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INTRODUCCTION

Sabemos que una buena nelacidn oclusal tiewe, aparte su-
evidente nelacibn con La salud, una nofable estltica que en--
fatiza su benegiclo,

Con seguridad el Checdimiento y el desarroflo def comple
jo dentofacial es un desaglo y b/u,nda al préetico La oportu-~
nidad de entreganse a otno campo distinto del cuidado dental-
nutinonio, Observand Las desawmontns celusales mayores phe--
coces al comienzo de Ras denticlones primanias y mixta y La -
tratond como 84 hublera tenido entremamiento y experiencia -
ontodbnticoss de Lo contrario Las desarmonlas oclusales mayo-
nes debendn sen denivadas a un ortodoncista para su 0bserva--
cibn y thatamiento, S4L se permite que el complejo dentofa- -
cdal permanezea sin tratamiento hasta La adofescencia y pos--
adolescencia el mismo resultond mds difleil y costos y nunca-
s¢ obtendnd un resultade exitoso,

Sabemos que dutrante La denticdbn primaria y mixta, La -
existencia de pequesios movimientos dentarios puede antcupan-
posteriones desanmonias oclusales, no siempre posibles de --
trnatamientc exitosc, porn Lo que s deteceidn Yy manejo tera- -
plutico tempranos evitardn guifuras complicaciones,



| TEMA 1
HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA.

Asomdndonod al imponente escenario histirico, veamos ek -
camino recorrido pon el hombre desde el pasado ignoio de fa -
fpoca glaciar y prehisidnica hasta el presente Luminoso de La-
clvilizacldn en el campo de La odontologia.

Cuando el hombre primitivo cred el fueqr se sintif seguro
y aprenddd a conservarlo y a emplearlo para ablandwn Los ali--
mentos, usd especialmente ef pescado para su dieta y como con-
secuencia vivdl a Lo Larngo de Los rfos: en Egipto y China el-
horneado y el asado fu€ el método usual de comida y asf L{nven-
16 alimenitos variados que satisfacienan su paladar, sin embar-
go en Egipio y China una considerable ponrcibn del alimento era
trigo, milz, arnoz y cebada neemplazande a Las raices, semi--
Ras y pastos con que ef hombre se habla alimentado precedente
mente, a consecuencia de este cambio en su nfgimen dietdtico =
sus dientes y enclas sugrienon una thansformacién: Los mola--
nes que a sus antecesones Les duraban toda su vida comenzaron-
a caen; Las enclas a inglamarse y neblandecerse y en muchas de
Las ocasdones se desarrollaban Anfecciones en el rostho sdn -
embargo, Los monos que permanecdieron en Los bosques no sugrnie-~
hon ninguna de estas molestias.

Es decin que La combinacifn de alimentos diversos y La -
cocdina @ base de almiddn senfa La cansa de estas enfermedades-
dentales, en Los papiros egipeios de 37 siglos A.C. se han --
hatlado rederencias a dolores y abeesos de encias en Lncdsdivos
Y prescidpedones para su cuna, La enfeamedad perdodontal es La
mls comin encontrada en Las momias embalsamadas por Los egip--
elos hace mAs de 4000 aios.

Entie £08 chinoes encontramos en sus eserifos 9 clases de-
enfermedades dentales y 7 prescripeiones para cwwrlas; tam- -
bién encintranon 20 puatos de sangria en vandas parntes del --
cuetpo por donde se crela se debfan expulsan Los humones y cu-
noan el dofon de muelas,

Reapecte a Los Asinies y Caldeos el progeson O€mstead rea
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Liz6 excavaciones cerca de Ninive, encontrando tablitas con -
caracternes cunedlformes, en donde se nefdere el caso de un mé-
dico que §ué€ &levado a La justicia porn no poden curan af ney:
el médico neplichd que 8L ef ney hubiera seguido La proposi- -
cdon de extraense Los dientes La gdebre, que consumla sus ma-
nos, cabeza y pies se hubiera aliviado, ese médico preiistf--
Z&_o evidentemente sentl fa primena base de La investigacibn-
ucal .

Todo eLlo cornoborado pon recientes Ainvestigacdiones de -
muedtrna conduncente pon el exdmen de esqueletos que Los anti-
guos sugrlan de £as mismas agecciones que nos agligen desvin-
tuando La errbnea creencda propagada por Los 48680408 del -
sdglo X111 de Los Lndividuod sanos y nobustos de La antigue--
dad; el dolon de muelas exdistib siempre, 8680 hubo perfodos -
en La prehistonia en que su coeflelente fué menon, Investiga
clones en cadneos petrificados demuestran que Los abeesos den
tanios exdistienon &iempre asl como La presencdia de cavidades=
de carnies el 14% de Los crdneos de La edad de pledra dinamar~
quesa, tenlan cavidades de canies en Los cndneos de Las caver
ms de Francia mostraban sLntomas de decadencia, entre Los =
puimitivos egdpcios Las, caries eran ranas no asd cuando La -
cdvilizacion egipcdia evolucdond La caries gué muy conniente -
durante Los neimados de Los Ptolomeos en eR tiempo dek .mpe--
rio de Bizancio en Las grandes tumbas de La pirdmide de GISEH
encontndndose cenca de 500 que tenfan signos de canies y pdo-
rea.

1.1 CARTES. PROBLEMA DE CIVILIZACION.,

las afecciones dentarias han sdido desastrosas parna Los --
animales en La jungla y habfan apresurado el desenlace final-
de Las especdes; 84n embargo £os animales en estado Libre fun
1o a fa natunaleza permanecen immunes a £a caries, en cambio-
Los animales que viven en socdedad con el hombne, fa presen--
tan efemplo de eflo es el perwo que come azfican,el gato, ef -
caballo al que para aumentar su nendimiento, e Le da avema y
Los granos dunos Le hacen caen Los dientes y Le causan absce-
808 dolonosos en Las quifjadas, de donde se ingiene que (La --
compaiifa del hombre es La mfs perniciosa) La caries se ha pw
Longado con La eivilizacibn el 90% de la poblacifn de Ewropa-
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Occdidental, Estados Unidos y Argentina sufren enfermedades den
mles en Los suburbios pobres de New York, mds de La mitad de™
Los niitos tienen Los dientes cariados y el porcentaje aumentae-
con La edad, La experiencdin, ensem que con £a DIETA debemos -
buscar La causa de Las engermedades dentales, ello se explica-
por Ko alimentacifn completa, Lo enfermedad dentnl es uno de -
Los tributos que el hombre paga por du constante cambio de mo-
do de vivin, n&gimen de alimentacifn degiciente asl como uno -
de fga princdpales factones que fntervienen es ef de La higie-
ne bucal.

Los primeros curadones fueron Los sacerdotes y curaban --
con oraciones, pronto aparecderon médicod de o408 y dientes, -
La evolucibn de La Odontologla ha Ldo paralela con La evolu~ -
“edén de La cultuna. Los distintos cambios de ambiente no amila
naron al hombre pero Lo impulsaron a un cambio de alimentacifn.

las civilizaciones maya y azteca fueron condtruldas sobre
thigo, Los ordientales comen solamente comidas daladas y decas,
Los chinos cultivaron La planta de arnoz que fué su prineipal-
alimentacLin, en es08 pueblos £a carndes encontrd sus mayones -
escollos en cambio Los pueblos de Orniente y Los Semitad fueron
Los pfwzeru‘/tonu de Los pueblos de occidente sus alimentos fue
non Leche y sus deriwados, carne y productos que contenfan al-
midén, Los egdipclios siempre mollan su trhigo en morteros de pie
dua y finas partleulas de arena se mezc/lagan con su comida y =
Los dientes sugnfan m&s abrasién pronunciada hasta La pulpa --
causando abscesos e infiltrado, de pus Las mndfbulas.

Los esquimales sugren de una cauda andoga actualmente de
bido a La masticacifn de espinmas duras y ef uso de Los dientes
para alisar £as pieles de £as que se hacen su vestimentn y ac-~
tuatmente uno de £os factores 2ue definitivamente intervienen-
en La presencin de £as caries o es, La alimentacibn humana --
actual mds atractiva y variada; un caso notable es el que pre-
sentan Los malayos que practicamente no tienen caries a pesar-
y Las propiedades astringentes de £a goma BETEL-NUT que actda-
como progildetica y preventiva,

Los a ados tenlan La idea de que cuando Los Nefiod =~
recdén nacfﬁgfu al nacer tendfan ﬁenteé gam%gn tragedias 80+

bre La trdseo../
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bu, crelan que eran castigo de Los dioces y era una maldicidn
por Lo que a estos neciln nacidos Los abandonaban a La oritla
de Los 1los para que murieran,



TEMA 11
HISTORTA DE LA ORTUDONCIA

La Ontodoncda como especialidad dafa de princdpdos de' 84
alo, el afio de 1900 fu¢ elegido como el aiio en que comenzd £a
especialidad mds antigua de La Qdontologla, ya que en edife --
aiic se fundb La escuela de ortodoncda de Angle en St. Louwds,-
y en el sigulente aiio se fund6 La Sociedad Americana de Onto-
doneds tas .

Weinbengen hace notar que existia conciencia de La mala-
apariencia de Los "dientes torclidos" muchos siglos antes., Es-
to se menciona en Los escnitos de HipGerates (460-377 a.c.),-
Anistoteles (384-322 a.C.), Celso y PLinio, contempondneos --
de Crnisto. Celso aginmd 25 anos de Crisio, que Los dientes --
podlan movense por presidn digital, EL nombre de La especiald
dad "Ontodoncia” proviene de dos vocablos ghlegos "Onthos", =
que significa endenezan o conregin, y "dons", que sdignifica -
diente, Parece ser que el trming "Ontodoncda”, fue utilizado
primeno por el francés Le Foulon en 1839, A otros francés, --
Piene Fauchand, con frecuencia Llamido el padre de La odon--
tofogla moderna, se £e atribuye £a primenra obra sobre "negula
ciln de dientes". Desde Fauchard, muchos han escrnito acerca -
de Las irnnegulanidades de Los dientes. Nombres como: Hurlock,
Hunter, Fox, Delaberre, Hannis, Kingsley, Brown, Martimer, --
Farar y Talbot estdn Ligados en el desarrollo de La ontodon-
cda en Estndos Unidos de Nonteaménica durante ef siglo XIX. -
la publicacion de La primena adicibn del Libro de Angle, en--
1887, cufmind estas contribucdiones, MAs que cualquien obra de
esta bpoca, el text: de Angle $invi6 para ohganizar £04 cono-
cimientos existentes acenca de fa ontodoncia, Durante Los 30-
aiios sigudentes ejercid una progunda influencia en el desaino
Elo de £0s que habrla de sen £a primena especialidad odontold
gdca reconocdda. Casd tan impontantes §ueron Calvin Case y -=
Martin Deawey. Las continuas batallas entre Angle, Case y Dewe
en La Literatura contempordnea y dentrho y fuena de reuniones-
de sociedad odontolfgicas, sirvieron para aumentar ef interés
por La ortodoncda y aumentan La dedicacibn y devocién de sus-
diaclpulos,
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Er 1907, Angle afinmb que e motivo de La cdencia de La-
"ontodoncia" es "La correccdibn de fas mlocluciones de Los --
dientes", En 1911, Noyers defini6 La ortodoncia como “el esifu
dio de nelacibn de Los dientes con el desarrollo de La cara,-
y La conrecedbn del desarrollo detenido y pervertido". En - -
1922, {a socdedad Britdnica de Ontodontistns propuso La 84i- -
guiente degindedibn: "la ontodoncda comprende el esfudio del -
checimiento y desarrnollo de Los maxilares y de La cara espe--
cdalmente, y del cuerpo en general, como Linfluencia sobre La-
posicidn de Los dientes, el estudio de £a accdbn y neaccidn de
fas fuenzad internas y externas en el desarnollo y La preven-
c&'dn:' as L como La conrecedbn del desarrnoflo detenido y preven
o, ‘ -

La Ontodoncda puede sen dividida en thes categondas: On-
todoncia Preventiva, Orntodoncia Intenceptiva, Ontodoncia Co--
nmectiva,

la ontedoncda ha avanzado como parte de La educacibn - -
odontolgica, y que como 8¢ thata de £a paimena especdialidad-
odontolgica auténtica, con el segundo comité caligicadon - -
mis antiguo de toda fa medicina y £a odontologln, e hayan --
Loghado adelantos similarnes en el plan de esfudios odontols--
Ac0s, Debido a La guan impontancia otorgada a Los aspectos -
Lokbgicos de La odontologla y a que £a ontodoncia es una de-
Las disciplinas mds identificadas con £a biologla aplicada, -
debenfa ocupan un Lugar Ampontante en el plan de estudios - -
odontolbgicos. Desgraciadamente esto no es vendad. Frank Cas-
o, al analizan ef desawollo de fa ontodoncda desde sus - -
principios hasta el s4iglo XX, ha hecho intencsantes observa--
ciones, algunas de £as cuafes se presentan a continuaeidn:

1.- Los estudios biol6gicos fueron nelegados a segundo -
grado.

2.,- EL estudio de La oclusifn necibla poca atencidn.

3.- Pon negla genenal, se necomendaba fa extraccién de-
dientes.

4. la prevencibn era ignorada.
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5.~ EL tratamiento pocas veces se Lniciaba hasta que Zo-
dos Los dientes hablan hecho erupeidn (salvo que Ros tercenros
mofanes) .

6.- La estbiica ena el principal gin del thatamiento.

7.~ la gase mecdnica era La mds {mpontante y se Le daba-
La mayorn consdidenacdion,

8.~ Los sistemas de tratamiento {deados por individuocs -
gueron promovidos vigorosamente; casd sdiempre, excluyendo to-
dos Los demds métodos.

9.~ A La ontodoncia se Le concedia sofo un pequeiio s4itio
en el plan de estudios de La escuela de odontologla y su ense
fanza se consddenaba poco importante, -

10.- Muchas personas intentaban cornegin La ml oclusibn
84n tenen La menor idea de sus princdpios.

En este tiempo se comdidenaba a La ortodoncia como parte
del cunso normal de Prbtesdis y se Le otongaba .imporntancia &e-
cundaria. Esta agiliacidn académica adn existe en algunas par
tes def mundo como en (Rusia). -

En muchas de nuestras escuelas odontolfgicas, fa prote--
448 abarca cdentos de horas del plan de estudios, mientras que
a La orntodoneda se Le otorga, pocas honas aqui y alld.

Angle fund6 una escuela en 1900, con un curso de ocho --
semanas, EL €xito que obiuvo al preparan e inspiran a sus es-
tudiantes se demuestrna pon el hecho de que L0s ghadusdos fue
non hombres como Dewey, Noyers, Hellman, Ketcham, Mexshon, =-
Pollock, Casto, Wedinsbergen, Hahn, Tweed, entre otrws, que --
hantan grandes contribuciones propias muante Los 30 aios sub-
decuentes.

No fue sino hasita despuls de fLa segunda guerra mundinl -~
cuando Los ortodoncistas volvienon a Las escuelas dentafes --
para fa endedanza de Los especialistas. En este tiempo, Las -
cseuetas odontolbgicas comenzaban a afilianse, a Las universd
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dades y solo algunas podian dan cavida a La gran de-
manda. LM Andtalaciones, L0s plwﬁebolw,é enan pocos, y el nime
no de estudiantes nelativamente pequeiio. Antes de comenzan La-
segunda guerra mundial, habia menos de una docena de escuelas-

en Las que Los e tudiantes podian necibin instruccidn que cul-
minania en un ghado superior. La duracdidn de Los cwisos varia-

ba enthe cuatho meses y dos aitos, y el nidmero de estudiantes -
era muy Limitado. Actualmente, 400 ontodoncistas terminan sus-
- estuddios cada aio, el nimenw de orntodoncistas se ha duplicado-
en menos de 12 aros. las téenicas ortodbnticas son parte inte-
gral de otras faces de La odontologia, (odontologia Linfantil,

periodoncia, pritesis, ete...). EL nlmerno de estudiantes gha--
duados en ortodoneia sobrepasa el 10% del nlimerno total de estu
diantes de odontologia que se reciben cada aito. Por esto, La -
ontodoncda es La especialidad, dentro de La odontologia, mis--
antigua y mis grande actualmente.
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TEMA T11
EMBRIOLOGTA ¥V CRECIMIENTO CRANEOFACTAL

1.- Desanrollo Prenatal de Las estructunas def Crdneo.
Cara y Cavidad Bucal.

2.~ Desanviwollo Posnatal de Crdneo. Cara y Estructuras
Bucales.

INTRODUCCION:

Es impontante conocer como se va dedavwllando La embrlo-
Logia y el Crecimiento Craneo Facial tanto para el Odontélogo -
de prdctica general como para el Ontodoncista, ya que conociem-
do su desarviollo podemos realizan un buen thabajo Ontodbneico -
evitando causan una Tatrogenia al paciente. '

Como dos gemelos siameses unidos por La cabeza, ef creci-
miento y el desarnollo son prdcticamente inseparables. Segin ~-
Tood, "el crecimiento es un aumento de tamaiio; el desavwollo es
el progreso hacia la madurez", pero cada proceso e vale del --
otnho.

3.1 DESARROLLO PRENATAL DE LAS ESTRUCTURAS
DEL CRANEO, CARA ¥ CAVIDAD BUCAL.

La vdida prenatal puede sen dividida arbitrariamente en --
thes pantes:

1.- Pendodo del Huevo.
2.- Perdodo Embrionaric (del dia 14 hasta ef dia 56).

3.~ Pendodo Fetal (aproximadamente desde el dia 56 hasta-
el dia 270 e nacimiento).

1.~ Peniode def Huevo:

Este peniodo dura aproximadamente dos semanas consecuti--
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Bajo ef surco bucal se encuentra un ampiio arco mandibu--
Lan., la cavdidad bucal primitiva {rodeada pon el proceso gron-
tal), £0s dos procesos maxilanres y ef anrco mandibularn en con--
junzto se denominan "estomoideo”.

Entrne La tencera y La octava semana de vida Lintrhauterina-
se desarrolla La mayor parte de La cana. St profundiza La ca-
vidad bucal primitiva, y se hompe La placa bucal, compuesitn pot
dos capns (el revestimiento endod€nmico del Lntestino anterlon
y el piso ectodénmico del estomoideo).

-A La 3a semana; Los embrniones poseen un proceso cefdlico-
que se extiende hacia adelante def nudo.primitivo situado en-
el extremo anterndion de La LEnea original. Este proceso cefd--
Lico onigivalmente s6€ido se sditua y uneliza por obra de un -
conducto notocordal, y eL piso de este conducto Luego desapa--
rece. ’

- 4a, semana; en etapa inicial, el centro de Las estructu
nas faciales en desarrollo es uma depresibn ectodfumica poco -
profunda, LLamada estomoddeo, cuando ef embnifn ha LLegado a -
La8 cuatro semanas y media de edad, el estomoideo estd Limita-
do pon una senie de elevaciones redondeadas goamadas por proli
fenacibn del mesénquima, -

Cuando el embribn mide 5 mm. de largo, es fdeil ver La -
phroliferacibn del ectodenmo a cada Lado de £a prominencia §ron
e, Estas placas nadales o engrosamientos formardn posterion
mente La mucosa de fas fosas nasales y el epitelio olfatorndio.=

- Las porminencias maxifares cnecen hacia adelante y se unen con
- La prominencia frontomasal para forman ef maxilan superiorn, -
' Cuando fLos procesos nasales medios crecen hacia abajo mds nd--

i

- unibn de Los procesos nasales medios y maxilares.

pddamente que £os procesos nasales laterales, Los segundos no-
contiibuyen a Las estructuras que podteriormente fonman el --
Zabio superion, La depresibn que se forma en La Linea media -
del Labio superion se LLama philtwm e indica €a Linea de - -

- 5a, semana; en esta etapa se observa (feilmente el teji

- do puimordiak que formara la cana, debajo del estomodideo y £0%
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procesos maxilanes, que crecen hacia La LLnea media pua fon--
mar £a pante Laternal o Latenales de £L0s maxifares (superion),-
de epcuentran Los cuatro sacos farlngeos ly pos.cblemente un -
daco fanfngeo thansitorio), que forna Los arcos Y durcos bran-
quiales. Llas paredes Laterales de La paringe esidn divididas-
por dentho y pon fuera en arcos branquiales, S6Lo Los dos prl
meros arncod nreciben nombres, estos son el axilan ingerndon y el
hioideo. En neatidad el desamnollo enbrionanio comienza tarnde,
despuls de que el primordio de otras estuctuas cranealfes --
(cerebro, nervios cenebrales, 0j0s, mfaculos, ete...) ya se -
han desarnotlado. En esze momento comienzan condendaciones de
Zejido mesenquimatoso entre estas estuuctunas y el nededon de-
ellas Zomando una forma que reconocemos como el cidneo, Apa--
rece el tefido mesenquimatoso tambidn en Las zopas de Los ar--
cos branquinles,

Posterionmente mostrard un esquema de un embridn visto -
por delante de 5 demanas de v.ida embrionania,

zTetans uoRel

tov—
- .,

> I0C:80 monxnilyrp

I}

uree §onlihelan

coteiiidian

Cara vista pon delante, £os procesos nasales y maxilanes -
don Separados gradualmente pon surcos profundos ,

+ ba. semana; en el cunso de esta semama y La sdguiente, ef-
desanrollo de £a cara adelantada mucho. Los procesos maxilanres
d4guen creciendo en dineccifn medial y comprimen Los procesos -
nsomedianos empujdndolos hacia La £Lnea media. EL Labio supe-
nlon ey fommado por Los dos proces 0s nasomedianos y por Los dos
maxilares, Ademfs de particlpar en £a fommacidn del Labio 4u--




4

A0n pho funda de £os Procesos maxi<

y prolongaciones o-
chedtas palatinas, descienden obLicuamente ha
de La Lengua,

cia ambos Lados -

., RPN N
O rngone i

2 2al

Cara vista pox delante, £os procesos nasales y maxilanes
don separados gradualmente por surcos, '

la ponrcibn principal del patadan definitivo es §ormada
por dos excrecencins Laminanes de fa poredén produnda de gos -
procesos mau:eaaea‘ . Estas efevaciones, Leamadas

prolongacio--
nes chesdad palatinas, aparecen en esla semam y des
oblicuamente hacia ambos Lados de ¢4 Lengua,

-

clenden -
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A}, Conte grontak de La cabeza de un embrifn de seds sema
nas y medin; fas prolongaciones alatinas tiene posicifn=
veatieal a Los Lados de fa Lengua, ObsCrvese fas endidu
ras eptre el paladan primaiio Wuangular y Las prolonga-=
cloned palutinas, B), Vista ventral de Las prolongacio--
nes palatinas despubs de quitarn ep maxilarn Lnferion y fa-
Lengua,

Cavidades nasales ;

quima subyacente., Ep etapa inieiakl, estns gosas estdn sepana~
das en £a cavidad bucal primitiva pon Lo membm_na buconasal; -

pUmitivas comunican con fa cavidad bicat por virntud de Los -
agujeros neoformados, fas coanws prinitivas. Las coanas estdn
sdtuadas a cada Lado de £a £inea media, L{nmediatamente por de-

del paladar primanio. En etapa ultendon, al fonmarse ed-

puimitivas, Lds coanas definitivas se sitdan en £a unidn de La
cavddad nasal con La frdinge,

£y ot
ez ragal

rroceso nasonnd

niobrans bBucon:

arad de)

coratirn,

2
o

a7l

oind tiva
A), Esquema de un conte sagital que pasa por £a fosa nasal
y e borde .inferion det pliegue hadomediano., Lla cavidad -
nsal primitiva estd separada de fa cavddad bucak por fa -
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membrana buconasal. B, Se observa La cavidad nasal pri-
mitiva comunicando ampliamente con La cavdidad bucal (s.ie-
te semanas).

raladar pripsrin

maxilar cugerior

ladio cu.ori:

C], Corte sagital por La Linea mdia en {a cara de un em--
brifn de nueve semanas; observese el segmenio intermaxilan,
condtuido pon componentes Labial, maxifar y palatino.

ieondueto aulitive
eternc.

Dibujo de un embnibn humano de seis semanas, visto pon el
fado {zquiendo. la Longitud del crdneo a rabadifla es de 13 -
mm, aproximadamente, EL esbozo de fa extremidad superion pre-
dendr una porcdiln teaminal apfanada con cuatho surcos radiados.
Obsénvese La fonmacidn del oo y ded conducto auditivo extenso,
Limitado a Los £ados por tres prominencias que provienen de -
Los arcos mandibular y hioideo.
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la. semana; La fucdidn de Los Procesos maxilanes sucede op
el embnidn de 14 q 14,5 mm. EL proceso nasal medio y Los proce .
404 maxitanes crecen hacia casg ponerse en contacto, Los o jos=
4 mueven hacia fa £fneq medda, el tejide mesenquimatoso cop--

4a de hueso. La fengua deseiende y £as prolongaciones pafatisy,

Ireeege

nasone i ne i i netolatoral

Surco nesclazrina)

B

_2rco
—r i "

S ol ode DR S ire
e A S W |

Cara vista pon delante, Lo procesos maxilanes guadual--
mente se combinan con Los pliegues nasales,

cavidad bueal roler - fos

—

S0
na

lergua
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A). Conte gnontal de La cabeza de un embrifn de sdiete -
semanas, La Lengua ha descendddo y Las prefongacioned palati--
nas aleanzaron posicdlon horixontal. B). Vista ventral de Las
prolongaciones palatinas despus de quitarn el maxilarn Lnfenion
y £a Lengua.

Esquema de un embribn humano de siete semanas, visto por
el Lado {zquiendo., ER desannollo de Las extremidades superio-
nes estd mfs avanzado que el de Las inferniores,
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8a., samana: Las prolongaclones palatinas se acercan en £a
-Linea media, se fusionan y forman el pafadar secundario. Ha~--
cia adelante, Las prolongaciones se fusionan con el paladar -
puimanio triangular; el agufenc Lnclsdivo u ornigdedio bucal del-
conducto palatino anterion puede comsdderarnse en detalle me--
diano que separa Los paladanes primario y secundanio. AL Tiem
po que Las prolongaciones palatinas experimentan §usibn, el =
tabique nasal crece hacda abajo y se une con La supergicie ce~
filicadel paladan neoformado.

Cavidad
nasal 0jo

Manioue
nasal

oD '";gtln:g

wsionad s

Lengm@%ﬁdaﬂ K
Bueal “vula

A) Conte frontal de fa cabeza de un embaibn., Las prolon-
gacfones palatings se han fusionado entre AL y con ef abique
nasal., B), Vista vewtnal del paladar. EL agujeno Lnedsivo es
ol detalle anatémico mediano que separa Los paladares p/wna- -
rMo. Y decundando,
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Dibugo de un embrién humano de ocho semms, visto por su
Lado Lfzquiendo Longitud C.R., 30 mm, aproximadzmente, Obs&r--
vese el tamario de fa cabeza en comparacibn con ef nesto del -
cuespo. No hay pdrpados y Los ojos esidn completamente abien-
tos,

Arcos Buanquinfes:

Despuls de £a notura de La membrana bucofaringea durante-
La cuanta y quinta semanas def desarroflo facial, se fowman -
pares de arncos, "Los wicos branquiales" a Los Lados de las -~
futunas dneas faciales y cervical. Los nombres de Los arcos -
son premaxilan inferdion; maxilan Lnferion, hioldes; primern ~-
branquial propiamente dicho y segundo, terceno, cuarto y quin-
to branquiales propiamente dichos .,

Han de notanse que Los arcos branquiales bajo el hiodides-
se LLaman arcos branquiales propiamente dichos y Ason numerados
en gorma consecutiva, Los arcos branguiales por debajo del -
quinto tambi€n se phoducen, pero esidn tan de ficientemente for
mados que no se notan. Los arcos se desarroflan por una sende
de movimientos complicados de Las capas germinativas. En algu
nos de eflos, especialmente en Los branquiales, Los movimien-=
tos incluyen una evaginacién del endodermo, Lnvaginacién o for
macidn de endiduras del ectodenmo y divisi6n del mesénquim ~
que queda entrne ambos,

Las estructunas bucales que se desarroflan a parntin dek -
arco premaxilar inferion son Rabio superion, arco del maxilar-
superion y paladan. EL arco maxilar inferion participa en ef-
desarnollo de La mandibula o maxilarn infenion. la Lengua cre-
ce a pantin de Los ancos maxilar inferion, hioddes y primeno y
segundo branquiales proplamente dichos. EL hueso hioides al -
que de §4ija La base de La Lengua se forma por £a undibn de Los-
arcod hioides y primern branquial propiamente dicho.
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e
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Diaghama que muedtha arcos branquiales {numerales romancs)
y endiduwwas intermedias (§Lechas), proceso maxilan superdon -
(M), proceso max.larn inferion (M-} y anco hioideo (H). Eminen
cda- cardiohepdiica (CB). B

Lengua

la fonmacibn defa Lengua empieza en £a cuarta semana del-"
desarroflo embrionanio. Las dos pantes de & Lengua (cuerpo y
nalz) tienen su ordigen en didtintos arcos, EL cuenpo de fa -
Lengua estd hecho completamente por ef arco maxifan Anferior o
segundo, La nalz de fa Lengua, por otra parnte, se desarrolla
a partin de Los arcos hioddeo y primanio y segundo branquinles
propiamente dichos, AL prineipio de su formacdibn, Las partes-
de La Lengua estfn completamente sepanradas; pero mds tarde se-
§us fonan. _

En La cuanta semama se fusionan, el adpido crecimiento --
def mesbnquima def segundo arco o maxlar Anferdion produce Lod
tubérculos Linguales Laterales y uno central LLamado tubérculo

Ampon .

