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INTRODUCCT ON

EL valor y Ea Amportancia que conddideramos al nealizan ésta
investigacdidn sobre ontodoneda preventiva y que es basdicamente -
reatizada en nifios, requiene algo mds que conocimientos dentales
comuned, puesto que esid tratando con organismos en pernlodo de -
gormacidn, Tan sdLo en £od nifos ée encuentra 68ie checimiento-
y desarnoblo ndpidos donde Los individuos estdn en constante cam
bio, y que por medio de un tratamiento odontoldgico poco adecua-
do o insatisfactorio nealizado en La ndiiiez, puede daitar permanen
temente el apanato masticatornio, dejando al individuo con muchos
de los problemas dentales que son comunes en La,poblacidn adulta.

Las maloclusiones y malformacioned del aparato masiticatorio
ingluyen muchas veces en que el paciente no satisfaga Los reque-
nimientos estéticos para predervar una apariencia noamal, como -
tambifn al masticar dea deficiente e influya en una nutricién -~
{nadecuada, por Lo tanto como odontdlogos generales al atender a
una mayornlfa de pacientes adquirimos Los conoeimientos preventi -
vos necesdariod y Los enfocamos en el mantenimiento de una oclu -
d46n en Los pandmetros normales, y proveer de comodidad oral y -
perfeceionar ef bienestar def paciente en ef sentido de salud bu
cal.

Es por Las razones antendiored y muchad mds, que es neceda -
nio hecalear La importancia del odontofogo al ejfercer La odonto-
Logla preventiva, que en beneficio de muchos pacientes han podi-
do conservar y en algunosd casos Lncrementar La funcionalidad y -
edtética buco - facdal.



Para poder LLegar a nealizan Los objetivos deseados de La-
ontodoncia preventiva es necesarnio mencionar que debemos encamd
nar y educar a nuestros pacientes, tanto infantifes como adul -
tos en La imporntancia de su participacidn en el mantenimiento -
de sus bocas, ya que hay gente que toma poca Lmpoatancia y coo-
peracidn por su misma falta de conocimiento. EL benegicio de -
ponerlos al tanto de Los alcances y Limitaciones de fa preven -
cibn sendn satisjactonios para el paciente como para el odonto-
Logo.

De ésta manera exponemos 6ste estudio para aqueflos odonto
Logos e 4Lnvestigadotes que sientan La inquietud de profundizar-
en €ste tema, pana que Lo utificen como punto de comparacibn en
futuras investigaciones.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

PERSONAL :

Consideramos que al elegir el tema Lo hicimos en base
a £a importancia que &€sta tiene dentro de La prdetica phrofesio-
nal, ya que por medio de Los procedimientos y téenicas prevenitdi
vas tratamos de consdervar ef mantenimiento de una oclusdibn en -
Los parndmetnod roamales, y proveer de comodidad oral y perfec-
cionan el biencatan def paciente en ef sentido de salud bucal,-
Lo cual es sumamente dificif ya que muchas veces no contamos --
con el apoyo del paciente por su falta de interés o de conoci -
mientos, en el sentido que va a realizarce en su beneficio pro-
pio.

PROFESIONAL :

Desde el punto de vista profesional La eleccidn del -
tema estd basado basicamente en fa importancia que tiene La odon
tologla preventiva para el mantenimiento def aparato masticato-
nio y sus componentes que Lo rodean, evitando problemas futuros
¢ dnreversibles a muchos de nuedtrod pacientes.

Considerando también que es uno de Los temas ofvdda -
dos por muchos odontélogos genernales y que a £a farga es La cau
sa de tantas malformaciones y maloclusiones del aparato mastica
tordo,



0BJET1VOS

OBJETIVO GENERAL

Por medio de La revisdibn y del estudio realizado, valo
naremos fLos diferentes criterios existentes en La [iteratura odon
tolbgica actual, en cuanito, a Los procedimientod y técnicas 0nto
dénticas preventivas para mantener una ocfusidn "normal" y evi -
tar problemas fufuros mds gravesd.

OBJETIVUS ESPECIFICOS

1. Enuncdian La importancia que tiene La ontodoncia pre
ventiva dentro de £a prdetica diaria del odontélogo general.

2. Descnibin algunos procedimientos y téendicas de algu
nos casos de pacientes que LLegan a requerir de un tratamiento -
ortodbdndico preventive y valorizarlo,

3. Reconocen fa dmportancia que Liene La ortodoncia -
preventiva como procedimiento rehabilitatorio.

4. Enuncian desde La etdiologla de Los casos que requde
ren traiamiento oatoddntico preventivo, :
al Diagnbdstico
b) Estudio
el Thratamiento
hasta Blegar a su nrehabifitacién .

5. Que Los procedimientod y téenicas sdean consdiderados
por Los profecionistas como algo realmente Lmpontante, y en un -
juturo se aplicard en Las diferentes clinicas odontolbgicas co -
wnedpondientes a La U N.AM, con mds internds.



