_smnn umum mmunm nt fomul*f:

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

U‘E PARA DBT‘ENER EL TITUI.,

f;._,__lRUJAND DENTIBT'

VRV R E’z,-: SN T f::'-‘A»- ot
GRACIELA DENIZ GOMEZ

‘Méxic&D_.F.- Tl L -.1987



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



cnm;.o M

CAPITULO Il

* CAPITULO IV

CAPITULO V

INDICE

INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS

.- Generalidades de la Ortodoncia

CRECIIIIENTO Y DESARROLLO I’OSNATAI. '
- Generahdades de Crecimiento’ Oseo e

- Crec:muento del Craneo

'-‘- Crecurmento del Esqueleto de la Cara

CRECIHIENTO DE LAS ARCADAS DENTARIAS
Ma:ular

.- Mandfbula ,
m. Crecumento de la Articulac:on Temporo-

IV.-

Mandibular - :
Crecn,mnento Cra’nec;Facial en Conjunto B

"5055511&01_:.0 ne I.A enupcuon nem'AL :
. - Prmc:plos . :
- Orden de Erupcnén

Desatrollo de [0s Arcos Dentarios
- Factores que mfluyen en la Erupc;on Clumca

: CI..ASlFICACION DE LAS IIAI.OCI.USIONES
. =-Clase. 1 de Angle

- Clase Il de Angle

- Clase IlI de Angle

ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES
1.- Factores Generales

- Hereditarios

- Defectos Congénitos

- Medio Ambiente (Factores)

- Traumatismos




cAaPrTULO VL

CAPITULO vii

ll - Factores Locales

‘ a) - Factores gue determinan tendencia a
Matoclusnones,_
- Dentarjos
~ Eruptivos )
- Habitos' Adquiridos
- Succién Digital ' |
'- Hébito de Presidn de Labios y- Lengua
- Respnrac:on Bucal

b).- Factores que determman lmcxo o presencxa
- de. Malocluslones :
e Dentanos :
- Tendos Blandos

DIAGNOSTICO Y PLAN TERAPEU'I’ICO
Denncnon anana ‘
Dentnc:on Mtxta

- Procedlm:ento para el Control de Espacno"r P
-a).- Extraccxones en Serie .
. bY.- Anallsns “de Dentu:lon Mlxta

lll. Denucnon Permanente :

Comramdlcacmnes de los Tratam:entos de
Ortodoncm ’

APAI!A‘I’OLOGIA ': ,
- Principios Bmmecamcos de Movimientos Dentanos

- Reaccidén de los Tejidos Clrcun;lantes al Diente

‘Movimientos Producidos por Fuerzas Aplicadas

Aparatologia de Uso Frecuente
- Aparatologia Removible (Generalidades)
- Aparatologia Fija (Generalidades)

Aplicécién de los Aparatos (Uso)

I.- Mantenedores de Espacio
- En el Segmento Anterior y Posterior




CONCLUSIONES

 BIBLIOGRAFIA

L= Succ;én Dlgctal

- Ventajas y Desventajas. de los Remoitibles
= Ventajas vy Desventajés de los Fijos
Co- Mantenedores de Espacno Fuos

ll.-'Recordatorzos para Habltos
Trampa Digital y ngual
Llp—Bumper W

Plano o Mesa de Mordnda
- Plano lnclmado ' ‘
- Recuperadcr de Espacno

- Quad Hehx ‘ ‘

Terapm Mmfuncnonal de Hablto




INTRODUCCION

| N° gxi‘sto.e‘ﬁasta él ’mom‘entro ‘'una pauta de diégn_ésti_co; qﬁe fdm'.a_da en el Tnitfio'_
" de cbrfa’ édad, dé a »c;)nocevr al pﬁontélogo con exactitud cu%il s’eré_‘ el cuédr§ .
que se’ p?gsentaré en“e"l.—nii'io4 madufo., sin embargo a menudo‘nqg _éncaramos -

con e] problema de '@ét':idii' si_la_ oclusidn de un ni‘ﬁd’ li.-‘sg‘npt"mal en tempr:ana

edad.

- Uno :de los juicios mas dificiles de emitir' por ‘el odontélogo en su ejercicio fu

turo, es que constituye una oclusién normal. -

| Muchc;s autores se han ocupado por estudxar acerca de las épocas de erq:cwn
:.dentana. y m se pueden premsar fecha.s, puést(; que es normal ‘una gran vana-»': _
bxhdad‘ en dichas fechas; ya que exxste mﬂuencna de una éran gama de taéto -
| c;es,-’ que?s -utu s:empr_e t,éne;lo Presente para det.erm.mar si hay adelanto o -

“retraso notorios en la denticién.

El propdsito de este trabajo, es mostrar las caracteristicas que se presentan -
durante el desarrollo de la oclusién normal en la denticién primaria, los cam-
bios en la etapa de la denticidn mixta, hasta el establecimiento de la denti -

-+ P - -- I 4 'Y 4 .
cion permanente, identificar las causas y clasificacidén de las mnaloclusiones y




y establecer un tratamiento, ya sea preventivo, :o interceptivo, para evitar en.

el futuro una maloclusidn severa o eilminarla tempranamente.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

“La ortodoncia se considera la especialidad mas anﬁgua de la Qdontologfa“.

Etimoldgicamente, el término Ortodoncia, proviene de los vocablos griegos: -
"orthos" (enderezar ) correg;r) y “dons" (d:ente). Este termmo fue utilizado —

por pnrnera vez por el frances Le Foulon en 1839.
Plerre -Fauchard, realiza la primera obra que trata sobre-
Fllegu!acmn ‘de los Dientes®. En el tratado de: Odontologaa que se publ:ca en -

1728, Fauchard hace mencién del "Bandelette", llamado ahora arco de expan I
snén. . : - Do L

En 1887; Angk_: organiza los conocimientos existentes acerca de -la,dn"t'odonéiﬁa.

i ‘E.n 1900, se fl.mdo 1a Escuela de Ortodoncxa de’ Angle en St. Louns y un aﬂo -
: :mas tarde se funda la Soc:edad Amencana “de (ktodoncxstas. .

: ,E.n 1907 Angle atlrma que- la cxencla de la Ortodoncna es "l..a O:rreccién de -

?-»:f‘;uuocmsién de Tos Dienm"

En l9ll, se defme ia Ortodoncxa como:

"ElEstudlodelnlehméndelaslhentesconell!bsarrollodeh(:nnyh -
,CUreccién del Desarrolio Detenido y Pervertido" '

En. 1922, la Sociedad Bntamca de Ortodoncistas. propone otra definicién de la
especlalldad-

*La Ortodoncia comprende el Estudio del Crecimiento y Desarrollo de los Maxi
lares y de la Cara Eq:ecmlmteydelc.uerpoenﬁuteral, como Influencias -
Sobre la Posicién de los Dientes; el Estudio de la Accién y Reaccién de las ~-
Fuerzas Internas y Externas en et Desarrolio de la Prevencién, asi como la Co
rreccion del Desarrollo Detenido y Pervertido™.



 GENERALIDADES DE LA ORTODONCIA

cuasir.cacién de la Ort'odoncia

La ortodonc:a se clasifica en tres categorlas.

ﬁ.;, c___egtiva. Actua en el nmcno de la malocluslon en ocasxone

Prevennva. Trata de conservar Ja mtegndad de lo- que parece ser 1a oclu
sién normal en un momento determinado. La conservac:on de cada mnhme-
tro - del espacio en cada arco ongmal de un mﬁo, debe ser el fin directo -
del tratamlento ortodoncu:o preventlvo. La accién preventiva evitard la a-

j pancnon del problema, atacando factores indeseables’ del medio amblente o . . v

cualqmer cosa que pudlera camblar el curso de los acontec:mxentos, ;gm -
jE.n donde se practlca la ortodoncna preventnva.x
it Correccxon oportuna de problemas canosos
e Elimmar ‘hébitos bucales -
- Colocac:on de mantenedores de. espacno
- Etc. ‘ :

e dola y en otras. veces dismmuyéndola. Cuando emste una franca maloclu -
= en desarrouo y causada ya sea por factores heredltarlos mtrmsecos o
’ ‘extrmsecos se. pondra en practxca, procedmuentos ortodonczcos mterceptn -—

vos,  que como se menciond antes, ser\ura para reducir la severidad de'la -' '
malformacnon y en algunas veces eliminando. la causa. .

Oorrecnva.- ‘Ya. reconocnda la existencia de las maloclus:mes. se: emplean
procednm:entos tecmcos para reducir o eliminar el problema y' sus secuelas.
En esta fase se reqmeren conocimientos precwos de la espec:alldad
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO POSNATAL

El ¢érecimiento y,deSarrollo en el nifto, se hace generalmenté de manera simul-
‘tianea en el co'mp'lejd craneofacial. El crecimiento indica’ cambio de ‘tamafio; -
el desarrolle indica progresién hacia la madurez, sin.embargo, pueden -hacerse
independientes uno del otro. Un conocimiento de fos procesos de crecimiento y‘
desarrollo es escencié-! pal:fa un tratamiento dental apropiado del nifio.

Son muchos los huesOS que componen el complejo craneofacial, todos ellos im -
portantes para e} Dentxsta, pero solo daremos mayc\r zmportanc:a a las arcadas

‘ dentarlas y los’ dzentes.

'EI desarrollo de los huesos de la cara, esta -condicionado por la calcmcacxon y

erupcxon de los dientes y. el desarrouo de los musculos masticatorios. - Al estu- -
diarse e} crecimiento’ de lavcara, no pue_:de ofvidarse su relacién con ,lqs_.huesos

del craneo. De aqui la importancia de dicho ‘complcjo éseo, ‘no solo en ‘el cre-

- cimiento ‘de la base del crineo, sinc en los demds huesos, a los cuales dirigen

en su _desarroﬂd tanto en‘ sentido lateral, _conj_t?' ahyteropo‘ste'rior, y ' ve'r‘ti’c.al.".

o La mayeor parte de las smcondrosxs presente en el mornento, se cierran’ oportu-
namente. El crecnmtento ‘del créneo y el esqueleto de la cara prmc:palmeme -

‘ membranosos prosnguen hasta el vngesnmo ‘afio de 1a vida, principalmente a tra.-
ves ‘de las suturas del crec:mlento de estas y del periostio. N

Generalldades del Crecnmlento Oseo
El crecimiento dseo en si es por adncnon o aposxcnon. a dlferencna del cart:la -
g0, el hueso no puede crecer por actividad intersticial o expansiva.

El hueso puede ser espon)oso o compacto, dependiendo de la mtens:dad y dispo

sicidn de las trabéculas.

La resorcion y aposicidn pueden observarse constantemente durante el perifodo -
de crecimiento, la aposicidn supera a la resorcion y ambos procesos se encuen-
tran en equilibrio en el adulto, pero en la vejez puede invertirse. El periostio

cumple un papel importante en el crecimiento 6seo, cuando cesa el crecimiento



del periostio, .parece ser que también cesa el crecimiento del hueso.

El hueso crece en la direccién de menos resistencia, los tejidos blandos domi - -

nan el crecimiento de los huesos.

CRECIMIENTO DEL CRANEO

" El crecimiento del crineo, es un proceso muy complicado. El crecimiento de -
la bdveda craneana estd ligado al crecimiento del cerebro mismo, mientras que
el crecimiento del cranes aunque ambos estén en contacto.

Al nacimi'ento, el craneo tiene 45 elementos separados por cartilago o tejido -
conecnvo y en el adulto se reduce’ a 22 huesos, ya termxnada la osnflcacaon de :
los cuales, ‘8 iorman el craneo y el resto estan en la cara; es: decir, . Ui hue -

sos._

En la diferenciacion del craneo intervienen varios-factores:
a).~ Factores Genéticos Intrinsecos
.‘ b) Factores Generales y Locales

c) - Factores Ep:gemcos
(SOn determmados genetncamente, pero que mamfnestan su mﬂuen--
‘cia en 1orma indirecta, por accién mtermedla sobre superficies- de

estructuras relacnonadas).

La base del ctdneo crece primordialmente por crecimiento cartuagmoso en la -
sincondrosis esfenoetmoidal, interesfenoidal, esfencoccipital e intraoccipital. La
sincondrosis intraoccipital se cierra en el tercero y quinto aflo de la vida. La-
sincondrosis esfenooccipital es uno de los centros principales, aqui la osifica --
cion endocondral no cesa hasta el vigésimo afio de vida.

La béveda del crineo aumenta en anchura, principalmente por la osificacién de
relleno del tejido conectivo en proliferacion en las suturas frontoparietales, ---
lamboides, interparietal, parietosfenoidal y parietostemporal. Existe traslacién,_
asi como remodelacion de los huesos individuales y las estructuras son desaloja-
das hacia afuera por e] cerebro que esti creciendo.



- La béveda del crineo crece en altura, principalmente por' actividad de las sutu
‘ras panetaies junto con las estructuras dseas contnguas or:clpnales, temporales

vy estenmdales.

"cnzcmnsuro DEL ESQUELETO DE LA CARA

La béveda del créneo y el esqueleto de la cara crecen a ritmos diferentes. La
porcion inferior de la.cara ° esplacnocraneo se’ aproxlma mas. al crecimiento -~-

del cuerpo en general.

La porcién superaor de la cara, ba;o la influencia de Ja mchnacnon de: !a base
-del craneo se mueve hacna adelante, la porcmn inferior de la cara se’ mueve -
hacua abajo y hacna adelante a manera de una "Y*" en expana < S




CRECIMIENTO DE LAS ARCADAS DENTARIAS

l.- Crecnmtemo del Ma:ular

El crecnmlento de la parte superlor de la cara estd regudo por el max;lar -
superlor y el hueso palatino.  En el crecimiento del complejo max:lar, . mter
vienen de manera fundamental Ia base del crianeo, en la’ porcson antenor -

ala smcondros:s esfeno-occipital.

Como lo hace. notar Graber, el aumento en anchura y el desplazamlento -
hacia abajo del complejo maxuar son dos procesos snmultaneamente hgados o
. entre sl _Al _continuar este movnm:ento dmarmco, areas locales especmcas
g pasan a ocupar suceswamente nuevas posacnones al- agrandarse el hueso. -
-Estos cambnos ‘de crecumnento requleren alustes correspondiemes y ordena -
. dos para mantener ia mnsma torma, posicion y proporcnones de: cadl parte oo
rmdavndual del mxllat como :un todo. : ‘ :

a).- Cmcurniemodelmaxnurhlcunhnhyl-culdelmﬁe C
Se ha expltcado el crecnmlento hacia- abajo y hacaa adelante del maxl-’
L lar; (o el craneo hacna arnba Yy hacm atras) por un crecmuento del sis
;:tema de: suturas. tres -a‘cada lado del comple;o naso-maxilar. Estas -
".‘.suturasson S : e
- Sutura trontomamlar : :
- Sutura cngomatlcomxnlar (complementada su accién por la sutura
‘ s:gomat:comaxnlar) : ‘ '
- Sutura Ptengopalatma

. “Estas suturas estan duspuestas en forma paralela una con otra y se en-
cuentran: d:rlg:das de. arriba hacia abajo y de adelante hacia atras. ‘El -
crecimiento de éstas suturas empujarna el complejo maxilar hacna aba-
jo y hacia adelante. '

b).- La teoria de Scorr dice que :
El crecimiento de la cdpsula nasal y en especial el cartnlago del tabi-
que, empuja a los huesos faciales, inclusive la mandibula hacia abajo
y hacia adelante y permite que haya crecimiento en las suturas facia -
les, clasificadas en dos sistemas: ‘



- = El ‘Sistema Retromaxilar -
L. 'Y;_;'el, Sistema_ Craneofacial

' 'Por lo tanto puede expltcarse el crecnmlento del. comple]o nasal como
dnng:do por el tabique o septum nasal y: ayudado’ por el cremmlento -

: sutura! .

En el crec:mlento hacna adelante del maxllar supenor mterwene tarn -
bnen la aposicién de- nuevas capas o deposrtos de hueso ‘en las superfi -

g cies peridsticas de la tuberosudad- 1a gran actlwdad osea de la tubero
- sidad. del maxilar permlte el aumento de la- dumensnon anteropostenor .