Porn detrnds del tub8rculo impar se forma otra eminencdia -
prodicidr por el mesénquima del arco hioddeo y de Los arcos --
branquinl propiamente dicho, es el de La futura epiglotis, -
Los tubbrculos Raterales crecen y se fusionan, fonmando el -~
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cuenpo, o sea Los dos tercios anterdiones de fa Lengua. Checd
miento, fusibn y mezcela del mesénquima de Los arcod tenceno a-
quinto hacen muy difledl dectdin el papel exacto de cada uno-
en el desarnrollo. Pero se sabe que forman La base ¢ teredo -
posterion de La Lengua, La masa de La Lengua La forman miscu~-
Los estnindos. Algunos de estos son formados individualmente
a partin del mesénguima de Lod arcos respecitivos. Algunos em-
brioldgos cnecen que La Lengua se deriva del mesénquina de Los
Segmentos de arcos que forman cana y maxilar superion, las -
excrecenclas de fejido conective cublertas por epitelio en La-
supenficie de La Lengua se LLaman papilas Lenguales, Aparecen
entrne £a nevem y La und€edma semana. Los conpdsculos ¢ bul--
bos gustativos se producen también aproximadamente al mismo -
tiempo {octava o novena Asemanad),

&L diagrama A muestra Ras rhelacioned de desarroflo de £os
arcos (11-V] con el diaghama B de Lengua y Srganos asociados.-
Tubéreulos Linguales (LTS}, copula (C) tubérculo impan (T1), -
abultamiento epiglbtico (ES), agujero ciego (FC), abentura --
Lantngea (LO), abultamientos antitenoides (AS), suwwco teaminal
{TS) cuerpo (BT) nalz de La Lengua (RT) Amigdala palatina (PT).
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3.~ Perndiodo Fetad:

Entne La octava y La decdmosegunda semana, el feto thipld
ca su Lengdtud de 20 a 60. mm; se forman y clenran Los pdrnpados
y Las nardnas ., Aumenta de tamaiio La maxdlla inferion, y La he-
Lacton antenoposteonion maxlomandibular se asemeja a La del -
necdén nacddo, En esta etapa nos Lnteresa especlficamente, en
La zena de £a evolucidn dentania, el maxilan superion e Anfe--
o, Dixon divdide ol maxdLlan superior, ya que surge de un -
SELe centro de osdfleacddn, en dos drneas, basdndose en £a nela
e (én con el nerwvdo Angraonbitarnio; 1) dreas natuwral y alveo--
lan, U 2) aplgisis grontal, cigomdtica y palatina., EL maxilar
supendeh es esencdalmente un hueso membranoso, En La dltima -
mitad del perdodo fetal, el maxilar superior aumenta su altura
maadlante el checimiento dAeo entre Las neglones orbitardas y -
alveolan .

Embridn de 60 mm, decimosegunda semamr. EL embribn ha -
riplicado su Lomgitud en cuatno semanas, La nelacidn -
Antermaxilan es casd nowmak, £as narinas estdn casd cerra
das, Los pdnpados esidn casd cerrados y foumados. La ca-
ha de un adulto posee aproximadamente £a misAma dAvisibn -
que el precursor embrionandio.
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Crecimiento del Maxdilan Inderionr;

Existe um gran aceleracibn del crecimiento del maxilar -
Lnferdon entre La octava y decdmosegunda semana de La vida fe-
tof.. EL cantflago de Meckel, que aparece durante el segundo -
mes, es causdante del crecimiento del maxilorn inferior., EL hue
40 comienza a aparecer a Los Lados del cantllago de Meckel du™
nante fa 88ptima semana, y continda hasta que el aspecto pos-
- terdon se encuentna cubdento de hueso. La osdficacidn cesa en
L punto que send La espdna de Spix. La parte encapsulada del
cantllago de Meckel con hueso parece haber servido de §€wula -
para £a osdficaciOn inthamembrancsa y se deterdiona en su mayo-
na, Lo osdgicacddn §inak de este centrno no sucede hasta el -
vigésdmo afio de vdda,

Crecimiento del Cadneo:

» EL crecimiento inicial de £a base del cndneo se debe a La
- pwliferadibn de cartflago que es reemplazado por hueso, prin-
cipalmente en La sincondrosis. En La b6veda del crdneo, o des
mocadneo, ef crecimiento se nealiza por proliferacibn de te~=
jédo conectdvo entrne fas suturas y su reemplazo porn hueso, EL
periostio también crece, pero como es una membrana L€mitante,-
detemina ef famaiio y L08 cambios de forma. A pesan de La --
ndpida osiflcacién de £a béveda del crdneo en Las etapas §ina-
Les de fo vida fetal, Los huesos del desmocrdneo se encuentran
separados uno de ofno pon Las fontanelas, al nacern ef wifio. -
Tan importante como tas configuraciones superficintes, debajo-
de La cubienta de ectodermo existen masas de c€lulas mesenqui-
matosas en desarrnollo que surgen del mesodermo y se desplazan-
unen y Ae diferencian para formar estructuras,

3.2 DESARROLLO POSTNATAL DE CRANEQ, CARA Y ESTRUCTURAS -
BUCALES:

EL crecimiento de La cana y def cadneo, inmedintamente --
después del nacimiento, es contimuacidn directa de Los proce--
408 embrionanios y getales. Lla mayor parte de La sincondrosds,
presente en ef momento del nacimiento se cierran oportunamente,
aunque Lo datos experimentales wno son definitivos, Limbor eree
que todas fas sdncondrosds entne el segundo y cuarto aiio de -
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vida, salvo La dincondrodis esfenoocedpital, que cierra cerca-
del decimoslpto aio. EL crecimiento def crdneo y el esque--
Leto de La cara, principalmente {ntramembranoso, prosigue has-
i el vigésimo afioc de vida, princdipalmente a través del crecd-
miento de Las suturas y del periostio.

Crecimiento Oseo:

Los téuminos carntilaginoso o endocondral y membrancso o -
Anthamembranoso Ldentifdican el Zipo de tejdido conectivo. EL -
hueso se compone de dos identidades c€lulas Gseas u osteocitos
y substancda interncelular. Los osteocitos son de dos £ipos; -
1) cllubas que gonman hueso, u osteoblastos. VY 2) células que
neabsorven hueso u osteoclastos. .

En La fonmaciln de hueso endocondral, Los condrocitos --
(cllwlas cartilaginosas) se diferencian de Las células mesen--
quimatosas oniginales y forman un modelo nlstico, nodeado de -
células pericondrales, def futuno hueso. Mientras que La masa
cantilaginosa chece rdpidamente, tanto por aposdedldn como por-
Anchemento . Antersticial, aparece un centro de gormacifn de -
hueso primario, En-este momento Las c&ulas cartilaginosas -
maduras se hipertrofdan y La mtriz entrne Los condrocitos co--
mienza a coliflcarnse, AL mismo tiempo, del pericondrio pro--
viene una proliferacdbn de vasos sangulneos hacia La msa car-
tiklagionsa cambdiante, Estos vasos LEevan condigo cllulas ===
mesenquimatosas indiferenciadas que §oimardn osteoblastos, Los
nuevos osteoblastos depositan hueso sobre fa superficie de fa-
miniz de contilago caled ficada en degeneracibn, §onmando espi
culas Gseas, Duante este tiempo, Los osteoblastos esidn fon-
mando hueso mandibular durante el molde anterion def canllago,
eL pericondio se diferencla para convertinse en e periostio,-
el cual, a su vez, comienza a formar hueso "alrededon del mol-
de" en forma intramembrancsa. En La gormacibn 6sea membrano-
sa 0 intramembranosa Los osteoblastos surgen de una concentra-
cdbn de céfulas mesenquimatosas indiferenciadas. la mitrniz -
- 08teoide es formada por Los osteoblastos necién diferencdiadas y
y 8¢ caledfican para fonmar hueso. Mientrnas Los osteoblastos-
continfan formndo osteoide, quedan atrapados en su propia ma-
iz y se conviernten en osteocitos, Mientnas mfs rdpidamente-
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s¢ forme hueso, mayor cantidad de vasos sangulnecs,

EL crecdmiento 6seo en 8L es por adiclon o aposicibn. A-
diferencia del cartflago, el hueso no puede crecen por activd-
dad intersticial o expansiva,

las célwlas de tejido conectivo proximas al hueso ya for-
mado se difernencian, se convierten en osteoblastos y depositan
hueso nuevo sobre el viejo. EL hueso puede “eorganizoise median
te una combinacifn complicada de actividad osteo cRdsticas y-~
osteobldsticas., Por ejemplo: Los osteoclastos pueden retiran
todo ef hueso Lnmadurno esponfoso poco minernaklizado para que -
toz ostecblastos Lo neemplazan con RAminas uniformes de Zueéo-
maduro .

EL hueso es un tejido alitamente minenalizado y metavoliza
do; es un pldstico biokbgico. Durante toda £a vida, el hueso-
nesponde a Las exigencias funcionando, cambiando su estructura.
la hesoncibn y aposiciin pueden cbservarse cond tantemente, -
Dunante e pernlodo de crecimiento, £a aposdicdifn supera a ka -
nesoncibn. Los dos procesos se encuentran en el equilibrio en
e adubito,. pero pueden {nvertirse al acercanse La vejez.

Crecimiento del crdneo:

AL nacer el cndneo del nifio contiene aproximidamente 45 -
eLementos Gseos, separados pon cartflago o tefjido conectivo, -
En el adulto este wnimero se reduce a 27 huesos, después de ten
minan £a odificacibn. Catorce de estos huesos se encuentran =
en La cana, Los ocho nestantes formavi el crdneo. En el necién
nacddo, el crdneo. En el necién nacddo, el ciudnesr es ocho ve-
ces o nueve mayor que La cana. En este momento La cara cons--
tituye una cuanta parte de £z altura total del esqueleto.

EL crecimiento del crdneo puede ser dividide en erecimien
1o de La béveda del crdneo propiamente, o cdpsula cerebral, -=
que e refiere primondialmente a Los huesos que forman La caja
en que e alogja el cerebro; y el crecdmiento de La base def -
erdneo, que divide ef esqueleto craneofacial. :

1-- oreedmiento de £La base def Crdneos
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la base del cdneo crece primondialmente pon crectmiento-
carntifaginoso en La sincondrnosis esgenoetmoddal, interesfenod~
dat, esfenoocedplitol e intraoceipital, siguiendo principalmen
te La cuwwa de crecimiento newwl, pero parcialmente.fa cuwrva=
de crecdmiento general, La actividad en £a sicondrosis inten-
esfenodidal desaparece en el momento de nacer., Lla sdncondrosds
Lntraocedpital se clema en el tercerno o quinto aiio de La vida,
La sincondrnosds esfenooceipital es uno de Los centros princi--
pales; Lo osificacibn endocondral no cesa hasta el vigésimo -
aito de vida, Se desconoce exactamente oL momenio en que se - -
clerra Ra sdincondhosis esfenoetmoidif, Se ha dicho que Lo hace
desde Los 5 hastn Los 25 aiios de edad. Sin embargo, parece -
sen que su mayonr contrnibucifn al crecimiento es cuando hace -
erupeddn el primen molan permanente.

Crecimiento de La bbveda del Cnfneo:

EL cndneo crece ponque el cenebro crece, Este crecdmien-
to se acelena durante da infancia, AL ginalizarn el quinto ~-
aiio de vida, mfs del 90% del crecimiento en {a cdpsula cere--
bral, o bbveda del crdneo, ha sddo Loghado.. EL aumento de -~
tamaiio, bajo La Anfluencia de un cmegno en expansibn, se Lle-
va a cabo primondiakmente porn La proligeracibn y osificacidn -
de tejddo conectivo sutunal, y por el crecimiento por aposi- -
cibn de Los huesos individuafes que gorman La bdéveda del crd--
neo. AL principio de fa vida posinatal ocurre resorcibn selec
tiva en Las supengicies intewas de Los huesos del crndneo para
ayudar a planearfos al crecer. Lla aposicibn puede observarse-
tanto en La tabla externa de Los huesos del crdneo al engrosan.
Sicher atribuye al hecho de que La tabfa interna del crdneo se
encuentra . puinceipalmente bajo La influencia def crecimiento -
del cerebro "La cdpsula cenebral", mientnas que £a fabla exter
na estd sometida a clentas Ainfluenciod mechnicas. Estas in- -
fluencins mechnicas contribuyen al crecimiento de fa duperes--
tuwctuna del crdneo. La bbveda del crdner aumenta en anchura-
pruincipalmente por £a osificacibn de nelleno del tefido conec-
tivo en proliferacidn en Las suturas frontoparietales, La moi-
dea, intenprietal, parietoesfenoidal y pardietotemponal, Es ~
necesanio neconocen que exisdte traslacién asi como remodelado-
de Los huesos individuales, y Las estructuras sdon desalo jadas-
hacdia afuena por el cenebro que estf cneciendo. A pesar de -
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Gl mom.o se Logha La forma y el tamaiio adulto, La sutura sa--
gLlal entre Los huescs panrletales no 4e ciennan hasta mediados
de fa teicenr déeadn, de La vida. La bluveda del crdnes crece-
en (1 altuna ):M'.nc/émjimente por La aciividad de Las suturas -
narcetakes, funtv con fas estructuras Gseas contliguas ocedpi--
wi, tomponales g esfenoddes.

Crhecimiento del Esqueleto de La Cara:

Ya sc ha dicho que La bdveda del crdneo y el esquefeto de
la cara crece a nitmos difjerentes. La pornedidn Anferion de La-
caka, se aproxdma mds al cnecumenta del cuenpo en general. -
la base def cdneo, contranlamente a La bdveda del crdneo, no-
depende totalmente ded crecdmiento del cenebro, y puede r)OA een
algunos factornes genbiticos intrindecos, asl como un, patrnén -
de crecimiento similan en algunas dinensiones al del esqueleto
de La cana. Lla denticdén es desplazada hacda adelante pon el-
crecimiento craneofacial, alefdndose asl de La columna verte--
bral. La porcibn superion de La cara, bajo La influensia de ~
La inclinacidn de £a base del crdneo, se mueve hacda awviiba y-
hacda adelante; La ponredbn Angferion de £a cana se mueve hacid-
abajc y hacda adelante, a manera, de una "V" en expancifn., Es
te patnbn divergente pelzmde el crecimiento vertical de Los -
dientes durante toda fa erupeibn dentandia y pruoliferacifn del-
hueso alvecolar,

Max.c8an Asuperion:
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Crecdidento del maxilar Superion:

Se encuentra unido a fa base del crdneo, -esta ingluye na-
furalmente en el desarnollo de esta regidn. No existe una L1-
nea divisona entre Los grnadientes de crecimiento del cnréneo y-
de Los maxilares. La posicidn del maxilarn superior depende -
del crecdmiento de La sdincondrhosds esgencoccedpital y esfenoet-
moddal. Porn Lo tanto estamos tratando Los problemas: 1) EL --
desplazamiento del complejo maxilan, y 2} EL aghandamdiento dek
mismo complejo, Ambos estdn intimamente Ligados.

EL crecimiento del maxilar superion es inthamembranoso, -
similar a La de La biveda del erdneo. Llas proliferaciones de-
tejido conectivo sutural, osdficacidn, aposicibn superficial,-
nesoncddn y thaslaclin son Los mecanismos para el crecdmiento-
ded maxilan superion, EL maxilan superion se encuentha unido-
parcindmente al crdneo por La sutura §rontomaxilan, La sutura-
clgomfticomaxibar, cigomaticotemponal y pterigopalatina, Pon-
Ro tanto, el crecimdento en esta zona siwe pana desplazan el-
maxan hacia abafo y hacla adelante (0 el crdneo hacda aniba
Yy hacia atrds). Es muy posible que el creeimiento del tabique
nasal puede dominan fa heaccldn de Los huesos membrancsos ¢ -
estimlan el crecdmiento hacda abajo y hacin adefante del com-
plefo maxflan, EL hueso basal del maxilarn superion sirve de -
mecanismo de proteceddn pana el trhigémino, Esta {nfluencia
newrotnffica La que mantiene La constancia especial para el
conducto Lngraorbitario, con relacibn a La fase anterion del
endneo. En el veetor anteroposterion, al movimiento pasivo
hacda adelante del maxifar superion es compensado contlnuamen-
te por Ras apdgisds de Los huesos maxilar superioh y palatino.

'

i

Hay tnes tipos de crecimiento dseo que suceden en e maxd
Lok Superdoh:

- Primeno exdsten aquellos cambios producddos por La com-
peinsacidn de Loy movdmientos pasdivos del hueso, causados por -
Lo expavision primania de La cdpsula bucofacial,

~ Segundo.- Exisiten cambios en La morgologla Gsea, provo-
cados por alteraciones del volumen abscluto, tamaio, forma y -
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posdeidn especial de Las matrnices funcdonales Lndependientes -
del maxilarn superion, tak como fa masa de La Snbita.

Terceno .~ Exddten camblos Gseos asoclados con La conerva-
eddn de La gorma deld hueso mAsmo.

Estos Tnes procedos no ocwvien simulitdneamente.

Debddo a este proceso alternads de aposdiciln Gsea y hresorn
edOn, Los pisos de Las Grnbitas y fa nardz asl como La béveda -
platina, se mueven hacin abajfo en forma paralela. Los segmen
tos vestibulares se nueven hacda abajo y hacia afuera. -

AL desplazanse e mismo maxilar superior hacia abajfo y - -
hacia adefante. Esto es desde Luego, aumentan el ancho de La-
Carcada dentaria Auperion, |

Maxilan Ingernion:

Movimientos negionakes de crecdmiento y nemodelado del
maxilan dngfenion, .

Crecimiento del maxilan Inferdon:
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AL nacen, Las dos namas del maxilar Lnferdion son muy cor-
tas. EL desarnollo de Ros condilos es mfnimo y casd no existe
eminencia articulan en Ras fosas anticulares. Una delgada --
capa de fibrocanttlago y tefido conective se encuentra en La -
poreddn medda de singisis para separar Los cuerpos mandibula--
nes dernecho e {zquiende., Entne Los cuatrno meses de edad y al-
final del primen aiio, el cartllago de La singisis es neempla--
zado poh hueso.

EL crecdimiento endocondral se encuentra al aleanzar el -
patndn morngogenético completn del maxilan ingerion., Welnmann-
y Sichen apoyan su idea de que el cOndilo es el principal cen-
tho de creedmiento del maxilan Anfernion y que estd dotado de -
un potencial genbtice intrinseco. Sin embargo en muchos cen--
thos no se condidena el chndilo como e centro de crecimiento-
dominante para el maxilar inferdon. La explicacibn es que La-
diferenclacifn y proliferacion del cartilago hialino y su - -
neemplazo por hueso en Las capas progundas es muy sdimillar a -
Los cambios que se producen en Las cas de Las eplfisis y en
el cantllamo arnticular de Los huesos Largos, Sin embargo exis-
te oina diferencda que no se observa en ningdn otrno cantilago-
del ohganismo; EL cartibago hiakino del céndilo se encuentra-
cubdernto pon una capa densa y gauesa de tejido g§ibroso conectd
vo. Como La presdidn actila en contra de La aposicidn del hueso,
y el cfndilo se encuentra bajo presdidn condtante por su fun- -
cddn por el elemento arnticular delf maxilan inferior, el necu--
brimiento §4ibrarn condilar permite un engrosamiento del canti--
Lago hinlino en Lo zona de thansdclfn directamente debajo, ~-
Tambi€n protege La zona precondrobfstica en el cuello ded chn-
dilo, o

S{ La teornfa de Siher y Wimann es cornrecta, el cbndilo -
cnece mediante Los mecanismos: por La proliferacdbn Lintens ti-
cdal en £La placa epifisial del cartilago, y su heemplazo por -
hueso, y pon aposicifn de cartllago bajo un recubrimiento §i--
broso s{ngulan,

Después del primen aiio de vida extrauterina, el crecimien
to del maxilan dinferion se tonna mis selectivo. €L cbndilo se
activa al desplazanse el maxilar inferion hacia abajo y hacin-
adefante, Se presenta crecimiento considenable por aposicdidn-
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en el borde postenion de £a nama adcendente, alargando asf el-
bonde alveofar. la nesorcidn se presentn en el borde anterion
de La nama ascendente, alargando asf oL rebonde afveolar y con
servandy La dimensiBn anteroposterion de La nama ascendente, =
Aunque el crecimiento en el clndilo, junto con La aposicibn -
de hueso posterion de La nama ascendente, contribuye a aumen--
tan La Longitud del maxilar Lnferion, y e céndilo, junto a un
crecdmiento alveolan sdignificative, contribuye a La altura del
maxLlan Angerdon,

Despuls del primen aio de vida, durante el cuaf hay cre--
oimiento por aposicibn en todas £as superfdcies, La mayor con-
tibuedfn en anchura es dada porn el crecdmiento en el borde -
postenion. Litenalmente, el maxilan Lnferion es una "V" ep -
epanddiin, EL cneedmiento en Los extremos de esta "V aumenta
nturalmente La didtancia entre Los puntos tenminales, las -
dos namas divergen hacda afuera de Abajo hacia Anriba, de ftal-
dorma que el crecimiento por adicibn en La escotadura &igmod--
dea, apdficis cononoides y Condilo también aumenta La dimen- -
. 840n superion entre Las ramas. EL creeimiento alveolar es ~--
otho factor diferente, EL crecimiento continuo del hueso al--
veolar con La denticifn en desarrollo aumenta La aliura del -
cuerpo del maxilan inferion, Los rebordes del maxilar Ainfe~ -
ron crecen hacia aviba y hacia afuera sobre un anco en contd
nua expansifn, esto pemite a £a arcada dentaria acomodar Los=
dientes permanentes de mayon tamaiio. En La eminencdia candina,-
y a Lo Lango del boade inferion Rateral, se observa aposicibn-
de modelado., Las medidas entre el agujero mentoniano derecho-
e .ézgwémjz Aindica que esta dimensifn cambia deipués dep sexto
aio de vida,

-~ Sctt divide el maxilar infernion en thes tipos bhsdcos de-
giuo; Lo Basal, 20. Muscular y Alveolar o capas de LLevar --
lentes ,

10.~ la porcidn Basal es un cimiento central a manera que
el fubo comre det ebndilo a La sLnfisdis,

20. la porncibn Museularn (el dngulo gondal y aplfisdis co--
nronoddes), estf bajo La influencia del masetero, pterigoideo -
interno y Zemponal. En esta zoma Lo funcifn nuscular deteamina



33

La gorma final del maxilarn inferdion.

3a,- Poncibn Hueso Alveolan,- Exdiste para LLevar Los dien
tes. Cuando Los dientes se pienden, no hay uso ya para el hue
&0 alveolatt y es resorvdde poco a poco,

la neduccibfn de La actividad muscular puede sen La causa-
del aplanamiento del dngulo gondal y neduccddn de La aplfisis-
cononoddes, Pon Lo tanto a apbfisis coronoides es una unddad
esqueldtica, bafo fa ingluencia del misculo temporal., EL dn--
gulo gondal es otrna entddad esquelética bajo £a Lnfluencia del
maseteno y el misculo ptenigoddeo interno, EE hueso alveofar-
se encuentta bajo La ingluencia de Los dientes. Lla porcibn -
gy constante ded maxilarn Anfenion es el axco que va del agu--
Jero oval al agujenc mandibular y al agufero mentondiano,

Moss menciona que el crecdimiento def maxilan ingerion de-
muestra Lo actividad integrada de Las matnices capsulanes y* -
perldsticas en el crecimiento de fa cara. Como £os cbndilos -
no son el sitio prinedpal de crecimiento por compensacibn., EL
crecimiento del maxilar Ainferion parece sen una combinacibn de
205 efectos morfolfgicos de Las matrices capsubares y perios--
ticas, : . ‘
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TEMA 1V
ANATOMTA ¥ MIOLOGIA DE LOS MAXTLARES

1.~ Anatomfa del Los Maxifares
2.~ Méokogla de Los Maxilanes,

4.1 Anatomia de Los Maxilares,
- MAXTLAR SUPERIOR:

Forma pante del macizo facial superion. Es de forma  --
cuangulon, presenta dos caras, cuatro borde, cuatro dngulos y-
una ecavddad o seno maxilar,

Cana Intenna.

, Presenta um saliente hordizontal, Ligeramente aplicada -
dominade ap6fisis platina., Esta apffisis tiene dos caras, -
una superion que gorma el piso de Las fosas nasales y otha An-
ferion que forma parte de da bbveda na, y cuatro bordes-:
uno del maxilar opuesto; en edte borde se distingue La espina-
nasak anterion. EL borde antenior es cbneavo y go)tma parte -
del onificio anternion de Las fosas nasales, EL borde poste- -
rion se articula con el hueso palatino. A nivel def borde Ln-
terno y wor detrnas de La espina nasal anterior se encuentra el
conducto palatino anterion, por el pasan el nervio esfenopala-
tino interno y una rama de La arteria esfencpalatino internc -
y una rama de £a arteria esdenopalatina,

En esta cara interna se encuenira un orifdieio Llamado ~-
seno maxilan, Pon delante del orifdelo del seno se encuentra-
ek canal, cuyo bonde anterion se halla Limitado por La ap@fi--
845 ascendente def maxilan. Esta apffisis Tiene La cresta ~-
tunbinal superior y La cresta turbinal ingerion.

Carna Exterm. , ‘
En su parnte se encuentrna La foseta mirtifoame, donde se -

seata el mbacublo mintiforme, En La negdén de Lod caninos 4e
encuentra Lo eménencia o gibacanim, porn detrds y arriba de -
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esta eminencda se encuentaa La apbfis s panamedal. Esta apo--
feoes pacsenta wia base con £a cuak se une al restuv del hueso,-
wl vértace que se atteowla con ed huesv malar, thes caras Yy --
tes bendes.  En La cana Auperon w ornbata se encuentra el con-
ducte suborbitaro. En La cara antercon se abre el agujenc  --
subornbllarco porn donde sale el nerviv subornbitarnio. Entre di-
cho ondigdicdo y La giba canina se encuentra La fosa canina, y -
pon Glidmo, en La cara posterdion de La apdgisis tlene fomma --
convexd, se encuentaa Los agugeros dentarnios posteriornes, won -
dende van Lus nenvivsd dentancod nostercores y Las antendas al--
veolanes.

De Lus thes bordes de £a apdfasds piramidal, el ({nferdiorn -
08 concave Y goama parnte ngerdon de La hend&duna y vestibulo--
cigemdtica; el antertor forma parte {nteuma inferior de La Gr--
bita, y el pusternion que junto con el ala mayor del esfencddes-
forma Lo endidura esgenomaxidan.

Bondes: Suvn cuathw Los bondes del maxLlan.
Borde Superion;

Se antwcula adefante con el unguis, con el etmoides y con
Lo apd §isis onbitaria del palatino.

Borde Anferior;

Leamado borde alveolan, presenta una sendie de cavidades --
denominadas alveolus dentarnics, donde se alojan naices de Los -
dientes.

-Bonde Anterdion. _ :

Presenta pante de La apdpirds palatina con £a espina nasal
antenion mids arriba se encuentrn una escoladura que por La del-
lado opuesto forma el orificio anterdon de £as fosas nasales, -
y mis anniba fonma el bonde de La apdfisis ascendente.

Bonde Posterdon;

Es gueso y nedondeado, constituye La tubervcidad ded maxi
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Lan, Ddcho borde se articubla con La apdfisis oterigoides for--
mando ef conducto palatino posterior por donde penetra el ner--
vio palatino anternion.