CAPITULO |

ANTECEDENTES, HISTORIA DE LA CRTODONCIA

Weinbergen hace notar que exdstlfa conciencia de La mala apa-
Adencda de Los "diented torcdidos”, Este se mencdona en Lod edcrdl
Loy de HipGerates (460-377 A.C.}, Aristlteles (384-322 A.C.)}, --
Celso y PLindio, contempordneos de Cristc. Celso afirmd, 25 anos
antes de Crndisto, que Los dientes podfan movense por presidn digd
tal. EL nombre de "ontodoncia” proviecre de dos vocablos griegos:
" onthos " que significa enderezar o coxregin, y " dons " que --
signdifica diente. Panece sen que el téwimino "ontodoncia", 4ué
utilizado pnimeno por el grancés Lefoulcn en 1839. A otro fran
cés, Pienne Fauchaad, con frecuencia {Lamado padhre de La odonto
Logla moderna, se Le athibuye La primeic obra sobre " regulacdiln
de (cs dientes " .

Desde Fauchard, muchos han escaito acenca de Las irnegulardi
dades de fos dientes. Nombres como Hunlock, Hunten, Fox, Defa-
barre, Hanndis, Kingsley, Brown, Mortimer, Farnar y Talbot estdn
Ligados con el desarnollo de La ontodoncia en Estados Unidos de
Nonteamérica dunante el siglo XIX .

la publicacibn de La primera edicidén del €ibro de Angle, en
1867, culmind €stas contribuclones., MdAs que cualquier obra de-
gata época, el texto de Angle s4iavdild parx organizar £04 conocd-
mientos existentes acerca de £a ortodoncia. Durante fLos 30 anos
sdiguientes, efencid una profunda influencia en ef desarnollo de
Lo que habrfa de sen La primena cspecialidad odontolbgica reco-
nocida., Casdd tan {mpontantes fueron Calvin Case y Martln Dewey.
Las contlnuas batallas entre Angle, Case y Dewey, en La Litera-
tura contempondnea dentrno y fuera de reundiones de sociedades --
odontoldgicas, sinvieron para aumentar €a dedicacidn y devocidn
de aus discipulos.



Llos debates han hecho de que muchos de Los problemas-
a Los que se enfrentaron Los phrecursores de fa ortodoncda --
adn nos acompaian, y adn engendran considerable contnovensia

Angle, heconociendo lLa oposicidn a mds cursos de orto
doncia dentro de Los planes de estudio odontoldgicos, se se-
pard de La edcuela dental. Escaibio en 1899

" S{ La ontodoncia ha de phrogresanr materialmente, de-
berd gundanse una escuela separada, totalmente independiente
de Las cscuelas odontoldgicas, para pioporcionar amplfia opoir
tunidad a quienes tengan aptitudes pana La matenia y £a amen,
permitiendoles estudiar en forma amplia y completa, €iberan-
dolos de todas indluencias negativas encontradas necesaria -
mente en Las edcuelas odontolbgicas .

la escuela de Angle comenzd en 1900, con un curdo de-
ocho semanas., EL ¢Exito que obtuvo af prepararse e Linspinran
a sus cstudiantes se demuestra por el hecho de que £Los gra--
duados son hombres como Dewey, Noyes, Hellman, Ketcham, ----
Mershon, Pollock, Casto, Weinberger, Hahn y Tweed, enthe - -
otros, que harlfan ghrandes contribucdiones propias durante Los
30 afios subsecuentes.

El agrandamiento de fLas instalaciones en Las Universi
dades para La enseianza de £a oatodoncia ha codincidido con La
educacidn dental y el aumento del internls del pdblico por el
aleance y valor de tales servicios, a pantin de £a segunda -
guenha mundial, Actualmente, 400 orntodoncistas teaminan Sus
estudios cada afo. Como también podriamos decin que Las Léc
nicas orteddnticas son pante integral de otras {ases de La -
odontologla [ Parodoneia, Protesis, Odontologfa Infantif --
ete.) .



DEFINTICIONES

En 1907 Angle afirmd que el motivo de La ciencia de La onto
donceia es " La correceidn de £as maloclusiones de Los dientes .
En 1911, Noyes definid La ortodoncia como " el estudio de refla -
cibn de Los dientes con el desarnollo de fa cara, y La correccidn
del desannollo detenido y peaveatido ". En 1922, La sociedad --
Britdnica de Orntodoncistas propuso La siguiente defindicidn., "la
catodonceia comprende el estudio del crecimiento y desarrollo de-
Los maxilares y de La cara especialmente, y del cuerpo en gene -
ral, como influencias sobnre La posicidn de Los dientes; el estu-
dio de La aceidn y reaccibn de £as f{uerzas internas y exteanas -
en el desarnollo y La prevencddn, asf como La correceidn del de-
sarrollo detendido y pervertido"”. Para el estudio de odontologla
hacer una definicidn actual simplificada serla que, " La ornto -
donela ed {a parte de La odontologla que trata de La eticlogla,-
diagndstico y correccibn del desarrollo de arcadas dentarias y -
desarmonfa facdial consigudiente " .

EL campo general de La ortodoncia puede sen dividido en i{res
categorias :
a) Ontodoneia Preventiva
b} Ontodoncia Interceptiva

¢} Ontodoncia Correctiva .



ORTODONCIA PREVENTIVA :

Es La accdbn ejencida para conservarn fa integridad de -
Lo que parece seroclusidn normal en deteaminado momento.

