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INTRODUCCION:

Le parte mds especislizada y compleja de la ndontologia es la or
todoncia, puesto que su diagndstico ofrecs dificultadas y= que hay gue -
tomar en consideracién el hecho de encontrer anomalias, cuyss causas pus
den ser de diversa indole sntre las qus se encuentran las hersditarias,-
las del desarrollo filogenético de la espacie humana, las ocasionadas ——
por enfarmedades genarales producidas con anterioridad, etc., lo cual —
obligs 2 realizar un sstudio largo y minucioso para sfactuar un diagnie-
tico correcto, Asimismo, on los tratamientos que ss lleven a cabo en los
paciantes, se dsha tener una cuenta por una parts que dichos treatamisn-w—
" tos se deben hacer bajo un criterio biolégico, on &l sentida de qus los-
tejidos van a prassntar alteracionss como consscusncia de los movimien-
tos gue se efectdan; y por otra, qus dichos tratamientos son mucho mis -

largos y complicados de cualguier otra rame qus la salud dental.

Tarbién hay tus tenar pressnts qua ims técnicas mecdnicas, gus -
ap utilizan an 1s correccidn de lms anomalifas dentales, necesitan de ha-

bilidad y destreza por parte del opsrador,

Por las considaracicnse antes sefaladas, ss indispensable parm —
®l cirujano dentista la adquisicién de suficlentss conocisdentes tanto -
técnicos, como précticos, antes de iniciarse en la wepacialidad de 1a or
todoncia,

Por otra parts, cebe ssdaler que intimements ligedo al estudio ~
de 1a ortodoncia ssta 1a oclusidn dentaria, carscterizada por un estado-
dindmico an la posicidn gua guardan los dientss al antrer en contscto —
con la aproximecidn de lcs maxilarss.



Las anomaliss de la oclusidn existen como consecusncim, de las -
anomalfss dag forma y funcién da los tejidos blandos, ds los maxilares, -~
de las articulaciones temporo-mexcdilares, y la de los dientess. A estos a1
timos, me refieroc de manere sspecial pussto qus sste trabajo tiene como-
objetivo, sl describir cual ez el papel tasempsefiado por la ortodoncia —
dentro de las maloclusiones producides por las anomalias de los dientss.

y en particular da loa caninos,

Con la finalidad de cumplir dicho objetivo sl presente trebajo -

comprande en su primer capftulo una reesia histdrica scors los origsnas-
y antecedentes de la ortodoncia. Asimismo, a partir de varias dsfinicio-
nes ssfalades por estudiosos del tecs, adopta una definicién da lo que ~

se entisnde por ortodancia,

El capitulo dos se refisrs a la srupcidén de los dientes, en don~
de se sefials tanto su desarrollo y crscimisnto normal, como las anarmsli

dades que se prassntan en el individuo.

La pclusidn y sus anomalias, es =1 titulo correspondients &l ca-
pltulo tres delifinisnde sn 61, dichos conceptos, ‘su stiologis y sus caue.

sas,

El capitulo cuatro se rsfiers por una parts, a cusstionss gensrz
les mcerca de los dientes incluidos y tamporarios y las causas qus oc8-—
sionan la pérdida prematura de los dientss y la importancia gua tisne el
preservarlos y por otre las rsparcusionss ous tisne 8l que xs hagan sx—
tréccionse =n dichos dientes,

£l dltimo capftulo denominada dientes cardnos rstenidos y su mel
posicién mencione en primara instancia, la impactacidn y posicidn que —-



tiensn estos dientes y en particular el canino maxilar impactado.

Posteriorments se pressnta un nuevo enfoque al tratsmiento en ca
ninos impactados por pslatino, y se describe la técnica denominada trac-
cién ortodéncica para alineacidn de los caninos.

£l inciso seis de este capitulo hace refersncia por un lado sl -~
método para sxponsr el dlents guirdrgicamente y atar un alsmbra a la co-
rona con ganchos y alasbrs ijador, y por otro se sxpons como se utili-—-
zan los frenos an la retraccién de caninos,

Para finalizar ssts capitulo se mencions sl desmrrollo de la ci-
rgia vy transplanie en el tratanientoc del canino maxilar sin srupcionar,
Finalments, se prssentan las conclusionss de este trebajo, resumisndo sl
propésito fmdambal de wota tesis, ss sl de pressntar en forma objeti-
va gus pepel dessmpefia 1a ortodoncia en el tratamiento de malf'ormaciones
o anomslfas dentarias, en particulsr de los disntss caninos.

Cabe destacar que de ninguna manera se pratends realizar un estu
dio exheustivo de 1o qus ss 1a ortodoncia, sino que ss trata de dar algu
mmwngmmmavxmmmmuwﬁu. Yo
que pustan servir de adgune syuda a squsilss parsonss interssadas en es—

ta sspeciaiided,



CAPTTULO T
LA ORTODONCIA

1.1 ORIGEN Y ANTECEDENTES HISTORIGOG:

Los prigenes y antecadsntes de la ortedoncia, se remontan al si-

glo AVIII.

En 1818, Cristobel Francisco Dslembarra, describe lms coronas me.
talicas utilizadas sn la rotacidn da molarss, indicanda la relacidn exis
tente antre el maxilar y Ia mandibula.

En 1840, Pedro Joaguin Lefoulon, axplica el poraus de No eFRC——
tuar axtraccionss en los tratsmisntos, sefaleando que extrasr No B8 CU-——
rar: sino destruir, asimismo crea tres sparatos de gran importancia:

A}, Arco vestibular de fuerza concéntrica.

B). Arco lingual da fusrza axcéntrica.

€). Areo lingual con barra traspalatina de fusrza excéntrica pa-

ra expandsr mis el maxilar,

En 1887, Edward H. Angle, publics su libro da maloclusidn de los
dientas. e 1la cual coloca a la ortodoncia en el terreno cisntifico. Ast
tambidn manifiesto, gus en el tratamients da irrsgularidades dentariss -
no solo era innecesariss las axtraccionss de piszas dentardias, sino que-

gra cririnal el efectuarlas,

Cavenpart, sn 1667 manifiests su oposicidn s la sxiraccidn de -
las piazas dentarias debido a que al hacerlo, "se scorta la mordida, ae-
contrae ia boca, s« daforma la munresidn facial y se lcgra el fin uns co
locacién de los disntes manos favoreblss pars su conssrvacidn Qus la Gque



antes existfa.™ (1)

En 1893, surge Calvin S. Case, y preconiza la extraccién de los-
primeros premolaras como madio legitimo para ammonizar sl vollmen de los
dientes, con el deo los maxilares da soports.

Craefa que &n muchos casos no ers posible mantensr un equilibrio-
estable a tndos los dientes en sus arcos, cuando el tamafio y nimero de -

8llos excadiera el de los huesns maxilares.
Denomind a la ortodoncia como "La Ortopedia Dentofacisi®, (2)

En al afio da 1500, Angla funda su escuela con el nombre de "Orta
doncia de Angls™, en la qua se snsefisban técnicas mecénicas en forma ted

rica.

Asimisma, ests gran hombre de clencla introduce su clesificacién
ds las anomalias, @l tornilio de traccién, el anclajs estaciovnario, la -
Subata de impresisn, la banda abrezadsrs sjustzble, la plata nigusl, ls-
solcadure de plata, el trabajo de los retenedorss, sl parato arco cinta,

', 8l arco de canto, su clasificacién de la maloclusidn, y su libro "La Mal
ioclusisn de los Disntes”, sl cual 1legs a las siste scticiones.

En 1919, C., A. Hawley prssentd un aperato retensdor rsmaovible -
ciysiztanta en un alsmbra qua pasaba sntrs el canino y al primsr preng——

1). Mayoral, José y Mayorel Guillsrmo, Ortodoncia, Editorial LABOR, S.A.
Barcalona, Eapafia, 1a, Edicidn 1969, Pag. 570.

2). Monti, E. Armendo, Tratado de Ortodoncia, Editorial sl Atenso, Tercs
ra Edicién 1958, Busnos Aires, Pdg. 13.
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© lar; con el propdsito da que ests alembra tuviera mayor firmsza, de la -
parte de atrds partfs un gancho tue tomaba al primer premolar y en la ~
parta delanters presentaba dos ansas a la altura de los canings,

En 1919, Juan Carrea publicsd su libro *Linea Perimétrica Infan—
til y 8l Tridngulo Mandibular Extsrno™.

Ided el Diegrama Carrea, sl cual obtisne la grédfica de arcades -
de mansra sencilla y simulténea,

En 1520, di a conocar sus snsayna odoritométricos,

En 1935, publica "El Plano Ormafron Molar, Medids de la Linea BL
molar®,

Norman William Kingsley, llamado Padre de la Ortodoncia, usé tor
nillos para expansidn y varid um articulacién de clase IL y clase I, ds
nomindndola "Salts de Wordida”,

EnlS’?&,Fwdurdd&olptd.mpuadmtmdnut&up&dﬂidadn

al inventar un aparato ortodéntico, compusstp de una banda pzrfmdu paor
1a que oastban unocs hilaos qus se colocaban san los dientes imooillzéds

los dicha banda,

Estas ligacdures se colocaban por labial cuando sl dlents mireba-
macia ses lado, y por lingual cusndo ss daba el caso contrerio,

En la #poca actual, se perfsociona la eparatologfa para lx reali
zacibn de todos los movimisntos dantarics,

El Arco de Canto de Angle, sufre infinided de modificacionss y -
los aparatos ye no mantisnen st sxclusivided de aplicacién y su swpleo -



4

sa hacg sn combinacidn con otros como: lns arcos vestibulares sn unién -
con los arcos linguales, los sparetos cransomaxilarss pare asegurer Mg—
Jor anclaje, plmcas sstabilizadores, y placas para lsvantar la oclusidn.

El concepto binlégico se hace cada vez mda notorio y se tienen -
en cuanta el papel da las fuerzas funcionales sn el pronfstico del trata
miento.