Angulos:

EL maxilan presenta cuatrw dngulos, dos superiones y dos -
ferdiones. Dek dngulo anterosuperior se destaca £a apdfisis -
ascendente del maxilar. La cara interna de esta apl§isis forma
parte de fa pared externa presenta {a cresta Lagrimal anterioh.,
Por delante de La cresta se {nserta el misculo elevador comin -
del ala de £a narniz y del Labio superion; por detrds de La cres
. forma La parte anterion de £a cresta Lagrnimal. Esta apdfi--
A8 e anticula con Los huesos propios de La nariz y el ungds.

Estructura y 084ficacifn:

Se encuentra de tejido esponjoso compuesta La apd 4548 pa-
Latina, base de La apofisis ascendente y borde alveolar, mien--
tas el nesto del huesq estd formado por tejido compacto. En -
ed centho del maxilan se encuentra el seno maxilan el cual es -
de forma piramidal y se distinguen tres paredes, una base y un-
vértice.

Oscifleacidn:

Se orndgina a pantin de cdnco centros de osifdicacibn: exter
no o mafar, orbitonasal, anteroinferior o nasal, interno infe--
non o palcwma y el que goma La pleza Lncdsdva.

MANDIBULA:

Es ef fnico hueso mbuil que forma el esqueleto & La cara,
es impar, situada en £a parte ingerion de £a misma. Consta de-
wr cuenpe y dos ramas.

Cuerpo;

[

Tiene fonma de herradura. Se distinguen en &L dos caras v
des bordes.
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Cara Anternion:

Presenta una £inea media una chesta verntical Llamada sin--
fi848, mentontana, que es el nresultado de La unibn de Las dos -
mitades del hueso; a su parte {infernion se denomina eminencia -
mentoniana. A £a denecha e Lzquienda de La singisis hay una -
Linea ascendente LLamada Linea oblicua extenna, donde se Lnser-
tan Los miscuwlos thinagular de Los Labdlos, el cutdneo dek cue--
Lo y el cuadrado de La barba. Pon encima de esta Linea, a ni-
ved ded segundo premolan se encuentrna el agujero mentonlano, -
o donde salen Los nervios y vasos mentonianosd

Canra Posterdon;

Cerca de La Linea media presenta cuatho emwnencias RLama--
das apd §4848 gend, Las dos superiones sirnven de insercibn a Los
misculos gendoglosos; y Las dos dnferdores parna Loy masculos --
genihiodideos. En esta cana se encuentra tombién en La Linea -
oblicua interna ¢ milohloidea, sinve de insencidn al misculo -
milohioideo. Pon encima de esta Linea y por fuera de La apdfi-
85 gent, se encuentra La foseta sublingual. Por debajo de -
dicha Linea y a nivel de Los dos o tres Gltimos molanes, se en-
cuentha Lo foseta submaxilan, que sinve de alojamiento a La --
gléndula submaxilan.

Bondes;

Presenta dos bordes. Un borde inferion redondeado en don-
de se encuentran Las fosetas digdstnicas situadas una a cada £a
do de fLa Linea media, donde se Lnsernta el misculo digastrico. -
EL borde superion o borde superion o borde alveolan presenta -
e sende de cavidades alveofares o alveolos dentarnios, destina
dos paka Las {mplantaciones de Las piezas dentarias.

Ramas;

Son dos, una derecha y otna Lzquienda, aplamadws y cuadni-
2htenas, cuyo eje estd dirnigido oblicuamente avniba y atrhds. -
Tiene dod caras y cuatrho bordes.

Cara Extonna:
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Presenta rugosdidades en su parte wﬁe}uan en La que se 4in-
senta el masculo maseteno.

Cara Interna;

En La Linea media de esta cara se encuentra un crifdedo -
del conducto dentario poi el cual se intrwduce el paquete - -
vasculonervioso, constituldo por el nervio y vasos dentarios 4n
feriones. En el bonde anteroinferion de dicho orificio se nota
wa saliente denominada espina de Spix en La cual se Linserta el
Ligamento esfenomaxilar. Adelante de esia cara se encuentra el
canal milohdloddeo, donde se alojan Los vasos y el nervio milo--
hiodideo. En toda La parte inferion de esta cara existen muchas
nugodidades para La Lnsercidn del misculo pterigoideo interno.

Bordes;

Presenta cuatro bordes. EL borde anterior se halla excava
do en forma acanalada, dinigido hacia abafo y adelante, forma -
la parte extewna de La endidura vestibulocigomitica. EL borde-
postenion, también Leamado bonde panotideo, por sus nelaciones-
con La glindula pardtida.

EL borde Auperion presenta La escotadura sdgmoidea o mase-
terina, por donde pasan Los vasod y nervicd masetlricos; situa-
da entrne La apbfisis coronoddes pon delante y el condilo mandi-
buar por detnds.

Lla apd§isis coronoddes es de forma triangular con vertice-
superion en el cual se Lnserta el misculo temporal. EL condilo
es de forma epdpsoddal, con su efe mayon dindgido hacdia adelan-
te y afuera, convexo en sus dod direcciones y se aticwla con -
la cav.idad glenoddea del temporal. Est& sostenido por una por-
eldn estrecha Lamada cuefle ded condido, en cuyo Lado interno-
de encuentra una depresiin nugoda donde se inserta el pterigol-
deo externo.

EL borde inferion se continfa directamente con el borde -

ngerdon del cuerpo, que al unirde por detrnds con el borde pos-
Zencen gforma el angule mandibulan.
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Estruciuna y O8Lgdcacabn:

Esta gonumada por tejfddo Esponfoso y recubderto por tefddo-
compacto.

© Osdgdcacddn:

Se forma a expensas de una estructura LLamada cartilago de
Meckel, al §inal del primen mes de vida L{ntrauterina.

La mandibula 8¢ fonma a expensas de sedis centros de 0sL44-
cacdon; 10.- EL centrno Anferion en el borde maxilar., 20.- EL -
centho Ancdsdve que estd en La Linea media. 30.- EL centro su--
plementanio del agujeno mentonfano. 40.- En centrwo condileo. -
50.- EL centno cononoddeo y 60.- EL centro de La espina de Spix.
los dos semimaxilares se soldan deginitivamente al segundo mes-
de La vida extrauterina.

4.2 MIOLOGIA DE LOS MAXTLARES:

Los misculos de La cana pueden ser divididos en thes gru--
pos funclonales: 1) De La masticacibn. 2) De La expresidn., 3) -
de La delgucdbn.

La estructuna Gsea de La cara se encuentra cubienta de te-
j4dos blandos de no ghan groson favoreciendo Eato La ndpida cA-
catrnizacibn que se presenta en ella.

1.- Mlsculos de La Masticacidn;

Los misculos de La masticacifn son cuatro: masetero, ple--
rnigoideo medio, temporal y ptenigoideo Lateral. Hay unos pocos-
misculos que fuegan una pequeifdima parnte en esta funcidn.

Masetero.- Se compone de dos partes: una profunda y otra -
supenficial. . La primenra se onigina a Lo Larngo de La superficie
interna y tencdo postenion del borde inferion y terncdio poste- -
nion del borde inferion del arco cigomftico y pasa hacia abajo-
o hacia adentro pana insertanse en fa superficie Lateral de La-
apb f4848 coronoddea y en La nama de La mandibula, a nivel del -
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dngulo. La accibn del masetero es elevar La mandtbula.
PTERIGOTDEO MEDIO:- Se onigina también en dos partes:

a) En La superficie intema de La Limina Lateral pterigod-
dea y La prominencia del hueso palatino, y

2) En La tuberosidad del maxilanr.

Acotacibn. Esfos dos misculos (masetero y pterigoideo me--
dio) van hacia abajo, Lateralmente y hacia atrds para inserntarse
en La superifdice media de La mandCbula a nivel del dngulo: asi-
Au acclln es elevarn el maxilarn Anferion. En un conte, Los mhs--
culos masetero y pterigoideo mediv aparecen como enrodcando fa -
mandibula entre ellos.

TEMPORAL.- Se onigina en La fosa temporal en La parte Late-
nal del crdneo. Llas fibras convergen hacia abajo, y en el caso-
de Las §ibras posteriones tambibn hacia adelante, penetrando en-
el anco cigomitico para insertarnse en Los bondes anterion y me--
dio de £a apb4isis coronoidea. Las fibras posteriones del tempo
nol netraen y Las anteriones elevan £a mandibutla.

PTERIGOIDEO LATERAL.- Se onigina en dos puntos, uno en £a -
superficie intratemporal del ala mayor del esfenoides y el otno-
en La supernficdie Lateral de fa Ldmina ptenigoddea; va hacia aba-
jo Y afuena para insentarse en La superficde anterion del cuello
del cbndilo y en la superficie anterior de £a cdpsula y el menis
co de La anticulacibn temporomandibulan.

Acotacidn. Estos dos mGsculos (tempornal y pteuga&deo La--
teral) protuyen La mandibula hacda su fLado. Ambos misculos, --
actuando con Las §ibras de Los temporales, son capaces de efec--
wan Los movimientos de deslizamiento de La mandibula.

2.- MUSCULOS DE LA EXPRESION:
Solamente serdn considerades aqul Los misculos de La expre-

aifn asoclados con La boca. Se dividen en dos grupos: 1) radia-
less 2) cireunferenciales que comprenden el gmupo orbiculan.
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1) GRUPO RADIA.- Si cada misculo radial se contrae Aepara-
damente LLeva Los Labios en La dineccidn de sus gibras. En cam
bio una accedlbn conjunta de estos misculos separada Los Labdos -
y expone Los dientes. Muchos de ellos se orndiginan en Los hue--
404 makar, maxilar o mandibular y se Lnsertan en Los Lab{od pa-
na mezelanse con ed onbleulan.

Uno de estos misculos requiere especial atencibn: es el -
Buccinadon, que no solamente es un misculo de La expresidn, --
sino tambi8n un misculo de La masticacibn y deglucién. Se ori-
gina en el borde alveolfan de Los molanres superiones e Angerio--
nes f en of Ligamento pterigomandibular. Va hacia adelante in-
sentindose en La comisura Labial mezclindose con Las §ibras --
supeniones e inferiones del onbicuban. La contraceidn del bucd
nadon produce La retracedbn de La comisura Labial. Sin embargo,
a fin de ejencer presdidn hacia adentro, como en el control del-
alimento en La masticacibn, es necesaria La insercifn en La --
comisura Labial PR GUC soq fifado por La contraceildn del onbi-
culan,

_ 2) GRUPO CIRCUNFERENCIA.- Este grupo comprende:

a) EL onbicular de £os Labios funciona como una unidad aun
que ¢4 un misculo compuesto, estando formado en parte pon fi- -
bras de Los misculos radiales y en parte por Aus propdias g4bras.
Es el mlsculo esfinter de La boca y de especial intenbs ya que-
efernce una presidn sobre Los LncisAvos.

b) Los borlas de La barba se orniginan a nivel de Las nafl--
ces de Los Ancisivos Ainfeniones y van hacla abajo para inserntar
se a nivel del mentén. La contracedbn de estos miasculos eleva-
el Labio Inferior y ayuda al cierre de La boca y al fruncimien-
1o de Los Labios; su contracclbn puede neconocerse plagando La-
piel sobre ol mentén.

3.- MUSCULOS ASOCIADOS CON LA DEGLUCION:

Estos misculos pueden ser divdididos en thes ghupos: 1) de-
La boca. 2) del paladarn blando y de Las fauces. 3) de La farin-
g9e.
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MUSCULOS DE LA BOCA.- Este grupo comprende Los misculos -
intninsecos y exthdnsecos de La Lengua y Los usprahiodldeos.

Los misculos intrninsecos determinan La gurma de La Lengua;
Los misculos extrinsecos controlan La aposicion de La Lengua; -
Les estiloglosos a RLevan hacda arrniba y hacda abajo, £08 - -
milohiodideos La LLevan hacia arniba con el piso de La boca, Los
genioglosos hacia adelante, y estos mismos juntamente con Los -
Anfrahioldeos hacia abajo. Los misculos suprahioldecs elevan -
el huesv hioddes al tragan. ‘

Misculos del pakadar blando y de Las gauces.- EL paso de
La boca y La faringe se LLama LAtmo orofarnigneo y estd Limita-
do hacla ardiba por el paladan blando, Lateralmente por Ros pul
pares de Las fauces (mdsculos palatoglosos), y hacia abajo pon-
La parte posternion de fLa Lengua. Este {simo ha sido LLamado el
esfinten posterion de La boca. Aunque La parte anteiorn del -
paladar blando es horizontal, su mitad posterion cuelga vertical
mente cual una cortina, separando La boca de fa faringe. Nor--
mlmente descansa sobre La parte posterion de La Lengua cuando-
descansa. Es elevado porn Los misculosd elevadores palatinos y -
descend<do pon Los tersores palatinos. Debe mencionarnse que La
epighotis estd sctuada en La pante posternion de La raiz de La-
Lengua y estd bden separada del paladar blando.

. MUSCULOS DE LA FARINGE.- Pentenecen a dos categorias: 1) -
Masculos circulanres que contraen La faringe. 2) Misculos Long4-
tudinales que efevan La garinge.

1) .- De Los primernos, el constrnictor superior de La farin-
ge o4 of mds impontante. Se origina en el surco hamular, en La
Lmina pterigodidea media y en el Ligamento pterdgomandibular, -
el berde postendon de £a Linea milohioidea en La mandtbula; --
wnas pecas gdbras se un%}zgn en el costado de Ra Lengua; el -
miscule va hacda abajo, RAA AMUOL y hgoia adentro, para Lnser
tarse en el nafe meddo y en el tubénculo garningeo en La super--
§icic inferion del esfenoddes. Forma asi un eslabén con el --
buce(nadur y el orbicublar de £os Labios a thavés ded Ligamento-
otendgomundibuban, circundando completamente el maxilar supe- -
sion y £a fardnge. La fLexidn de La cabeza hacia abajo y ade--
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Lante modifdca el Lango de este esfabin.

2).- Los masculos Longltudinales de Za farninge, el Aalpuzgo
fjarningeo y el estilifaringeo, elevan La faringe af thagars
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TEMA V
CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA

1.- Etapas en el Ciclo Vital def Diente.

.- Enupeidn Dentarda.

3.~ Espacios de Desarvwllo.

4.~ ttapa de Saparamiento (Del Patito Feo).

5.- Cefalometria.

6.- Clasificacibn de Las Mal Oclusiones y de Angle,

7.- AndLisis de Denticifin Mixta. |

5.1 ETAPAS DEL CICLO VITAL DEL DIENTE.

Se mencionani en este tema el crecimiento del diente desde-
s indedacidn en el epditeldlv bucal hasta La formacién completa-
del mismo.

Crecimiento.

a) Indcdacidn (Ldmina dental ¢y Etapa de brote).

Va en La sexta semana de La vdda embrionarnia se pueden --
aprecfar evidencias del desanroflo de los dientes humancs, cuan
do Las digerentes sufunas de La carw Ae han fusdionado.

En esta etapa el epitelio bucal consta de una capa basal -
de célubas, aplanadas, dicho epitelio estd separado del rejido-
conjuntivo por una membrana basal. AlLgunas células de La.capa-
basal del epiteldio estd separado del refido conjuntivo por una-
membrana basal, Algunas células de La capa basal del epitelio,
empiezan a proliferar a un ritmo m&s rdpddo, produciendo a Lo -

largo de Los maxilanes un grupo de c€lulas que consta de gran -
cspacdamiento epLtelial que es el de origen de La porelibn ecto-
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dénmica de Los dientes y se conoce con el nombre de Listdn den-
tarnio, cresta o Lamina dentaria. Esta Lamina wlteriommente --
puigina varias envaginaciones que de introducen en el mesénqui-
ma subyacente; estos brotes, en nimero de diez para cada maxi--
Larn, son Los primeros de Los componentes ectodénmicos de Los -
dientes. En breve fa superficie progunda de Los brotes se inva
gina y princdpia el pertodo deproliferacién.

b) Proliferacidn (Etapa de copa, de caperuza o casquete -
dentanio).

Esta consiste en capa externa, el epitelio dental externo,
capa interna y un centro de tejdido Laxo, el neticulo estrellado.

EL mesénquima situado en La concavidad Limitada por el epd
telio dental prolifera y se condensa, formando asi La papila -
dental.

las células periféricas de La copa o casquete gormardn mis
fonde el epifelic adamantino externo e interno.

e) Husioctaéenenuauén Y Monﬂodcﬁmenwc,wn (Etapa de Cam
pana) .

) Hay una diferenciacién e invaginacién con profundizacibn -.

- continuadas del epitelio hasta que el Grgano del esmalte toma -
La forma de campana. Es durante esta etapa cuando se produce -
una diferenciacddn de Las células del mesénquima de La papila -
dental en odontoblastos (Los cuales persisten toda La vida del-
diente y comdtantemente producen predentina, La cual se thans--
forma en dentina). Llas demds célubas de La papila dental for--
man La pulpa del diente.

Mientrnas ocerrne Lo antenion, Las células del epitelio ada-
manting interno Ae han convertido ponr dfcée/wnc,uxcwn en ame,Co--
blastos (formadornes del esmalte). .

Estas células producen varios prismas de esmalte y dentina
&e denomina unidn amelodentinaria.

EL esmalte e deposita inicialmente en La clspide del dien
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te y desde alll se cxtiende poco a poco hacia el cuello gorman
do de esta manera el hevestimiento de esmalte de La corona de -
Lo pieza. En Lo que se nrefiene a la foamacditn de La hraiz dire-
mos que el Grgano epbte,acu'i del esmalte, desempeiia un papel im-
porntante al orniginarn La vaina cpmwcw. radicularn de Hertwing, -
que. Ainieda La formacibn y moldeo de Las raices.

Consta de Los epitelios intferno y externo del esmalte s4in-
- estnacto del intermedio y neticulo estreflado. Las. células del
epitello {interno permanecen cortas y normalmente no producen -
esmalte. Cuando estas células han producido La diferenciacidn-
de Las células dek tejwo confuntivo en endoblastos y ha queda-
do depositado La primera capa de dentina, La vaina radicular -
- plende su conunu,cdad Y su Lntima wﬂau_én con La Aupmﬁmx_e -
‘del diente.

- Los nestos epiteliales que pefuwsten de denominan nestos -
epiteliales de /M(LCMAQA ' .

AL depositansecada vez dentina en el interior de fa capa -
ya formada La cavidad pulpar Se estrecha y ginalmente forma un-
conjunto por el que pasan Los vasod sanguineos y £os ne/wx,o»s de
La pieza dentaria.

Las céﬁu@azs mesenquimatosas situadas fuera del diente y en
contacto, con La dentina de La naiz, se convierten en diferen--
cdacibn en cementoblastos. EAtas células elaboran una capa del
gada de tejido ebpeualuaao el cemento, que se deposita sobre
i dentina de La nratz; fuera do La capa de cenento, el mesenqudl
me ornigina el Ligamenio parodontal. Las fibras de este Ligamen
to estdn intrnoducddas por un cxinemo en el cemento, y pon otro-
en La pated 6sea del alvéolo. En consecuencsa, v Ligamento -
mantiene gimemente en posiedibu a fa pleza y al mismo tlempo -
actia como amentiguador de fuenzas.

TambLén se produce monfodiferenciacidn durante La etapa -
avanzada de campana i se determina La forma de La gutura corona.

d) Aposacdbn.

Lsta wrona de cneedmiento 7ol camaltc ¢ La dentina estf -
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carnactendizada pon un depbsdito en capas de matriz extracelular. -
Esta matrniz La depositan Las células formativas al téamino de -
La monfodifenenciacidn.

EL crecimiento por aposicion se -caracterdiza por el depbsi-
to negulan, y ritmico del maternial extracelular en perlodos de-
actividad y de descanso, alternados a Lintervalos definddos y -
por el hecho de que el material depositado es porn 44 mismo, Ln-
capaz de checimiento ulterion.

Caledficacion,

AL nacen, La denticibn tempornal estd bien adelantada en su
desarnollo. lna nadioghafia cefdlica Lateral tomada al nacer -
muestha £a calelfdicacion de aproximadamente cinco sextos de fLa-
corona del Lncisivo central, unod dod tercios de La corona del-
Laterak y, por Lo menos, el extremo cuspides del canino. Llas -
cdspides de Los primenos y segundos molares temporales pueden -
sen evidentes en una hadioghagia, aunque ‘edtéin separadas. A -
veces e aprecian evddencias de La caleificacifn del primern mo-
Lan permanente y del borde Lneisal del incisivo central.

Erupcidn,

 Aunque han sido propuestas muchas teonias, adn no han 44-
do comprendidos en Au totaldidad Los factores neAponAableA de La
erupeiln de Los dientes. Los procesos de desawwllo y Los fac-
tones que han sddo desarnollados con La erupeibn de Los dientes
dncluyen: alargamiento de la naiz, fuerzas ejencidas pon Los -
tejidos vasculanes en torno y debafo de La ratz, el crecimiento
alveolan del hueso, el crecimiento de La dentina, £a constric--
cibn pulpan, el crecimiento y thacelbn del Ligamento parodontal,
\ ﬁ pn%bién por La accibn muscular y La neabsorcidn de La cresta

veolan. .

La erupcifn va precedida de un periodo durante el cual £04
dientes que estdn desarrollandose y creciendo se desplazan para
adoptan su posicibn al crecimiento de Los maxilares. Es necesa
rio tenen muy en cuenta Los movimientos de Los dientes durante-
£a fase preeruptiva para Leegan a comprender completamente La -
erupcibn.,  Los movdimientos de Los dientes se pueden dividin -~
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en thes fases: gase preeruptiva, fase profuncional y fase pre-
funcional ¢y fase guncional.

a) Fase Preeruptiva.

Desde que el diente se est& formando, hasta que se pone
en contacto, con La superficie del proceso alveofar,

Los movimientos que 8¢ efectlan en esta fase son:
1) Movimients axial.

2) Movimiento de derivacibn.

3) Movimiento de inclinacifn.

4) Movimiento de rotacién.

Todos estos movimienos s efectlian al mismo tiempo, hasta -
que el diente se pone en contacto con La superficie del proceso-
alveolar.

En esta fase se fonman Los tefidos duros de La corona y -
Los géumenes Ae desplazan en direccibn vestibular. Los dientes-
anterniones se desvian mesdlalmente, Los posteriones disialmente y
Los dientes permanentes se desarollan en La posicibn Lingual -
con respecto al gérmen del diente temporal.

b) Fase Prefuncional.

‘Dude que La pieza se pone en contacto con La superficie -
del proceso alveolar, hasta que Ae pone en contacte con el anta-
gondista.

La aparicidn gradual de fa conona se debe al movmento oclu
sal del diente U.amado "enupeibn activa" (La separacibn del epl~
telio del esmalte). La "erupcibn pasiva”, que permanece §ime--
mente unido a La parte-de La corona que afin no ha emengddo.

EL crecimiento de {a ralz no es sufdciente para que Los --
dientes emerfan y para este comienza una formacibn rdpida de --
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hueso en el fondo alveolar.

En esta fase La membrana panodontal primitiva, deriva del-
saco dentanio se adapta al movimiento relativamente rapido del-
diente.

Se distinguen thes capas en La membrana situada al nededon
de La superficie de La naiz en proceso de desarvwllo.

Una adyacente a La supenficie de La ralz (fibras dentarias)
otha adhernida al alvedlo primitivo {fibras alveofanes) y una -
Antermedia o plexo Antermeddo, esta Gltima formada pon §4bras -
precoldgenas, mientnas que £as alveolares y dentarias son cold-
genas.

Todas Las modificaciones histolégicas nelacionadasd con La-
erupcidn de Los dientes temporales se suceden con Los dientes -

peamanentes.

Los detalles histollgicos de Los dientes en erupeibn phe--
sentan varniaciones cuando son dientes uniradiculares o con --
nalz miltiple. En estos (Ltimos La vaina epitelial radicular -
no fonma un diagragma epitelial, ef Ligamento en amaca o almoa~
dilla estd ausente y La pulpa asoma mis alld de La punta de fa-
f,luu,z EL hueso def tabique uutmdx.culan muedtra Lodos Los -
',M.gnOA de un ndpido aneum:.ento

¢c) Fase Funcional.

Desde que La pieza se pone en contacto con el antagonista,
hasta que La pieza es exfoliada o extraida.

Una vez que Los dientes en erupcibn Ae han encontrado con-
sus antagonistas, es dificil determinar sus movimientos, por -
esto, mucho tiempo e cneyb que Los dientes 6unuonante5 no ore
cen ya mis, pero pon observaciones clinicas y comprobaciones -
ﬂmmwgwws se demuestrna que Los dientes siguen moviéndose --
dunante todo su ciclo vital y estos movdmientos se pfwdacen ~-
tanto en dirneceifn oclusal como en mesial.

la enupeifn vertical continuada compensa al desgaste oclu-
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sal incisal, manteniendo el planc oclusal y La distancia entre-
Los maxilares durante La masticacibn, condicibn primondial pa--
ra el funcionamiento correcto de Los misculos masticadores, en-
todos Los dientes hay movimiento continuado, hacia La Linea me-
dia, LLamado desviacifn mesial §isiolbgica.

5.2 ERUPCION DENTARIA.
Erupedibn de Los Dientes Temporales .

Puesto que hay una ghan variedad de causas no es posdible -
dar fechas precisas puesto que es nonmal de acuerdo con Las ra-
208, climas y algunos oitnos factones, pero se puede acepiar un-
momedw condiderado como aproximado, ya que es Gtil tenern s4iem
' pre presente para determinar 84 hay adelantos o netrasos noto~=

nios en fa denticifn (anomalias de Yeampo de Los dientes).

La uupwn de fa denticifn primaria puede empezar seis o-
Alete meses despubs del nacimiento, pero Los Limites nonmales -
son de cuatno a diez meses.

Debe necondanse que una variacién de thes meses cae dentro
de Los Limites normafes. EL téumino medio de edad de Los dien-
Led es:

Incisdivo Central Superion - 7 meses.

Incisivo Central Inferion - 9 meses.

Incisdivo lateral Superion - 10 mesed.

12 meseas.

Incisive lLateral Ingerion
Primen Molar Ingerion + 12 meses
Primen Molan Superion + 14 meses
Canino Inferion + 16 meses.

Canino Inferion 18 meses.

|+
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Segundo MoLarn Inferdon  + 20 meses
Segundo Molar Superion + 24 meses
Pericdo de Denticlfn Mixta.

EL periodo en que Los dientes de La primera dentieibn y -
Los permanentes ae encuentran funtovs en La boca se conoce como-
denticcén mixta, Aquellos dientes adtuados en Lugan previamen-
to ocupade por un diente caduco se 2lama suceddneos.,

Los dientes wermanentfes oue hacen erupeibn despuds de
Los temponales, se Llaman dlentes suplementardiod.

Con La apricidn del primenr diente permanente se Ani-
el el difledl nmoceso de convertin La pnimera denticddn en una
permnente durante este penfodo, que nonmalmente tarda desde -
Los seds anos hasta Los doce aiios, La denticiin se encuentra -
iy expuesta a Los factores ambientales. Puesto que un gran -
nimeno de caloclusfones se inicdan en ésta €poca, es Lmportante
estan familianizado con La cronoloala complicada del proceso -
nomal de La trans fenencia de La denticin.

Erupeifn de Los Dientes Permanentes,

Se. forma después del nacimiento excepto Las cdspides-
de Los primeros molares, por condiquiente endermedades debili--
fantes o desnutrnlcidn pueden thaemnos como consecuencia altera-
cdones de Los g€nmenes en desauvrollo,

Los diente s penmanentes pueden sen substituldos o --
sucesones (reemplazan un temporal y Le reabsorben su ralz),
comptementarios (Los que hacen erucpin pon detrds de £a uu,una
pleza temponal, primeros y segundos molared permanentes, y mds-
tande)con erupelon ms eldstica en cuanto a fecha del tercer -
moLan

Con frecuencia Los tercernos molares quedan incluldos-
port faltn de edpacic en Los maxilares.,
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En La denticibn permanente también es normal que L0
ineisdvos inferdiones hagan su erupedln primero que £od superio
s,

La neabsoncidn de Las nalces de Los dientes Lempora-
Les normalmente es simulidnea con La caled ficacidn de Las coro
nas, a medida que estos dientes permnentes van erupclonando.

