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INTRODUCCTION

Una buena oclusibn tiene, ademds de su evddente rela--
cion con La salud, una connotacifn estética que enfatiza su
benegfdcdio, Porn esta nazbn, el crecdmdento y eb dewarrollo
del complejo dentofacial es un desafio que brinda al practi
co La oportunidad de entrneganse a otro campo distinto del «
cuidado dental nutinario.

Es sabido que durante fa denticibn primardia ¢ el co- -
mienzo de La mixta, La existencia de pequeiios movdmientos -
dentarnios puede anticipar posieriones desarmonins oclusa---
Les, no siempre posibles de tratamiento exitoso, por Lo que
su deteccibn y manefo terapeitico tempranos evitarian futu-
nas complicaciones y gastos extremos. Su comprobacibn y co
rrecedbin no exdgen, porn otra parte, conocimientos progundod
nespecto a £a evolucdidn del complejo dentofacial, porn Lo --
que '£a tanea se encuentra habitualmente, af alcance de todo
egresado de una gacultad de Odontologia Moderna,

Este trabafo .esta encaminado de alguna nanena. a Loghan
que £os dientes Lleguen a tenen una posicdiin adecuada, mos-
thando Ros procedimientos que se deben nealizan y £os Roghos
0 aleances que ésta parte de La Odontologia ogrece,

AsL pués, al préctico general, al Odontopediatra y al
Ontodoncista nos conresponde La tanea de proveer a Los ni--
flos de este pails un aspecto agradable y una relacibn oclu--




Sal satisfactonia, que es un facton ese.

nedal pana el mapte.
nimiento de una dentaduna sana,




CAPITULO I
DEFINICION.

La Ontodoncdin se basa en La. corneceibn de La maloclu--
si6n de Los dientes; asl como Las deformidades de Los mardr
Rares y cara, pantiendo de fa oclusidn nommal. La palabnra
Ontodoneia proviene de dos vocablos gniegos que son: MOk~
thos que aignifica enderezar o corregin y "dons" que signi-
fica diente,

Pierne Fauchard Blamado el padre de £a Ontodoncda, se
. £e atribuye La primera obra sobre "Regulacibn de Dientes”,-
postendionmente surgienon muchos oiros escritones y se consd
derd a La Ontodoncia como La primera especiolidad odontol6-

. gdca neconoeida a partin de 1900, '

EL propbsito mds dmportante de La Ontodoncia Preventi-
va es el manefo y control de Los espacios creados porn fa ~-
pérdida prematura de dientes de La primera denticibn., VY.no
s6L0 es0, existen cientos procedimientos sencillos y segu-—~ -
nos que en casos seleccdonados pueden mejonarn Lo distribu--
cibn del esfuenzo §isiolbégdico, La eficacia §uncional y La -

- wstética,

Sabemos entonces que ef espacio que guarda fa presen-
cia de cada uno de £Los dientes temponakes es gundamental pa
na La segunda denticibn, esto acompaiiade con el desarrofdo
continuo de Los maxilanes,. gonma el espacio exacto que nece



sita cada uno de Los brganos dentardos peamanenied para - -
erupclonan, y por Lo tanto cualquien anomalia thaerd como -
consecuencia una maloclusidn,

Es nesponsabilidad u obligacién del Odontélogo de pric
tica genenal cumplin con Este propbsito trnatando de resiau-
non Las piezas cepionies; hasta donde sea posible y en caso
de tenen que recwutin a La extraccdbn de ta pleza, hacen --
wso de un mantenedonr de espacio. Ya qué La presencda de ~-
una maloclusibn thae como consecuencia problemas en el apa~
nato msticadon y posterionmente agecta La salud general -~
del paciente provocando thastonnos nerviosos y pslquicos --

que hacen varian su personalidad.
§

De ahi nuestno Antents poh; evitan dichas maloclusdiones
a su debido tiempo. En este texto se incluyen no s6ko Los_
elementos que traen como consecuencia makoclusdiones, s4ino -
akgunos procedimientos ontodneicos que puede usar el odon-
t6kogo, &tica o Legalmente; esto nos permitind evitar o als
vian cientas afecciones que dejadas sin tratan, se desanro-
Leantan nonmolmente en seniod problemas ontodfncicos.

Hemos observado que fodas Las anomalias nefacionadas -
 con Los dientes, maxilares y fgacciones, han pretendido nesu.
minse en una sola: Malodusibn, y estc excesiva simplifica .
cibn ha traldo como nesultado fa falta de claridad en el --
diagnbstico y consecuentemente, en el plan de tratamiento.

'Se considena que existen anomalfas primanias y anoma--



Lins consecutivas. Dentro de Las primeras encontramos: Mi-
crognatisme, macrodoncda, prognatismo, retrognatismo que r-~
obedecen a causas generales hereditarnias y sobre Las cuales
no tenemos ningdn control, produciéndose como consecuencda
de La anonmal mongologla y funcién de Las partes afectadas,
Las anomalfas consecutivas. No podemos mds que oponernos -
a Las anomalias consecutivas tratando de correginbas en Lo
posible.

Actualmente a La Ontodoncia £a encontramos dividida en
cuatno categorlas que son:

A)  Ontodoncia Preventiva
B} Ortodoncia lntmcep/téva
C) Ontodoncia Comrectiva
D) Ontodoncia Quindrgica.

ORTODONCIA PREVENTIVA,

~ la Ontodoneia Preventiva: -son todas aquellas acciones
y procedimientos Llevados a cabo para conservar Ra integhi-
dad de £a ocusibn nonmak. Evitando asi ataques indeseables
que pudienan infludin en el curnso normal de La oclusibn, to-
mando en cuenta Los sdguientes factones.

- La observacitn perdodica de La erupeibn dentarnia.
- La observacibn continua de espacios interdentanios.
- La atencibn oportuna de Lesdones cariosas que pudie-~
e altenan Ra oclusidn y cambian al Longitud de La_



ancada.,
- EL andisis especkfico de estmucturas parodontales.
- EL neconocdmiento oportuno y eliminacién de hdbitos_
bucales que pudieran intenfenin en el desplazamiento
de Los dientes maxilanes.

se nequiene de una comunicacibn entre paciente, padres
"y dentista para Logran que se comprenda el porqué de un po-
sible tratamiento,

.Se considena La edad ideal para indcdan un tratamiento
ontodontico a Los dos afios y medio, tomando regdistnos con - .
modelos de estudio, radiognafias que se comservardn y reno-
vardn cada 4eis meses o'cada afio sobre todo entne Los seds
y doce aijos por ser un periddo de desannollo Ampontante.

84 consdderamos La posibilidad de podern escoger una de
Las trnes altennativas que se nos p}auen/tan: evitan alguna -
anomalia, interceplan una situacién anonmal en desannollo o
conregin una anomalia qué ya se ha. presentado; es obvio que
podemos preferin La primera.

ORTODONCTA INTERCEPTIVA.

Se basa en p&acedimlento& para iwtmceptan una maloclu
8406n que e encuentna en desanioflo, cumpliendo con L gin_
de ﬂogn.an ina oclusibn nomnal '

. €8 vendad que d Liempo y el grado de La intercepedifn_




son Los problemas principales de esta elapa. La hesorcibn
anonmal y por Lo tanto La exgoleacidn anvrmal crean La melo
clusidn. Pero Los procedimientos Lnternceptivos como son £a
extraceldn de dientes supernumerarios, eliminacidn de bmmpg
nas Gseas ¢ tisulares para Los dientes en erupeibn y £a ex-
traccibn de dientes anquifosados son téenicas que nos ayuda
rian a cumplin con nuestrho objetivo.

ORTODONCTIA CORRECTIVA LIMITADA.

Resulta sen el camino a seguih cuando por razones aje-

nas no fué posible Llevar a cabo Los procedimientos pnevanfi
tivos e Lntenceptivos adecuados.

En presencia de meloclusdiones grancas ¢ totales La - -
edad conveniente a dicho tratamiento son Los ocho afios de -~
edad. En este momento puede ser que ho de Lnsiituyan proce
dimientos connectivos reales, pero La extraceidn acertada -
de algunos dientes decdducs para eliminar £a gravedad de fa
meLocusidn podiia resulitar oportuna.

Los procedimientos comrectives Limitados se dividen en

thes ghupos en aras de La onganizacién del material y pre--
sentado.

1. Discusdibn sobre aparatos removibles.

2. Procedimientos especigicos tratados con aparatos g4
fos.

3. Descnipedibn de aparatos §4ijos mds complicados.



ORTODONCTA QUIRURGICA.

Encaminados s6£0 a conregir defectos que pudieran pro-
ducin anomalins dentogaciales graves tales como: Paladan y
Labio hendido; tarea hecha por el Onfodoncista y el Cinuwja~
no Bucal, cuya Labor conjunta ofrece el cuddado y atencibn_
de Los quistes, dientes supernumerarios, dientes anquifosa~
dos y La extracesibn sisiemdtica de Los premolares para apo-
yar La téenica ontoddnclea.




CAPITULO T1
DESARROLLO FACIAL.

GENERALIDADES.

EL hueso es un fejido conectivo foamado port srbstancia
extracelular y células, el primero e compone de fibras in-
clufdas en una substancia fundamental amonfa y componentes
sumamente caleificados, |

EL Mesenquima (Tefido conectivo embrionario) se puede
decin que es el centro de donde provienen Los osteoblasios
que son células productoras de hueso, Las cudles pueden ac-
tuan durante La vida fetal y othas penmanecer indiferencia-
das hasta La edad adubta. |

Los osteoblastos producen Ra substancia fundamental --
(bdsicamente de naturaleza mucopofisacorida) y £a matriz de
§4ibras que Logha mineralizarde y que comstituye el 0F% de -
La matniz 6sea (de naturaleza cofagena). Estos dos elemen-
tos comesponden a La matniz onglinica y constifuyen el 35%
del peso; La matriz inongénica viene siendo el 65% nestaite
del peso seco s4n ghasas formado por elementos como el cal-
- cdo, fosfato, canbonatos y citratos que son minerales que -
confdenen dureza al hueso, conservdndose en forma de crista
Les de hidroxiapatita,

AL quedar incluidos Los osieoblastos en fa matriz ongd
‘nica después de La caleificacién de dicha matriz, se denomd
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nan usteocatos comuieados enthe s por medio de conductos
nutrcaus.

Finalmente ef nemodelado es LLevado a cabo por el 04--
teoclasto, que prwduce una resorncddn o eliminacidn del hue-
su. Batu quiere decarn que el huesco no 4680 se forma pon -
adicadn hasta ahora puncedn hecha por Los osteoblastes uy -
osteocatos, sano que el acabado final Lo efectdan Los vsteo
clastes {cblulas plinucleadas) encontrdndose princdpalmente
en Las zonas ahuecadas del huesc en forma de penachos. A -
este Lipo de formacidn Gsea se Le denvmina formacidn Ghec -
inthamembrancsa y es La misma que se usa para La mayoria de
Los huesos planos de cara y cadneo. |

EL ot Lipo Llamado fommacdin tracartilaginoda v en
docondnal, en el cuak La jommacidn de¢ hueso se¢ celebra en -
el antenion de un modelo cantilaginose y cornesponde a La -
fomacidn de Los huesos Largus; mediante una Lnpltracidn -
de células Gseas al carntilago Aimulidneamente al crecimden-
to de Las células cantilaginosas |degeneracidn celukar). -
Asi La matniz Gsea es secretada y calcifdeada para neempla-
zan el cantilago que exdisila anterdiornmente.

En el condilo del maxilan superion y zonas carntilagino
sas de La base del chdneo |artlculacdiin tlpo sincondrosds ) ;
La osagicacsdn anthacarntilaginosa es parecdda a fa que se -
produce en La epifisis de Lus huesos Largos. Crecumeento -
que se hace pos.ible con La proliferacidon activa de €as célu
Las cantlaganosas en el antendon de una Ldmena de cartila-
go sctuada en el extremo de Lus huesod, formandose nuevas cé
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Lutas def méamo tipo en £a superficie distal de dicha Lfni-

na ak mismo tiempo que Las cllulas faeas reemplazan a Las -
cllukbas cantitaginosas |condrocitos) que van degenerando 30
 bre La supergicie opuesta de fa limina cartilaginosa, por -
ejemplo fa osifdcacibn intercartilaginosa que se sucede en
Las epifisis de Los huescs Largos se inicia con:

a) la presencda de cantilago precunscr de hueso.

b) TIngiltracibn de vasos sangufneos y células gormado-
nas de hueso hacia el cartilago (hacia La articufa-
cibn en el caso del condilo de La mandibula) .

¢) Depbaito de hueso a nivel def cuello de La nama as-
cendente a medida que es neemplazado el cartilago -
junto con £a formacibn de £a Edmina cantilaginosa -
que pétmue el crecimiento Longitudinal durante £a_
adofescencia. '

d) La £dmina cartilaginosa desaparece ab sen neeinplaza
da por hueso y es cuando cesa el crecimiento condi-
© Lar en La posadolescencda. .

Durante La fonmacion de hueso porn cualquiera de sus --
~ dos mecanismo se forma una capa de tefido conectivo denso -
que Lo encapsula y el crecimiento def hueso continda aumen- -
tando su forma, de acuerdo a fa naturaleza osteogena de &s-
ta capd de tejido conectivo, (el periostio) suefe encontrar
se en ef intenion de algunos huesos tejido hematopoyético,-
médula Gsea que son células capaces de formarn células san--



na y £a frontoetmoddal; o bifn, esquindilesis, sutuna en €a que una Superfi
cie presenta forma diedra y £a ofna es cresta que emcaja perfectamente, co-
mo fa anticulacidn esgencvomeriand.

Y a articulacibn’ temporomaxilar, que pertenece al géneno de Las bicon
déleas, y cuyas superfdicies articulares constan de cfndilos del maxilar (n-
fenion y La cavidad glenoidea comnespondiente. Esta cavidad se encuentra -
Limitada antenioxmente pox el condilo y postenionmente pon £a cresta petro-
sa y La apdfisis vaginal; por fuera, Limitada con La raiz Longd{tudinal de -
La apbfisis  clgomdtica y por dentro con La espina def esdenoddes. La ca-
vidad glenoidea se encuwitra dividida en dos pantes pon la Sisura de Glaser
2a cudl solo La antenior 2 anticular (cavidad GLenoideal u La posterion, -
extraarticulan que viene s{endo La pared antenion del conducto auditivo Ln-
tewno (Po). (Fig. 2.1).

Dicha adaptacibn del condilo con La cavidad glenodidea se logra por in-
tenmedio del menidco interanticularn. Los meddos de unidn comprenden una -
capsuba anticubar y dos Ldgamentos Laterales £Lamados intrinsecos y tnes Ui
gementos auxifiarnes o extrinsecos. :

Fig. 2.1 Canactenisticas anatémicas de £a articylacidn
temporomaxifar. Las cavidades sinoviales ae encuentran
aumentadas pira su obsewacidn, Lla posicidn del muscu-
Lo Ptenigoideo mantiene el condilo dentro de La cav.idad
glenoidea. ,



CRANEOFACTAL.

EL crecimionto y desavrollo del crdneo se encuentrn dividido en dos --
subgnupos Los cufles son: EL crecimiento y desawrollo de o base del crd--
neo y ef crecimiento y desaunollo de 2a bbveda del crdneo o cdpsula cerne- -
bral, neginiéndose primordiolmente a €ed fuesos que forman £a caja en que -
se aloja el cenebro,

Es en el segundo mes de vida embrionarnia cuande ef crdneo se origina -
como una mina cantilaginosa que sosticiie el cernebro; estructura Llamada -
Condocndneo que de extierde desde ef agujero ocedpital hasta ef aguferc cde
go del hueso frontal y que df ondigen a varios huesos de fa base del crdneo_
como el etmoides, esfenoides, temporal y ocecipital.

Fig. 2.2 Condocraneo
{zona punteada)

Las barras bilaterafes 1y 2 de tejido Ca/utd;zg.énow que podemos obsen
-~ van debajo del condocrdneo, una dentro del arco mandibular o cantifage de -
Meckel (padmen anco branguiall y el segundo, Llamado cartifago Hioides,

Se dice que el cantflage de Meckel se fowma de una pieza cartilaginosa,
al final del wuimen mes de vida fetal a expensas del cual, se originan dos
mitades del maxilar Anferion que son <independientes al prineipio fonmdndose
en Las porciones de £os exitemos mds distales y superiones del carntilago de
Meckel el mantillo del ofde medio. Las inicasd estnucturas del condocrdneo
que permanecen después del nacimiento son: tabique nasal y £a s.incondrosis

esfencoccdpital.,



La base del crdnec primondialmente se desarrolla pon crecimiento carnti
Laginoso en 2a sdncondrosds esfenoetmoidal, (nteresfenoidal, esfencocedipd--
1ol ¢ intewvoecdpital sdguiendo princdpalmente Lo curva del crecimiente ge-
neral (Fig. 2.7). Lla actividad en £a sdincondrosis interesfenoddal desapate
ce en e momento de nacer £a sdincondrosdis intraceeipital se cierna en of -
tercens o quinto aiic de vida.

En el momento def nacimiento el condocluineb esxd neemplazado otalmen-
Ze pon hueso a excepeiln de dos undiones cantilaginosas: 1) la s4ncondrosds
esfensoceipital, 2) La sdncondrosdls esdeioidal; dicna base desanwlla a un_
ridmo mucho mds Rento que La bdveda crancal ¢ se acentia mds en £a (niancia
hasta la edad de 6iaivs, &8te crecimiente ¢ hace posible paimeno poy esti-
mubacidn def rdpido agrandamienty del cerebhro y Sequnde pon expansdici LLe--~
vndose a cabo por prolifernacidn y caéijicacidn de tejide comective sutunal
y checimiento por aposicibn de 204 huesos que producen ef aplanamients de - -
Estos a medida que se van remodelande y desplazande adeddamente. AL prined
o de fa vida poancitccti, 42 va a presentar una resorcidn selectiva en fas -
superficies ntennas de Los huesos del cadneo, pana ayudar a aplanarnics; al
enecen, La aposicddn puede observarse tunte.en La tabla cnterna come e La_
externa de Los huescs del crdnev al engrosar, o aumenty de {a Longitud de_
La bbveda cerebral se debe al crecimiento de £a base del crdneo con activd-
dad en fa sutura coronaria. La bbveda del cadnec va a crecer pen abltuw -
principalmente, pon Lo actividad de Las sutunas parietales junto con fas -
estwcturas dseas contiguas ocelpitales, temporales y esgencidales. Por --
ello, y aunque no Lo parezea €stas estwciluras se encuentran en un estade -
de cambio continuo, debido a Las demandns funcionales y La homeostasdia ofl-
ciea [Fig. 2.3). '

Fig. 2.3. Existen zonas de_
aposdLceidn dsea que producen
un aplanamiente de £a bfveda
craneal  quz peumifen su -
desplazamientso hadial .
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La cara esid dividida para su estudio en dos poncdiones
_.una inferion integrada pon el maxilarn ingerion dnicamente, -
-y La superion constitulda por trece huesos, doce de Los cua
Les estdn dispuestos por pares: Los maxialnes superiones, -
Los malares, Los unguis, Los cornetes inferiones, Los hue--

808 propios de La naniz, Los palatinos y un dmpar uamado -
vbmen.

Indiscutiblemente que pa/ca a crecdmiento y desarro--
'U.o de La cara exdsten un sinndmenro de factores extrfnsecos
e intrinsecos que van a influir directamente o Aindirectamen
te en su forma, figura, estructuracibn, nasgos y configura-
cibn. Dentrno de Los factornes extrinsecos, debemos tomar en
cuenta, que Los grupos €tnicos: herencia, clima y medio am--
biente van a influin indirectamente en su creeimiento y de-
sannollo, dentro de Los factones intrhinsecos que van a in--
flwin dinectamente, van a sen Lot factores genélicos precon
cebidos ya que ef cadneo se puede desarrollan normabmente a
excepeidn de que éstas estructuras sean atacadas por dguna
engenmedad,

MAXTLAR SUPERIOR ¥ PALATINOS.

. EL maxilan superion esld formado por Los maxifanes en
asocLacibn con Los huesos ﬁda.t.énob; debemos necondar que -
el crecimiento del maxilarn superion mo es unitarnio ya que -
segpncuentna unido a £a base del cadneo dependiendo de fa -
sincondrosds. esfenooceipital y esfenoetmoidal Llevdndose a_
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cabo de dos maneras: una de desplazamiento y La oira de en-
grosamiento ambod crecimientos eatdn Ligados pon transba- -
cibn y thansposicitn, &te crecimiento es intramembranocso -
sdmilarn ok de La béveda del crdneo, £a proliferacién de Ze-
jido conectivo sutunal, osificacibn, aposicitn supenficial, -
nesoncibniy thanslacibn son Los mecanismos de crecimiento -
def maxilan supenion. En &€ maxilar nos enconliamds con---
clentas estwetunas que estdn ataloaadas como Localizacio--
nes de crecimiento prolifico, Los dos primenos se encuen- -

than cenca de Los nenvios dentarios anteriones, bilateral--
" mente, y ef terceno en fa Linea media {nmediatamente debajo
del tabique nasaf. ER andfisis de La actividad en cada una
de Las supergicies Gseas reveda un crecimiento plstenro-supe
nion def maxilan.

EL maxilan se encuentra unido parciafmente al erdneo -
pon fa sutura §rontomaxilan, sutura cc‘gomaucmr'mm;ﬁ cigo
maticotemponal y pterigo-palatina, ocupando un papel no ae._
sabe a4 primanio o secundarnio en o desplazamiento del maxi
Lar,

| Se consideran como Las zonas mds activas de crecdimien-
to: La tuberocidad del maxifar y el Zabique nasal; sdendo -
. &stas negdones en Las cuales al depositanse el hueso se pro
duce una compresibi sobre Los elementos 6seos de La base -
~ dek cndineo, pareceria que ef maxilar superion se separanrd -
de £a misma base debido ak crecimiento de sus . superficies -
postero-supeniones, denomindndose a Eto desplazamiento.
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. Se dice que af nacen £a mayon dimensibn gacial que se_
presenta es honizontakl, positeriommente é€sta dimensdibn es La
que menos aumenia durante La vida posnatal.

La ap6fisds pterdigoddea presenta un emplazamiento ha--
cin abafo, y La apbfisis olveolarn crece de manena consianie
([presenta adiciones y nesorcdibn). -

Thazando una Efnea del Nasion a La Silla Turea, como -
podemos cbservar en La figura, €a nandz se proyecta en una_
posicibn antenion paralela a etapas precedentes. EL pala--
dan en un tazo que va de £a espina nasal posterion observa
mos que migra hacia abajo. Presentando £a espina nasal an-
ternion un emplazamiento hacio abajo y hacia adelante, y ge-
neralmente un poco méa Mpddo que La espina nasal positerion
que se mueve en dinecedbn necta hacia abajo (Fig. 2.4).

En cuanto a La zona alveolanr del maxilar, presentan un
ndpido crecimiento ajusténdose a £a enupeibn dentarnia, de -
modo que ef plano oclusal desciende de manera casi paralela.
Existiendo casos en Los que La zona posternion de dicho pla-
no Llega mfs abajo que La parte anterion, toanfndose mds --
marcada Lo £inea de £a sowrisa.

LI ]
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En cuanto a Los boxdes de Los incisived superiones, emigran hacia ade~
Zante a wn nilmo mayor que fa 2spina nasal anternion hasta alednzan su posd-
elbn oclusal.

Fig. 2.4, La supenposicibn
cefalométeica clisica de -~
Los trazados, wutilizando fa
sLlla turca como punto de -

partida,

MAXTLAR INFERIOR.

La primera mandifestacibn de oddificacibn se presenia en el segundo mes_
de vida intrauterine, cerca de fa zona del nervio demtanio inferion {Sede -
que poateriommente send del agujero mentoniasno).

La formicibn de hueso se efectda en La zona Lateral del cartilage de -
Meckel; al diferencianse Los odontoblastos dentro de iejido mesenquimatoso_
comenzdndose a forman una matrlz f3ea que Logha caledificarse muy adpldamen-
te. Dicha fonmacibn de hueso, encapsufa el newdo y Los vasos demtarnios in-
feniones desarrolldndose en sentido anteropostendon.

Después de £a'50nmac,§6n del hueso, aparecen dreas de cffulas cantilogsi
nodas y cartilago en La cabeza del edndilo, de La apbiisis coronoides y del
d&ngulo, Dicho carntllago se encuentra cubierto de tefido §Lbroso.

No se han observado mitosis o cBlulas fifiales en La cabeza condilfax -
nommal después del nacimiento, de manera gque podnin agimarse que no crece_
intensticiaimente, '

Sin embargo, se dice que fa altuna de La cora se incrementa con el cre
cimiento de La cabeza def condilo, asl como su progundided. La obtus.idad -
gonial justifica fa migracién hacia abafo y hacia adefantz de &a barbitla,-
y el movimiento del gonion hacia abafo y hacia atrds,
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. Los huesos mandibulares se fowman como estructunas bilatenales unidas
en fa Linea medin, misma que se fusdona después del nacimiento pana formar_
un 86L0 hueso,

‘\ Fig. 2.5 Maxilan infenion en de
'|| sanollo; a) Cantilago secunda--
hio en el fugan del futuro cartl
| Lago condilan, b) Newvio denta--

A o inferion y ¢} Cantifago de -

@ a Mackes.

Durante el primen aiio de vida el crecimiento por aposicddn Gsea es muy
‘activo en el nebonde alveclar, en £a superficie distal superion de fa nama_
ascendente, en el céndilo, a Lo Lango def borde inferion de dicho maxilar y

sobre sus supergicies Latenales. Mientras fa aposicin avanza hacia La ba-
s¢ cnaneal (relativamente §inme) lLa mandfbula se desplaza hacin abajo y ade
fante estimilada pon Los misculos.

Después del primen aiio de vida el crecimiento es mds selectivo, en el_
cuello del cfndilo va a presentan tejido cartilaginoso y en La cabeza condi
lan tejido fdbroso caleifiedndose postenlonmente para sen reempfazado pon -
hueso, dicho orecimiento dek cOndifo va a incrementar La alturs de £a cara.
En cuanto al plano ocfusal y borde £nferionde €a mandfbula se vuelve hacia_
abafo en un plano casd paralelo a sus posdicdones precedentes .

Dunante el aumento de La dimensifn honizontal def crfineo, £0s cbndilos
se ondentan en posdcibn mas Lateral al {guak que dus fosas glenoideas. En_
estudios nenlizados a dos aos de diferencia, con fa ayuda de Lmplantes me-
tdlicos colocados en distintos puntos del maxilan y de fa mandlbula se ob--
senvanon Los sdgudentes cambios:



21

Se observs minimo crecimiente sutwal frontomasal, asf misme el crecd-
méento vertical por aposicdidn del piso de La Sibita.

En &€ pise nasal se cdserva un desplazamiento hacia abajo de 2.5 mm. -
rnedoneddn de fa espina nasal anterdor, con un crecimiente por apodLcidn en__
el boade alveolan de 1.5 mm. (a nivel de molares).

Como podemos obsenvar, 2l despfazamiento es menos en el bonde aluveclan.
Podnia deberse a fa mod(ficacidn que Sufre a causc de {a erupcdidn dentaria_
que ademds suele ditdiginde hacda abajc y hacia adelante.

En ol maxilan (nfendon, sabemos que Los cambios merdeffaicos que sufre
el aostno esldn sujetos a factornes genéticos, aunque en ocasdiones pueden -
sen detvuminados por alguna patologda ¢ incluso pueden exdstit vardiacions
por dactenes como el progratismo dende el desplazamientr mandibular se toa-
na distinto. '

Fig. 2.6 Representaciin de
creedmiento y remodefado --
del maxilan dinfernion.

En un maxidlar nonmal donde fa oclusidn es satisfactoria se observa des
plazamieito o creciméento condilan vertical mis pronunciado que en sentido
antaroposterion, obsewdndose tesoncidn ea of boade antericn de La rama - -
ascendointe y foumacidn de hueso en e borde yosterion de fa nama i Llegan
al cuello del cfudilo, ya que en &sta zoma se¢ ha observado resorcdidn de - -
hueso. También en l(a parte anterior ded wrocesc- alveolan se produce fa re-
sorcidn a nfvel de La banbilla, aposdicidn superficial Ligera 2n el mentén y
ot ocasLones una rescrcdidn pronunciada del dngudo gondal (Fig. 2.4).
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. CAPITULO T
ERUPCION Y CRONOLOGIA DE LA DENTICION.

ERUPCION ¥ DESARROLLO DEL ARCO.

Los dientes se dendvan de células de ornigen ectodemmal
y mesodermal altamente especializadas. Las células ectoder
males nealizan funciones fales como formacién del esmalte,-
estimubacion odontoblastica y determinan La §orma ded dien-
te, después de dichas funciones deaapaneéen. Las células -
mesodermales o mesenquimales permanecen ahl para formar den
tina, tefido pulparn, cemento, menbrana periodontal y hueso
alveolan. :

La primena etapa de crecimiento es evidente en fa sex-
Ao semana de vida me A La décima semana de vida
embiionaria La ndpdida proliferacibn ha continuado profundi-
zando el Sngano del esmakte ddndole §onma de copa. En to--
Ztal, diez brotes emengen de La Ldmina dental de cada anrco.-
Despues viene La gonmacidn del esmalte envainado formado -~
por 2 copas, una exterion o cubienta y otna interdion o hecu
brimiento de La copa, Se sepanran y exdste aumento de Lfqudl
do intercelular con células de forma estrellada, £as cudles
pon andstomosds con célubas similares forman un netfeulo es
thellado (ned) en donde se posarndn Las células formadoras ~
del esmalte,

Dentro de Los confines de La invaginacibn en el Sngano
del esmalte fas células mesenquimatosas proliferan y 4e con
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*

densan en una concentracibn visible de cllubas, La papila -
dental que en el futuro formard La pulpa y La dentina.