Bajo el encabezado de ontodoncia preventiva estdn aque
Llos procedimdientos que intentan evitar Los ataques indeseables-
del medio ambiente o cuufquien cosa que pudiera cambian el cunso
noamal de (o8 acontecimientos. Lla correccdiln oportuna de Lesio-
nes cardosas (especialmente en dreas proximales) que pudieran ~-
cambiar La Longitud de La arcada, restauracidn correcta de La di
mens{fn mesio - distal de Los dientes, treconcedimiento oporntuno y
etiminacidn de hdbitos bucales que pudieran inteaferir el desa -
avollo nonmal de Los dientes y Los maxilanes, colocacibn de un -
mantenedor de edpacio para condervar {as posdcedioned correctas de
Los dientes contigdos, todos €stos son ejemplos de orntodoncia -~
pireventiva.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA :

Indica que existe una situacibn anoamal y que es "aque
£fa fase de la ciencia y arte de fa oatedoncia empleada para re-
conocea y efiminan i{aregulanidades en potencia y malposiciones -
del complejo dento - facial ". O sea cuando exdiste una §ranca -
maloclusifn en desarroflo, causada por factores hereditarios in-
trlnsecos o exitafnsecos, deberemos poner en marcha ciertos pro-
cedimientos para neducir La severdidad de fa malformacidn y en al
gunos casos, eliminarn La causa, Un buen ejemplo seria el progra
ma de extracciones dentarias en serdie; nreconociendo La déscrepan
cia entre La cantidad de material dentanio y el espacio existen~
te para Los dientes en tas axrcadas, La extraccddn oportuna de -
dientes deciduos (y, al final, de Los primeros premofares) permd
te considenable ajuste autdnomo,



ORTODONCIA CORRECTIVA :

Como £a ortodoncdia Lnierceptiva, reconoce La exdslencda
de una maloclusibn y La necesidad de emplear ciertod procedimien-
tos técnicos para reducir o eliminar el problema y sus secuelas.
E4Los procedimientos son genenalmente mecdnicos y de mayor alcan-
ce que tas técenicas utilizadas en La ortodonedia Linterceptiva. E4
te es el tipo de problemad que exigen mayored conocimientos.



CAPITULO IT

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CONCEPTO DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO.

Debido a £a estrecha relacidn que existe entre £0s té€rminos
crecimiento y dedarnroflo, Estos suelen confundirse ya que muchas
veces resulta dificil establecer un verdadero €Lmite entre ellos,
dobre todo en Los primeros estadfos de La-vida.

Segdn La opinidn de distinguidos investigadornes entre £os
que podemos citar a W. Todd, Brash, Krogman, Broadbent, Brodie,
Huxlfey, etc., " EL chrecimiento ed un procedo fLsico - quimico,
que ocurre en fa materia viviente desde el nacimiento hasta La
madurez, el cual se LLeva acabo mediante La divisidn celufaxr, --
con aumento del ndmeno de Los efementos cefulares, excepilo en --
Las células nreproductoras, Las que s0fo aumentan de volumen .-
Pero cabe mencionar que el crecimdiento no es so0lo un indiserimd-
nade aumento de volumen, &ém que exisdta una relaciln aiménica en
el aumento de dimensdiones, em condecuencia, el crecimiento es --
proporcdional, pero no undiforme.

i

3

EL crecimiento aparece en zonas distintas, tiene difenentes
grados de potencialidad y no es simultdneo, sino que acontece a-
saltos, sin embango conviene aclarar que 84 existe un " aditmo-
de crecimiento, el cual se pone de manifiesfo en la estatura. Pa
ra poder evaluar el cnrecimiento, don convenientes Las mediciones
Lineales ",

Por el contraric el desannoflo, implica cambios esiriuctura-
Les, mediante Los cuales Los tefidos se van diferenciando para -
alcanzar Los caracteres somdticos y funcionales propios de £a es
pecie, es decir completa maduracidns

10



En consecuencia, La maduracibn es ef procedo bioldgico que
completa el crecimiento y el " nivel o estado de maduracidn " -
es el cdmulo de crecimiento a través de Los aros.

Podemos agregar que ef desarnollo es referido a Los cambios
dufrdidos en La forma, estauctura , poddcidn y refacidn que Xiene
Lugan en un organisdmo a través de su ciclo vital.

EL andfisis de desarnollo, comprende La morfogénesis y Ra-
topogénesis, cuando estudia La refacidn y posicién del todo y -
sus partes.

Estos fendmenos bioldgicos, porn demds complicados y no bien
conocidos todavla, Los desernibiremos con neferencia al hueso,--
por ser fste Lefido el responsable de £La forma y tamaio de Las
diferentes partes del cuerpo, cuyas alieraciones, ZLendrdn inme-
diata nepercucidn sobnre aquellas y por sesn el hueso donde mejon
se han estudiado Los diferentes procesos de crecimiento y desa-
rnollo,

1



CRECIMIENTO V DESARROLLO

En odontologla es necedario para una mefor comphensidn de
problemas que se presentan el estudio detallado de estructunra-
y desannollo embriolégico de tefidos. En ontodoncia es mds pao
fundo el conocimiento de este lema, pues muchas veces se mane
jan patrones anormales que tienen orfgen durante el desannollo
intrautenino, en &ste capltulo se tratan acontecimientos mds-
impontantes que tienen Luganr en La formacidn de estructura fa-
cial,

T ) EMBRIOLOGIA DE CARA Y CRANEQ.