Primer Molan 6 afos
Incisdvo Central 7 anos
Inedsdvo latenal 8§ anos
Candno Tnfesdion 9-10 aiios
Primen Premodan .
Superion 9-10 arios
Primern Premodar

Ingferndion 10-11 afos
Segundo Premolar

Supendon 10-11 aiios
Segundo Premolar

Infenion 11-12 aiios

Canino Superion 11-12 afos
Terceros Molalcu 18-25 arios

5.3 ESPACIOS DE DESARROLLO

a) Espacio Primates.
b) Esmecdo Libre de nance {espacio Libre).

Con grecuencia aparecen en Las racadas de o primera-
- denticibn, {(como caracterlstica §Lsiolfgica), espacios interden
taucm en fa negwn anterion especinlmente. -
-t La presencia de estos espacios de desaniodlo genenali
- ado pudiena ganantizarnos una disposicifn correcta al erupelo-
Fnan Lay plezas de La segunda denticibn, sin embargo, adn con -
- wapacdos de creedmiento, se. pueden obsenvar ocasionabmente pro-
tlemas de apdiiamiento, entiz el tamaiio del diente y el espacdo-
Ceudstente en ef Lange de La ancada {crecdmiento Gseo),
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al Espacio Prdnutes.

AL mismo tlempo que aparecen Los espacdos de crecdmiento,
re onigdnan Los espacdos primates, que se hayan entre Los Ln-
cibdvis fateraled y Lot candnos en superdionesd y entre Lo ca-
ninos o Lob primeros molares inferiores.

Baume. vbservd Los espacios en Las denfaduras de L0s mo-~
nos, razdn por £a cuak se denominan espacios primates, Se -
chaervd que estos edpacdlos primates no aumentan de tamio des
pués de Los 3 anos; ma’A bien, ae vid que fienden a desapare—- .
cen dunante La erupcdldn de Los Aneisivos permanentes.

b) Espacio Libre de nance (espacio Libre).

Es un margen entre fa anchura mesiodistal de Los mofares-
deciducs y, Los premolanes. A esto se Le Llam espacio Libre
de. nance. Los mofares infeniones decfduos son mfs grandes -
e Los superiones; por Lo tanto el espacio Libre es Ligera--
mente mayor en el anco Anfenion que en duperior. Sin embargo
La transicibn de fa denticibn mixta a fa adulia causa una dis
minucin en La extencibn del arco dentrno del espacio Libre. =
la oclusidn en el plano, terminal de Los primeros molared per
mnentes en La denticiOh mixta ed una maloclusibn temnoral, y
rnetonna a una nelacibn clase 1 al movernse el molon, m5efu.om-
hacia adefante mucho mfs que el superion.

¢0u€ sucede con La regifn anterion? Aqul La naturaleza-
no es tan buena con el paciente en tenminos de thansicidn. -
Hay "Labilidad" entre Los incisivos deciduos y Los permanen-
tes. Alge tiene que suceder durante este, perfodo para el --
apiiiamiento anternion de Los dientes pelzmanewtu Ocurrne cre-
cimiento en La sutura palatina media del maxilar y en Las --
Aln§isis de La mandfbula para a comodar Los .ncdsivos perma--
nentes, que son mis grandes., la sutuna entre Los maxilares -
de ja de, crecer activamente entre Lo0s Adlete y nueve aios de -
edad, en tanto que La Alngisis de La mandlbula cienra durante
el primen aiio de vida, Por Lo tanto el crecdimiento normal de
Las sutunas no puede mantener el nitmo de Labilidad de Los -
DeL84v08 .,
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EL espaciamiento intendental en La negidn de Los Ancdsd~
vos decdduos es ef medio mds importante para obtenern una Zhan
sledlon anmoniosa entre La denticion mixta y La permnente. -
S{ no hay espacio eptne Los incdsdvos decdduos, se puede ase-
guan que va a fener apinamiento de Lo dientes permanentes,

Secuencia de Ra Eaupcdion Dental.

Esta es tan Ampontante como {as consideraciones de edpa-
clo en ef anco dental. Aunque es {mpontante conocer Las fe--
chas de caled ficacibn erupcibn de Los dientes, es mfs {mpor--
dante conocen y preserven su adecuada secuencia de enuLpeLon .
Tambign es Lmporntante darnse cuenta que La secuencia, de erup
cifn es diferente en el anco superior que en el inferion., -~
En el arnco maxilar, el canino hace erupcidn despuls del pri-
mero y segundo premolanes. En el anco inferion, Los premofa
hed hacen vwpeddn despufs de Los caninos.

Una de Las implicaciones clfnicas de esta diferencia -
nespecto a La €poca de erupcibn es La prevalencia de {mpac---
cifn dental entne el anco superion y el infenion. FEn La den
ticdibn superion, es comin cbservar un candino impactado, ya-_
que es un diente que cambia poco cuando faltn espacio. En -
el anco infernion el diente mAs Ampactado y con fnecuencia es
el segundo premofar debido a que hace erupcidn después del -
caniny y del puimen premofar.

Nunca se debe dejan un diente impactado, aue hay Ra-
posibitidad de formacidn de un quiste y de otnas de formacio-
ned del desarnollo. ER diente pierde su potencial de erup--
cln 5L La nakz estd completamente formada. Entonces se de-
be exponen nmeddante cinigia Y traenlo a £a cavidad bucal des
més de chean el espxcdo Auglciente en el arco dental,

5.4 ETAPA DE SEPARAMIENTO (DEL PATITO FEO).
S{ observamos de grente La direccddn de e)wpo,wn de Ros

{ne{8dvos penmanentes en wiitvs de 6 a 17 afivs, veremos que -
& hocen dicgonalmenii, pet £0 que apriece una zona - - - -
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de La LLnea media, denominada diastema. Eata etapa de separa
miento (del patifo feo} del desarrollo dental, se Le denomino
asl por Broadbent, debddo a La no muy buena apariencda que -
presenta, AL ewpedonan Los Raterales, comienza La erupeddn-
de Los candinos y de acuendo a La fuernza de erupeién presdona-
M el dplce ded Latenal hacia La Rinea media provocando una -
myon Ainclinacdibn de Los Laternales. Sin embargo, ef diastema
cental y el desplazamiento Lateral se corndgen comunmente con
La erupeidn de Los candinos permanentes,

EL problema es determinan a4 La situacidn inicial estd -
dentrno de Los Lmites nommales, o a4 el checdimiento y desarfo
Lo defectiosos pyitandn La nesofucin del problema, ManteneX
al. paciente bafo observacidn perifdica serd preferible a rea-
Lizan una frendlectomla {nmediata, para corregin una circuns-
foneda que tal vez puede correginse por L sola.

5.5 CEFALOMETRIA:
Introduceddin:

Desde que Campen investigld el prognatismo cranecllgica~--
mente en 1791 Los antropblogos se han interesado en La deten-
minacibn etnogndfica de La fonma y el patnén facial. La an--
Bopometrnla, o La "medicibn del hombre", han encontrado en el
crdneo humano una fuente de informacidn bastante §Entil. AL-
estudio de La cabeza se Le ha denominado "cnaneometnfa' o --
oo falometnta por ser una especinlidad de La antropometrda..
Debido a Las inconvendencias del andlisis trhansvensal, Broad-
bent, en 1931, cred un cefaldmetro, instrumento que contenifa-
un disposltivo nadLogdfico con el que se podia seguin ALos -
cambios Longitudinales del desarrollo en el mismo individuo.-
Broadbet fue el primero que 4nfomé el crecimionto facial des
de sy emengencia por debajo del cndneo. Este aspecto de La =
cefalomeinla es de gran Limpontancia.

La cefalometrfo es parte del diagndstico que se £e hace-
al paciente para sabern cuanto mide su crdneo y cuanto va' a .-
enecer dunante el thatamiento pam que asl el Cinmujano Dentis
itn y el Ontodoncista nealicen un buen trhabajo al paciente.
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Planos CefalomEtricos:

Como sabemos fa unidn de dos puntos fonman un planc y -
Lneas y planos mds usadas.

Linea S-N. Es £a Linea del cnrdneo que corne desde ef -
centno de La ailla turca (8) hasta el punto extenior de la -
suturia grondonasal (nacion). Representa La base anterion del-
cndneo,

Peano Bolton.- ES un plano debido a La undidn de tres pun
tos en el espacio, Los dos puntos Bolton posteriones a Los =
cdndilos del occipital y el nasion. Representa La base del -
ordneo que divide a &ste y a fas estructuras faciales.

Plano Frankfont Honizontal (FH). Este plano facial une-
Los puntos mds inferiones de fas Onbitas (onbital) y £Los pun-
tos superdiones del meato auditivo externo (poredidn).

Pano Paletino. Con frecuencia se emplea {ncorrectamen
te, A pesar de que sdlo une dos puntos, en genenal se nombra
a €ste "Linea" como "plano pafatino". Sin embargo es un pun-
- Ao de nefenencda importante que une a La espina nasal ante- -
nion (ANS) del maxilan y La espina nasal posterior (PNS) ded-
huese palatino.

Plano Oclusal.- Este plano dental bisecta La oclusidn -
posterion de Los molares permanentes y Los premolares (o moda
nes temponales en fa denticifn mixta) y se extiende antenion-
mnte, En una s{tuacdidn Lideal, el plano oclusal tambiln bise
ca La cclusifn de Los incisivos. -

Peano Mandibular.- Se emplean varios planos mandibulares,
dependiende ded anflisdis de que se trate. Los que se wtili--
zan con maysn frecuencda son: unc fungente af bonde inferion
de La mandfoula; La Linea enthe gondigén (Go) y gnatidn (Gn);-
o una Liea entre gonddn y mentdn (Ml. Por Lo general no es-
de ghan relevancda cudl sea el empleado 84 el cllndlco utiliza
eonsldtedementy. & midmo plano para evitar comefer errores en -
A estidis Tongltuddinad,
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Andeisis de Doums :

Wiliam Downs, de La Universidad de 12L4nois, ampldld Ros
estudios de Broadben Y Brodie y mosind el Lemite en que se -
encuentra La nonmalidad clinica de Los patrones facial y den-
l, Establecid Las bases para valonar el patrbn del esque-
Leto facial y La nefacibn de Ros dientes y £0d procesos alveo
Lares con el complefo cndneo facial. A continuacidn se pre--
sentfa La medicifn angular y Lineal que se LLeva a cabo median
fe La interseccdidn de Las Lineas y planos descritos anterior-
mnte. Se analizand el criteric esquelltico y dental.

Critenio esquel&iico;

Anguzo Facial.- (NPo a FH: promedio- 8778 °)., Este dn--
gulo {ndica La posicidn anteroposterion del punto mds antenion
de La mandlbula hetrognata. Es una maloclusibn esquelética --
clase 11 con una mandlbula retrognata, se tendnd una medicidn
myon de La normalidad dndica una maloclusion esquelética --
clase 11T asocdiada a ung mandibula prognata. Este dngulo au-
mnta con La edad, ya que el crecimiento mandibulan cowude
con el crecimiento genenal ,

. Angulo de convexdidad.- (NAPo; promedio-0°). Este dngulo
demiestna La convexidad (oconcavidad ) del perfil esquel&tico.,
No indica, pon 8L s6Lo, cual de Los dos maxilares tiene algu-
na abteracion. Normalmente, Ros puntos N,A y Po descienden -
en La Linea necta, Siel punto A se encuentha porn delante, o
el Po por detrds, o una combinacidn de ambos, el punto A no -
se encuentra dentro de La Linea NPo, p'toduuendo asl un suple
mnty de dngulo NAPo, Easte es el dngulo que Ae mide, Un --
dngulo mayon de Lo nowmal indica una maloclus{fn esquelética-
clase 11 y pengil esquelético convexo. Una malocludibn esque
tica clase 11T producind un dngulo de convexidad negativa -
Yy un penfil esquelédtico se torma mds concavo conforme va au--
mentando £a edad debido al crecimient o mandibular farndlo -
que pon Lo genefxat sobrepasq al crecimiento del maxilan.

Plano A-B (A-B a NPo; promedio- -4.8 °), Este dngulo -
muestna La relacidn maxiLomandibular de Las bases apicales en
relacibn con La Linea facial, En una nelacibn clase T nonmak
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donde ef punto A se encuentra por defante del punts B, ef --
dngulo es negativo. Cuando mds ghande sea La medida negativa,
meyor send La relacddn clase 11. S4£ esta medida se acerca al
ceno ¢ se vuelve posdtiva (que el punto A se encuentre pon -
detnds del punto B), send indicativa de una mfoclusidn clase
111, .

Angulo del plano mand.ibufar (MPA) (MP a FH; promedio-21,
9°). Este dngo muestra fa altuna vertical de La nama de La-
mandLlbula. Esta es su dndlca Lmportancia clinica., En una --
mloclusidn Lntensa clase 11, division 1, este dngulo es ma--
yor de Lo nonmal, debdido a un inadecuado crecimiento de La --
mundlbula en todas direcciones.

: Agulo del eje V (S-Gn a FH: promedio- 59.4°). Este --
dngulo frecuentemente LLamado "dngulo del ejfe de chrecimiento”,
descansa entre La Linea de £a 8{8La turca al gnatidn y el --
Frank font honizontnl. Indica ef patrdn de cnecimiento de La-
mndLoula al emenger el comple jo cadneo facial.

Critendio Dental:

Angulo del Plano Oclusal.- (0P aFH; promedio- 9.5°). E4
ta medicibn indica La angulacion del plano de oclusifn nela--
cibn con el planc Frankfont Horizontal. Su importancia clL-
nica radica en que se debe mantenen al dngulo de plano de --
oclusion oniginal duranie todo el tratamiento. Las Ligas --
ntermexilanes y otrnos mEtodos tienden a inclinar el plano de
oclusion. Si esto LLegara a ccwvin de mnera importante du-
rante el tratamiento, Los misculos de la masticacidn tenderdn
a neghesan del plano de oclusibn a su posicidn original, au--
mentando asd La posdibilidad de necalda durante La {ase de --
retencibn,

Angulo Interincisal.- {1 a 1; promedio- 135.4°). Este -
dgulo muestra La posicitn angular de este efe mayonr de Los -
nelafvos, centhales superiones e inferiones. S6Lo no revela
{a angulacddn especliica de estos Ancisfvos., En La mayoria -
de Lod casos, una argulacdidn menor de Lo normal se asocda a -
a o saadin bimaxibon clase 1 y a una malockus {6n clase 11,
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div.iadon 2. EL dngulo varda en Lo maloclusdidn olase 111, De
bide a La natunaleza de Los incisivos decdduos, que esidn muly
derechos, tambidn se encuentra un dngulo muy gnande en €s£03.
Tambifn se encuentrd un dngulo asociado a una sobre mordida -
anfterion profunda,

Tnedisivo Infernion o Planc Oclusal.- (promedio-14.5°). -
Este dngulo indica La inclinacifn del incisdivo central Lnfe--
nior en relacidn con el plano oclusal. Este dngulo es el --
complemento del dngulo formade por £a insencddn del ejfe mayon
del incdsivo centhal inferion con el plano oclusal.

Inedsivo Inferion a planc mandibular.- (promedio-91.4°),
Este dngulo muestra La inclinacion del incisivo inferiorn con-
respecto al plano mandibularn, Por Lo general ef incisivo in-
gerion se encuentra inclinado Labiafmenfe.

5.6 CLASTFICACION DE LAS MALOCLUSTONES:

Malposicibn individual:

La clasigicaciOn de Las maloclusiones debe. comenzar con-
La ‘explicacifn detallada de Ba mal posicidn de cada diente en
cada. uno de Los arcos dentales, EL téumino empleado para des
enibin estas maloclusiones se denomina versibn. Se enumeran-
en seguida £ob di ferentes /tLpOA de vensidn:

- Labdio~ o0 bucoversidn.- & wr diente que se encuentra-

- ml colocado al Lado Labial o bucal del atco dental.

- Linguo~ o palatoversidn.- Es un diente que estd mal co-
Locado al fLado Lingual o palatino del anrco dental,

La Distoversibn se nefdene al diente que tiene una posdi-
cion mds distal de Lo normal. '

la Mesioversdign.- es cuando un diente se encuenma m- - .
s408 eon nespecto a su posicidn normal. :

Ingravensibn.- es cuando un diente posee erupcidn Ansudl
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flcdente, pon efemplo, un canino "alto" o un molar deciduc -
anquil osado.

Supraversidn.- Es cuando un diente tiene erupcddn mayor-
de Lo nowmal con respecto al plano de oclusiin,

Giroversion.- Es cuando un diente tiene fwtacx,dn anonmali
y sea hacda mesdal o hacla La distal.

Thansversion.- se /7.26&2/1?, a La situacidn en que un dden-
f ha dedplazado a otro, como cuando cambian un Lnedsivo Late
Ml y un candno.

Por supuesto un diente puede tenern varias "versiones" a-
do vez. Por ejemplo un diente puede tener Lab.io-,mesio-,supra
y gonovensdn almismo tiempo.

Relacidn Honizontal y Vertical de Loa Incisivos:

- Sobremordida honizontal de Los incisivos (sobre posi--
cifn hondizontal); '

Clentas maloclusiones causan que L£0s AncdsLvos superio--
nes se encuentren colocados demasriado hacia adelante o hacia-
atnds de sus antagonistas nferniones. Una sobremordida hori--
zontal o so0breposic.ibn horizontal excesiva se encuentra cuando
Los dientes superdiones anteriores estdn demasiado hacia ade--
Lante. Una sobremondida hornizontal "negativa" ocuune cuando-
Los AncdsLvos superiones tienen posicién posterior con redpec
fo a Lod inferiones anteriores.

- Sobremondida vertical incisal (so0breposicibn vertical);

Hay sobremordida verntical cuando cerca de 10% de £a super
glcie Labiak de Los <incdisivos inferiones estf sobrepuesta por
Los incdslvos superdiores, Cuando Los melsdvos superiores o-
infernicres tlenen una erupcedn mayor de Lo noamal, Los infe--
réches esfdn sobrepuestvs parcdial o totalmente por Los supe--
riones. Cuando esto counne se dice que ef paclente tiene: una
sobremondida hokdzontel profunda. Con frecuencia, contraiio -

o La sdruacifn anterdon, clentas anowmalldades quu_etécaé o -
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del mediv causan sobreesupedlbn de Los dientes posteriches o-
ngraerupeddin de Los Ancdsivos. En este caso, Los {netsdvos-
no se aproximan cuando estdn en oclusddn. Se dice que el pa-
clente tlene wia mordidn ablenta anterion.

- Discnepancia entre Los Awos:

La puimera descadpeddn de una maloclusddn entre Los dos-
ances o maxilomandibular fue hecha por Angle., Considerando -
todos Lo avances que ha fendido La Odontologla desde entonces,
ed un gran ménito para el orfodoncista que todavia se emplep-
su clasificacisn diente-a-diente, hasta que Broadbent La modi
ficb en-1931, al introducsin La cefalometrla y consecuentemen—
fe fa descrdpeifn de Las displacins esqueléticas. Sin embar-
go, La clasificacidn dental que desarrollo Angle estaba estre
chamente nebacionada con Las mau’.aA nelaciones esqueléticas -
wbyacen/tezs

5.6 CLASTFICACION DE ANGLE.

La primena descripeibn de una mala oclusdidn entrne Los -
dos ancos o maxilo-mandibular fué hecha por Angle en 1899, -
la descripeidn de Angle ena, una clasificacibn diente-a-dien-
1, hasta que Buoadbent la mod.cﬁx_cé en 1931, at introducir La
cedalame/tmta y consecuentemenite La ducupudn de Las displa-
sdas esquellticas, Sin embargo, La clasdficacidn dental que-
desarolld Angle estaba ndacionada estrechamente con Las m-
Las nefaciones esqueléticas subyacentes.

De acuerdo con Angle, La parte mds importante de La oclu
s46n es el primen molan superion permanente. En otras pala--
bras, el arco inferion se encuentra en relacifn con el supe--
nioh en su descripedidn de malposiciones maxilomandibulanes ,

EL sistema de Angle se basa en Las relaciones anteroposte
niones de Los maxilanes entre 3L, En ocaciones se pasan por-
alto La mak guncifn muscular y Los problemas de creciméento -
dse0. Se obtiene una mejorn connelacidn entre, Los conceptos-
de Angle y el tratamiento, 84 se emplean Los grupos de Angle,
para clasificar relaciones esqueléticas.
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EL s.istema de Angle no toma en cuenta discrepancias en -
w plano ventical o Lateral. Aunque La relaci6n anteroposte-
nion de Los dientes puede sen La consddenacddn alsfada mds -
Amportante

Clase T {(Newtroclusidn).

A En La ockusion clase T se encuentra un Sistema musculan

bien balanceados; Los clinicos siempre desean Loghar esto al-
$inal de un tratamiento ontoddntico. Todas Las oclusiones -
Adeales son clase 1. Sin embargo, no ftodas Las oclusiones -
clase 1 son Ldeakes,

Las maloclusiones en Las que hay una relacifn anteropos-
ferndon nowmal, entrne Los maxilares, se ubdean en esta clase.-
EL borde triangular de La clspide mesiobucal def primer molar
permanente supesrfor, articula en el sunco bucal del primer -
mlar superion permanente, articula en el suwneo bucal del --
puimen molarn inferdion permanente. La base dsea que soporta -
Lo dentadurna inferion ésta directamente por debajo de La del-
mxilan superion, y ninguna de Las dos estd demasiado adelan- .
Lo o atnds, en nelacdibn con ef crdneo.

- Divisdon 1 Clase 1.

- Apdiamiento anterion, ed espacio 08€0- ey menon que La -
distancia mesdodistal de Los anteriones.

- Division 2 Clase T,

- Division 2 Clase 1.

Sobne mordida hordzontal,

- Divgsion 3 clase 11

Moadida cruzada antesrion {maximo 4 dientes) .,

- DLvisidn 4 Clase 1,
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Mordida cruzada posferior, La cuspide mesiovestibular -
del primen molan superion permanente ocluye en La foceta cen-
el del primen molar Anferion permanente.

- Divison 5 Clase 1.

Cuando e mesializan Los primenos molares permanentes, -
puede sen un unilateral o bilateral.

- Clase 11 (Distooclusdibn).

EL sunco mesial del primer molon permanente inferion ar--
Uceula por detrnds de La cdspide mesiobucal del primer molar -
rermanente superdion., EL brazo distal del canino permmnentfe -
superion anticula con el brazo mesdial del canino permanente -

Anfernion,

- Dlvision 1 Clase 11,
Sobre mondida honizontal anterion.
- Division 2 Clla/se 11,

En ?.a que Los Lincdisivos centrales estdn en pouc,w'n casdi-
normal -en Sentido anteupobtvuon 0 Ligenamente en Linguover-
sifn, mientrnas que Los incisivos Latenales Auperiones se han - -
inelinado Labial y mesialmente.,

Subdivisiones.- Cuando La distoclusion ocwure en un Lado-
del anco solamente, La unilatenalidad se considera como una -~
subdLvisidn de uta divisdion,

Ee surnco mesial del primen mofar penmanente ingerion ar--
ticula pon delante de fa chpuie mesiobucal del pnimen molan - -
pexmanenie superiorn., EL brazo mesdal def canino permanente -
anticula con el brazo distal del primen premolar permanente -
inferdon. .
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5.7 ANALISIS DE DENTICION MIXTA.

E¢ andldsds de fa denticidn mixta brindard informaciGn -
sobhe 44 habrd espacio suficiente para el canino y Los premo-
tones no erupelonados.  EL andlisis de La denticidn mixta de-
Moyens y Jenkins presenta fas sdgulentes ventajas:

1.~ la posibilidad de eron es minima y se puede calou--
fan su nango.

2.~ No LLeva mucho tiempo.
3.- No se nequiene equipo especial.
4.~ Puede hacerse sobre el pacdiente o sobre el modelo,

5.- Puede wsarse para ambos ancos.

EL tamaiio aproximado del canino y Los premolares infe--
niones se caleula midiendo Los {ncdsivos penmanentes erupedo
nados, La sum de Los didmetros mesiodistales de Los (inci-=
s4vos inferniones y el tamio estimado del canino y, Los pre-
molares de ambos Lados constituyen el espacio necedario para
Lo denticidn permanente.  Esta evaluacidn tiene un alio --
gnado de. precisidn, ya que, hay una correlacidn estrecha --
entre el tamaiio mesdodistal de Los Ancisdivos inferiones y -
Los didmetrnos mesiodistales de Los caninos y premolares An-
feriones,

Se miden Los difmetros mesdodistales de Los inedsivos-
permanentes y su suma se busca en La tabla de probabilida--
des diseiada por Moyers y Jenkins, Las medidas en Las ta--
blas comienza con 19.5 mm, y contindan hasta 29 mm. aumen--
tando de 0.5 mm, Cada medida corresponde a un percentilo -
comparable ded ancho estimade de canino y premolares halla-
dos en La poblacibn general.
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TEMA V1
DIAGNOSTICO

.- Ayudas en el Diagndstico
Acercamiento hacia el nifio
Modelos de Estuddio

Toma de Lmpresdidn

Uso de Radiogha flas

a) Radiogragfas Intraonafes
b) Radioghafias Extraonales
¢) Radiograffa Cefalométrica
6.- Examen de La Cana

7.- Examen de La Boca

" a) Tejidos Blandos

b) Tejidos Duros.

!
2
3.
4
5

A

6.1 AYUDAS EN EL DTAGNOSTICO:

Quizds La parte mds impontante del estudio de La ontodon-
cia es La dedicada al diagndstico, Aunque puede haber mds de-
wr metodo afectivo para tratan un caso demal oclusifn, ningdn-:
método tendrd €xito a menos. que el plan de tratamiento eALE -
.basado sobre un completo y adecuado neconocimiento de La anon-
mfidad, Para un diagnstico de maocfusidn exacto, se nequi¢.
ne La presencia del niiio con uno o ambos padres y como dyuda =
en el diagnéstico, modelos de estudio y radioghaflas, de esto-
fo pante mds mpomtawte del diagndstico es el exdmen del nino.
Es porn Lo tanto de valor estudian el mejon acencamiento, espe-
ciabmente con Los niiios mds difleiles, de modo que pueden sen-
tinse chmodos y sen capaces de damos La m&omaudn y ayuda -
requenida para el diagndstico.

6.2 ACERCAMIENTO HACTA EL NINO:

Mucha).s ninos, acostumbrados a €as indpecciones dentales y
tatamientos en 4us popias escuelas, no presentan dificulta--
des para sen examinados, pero a veces algdn joven, atemornizado
0 m{mado, requerind una "atencibn mis cuidadosa.
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EC niiio debe sern sentado en el silLon, con ayuda 54 es -
necesario, e ingonmarnfe con calma pero con 5uuneza que el --
exdmen Y tratamiento debe sen efectuado antes que ¢ deje ef-
- consultondo. Por este medio se obtiene en muchos casos La -
cooperacidn del nido, y se puede realizan el exdmen o thata--
miento. . Muy a menudo esfos nilosson excelentes pacientes.

6.3 MODELOS DE ESTUDI0:

Los modelos de estudio exactos deben prepararse antes de
hacer un-diagn6stico porque:

1) Permiten ver La oc,(’_wwfn en fodos sus aspectos,

2) Permiten nealizan Las d/l,bfz(lbtab mediciones de Los - -
arncod dentarnios.

3) Mds m)wle al avanzar e,e Ma,tAm,cento permiten demos
than el magaebo«obmmdo al Ope.meIL, al pauewte -
ya dus padres.

4) S4 el paciente se mudara a otra parte, Los modelos -
ayudardn al otro orntodoncdisia a comp’nendm el estado
primitivo de La boca del paciente.

Los modelos de estudio para el diagndstico onrtoddnecico,
deben presentar no solamente Los dientes, sino también fos -
procesos alveolares, el paladar, Los paeguu bucales, £os -
frenitlos y £as insenciones muscubares. Las cubetas deben - |

sen bastante profundas para esfe propbsito o que se Lesd pue-
da anadm stens a sus bondes con dicho prop6sito, La cubeta-
debe dejan un espacio de 3 mm al nededon de Los arcos denta-
Les y no de tocan Los tejidos blandos especialmente en su -
base. Llos akginatos dan excelente de/twue en Los modefos y-
son bien Lolerados pon Los nifios. Una Ampresibn de molde --
La nesiliente es el mejorn maternial para usar en Los nios ---
my pequeiiod y que no cooperan del fodo. Se usa tambiln en-
casos de paladar fisunado y A4 fuera necesanio se confeccio-
nardn cubetas especiales para estos casos a partin de una -
impresdbn preliminan tosca. Mientras se toma La impresifn -
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al nifio ste debe de estar en Las piennas de su madre, La que
Lo sostendrd La cabeza con su brazo, y es ayudada pon La asdis
fente, Una capa de pastas con gusto agradable, como jugo.de-
frutas concentrade, puede sen colocada sobre el material de -
Ampresidn en el momento de sen insentada en fa boca del nifo.