Después por cambios de concentracibn en ek tefido me--
senquimatoso se forma ef saco dental que envuelve ef esmalie
y La papila y que terminand sdiendo cemento, membrana perdio-
dontak y hueso alveofar. Hasta aquf Las Qtajoab de {nicda--
albn y proliferacibn. :

© Posterionmente se diferencian varias capas de céfulas
bajas y escamosas entre ef netfeubo estreblado y el epite--
Lio de esmalte interion, y se forma el estrato intermedio_
cuya funcidn es La de formacién de esmalite (d,cﬂenenuac‘cdn
hustof,dg,ccal

Se gonman brotes en La Lafiina dental, Lingual al dien-
te pumcvuo en desanrollo para §orman el brote del diente -
permanente, Y en posdicidn distal ak Aegw/zdo molan primario
se desarrollan emp@azwmentoA para forman Los molares perma
nentes,

!

En La sdigudente etapa (diferenciacdbn morfolbgical vie
ne La separacién del génmen dentario de La Lédmina dental --
ponr Lnvasdidn de células mesenquimatosas en La porcdibn cenm-

Después La formacibn de Las Ldminas que van en direc--
cibn opuesta a La porcién central de Los odontoblastos en -
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desavwollo,

La formacibn de La dentina ocurre cerca de £a membrana
base, que separa Los ameloblastos de Los odontoblasitos, &s-
tos dtimos funto con Las gibras de Kongg forman La denti-~
na. '

La época de aposicidn ocwwre cuando £os ameoblastos -
en su viafe a La perifenia, depositan matriz de esmalte cal
eifdicado de 25 a 30% Lo que viene a forman Los prismas del
esmalte.

La matnlz de esmalte se deposita en capas que van en -
aumento paralelas a fa undbn de esmalie y dentina, mienthas
Los odontoblasios se mueven en direccidn opuesta a La unibn
esmalte-dentina defando extensiones protopldsmiticas, Ras -
fibras de‘Tomes. Otro material que se deposita también en
 capas es La predentina, material no caleificado que §orman,_
Los odontoblastos y Las fibras de Konff.

la caleificacibn en La pnedénﬁm ocwuie pon coakescen
cia de glfbubos de matenial inmongdnico creado por La deposi

cibn de crnistales de apatifa en La matriz colagenosa, Y fa -

maduraciin del esmolte empieza con da deposicibn de crista-
Les de apatita dentro de La matrnfz de esmalte en existencda.

Lla clasificacibn de loapiz’zas primanios se inicia en--
e el cuanto y sexto mes de vida intrauterina en ef onden
que a continuacibn se seiiala para hacer erupcibn entre Los_
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6y 24 meses de edad.

Principio de Knans sobre La caleificacibn de Los diens
Les.

1. Incdsdvos Centrales (Superdiores antes que {ngerio--
hes).

2. Prnimenos Molanes (superiones antes que Lngenlones).

3. Incisivos Laterales (superiohes antes que Lnferio--
res).

4, Caninos (Los inferiores pueden sen Ligeramente an--
Zes que Los superdones,

5, Segundos Molares (simultdneamente).

EL dntervalo de tiempo entre la péndida del diente prd
mandlo ¢ La erupeddn sucesona permanente, en ocasiones se ve
alterada por extracciones previas que hacen que nesulten --
enupedones prematuras . |

También nesulla variable el tiempo que tarda una pieza
en atravezan ek tefido gingival hasia que hace oclusdifn, &
2o depende def tipo de piezas, ajemp_eo: Los caninos LLegan
a oclusibn con més Lentitud que Los primeros molarnes.

Dentrno de Los phocesos que dntervdenen en La erupeddn
de Los dientes tenemos: alargamiento de Las nafces, fuernzas
efencidas pon Los tefidos vasculanres en torno y debajo de -

¢ o0
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La nafz, el crecdmiento del hueso alveolar, el crecdmiento
de La dentina, La conmstriceion pulpar, el crecdmiento y ~ «
traceeidn del Ligamento parodontal, La presién pon La ac- ~
cidn de muceidn y La nesoncion de La cresta alveolan,

EL factorn primondial que causa el movimiento de Las ~-
piezas dentardias hacia oclusal es La aposdicibn de cemento -
en La dentina de fa nalz y crecimiento pulpar, En el momen
to de La erupcibn dentaria temporal generalmente se observa
salivacibn excesdiva por funcédn. de un sinndmero de gléndu~-
Las accesorias. La inglamacibn de tejidos gingivales se ob
serwa antes de La erupaibn de La conona y puede causar un -
estado dolonoso temponal que Logha ceder a £os pocos dias,

Las ralces completan su formacién aphoxdimadamente un -
afio después que hacen su erupeibn; La caleificacibn de £os -
dientes peumanentes ocure entre Le nacimiento y Los tres -
anios de edad, excepto £os terceros molares, pudiendo exis=-
tin variaeiones , '

Podnlamos decin y casi ain temor a equivocarse, que La
erupedbn de Los dientes permanentes sucede cada sedis meses:



Ailos Pieza
6 Primenos Molares
6.5 Centrnales Tngerdones
7 Latenales Tngeriones
7.5 Centrnales Supeniohes
8 Laternales Superiones
§-10 Perlodo Inactivo

- 10 Caninos Inferdones
0.5 Primencs Premolares
11 Segundos Premolares

12

Segundos Molares y Candnos Sup.

©
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION.

DENTICTON PRIMARTA
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MANDIBULAR,

Inedsdvo Centhal (viveos 67  tenannocanseonosoaee QA0S
Ineisdvo Lateral ....ooe 7+8  4uuvasacaoceascocons anos
Canino sonnana 110 L iauiaioanacanneceas A0S
Pramer premolalt  oaeseas 10=712 L 0saousenneannocoee QO
Segundo pRemORAA  aesssas 11-12 4 uyuussnnasaoncioans QA0S
Primen molar ernsans 657 iiiaenescsenacescas  AAOS
Segundo mofan  ......e 1113 4uiinauiisas
Tercen molan vesvees 17221 L ooniiaiss,

flﬂ" s iﬁnﬂcn‘ LX) a.ﬁ()é
{o c0anaoa aﬁOA
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VARIACIONES EN LAS RELACIONES OCLUSALES,

Exaaten cientas modigecaceiones en cuanto a La erppcidn
dental y Ztamaic def arco, ya que estdn relacconadas con el
crecimiente y desarnollo de La cara y Este a su vez se en--
T cuentra sujeto como ya es sabedo a factornes genéticos pro--
pios del ndwduo.

Observamos que durante La erupeidn del primen molar -
temporak (Prumen aio de vada) dd comienzo La caleifdcacin
de Los caninos peamanentes en La zona radicwlar de Los pri-
menvs molanes Lempornales y durante La eaupcidn de Los Lned-
ALVOS PRAMANLOS Be Lnicda 2a mignaceon de Los Lncisives i -
candinos permanentes hacia La zona anterior del maxilar.

Aproximadamente a Los 2 y medio aiivs de edad se efec--
tia La caledificacidn de Los primeros premolares en fa zona
nadiculan de Loy prumencs molanes temporales, zona que fué
sede de calecgicacein de Los canwnos permanentes. Con el -
crecimeento continuo de £os maxdlares Yy erupeacn de Las pie
zas pramaras e gqurma espacde dpical para el desarrollo de
Las piezas permanentes. |

Este contenuo desarrollo pemdite La foamacidn de espa-
ciod primates o deastemas de La denticidn primaria aidn cuan
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do £a denticidén se encuentra erupcionada en su totalidad, - .
en el maxifan se encuentran entre el incisdivo Rateral y el
" canino y en La manpdfbula entre el canino y el primen modar. -

Exdsten Zambiln arcos cerrados que no presentan diaste
mas y suelen sen mds cortos que Los espaciados. La Longd--
tud del arco y dimensdién horizontal no aumenta una vez {or-
mados £os arcos dentarnios y Los segundos molares primarios
en oclusdidn, por el contrando, puede producinse acontamien-
2o en presencia de cardes interproximal (Fig. 3.1).

La dimensibn intencanina, Los segmento anteriores, £a._
dimensidn hornizontal y anteroposterior no aumenta en un pe-
~ ilodo comprendido entre Los thes y medio a seis aiios de - -
edad. A pantin de Los siete aiiod ya que &e observa un au~-
mento considerable mds pronunciado anteroposterion que Late
nal, En cuanto a La mandibula se noia un crecimiento ante-
posterdon que nos brinda un espacio netromolar designado a_
- Los mofanres permanentes. T

Estudios efectuados informan que el ancho mdximo. del -
arco queda establecddo antes de La erupcdibn de Los segundos
premofanes y caninos superiores. Con una Longitud del anco
aumentada aproximadamente 1.05 mm para comenzar a disminudn
posteriormente al nededon de Los 11.5 afios de manera s4gni-
Aﬁica,u‘vd. en Las mujenes en compandu’én con Los varones y al
canzar a Los 19 aiios su Longitud inicdlal.

Soko La observacibn continua durante eL perlodo de - -
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erupeddn de Los primeros molares penmanentes, podnin ayudar
nos a Lograr una helacibn satisfacternin entre dichas piezas
que es La base de La oclusidn permanente,

Al En ocasiones, La superficie distal del segundo mo--
Lan pruimando mandibulan se encuentra mesial a La supergdcde
distal del segundo molar primernio superior y Los primeros -
molares permanentes erwpelionan directamenie en una oclusibn
notmal de Clase I (Fig. 3.1).

B) La mésma nelacibn se obtiene en una oclusibn donde.
existe espacio primate mandibularn caracteristico de £a pri-
mera dentici6n, ain cuando Las‘caras.distalbes:se -encuentran
en un mismo plano. La ewupeibn del primer moLan permanente
ingerdion mesdaliza al primero y segundo molarn puimario has-
ta covuan el diastema, quedando Los primeros molares perma-
nentes en oclusibn nonmal (Fig. 2.5).
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C) En e caso de una plano tenminal recto y en ausencin de diastema ~-
mandibular, producird una relacibn transitonia de borde con bonde en Los mo
Lanes pevmanentes, que se cornige posterioamenie por el desplazamiento me-~-
s4al de Zos molares permanentes durante La perdida de Los segundos mofanes
Lemporales.

Fig. 3.1 Presencda de un Fig. 3.2 Erupeibn de extremi-
plano Terminal con esca-- dad a extremidad en presencia_
61 mesial, de diastema.

En algunos casos se presentan diastemas en el arco superion y La mandf
bufa en un aneo cenado, con un plano terminal en escalén 6 con un plano --
touminal necto, esto produce que alhacer erupeifn el primen mofar permanen
te superdior Logre cerran el diastema quedando el mofar mandibular permanen-
te en una relacibn Clase 11 (Fig. 3.3).

Durante La erupeibn de Los incisivos permanented se produce un ensan--
chamiento de Los ancos muy notable, £os ancos cerrados presentan mayor en-
sanchamiento intencanino que Los arcos espaciados; sin embargo, en ocasdio--
nes no aleanzan a desarrollan el espacio necesario para Los dientes perma--
nentes de mayorn didmetrn,

En cuanto a La extensibn anterion de Los maxilares, es un milimetro ma
yor La extensidn del anco maxilan que ef anco mandibular.
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En esta diferenzia de crecimiento de fa zena anterion de Los maxilanres
influye el grado de s:bremondida que se presente pesteriormente, Pox Lo -~
tante pueden cawrin “hes digerentes aspectos:

. I, Que &f grade de extensidn antarion sea mayer en el maxidan que en
- fa mandibula Zogrande un grade de sobremondida en {a denticdbn mix
La.,

2. Que ef grade do extensidn antenien se presante similan en ambos ai
cos, En esie case U quuie 22 tobremeadida tend el mismo en fa --
deaticidn primatia que an £3 dacticifn mixta,

3. Que el gaade 2 extens{fn atavlon de (o mardibula Seq mayor que -
en el maxlfax, - En este case 2l grado de Sooremonddda Sead menex -
que en fa denzic(fn mixta.

5 akosg

1737

Fig. 3,3 Redacdén Clase 17 ¢
4 conseclencia de dinstama
- maxilat,

Durante La erupcdldn del cangno mandibulon ne encontramos mayor proble-
ma'de espacio, siempre v cuande no exista pérdida wremetura de piezas muima
rias, ya que estas plezas neamafmente erupcdonan antes que €od premefates, -
En ol maxilarn superion 44 suele mesentzrnse pacblema de aspéw(s, porgue el _
canino generalmente erupciona despuds d2 Zos primenos premofases, v sucede
que al hacer emupeidn et candnos distalizen al puimer premolan residndole
espacio al segundo premeian, Esta dlsminucidn de espacio en ceasdiones, ne_
Logha afectar al segunde premofar porgque su didmetro H=D es maok que el 28
pacdo que deja el sequnde mofar pilmanic. Sin embango 28 espacic para £o8
caninos resulla Ouufdicdiante y se vestibulanizan dando mal aspeeto es#Etico.
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Otro punto mporzante que debemes considerar es fa erupeidn de £od ca-
ninos permanentes, en cuaito a fa dineccddn que presentan dirigi€ndose de -
Leeno a Las naices de Los {ncisdves Laterales y provecande el clerne de - -
dinstemas interinedsales que pudieran exis&in. Es cenvendente valorar af -
grado de altura y §ibresidad del snenillo Zabial patra comprobar 54 es sufi-
cdente con La fuerza que ejerce este movdmiento de £os candinos Scbre Los ot
cisivos Laternales 6 8L es necesaric La frendlectomia para aumentar ol espa-
cco de £Los canines y coloearlos en su posicién correcta.

vooame Y

Bt

~ la &wpcidn de Los inclsdvos centrales pemanentes en La mandibwla por
Lingual de Los temponales generalmente cs debide a 2a {orma tan invegular --
de {a neabsoncifn de tas piezas temporakes. En ocasicnes, el espacio que -
dejan estas plezas es Lnsufdiciente al pretenden bestidbwlarizan Los permanch
tes despuis de haber hecho fas extracciones cortespondientes, fa extraccldn
de 208 incisdvos faterales aliviard temporafmente el wwoblema de espacic en
estas piezas sin embargo, podida causan una Lusugdcdencia adn mayor en la -
Longitud del arce.

Cuando el espacio para Los inclsdvos permanentes resulta igualmeinte .in
suficiente y aparecen rotados o escalonados rero en su espacie cerrespon- -
diente 2a posicifn cornecta de Los incisivos Superiones, La presitn del fa-
bio y de Za Lengua mejoran en gran parte €a xelacidn de Estos peumdtiendo -
La exfoleacifn opontuna de Los faterales primarios y meforando el problema
de espacio cada vez mds.
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La incldnacibn £inguak de Los Lncdsdvos a consecuencda
de La pérdida prematura de Los caninos inferdones, no &880 _
dand Lugan a La pérdida de Lo Longltud en el arco &ino a La
formacin de una mayor sobreoclusidn, Todo €sto aunado a -
La. funcibn anonmal de La muscubatunc Rablal o afgln hdbito
adquinido; provoca una fuerza excesdva sobre £os dnedsdvos
Angendones que no puede sen compensada con La fuerza de La_
Lengua (Téendicas ontodbnticas para ampliacdifn de fLa zona an
terndion del anco inferion se verd en el capitulo XI).

La erupeddn anticdlpada del segundo molan a La del se~-
gundo pnemof.alt produce tambdi€n un grave pnobiema g merece ~

Ranizada dek canino; fa erupedbn demorada ded candno Au.pew-
 hdon se debe a fa dineceifn emrada que presenta dunante Za_
erwpedldn y al no encontran espacdio M-D suficdente provoea -
una nefacibn distoncionada en Las piezas Lnferdores creando
problemas de oclusifn,

Otnas de fas variaciones durante La denticdfn méxta -~
clasdifdcadas dentro de Los factones Locales se producen an-
te La presencia de molarnes primarios anquilosados, es un'es
 tado de netencibn estdtica mientrnas Las zonas adyacentes de
erupedbn y crecimiento contindan,

EL proceso de neabsoncdbn es ,c‘h/tefcm.c‘,twte, compuesto -
de un proceso de reparacién seguido de un proceso de reab--
soheddn, este proceso de neparacidn Le da un grado de fiime
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20 al diente, seguramente es pon ello La netencdbn de La pieza Zemporal en
L2 que &4 este proceso se amplia, provoea 2a anqudlesds de Za pleza tempo~-
ral g por Lo tante, fa netencién de La pieza pewmanente,

La anquilosds puede produciise tambidn por La malpesdicidn de alauna -
pleza contigua que {mpida La completa erwpcidn de La pieza temporal y &

S

nrecta neabsoneddn radiculan dejdndola parciolmente erupeicnada; més adn --
pucde sugdr La anqudilesis antes de da ewpeddn ¢ gowmacidn de La rafz {se--
gundc molarn tempohal) o quedar anguilezado wt fragmente de Za 2alz de La --
pieza tamporal e fmpedin La comnecia cwpceién de La pieza subyacente (Fig.-
3.6},

Fig. 3.6 Dientes permanentes erupcionades
atrds de 204 {ncisives temporales.

Tambifn podemcs encontrar verdiaciones en Las nelaciones cclusales debd
do a anmatlas de La ewpeibn en presencia de afgunas engewmedades.

MONGOLISMO (SINDROHE DE DAWN].

Es wia anomalin congénita en £a cual encontramos un retraso en La eaup
oifn bastante notable, fa pruimera denticibn se (inicio hasta Los 2 ados g'se
completa hasta Los 4 o 5 ados de edad, por Lo tanto fLa secuencia sigue pe-
sentdndose ancimal duwrante fLa denticibn peunanente,

Se acompaia de defectos cardfacos comgénitos, anomalins oculares, del
ofdo externo y aetando mental. EL tejido gingdval se presenta cadnicamente
inflamado con enfermedad parodontal posterion; aunque presentan una reduci-
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da nesdstencia a La infeccdibn y son poco menos susceptibles
a La carnies.,

DISOSTOSIS CLETDOCRANEAL,

Stfndrome congénito que puede sen de tipo genético y se
guin un patnén dominante o bien puede sen espontlneo y no -
hereditario, Caractertsticas clindcas 6seas muestrhan fonta
nelas amplias y suwtunas de La cabeza nad,wgndﬂ,ccamente ablen
tas adn en La edad avanzada del ndito.

Canactenfsticas Odontolbgicas: La denticdln se presens
ta con gran demoha y presenta dientes supernumerarios sobire
todo en La pante anterdon,

Thataniento: Mc. Donak recomienda £a efiminacidn de to
dos fLos dientes erupcionados y por erupelonar con el uso in
definidamente de pnbtesis completas. Queda a critendo del
Odontélogo 4 pregdene conservar Las piezas que se encuen--
then en buen estado de desarrnollo y emplean mantenedores de
espacios pana Los dientes demorados,

CRETINISMO,

Por ser el nesultado de una insugicdlencia de tiroxina.
Manifestado al nacer y durante el crecimiento rdpido y des-
proporcdonado, es decdin con extnemidades demasiado contas -
(enano] y cabeza grande, La obesidad es comfn ademds de pre
sentan ciento netrnaso mental,
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La denticidn se encuentha notandada en fodas sus eta--
pas de desaniollo y Ra falita de crecimiento de Los maxila~~
nes hace que exdsta apdiamiento. La macroglosda que pﬁezs’e_r_z_
ta hace que exdsta mordida ablenta anterndot.

EL apdidamiento, La mala posdicifn, Ra hespinacibn bucal
causa un £ipo de gingdvitis hipenpldsdica endnica. -

MIXEDEMA JUVENIL. -

Se pnuentahenﬂw Los 6 y 12 ajios de edad por el mal -
funcionamiento de La Liroddes. EL desanrollo facdial y con-
poral presenta un hetraso, Lo mismo que £a denticdbn Lempo-
naf y permanente, 8640 que en menok grado que en el cneii--
no.

HTPOPITUTTARISHO.

Es el nesultado de una hipofunsibn Lemprana de Ra hipd
f4s4is y una defledencia en Ea secrecibn de £a hormona. del -
crecimiento que impdde ef desanroflo nommak de Los huesos
y tejidos blandos. EL enano hipoficdarndio es una persona =-
bidn proporcionada que representa menos edad, y se observa
un retraso en La eqwpedibn de sus dientes. En casos graves
La denticibn primandia no £lega a heabsorverse y La denti- -
edbn perrmanente no Logha erupedonan. En esfos casos no es-
4 indicada Lo extracedbn de Los dientes temporales porque
no se .asegura La erwpedbn subyacente.,

LR
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ENANTSMO ACONDROPLASTICO.

Se presenta con poca frecuencda y es de etdologla des-
conocdda, aunque de Le atribuye a un fondo genético, proba-
blemente cuando La edad de Los padnes ddfdere mucho,

Puede sen diagnosticado al nacer y muchos mueren en el
primer afio de vdda. Presenta poco crecamiento de fas extre
midades por falta de caledfdicacidn del cartilago de Los hue
s0s Langos; La cabeza desproponcdionadmente grande, Las fa~-
Langes casd de un mismo tamaio, £as fontanelas abiertas, el
puente de La naniz hundido y en fa base del cafineo se puede
observar poco desavollo, Por Lo Zanto, existe apifiamiento
dental acompaiiado de gingdvitis crbnica, mala oclusidn ¢ un
Ligeno retando en el desamnollo de La denticdén,
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CAPITULO TV
ESTUDTO CEFALOMETRICO.

Adn cuando se neconoce plenamente La naturaleza tan in
dividual del rostrno humano tanto de crdneo como de cara, se
han podido clasifican Los émuientu Xipos blsicos:

A) Crhdneo Cuadrado o B)Laqu,ccéﬁalo, cuya relacddn Lon
tud es de: ancho 80.0 o mds (ancho - Lango x 100
Lndiee) .

<

n l")

B] Crdneo Alangado y estrecho o Dolicocéfalo, con un -
Andice cefdlico de 74.9 o menon.

C) Cadneo Intenmedio o Mesocéfalo con Indice cefdlico_
de 75.0 a 79.9. -

A su vez, La cara tambifn es clasdficada en:

 RELACION LONG. 0 ANCHO
Cuadrada 6 Eundpnosbpica - 0.0

Larga o LepZoprosbpica 90.0
Intenmedia o Mesoprosbpdea R 85.0 a 89.9

AsL mismo, sin olvidar La influencia genética que pre~
senta el indivdduo, tomamos Los Andices cefdlico y facial -
como elementos tiles para poder preveer Las proporcdiones -
faciales de nuestno paciente (en La edad adulta}.

¢ o ¢
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En cuanto al perdil, tomaremos en cuenta £La redacidn -
entne cara y base craneal, con fa ayuda de todos Los elemen
tos necesarnios (radiogragias y fotogrnaglfas) y tomando en -
cuenta Los Limites anterniores de £a base craneal, el maxi--
Lan superion y el maxilarn Lnferion, para sdltuanlo dentro de
nuestra clasificaciln de cara: 1. Recta con Los Zrnes elfemen
s en un plano verntical o maMw‘LeA en Linea, adn cuando -
exista divergencdia posierior o an,teju,o)t al plano vertieal:-
2. Convexa con Ra nelacddn dental y esqueletal situada ha-
cia adelante en relacién con el plano facial (Na-Po = Plano
gacial que se verd posteriormente) . Concava.- cuando fas pig
zas dentarias se hallan hetraidas en relacidn con La cara.-
AsC mismo La asimetria pon parnte de cualquiena de Los dos -
maxilares o falta de desarrnollo nos dardn una marcada carac
ternistica que influind sobre el perfil facial.

Es posible que teniendo en consideracién La relacidn -
de elementos como naniz, Labios, barbilla, podemos clasifdi-
can el perngil de nuesiro pacdiente, pero también dichos ele-
mentos podiian en un momento dado, minifestar aumentar u -
oculitan trastornos de £a dentadura.

Con el and@isdis gacdal Orntodéntico Lo que se persigue
es el conocimiento de La nelacidn de fos dientes y de Los -
huesos de £os maxilares entrne 84 con el nesto del crdneo y
encaminado a Logran un pergil acepiable y estético del pa--
clente; es decir, una nelacién auménica o compatible que Lin
cluye La ornientacidn correcta de Las partes. Para Lo cudl
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contamos con un auxilian nealmente impontante en Ontodoncda
como Lo es el estudio cefalombtrico, que wtiliza una radio-
ghagia Lateral que muestre Las rhelacdones exdistentes entre
fas pantes. Tomada a una distancia de 1.5 m. dek anodo al _
plano sagdital medio de fa cabeza del paciente, dicha disian
cla evita aghandamientos de £a amdgen en £a placa nadioghd-
fica que deberd sen colocada cenca de &a cabeza. Y median-
te una sendie de puntos anatbmicos de referencda y un sdiste-
ma geométrico angularn cuantitativo entrne Los componentes.

N - Naseon-punto de unibn (mas anterdon)] de La sutura
grontonasal,

S - Silka Turca-centno de La superficie de fa silha -
turca determinado a simple visia.

S0 - Sincondrosdis esfeno-oceipital-puntos mis superdon
de fa sutuna. ‘

Po - Porwon-punto mds alto de fa ofiva auditiva en co-
rrespondencia con el punto mds alto del conducto
auditivo -externo. '

Ba - Bascon-punto mfs bajo sobre el margen anterion --
del agufeno occdipital en el plano Sagital Medio.
Bo - Punto de Bolton-punto mds alto en L4 cunva Turea

ascendente de La fosa netrno~condfiea.
On ~ Onbitario-punto mis bajo del neborde de La Grbita,

ENP- Espina Nasal Posterion-el vertice de La espina --
posterion del hueso palatino en ef paladar duro.
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Fig. 4.1 Puntos Cefafométnicos de referencia.

i
’

ENA- Espina Nasal Antenion-el virtice de fa Espina Nasal Anterndon.
M - Mtictan-punto de interseccidn de £0s contornos donsales de fa -
apdfisis antioulan de La mandibula y ef hueso Temporal.

Ptm- Fisuna Pterigomaxilan-en cuya pared anterion aparece La Tuberosi-
dad netrhomolan def maxifar, en su pared posterion se presenta fa_
curva anterion de La apofisdis pterigoides del esfenoides.

Punto A - Subespinal-punto mfs profunde de £a concav.idad def contorno_
antenion del maxilar superion debafo de La espina nasal anteriok,
generalmente a nivel de Los dpices de os incdsdvos.

Punto B - Supramentoneano, el punto mds progundo de £a concavidad del
contonno anterion de fa mandibula, generalmente a nivel de 208 -

dpdces de Los Lacisdvos.
" Pog~ Pogonion-punto mfs anterion de £a sinfisis mentoneana.

Gn - Gnation-punto mds sobreaaliente de fa Ainfisdis mentoneand.
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Me - Mentén-punto mds inferion de La sinfisds (visZa -
Lateral),

Go ~ Goneon-punto mds sobresaliente en el dngulo gondia
co de La mandibula,

"R"- Punto de Registro de Broadfent-punto Lntermedio -
de La Linea que va del punto medio de La silla «-
Turca al Plano de Bolton,

EL andlisis de Downs modificado nesulia sencillo y (-~
2l pana determinan una desarmonia oclusal, Con La unibn_
de Los diferentes puntos que acabamos de mencionan , se for
man Los planos de ornientacibn y con La intersecedbn de di--
chos planos se gorman dngulos. AsL fué creado un sistema -
geoméméco angulanr cuantitativo meddante el cual podemos va
Lonan Las nelaciones entrne Los componentes., '

424



PLANOS DE

ORIENTACTON,

1
Z]
3]
4}

5]

6]

7]

§)

9l
10)
7}
12)
13}
14}
15}
16)

Peano de Frankfort
Peano de Botton
Plano S - Mg

Plano Oclusap

Plano Mandibuean

Plano de g4 rama
ascendente o ngmag

Plano Facige
Plano Onbitat
Ejey

Plano Patating
Plano de Campen
Peano Nasion.
P2ano Max, Sup.
Plano N - A
Plano N - B
Plano de 1zand,

PUNTOS DE EN INTERSECCION
LOCALTZACTON, - Con

Po - on N - Pog
Be - Na

S - Na

Interineisal ¢
Intercuspidet

Ter, Molan Prim,

Go - 6n 8- N
A - Go

Na - 20g

S - Gn
ENA - ENP

N - A C ‘A - 'Pog
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ANGULD
FORMADO,

FACTAL

ANGULO DEL
PLANO MANDT
BULAR,

DE LA CONVEX




Fig. 4.2

N Pog-FRANKFORT .

Forumado pon La interseccddn de La Linea que va del Nasion al pogonion_
y que se denomina plano facdal, y fa Linea de Frankfont que va del paiion -
al oxbhilardo. Un dngulo abierto indica profusidn del mentdn, y un dngulo -
mas cerrado Lndica rethusisn del mentsn.

N-A-Po.

» Lo forman €a Zinea que va del naddidn al punte A que {nterceptado con -
fa Linea que va del punto A al pogondon gorme un dngulo ZLamado dngulo de -
La convexddad, que detenmina fa forma del perfil. Se obserwva un prfil con
vexo wando el maxclarn superior se encuentra en protrusidn y {a mandlbula -
en retwsifn o por falta de desarrollo def mentdr; y un perfdil cdneavo pok -
fa presencda de un maxilan netrwdide y una mandibula en prodrusddn,

SN-GoGn,

Este dngulo se §oama por a Linea que va ded gonion al ghation [Plano_
mandibulan {nterceptado con £a Linea que va de & Sifla Tunca al masidn (&4
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nea que repredenta fa base del erdnen]. Relaciona el maxilar inferior inge
rion a fa base creaneal anterion.

S{ observamos un dngulo pequefic Lo mds seguro es que exisia sobremondi
da profunda. Cuando un dngulo es amplio e inclinado hacia abajo puede que
exista una maloclusdidn, presencia de mordidn abienta anterdion & simplemente
alargamiento en {a altuna de La cana (anterion) y un aumento en la diferen-
eia entre £as alturas postenion y anterion de La cara, considerandose desfa
vorable desde el punto de vista estético y resultando ser un gacton que com
plicaria La ontodoncia en una relacibn intermaxilak.