DESARROLLO PRENATAL DE LAS ESTRUCTURAS DEL CRANEO, CA
RA ¥ CAVIDAD BUCAL.

La vida prenatal se divide en tres perdlodos :

a) Pealodo del Huevo {desde La {fecundacidn hasta el -
§in del dla 14 ),

b) Pealodo embrionario (def dfa 14 hasta el dfa 56 ).

¢) Penlodo fetal (aproximadamente desde el dla 56 has
ta el dfa 270 del nacimiento ),

PERIODO DEL HUEVO,

Dura aproximadamente dos semanad y condiéte primordial
mente en La segmentacidn del huevo y su LAnsercibn a La pared -
def dtero. AL f{inaf el huevo mide 1.5mm de Largo y ha comenza
do La diferenciacidn cefdlica.

PERTIOD0 EMBRIONARIO,

21 dlfas después de La concepedidn, La cabeza comienza a
formarse, La cudl esid compuesita por el prosencéfalo en el que-
en du porcidn inferdon se conveatind en La prominencia o giba -

1z



Proceso nasal meddic

mmm Proceso del maxilan superior
Axrco de La mandfbula

Dibujo de un embribn de 3mm, A, vista frontal; y
B, vista Lateral; antes de La formacidn de Las -~
fosetas nasales.

Embaidn de 69mm. decimosegunda semana. ER embridn
ha triplicado su Longitud en cuatro semanas, La -
nelacidn intermaxilar es casi noamal, Las narinas

edtan cernadas, Los pdapados estdn cerradosd y for-
mados. La cara se asemeja en sus phroponrciones a -
La def sen humano.
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frontal, que se encuentra encima de La hendiduna bucal en desa
anollo, que es rodeada Lateralmente poh Los procesos maxilares
rudimentarios.

Bajo el surco bucal se encuentra un arco amplio mandibu -
Larn. La cavdidad bucal primitiva, Los& dos phocesos maxifares y
el anco mandibular en conjunto se denomina estomodeo.

Entre La tencera y La ocetava demana de vida {nthauterina
s¢ desarnolla La mayor parte de La cara. UDunrante La cuarta 4e
mana, es fdcil ver La proligenacidn def ectodermo a cada Lado-
de La prominencia frontal.

Estas placas nasales formardn La mucosa de Las gosas nasa
Les y el epitetio olfatonio.

Las prominencias maxilares crecen hacia adelante y se - -
unen con La prominencia fonto-nasal para formarn el maxifan, --
Existe una depresidn que se forma en La LEnea media del Labio-
supenior se LLama philtaum e dindica La unidn de Los procesos -
nasdales mediod y maxilares.

EL tejido primorndial que formand La cara se observa en La
quinta semana de La vidajdebajo del estomodeo y Los procesos -
maxilares se encuentran 4 sacos farfngeos que fonman Los arcod
y surcos branquiales. Las paredes Laterales de La faringe es-
tdn divididas pon arcos branquiales. Los dos primenos son el-
maxilar y ef hioideo, son ineavados por nicleos eferentes visce
hafes edpeciales del S.N.C.

EL desarrnollo embrionanio comienza, después de que el prd
moadio de otras estructuras craneales ya se han desarrnollado,-
apareciendo condensaciones de tejido mesenquimatoso tomando --
goama que se reconocerd como el cadneo.

En La quinta semana se distingue el arco de La mandfbula,
nodeando el aspecte caudal de £La cavidad bucaf.

14



EL proceso nasal medio y £os procesos maxilares crecen has
ta casdd ponerse en contacto, La fusidfn de £od procedos maxila-
nes sucede en la séptima semana, Los ofos se mueven hacia La -
ELnea media. EL tefido mesenquimatoso condensado en €sta zona
de convieate en cartl{lago . La base del cadneo e parte del --
condroendneo, y se une con £a cdpsula nasal al frente y £as cdp
sulas Oticas a Los Lados. Aparecen o8 primeros centros de osi
f§<cacibn endocondnal, siendo remplazado el cartllago pon hueso,
defando s0dlo Las sincondrbsis, o centros de crecimiento cartila
ginoso, aparecen condensaciones de tefido mesenquimatoso de cad
neo y cara comenzando asf La {formacibn intramembranosa de hue-
ac.

En La octava semana, ef tabique nasal se ha reducdido adn -
mds, La nariz es mds prominenite y comienza a formarse ef pabe -
826n del ofdo, al f{inal el embrion ha aumentado su Longitud 4
veces, Las fosetas nasales aparecen en La porcidn supernior de -
La cavidad bucal y pueden LLamarse ahora narinas. AL mismo ---
tiempo, se forma el tabique cartilaginosde, a partir de células-
mesenquimatosas de La prominencia frontal y del proceso nasal -
medio, simultaneamente se nota que exlfsate una demarcacidén aguda
entre Los procesos nasales Laterales y maxilares {el conducto -
nasolagarimal), al cernanrse €ste, &e convierte en el conducto --
nasolagrimal,

EL paladar primanio se ha formado y existe comunicacibn en
tre Las cavidades nasal y bucal, a través de Las coanas primiti
vas. EL paladar se desarrolla y forma La premaxifa, el xreborde
alveolan subyacente y La parte interior del Labio superion.