6.4 TOMA DE TMPRESTON:

Este puede sen un momento oportuno para ganar por comple
to el intengs del niiio. Con Los mis pequefios, se puede compa
nan fa cubeta a una cuchara y e demuestra esto en un modelo-
de yeso. Lla medicibn y mezela del alginato es un proceso que
a todos Los niiios Les gusta observarn y Les ayuda a perder sus
temones pon La futura impresddn, especialmente 84 el material
es como un efado color nosado.. Es impontante temer un algina
to con un tiempo de gfraguado nazonablemente corto y usar una-
cubeta perforada. Lla impresdifn infenion es mds confortable -
para el niio y es meforn tomarnla primeno. EL bonde posterion-
de fa cubeta superion debe cerranse con stens y adaptarlo al-
paladarn méentnas este blando. ~ S{ el borde de La cubeta es -
bajo, puede extenderse con el stens hasta que aleance La al--
tuna requerida y Leegue profundamente al surco bucal, para -
que el modelo nesultante nefleje Lo mfs posible el proceso -
alveolar. Debe colocarse en el centro del patadarn del niiio -
una pequeda cantidad de alginato a §in de prevenin la forma--
cidn de burbujas y 84 el fabio Supenrior es Llevado hacia ade
lante, el material conrerd mds {deilmente hacia el surco La--
bial. Cualquier tendencia hac.ia La ndusea se sobrepone 804--
fendendo £a cabeza def niio hacia aviiba y adelante, con La -
mno £ibre hacla el ocedpucio y diciéndole que respine profun
damente a thavés de La naniz, A thavés de todo el proceso de
La toma de La impresifn, el operadon debe inspirarn confianza-
ab nifo, por su control sobre La situacidn. Debe tomuse --
ambign una mondida en oclusidn céntrica, pon medio de un no-
dete de cena blanda en forma de U a fin de que Los modelos -
puedan ser colocados en La oclusidn correcta.

-~ 6.5 USO DE RADIOGRAFTAS: |
las radiognaglas son una ayuda muy valiosa en el diagnds



68

Heo, ya que nod peamiten observar La presencda, posdedon y -
el grado de foamacidn de Lo4 dienies no erupcionados y super-
numerandios, como asimismo confirman fa ausencia de dientes. -
las nadiogragias extraonales Laterales y anteroposteriones de
cadneo, peamiten hacen Za valuacidn dekl desarroflo dentofa--
cdal y craneal y son (tiles para La observacidn y medicidn de
Las maloclusiones. Sin embango, debe destacarse el hecho de-
que £as nadiogragias deben usarse parz confiimar Los ha- -
Leazgos clinicos y bajo ninguna circunstancdia deben reempla--
zanse para confiuman Los' hatlazgos clinicos y bajo ninguna -
circunsdancda deben reemplazar ninguna pinte del exdmen clf--
néeo. completo.

a) Radioghaflas Intraorafes:

Estas se toman con La pelleula standard que generalmente
se encuentran disponibles en thes tamaiios: La medida oclusal-
(56 x 75 mm) , £a medida standars parn adultos (30 x 40 mm ) y
el tamaiio pequeiio (25 x 35 mm) para nivios o para &neas menos-
accesibles. Como Los niiios no permanecen quietos mucho tiem-
po ¢4 prefenible elegin Las pellculas mis ndpidas, es decin -
Las que requienan el menon tiempo de exposicion. Estas peld-
cufas s¢ usan para: -

1) Pana establecer €a presencda y La posicidn exacta o -
La ausencia de Los dientes no erupcdonados y congiamn La  --
ausencia de Los dientes que galtan; por ejemplo: en un niio -
donde L0s segundos molares primarnios estdn todavla presentes-
antes de que se considere La extraccidn de Los primeros pre--
mofares, deben establecense La predencia de Los segundos que-
pueden no haber erupeionado todavia. _

7) Para establecer La presencia o ausencda de dientes -
Aupernumenanios, especdalmente en aquellos casos en que exis-
& un espaclo entre Los incisivos centrales o éstos estdn --
desplazados.

3) Pama congirmr La inclinacion axial de Las nafces den
niad ,-especialmente en Los casos donde La extracceifn puede-
forman pante del tratamiento.
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4) Para determinar La extensidn de La caledficacibn de -
Los nolces de un diente.

5) Pana confinman La identidad de un diente, por ejemplo,
en un paclente de doce afos con solamente un molar ewpediona-
do penrmanente, La nadiogragla confirmand La identidad det --
molan erupeionado.

. 6) Para confirman condiciones patolégicas,como ser --
granulomas o abscesos apicales o La gractura de una ralz.

b} Radiogragfos Extraonales:

Estas son prefernibles en Los nifos pequeros, en Los cua-
Les no son convenlentes Las intrhaorales. La cabeza del niio-
se apoya Aobre el chasis que contiene La pelicula y Los rayos
s8¢ pwoyectan en un determinado dngulo. Estas radiograflas -
son (tiles ftamhifn cuando se desea obtener un panonrama gene--
nal de Los dientes posteniones o el aspecto del hueso mads --
allL del dpice, pon efemplo, cuando 8¢ s0specha que hay un -

Lla anticulac.ibn temporomandibular a causa de su Locali--
zacibn y esthucturas dseas que La cincundan, es inacceddible -
a Ra mayonta de Los métodos de nadiograffas directos sin que-
haya d.istonsidn, supenposicidn y thazos bornnrosos. Por Lo tan
o nequiere de téenicas especiales tales como La planigragia,
Laminografia o tomoghafla usando tubos mds grandes y mesa.

¢) Radiogragfa Cefalométrica:

A §in de estudian Los cambios en el crecimiento del cnd-
neo humano, en 1931 Broadbent mt/wdﬂ'o una téenica hadiognd-
gdca, por La cual La cabeza se cofocaba sobre un aparato espe
ciakmente designado para este fin durante La exposicifn a Los
zayos, de modo que se obtenfan en perdodos regulares, nadio--
graflas frontnles y Laterales seniadas del mismo indivdiduo, -
con el minimo de inexactitud, Postenionmente se encontrd, -
que La informacifn que se obtenla con Las radiograflos Latera
L2s del crdneo eran de gran valor para ol diagnéstico en onto
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doneda.
6.6 EXAMEN DE LA CARA:

B exdmen de fa cana se divide en Fisdof6gico y Morfold-
gico.

1.~ Fisdio£bg4co:

Es indispemsable una completa iranquilidad def paciente,
wos pocod minutos de conversacifn Lo conseguindn y ademfs -
nod darnd La oportunidad de conocer af nijio, 4su inteligencia-
Y su posible cooperacibn en el tratamiento. 0Debe Lenerse en-
cuenta que hay que observan el comportamiento nonmal de Los -
mlsculos de exprnesifn y deglucibn, esto serd posible cuando -
el nifio no estf consciente de su boca. No debe examinanse La
boca hasta que se haya obtenido toda La 4nformacidn necesaria
maa La observacifn de La cara. Para realizan una buena con-
senvacibn hay que efevar el ALLEdn hasta una alturna en que -
La cara ded nijic est€ a La altuna def operadon y ponfo tanto-
&ste debe usar un banquillo.

Los misculos de La expredidn pueden funcionar noamalmen-
2 y dar una expresidn placentera al rostro, y 44n embargo -
fenen un tono mey pobre, Lo que a menudo sucede en La mordida
abierta, En algunos casos Los Labios estdn separados por La-
- pominencia de Los 4incisivos superiones y el Lab.io superion -
s cofoca pok debajo de dichos dientes. La nrespinacifn bu--
cal acompasia siempre de una mondida abiernta; un espefo apli-
cado de Los dos Lados honizontalmente debajo de La nariz, es-
fblecerd 84 el paciente nespira por fa narniz.

2.- Morfol6gico:

Este examen puede LLevarse a cabo mfs rdpidamente, ya -
ue ed necedanio esperarn a que £ mciente realice c.cvvtcu. -
aceiones. AL observar el perfil, debe destacanse ef dngul
entre el plano horizontal de F)Lanlzﬁomt y el plano mandi
que nos dand una Lnformeidn valiosa Aobre La cual se baAa/td
el prondstico. Los tefidos duros pueden estan en una porcidn
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tan grande, especiabmente en sentido anternoposterion, que La-
apasiencia externa estd afectada. Efem:

1} Proporciones anteroposieriones normales. -

2) Excesiva prominencda del tencio 4nferion medio de La-
cam.

3) Retrusidn del tencio medio de La cara.

4} Protrucddn bimaxilar

5] Retruccidn bimaxilar (prominencia de ambos ma.u&am)

na pnoﬂunduﬁzd infranasal grande esid a menudo asociada
con una mondida AO4&Byendadena, Una profundidad ingranasat
rqueia puede estar acompaiada de un excesivo sobrepase.

6.7 EXAMEN DE LA BOCA:

, Este exdmen debe nealizanrse Aotamente cuando e ha termi
nado el presedente y debe nrealizanse ondenadamente, -

1) Tejidos Beandos:

Los te;uloa blandos com la encia, el frenitlo y la len-
qua deben examinarnse primero, Una gu:gwutu martinal genera
Lizada acompaiia generalmente una boca que presenta saburnna en
el mangen gingival; esto indica una falta de La funcibn nor--
~ml de £os mlsculos de La expresdifn y deglucifn y una anti- -
- ptla por el cepillado de Los dientes. Un frenillo §ibroso -
persistente puede presentarse ya sea en La Linea superion o -
inferion pon bucal ¢ debajforde La Lengua. Debe observarse el
tamario de La Lengua y el hAbito de colocar La lengua entre -
Los dientes. Tgualmente se registrand cualquier fisura de -
mlada/l. ’

b) Tejidos Duros:

Debe registranse La calidad de Los dientes, sus obtura--
ciones y Las candies que presente, mvemgdndoae 8L pOdILd sen
butada o deberdn extraense Los dientes afectados. :

!
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Se debe anotar cada diente presente o ausente a partin -
de La Ldnea media, como cualquien diente supernmumerario o --
suplementario. Un hecho muy importante es anotar La falta de
dientes del mavilar y La falta de normlidad en £a fowma o -
famario. la edad dental puede ser estimada por el grado de -
caledficacion de Los dientes y La identificacidn de Los dien-
tes erupcdonados. Las radiografias son muy necedarias para -
esin pante del exdmen. EA necesario estimar cuanto espacio -
- 4e ha perdido a causa del movimiento dentario condecuente a
Las exthaccdones y que dientes se han movido. '

Se puedzn presentan dos tipos de apiitamiento:

1) Apiiamiento en La regdidn premofanr.
2) Apiiamiento en La regidn incisal.

1) Apifamiento en fa negidn Premolar.- Es el nesultado -
de La extraccifn prematura de £os mofares primarnios y La in--
clinacidn del primer molar permnente. Debe diferenciarse --
del apiiiamiento temporarnio causado por La erupcién de Los ca-
ninos permanentes antes de La pérdida de Los molares primarios
que son mfs grandes que sus sucesores,

2) Apinamiento de Los Incisivos.- Una desproponcidn del-
hueso y de Los dientes puede mnifesdtanse ya sea por un apiia
miento en La negidn incidal superion o inferion, o mds rara--
mnte por espaciamiento de Los dientes, en el primern caso el-
- apiiamiento en La negdidn dncisal se produce porque Los incd--
s4vos permanentes reemplazan a dientes muy pequeiios, mientras
que Los premolanes reemplazan dientes muy grandes. Los ter--
cenos molanes impactados son otra consecuencia de La falta de
espacio. La fouma genenal de Los ancos puede variar entrne -
el tipo o o y alargado y el tipo ancho y cuadrado, Lla -
forma general conresponde a £a de La cara,

Examen de La Oclusifn:
Se Le pide al paciente que cierre fLa boca en £a forma -

que Lo hace comfumente, es decin en oclusidn céntrica. A me-
nudo el paciente, al volver consciente de que su boca cierra-
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en una posdeldn galta, ya sea en protudidn o en retrusddn. -
Pana evitanse esto se colocan Lo dedos fndices sobxe Los pre
molares Anfeniones a cada Lado del maxilar y se pdde al pa- -
elente que clerte La boca Lentamente, A meddda que &€& muerde
s¢ van sacando Los dedos y se vernf que el pacienie asuma na--
turalmente La posdicidn de cierne noamal. Otho método es pe--
dirde al paciente que cologue La punta de su Lengua subre La-
wrifn del paladar duno y blando y que cdenre Lentamente.

la oclusibn céntrica puede controlarse palpando Los mis-
cwlos temporales: 44 se contraen cuando el paciente muerde, -
entonces Los ancos estdn el oclusidn céninica. -Este examen-
de La oclusifn se facilita por el uso de Los modelos de estu-
dio, en Los cuales se puede observar La nelacidn de Las cils--
pcdeé Linguales, cuando Los modelos estdn en conrecta oclu- -
s40n.
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TEMA VIT
TRATAMIENTO

Principios Genenales de Tratamiento.
Objetivo del Tratamiento

Punto de viata de Los Padnres

Punto de Vista def Dentista.
‘Metodos de Tratamiento

:.n&QNNN

a) Por aparato
~ b) Pon terapia Funcional
6.- Plan de “Tratamiento '
6.- Plan de Tratamiento
a) tdad apomtuna para comenza)z el Tratamiento
7.- Suecuo’n de Los Aparatos.
7.1 PRINCIPI(OS GENERALES DE TRATAMIENTO.

P)ccvenu es mejon que curar. Muchos casos de maloclusifn -

pueden ser prevendidos por una ciudadosa higiene bucal, por Ra -

atencidn de Los dientes pwnauoa y permanentes y pon £a elimina
cifn de hdbitos daiiinos.

Dentro de cientos LLmites es posible mover Los dientes por-
med<o ontodoneicos a una mejon oclusidn, Estos LImites estdn -
fijados; por La medida y nelaciones del hueso basal del maxilar -
y de La mandlbula, por La salud bucal y general y por La coorpa-
Ai6n del mciente y padres. Debajo de todo esto hay un facton -
denominado variacibn en a nespuesta. Todos Los niios no respon
den en el mismo grado al mismo tratamiento y esto no estd Limiti
do sotamente al uatamento ontodéneico.

EC mouumento de Los dientes por medios omtoddnucoa se &l
wa a cabo efercdendo una presibn suave sobre 08 mismos, en La <
direceidn deseada, pero no debe oluidanse que ta mera aplicacidn

de presiones sobne un diente en cuestifin. Tak presibn 84 es de- -

wt grado correcto, producind cambiod en Los tefidos circundantes

e

~
o, W
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a La ralz o nax.cu deld diente, siempre que estos tefidos estén
en estado saludable. A causa de estos cambios en Loa tejidos
se producind el movimiento de Los dientes por el tratamiento-
ontodfntico. Natiralmente que 84 aplicamos una presifn exce-
séva se obtendrd el movimiento de Los dientes, pero esto ind-
acompaiado Anev.itablemente de cambios patotdgx.cos de tal gra-
do, en fas estructuras de soponte, que una excesdiva moviliza-
cifin del diente y su posterion pd’muda son {nevitables.

7.2 OBEJTIVO DEL TRATAMIENTO:

Es de La mayon impontancia eliminar £a causa de La malo-
clusifn., Ningdn tratamiento obtendnd un nesultado satisfacto
no y constante, 84 Los factones etiolbgicos que crearon la -
situacidn estfn todavla operando.: Frecuentemente sucede que-
el tratamionto, ayudando a La eliminacifn de La causa de .- --

mtoclusifn da’ Lugar a nuevos factones que ayadan en La co- -
meeeddn de La maLocLus ibn. |

A, F, Jahson ha dado unadnixable sumanio de Los obju:é--
ws del thatamiento awdd'nuco,

1.- Una poncibn Awtuﬂactoua de euotuwfn 6sea con nes-
meto a la sustancin dentaria, que puede denominanse batance-.
esthwuec tunal. :

2.- Un ameg(.e de d.mwtu hwuo que mmota una Aatu-
factonia exelunsifn de La mandtbuta Esto se denomina efi- - .
ciencia 6uncwnaz .

3.- lna n y ornientacion 5mgawnw de Los 6rga-
nod dentales ﬁw otros factones dentales y faciales a fin -
de-presentnn una apariencia agradable, que puede denominarse
awmonfa estética,

No debe olvidanse La l.mpouanwx de mntenen Los miscu-
Los asociados a Los maxilanes y dientes en un estado de equi-
Librvio. La natunaleza puede haben creado un balance musculan
en relacidn con el tipo de maloclusidn y un caso no tratado -
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puede presdentarse en un estado de balance estructunal. Sd< 4e
desea obtenen un tratamiento estable, debe aseguranse un ba--
{ance muscubar que mantenga Los dientes en su nueva oclusidn.

7.3 PUNTO DE VISTA DE LOS PADRES:

EL objetivo de muchos padres es obtener una armonfa esté
Lica en eb alineamiento de Los dientes de su hijo, y muchas -
wced su preocupacidn estd confinada en fa apariencia de Los-
48 dionfes anteriones superioned ¢ inferiones. Pequeind -
dvegutanidades en el alineamiento de estos dientes son comu-
nes en Los puimros estadios de evolucidn de La denticifn per
mumente, y a veces es bastante difleil comprenden yconvencer-
a Los padres que Lo que parece der un comienzo de mala distri
bucidn dentnria, es simplemente una fase temporaria del proce
40 norml de esa evolucddn. Pon efemplo, constituye una pres
cupacidn Los incisivos Laterales duperiores permanenied ciyad
coronad esttn Ladeadas hacia distal apenas han erupedionado. -
Esto se debe a fLa influencia del desamollo del canino dobre-
Las nalees del canino sobre las ralces de Los incisivos Llate-
naled, y generalmente se corrige al descender La corona del -
canino. Aunque fa ansiedad de Los padres para que sus nifos-
tengan Los dientes en penfecto alineamiento, ed una razdn muy
atendible para solicitarn el tratamiento y que permite al Ci--
mjano Dentista de La prudetica general y al Ortodomcista trha-
D casos en sus comienzos, muchas veced el nico tratamiento
debe sen conformn a Los padres y mantener el caso en observa
cidn a intervalos regularnes.

7.4 PUNTO DE VISTA DEL DENTISTA:

Ademfs de fa estética el dentista debe preocuparse de La
efdiciencia funcional y de La estabilidad del aparato mustica-
rio. En el ndiio el aparato msticatorio no es estdtico: La
denticidn y La oclusidn sufren cambios constantes durante el-
procedo de desarvwollo.
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EXTRACCION SERTADA:

Lla extraccidn sendada es un procedimiento tenaplutico -
encamnado a armonizan el volumen de Los dientes con el de -~
fos maxifanes mediante La eliminacibn paulatina de distintos-
dientes femporales y perumanentes. Su obfetivo es concilion -
{as difenrencdias entre una cantidad de materdial dentario cono-
cdda y una deficiencia persistente de uso de soponte es el -
nesponsable del desanollo def procedimiento conocdido como -
extraccddn seriada.

La extraccidn sendiada es uwna ayuda interceptiva y correc
tva de fa oclusifn., Es posible predecir a una edad temprand
84 habrd falta de espacio en La futura denticidn penmanente -
para acomodar todos Los diented en correcta alineacibn. E§ -
posible predecin cuanto edpacio faltard . Estos dos puntoa -
. aswme eL método de extraccidn seniada.

Ind,ccauonu para {a extnacudn Seriada:
la extraccibn seniada estd indicada bsicamentz en fa -
matocusidn ghave de Clase 1 en La denticidn mixta, donde --

existe espacdo mwﬂ&uen,te en el anco para la canwad de -
mtenial dentanio, -

la siguicnte es unlz wta de £as posibles mckcaaoneé -
ctlnicas de extnaccw‘n en sende quz &e presentan solas o en -
combinacidn. , ,

1.- Pendida paemtum

2.- Deficiencias en La Longotad de £a arcada y discrepan
cias en el tamado de Los dientes.

3.- Erupeddn Lingual de £os incisivos fatenales.

4.- P&ndida unilatenal del canino desiduo y desptazamccn
" to hacia el mismo Lado,

5.- Caninos que hacen erupeifn en sentido mesial sobre -
L0s incisivos Laterales.



78
6.- Desplazamiento mesdial de-£os segmentos bucales.

Direccddn anoamal de La erupcibn y del onden de la -
erupedidn,

Desplazamiento anterion

~3
.
]

- on
* L]
] ]

Enupeibn eetbpica
Redorcidn anormt
.~ Anquilosis

12.

- <D
L ]
[} ]

Recesidn Labial de La enc(a, genenatmente. de un dned
84vo dinfernion

Contwindi_cau'ouu para La emaccwn serdadas

l.- Matoclusiones Clase 1, donde el a.pu:anumto es muy -
Ligero o moderado.

2,- Maloclusiones Cfase 11 con Aobmwndi.da vertieal.

3.~ Maloctusiones clase 111.

4.~ Cuando Los primeros molares pumanenxu se encuen~ -
truan en malas concuuanu y con posibilidades de per
dense tempranamente.

5.- Ausencia congdnita de segundos premolanes.

6.- Maloclusiones Clase 1, con perdida de espacio en el-
arco maxilan.

7.} En sobremondida vertical profunda, donde Los incisd-
vosd mandibulares ocluyen contra fa encla palatina, -
esto Linguakmente a Loy Ancisivos centrales superio-
ned. .

8.- Cuando existe un diastem entre Los incisivos centra
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Les supesiones, es acondefable cerrarly o prevendr -
que este aumente, antes de extraer Los candnod tempo
hales supeniones.

Tratamientos:

La mejor epoca para indcdon La extraccdibn seninda es --
cuando han hecho erupeddn Los Lncisivos centrales y Laterales
inferniones, inclsivos centrales superiores, y antes o Lnmedia
tamente despuls de La erupeibn de Los incisivos Laterales su-
periones. EL obfeto de altenan deliberadamente La erupeidn -
dentania, EL primern paso (a La edad de & a § 1/2 afios) con--
siste en La extraccidn de Los cuatho caninos temporales; con-
ello se conddigue La conrecedbn expontdnea de Las anomalins de
posicibn de Los Aincisivos pon La accibn de Los misculos de La
Lengua y Los Labios, posible al no existin ya problemas de -~
faltn de espacio. Con este paso se ha obienido s6Lo un nesul
tado provisional, puesto que se ha trasladado, £a anomalln -~
del sector anterion a Los sectones posteriones, a expensad de
Los edpacios necesanios para La ubicacidn de Los puwmolares -
Y molanes.

i’  la siguiente etapa del procedimiento consdiste en La ne--
- mocddn de Lo cuatro primeros molares temponales con el fin -
- de acelenan y facilitar La erupeifn de £os cuatro bicdspides.
- Eata se efectda cuando estdn completadas Las Lres cuartas -- .
- partes de La nalz. Los molanes Lemponales no deben ser ex- -
- taldos antes que Los primenos ba%pidu hayan completado, -
- pon 2o menos, La clasificacidn de Wouanta pante de sus nal-
- ced. | :

EL fercer paso consiste en La extraccifn de Los cuatro -
L blcdspideos, generalmente entre Los 9 1/2 y 10 aios, con Lo -
- cual se Lograrnd el espaclo necesario pana La colocacifn co- -
- mecta de £os caninos y segundos biedspides. Nuevamente se -
 plantea aqul el intermrogatonio de cmando extraen estos dien--
. 28: la nespuesta nos La da el grado de clasificacidn de Los
L candnod (Los superniones deben tenenr, pon Lo menos, £a mitad -
. @ la nalz formada).
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Precauciones:

La princdipal nesponsabilidad def odontdlego, en fos tra-
tamientos con extraccdidn seniada, es La de observar una se- -
cuencia conreeta en fas extracedones, determinada, por Los -
factones individuales en cada cado, el cuidade de Los espa- -
clos dejados por La efiminacibn de dientes. Deben efectuarse
mdiciones grecuented y al menos Andicio de acortamiento del-
espacio habré que apelar al uso de aparatologla que mantenga-
Los dientes posteriores en su s4tio. Eata puede ser diversos
Zipos: anclaje extraoral, arco fingual sofdado a bandas en -
Los primenos molanes permanented, placasd acnflicas que actden
como mantenedores de edpacio, arce de retencddn de Nance.

Controles radioghdgicos deben sen Levados a cabo pernid
dicamente , obtenen modelos de estudio durante el tratamiento.
las visttas de control no deben tener intervalos mayores de-
seis meses, y en cientas etapas, de gran actividad en La evo-
Lucidn de Los dientes, deben sen mds grecuentes.
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TEMA VITI |
APARATOLOGTA
1.- ORTODONCIA PREVENTIVA.
11.- ORTODONCTA INTERCEPTIVA,

1.- ORTODONCIA PREVENTIVA:

la Ontodoncdia Preventiva, es La accifn ejercdda para con
servan La dintegridad de Lo que patece ser ockusLbn normal, en
determinado mmento. la covrwecedlfn oportuna de Lesdones ca--
riosas (especialmente en dneas ptoximiles, que pudderan cam-
bian el cunso noamal de La arcada; nestawracdibn conrecta de -
{a dimensifn mesiodistal de Los dientes; colocacdifn de un man
fenedon de espacdo para conservar Las posdedones comectas de
Los dientes contiguos. La Ontodoncda Preventiva es una vigi-
lancia dindmica y condtante, un sistema una disciplina tanto-
pua el dentista como para el paciente. :

Tambi¢n es impontante que se establezca una relacibn ade
cuada entre el dentista, el nifio y Los padres durante La pni~
maa visita. Debemos hacer ver a Los padres que una oclusidn
normal no sucede” simplemente. Deberdn comprender gque muchas
codas pueden trastornanse y deberd aprecian £a comple jidad -
def desavrollo dental. Mucho mds §dcil nesulta prevenin o -
internceptan Los problems incipientes que tenenlos que conte
gin posteriormente ., '

6.1 MANTENIMIENTO DE ESPAC10:

Esto sdignifdca La evitacin de La pérdida de espacio en-
La cincunfenencda (Longitud) del arco dental después de La -
perdida extempordnea de un diente temporal o permanente, Pa-
na mantener Los espacios se utilizan restaunaciones fijas o -
nemovibles. EL mantenimiento del espacio no implica La neco-
Locacion de Los dientes donde ya se ha renddido el espacio, -
ni comprende procedimientos tales com la extracei®n seriada.
Lo plrdida de Longitud del anco en fa denticibn temporal, --
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mixta o permanente puede producin una mela oclusi{6n o0 empeo--
nn una ya exdstente. Descuddan el mantenimiento de espacio-
cuando estd indicado, puede convertir una sltuacidn Limite -
para el especialista en orntodoncia.

Las causas principales de péndida de espacio son Las 84~
guientes:

al Carndes Interproximal en Los dientes posteriores con -
pirdida subsiguiente de fa estructura del diente, que d4 orf-
gen a un movimiento mesial de Los dientes haca Lay Lesiones.

bl La perdida prematura de Los moLanes zempaaazeé {espe-
cialmente Los 3segundos molanes).

¢) la perndida premtura de dientes permnentes.

d) la ausencia congfnita de dienies permanentes con ex--
foliacidn non.mt de_ Los dientes temporales.

e) la Mactum de Los dientes pemanented anteriores en-
 que se plerden Los contactosd Antenproximales contiguos, Lo -
cual produce pérdida de espacio.

§) la alternacibn del onden de £a erupeidn de Los dientes

g) Lla erupeifn ectépica (especialmente de Los primeros -
molanes superdones peamanentes).

h) La anquilosds de Lo dientes temporates. (Cuando no -
se trata, Los dientes permanentes adyacentes suelen continuar
s erupeidn y se inclinan Aobre Los dientes anquilosados).

at 1) Mantenimiento de espacio en fa zona Incisiva Tempo- -

Nowmalmente se suele tomue a La Ligera el problema de-
fa pgrdida de Los incisivos temporales porque algunod Suponen
e rana vez se produce el cierre del espacio en La parte --
aternion de £a boca, Generatmente no Ae nrequieren mantenedo-
nes de espacde, adn con el desplazamiento de Los dientes con-
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tiguos, ya que el crecimiento nommal y Los procesod de desanno-
Lo genememnte aumentan La anchura intercanina. Sin embango,

en el nifio muwy pequeiio puede emplearnse un mantenedon de espacio
§ijo como un auxibian para facilitar el habla. La péndida den-
tvuia en el segmento anterion inferdion es muy nara.