. Fig. 4.4
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S Gn-FRANKFORT,

Angulo que nos permite conocer fa direccifn que Loma £a poreifn infe--
nion de La cana, fonmado pon fa Linea que va de fa Silla Turca af Gnation -
{Efe ¥} y et Plano de Frankfont (Po-Onbitario}. La dineccibn del efe Y nos
indica el desanollo vertical del tercdio infernion de La cara.

F"gl 4.5

SNA

Angulo dormado por La Lenea que representa fa base del crdneo {Silla -
Turca-Na) y La £inea que va del Nasifn al Punto A, Sirve pana observar pro
twsibn o nethusibn del maxilan superion; a nivel de La wnibn def hueso ba-
sal y 'pnacuols alveolares con relacifn a La base del cndneo,

SNB

Angulo que indica protusibn o nethusibn de fa base apical de La mondi-
bula, foamado por £a unibn de dichos puntos. Y que deberd evaluarse compa-
. handose con el dngulo facial y ef Angulo de La convexidad.



Fig. 4.6y 4.7
DIFERENCIA A-N-B

Indica La relacién antenoposterior nelativa que existe entre el hueso_
que soponta Lod dientes del maxilar v @i que sosXiene los dientes de £ man-
débuta. La diferencia segin La tabla que uiene al §inal de €ste tema donde
muestra Los valones medios aproximados para determinan una desarmonia oclu-
sal, marca que debers ser de 2.8 hasta 5° La diferenciu entne SNA y SNB. -
0tros autones afirman que un dngulo mayor de 5° conreaponde a una aelocibn_
Clase 1T y un dngulo menor de 0° se conmsidera como una relacibn CLase 111;-
Lo cual indica mayor difdculiod al Zratanto ortodbnticamente y oblener unx_
buena nelacibn de £0s Encisivos.

Fig. 4.6 La diferencia de -~
Los angulos S-Na-A ¢ S-Na-B
determinan La diferencia en---
tre ambos maxilares. Se uda_
como método para medin fa ne-
Lacifn del maxilar superion -
eon el inferion y de ambos -
con La base del cadneo.
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Es el dngulo que muestra £a relacibn que exdisie entre Los efes mayones
de Los incisivos anteriones superiones ¢ ingerndones mas prominentes, y e ~
utiliza para evaluan tanto fa influencia estética como fa estabilidad fun--
elonal de fa nelacibn incisiva,

T - GaoGn Fig. 4.10

Lo fonman e eje mayon del incidivo central Lnfenion y el plano mandi-
butan, nos indica en que grado ef {ncisivo inferion se encuentra inclinado_
y sostenido pon La tabla Gsea vestibulan y Lingual. Dependiendo del grado_
de inelinacibn del plano mandibulan con respecto al plano honizontal de - -
Frankfont, tendrd que sen La abentuna del dngulo T-GoGn, . Es decin, entre -
mas inclinado se encuentrn ef PRano mandibular, el dngulo T-GoGn deberd sen
menon (menos de 96°).

1-su

EL fdngulo que goma el efe del incisive central superion y La Linea --
que representa fa base del cndneo (Silla-Nasion) nos marca el grado de in--
elingeidn vestibuban y Lingual de Los incidives superiones.,
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Podemos consideran una desarmonde oclusal dentarda, --
cuando Los valones de Los dngulos 1 - 1, 7 - GoGn y 1 =8N
difienen mucho del promedio que nos da La Zabla de Los valo
nes de £os dngulos de Los siete phimenos son mds o menos pa
neeidos, '

La desamonta oclusal esqueletal suele presentarse --
cuando Los valores de algunos de Ros dngulos de Los sdete -
primenos difiere del promedio de fa fabla, €sto aunado a La
presencia de una desarmonia oclusal severa,

CUADRO 3-2
Niros

Media D.E
_NPog—Faankﬁoﬁt ‘ 90 S 89,4 .+ .3,4
NAPog 4 4,2+ 5,4
SN-GoGn | 39 S 32,3.4.4,7
SGn-Frankgont ... . 53 57,2 + 3,3
SNA ' 16 80,8 + 3,9
SNB | T8 780439
v@gugnu’a (ANB) . 1 2,8
1aT R 7 N 130,4 .+.7,3
T a GoGn 78 ........... 93,5 .+.5,8

1 a SN . 79 103,545

s




CAPITULO
ETAPAS PRELIMINARES EN ORTODONCIA PREVENTIVA.

Las maloclusiones Lo mismo que La dischpencia en e -~
desanollo de Los maxikanes no son problemas de actualiddd
44n0 que han existado desde muahozs ajlos atnds. La atnicion
y el apifiamiento se pnuentan con mayohr grecuencia en Lo ac -
tuakidad, cuando el hombhre presenta neduuda Ra Zongxftua =
del arco tanto superlor como ingerion. -

La ockusibn nommalk podemos defininda como una nekacibn
- satisfactonia de Los planos dnchinados oclusales de Los - -
dientes, es una nelacibn,auminica perfectamente sostenida -
sobre Ros huesos basales de Los maxilanes. Aslmismo, debe-
né sen fa nebacibn de £os contactos proximales y posiciones
axiales en medio de tejidos pana un funcionamiento noamal.-
Toda desviacibn de La oclusibn noamal, se considera como --
"una maloclusin" Esta puede presentarse de manera parciak,
- e decin péqueﬁcw desvdaciones que abarquen una zona de £4 -
relacibn dentania ¢ de manera mfs acentuada abarcando arcos
denxcuuéo»s Y procesos maxilares .

En cucmto a Loa zt(’_j,(_d()é blandos circundantes que vie--
nen siendo La muscubatura bucogacial pu.eden contnibuin en -
cienta forma a una makoclusibn, stos tefidos som capaces ~
en ocasdones, de perpetuar La relacibn anohmal de Los ele~-
mentos dentales, esquelbticos o de ambos; es mis, en algu--



nas ocasiones 2stos Vma;Acuﬁozs pueden originar fa makoclusidn
por su funcidn ‘aberrante o constante e Lfnadecuada. Los fac
tones que van a determinan el uso de fa Ondodoneia preventd
va y ademds un dx;agnéaaco acentado son:

. EXAMEN

- HISTORIA CLINICA

- ETI0LOGTA .«
- CLASIFICACION

EXAMEN
Examen Facial.

Contamos con un auxilian de capital importancia den--
tho dek examen gacdial como Lo es La gofogragda extraonal; -
pana obsenvarn Las anomalias faciales en especdial de Zejidos
blandos, forma de £a cara, canacteristicas del perfil y - *
cualquien alteracibn en La monfologla del crdneo y cara. -
La observacibn del grente y del penfil del paciente al ini-
cdan; antes de elaborar cuadquier Zipo de observacibn intha -
ohal, nos permite clasificarko dentro de Los tres Zipos de
- perfil facial como son: perfdl ontogndtico, netrognditico o_
progndtico (esta clasdflcacibn ya gué ampliada en el capitu
Lo V). Siendo el pernfil ontogndiico el mds agradable y es
téticamente aceptable y que suele estar acompaiiado de una -
clase 1; en ocasiones, sucede que a6Lo La nelacibn de Los -~
procesos maxilanes se, encuentran en ammonta con el nesto -~
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del cndneo, no sdendo asf Las piezas dentardas,

En un perfdll netrogndtico generakmente se acompaiia de
una clase I1; mientras que un péngdil facial phrogndtico nos_
sefiala casd siempre una moloclusdidon de clase 111, EL exd--
men gacial no resta de Lmpontancia ante el exdmen Lntrabu--
cak ya que Este nos podnia hepontan datos de asdmetria en -
algunos de Los maxilanes, nardz, ofos y Labios.

Exdmen Intrabucal,

Consiste en un exdmen minucloso de colon y consisien--
cia del Zejido blando del paladar, mucosa vesiibular y es~-
uctunas de La profundided de La boca, asi como de Lengua
en fodas sus porciones; posterdiohmente se exanina paladar -
duro y el piso de 2a boea con el §in de detectar Resiones -
submucosas asi como encla, periodonto, y ginalmente, Los -~
dientes, Sigulendo un procedimdento ondenado Zomaremos no-
ta del estado de safud de £as plezas dentarias, asi como -~
dientes ausentes o nestawrados, ¢ ivegubaridades de alinea
mée{lto de Las piezas y Linea ‘me_d,c’a en ambos ancos, Pidién-
dole al paciente ocluin con el §4in de observar La nelacidn
céninica (protrusidn mixima no forzada de £a mandibula) 'y. -
nelacidn intendentania en genenal (tipo de mondida), ponien
do especial atencidn en Los contactos prematurnos que pudie-
nan presentan, asl como £a amplitud del nesatte. |

Anexo al examen ’clim'co del paciente es muy Anportante
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La colaboracidn de fas nadioghagias extracrales como son: -
fas telernadioghafias Latenales o de perntll y Las anteropos
Teriones (AT Pl o de gnente, de Las anticulaciones tempono
mandLibular y Las panordmicas, todo esto con el objeto de -
aprecian con exactitud todos Los detalles de tamaiio, sime-

tula, nimero, gorma y posicddn de Los Grganos dentanios y -
de Los maxilanes.

Exdmen Funcional.

Comprende La observacidn de £os mecanismos que Lnter--
vienen en La masticacidn. AsL por ejemplo, se pide al pa--
elente que abra y clernre pana observar La trayectonia del -
maxilan inferdion, éste (trayecto) deberd sen de gdcil movi-
miento de bisagra. Una desviacidn lateral subita poco an--
tes del cienre 6 inmediatamente después de fa apertura, nos
indica presencia de puntos prematwros de contacto en La po-
sici6n de nelacibn céntrica, 6 en su defecto, problemas en_
La anticulacibn temporo-mandibufar que Lmpiden fa correcta
tayectonia de Los digerentes movimientos de £a mandibula.

0tno elemento muy Amportante para el diagndsitico es el
wso de modelos de estudio, en ellos LLevaremos a cabo un -~
andlisis que nos permita observan y comprobar Lo regisinado
en el exdmen clinico, as{ como cualquien anomalia dental, -
oclusal, Longitud de fas ancadas o espacios disponibles pa-
na nuestw trhatamiento. ‘
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HISTORTA CLINICA.

Indiscutiblemente que para iniciarn cualquier tipo de -
tatamiento se debe Llevar a cabo una historia clinica espe
cigica, pues ademds de identificarnos con nuestrnos pacien--
tes nepresenta una grnan ayuda en £a nealizacidn Aatisfacto-
ria de nuestra profesidn, como constituye La proteceidn on- -
gdnica y vital de nuestros paclentes que acuden a nuestho -
consultonio en busca de alivio & bién para prevenir padecd-
mientos que en un momento dado Les podriian provocar traston
nos graves.

EL histonial de un paciente de Ontodoncia a manera de
prevencibn, consiste en una senie de preguntas y procedi- -
mientos encaminados a efectuar un exdmen a conciencia, diag
nostican ponderadamente y trazar un plan de tratamiento ade
cuado, Logndndose con ello el mefjorn servicio dental para el
nwiio. Consdidero de impontancia La aplicacién de una histo-
ria clinica completa en todos y cada uno de nuestros pacien

tes y de esta manera encaminarnos hacia Los sigufentes obje
tivos: '

- Athavéz de ella irnemos Loghando un acercamiento gue_
peamita Lidentificarnos entre 8L y valorar clerios ab
pectos como son: condiciones de higiene, hdbitos, ni
vel cultwral, alimentacidn, estado emocional, rela---

cibn ante el medio ambiente, nivel social, educacdidn
y ghado de cooperacidn.
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- De elladependend en muchas ocasiones ek €xito o ef_
fracaso def thatamiento que en et paciente vayamos a
nealizan, pues af habexr hecho una histonia clinica -
cornnecta y oomplexa podremos estudéar £a conducta a_
seguin en cualquien £ipo de tratamiento.

EL paciente sabrd que mientras coopene mayores serdn -
Los beneficios que reccha af quedar nesiablecida La safud -
bucal. En caso de nifios o personas incapacitadas recopila-
" nemos fos datos por métodos indinectos, ya sea pon medio de
Los padres. :

EL exdmen nutinario deberd LLevanse a cabo con movi- -
mientos Lenfos, pluidos y utilizando un minimo de w«wzume.w
Los pcuw. evitar alawmar al menon.
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ET10L0GIA

Los factores etiolfgicos de una maloclusifn se conside
ran de 2hes Lipos:

FACTORES GENERALES
FACTORES LOCALES
FACTORES SISTEMICOS

- Los Factones Generales incluyen:

Herencia.- Anomalins como La agnatia, microgracia y ma
~ crognacia:

Defectos Congenitos.- Como paladan hendico, Lorticolis,
 disostos.is craneofacial ete. .

Ambiente.~ Cuando ¢4 causada por algun traumatismo o -

. alguna Lesibn de La anticulacifn Lemporoman

dibutan. |

Habitos .- Presiones anoamales y abenmaciones funciona-

Les como: Lactancia anowmal, sucelbn del --

pulgor deglucidn inéomecta, empuys e Lingual,

nespinacdbn bucal; este hdbito puede persis

tin dunante aiics y su tratamiento fz;esubta--

nia difieil 8i se nelaciona con malformacio

nes anatfmicas, como’ Labio superion conto -

o el tabique desviado. Alguna presibn exee

siva habitual y noctuina sobre Los dientes_

en enupeibn o en su de{equ en afguno de --
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Los maxilares, que puedan .(’.og/m}c deforma- -
cibn dek contorno 6seo.

- Factones Locales:

1.- Vaniacién en el tamajio, fouma, ndmeno y posicibn -

al

b)

de las piezas dentarias.

EL tamaiio parece estar mds Ligado a Ra esta
ainayaléexo pero aun mds a Las vardiantes
naciales que s estan dirnectamente nelacio-
nadas con el crecimiento (macrodoneda Y mi-
enodonedia)

la forma puede sen determinada en gran par-
Ze pon ba herencia, y pueden sen conicos, =
amplios, angostos, largos, cuadrados ete.

Nidmeno, - Pueden exidtin anomalias como: Ang
doncda, oligodoncia, dientes supernumera-~ -~
hi0s Y cousarnos una mafoelusion,

Posdeibn, - A causa de £a presencin de Frend
L20s anoimales (demasiado p/wm::zx;jwado); --
como s el easo del Frenillo labial, cuan-
do se presenta demassado 4ibroso e intenfie.
ne en ef espacio interproximal provocando -.
un diastema medio que traerd como consecuen
cia Lo rnestriccion del movimiento def Labio,
problemas en el Lenguaje y un aspecto esté-

tico desfavorable, asl como La posible re--
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Estuddio que hequiere de:

- Radiogragias
- Modelos de Esztudio
- Cegalometria.

Es en esfos tlempos cuando todavia surge La clasigica-
eldn mds conocida y perdurable del Dn. Edward H. Angle enun
clada en 1899 y postendionmente en su séptima edicifn (Trea-
huent of Maloclusidn of the teeth). Basdndose en una rela-
cibn de Los molares inferdores permanentes respecto de Los
primeros molares superdiones y de Los caninos inferiohes nes
pecto de Los superdiones; Amgle dio a conocen La clas LfLca~~
cidn de maloclusidn que se convintid desde entonces §irme--
mente en un método para determinan La rnelacibn interoclu- -
sal. Fue asl como proveeyld a La progesidn dental de un mé-
todo que, empleando modelos nos permitiese observar y tra--
tan cualquier tipo de desarmonia oclusal. Pero mds Ampor--
tante que éste factorn de La nelacidn dentaria, es La nela--
cddn del maxilan inferion con respecto del maxilar superion
para determinarn La nelacién oclusal de un paciente .

En £a denticidn temporal, La clasificacifn se efectia
de acuerdo a La refacibn que se presenta entre Los segundos
molares Lngeriores y superiores, asi como también La nela--
cidn de Los caninos.
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CLASE T - NEUTROCLUSION.
Denticibn Temponal.

Relacibn en La cual La cana distal del segundo molar -
inferdion es mesial a La cara distal del segundo molar supe-
rlon. En presencia de diastemas caracteristicas de La den-
tieddn primadia el canino superion ocluye en el espaclo prd
mate que existe entre el canino y el primer molLan Lnferion.

Denticidn Permanente.

Los molares presentan una relacion apropiada en Los an
cos dndividuales, La cdspide mesiobucal del primer molar su
perion estara en nelacidn meswodistal correcta con el surco
bucal o mesiobucal del primer molar inferion y el canino su
perior ocluye por el infersticio mesial de Los caninos inge
niones (Fig. 5.1).

Segiin estadistica hecha en 1956 de 491 niiios se encon-
6 que un 89.5% era de CLase I (utilizando clasigdicacidn -
de Angle), un 10% de Clase 11 y un 7% de Clase 111, De Los
cuales un 71% no presentaba diastemas; ésto puede conducin
a iuvnegulanidades de Clase 1 en fa denticién permanente, pa

na Lo cual se sugdere observacidn contlinua en dichos pacien
tefé ..

PRIMERA CLASE, TIPO 1

Presenta Los incisivos apiiiados, rotados e inclinados



tencdiin de Los incisives Latenales.

- Dientes Fusdonados, Geminados, Anquilosados e In--

chuddes,

.- Via de enupeibn-ancrmad:

a) Perdida premztuna de dientes primarnios y se
cundanies . '

b) Retencidn prolongada de dientes de La purime
ra dentielbn.

Factones Sistemicos.

1.~ Ambiente Metabolico.- desequilibrio endocrinp, - -

Duostonnos mefabolicos.

- Enfermedades Infeccivsas.- poliomielitis, sifilis,
tubereuldos s, ' ad

- Prnoblemas Nutrnicionales.- desnutricibn, avitamino-
848, osteomalacin, naquitisme ete.

4.- Problemas Sicollgicos.- Tics psicogenicos, bruxis-

mo, bricomania ete.

CLASTFICACION

EL estudio detallade de Los tejidos duros y blandos --
asi como Ra observacidn de Los maxilanes en posicibn céntrd
ca es fundamental para La identificacibn de as desarmonias
ockusales.
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y una notable falta de espacic en fa zona anterion (Fig. --
5.1 ).

Este tipo de desawmonia de La zona anterndion, general--
mente debe tratarla el Ontodoncista, para Lo cual utiliza -
cualquiena de Las sdiguiented téenicas o La combinacidn de -
algunas de ellas.

1) La extrusibn Lateral def arco.

2) La extensibn anteroposterion del arco,

3) La extraccidn de Los premolares para fa distrnibu- -
edlbn de espacio entre Los dientes apdiados.

Llas medidas preventivas que ef prdetico general puede
toman para cornregin o cuando menosd para mejornah Las condi--
cdones de una desanmontfa de este tipo son:

1) Conte de La cana mesial de £os caninos primarnios pa
na aliviarn hasta donde sea posible el apiiamiento -
de £as piezas.

2l Conte de tajdda en mesdal del segundo molar prima--
nio que brinda espacio a Ros primenos premolares.

3) La colocacibn de hilos metdlicos de separacibn, a -

cada Lado de un segundo premofar para aseguran el -
espacdio Mesiodistal adecuado y su posicifn correcta,

PRIMERA CLASE, TIPO 2,
Se obsenva una relacidn de maxilares dentro d»e Limites
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noaumales, presencda de arcos espaciados en su parte ante- -
rnion {grandes diaszemas de La denticiln primandial.

la desaumenia oclusal de La zona anternion se Le atnibu
ye ak hdbito de succeibn del pulgar, que defa como secuelas_
callosidad en el pulgarn y posicibn antiestéiica de Loy Lned-
s4ves anteriones quedando expuestos a fracturas,

PRIMERA CLASE, TIPC 3

La nelacidn de Los molares cemo corresponde a La Clase
1, La anomalia se presenta en fa zona anterdon de Los maxi-
Lanes, donde encontramos Los Lncdsivos superiones trabados
en scbremondida, En su recornddo de apertura mixima a oclu
846n nonmal se nota al tocarse Los bordes Lincisales una des
viacldn hacia adelante de La mandibula para LLegan al cie--
ne completo. EL tratamiento se vera mas adelante al igual
que Las indicaciones del PRano Inclinado.

PRIMERA CLASE, TIPO 4

La maloclusdibn de este grupo, se presenta en La pon- -
cibn posternion de Los maxilares que {ncluye a una o dos --
pdezas en sobremondida, en ocasdiones, da fa Ampresibn de --
sen una CLlase 11 en sobremordida, pero La posicibn de Los ~
molanes afn en sobremeadida presenta una Clase I: Lla co- -
rneeeddn de este gupo no requiere del Ontodoneista especda
Lizado.



Sabemos que para Lingualizar £as pdezas postenictes en ste qaupe y ¢

_nnegin Lo sobremonddda necesdtaremes de eapacic, misme que obtendremes cov

el aebajade de &a cara mesial del canino padmaric ingendon contespondiente
{ Fig. 5.1},
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Fig. 5,2 Clase 1 Tipo §
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Fig. 5.3

CLASE 11 - DISTOCLUSTON,

Denticin Temponal.
Las caras distales de Los segundos
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Este tipo de desawnonias acep

;?mmg,w{w ta con mayor facilidad el trata~ -

miento Ontodontico Preventive que._

wia clase 1 Lpe 1; pero requiere

de una mayon atencibn en cuanto al

4 manejo y distribucidn de espacio,

Es el tipico caso de La pérdl

4 da prematura del segundo molan in-

ferion primanio con La mesdaliza--
cibn consecuente del primen molan_
peamanente y cuyo Lwalamiento re--
quiere ya sea de un mantenedon de
espacio §ifo active, un mantenedon
nemouvdble activo o mediante hifos_
metalicos de separacidn.,

EL conocimiento pleno de £a -
clasificacidn es importante, hos -
ayuda o elegin el tratamiento ade-
cuado que nos permita mayor posibs
Lidad de &xito y prevenin proble--
mad ontoddnticos mayones sobre to-
do £as maloclusiones de Clase T --
que comienza por sern problemas me-
nores y ademds £os mas frecuentes,

molanes inferiones estdn en rela- -

 cibn distal con las canas distales de Los segundos molanes superdones, sdien

do £a relacién de Ros caninod de clspdide a alspide.

La relacibn distal pue

de sen dentaria sofamente, 6 exdistin una nelacibn distal verdadena entre --

L0s maxilanes; ésto Lo detewnina el estudio cefalométrico,

Esta disarmonta

se presenta en un pequeiic porcentaje y depende de factores como: influen- -
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clas prenatales advensas, la nutricddn, Los jactones genlid
cos, La ubicacibn geogrdfdica y Los antecederies €tniccs de
La peblacdibn,

Denticlbn Perumanente.,

Er una malocfusddn de CLase 11, cuando fa clspide me-
sicbucal del padmen molarn superion permanente estand en he-
Lacitn con ef nterstiedo entre ef segundo premolan y pri--
mer moLan mandibular y en un movimiente suave def clenre a_
pesdicsén clitidea nesulia una nelacién ded arco inferdion --
distal al anco supernion. Angle reccnceda dos divisdones de
malocLusicnes de segunda clase, segln La inclinacibn de
Los Anedsdvos superdiones,

CLASE 1T

1) Divisibn 1

Distoclusibn en Ra cual Los Anclsivos superio-
nes estln tipicamente en Labiovensibn extrema.

2) Divisibn 11

Daztocawién en La que Los incdsivos centrales
superdones estdn en posdicdbn casd normal en el sen-
tido antenoposterion, o Ligeramente en &Mguovm¥ -
s46n, mientrhas que Zoa inclsdvos Latenales superio-
nes se han incldinado Labiol y mesialmente.
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3) Subdivisiones.
Cuando La distockusibn ocwvre en un Lado del -
arnco, solamente La unilateralidad se consddera como
una subdivisLbn de Esta divisidn,

CLASE TI11 - MESTOCLUSTON,

Los incdsdivos inferiores ocluyen en Las caras vestibu-
Lares de Los Anedsdvos superdones.,

En La parte posterion de Las conas distales de Los se-
gundos mofares inferdiones se encuentran en una marcada hrels
cidn mesdal y con Las carnas distales de Los segundos mola--
nes superiones. Y Los caninos inferiones en una refacibn -
mesial con £o8 caninos superdores,

Esta maloclusdibn pudéma deberse a una mondida cruzada
anterion, al iniclanse en el nifio La formacibn de La refa--
eidn dentaria es decin, durante La erupedibn primania o tam-
bién a una nelacidn Mesial verdadera def arco inferion con_
netacibn al anco supenion. '

Menciona Angle una subdivisibn de Tercera Clase, en un
caso de nelacibn combinada, es decin, presencda de un patrin

de Tercera Clase de un Lado y una nelacddn normal mesiodis-
tal del otno.

Es poco comlin, pero de Llega a presentarn en nifiod con_
defectos congénitos como ef Sindrome de Down, ef gigantismo
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w

cueﬁm&, el Sindrome de Apent, £a disostosds Cleidocraneal y en aquellas -
familias en Las cuales el prognatismo es de candeter autesomico dominante.,

FIG. 5.4 Clase 111 Mesdoclusidn,



CAPITULO VI
AJUSTE OCLUSAL EN LA DENTICION PRIMARIA MIXTA.

PROPOSITOS.

EL apanato masticadon es una widdad funclonal come ya
es sabido que hequderne de estimules funcicnales adecuados -~
para el establecimiento y mantenimiento de un perfodentc sa
no y fuente con suficiente capacidad funclonal y Gptima re-
sistencia a Las Lesiones., Se consdderan nuestros propbsi--
tos al efectuan el ajuste oclusal, agrupados en Las siguien
tes categonias: 1) Mejoramiento de Las nelaciones funciona-
Les y La sinduceibn de estimubacibn §isiolbgica de todo el -
aparato masticador, 2) eliminacibn de trauma pon ockusibn;-
3) eliminacibn de tensiln muscwlan anormal, bruxismo; 4] --
eliminacibn de molestias de dolon disfuncional de La articu
Lacibn temponomandibulan; 5] establecimiento de un patrbn -
Gptimo antes de procedimientos hestaunadones extensos; 6) -
neconstruccdibn de Lfa anatomia dental para mejonan La efica-
cia masticatonia proponcionando proteccdbn al parodonto; 7)
para. agudan a £a estabilizacién de Los nesultados ontodbntd
cos y &) neacondicionamiento de algunos hfbitos de deglfu- -
s46n anoamal,

Para LLevar a cabo una Zécnica adecuadn en La que Lo--
ghamos Rehab.ilitan y Recomstrudn La funcibn y estética de -
nuestro paciente, debemos seguin una sende de procedimientos
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olvidan - que al devolverle nosostnos La posicidn a_

Las piezas, debemos devolver confuntamente su funcibn, con-
siderondo también que el cuenpo mandibufan es un elemento u
drgano que se desplaza en diferentes posdciones,

1.

Resolucibn del problema parodontal,

Sabemos £a dmportancia que tiene fa completa salud paro
donial pana poder evaluar comrectamente Las nelaciones
oclusales de Los dientes.

Ope)za,talu:,a.

a) Reconstrucelbn de Las piezas (fisunas, clspddes y --
dreas de contacto)

b) Endodoncia.

¢} Cirugla, extracciones de Las piezas sin posible tra-
tamiento. ° '

Los dientes nemanentes deberdn estarn en buenas condicio
nes.

Modelos de estudio, de preferencia montados en un anti-
culader con el fin de hacer un diagnbstico preliminat.

Ajuste cclusal, Por desgasie mecdnico en Los modelos -
con el fin de dannos cuenta de La cantidad de tefido ~-
dentario que debemos reducir.

Afuste oclusal, Pon desgaste mechnico en boca para dar
una oclusibn ongdnica con fas desoclusiones de canino a
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canine normakes o bién aunanlo a una guanda oclfusal, se
gun Lo indique nuestro diagnbéstico,

7. Resolucibn de Los problemas encontrados en Los miscules,
Ligamentos y articulaciones temporno-mandibulares,

Estos son Los sdiete puntos a seguin, posieriommente ed
Zanemos en posibilidad de hacern un andlisdis de Las discre--
pancias oclusales y hacer un plan de trafamiento adecuado,

Se considena de impontancia resolver adecuadamente Los
- problemas del apanato masticadon de nuestro pacdente, asi -
como ef sindrome de dofon-disfuncibn de La anticulacibn Zem
poro-mandibular, su sintomatologia que une al dofon, chas--
quidos, trondidos, Luxacibn, sub-Luxacibn, falta de armonia
en La sinéngdn muscular con decuela de dofon, fatiga y tnis
mus ak nivel de uno o varios misculos de masticacifn dando_
como nesultado una disguneibn mandibular que nos traerd co-
mo consecuencia problemas a nivel parodontal y oclusal, -
Sin embargo, el cirujano dentista de prdeitica general § ain
el ontodoneista en ocasiones, no procede al tratamiento - -
ocfusal ya que Esia disguncdibn no sdempne se acompaiia de --
ddntomas doLonosos.  En estos casos, cuando aunado a La - -
asintomatologia existen dificultades de manipulacifn en fos
digenentes movimientos mandibulanes, debemos tenen cuidado
ya que estaremos en presencia de problemas sub-agudos que -
no nesultan sen de nuestra competencia, EL tono musculan y
dedviaciones dunante fa apertura y cerrado de £a mandibula
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son signos que-debemos toman en cuenta, asf mismo £a musci-
Latura de una mandfbula incapaz de efectuar fa nelajacién,

DIAGNOSTICO DE LA MALOCLUSTON,

Los sdigulentes pasos son muy {mportantes previos a - -
cudlqu,ée)t Antervencdiin de candeter recomstructivo o de ca--
ndeten ontodbntico, 44 queremos Logran dar solucibn a Los -
problemas tempono-mandx;butanu existentes:

1. Efectuar un diagnfstico diferencial preciso.

2. Conocer La etiologia de La disfuncibn temporomandi-
bulan pon:
A) Maloclusidn,
B) Stress emocional.
Cl Arntritis generaldzada.
D) Thauma, ‘

5. Concebin un plan de tratamiento

, 4. Dan un pronstico precdso.