Los estudios electromiogrdficos dan luz sobre 1la importancia de-
ia musculaturs en la etioclogis da las anomalias dentomaxilofaciales v en
el mantenimiento de los resultados obtenidas, después de la corregecidéa ~

da las mismas,

Las investigaciones csfalométricas aportan datos fundamentales -
an 81 crecimiento y desarrcllo de los meaxilarass y sn el dizgndstico, el-
cual ya no pumrde ser hacho dnicamsate sobra las maloclusionss, 2ing so--
bre todos los factores morfoldgicos y fisioldgicos qus interviensn en «—

las deformaciones bucalss,

1.2 DEFINICION:

Existen varias definicionex ce ortodoncia, Leufolon la define co
mo YEl Tratemiento de las Osformaciones Congénitas y Accidantaless de is-

Boca”, (3)

Para Izard, la ortodoncis u ortopsdia dentomaxilofacial es aqus-
1la "parie de la estomatologfa que tisas por objsto la pravancido y la -

(3) Miarneu, R. Arques, Historia Anecddtics de la Ddontologfa, Salvat —
Editores, Edicidn 1945, Barcelona Espaiie, Pdg. 880,
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coneccidng, jdurante sl curso del crecimiento de las maplposiciones danta
rias y de las deformicedes maxilofacisles®. (4).

Mayoral, la defines como "1a clencia qua se ocupa de 1= morfolo-—
gla facial y bucal ent sus diferentes etmpss deo crecimiento y dessarrollo-
asl como el conccimiento, prevencidén y correccién de las desviaciones de
dicha morfologin y funclones normales®. {S).

Argls la dsfinid como, "La ciencis gque tiens por nb;}nf:u 1a co——-
rreceidn de las maloclusiones dentariss®. (&)

Para Harrds, la ortodoncis es “lna parte de 1a clencia dental —.
destinada al tratamiento de las irregulsridades de los dientss™. {7)

Por su parte Carrsa define a 1la artodoncia o oriopedia dentufff.
.cial como, "la rema de la odontologia qus sstudia 1m correcta posicidn —
de loa dientes en la booa humana, y se ocups da 1a pravencifo y corrsc-——
cidn de Is male posicién de los dlentes y de las deformddades congénitas
y adauirides bucomaxilofesiaiues, a fin de reastituir Ia normalidad de las
funciongs articulares masticatorias, respiratorias y fonéticas, alcanzan
do 18 ammonia de las farmas que conducen a la bsllsza humana”, (8}

{2) op, Cit, Pag. 1

(3) op, Cit, Pag. 12

{8) Mayorel, Guillerms E, Ibid, Pdg, 569.
{7) op, Cit, Pdgs. 10, 11.

(8) Monti, Armando E. Ibid, Pég. 2.



6

La definicién que hace Monti de la ortodoncia es "la parte de la

odoritologis dus estucdia el dessarrollo de los huesos des 1a carm y de los-
dientes previniendo o corrdgiends éua anomalias de forma v posicidn sspe

ciaimente en el curse del crecimiento”. (9)

: ¥ por (ltime baséndonos on las diferentss defirdclones anteric.—

res, concluyn diclendo due la ortodoncia es 1s correccidn ds cualquier -
anomalia ¢ mal posicidn qus se prossnte an el aparato masticatoric, ya ~
que Ssto reperauts en la aclusidn dentaris,

{9] vonti, Armendo E£. Ibid, Fég, 2.



CAPITULO 2
LA ERUPCION DENTARIA

La ublcacidn normal de los dientes tiene como base reglas dg -
gran presicidn que son, de interés para el especialista sn ortodoncia, -
a8s por gllo gque el desarrcllc de 1a ubicacién de los dtientss ss necesa—
rio congeerlo, ya gua en el casg ds encontrarse anormadimente implanta..—
dos., sl ortodonoista pusda cumplir las funciones de manera adecuads y —
gficaz, restituysnde a la normalided la denticidn.

2.1 GENERALIDADES:

Los dientes son drganss durvs que s¢ carmcteriza por tensr uns -
constitucidn fundamentalmenta calcares,, en el saer humano los disntes ——
tisnen ume gran importancia, puesto gue desempefian funcionss de gran ve-
lor gua son:

A). Mestiracién,
8). Fonacitn.
C). Estética.

2,2 ETARAS, DESARAOLLO DE LOS DIENTES Y PROCESO ALVEDLAA:

st oo dul

ElL Toliculo dentario sstd formmado por tres drgancs distintoe: —
uno intarno que es la papila dentaria de origen mesodémico, que formars
la dentina y lusgo la convertird en pulps dentaris; otro medic, de ori—
gen sctodérmico, qua es @l drgano del-ssmalte, que formard el semalte.,-
y otre extarng, el saco dentario que ss da origen mesodéraico, que daré-
lugar a la formacidn del cemento y luego constituirnd sl periadonto.

Con el desarrollo y owlcificacién del folfculo dentario ss produ
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cen en la trame maxdiler modificacionss estructuralss regidas por los 6r-
ganos que contianen, vesos, nervics, foliculos dentarios, alradetor de -
los cuales van disponidndose las laminillas Gseas pare formar las distin
tas cavidades y conductos donde sa alojardn dichos frgancs,

Las cavidades ézsas gue encierran a los folfculos dentardos cong
tituyen el rudimento de las cavidades alveolmres y les paredes de dichas

vavidades formardn el proceso alveolar por motificaciones umdmm & o~
las da los gérmanes dentarios sn su periode svolutdva,

Loe gérmeres dentarios no permanscen fijos en las ciferentes ata
pas del desarrollo, sufren cambios de pousicisn gue hacsn varier las rela
ciones sxistentes entrs los foliculos dcntarios temporarios con sus oo
rrespondientes permanentes, asi como también con &l medlar que los con-
tiena.

Las criptas dentariss acompafian en su movimiento al gémen denta
ric que sncisrran, aumentando de voldmen justamente con aquél. .

Al necer, las criptas o cavidades dseas de loa cdisntss permansn-
tes swpiezan & Tormarse; a los docs meses, la nbpmfich‘intm de la -
tabla linguel e méds profunda y hien definida,

Durente la erupcidn de las corones de los primeros y ssgundos mo
lares temporoles, 3s va reabscrbiende ol hussc, del cual sstédn parcial.—

menta cubiertss; vy las tablas interna y extsrna de la mandibula avmsntan
ta mespesor, dejandc sl foliculo dentario sa la parte més alta de la ta—

bla lingual,

Los molarss temporerios empiszan a sfsctuar sl movimiento hacis-
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el plano oclusal cuando la calcificacién en la bifurcacidn da las rafces
ha comenzado o estd en viga da completarse, formdndose entrs las dos ral
ces hueso ssponjoso, &l cual satd en Intimo contacto con el capal dentas
rio, formando la pared suparior, conforms sa elevan los dientes, el hus-
80 aumenta y crece hacla arriba, cuando estas srupcionan, el hueso cubre
€l lada bucal ds las oriptas Sseas,

_ Bolo con la srupcidn de los dientes temporariocs hacs su apari—..
cién el verdadsro hussa alveclar, el tual aumenta rdpildemsnts, ,crecisndo
an proporeién mayor que las tablas internas y extarnas; de lo que resul-
ta que la cripta ésea y el correspondiente folfculo que snclerra, coloca
do no an el procssg alveclar sino sn la table interna, se alsjan de la ~
cresta de dicho procesa y dan la impresisn de hundirse en el sspssor ds-
1a mandfbula, dejando atrds un conducto, sl gubsrraculum, abierto en la-
superficie, en el sitio qus inicis el deacenso.

A los treinta meses los foliculos se han sovido rdpidaments hHfe
oda sbajo y afuere., llsgands a colocarss wntics las reices del tedporg.—

rio rsspectiva,

Este descenso ss detlens cuarxio 1la cripta alcanza una sitvecifn-
prixisa al borde inferior de la mandibula, ésto ocurrs a los seis afive -
da sdad.

Podemos decir qus sl foliculo ha completado s deszrTollo y COw
mienza & raslizar un movimiento irwsrso al ef'actuado por la cripta, ss -
decir asclsnde, siguiendo para sllo sl camine dejado pdr aouellz, el gu-

DRCTRCUIW ,
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2.3 DESARROLLO OE LA ERUPCION NOAMAL DE LOS DIENTES:

El desarrollo de la denticlén ss un proceso que estd coprdinado-
con &l crecimiento de los mexdlares, la calcificacidn de los dientes la-
vida intrauterina, la erupcién de los disntes temporales y posteriorman-
te la de los parmenantes; y al proceso de reabsorcidn de las refcss da -
los temporales, lo que constituye una serie de fendmenos complejos qua ~
explican el porque de la frecusncls de anomalias en la formacién defini

tiva y en la corresponsiiente oclusiédn desntarda,

l.a calcificacidn de los dientes temporales, empimze sntre los ~
tuatro y los seis mesas da vida intreuterina; en sste periodo las corge
nes de lns incisivos centrales satén calcificades en su mitad incisal y-
un poco menog las de los incisivos laterales en donde se pueaden nbservar
con poos calcificacidn las clspides de los caninos y molares,

La srupcidn comienza cuands ha terminado la calcificacién de la-
corphe y despuds que enpleza a calcificerss la rafz, .

Este proceso srupcional no estd muy bian axplicadu, puss S8 craa
que asf:d regids por un control enddcring, ruultada de la accidn simultd
de distintos fendmencs oMo SO 1x TORUROIGLON On a8 roices O los

it Tew <AL

temporalss, la calcificacidn de las raicss de los psrmanentss y le proli
feracién celular y aposicidn desa slveclar.

Los dientes tewporarios se forman al inicizrss la vida intraute-
rina dal hosbre de acuerdo a las siguisntes atspas:

1. La caleificacidn de los incisivos v caninoe tsonorarios —
inicia de los tres a los cuatro meses de vida intrauterina,
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2. La de los primeros molares temporarios comienza & ios custros
o cinco meses,
3. La formacidn de los segundos molarss temporarios y de los pri
maros molarea permanantes, a& inicis a los sels mases sproximadaments.