Los ojos s4in pdnpados , comienzan a despfazarse hacia el-~
plano sagital medio, aunque £as mitades Laterales del maxilar -
interion se han unide, cuando el embridn tiene 18mm de Longditud,
el maxilar inferion es adn relativamente corto. E& reconocible
por su foama al final de La octava semana de La vida intrauterd
na; en €ste momento La cabeza comienza a tomar proporcioned hu-

manad.
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PERIODO FETAL

Entre La 8a. y 12a. semana se foaman y ciernan Los pdrpados
y narinas, aumenta de tamaio La mandlbula, y La relaci{&n aniero-
posdtenion maxilomandibular se asemeja a La del reciér nacidv. -
Los cambios observados son principalmente aumentod de tamadio y -
cambios de proporcidn.

Existe aceleracdidn, durante La vida prenatal, el cuerpo au-
menta vanios miLes de milLlones de veces, pero del nacimiento a -
La madurez s0Lo aumenta 20 veces.

En 64ta etapa nos intenedan en La zona de evelucdidn denta -
ria, el maxilar y €a mandfbula.

Dixon divide el maxilar, en dos dneas :

a) Neural y alveolarn y
b) Apdfisis grontal, cigomdtica y palatina .

EL maxilar es esencialmente un hueso membranoso, es Limpor -
tante clinicamente por La diferencia en La reaccddn de Los hue -
404 membranosos y endocondrales a La presdidn. En La dltima mi -
tad, el maxilar aumenta su altura mediante el crecimiento fseo -
entre Las regiones orbitarnia y alveolarn.

Tngham clasifica £Los cambios en £a mandlbula asf :

1- La placa alveolar {(borde) se alarga mds rdpidamente que
La rama,

2- La nefacidn entre La Longitud de La placa alveolar y fa
Longitud mandibular total es casi constante,

3- La anchura de la pfaca alveofar aumenta mds que (a anchu
ra total,

4- La nelacidn de La anchura entre ef dngutlo de £La mandLbu-
La y La amplitud total es casi constante durante La vida fetal.
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CRECIMIENTO DEL CRANEOD

EL crecimiento indicial de fa base def ciadneo se debe a La
prolifercceibn de cantflfago que es nemplazado por hueso, prined
palmente en La sincondr6sis. En La boveda del cadneo, o desmo
crdneo, el crecimiento se¢ realiza por proliferacdidn de tejfido-
conectivo entre Las suturas y su reemplazo por hueso. EL pe -
rniosdtio tambi€n crece, pero como e una membrana Eimitanie, de
termina el tamaio y £os cambios de foama.

Los cambios que se producen durante Los primeros thes me-
ses de La vida intrauternina son Los mas importantes. Los que-
persisten durante el nesto de La vida inirauterina son, princd
palmente caecimiento en Zamaiio y cambio de posicidn.

Patten hace constarn La importancia de Los mecanisdmos de -
desarnollo; debajo de £a cubierta de ectodermo existen masas -
de células mesenquimatosas en desarroflo que suagen del mesoder
mo y se desplazan, unen crdneo y diferencian para formar esinruc
turas,

Pentro def crecimiento Gseo Los téaminos cartilaginosos o
endocondral y membranoso identifican el tipo de tejido conecitd

vo.

Los huesos crecen uno hacia el otho; en el cadneo La re -
gifn csteogénica entre ellfos es ocupada por tejido conectivo,-
€sta zona se LRama sutura. A medida que el hueto nreemplaza .al
tefido conective de La sutura, aumenta su tamaio.

EL papel del peribstio en el crecimiento 6seo es el de e-
fecto de gulfa y se entiende parcialmente; pero cuando cesa el
erecimiento del penidsatio, parece que también cesa ef crecd -
miento fseo.
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En cuafquien discusidn de crecimiento 6seo, deberd recono-
cerse La influencia def ambicente. EL HUESO CRECE EN LA DIREC-
CION DE MENOR RESISTENCIA: LOS TEJIDOS BLANDCS VOMINAN EL CRE-
CIMIENTO DE LOS HUESOS,

EL cadneo humano podee un Sistema de crecimiento muy compld
cado, el crecimiento de £a bdveda craneana esid Ligado al crecd
miento del cerebro mismo, mientras que el erecimiento de fLos --
huesos de La cara y masticatorio es cadi independicnte del chre
cimiento del cadneo, aunque estos huesos estdn en contacto mis-
mo con ef cadneo.

EL crnecimiento del cerebro afecta mds al caccimiento de La
bfveda craneana que a £a base encodondraf def crdneo. AL nacex,
el crdneo del niifio contiene 45 efementos Gseos, separados por -
cartlflago, en el adulto se neduce a 22 huesos, despuds de teamd
nar La osdificacibn. Catorce se encuentran en La cara, Los & --
nestantes forman el cadneo.

MAXTLAR

EL crecimiento del compleso maxilar se encuentra unido a -
la base del cadneo, que influye en el desarrollo de esta regifn.

EL crecdmiento del maxifan es 4intramembranoso, Las prolife
naciones de tejido conectivo sutural, osificacidn, aposicibn su
perficial, nesorcién y translfacibn son Los mecanidmos para el -
crecimiento de La mandlbula.

EL maxilar se encuentra unido parcialmente al crdneo por -
La dutura frontomaxifar, cigomdtica temporal y pileaigopalatina.