1. Diagnbstico Diferencinl.

Se nequiere de un conocimiento pleno de La f4isdiofogda_
mandibubar y anatomia del sistema gndiico (dientes, parodon
to, sdistema newro-musculan y artleulacibn temporo-mandibu-
Lan) es decin, el estudio de cada uno de Los misculos y £i-
gamentos asl como el papel que desempeiian durante fas dife-

" hentes posdciones mandibulares y movimientos nonmales y --
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anonmales .
EL dolon puede sen el reswltado de factornes como:

A) Espasmo o fatiga de Los mhsculos de masiicacifn
B} Edema o inglamaci6n dentro de La cdpsula articular
Cl Inwitacibn a nivel de La terminacibn nerviosa.

2. Etiologia.

A) Oclusibn,

trastomnos a nivel de periodonto en Lo que se nefiene al --,
hueso aledaiio de Los dientes, y hueso de £a zona apical de
Los mismos (osteosclernosdis); a nivel de La zona periapical,

produciendo deformacibn de cemento o en 8L dentno de £a pul
pa, ocasionande trastornos  circwlatornios que produzean

wa caleificacion distrbgica del Zejdido pulpar (formacibn_
secundania de dentina). Dichos trastonnos pueden sen el he
sultado de un tratamdiente ontodéntico mal efectuado, una --

prhbtesdis cuyas fuerzas oclusales son excesivasd y daiinas a_
Las piezas pilanes; o simplemente Zraumas ocasionados por -

Lo. presencia de ocdusdibn traumdtdica. Esta etapa precoz de
resoncibn rnadiculan en ocasiones suele sen heversible total
mente con La completa neconstruceidn del cemento, pero cuan
do el acontamiento de La ralz es deginitivo, se produce Le-

s46n permanente.

En algunos cases, La nesorcdbn interna ha tenddo su --
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onigen en La membrana periodontal y no en £a pulpa, La re--
construcelbn de esta anomfia se establece con La substifu-
cibn de una parte del cemento y de La dentina resorbides --
per osteodentina, osteocemento o hueso nommal rodeado noh -
tejido de granulacién. AsL mismo, este proceso reparadon -
en ocasdones puede sufrin anquilosds.

las fuerzas oclusales traumfiticas podrian deberse a -~
presdiones excesdvas anohmales de plezas en erupeddn, o pun-
tos elevados de restauraciones que Logran alterar el meca--
niamo newromusculan; provocando una desvdacién en el ceuva-
do de £a mandibula que repercute en el parodonto, en el es-
mefte y en La anticwlacifn temporo-mandibular, €stas posd--
ciones desviadas sirven de apoyo en Las palancas nocivas du
rante Los disiintos movimientos mandibulares provocando fa-
tiga y espasmos musculares que con La perpetua contraceidn
de £os musculos vendnd dofor como consecuencid. '

B) Stress Emocional.

Este facton emocional o tensién psiquica {nctementa fa
actividad muscular. Ya sea que fa actividad musculan provo
que el stness o vicevernsa, Esto sdempre dand como resuliado
intenferencias oclisales, UDichas intenferencias aunadas al
stress emoclonal parecen provocar fa bricomania (rechinido_
de dientes) y el apretamiento dando sintomas de disfuncibn_
dolonosa de fa anticulacibn temporomandibularn., Ahora en --
nues thas manos estd organizan su oclusibn en tal fonma que_
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ondigen en La membrana periodontal y no en €a pulpa, la re--
construccibn de esta anomalia se establece con La substitu-
cibn de una parte del cemento y de La dentina nesorbides --
 por osteodentina, ostescemento o hueso normal rodeado pox -
tejido de ghanulacibn, AsL mismo, este proceso heparadonr -
en ocasiones puede sugrin anquilosds.

las fuenzas oclusales thaumbticas podrian deberse a --
presdones excesdvas anoamales de plezas en eaupeddn, o pun-
tos elevados de restauraciones que Loghan altetar el meca--
nismo newromwscwlan; provocando wna desvdacidn en el cerra-
do de La mandZbula que repercute en el parcdonto, en el es-
malte y en La arnticwlacibn temporo-mandibular, Estas posd--
cdones desviadas sinven de apoyo en £as pakancas nocivas du
rante Los distintos movimientos mandibulanes provocando fa-
tiga y espasmos musculares que con Lo perpetua contracceiln
de Los musculos vendnd dolor como consecuenc4a. '

B) Stress Emocional.

Esie facton emocdonal o tensibn psiquica incrementa 2a
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sea agresdva a su sdsiema gndtico.

Se comsidera el Prernigoddeo externc como el mitscule ma
vonmente afectado en sus funciones, pon La tensién produci-
da, ya que Los proploeceptivos en el pa)wdonta son tan sensd
bles a La presddn que adn en presencda de peguefias interfe-
nenedas Logran desencadenarn fa contraccedbn de €sze rmisewlo
v jakan ok condilo ¥ ak menisco hacda adelante y a un Lade.
For Lo tanto, La desviacibn continua hand que Estos se guden
per wr pathbn de cclusdidn desvdada, goamandose Lo que se --
Llama una oclusddn de‘acamodac,wn; en donde Las canar oclit-
salfes se acomodan en una posicdin desviada, Los condilos se
desacomedan en La cavidad glencidea y Los miscules en cons-
tante contraceddn nos dandn tande ¢ temprano un sindrome de
disfuncibn dolonosa en La arnticulacidn temporo-mandibular.

Los s4gnos y sintomas que nes refdiere el pacdente son:

Al En Los dientes: abrasibn,

B) En el parnodonto: agudizacifn de Los problemas paro-
dontales.

C) En Ros mlsculos: trhismus, dolones ete.

D) En La anticulacibn: dolor, chasquidos, Ironidos, Lu
xacibn, sub-Luxacdibn, cambios estructurales y anqui
Losis,

Suele presentarnse en ocasiones estados mialgicos o bien
un espasmo dolonoso en Los misculos; en el Temporal por - -
ejemplo, con grecuencdia se presentan €stos s4gnos provocan-
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do dolores de cabeza que casd sdempre son atribuidos a otra
etiologia.

Es entonces una relacibn exclntrica mandibular ef ne--
sultado de una posicifn excéntrice condilar y por Lo tanto,
una relacibn desarmoniosa de Los dientes (maloclusifn). Sin
embargo, debemos cumplin con el propdsito de poder Llevar -
Los céndilos a una posicibn tensa en La que se hegistra la_
relacibn clntrica.

3, TRATAMIENTO,

_ EL ajuste oclusal conmstituye Ligicamente Lo primera --
conddcibn para el tratamiento del Itrauma porn oclusibn, s4g-

nos y sintomas asociados. Sin embargo, en algunos casos, -

es necesario algln procedimiento como thatamdento ontod6ntd

co, odb’mtolugia restawradora, colocacibn de §érublas, etc.;-
dependiendo de La severidad del caso.

Thataremos por medio de afuste oclusal pon desgaste, -
aquellos casos en que ef paciente presente sintomatologia -
en el aparato newromuscular (trnismus, fatiga, dolor muscu--
Lar, incoondinacibn muscular).

Y en caso de sintomatologia en La articulacibn temporo
-manddibular, recurrniremos al uso de una gLia/Lda oclusal, y -
una vez Loghado nuestro propbsito de ahuyentarn Los sintomas,
‘haremos el ajuste oclusal pon desgaste mecdnico. Podemos -
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encontrannos con un problema de Localdizacdbn exclusdva en -
el sdistema neuromuscular o en La antdicubacibn temporo-mandd
bular o en ambos: Esto Lo podemos confimman con fa ayuda de
un calibradon oclusal que no son mds que tiras de pdstico
‘de 1 em. de ancho por 10 de Largo y 0.7 mm. de espesor, que
nos sirven como plano inclinacdo entre Los dientes anterdio--
nes, colocando una a una de fas tinas y aumentando su espe-
son, pidiendo al paciente que con Las tinas de - -
pldstico efectud movimientos de protnusién hasta Leegar bor
de a borde y que regrese por tensdbn muscdar su mandibula
hacia atnds y hasta dejar de existin choque afguno entre --
Las piezas posteriones.

Debddo a que fa eminencda def temponal tiene una incld
nacibn de arndiba hacia abajo y de atrds hacia adelante, Los
cbndilos encuentran un plano inclinado igual que £os Lncisd
vod dinferiones Lo encuentran en Las tinas de pldstico def -
calibradon oclusal y por Lo tanto, La mandibula por La trac
cibn musculan es LLevada (wremediabLemente a La helactn cén
trica. '

LLegand el momento en que el paclente vuelva a sentin
un choque en afguna de Las p.lezas posterilones, en este mo--
mento colocamos otha tira del calibradon oclusal con el fdn
de aumentar Ligenamente La dimensibn vertical y Libran ese
choque que nos {mpide £a 'mayec,toua deseada de Los conddi--
Los .
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Cuando de produzca dofor en alguno de Los mdsculos (ge
nenatmente el Pterigoddeo externo), Le indicaremos al pa- -
ciente no defjan de hacer traccién muscubar, este dolor desa
panecerd de 2 a 4 minutos, de sern asi podemos decin que se_
trata de un trhismus, que desaparecdd al mismo tiempo que el
dolon.

Dicho tratamiento, debord Leevarse a cabo cada semana
durante un mes para comprobar que Los cdndilos se encuen- -
then en nefacién céntrica, con ausencsa de sintomas y Logra
da una oclusdidn orngdnica.

Si el paciente nos hegiene dolor después de 5 minutos
y aumento paulatino def mismo en £a zona de a articulacidn
temporo -mandibularn, nuestrho diagnstico send Edema de fa Ar
ticubacidn Temporo-mandibularn: y el tratamiento serd enton-
ces mds prolongade; con £a ayuda de una guarda oclusal que
usand Las 24 honas del dia durante 6 a & semanas y 5680 po-
dnd desalojarla durante el tiempe que tenga que comer o La-
varse. Por nuestra parte, debemos checarla, ya que La man-
dibula se (nd deslizando poco a poco a relacidn céntrica y
por Lo tanto, debemos «n deslizande fas fosas en £a guarda
ocusal que serd usada dnicamente en La arcada superion y -
aghegando acnilico en La concavidad que corresponde a Lob -
dientes ante&o-éupenioneb y preservar a Los elementos que -
hemos 4nconporade a La guarda oclusal para que el paciente
tenga oclusion ongdnica con ella.



Cuande La sdintomatologia de dofor haye desaparecido,
Llevaremos a cabo el ajuste oclusal por desgasie mecdnico
que deberd checarse durante un mes. Posteriormente nues-
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thos obfetivos radican en:

1.

Facilidad de sern manipulado y LLevado a céntrica --
s4n esfuenzo,

. Facilidad para poder efectuar todos Los movdmientos

s4n choque akgwio en £as piezas positeriones.

Asntomatologla cuando el operador Lo Lleva a cada
una de Las posicicones extremas y de negresdo a rela-
edlén céntrndica,

Abrin y cernan sdn desviacidn alguna.

. Poden mantenen abienta La mandibula sin fatiga mus-

cular,

. Tener sus artdeulaciones Temporo-mandibulares sin -

ruLdes.

Todo e anterioh a excepedbn que el paciente presente
aklguna enfermedad degenerativa ¢ cambios tisulares por trau
m aceddental, |

No debemos apresurarncs a reconstruin una oclusidn sin
antes haben rehabilitado el sistema gndtico.

Dependiende del desgaste que pudiera presentarse en el
esmalte al efectuar el ajuste oclusal pon desgaste mecdnicoe,
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cearemes das pen feamdnade ef thatamiente 84 el desapaste ha
sLde mndme & en du deqecite, 44 el desaaste fia side exaesd-
v pnecedemor ¢ Lo recomdiruceddn de fas caras oclusales de
Loy opdezas pestefdlones con sestauraciones vaciadas ern che -
Tune v hes antesderes nclwende primencs premclares podre-

nrkorecenstalnles en oo percelana.,
Tlondea.

. Rewdsan gue ne exddia ndngin punto de contacte du--
sante La peosdicdén borde a berde de Los mefanes y premofares,
er cabe de exdstin remubuase estwetuna dentaia de fas cls
pides vesiibulares de Las piezas superdones y cispides Lin-
guales de Las piezas ingerndones, hasta eldminan Zedo contac
Zo excepte el de Los dientes anterdonres.

2, Pruébese La relacibn de Los caninod durante eb movi
micnte de Lateraldidad en contacto "punta a punta”: en caso_
de existin contacto enthe Las chspides posteriones o en el
Lade Libre, idbnese un sunco en Los dientes superiones que
veunitan el pase de Las clspdides inferiones. Estos surncos
se Labran inclinacos hacia mesdial desde Las mancas en Ros -
dlentes superdones y distalmente desde Las manrcas en Los --
aientes Lnfeniones., SiL exsite intergerencin o contacto s4-
muftdneo en el Lado active o de trabajo, entre premclanes -
¢ molarnes en La nelacibn "punta apunta" remulvase estructu~
wa dentaria de Las caspides vesiibulares supendiones y de ---
Lt clapides Linguales de Los inferdones. Una vez elimina-
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das fas intenferencias, tanto del Lado Libre como en el lado activo dunrante
dicha posicidn, en este momento Los contactes de Los dientes posteriones --
son elimirados en e Lado Libre y de trabajo como se hizo en La nelaciln --
"ounta a punta’ de Los caninos. De €sta manena <inemos Logrando acercaunos_
mis hacia La nelacidn céntrica y eliminan interferencias oclusafes de 2a --
trayectonia de esta céntnica obtenida hacia La posicion Lateral,

£\ e
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Fig. 6.1 Desgaste de Las plezas para ef ajuste oclusal
Thatando de evitan interferencins.

3. Repitase el procedimiento en el movdmiento de Lateralidad opuesto -
comenzando con La relacibn “punta a punta” para ir acercdndonos a La refa--
cifn cintrica,

Cuando se prueben Las excuwwsiones Laterafes es muy GLil ejercen una £4
. gena presdfn manual hacdia ef Lado de trabagjo, €sto es, £a presdifn se aplica.
- nd sobne el fLado Libre para ayuden a aseguran. el duuzanuem:o Latenal to--
tak o sea, movimiento de Bennett.

4, La nelaciln clatrica es ajustada finalmente, teniendo fa cabeza del
‘paciente (nclinada hacia atrds y cenrando £a mandfbula Ligeramente en &u po
sLcibn mds postenion. En seguida colocamos el papel canbén a §in de que, -
sobne una posicibn de ciemne desde el contacto incisal hasta La completa {in
Lercuspidacibn nos manque Las inclinaciones mesiales de Los dientes superioc
nes ¢ inckinaciones distales de Los dientes Lnferiores.
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Después de que Estos contactos deslizantes son nemovi-
dos, Las fosas son profundizadas para der un cdenre Ldgera-
mente mayor a La intercuspddacibn céntrnicamente nelaciona--
da que £a intercuspidacidn protrudda que el paciente presen
taba anterdienmente, Flialmenie asegurarnos de que £a dinter
cuspLdacién tlene presddn y contacto sdmultdneo.,

En el encerado o en cualouien ajuste ocfusal, debemos
comsultan primero Las nelacdones excéntricas, para asequrar
nos que Los contactes de nelacdibn céntrica ne se destrwindn
en Las excurslones excéntricas.

CONCLUSTONES.

Sabemos que nuestro prepbsito radica en mejonan fLas ne
Laciones funcionales, aumentan La efdcacia masiicatonda y -
producin una distribucibn de Los esfuenzos oclusales de ma-
nera unifonme, quedando expuesias Las supenficies oclusales
a un desgaste gisiol6gico natunal y undiforme, Siendo el --
aparato masticador una unddad funcional que requiere de es-
timulos adecuados para mantener su integridad funcionod y -
perfecto estade de salud.

Ante fa presencia neal de wnn oclusifn traumitica, bau
xismo, alieracibn en La anticulacibn temporo-mandibular y -
siszema newro-muscuwlarn, desarmonla de £as nefacdiones funcio
nales y de neposo, masticacién unilateral, migracién de pie
zas dentanias, movilided dental en combinacdién con ginover-
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sdvnes ocasionddas por fuerzas mak dinigdidas, de dofor den-
tak al oclulr, alguna forma de padecimiento perdiodontal o -
reacedbn pulpar, e Clrujano dentista de prdetica general
debe estan hoy en dia preparado para manejor estos proble--
mas, ya que existen Lnumerables pacientes que no cuentan --
con el adecuado tratamiento. '

Se ha hablado de Los s.igulentes pasos a seguin para fa
solucdibn de problemas oclusales:

lo. Diagnbstico.
20, Rehabilitacibn del sistema gndtico.
30. Reconstruceibn oclusal,

Resultarfa excelente reconocen Los factones etdiolfgi--
cos mediante Los procedimientos diagnbsticos asd como elimi
nar Los factones causales. La misma complejidad de fa etio
Logia dek bruxdismo y Los problemas diagnbsticos exdstentes,
permiten comprender el estade actual de confusibn y contro-
versia acerca del tratamiento.

Tenapedtica.

SimpLemente se debe .(ntentarw expucdzt al paciente fa -
relacibn entre el bruxismo y su Tensdidn nerviosa o emocio--
nal y muy delicadamente que el bruxismo e una via de escape
para La tensdifn nervdoda. Una mnima parte de Los pacdien--
Zes con bruxismo necesitan psLcoterapia especiaddizada y un_
thatamiento médico sistemdtico que disminuya La tensibn psi

* 0
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quica y de esta manera el bruxismo.

La autosugestitn rnesulta de utildidad siempre y cuando_
se conozea ampLéamem:e £Los factones desencadenantes. Algu--
nas fonmas de -fisLoterapdia proporcionardn alivio, pero dado
que no son defdnitivas, deberdn der utilizadas en apoyo a -
otrhas fonmas de terapedtica,

Se ha encontrado que el factor desencadenante mis co--
min del bruxcsmo es una discrepancia entre nelacdbn cénini-
ca y oclusidn céntrica, es dmportante Localizan dicha dis--
crepancia para nuestros procedimientos diagnbsticos. Sin -

embargo, fas caracteristicas de Los mGsculos ante una oclu-
~ s46n de acomodaci6n y L tono de Los mismos, Lmpide £a Loca
Rizacibn de Las interferencdns oclusales reales durante La_
excurdibn netrusiva. Para €sto necesitamos de La nelaja- -
cibn muscular mediante el uso de ferulas de acnflico (Punto
20.1, placas de mondida provisionales, psiceterapfa o fa --
utilizacibn de medicamentos tranquilizantes adecuados; ya -
que ef andlisis oclusal es diflcil en E€stas condiciones y -
en ocasiones proporciona datos Lnespecifdicos en pacientes
con bruxismo actdvo.,

Es en este punto, en donde debemos interferin para nom
per el clclo vdicloso de incremento autoperpetuante de fa --
tensibn muscuban nelacionado con todos 208 trastoanos del -
sistema gndtico. Ciclo que consdiste en: La incomodidad pon
Aintenferencias oclusales y/o presencia de delon (1.0 y/o Do
Lonl que pueden afectar el sistema Nervioso Central (SNC) -
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Logrando un descenso en el umbral de vwatabilidad de Las -
neunonas que Linfervienzn en Los movdmientes reflefos del -
maxALar, asl como aumento del fowo muscular. (AumTM)., Todo
esto hace {mposible La nelajaciin muscular {Imp. Relax) y -
por Lo tanto, el excesce de fatiga y el dolor que se hace
presente durante fas contracciones disminuindn también el -
unbral de i{rritabilidad en Las newwnas que controlan £a ac
tividad reflega y quez formardn parte de un mecanismo de "re
troalimentacion”.

De esta manera; estaremos encaminados hacia nuestro ob
fetivo, 'ya que come sabemos, Los dientes necesitan de teji-
dos de s0stén ginmes y sancs, Las articulaciones necesitan
de un sistema neuwro-muscwlar fuerte y Libre de intergeren--
cdas oclusales que Las hagan adaptarse a posiciones anorma-
Les.

10 y/o Dolon e—~ Dism. UIN

N

. del TM  Dis. UIN  Dofon Mus. Mx  Fatiga

\ Mov. Mx x
' .

SNC -

\A Tmposible

Relax



Fig. 6.2 Placa de Mondida de Sved u guarda Oclusal.

PLACAS PARA MORDIDA.

EL propésito de Las placas y féubas para mondida han sddo: 1) Frenur
el buuxismo pon La eliminacién de Las (nterferencins oclusales, 2) Dejan --
que el paciente frote Los dientes contra el acrilizo, o bién, Las dos 46
las oclusales para evitan el desgasie ocfusal y 3} Restringin Los movimien-
tos del maxilan y nomper el hdbito del bruxismo.

las placas de mondida se emplean s6Lo como dispositivo de Lipo Hawley
y La §érula oclusal como instnumento que s.Lwe para sufetar y mantenern £a -
union de fas piezas dentales, e ahl La diferencia de téuminos. Los princi-
pales requisitos de ambos dispositivos son: 1) ELiminan Ras interferencims
oclusales con un minino de abertura de 4a mondida, y 2) mantener una posd--
cibn estable de Los dientes durante ef tratamiento.

la mds necomendable es fa pl.;zca de mondida de Sved con elevacibn mini-
ma de mondida y un Ligero declive de £a placa palatina, de modo que el im--
pacto de Los Linclsivos inferirres sea perpendicudar a fa superficie plana,-
con un contacto uniforme entre ambos, €sta placa palatina se extiende sobre
£a cana palatina de £os 4ncisdvos hasta el borde incisal de dichas piezas.

Presumen de eliminan fas Linterfenencias oclusales.en céntrica y Las --
def fado de bafanceo en Las excursiones Laterales: aunque no Loghan elimi-
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nar Lo intenferencda protrusdva (en ocasdoned &sta es de me
non dmportancdal pero si un buen aspecto esxbtico y aldvic
de Los sintomas caracteristicos. Resulta inconveniente 84
se utiliza durante un perlodo prolongade, ya que proporcdo-
na una excelente estabilidad a La zona anterdon no sdende -
asd en La zont positerndion que en ocasdones se presenta £a --
tendencia a La exthusibn de Las plezas posteriones e inten-
fiene en el movdimiento de Benneif,

EL wso dndicado es &6Lo como auxilian del ajuste oclu-
sal ya que producen relajamiento de Los misculos y comodi--
dad permitiendo el hallazgo de £a vendadera relacdbn cénini
ca.

la placa de morndida proporciona mejordia con s6Lo una ¢
dos semanas de uso durante el sueflo, 84 durante este perlo-
do ne denota mejoria alguna, se prefiene el uso de §érulas
oclusales. :

FERULAS OCLUSALES.

Es un apa/La,to nemovible, indudablemente ef mejor para
enfermos con sintomas de disfuncdibn dolorosa en La articula
cibn tempono-mandibulan y sintomas en el sistema newromus el
£arn, Se construye en el modelo superior, cubre el tercio =
incisal de Las piezas anteriones y temcios oclusales poste-
niones dejando una supenficie plana para fas piezas antago-
nistas que permita el contacto unifonme de todas eldas ade-
mis, sin intenferencdas aue Limpddan todos Los movimientos -
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de excursibn mandibulares.

En Lo zona canina debe haber una elevacibn de 1 o 2 mm,
para. eviten contactos de equilibrio o intenferencias en el
tado de balanceo. En La zona postenion todas Las clspides -
de mofanes y premolares deben hacer contacto con fa féuula
cuando el maxilan esta préximo a La nelacién céntrica,

La corrnecta construceddn de fa {6nula muestra normali-
dad en el tono de fos mdsculos y disminuye £a Zendencia al_
bruxismoe después de dos o trhes semanas puddendo efectuar --
despuls de dicho nelajamiento el ajuste oclusal comrespon--
diente. En caso de que despuls de un ajuste oclusal se ob-
senve recidivas, La §éuula se podrid seguir usando indedini-
- damente pon fas noches siendo evaluada peribdicamente por -
el ciufano dentisia,

TECNICA TE CONSTRUCCTON,

1. Bardear con cera fas carasd vestibufares de Las piezas -
superiones dejando ¢l descubiento 3 mm. de sl tercio --
Ancisal y pon La parte Zingual 1.5 em. de Las caras Lin
guales hacia el paladar. -

2. Mojarn Ros modelos durante 10 minutos.

3. Colocar separadon en el modelo y defarn Secan,

4, Diseiio de Los ganchos, procurando £a retencibn necesa--
nia.
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Volver a montan Les modelos al anticukador pare ajusian

el pin incdisal a La aliura convendente.

Poner acrnilico transparente {Llquido y polvo simulidnea
mente). Dejar La Guarda 1 mm. de gruteso.

Se colocn una mezela de acilico de consistencia pegajo
sa en gorma de nodiflo sobre La cara oclusal de Los pos
terdones, y se ciera el anticuladorn hasia que choque -
el pdn Lnessal; en la zona candna debe presentan fa su-
ficlente elevacifn pare que Ampdda interferencias en el
Lado de bafanceo.

Sin perderse esta altuna se pide al paciente que ocluya
en céntrica y ejecute movimientos Laterakles y protrusd-
vos a 4in de obtenen marcas de todos Los dientes oponen
Zes y de Las traectondas Laterales y protrusivas.

Una vez que el acrnifice ha endurecddo, se Liman Las su-
perficies oclusales hasta dejan una superficie oclusal
plana con contacto oclusal en clhtrica para todas Las -
piezas openentes.

Con el .papel de articular checar que dnicamente fLas cls
pides vestibulares de Los inferdiones toquen el aparato_
nebajande Las marncas que se hayan grabado dunante Los -
mevAmientos., |

Se mezeda acnilico, se moja Lo parte anterion y se colo
ca un nollo de acnilice cuando esté moldeable sin Lle-~
gan a su estado ;Jegajow, haciendo LLegar el acnilico -
haste pasan oL bonde {ncisal de Los injeriones.
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Se ciovna e anticubadon hasia que queden bien man
cadosd Los bordes Lnedisales,

Se quita el exceso hasta dejarn una Lfnea de maned
del papel articuladon de Los incisdvos y se checa
La sobremorndida tanto en Lncdsivos como en candi- -
nos.

EL papel. celogan debe detenense en candnos y en el
pin Lncisal,  En Los incisdvos debe pasan sdn dete
nerse,

Se netirna el excedente de cera y se recorta el - -
acallico sin necalentarlo.

Recontamos hasta dejar 2 mm de espeson fanto en bu
cal como en Lingual,

Y se procede al pulido final.
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CAPITULO VIT

MEDIOS ODONTOLOGICOS PARA MANTENER UN ESPACIO.

A continuacibn se hard un reconocimiento de aquellos -
necunsos de que se vale el Cirujano Dentista para conservar
cualquier diente en su alveolo y que haya s4do afectado por
canies o afguna otra patologia.

Esto contribuind a conservar el espacio fisiolbgico ya
que @4 el facton principal de La Ontodoncia Preventiva.

OPONTOLOGTA PREVENTIVA.

Esta evitard en todo Lo posible La aparnicibn de caries,
neducdendo hasta donde sea posible La ingestibn de carbohi- .
dratos gfdcilmente fexmentables, fomentando asi Los buenos -
hdbitos dietéticos.,

EL conrecto cepdillado dental dentro de Los diez minu--
tos consecutivos a La dingesta de aldmentos reduce el nlmero
de micnonganismos bucales productores de canies. Existe --
evidencia de que £os enjuagues bucales, el uso comrecto def
cepillo dental, hilo dental y dentrificos con fluoruro, Lo-
ghan grandes benegdcios a este nespecto, asi como fa fluora
cibn dek agua de consumo es Amportante, ya que reduce ef --
problema de fa canies dentro de La poblacibn. La aplicacitn
tbpica de fluonuwros asi como La aplicacién de selladones de
fisunas y fosetas susceptibles a caries son efectivos paia
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La prevencifn de dicho problema. Es dimpostante evitarlo --

hasta donde sea posible, y que Rlegue a repercutin en La sa
fud genenal en £a edad adulta, y a provocarn problemas psdca

Légicos que agectan La personalidad de Los individuos .

ESTUPIO RADIOLOGICO.

Tendendo conocimiento pleno de La cronologia y deswwno
Lo de Las piezas dentarnias, asf como de Los arcos denta- -
nios y medidas preventivas, tenemos como sequndo recwrsos -
odontolbgdco preventivo, el Radiogrdfico, ef cuil resulta -
muy {mponfante en el diagnbsiico.

Las nadiogragias dentales se dividen en: Intraorales,-
periapicales, interproximales y oclusales.

EL diagnbstico precoz de £a candes impide que el pa- -
edente joven sugra odontalgias o extracciones prematunas --
que repercutinfn en una pérdida de espacio. Las anomalias
de erupcibn o desarnrollo pueden descubrinse nadiogrdficamen
te y su tratamiento precoz neducin fa necesidad de trata- -
mientos ontodbneicos prolongados.

En algunos procedimientos operatorios es necesario el

negistno exacto de fa clmana pubpar en nefacibn con el feji
do dutro que £e nodea, €sto Lo podemos obtener nadiogrdfica-
mente. o

Resulta de gran wtilidad para poder obtenen un negu«—,
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o nadioghdgdco de La oclusidn sobre tode cuando hacemos -
wso de Los mantenedones de espacdo ya sean fLadolbaicos o -
antigiciales Las Radiografias Extrachales.

OPERATORIA DENTAL.

La principal preocupacidn de Lo Operatoria, estriba en
Lo cornecta nestauracibn de Los dientes como undidades fun--
clonales, ya sdean primanios o permanentes .

Tomando en cuenta que existen cientas diferencias ana-
témicas en pdezad primarlas como son: cdmaras pulpares, ex-
themadamente grandes, cuernos pulpares prominentes y su pro
ximidad a Las superficies externas de fa pleza, es Lmportan
te descubrin indcialmente Lesiones incdpientes, y que se ~-
thaten con prontitud,

Légicamente, podremos detectarles mefon con el previo
Limpiado y secado de Las piezas dunante su exdmen, poste- -
néonmente un exdmen radioghdfico que pudiera detectar ca- -
nies dntenproxdmal incipiente, Por eso, se dice que ef €xi
to de cualquier plan de tratamiento dentaf, dependerd de fa
prontitud con que se detecten y se traten Las Lesiones.