La calcificacidn de los dientes peimanantes, se dan de scusrdo a
las sigulentds etapas:
1. Los primsros molarss son los dnicos que inicien su calcifica~

cidn a0 12 vida intrautarina; loe demds disntes permanantes coolenzan e
despuds del nacimiento, su calcificacidn intrassesa.

2. Los incisivos cantrales la infcian & los once meses,

3. Al afio y madio sa da 1a de los inclsivos laterales,

4. A los doa afios la de loa ceninos.,

5. Los prenolares y segundos molarss & los tres afios de vida del
ser hunano, pars continuar la calcificacidn de los terceros molarss g .

los pnoe afios.
“Segtin Schwartz, 1a srupcisn de los incisivos tewporeles no ceu-
sa slsvacién de 1a oclusidn, y& Gus ios yodstes alusclarss postariorss -

carrsspondiantes a Jos moraiss no cambion su relscidn: asimissn sefala -
Gus 1a slevacidn da la oclusidn se produce ouando hscen srupcitn los pri

meros molares tewporales”, (9).

La srupclidn de los disntes satd intimsmente relacionado con sl -

(9). Mayorel, Guillemmc E. Op, Cit. Pigs. 55 y &7,
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desarrollo general del individun, sin smbargo,, existen stapas definidas
an sujetos cuyd desarrollo sea normal,

Diches stapas las podemos ublicar de la siguiente manera:
A) Dientes Temporarics.

1. A los saeis mases sproximadements se empisza a dar la srupcién
da los dientes temporerios, cuyo nimaro es de veinte civididos en diez -
pars las arcidas dentarias, cue son el "conjunio de los dientes da cada-

madlar®, {10).

f.as srupciones se reslizan entrs los sels y los doca meses., los
que primerc hacen su aparicién son los incisivos centrales inferiores, -
luago los centrales s;;:psrioraea, después los laterales supsricrss y poste
ricrmenta los inferiores.

2. Entre los doce a diez y ocho meses se inician los primercs mo
larss,

3, Entre los diez y ocho a veinticuatro meses, los caninos.

4, tntre los dos & dos afioa y medio, aparscen finelmente los sg-
gundos molares.

B) DIENTES PERMANENTES:

Los disntes pmrmensntes pueden ser de sustitucidn, gque son aque-
1los que semplazan un pradecesor (incisivos, ceninos y premolares), tem-
porelss o complemantarios, gues son los Qua hacen srupcién por detrds del
arco tesporel (primerc y segundcs molarss v mds tarde, con erupcidn miy-
eldstica en cuanto a fecha, sl tercsr moler).

(10). Monti, Armando E. Op. Cit. PAg, 127,
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Los dientes da sustitucién o sucesores, hacen su srupcién simul-
tdreamente con el proceso de resorcidén de las ralces de sus predecesoras
temporales, dicho procesc de resorcidn se atribuye a 1la acci6n de los os
teoclastos v cementoclastos, qus aparecen como consscusncie del aumento,
en la presidén sanguinea y tisular., la cual impide la proliferacitn celu
lar en la rafz y en el husso alveclar facilitands 1a agcifn ostsocldsti-

-

o 2

La resorclién de las ralces de los temporalss y 1m concomitants .
srupclén de los pamanentes no as hacen dentro de un yitmo homogénoo si.
no por stacas, con periodos da svidente actividad, seguidos por perfodos

de apai*snte reposo,

Sin embargo, generalmenta se pusde decir que a los sais afics de-
vida comienzan los dientss an grupo., los gqus tsrminan su erupcién bhasta
los doce afios de sdad, de acuerdo a las siguientes stapas:

A. A los sels afios aparacen los primsros molaras.

8. A los siete afos los incisivos centralss,

C. A los ocho afios los incisivos laterales,

0. A los nugve &foe lps primerss pramolares

E. Entre los once y trece siios, los caninos.

F. A los once afios los seguntos prewclores,

G. A los doce aflos los segundos molares,

H. El tercer molar narmalmsnte aparseces sntrs los diez y ocho y ~

treinta afios.

R  vryea

Cuando &) diente hace su aparicidn en ia boca, 16 hiace hesta Gus
sncusnira al o los dientes que se oponan., hasta sl momanto en que COww-
mienza 8 srupcionar el primer discte lo hace dricaments con un movimisn-
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to vertical, pero posteriorments se dasarrolla un movimiento en forma ho
rizontal, el cual es provocado por la prasién de la lengua, labios v ca-
rrillos y la ayuda de la reorganizacidn alveplar,

Todos los procesos datructivos antes mencionados, ae acompadian -
de procesos raconstructivos alternados que se efectuan fundementalmente-
en 8l tajido daeo. .

El origsn de 1a srupcidn s un tema que ha sucitado mucha discu-
sidn por especialistas an la materia,sin ssbargo an la actualidad sm en-
tisnde que el proceso Intimo por donde sl diente avanza dentro del hueso
hasta llegar al plano de oclusidn, (estado en que parmanscen estdticos -
los maxilares), ss protucido por los procesos de neoformacidn Ssea en al
terrancia con los procesos destructivos,

2.4 ANORMALIDADES EN LA ERUPCION DE LOS DIENTES:

Un perindo de importancia en la stiologia de las anomalias de la
oclusidn, es 1a denticlén mixta que ss extisnde deade loa sals a los do-
oca aflios, ya que durante wstos afios ss resliza una serie de complicados -
protasos que conducsn 2l cembio de los dieit#s itssporalss por los parwaw
nantes, ssteblecisnde la oclusién norwal definitive.

Es muy frodmts sncontrar dificultades en la srupcidn de los in
cisivos latereles supericores, ye gue pusden colocarss ac rotacisn por —
falta de sspacio suficiente entrs los centrales y caninos de lechs, pue-
da satar también sn vestibuloversifn por la presidn sjercida sn su rafz
por 1a srupcidn del canino pmwenente,

La sTupcifn del canino supsricr ss sl que frecusntaments tiene -
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problemas de colocacién, ya que es el dltimo en hacer su aparicién an es
te sector, pues recorrs un largo camino desde la parte supsrior del maxi
lar donde smpisza a formarse sl germen, hesta llegar al plang de oclu——
sifn., a veces gueda incluido en el espesor del maxilar y si no qusda in
cluido, pueds guedar en malposiclén casi siemprae, en vestibuloingrssién.
y mesoveraidn, tenlendo que recurrir a la extraccidn gulrdrgica o al tma

. tamlento ortodéntica.

El ratraso de la srupcidn dentaria pusds ccasionar sanomaliss en-
1= posicién de los disntes, asi también l1a retencidn de dientss tampors-
les, 1o guas obligs 4 los permansntes a guedar includdos o desviarss pera
lograr su erupcidn y lo mds frecusnte y grave es la pérdids pramaturs de
dientes temporales, haciendo de ssta manera que ss rompa el squilibrio -
‘dentario, y se prodizca la mesogresién del disnte posterior, la distogre
sidn del diente anterior hacia sl sspacio resultants, y la sgrasidn del-
diente antagonista,

La erupcién del tercsr molar ceusa también anowalfas, ya due par
1o genaral no encusntran suficients espacico en «1 arca dentaric, pussto-
‘fus 1a svolucién filogénica del espacia de los cisntes sn los maxilaree-
se encusntra disminuida en la mayoria de las parsonas,, por dltimo, cehe
sefialar que los trevmatismos que sufrsn loa disntes producirdn anomelfss
que algunas vsces lesionan los folfculos de lom dlentes en evolucidd, —
desvidndolos de su sitio normal de srupcidén,
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CAPITULO 3
LA OCLUSTON Y SUS ANOMALTAS

3.1 DEFINICION:

Arngle defins a la oclusidn, “como la normal relsacidn de los pla-
nos inclinados oclusales de los dientes, cuando loa maxilarss estén cs—

rragos.” (11).

Dawsy por su parte dice que, ocluir es cerrer, juntar, y ssisls-
gua la oclusién ds lns dientes o, "lm relaclidn de los mexiliares cuando-
sstdn cerrados.” (12).

Pare saizar la oclusién es, "toda posicifn de las mycades cuando
estdn entra si sn contacto, y no possen movimiento™,

Loustmlen, par su parte safiala gue sxdste oclusidn cuando; “ast—
bos maxilarss se wncuentran ea estado de rsposo y, en cortacto Intimo ye
normal, los dientes qua ellos sostiensn.” (13),

Muller 8., dics "oclusién es al coniacto wn que sntra al cowple-
Jo da 1z suparticie sastlcatoria del mexdlar infericr, con el correspon-
dients maxilar superior cuendo los arcos antagonizan.™ {14).

12 oclusidn dentaria pare Nontd es, "la posicién reciproca en ——
qus Quedan los dientes de un arco respscto de lve dal oiru, cuendo se —

(11). Monti, Arwanda, ibid, pég. 132,
(12). 1vdd, pég. 133,

{13). 1bid, pég. 135.

(14). Rebossio, Adalberts D., Protesis Parcial Removible, Busnos Airss,—

Argsatina, pad. 45,
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ciasrran desarrollando la mayor fuerza, n,jerui'enda im presién scbrs los -
molares y quedando en posicifn normal, los condilos da la mandibula. Di-
cha pcsiuiﬁnﬂpemite que exiata entrs loa dientes de une y otro arca, el
mayor ndmero de puntos de contacto.® (1S).

| De acusrdo & 1o anterior, se pusds dafinir a 1a oclusién coma, ~
aquel estado en el gue los maxilares parmanscsn wstéticos.