L """'de este’ hueso, a la vez que facnhta el espacno para la erUpcmn de -
-"'los molares. R % 5 : '

_-Se ha sugendo que los dlversos movxmnentos - del. maxllar en crecmnen— :
f".’to. contﬂbuyen a la base Iuncmnal de la mxgracnon de !os dlentes. R

El crecnmlento en las suturas dlsmmuye en el penodo en que se com -

: ,4 : pleta la dent:cxon temporal y cesa: poco: despues de. los 7 aﬂos, con el _
: -f_'—"_comnenzo de la’ denncnon permlneme. de. acuerdo con'la’ termmacuon -

. del crecimiénto ‘de la base’ craneana’ anterior. Despues de esta edad, -

'_i? _7‘ fsolo queda crecumento por aposu:son Y reabsorcmn sq:ertlc:ales- L

c).-

- En la mandibula, el crecm'uento segu;ra hasta !a edad adulta por el -
-cartnlago de los céndilos que sigue actnvo. T ‘ co

'La dnmensnoh vertncal del ma:nlar aumentara con fa erupcnon de los --

: dnentes y el conslgulente crecnmnento del proceso alveolar. :

En resUmen. el crecimiento del tab:que nasal y de las suturas craneo-

'facnales y la aposicién ésea en [a tuberosidad aumentan la profundndad
del complejo nasomaxilar (crecimiento hacia adelante) y el crecimiento
de los procesos alveolares aumentan la altura (crecimiento hacia abajo).

Crecimiento del maxilar en anchura
Esta menos explicado en la parte anterior dei paladar, el cambio es —



‘a).- cm.-.mm sl m.mlibula h.ci. aueume y'.mcia alnio.‘ S
e Ptovocado prmcupalmente por apouc:on de cartnhgo hmlmo del condilo ;

muy pequei'io. Se encontré que Ia dlstancla entre los camnos tempora—

les aumenta. hgeramente de los 3 a los kll aﬁos de edad, luego aumen =
ta unos 3 mm.- entre los 5 y 6 ‘afios de edad, antes de la erupcxon de

los’ canmos permanentes y despues de que éstos dientes hacen erupcion
no se observa crec:mlento. ‘El aumento en anchura . del paladar en la -
_ parte anterior ‘es -minimo; es amportante tenerlo en cuenta en los tra -
N tamlentos que pretenden la expansnon del sector anterior del arco den-
tario. supenor. )

n.-‘ Ctecnmenm de la uandibuia

. fAl ‘nacer las dos ramas de la mandibula son muy cortas. l:‘.l desarrollo de -- ’
e 'los cond.los es mlmmo y casa no e:uste emmenc:a arucular.» Una delgada a
L pa de flbrocartnlago y te;ndo conectwo se encuentra en Ja porcnon medna de
o la sinfisis, . para separar los cuerpos mandnbulares derecho e nzqmerdo. En -

tre los cuatro meses de. edad y al fmal del. prnmer aﬂo, el cartzlago de. h-_

' smfnsus es reemplazado por hueso Durante el pnmer aﬁo. el crec:rmento -

se lleva a cabo en toda la extenslon de la mandn’bula por aposncnon de hueso .
L _,_y este crecmuento es rmmmo. . :

?y teoria de la matriz tuncuonal. =

: E,n el crecumento de la mandn'bula, mter\uene el cart:'lago del condnlo
" Este ‘se descnbe ‘como una; capa de cart:lago hulmo cublerta por una

, 'capa gruesa de tendo comuﬁmvo. ‘éste ultlmo dmge el crecnm:ento del
. 'cartllago lualmo. haciendo que aumente su espesor por crecnmento de
. aposlcion, quedando crecimiento intersticial en la zona prolmda hay -

| pues, una combinacién de crecimiento por aposacnon y crecnmnento m -

terstncna!. o

En la zona de unién entre el cartilago y el hueso, el cartilago se ird

reemplazando por hueso. E! crecimiento del cartilago del cdndilo pro -
duce un movimiento de éste hacia arriba y hacia atrdas, determinado -
por la angulacién condilea, el cual es contrarestado por la base crane-
ana relativamente fija y se transforma en un movimiento hacia adelan-



te y hacia"abajd dei 'cu'erpo rﬁam_:libulai-.’

.

" -QOtros_autores consnderan que. el crecimiento de la mandnbula esta regl-
do por la teona de la matriz funcional, segin la cual las distintas -

"umdad&t-anatommls" recublertas por una capsula peridstica, obhgan

al hueso que las contiene -a- desarrollarse para permitir que dichas uni-
dades puedan obtener un lugar anatomzco y puedan ejercer sus funcio-
Vnes.. Segun ésta teoria, la matriz funcional es la responsable del des -
plazarmento hacia aba)o y bacia adelante de la mandnbula y el creci -

o .miento en el cartnlago ‘0. del condnlo serla solamente compensatono, -

o .en sentido - mverso (hacna atrds Y hacua arnba) mantemendo la relac:on '
S entre! el maxnlar mlenor y el craneo a lo Iargo del penodo del crecn- _'

: mlento.

Durante el pnmer aﬂo. el crecumento se hace en toda la extensnon de-'
:la mandibula por .aposicion. de hueso. " Despues se Iumta a determinadas
areas. El proceso a!veolar. el borde postenor de la rama ascendente -

y de fa apofnsns coronondes son las mas. lmportantes. |umo con el carts-
lago cond-lar, que segunra dnrugnendo el crecnrmento. EL. mecamsmo de -

- crecmuento del cah:lago condnlar se. prolonga hasta despues de los.20'a

, En mvesngacnones hechas por B;&rk, anoto que: el menton no sutre -

b)-

‘en general aumenta de’ tamal'io y el borde ‘inferior uende a aumentar su S

-'cambxos de mnportanc:a. el crec;mnento de los cartilagos condilares se

hace en dxrecc:ones diferentes, segun los dAstmtos mchwduos. la rama -

-

curvatura con la. ednd., d

Crecnmlenmdelmpoydehrmdehmuﬂibuh

Si bien el cattalago condilar gobierna e} crecimiento y la forma de la
mandibula, en general el cuerpo y la rama sufren también fenémenos -
independientes. '

En la rama hay crecimiento a lo largo de todo el borde posterior y --
reabsorcion en el borde anterior de la apdfisis coronoides y de la rama,
que permite el aumento de la longitud del borde alveolar y conserva -

- 1



ia damensnon de la rama en sentxdo anteropostenor' al rmsmo tlempo.
contrlbuye al alargamlento del todo el cuerpo rnandlbular.

Otra zona iri)portante en-el ‘crecimiento de Ia mandibula, es el proce-

so alveolar, que contribuye con el desarrollo .y erupcion de los dientes
al ‘aumento de la dlmensmn vertical del cuerpo mandibular.. El creci -

~ miento del proceso alveolar se hacia hacna arrlba, hacia afuera y ha-
cia adelante. La apos:clon de hueso en la reglon mentoniana y en el
bordé. inferior del cuerpo del maxilar mfenor no contribuye al. agranda '

- miento de la mandnbu}a, sino mas bien produce una especne de refuer-‘ '

Zo oseo y un modelado general de la mandibula.

_ E,I'El crecmuemo de. la rnandnbula no. se hace suavemente, en forma ﬂt- :
" mica;" sino - que se hace por medic de m" en dnstmtas epocas -
" det desarrollo.. Estos /incrementos del’ crecumento son mdependlenm -
en el Cuerpo y. en la rama 'y tlmpoco guardan relac:on con el ritmo -
det crec:muento del: resto del. cuerpo. : ' Co

La mandibula tiene. tres zonas arquntectomm bien detnmdas‘que atan
sujetas a. mfluencms dnstintas durante el transcurso de-: Ia vid

'.dxwduo. Esm zonas sono ‘Hueso. basal o 'esrructuu cemul. que va del L

T ednduto, al- mentén; 'pute muscular, donde se imern el masetero, pte-
ﬂgoideo mtemo y temponl. compuesta por la apofms coronmdes y- ‘el

; ;,angulo y por altimo, la’ parte - -lveolar. donde se colocan los dnemes

c).-

-ésta ultuna zZona. depende del crecnmlento y erupc:on de los. dtentes y ; '

desaparece cuando se pnerden estos.

Cncumenw del mentin.

Lta “aparicion .dej - menton se constdera una de las prmcnpales caractens-(

ticas de la evolucion humana. Se dice que el mayor crecimiento del —
menton ocurre entre ia erupcuon de los. primeros y segundos molares. -
cuando el crecimiento en el proceso alveolar es {ento y en cambio, es
mas acentuado en el cuerpo del maxilar inferior.

Se desconoce si la barbilla se debe a la expansion de la béveda del -
craneo y reduccion del esqueleto facial y dental, o al resultado de la
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actividad muscular y la funcién de masticacién, dgglucién, respiracion

-Ly habla, o a la reduccién y retrusion de los maxilares, asi como a-la
. migracion ‘ventral del agujero mayor y cambio en el dngulo de la base

-del craneo. Es muy pnsnble, sin embargo, que el cambio de medios --
- de- locomocwn y de la adopcaon de la postura vertical puedan contri -

. bmr .

d).- Crecimiento transversal de 1 mandibuta.

La mandibula se ensancha por crecimiento d:vergente hacia atras, pe-
ro no' .aumenta’ en sentido’ .transversal en su parte arn,teﬂ_t:r . Este ‘es el
o tepérhe’nq .»éonbéido como!gl,ptinéi.pib_d_é ‘exp\an's‘io'n‘eh ;i_q_r_rha de V. -

La aposncnon os-ea en Ias superﬁc:es laterales, aumenta un poco el an- -

- cho.del" cuerpo . mandibular durante el pnmer afio de vida, pero des -

" pués no hay cambio: apreczable. Después de ‘los 6 afios el aumento si -
emste, es pracucamente nulo. Esto debe tenerse en cuenta en los tra-

,tamnentos de’ expanston -del arco dentano mtenor, si no hay aumento -
'*transversal normal. menos se podra obtener un medno de’ fuerzas artifi

‘ ‘_cnales. ,

Crecmﬁmtodehﬂrﬂcuhcion‘l’mwﬂhﬁr

El crec:miento de ia artu:ulacnon temporomandnbular, depende del crecnmen 7

‘to de’ los dos huesos que la !ormm

El Hueso Temporal
Y la Mandlbuh '

La parte temporal de la artnculac;on uene una os:hcacion mtrmmbranosa.'

que comienza alrededor de la 10a. semana, al mismo tiempo en que apare-
‘ce el cartilago del céndilo de 1a mandibula. El crecimiento del hueso tem -
poral esta influido por estructura:r anatom:cas muy dwersas-

Lobulo temporal del cerebro
Anillo Timpdanico
Y el Conducto auditivo externo

Un aspecto interesante es que la cavidad glenoidea tiene una direccién fran
camente vertical en el recien nacido y después cambia a la direccién hori -
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mo consecuencia de esta separacién, hay un cambio ‘de la posicién de éstos
.—'dlstmtos componentes del complejo maxilar y un remodelado para mantener

‘las proporcuones y la forma.

El espacio paré los diénte5 inferiores depende del creci'miento mandibular y
del hueso temporal, con el cual articula y del crecxmlento del céndilo hac:a
. arriba y hacia atrds que se: traduce por un desplazamnento en sentido con -
' trario del cuerpo mandnbular.‘ hac:a abajo y ‘hacia adelante; los dientes pos-
tenores -encuentra‘n ;mo por la ;eabsorc1on anterior . de la rama ascend_en;e.

Lo De lo antenor se puede conclunr que el crecxmlento de los huesos de la ca— s
“ra esta regndo por dos’ vectores- e ‘ STl ‘ , :

l.a smcondrosas esfenooccmntal que dmge el crecumento en sentndo an~- o

teraor y supenor .

-~ 'cuéil_o del céndi_loque lo dirige en sentido éus:erio; e 'infer;or.

. Entre estos do: vectores. se. consngue espacno para el crecnmlemo alveolar- -—;* '

‘ l'.y la enpcnon dentaraa.: o

B Sm embargo, con mucha !recuenc:a, las dureccmnes del crecu-mento su(ren
. ,cambnos bruscos duante el penodo del crecnmxento y desarrollo del’ mﬂo, oh
i tienen una onentacnon dominante- se considera que hay dos dnrecc:ones prm—
bnp.les en el crecumento de lot ma:uhres: o : : S
: Honzontales y
‘Verticales

El crecumento predommante vetncal es desfavorable para el tratarmento or
_todonc:co- Tipo retrognatico. :

»El' crecimiento predominante horizontal puede llegar a producir prognatismo,
pero en general favorece la colocacion normal de los dientes por disponer -
estos de espacio suficiente. Puede haber tipos intermedios de crecimiento -

entre los principales.
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zontal con el crecimienfo de la ' fosa cerebral media y el desarroilo del arco

ciggma'tico.

En los pnmeros estadios de la formacnon de la artlculacmn, existe una gran

: dlstancna intraarticuiar, rellena de tepdos blando y las partes: temporal y -
: mandibular, estin muy separadas, Mas adelant: vendra el crecimiento del -

ca‘rt_ﬂag:» del céndilo,  que hace que.los dos componentes se aproximen.

‘Crecmuenm Craneofacial en Conjunto.» - -

Los huesos que primero se calcifican y terminan su desarrollo, _soh Ios de la »

base craneana antermr, _regldos por el complejo esfenoetmoldal a: Ios 7 .aflos

E 'ra ‘(salvo la- mandfbula) y rnge el creclm:entc de éstos en los: tres senndos -

\ del espacno. La smcona'os:s esfenooccnpnul se osifica. ‘muy tarde" y ‘el creci-*

,de edad -Este comple;o artu:ula con ‘todos’ los: huesos del crineo y de la ca-_" N -

frmento de esta sutura sugue llevando el comple]o mmular hacm arﬂh Y. ha -'-, B
. “cia adelante comeo  consecuencia del nusmo movimiento que lmpulu a Ia ba- o

o Se puede dividic el crecmuento de Ia plrte sv.penor de la cara en dos lases..

se cuneana antenor.-

Se‘extnende hasta los 7 aﬂos de edad y depende del crecmuento _de la

base del craneo antenor del tlblqué naul 'y de lcs oios. que le mtpnmen

un mowmiento hacaa aba;o y hac-a ade!ame y presenta muy poca aposu
' ', c:on aperncul.

It.- u; segunda fase va desde los 7 afos, hasta el final del desacrollo del in
divtduo Yy se caractenza por aposicion y remodelado ooeo supertucuales. -

es decxr por lposnclon Osea.

" El crecimiento hacia. aha)o y hacla adelante del maxnlar superior, esta favo-

recido por un sistema de suturas, que permite que quede un espacio sufi —
ciente para la erupclon de los dientes posteriores hasta los 7 aflos y como -
desde esta edad en_adelante cesa el crecimiento sutural; se puede explicar

el espacio para el segundo y tercer molares como facilitado por aposicion 6-
sea superficial y por migracién de los dientes anteriores. El crecimiento us-
tural, obliga a los distintos huesos faciales a separarse unos de otros y co -
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ERUPCION
PRINC!PIOS
- El proceso de fa erupcuon no esta aun debldamente exphcado- se cree que es—ru'
'ta regido -por un control endrocnno y que es el resultado ‘de la accnon snmulta-
nea de distintos fenomenos, como la reabsorcnon de las raices de Ios dientes ‘
temporales, calcaﬁcac:on de las raices de los d:entes permanente, prohfera -
cién celular y- apos:c:on osea alveolar, en ‘fa_denticién temporal intervienen e-
numerados, con excepcion del primer cutado {no reabsorben ralces) y lo mlsmo
ocurre con Ios dientes perrnanentes que no desplazan a nmgun temporal. S

s . l.a erupcnon de los dlentes comnenza cuando ya ha termmado la clasnhcacnon :
‘de la corona e mmedlatamente despues empleza la calcnfxcacnon de la rauz.‘

' l..os iactores ‘que atectan a !a erupcnon, .son:

- Herencna
- Patolog:a localazadas Y alteracmnes s:stemu:as
- Perduda prernauta de temporales, provocando retraso en la erup- REREN

i _cidén’ de! dieme permanente. S

: ‘La corona de un dxente se desarro!la en el smo partlcuhr en que se’ mlcm,
S sm camblar de posicion en' el eSpacno, hasta que se completa su mortologla -
general Yy se madura el esmalte - 'y hasta que inicia la Iormacnon de su raiz.