Sobre todo cuando se trate de nestaurar una segunda o
cuanta clase en Lo que nespecta a este texto, es impontante
nestablecen el drea de contacto para poder conservan una --
oclusdibn funcional y noamal que permita Lo exfoliacidn natu
nal de Las piezas temponales. De acuerndo a La CRasifica- -
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ci6n de Black Las cavidades pueden ser simples o compuestas;
son precisamente fLas compuestas Las que nos interesan, pues
son aquellas que presentan desirucelbn en dos o mds caras -
de Los dientes, para neconstruin £a dimensin nielal sin -
que sugra neduccibn en el espacio (Los principdios de exten-
s46n pon prevencddn, resistencda y netencibn, rigen Las di-
mensLones de La misma) .

Lo que neduce a La importancic que tiene una técnica -
simpLe y bdien planeada, en La que La preparacion de cavida-
des debe sen una senie de manipulacdones necesanias para re
mover tefddo carndoso y develverle a La cavidad su anatomia,
nesisdencda y con €sto su guncibn normal.

En cuanto al material de obturacién, serd aquef que se

apegue mefon a Las necesidades tomando en cuenta algunos --
factones como:

1. Edad def ndiio.

2. Grado de ageccidn de La cardies.

3. Estado de £a pieza y del hueso de soponte.

4. Momento de exfoliacibn noamal.

5. Efectos de La remocibn o hetencibn en fa salud del
nno .,

6. Comsidernacdibn de espacio en el arco.

Debemos considernan Que La pérdida o fractura sobre fo-
do en Las pdezas anteriones ingantiles podria provocar un' -
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problema psicoldgico en el ndito, pon encontranse su aspecto
facial alterado y af mdsmo i:éempd sen motwo de burnla, Pon
ésto, es nesponsabilidad def Odontélogo preservan £a viteld
dad hasza donde sea posible y restawran Lo pieza devoludu-
dole asi su aspecito ondginal.

Este quiere decdn que fa pieza deberd sen preservada e
su sdtic atn cuando el grado de afeccdbn haya sdido mayorn ya
que ningdn Idpo de mantenedon de espacio serd mds perfecto,
funcional y estéticamente acepfable que La propia pieza Zem
ponal. '

ENDODONCIA.

Es obudio que La pieza primarin que ha sddo preservada
de ésta manena no 8680 cumplind su papel masticatorio, sino
que también actuand como excelente mantenedon de espacic --
consenvande La integridad del arco.

Impontante es que ef Odont6logo tenga pleno conocdmien
to tridimencional de Los conductos nadiculares para £La co--
recta efecucdibn de Los procedimientos clinicos seleceiona-
dos. Adicionalmente, podnf controlar mejorn Los factones de
comodidad, ausencia de {nfeccibn, fonacibn y prevencdén de
hdbitos abernantes de La Lengua, 84 Logramos netenen La pde
za primuia en un estado de salud acepiable.

Tomando en cuenta La proximidad de La pulpa temponal -
con La supernficie exterion sabemos que nesulta mfs fAcil -
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La penetracibn de La caries.,

JQué es La exposicdibn pubpar? exisie cuando se rompe
La continudidad de La dentina, por trauma o gractura de La -

parte coronak, La penetracién de Lnstrumentos de mano y La_
Anvasibn de caries.

Adn no existe un método ya establecido de tratamiento,
nd adn cuando se Lncluyan procedimientos endodbnticos com--
pletos que puedan resultan efectivos en un 100%. Es Lmpon-
tante que al elegin el tratamiento, se consdideren factores
como: ghado de afeccibn de fa pulpa, tiempo que permanecend
La pdeza en La boca, salud general del paciente, estado de_
La dentadura, tipo de nestauracifn que habrf de empleanse,-
uso a que serd sometida La pieza, Liempo que requernind £a -
operacdbn, cooperacibn que se pueda esperarn del paciente y
costo del tratamiento.

Habrd que determinan La salud general def paciente. Ya
que un nifio Leucémico, hemogilico o un paciente que sufra -
cualquiern tipo de discrasia sangulnea, al Lgual que un nifio
suscepiible a bacteremias, como el paciente de fdebres reu-
miticas que es susceptible a La endocanditis bacteriana, re .
presenta un riesgo y/o gracaso en ef Lrnatamiento pubpanr, y
en dichas condiciones puede dar pee a complicaciones genera
Les mayones .

En un paciente apto parna el tratamiento endodéntico de
‘bendn observanse el estado de as otrhas piezas de fa boca y
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vern 84 existe La posdibildidad de que puedan sen salvadas, 84
se indica una prétesis extensa y da pdeza tnatada servind -
de soponrte se deberd comparar La posibilidad de éxito con -
La de fracaso, E&sto evitard La péndida del instrumento, Es
necesaria La cbopuacidn def paciente ya que hequiere de un
campo estenil.

DIAGNOSTICO CLINICO,

EL exdmen clinico incluye: Historia del caso, preser--
cla de dolon (Es decin, en cuanto a tiempo & duracién, £n--
tensddad y ante que estimulo)l, con éste tipo de preguntas -
se determina 44 se trata de un caso de pulpitis o de paro--
dontitds apical.,

Histornia personal, salud actual del paciente, presen--
cia de enfenmedades graves, alergias a akgin Zipo de drogas.

Se hace un exdmen def drea (tejidos blandos) para com-
probarn 84 exdisten anomalias como cambio de colon, flstulas
de drenaje o Lnactivas o inglamcidn para proceder con fa te
rapéutica pulparn sin endodoncda.

Observar el grado de destruccibn de £a corona para sa-
ber 84 exdste una posible pulpa hipertrofdiada. AL mismo --
Zdempo AL hay movilidad de La pdeza que Andica una posible
pulpa necnética. Percdibin por medio de £a percusion 54 -~ -
exdiste sensibilidad (en este caso fa prueba de La vitalidad
no nesulta un método seguro).
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EL estudio nadiogndfico nos LLeva mfis ndpddamente a La
eleceidn del trhatamiento; podemos cbsenvar 4 existe neson-
cdldn interna coronal o apical, problemas de bdfwrcacion, - -
pulpas degeneradas como cuerpos caleificados y piedras pul-
panes . '

' Es dmpontante egectuar un buen diagnéstico y posterion
mente pensar en una téemnica adecuada, ya que en Lagunas oca
sLones es necesario formular mis de un trhatamiento para un_
mLdmo caso,

PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO.

EL tratamiento acentado se basa en un diagndstico exac
1o y cuddadosa planeacidn del mismo. Una secuencia organi~
zada evita comienzos inadecuados, hepeticidn del tratamien-
2o y pérdida de uempb, enengias y dineno.

Esbozo de Planeacibn de Thatamiento.

1. Tratamiento Genenralk.
a) Premedicacibn.
b} Tenapedtica para infeccibn bucal.

.2, Tratamiento Preoperatornio.
a) Profillxis.
b} Control de Canies. |
c) Consulta con el ontodontista.
d) Cinugia bucal.
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¢) Terapbutica de endodoncia.

3, Thratamiento Conrectivo.
a) Operatoria dental.
b) Prétesis dental.
¢} Ternapbutica de ontodoncia.
4. Exdmenes pon necordatorio pendiodicos y Tratamiento
de mantenimiento.

Son indispensables teenicas indolonas y para Lograrlo
debend realizarse con téenicas de anestesia propunda y ade-
cuada para evitar hasie donde sea posible La aplicacibn de
inyecciones secundanias sobre todo cuando se trata de pa---
cientes infantiles.

EL dique de caucho nesubia un auxiliar excelente para
este tipo de terapéuticas pulpanres que pueden manejarse mds
ndpida y efdcazmente s4in provocarn tensiones indebidas en el

paciente, en un campo de higiene casd esténil asil como el --
Anstrumentol de wso y Las grapas.
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CAPITULO VIII

PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO
ORTODONCICO

En La prdctica Ontodéneica existen algunos procedimien
tos sencillos y segurosd que Logran eficacda funcional, esté
tica y distribucidn del esfuenzo §Lsiolbgico: con Esto me -
nefierno a "movimdientos dentales menones” que pueden efec- -
tuanse sin mayor problema; antes de mencionan fécnicas y -
dispositivos con gines ontodéneicos, mencionaremos algunod
prinedpios que debemos tomar en cuenta:

DISTRIBUCTION DE FUERZAS.

Pana fa distnibucion de Las fuerzas, es necesario el -
conocimiento pleno de La biomecdnica de La oclusidn. Sabe-
mos que Las fuerzas ontoddneicas e apfican generalmente -
sobre Las cononas de Los dientes y que pueden, sin embargo
estan dirdigidas hacia cualquien punto del periodonto a trha-
vés de cualquier movimiento ontoddncico. La terapéutica -
ontoddneica menon fncluye movimientos de {nclinactén, dis--
inibucién de £as fuenrzas, y por qué no, movimientos hornizon
tales y verticales sdiempre y cuando el operadon tenga La -
centeza de Lograrko. EL tipo de guerzas aplicable ya sea -
instantdneas o <nmediatas, intenmitentes y continuas, sabe-
mos que puede producir alteraciones en el metabolfismo del -
periodonto, hasta provocar resorcddn y neoﬁo&mdu’én dsea.
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Estd comprobada La tolerancia de Las fuerzas Lnstanté-
neas ¢ Lnmediatas ya que son expresdones noumales de La mag;_
ticacidn y degliicibn, s4in que se produzea por eflo alguna -
alteracidn parodontal importante, 84in embargo, Los dientes
fuena de funcionamiento, pueden ser movidos por fuerzas con
tinuas mucho menonres qiie Las instantdneas o intenmitentes,-
Yy que panra La nuonudn Gsea se nequiene de mucho menon pre
s4d0n continua.,

EL movimiento mds sencillo y que hequiere de menon ~--
fuenza, es e de extrusién ya que es un movimiento nonmal -
que no provoca hesorcddn bsea, a menos que La rnaiz se torne
cwva 0 presente varias naices. La Longitud y fonma de La:
raiz, asd como Los padecimientos periodontales y resoncin
6sea son gactones Lmportanies para La distribucidn del es--
fuerzo. -

Para provocar un movimiento de {ntrusdibn o un movimien
to de conjunto en direccién honizontal se requiere de una -
fuerza total mucho mayon que La fuenza que se requiene pana
bascwlar o inclinarn un diente,

Para un movimiento de notacién donde el .mpacto es mu-
cho mds extenso se hequiere de una fuerza considerable.

RIESGOS DE LA TERAPEUTICA ORTODONCICA.

AL aplicar Las fuerzas con fines ortoddncicos debemos
toman en cuenta que ésta deberd sen suficlente para Anducir
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ta resoncibn del hueso alveolar y a La vez minimo para que
no dnterfiniena en La actividad nommal de L0 cementoblas--
Zos sobre £s supergicie de La ralz. -Esta deberd actuar den
tho de un mangen de tolerancia entrne el hueso y ef cemento.

La nesoncdidn de cemento y hueso alveolar es el resulia
do de fuerzas mayores trhituradoras o thaumas ghaves, como -
es el caso también del bruxdismo donde se presentan fuerzas
nstantineas o Lntermitentes muy infensas sobre el parodon-
to, que en ocasdiones Loghran £a necrosds de La membrana paro
dontal {ncluyendo cementoblastos.

Cuando La hesorcidn afecta una pegueiia parte de La su-
perficdie de La raiz y el trauma es transitorndo, La negenera
cudn generalmente eb completa. Y 84 un thauma es grave y -
ademds constante y repetitivo se produce una resorcidn en -
fas dneas apicales de fos dientes con dntento de intrusidn_
¢ movimiento en &stas dreas . §

Con fines vitoddncicos en ovcasdones podemos empfean fa
propia guerza de mordida del paciente, ya que el mecanismo_
newwmuscularn del paclente no provoca Lesidn parodontal - -
s4in0 La sugiciente para ocasionan movimiento ontodénedeo -
sin problemas.

La deshicencia de £08 procesos alveolanes de fa rece--
s46n gingival se produce al tratarn de conregin una mordida
cruzdda extensa, cuando claramente observamos que el maxd--
Lan es mds pequeiio que La mandibula; presentado deshiscen--
cda en La parte vestibularn de La arcada superion y en La -
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cara Lingual de fa arcada (njerdon, reduciendose en forma
penmanente el soponte perdodontal hasta exponerse €a super:
ficie radiculan.

La expansidn de Las arcadas deberd egectuarse con movi
mientos Lentos y simultaneos.

Constituye un Lercen peligho, al egectuan La terapeuti
ca ontodincdea en presencia de Lnflamacdin perlfodontal y
bolsas infradseas, ésto producitrda una alternacdién en el me
tabolismo tisulan, La profundizacidn de dichas bolsas y for
macddn de abcesos.

ELIMINACION DE CAUSAS DE MALOCLUSTON.

Detectan Lay causas de maloclusdidn y eliminanlas es
Ampontante para LLevar a cabo La terapéutica ontodinedica ya
que bstas podrian trhaeanos complicaciones o retraso del re-
sultado deseado.

Dichas causas se dividen en dos grupos:

.- Factones Genéticos y del Desarrollo.- Son factones
que genenafmente se connigen pon medio de trata- -
miento ontodénedco especializado.

2. Factores Externcs o Amblentales.- Son factornes que
L Odontélogo puede cornnegin por meddo de movimien
Los menohres.
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Fig. 8.1 Dadns Las {uerzas que
mantienen L08 dientes en su al
veolo e ha observado que cuan
do La maklposLcibn es ocasdiona~
da por La propia dindmica oclu
sal o8 posible conreginda sin_
mayor problema, -

CAUSAS DE MALOCLUSION

Una de £as causas mds comunes podriia ondiginarse al presentanse un -
factor de erupeibdn alterado junto con La pérdida de disntes sin La colo-
cacidn de dispositivos.

0tra de Las causas de malposicibn impontantes resulta después de un
tratamiento dental defectuoso, ef cual thae como consecuencia oclusidn -
- traumitica; y £a presencia de hdbitos Lo cudl hace que decaiga cualquien
tratamiento ontoddncico A

Y £a presencia de enfermedad parodontal que estimula La malposicidn
y/o migracibn de Los dientes, por eflo es importante descubnin fa causa
de £a malposicibn antes de Elevar a cabo cualquien tratamiento ontoddned
co.

EL efecto de £os problemas que a continuacifn se describen debendn_
den cuddadosamente evaluados antes de Llevan a cabo La téenica ontoddned
oa, '

Faita de Espacio

Anclaje

Endermedad Panodontal

Edad del paciente

- Retencifn de Piezas Dentales.
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FALTA DE ESPACIO.

Definitivamente para poder mover un diente ontodbéncicaments es ne-
cesanio contan con ef espclo sugiciente para colocanfo. la excesdva -
falta de espacio corresponde ya a un Lwatamiento crtodénelco especdiald-
zado .

En algunos casos fa 4alta de espacio e8 mawony ok cdonibfaco ne-
cwmne al desgaste Lnterproximal de Las piezas; debemos femar en cuenta
que &sta téonica puede resultan acepiable estética y funcionalmente pe-
ro ivadecuada para el periodonto, ya que produce una reduceibn del espa
cio nommal para La papila (ntenproximal y por 2o Zonto una alteracidn -
de £a autofimpieza en dichas dreas. EL cuello girgival suele suirin -
netracedldn y Las papilas se tornan hiperplasdeas .

Cuands {a falta de espacio es minima, uno de 204 sLiios derde estd
pemitido el desgaste de £as piezas con el f4n de gamar espacdo, 25 en_
Los segundos molanes primanios ya que €sios suelen sen como ya difimos_
anterionmente mayores mesioddis tnlmente que bélaeguxﬂu premolares, s4_
qumenioa cofocan el canino que se¢ encuentra ax}iizpado en vestibulan.

Fig. 8.2 Conte de Tajada
Mesdial del segundo molar
temporal para brindar es<
pacio al canino en eaup--
cibn.
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0tha sdituacibn Ae presenta cuando el espacdo para Los
elsLvos Anferiones es pequedo y exdste apdliamiento Lige--
o, en éste caso el espacio Lo obtenemos desgastando Las -
supengicies mesiales de Las cdspides primarias de Los cand-
nos. En todo caso 84 LLegara a faltan espacio paro. el cand
no peamanente se efectia el tratamiento anterdlor.

Sobre todo es Amportante que recondemos que £a né ob--
servacidn continua en un arco, donde fas piezas sobre todo
anteriones se han perdido prematuramente se produce una fal
fa de espacio pon La mesdalizacidn de Las piezas posterio--
nes.

ANCLAJE.

Sabemos de fa guerza neciproca que se pavduce 7l efec-
tuan un movimiento ortodéntico. Por ello debemos procurar
que fas fuenzas necipnocas estén bien ancladas o distribui-
das de manera que no intenpieran en Las nelaciones oclusa--
Les de Los dientes utilizados para el anclaje.

En movimientos ontodincicos menores al anclafe es in--
ta o inteuaxilan y estd dado porn Los dientes y porn Los
procescs, de manena que el anclafe deberd sen extenso y su-
giciente panra sopontarn Las fuerzas epercddas y que requie--
nen Los dispositivos para Loghan su obfjetivo.

No podemos anclan nuestros dispositivos en piezas den-
tanias con movilidad, necesitamos tratanlas antes con féru-
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gulneas. Cubriendo este eapacio medular encontramos el en-
dostios (tejido conectivo) que aparentemente tiene Lo misma
composicidn y capacidad remodeladorna del hueso.

S4 necondamos, que Las anticulaciones de La cabeza son
en su mayornia inmévales, scendo £a dnica excepcddn La arte-
cubacddn temponomandibular pon sen La que goza de amplia mo
vilidad. Estdn catalogadas para su estudio en trhes grupos:

. Anticulaceones de Los huesos ded craneo entre AL,

2. Anticulaciones de £ob huesos de La cana entre a{ y
con el craneo.

3. Anticulacion del maxilan inferdion con el craneo.

Las anticulaciones de Los huesos del craneo entrne af,-
connesponden al grupo de fas sdnarthosdis, son estwcturas -
que se encuentran unidas entrne AL por tejido §4broso, 0A4f4
candose por dos diferentes formas, es decir, cuando £a 044-
gLcacidn se ha verigicado en tejido confuntivo constituye -
Lo singibnosdis; o bién pon tejido cantilaginoso se ornigina_
La Aincond&d»su, en donde el pericondrio se confunde con el
perdlodtio.

Las articulaciones de Los huesos de £a cara, se encuen
than formadas generalmente mediante sutunras awminicas es -
dec.ih, mediante supengicies Lisas y mds o menos planas. No
sdendo asi Las suturas que unen a Estos con £os huesos del
crlnes A4ino que son de tipo dentadas como La articulacion -
grontomaxilan, arménicas como La articulacibn pterigopalati

ki
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ENFERMEDAD PARODONTAL.

La engermedad periodontal pon Ligera que sea represen-
Lo un obstboulo en el tratamiento ontoddncico, porn Lo Ztanto
se nequiene de un tratamiento parodontal antes que ortodén-
cieo, ¢ Lngluin para un hdbito de higiene riguroso durante
La terapéutica ontodbncica.

EC tratamiento ontoddneico suele sen iraundtico en es-
tas condiciones, y La pérdida del soporte deberd ser con- -
Tharnnestada con aditamentos que aminohen Las fuerzas y £as_
controlen mayormente.

EDAD DEL PACIENTE.

Aunque no parece Asen obstdculo, ni existe un Limite -
para LLevar a cabo un tratamiento ortodGncico, pienso que -
4o mejon edad es dunante La denticibn mixta. A 6sta edad -
es permisible guiarn Los dientes y moverfos a manera de con-
seguir una oclusifn satisfactoria de bon vdda.

RETENCION DE PIEZAS DENTARIAS.

las causas dineetas que provocaron £a malposicddn den-
tania pueden hacer recaer un tratamiento ontodéncico, mds -
aln 84 Las fuernzas son por hdbitos que versisten en el pa--
ciente en La edad adulta o después de dicho tratamiento. -
EL netroceso de dientes a su malposdicidn indcial nesulta -
perjudicial para el parodonto. Se sugiere eliminan el hdbi
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to presente hasta donde sea posible y ferulizarn hasta Lo- -
gran estabilizan La posicion de Los dientes después de <a -
tenapéutica ontodincica, sobre fodo s¢ exuste enfeumedad -
parodontal

Durante el periodo de esiabilizacibn (retencidn) y --
adn durante el movimiento conrectivo es dmporntante que di--
chas piezas se encuenthen expueslny a fuerzas puncionales,-
Esto ayudarnd a que se 44ifen mds &ﬁp&damente Las piozas tra-
- tadas, de Lo contrario su gLjacibn requerind de un tiempc -
mds prolongado y un retenedor que no Logrard sen del tode -
ef4icaz.
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CAPITULO IX

EXTRACCIONES SERTADAS

Coincidimos en que £La técnica de extracedibn seriada, -
dignifica La extrnaceidn ondenada de dientes temponales y -
permanentes elegidos en una secuericia predeterminada, cuyo
uso esid indicado s6Lo en Los arcos dentales que Lienen La
carnacteristica de sen estructuralmente inadecuados para Los
dientes en gowmacidn, y ademds 84 existe poca o ninguna po-
s4bilidad de aleanzan famaiio y proporciones normales.

. Es casi impredecible sobre todo a temprana edad, el -
desanrollo de £os ancod y su podicifn oclusal. No debemos
precipitannos a efectuan esta téenica sin Lener conciencdd
6 fa certeza de que es Lo <ndicado y posterionmente darle -
al paciente un thatamiento ontodéncico adecuado. De Lo con
trandio, La téenica de extraceién podiia prwvocar un espa- -
ciamiento pernsistente y una mordida cerrada con fLa consdi- -
guiente Lingualizacidn de Los incisivos inferiones, distali
zacifn de La cdspide canina y mestalizacidn del segundo pre
mofar.

Es decin, no siempre podemos {ndicar Esia técnica en -
pacientes con protusddn de maxilar 6 s6€u, porque creemos -
que £a pieza subyacente ya debia haber erupcionado; debemos
tomar en cuenta factores como: Estado de salud de La pieza_
dentarnia, oclusibn, desannollo dek arco, tamaio de £as P{‘}j
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zas, resoncddn de Las raices de Las piezas apectadas, desa-
nnollo de fa pieza subyacente y adyacente y presencia o - -
ausencda de Angeccidn.

Debemos considerarn el peligho que representa Llovarn a
cabo dicha técnica en un paciente que sugre f{ebre reumdti-
ca, secuefas como ca/LdA'opa,tia reumdtica, § en casos de can-
diopatia congénita, trastonnos nenales y posibles fucos in-
4ecciosos .

la expeniencia nos dice que cuando una pieza no atha--
" vieza aidn La encia y carece de pieza adyacente, se produce
una. mesializacibn completa que Logre ocupar ef. espacio de -
dicha pieza adyacente; éste es el caso que grecuentemente -
pod/LZan presentar Los 4egund04 molares permanentes al hacer
eizupudn en el Au;w ded primer molarn permanente extraido -
pon alguna cauwa y/o Los segundos premolanes al hacer eaup-
- edlfn en ek Amo 'dgﬁ primen premolan extraido anterionmente
eon gines OWdJnc;{caé. |

la idea senia £levar a cabo La iécnica de extuccddn -
vaeuada en casos donde exista discrepancia en el desanno--

- Lo del anco por mds de 7 mm de espacio; y en presencia de
un morcado apiiiamiento anterion de Las piezas dentales.

Es impontante neconocer que dichas técnicas requieren
de una ghan habilidad pana el diagndstico y una supervisidn
maxima de La oclusifn durante su evolucifn.
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OBJETIVOS:

Los objetivos que persigue La téenica de extraccdiones
planeadas deberndn cumplin con Lo siguiente:

al Restablecen La funcddn masticatonria hasta hacerda satis-
factoria en un 100 %.

b) Restablecer fa estbtica de fa sonrisa.

¢) Restablecen fa estética en cuanto al perfil.

Para ello, antes debemos valorar al paciente valiéndo-
nos de cuatrno auxdliares del diagnbatico que son:

a] Toma de senie radiogrigica.

b) Modelos de estuddo.

c) Cegalometria.

d] Fotogragia de grente y de penfil.

al Lla pauta fa dard el estudio radiogndfdco, ya que por -
medio def mdismo, nos danemos cuenta de La posdiciin y tamaiio
de fLast piezas adyacentes, asi como del grado de formacion -
de fa naiz de fas piezas pemwmanentes que deberdn estarn fonr-
madas por Lo menos La mitad para LLevarn a cabo dicha Zena--

-

pda.

bl Los modelos de estudio nos peamdten uma. v4sidn mds am -
plia y detallada de La nelacdidn intewmaxilan y efectuar una
medicd{dn para LLevar a cabo dicha Lécnica.

¢} Cefalometrnin nos dd a conocen el grnado y/o nitme dz2
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crecimiento de Loy maxilares, asl como para comprobar s< 28
pentinente efectuan dicha terapbutica.

d) Fotogragia de grente y de pengil, Conoclendo el per--
4L propio de nuestho paciente podremos procuran que sea Lo
mds estético y guncional posible. '

H

SINDROMES H1POPLASICOS.

A §in de hacern mds diddctiva La exposicidn del ftema, -
explicanemos brevemente Los seis ipos de Sindrome Hipopld-
sico Ontodéncico.

Ten. S.H.0. - Este sindwome se presenta de £os 4 a Los
51/2 aiics de edad.

Se produce cuando hay ausencia del Lamado espacio del
Mono y es debido a £a falia de crecimiento fseo.

En ste sindnome ef espacio ocupado por Los {ncisivos_
.de La primera denticifn es menon que La suma de Lo anchos
mesiodistales de Lo ineisdivos de La segunda denticidn, Lo__
cual nos indica que no habrd espacio suficiente para su - -
erupedldn.,

20. S.H.0. - Este sindrome se presenta a £os 6 aiios y_-
s¢ ve afectado el primer molan permanente ya que €ste no -
erupciona por galta de espacio, dgbxida a La deficiencia de
" desanroflo honizontal de La nama ascendente de La mandibu--

La. ' '
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3en. S. H. 0. - Se presenta ertre £os 6 y 7 1/2 aios -
de edad y es consecuencia del pnimer sindiome. En &sta af
no existin espaclo generalizado, La erupcidn de La preza -
permanente, va a pwvocan La exfoliacidn de dos piezas do -
La primena denticdtdn, porn Lo tanto galtand espacis pana un
diente. |

40. S.H.0. - Se presenta entre Los & 1/7 y £os 9 1/2 -
anio4 de edad en La uamada Epoca de descanso.

Este Alndnome no es grecuente, ya que La suma de £os -
anchos mesiodistales de Los caninos y molares de La primera
denticidn es mayon que La suma de £os anchos mesiodistales
de Los premolanes y canings permanentes. Sin embargo, se -
. puede presentar s4 el canino penmanente al erupelonar ex4o-
Lia al canino y primen molarn piimatios, o bien en etapa mds
avanzada cuando han sido extraidos prematunramente £0s cani-
nos y mofares de La primera denticibn, y, el espacio se ha
neducido pon La tendencia a mesdializarse del primen mofan -
permanente.. ’

5. S.H.0. - Se presenta a Los 12 aiios de edad, es pa-
rnecdldo al 20. S.H.O. Mlio que en éste caso, ed diente afec
tado es el 4egundo mof.an penmanente que no pueda erupelo--
nar pon falta de espaciv, debido al degiciente desarroflo -
en sentido hornizontal de La nama ascendente de La mandibula.

60. S.H.0. - Se prnesenta a Los 18 aivs de edad. Es -~
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idéntico al anternion 86Lo que en este caso, el diente -afec-
tado es el tencer molan que se impide su erupcidn por £a -
misma razén que el anterior.

'CLASIFICACION DE EXTRACCIONES EN SERIE,

Existen siete formas de extracciones seriadas, fas que
han s4ido clasificadas en un mismo nimero de ghupo, Las cud-
Les dependen del estado del paciente y de su oclusidn.

GRUPO 1

Paciente de 9 aios de edad con una Clase III, como 44g
nod secundarios presenta apifiamiento en La arcada Lnferion,
con sobremondida horizontad y vertical en denticdidn mixta -
con 12 piezas dentarias presentes.

PRIMER PASO

Extraceldn de caninos superiones e Lnferfones de foxma
bilateral con diferencia no mayon de § dias.

Despuls de seds meses para dar tiempo a que se eddimine
el apifiamiento y disminuya La proZrusibn ademds de fa sobre
mondcida en sentido vertical y horczontal.

SEGUNDO PASO

Extrhacedidn de Los primeros molares primarios, con ésto
aceleramos La erupcidn de Los cuatho primercs premolares -
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siendo coondinadas 2as extracciones con una diferencda de 8 dias.
TERCER PASO

En cuanto asome La punta de La cdspide de Los primeros premolares
42 hacen €as extracciones de éstos de acuerdo a como vayan erupclionan--
do, hasta esta fecha ha transcunrdido un aio (6 a 15 meses).

Despus de un aio el canine de distaliza y Los sequndos premofares
se meAiabizan, encontrames divengencia de 2as nadlces; s4n embargo, se -
ha completado el 90% del tratamierdo, $6Lo queda pon certan espacdes y_
palelizan Las naices para completar ol thatamiento en un 100%; en dos
aftos de tratamiento no se han wtilizado procedimientos ortodéncicos me-
chnicos Ros cufles serdn aplicados en Za sequnda ctapa del trataméiento.

&
@

Fig, 9.1

GRUPO 11

Similar ak gﬁupo No. 1, pero con problemas mds especifdicos por La_
pérdida prematura de €os caninos @ consecuencia del tercer sindrome - -
hipopldsico ontodSncico, en donde un diente penmanente ha exfolindo a -
dos dientes primarnios. la condicidn necesaria y bdsiea es que La mitad
de Las nalces ya estbn formadas, y mediante un andlisis de fa denticdidn
mixta e confirme La presencia de S.H.O.
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PASO UNO.