La oclusién la podemns clesificer en doa:

La eéntrica, donde sntran ert contacto méximo todas las cdspides-
dentariss; y la sxcéntrica, donds todo contacto de smbas arcadas esté
fuera da la posicién céntrica,

Las anomalias de la oclusidn de acuerdo & Robart E. Noyers son:-
gl resultado de la interaccidn de muchos factorss due afectan un siate-
ma en desarrgllc, que tiene su propilo patrdén de crecimisento y se origina
por desequilibrio entrs los sistemas an desarrollo; cqua forman el comple
Jo craneofacial, sn donds 1a cara an crecimisnto no puede haver fracts a
estos ‘desequilibrios.” (15).

Para que los dientss reslicen en las mejorss condicionss su fun-

cién masticatoria, se necesario que axista vna oclusidn normal, conjugan
do verios factores sgrupados de le siguisnte manera:

1). Qus haya normelided en los tejidos blandos del sparato bu—
cal.

(15). Montd, Armands E. Ibid, Pig. 137.
(18). Woysrs, Robert E. Menual de Ortodoncia, Tercers Edicisn, Editorisl
Mundi, Busncs Airss, Argentina, Pég. 270.
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2). Que exista normalidad sn los maxdlares,
3). Normalidad en la posicidn de los disntes respecto a su maxi-

lar,
4). Normalidad sn las articulacionss temporomaxileres y de los -

movimientos mandibulares.

3.2 ETIOLOBIA:

La stiologfa ds un caso clinico no siempre es posible detarminar
la, debido s qua las anomalias mostradas en el disgndstico difersncisl -
as pueden dsber & varias cousas, esnira las qus sa sncuentran: las filoge
néticas, gensticas, adquiridas, de causas gansrales o locales.

Tomando como base lo ariterior, ss pusde decir que lax anomalias-
se dividen en:

A). Congénitas.
8). Adquiridas, y
C). Por causas locales o genarales,

La mayor parte de las anomallias dentofaciales, cbedecan al pa-s-
trén morfogengtico, es decir a causas congénitas; mienbras que la mayo—
ria de la2s anomaliss ya sesn da volimen, ds posicidén o de forma de los -

maxiiares, son hersditarias,
En la clinica ortoddntica, las causas més conocidas de las anoms

1). Los obatéculos respiratorios, son interfersncies a la respi-
raclén nasal normal que obligan al individuo a rsspirar por la boce, ——
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trastornando las fusrzes Que actdan scbre los maxilares y los diantes -
manteniéndolos en equilibrio v producisndo ancmalfas dsntofaciales.

2). Loa hébitos pernicicsos de la infancia; entrs sstos hébitos-
ae cuentan la muccidn del pulgar o de otros dedos, sl habito de murdersa
sl labio inferior, mals posiclién curente el susfio, sl hédbitc de morderss
1as uifas (onicofagia), el de morder 1dpices, palillos, etc., y la inter-
posicidn de la lengus en la deglucién anormal.

3.3 CAUSAS DE LA MALOCLUSION:

Estes causax se puedet Hyldir en:

1, Causas heraditarias.
2. Caussas pangériitas o prenatales,
3, Cavsas adquirdides,

Les couses hereditaries son todas squellas quas son trensmitides-
por nusstros ssoendientes., la hersncia es 1a tranesisidc de las modifi-
cacionss anatémicas y Tuncionales a trevide ds las gsoaracionss.

Dicha tranamisidn se traduce por un paso, una cdisminucién o un -
smento en el desarrollo de los slsmantos.

La maloclusiéin por causas hareditariss ha suscitado muchas polé-
wloas en favor y e contre; sin ambargo, sxisten factorss hsrscitarios ~
que son absolutssments cliertos. En la hsrencia de la maloclusidn s consi
ders:

A). La hsrencia discutible,
8). La harancla neta.
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La harencia discutible tisne su observaciédn tipica sn la béveda-
ojival, la que de acusrdo & algunos investigadores se tranamita, de mang
ra que la respiracién bucal que se produce es una cansacuencia del lsvan

tamiento y estrechamiento de dicha b&vaeda,

Sin embargo, otros sautorass sefialan qus la bdveda ojival ez una -
consecusncia da la ohatrucclién nasofaringea, qua obliga a la respiracién
bucal y va paulatinamente elsvando y estrachando al paladar.

En lo que se refiere a la hersncia neta, se pusde obarvar consi.
derando la harencia en las deformaclones maxilofaciales y an las danta-—

rias propiamente dichas.,

-

Las deformaciones maxilofaclales se pusden presentar con un axce
%0 0 upa disminucidn en su crecimiento.

Las deformacicnes harsditarias se clviden sn:

A). De forwma,
8). Da implantacidn,
£). De nimero.

Entra las primeres ss cusntan las que presentan los incisivoe 1a
tarales supstiorss v los tarceros solerss sn forma de dientes conolides.,
antrae los sagundos as sncusntran las linguoversionss de los prasolares -
supericres e infsriores, los labioversionss de los canincs supsricres, -
stc., y por tltiso las anosalias de ndesro son por lo genersl de disminu
citn y se obasrva an sllos con clerta frecuencia la asussncia de los incl
sivos latereiss, los premolarss y los tercervs moisrss.

Las pausas congnitas o pranatales son aquslles cue sa originen-
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an el cleustro uterino,

Se pusden considermr dos variedades:

A). Las deformaciones quas son resultado de una denticién o un vi
clo de desarrnllo,.

8). Las inclusiones o snclavomas, Que son los teratones, embric-
mes y timarss agrupatios.

Las causas congfinltas estdn supeditadas a diversos factorss s
trs los ous ss sacuantrean:

A). Factor infeccioso.
8). Factor alimentmrio.
€). Factor téxtco.
D). Fector treumdtion.
€). Factor local,
. F}. Factor tuworsl.
8}. Accidentws Ubstétricos.

For otxa psrts snirs Ias anomalizs y deformacionss congénitas ss
sncusniren:

1. Las snfarmsdades del sistems Ssec qus suien ir scompafedes -~
de anomaiiss mexilodentariss. Entrs sstes snfserosdadss se encuentran:

A). Acondroplesis,
8). Displasia Periostal.

C). Dstsopsatirosis,

D). Disostosis Clsidocrmneans.
E). Disostosis Craneofscial.
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2. Las enfermedadss de los maxilares que comprenden 1as anomfte——

1Tas:

A). Por reduccién.

B). Por sumento.

3. Las enfarmadades da los tejidos durps y blandos entre los que
s8 cusntan:

A). Labio Laeporino.
8). Frenilio Labial.

£). Lengua.
D). Trastornos en el desarmollo de los brotes.

4. Por Gltimo estdn ims enfarmedadss de desarmllo dentario,
En cuanto a las anomalias adc;uiridaa satas sg dividen en:

1). Dentardas,
2). Generalas.

Las dentarims se debsn a:

A}. Retrasos en la srupcidn dentaria, lo que pusde ocasionar #nS

malins en la posicitn de los dlentes.

8). Retencisn de dientss temporslss, 1o gue obliga a los perme—

nentss a gquedarse incluldos o desviarse para lograr su srupcisn,

C). Pérdida prawaturs de disntss tewporales, 1o cuel da como rs-

sultado que se rompa sl squilibrio dentario, producisnds uns mssogresisn
del diente posterior y la distogresisn del diente anterior hacia sl sepa



‘cda resultants y 1a egresidn del dients antagonista,

Un caso frecuente eg &l perder los nmolarss temporales sntes de -
su época narmel des camblo, haciendo una mesogresidn da los primeros mola
res permanentes, ys que #stus son los que gulan la erupcidn de los si-w—
gulentes producisnde trastornos en los candnos y segundos bicuspides, —
por esc ss comin observar caninos en posicidn vestibular slsvade {vesti-
buloingresién), porqus el espacio entre el incisivo lataral y primer pre
molar s tan pequefio que no ls permite colocarse en su sitic sn el arco~
dantaria.

D). La extraccifn da dientes permenentes., ésta es similar a la-
de la perdida premature de tawporales, con sl agravante de qus luego ten
thdn que rsesplazarics protésicaments,

E}. Disntes incluidos., st pumds producirse por pérdida de —
dientes temporales, por micrognatismo, o por macradoncia,

Los dientss que erupcionan da dltimo en la dontiddnn parmanents-
son los gue con mayor frecusncia guedan incluidos (carminos, ssgundos pre
molares y terceros molarss). los caninos incluidos suelen’ colocarss #n -
el maxilar superior, en pasicién lingual o palatine, y su movindento a =
1c largo del procssn alvaclar pueds determinar reabsorcicnes de las raf-
ces ve los dlentos prixdimos, .

F). L2 erupcién de los tercercs molarss., los dus genaralrents -
no sncuantran suficiente sspacio sn el arco dentario, por la svolucién -

1L PResy BIS JUgappin. Spranpipep e PIunys P T Maﬂt“ & 1‘6:‘-‘ ;--u“-—-. --tg .ﬂ-l-_i;-u;ial. =5
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1a mayorin de las personss no corrssponds al voldmen total de las coro—

rea dentariss con &l tamailo de los mexdilarss.
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). La pérdida de lgs didmetros mosodistales por caries en proxi
mal.,, ya sea en denticidn temporal o mixta, que no se han obturado, dis-
minuye la distancia mesodistzl de todo el arco dsntario.

H). Traumatismos., ya sem en cdientes o en meaxilarsw,, Un CASO =

fracuenta es 1a fractura de incisivos.

La pérdida de disntes por traumatismos puede lesionar los folfcu
los de los dientes en evolucidn desvidndolos da su sitic normal de srup-

clién.
Las fracturas ds los maxilarss, ocasionan grandes snomalias ai -

ne s reducen adscuadamente,

El retrasoc de la srupcién dentaria se puede cbsarvar sn los tem-
porerios o en los permansntes., la aussncia dentards ss de gren importan
cia no solamenie por sl hecho de ra contar con uno o varicos disntss, lo-
cual trae como consecusacia uma anomalia da oclusidn, sino como un ele~—
mento cuya presencis es nscesaria pers el desarrollo de los husecs.