EL cnrecimiento en €sta zona sirve para desplazarn ef maxd -
Lar hacia abajo y hacia adelante (o0 el crdneo hacia arniba y --
haeia atrds}.

No se puede atribuir el crecimiento del maxilar exclusiva-
mente a fa sutura, se necedita el andlisis funcional del crdneo:
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Moss dice €a cabeza es una estructura compuedta, con un gran
nimero de funciones relativamente independientes: olfato, respira
cifn, visidn, digestidn, habla, audicifn, equilibrio e integracifn
newral.

Cada funcibn se nealiza por un grupo de tefidos blLandos apo-
yados por elementos esqueléticos.

Un factor principal en el aumento de €a altura def max.ilar -
es La aposicibn continua de hueso aflveolar sobre Los mdrgenes Li-
bres det nebonde alveolar, af hacer erupedidn Los dientes.

Algunas técnicas ortoddnticas se valen de La expansidn adpi-
da de £0s segmentos palatinos Latenales o separacién del paladar
para casod en que exdiste deficdiencia de crecimiento def maxilfax.

EL maxilar aleanza su mdxima amplitud a temprana edad.

Los cambios que suceden en el maxilar son quizd afectados --
por factores epigendticos, como estlmulo neurotrdfico, desarrollo
de Las matrices funcionafes, crecimiento de Los espacios funciona
Les, efe.

Savara y Singh confirman que el mayor aumento es en La altu-
ra del maxilan después en profundidad y finafmente en anchura, en
su estudio de nifios de 3 a 16 aiios de edad,

MANDTIBULA

Las dos namas son muy contas, ef desarroflo de Los c6ndilfos-
es minimo y casd no exdiste eminencia articular en Las fodas arti-
culares, esto ocurre af nacen.

Entre Los 4 meses de edad y al final del primer aiio, el caxr
tllago de La sLnfisis es reemplazado por ef hueso.

Se considerna en general que ef condilo es el centro de chre-
cimiento dominante para fa mandfbula, y estd dotado de un poten-
cial genético intrlnscco.
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Despuls del primenr aro de vida el crecimiento se Loana mds --
selectivo, EL condilo se activa al desplazarnse £a mandLbula hacia
abajo y hacia adefante. Lo estudios cefaloméitricos indican que -
el cuerpo de La mandLbufa conserva una relacidn angular constante
con £a rama ascendente toda la vdida.

Despuls del primenr aio La mayor contribucidn en anchura c& da
da por el creedimiento en el boade posterdionr.

EL crecimiento alveolar con La denficifn en desarnollo aumen-
ta La altura del cuerpo de La mandfbula. Los rebordes alveolares
crecen hacia arniba y hacia afuera, sobre un arco en continua ex -
pansifn. Esto permite a La arcada dentaria acomodar £0s dientes -
permanentes de mayor tamaiio.

Scott Lo divide en tres tipos de hueso :

a) Basal, que e4 un cimiento centaral que corre el cdndilo a -
La sLnfisis; Musculan, que estd bajo fa influencia del masetero, -
pterdigoideo inteano y temporal; Alveolar, que existe para Llevar -
Los dientes.

Cuando Los dientes &e pieaden, no hay uso ya para el hueso al
veolar y es neabsorbido poco a poco.

Biggerstafd demuestra em sus investigaciones que cuando un --
diente es transplantado hace crecer o cultivar su propio hueso al-
veolar a su alrededonr.

La porcidn mds constante de la mandlfbula ed el arco del agufe
ao oval al agufexc mandibulaa y el agufeno mentondiano,

Cualquier definicidn del crecimiento deberd incluir la trasla
cifn espacial de Los huesos, ademds de Los cambios de tamaiio y for
ma que pueden occurrnin simulidneamente.

EL crecimiento de La mandlbula demuesira £a actividad integra
da de Las matnices capsulares y peridsticas en el crecimiento de -
La canra.

Los condilos son centros secundanios con potencial de creed -
miento por compensacidn y La eliminacidén de &stos no inhibe La ---
Lraslacidn esdpacial de Los componentes funcionaled contiguos del -
qaxitan.
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Figuaa compuesta pon todos Los movimdientos negionales
de crecimiento y remodelado de ta mandlbula.
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EL crecimiento de &a mandlbula parece ser una combi
nacidn de Los efectos morfoldbgicos de Las matrices capsulanres y
peridsticas.

La suma de €a traslacidn mds cambios en La foama, -
comprenden La totalidad de £La mandLbula,

EL mentén estd asocdiade con un proceso generalizado
de necesidn cortical en £as negiones planas encontradas entre -
L0s caninos.