En este caso, como ya no exisdten canimoé primrnios pasemos directa
mente a fa extruaecidin de Los primerocs mo £ares puimanios, en caso de que
existiene algin candno e hace La extraccidn de éste, al mismo Liempo -
que £Los primeros mofares primarniod.

PASO 1OS.

EL siguiente poso send fa extraccidn de Lo cuatro primeros phremo-
Larnes en cuanto Estos asomen sus cilapides. Con éstp se creand el espa-
cio suficiente para que ef canino permanente y of segundo premolar se -
acomoden como en el caso anterior.

EL fin del tratamiento send paralelizar fas raices y cernar £os -
espacios y como sdiempre, fLfar La oclusidn durante un perdode considera
ble. ’

Fig. 9.2 Pnesente en arcos_
muy cennados, €a pieza peum
nente elimina fas piezas tem
porales, es el caso del inel
s4v0 Lotenal,

GRUPO 111

Su caracteristica prineipal es fa biprotuusidn, que puede o no pre
sentan apifamiento anterion y puede haber o no sobremordida horizontal
o vertical, la condicidn para el {neio def tratamiento es que €a mi--
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ind de La hafz de caninos y premolanes esté fonmada, ademds de existin
neadmente biprotrusidn.

PRIMER PASO.

Extraccdidn de £Los primeros mofanes primatrios y se conservan {25 ca
ninos, con Esto acelenamos £a eupceddn de Los primeros premolared 2» un
Lapso de seis meses (Dewell). ‘

SEGUNDO PASO.

Extraceidn de £os primenos premolares que se extraen sdmulidneamen
Ze con L0s caninod primanios.

TERCER PASO.

En este caso, quedan casd completos £os esnaclos que ocupan £o8 -
primenos premofares que fueron extraldos, pero &sio se compensa cor is_
eliminacidn de fa biprotrusidn al cerrar espaclos parwleddizando mafles.

Fig. 9.3 Biprotruaibn 5

con apinamiento dental
&

antenion, {ngenion ¢ -
minima sobremond.idz.

Este gnupo considena fa pesibilidad de fa exfoliacién prematurs de
Los candinos primanios pon falta de espacio, y que provoca {a erupcicr -
de 208 caninos pemmanentes antes que Los primerod premolanes,

GRUPO TV
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‘O
PRIMER PASO.

Extracedidn de Los primeros molanes Lemponales, superiones ¢ {nfe--
niones y enucleacidn de Los primeros premofares Anfeniores. En caso de
ex{atin algin canino {nferion primarnio deberd extraerse al misme Ltiempe
que £os primeros molares primanios y enucleacidn de Los primercs premo-
Lanes Anferiones.

SEGUNDO PASO.

Extracelibn de £os primeros premofares superiohes una vez asemada -
su cdspide y 84 exdiste el canino primarnio superior, se extraernd confun-
Aamente.,

TERCER PASO

Para terminan el caso, Ae hard dnicamente La paralizacidn de Zas -
nafees y ol cierre de Los espacios.

Fig. 9.4 Canino Supe- @ 8
hion presenta erupeidn '
andedipada., .

GRUPO V

Este ghupo tiene una caracterlstica mds que ef grupo 1V; aqué, el _
canino perunanente inferion viene mds adelantado en su erupeibn que et -
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primen premolar Lnferion que seala Lo ronmal y el canino supetior vdene
mds adelantado en su erupcidn que ef primer premolar superior que 24 £o
anonmal.,

Aqui s2 nealizan extraceiones masivas de primeros mofares prima- -
niod o del canino superiorn puimaiio ademds del inferdon s4 Este win - -
existe y ba enucleacisn de primenos premolares superionel e Lnjeriones.
Se espena la erupeddn completa de caninod permanentes y segundos wreme-
Lanes haciendo postenionmente el cientre de £os espacios y 2a paraleddza
eibn de Las ralces, '

J
& Qg

Fig. 9.5
GRUPO VI

Este grupo es muy especial ya que no densda Ser un caso devew, -
clinicamente no se aprecda biprotrusidn ni apifamiento. Sin embargo, -
al hacer Los estudios nadioghdficod,cefalométricos y andlisis de denti-
cidn mixta, €stos nos demostrandn que habad una minima falta de espacio
que puede sern Lnclusive hasta de 1 mm.

En 6ste quedn a criterio del Odontélogo o4 han de realizanse ex- -
traceiones o no. Sin embargo, (el tratamients) existe quien asegure -~
que ¢4 Lo indicado ya que de no realizanlo existind apinamiento  aunque
de poca sevenidad. Dado que &a necedddad de espacio es muy pequena y -
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que af hacer La extraceifn de una pieza habrf que compensar ef espacdo
hesdante y como no exdste biprothusidn, Los dientes anferiones peamanen
fes no pueden echarnse atrds, corre el riesgo de Lncwvrin en el erron de
obtener un pergdl plano. ER obfetivo del tratamiento estriba en peader
anclafe pora provocar mesintizacidn de Los primeros molares permanentes
supeniones o inferiones.

Esto se fogha en La forma sigulente:

a} Extraccifn de Los primeros molanes primarios conservando Los ca
ninos primanios en caso de que f£os haya.

b) En cuanto haga erupeidn alguno de Los primenos premolanes se -
realiza Lo extraceifn en conjunto con £04 caninos primanios y se hace -
La extraceisn de Los segundos molares primarios de La arcada antagonis-
ta, con ésto pendemos el anclafe del primer molar permanente de dicha -
areada,

EL segundo molan primario antagonista de La que se extrajo, se con
. sewa hasta su exfolineién naturnal ya que el segunds premofar tardand -
mds en enupelionan, ‘

e} AL aparecen Los primeros premolanes nestantes se realizand su -
extracceldn, :

Por dltimo, se paralelizan fas naices y se clerran espacios.
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GRUPO VTI1

la caractenistica especial de £8fe caso es fa presencia del quinto
S.H.0., o sea, La retencidn del segundo molar peumanente provocado pon
fa falta de espacio, fanto en el estudio clinice, cefalemétrico, y de -
denticidn mixta, veremos un grade de normalidad aparente; sin embargo, -
en el estudic radiognrdfico aparece La retencidn del segundo mofan peama
nente provocado por falta de espacio.

PRIMER PASO.

 Extraceddn masiva de caninod y primercs modares paimarios parc pro
vocan La mesializacdfn del primen melar penmanente w Liberan un poco al
segundo .

SEGUNDO PASO.

AL erupclonan Los primeros premofanes se neallza La extrwccddn de_
B tos simultdneamente con £od segundos molares primarios; con €30 esta
mos provocando La mesializacidn de Los primercs molates pemanentes y -
creando en €sta forma, espacio para £a erupedidn de Eod segundos mofanes
permanentes. Los caninod tlenden a distalizanse ayudando a compensar -
‘el espacio. Como en Los casos anteriores, el tratamiento se terminand
con La paralelizacidn de ralces y el cienre de espacios por medios meed
nicos.

Fig. 9.7 Segundos Mo

Lares penmanentes sin

eApacdo supdceiente pa

ha hacer su umpwn

provocandose general=

mende £a erupeibn Lin

gualizada ded molan = !
inferion y La bestibu

Landzacibn del molar_

supenion,




128

" INDICACIONES PARA EXTRACCIONES SERTADAS.

1} En maloclusidn grave de CLase I, durante La denticibn -
mixta y problema de espacio.

2) En nifios con mabocusifn de Clase 11 y deficiente Longd
tud del arco para ubicar Los dientes permanentes .

‘3) Marcado apLiamiento anterion en ambas arcadas .

4} En presencia de S.H.0, en pacientes con edad entre £0s -
7 y 17 anos (degiciencias en La Longitud de fLa arcada y
discrepancias en el tamaiio de Los dientes).

5) Erupeidn ectdpdlea.

6) Dientes supernumeranics .

7) Plezas anquilosadas . ‘ .

8) Thatamientos .ontodinticos, que por Lo genenal requieren
2APacio. v

9) Destruceidn total ¢ parcial de piezas dentarias que no
pueden sen restduradas .

10} Resencidn gingival y destrucciones alveolares.

11) En presencia de ingeccdbn del drea perlapical o Antera
diculan, no pudibndose eliminar por oinos medios .

12) En casos de abcesos dentoalveclares agudos con presen-

" eda de celulitis.
13) Resorcidn anommad de Las raices.

CONTRAINDICACTONES PARA LAS EXTRACCIONES SERTADAS

1) En presencia de estomatitis infecciosa aguda, Vincen o_



2)

3)
4)
5)
6)
7)

&)

9)
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estomatitis heapética. ) R
En malocluscones de Primena CLase, Zipo 1, donde el apd

aamiento anterion sea minimo .

Presencia de Discrasias sanguineas .
Tnastonnos nenales, problemas reumdticos.
En ausencias congénitas de piezas.,
1‘;1{&&0};1% Adstematicas agudas.

Tumores malignos .

Perccementitis - aguda abcesos damtoalveo(cmeé y celuld

s, inflamacidn dguda y crdnica.

Diabetes no Controlada.
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CAPITULO X

MANTENEDORES DE ESPACIO

 La Ortodoncda es £a rhama de La QdonfolLogia que se en--
canga de La corrnecta posdeddn y alineamiento de Los dientes
en ambas arcadas. La Ontodoncda Preventiva se encarga de -
aotegen el espacio conrespondiente a cada una de Las pie--
zay permanentes, por otna parte, Lncluie medidas ontoddnti-
cas scneillas que consisten en un control de movimientos -
1tfo movimdentos menones efectuados por un sdnnidmero de apa-
natos que dmpedindn una posible malposicidn dentaria, ¢ que
al menos, La handn menos severa.

 la Ontodoncde Preventiva {ncluye aparatod como:
I. MANTENEDORES DE ESPACIO

2. PLAHOS INCLINADOS Mesa Tnedsal
Thampas Linguakes
Succddn de dedo

, Diastemas antendiohres
Guandas Qclusales

Tornillo de Expansion

PLACAS HAWLEY

(GX]

MY O® >

PANTALLAS ORALES

S

5. RECUPERADORES DE ESPACIO

La primena obligacidn que adquiene el dentisia al nea-
Cizan Ontodoncia Preventiva e tratan de mantener una oclu-
A46n nonmal, culdando de su erupeddn oportund s4n que exds-
tan obstdculos para ello., EL mantenimiento para cada dien-
te exdge revisdones periddicas sobre todo, entrne Los seds y
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doce afios de edad que son Los mds cnidicos e mportantes,

Es bién sabddo que una pleza dentaria es mantenida en
su posdeldn corrnecta del arnco poa La influencia de una se.--
nie de guenzas acopladas, y en caso de sen altennda o elimd
nada alguna de Estas exdaiindn modifdcaciones en La poss- -~
cidn de Las piezas adyacentes y problemas de expansibn como
consecuencda.

PLANTFICACION EN EL MANTENIMIENTQ DE ESPACIO

Son dmportantes Las sigulentes consdderacdones desputbs
de La pérdida prematura de Las pilezas temporales:

- Tdempo Tranmscurnddo desde La Pérdida.

En Las zonas mds comunes de ciernre de espacio, se pre-
fiene confeccionan el aparato antes de La eliminacidn de La
pieza temporal y colocarse en La misma cita en que se La -
efectul, evitando Lamentables cambios en La o‘c!iqu‘n.; La -
espera vigilante del clenrne de espacdl podiia en cL_Ethn mo ~
mente dado fallar, pero una vez presentada ﬁa,dumx;mcwn -
de espacio y buscando el restablecimiento de La funcibn - -~
oclusal nommal recwinimos a La aplicacddn de un reecuperadon
de espacic o mantenedon de espacdo activo.

- Edad Dental del Pacilente.

Las fechas promedic de erupeddn pueden variar conside-
nablemente en Lo ndiios. Lo dndco que nos puede Llevar d
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£a decisifn de constuin un mantenedorn de espacio, es el -
estudio nadiogndgico para conocer {a. edad evolutiva ¢ fa -
época de desavoflo y erupedidn en particularn de La pie_za. -
Se dice que fLa pieza neemplazante ewpeiona cuando 3/4 par-
tes de La naiz se han formado, tambifn se dice que el netra
50 en £a erupcibn de algunas piezas permanentes, se debe a_
Lo péndida demasiado prematura de La pieza temporal, sin -
embargo, cuando fa pérndida se produce cuando £a corona ci-
nica permanente esif fonmada en gran parte, La pieza puede
ewpelonan ain cuando no estén formadas as 3/4 partes a -

que &¢ hace mencidn. -

- Cantidad de Hueso que <mpide fa Erupcifn Permanente.

. la presencia de infeccidn radicular de fa pieza tempo-
nal produce La desintegracidn del hueso que gula fa posi- -
‘cidn de La pieza permanente, Esto genenatmente acebena £a -
erupedlbn adn cuando La formacidn de La nalz sea Ainmsuficien-
te; e mantenedon de eépdc,éq send bien empleado cuando ef -
hueso pericoronal adn recubnre La pieza reemplazante.

- Secuencdia de Erupcidn de £os Dientes

Con frecuencia observamos que La secuencia de erupedidn
se ve alterada porn diversos factores y que fuerzas erupti--
vas acontan el espacio comnespondiente a algunas plezas pen -
manentes provocando un maxcado “apcianiento antenion y en -
ocasiones pérdida de La Linea media en ek arco.
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- Erupeidn Retrazada de £La Pieza Permanente

La desviacién de Las piezas en ef momento de La erup--
.cidn, netanrda el cambio de denticidn de La pieza permanente
por La temponal, Lo indicado en estos casos, es La extrac--
eidn 4immediata de La pleza temporal y fa aplieacin de un_
mantenedon de espacio con anza que permita dirigin La pieza
hacia una posicidn adecuada, fa extracedldn oporntuna de La -
pieza temporal evita giroverciones en La pieza permanente y
en algunas ocasiones ALa pouw’,cdad de quedar incluida de-
54m/twammte.

- Ausencia Congénita del Diente Permanente

EL tratamiento a eLegin es opcional: s4 se recunre al
netino del mantenedon de espacio y se efabona una prbtesis_
§ifja 6 84 es conveniente dejar que se cierre el espacio pa-

na alivian posible apifiamiento en el anco, €sto Lo determi-
nand generalmente- el Ontodoncista.

REQUISTTOS

1} Deberd mantenen fa cimeisic: Me-D4 del diente perdi
do. - o | |

2) Ser funcionales, sencillos y Lo mis nesistente posi
ble.

3) Que 4u diseiio sencillo permita La autofimpieza, evi
tando asl posibles caries y/o enfermedad parodontal.
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4) AL mesmo tlempo que no Lntergiera con Las funciones
de masticacidn, habla o deglucidn,

Actuadmente, se ha consdderado que La edad para comen-
zan un tratamiento ontodontico estd condicionado s0fo al -
diagndstico y al conocimiento de fas posibilidades y Limita
clones del trhatamiento, ésita deberd sern simplemente oponrtu-
na, para Lo cual se hequierne de una vigilancia dindmica y -
comstante, un sistema y una disciplina tanto para el dentis
ta como para el paciente.

EL mantenimiento de espacio en Los segmentos anterio--
nes superiones por Lo general, no requiene de un M.E., aln_
con el desplazamiento de Los dientes contiguos, ya que el -
crecimiento nommal y Los procesos ded desarrollo, generak--
mente aumentan La anchura intercanina. En realidad La ven-
taja estriva en La gacilidad del habla y mejorarn fLa estéti-
ca del paciente.

La conservacibn en el espacio posterion, depende de La
etapa de desarroflo de La ockusitn. S4 La péndida del- pri
men molan temporal se produce durante £a erwupeién del molarn
permanente se presenta La mesdializacibn del segundo molar -
primario y pieza permanente, s4 La péndida se sucede duran-
Ze La enrupeddn del incisdvo Lateral se observa La disto-Lin
gualizacibn del canino y La netrucibn de £os incddivos - --
crhedndose una sobremorddida progunda como consecuencia.
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la pérdida del segundp molan tomporal afecta or memon grado fa zo-
m anterion del arco {eferion, pexo se crea una {vieguianided en 2 zom
posiernion causasa pox La mesiadizacidn def moleor penmerente. E2 dispesd
Livo para el mantenimientd de espacio nequiere de unx pleza pilar que -
asegure su dunacién hastz &a erupcisn de & pieza peunzrentz, s decdix, -
que 3L elenimps como pieza pilar el puimer mofay femponal ef porgue esfa
mes seguws de que &3 ewupcidn de 208 premolares es casd simultdnea; de_
ne ser asdl, tomxmos como pieza pilar (al aditmmenin) 28 pruimer molar pet
manents dirdole un Duitmmiento {rdividual y adecuado al primer molfar tom
poral Le ptndida prematura def segundo molan Zemponal antes de fa erup-
cifn del molon permanente provocs £a mesializacidn de €ste dunante fa -
owpcifn, ante esta situacifn se {ndica of uso de un mantenedon de espe
cic que guie al molatr permanents desde su posicifnm subgingival (Fig. - -
10.7)

Fig. 10.1

INDICACIONES PARA LOS MENTENEDORES DE ESPACIO

€s {mpontante hacer nofan que en ocasiones {a {alta de un M.E. nos
Leevard a una maloclusifn, hdbiftos noclvos 0 a un Draumiiismo fisico, -
por ello so consdideran Las siguientes {ndicaciomes, umzs de Las mds im--
poniantes para el uso de mantenedonres de espacio.
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Cuando existe pérdida prematura del segundo molar prima
nio, es posible que el espaciv que guandaba se cierne -
antes de que pueda erupcionar £a pleza permanente, ésto
podremos comprobarlo radioghdficamente, En vcasdlones -
sucede que of espacto que deja el segundo molar Fempo--
nal es mayor que el diametro mesiodistal del segundo -
premolan, en Este caso, debernd medirse el espacio en un
periodo de cada mes y comparanse con el espacio inicial,
44 el espaclo se clenra a un nitmo mayor que La enup- -
cidn del premolar, estd Lndicando el uso de un mantene-
don de espacio.

Cuando exista péndida prematura de piezas temporales, -
algunos autores aseguran que La presencia de Las plezas
permanentes en desarrnollo evita el clenre en La parte -
anterdon del arco; éato no sdempre se verifica, y puede
nesultan ademds del clernre de espacio, hdabitos en Len--
gua, defonmaciones en ef Lenguaje, y 54 el wniiio es vul-
nerable emocionalmente se sdenta diferente o mutilado -
psLicoldgicamente.

Suele suceder, que al perderse el primer molar permanen

Ze mucho antes de La erupcibn del segundo molar, exista
La mesdializacion parcial o total de fa pieza (del segun
do modar). En este caso, se presentan dos caminod a --
elegin, moverlo ontoddnticamente hacia adelante en su -
zona hadiculanr (con ayuda del ortodoncista), & mantener
e espacio ablento para emplazar una préiesdis .
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Fig. 10.2 Mantenedox de espa-
clo con extensddn distal que

se intenva inmediatamente des
puls de £a extraccifn del se-
gundo motor para dindgir La -
erupeidn del molan pexmunen--

2.
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La pérdida prematuna de Los segundos molares primanios poco antes
de fa erupeifn del primer molar permanente permite L2 mighacidn de
Sstos .al tiempo de La erupcibm origimando una pérdida en £a Congi-
tud del arco ¢ impidiemdo La correcta posicidn del premolan.

CONTRAINDICACIONES.

1.

Z.
30

En caso de intexferencia o bloqueo ante €a erupeifn de las plezas
pe/manentes.

S{ no existe coopernacidn del wifio y de Los padnes.

Queda a eriterio del Odontdloge deeidin en casod de ausencias con-

génitas de segundos premofanes, s{ resufta conveniente defar emi--
grar el primer molar secundario, § de manera permanente ocupar el
espacdo. En ocasdiones es mefon decidir tandimmente u observar si
La ausencia congénita es bilateral o en caso de existin premofares
verigiear su asimetria al desavwolimnse y Lomar en cuenta que afgu
nas veces no aparecen radiogndficamente hasta Los 6 6 7 afios de --
edad.

En casos de ausencias congénitas de {ncisivos Laterales permanen--
Leos nesulta de mejor aspecto estético permitin {a completa mesiali
zacifn del canino, o fLa aplicacidn de un puente {ifo o un ME; pre
vio diseiio o desgaste de €a cdspide incisal del canino que en éste
ecaso %o hieiena parecen como £a pieza faltante, dependiendo tom- -
bien de que a nelacifn oclusal del paciente no se vea afectada -
[ante nuestnn decisddn),
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CLASTFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

1. Fifos, Semifijos y Removibles.

2. Con bandas o sin bandas.

3. Funcionales g No Funcionales (indica gue puede rias
tican] . ‘

4. Activos 6 Pasivos.
Cientas combinaciones de Ras clasdficaciones ya --
mencionadas .

F1J0S

EL apanato §ifo penmite que el operader efectle un ma-
yor contrnol en su colocacibn, uso, activacibn y remocibn; -
el manefo adecuado nequierne de factores como: Aptitud del -
paciente § motivacibn para el wso del aparate, higiene bu--
cal, cooperacibn, asistencia y estado genenal §ésico favora
ble. La preparacibn previa al afuste de un dispositive §4i-
fo, incluye Zéenicas comnespondientes que Logran un esiado
de salud dental y parodmial completamente sang. S6lo en ca
508 en Los que el problema panodontal se deba precisamente
a La malposdicibn dentarnin se puede Llevar a cabo el trhata--
" méento ontodbntico con un conrcecto diseiio del dispositivo -
y una higdene bucal cuidadosa. Como medida preventiva, fa _
aplicacibn del fluorurnc gel previa a La colocacién de Las -
bandas y pOAtmon a ésta y como complemento al retinan La_
aparatologia efectuar pfwﬁdam pnogunda con na,apado pu-
Lido de 205 dientes.
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CLASTFICACION.
A) Tipo Funcdional.

Es La mejorn forma de mantener un espacio ya que Este -
sustituye a La pieza galtante en Lodos sus aspectos, comsta

de un aditamento de barra y coronas de acero cromo (Fig. -
10.6),

B) T4ipo No Funcional.

Es un mantenedor que de ninguna manera hestauna fa fun-
clon masticatonia pero que, s4in embargo, no impide La erup-
cibn continua de Las plezas permanentes, Consta de uma ban
da cementada al molar permanente y un anda que se ajusta -
al contorno de Los tejidos, sus brazos Ringual y palatino -
peamiten entre AL La erupeddn de La pleza permanente. Es -
muy dmportante que La banda se encuentre perfectamente ajfus
tada al mofanr, que no Lintergiera en La oclusibn y que £a --
soldadura del ansa no impdda La funcidn masticatonia ni se
corna por La cara Linterna de La banda.

Dicho mantenedon puede ser elaborado con una conona de
acero cromo o acerc Lnoxidable en presencda de caries muy -
extensa o de una pieza desvitalizada, en donde una vez erup
cionada Ra pieza sucedanea se recornta el amsa defando fa co
nona en gunclén.



Fig. 10.3 Mantaneden de 28paces
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Cl Tipo de brazo de Pafanca § Volado.

Evita el desplazamiento mesial del primern molar dwran-
te el tiempo que tarde en erupcdonar el segundo premelar, a
consecuencdia de £a perdida prematura def segundo mokan Zem-
peral. Consta de una banda en el mofan permanente ¢ el co-
necton que puede sern un alambre soldado al anclaje en uno -
de sus extremos y en el otno descansa Libremente en el dien
te adyacente (Fig. 10.3)

EL mantenedon de espacio de extensibn distal podrd sen
confecedonado de orno colado con dos cononas Lipo Uillett en
2l canino y primen molarn temporales, fa ex,teméén‘cu/staz se
onolonga hasta La carna distal del segundo molar permonente
La posicibn de fLa extensibn distal dentrno de Los tejidos --
(1.25 mm. de didmetno) La vamos a determinan nadiogrdfica--
mente. Dicha extensibfn de La zona subgingival se reconta -
cuando el primen molar haya hecho su aparicidn y se consen-
va el instrumento como mantenedon de espacio, en caso de -- |
penderse Las piezas pilares en virtud de sen exfoleadas ai-
tes de La enupedibn def segundo premolar, y se construye un
mantenedon de espacio con banda Tomando como pieza pilar el
molar permanente.

D) Arco Lingual Fifo.

EL arco Lingual de afambre §ifo pasivo se wa en el arn
co inferion cuando existe perdida bilateral de Los molanes
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deciduos, ademds mantiene La posdcibn vertical de Los prime
nos molares permmanentes. EL arco Lingual de alambre con an
za, nemovible, pasivo nos pemile no s6Lo mantener el espa-
elo expuesto sdno enderezan Los molanres en caso de que hu--
biese La necesidad de un espacio adicional, pero, €sto co--
rresponde ya a movdmientos de Las plezas comprendidas en el
sdguiente capliulo.

En el arnco supernion el aparato de Mance reswlta de - -
ghan wtilidad para La mantencin de espacio, comsiste en La
adictbn de un botbn de acrilico en La mucosa palatina que -
evita el movimiento de Los molares permanentes y de ninguna
manera inpdde el desarrollo nonmal del maxilar.

REMOVIBLES.

EL mantenedon de espacio nemovible se usa cuando fa --
pérdida de molares es bilateral o miltiple, Resulta mds --
acepiable desde el punto de vista estética, permite una me-
jon higiene y pon Lo tanto, un niesgo menon en fLa salud pa-
rodontal, aunque nos hesta controf adecuado de Los movimien
tos con gines ontodbéneicos.

Pana que LLeve a cabo au guncddn satisfactorniamente, -
debe sen usado comstantemente, L{deado para que no cause do-
Lon, molestios o impida el Lenguaje ¢ La alimentacibn. No -
es muy necomendable que el paciente utilice aparatologia su
perdion e Lnferion simultdneamente. Es preferible proporcio
nan tratamiento al anrco superior sdempre y cuando ef anrco -
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infernion no va a sern thatado § en caso de que fuese tratado
por medio de extracciones y/o aparatologia fifa.

EL apanato nemovible nesulia menos fLexible que el §4i-
jo, no s6£o pon tener una base rigdda sdino también por su -
adaptabilidad en Los cuellos de fLas pdlczas, podriamos cam--
bian el efecto de una apanato fifo con solo modifican un ar
co de alambre o alterando £a thaccibn eldsidca, :4in embango,
una modificacibn pequeiia en un aparato removible Llevaria -
téenicamente mayon tiempo en el Labonatornio y en el consul-
~ torio y una moddificacidn mayon £a neconstruccdbn total del
mismo. Pon ello es necesarnio selecelonan cwidadosamente --
203 casos en que podemos utilizan aparatologia nemovible.

CLASTFICACION,

A) Pasivos

1) Mantenedones de Espacio generafmente de uso noctur-
no. '

2) Apanato de Retencibn. Posterion al thatamiento on-
todontico, para ayudar a mantenen Los dientes en s
nueva posdcidn, mientnas Los tejidos vuelven a La -
normalidad y venaa La adaptacidn de Los muscufos, -
€sto ccwunifia en wr perdiddo mindimo de seis meses --
(Fig. 10.8).

3] Protectones Linguales. Evitan el empuje Linaual de
Ros dientes anteriones (Fig. 10.9).



B) Por Prneadlbn Continua con Resontes,

1) Para movimientos vestibulo-Linguakles con nesontes -
en Z o extremo Libre; nesontes individuales en fon-
ma de aleta, nesontes nectanqulares con arco Lingual
nesontes dobles contos, de Adams, en forma de Omena
ete,

2) Pana movimientos de Me a Di, resontes en forma de -
palo de golf, de espinal comprimido, Lineales de ex
themo Libre y dilatador de Rix.

3) Para notacibn de dientes mediante una combinacibn -
de resonte patatino en el extremo £ibnre con un re--
sonte nectangulan o resonte en foama de palo de - -
gol4§.

C) Por presibn Continua con eldsticos; generalmente se wsan
con aparatologia gifa y en plgunos casos con removible.-
Pudiendo actuar en combinacibn con fa §isioloaia normal
de La masticacion.

D} Por presdibn Internmitente; es La presién caractertsiica -
de Los tonnillos Los cudles encontramos esn una ghan va--
niedad. '

E) Por Fuenza Intenmitente; fuenzad naturales ejfercidas pon
- Los mGsculos de La masticacibn. Utilizadas en planos de
mondida anterion o posterion como La placa de mordida de:
Sved, Aparato de Andresen, Aparato de Bimlen.
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Fig. 10.9 Aparates de Fijacifn después de un Tratamdento
Ontodentico.

INDICACIONES.

I~ En malposiciones dentarnias cen un patrdn esqueléidce de Clase 1 28
decin, en case de existin sobremenddida cawsada por cambics en o -
inclinacibn de Los Aincdsivos. '

2.~ En anco superdien sdempre y cumndo ef {nferdon nequiena 8680 de ex-
- traccdlones o aparatos §4504.

3.~ Piezas con malpesieidn cesenal y perfecta relacién apical.
4,- En plrdida bilateral o maliiple de piezas temporales.

5.~ Fallas de oclusibn 6 desplozamiento aronmal del arco que proveca -
mordida cruzada wnilateral.,

CONTRATINDICACTONES.

1.- En paciente con discrepancia esquelética notable.

2.~ En casos en que s¢ requiena de una fuerza reciproca del maxilat -~
opuesio.

3.- Ginoversdiones ghaves o miltiples, pésima nelacifn de dnices.
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4.+ Thatamdento que requiere de movdmdento corponal en
alauna pleza dentarda.

5.- Sobremonddida ventical profunda, morndida abienta o
piezas dentardias fuera de su oclusddn,

6.- Cuando existan serios problemas de espacio (apiia-
mieinto o grandes diastemas). |

Ademds, Los apanratos removibles nos ofrecen ventafas -

1.- Las probabilidades de resoncidn radicular son muy
pequeiias, 44 se wsan fuernzas controladas de movdi--
miento.

2.- Resulta mis higiénico y conveniente pana fa salud_
parodontal.

. 3.- Mantiene 6 nestaura La dimension ventical.

4.- Puede combinarse con otnos procedimientos preventi
vos. ‘

5.- No obstruye o impide de ninguna manera fa cincula-
cibn sanguinea en Los tefidos blLandos.