2) Mantenimiento de espacdo en La Zona Candna Temporal;

Es nana £a vez en que se piende el canino temporal caries.
Pero Lo péndida es mfs frecuente ante €a erupedbn del incisivo-
Lateral. Cuando La pérdida del canino temporal es prematura y-
no hay desplazamiento de La Linea media o cierre del espcdo, -
se puede emplear el mantenedon de espacio de banda y ansa, Es-
puimen molar temponral. ,

3) Mantenimiento de espacio en La zona del Primen Molarn -
Temporal : ,

EL efecto de La pérdida prenatural del primenr molar tempo-
nal sobre La pérdida. Si se pierde durante fa erupeidn activa-
del pimen molan permanente, se ejercerd una intensa fuerza ac-
tiva &L Aegundo molar temporal, Lo cual Lo volcard hacia el --
espacio réquernido para La enupcidn del primen premolan. Del -
mismo modo es probable %‘w se pvwduzca el desplazamiento distal
de canino temporal, 84 dades molan temponal se produce-
durante La Epoca de vw.pudn actwa del incisivo Latenal penm-
nente.

4) Mantenimiento de ebpau.o en La Zona del Segundo Motan -
Tempoha s

la perdida def segundo molan temporal por Lo comin tendnd-
menox efecto sobre Los dientes del segmento antenrion que La pér
dida de un primen molan temporal. Pero se creand una irregula-
ridad en La nelacibn del molar permanente, con netencufn del -~
segundo premolaon.

7 1 MANTENEDORES TE ESPACTO:

. Et mantenedon de espacio es un aparato omtoddnuco proté--
8ico que busca LLenan nequisitos funcionales y prdeticos, per--
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m{tilndonos consenvar ef espacdo adecuado previniendo £as malo
clusiones, mantendendo integras fLas estructunas oraled durante-
el perfodo de tensidn y reduciendo el daio por hdbitos pernd--
CAOS08.

Requisitos :

.- Deberd mantenen La dimension mesiodistal del diente -
perdido .. '

.- Debendn sen funcionatles al menos al grado de evitar La
sobneerupcidn de Los dientes antagonistas,

3.~ Deberdn sen sencillos y Lo mis nesistentes posible.

4.- No deberdn ponen en peligro Los dientes nestanies me--
diante £a aplicacidn de tensidn excesiva sobre Los mismos.

5.- Debendn poder ser &impiados fdcilmente, y no fungirn -
cwmo trampas para redtos alimenticios que pudieran agravar La -
cviied dental y Las enfenmedades de Los tejidos blandos.

6.~ Su construceibn deberd ser tal que no Ampida el creci-
miento nonmal nd Los procesos de desawollo, ni interfiera en -
funciones tales como fa masticacidn, habla y deglucion.
| Clasi ficacifn de Los Mantenedones de Espacio:

- Por su soporte Los mntenedores de espacio se clasdifican
en: Dentosoportados. Muco dentooseos soportado y mucodentos -
soportado.

- Pon su colocacifn se clasifican en: Fijos Removibles y-
Semigifos. '

- Pon su accidn se clasifican en: Activos y Pasivos.

- Por su funcidn se clasifican en: FisiolLBgicos y no fi--
84080 gicos. ‘
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- Pon su elaboracidn se clasifican en: Acnflicos. Mému--
cod y Combsnados .

-

a) Mantenedores de Espacdo Fifos.

Este tipo de mantenedon que cuenta con La ventaja de su -
rmanenciz en La cavidad onal, pues una vez cementado no Lo -
g;ede netinan el paciente, evitando asl que Lo nompa o Lo pden-

Requ.ui,tOA e Indicaciones de Los Mantenedones Fijos:

1.- Los dientes de anclaje deben sern estructuralmente sa--
nos.

2.~ Estandn bien adaptadas as coronas o bandas, de Lo con
branio se producind el deéalo_fo de La banda y es prwbable que =
oowtna una absorceibn prematura de Las ralces de Los dientes pri
maios .

3.7 La bara de neemplazo deberd tenen algdn contacto fun-
cional ' con Los dientes antagonistas. AsL mismo La bavia tendnd
suficiente nigidez para evitan su degonmacifn bajo La carga fun
clonak, pon este mtivo podrd usarnse una barra doble,

4.- S{ se espena una carga funcional considenable, es me--
jon evitar Los mantenedones de espacdio de extremo Libre.

5.- Se evitand colocar wn mntenedon de espacio muy grande
(mts de dos dientes), ya que causa un thauma excesivo a Los dien
s de anclaje. - .

6.- S{ faltan Los dientes de acllico a un arco Lingual -
-constituye un mantenedon estético para reemplazan dientes ante-
niones, el tipo de arco Lingual removible es preferible al anco
soldado §<fo, ya que se puede practicar una £impieza 5undamen-
Wl cada dos o tres meses.

7 - Si faltan Los dientes posterdones en Los fados del ar-
es pu Mgvuble La colocacifn de un anco Lingual §ifo con to-
,,ru adecuados o espofones contra Los dientes teaminales anternio
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nes, en Lugan de un mantenedor de espacio fLfo de cada Lado.

8.- EL tiempo transcwuddo desde La pendida de La pieza no
sea mayos de sefd meses. :

9.- La erupcion tetardada de Los permanentes y ausencia -
congénitn de Los mismos.

Ventafas:

- No {uita Los tejidos blandos,

Asegura por mucho tiempo su aceddn.

No se presentan probfemas mfs parodontales.
Cada seis meses se pueden recementan.

- Pueden ser unilaterades.

No se nompen ni se pierden fdcifmente.

| I B |

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Desventajas:

1.- No se adaptan fdcilmente a los cambios de crecimiento -
de £a boca. |
Impiden e movimiento {4sioldgico noamal de fas piezas.
Difleil de controlan si hay redncdidencia de caries.
Diferencia de tiempo de exfoliacidn de Las piezas.
DifEiL de Limpian,

Oy & L~
L] - - L]
[N S

b) Mantenedones de Espacio Semifijos. |
 Tiene como principal ventaja permitin ef movimiento §4A<0-
Ldgico de Las piezas dentarias. Consta de un apoyo gijo Y o0tro
anticulado quese caracterniza por presentar una banda fifa en un
extnemo o ef otno una banda con tubo.

c) Mantenedon de Espacio Removible:

Eéte aparato £leva a cabo varnias funciones; Mantiene ef -
espacic en La Linea del anco, fuerza a Los dientes del Lado --
opuesto a mantenen el pLano de oclusifn y evita La extruceibn -
de Los antagonistas,

EL material que e utiliza para su consdtruceddn es general
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mente el acnflico y s hetienen por adhesidn o ganchos. Seglin
sean Las necesidades del paciente asd send construddo el apara-
to ya que se puede efaboran una gran variedad de ellos, Encon-
amos en ellos La facilidad de que cuando 4e udan ganchod he--
tentivos, Los dientes que se Loman como soponte no neceditan de
ninguna preparacin. En algunos casos La retencidn dependend -
tanto de La adhesibn a Los tejidos suaves como de La extensifn-
el acnllico en Los espaclios Antercepiables, contando con La -
ayuda def contrnol muscular del paciente.

Ventajas:

Es §dcil de Limpiar.

Permite La Limpieza de fas piezas.

Mantiene o nestaura La dimensin vertical,

.- Puede wsanse en combinacidn con 0tros procedimientos -
preventivod.

.- Puede sen LRavado por parte del tiempo, permitiendo La
cincubacidn de La sangre a 04 tefidos blandos.

Puede construinse de fonma estética.

Facilita La mosticacibn y el hablar.

Ayuda a mantener La fLengua en sus Limites.

Estimula La erupeibn de Las piezas permanentes.

No es necesara La consdtruccifn de banda.

Se efectian fdcilmente Las nevisiones dentales en bus-
ca de canies., -

12.- Puede hacernse Lugan pana La erupeifn de plezas 4in ne-
cedddad de constuin un aparato nuevo.

(¥, ] Do g N
L] .

. e o o
| J T R R T |

—r d

Desventajas:

1.~ Puede pendense
2.- EL paciente puede decidin no LLevarlo puesto
 3.- Puede rompense.
4.~ Puede restrningin el crecimiento Lateral de La mandLbu-
La 84 se incorporan ghanas. ‘

Mantenedon de Banda y Ansa:
Ventajas: Facilidad de Construceidn.
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Uso de un tiempo minimo de 84LLdn.
Fac.ilidad de adaptacidn del ansa.

Cualouiern aparato que incluya bandas debe ser quitade to--
dos Los anos; se pulind e indpeccionarnd el diente; se aplicard-
#luor y se necementard La banda para prevenin La posibilidad de
que falle el sellado y que el diente padezca cardes.

Hay que elegin una banda que calce ajusiadamente sobre el-
diente después de abrir un poco de ansa, EL ansa, nowmalmente-
estand ublcada en vestibulanr, funfo a una superficde £isa del -
diente. Para el procedimiento de adaptacidn, primero se aprie-
ia el tencio medio de La banda; después el cerviceal por dliimo,
el oclusal. Adaptan Los surcos de vestibular y de Lingual. --
- Después de haber cennado totalmente el ansa de adaptacibn, se -
neting La banda. Se hace correr soldadura por La endidura ne--
sultante del cieme del ansa. Se pondrd cuddade de que no co--
na sokdadurna porn La cana interna de fa banda.

Despuls de soldar, se reubica La banda sobnre el diente pi-
far y-se adapland estrechamente el margen oclusal de £a banda -
en Las zonas de Los surcos vestibulares y Linguales con ayuda -
~ de un calzadon de bandas. Se debe tomaruna impresidn con com--
puesto de modelan, del diente y de La zona de extraccidn y del-
anine. Hay que quitar La banda def diente y ubicarla {imemen
& en La impresidn. Se vacla yeso piedra para obtener el mode-
Lo de trabajo. '

EL ansa debe ser Lo bastante ancha como para permitin La -
erupeidn del diente. Sobre el modelo se suelta el ansa a £a -
banda, thas Lo cual se retina el mantenedon, se pule y 4e deja-
Listo para in a £a boca. '

Mantenedonr de Conona y ansa de acero al caomo:

Estd indicado 84 el diente pilan tiene canies extensa y -
necedita una resdtauracidn coronania o 84 se Le efectud alguna -
Lenaplutica pulpar vital, Despu€s se podnd cortar el ansa y -
djor que La corona Aiga funcionando como restauracidn para ef-
diente pilar, producida ya La erupcidn del pemnmanente. Lla cono
na de acero serd preparada comunmente, pero antes de cementar -
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se. ‘obtendrd el modelo de trabajo. Para ef ansa se emplea alam-
bre de aceno de 0.75 6 0.90 mm., el cual se sofda a La cohona -
con dokdadura de plata y fundente de tipo honrax.

Las ventajas de La conrona y ansa son similanes a Las de La
banda y ansa. La facilidad de construin se manigiesta, y el -
ewsto de Los materiales Ancddental, Pero tampoco devuelve fLa -
funcLbn ni impide La erupci6n de Los dientes antagonistas. Mds
afn es digfedd de quitan La conona para hacen Los ajustfes en el
ansa.,

© Mantenedon de tipo puente 440 modigicado:

Se puede usar un mantenedor de tipo puente §ifo modificado:
para montener Las nelaciones de Los dientes en el arco dental -
despuss de La pendida prematura del primer molan Zemporal,

Se tallan el canino y el segundo molan temporal para Coro-
nas coladas totales; se puede colar el mantenedon con una sola-
pleza, Se ha de Zener en cuenta que el candno permanente puede
eupelonan anted que el primen premolar, Puede hacerse necesa-
rio quitan el tham pora condtwin un mantenedor de banda y --
ansa hasta La erupeiln del primen premolar.

Banda o Corona con escaldn distal.

Estd indicado cuando ocwrre Lo pérdida en un segundo molan
temponal antes de La erupedidn de Los primeros molares permanen-
s, '

Ventajas:

1.~ Facilidad de construccidn.

2.- Mindmo tiempo requerido.

3.- Fdcil ajuste.

4,- Preveninla mighacdn mesial def primen molan permanenie.

Se embanda o adapta La conona en el primer molan temponal,

Se toma una impresifn, se netina fa banda y se asegura en -
la impresidn y se viente el yeso.
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Con un compds se mide en una radiogragia La distancia en--
e el puimen molar temporal y La Auperficie mesial del molar -
peamanente no equpeionado. Se transfiene La distancia medida -
al modelo de yeso y 8¢ marnca. Se hace una nanura en el modelo-
en esta zona af 1 mm por debajo del bonde marginal del primen -
miar permanente no eruwpceionado.

Se dobla un trozo de alambre de acenro .noxidable de 0,036,
se dobla La parte mfs distal en forma de U o V gmgwalmm/te -
de mapera que encafe en fa ranura efectuada en el modelo de --
yeso. Se soldan Los extrnemos Libres del alambre a La banda 0 -
corona y se netina el aparato del modelo.

Para su colocacidn, se anestesia £a zona gingival donde -
hay . qué colocar fa extension para intrhoducin el bonde Libre en-
el tejido. Se verifica La conrreccidn de La posicidn con una -
radioghagia con aleta de mordida.

7.3 Mco Léingual:

Indicado ., en La perdida prematura de uno o mds dientes pos-
ferniones o en algunos casos de anteriones. Especialmente indi--
~cado en La pérdida bilateral miltiple de dientes.

Si un maptenedon de ‘espacio de arco !,uagual se usa antes de
fa enupeibn de Los incisivos permanentes inferiones debe revisar
s continuamente. Los incisivos Anferiones erupcionan §recuente
mnte pon La parte Lingual y pueden ser impedidos en su emupeidn
0 desviados hacia el flado Lingual, creando un problema adicional.

Para su construccibn se adaptan bandas molares (generalmen-
2 en Los primeros molares permanentes). Se dobla en fonma de U
wr alambre de acenw 4inoxidable de 0.036 con Los dedos y el pulgar
~ de forma que quede Lingualmente en Los dientes. EL alambre ha -
de den pasivo y no debe tropezar con el tejido gingival. Los -
extremos distales del alambre han de estar en contacto con Las -
duperficies Linguales de Las bandas porn encima del nivel del --
jido gingival. Se solda el arco a Las dos bandas con fundente
de acero 4inoxidable y Acldadura de plata.

Se debe observar el aparato en £a boca antes de cementar -
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pana aseguran que es pasivo y que no moverd Los dientes.
7.4 Anco de Nance (Superion):

La T€enica y consdtrucceidn son Las mismas para el mantene--
don de espacio de anco Lingual de Nance que para ef arco Lin- -
gual soldado §ifo, excepto por el hecho ge_ que el alambre con--
tornea Ra bbveda del paladar anterion para no contactar el cin-
gulo de Los dientes, Esto se debe al hecho de que Los dientes-
inferdones generalmente ocluyen en esta parte de Los dientes -
superioned y el aparato puede internferin en La oclusidn y vdce-
vensa,

Se puede colocar un botfn acrnllico en La parte anteriorn -
del alambre para prevenit que Este se hunda en el paladar en -
caso de ocwwiin Ligenos movimientos de Los dientes. Puede ha--
ber un poco de inglamacifn palatina en el Lugar de contacto con
el acnflico, peno esto desaparnece generalmente después de reti-
nan el aparato. En algunos casos, cuando s6Lo falta un so0lo -
molar, puede estarn .ndicada una barna thanspalat.ina.

7.5 Mantenedones de Espacio MILtiples:

Los mantenedonres de edpacio miliiples son aparatos de acrl
Lico que cubren La mucosa Lingual y Las caras Linguales de £Los-
dientes, con pldstico que 4e extiende a Las zonas donde se han-
perdido dieptes primariod. Puede hacerse en una amplia varie--
dad de diseiios para adaptarse a Las necesdidades individuafes. -
ER pldstico no s6Lo mantiene ef espacio en el arco sino que Lo-
i ca Los dientes antagonistns para mantener el plano de. oclusin-
E o Impedin su extrusidn.,

Atgunos han descnito este aparato como &4 fuera una denta-
dura parcial para da dentiaibn primnia, 05 propbsitos princdpa
I s son mantenen el espacio en La Lfnea del arco e impedin La -
¢ extwusidn de Los dientes antagonistas. en erupeddn pueden mo--
L vense y desldizanse a su posicibn, sin peligno de quedar thaba-
. dos pon el patndn oclusal tallado en el mantenedor de espacio.-.
. La denticifn mixta es un perfodo dindmico cambiante, y ef apara
. 10 que se use debe sen capaz de adaptacidn ndpida. EL uso de -
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sillas simples y dispositivos netenedores simples de acero --
Anoxidable neduce en fonma marcada el costo del aparato.

7.6 Pritesis Parcial Removible:

Afn cuando exista espaciamients, puede sen conveniente --
condtruin el mantenedon de espacio o una dentadura parcial para
devolvern el eApauo eA/t@tcco para nestablecen La funcidn y pa-
na Ampedin . aparicibnde anomallas gonidtricas o habitos Lin--
guales. Las protesis parciales de acrllico han tenido bastante
Ixito en La neposidbn defos dientes temponrales anteriores supe-
niones. Se pueden construnin aparatos de este tipo para niios -
my pequeios &4 hay ciento ghado de cooperacidn e interés. No-
es prudente, colocar una prLitesds 54 exdste un problema ghave -
k. caries dental o s4L el nifio no mantiene La boca bastante Lim-
pia como para reducin Las poubi,udadeé de actividad de caries.

Estd indicada cuando ha habido pérdida bilateral de mds de
ur 8080 diente y es posible modx.&cca}zla fdcilmente ¢es un factor
pon tomur en cuenta pues ef nifio no siempre pone el cwidado ne-
cesarnio. - .

Se adaptan alambres de ace)w moxx,dable para Los caninos -
temporales y apoyos de alambre de 0,90 nm., en Los molares.

Si La pérdida de uno o ambos segundos mofanes temporales -
se produce poco antes de La erupeidn de Los primenos molares -
pamanentes, se puede preferin La pritesis de tipo nemovible -
con /Le.»spwto a Los mantenedones fifos con extensidn distal.

Starkey aconsef§ una prétesis parciol de acrnilico "inmedia
n" con extensifn distal de acrnflico, EL diente por extraerse=
conta def modelo y e hace una depresién en el modefo, £a que -
dand fugan para realizan La extensifn de acntlico. EL acnllico
penetin en el alvéolo después de La extraceidn del diente tempo
nel. La extension puede sen eliminada después de La erupeidn -
del molarn permanente.

La prbtesis parcial con eéqueﬂeto colado tiene La ventaja-
de una nesistencia superdon.
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7.7 Prnotesis Completas para nlios:

A veced es necesario recomendar La extraccidn de todos £os
dientes temponales de un preescolar, Los pequeiivs preescola--
nes pueden usar pritesis completas con €x.ito antes de {a erup--
cibn de fos dientes permanentes.

la consthuceidn de La dentndura dard por hesultado una --
meforn estbtica, y La nestauracidn de La funcidn, puede senr e fi-
eaz en cdento ghado para guiarn Los primeros molarnes permanentes
a su posicion conrectn, La tendica similar a La de construc- -
elon de protésis completas para adultos, es algo menos complica
da. Se emplea una fEenica sin presdibn, con alginato, se pueden
montar Los modelos después de haber obtenido La nelacidn céntri-
ca. Los dientes anterniores de La prétesis pueden sen tallados.-
EL borde posterion de fa denptadura debe sen £evado a un punto a
o supenficie mesial del primer molarn permanente ain no erupedio-
nado, La dentaduna tendrd que sen adaptada, se necontard una -
parte cuando erwpcionen Los incisivos permanentes'y el bonde pos
wﬁn‘ send necontado para guiar a Los primernos molaresd a su po-
sicdbn, .

Erupelonados aquellos y estos se pueden confeccionar una -
pritesis parciok o se nealiza un arco Lingual, que se conservard
hasta que erupcdione ef resto de Los dientes permanentes.

7.8 Aparato de Hawley:

La placa de Hawley se ha utilizado, desde hace mucho tiempo.
como aparato de dontencibn pero, puede emplearnse tambifn para -
efectuan pequeiics movimientos dentarios como aparato activo, --
Puede afianmse que La placa de Hawley ha sido el punto de parti-
dx para infinidad de modificaciones en La aparatologla nemovible,
wviacdones en cuanto a La forma y ndmeno de Los ganchos de an--
clafe, agregado de planos de monddda o planos inclinados, ete.,-
w La forma orniginal bdsica de dicho aparato La wtilizamos nu-
Linaniamente como el mejor medio para el perfodo de contencibn.

La placa se construye sobne modelo. En primen téumino, se-
hacen Los ganchos de anclaje y el arco vestibular, con atambre -
032, , .
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Para constrhuin el arco vestibulan se hace, primero, una -
dcwvacddn al extremo del alambre para que €ste quede mejor -
retendido en La pasta; el alambre sale Ruego af vestfbulo, entre
el candno y el primen bicdspide, y se Le hace un acodamiento en
forma de U de unaaltura que no sobrepasa mucho el borde gingi--
wil; Las dos ramas de La U deben quedar paralelas y La anterion
cornesponde mds o menoas a La mitad de La cara vestibular del ca-
nino, en sequida se dobla en dngulo rectv el brazo anterion de~
Lo U a una aliura que corresponda aproximadamente a La unidn de
Los dos tercios gingivales de Las coronas de Los Ancdsdivos con-
el fencdlo Ancssal. A esta altura debe seguin el arco vestibu--
Lan de Los cuatho incisivos, hasta Llegar a La mitad mesiodis--.
ol de La corona del canino def Lado opuesto donde se hace otra
Uy el alambre vuelve a entrar en La parte Lingual para quedar-
flio en Ra placa por medio de otra curvatura del extremo del -
alambre. Los ganchos de anclaje se construyen generalmente, -
- sobre Los primeros mofanes permanentes; o puede aprovecharse -
otha pieza. :

Una vez confeccionados Los ganchos y el arco se incruwstan-
en La cana, se enfrasca y se forma La placa con acrilico siendo
el trhansparente el mfs sindicado. Se puede utilizar el acrilico
k. autopolimnizacibn nmediata,

Protectones Bucales:

Se describen Las diversas formes de ayudar a algunos indi-
viduos que estdn expuestos a sufrin Lesiones dentanias y onales
son difleites de aplican con €xito debido a La gran vardedad de
Los factones etioldgicos involucrados en este tipo de Lesiones.

Sin embargo, af conocer algunos factores que vuelven a --
clentos individuos propensos a sufrin Lesdiones dentarnias al mo-
mento de Lod accidentes, se nevela La necesidad de protegerlos-
durante el ejfercicio de depontes nudos como son: el futbool -
amricano, futbool soccer, nugby, hockey, ete...

Hasta hace uncs aiios se consideraba que La sonrisa rugby y
ta sonnisa hockey {enmancada por Los Labios y L0s caninos mos--
tnando La ausencda de Los cuatrno incisivos superniones), era el-
precdo que Los deportistas con €xito deblan pagar por practicar
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estos depontes.

En el caso del futbool amenicano, La proteccidn de Los -~
jugadones consistla en 208 cascos y on Las hombreras, y no se -
usaba equipo protecton atguno para La boca y Los dientes. Se -
descubrif, sin embargo, que Las mis de un cuanto de todns las -
Lesiones que prevenfan de este deponte eran dentarias, por ko -
e actualmente es obugatolu,o el uso de protectones bucates.

De La misma manera La CAHA "Canadian Amateurn Hockey Asso--
clation” obligaalos jugadones menones de 16 aios a utilizar -
w ptwtecton bucmc en £a prdetica de este deponte.

EL propdsito de este anticulo es el de describin Las diver
sas formas de ayudar a algunos individuos que estén expuesios -
a sugnin Lesiones dentarnias durante accidentes ocurrnidos en La-
mdcuca de deportes, upeuia&mmte Los de contacto.

Funewnea de Los Protectones Bucales:

En wmeoa genernates se fe wtnmuyen Las ugwcewtu fun--
ciones a Los pmtectoma bucales: ,

' 1.- Prevenin £a Raceracifn y magulladuras de Labios y m(’_jﬁ
- Uas dado que mantienen 5epw¢adob Los tefidos blandos de Los -
 dientes dw:awte el golpe.

: 2.- Amontiguan y wmbuyeu Las 5mzu de Los golpes 5fwn
. tles directos que, de otno modo, causanfan fracturas de Los --
- dientes anterionres, pftomedadeb que 4¢ han demostrado en condd-
. cdones expeumentalu.

1 3.~ Evitan el contacto violento de Los dientes de Las ar--
. cadas antagonistas que pueden fractunanr Los dientes o perfudican
. a Las estructunas de sostén.

iﬁ 4.- Proporncionan a La mandlhula un soporte §lexible, peno-
| fiume que absoave Los golpes que pueéden fractunar el dngu(’.o o -

el edndilo de La mndlbcua cuando &8tos se encuentran s4n deﬁen
M'
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5.- En forma experimental, se ha demostrado que el use de-
protectones bucales puede reducin La presidn intracraneana y La
de formacidn 6sea debido a golpes por Lo que ayuda a prevewin --
Las hemornagdas cenebrales y posiblemente La mueate, cuando £0s
protectones como neceplones del golpe.

6.- Ofnrece proteccidn contra Las Lesiones del cuello.

7.- Son sopontes psicolbgicos para Los atletas, ya que Se-
Adenten mds congladod y ofensivos por que saben que tlenen me--
nos probabilidades de recib.in Las Lesiones en £La cabeza o en La
boca. :

§.- Leenan el espacio y sostienen Los dientes contiguos, -
de manena que fas dentadunas parciales Ae pueden retirar duran-
e el parntido. Esto previene La posibilidad que se fracture La
dentadura y &€ tragar o inhalar accidentalmente Los fagmentos .

Raymond D.L. Braham escribid en 1977 que existian Las for-
ms de prevendin Las Lesiones thaumfticas en La denticifn perma-.
nente.

1.- Conmeceibn ontodfntica de Los Ancisivos protuldos, --
wualmente nepresentando con £a mala oclusidn clase 11 divisidon
1 cRasdificado pon Angle; dado que Los ninod con este tipo de -
pendil -don con mayorn grecuencia sufren de fracturas dentales.

2.- EL uso de protectones bucales cuando se practican de--
portes de contacto. Las Lesiones thaumdticas de Los dientes -
§recuentemente se presentan cuando Los nifios estdn aprendiendo-
i caminar, o andar en patines, bicicleta o practicando depontes

contacto, : a .

Kenneth D, Snauder, agrega un tercer factor que es el de:

3.- Concientizan tanto a Los maestros como a Los niios de-
cuales aon Los aecidentes que mfs comunmente. causan edte tipo -
d Lesiones y cudl es La manera de prevenintas; €L recomienda -
que esto se puede obtener a través de ptdticas asl como de pre-
sentaciones con material audio-visual.
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las cualidades deseables de un Protector Bucal son:

Facilidad de palabra, resistencia a La Laceracddn, gacili-~
dad de nespinacibn para Los dientes, encfas y Labhios.,

Los protectones bucales son fabricados para el arce su--
perion, con excepelbn hecha para aquellos pacientes que presen-
tan una mala oclusifn de clase III en donde fo mds adecuado es
construir el protector para el maxilan Anfenion.

Los protectones bucales se clasifican en tres varieda- -

a) Surtido.
b) Adaptados en La boca
¢) Hechos a Pa medida

a) Suntido.- Este tipo de protectones se gabrica de una-
goma pldstica y son muy utilizados para personas que practican-
el box; el protecton se adapta a manera que quede gLofo y se
conserve en du Aditio al cerrarnLos maxilares une con otro,

b) Adaptado en fa boca.- Son ptrefabricados de un material
nesistente tienen La gorma de herradura con un contorno elds- -
tico que se adapta a Los dientes y a Los espacios intendenta- -
nios para obtenen netencidn y distribuir el golpe en una zona -
mis extensa.

c) Hechos alamedida.- Son construldos individualmente-
por el dentista sobre modelos de yeso. Una ventaja de estos -
pwiectores es el hecho de que se puede {ndividualizar el dise-
o de acuendo con La anatomlfa de La boca y el tipo de deponte -
que practica el atleta; €stos protectones pueden den fabricados
de caucho moldeado, agama Latex, nesinas acrllicas eldsticas o-
p&uucob vinllicos.

Téenicas para £a construccifn de un pfwtec/toa Bucat he--
cho a La medida.

1.- Se tama una impresidn de alginato a La ancada supe--
nion del atleta poatwmmwte la impresidn se covne en yeso -
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pledna.