La disminucisn del voltmen dentaric se debs por lo genersl a ls-
caries dantal, que cesce #1 puntc de vists de la ortodoncia tres como —
consecuencia la insuficlencia masticatoria lo cual por una parta disminu

ya 8l desarrollo gensral de una persona ya que sxiats una deficisncia sn
su alimentacién y por otra produce una insuficlencia an su desarrollo —

muacular, lo gus se traduce en una dfamimcidn eon sl desarruilo saxdilar.

La presidn da los terceros molares se debs por lo gensral a la -
dificultad sruptiva de sstos dientes, por cdPicit on =1 desarrnlln maxd.
lxr, 1o que les pbliga a presionar sobre la arcada con la finslided de -



que sstos diantes hagan su aparicién,

La extraccidn dentaria se pusds dividir aen;

A). Extreccién de dientes temporarios,
B), Extraccién de dientes psrmanentes.

Con respecto a la nktmcciﬁn de disntess tempormrios ss pusde ss-
fBalar como principio qué "no deba extrasras nunca uno o nds teoporarios-
pars tratar de corrsgir una falta de sspacio, pues con seguridad las ang

malfas futurss se sxageran.” [17)

Asimismo 1lm exiraccién de los caninos temporarios, con =1 objsto
de facilitar 1a srupcldn de los laterslss psrmansntes ocasiona una serie
de desviaciones como son, la mesioversidn de los premolarss y molarss —
qus clerren el sapacio corrsspondiente a los cardinos permanentes, psrma-
neciendo reternidos o srupcionando lebialmente, 1o cual impide sU srupee
cidn normal,

Asf también el perfil de la psrsona se alters de menera inevita-
ble., en cuanto 2 la sxtraccisn de los dientes psrmanentes es 1a de mé——
yor importancia pussto Gus su consecusncis no se datisne solo en la oclu
sitn, sino que sa extisnde a la conformacién de la cara.

Finalmente se pusde ssfalar gqua 1a exireccidén da los cuatro pri-
meros molarss permensnies producs las siguisatas consecusncims:

A). Fanlta de desarrollo en los mexilarss con alteracidén grave —

#} “1'

8). Sobreccusifn sumentada.

(17) wonti, Armando.E. Ibid, Pégs. 203, 204.
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 Entra lag causas genarales de anomalias adauiridas, las de mayor
importancia. son debidas a trastornos de la hipofisis, y a su hiperfuncio
nemisato glandular protuciendo sl sfndrome del gigantismo acromegdlico,-
&0 sl que hay un aumento de volimen de 1s parts inferior de la care so—
bra todo del meciler inferior, por lo tanto hay macrognatismo infarior y

progratismo inferior total,



CAPITULD 4 |
DIENTES INCLUTDOS Y TEMPORARIOS

4.1 GENERALIDADES:

"Los cientes incluidos o retenidas, son aquellos que no 1llegar a
pongrsa €n contacto con el medio bucal; sino qus guedan dentro del maxi-
lar o cubierto por los tejidos blandos de la regitn® (18).

Op acuerdo sl casp podemos decir que sl diente estd en inclusidn

fsea, o en retenclién submucosa,
La inclusidn dentaris se clasifica sn:

A). Parcisl; en la cual una parte de la corona estd en contacto-
con la cavidad bucal,

Da esta mansma =l diente puede estur liberedo totalwente del hus

so maxilar, y sstar parcialmmtn tapado por la micosa bucal: o bisn as--
tar cubierto en parts por el huesc y en parte por la mucoss,

, B). Total; an ésta el dients se sncuentra integramente cubisrto.
pur los tejidas duros o blandos de la regidn, sin continuidad con 1a ca-

vidad bucal,

Todos los dientes humanos, tanto temporarios como pmn;mntu‘: -
fisiolégicamenta permanscen incluidos en los maxilares primero, y debajo
de la wmucosa daspués y recien cuando han adquirido clerto desarrcllo hew
sisnds su aparicidn en la cavidad bucal; peara ccupar sl sitio que les co
rresponde e sl arco dentaria,

(18) Durante, Avellanal Ciro. Cirugfa Odontomaxilar, Ediar 8.A., Editg-
ras, Buenos Aires, Argsntina, Pégs, 76 y 77.
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Les causss que pueden dar lugar a la inclusifn son miltiples, —
una de gllas es la que sa refiere a las anomalias de desarrcllo del dien
tas, las que pusden producirse sn cualquier perdodo de la formacidn dal -

germen y afin hasta 1a dafinitiva calcificacién de la corona y de 18 ——
rafz, ‘

Dasde el punto de vists gquirdrygico, m‘wum gquae proticen cofe
mayor . frecuencia las inclusiones de los dientes permanentss se dsben a:

A). Falta de desarroilo del maxilar,

B). Falta de espacic en el sitio correspondisnte.

c). P‘umistanda del diente temporsrio homdrimo,

D), Anomalia de las refces de los disntes vecinos,

E). Calcificacifn sxagerads del huesc en el sitio gue va & ocu-
.par el dients, lo que se’ debe por lo general, a la pérdida —
pramaturs del disnte, caduco,

F). Mals poaicién del germen dentario, principalments en cani.—

nos.
). Dasarrcllo incomplsto de la miz,
H). Prassncia de quistes o tumores en lm proximidad del sitig —

que debe ocupar sl dlents,
I). Existencia de disntes supernumerarios.

La mayorfa ds las vecss, la inclusiSn de un dients se descubrs -
por casualidad cuanda tomemcs una radiografia de la zona correspondiente
o al tomar una rediografia de cabeza por csusas no dentarsas., ;

Los trastornos qua pueds provocar un diente incluida son de ori-
gen variado, entra allps podemos citar los sigrdsatss:

A). Da origen macénico.



8), De origen infecciosa.
C). De origen nervioso.

Al encontrernos frente a un diente incluido debemos considerar -
1o siguienta:
A). 8i el dients incluido actGa en alguna forme contra Ia estéti

B). Si ha podida dar alguno de los trastornos menclonedos cor an
teriorided, asimiasmo hay qus observar si el dients pusde corregirse por-
procedimientos ortodénticos: y aa el caso de que la ortodoncis no fuern.
el tratamiento adecusdo, habrd que decidirss por la elipinacidn del dien
te incriminado y muchas veces por la del vecino.

Si sa trata del diente canino, es mejor hacer la sxtreccidn de -
un tercer molar o segundo premolar, ye que el canine es sl diente més —
{fuartes da la boca y al msnos atacado por la caries,

La avulsidn =8 una lesidn a la denticidn temporal, los cientes ..
qua posaen ssta ancealis casi sismore permanecsa incluidos, otros que —
han esrupclonade temporalments son a menudo exfoliados, debido al inade—

ouado soporta parodontal.
Al ocurrir la pardide prematurs de dientes femporsles, la stup—

cisn se ratarda aproximademsnte por un afio, incluso 1la erupcifn del dien
te afectado sale sn vestibulo o 1ingiovmién.

Por otra parte, sl sfecto se muy comin sntrs dlentss con mal for

maciones confinadas & coronas o raices.
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4.2 PERDIDA PREMSTURA DE LOS DIENTES, LA IMPOATANCIA DE PRESERVARLOS:

La extraccifo de 1o moclarss tesporarics cuando se haces pramatu-
Temente tras aperejedo consscuvencias graves, el segmento anterior se dis
*bulnylnsiulmdémm”momnmpmicidn mesial,

El espacio de los coninos cuys arupcién es més tardia, ss clerm
y se scbhrscerge, hebiendo une anosalia de posicldn de dichos dientes, —
gue sntredarm soche diffcultad pare su correccidn,

Uns de las rezones por 1a cal, los molares temporarics son mis-
propensne o Ia cariss, e por su foewa satructural, ya gue EUS SUTCOS e
son profundos ¢ ispectectoments cerrados, de-shi qus con facilidad reco-
gen partfculns de alimentos gue causan ls caries,

Cussxio hey fractures an disntas psrmanentss, y ss lss hace urs -
mala restourncifin, sde tards se practicerd la sxtreccida de los sdaeos v
cuys ausencia procdocicd une mitilacidn permanents sn la denticién, tame.
tien hey pledide por desgaste prematuro de 1as cdepides de los disntes —
tasporer-ios.

Los disntes tmsporales deben pressrvarse 3i es posibls, hasta —
fue 108 pmwanentss esbin sn condiciones de salir,

Ellos proporcionan sl medic para masticar alimentos sdlidos, syu
dan & los disntes psrwanecttes a sncontrer su posicién correspondients —-
cuando salen., tambiifo syudaa sa In emisidn y sonorided de las pelsbras:
mentianen ol sscacin pers Jos dientes definitivos.

ia isportancia sn sl oculdaio y aseo gus 38 les tiene a los moln-
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res, as que estos nos proveen ¢l medic de mtiﬁw:lﬁn, nos mentienen 1s-
relacidn correspondiente snire la mandfbula y el maxilar, sjercen pre——
sidn lo que contribulrd &l crecimiento normel de diches arcedes,

Algunos padres no sa dan cuenta de 1= isportancia que tlene gl -
culdado y aseoc de los disntes temporalss., poes por su negligencia oct——
rre 1a pérdida pgresaturea parjudicando el crecisisnto y desarrollo de 1s-—

cara v los maxilares.

En clertos casos ésto puede afectar adversemente 1a salud swocio
nal y f{sica de la criaturae,

4.3 REGLAS PAHA LA EXTRACCION DE DIENTES TENPORMAINS:

Para procsder a la extrucceidn de los disntes tesporsrios se de—
ben seguir las siguisntes reglas:

1). No se debs extraer un dients tesporerio antss de 1s época de
sy calda normal,

2). Cuando un diente temporeris fo presents ningens sovilidsd en
1a dpoca en que norwslmenhe debe sar ressplazads, no se extraerd jewts -
antes de haber verificado que el parmenents de ressplazo sxizts y estd -
préximo n hacsr su srupcifn.