6.- Puede comstruinse de gorma estética.
7.- No afecta en La masticacibn ni en La fonética.
§.- Ayuda a mantener La fLengua dentro de sus Limites .

9.- BEstimukba La erupcidn de Las plezas permanentes.
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10.- No es necesardia La construceddn de bandas.

17.- Puede modificarse de manera que dé Lugar a La - -
erupeddn de piezas sdn necesddad de constmuin - -
otho aparato.

COMPONENTES.

En este grupo entra La placa Hawley con sus diferentes
wsos adn para La retracceddn de Lncisdvos etpacdados, y para
La notacién de incisivos en ewpclon, ya que resulia md --
sencillo interceptarn un ddente a medida que va erwpeionando,
que conrneginlo después cuando ya ha pasado mucho tiempo en
Au mala posdcdén, Dicho Lnstrumento consta de Los sigudlen-
tes elementos:

A} Retenedonres o Ganchos.
B) Anco Vestibular.

C) Apoyo Oclusal.

D)} Porcibn de Acnilico.
E} 0tros.

En primen Lugarn dinemos que Los hetenedones dependen -
en ghan parte de Los dngulos muertosd de Los dientes para e
sAstin el desplazamiento que pudiena sugiin el apanato. Llas
zonas netentivas se encuentran en Los dientes posteriones -
en sus cuatrno caras y en dientes anternioes en mesdal y dis-
tal.
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GANCHO SIMPLE.

Retenedibn - neqular, es necesardio que fas plezas deita
nias se encuentren totalmente erupedonadas, de manera que -
el netenedon pueda calzar en Lo porcibn Mesial 6 Distal de
La zona retentiva vestibulan.

RETENEDORES DE BOLILLA.

Retencifn - regulan a buena, se alojan en el espacdc -
Antenproximakl de Los dientes, awnque carecen de estabilidad
como quente primula de retencdbn, constituyen wt excelente
netenedon auxiliorn. ULl s0Lo en plezas posterndones.

RETENEDORES DE ADAMS.

Retencidn - ek mefon netenedon wiiversal, tienen La ca
nactenistica de sen netentivos y estabilizadones a La vez,-
fdciles de afjustar y comodos. Se udan en premolares y mofa
nes erupedonados, y provocan w1 minimo de {ntenferencias --
oclusales. |

RETENEDORES DE CROZAT.

Retencifn - buena a excelente, es una modificacibn del
retenedon de Jackson, que utiliza £a zona distal y media de
Las hetencdiones vestibulares. Cuando La estabilidad es - -
esencial es el mds apropiado sobre todo en molanes totatmen
te erupedonados.
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RETENEDORES DE SAGE.

Retencifn - buena a excelente, emplean Las zonas dis--
tal y mesdfal de Las Greas retentivas vestibular y Lingual -

para Logran su cometido. Son fdciles de ajustar :f muy edta

bles. Son excelentes para mofarnes y premolares percialmen
te erupcdonades.

RETENEDORES DE BANDA V TRABA.

Retencibn - excelente, fa banda def mofar o del premo-
Larn presenta una barna soldada en La que se engancha £a pho
Longacifn vestibularn del retenedor. |

ARCO VESTIBULAR.

Es un hilo metdfico incluido en el instumento, y ade-
mds de servirnos como retenedon en ol maxilar Auperior evi-

ta que Las plezas anteriores emignren.

En un caso con nelaeibn oclusal nonmal y A“t’*nemmd,éda_“
profunda o mediana nesulta Lmnecesario el arco Labial, en -
un mantenedon de espacio inferion es sufiedente ccr fa pre-
4{6n que hecibe de Las caras palatinas de £as piezas antero
superiones.
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Fig. 10.10

Las abrazaderas (onrejas de conejo) producen un efecto diferente, &sio_
depende del tamafio, Las abrazaderas Langas proporcionan una fucrza de cie--
nhe mds suave mienthas que Las abrazaderas contas con menos acceibn de reson
ZLe son (tiles para fa netencifn y estabilidad final,

EL paso def hilo metdiico hacia el paladan deberd ser sin tocan Las pa-
pilas interdentanias, que puede sen entre el incisivo Lateral y el canino,-
distal al canino § sobre fa cispide del canino sin que exdistan interferen--
clas oclusales.

EL acnilico y el arco tabial deben formar una fuerza acoplada que re--
sista La inclinacibn hacia adelante de Los incidivos; que 8000 proporclone
£a netencifn 6 84 se pretende movimiento, que sea de manera conporal. |

Un arco Labial Lango hesulta muy §Lexible, dejando de penmanecer en su
posdcidn cornecta muy grecuentemente. Entre mds conto sea resultond mayon-
mente algido y retentivo, con una constante presién sobre Za mucosa de Los_
dientes
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Fig. 10.11 Afgunos Tipos de Ancos bestivulanes para La placa Hawley

Generafmente, Este arco debend ser de niguel-cromo de 0.032 6 0,028 --
pulgadas. Si se presentan problemas de Antericrencda ocfusal se puede usat
el hilo de 0,126 puigadas de acero {nox.idable.

ARCO REDONDO,

EL arnco vestibular de fa Placa Hawley es el mds vernsdtif, sinve de - -
guiz para el movimiento de fLos dientes y soports para Los aditamentod ¢ re-
sontes que requiena. Puede atravezan fa supernficie ocfusal en el nivel de
La cana distal de 2os caninos 0 pruimencs premofares.

ARCO PLANO CONTORNEADO

Consta de una seccifn de alambre plano conicancado a fas caras vestibu
Lanes de canino a canino, Se utiliza para estabilizan Los dientes en Los -
contenedores §inales, y para contenen al canino; atravezando por £a cara -
distal de Los caniros Za superficie oclusal.

ARCO REDONDO CONTORNEADC

Se presenta contoaneando a cada diente (Lncisivos y canimpd) en parnti-
culan, impidiendo al ciemne de espacios y mantenierndo £a misma posicibn. -
Athavieza fa superficie oclusal pon fa cara distal de Los caninos, resulta
mds retentivo que Los axcos comuned . Se Le puede wtilizan en Los nelenedo-
nes finakes.
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ARCO REDONDO 1 X 4

Presenta la canacterlstica de sen refentivo cuando Los caninos y Los -
premofates estdn sdendo movidos hacia distal. Dicho alambre atravieza al -
plano oclusal entre ol Lateral y el canino.

DESCANSOS OCLUSALES

EL apoyo 4e hace de manera que descanse el retenedor en fa cara oclu--
sak, en el surco medio de £as cdspides Einguales, de €sia manera se <impide
el desplazamiento hacia gingival def aparato Linferior, incluso cuando no se
udan arcos Labinles, y £a funcibn del instrumento se Lindta a mantener un -
espacio.

ESPOLONES TNTERPROXIMALES

Se usan para dan mayor netencifn al aparato adn en da mandibula, ya -
que el juego de La Rengua al comer o fa Lncapacidad del nifo para retenen -
en su fugan podrin desalojarto.

Fig. 10.12
Descansos
Oclusales,

GRAPAS —

Las podemos encontrar simpes o de tipo Crozat modificadas. Las gra--
pas dencillas pueden sen interproximales ¢ envolventes. Las primeras se -
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cwzan sobre el Lntersticdlo Lingual que va desde el acrili-
co del paladan y terminen en un nizo en el Lnter.ticlo bu-
cal. Las grapas enwolventes siguiendo el contorno ae La -
pleza generalmente terminand en su extremidad Libre en La -
superficie mesdial de La pieza.

Es evidente que fa grapa nos proporcdone £La retencidn
necesaria para mantener e aparato dentro de fa boca, pero
en ocasdones nesulta innecesaria. Cuande existe una rela--
ciln de clispides de Los molares La presencia del acnilico -
en el paladarn Loghand una desviacién bucal que hard que se
presente una helacibn intercuspidea Ldeal al menos para el
paciente. ' |

En caso de La mandibula, &< nesulta convendiente usar -
La ghapa, se Lnhibindn Los movimientos Latenales del apara-
to. Esto Loghard una expansibn §isdioldgica natural del mo~-
Lan superior hasta Logran una relactdn Lntercuspidea.

En casc de mordida cruzada retrdgrada, es imponrtante -
Lncluin grapas en un mantenedor de espacio del arco supe- -
nion, 6sto evitarnd en gran parte La desviacidén Lateral de -
" Los molanes; y en combinacidn con el desawrollo nmatural de_
La mandibula nos dard una relacidn bucolingual nowmal de -
Los molanes (Fig. 10.74)
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PORCTON DE ACRILICO

La placa base actin en primer Lugan, come una base donde encajan £os -
ganchos de retencidn y/o cemponzntes activos. En Segundo Lugan contribuye
al anclaje def aparato por medis de un ajuste ginme del acnilico alrededor
de £os cuellos de fas piezas dentatild.

La poreifn de acnilic deberd tenen un groson de 3 mm. y tenmer un con-
tacto suave, que no £ogre Lviitar Las Lasercdlones musculares. La Placa de-
be cubrin fa mayor parte del paladan duto en tanty se adapta para permitin
Lo erupeddn o el moviniente de un &62¢ déente, hasta la carna disal de Los_
puineros molaies contorneante perfectamife el cuelbo de Los dientes, La su
perficie oclusal del drea dernde son rearcfazados lod dientes debe Llegar al
plano oclusal sin Llevar aatomia en £a porcibn edéntula. Lla porcidn pala- |
tiva o Lingual en su parte contacionts con fas piezas dentarias debend avar
car hasda ol tercio medic on wma telacidr serpendicular.

Fig. 10.13 Coverntura del acrilico en las caras palatinas

la técnica en Labonatstio consisie en gLjar Los ganchod con cetr, apld '
cada al Lado internno de Loy dientes, se procede a La aplicacign comblipada -
de polvo polimerno y de Lipuido movdmero de manera unifowme. Resulta una -
ghan ventafa utilizar recim acnilica twansparnente ya que peunite descubiin
dreas de excesdva presdidn del aparato; previa cofocacisn deld separadox en -
el modelo, se colocard pestenicamente el acrllico pon goteo y de manerd uni
forme; esperamos de 15 a 20 minutos hesia que polimerice y se procede al -
nulido y terménado §inad.
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CAPITULO XI

+ MOVIMIENTOS REALES DE LAS PIEZAS.

PRINCIPIOS DIOMECANICOS.

Se thata de una pequella introduccdibn de Los movimden- -
Zos Ontodénticos Sencillos & Pequeiios Movdmientos Ontodonil
cos, mediante técnicas o principdos mecdnicos del movdm:en-
te dentanic. Simplemenie vamos a detectarn algunas discre--
paneias prematuras, 54 nos detenemos a cbservar La oclusddn
de nuestro pequeiic paciente tratando de evitar desanmonias
oclusales sevenas.

Muchas de £as innegubarnidades presentes podemos trhatan
Las dunante La dentdeddn mixta, posterdormente seria dema--
sdado tarnde y aventurado elegin Las extracciones en senie -
pensando en La correcceibn mediante un eApdcx.’o brindado.

La fomma de movimiento de Los dientes es un facton 4m-
pertante, Lomando en cuenta que Los movimdlentos ortodintdi--
cos efectuados se hacen en tejidos vives. Asimismo, sabenr
dentro de qué Limites de sequridad podemos aplicar una fuer
za sd{n ocasdonarn Resdones {mpontanies.

Los movimientos dentarios §isiokBgicos son aguellos mo
vinientos natunales de fas pdezas durante su funcionamienio,
cemo son £os movimientos que 4e producen durante fa erup- -
ciit y aquéllos que efectian Las piezas por su tendencia --
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notmal a fa mesdadizacifn y que hace que se desgasten Los -
puntos proximales de contacto para convertinse en superfdi--
cies de contacto.

EL movimiento ontodoncico es aquel que efectuamos me--
ddante procedimientos encaminados a Loghar La posicddn ade-
cuada de Los dientes. Estos pueden sen de tipe Continuo, -
Intervwumpddo 6§ Intermditente,

MOVIMIENTO CONTINUO.- es aquel en que La fuerza actia_
constante por un periodo Largo de Zlempo, por ejemplo: he--
sote espinal, anco seccdonal efe, '

MOVIMIENTO INTERRUMPIDO.- efectuado por una fuerza que
mueve al diente por un espacio de tiempo y que va a detener
se en oL momento que el elemento meednico se inactive y se_
indede al volverse a activar.

MOVIMIENTO INTERMITENTE.- se tnata de Ligeros Ampulsos
muy repetidos que actuan durante el tiempo que Lo requiera
pero con pequeiios espacios de tiempo.

Porn otrna parnte La magnitud de £a fuerza que se requiere
para desplazar un diente esta condicionada a:

1) EX dnea de La hafz.- es diferente fa fuerza requerd
da por un primern molan, que por un £nsicdvo Lnferior por --
ejemplo,
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2) La calidad del desplazaméento.- el diente iiende a_
Liclinanse hacdn donde encuentra menon resdsiencia estable-
eiendo un punte de apoyo (genenalmente en fa raiz] para des
pirzonse,  Sioeld movimdento a efectuar es conporal se re- -
auiche de una gran fuenza y con mds nazén &i se trata de --
wh {ueiza de tonsdibn o enderezamdenio,

NATURALETZA DEL ANCLAJE.

Algunos autornes Lo definen como La forma en que 1esds-
te La neaccdbn a Las fuerzas aplicadas. La fuerza que se -
wtiliza para desplazan un gmLpo de dientes en cdenta direc-
ciin nequiene de une fuerza Lgual y en ddreceddn opuesta a_
Los dientes que presentan nesisiencia al movimiento.

Se comsdidenc aginmative el concepto de que &sta fuenza
necipnoca tiene fa facilidad de inducin al desplazamiento -
de Los dientes de anclaje; Lo cudl debemos controfan, fe- -
niendo disponible el anclaje suficiente y evitarn hasta don-
de sea posible dicho desplazamiento.

Para La cantidad de anclaje disponible se aplica el --
mismo prinedplo anternion, que dice: fa fuerza necesaria pa-
na desnlazan un diente esta nelacionada con el drea de La -
naiz y La calddad del movdmiento. En este caso, Lambién el
valon del anclaje depende del dJLea de £a nafz y de La cali-
dud del desplazamiento.

En el caso de aparatologia fifa el valor de La unidad
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de anclaje 8¢ puede aumentar de €a siguiente manera:

A) Mediante el uso de bandas a mayor cantidad de dientes e .incorporar-
Las a una unidad que brinde ef anclaje, para Logran una mayon drea de La --
halz contrastante con €a fuerza.

B) Utilizando dobleces de anclaje que Limiten Los movimientos de ineld
naeddn mesial de Los molares; se trata de un dobfes en L arco de alambre -
entre 6 y 5 de aproximadamente 30° def plano de oclusidn, de esta manera se
previens £a m&ia&:zau’ﬁn de Los molanes que se aplican {Fig. 11.1).

C) Utilizando fuerzas de enderezamiento y de torsidn.

N ¥

A .
[ i ‘

A ' 8

Fig. 11.1 y 11.2, A, Bammua de anclafe que impiede La .inclinacibn mesial de
mofanes, B. Taaba cuspidea.

En Lo que 4e refiere a La técnica removibie, se recomienda propoicio--
nan una guenza suficiente pria fas plezas que Lo requieran evitando despla-
amientos indeseables con &a fuenza de reaccidn. EL anclaje se Logra con--
servan 84 52 mantienen fuerzas Ligeras y se aumenta La xesistencia de Los -
dientes de ancaje [Fuerza = 3¢ a 50 g.).

Otha fuenza de anclaje que impide ef desplazamiento indeseado, es fa -
traba cuspidea que es La fuenza antagonista que ayuda a manfener £a posi- -
eibn de una pieza y evitar ef desplazamiento antez un espacio mesial edentu-
Lo, sobre todo, a4 se emplea algun plano de mondida fa traba cuspidea deja_
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de existin peunitiendo el desplazamiente mesial |(Fia, 11.7)

]

i
Punto de Apoya: @

K

Punto de
Anliczacidn

Fige 11.3 Nozese {a diferente posdcidn del punts de apoyo que
' se Logha al aplican unz fueric mench y una gram = -
fuerza con Xéonlea removible.

Contames con dos auxilianes que nos sdirwen de reduenzo al anclaje come
don: La traceldn Intermaxilar que condiste en un grupo de diwites como base
de un anclaje para of desplazamiento del arce opueste i £a Trveeddn Extraby
cal {vecdpital y cervicad) diseiada paan prevendn desplazamientos Znces an--
bles de Los segmentos bucales poaferc-supariores, mienthad efectuames £a --
distalizacion de Los dientes anterc-aupziiones.

Desde hace mucho Liempo ha sdde empleado en Ontodoncia para el tfrata--
nianto de prognatismo nferion, mentoneras y en Clase IT para correccidn -
de mogna.t&mo superdon por medio de aparates crwneomaxifanes.

S6Lo se superan Los prodlemas de anclaje, &4 el dentista cumple con --
Los sdgudientes requerimientos: 1° Tlene una {dea clara de 2a cofusdén que_
persigue v de que sea satisfactordia a su paciente; 2° Si estd conciente de
Los desplazamientos que Logra con su apanatologia y 3° Realmente vigila Los
meuvimientos inadecuados que pudieran sufrin Las piezas de anclaje durante -
of tratamiento.

CONSTDERACTONES PRACTICAS

Iniedomos con el uso de separadones que no son mAs que alambres confec
clonados precisamente para separan Los dientes en su punto de contacto in--
topnoumal, y facilitan La insercibn de bandas (Fig. 71.4) va sea ron fa_
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téenica dinecta o indinecta. Los separadones D,CA. y Los sepanadones T.P. .
son resontes autoestdticos de §dcil colocacibn que actdan s4in provocat in_
§Lamacibn gingival mportante.,

Otra téendica de separacibn posible en primencs molanes, serfa pasando
alrededon del diente entre ambos puntos de contacto un alambre de Latén de
0.5 6 0.6 mm de calibre entrefazdndose firmemente Lo cabos impidiendo La_
podieibn de Estos por mfs de una semana dentro de 2a cavidad oral.

La separaciin en dientes anterniones podemos Lograrnla porn medio de una
tim preforumada que cofoca el paciente 2 o 3 s, antea de La cita, Lo wmas
dmpontante para Llevan a cabo un tratamiento ontodéntico adecuado es, for_
mular un diagnbstico, planear ut tratamiento y contar ademis con La habili
dad suficiente para mover un diente a £a posicibn deseadn; es bueno necono
cern La impontancia de & relacifn entre el diagnbstico y La téenica dek a_
parato panr Lagnan un ocluaidn satisgactonia.

EL campo de L0s aparatos §4jos 98 permite un mayon control de movimien
104, ya sca en wro 0 ambos arncos pemiltiendo movimiento de: Incfinacibn, -~
Enderezamiento, Torsibn, Componal, Rokaci6n, Ingresibn y Egresifn de Las -
piezas,

Fig. 11.4 Resonte autoestftico TP. EL uso de atambres para separar antes
de colocan Las bandas, facilitc su Lnsercidn.

c©
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Fig. 11.5 la duerza de {nclinacidn aplicada
a una pieza con el dnea de £a ralz muy amplim,
provoea wt desplazamiento de £as coronas menon
que cuande se aplica £a miema fuerza a £os £n-
s4clvos con un drea mds pequeda.

INCLINACION

La inclinacidn es el movimiento mds sencdllo cuya fuerza es apficada a
fa corona del diente; establecemos un punto de apoyo que varéa de posicidn_
de acuerdo al grado de §uerza aplicada pana Logran ol movimiento en ditec--
eidn contrania, Lo cudl indicm que entre mds cerca se encuentre ol punto de
apoyo def dpice menor send el cambic angulan gque experimente La corona  --
(Fig. 11.5)

La 2ocalizacidn del punte de apoyo £€a vamos a dar de acuerdo a:

1. B2 punto de aplicacién de £a fuerza ejercdda, siendo poAibfe mante-
nen un punte de aplicacidn constante utildizando aparatos §ijos.

2. La magnitud de la guerza aplicada, esta magnitud de fuerza paza un-
movimiento de {nclinacidn deberd ser de 25 a 40 g. patw una s62a -
rnaiz con un punto de apoyo Localizado entre el tercio apdical y ten-
clo medio de La aalz. La aplicacifn de una fuenza excesdiva moverd
el punto de apoyo hacia el centw de La ralz provocando un mayor --
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cambib angulan del diente.

ta prdetica nos dice que para un movdmiento de inelinacibn con aparato
Logla fifa, resulta mayonmente posible el controf de movimiento apical apli-
cando un complejo de fuenzas, siendo €sta una canactenfstica que no presen-
tan Los aparatos nemovibles.

ENDEREZAMIENTO ¥ TORSTON.

EL endenezamiento incluye £a mesializacibn o distalizacidn de fLos dpi-
ces mientras el movimiento de torsidn es fa protuusibn o netrucibn de Los -
mismos. Ambos requienen de un complejo de fuerzas sobne £a corona.

HOVIMIENTO CORPORAL.

Es el movimiento completo de La pieza dirigida hacia un mismo sentido_
es decin, paralelo a 8L misma (corona y naiz] Logrado tambifn con fa aplica
cifn de un complejo de fuenzas (Fig. 11.8).

' ( Fig. 11.6 y 11.7 A. Enderezamien
« : Lo y B. Toraddn
A ' :
A '
2 ,

Genenabmente, dicho movimiento nequiere ademds de un complejo de fuer-
zas sobre £a conona, La fijacibn de una banda que permita un control precd-
s0 def movimiento. '

g

ROTACION.

-

o
=
"

e
Ay

Fig. 11.8 y 11.9 Movi~
miento Conponal y Rola-
edbn. Puntos de aplica-
cidn de Las fuenzas.

Whiei,
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INGRESTON

Movimiento que thata de Llevan el diente hacia el espeson del hueso en
sentido verlical y que ha sufnido exfoleacifn de su alveslo por canecer de_
una fuenza antagonisia.

EGRESTON

Movimiento vertical de La coron que se encuentra fotalmente desplaza-
da de su posicidn correcta, aplicdndose una 4uerza adecuada en direceidn -
oclusal, generalmente con ayuda de una banda undda al diente.

Fig. 11,10 y 11.11 A, Intwsibn y, B. Extrusidn de Las piezas.

MANTENTMTENTO DE LA LONGITUD DEL ARCO

EL Odontflogo al determinar fa Longitud del arco antes de marcan dus -
procedimientos de mantencin de espacio deberd considerar: eof desarroflo --
constante de Los procesos, itameio de Los dientes peumanentes, £a cantidad -
 de espacio que va a necesitwr asi como €a cantidad de movimiento mesial de_
Los molares penmanentes que se sucede después de fa erupeldn de L0s segun--
dos premolanes y por el desgaste de Los puntos proximales de contacto a que
hicimos mencidn en el capltulo 1T.

Pocas veces existe pwblema de espacio en £a zona de £os Lneisdvos du-
rapnte ef cambic de denticibn, La mantencibn de cdpaccic ed mds importante en
La zona de caninos y premofares. Los procedimientos operatonios, preventi-
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vos y nestauratives, y tratamientos completos en piezas pul
pectomd zadas o desvitalizadas son escenciales en La presen-
vacddn de La Longitud del arnco.

Se habla de La observacién del arco de manera global -
antes de Linician el fratamiento, €sto nos proporciona Lnfor
macidn de Las malposiciones y movimientos a efectuarn permi-
teendo un control de espacio mas precdso.

ARCO LINGUAL YV PALATINC
INDICACIONES

1. Mantener el Espacdo

2. Anclaje

3. Contnol de Espacio intermolar

4. Fijacidn de Auxilianes

5. Rotacifn de Los Molares

6. Inclinacidn hacia adefante de Los Lincisivos Lnferio
nes

7. Movimiento distal de Los Molares Mandibwlares.

1. Mantenen ef Espacic

En £a conservacin de espacio y sobre todo en Este fac
Lon pofique sabemos que muchas de Las causas de desarmonias
oclusales, se debe a La pbrdida prematura de Los caninos y
molares primandios, es Amportante el uso de un arco de alam-
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bre pasdive que evite el desplazamiento mesial de Los mola--
nes; después de haber hecho Las exitnacciones pertinentes -
para glivian el apifiamiento anterion o en £os casod en que
Lo solicite.

- Conservacidn de La Longitud del arco antero-posterioh

EL arnco palatino y Lingual Limpide La Lnclinaciln me- -
sial de Lus molanres durante La conservacidn de espacdlo, - -
cuddando  La Longitud antero-posterion del anco (Fig. 11.12)

- Conservacidn del ancho Intermolan

Obedeciendo a La convergencia que presenta el arco en
sentido postero-anterion, siempre que se aplique una fuerza
mesdal de £Los molares se combinard con una fuerza Lingual, -
¢ viceversa al distalizanse Los molares debendn desplazarnsc
bucalmente. Con el arco pasivo La mesializacidn de Los mo-
Lanes se nestrninge pon La nigidez que presentan Los arcos -
de alambre y por Lo tanto La dumensidn Lntermolan.

- Prevencidn de La Inclinacidn de Los Molares

EL desplazamiento mesdial de Los molares se inhibe con_
el uso ded arco palatino y Lingual por La posicién del arco
en La pante anterdion, 44 €ste movimiento se Logha producin
se hand de manera bilateral cawsando en £a zona anterdor -
encajonamiento del arco en el paladar y desplazamiento bu--
cal de Los Lnclsdvos mandibulares.
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- Provencidn de £a Rotacitn de Los Molares

La mesio-palatinizacidn superion y La mesiolingualizacidn mandibulan _
de Los molares es fa mighacidn mls canacteristica de Los molares dunrante -
{a prolongada ausencia de Z2as piezas temporales conjuntas,

En cuanto a £a medicidn y observacidn que deberd ser supervisada ade-
cuadamente cada 4 semanas, ed dmpontante mencionan que La distancia entre_
los dientes de anclaje y £os que se estén tratando ortodbnticamente deben_
sen medidos con un compds de divisién y una regla; y que debemos cuidar de
Los movimientos Lndeseados que pudiera producin el aparato Lo mismo que £a
Sobremondida y relacidn de caninos y molares.

Fig. 11,12 y 11.13 Anco Lingual y Anco Pafatine de Nance.

2. Anclafe

E¢ uso de bandas en Los primeros molares pexmanentes para La g4 facidn
del anco, resulta un excelente anclaje y de gran ayuda para La retraccidn_
de caninos y premofares que busquen aliviar el apifamients anlerior.
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3. Contnol de La disriancic Intewmolan

Pudiendo aci:an de dos maneras: primero como método de
§ijacidn, distancia-intermolan después de un tratamiento -
con aparatologia removible y segundo come hecuperadon de -
espacio para Lo cudl se¢ necomienda un arco de alambre con -
ansa removible, que permita retinan el arco y activar é& -
ansa tantas veces come Lo requiend.

4. Fijacidn de Auxiliares

Para La protrusidn de plezas anteriores erupclonadas -
palatinamente por medio de /esortes palatinos auxiliares -
apoyados en el arco y que por Lo tanto requiere de un exce-

Lonte anclafe.
5. RoZacidn de £Los Molares

EL anrco palatine y Lingual con ansa que perundta La ac-
tivaclon del anco para La rotaeién del molar, procwrando un
anclafe Auficiente que evite La distalizacidn del molar del

-Rado contranio. (Fig. 11.14) |

6. Protrusdidn de Los Incisivos Ingeniores

Frecuentemente suele suceder al existin pérdida prema-
tuna de Los caninod o erupeddn fardia de Los primeros pre--
molares en el arco Lnferion una Lnclinacin Lingual de Los
Lneisivos provocando pérdida en £a Longitud def arco y con-




secucntemente una s00:coclusidn mayor, con uia fuenza excesdva sebre £od -
Anedsivos inferdores zue no Logha contranestan {a presdidn de La lengua u_
2n cugos casos se procede a la cofecacddn de un anco  Lingual con ansal en
U activadas para Lograr £a protwsidn de Los incdsdvos.

7. Hevimiento distad de Los Medares Tnfendores

EL arco Lingual active con ansas en U, pewmite el meudmlente distal -
de Lo prdmeros melares, se acaliza con 2l §in de necuperan ef eswacle pet
dide pon La mesializacidn producida. Allvda el apiiamiento minéme en {Los
{neisiuos que pudizia exdstin, sdn embarac, debemos cuddar de su establl(-
dad ¢ sosten.

g -

~ P
~ S -
O~ QO

~

Fig. 11.14 Rotacisn de Mofanes
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MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.

Las mordidas cruzadas anterdiores suelen exiAin con 'me
nos frecuencda que Las posterdones. En ocasdones pueden --
confundinse con una nalockusibn de Clase T11; €sto debemos
valorando Zomando en cuenta La direcedén de La mandfbula ol
oeluin, 84 obsesrvamos el necornido del maxilar en un arco -
Limpio hasta su posdcidn de bonde a borde y después desfd--
zanse hacda adelante para cerran en su posdicdbn nowmal, de-
cdmos que de ‘rate de una Clase I, Tdpo 3. Pero 84 el des-
Lizamlenlo de La mandibula es ininternumpddo hasta sw posd-
ciln cerrnada y se observa una granca mesdalizacdbn de Los -
aaiios y primeros molares, La maloclusidn send de CLase --
Ii1. En 8ste caso ef thatamiento Lo Llevard a cabo ed Onto
doneds£a.

EL estudic CegalomEinico es mwy L{mportanie ya que éste
tipo de mondida tambibn suele sen Lndicio de un problema de
creadmiento anormad del maxdllar inferdion y formacién de una
Clase TI1. Es un tratamiento que deberd sen atendido duran
Ze La denticifn mixta ¢ Zan pronto como se Le descubra, de
Lo contrandlo, se producirnia una pérdida de La Longitud del
cano y por Lo tanto, wi desplazamiento de Los dientes adya-
¢ 24 hacda La zona; foamdndose a consecuencda una oclu- -
s46n thaumftica, deformacibn de tejido gingival y formacion
de boLsas panodontales en £a porcdibn vestibulan. €5 un tra
Zamiento que suele nespenden aproximadamente en thes Aema-
nas, en casv de sen veadaderamente una makoclusibn de CLase



1, Tdpo 3.