2.- Despuds de que tiene el modelo de yeso piedra, se -
realiza una Limpdeza del modelo quitando todas Las burbujas que
exister, para que de esta forma se obtenga una mejor adaptac.ibn
con el materdial que se usard para el profector bucodental,

3.~ Después debe de Limitarse en el modefo hasta donde -
Legand el protectonr bucal.

4.- Posternionmente se utilizarnd el materiak que se haya-
elegido, en este caso se harnd con pldsticos vinllicos.

5.- EL maternial viene en forma de hoja, oblea 6 concha -
el cual se neblandecerd, ya sea por calor seco 6 agua hitviendo,

6.- Se adapta el modelo de .yeso por presifn al vacio o -
porn presidn digital.. Se recomienda especialmente que se esta--
blece La (mpresiones oclusales precisas y que el espesdor oclu--
ol quede dentno de Los Limites gisioLbgicos del paciente en -
wia alrorsdion verntical de descanso. Un espesor excesivo puede-
aumentar el peligho de masticar a trhavés del protector bucal.

7.- Se pwueba en La boca del paciente, y se hacen Los -
ajusies necesarios.

Instrhucciones al paciente para el cuidado de Los apara--
tos: :

Eate mantenedor estd especialmente consdtruido para La bo
o de su hijo con objeto de permitin una masticacion adecuada -
y La conservacifn del espacio necesarnio para un crecimiento y -
desarrollo cornecto. :

1.~ EL mantenedon de espacio debe de usanse constantemen
2 en Las honas de vigila y dunante el sueifo. S4 aparece un -
punto doloroso tele fonlenos inmediatamente a este consultonio -
pra pedin una cdta. EC mntenedor de espacio debe usarse duran
e 6 honds antes de venin al consultorio, de manera que el pun-

fo doloroso sea aprecinble y nosotros podamos ver donde hay que
hacerte £¢s "afustes adectiados.,
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2.~ S4 pon cualquien nazbn se saca ef mantenedon de espa~--
oo de La boca debe colocanse slempre en un vaso de agua fala, -
fuera de La fuz directa defl sof, y en Lugar donde no pueda caer
se ¢y extravianse. -

3.- Los niiios 8¢ adaptan ndpidamente a estos mantenedores-
de. espacdo pero 8¢ necesdita un perfodo de ajuste y un’esfuenrzo-
por parte del nino,

4.- Tnmediatamente despucs de cada comida y especialmente-
antes de acostarnse se debe de cepillor cuidadosamente Lod dien-
s con e mantenedon de espacio fuera de fa boca, y el mantene

don de espio también debe de sen cepillado cuidadosamente con -
pasta de dientes.

Cuidado de su mantenedon de espacio @joé

 No muench caramelos durnos, manzanas enteras, hielo o cual-
quien cosa dunra. -

No mastique chicles o canamefos pegajosos.

‘ o Thagar o comen serd difleil hasta que el nifio se acosfum--
e.

La Lengua se puede iwiitarn hasta que el niiio se acostumbre.,
No juegue con Los alambnres, con Los dedos o con fa Lengua.

S4 pderde el mntenedon de espacio, telefone€ al consulto-
no pidiendo una cita. |

S4 el alambre se hompe, pongase en contacto con el consul-
Lorio, o
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"ORTODONCTIA INTERCEPTIVA"

Es aquella face de fa CAONCAL y ante de Ra ontodoncia em--
pleada para neconccen y eliminarn irregubaridades en potencia -
y malnosicdiores del complefo dentofacial. :

la difenencda entre Ontodoncia Preventiva e Interceptiva-
estniba en el tiempo en que se suministran Los servicios.

EL tiempo y el grado de La *intercepeifn son Los principa-
fes problems en esta etapa. La resorncidn anoamal o el patndn
de nesorcddn ya ha creado maloclusidn. EL dentista deberd -
eliminan La causa 84 el sdstema autbnomo de ajuste no puede - -
nestaunan La oclusidn nonmal, deberd necurrin a Los procedi--
mientos conrectivos Limitados. Son indispensables Los mode--
Los de estudio y Las nadloghaflas dentales completas. Una -
conferencdia con Los padres y con el paciente, haciendo hinca-
p€ en £a necesdidad de Los servicios contlhuos y explicando -
Los datos dentales esenciales de tal gonma que comprendan Lo
servicios  suministrados, es igualmente impontante,

Mondida Cruzada Antesrion en Desavriollo :

La mordida cruzada anterion de uno o mds dientes perma--
nentes (dientes trabados), puede sers.in embargo evidencia de-
wa discrepancia Localizada en el estado de denticibn mixta -
o tan pronto como s¢ fa descubra. EL tratamiento tardlo pue-
d conducin a serias complicacdiones, como pérdida de La Lon--
gitud. def arco. Es comin una oclusidn traumdtica con-el con-
sdguiente denudamiento del tejido gingdival y fornmacidn de bof
sas en La porcidn vestibular def diente antagonista inferion.
l:léz,madéda cwzada e el resubtado de una diversidad de con-

Aones,

1.- Un diente supernumenanio situado en vestibular puede
causar una torclversidn y tambidn una desviacidn Lingual de -
un 4ncisivo, el cual puede erupeionan en relacidn de mondida-
cwzada o rotado. : '

2.- Un traumatismo de un diente anterdion temponal puede-
causan un desplazamiento de neemplazante permanente y que --
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&ste enupeione en mondida cruzada,

3.- Una degdiciencia en La Longitud del arco puede provocar
Lo desviacibn hacin Lingual de Los dientes anteriones permanen-
s en su proceso de emupedidn.

Mediante el exdmen de su registro de diagnstico sistemd--
tico, el dentista conciente podnd preveer una mordida cruzada--
en desanollo. La vla de enupeibn, pationes de resoreidn, tiem
0 del cambio de dientes, antecedentes de un accidente en fa -
zona, tipo o patrbn 5acm£ y patron hereditario son datos que -
pueden o frecerncs una clave de Los que vendrd. Si advertimos -
al paciente Lo que deberd esperan durante el -desarwllo nonmad -
y Lo 3u.e puede pasar, nos podnd ayudar a interceptarn £a mondida
cruzada en dua)uwuo ast como 0tnos aApectaA de f.a maloclu- -
sion.

Si et odan,tdtcgo decide, después de un cuidadoso utudw -
de sus observaciones, que se dan Las siguientes condiciones, -
entonces ef prwb!_ema podrnd sen condiderado como un thatamiento-
8in complicaciones (menor) que podnd ser encarado.

1,- Debend haber espacio suficiente mesiodistal pana movea
el diente thabado hacia adefante a su posicidn correcta.

2,- la posicddn apical def diente trabajo deberd estar en-
nelativamente La misma posiedidn que tendria el diente &4 estu--
wiera en oclusidn noamal.

3,- B paciente debend presentar una oclusi6n nowmal en -
Las zonas de Los molares y en La candna.

Los p?.ano»s inclinados pueden usarse s0fos, o en unidn con-
el anco Lingual. Cuando se emplean £0s apamtaa con plano de -
mrdida se hacen de resina acnllica e incluyen una saliente --
contra La cual s0Lo puede ockuln cdentos dientes, Los planos--
izmnda.da el anclaje Lo da La mucosa, al {gual que Los otnos -

ntes

Tratamiento:
Plano Tnelinado Inderdion de Aerllico:
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Tratamdento :
Plano Inclinado Ingerion de Acnllico:

Un plano inclinado de acnilico cementado puede der utiliza
do para trhatar casos de mordida cruzada anterion. Debe usarse-
sofamente cuando hay espacdodugiciente en La Linea del arco -
para el diente en malposicibn. Es un recubrimiento acnilico -
cementado sobre Los seds dientes anterniones Anferiones que tie-
nen una supenficie inclinada hacia vestibular solamente del an-
cho de Los dientes superniones que estdn en mordida cruzada. --
Cuando el plans inclinado estd en un dngufo de 45° con Los efes
de Los dientes superniones, La fuerza ejfencida por e niio al -
ceran La boca para masticar o deglutir se dirndige contra Los -
dientes con mordida cruzada a thaves del plano angulado y mueve
los dientes superniones hacia vestibular. Debe ser cementado en
su Lugar con un cemento temporanio, o una mezela edpesa de dxi-
do de zinc y eugenol. Dejarlo cementado no mfs de unas dos se-
mnas. . ,

Thatamiento con Bajalenguas:

En Los nifos que cooperan y que cuentan con el debido alien
o y cuidado en el hogan, se puede comegin un diente thabado -
mediante una hoja angosta de bajalenguas. Con esta tlenica, a-
menudo ¢4 podible neubican dientes que estén en fa etfapa ini- -
cial de erupeidn en s0Lo 24 horas. Se indica al nific que debe-
ubican el bajalenguas detrds def diente trabado y emplear et -
mntfn como fulcro para efercer presibn en sentide vestibulan,-
EL procedimiento debe ser practicado por Lo menos 10 minutos de
cada hora durante el dia. S£ Los dientes anteroinferiores hu--
bieran erupcionado, se podrd utilizan su boade incisal como --
fulero, Los nesubtindos de este ipo de teraplutica son a menu-
:-)z decepeionantes por galta de cooperacidn del nifio de £os pa--
ed. . »

PRaca Palat.ina Removible:
EL empleo de una placa palatina nemovible estd indicado -

cuando hay un diente trabado, en particular el Lateral, o cuan-
do Ae prevee fLa neceddidad de wn retenedon despuds de un trata--
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mento. EL aparato debe ser entregado en estado pasivo y send
utilizado unos dias antes de activar el alambre para cornegin-
la situacibn de morndida cruzada, Como La netencidn de este -
tipo de aparatos puede ser un problema, hay que afiadin £os gan
chos adecuados. Rara vez es necedario abrin La mondida para -
pasare un diente trabado.,

Arco Lingual Soldado:

Se emplea el anco Linguak soldado para el tratamdento de-
uwa mordida cuando Las vegularidades en £a anrcada pueden sen
comegidas similitaneomente o cuando estd indicado el mantend- -
miento de espacio en £a zona molar temporal. Si La mordida -
cwzada involucra uno o mis dientes interiones y se extiende -
distafmente a La zona molar, el aparato Lingual es de elecelibn.,
Suele haber mondida mlnima cuando-el diente queda reubicado; -
el anco Lingual servirnd eficazmente como retenedor hasdta que -
sea suglcdente Lo erupcidn para asegurar ba estabilidad en La
nueva hefacibn con Los dientes inferiones.

Se deben adaptar en Los primeros molares pvzmanemtu ban
dis con ansa de Johnson. Se toma una {mpresidn def arco y --
thas nealizan el modelo en yeso se da forma al arco en W, An--
tfes de cementan ef anco Lingual hay que activarte al extremo -
Libre aproximadamente un milimetrno y deberd contactar s6Lo con
el diente anterion thabado. Los ajustes necesariod se handn -
wn ntervalos de dos o trhes semanas,

Mondida Cnuzada Posternior en La Denticdfn Temporal y Mix-
s .

La etiologia, 84 bdien a menudo es oscura, puede ser bien-
diferente en Los thes tipos de maloclusibn que no suele corre-
ginse con el ulternion desarnollo de Ladentadura. De hecho, La
Ainternferencdia oclusal y el consiguiente desplazamiento a una-
refaclon de mordida cruzada puede generar un verdadero defecto
esqueletal 84 no se tnata.

Una monddida esquelética es el resultado de una dischepan-
cda en La estrwetuna de £os maxilares, Se puede notar una --
discrepancia bdsica en el ancho de Los maxilares.
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Una mordida cruzada dental es el nesultado de un patrdn -
fallido de erupediln; uno o mAs de Los dientes posteriores erup-
clonaron en una nelacibn de mondida chuzada, Pueden no existin
innegularidades en el hueso basal. Una vez erupcionados Lod -
dienzes, La oclusion Los traba en esta posdicibn y Los LLeva aln
nds a una rnefacddn de mondida cruzada.

Una mordLida cruzada funcdonal es el nresultado de un despla
zamiento de La mandfbula a una posic.in anormal, pero a menudo-
mis cOmoda. La presencda de una morddda cruzada gfuncional pue-
de. sen determinada ponr observacidn de La nelacidn de Los arcos-
en poddceibn de rneposo. SL no hay una evidencia de discrepancia
en La Linea media superion e inferior cuando {a mandlbula estéd-
en reposo, pero La hay hacda el Lado de fa mordich cruzada cuan-
do se £Levan Los dientes a oclusidn, hay que consdideran que £a-
ml oclusidn es funcional.,

Algunas morddidas cruzadas funcdonales -pueden ser corregidas
por reduccifn de La interferencia cuspidea, en particular 44 La
Anterferencia es nesponsable del desplazamiento a £a relacidn -
de mordida cruzada en La zona cispidea. A veces un balanceo que
Amplique La neduccidn de Los planos inclinados de Los dientes -
temporales, en panticular del canino, puede sen todo Lo que se-
requiera para cornegin La Aituacifin. Pero con mayorn §recuencda
es mas rdpido y fdcil cormnegir La mondida cruzada con un apara-
fo.

Arco Lingual Soldado:

~ Es un aparato efdicaz panra corregin mordida cruzada de uno-
0 dos dientes al secton vestibular, fodo un sector en vestibu--
Lan o una mondida crwzada bilateral postenior. Las bandas de -
acero preformadas se adaptan a Los dientes mds distales Lnvo--
Lucrados en La mordida crizada, y se adapta af arco un alambre.
EL alambre debe estan separado de Los tefidos 10 2 mm,, en --
paticular en La zona de ansa molar. EL extrem anterdion del -
alambre debe sen separado de Los dientes anteriones al que se -
ha de mover hacia vestibularn. La activacifn serd tal que el -
ance deba sen comprimido 1 o 2mm., para nreubicarlo en Los dien-
4 que LLevan Las bandas. Mediante La activacidn del aparato-
pmna mover uno o dos dientes, inlciakmente, Los dientes def La-
do opueste Airven para La estabilizacifn. La activacion del. -
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arnco de alambre deberd sen realizado aproximadamente cada trnes-
semanas, hastn que £a mondida cruzada quede conregdda. AL trha-
ton una mondida cruzada bilateral, deberd hacerse £La activacibn
y adaptacidn. Se Lo dejard como aparato de hetencidn durante -
3a 6 meses despuss de terminado el tratamiento.

Téendca de Eedstico Cruzado:

S{ en La mordida cruzada posterion estuviera Lnvoluchado -
un 5080 diente postenion, se adaptan bandas de acerc a Los mola
nes antagonistas que se encuentran en mondida cwzada, Segdn = -
el material que se emplel, se Auelda elletricamente o a la Lla-
m un apsa de alambre a La cara Lingual de La banda superior y-
La cana vestibulan de fa banda inferion. Se cementan Las ban--
das en su Lugar y e enseia al nifo a colocan £Los eldsticos en-
Los ganchos, Los eldsticos deberdn ser cambiados por el niiio o
Los padres todos Los dias hata que haya quedado conregida £a -
mordida cruzada, Noxmalmente una mordida cruzada que Anvolucre
dos dientes puede sen comregida con eldsticos cruzados en 3 0 4
semanas. La interdigitacion cuspldea corregdda habitualmente -
mwntendnd Los dientes en su nueva relacién y no serd necesario-
w aparato retentivo. :

Falta de Espacio Genético:

Si el odontblogo toma una decisifn contrharia a Las exthrac-
ciones serdiadas, en un intento realista de necuperan espacio en
La ancada Anferdon cuando exdste una falta de espacio genético,
entonces se ve constreiiddo a expandin el arco en sentdido vesti-
buwtarn ¢ anteroposterion. '

En La mayonfa de Los casos, el tratamiento por expansifn -
en estos sentidos estd dinigido hacia La necuperacidn de no mds
de 2:0 3 mm, de espacio sobne el Largo puimitivo dela arcada -
- 8dn recunrndn a exthaccdones.

Hay cuatro objfetivos que el odontdlogo debe aleanzar, 84 -
encuentra una falta de espacio genético, en La arcada inferion:

a) Puede expandin La arcada vestibularmente, b) Puede in--
Lntan enderezan Los dncisivos inferdones hacia vestibular has-
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I que una {Lnea que pasarna por sus eiu se encontrana con ek -
plano mandibular aproximadamente a 90°. Por cada ghado de ende
rezamiento, se ganand al rededon de. T mm. en La Longitud total-
d2 La arcada. ¢} Si se perdif La Linea media, deberd ser resta
blecida. d) Mantener £as posdiciones de Los primercsd mofares per
mnentes,

Expansidn Vestibular de La ancada Inferiorn: En aquellos -
casos donde exista una situacidn de apifamiento Leve, falta de-
2a 3 mm en La Longitud total de La arcada, ha s4do <ndicada -
wa cuddadosa expansibn vestibular del arco.

La expansibn vestibularn de La anrcada inferion por medio -
de aparatos ontodbnticos, tanto en fa denticidn temporal como -
en fa mixta,  esid Limitada por el peligho de que estos dientes
puedan sei sacados en su hueso abveolar de sopornte durante esos
procedimientos .

Uso del aparato de Hawley 4inferion con tornillo. EL apara
to de Hawley puede fLener 0 no un arco vestibular que sitva como -
gin vestibular para fa ubdcacién de Los incisivos {nferionres., -
No obstante, ha de fenern algin tipo de resonte sdmple para alen
tan el movimiento de Los dientes anteriores hacia vestibular. =
los ajustes se efectian cada dos semanas con dos vueltas del -
tornillo hacia adelante. Este ajuste LLega aproximadamente --
wos 0.6 mm, de expansifn.

AL niiio se debe advertin que tendrd que usar el aparato -
constantemente, Habitualmente con un nitmo de expansidn de --
1.2 mm pornmes, se requieran de 10 a 12 semanas para el thata- -
miepto, La netencidn se puede obtener con el mibmo .aparato, -
que debe mantenense por un Lapso de pon Lo menos 6 meses. Phro-
babLemente, sea mejon una expansidn por mfs de 1 mm,, puesto -
que en casd todos Los casos se prwduce una cienta recalda.

Uso del arco Lingual inferior para volear Los Aincisivos -
hacia vestibular. A todas Luces,es el ‘mejor aparato del cual -
wio se puede servin para mover Los ineisivos inferiones hacia -
westibular.
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Un arco Lingual se puede definin simplemente como un alam-
bre redondo adaptado estrechamente a Las caras Linguales de Los
dientes y unido a bandas en Los primerocs molares permanentes. -~
Hay dos tipos generales: {§ijo, que se confecciona soldando el -
arco a Las bandas y el §ijo-nemovible, en el cual Los extremos-
‘del arco de alambre calzan en tuhos adhenidos a £as caras Lin--
guales de Las bandas molares.

EL ‘arco Bingual soldado §ifo, puede der utilizado ocasio--
nalmente en casos donde no se con/temp?,a hacen ningdn moviméento
dentarnio. Lla colocacidn de este dispositivo sirve de sostén -
Lingual e impide que £03 incisivos permanentes inferiones se --
desplacen hacda Lingual pon La accibn del misculo mentoniano.

-S4 se coloca un arco Lingual fijo, el oalomto‘lo?wLA debe con-
trolardo a La semana de cementado y cada dos meses ta que -
4sea obvio que no e mis necesanio su sostén.

EL uso del arco Lingual inferion 54jo-itemo,w:b£e e4 mds co-
min a causa de su versatilidad en Los tratamientos. EL arco --
Lingual F-R puede tener agarres vestibulanres honizontales o ver
ticales en Las bandas molanes. Un nesonte simple de didmetw -
menoi que el arco principal de alambre se suelda, primero con -
doldadura eléetrica, después con La conriente, Mmte a La zona
interproximal de primero y segundo molan tempoaaz EL nesonte-
simple da La vuelta hasta La cana distal del .incisivo Latenal -
en el Lado opuesto de La cana inferion. En La myoria de Las -
dnstancias, vastarnd con un solo resonte simple, pero se puede -
haceﬂ con facilidad nesontes bilaterales.

. Cuando a Lo La/cgo de unos meses se haya efectuado ef desea
do movimiento Lingual de Los incisivos inferiones, se notard -
entre ellos un Ligero espaciamiento. Habdualmente, en esle -
momento esos dientes estandn en estrecha nelacifn con Los supe-
niones de La posicion de oclusidn, y cualquien sobremondida --
exidtente habrf disminuido hasta casi La normalidad.

Los mejores nesultados de netencibn se obtienen dejando en
posdicifn el arco £ingual, pasivo por secs meses después del tha
tamiento active,
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Taatamiento del Apinamiento Debido a un wisculo mentoniano
Hiperactive .,

Esencaalmente, £Los tres objetivos del trhatamiento son:

1.- Establecen o restablecer el perimetrno noumad de La ar-
cada y en el aegmento (neisivo infenion, 2) Mantener o nestable
cen La Linea dentaria media en nelacibn con el plano sagitol -~
medio y 3 )en algunos casos readiestrar al nifio para que degluta
de manera mds nonmal, que no cauAe una presidn muscular contra-
Los dientes wéejuonea ,

Uso del arco Linguak inferion (F- R). Su uso para ubicar -
hacia vestibular Los incisivos inferiones que se hubieran vol--
cado hacda Lingual pon La fuenza del misculo mentoniano esencial
mente el mismo. EL nesonte simple que presdionard contrha Las -~
canas Linguales de Los dncisivos se adaptard cada ? semanas, ' -
habitualmente con presibn de Los dedos y no con pinsas. EL em-
pufe hacia vestibular serd por incrementos de 1 mm en cada vi--
sita. EL thatamiento durand de 4 a 6 meses para el caso co- -
mlente, con figacibn por otrhos seis meses con el mismo aparato
Lingual dejdndofa pasivo. EL thatamiento puede sen LLevado a -
cabo por medio ded wso def aparato inferion de Hawley, uso de -
La pan,taua buca/& pa)La neadx.uuan al niio a La degtucuin non--

mit.
Placa de Sehwanz

Las placas comeotwaA de Schwanz constan de un cumpo de-
acntlico que se extlende en toda La zona palatina, haciendo con
tacto con Los cuellos de Los divernsos dientes, y hacm La parte
posterion estd necontada en forma cbncava para no provocar el -
neflejo de nduseas. 'Los ganchos de anclaje pueden ser de cual-
quieha de Los. tipos, depencuendo de que 44 fa placa es pasiva,-
en cuyo caso Leovard ganchos en abrazadenra, o 84 es activa, es-
cogiéndose entonces Los ganchos de Adams, 0 bien, Los ganchos _
de §lecha.

Ace.ibn pruineipal de La ﬂaca activa de Schwanrz:
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~a) Movimiento vestibulan. Se nealiza pon medio de Los ne-
sontes de protusifn en La zona anterior, o Los nesontes en pale
ta para £os dientes posteriones. Eatos movimientos se pueden =
con)segum tamb.ién por medio de Los tornillos de expancibn en -
todo seciton, y usando el tornnidlo en dineccdn anteropostenrion-
se consigue La vestibularizacidn de Los dientes anteriones.

b) Movimientos en sentido Lingual. Pana Los dientes ante-
rniones Se pueden realizar mediante el anco vestibwlarn de Hawley,
y pana Los posteriones con resontes para conregdin vestibulover-
sdones de estos dientes. EL movimiento Lingual, en caso de --
macrognatismo thansversal, puede conseguirsegtambién insertando
ung placa con tommillo abiento, e in cewdndo una vuelta en --
nsentdndo una placa con tornillo abiento, e ir cemdndo una -
vuelta en cada Aecu‘a‘n

¢) Los movimientos en Aenmdo mesial o distal, de caninos~
y premolares se pueden hacer por medio de resontes mtenmede
Los que tendnfn colocada La U hacia mesial para Lo0s movimientos
mesiakes y, yiceyersa para Los distales. Estos movimientos --
pueden Llevarse a cabo con touuu(w

d} Los movimientos en notaua‘n se Limitan a Los Ancis4vos,
Y, en ocasiones, a Los caninos. Se neaflizan con dos fuerzas -
proporclonadas pon un resonte de protusidn, o de paleta, en --
~ contacto con el dngulo de rotacibn, por La-parte ungual y un-
ajUAJtQ en ef ango vestibular Aabne el dngum opuesto,

e) Los movimientos de egauw’n e mg&ewfn s0n muy Lumxa ,
dos.

PLacaA de Ma/tdida:

Las placas de mordida o placas con plano honizontal son -
aparatos de accifn indirecta que actian por La mtupoa.cwfn de
un plano acrllico sobre el cual ocluyen Los incisivos infenio--
nes, obligdndo a Los dientes posterniones a quedan en moomw'n.
&nvca.emewte, son una modificacifn del aparato de Hawley, al
cunl simplemente se Le ha aiadido acrflico en la regidn zmgual.
dz Los dientes anwumu. Tanb:.e‘n pueden constuirse en metal.
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EL paciente, al ocluir, hace contacto con Los bordes incisales-
de Los incisdvos inferiones sobre La placa y £os premolares y -
mlares quedan separados; al no haber contacto oclusal, con Lo-
cual se conrigen las hipenoclusiones o sobremondidas de Los in-
cisivos,

7 Su prinedpal indicacifn es en la denticifn mixta pero pue-
den sen dtiles en La denticifn permanente.

Tambitn tienen una indicacifn muy precisa en casos de afec
ciones de La anticulacidn temporomandibular, donde contribwindn
a evitan el excesivo desplazamiento del cdndilo, mejorando La -
sintomatologia. de dichas efecciones.

Aparato Crozat:

- EL aparato Crozat es un aparato nemovible, que habituatmen
& se hace de aleacibn preciosa. Consiste en alambres que for-
min un cuerpo, brazos Linguales y un arco Labial alto, en el -
aparato Superion. Se mantiene en posicifn por medio de ganchos
en Los molanes,

Ventajas:

1.- Es agradable a La vista; no se usan bandas.

2.- Es Limpio porque es nemovible.

3.- Usa fuerzas muy Ligenas, ya que puede sen netinado -
por el paciente si los ajustes son muy dolonosas.

4.- Los dientes perxmanecen en funcifn durante el tratamien
Zo. :

5.- Requiere poco tiempo para ajuste. ‘

6.~ EL confunto de .instrumentos y dispositivos necesarios-
es pequeiio. '

Desventajas:

.- Exige un alto grado de habilidad para su fabricacifn,
2.~ Parece engaiiosamente sencillo, mientras que es difleil
‘de dominanr.
3.- Weva ms Liempo pana Lograr nesultados. .
4,- Szﬂcfécei«tne de espacio después de extracciones es my -
4L .
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5.- EL mntenimiento del anclaje sin pérdida requiere  --
guan cwidado y habilidad.

6.- Pocas escuelas de odontologla ensefian el uso del apma
to, Yy no se denomma en un curso tebrico de 3 dlas.

Es mdu:ado cuando La canies es un factorn, cuando pueden ~
obtenense nesultados sin extracciones y cuando La estética du--
rante el thatamiento es esencial,

la corneceibn de Los problemas de oclusidn debe empezan -
pon Los sopontes Gseos de Los dientes maxilares y mand{bulares-
que ‘con frecuencda no se desarrollan nonmatmente y donde dien-
tes..gnandes se encuentran apifiados buscando acomodo desesperada
mente,

EL sistema Crozal parte de wn prineipio totalmente distin-
to: ataca el problema de ralz, desarwolbando Los huesos subdesa
nwollados, mediante el uso de Los aparatos de Crnozat que se -~
war, el Aupe/uan y & inferdon,. simul taneamenie bajo el prin--
eipio de aceibn de nesonte, para estimulan el crhecimiento en fa
direccifn deseada, porn medio de presiones Ligeras en contra de-
dientes .individuales o grupos de éllos.

 la dunacibn del tratamiento depende de La edad y coo,ovw_ |
oifn del paciente, asi com fa’ na,twcaleza y severidad de La - -
maloclusidn.

Pues o que Los mautafzu y mandlbula 5necumtemente no 4e
nelacionan adecuadamente entne 8L, es posible conectar el apara
to Chuozat superion con el wﬁwon mediante Ligaduras eldsticas,
pora asl, delicadamente, £Levan Las estructunas mautomaud&buﬂa
hes a una relacdbn x,deal

EL indclo del trhatamiento Lo sintetiza Crozat en la 84- -
gu.cente forma:

s 1.- Para inicdan el tratamiento haremos uso de diferentes-
medios de diagndstico como gufas; cheeando primeramente Los h4-
bitos nocivos del pciente y mocedu.ndo de inmediato a su co--
rmueceddn mediante terapda mio funcional.
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2.~ Montaremos modefos con precisidn en un articuladorn --
capaz de producin un efe dintercondilar para valoror Las relacio
nes dentarias y de Los arcos con La base del crdneo.