Pare que un disgndstico sea ssourn es Mecesario 1m obsarvacido —
mdlogxﬂfimpuutoim.solﬂgmemdhﬁ(mﬁmmd-d
el pmmanante sxista y se sncusitra o no, prddma a2 scupcionse. ‘

La sxtraccién del tesporerio, cusndo sl persanents corrsspondisn
te se halla lejos de la srupcidn, mroduce trastormos smdos Que suches -
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veces impiden la erupcidn del psrmanents.

EL sitic corrsspondiente a éste se pierds, ya que 1la tandencia —
natural de los dientes vecinos ss cerrer sl espacic y por consiguisnte,-
pourrs la péritide del sitio correspondients a dicho perwanente,

3). Todo diente temparario en retencidn total a la época nomal.
de su calda, debs ser extraldo pam permitir la svolucitn dsl psrmanen.
te; tambiléa en aste caso, la radiografia ss imprescindible, pussto gques -
parndtird comprobar si el parmenents se sncusntre sn condiciones de erup
clomr répidements,

4}, Cada vez que sea necesaria 1a extraccidn pracés de un disnts
temporeric debe tenerss pressnte due hay nus mantensr el sspacio produci
da por dicha sxtraccida.

8). Se puede extruer un diente tesporaric cuendc es acufado e im
pulsado dentro del hueso por 1a presitn de las dientss vecinos, ss frs—
coants ohserver gue al segundo molar temporaric cuands persiste, ;sin--
troducido sn el huseo por 1a preaidn sn cufla del pramolar psrmanente.

£n sate caso la sxtreccion del tesporario permits sn la mayor —
parte de las vmces, la srupcidn y ublcecisén répida del pramalar reterdi.
do,

&), Fusden axtrasrsa los ssgundos molarss temporerics infsriores
cuandc se presente una distociusidn que perwita ol desplazamiento de los
primeos molares permenentess infsrigres hacia meaial,

La mxtraccién wiilaternl de los premolares sstdn indicades tnica
mants sn lps casos en que he hecha wmeupcidn sl segundo molar psrmansnte-



33

y sa hallas el canlng sen labioversidn con articulacidén inferdior riomal,

La correccifn se consigue con la sxtreccidn del primer premolan.
del lado quas presesnta la anomealls,
7). La extracoién de los caninos gebe descartarse so absoluto, -

‘ya que su importancia anatémica, sstética y funcional bhecen oe ellos —
dientes preponderantes pare el cumplimiento de dichas funciones.

Solo sn sitvacionss axcepcionmles ss pueds procadar a su axtrac.
cldn; como es @l cmap de 1A retencidn intredsss total producida por pro-
casas infecciosos o reabsorciones de rafces de digntss vecines.

Afortunadaments este tipo de trastornos soo reros, ssimismo,

ctianda un canino permanentes erupciona lejos de sy sitio y el temporarios
persiats con su rafz en perfecto satado, tembifn pusde aceptarse su e«

traccién.

8). Por dltimo, caba mencionar que 1s sxiTsgoidn de ua incisivo-
latere]l se permite cuando al canino se ubica sn linguoversidéa y las arcg
das dnlcaments preswitan esta snomalina,

4.4 PREPERCUSTIONES DE LA EXTRACCION DENTARIA:

La sxitraccidén de los dientes pressnta una seris de reperouUaio-..
nes, en las Que ss puaden citar las sigulsntes:

A). Las sxtracclones dentariss prematures Que ocessionan por una-
parts qus sl s=pasio corrsspondients pare las piszas parmanentes sufre -
una diseinucién, y por otra una anomalia de la oclusidn,

8). El crecimiento y deserrollo maxilofacial Seso deficients, lo
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cual dm lugar & que la erupcidn natural de los molares de los sels afios-
ocurra en la porcidn distal del segundd molar primerio.

Esta situacidn se debe a la falta da crecimiento y desarrollo an
tero posterior del hugso basal de los arcos dentardos,

C). En el caso de axfollacidn de un canino temporal, debido a la
erupcidn de su lateral anexo, se da la situacidn de pérdida del sspacic-

‘carmspandiente para su erupcién funcional y satética,

D). Se o8 una falta de espacio pars ls correcta funclén y estéti
ca de los caninds y premolares, debido a la pramatura migracidn mesial -
de los primeros molares psrmenantes.

E). Las refces o dientes primerios no deben ser extreidos & Me--
nos que la cafide natursl sea demasisda tardfa, pussto que al octrrir law
pérdida prematurs de los dientes temporales, la arupclidn se rsterda apro
ximsdements por un mfio y al hacer la erupcisn el diante afectads, ocurre
a menudc an vestibulo o linguo versidn.

F). Es sumamente peligroso extrasr cusiquisr pisza primeria ssps
das wolares primarias, puss sl sspacic necesaric pare

cislmente 155 segundss wolarss primarics, puss &1 eaps
el grupo canino-premolares se reducs notablemsnts; ademds de ello, ss en
torpace 21 impulso qua lleve consigo el cambio de dientes para el desa.
rrollo del husso basal de lIos arcos dentarios, produciendo apifiocnamisnto
o falta de espacid para la corrscta srupcidn sa la parts correspondiente

de cada una de las plazas perwmanentss,

Por otre parts, cabe sefialar que 1as malas oclusionss, provocs—
des por la axtraccién de piszas primarias depeittien -ptincipslmente:

A). Del intsrvalo que va a transcurrir sntrs la sxtraccién de —



una pigza primaria y la erupcidn de su correspondients,

B). De 1a difersncia del ancho mesiodistal de la pieza primaria-
y el mismo ancho de su sucesor correspondisnte y por lo misms, 18 poree
‘cifn quae pcults sl germen sucesor en ralaci6n con la pleza extredda.

En sintesis, para 12 ejecucién da extraccionss seriadas princi.
palmenie an molares y canminos femporeles, éstas Gnicamente debsn de efsc
tuerse an casos de anquiloais o ratenciones posteriores al pericde nore
mal puesto, que la parmansncis sxceeiva de los caninos temporslies pusde-
a vacws dislocer a sus sucesorss, cue astdn srupclonando preferentements
iparaal lado mesial vy vestibular,

Azimismg, si la extraccidn de uwna pilsza primaria acarrss defi-.—
cisncia sn 8]l crecimients y desarrolls del Fuseo basal de los arvos der
tarips, con més ruzén acarrse mayor deficiencis en dicho crscimiento y -

desarrnlio.

. ‘um&&mndﬂwrﬁamsmpmmy
mis sdn cumndo las extreccionss son bllaterales, sl problema cue se pre-
mhun&mmwm'mdmua:wimmiasexh“mﬁ
ocasionan sobre mordida de las pis2as antericrass en forma sguda y, Wl —
falsc prognatismc sn caso de ssr superiorss.” (19)

{19) Sorrsgo, Juen A, Hincjosa, Revista Odontélogo Maderna No. 2, Impre-
sore Formal, Médoo, D.F., PAgs. 17, 18, 21,



CAPITULO &
DIENTES CANINOS RETENIDOS Y SU MALPOSICION.

5.1 IMPACTACION Y POSICION DE LOS DIENTES CANINGS:

FACTORES CAUSALES.

Exiatan algunos casos ®n los que a trevds de un tratasisnio se -
ha logrado una majoria en los cdlentes impactados.

Asimisma, en los nifics la impactacién de un disnte permenents es
muy comdn, prusbs de silc es su frecusncia la cusl veriz entre 14 y 184,
Cabe sedalar qus sn los pacientes somaetidos a truf;ad.mtn artodéncico, -
1a ancmalia més comin se sl spifiamiento de los dlentes ssguida de la im-

pactacisn,

Entrs los principales factores causantes de la retencidn de los
caninos se sncuentren los siguientes: segin Dewell ademds de los facto.—
res etioldgicos gensrales rssponssblss da los disntes retanidos o impac-
tados, existen otros que son causantes de esia retencitn; entrs allos po

demos citar:
A). Los husscs del pelader duro Qua ofracen weyo: resistencis nue el hue

so0 alysolar, a la erupcifn de los caninos mal ubicados hacism lingual.
8). La mucosa qua cubre al tercic anterior del paladar estd sujsta a re-
petidos safusrzos y prasicnes durents la mesticacidn, por lo cual se

vualve grusea, densa y resistents.

Esta se encusntra adharida firsssents a la mstructura Gesa mée-

quae ningdr otro tejido blanda de la cavidad bucal.
C). La srupcién de los dientes deperxie hssta clerto punto de un aumento

asociado al desarrcllo apioal.
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En el caso de los caninos, la erupcida se sncusnirz disadinuice —

debido a que su ralz normalments estd més farmada sn el momento de la —
srupcitn, gue la de cualquier otro dients psrwanants.
D). Cuanto més grande ws la distancia qus un dients debe recorrer desde-
su punto de desarrollo hasta la oilusidn norwal, tanto mayor son las po-
sibilidades de que se desvie su curso nomel y ss produzea la rebsncidn;
sn ests cesp el canino debe recorrsr la distancia mayor sn todos 108 —
disntes para llegar a su cospleta oclusidn,

Igualmente clertoc ss qus cuento menor se 1a distancia que debs ~
recorrsy, mmmmmmmmmmm..w:umg
mmnlmpﬂnrmm]&nmmlummhm
cia mds corta y éatos rers vez son rstenidos.
€). ODurants sl Sesarmollo, la corona de los ceninos perwanentss sstd co-
locada por lingual, del largo dpice de 1a refz del cenino primaric; cmsl
quisr cambio en la posicifn o condiclén de ests dltimo causado por cariss
o pérdida pramatura da los sclerss primarios, se rofleje a 1o largo de su
altura completa, hasta e sxtrsso de la refz., putiendo caussr faciimente
vna desviacién en le posicidn y direccién de crecimients del gerwen dal -
parmanente,

Fj. Pesbsorcién ratsrduds de lss refces re 1os caninoe primerios.