Se dice que wia Morddida Cruzada Anterdion es el resudta
do de:

- Un diente supernumenanio situado en el tenrcdo vesti-
biwlar y parnte anteriorn del maxilan.

- Un trnaunatismo en dientes temponales que Logra des--
plazan Los dientes permanentes en foamacidn, Mordida
Cruzada Anternion como consecuencia de fLa reabsonedidn
radicuwlan tan Ovegular Y exfolincion ancrmal que se
produce ante una pulpa neenbtica.

- AMguna deficiencia en La Longitud ded arco provoca -
una desviacibn Linguak de Los dientes anteriores per
manentes y un fuerte apdiionamiento que atrapa a Los
neisdvos Latenales en Lingual.

Después de un estudio minucioso realizado con mocefos
de yeso y radiogragias Cefalombtnicas, debemos evaluar, 84 _
se trhata de un tratamiento Ontod6ntico mayor o menon. Con-
sddenando Los siguientes aspectos:

1] Obsenvan A4 contamos con ef espacdo sugiciente (Me-
s40-Distal) porna ubdicarn nuestros dnelsdvos Latera--
Les en su posdcibn corneeta, y una sobremondida ver
dadera que mantenga ef diente em su nueva posicdlin,
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2] EZ movdmiento de fa pieza debe ser completo, es de-
chin, que incluya a La ralz al ocupan su posdcedén co-
rrecta.

3) Presencia de oclusidn CLase 1 en dientes posterio--
nes (incluyendo candnos).

4) Mediante estudio Cefalométrico evaluar dngulo M.A.-
y N.B., que en észe caso deberd sen nowmal, dngulo
facial satisfactornio para comprobar que se trata de
una desarmonia oclusal y no de tipo esqueletal.

TRATAMIENTO.

La tenapbutica varia de acuerdo al grado de ewpeibn,-
cuando Los dientes se encuentran en etapa inicial de erup--
cibn el tratamiento nesulta ms sencillo, puede tratarse --
con ayuda de una espdtula €ingual que ef paciente cofoca de
thds de sus incisdivos superiones eferciendo una posicién o_
palanca hacia vestibulan ayuddndose con el maxilar Lnfenion.
Deberd instnuinse al niiio y a Los padres sobre Ea posicidn_
de La espftula y continuidad de Los ejercicdos que consian
de veinte movimientos de palanca, cada movimiento con dura-
cddn de 5 segs.; nepitiéndose 3 6 4 veces dianins. Si el -
método no neswlia def todo efdcaz en una o dos semanas y ob
senvamos que el espacdo que tienen que brincarn Los {ncisd--
vos es mayor, La téendca a sequir es un Plano Inclinado.
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PLANO INCLINADO.

La buena construcedon del mismo conndge La maloclusdibn
en pocod dias; y puede permanecen enka boca como mAxdimo dos
semanas .

TECNICA.

Consiste en elaborar un plano inclinado (como Lo marea
Ra §iguna) en el modelo inferion abarcando dndicamente Los -
dientes que servindn de anclafe para movern el o Los dientes
que se encuentran en Mordida Cruzada.

EL acrnilico se prokonga de Los dientes inferiones (de
canino a canino) hacia £a cara palatina de Los dientes supe
niones que se encuentran en Mordida Cruzada formando un PLa
no Inclinado que pemmita su Libre deslizamiento hacia ade--
Lante. Lla angulacibn del PLano Tncdinado deberd sen de 45°
aproximadamente sin hacer contacto con fLos dientes superio-
nes. En Los dientes infeniones, el acnidico abarca #oda La
superficie Labial y La mitad de La superficie Lingual se --
aconta y se prueba al paciente hasta Logran La angulacdidn -
cornecta y La alturna adecuada, finalmente se pule para su -
colocacdbn. S4 el método tiene Exito, e o Los incisivos -
se moverdn hacdia su posdcion cornecta en una o dos semanas.

En caso contrarnio, podemos elabonar un gancho I que, a
un Lnstrumento de Tipo Hawley en el maxilan nos permitiese
hacer presibn desde La cara Lingual de La pieza por thatan.
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De ésta manera podemos servinnos de La placa Hawley como mantenedor de e
cdo y como Lnstrumento para corregin La malposicidn anterion.,

Fig. 11.15 Plano Inclinado para
corregin mondidas cruzadas ante-
riones.

MORDTDA CRUZADA POSTERIOR.

Es una de Las desarmonias mds {recuentes. Se dice que son de siigen -
adquirido o funcional, en muy taras ocasiones suelen sen desamondas esgue-
Letales, aunque 8L LEegan a prasentanse, estas pueden ser unilatenales 6 bi
Laterales Las cuales nesultan diflciles de tratern. Estas mismas pueden pre
sentanse en pacientes con pwoblemas de Labio Lepornino y pafadan §éisurado --
{debido a La falta de ammonia en ef desarrwollo de Los maxilares); en enfen-
medades congénitas como: sindxome de Apent. sdndrome de Crouzon, Sindnome -
de Pieiffer y acondroplasia.

La mordida cruzada posterion se clasdifica de La siguiente manera:

1. Linguoversidn und ¢ dilateral posterion .inferion.

2, Vestibubovernsidn und o bilatenral de Los molanes inferiones.

3. Linguoversibn uni o bilateral postero-superior en nelaciér con Los
mofanes {nferiores.

4, Veatibuboversidn extrama posterosuperion.
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Thatamdiento.

Las mondidas curzadas posteriores son anomalfas que de
berdn sen tratadas con prontitud en vintud de que a menudo,
conducen a una asimetria oclusal colocando La Linea medin -
en una posdcddn ancamal Y convertinde en una gaclal.

Es dmpontante distinguin Las mordidas cruzadas esquele
talLes en La denticidn mixta. en fLas que edtan {nvolucradas
Las nelacdiones de Los huesos Ztanto como Los de Los dientes,
de Los funcionales 6 adquinidas en Las que Lo estdn 8680 -
Las nelacdones dentarias .

Se consdidera una edad adecuada para iniciar el trata--
miento entrne Los 5 y é aiios de edad.

la técndea 'emp£ea paora LLevar @ cabo el tratamiento, -
cualquiena de Los sdigulentes aditamentos a eleain:

A. Goma,a Cruzadas .
B. Placa hendida nemovible.

C, Placa hendida de expansidn fija con bandas y torni-
Lo de expansibn.

A. Gomaa CnuzadaA.'

Con £a ayuda de bandas perfectamente ajustadas a Los -
mofares superiones e inferdiones y botones unidos a €stas 6_
en su Lugar ganchos de alambres de ono de 0.030 pulgad
(0.75 mm), en £a cana vestibular de Las piezas superiones Y
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eil caras Einguales de Las plezas {n{eriores,

Se da {nstrueciones ol paciente sobre el wso 1 activacibn d2 Las ban--
das eldsiicas para mondidas cruzades medianas o pequeiias v que deberd colo-
e Los dientes,

N——

Y

car después de cada alinente g corwecte cepdillado d

 J

W
Fig. 11.16 A, Mondida cruzada Pesievick con bandas y 4gas, 5 ‘Wsme
tratamiento pero con aparatologin removible.

Despubs de cdlento tiempo, fa picza superion rodand bucalmerte con akae
de movimiento Lingual de fa pieza inierndcr; es el momento indicaic para re-
Tiran bandas, al mevimienio de Las plezas se completard con el sunclonamdien
2o nonmad dunante fa masticacibn hasta asentanse en su posicibn deseada. --
Ocasionalmente se pueden wsar arces &inguales en el maxclan (ndenion selda-
dos a fas bandas para evitar movimientos indeseables despuds de haber adqui
adde su alineamdiento adecuado.

B, Apmnato Hendide Removible.

Consta de una placa tipo Hueley con arco vestibulan, tonnille de expan
ad6n y netenedones de Adams o ganches 4Lecha Lntroducidos en Las Lroneras -
de Los dientes pawr dar mayor estabilidad al aparato.

ES$ muy impontante £a dineccidn de fa accdibn del tornillo, scbre Zodo,-
84 se trata de una mondida cruzada pesterion unifateral; en donde por Lo ae
nenal se colocand a un Lado del arce interceptado paralelo al plano de - --
ocfusidn (Fig. 11,17)para que produzca una alineacidn bucal awngue (nevdta--
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blemente esta posicién del tornillo producind mayor vollmen
al aparato. En ocasdones €sia asdmetnia podiia sen debdda
a una distonsibn Local de Los alveolos que afectan en un'ie
ducdido ndmero de piezas dentarnias; hacibndose observable --
wia asimetnia subyacente de La cara y de La mandibula; Esto
es, en caso de no existin desplazamiento latonal dunante el
cierne, y con una relacibn intermaxilan nonmal, en caso con
thando, o sea en presencia de desplazamiento Lateral, se de
be a una asimetrlia aparente en donde no exista asimetria fa
cdial sino Ligena discrepancia en La anchura de Los arcos --
que puede sen thatada producdendo ensanchamiento simétrico
en el anco superion mediante un aparato removible, diseiado
con cuatho ganchos en Las piezas convenientes y un Lornillo
de expansibn en La parnte media del paladar combinado con --
un plano de mondida posterion que permiia el paso de Las --
cdspiedes vestibulares ha una posicibn adecuada.

Algunos autores pregieren empLearn hesontes activos que
nesultan sen Zan efectivos como Los torniflos de expansibn_
(Fig. 11.18 ).
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Fig. 11,17 y 11.18 Tornillo de expansifn para Tratamiento de -
Mordida cruzada unilateral, 5. Resonte activa para un misme fin.

En caso de mondida cruzada bilatenal, el estado de asdmetrin es venda-
dero, es decin, existe diserepancia mayor en La anchuna de Los anrcos, el -
tratamiento correspondiente requiere de una correlacidn entre ambos arcos,-
Amposible de efectuan con aparatologia removible.

C. Aparato de Expansitn Fijo.

Es un aparato de expansifn §ijo que nesulta sen mayormente efectivo pa
na ol tratamiento de Las mondidas cruzadas posterniones, pon £a presibn con-
tinua que presenta. '

Fig. 11.19 -Apanato de
Expansidn Fifo.
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NIVELACION DEL ARCO

Los planos de mordida condtituyen elementos activos -
del acrilico, cuyo papel hace posible £a nivelacidn del ar-
co Lnfernion y en algunas ocasiones en el arco superior como
veremos posterdlormente.

PLANO DE MORDIDA ANTERIOR

Consiste en una platagorma de acrilico engrosada en £a
zona anterion de Lo placa base, en La zona palatina de Los
Aneisivos del anco superion sobre La cual ocluyen Lo Lned-
ALvos y caninos inferiores dejando sin oclusidn a Los mola-
nes.

La aplicacidn clinica que se £e da a &stn, prinelpal--
mente es conregin fa sobremondida vertical incisdva en una_
maloclusibn CLase 11 tipica; correccdidn de maé’.po/séu"one/s -
bucolinguales impidiendo La traba cuspidea y destizando fa_
pieza hacia su posicibn correctn. '

Légicamente al existir una sobreerupcidn de £0s mola--
nes y una pequeiia Lntrhusidn de Los Lncdsdivos Lnferiores, £a
mandibula tiende a rotan hacia abajo provocando un aumento
en La altuwra gacial y un movimiento posterion del punto B -
con nespecto a su posicidn inicial de sobremordida (Fig. -
11.20).
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- " Fig. 11.21

Loghada La oclusidn de £os molares observamos que ahona Los incdlsdvos
canecen de fuerza antagonista al retiran el instrumento, sin embarngo, o4 -
necesario culdar €a posicibn bucolingual de Los inclsivos inferiores. Sin
dejar de mantener contacto entre el plano de mordida y Los incisivos. infe-
rones se pwcede al rneconte del acrilico en fa zona eérvico-palatina de -
Los Lncisivos superiores para La reduccdidn de La sobremondida horizontal;-
&40 se hara dando mirgen al movimiento de retrusidn de fos ineisivos con_
La activacibn del arco Labial comnespondiente.

Hasia ahora el movimiento de netrusidn para fa reduccidn de sobremon--
dida horizontal se aplica pon medic de un punto en £a supendicie Labéal de
Los Lneisdvos con aporatologla nemovible, produciéndose a £a vez el movi--
miento labial del apice de Los mismos; en algunas ocasiones es acertado y
se Logna una nebacidn intenincisal estable y adecuada, en otnas se requie-
re de un movimiento de retrusidn conporal y uniforme para cada una de fas
plezas. Cuando nps encontramos con un patridn esquelético Clase IT como -
nesultado de £a disménucifn de sobremondida vertical, Lo mds indicado se--
ria La tonsidn pakatina de Los apices, me regiero con aparatod 64:1‘06, de Lo
contrarnio Los incdisdvos sufrindn una inclinacibn severa, poco estética y_
posiblemente acompaiada de una sobremondida traumditica.
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CAPITULO XI1
HABITOS BUCALES

ACTOS BUCALES NO COMPULSIVOS

Son aquellos que se adoptan o abandonan con facilidad
por parnte del niiio. ’

Este nifo presenta una inginidad de modificacdones de
conducta Lo cual Le permite deshechar cientos hdbitos inde-

seables y formarn hdbitos nuevos y aceptables socia€mente.

Se pueden Logran cambios por medio de halagos esto pue
de sen un €xito inicial; en cdertos casos amenazan al nifio_
con un cadtigo guerte porn parte de £os padres.

EL moldeado de La personalidad del niio ya sea sutid o
no, continda en La madurez al verse presdomado por parte de
Los padres o compaitencs de juego o clase.

De ut@ sdtuaciones generalmente no nesultan reaccLo-
nes anoamales, en Las que el nific estd siendo entrenade pa-
na modigicarn de un hdbito antes aceptable a uno muevo, con-
siste en un pathdn de conducta con mayor ndvel de madurez y
nesponsabilidad.

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS

Son aquellos a Los que ek niiio acude cuande siente An-
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segurndidad por actos ocunnidos a su rededon.

Estos actos compulsivos expresan una necesidad emocdo-
nal profgundamente arraigada.

Este hdbito que nealiza con frecuencia Le sinve como -
med{o de degensa hacia fLa sociedad que £e rodea; cuando Las
presiones emoclonales se vuelven digleiles es su vdlwula de
escape. Se retrae hacia &L mismo y por medio de La extreml
dad conporal aplicada a su boca puede Eogndn La satisgac- -
cibn que andia.

Las etiologias especificas de Los hdbitos bucales sovn _
diflciles de aislarn ya que se condideran que gueron producd
das a causa de patrones adquiridos durante La Lactancia co-
mo pueden sen €4 napidez en fLa toma de alimentos asi como -
Las tensiones al momento de amamantar; en Lo que también se
menciona el sistema de alimentacibn porn medio del biberdn.

Lo que juega un papel {mpontante es fa falta de amon -
y ternura por pante de £a madre y esto produce uns Lndeguri
dad en @& niiio que Lo hace necuwtin a diferentes hdbitos.

Los hdbitos onales compulsivos suelen imponer guenzas
anonmales que pueden sen ejencidos sobre £os bondes alveola

nes {nmaduros y maleables, asi como cambios potenciales en_
el desplazamiento de Los dientes provocando maloclusion.



METODOS PSICOLOGICOS UTTILIZADOS PARA EDUCAR AL MINO

Se piensa que algunos de estos hdbitos son presdidn de
clentas sLtuaciones de Lnseguridad y desajuste resultante -

de nroblemas emoclonales en el niio.

A menudo Les padres recurren al Odentélogo cuando c¢h--
seavan un hdbdLte anormal en su hijo a pesan de que este Li-

po de. problema y aspecto psdicoldgico debiera sen thatade -
port el diestro en La materia.

Es dmportante examinar cuddadosamente fa duracdidn, gre
cuencda desarrollo osteogénico, herencia genética y esiado
genenal de salud del niio; para eliminar un hdbizo, como . -

suceddn del pulgar, podnd hacerse unicamente AL el m.ﬁo -
esta preparade psicolfdglcamente y quiere rompen este hdbito.

Con frecuencia ef nifiv combina hdbitos primanios, como
suceddn de dedo y pulagor, con hdbitos secundarios como i--
nanse el cabello o rnascarnse £a nanlz. Se puede eliminan el
hdbito bucal primardio 34 se hace Amposible el hdbito secun-
dario.

Existen otnod métodos menos drdsticos e {gualmente ef.L
caces para Lo cual es impresindibfe una buena nelacidn con
ol odontdlogo Esto es, darle conflanza y Aegu./zi.ddd al niio
para Lo cual es necesario el apoyo de Cos padne: duravite

el tradamdento cuya duracddn fue establecdda con anterdord-




dad,

Es dmpontante no calticar al wific 54 el hdbite conti—-
ia o poi el contuviio ofecen una reacmpensc 84 Lo abando-
na; SN esta cooperacddn, se obseavand poec wacares o hacia

el nuevo. adiestramiente del nifo.
/ .
METODOS DE ADTESTRAMIENTO EXTRABUCALES

Atgunos métodes como necubnin el pulgar ¢ un dede de -
susdancdas de sabor desagradable, rodear con tela adhes.iva_
eL dedo agectade o adherin con algin medio un gquante a La -
muiieca; es impeatante La aceptacidn del nifio para rompen el
hdbizo. Debend advertin a Los padres que fa eliminacidn de
éste hdbito puede provocar ctrhe adn ma:i nocivo.

La actitud de Los padnes durante el procedimiento es -
dmportante ya que s4 exigen penfeccidn que el wiiic he nueda
Logharn, Csio nos LLevard ab fracasoc.

Puede sett que en cienta fonma esta actitud paterna ac
Sea determinante, pero 54 80 ¢diece af wifio wi hecomponsa

diiante e pwcedimiento eslo crientand a una meta «faqa.

USO DE TNSTRUMENTOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR HABITOS NOCI
Yos

Pucden producdn trhastornes emecionales ias aigieiles i
cesfosos de curar que cualquich desplazanionto devis predr
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eldo por el hdbits ya que cualquien {nstrumento intrabucal

——

el niflo Lo consddera un cadligo. En La mayoria de Los ni--
fios provoea un compleso de. culpabilidad que momentaneamente

modificand La tendencia al hdbito, pero que nepercutind en_
€L cambiando nadicalmente su cardoton Yy éste costo de cura-
cibn es demasiado elevado,

Para poder aplicar un £nstrumento intrabucal, es nece-
sardo que e niio desee dejan el hdbito Yy esté conciente de
La necesidad de utilizan un Lns thumento .

- La cooperacidn paterna juega un papel impontante en of
atamiento aunado--a una buena relacifn amistosa entrne of -
operador y el nifiv. Pon dLtimo La madures necesandia para -

que el paciente supere Las ansiedades a conto plazo produci
das durante el periodo de adiestramiento.

Sin estas medidas de preparaciln entre padres o hjo -
para aceptar el tratamiento, es un camino Seguro al gracaso
de éste, '

EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO DEL PULGAR v -
0TROS DEDOS

Se considena que 84 el hdbito se abandona antes de da_
Qwpeidn de dientes permanentes no existe gran probabilidad

de Lesdionan ok alineamiento y La oclusifn de Las piezas. -
Pero 84 el hdbito peLsiste entre Los 6 y 12 afios periodo de
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denticién mixita puede producirse desplazamiento de Las pile-
zas €sto dependerd de La frecuencdia y duracidn de cada pe--
Lodo de sueeddn.

La inhibicidn de La erupcidn o el desplazamiento de -
Las piezas provdene de dos fuentes 1) Posicidn def dedo en_
La boca, 2) Accdbn de palanca contra Las otras piezas y el
alveclo por La fuernza que genera a4 ademas de succlonar,

presdona contha Las plezas.

EL mal alineamiento de Las pdezas produce generalmente
una abertura Labial promunciada de Las piezas anterdiores -

superiones este aumenta fLa sobremondida horizontal y abre -
2a monddida, segun La accidn de La palanca puede resultan -
una Lneldmacddn Lingual y un apfanado de £a curva de Spee -
de Las piezas mandibulares anterdiores. Los segmentos poste
nores pueden verse fornzados Lingualmente y esto puede u:

thechan el arco y producin una mondida cruzada posterion -
bilateral .

La mordida ablenta puede crean probLemas de empaje 2in
gual y dificultades de Lenguafe. EL misculo mentalis se =
puede contraen marcadamente ¢ que compriminia el Lablo in-
ferion hacda adentro al deglutin.

Esta fuenza desigual generada contra Las piezas por La
musculatura peribucal puede servin para perpetuar una malo-
clusibn mucho despues de La d_uapa/u'c,édn del hdbito cnigi--
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nmal de succionanr.

Debe cons.ideranse Los factores de herencia ya que el -

hecho de que el niiio haya desarroflado una maloclusidn de -
segunda clase primena divisidn y casualmente succione ef -
pulgar no fustifica La conclusidn de que succionarn el dedo
produjo por AL s0fo La maloclusifn de 2a. clase; La observa
cidn de La oclusidn de Los padres nos puede revelar facto--
hes Lmportantes.

CONSTRUCCION DE WSTRUMENT ()

Existen varios tipos y de clasifican en: §4ij0s y nemo-
vibles. |

Para elegin el Xipo de aparato debe condiderarse La -
aceptacifn de niiio de sen ayudado su edad, dentadura y -
hdbuto bucal.

En £0s ndiios menones de é afios se recomiendan aparatos
§ifos ya que uno nemovible suele no sern aceptado, en tanto_

que en un nifio de denticidn mixta es recomendable uno remo-

vible que Le permita La Libertad de wtilizanlo s0lo en ca--
404 ealticos, como La noche.

Ademds de que se facilita mds La condtruccdidn de apara
tos nemovibles pana abandono del hdbito; y su mayor desven-

taja es que el nifio Los Leva solo cuando Lo desea.
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TRAMPA CON PUNZON

Es un instrumento nefonmadon de hdbito que utiliza un_
"necondador" afilado de alambre que evita que el niio se -
pemdita continuar con el hdbito; puede condistin en un alam
bre engastado en un indthumento achilico removible come el

retenedon de Hawley o una "defensa" aiadida a un arco Lin--
gual superdor utilizada como Lnstumento f450.

Las thampas pueden seavin para:

a) nomper La succdbn y La fuenza ejercida sobre el segment-
to antendion

b) distribuin La presidn también a piezas posteriones

c) necondan al paciente que estd entregandose al hdb.ito

d) hacer que el hdbito se¢ vuelva desagradable al paciente

TRAMPA DE RASTRILLC

Pueden ser §L508 0 nemovibles, este tpo de aparato -
mas que tecordan al wifio, Lo castiga; construido de Lgual -
manera que el de punzén pero tiene pias o espofones que se
pwyectan de Las barras transversales o retenedor de acnili
co, hacta La béveda palatina.

Las plas difdlcultan no s06Lo La succidn del pulgan sino
también Los hdbitos de empuje Lingual y deglusién degectuo-
sa.,
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OTROS HABITOS

Los hdbitos onafes perniciodos suelen {mponer fuerzas
anohmales que pueden sern ejencidos sobre Los bordes alvesfa
nes Lnmaduros y maleables, as{ también cambios poienciales
en el desplazamiento de Los dientes provocande maloclusidn.
Se cnee que alaunos de estos hdbitos son en cierta medida, -
presddn de clentas situaciin de inseguridad v desajuste
nesultante de problemrs emocionales en el niio.

Las pantallas crales se utilizan en aquellos pacientes
con anomakind nespiratorias & problemas de amigdalas ¢ ade-
noddea que Los obligan a nespinan pon fa boca, esta situa--
c4idn puede deberse a alaiin mal hdbite, alguna obstruccidn -
¢ anatomia defectuosa. Esto trae por consecuencia sequedad
de boca facilitando La caries, Lnfecciones respirnatornias -
por no gikthan el aire La naniz, y mal posdlcdfn dentarda
por presdén de La Lengua, algunod autores mencionan La for-
macidn de un paladar profundo también.

Para corregin este hdbito, y en combinacidn con el --
Otorinplaningologo, elaborand fa pantalla onal, que obliga
al niiio a nespiran pon La naniz.

En el Laboratorio se comdtruye articulando Los modelos
y poniendo sugiciente vaselina en Las caras paloatinas y Lin

guales de ambas arcadas. Esto se hace para {mpedin que pe-
netre el acnihice pon La cara posteriorn. Se pone acnifico
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por el método de goteo por toda fa cara anterion y se espera a que Aeq‘ue.
Es {mpontante dejar Libre £a acedbn de Los grenillos y el fondo de saco.-
Por dltimo e pule, y e da el baille {inal.

SUCCTON LABTAL

Nos puede Llevar a £04 mismos desplazamientod anteniones, aurque -

€ste hdbito Se presenta en edad escofar, cuando ef buen juicio y £d coo-
peracidn del niio puede Lograr el abandono de £ste.

E¢ odontélogo puede sugerit efercicins Labiokes como e La exfen‘- -
s40n ded Labdlo superior sobre Los incildivos y aplicar con fuerza el La--
bio {nforion sobre ef supenion; tocan instumentos musicales bucafes ayw
da @ enderezan £os musculos Rabiales y efercer presddn dinecta sobre pie
zas anternionres duperiores.

EMPUJE LINGUAL

A menudo se obsetva en nifios con pwiwsidn en {nedsdivos superiones
y mordida abierta,
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No se ha compﬁobado deginitivamente 84 £a presidn Lip--
gual produce La mondida abierta o &4 €sta peamite al nifo -

empujar La Lengua hacia adelante en el espacio exdsiente en
tne Los Lnedsdivos superdiones e Lnfeiores.

Como el empuje 46Lo agecta a Los misculos Linguales, -
el tono del Labio inferion y el misculo mentalis no es afec
tado y de hecho es fortalecddo.

AL Lgual que La succldn del pulgar, el empuje Lingual
produce prothusidn e inclinacidn Labial de £os incdidivos su
periones, aunque el C€timo puede presentar depresidn de £os
Ancdsdvos Lingeriones con morddida abierta pronuncdada y ce--
cec. :

Es impontante que ef cdontéloge ademds de observar un_
hdbito de succidn de publger, ponga especial atencddn en un_
empuje Lingual o Lengua aghandada que produce también gorma
ciin de mondida ablenta y plezas anterfones en proirusiin.

EL tratamientv de empuje Cingual consiste en entrhenar
al ndio para que mantenga La Lengua en posicidn adecuada al
momento de deglutin; siempre y cuando el wifio esté en edad
de cooperan, ésto sernd un Exito.

A un nifio con mds edad, preocupado por du aspecto y -
ceceo se¢ Le puede ensedian a colocar La Lengua en £a papila

{ncdsiva del techo de fa boca y tragar con £a Lengua en - -
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esta podicdin.

Puede conmstruinse una thampa de pias vertical; se hace
similan a La aplicada para succeddn del pulgar excepto que -
Las barras pakatinas esidn soldadas en posicddn honczontnd
que 4de extiende hac{a abajo desde el paladar para evitar el
empuje de La Lengua hacia adelante.

EMPUJE DE FRENILLO

“Es un hdbito observado naras veces 8< Los Anedddivos -
permanentes supeniones estan eppaciados a clerta distancda
el niiio puede thabar el grenillo entre estas piezas y dejan
Lo en esta posicidn varias honas; se presentn como un fuego
004080 pero puede desarrollarse en hdbito que desplace Las_
piezas; edte efecto es producido en clertos casos por un -
frenillo anonmal. | ‘
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CONCLUSTION

La influencia psiquica que produce wna dentudura sana

y correctamente aliniada, Lnflwyen dando seguridad y poten-
cda G en caso contranio Lndeguidad y complefos en Las pen-
sonas .

Los nuevos camdnos encontrados con fines conservadonres
y preventivos hacen mas efdiciente La Odontologia modenna.

Léﬂou@on wtilizd el temino Ontodoncia desde 1840. Se
creda que ayudaba 8680 a La estética, posteriommente ae xe-
conocdo que Las irnegulanidades de posicddn & el wimero de
piezas dentrno de £ cavidad onal tiene rekacidn impontante
con La salud genenal del individuo. Este concepto varia -
cada vez mds debido a £Los Loghos 6 aleances que La Ontodon-
cda buinda dentro del campo de fLa Odontologia.

La Prevencifn de estas malposiciones dentarias repre--
senta La pauta, a pantin de fa cual el tratamiento 8¢ harnd _
exitoso y bién planeado. Se nequierne de uma observacidn -
continua y La ondentacidn ontodontica necesardia que pudiera
~ evitan en Lo posible problemas Ontodonticos severos. . -

Porn ello thatamos de abarcar aquelfos temas, que en -
conjunto, nod onienten de manera gemeral en ef conocimiento

de La Ontodoncda, Con procedimientos dencillos buscande -
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como dLiempre £a buena refacidn de £as plezas dentarias, La_

estética aceptable y el funcionamiento dptimo de todo el -
aparato masticador.

Abarcando dedde el estuddo 'anaivnwﬁuncionaﬂ del end--
neo, Erupcdfn y Cronologia de La denticidn, Etapas prefimi-
nares que adeguren fa conservacifn de £as piezas primanias_
hasta su exfoleacidn natural y control de espacio para cada
una de £as piezas en eaupcidn., Ajuste Oclusal cuyo proposd
to nadica en procurar que £a agresddn al parnodonto por car-
gas 0 fuenzas de trabajo excesivas sean £ibradas después de
un thataniento Ortodoncdcos en ccasdoned nod encontramos -
que ef cambio de posicilin de una pieza resulta favorable -
desde el punto de vista estetice pero Las fuerzas antagonis
tas presioman a Las péezas tratadas de manera perjudicial.

Extrnacciones en Sende con fa cornecta planeacddn del -
caso para ho ocasfonan erupedoned prematuras. Casos mds -
frecuentes de maloclusidn y movimientos de £as plezas, Tec-
nicas y Tratamientos a seguin con La aaratologie cdecuada
y HAbLtos bucales perndcloso que en el infjante ccasdlonen -
malposiciones dentanias que modificar su personalidad.
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