3.~ Realizanremos grdficas tridimencionales de Las posicio-
nes dentarias cn nelacddn a estos plancs de ornientacidn, obie--
niendo una ddea ofana del tipo de asimeir{a en cada caso y vi--
sualizando Lo que debend hacerse para alinear adecuadamente fos
dienfes.

4.- Completamente por el indice de Pont, que nos da La --
clave para saber con exactitud fa medida Lateral de Los arcos -
y nadioghagdas, tenemos un sistema muy completo de diagndsiico,
plan de thatamiento y pronbstico. : .

Aparato tipo Activadon (MEtodo Andersen, Sistena Noruego,-
Wnobloc) : |

EL activadon es un aparato diseiiado para alterarn La fun- -
cion de Los misculos facdales y maxilares y 1) proporciona un -
medioc mds favorable para La denticidn en desanvwllo y Los hue--
804 en crecimiento, 2) LLevar a un Optimo ek potencial de crecd
miento, 3) Cambian fLos vectones de creeimiento, 4) inhibin ef =
crecdmiento en fas zonas deleccionadas y 5) guiarn Los dientes -
en desaviolfo a posicifnes mis favonables. Ful orniginado pon -
el profeson. Viggo Andensen. Sus concepios se basaron en fa -
Ldea que la activdlad musculan puede usanse para fa correceidn -
de La mafoclusibn. Tiene como principal propbsito indiciar nue-
vos heglejos en La newromusculatuna de La negifn orogdceial.

Cuando el paciente estd nelajada y Los maxilanes separados,
el aparato no tiene afecto sobre Los dientes, pero a4 sobre La-
msewlatuna. EL peso del aparato, estando suelto en fa boca, -
produce un efecto de céerre en La mandfbula, trayendo Los dien-
24 a contacto con el aparato., Los mlsculos mismos aplican --
fuerza a Los dientes por medio def aparato, y esa aplicacidn de
fuerza estd, pon supuesto, bajo ef control nreglejo del sistema-
newromuscularn del paciente. _ '

EZ aparato se usa sofamnte por La noche, aunque es ventafo.
sc usanle wa o dos honas antes de acostarse, durante el perfo- -
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do de aprendizaje.

ER aparato se consthuye sobre modelos colocados en una re~
Lacidn mds ventajosa que £a que existe en La relacibn de mado~-
clusibn. ER aparato calza dentro de ambos arcos dentariocs como
dos apanatos de Hawley unidos a fo fLargo del plano cclusal.

~ EL plstico entre Los dientes se desgasta para dirnigin La-
erupedn de Los dientes y el . crecimiento alveofar a una rela- -
eLbn final mas {avorable. Los misculos actdan contha Los dien-
24 cada vez que el paciente thaga,

Adnesen suginif separar Los dientes mds o menos a La mi--
d de La distancia del espacio Ribre cuando se establecin el - ¢
neglstrho en cera, Harvold suginib establecer La mondida en ce-
na con o mandfbufa ubicada bajo y adelante, pasando £igeramen-
£ La posdicidn postunal.
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" HABITOS BUCALES "

Las consecuencdas nocivas de Los hdbitos bucales son ob-
vias. Uno de Los serviclos ontodbnticos Lnterceptivos mds va-
Liosos que puede presentan el dentista es eliminan Los hdbitos
peaniciosos antes de que puedan causan daio a La denticién en-
desaviollo. La solucdidn es fa educacién del pacdlente. Los pa
drnes daben que esperan, pudiendo asl evitar probLemas ontodén-
ticos futunos mediante el manejo Linteligente de Las exdgencias
§laicas y emocionales del nifio en crecimiento.

BRUXISMO,

Suele consdderarse un hdbito bucal en Los niios, es un -
desgaste, frotamiento o nechinamiento de Los dientes, de caide
ter no funcional. ER hdbito se practica con mayor grecuencla~
en £a noche, y 44 se mantiene pon un perfodo prolongado, el ni
o puede producir atricibn consdderable de Las pdezas, {ncluso
puede quejarse de molestias matutinas en fa artliculacién tempo
romandibulan, -

Tak vez tenga una base emocional, ya que ocurre general--
mente en fLos niios muy nerwdlosos e innitables y que pueden pre
sentar otros hdbitos. la intenferencdn oclusal puede actuar -
como desencadenante def bruxismo. Por Lo Zanto el ajuste ocfu



115

sal debe sen el primer paso en este probLema AL existen Anter-
gernencias.,  Sheppard recomendd La construceldn de una placa de
mondida palatina, La que permita La erupedldn continuada de Los
dientes posteriones. Un protector de pldstico de La monrdida,-
de vinifo, que cubra Las Auperfdicies oclusales de todos Los --
dientes, mds 2 mm. de Las carnas vestibulanes y Lingual, puede-
sen utilizado para impedin La abrasibén continuade de Los dien-
tes. La superficie oclusal del protector de mondida debe ser-
plana para no crear Likergerencia alguna.

Las drogas trhanquilizantes pueden ayudar a superar ed - -~
bruxismo, Una doads de 25 mg. de clorbdidrato de hidroxizina -
{Atarnax) una hona antes de dormin ha dado por nesultado La in-
terwupedbn ded hdbito.

PROBLEMAS DE LA DEGLUSTON:

Los padres deberdn estar al tanto de Las consecuencias -
de La deglusibn visceral ({nfantil] prolLongada, as{ como de --
£as activdidades de Lactaneia que se extiendan mds alld def - -
tiumpo en que deberdn sen neemplazadas porn un comportamiento -
mds maduro (& dndticol. Ignoran £a necesddad de calon, bienes-
 Zan y euforia sdgnifica que existe mayon posibilidad de presen
tanse La deglusibn Lngantil prolongada y de heacciones compen-
sadonas en La forma de satisfaccibn porn substitutos.

En La deglusibn anommal La intenposdcibn de £a Lengua en-
tre Los arcod dentarios produce hipoclusidn y vestibuloversibn
de Los Ancisivos. Se hace Lndispensable needucar al niiio en -
La .deglusién nommal para eliminar La fuerte presidn de La Len-
gua.

Es muy frecuente, también el uso prolongado de chupetes ¢
biberones, que producen anomalins como son: prognatismos alveo
Lanes, retrognatiimos inferiones, hipoclusdidn y vestibulover--
ai6n de Lnelsdvos, proquelda superdion e hipotonicidad del oibi
cuban de £os Labios. A -
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Se deduce, que con oL wio de biberones comvencionales,

L niflo mo ef La succddn nonmal de L8 lactancia natu~-
nal y que los misculos onales y periorales no actidan como -
debe de ser. Pox esto se han Ldeado biberones especinles, - .
que imitan en Lo posible el pezén materno, para que el nido
pueda efectuar Lo§ movimientos musculared nowmales. AL ni~
Ao atimentado con Los bibenones guncionales se le debe agnre
gar ol uso de chupetes de entretencién especiales, o0 ejercl
tadores que Le acostumbrandn a colocar mormalmente Lo punta
de fa Lengua y asl podrd pasar &in problemas a la deglusibn
adulla o somitica cuando los dientes hagan &u erupcidn.

SUCCION LABIAL :

La suceibn o mondida del Lablo puede Levar a Los mds~-
mos desplazamientos anteriones que La suceibn digital, aun~-
que el hdbito se presenta gencralmente en edad escolar, cuan
do apelar al buen juicio y cooperaciin del niflo puede Lograk
el abandono del hdbito. EL odontSlogo puede ayudar sugirien
do ejencicios Labiales tales como La extensién del £ab o su-
perion sobre Los incisivos supeniones y aplican con fuerza -
el Labio inferion sobre el superdion. Tocar instwmentos mu-
sicales bucales ayuda a enderezar £os misculos Labiales ¢ a-
efencer presifn en la dineceibn adecuada dobre {28 piezas an
teriones supercones. : |

En muchod casos, el hdbito de chuparse Los fab 08 o4 um
actividad compensadona causada por La sobremordida honrizontal
excesiva y la dificultad que 4e presenta para ceriarn £08 La-~
bios comectamente durante La deglusién, Cuando el hdbito se
hace perniedoso, 8¢ presenta un aplanamiento marcado, asi co-
mo apiflamiento, en el Segmento anterlon inferdon. Los ineisd
vos supeniores son desplazados hacia amdiba y adelante kasta~

una relaciln protusiva. En casos graves el Labio presenta «-
Los efectos del hdbito anoamal. En algunos casod aparece her

‘qu cadnico, con zonas de ivflacibn ¢ agrietamiento del fa--
40 mo ' ‘ ‘
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Constnuceifn det Apanato:

. Se hacen coronas metdlicas completas o bandas de orto-
doncia adecuadad sobre fos dientes pilares. Se adapta a «~
contlnuacdidon un alambre de acero inoxddable, 040 pulgadas, -
que corna en sentido antendion desde ef diente de soporte, -
pasando Los molanes deciduos, hasta el nicho entre el canir.
no y el primen molar deciduo o el inclsdvo Lateral. Cualer
quier &rea interproximal puede sen delecelonada para chuzar
et alambre de base hasta el aspecto Labial. Después de cru
zan el alambne base se dobfa hasta ef nivel def margen ined
sal Lab{ofingual que LLeva hasta el nicho comrespondiente -
def Lado opuesto. EL alambre es [levado a través del nicho
y hacia atrds, hasta el aditamento sobre el diente de sopor
Ze, haciendo contacto con Laa sduperficies Labiales de Los ~
incisivos inferiones 2 o 3 mm. para permitin que éstos se -
desplacen hacia adelante. Plede agregarse un alambre de -
aceno inoxidable de 036 a 040 pulgadas, sofdando un extremo
en ef punto en que el alambre cruza el nicho y LLevdndolo -
gingivalmente 6 4 & mm. Este alambre se dobla y se Lleva,-
cnuzando La encla de Los incisivos inferiones, paralelo. aL-
alambre de base. Se suelda ef alambre base a £a conona o a
Las bandas y se nevisa todo el aparato buscado poamle in--
waﬂmenua oclusal o incisal.

Un putodo dc ocho 0 nueve meaes da uso es aceptabl.e.

RESPIRACION POR LA BOCA:

Los nifics que nespitan pon a boca pueden clasificarse
en tred grupod: 1) por obstweceifn; 2] por hdbito, y 3| pon

. anatomla. Los que respiran por la boca por obstruceibn son

- aquellos que presentan resistencin incrementada u obstruc--
cibn completa det §lujo normal del aire a’ través del conduc
20 nasal. EL niflo que uupuu por fa boca por razones anar
Lomicas, es aquel cuyo laBls superdon conto no le pemite -
cean poaempluowzmguwummuu e fuen-
20,
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PANTALLA BUCAL:

Es un dispositivo que calza en el vestibulo, entre Los -
Labios y Los dientes con el propbsito de restringir La funeién
Labiak. Cienra en forma efectiva el inghesto de aire a £a boea
y dindge Las contracciones de Los Labivs contra cualesquierna -
dientes en Labiovensién. Es particularmente buena para forta-
Lecer La aceibn Labial y connegin La nespiracibn bucal. No de
be de colocarse en La boca de un niiio s4 hay cualquier tipo de
Lneomodidad nasonespiratoria o una obstrucceldn .nasal.

La pantalla bucal no debe de wsarse para La conreceibn de
maloclusiones de Clase 11.

La Pantalla Onal consiste en una hofa de achillico que e~
Leva durante La noche entre Los Lablos y Los dientes.

Puede usarse para mover Los Lncisdivos hacia Lingual, obte
nifndose La fuerza parn activacibn de Los midsculos. Se uda - -
cuando se desea aumentar Lo tonicidad de Los mis culos de Los -
laniss y cara. Es {8 como ayuda para que cese ef hdbito de-
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chuparse Los dedos o moderse el Labio y también para La esti--
mulacibn de La hespiraciin nasal. Se dice que cuando se cons-
truye de modo que sostenga el buctnadon Lejos de Los molares,-
la expansidn de Los arcos dentales se chtlene por La acedibn de
Lo Lengua. Cuando e construye de modo que permanezea alefado
de Los dientes inferiones y del proceso alveolar, el paciente-
a fin de evitar La inclinacidn de La pantalla, por Los mento--
nianos, asume una posicdidn de confort avanzando La mandibula.-
Esto puede ser de utilidad en ciertos casos.

Método de Aplicacdibn:

En primer Lugar Lo pantalla e pasiva y el nifio debe sen~
Astwddo gradualmente, haciéndosela Llevar durante La primera
sdemana soLamente una hora o dos antes de acostarse y aumentan-
do progresivamente cada dia. AL final de £a primera semana -+
debe de usarla de noche. Quizds fa saque durante La primera ~
noche, pero cominmente el niiio 4¢ acostumbra y send capaz de -
mantenernla 44in molestias, Cuando se¢ consiguif esto,
La pantalla debe de sen nellenada Ligeramente Sobre’
Los dientes a mover hacia Lingual. Esto se consi- = =
gue aiadiendo una pequeia cantdidad de acrilico de curado ndpd-
do, dobre Las muescas en La parnte interna de La pantalla. La-
experiencia nos dind cudnio debemos de afiadin y ea convenlente
wsar acrllico hosa para este propdsdito, de modo que se pueda -
disatinguin fdcilmente de La pantaffa clara. Es mejor afadin -
un poco por vez a medida que ef diente &e mueve, E4 necesario
por supuesto, obitener La completa colaboracibn del nifo ¢ de -~
sus padnes, 8L se desea que el uso de este aparato tenga Exito.

Pantalla vestibulan o pantalla oral es de acrnilico (préfe
nentemente thansparentel, se adosa a toda La parte vestibular-
de £os dientes, 4e recomienda hacerle unosd orificdios con- el ob
jeto de que el nifio pueda tener alguna respiracin auxilian --
por £a boca. Plede hacerse pon goteo o una masa pldstica y --
adaptarla con Los dedos. '

Debe de usanse Lo mds posible, incluyendo toda La noche.
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Construcedlbn del Aparato:

Tomar una impresidn exacta del vestibulo en composicibn de
modelar, correnr el modefo en yeso pledia y separan. Mientras -
el medelo cotd todavda mimedo, LLenan con yeso el nesalte, Zo--
das Las entradas, depresdones e {uegwlanidades. Con un Ldpdz-
mancan La perdfenia del aparato sobre el modelo. La marca debe
de esitan aproximadamente 2 mm. separada del pliegue mucobucal -
y de Lus Lnserciones musculares en tode momento y extenderse ~-
distalmente hasta fa mitad de Los segundos molares superdores.-
Pulin las partes Labiales del modelo y desgastar Los dientes £n
dividuales en Labloversidn extrema s4 se intenta moverlos hacia

Lingual.

EMPUWE LINGUAL:

Vista palatina y £ingual del retenedor de Lengua, Es5 Am-
montante ocluin Los modelos durante La condtrucedlbn del retene
wrode Lernin pas Loder detewndnan £a extensidn del dispositd



14
Vo,

Hay varias causas de empuje Lingual. Plede verse como -
un nemanente de fa succlén . del pulgar, o como un hdbito por sZ.
Frecuentemente, Ae aprende temprano en La vida cuando ha habi-
do una tonsLAtLs 0 una faringdtis onbndiea. Cualquier dolor -
endnico en La garganta fuerza fa Lengua hacia adelante, sobre~
todo durante fa deglucidn, 8L La afeccibn en La garganta conr
Unda, no intentar fa correccdbn del empufe Lingual.

Hay que diferencian culdadosamente de un empuje Lingudke«
simple, un empuje Lingual complejo, La retencifn de un patrbn~
de delucidn infantil y una postwra defectuosa de fa Lengua. -
EL prondsitico para un empufe Lingual simple suele sen excelen-
te, bueno para un empuje Lingusl complejo, y muy pobre para £a
netencidn de patrones de deglucidén Anfantil.

- EL Empuje Lingual Simple 4e defdine como un empuje £ingual
con una deglfucdidn con dientes juntos. La maloclusidn habitual
mente asocdiada es una mordida abLenta blen cdircunscrita en La-
negidn anterion.

Thatamiento: Familiandizar af paciente con £a deglucibn --
nonmal. Esto puede hacerse colocando el dedo Lndice en fa pun
ta de La Zengua y Luego en £a undibn del pakadar duro con el -+
blando, después decin al paclente que ponga La punta de La len
gua en ef Lugan deiiafado, cernando Los Labdlos y funtando Los -
dientes y trhagar manteniendo esa posicibn. EL paciente debe -
Aen Lindtudldo para practicar durante el dntervalo hasta La prd
du;y; cita, La deglucibn connecta, por Lo menos 40 veces por -=

Cuando &e ha aprendido el nuevo reglejo a nivel conscien-
£e hay que reforzarlo a nivel subconsclente. Pueden usarse -~
pastillas chatas de grutas sdn azicar para regorzar La deglu--
elbn {nconsedente. Se Lnstwye al paciente que coloque una --
poatilla sobre La Lengua y La mantenga contra el paladar en £a
posicidn connecta hasta que se haya disuelto completamente.
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Despuls puede colocarse un arco Lingual soldado, adaptado
cuddadosamente a Los dientes, £Levando puntas cortas, agudas,-
esthatégicamente colocadas. Pana protegense, La Lengua se re-~
e de La posdeidn nommal y se ubica correctamente durante fa
deglucidn. No colocar un aparato asd como primer paso de La -
. terapda.

- Empuje Lingual Complejo: Se define como el empufe £in---
gual con deglucibn con dientes separados. La maloclusibn que-
se ve tlene nrasgod distintivos: :

11 Hay una pobre adaptacibn oclusal con un deslizamiento a -
oclusdion, y 2] hay una mordida abierta anternion genchalizada.

EL pron6stico para La comrecedbn de un empuje Lingual com
plefo no es tan bueno come para el simple, ya que hay dos pro-
bLemas newnomuscularned —un reglefo oclusal anotmal y un hrefle-
jo de deglucidn normal--.

Es aconsefable thatan primero La oclusdibn. EL entreng---
miento musculan sigue el procedimiento, hay que poner ghan én-
fasis en que mantenga Los dientes juntos, cuando se¢ endeiia al-
paclente a thagar conrectamente, después puede udarse un arco-
Lingual superion como netenedon, con el agregado de puntas agu
das, contas. Aln después de que el paciente ha dominado La ~-=
nueva degfucibn y ya no se ven Eas accdones anormales del La--
bio y Los midsculos mentoniancs, es sendato dejar el arco Lin-~
gual un poco mds de tlempo.

PLANO INCLINADO INCISAL,

. Es ol mds sencillo de todos Loa aparatos funcionales, Se
usa mfs frecuentemente sobre Los Lnedsdvos inferdonres y Loa cu
bre con una platagforma deslizante de tal modo que un d{ncdlsivo=
superion desplazado o inclinado hacia Linguak, tocando dicha «
plataforma dunante La actividad de Los misculod de La masiica-
cibn es empujade hacia adefante a Au corvrecta oclusibn,
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Este planc se hace en acrllico y 4e cementa sobre Los -
{neisdvos Anferdiones. Puede ajustar uno o mds Ancisdivos supe-
niones y puede conservarse tan defgado como sea posible sobre-
Lo supergficie Labial de Los {ncisivos ingeriones. EL plano 4in
clinado es de valon en pacientes févened cuyos molares perma--
nentes no han erupcdonado todavia pero han tenido La desgracda
de perden Los molanes primarnios y han perdido todo el contacto
oclusal. En tales casos es A{mposible obtener fijacibn y ancla
je para un aparato removible, que LLeve nesontes o torndillos,-
y el plano Lncisal puede producin La correcedbn de Las nelacdlo
nes Ancisales tan necedarias para una evolucddn correcta.

Deben tenense clentas precauciones cuando e emplea un ~-
plano inclinado incisal. Los dientes posteriones pueden "alar
garse" 84 no contactan y cuando se netina el plano Lnclinado,-
estos dientes dandn Lugar a una mordida anterior abierta, fal-
tando el sobrepase Lnelsal, esencial para setencidén de Los Ln-
cisivos superiones en su nueva posicibn. Aunque Los molares -~
vuefven a du posdeifn primitiva en unos pocos dias, Los Lncdlsl
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vod habrdn necddivado, produciéndose otra vez £a maloclurr~
46n. Pon esta nazén a menos que este plano {nclinado tens
ga éxito dentro de Los catorce dlas, debe descartanse en fa
vor de algin otno método de thatamiento. Debe también de -
tenense cuddado que, cuando el plano estd en su posicibn, -
el niiic no adquiera el hdbito de adelantar {a mandibula pa-
na enganchan ef plano contra fa superficie Labial de Los in
cisivos supesiones. En el arco debe exdistin un espacio para
Los dientes que se desean mover usando este aparato.

f

MORDEDURA DE UNAS:

Este no es un hdbito pernicdloso y no ayuda a producirr
maloclusiones, puesto que Las fuerzas o tenslones aplicadas
al mondex £as wias son similarnes a Las del procese de masii
cacibn. Sin embargo en ciertos casos de individuos que pre
sentaban este hfbito, cuando permanecian {mpurezas debajo -
de Las uiias se observd una mancada articulacibn de Las pie-
zas anteriones inferniones. ‘

HABITOS DE POSTURA:

Los hdhitos de postura que producen malocludéfn son muy
rarod.  En esta categorla entran ciertas agyudas de postura -
ontopbdica.

* ABERTURA DE PASADORES DE PELO:
 En jévenes que practicaban este hdbito se han obseavado
incisivod aserrados y plezas parcialmente privadas de esmal-
te labial. Para abandonar el hibito, generalmente so0fo hace
falta Llaman fa atencifn sobre Los efectos nocivos de éste.
AUTOMUTTLACION:

A veces Los niios se traumatizan intencionalmente Los -~
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tejdidos bucales. Se debe hacer un intento pon detenminar -
La causa. Si se descubre que e debe a factores dentales -
Locakes, puede sen conregido. Sin embargo en fLa mayoria de
Los niios, estarnd Lnvolucrado un problema emocional. -

L8

SUCCION DEL PULGAR:

La succdbn del dedo es un hdbito comin mucho mds La -
del pulgar. Los thastornos que produce La ducedbn afectan-
tanto a La estética como a La funcibn. EL grado de severd-
dad  es vaniable; desde desplazamientos {nsdgniflcantes has-
to mondidas ablertas serndas. Hotz negdene que el tipo de -
ducedén puede ser deducdido por La clase de maloclusibn pre~
sente, Una mondida ablenta anterdon y una protusdibn pronun
clada de £0s incisdvos inferiones hay generalmente. -

Nos encontramos con variad teorfas acerca de La suc---
cdbn digital. Abraham asegura que en el Lactante Los impul
8056 a succionan son predominantes. Ademds de ser necesa---
nos pana La alimentacién, La excitacidn de La boca y de --
Los Labios es en 84 midma placentera. '

Diversos autones comsideran fa succidn del dedo como -
normal hasta Los 4 aios de edad, tiempo en que fa mayonfa -
de Ros niiios abandonan por 1 mismos el chupeteo. Nelson -
agiuma que una vez cumplidos Los 4 ados La duccifn suele -~
autocorreginse como respuesta a Las presiones sociales. -
Sin embargo Mc Donald piensa que ain cuando no cause ningtn
thastormo a La oclusibn, el chupar el dedo no es acepiads -
socdialmente y debe sen desalentado tan pronto aparezea La -
edad del ndoio .

Flesher cita thes teondias sobre La etiologla de fa suc
eibn. Estas son al parecer fas mds populares.

. = Teonda Pfsicoanw&(,téca.; Esta teonla es descrita por
Gale, Ayer y Von Den Leher, Esta expone el punto de vista~
de Freud, este auton dice que es un slntoma neurdtico de -~
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una perturbacdibn emocional nesultante de una gifjacifn de -
estadio psicosexual onal. La misma teonfa dice que 84 hay-
una gruustracidn o sobreindulgencia de necesidades orales du
nante Ra Ainfancia, La conduc,ta posterdion del niho sugnind -
algin deteriono.

- Teonia de £a pérdida de La funcifn.- Se basa en que
fLa succidn insuficiente o inadecuada en Los primenos 24 me-
ses de vida contribuye a La formacidn del hdbito. Levi LLe
ga a creer que una reduceifn o una gdeil succidn del seno =
materno o det béberdn son causa de La instalacibn del chupe
teo.

!

- Teorda de L4 conducta adquinida.- Esta teonia sugie
neque el nifio aprende a asociar £a sucesin con perspecti-=
vas agradabfes como £a hora de comer o d saber que pronto-
Lo tomarndn en brazos.

Thatamiento:

. Es sensato comenzar con una discusifin del problema con
el nifio, sin ef padre cerca. No usar amenazas ni avergon--
zanlo. S{ e consigue del nirio una nespuesta cooperadora y
honesta, serd bueno sugerinle que puede disponer de un re--
condatonio a4 es que en £os dos o thes meses sigulentes no-
puede manejar e probLema solo.

EL aparato dideal para ayudar en La correceddn del hdbi
2o de suceidn del pulgar deberda:

1.~ No impedir de ninguna manera La actividad mubcum
noamal.

2. - No nequerin recorndatonios para usarto.
3.~ No avergonzar con su uao.

" 4.- No complicar a Los padres.
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La Pantalla Bucal puede usarse para ayudar en £a cove~
rrecedbn del hdbito pero nequiere mucha cooperacibn del pa-
ciente y no de uda en goama continua. Quizd el mejon apara
t0 es un arco Lingual con puntas contas soldadas en ubica-=
ciones estratégicas para necordarfe al pulgar que se manten
ga afuera. Este aparato debe estan bien adaptado, no impe-
din el funcionamiento bucal nommal y contener suficientes -
puntas contas, agudas, con Leves sefales aferentes de inco-
modidad cada vez que se cofoque el pulganr.

'Es equivocado colocar cua!.qu,ce/t. aparato como primer pa
40 del tratamiento ya que £a adaptacién probablemente send-
muy dLMod.

T/Lampa con ‘punzd n.

Es un instrumento necondatorio. La thampa puyeda con~-
8L en un alambre engastado en un {nsthwumento acrilico -
nemovible tak como el retenedor Hawley.

Trampa de rastrillo .

Pueden sen §ifos o nemovibles. Este aparato, en /Leau
dad, mds que necondar al niflo, Lo castiga. Se constwuye de
4_gua1. manera que £a de punzén, pero tiene pdad romas o espo
Loned que de¢ proyectan de Las barras trhansversdales o el re~
tenedor de acrnllico hacia La béveda palatina. Las pias di-
ficultan no solo La succdidn del pulgar, sino también Los h4
bitos de empuje Lingual y degluc.cdn dedectuosa.
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CONCLUSTONES

Dapendvui de fa manera en que han &{do acondicionados,
que Los i@y adolescentes acepten el tratamdento dentat -
de bues ghado o Lo rechacen totalmente. EL condicdonamden~
1o hacia La cdontologia al {gual que hacia Las otnas expe~~
rnienciad que forman La nifiez, &e forma primorcdialmente en -
casa ¢ bafjo gula paterna. Pon. esta razén debemos Lnformar-
con diplomacia y tacto o €06 8 yadnes La impontancia tanto --
del diagn6stico como dek tratamiento de manenra phofesional-
adecuada, no olvdidando £a causa de £a anomalia, La cual se~-
debe eLimihan para prevenih o dnterceptar un pnoblema exds-
tente o no. Logrando de esta manera fa cooperacidn de Los~
padres ypon Lo tanto del niilo.

Si. quenemos Ztenen buenos pauent% {ngantiles, pfu)ne)w
tenemos que educar a £os pad)uus :

EL conocimiento de cSmo erupcdonan nonmalmente Los < ~
dientes en Las denticiones temporal y permanente ofrece; una
base firme para descubrin fas anomallas precoces en fas bo«
cad de Los niitos.

- EL odont6logo tiene La obligacién de hacer una histo---
ria clinica completa y detallada, para asf Loghar una eva--
Luacibn cornrecta del paciente; Logrando con esto establecen
La etiologila de La maloclusidn.

Es {mpontante acompaiian La historda clinica, con mode-
Los de estudio, examen nadiogndfico, andlisis de denticién-
mixta, para MZ Logran un iratamiento exitodo.

la elecedsn adecuada del tratamiento depende tamb&én -
de La edad del paciente, salud dental, caopmcwn del pa~-
ciente y de Los padnes.

Tratan Las anonmaudade/s por prevencibn es Lo mds de--
seable. Tode Lo que se haga en 5avon del niflo puéde condd-
derarse como preventivo.
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