En. el desarrolio de la ‘corona, aumenta la dunens:on partu:ular de los cuer —-
pos de. Ia mndfbula y del. maxllar por Oposncmn de hueso en sus crestas, por
ello cuando la corona que se desarrolla mas tarde, el trayecto.de erupcnon se

hace mas largo, tal es el caso de los caninos.
" Existen cuatro etapas en la erupcién dentaria:

a).- Pre-erupcion.- Considerada desde la formacién del germen, hasta el mo-
mento en que se termina la calcificacidn de la corona y esto esti regido
por factores genéticos, variando de un individuo a otro.
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lntra-a.lveolar - Se inicia cuando el dxente comienza: a emprender sus ‘mo- "
‘'vimientos eruptivos, cuando ya se han termmado de formar ‘las coronas.

La dxreccnon de erupcnon que se sigue es la, de sus _propios ejes, hasta

que encuentra una: resistencia que: es su- antecesor (diente temporal)- A - B

‘la vez que se reabsorben las raices del temporal, queda un - conducto en

- el hueso alveolar, por el cual el diente avanza Ampulsado por su tuerza
jmotrxz de erupcmn, que. surge de la formacxon de :su ralz. - :

En e’st‘a_"etapa, ,el' diente debera;;, tenerformada las ,2/3"'partes desurm’z-

,tejldo gmgwal, ‘quele lmplde aﬂora.r Ja cav:dad ‘bucal. En. esta etapa, ya'-f".

En el caso de. los molares, esto. no sucede, ya que no hay dteme antece- e

sor 'y solo se reabsorbe el hueso alveolar.

lmu-huul.- Etapa en’ la cual ya el dlente procede a hacer ruptura del

se han formado las 3/6 partes de su. ra:z. Un dxente postenor tarda de- 2 o

a5 aﬁos. desde la iormacnon de la corona, hasta su érupclon mtra-bucal.'" R

| d).-

o :'trabucal. hasta que el dnente entra en. erupcnon con S\ antagomstn- esta- ‘ _
o '_:.',:tnene una duracmn de 12 a; 20 meses y se terminan de formar las rances a L
:fjmlos pocos meses despues de s’ empcmn" ’ .

Oclual.- Esta etapa, se comprende desde el momento de la erupcnm in -

contacto con e! antagomsta.

‘Cuando la rmgracnon llega a la tase chmca de erupcion. ‘se elnmna la re—
S snstencna y aumenta en lorma consnderable la mlgracmn, por o cual hay L
formacmn rdpida de hueso para compensar la rapidez de la m:gracm, —- '

que’” al. encontrar su anugonista. se genera otra resistencia y se restrmge-‘

‘Ia mngracxon. Se soldntncan ‘las capas paralelas de tr.beculas y otra vez -1-

se vuelve comucto el hueso del !ondo

La ranz penetra: profundamente en. el hueso maxnlar y el grado vanable de

~la tmgracmn del diente ‘esta relacionado con la resistencia que existe, si

la resistencia no cede, se restringe Ja migracién, por lo cual Jas raices -
se van mas hacia el fondo y hay reabsorcion de hueso, en vez de aposi -
cién; la raiz continuard formandose mas hacia el fondo dentro del hueso,
terminando su desarrolio y ef diente quedara impactado.
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' ORDEN DE ERUPCION -

DENTIC[ON PRIMARIA _
En la erupcnon de los dientes temporales, no. es posable dar iechas precnsas, -
puesto que se cons:deran normales. una gran vanabnhdad, de. acuerdo a los fac
tores que mtluyen, .COmo son: :
- Raciales’ _ _
Co- Patolognas localizadas
- Alteracxones SIstemu:as

Se dan fechas promedxo, que son utules para determmar s: exlste adelantn o -.':-'

‘ _"retraso notorio en. la dentic:on. o

'Por regla general -los dnentes mfernores hacen efupcmn antes que los covrespon C

' dxentes al-arco supenor. Los pﬂmeros en: erupcnomr son los mcns:vos centra -

o les: mfenores a. los 6 meses 67 meses. luego centrales superiores a los 8 me-
L ses,.- Iaterales supenores a los 9 meses, laterales mfenores a los 10 meses; -

de 1 mes de mtervalo entre uno Y otro.

: ‘:'Snguen los pnmeros molares a los llo meses, los camnos a los 18 meses y los
] --segundos molares a los 22 o zu meses. Estos tienen un mtervalo de erq:c;on .
‘ ‘de 4 meses.

Parece que el érden de erupcxon dental eierce mﬂuencaa en el desarrollo de -
los arcos denules que el tiempo real de erupclon. Tres o cuatro meses de dn
ferencia en cualqmer senudo. no implica necewnamente que el niflo presente
erupcion anorma! tampoco es raro ver el caso de que algm _nifio nace ya con
una pxeza erupc:onada. ) : : '

e Aunqgue a veces varia, ya que se puede. observar que erupcwtan los cuatro in- - ¢
:_fenores antes que Ios super:ores.. El rntmo de erupcion entre los mcmvos, a -
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Se le llama erupcnon acuva a la migracion, en la fase chmca del dlente

y ho- cesa al’ “hacer contacto oclusal. ‘Los factores que- mtervtenen para =

que’ continde esta erupcion act:va, ‘es el crecimiento y sucede’ que al au-
mentar la longnud de la rama mandibular, por aposnc:on de hueso en la
region del condllo, toda la mandnbula desciende de la base del craneo Yy
del plano oclusal,. por _ello aurnenta el espacio intermaxilar y contmua -
Cla erupcnon actwa. El otro factor que interviene las fases de crecimien-
'to despues que termma el crecimiento de la rama._ En esta fase, la-e -
.rupcuon depende de la atricién de las ‘dreas mastlcadoras, pues al. haber -
' desgaste de las- areas mastncadoras. el daente rmgra para compensar !a -
.'vpetdlda estructural del dlente. e : :

l.a erupcnon pasnva recabe el nombre de receso y es cuando hay una'a -
trofia de los teudos que rodean al. dxente. En si es 'una mamfestacmn -

‘ patolog:ca .
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Dl:‘.N‘I’lCION PERMANENTE ‘

El primer diente permanente que hace erupcnon en. el arco dentarlo, es el pn-
mer. molar que hace su’ apancxon a los 6 aﬁos, enseguxda emplezan a erupcio -
nar los dnentes sucesores' ‘los pnmeros de ellos. son los mctsxvos laterales man-
dlbulares, pero a menudo el incisivo central permanente puede aparecer al. mis
mo txempo Se- sigue la erupcién de los mc:snvos centrales maxilares: entre los
7 y 8 afios y despues los laterales entre los 8y 9 afos. Los camnos mandnbu-
" lares - erupcionan entre 9y 11 aﬁos sugunendo los premolares entre los 10 y. 12

aﬂos y por ditimo el segundo molar ‘entre 11 y 12 _afos.

Los caninos maxnlares hacen erupcxon entre los ll y 12 aﬁos, segundo del prn-

} mer premolar alos 10 u Il aﬂos, el segundo premolar erupcuona a- la vez que
el canino o; despues que el y para termmar, hace erupcnon el segundo molar.

aparecnéndb a los 12 afios. l.as vanacxones de éste’ factor puede constutuxr un
factor que ocasmna ciertos tupos de maloclusnones. S SIS




. cidn casi vertlcal en relac;on con los huesos basales.’ ,'

DESARROLLO DE LOS ARCOS DENTARIOS

- Durante - la 'épdéa de Ia denticién tempofal, el ancho del arco deh’twari‘ov 'aylﬁenta-‘ '
ligerémente entre los 4 y los 8 afos de edad, pero éste aumento es muy peque
flo, siendo nulo en muchos nifios; el prmcnpal aumento del arco se hace por --
crecxmtento posterlor a medlda ‘que van haciendo erupcwn los dxentes, ‘aumento
_vque se hace en la misma forma en la denticién permanente. El aumento en -
sentldo transversal es mayor en el max:lar supenor, que en el mfenor y se ob-
serva pnnc:palmente cuando hacen erupczon los mc:swos y los camnos permanen

tes, perc esto.se debe a que los dxentes permanentes adoptan una posxcnon .mas -

mclmada hacna adelante, que’ los ‘dientes ‘temporales,” los cuales tnenen ‘una posx-_» -

' Et Dr. Loms J Baume, observa que hay dos tnpos de arcos dentanos pnmanos'- |

-El Tlpoly S S
--.El Tnpoz o . o B .

B T:po 1.~ Son arcos dentarlos que muestran espacnos mterstncmles entre las pie .

-~
. zas dentarzas y se observan ‘con frecuencna dos dxastemas que rec:ben el nom-:
Uiy bre de espacms pnmates y se locahzan uno entre ‘el caruno temporal mandnbu

v lateral ternporal y et camno tenporal ‘maxilar.

f;:lar y el pnmer mo!ar pnmano y el otro espacno, se encuentra emre el mcnsn ‘

e ‘l"ipo‘ 2.- Son aquellos arcos dentanos que no presentan espacios mterst:cnales, G

, :observandase un arco cerrado. Se puede’ decnr que . la ausencia de espacnos pri
mates se toman en .cuanta en el dxagnosnco precoz de anornahas de los dxen -
.tes permanentes, espeaalmente apiffamiento del sector antenor.

: Ahora hablaremos de la diferencia de un arco cerrado y un arcoe con &spacxos -
pnmates.

.= Los arcos cerrados son mas estrechos que los espaciados. La razdn de que e-
xistan estos espacios son:

- Disminuir el apifiamiento de los incisivos permanentes cuando hagan erup -

.o
clion.
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- Permzt:r que fno se obstacuhce la erupcnon de los caninos y premolares en
la denticidn permanente.. ’

< Permltlr que los pnmeros molares permanentes se desplacen cuando sea -
necesano, para establecer una relacién molar clase 1 de Angle.

Como ya hemos menc:onado anteriormente » los arcos dentanos pnmarnos una--
vez’ formados y con segundos molares en oclusmn ,- PO rRuestra aumento de ---
longltud o dnmensnon honzontal, pero si puede producxrse un ligero acortamien- .

to, como resultado de caries _mterproxtmales en los molares.

El Dr. Baume puso enfasns en los planos terrmnales, formados por las caras - - -

: dlstales de los segundos molares termporales, ya que 'son la clave para prede- SR
r‘_‘c:r sx los pnmeros molares permanentes al’ erupc;onar pueden llegar a -obtener -

" una relacién clase. l de Angle.

"’Los cuatro planos tern'unales son- v
' 'lj.Q Plario tertmnal recto en arcos tnpo 1y tlpo 2._

. Plano termmal con escalon mes:al.- Es decsr la cara dxstal del se -
: gundo molar mandlbular ‘se’ encuentra hacna m&s:al, en relacnon con‘ R

» la t:ara dxstal del segundo molar maxuar.

Plano termmal con’ ,escalon d:stal.- (A la mversa que el plano ante -
rlormente mencmnado) : : N

Plano termmal con escalon mesial exagerado.
dos Gltimos se consideran relaciones anormales. '

. Al empezar la erupc:on ‘de los d:entes permanentes, (en la denticién ‘mix'tya) es
un periodo de partlcular nmportancna en la et:ologna de anomalia de la oclusidn
ya que durante estos afos se realizan una serie de complicados procesos que -
conducen al cambio de los d:entes temporales por los permanentes y se esta -
biece la oclusién normal definitiva. La direccién del germen del primer molar
permanente es distobucal ¥y conférme el diente erupciona, la coroha gira ha -
cia mesial y palatino y este germen se encuentra en lo alto del maxilar so --

bre la mitad distal del segundo molar temporal, lugar de! que se desplaza --
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distalmente con_{orrﬁé el maxilar crece _anteropdstériofmenté. o

_'El germen dentar:o del prlmer molar permanente mandubular se encuentra en -

d:reccxon lmguomesnal y conforme erupcnona, gtra “hacia dlstal y vcstlbular, -

P permanemendo con cierta inclinacidn lmgua! despues de erupcnonado. La anchu

" ra intermolar del _ma_xuar aumenta considerablemente mas que ‘la mandxbular,

probablemente - por el p’a'trjén" de erupcién de ‘los mismos .-

‘La relacnon oclusal que el primer molar mandtbular permanente obnene ini:

c:almente consu antagomsta max;lar, estd. determmada por el tlpo de plano -

. termmal que presenta la dentncnon temporal.

Plano ‘l'ermlnal Recto‘ Que-llega a una relacxon clase l de dos maneras.
- Desplazam:ento Mesnal 'l'emprano y Tardno. ’ ' ' L

i , a).- Desplazamxento meslal temprano er: una arcada que presenta espa - ‘
- cnos de prxmates (T:po 1), permlte que los pnmeros molares perma 7

nentes’ mandlbulares cnerren dlchos espacnos, ‘al empuiar hacia" ade-- .

lante !os pnmeros Yy segundos molares’ temporales, de esta’ rna.nera
k los pﬂmeros molares permanentes mandlbulares y max:lares estable-

'-,'b‘).”- :
- ‘cxos de primates. en este caso los pnmeros molares perrnanemes -

Desplazam:ento mesnal tardxo en una. arcada que no presenta espa -

8 mandnbulares erupcmnan en ‘una re!acmn de - cuspxde a cuspxde con .-

-_.’los przrneros molares permanentes. maxilares. De ‘€sta manera los -
. pnmeros molares permanentes se desplazaran en forma tardna hacla .
'mesxal, utihzando el espacio de derxva llamado tarliuen .como . . ~———

Leeway, espacno hbre de Nance, entre los 19 y 13 ahos de edad.

: -Aprommadamente entre esu edad se exfolian los segundos molares

temporales y erupcionan los se_gundos premolares, quedando un es -

‘pacio libre (leeway), ya que el didmetro mesio-distal de los premo -

lares es mas pequefio que los molares temporales. Este espacio li -
bre se ocupard por la mesializacién de los primeéos molares perma -
nentes mandibulares, estableciendo una oclusién clase ! con su anta
gonista.

- cen una oclus:on clase l, reduc:endo la longnud del arco mandxbu SR
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"La‘ longitdd promedic de los espacios libres para el makilar 0.9 por'
lado (total l 8 mm) y para la mandxbula 1.7 'mm por lado (3 l.\ mm

total) .

S 2.- Plano 'l'ermmal con F.scalon Mes:al en la Denticién anarna.- Permitira -
" que los: prlmeros molares permanentes hagan oclusnon clase 1, desde el mo
mento de la posicidn oclusa] » sin. cambios posteriores.

3.- Plano Termmal con Escalon Dnstal en Denticién Temporal.- Al momento -

‘de erupcnon de los primeros molares permanentes tendran una posncxon ==

gual, resulzando una maloclusxon Clase n de Angle. :

- Plano ‘l'ermmal con Escalon Mes:al E:agerado. Ocasxona que los pr:meros
molares permanentes mandlbuiares tengan una relacmn clase m de Ang!e,

on respecto a los moalres perrnanentes del maxllar.

Erupcnon de Dientes - Anteﬂores Pi.-rmanentes. E.l espaclo requer:do en el arco

dentario para la erupcién de los dlentes antenores permanentes se obtiene de-‘
- La ex:stenc:a de espacnos mterdentanos en los mcnsnvos temporales., '

< un patron de erupcnon ‘mas hac1a bucal de -los- dlente
da un perunetro mas ampho del arco.

'- Presencna de espacnos de pnmates. .

- Crec:m:ento de la dnstacna mtercamna.