B). Los caninos son los dltimos cientes en srupcioner, por lo cuel sstén
sxpupstos a las influencias embientales desfavorables.

H). Los caninos erupcionan entrs dientes que ya sstén en oclusifn y sn—
tran sn compstencia, por sl sspacio con los ssgundos molares, guneraisen
te también en erupcidn., sn esta situacién sl cenino estd precedido por—
un oanino primarioc, cuyo diSmetro mesiodistal ss smucho msnor qus sl per-
manante; sn consscuencia el canino es el terocesro en frecuencia de 108 -



dientss rstenidos.

For su parts sl investigndor Fohner demostrs qus:

© a. Los eaninos supericrss rstenidos sor méds frscusntes cus los inferio—-
89S,

b. La rstencitn por palatino es tres vsces mds fracusnte que por vestiby
lar,

€. La mayor parts de los casos ds retencidn ss presentan en sujetos del-
sexo Temenino pusato que sn promedic los hussos del craneo y los maxile-
" res son mds pequelios qus en sl hosbrs, )

d. En sl moxiler supsrior ss pressntan por lo general sn rotacién sobre-
su sje longitudinal en posicifn oblicua y horizontal,

8,2 CANING MAXILAR INPACTADO:

Thilander al reslizar investipeciones sncontrd que los caninos -
modileres tienen un 4A1% de ispactacidn mis qus los terosros molerss, Le-
ispactacitn mée com(n de caninos maxilares ss souslla cuando hay felte -
de sspacic, ya qus la desproporcidn dentoalveolar posiblements fus agre-
vede por Une premature pirdice de dientes deciduos sn loe ssgmentos buca
1es,

La menos comin es sguells sn donds el sepacio ss ha pardido, de-
bido & #llo 1o de Jos tratamisntos que 28 utildzan pars 12 1ibrs srup—-
cifn de los dientes ceninos impactados, ss la crescidn de sspecic pare -
1o cual se extreen 1los prisercs premolarss.

Para {lustrar sste hacho s:xpondramos los siguientes casoe:
Casc Mo, 1. El sspacio perdido ocurrié sn el ssgmento supsrior -
izquisrdo bucal, habisndo un grsdo de desplazamiento de wesial y pala~—
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tal del cenino mexilar por la sobreposiclin due sparsce, sntre la 1ines-
exterior de lx corons del cenino y la 1insa sxterior de 1a raiz del inci
zivo lateral,

EL tratssmiento tue se siguld fus el siguienta: Ya estando sl cas.,
rdng retenido, algdn espscio gueds como remanants, por lo gue se declde-
sotonces extresr los ssgundos molarss y espujar hacla adsntro los segmen
tos bucales supsricres con une traccidn extra orsl..

Fosteriorwents a los doos messs se tomaron radiografias, las cus
lss moetraron una gran sejoria en cuanto a la inclinacidn axial del cami
o arupcionado; ls corone se sovid disfsiments y no mostrd scbreposicidn
con 1a rafz del incisivo Isteral csbs destacdr gus sn una radiografia an
terior sl canino decitha no mostreba reebsorciton en la miz, paro des——-
pubs del tretamiento sa rssbesorbis totalments.

Caso No. 2. Aqutl heblasrewcs de 18 importancia cus dessspefian los
incisivos s relacitn a la srupcidn del cenina,

El pacients ss un nifio de doce sfos el cuel no se 1ls desarrolls-
ron Ine incisivos lstacales maxilsrss, sl inclsivo central derscho, 1o -
cual tuvo como conesecusncia una migrecidn sesisl de los caninos maxile-—
res, E1 canino sexdler derscho tuvo inclinecidn mesial, cierte grado de-
sobreposicitn de su corone con la rafz del incisivo central y como &l pa
clente se sncontraba en una sdad sn I cual se podia ssperar que 12 sp
cifn canine sucediers ¥ los cdientss no sstaban ratardedos sn su gruGe——
cién, se tomd I decisidn de aoministrar sl procssc matuml; o ses, por-

by

mactio de la resbecrcitn del disnte deciduo 1& quas veintidos mssss e
puls Tud total.
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Esta situacién fus pbservada en 1z rndibgmf:ta poateriormente y-
poco a poco los dos caninos maxilares fusron cambdando su inclinecidn -
axial, srupciopands cerca dal incisivo centmml.

Se ha visto que cuando el desplazamsiento y la impactacidn del ca
nino toma lugar por cualquler causa, al diente decicuo no tiene la resb-
sorcisn normal pero, conforme el diente impactada va mejorsndo su posi——
cisn €1 processo normal de reabsorcidén es instituido. Cuendo los dientes-
deciduos se reshsorben o cuelguler otro disote es removido, se pueds fo-

varascer la trupbim.

Cabs sefalar gus esto hasta el prssents no ha sido comprobado, -~
por lo que caes en sl terreno de la sepsculacién.

5.3 UN NUEW E!‘FME AL TRATAMIENTO EN CANINGS DWPACTADOS POR PALATING,

.

A través de los afios ss ha desarrollisdo una prdctica geoarel pe-
ra preparar un sspacio adecuads an sl zzso bucel: snisa de mover o Tsmo..

ver los caninos impactados,

Esto pusde ser por movilizacifn dei sspssntc disto.bucal, wedien
te el astrechamiento del sspacic antsrior, o bisn la sxtraccifn de los -
primercs o ssguidos premolares 1levando a cabp consscutivasents un procs
dimiento quirdrgicn, con «l propdeito de retrser a los caninos, el cuel-
consiste en una handa ortodéncics, que llsva una ligedura atads alrsde—
dor del cusllo del diente o un pin clevado en 1a corom y que se lige al

mla. m‘ i m““ wl

El colgajo palatino hacho antsriormenta ss suture generalmsnte -
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por posterior con la protusidn del alambra a trevés de la mucosa de tal.
mangra Gue #sté, lo suficlentemente cercanc a la superficis, ya qus 8l ~
cirujanc deja una ventana sin cubrir protegiéndola con una gasa quirdrgi
ca, '

Este tipo ts movimiento para alinear los dientss con una fusrza-
eplicada hacia el lado bucal, produca una fusrza hacia absjo y a los la~
dos da los dientes; da tal maners qus la corona de los caninos baja, qus
dando gapamdns de los incisivos laterales,

8in smbargn, cuando 1a corpna de los candnos sstd alta as rela-.
ciona coit 1s superficie palatina de loa incisivos, o tiens la corona so-
tra los incisivos centralss vy los incisivos laterslies.

Esta fusrza permite una reabsorcion susvs sn la rafz de los incl
sivos laterales; ya gue los caninos hacen contscto con el lado mesopale-

tino de 1as rofces del Inclsivo lateral,

En mstos casos 1o desssble #s qus, se sfactdsn los movimiéntos -
msﬁnmy‘mmahu&ummmummimnnmimw.ﬂpql_
mervy con une dirseci6n vertical y hecia abajo pars sbrir peso & las ref-
ces ocircurwecinas; y el segundo con direccisén latersl & través de la I1i-
nea del arco y dentro de su alinssmiento final, Entrs los mdliiples tre-
tamisntos sxistantss para sstas tipo de problema ar sugiers 1o siguients:

a). Movimiento distal de los cdisntes maxilarss postsricrss para resbrir-

los sspacios caninos.
bj. Bposicisén guirdrgica v ligecién de los caninos impactados.

e). Treccién ortodSncica y alinescisn de caninos.
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d). Mandar al paciente con sl prostodoncista, para considerarle los inci
sivos lateralss,

5.4 LA TRACCION ORTOOGNCICA COMO TEGNICA EN LA ALINEACION DE LOS CANI-
NS,

La técnica denominada traccidn ortodoncica se una de las mds uti
lizadas para la alineacién de los caninos, y una ds 1as Qus mejoras re-—
sultados ha dado. Dicha técnica consiste sn soldar un tubo de S mm, de .
difmatro interno horizontalments por palatino sobrs la banda del primer-
molar superior; asimismo ss coloca un alambre fino lingusl el cuel Ve -
por dentro del tubo, de tal mensrm que todo descdnsa en la mucosa palati
m y 8a los dientes circunvecinos a los fus s les hacen amarres amplios
aue actden como limitantes,

Las sbrazaderes por su parts ss confeccionan en forma de u, pars
que de ssta maners ss pusdan smarrer por atida del tubo de la sbrazadera
on su parts distal o sesial,

El alembre del arco palatino se coloca en lus tubos de los mola-
ran v 1a ligadura de los alambres que ssana de los caninos son emarrwdos
fusrtemante alrscedor de éstos; antrs mds fuarts se haga més ss comprimi

4 ssta omega.

Por su parte &l sfecto de desplazamiento de la porcidn anterior-
del arco de la lsngue al restringir el alsmbrs de arco por la ligacidén -
del alasbrs de los dientes sntarrados produce una prasién vertical hecia

-

abwjoc.

Mecdiants 1la srupcidn sucesiva sn las ssmanss posteriorses la lige



dura da alsmbre del arco, los protusa mds permitiendo la ligadura del ar
co una separacién del paladar,

En sintesis: La ligadura de los canincs es una amarradura alrade
dor del cusllo del disnts, de un braqust o madlante al trsnzado o amarrs
do fuerte.