En ef hombre La aposicibn de hueso en La sLnfisis -
parece ser el dltimo cambio de crecimiento. Entre Los 16 y 23
aios de edad, La aposicibn dard una nueva §oama para La sfnfisis
en ¢f hombre. Este cambio es menos marcado en La mujer.
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CRECIMIENTO DE LA LENGUA

Pon £La importancia de La Lengua en La matiiz funcional y &u
papel en Las influencias epigenéticas y ambientales sobre el es-
queleto 6seo, asf como su posible papef en La maloclusibn dentad,
el desarnollo de La fengua es de gran interés. Patien se refie-
xe a La Lengua.inicialmente como un saco de membrana mucocda que-
4¢ {lena posteriormente con misculo en crecimiento. La superfi-
cie de 2a fengua y Los mdsculos Linguales provienen de estructu
ras embrionarias difenentes y experimentan cambios que exigen ~--
que 4e condideren por separado. Dunrante £a quinta semana de la-
vida embrionaria, aparecen en el asdpecto inteano del arce de La-
mandLbula protuberancias mesenquimatosas cubieatas conm una capa-
de epitelio. Estas se Llaman protuberancias Linguales laterales,
Una pequeda proyecceidn media se alza entre eflas, el tublreulo -
Lmpan, En direccidn caudal a este tubérculo 4e encuentra La cb-
pula, que une el segundo y tercer arcos branquiales para formar-
una elevacidn media y central que se extiende hacia atrds hasta-
La epiglotis. Tefido del mesodermo del segundo, tercer y cuarto-
arcod branqudiales crece a cada €ado de La cfpula y contaibuye a-
La estructura de La Lengua. EL punto en que 4e unen el pAimero-
y el segundo drcos branquiales estd marcado por el agujero ciego,
fustamente atrds del surco teaminal. Este sinve de £Linea diviso
‘aia entre La base o nalz de La Lengua y su porcidn activa. Como
el sdco de mucosa o cubienta del cueapo del cueapo de La Lengua-
se onigina a partin de las primeras prominencias Linguales late-
" nates det arco de La mand{bula, parte de su inervacidn provdiene
de la rama mandibular del quinto neavio craneal. EL hioides, o
degundo arco, contribuye a La inervacidn de Las papilas gustati-
vas, o séptimo nervio. La porcibn mayor de La Lengua estd ecu- -
bierta por tejido que se onigina a partin del ectodermo del esto
modeo. Lasd papifas de £a Lengua aparecen desde La onceava sema-
na de La vida del feto. A Llas 14 semanasd aparecen Las papilas -
gustativas en Las papilas fungiformes, y a Las 12 semanas apanre-
cen en Las papilas circunvaladas.
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Bajo La cubicata ectfodérmica 4e encuentra una masa cinética
de fibras musculares especializadas bien desarrolladas, admira -
blemente preparadas, antes del nacimiento, para £Levar a cabo -
Las mdltiples funciones que exige fLa deglucibn y La Lactancia. -
En ninguna otna parte def cuerpo se encuentra fan avanzada La ac
tivddad muscular. :
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e g A AT S ST T T

DESARROLLO ¥ CRECIMIENTO DE LOS DIENTES

EL sen humano posee dos tipos de denticiones durante su vida:

A) Conocida como primena denticifn; estd constitudida por 20 dien-
tes, de f£os cuales 10 se encuentran en el maxilan y 10 en La -
mandfbula. Estos dientes primarios consisten en : 2 incisivos
centrales, 7 incisivos Latenrales, 2 caninos, 2 paimercsd mola -
red y 2 segundos molares para cada arcada. Esta paimera dentd
eifn se pieade dunante La infancia.

B) Conoscida como segunda denticidn; La cual en condiciones de sa-
fud se puede conseavar dunante toda La vida. Estos dientes --
son 32, de £Los cuales hay 16 en cada arcada y consisten en :

2 incisdvos centrales, 7 incisivos Laterales, 2 caninos, 2 pri
mernos piemolares, 2 segundos premofanes, 2 primeros molares, 2
segundos molares y 2 Lerceros molanres,

Ambos grupos de dientes se desanrroflan progresivamente a través
de un ciclo de vida compuesto por varias etapas de desarrollo, Las
cuales ocunnen progresivamente y don :

1- Crecimiento
- Caleificacidn
3- Erupeddn

4- Atricdibn

5- Resoxcién

6~ Exfoliacddn

La resoncibn y La exfoliacion en La segunda denticidn dolo se
observan en estados patoldgicos, no asf en La primera denticibn, -
en fa cual estas etapas son consecuencia de La erupeidn de Los ---
dienteblpenmanentea.
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DESARROLLO DE LA DENTICION

€

Como ya sabemos en el hombre encontramos dos tipo&nde denti-

cioned :

A) Denticibn primaria; es una etapa de La cual nos podemos -
valer para predecin el future estado de La denticidn se -
cundaria; ya que su armonfa y buen desarrollo,implican --
una buena refacifn esquelético-dental asdl como un Sptimo-
estado de salud, favoreceran ef desarnollo de una denti -
cildn secundaria en excelentes condiciones, tanto estética
como funcionalmente. Obviamente una denticidn primaria -
mal desarrollada y a La cual se Le aiiade falita de higiéne
y malos hdbitos, teaminard provocando una denticidn secun
daria en malas condiciones, La cual a pedar de todo, pue-
de sen funcional peno de un prondéstico no muy helagadon,

Es clare que un desdarroflo noamal o anonmal de £os dientes y
de sus bases dseas se¢ encuentren bajo contrnol genético, pero tam-
bién el medio ambiente tiende a indluir, en mayor o menor ghrado,-
en su desannollo. Es aqud, en el medio ambiente, donde podemos -
intervenin para mejorar Las condicdiones existentes en caso de que
fstas sean dedicientes.