Con la erupcién de lbs incisivoé befmanentes; se ’;Sroduce un‘bénsanchamierito -
de los arcos. Los arcos que estahan cerrados en la dentlc:on pnmana se. en -~
sanchan mas en la regidn camna, que los arcos espaciados; esto sucede ‘en la
mandfbula. A veces el arco se ensancha atin si oruglnalmente no existe espa -
cio entre los mcmxvos pnmanos para acomodar a los mcnswos permanentes de
mayor tamaho. Con la erupcidén de los incisivos maxilares en la region de los
caninos y en la regién de los molares, se presenta un ‘ensanchamiento de'los -
arcos. A pesar del maydr crecimiento de los arcos anteriormente cerrados, en
casi la mitad de los casos estudiados no se presenta suficiente espacio para a-
linear los incisivos pel;manentes adecuadamente, no solo faltaba lugar, sino --

permanentes, lo que
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que la’ posncaon ongmal de los germenes de dlchas p:ezas mfll.ua en la posxcxon
ongmal de esta en el arco.’ Cuando los mcnsnvos mandlbulares erupc:onan, los
-caninos’ mandlbulares temporales ‘se mueVen lateralmente. lo m:smo sucede en.
el maxnlar y a esto se ‘le llama Espacnamlento Secuu‘larlo (debe tenerse en =
cuenta esto para que los. camnos temporales no sean extrafdos o reducndos en A‘
dlametro. cuando éste” fenomeno ﬁsnologaco estd ocurnendo, ya que se puede ---,_ B
- provocar que el incremento de la- distancia mtercamna pueda no ocurrlr y. agra:
varse el problema de aplﬁamxento) a pesar, de esto, la expans:on lateral lumta-r .
da no es suﬁuente para proporcnonar lugar adecuado. '

'VLa poszc:on antenor promedno del segmento anterlor maxllar es mayor que la
;,de la mandnbula. esta d:ferencna mﬂuye en el grado de sobremorduda mcxswa

o que se desarrolla en dent:cnones mlxtas.

Brcad:ent denomma' "etapa de Patlto Feo" al lapso de erupcnon de los mcns: -
Vvos centrales hasta la erupcion de los caninos.’ P K s :

‘El camno mand:bular permanente generalmente haoe erupcuin antes “de que el S

; ,:camno maxuar permanente y ames de ia pérdxda del segundo molar primano

nnnd;tmlar. Puede crearse espacno para el camno mandnbular permanente de -
i 'mayor tamaﬂo, por la extensxon aun mayor del segmemo antenor mfeﬂor. _:

’En el arco. supenor, el canino permanente hace erupcmn despues del prlmer -"
molar y después de la exfohac:on del segundo molar pnmano este canino se
crea ecpacno, moviendo dnstalmente el primer molar hacna el espacm delado i
'por el segundo molar pru'narno perdndo. ’

. Factores que influyen en la'érupéién clinica:
- Herencia
- Sexo . v .
Extracciones prematuras de dientes deciduod ,
Retraso en el crecimiento de las dimensiones anteropostei'iores o bilatera-
les del cuerpo de la mandibula o del maxilar.
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" CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES
SIGNlFiCADO-' La palabra oclusnon en medlcma, s:gmflca cierre, con. ralces

etimologicas: * ob y claudere *, que hteralmente sngmfu:a cerrar, por lo -=
tanto, maloclusmn slgmhca- ¥ cierre anotmal"'

La vanac:on en !a denuclon. es el resultado de la mteraccnon de factores -
» geneucos y ambnentales, que afectan tanto -al desarrollo prenatal, como a la
‘ modmcacnon postnatal. ' - ‘ '

En Ias maloclusxones, los smos pr:marms prmcnpalmente a!ectados son~¢_

‘ ?5-=:'_"-l). l..os huesos del esqueleto facual o
2).- Los dxentes R
3%~ ElL snstema neuromuscu!ar o _ -
L = lo).- Los tejldos blandos, con excepcnon del musculo

cwlﬂcac'on

) f-f—adecuado y- exntoso, s: no se reconoce et tnpo de maloclusnones ala cual ,nos.
SRR estamos enfrentando. ' ‘ : ‘ :

De acuerdo al sitio - pnmano afectado, se clasnhcan las rnaloclusnones en tres.

‘SWPOS'
| - Dlsplasnas dentarias
- Dlspla.ﬂas esqueletodentanas y
T - DASplasms esqueleucas

- DISPLASIAS RELACIONADAS CON LOS DlENTES

Estas se refieren a una relacién anormal de los_ dientes en conjunto o indivi

duales, en uno ¢ ambos maxilares y en donde las estructuras oseas son nor-
males, el equilibrio facial es casi bueno y la funcién muscular se consider -

normal.

R - "clasxfncacnon de las malocluslones tnene un papel predommante en_‘.l_:' dnag - ~;
S nostnco de estas. ya. que es lmportante Ilevar a cabo un plan de’. tratam:ento
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En este caso el problema ex;stente, es la falta de espacio. para I- acomo- -
dacién. de- los duentes en la arcada, debxendose a factores de tlpo local, -
',talescomo : L ’ : :
El tamaﬂo de los dlentes, por citar . alguno

La relacaon de- los planos nnclmados y 1a conformacnon de los dlentes ala
forma de la arcada. dnctada por la’ conﬂguracmn de. los rnaxllares es lll'l -
= 'pertecta. g . : ‘

- DISPLASIAS ESQUELETICAS

.Son aquellas cuando hay mala relacnon anteropostenor de’ la ma:uh y la -«; S
mand:bula. con respecto a la base del craneo, aunque la relaclon denta —

L ria. sea buena. es. decir .. puede haber'prognatusmo o retrognat:smo.‘ En es -

tos casos es frecuente que en una actividad compensadwa los: ssstemas 6.

seos, new_omusculare_s y dentano sqela adaptarsq ala dnsplagsla.esquelet:ca.'

- nlsn.asu\s asqumroneam\ms

Es clasxtncaclon muestra ma relacson anormal de los dlentes mdwudl.nles o,

. en con;unto. aunado a Ia relacidn anormal tmbnen entre la mn::la y la - :
L pectc a la- base del craneo como‘ consecuencm a. ello, -
g ,'la !uncaon muscular en torma general no es normal, encontrandose atecta- R

R dos los cuatro smtemas tnsulares antes mencnonados. :

La clnsnfucacnon mas utihuda, es la que presento Edward H. Angle ‘e 1899,

PR

- que se. blsa en la hnpotesis de que el pﬂmer molnr era !a c!nve de la oc!u -

- sién. _
N

‘Ang‘ie presentd su clasitii:aéién originalmente sobre la teoria de que el primer
molar permanente supeﬂor estaba invariablemente en posicion correcta.. Con -

esta clasificacion, se pasa’ por aito la mal funcién muscular y problemas de -

"-crecimiento dseo. Debemos tomar en cuanta la maloclusién, como la oclusion
normal que presenta una variaciéon amplia-y no es un punto fijo.

La relacion del primer molar cambia durante los diversos estadios del desarro
llo de la denticidn, por lo tanto- se obtiene una mejor correlacién entre los -



Aconceptos de Angle y el tratam:ento 5i se emplean los grupos de Angle para

,clas:ﬁcar las’ relacnones eSquelencas.

] EI snstema de Angle se basa en la relacuon anteropostenor de las arcadas ——
den!arlas superior e mlerlor. Dlv:endo las maloclusnones en tres clases am -

plaas :

- Clase Io Neutroclus:on
- Clase 1 o Dlstoclusnon y
- Clase li o MESIOCIUSIOH




= ¢L’Ase 1DE Anc‘u_a‘ o ‘Ngurndc:;us:oﬂ

La relacnon anteropostenor de’ los pnmeros molares permanentes supenores e a
‘miernores ¢s correcta. La cuspxde mesiovestibular del’ pnmer molar supermr '
“‘ocluye en el surco mesmvestlbular del primer molar permantente mfenor, e-.
‘-'u'ustlendo m’egularndades dentarias en otros sitios. Esto sngmﬂca que la arca-
‘da- dentanas mferior se encuentrl en. relacwn anteropostenor normal con la ,
.arr:ada dentana supenor, o sea que las bases Sseas de soporte sqaenor e m-
'fenor se encuemran en relacnon normal. ‘

‘ Las maloclusuones de Clase l, se caractenzan por una relacnon molar .y esque' L
‘_.~_'.‘letnca normal. El perful esqueletnco es recto y pOI’ 1o tanto el problema sue --'f‘_'
le ser de ongen dentano. Problemas tales como® ¢ = ST

- - Dientes- grandes

- Mordida abiérta
Gnrowrs:ones ‘ .
e Ausenc:a de dlentes
- Etc. ' o

En la cate;ona de Ias Clues - $e presenta rotu i _
racteﬂza porque sin una malposncion franca de los entes. todos e!l_ ' .
cuentl’an desplazados en sentido amenor. con respecto .al pertnl. habnendo una
' relacaon meslodlsnl de los ptimeros molares supenores e mfenora. al ngual

' _que los. segmentos bucales. E

- Puede exisnr maloclusnon en presem:xa de !uncaoh hucal penbucal anormal, -
con ‘relacion’ ‘mesiodistal normal de los primeros molares, pero con Ios dientes.
en poslcmn anterior a los primeros molares completamemo fuera de contacto,'
mcluso durante la: oclus:on habitual, a esto se le llama: "motdih m* y -
se puede presentar en el segmento anterior o posteﬂor. '
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CLASE Il DE ANGLE O DISTOCLUSION

Este- npo de rnaloclusnon, ‘se caractenza. porque la arcada dentarla mfenor
s encuentra en relacnon dlstal o posterior, con respecto ala arcada denta-—

ria supenor. .

De acuerdo con Angle, serd cualquner porcién dustal del primer molar ante -
_rlor, con respecto del supenor. tomando como referencna a la Clase L.

Este tlpo de ma!oclusxon severa, es la que mas frecuentemente se pone de =

-mamﬁesto. S

. La maloclus;on P“ede deberse a una stplas:a Osea Basnca ‘o a un movnrmen-"w

" to hacua adelante del arco ‘dentario y los procesos alveolares supenores o --

' mws:ou T

blen a una combmacnon ‘de factores esquelencos o dentarios. El mdwnduo pre
_senta un peffll convexo. con un labio supermr prommente y el menton poco- \-
. desarrollado. : : ’ : e

V‘E.sr,_'cl‘lisirf_icaqio'n tiene a su vez dos divisiones.

"l.os molares mantlenen la relacwn que ‘se mencxono antes, pero la arcada su—
. -per:or adopta c;erta caractenst:ca partncular. que consnste en tomar. la forma
,_semejante a una "V", debtdo a que se encuentra un estrechamuento en la: re -
'_ 'glon de premolares Y camnos, aunado a la protusuon ‘de los. mcnsnvos supeno-
res. En si la caracteﬂstlca prmcnpal de esta dnvnsmn, es la labxoversxon exa-
‘gerada de los incisivos maxllares, dando como resultado una sobremordida ho-

rizontal y vertlcal excesnva.

- Los musculos faciales y la lengua adoptan patrones anormales de contraccién.
Con el aumento de la sobremordida honzontal, el labio inferior amortigua el
aspecto lingual de los dientes. '

DIVISION I

En esta divisidn sucede lo mismo con respecto a la arcada y los primeros mo-
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S nes. -

. lares permanéhtes inferiores con relatiyén' _a la arcada superior.

Se caracternza porque ‘1a arcada supenor pocas veces se encuentra angosta, -
siendo mas ampha en la zona. mtercanma. La caracteristica mas predomman-
te.es que se pone de manihesto una inclinacion lingual pronuncnada de los in-

cnsnvos «centrales. supenores. con ‘inclinacidn lablal marcada de los mcnswos la- o
terales supenores. Una variacion de esto serd que los cuatro mcnswos se en - .

_cuentren palatnmzados y: los caninos lablahzados._

: ‘Existe una: pronuncaada sobremordma vertu:al. -
"'La oclusuon traumpataca dal'la a la funcnon de los rnusculos mastu:ndores. e

‘*‘Dentro de estas dnns:ones, existen subdnv:snones.. Se consldera subdwlsnon, a-.

- quella” dxstoclusmri que ocurre en un lado del arco solamente. ‘ A esta’ umlate- e

ralidad- del problema se clasmca corno subdnvns:on Y. sucede en anﬂus dunsno-

I

33




CLASE 1il DE ANGLE O MESIOCLUSION

Encontramos que el pnmer molar inferior permanente nene posicién en senti- -
do mesual en su. relacion con el primer molar supenor, igualmente tomando -

como _retere_ncm a la Clase L.

Dentro de las caracteristicas, se presentan los’ incisivos - inferiores en mordi -
~da cruzada en sentido labial, a los . incisivos’ superlores y en la mayona de -
los casos, los primeros se encuentran con una mchnacxon excesiva lingual, no, ’

'Vfobstante la mordlda cruzada.

"_-Exnste un prognatusmo mandlbular mostrando la arcada supermr estrecha, con )
- ,'-‘longntud dehcnente y la lengua no se aprox:ma al paladar. o L

‘l'ambaen ‘en este tipo de maloclus:on, se pueden presentar umlateral o bllate- .
_ ral el problema en. la relaélon de los molares. . ‘




j:CAPITULo ST
e'nol.ocm ne LAS uALocwsnoNE.s
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Eﬁon.bc;m

La posncnon de los dlentes dentro de los maxnlares y la: torma de la oclusnon,

: son determmados por procesos del desarrollo que actdan sobre los daentes y -

. sus estructuras asocuadas, durante los periodos de formacnon, crecimiento y

modlﬁcaclon postnatal. La variacién de la denticion es el resultado de la in -
teraccnon de hctores genetucos Yy ambnentales. que a(ectan talto al. desarrollo
prenatal, rno 1a modnflcacmn postnatal. : : '

g Los huesos faczales, los dnentes, el sistema neuomuscular y los. teudos blan-
dos, son los ‘que se atectan pnnc:palmente, que dependuendo de Ja causa y -

" el tiempo en, el que: _han sido afectados. producen uh resultado, ‘que es la’ ma

o :,-_~loclus|on, malfunc:on -5 dnsplasla dsea, rnas prbbablemente una combmac:on -

§ 3---:de las tres. De los smos afectados rararnente esta uno solo, habltualmente -

'otros tambien lo estan y. denonunamos a uno ef sitio pnmanamente afectado
y conslderamos a los otros como secundanamente mteresados

: .. F"Ex:sten factores generales y locales dentro de 1a etnologla., l.os pnmeros se -
-.,nn aquellos tactores que obran solo en la dentu:non desde afuera y los segun- '

- dos seran los factoces que se relacionan mmediaumente‘ con la denncnon.. e

'\_lirncms-_ cmauzs e |
'-l'l.os caru:teres heredados de padfes a huos son modmcados por (actores, ta -
"’.lescomo: _ : - .

- --El medlo amblente pfenatal y postnatal

, ’-f Trlstornos nutricnonals RN

" = Presiones - " .

Habitos anofmales "y

- Fenomenos adlopatncos

Antepomendose a estas situaciones, el patron ‘basico persistente a segmr de -
t_e_rmmada direccién. Haciendo ésta mencidn, diremos que el patrén de creci-
miento y desarrollo posee un fuerte componente hereditario.

El papel que desempefia la herencia en la gtio]ogfa de las maloclusiones den -
taria se trata de probabilidades, ya que ha"y caracteristicas dominantes y re -



cesivas provenientes de dos fuentes distintas (los padres) y dan -como resulta-
do caractensncas, ya sea una_ combinacion’ de ambos, o baen caractenstlcas
muy parecidas a alguno de los ‘dos. Cabe mencnonar que -existe una: fuerte in .
ﬂuencia racial. ‘ ‘

INFLUENCIA RACIA!. HEREDI‘I'ARIA

‘Las caractenstlcas dentales y. facaales muestran mﬂuencna racual. Se dice que

en los grupos homogeneos. las maloclusiones se presentan con poca !recuencna. ’
_en cambno en donde -ha habudo una mezcla de razas, la frecuencia de la de - - e
sarmonia en el tamaﬂo de los maxulares Y los trastornos oclusales son sagmﬂca- o

twamente mayores o

, Hay mayor tendencna a presentarse las maloclusnons de Clase ll, po.r la re -
_trognacxa del hombre al ascender en la escala de evolucién. . ‘ :

» 'I'II'O FACIAI. I-ERBDITARIO

'El tipo facnal es tridnmermonal Y arbnranamente se han clasmcado en tres dn
(erentes t:pos de cabeu, deb:do a 1a rmzcla de Bl’l” etrucos. o L i

3

a).- &lquk:elalo .
.'anchn. huesos y arcadas dentauas an -
b)e~ Dolicoceﬁllco . _ Presenta cabeza 'hrga' yrangést{l, estruc-' '
AT - turas Gseas armosas. con arcadas den-f-
e ‘ _ tarias angostas. - _ :
T €)e= Ileaoceﬁlico - o Cabeu que tiene caractenst:cas interme-

dlas a los dos anteriormente citados.