Por otra parts y una vez ssarglicdo los caninos a travds de la oue
cosa del paladar, la direccién de la trmccidn se cambia jelando #stos —
por medio del alewbrs labial del arco, cuando #stos son atraldos por el
lado bucal sus sjss son alineados o rotados corrsctemante,

5.5 METODO PARA EXPONER EL DIENTE QUIRUAGIDAVEMTE Y ATAR UN ALANERE A-
LA CORDNA CON GANCHOS Y ALAMERE PARA FIJAR:

El cirujeno deja quirdrgicssente un colgajo del tejido parm cue
brir 1s corona del disnts impactado y quitando suficients tejido dsso pa
re peraitir que 1a curvatura mayor de la cadena pass por la corona anatd

Una vaz fue 1s gran asa ha pasado por sl difwstro mayor de la cg
rome, 2l cirujeno trazard Iin cadens oon varizs wvuslias. reducisndo sl -

didmetro del ese pare preverdr qus salga s clents,

La cadana ss coloca e forma linssl sobre &l lado de la cresta -
de 1a corona por sobre sl borde del alvacic, donds s@ supons Gus srupcio-

*
naxa,

El colgajo s# rescomoda y es suturedo y 1a terwinacidn de 1a ca-
dena coh uno o dos absrtums ss hallardn visibles scbrs el tejido gingi—
val. Une vez que as ha hechio todo ésto, se podedn colocar bandss sn todos
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los dlentas erupcionados y un alambre da arco; en sste punto &} artodon-
cista activard la fuerza pars srupcionar el diente mediante la lipadure-
de la pieza, por maedic de ligas y de mansra segurd a un braquet y a tre-
vés de un diente adyacante al alambre de arco. |

El diente poco a poco a8 ird haciendo visible y podrd ser esbens
dado, su tlempo de duracidn es de tres a coce meses; cbtesnidndose Gpti—.

mos rasultados,
5.6 LOS FRENDS EN LA RETRACCION DE LOS CANINGS:

Los frenus son nacesarios pamm tratar la saloclusiso pussto gue-
sa requiers un movimientc corporel de rotacidn sn el dients, pem ua se
Jor satétics funcional y para une ssjor oclusisn.

8in embaygo, para ssta rotscidn corporsl se neceseario gue trans-
curra algin fiompo vy despules mover un disnte por medic de la inclirscisn
del ciente sata situacidn ss torna mds diffcil, Debido & que no exists -
un método idesl pars todss sstas situsciones, se utilizan tiferentss mé-
todos y técnicas,

I. Nover o resbalar el disnte canino a 15 largo del arco de slasbre? ti-
tlentes canino con un soporte de canto, puvede ser llwwado & 1o largo del-
arco de alssbre o freno, cuando la treccidn es aplicada sl dients. La a2
cilidad de su mavimlento depsnde de la inclinacidn axdal del caning en —
relacisn al plano oclusal, al ancha y al taselic de 12 camalndoe de Yos—
soportes y al grusso del arco de alssbrs o freno que ss ues. Para mover-
sl canino a lo largo del arco, uns vaz qus ha alcenzado su posicidn rec-
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ta, se raguiarsn cambios del arco flexible por un alembre mds rigido; —
ajusténdose Firmements a la ranura dsl soporte, de ssta maners el canina
continuard resbmléndase a lo largo dsl arco por movimientos corporales.

TI. Movimisnto distal del caninc con un arco de alambre (o frenc): Se ba

sa en ¢l principic da hacer movible al ssgmento del arco, al cual el ca-

ning estd ligado por wmedic de una bands y de alembrs,., esta técnica a su

vaz se subdivide an:

I). Arcos sscclonalss.

a). Alsmbrs redonds.

b). Alesbre rectangular,

2). Alasbra de arco completo sin bandas s los incisivos.

3). Alsmbrs de arco completo con bandas en los incisivos,

a). Bendas sn Jos incisivos por fijacién,

b). Bandas en los incisivos para alinearlcs durante la retreceisn cand—
m,

4). Alssbres auxilisres soladados en 1a bass del arco o frano dental. —

Los arcos seccionales o asas, son frencs dentales que se extisnden desde

21 molar hasta 1os coninos sin incluir a los incisivos.

De ssta monera se retresn ambos caninos sn las dos secciones del
arco requeridas.

Este arco tiens un ssa vertical-distal hacis los cardnos, acti
windoss mediznte la treccién de la seccifn distal del frsno dentel posts
rior, Cabs destacar que sxisten una gren variedad de formas de asas, en-
tre lns e se encusntren 1a que tisve Tarwa de u, =n doble halix, ato.-
Asinismo se hacs notar que depsndisndo de 1a cantidad de vueltas qus ten
gu sl ase, trabeje mejor y mientras mis flexible ssa ésta, nés constante



serd la fuerza scbrs una digstancia mayor,

§.7 EL DESARROLLO DE LA CIRUGIA Y EL TRANSPLANTE EN EL TRATAMIENTO DEL-
CANING MAXILAR SIN ERUPCTONAR:

Finalmente, hablaremds de esta técrica la cual consiste esencial
mente sn hacsr un colgajo & 1o largo del paladar, haciendo una complata-
axposicién del diente para que pueda sar girado.

Daspués da haber sido removido suficiente husso palatal, dejénto
1o complstamente libra, el diente se identifica y qu@ expusatn; wn sl-
casg de que sl diente temporeric ests presante, debe ser sxtraido hacien
da un paqusfio triangulo de husso no mayor de tres milimetros, entre el -~
permanants y el primario., el permansnte sa cambiado sn sata nusva cavi.
dad,

Asimismo, hay gus prsservar tanic husso bucal coma ssa posible,-
molestando lo rmenos posible al periostio. La oclusidn s revisade v af -
es naecesario se rebaja el aitio con el brufiidor, se colocan gazas por pa
latino y por bucal al rededor del trisngulo y los tefidos suaves ss suty

ran con ssda,

Un vainte por clento sproximacdements del total de sstos dientes-
fueron cbssrvados y no mostraron ningdn mal sintoms, en las radiografiss
se pudo apreciar aposicifn de nusvo husso alrededor de sue épices con —
uma l&aina dum intacta, hubo una ligera rsabsarcidn spical,

En conclusidn: Cuando un trensplents se planes 1a cirugfa es re-
quarida como un procadisisnis finsl para loe movimientos de los dientss,
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El caso anterior del que hablamos ilustra sl movimisnto por un -
gspacio de cinco milimetros a través de la 1lines del arco, y dsspués de-

haber sido transplantado.



COS\BLLBIM:

De todo lo antarior eaxpussto se desprendsn algunas conclusionss—
que es necesario especificar como fipal de dste trebajo, con sl propési«
to de clasificar un tanto 1a temdtica y ssntar las bases que sirvan pare
otras investigacionss dentrc de este mismo tema, '

‘Es asl como es necssario puntuslizar 1o siguients:
1. El especinliata sn ortodoncla rsquiere de suficlentas conocimisntos -
tanto técnicos coma prdcticos, antesa de iniclarss en ssta sspecialidad.

2. La oclusidén dentaria asi como las anomalims qua ssta presenta se en-—
cusntran intimaments vinculadas al sstudico de 1= ortadoncia,

3. Los pacientss somatidos & treatamiento ortadoncico presentan como ano-
malias més comunes sn los dientes Iss siguientas:

A). Apiflemisnto de dientes,

B). Impactacién de thentes,

4. Al refarirnos a las anomalias que presentan en particular los cientes
canincs, csbe ssfialar de manera espscial las dos situacionse més frecusn
tes:

A). Impactacifin,

8). Ratencisn.

5. Por su frecuencia los dientes caninos ocupan el tercer luger e 1O ——
qus respecta & la retencifn de dientss, debido tento a factorss stioldgi
cos gensraiss, como & factorss come leos siguientea:

A). Los huseos del paladar duro qus ofrscen une msynr resistsncia.

8). La mucosa gue cubrs sl tercic anterior del peladar ss gruesa, densa-



y resistents.
C). La disminucidn en 1n erupcitn de los dientss ceninos, debldo & que -

su reiz por 1o general sa encuentra mds formada qus la de otrus dlentes.
* D). La distancia que recorrsn 1os caninos es mayor que la de cualquier -
otro diente, '

E). Cuslquier cesbic que ocurrs en la posicidn o condicidn del caning —
primario, provocado satre otras causas por caries o por la périida prema
. tura de los molarss priserios,

F). Pesbacrcién retardada de las maices de los caninos primarips.

8). Por sar los ditimos dientes gus erupcionan, por 1o qus ss encuentiran
wis expuestos a inflvencias ambientalss desfavorables.
H}.mmmmm‘smm-, pur lo general srupcio..
nan al sismo tiempo,

6. La impactacidn de diantes caninns musstrs la siguisnts cavacterfsti..

car
A). Es una situecién comdn sn nifios, pussto qua se han realizado sstue

dios e donde se ha desostracdo gue su fracusaocia osclls entrs el catores
y &1 dieciocho por clanto.

7. Por su parta, la retencitn de dientes caninos prsssnia sstas carscte-
A). La meyor parts de los cesos se presentan en sujetos del saxo femeni-
no, dabddo a que los huesos cdel crédnes y los medlisres son o manor tams
fic gue 1as del hombre,

8). La retencién de dientss caninos ss més fracusnte sn 1os supsriares -

que s 1os Inferioces.
£). La retancia por palstino es mds frecuents Gue por vestibular sn une



relacién de uno a tres,
D) En el maxilar superior frecusntemente se presentan sn rotacién sobrs
su ejs longitudinal, en posicifn oblicua y horizontal.

8. Se sugisra para gl tretamiento de caninos impactados sfectusr 1o si--
 guientaes
A). Moviniento distal de los dientes maxilares postericrss, pere resbrir
loa sspacios caninos,
' 8). Extraer ya sea los primeros o segundos premolarss, cuando sea necess
ria, »
C). Exposicién quirdrgica, ligacifn y smbandemiento de los dientes cani-
nos impactados,
D). Hacerlae notar al pacients qus su cooperucitn y consbancia sigrificen
el setsnta por ciento del &dto en sl tretamisnto.

2. Comg dltima conclusidn cabe considerar qus en la retraccidn de dien—
tes caninos es necesario la utilizacifin de frenos o arcos de alaebrs, —
maw&ygsumpmﬁaﬁmﬂﬁadm,mamam
y bandas con breckets sn los dientes., todo ésto pera lograr v mejor -
oclusitn y sstética funcional,
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