HERENCIA EN EL PA‘I'RON DE DESARROLI.O Y CRECIMIENTO

El ambiente puede influir modltlcando el patrén hereditario predetermmado. -

El patrén de crecimiento facial transmitido individualmente puede proporcio -

nar un gradiente de maduracidn racial bdsica, pudiendo ser modificado por fac
tores extrinsecos.
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'MORFOLOGIAS HEREDADAS Y DENTOFACIALES ESPECIFICAS
La"'hereucia"‘ tiene ‘un sig§1i:fiqad6 importante en la determinacidn de las carac-
“teristicas §iguiémes:” ' ‘ o o -
1.- Tamaﬁb de los dientes
2.~ Anchura y longnud de la arcada
3. 'Altura del paladar ..
-'47.'-, Grado de sobremord;da honzonta! :
" 5.- Posncnon Y. conformacnon de la musculatura penbucal al tamaﬂo
_,y forma de la: Iengua ' :
» 6- Apni'iamtento Yy espacnos entre los dlenteﬁ e , ,
o 7- Caracteristicas de los . teudos blandos, mvolucrando caracter y  ,"1
‘textura de ias mucosas, tamaﬁo ‘de los fremllos, forma y. p05| A .

o c:on.

Sl en lo anterlormente cxtado se comprueba que en realldad ha sndo heredado, ‘
hav otras’ caractensncas que t:enen mas tendenc:a a ser heredadas como’ son-

' l.- Anomuhas congemtas
'.Ammetraa !acnal ' .

- -Mucroghatua y_’ macrognana
_'_jM:crodoncua ¥ macrodoncna
- Ollgodonaa y anodoncua Lo
- Vanacnon en Ja forma de los dlentes .
T Paladar 'y lablos hendndos

o .’ Diastemas causados por Iremllos
e -9.-;‘_Sobremordnda profunda o
- 10.-. Apmamlento y giroversion de los dlentes ;
.- Retrusnon y protruslon del maxilar
12.- Prognansmo y retrusion mandlbular

'DEFECTOS CONGENITOS | : .
Mencionemaos algunas de las caractensucas antes c1tadas-

" PALADAR Y LABIO HENDIDOS

Es una deformacién congénita mas comuin en el hombre y se ha comprobado
que una tercera parte de la mitad de todos los nifios con este problema, tie-

nen antecedentes familiares que lo padecen.
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En esta ‘anofnalfa 'se. presentan ademas, varios defectos ascciados como:
- Dnentes deformados |
- Maloclusnon
- Dificuitad del lenguale
- ln_feccnon del oido m’edl_o'y
- Susceptibiiidad a infecciones respiratorias superiores '

La etaologla no se ha determinado con exactntud, sm embargo hay dnferentes
. factores que pudleran provocarlas :

[_- Factores exogenor Se atnbuye como resultado de rubeola
- Gcnes mutames y- aberracuones ctomosormcas :
- Causas de iactores mult:ples L L

‘La mtervencion qunrarg:ca demasnado prematura. produce anomahas extraﬁas. :
: Mlentras exlsta un’ puente oseo . este. sea creado por mjerto oseo, ‘las pos-bn- :
hdades de’ crear anornahas severas ‘son- casn nulas. El npo de cxrugsa, npo de‘
'anomalla y tlempo de la mtervenc:on, son lgualmente crmcas. RS

""Esta en!ermedad., es transmltlda al hn)o.

: Es patognomdnico: de esta enfermedad
','_'-Ia presencua de la tnada de Hutchmson ST T e e e

: a). Hlpoplasm de mc:swos y molares
. b).- Sordera. : -
v _c). Queratms intersticial. Aunque no todos se preseman en la -
misma- persona a Ia vez. : ‘ i

‘SlNDROME DE DO"N (TRISONOMIA 21)

Enfermedad que se caractenza por defncnencna en capacndad mental asocnado -
con deformldad craneana. ’ '
Se manifiesta bucalmente con:

Macroglosia y protrusién de lengua

- Lengua fisurada
- Paladar alto
Hipoplasia adamantina
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FACTORES LOCALES
FACTORES QUE DETERMINAN TENDENCIA A MALOCLUSIONES

- DENTARIOS‘

a) - Anomallas de numero. Dentro de estos. se encdentra la anodoncia '--‘;
(parcnal X total). dtentes supernumeranos. dentro de los mas lmportan-l.j
tes. La anodoncm es de ongen heredltano y en ocasmnes se ve ligada

S a una dlsplasna ectodermlca heredltana (ausencna parc:al o total de Ias

e glandulas sudonparas). I.a anodonma parcxal es mas frecuente en la -

" pnmera y segunda dentlc:on, presentandose por lo regutar en los ter -_

ceros molares, ‘en’ ocasnones ausencna de los’ cuatro molares.,_ Segu:da -
mente ausenma de los laterales supenores, camnos supenores, segun -
: dos premolareq supenores y laterales mfenores, pudnendo ser umlate -

ral o bllateralmente.

.‘Los dlentes supernumeranos se presentan comunmente-‘ n"la'denncmn

permamente en la zona de mcxswos centrales y laterales, camno supe-

rlores v premolares mierlwes.

I..-.os mes:odens son los dlentes supernumerarlos mas comunes. e

b)--"Anomahas de forma y tal’naﬂo.- ‘Ambas anomahas se encuentran sngmfl

' _ catwamente relacnonadas. Dentro de las pr:meras. cabe rnencnonar.

Fusidn

Geminacion

Cuspides espolonadas
- Dens in dente

Taurodontismo
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iy --‘.Erupt:ic'm retardada
- Retardo en el creC|m|ento maxnlar y mandlbular

- Gmgwms crdnica ‘en nifios menores

' Tonﬂ(:ous CONGENITA
En esta enfermedad se . encuentra aiectado el musculo esternocle:domastoldeo,.
'presentandose en el mdxvmuo con los efectos de Ias !’uerzas anormales muscu

,lares. mosrrando el cuello torc:do o mclmado hac:a el lado aIectado.

: El acorramlento del musculo, puede causar cambnos marcados en Ia morfolo <

gxa dsea del craneo y de la cara.

‘ACONDRQP'LASIA ,(c'ouon‘om'smonn jFE'l"A_L_)- B

Aunque tlene un alto mdlce de: mortahdad cabe menc;onarlo. Es un trastorno

. nlsmo-
Tiene madifestacioheé bucales tales como:

Maxuar retrunde por Ia restnccmn del crec:mnento de la base del

..‘

craneo

.-Rglatwo prognatismo mandibular - o B

Maloclusion como consecuencia

‘A_lgunas anomalias de forma en los dientes

- No existe alteracién en los huesos maxilar y mandibulas.

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL

Consiste en la ausencia completa de la clavicula, ya sea unilateral o bilateral

.,de la formac:on osea endocondral,' que orngma una forma caracterlst:ca de ene
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“aunado al cierre tardio de las suturas del craneo. El maxilar ya désarrollado

' puede ser menor que lo normal, en relacion a la mandibula. -

" Se presenta fisura palatina, retencién de’ dientes temporales, raices dentales
delgadas y cortas, dientes supernumerarios en zZona de premolares retenidos.

V-
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: FACTORES AMB]ENTALES

INFLUENCIA PRENATAL
Esta influencia os quiza -péquéﬂa, pedro dentro de esta influye 'Ia'po‘s.icién' ute
‘rina. dieta y metabolismo de la madre, anomalias inducidas por ingestion de

drogas, . trauma, lesiones amnidticas, por.mencionar algunas.

-INFLUENCIA Pos‘rNA'rAL

‘Debsdo a la plasncndad de’ las estructuras. exlsten lesnones que se pudxeran/—-

A _consnderar ftemporales y algunas otras de. daho perrnanente, como acmdentes -

S que producen pres:ones mdebldas sobre la dentlcmn en desarrollo, por e;emp!o,'

"':-“el uso prolongado del \hlwaukee.

. 'ENFERMEDADES PREDISPONEN‘I’BS

sorcion y perd:da dentana.

Aigunas ma!oclusnones extraﬁas, son. producxdas por en!ermedades parahzan -

: tes tales como pohomaelms., '

Las enfermedades enddcrinas como aquellas que provienen de disfunciones de -

la hip;éﬁ'sis, y paratiroides, causan efecto importante en el crecimiento y desa-

7 rrollo.

FACTORES NUTRICIONALES

La malnutricién que provoca trastornos serios, entre elos:

- El raquitismo

';'mxcaa. de;andc marcas permanentes en el comple;o ntmerarlo de erupcnon, re- :

{‘T:enen gran mﬂuencna en alterar el ltlnerarlo del desarrollo las hebres exante"ﬁ
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- Escorbuto
- ‘Beriberi -

‘Pueden provocar maloclusiones graves.

. ‘l’RAUMATlSMOS
‘Entre ellos se pueden mencnonar E

-»Fracturas dentales

- Fractura del condn!o

: - H:poplas:a por traumatnsmo natal S

1,;De hecho los accudentes toman un papel muy sngmncatwo dentro de las malo-{'- -:.

. clusnones de lo que se cree.

| Los dlentes decnd:os desvntahzados. taenen un patrm de resofc:on_ anormal y : e

Lok como conseanencta provocan
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’ Estas anomahas se deben a. efectos de desarrollo, ‘como - tambnen se men -

cnonan las anomalms de estructura, dentro de Ias cuales’ se cuta a la ame- R

y s logenesxs xmperfecta, hlpoplasxa adamantma. caractensuca de !os dientes

de Hutchmson .

: ~Las anomahas de tamaﬂo esta determmado prmcxpalmente por herenc:a, -

el apmamlento, es’ caracterastnca prmcnpal de las maloclusnones y puede. ser

. dada por el tamaho mas grande los’ dnentes, al observar -ambas’ arcadas den
-Vtanas, se pone de manifiesto la dnscrepancna de! tamaﬂo de - los dlemes. -

. El aumento sngmtlcatlvo de la longltud de las arcadas. no- puede ser tolerami ’

A do y presenta maloc!usnon.

'Carles no tratadas.- La presencna de carles dental. ocasnona el detertoro -
de a sustancxa dentano ylo pendentana, producnendo la perdada del daente SN
iy y con ello la prednsposlcnon a las maloclusnones._ _' N S A

Es muy frecuente encontrar lesnones caraosas en las Asuperf:cnes proxunales BT

-“dentanas 'y con ello, . mowmnentos dentanos per;ud:c ales,. ya que se p:erde B ”f[ B
- :el punto de contacto Y ‘se presentan perdudas de espac:i:. M Sl

f).: , _ __como ‘las resrr» urac:ones i
G proxlmales desa;ustadas,} : on. capaces de crear una maloclus:on. ya sea con-;—,":j
o "un contacto proxlmal ‘muy apretado, o blen muy abnerto, el cual va a cau -
‘ -sar. nmpactacmn de allmentos R4 perdlda de espac:o. La’ falta de detalles ana '
, tomxcos ‘en las resrauracmnes, pueden permmr el alargamnento de los. dlen -'
tes opuestos y por consmuaente ‘el desplazamlento del maxllar mfenor. .

“:'a Tratamientos ortodoncicos mal realizados

, -ERUPTIVOS
a).- Perdlda prematura de los dnentes decnduos

Ya sea por extraccmn. traumatismos o procesos patoldgicos la pérdida pre -
.matura de algin diente temporal, puede provocar trastornos en la erupcion
dentaria o problemas de espacio, que dan origen a maloclusiones.
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Y. Retencmn prolongada de dlentes demduos )

) Est mterwrencm a la erupcxon de. los dlemes permanentes, hae_e que .
T ose >uced3n Ia: ectopias v como resultado la m;loclusxon. Si las raices

de. Ios dxentes pnmdnos no se. reabsorben adecuadamente, !os dnentes -

succsore: no haran erupcnon al mlsmo tlempo gue los mlsmos dlentes -

- . hacer\ erupc:on en-otros - segmentos de la boca. Con frecuenc:a se apre- i

cia que las ra:ce: de los. d:entes decnduos en algunos casos no se reab -

‘ sorban al lgual que el resto._

Se deben asegurar que no haya restos de rances de d:entes_ temporales

qt.e esto puede deswar la pos:cnon de los sucesores.

rupcxon dentro de los hmltes de. nempo establecado- uno de ellos, es -

de tendo que 1mp|den la erupcnon, la’ presencxa de un, dlente supernume
ano o restos radzculares de d:entes decuduos. k ‘

. HABITOS ADQUIRIDOS'

'bre el hueso y como es un teudo plasuco, esto repercute. Si ex:ste una -

f'mala relacxon entre la mand:bula y el maxxlar dxfx-ultando la: func;on muscu

lar normal, puede presentarse ‘una adaptacnon de los ™ musculos para’ compen-i'

- “sar la actwldad empleada en la mastlcacmn. resplracmn y: deglusmn.

La funciéh musculéi’“tiéne gran influencia en el moldeamiento del hueso y -
estas funciones son de deglusnon, resp:racnon, posicion .de la Iengua ) uso -—

de los labios - para hablar.»

Todos aquellos habitos que ejerzan presiones pervertidas conira los dientes y

arcadas dentarias, son daflinos, tales como:
. v '

- Habitos de boca abierta
- Morderse los labios

Evusten vanas opcxones por las que los dlentes permanentes no’ hagan e

el posable trastorno endocrmo, faltas congenuas de dlcntes, barreras-—

"'Se encuentra que generalmente consnsten en habxtos de presxon anormales so -
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- Chuparse  tos 'aedos- y los labios

Los factores que modifican los hdbitos son tres: .
< Duracién
- Frecuencia
" - Intensidad

Cabe mgncionér algunos de los hdbitos ma's‘_comﬁne'_s.' e T

a).- Hablto de succ:on dlgltat.~ Cuando no exnste un lmeamnento de lo nor- e
mal, ‘en_este 'problema aun no se ha determmado si es: una causa de == f--]' e

"ma!oclusnon en: Ios I‘IlﬁOS-“ ORI

Se d:ce que esre habno tnende a desarrollarse por falta de ahmenta -
'»,-clon del . lactante con el seno materno, ya: que la ahmemacuon con te—
.tillas’ artmcnales hacen que e el niflo’ no e)ercne adecuadamente el meca
- nismo blen desarrollado de chupar que’ “tiene’ al nacer, por cllo el de -
seo del mﬂo a buscar un ejercmlo suplementarno volwendose a chupar .
Hlos dedos o dedo_entre las cormdas y‘ A o

j":_Algwtos autores cons:deran normal; este. habato hasta que el mﬂo ‘cum:-"
‘ jple dos- aﬂos, etapa en la que este habxto desaparecera expontaneamen :
" te: pomendo atencxon. » : S - o S

Este hab:to afecta a la oclusuon cuando sngue presente rnas alla de los '
tres ai‘ios ¥ medm, mﬂuyendo la- mtens:dad irecuencna y duracxon del
_mnsmo como ya se- ha mencxonado. '

El resultado de esto, es que éste habnto afecta al segmento anterior -
' de canino a canino, de la maxila y’ la. mandtbuia, mamfestandose como

" mord:da ablerta bl anterlor.
b).- Hdbito de presion de labio y lengua.- E! habito de lengua consiste en -
la colocacion de la misma, entre los dientes anteriores durante Ja de -

glusion, conversacidn y aun cuando estd en reposo.
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. Cabe mencionar que f2 lengua auxilia'a la musculatura labial durarite

la deglusion y dependiendc del grado de su formacidn, la lengua e --
proyecta hacia adelante para ayudar al labio inferior a cerrar durante _
el acto de deglusxon. Por lo antes mencionado, el habito de lengua -

se consndera como causa eficaz de la maloclusion.

- El habxto de chuparse los labios, pfoducen una satlsfaccmn sensoﬂal,

‘ tal como- chuparse los dedos. Cuando el labio superior de)a de funcio- -

nar como una fuerza restructiva eficaz y con labio mfenor ayudando :

_a la. lengua a ejercer una poderosa fuerza hacna arriba y hacla -adelan
te’ contra el segmento premaxular, aumenta la sevendad de Ia malo -

clusién. -

c).-{Respancion I!utal. Se debera dnstmgunr si el pacnente es. respnratono
de’ adeno:des. El paciente muestra ‘una flacidez de los musculos  de los‘

'lablos Yy estos se muestran resecos, ya que . mantienen 1a’ boca abxerta
todo el tlempo. por lo_tanto, como ya se menciono, los misculos

moldean a:los huesos y entre otras cosas dan forma a la arcada.: Con s
la boca abierta’ los buccmado:es van a estar preslonando a arcada. -
por lo tanto, se encuentra colapsada y como consecuencua. los dlen'-ﬁ':

tes antenores se van hacna adelante, por falta de esumulo labxal. .
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FAC'!'ORES QUE DETERMI_NAN INICKDY O PRESENCIA DE ‘_MALOCL!JSION ‘
‘- DENTARIOS R
. Anomahas de poslcnon o ectopus
Dentro de las anomalnas de posnc:on dentana, encontramos.

Vestn’bulo
Labno

nguo

Mesio - y dlstrogresnon, ademas de egresuon e mgresmn. entend:en
do ‘como gresnon"" (maro:har). . L

' La duecc:on de desvnac:on de un diente, ocupando un lugar que no Ie co- .

_"rresponde normalmente dentro del arco.,

, -No se debera confundnr con las anomahas de. dlrecc.lon, en donde el dlen _
o tersi ocupa ia posucuon adecuada -en el arco, perc se encuentra en una- dl
e reccmn dlferente ala normal 'y nos refenmos a las g|rovers|ones.

- TEJ!DOS BI.ANDOS
Hiperlro(u del ﬁ'emllo

Una anomaha de volumen de teudo blando frecuente, es a hnpertrof,;a o :

el fremllo lab:al supenor o ‘su baja msercuon, que puede provocar dlate-r -
mas entre los mcuswos centrales supernores. ‘

- Labios. _ _ | | |
' Los lablos en cuanto a su pomcxon, pueden encontrarse hacia adelante -
(proquelia), o hacia atras. (retroquelia), hacia el lado derecho . (dextroque-

lia), o hacia el lado izquierdo (levoquelia); desviaciones: ‘que pueden en -~

contrarse en ambos labios e mdependlentemente, en el supenor o el mfe
" rior. ‘

. Las anomalias de volumen del labio, tienen que ser consideradas en el --
desarrollo de un plan de tratamiento, se conocen como la Macroquelia ~-
(aumento anormal de tamafo) y Microquelia (disminucion).
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DIAGNOSTICO 'Y PLAN TERAPEUTICO

Los errores ortodoncncos no estriban en el fracaso del tratamiento, sino en
fracaso para dlagnostlcar. El dlagnosnco y el plan terapeut:co, son -tan .im’
) portantes, que si no se tiene capacadad para tomar decnsnones dlfu:lles, es
prefenble consultar al especialista mas competente. El dlagnosnco consnsre
1dent1f|car los casos de altefac:on en el crecimiento facna!.

. Para instituir un tratamiento de -ortodoncia, dependé de’ la condicién especial

y parncular que presente el paciente. Las bases de la terapna ortodoncnca,_

tica de Ios aux:lsares del dnagnostlco. Planear el tratarmento, es determmar -
; el orden cu:dadoso para cada caso ortodonc:co. s P o A 7;_,. R A

l.- Denncxon anarla

" consiste en el proced:mnento adecuado de dlagnostxco y fa mterpretacnon anah

©La alterac:on que requnere dé una atencnon temprana. es aqueﬂa en la -

que ex:ste -una dxscrepanc:a entre el tamaﬁo del espacm de Ias bases &
seas-y el tamal'lo de los duentes. Para el mejor rnanejo de ~estos casos,

es- prnmord:al que cualquxer deﬁc:encna en el espacno del - arco sea predec;-'-} ‘

-ido y que se ‘mstltuyan'_ los procedlm entos'tempranamente.--_. :

a).- Motlvos de tratam:ento. :

- qutar obstaculos para el crecm'nento normal de la cara y de la

: dentadura.
- Par'a‘ maht_e'her'o restaurar la funcién normal.

b).- Sntuacnones clinicas que deben’ ser- tratadas.

- Mordldas cruzadas anterior y poster:or.

-

- Casos de pérdida prematura de dientes temporales que pueden oca-

sionar dtsmmucnon de espacio.

- Mordidas abiertas anterior v posterior.

- Incisivos temporales no exfoliados debidamente a tiempo y que es -

tdn interfiriendo con la erupcidon normal de los incisivos permanen -

tes.
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< HAabiws que causen funcién anormal o puedan trastornar el creci - ..
miento. ' ‘ ' -

- Dlentes en mdla posnc:on, mtertnnendo con la funcién aprop:ada pa
‘ra mduc:r patrones. inadecuados de oclusnon mand:bular. '

_c').-- .-\nomahas que pueden ser tratadas:

- Apifiamijento exagerado de d:entes se trata si solamente se debe a-
f_la posicién de los dnentes._Sl es causa de un soporte éseo inade -
‘cuado, se pospone e! tratamaento y se ehmman las: mterferencnas

"dentales patentes.

- Maloclus:ones C!ase lll, tratandose de prognatlsmo mandlbular ver- w
_*“dadero, es prefenb]e tratarlo a temprana edad. ; ) :

e .l de Ang]e, '. '. r:gen no func:ona!, cuando se’ crea que‘ -
puede ‘ayudar. a. acortar la duracxon del tratam:ento que se necest

e te postenormente.

Contramdlcacxones de Tratamlento.

- Cuando se consndere que 'se puede obtener el rmsmo resultado en -"’
menor nempo, en. la 'enncsonr muxta o permanente :

- Cuan'o se- consxdere‘ no van:a conservarse per =~

'man entemente -

ll .- Dentlcmn Mixta

‘EI mayor numero de maloclusmnes. se ortgma en la dentxcxon m:xta, pre

_ sentada en el mtervalo de los 6. a: l2 aftos, -ya que es cuando se’ obser -

van numerosos cambxos debados al desarrollo. Un manejo a tlempo mitiga
ra. un gran nimero de estas maloclus:ones, ehmmando en gran parte o --

en su totahdad el grado de su severidad en que se presentan. Antes de -

cualquner tratarmento y toda opmlon, debera estar basada en exdmenes -
radlograflcos en serie.

a).- Motivos del Tratamiento:

- Toda aquella anomalia que pueda provocar una maloclusién severa

“en la denticién permanente.
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- Cuando el tratamiento no impide el .crecimiento normal de la dentad:
ra. o ' ‘
~b).- ]ndlcac:ones de tratamiento:

- -Pérdida’ de los’ dlentes temporales postenores, pudlendo ocasnonar S
pérdida; de la longltud del arco. - :

- Cuando ya existe la perd:da de la longntud del arco y habra que re- .
cuperarlo de nuevo. ‘ ,

- Dnentes supernumeranos.
- Mncrognatnsmo ylo. macrodonc:a.

e = Malposxcnones dentana que mterf:eren con’ el desarrollo normal de =
1 la-foncién oclus:onal y que causan trastorno defectuoso de oclusnon

S ‘14mandnbular.,- N [ ERIR

L= Maloclusnones que tlene su orngen en hab:tos per;ud:cnales aqulrldos FR

- ,"_ - fOlogodoncua, temendo en cuenta que si cerrar el espdcno, es preie-"'
“rible a poner protesns. '

".‘-_4‘Clase It de Angle de tnpo Iuncmnal v dental.

f'-_"Dtastemas presentes entre los - maswos cemrales super OF

{f‘cuales se mdnca el tratarmento ortodonc:co. .

Sl lase l de Angle con labxoversxon superoamenor (protraccnon dentaj }' B
'_maxllar). A L : -

RRTS) 1% »-Anoma!zas que pueden ‘ser tratadas- L

R Todas las maloclus:ones ocasionadas por macrodoncna.: Si se pxensa e -
- -fectuar extraccaones en serle, el tratamiento debe ser mstltmdo tem :
‘pranamente en 1a denncnon mnxta. Si no estan mdncadas las extrac-
- ciones senadas, ‘Se pospondra hasta la erupc:on de los segundos mola
res perrnanentes.- ’

' PROCEDIMIEN'_I'O PARA EL CONTROL DE ESPACIO
EN LA DENTICION PRIMARIA Y MIXTA

El control de espacio se refiere a una vigilancia cuidadosa de la denticion en -
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‘ desarrollo y reflega un conocimiento de-la d:nam:ca del desarrollo. oclusal El -
fverdadero control de espacno nmpllca una reevaluacnon constante de la denn L
cién en desarrollo. ' B o

Ia).- Extracciones Senadas

' Se han. sugendo los terminos "Gufa de Oclusién" y 'Gui'a de Brl.pcuin

. ya _que éstos se consnderan comprensnvos, acompaﬂando ‘todas las: medldas

' capaces’ de mfluenc:ar al erupcién: dentro ‘de una oclusnon iavorable. Para

, :emprender un tratamnento de ésta Indole, se - suglere el conocm‘uento de -
S . ,' anatomna. crec:mnento y desarrollo y la neurof:snologla muscular. e

L Es necesano seﬂalar que no - e:uste una sola tecmca para llevar a caho es- .
tre. tratnmiento. Las extraccnones en serle constltuyen un- prograrna de
'Vl'_"'guna a Iargo plam b 4 puede ser- necesano reevaluar y camblar las decusuo
'nes tentanm varias veces. LR R e i :

e Este tratarmento ‘debe . lnstntuu'se a una .edad, ieuprana, cuando al.n estin
g _‘,_presentes todcs los dnentes temporales. f > mula.ndo planes a lnrgo _plazo,

.7ta en edades entre los 7us aﬁos ¥ aun

e

[t "n.p'é:on de. los incisivos’ centrales superis ce
B pac:o reduc:do para la coiocacién de los 1ncusnvos Iaterala._

mfenores. mosu'ando un es- o

Bl dia'ghésticb dé ‘éste trataxitienté. deberi‘ "se’g'uir una secuenci.a cuidaddsé; v
'pﬂmeramente se. obtxenen mo&los de estudto, sene radlogranca u orto -
“pantomografu, eefalometna, anilisis de denticxén mixta. - R

Se deben consnderar las s:gmentes observac:cnes. -

1.~ Se consndera que 2 mm. de apmamlento mfenor en el segmento ante- ‘
rior en nll’ios. se recupera a.0 mm. a los 8 afios de edad aproximada
mente. .
En el maxilar. se 'considera que de 2 a 3 mm. se recuperan a D mm.
con la erupcidn de los incisivos.

2.- El apiflamiento anterior solo se puede medir mediante el andlisis de -
la denticién mixta y estudios radiogriaficos. Es importante considerar



que si se. observa un apnﬁam;ento en segmento antenor, no soluc:ona—

' remos nada extrayendo camnos 0 molares pnmanos sin prevno estudno '

3. E.l desgaste de las caras dnstales de los caninos. prlmanos mferlores, ~.

“se pueden utlhzar para allwar al apifiamiento: anterior 'y se decnda ha- =
cer un tratam:ento 'sin extraccnones de dnentes permanentes, pero tam

b:en cabe sei'ialar que. este desgaste hecho a determlnada edad, con -

tr:buye a ehmmar el espacnamnento secundano y por lo tanto comph -

ar mas la maloclusmn.

‘l'écmcas de uedu:-&: del Arco

-fE.s frecuente encontrar hasta l cm.. de dehcnencna entre el maxtlar y la man-f', o

‘pera el "crec:mlento y desarrol.lo"

_E.TAPAS DE LA BXTRACCION SBRIADA

l.- Extraccnén de camnos decfdms’ con esto se perrrute la erupcuon y. almea -
- .,_n'uento optlmo de los mcxsavos laterales. Se pueden conservar los caninos -
’mfenores con ‘€1 fin de retrasar la erupcién ‘de ‘los permanentes, haciendo

la extraccnén prematura de los- pnmeros molares, para que los premolares -

‘xnlenores hagan erupcnon. -

Se debe acelerar Ia erupcién norrﬁal de los laterales superiores, ya que --
los caninos pudieran desplazarse y ocupar el lugar designado para ellos.

En términos generales, los caninos deciduos deberdn ser extraidos entre --
. jos 8y 9 affos. ' ' '

7-'Con>"un compas muy ﬁno. se rmde la anchura combmada de los dlentes exis’ -
' ' cada’ segmento. ‘La.- med:cnon cnrcunferencxal sev \ace sobre el modelof" e
de yeso, desde ‘el aspecto mes:al del prxmer molar de un !ado, hasta el aspec- .
g mesnal del Prnmer ‘molar, del lado Wt'h regnstrandosé ésta medida., Esta -
o ':‘:longltud no aumenta una ve4 que estos dtentes han hecho erupc.on.“;».i’r._ L
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Extraccmn de los Prnmeros Mora]es Decnduos Estos deberan extrAerse apro—

xnmadamente doce meses despues de las extraccxones de los camnos, es de-

' cu', -entre los 9 y 10 aﬂos, cuando exnsta un patron de crec-m:ento normal.

; El 'ﬁn' a seguir, es que los pi-imerds premoiares hagan érdpcién éntes que -

-'los caninos, aunque debemos considerar que en la arcada mfenor el canino

hace erupc:on prlmero que los premolares.

4En su defecto. se puede tomar ja decxsnon de hacer la extraccién-de los - o
‘ pnmeros premolares aun mcluudos, para Iograr melores benehcnos en este - |

proced:mlento o

: 'Extraccmn de los Prnmeros Premolares ‘on Erupc;on. En esta etapa, se de -

' berd’ estudlar e! estado de desarrol!o del tercer molar. S; se contnrma la de Ry
- "'f'~!|c|enc|a de la longntud ‘de: la arcada _se hardn dxchas extraccxones ‘de los. = N
—,',premolares, con el fin* de permitxr que el camno se desplace dxstalmente ha s .

.‘c:a et espacno creado .por !a extraccnén._y .

"‘.l.a extraccnon serxada, es una accnén mmmenternente mterceptlva y puede

(%

-‘-':j'de 1o’ contrano dara resultados nefastos. 7,}

ser un excelente tratamnento, pefo debera ser rnuy Inen estudlado, ya que )

Anﬂns:s de Dentncuoh Mixta

E _' anahsns de la dent:caon tmxta. brinda mtormac:on sobre sx habra espac:o R
suflcnente para el .camno y los premolares no erupcionadas. El anallsns de - ‘

dentlcnén mixta: de Moyers y Jenkms presenta las sagulentes vema)as- s

-l. !.a pos:bxlxdad de error. es rmmrno y se puede calcular su rango

S 2.- No lleva mucho tnempo

3.- No reqmere equipo espec;a! . S
4.- Puede hacerse sobre el paclente o sobre el modelo :
5.- Puede usarse para ambos arcos. +" :

El ,‘tahaﬁo aproxirr_:ado del canino y los premolares iﬁferiores,. se caicula -
midiendo los incisivos permanentes erupcionados. La suma de los didme --
tros mesiodistales de los incisivos inferiores y el tamafio estimado del ca-
nino y los premolares de ambos lados constiiuyen el espacio necesario pa-
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ra la dent:cnon permanente. Esta evaluacuon nene un alto grado de - precn -
'-s:on, 'ya que hay una ‘correlacién estrecha entre el tamafic" mes:odnstal de’ B

- los incisivos mfeﬂores y Ios dnametros mesnodxstales de los camnos y pre -

] molares lnfenores. ‘

.'Se mlden los- anchos mesnodnstales de los incisivos’ permanentes y su ‘suma
. se . busca en'la tabla de. probabilidad dnseﬁada por, Moyers Y Jenkms.‘ Las - .
_ ' medidas en la’ tabla comnenzan con l9 5 mm. -y contmuan hasta. 29 mm.,
'_f.iaumentando de G a3 mm. Cada mednda corresponde a un perc ent:llo -com_ .
L parable del ancho estlmado de camnos y premolares hallados en Ia pobla -

""‘_c:on general
Demic:oti Permnnente . . o : _
N Lé.s malocluslones de correccxon probable pueden tratarse cn ‘la dentnc;on -
: ""—-permanente del adulto ;oven. En la terapna ortodoncnca para adultos en un -
grupo de’ edad mayor de los 18. ai’ios, se adopta una actltud conservadora,
a causa de que d:smmuye la actw:dad fxsnologlca de’ los. hiesos.’ y por ello -
S prolonga el traumnento. En el caso de. Ios ahneamnentos de los dxentes.
e pueden efectuaroe satnstactonamente, pero los grandes mov:maentos denta-
.'f‘fles, nenen que cons:derarse precavndamente en el denncnon permanente. :

: groso modo el orden que se. debe segu:rv en el tratamxento de la‘rnayor
’e de !as maloclus:ones. sena el s:gunente-\ LT e T

‘ Fenérﬁénoi qdéf‘ih'terfi'erén en la‘fhnciESh y- 'crecimiéhtos ‘normales. Se in-
cluye aqui, habxtos de pres:on y perturbacnones causadas por enfermeda- :
_ des que pueden ser tratadas. n ‘ .

Correcczon de la falta de armonia. entre fa; derctadura, como por e;emplo-

Protaccnon Dentoalveolar

Ajustar la dentadura a la base 4sea. Se incluyen movimientos masivos -
de segmentos laterales distalmente y extracciones cuando estén indicadas.

Alineamiento de los dientes en el arco dentario.



Contramdlcaciones de los Tratamlmtos de Ortodnncia
- Alteracnones que mvolucren ta salud dental, sobre todo de Ios teudos que _

soportan los dnentes con canes dentales ‘excesivas.’

- Falta de coope_racién en el tratamiénto.

pia ortodoncaca .

Altencmnes de salud general que impida el ‘avance del tr;itéhiehto;

Alterac;ones de estados emocnonales que pud:efan ngravarse con la tera- .

b}



C A P I 'l‘ u l. 0 VII RENEE
' APARATOLOGIA '
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' ‘.{'gpudaendo varlar esta posac:on. e

AP_ARATOI.OGIA
. ;PRINCIP[OS BIOMECANICOS DE LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS

'-La locallzacmn del fulcro (punto 1magmano sobre el cual el dlenre glra ‘al reci-

bir una fuerza), es importante al considerar el grado de fuerza que se va a apli_
car sobre el diente, es un punto de soporte o de resistencia y en muchos movi- o

mlentos, como en las inclinaciones (vers:ones) no hay soporte o resistencia en' --
e! eje. sino mas bien el eje reposa en el area de menor resnstencna. :

""l.m movimiento de. mclmacnon produc;do por la aplncacnon de una fuerza snmple

E a la corona, tendra un centro de rotacnon aprox:mado, en un punto sltuado a: la* AR

- mitad de la longltud de la ranz, mientras que un movxrmento puro de” torsnon A=

pllcado ala corona dara como resultado la formac:on de un centro de - rotacnon

4_apr0\umadamente de % mm. de la longltud de. la raiz, mednda a parnr de la .

. cresta alveolar .

Un aumento ° dnsmmucwn de la rnagmtud de la fuerza aphcada solo produce -~

: camblos en Ja_intensidad del patron de dlstnbucmn de las tensxones ‘reactivas de o

la membrana pernodomal.‘ La reaccnon de la magmtud de las fuerzas determma

la’] posncmn del centro de rotac:lon mstantaneo en: cualquner movnrmento dentano,"'

- :El movnmnento en cuerpo, o sea, ‘el mov:mxento de todo el diente, s:gmhca que
. 'el'centro-de rotacion se. encuentra ‘en el infinito. Con el movimiento en cuerpo
..se observa mayor resorcmn radlcular que con el movnmlento de inclinacion.

Es lrnprotante seRalar que la resorcién radlcular se encuentra correlacnonada en

alto grado con los factores de fuerza y tlempo.

Antes de iniciar el movimiento dental, se deben tomar en cuenta los siguientes
principioss
- La presion aplicada a un diente por un alambre redondo de un aparato --
por lo general es en un solo punto, por lo tanto no es posible producir -
movimientos corporales de los dientes con un aparato removible y tampo-

co se puede llevar a cabo un movimiento apical con precision.
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- Las fuerzas aphcadas a los dlentes con .aparatos remov;bles txenen una ac
_ cién; de mclmac;on con el "!ulcro" en el aplce O muy cerca de este._

- Existe resorc_ién 6seh en el lado dond_e se aplica la presic’m y hay Va'p'o_si -
cidn en el lado de la tensién. Las Iuérzas aplicadas en el borde gingi\ial
de la corona producnran un movxmlento con' el punto de palanca en el a -
pice del diente Y un movnmlento msugmfncante en ln punta de h raiz.

- Cuando se aphca una fuerza pesada al borde :mc;al de la corona. el pun-‘

to de palanca emngra lmcaalmeme y el aplce se balancea hacna adelame.

‘jl-rrf-'frEn la mayona de los casos Ia presnon se mantiene lo mas I:gera poslble y";" ’

7 cerca del borde gmgwal de la curona.

Reacc 6n de los ‘l'eildos Circnnduwes dcl Dienme

La reaccidn de los teudos curcundantes at dnente y del mlsmo a Ia aphcac;on de
las fuerzas, debe ser cnnsnderado antes de que sean apllcadas. o )

';fr.ﬂPulpa Las fuerzas leves pueden causar I'npe_rhemna en ei tendo pulpar, los pa~- -

7.:_cnentes ccacuonalmente presentan sens-b:hdad a los cambnos term:cos Y. pu!pms
- de5pues de alustar los aparatos ortodonmcos.- : ‘

Si la’ presuon es fuel'te, puede presemarse degeneracnon total o parcnal de la pul.
pa y el dnente se obscurecera, ‘debido a la hemorragna y necrosns. S
i Cémemo. Generalmente la’ superiacue de Ia raiz posee ‘'una- capa cementonde or-
gdnica acelu!ar sobre el cemento; al aplicar presiones,’ ‘ésta. capa cementonde -

protectora puede ser. perforada, formando areas semllunares de resorcién en el -
_ cemento.

Si las fuerzas empleadas son intermitentes, o si el tratamiento ha sido termina-
do, los cementoblastos rellenan estas zonas excavadas, pero el cemento nunca -
presenta al misma aspecto microscépico que la estructura original.

Dentina.- Con presiones grandes, la solucién de continuidad de la capa cementoi

de vy la resorcidn del cemento van seguidas por la resorcién de la dentina en al-
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: gun'os casos. Aunque las presiones prolédga'das y los factores éndécrinos predis-
ponen a los pacnentes a este npo de’ resorcnon, el fenomeno no es completamen

o te conocudo. .

» Los aplces con frecuencna Son destrundos y una vez que se plerden no, vuelven a
: formarse. Si el daﬂo de la, dentma es solo una zona ‘socavada ba)o el cemento,
~los cementoblastos penetran a'la depresién 'y reparan ‘el dafio en: Ia demma, con .
'una sustancna simitar al cemento. )

_ '.-‘ Esmajte.- No se observan cambnos hsulares como resultado del movnmlento den-

) tario por s| mismo. La desmmerahzacnon del esmalte que se presenta alrededor
"—'{de las bandas, -es. prmcnpalmente a’ causa de Ia retencnon de los restos ahmentl- .
‘-f-cms en esta zona ; EE s : Tl

'T;m Alvedar l.a mlyor resorcnon se presema en la cresta lmgual, disminu .
'_i.f,',-_yendo al acercarse al e;e de rotacwn, avanzando apncalmente mas alla del ful -
.’cre_se puede: aprecnar aposncnon Gsea en el tercer apical lingual. Sobre la super-
ficie Iablal, Ia aposlcuon osea £ pretenta en ‘la cresta alveolar iunto ‘al :dlente y
B '.'idnsuunuye al; acercarse al eje de rotacion El tercio apu:al labnal pl"esemh' activi
= ,__.dad osteoclastnca y resorcidn ésea. . Se ".d:s'ervo que a resilencia ‘Gsea es mayor - .
en el maxuar y Ios dlentes se mueven mas y mas rapuhmente que !os mtenotes.' ‘

IR

. _*l‘eni:rana Penubnul.-— Es aquf donde se. halla el elemento blomecamco que . per-:i
3 mite el movmuento del d;ente, es’ deci las celulas generadoras y lmcas del hue-

’ ‘-,so y del cemento. Cuando aplicamos presidn en la parte vestibular del ligamento, |
i va a servir como amort:guador, mientras que por el lado contrano se observara
una tensmn, por lo que es unportante no rebasar la fuerza recomendada. ya. que

habna ruptura de las fnbras y sus nefastas consecuenc:as. .

MOVIMIENTOS méuuc‘mos_ POR szn.:..nn.lcmns | ,
‘Las fuerzas utilizadas en ortodoncia pueden producir tres tipos de movimientos:

- Movimientos continuos
-~ Movimientos interrumpidos
- Movimientos intermitentes
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'Euste una etapa de act:vacxon opnrna para Ias fuerzas dentro del cual el hga -
:mento penodontal responde mas favorablemente. !ntens:dades por debajo de esta .

varlacmn optlma son poco efectwas. asi como 1ntensndades por: encnma de. dlcha
'vaﬂacwn pueden productr resorcnon lndlrecta. . ‘ ' '

R

Segun las anomahas y la edad del pac:ente, estan mdlcados los aparatos para L
desarrollar fuerzas contmuas ligeras, mterrumpldas hgeras e mterrmtentes hge -

ras, -estando contramdncadas. en cambxo las fuerzas grandes de una u otra. natu

'raleza. Se conslderan que las: fuerzas mas mdncadas son las ligeras y. contlnuas, .
'porque al actuar en forma mterrumpnda. evntan Ja formacnon de tejldo ostemde. w
que es mas res:stente que el norma! y al contmuar el movzmuento, hay que des-

" con el conssgmente pehgro de la resorcxon radncu!ar. ‘?'

Wt

MOVIHIENTO LABIOLINGUAL Y BUCOLINGUAL

_Generalmente se puede’ emplear aparatos remov:bles en. casos selecclonados de -

movimientos labiolingual .y bucohngual “asi’ como mesmdnstal. Fn la mayona de

1os casos se requnere un: aparato flio mas soﬁstxcado para movnmlentos de rota -

_cnon y de la ralz. S

Los movnmnentos labmlmgualo bucolmgual estan mdncados en los casos de mor—

dlda cruzada anterior 'y posteﬂor o en cualquler otra s;tuacuon ‘en que los’ dlen -=“?‘

 tes ustan mclmados en -una pOSICIOI\ buca! ) hngual anormal. N

B

Se tu:ne tres problemas prmcnpales en ate tnpo de movxmzentos.,

7- El prnmero es obtener el espacm suflcnente entre los dxentes adyacemes

al que esti moviéndose - -en_ el arco dental. E.sto se solucnona en un. movi-

rmento ~menor de los d:entes adyacentes.

- Una cqnsidera'cién importancia en ta inc_'linacién lingual de los dientes an-
teriores, es el hecho que el borde incisal del diente se mueve a lo largo
del arco. Al ocurrir esto no solo endereza al diente, sino también es ex
truido. Esto es de especial importanéia cuando hay sobremordida vertical
profunda al inicio del tratamiento. Con frecuencia se construye un plano
de mordida anterior dentro del acrilico del aparato posterior a los incisi-
vos superiores para evitar que la sobremordida vertical se haga mas pro~-
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'funda.' al oclunr los dxentes antenores mferlores sobte el acrllaco. los -~
-'dlcntes postenores se encuentran fuera de contacto En estos casos ocu-’
L rre sobreerupcxon de los dnentes postenores con’ una abermra concomltan '
“te de la mordlda.) ) : i ; '

, APAﬁATQLodiA' DE 'L,lso Fm-:cuznm

Requlsntos de la aparatologaa en general- o

No debe producnr relacnones anatomlcas ¥y funcnonales deIeCtuos.,. |

- - Debe permmr la- orgamzacnon del hueso ¥ evntat trastornos dentanos y - .
pendenurios.._;;;;f- ‘- LR e T ‘ - :

Deben ser 'constrmdos con mateﬂales inalterables. L

‘ ? No dehen causar lesmn coronaru ylo gmgwal. :

puatologfa lemvible R e T N
' }_Un apanto remo\uble, es aquel que puede ser retnrado‘rcm hcnlidnd para su lim,
"'pie_u ° 'actmc:an,i; pero que j’es:i;ns‘ s'uﬁcieﬁtemﬁté tijo _a'.l'-tf'e‘s;t‘ru'ctt‘r‘as;;der--f','_. o
< Sostén: como ‘para: aplicir. u-:‘pred&l;comrol-da sobte I:rd:entes que van a ‘ser
" movidos.- E.l apauto removible empleado con mas ' tfecuen::a para realnzar movx--:_ o
‘g""mientos dentaleo menores es el de acnhoo y ahmbre. El apanto debe estar di— s

seﬂldo de tal manen que cnnste de. tres partes-

e Phca bue de acrﬂu:o o
7 < Ganches- de retenc:on RIREREEp
o ’»,"‘-— Elememo o tuetn actwa

Placa Bue - La mayor pafte del apanto, es la placa base Por lo general -
esta hecha de a.cnllco y tiene tres propontos prmcnpales-

. Actua como vehfcu.lo y ser lugss de asiento para todas las partes de traba-
jo o elementos activos.

- Sirve como anclale © retencidén (ancla,e para recibir tuerza y retencion pa -
ra fijar e} aparato). Estos aparatos tienen principalmente su apoyo en el te
ndo. por lo que es escencial tener un buen ajuste.

- Convertirlo en un elemento activo de acuerdo al tratamiento.



'Se ‘deben comprender las dnferencxas entre lab Iuerzas ortoped:cas y. !as or-.
_ todoncncas, asi'como la nmportanc:a de- las fuerzas musculares extraorales,
’-;,-'-1para poder aphcar estos aparatos correctamente.

l'Por lo ;ge'neral al aplicar'el éparato en el maxifaf. es mas deseable'cubr»ir o
. _toda la ‘porcion del paladar hasta la cara dlstal del pnmer molar permanen :
te. o bien del segundo temporal por. dos razones._ : Lo ‘

l.— Este tlpo de dlseﬁo es intrinsecamente mas fuerte y proporcnona un-=
anclaje mayor que el dlseﬂo de herradura. - ‘ .

2.- Es menos probable que la lengua se. atore 'y desacomode el aparato. o ST

Para la planeacnon ‘del ancla)e, hay que cons:derar que por cada acc.on, e- - '
xiste una ‘reaccién: de’ ngual magnitud en. sentido inverso. ‘Cada’ resorte que N
o ) presnone sobre -un- dlente. desarrolla una fuerza de Agual magmtud en contra:a S

Coode 1; placa base. R Sl

;La mayor parte de la capacxdad de retencion de un aparato rerncwuble se -
"alcanza mediante la adaptacnon de la placa ‘base . al tcjudo, rnuchos aparatos s
-réqu:eren ganchos -de alambre para proporcidnai- Ia estabnhdad necesaria @
dep_‘e‘nde;def‘la i muesc'a'sj 'sqp(g‘j,lg%}uberﬁcté de- r‘etém':iéri' dei’lésﬁé-diemes _
que van, a ser enganchados. 'Existen’ varios tlpos de ganchos que ayudan a - ff'
o distnbuur la fuerza actnva a traves de la placa base al te;ido blando.

Ganchu de Reoenciun Dentro cle los ganchos de retencnm ‘mas comunmente
-‘unhzados. encantramos los sx;uxentes: o

- Gancho cmcnmferencill
Gancho de bola E
‘ Glncho Adams ) :
'_ -, Gancho de Schwarz (punta de flecha)

‘EJI uso de cada gancho dependerd de las. caracten’sticas que sean observadas -
en cada caso, analizando la zona de retencién, el anclaje u otras variaciones
clinicas.

- Elementos de Fuerza Activa.- Existe una gran variedad de elementos de fuer-
za activa que pueden ser utilizados de acuerdo al caso a tratar. Uno de los -
elementos mas conocidos,  es el arco labial de Hawley, también encontramos 63




resores de extremo hbre, dobleces h.xhcoxdaleq ) varzacnones de resortes ac-

cesono: .

Resorte I..ablal de Alambre.~ Este debe ser doblado progreswamente ‘en vanas
etapas, temendo especnal cundado de lograr a;uste adecuado en cada paso pa—
ra estar seguros de que se va a obtener un arco blen formado.’ Probablemen—

“te. el mas usado es el de Hawley.

Se . puede usar, tanto en el arco maxllar, como en el mand:bular para lograr -
‘obtener mclmacmn palatma o llngual de- los incisivos.

] !.a md:cacxon para sU°Uso es el espacnam:ento antenor generallzado causado -
] -por una mclmac:on labnal exceswa de los dlentes antenores. s O

La: acﬁvacién de:r los' 'd'obleé:es' a'pl'ica Uné '-ftjer'zai"lingual ° 'palét’iné 'sc}b‘re-'lés" su

c:ones lmgual o palatnna del aparato gum a 105 dlentes en dn‘eccxon postenor. ,

Resorte de Extremo Lnbre..- El resorte de colchon es un e)emplo de este tlpO-

_‘Se emplea para el movumento lablal de dientes - en una mordxda cruzada, Sl -

o esta no es Vun smtoma‘ de maloclus;o general, sn hay suflcnente espacm en el -
arco en el smo de a: mordnda cruzada y .fu el dnente en cues

cnmlento suflcnentemente comp!eto.

~EI' resorte espiral helicoidal, es otro ejemplo y se-emplea para el movimiento
mes:al o distal despues que los d:entes se han desplazado a . una zona despro-

wsta de dlentes.

Aparatologna F:]a
Para el uso de aparatologla fija, se requnere de equnpo e instrumental espec:al,
destinado de acuerdp a la gran variedad de tecmcas al respecto, _basicamente -

se puede mencionar algunos elementos necesarios:

- Bandas. Se dividen en bandas para molares y bandas para los demas dien -
tes, porque el material difiere en tamafio y la técnica de construccidn es
distinta. Estas bandas pueden ser prefabricadas o con material para ser a-~

daptadas.



'( - Brackets. Bas;camente se encuentran metallcos y de plastlco, asn mismo e- -
 xisten cambzos en la adheswn del bracket, puesto. que hay bases metdlicas
_para. ser soldadas ‘en bandas. o bien mallas metdlicas para ser unidos al dlen

te. por medso de resinas -0 plastlcas que tambnen ‘son umdas por medio de =

- ,resmas. .

o -,Mambres. Las aleaciones utillzadas ultnmamente son el mtmol 'y betatitanio.
~ Er pﬂrnero ‘es una aleacién de ‘niquel tltamo, se le conoce como el metal - ---
o "con memona", por su propledad de recuperar su torma ongmal, ol segun-ﬁ

: do es una aleacnon de “titanio 'y’ cnrcomo que ofrece propledades iavorables

- asu manejo.-

‘ AP!.!CACION DE LOS APARATOS (USO)

w de Em.cio _

La perdlda de m'l diente temporal, debera ser anallzada concnenzudamente,
. --para eiectuar el tratamnento prevenuvo ‘oportuno, generalmente en: estos ca .
‘ sos se emplean Ioc mantenedcwes de espacno. : '

a Reqmsnos del mlntenedor de espacno, yaA sel fljo o removnble: e
. Debetan mlntener la dlmensnon mes:o-dlstal del dxente perdndo. SR
- Ser sencsllo y lo mas resistente posnble. : ' B

Deberan ser llmpudos facnlmente..k S

- Su comtruccnon deberd ser de tal forma que no nmplda el crecnmnento nor
mal, ni los procesos de desarrollo. sm mtertenr en las funcuones de mas-
tlcamon. habla o degluswn. '

Mantenedores de espacio en el segmento anterior (superior e inferior). - E
los segmentos anteriores superiores, generalmente no $e requieren mantene -

' dores de espacio, aun con el desplazamiento de los dientes contiguos, ya —
que el crecimiento normal y los procesos de desarrollo en ésta drea en de -
terminadas edades aumentan la distancia intercanina.

En estos segmentos generalmente se utilizan prdotesis, que obviamente cum-
plen con la funcion de mantener el espacio.
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' Mnntenedores de espacxo en los segmentos postenores.— "En estos’ segmentos
es donde se utilizan mas, ya que con mayor. frecuencxa hay perdlda prema-
tura de los molares por lesiones canosas. Los mantenedores de espacxo pue-
- den ‘ser Iqos o removnbles. Estos aparatos pueden ser func:onales o no. fun.~

cnonales .

Tipos' de mlantenédbres; de espacioz.
‘ Los mantenedores de espac:ao se’ clasnfncan en:

- Fuos. semnfuos y removnbles '

- Con b_and;s ° sin ellas

..Funcnonales .‘_;’,..“0, 'prncitl)‘ri:a_l'gs: -
Venta;as de un. mantenedor de espacno remowble-"»»,b-;
- . ‘Facil de hmpnar ' L e
e Economlco

Manﬂene o restaura la dumensnon vertxcal
[ - Puede usarse en. combmacnon con otros metodos prevennvos

Facnhta la: masncacnon Y el hab]a :.j-— . L
: Se efec 'a tac:lmente"- Ia rewsmn dental en busca de les:ones Carmsas

- No es. necesarlo hacer recortes de d:entes

Desventajas. B

- Facnl de perderse
-"El pacnente puede decadlr no llevarlo puesto

- Facil de romper : _
Puede restrlnglr el crecxmxento lateral de la mandi'bula si se le mcorpo

ran. ganchos
Por lo general, se limitan a los casos donde se requ:ere restaurac:on -

bxlateral

Ventajas de un mantenedor de espacio fijo:

- Se utiliza en pacientes que no cooperan
- No produce interferencia en la erupcion de los dientes anclados
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No existe, el nesgo de perdlda

“Es resistente y dnf:cnl de perder )
No hay mterferencna con la erupcnon del diente. sucedaneo__

Desventajas :

t

Es necesano hacer cortes de estructuras dentarlas

‘No perlmte la hmpxeza ‘de los dientes totalmente

La tuncmn de ocluslon no se restaura ‘

Es antiestético o : : .

La lengua y los dedos de los mﬁos producen fuerzas de torsnon sobre -_
* los. ancla;es fuos : ) R

4 l, llantenedores de eqnclo ﬁios.- Estos mantenedores se pueden utlhzar con -
7"1,:._7_bandas o coronas’ de. acrero ‘cromo. : SR

‘a).- Mantenedor de espacno fuo Iuncnonal con corona.- Barra o banda barra. 5 =
: " Es la umon de dos dnentes adyacentes a un- 5pacno desdentado con com.
‘ ponentes metahcos hrmes para proporcuonar la tuerza necesana para e-

. Mantenedor de espac:o fuo no’ funcxonal
consta de: los mnsmos elementos que el de t:po funcaomﬂ (coronas 0 == ‘
: .bandas), pero con ‘una cnba o nzo que se ajusta al. contorno de los te-

wtar el c:erfe del espac:o.

Este tlpo de mantenedor - '

jidos. Si el disefio es’ adecuado el diente permanente’ al erupclonar lo

hara entre los brazos del mantenedor. La uuhzacnon de coronas 'de. a -

s -‘cero en lugar de bandas, se ehglra cuando la corona del d:ente no o — -

c).-

frezea sufncnente tejido dentano. sn exlsten leslones cariosas en caras -

'pro:umales y cara oclusal o bien. tratanuento pulpares.

Arco, lin'gual fijo.~ Cuando existe la pe‘rdida bilateral de los molares de - -

- ciduos inferiores,‘ suele emplearsé ‘un.arco lingual fijo.

En la -arcada -inferior se prefiere utilizar coronas de acero en lugar de
bandas, ya que el golpe constante de la oclusion sobre la superficie --
vestibular de las bandas tiende a fracturar el cemento.
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:cmgulo de cada InClSlVO inferior, -evitando la inclinacion: me5|al de los -

?prlmeros molares permanentes :nierlores y la retrusnon lmgual de los. ==

- mismos. incisivos.

Recordatonos para Habatos

Estos aparatos tambnen pueden ser unhzados como terapeunca mterceptlva, o
‘cuando el hébito ya ocas:ono .daffo en la oclusxon. Es posible que ‘un daﬁo en ‘

la. oclusxon se restablezca, ‘tan solo- con un aparato de recordator:o, pero en
ocasxones el aparato recordatono se completa con un elemento actnvo que a

yude al restablecnmnento de !a oclusxon.

En algunos casos el tratamlento sera retorzado por una terapxa neuromuscu—
”:"lar, a base de EJCI"CICIOS para ayudar al’ restablec:mnento normal de’ la oclu-

‘Slon-, :

'Dentro de 1a aparatologla frecuentemente usada .como- recordatono, encon R

' tramos- la "‘l'rampa Dugltal y Ia 'l'rampa l.mgual"- estos aparatos pueden ser
confeccxonados de la sngulente manera- . - : EUPRNPRE e b
Fuos: ' SO

,.Confaandas _
:.Barra Palatina y
'Rastrlllo o Reya

’ Remov:bles.

“-Con Placa de Hawley y Rastnlln
A'Reja 0. Grapas '

La dnferencna entre. una trampa dtgntal 'y una trampa hngual, estnba en la -
- direccion del recordatorio, ya que la trampa dngltal la base de'la trampa -
estd colocada hacia distal e ird dirigida en sentido anterior, ‘mientras que la

trampa lingual estara colocada en sentido inverso.

La seleccidn del tipo de recordatorio estara influenciado por el caso especi-

ficamente.

' ,La porcnon en- forma de U del -arco- hngual, debera descansar sobre el -

70



Paralablo (an—Bumpcr).- La iuncnon de este aparato esta basado en: retu—ar
las fuerzas musculares de los labios del proceso alveodental anterior y- trae

. como consecuencia la pos;bzhdad de correg:r posncnones ‘incorrectas a mvel

‘del segmento anterior de !os maxdares, de’ los tendos blandos, dentarnos y :

: oseos. Es importante seﬁalar que este tipo de aparato en el momento de - -

va al observar anomauas como hnguoversmnes antenores.

contraponerse a las fuerzas labiales, traen consngo una reaccién de- tuerza

o en sentido posterior que ocasiona distalizacién e mtrusnon de los dnentes

- que son unhzados para - benehcno def tratamxento y en caso’ de no desearse )

. 'cs muy xmportante planear el anclaje correcto. El uso . de- este aparato pue
dc destmarse a tratamxentos preventwos, cuando no se observe una anoma-*'

ha de aclusién establec:da, pero ‘también se utnllza como medlda :nterceptn'

' 'v La confeccmn de este aparato, por lo general es para ser colocado de rna-
".,nera hja y es por medlo de bandas, alambre y acnl:co. L -

Plano o Mesa de Motdlda.- El plano o mesa de mordnda €5 un aparato que -
"va a lmpedur el cierre de los. dxentes, puesto que se coloca, ya sea en seg- S

mentos antenores, postenores o ambos, de acuerdo al fm que se busque._,

. 'loca en 'el" segmento postermr, se cbservan dos accmnes, 1a hiperoclus:on 4—
del segmento antenor, es. dec:r que los dientes antenores al no tener con -
tacto oclusal sobreerupcuonan y la segunda es Ja intrusion de . los dnentes en
:los que se encuentra colocada la mesa- de’ morduda. esto dependera del uem o
- po Yy el grosor del acrilico. - = ‘

Este aparato esta. recomendado cuando.se busque-corregir problemas leves -—-

de hlperoclusnon, causados por malposiciones dentanas. Este’ aparato se uti-
liza bas:camente como terapla mtercepnva de maloclusiones.

Plano Inclinado.— El plano inclinado es un apafato utilizado en la intercep -
cion de maloclusiones, cuando es detectada alguna version dentaria anterior.
Debe de ser analizado para su uso, puesto gue también encontramos versio-
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nes que no serian corregidas por este aparato.

La confeccion de este aparato es simple y su funcionamiento también lo es,
‘el apardto trabaja en forma funcional, es decir que al colocarse sobre los -
dientes en el momento de realizar movimientos de oclusion, se ejercera una

pegquefia fuerza que cambia de direccién al diente que se encuentra en mal--
pasicion.

'Estos aparatos. pueden ser colocados de manera fua o remowble, es nmpor -
tante "evaluar los tejidos cxrcundantes para- decndlr su ‘colocacion y tamblen -
- se consmderara la. conducta y cmperac:on del pacnente._ . :

Reuperador de Espacm.-— E.ste tlpo de aparatos se utlllzan como medldas in"

terceptwas de maloclusiones, puesto que se presentan versiones o gres:ones
dentales que pueden ser corregldas con un snmple ‘aparato. Los recuperado -
res de espacio pfetenden como su nombre lo dice, recuperar la posicion den
tal ongmal. que’ por diversas causas halla sido: alterada Es. lmportantc ana-

lizar el caso en el cual se pretenda utlllzar algun recuperador de espacno, -
'ftecuentemente ‘son - usados para aliviar la memahzacxon de los pnmeros ‘mo -~
lares permanentes cuando hubo perdxda prematura det segundo molar prlma K
no y no' se manejo este espac:o. En estos casos hay que recordar cual es la -
guia de erupc:on de estos dlentes, para recuperar adecuadamente, puesto -

-quse no solo existe un mov:mlento mesial en estos casos, sino tamblen se ob
servan extrusiones, inclinaciones y giroversiones, por lo que no solo se pre -
te-:de distalizar con un recuperador de espacm.

La manufactura de los recuperadores de espacio es variable, se pueden ob -
servar fijo, semifijos o remo\nbles.

.Qusad - Helix.- Este aparato también es nombrado cuadrihelicoidal, debido a -

su confeccién, que se basa en cuatro helicoidales, que pueden ser activadas '
para dar el movimiento deseado. Fue ideado por Rickets y ha sido recomen-
dado para lograr movimientos en sentido palatino-vestibular; existen algunas

modificaciones en este aparato que lo hacen un aparato de accidn intercepti
va muy versatil.



'T;ERAPIAS MIOFUNCIONALES DE HABITO

- . Succidn. Digital.- Cuando el nifio ya controla su placa y mantiene los dedos afue
ra de la boca, el trabajo siguiente consiste en ensefiarle a colocar la lengua en

forma correcta, lo que puede conseguirse con el siguiente ejercicio.

Posicionador. de la Lengua:

L.~ ldentifique la papila incisiva y rugas palatinas. Muestre ésta drea a su pa -
ciente y deje que él mismo la palpe. Este punto se llamard detras de los --

" dientes anterosuperiores.

‘2.- Trate de que el pacnente con. !a boca bien abnerta, practnque colocarse la -

lengua {la punta) en este punto.

3.- Haoa que el pacieme‘ con los !ébios separades y.los dientes cerrados degluta, i

sostemendo la punta de la lengua en el punto detras de los dientes anterosu-

penores )

Coloque un espe;o delante de. su pac:ente , el que tendra los. labtos separa =
dos Y. los dnentes postenores en contacto. La punta de la- lengua se vuelve -

Al ubu:ar en el lugar antes mencnonado. Se le plde entonces que degluta sin

proyectar la lengua hacna adelante.
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CONCLUSIONES

La ortodoncia nos permite que en los casos en donde la naturaleza, o bien - - ..

factores externos al propio paciente, le’ produzcan tendencias _de crecimien-*

to y desarrollo en forma pervertida, redirigirlos o modificarlos ‘para’esta’~ - s

blecer una’ oclusién mas favorable para el mismo.

: ‘Debemos cqnsnderar que el odontélogo esta obhgado a |dennncar ternprana

. mente una desvw:wn o aberrac.ién que se mamheste en el desarrollo y"cte ;
cmuento dentofacual, para de esta manera establecer un tntamiento que -
e compense, ya sea prev:mendo, mterceptando o corrngnendo dlchas desvia -

_cumes, con el ob;eto de nmplannr en el mdivnduo

'mas armoniosamente posible; ©

No debemos olvxdar que “los dlentes no son mas que la mnmfestacnén del
problema, pero no el problema causal. Por esto para mcrementar cms:dera"f‘1 o _‘"
-blemente el porcenta.e de exnto en cualquner tratamlento, son mprescmdl - 3

bles un dlagnostlco acertado y un tratamaento correcto. :

; 7
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