Para poder intervenin favorablemente en ef buen desarrollo -
de La denticifn, ¢4 necesanio intervenin Lo mds tempranamente po-
s4ible para asd favorecer su buen desarrollo, Lo cual serd posible
44 neconocemos inmediatamente cualquier desviacidn de Las caracte
rlsticas noamales de La denticibn.

Se entiende pon pautas normales de desarnollo, una senie de-
caractenlsticas que mds comnnmente son observadas en Las denticdo
nes en desarnollo y por Lo tanto son considenadas noxmales y nece
sarias para el establecimiento de una futura denticidn secundaria
en excelentes condicdiones.

26



Por supuesto que el no enconthar estas caracterlsticas en un
paciente determinado, no implica necedaniamente el futuno desanro
L2o defectuoso de su denticidn secundaria, pero en La medida que-
se aleje de ellas panece ser que 8L se neducen sus posibilidades-
de tenenr una denticd{bn secundaria normal, Esto dbtimo nos obliga
a seguir de cerca su desarnollo, para que en un momento dado Ln -
tervengamos o bién, Lo podamos remitin al ontodoneista para gavo-
necenrle un buen desarnnollo.
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ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Una vez que 4e han foimado completamente Las coronas de £0s
dientes primarndios y La formacidn de €3 nafz ha comenzado y con -
eflo La erupeidn dentania, dentro de peco tiempo se verdn eaup -
cionar dentre de La cavidad onal Los dientes primanios.

Se ha observado que £a Epoca en que eaupcionan Los dientes-
primarios dentrno de La cavidad oral puede varian de un nifio a --
otho, sin embargo, se puede establecer un promedio de La edad en
que en La mayonla de Los nifios se verisica :

Incisdivos centraled ....cvvenvaranns veseerebd O 8 mesed.
Incisdivos Lateraled ... cveeivnnininas eveeeesd a 9 meses.
Caninos creaens et 16 a 20 meses.
Primernos molanes ... .iiiieianiienen ceood2 a 15 meses.
Segundos molares sisesssssaracasessrrsil0 a 24 meses.

La edad ¢ época de erupeidn de Los dientes primarios no es-
tan impontante como su secuencia, La cual 84 tiene una mayor An-
fluencia en el desarnollo noamal de fLa denticidn. La época de -
erupedidn 84 tendnlfa influencia 84 €sta se alefana mucho de su --
promeddio.

La secuencia normal y deseable de La erupcidn de Los dien -
Les paimanios es

12 Inedisivos centrales,
2= Incisivos Laterales,
32 Primenos molLares,

4% Caninos y

52 Segundos mofanes.

Los dientes de La mandfLbula generalmente enupeionan antes -
que Lo0s del maxditan.
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Puesto que £a erupeidn de La denticidn primaria comienza a
los secs meses y termina a Los dos ailos aproximadamente, noamal
mente a Los tred aios de edad y se encuentran en oclusidn Los -
20 dientes primarnios y van a presentar una serie de caracterfs-
ticas que pueden sen perfectamente diferenciadas. A esta edad-
el niiio tiene que Ln por primeira vezr al dentisla para comenzar-
a aplicarle tratamientos de prevencifn.
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ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

Hasta ahora nos hemos encarngado de exponern Las caracterfsti-
cas de La denticidn primania, £as cuales van a deteaminatr un buen
o mal desarrollo de Las denticiones secundarias.

Los dientes permanentes al igual que Los primarios erupcdlo -
nan a una determinada edad aunque no siempre se obsenve €sto. Las
edades en Las que erupcionan estos dientes son :

EN MAXTLAR EN MANDIBULA

Incdisivo central ............ 7 a 8 aios 6 a 7 aios

Incisivo Eateral ............ & a 9 afos 7 a § aitos

Candno cesivvaresss 11 a 12 arios 9 a 10 aiios
Primern premolarn ....... ceese 10 a 11 anios 10 a 12 aiios
Segundo premofar ...ecuvevane 10 a 12 aros 11 a 12 aiiod
Primen molan Cetiecereess b6 a7l aios 6 al aios
Segundo molanr BN 12 a 13 anros 1T a 13 aifios
Tercer molan cessiensenes 17 a 25 anos 17 a 25 aiios

EL Lapso permitido entre La calda de algin diente primardio y

La enupcddn de su sucesonr peamanente es de aproximadamente 2 me -
ses, a excepeddn de Los 4incisivos laterales, Los cuales pueden de
morarse hasta 4 mesed. Segdn Heldmdn (13), La extraccién de al -
gin diente primanrio aceferard La eaupeddn del sucesor secundanrio,
siempre y cuando £as rafces del diente primario se encuentren ---
neabsonbidas un 60%, ya que 84 La extracciln ocurre anted ¢& muy-
probable que La erupcidn se nretanrde.

Como explicamos para La denticdidn primaria, ed mds importan-
te La secuencda de enrupeibn que fLa edad en £a que hacen erupcdidn-
Los dientes ya que de ello depende su buena colocacifn en La axrca
da dentandia, siempre y cuando Las relaciones exdistentes entre Los
dientes y sus bases dseas sean Las adecuadas,
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la secuenceia de erupedibn mds favorable para Los dientes su
pendohes ¢ inferdieres peamanenies son :

Maxilan : 6, 1, 2, 4, 5, 3, 7y 8
Mandfbula: 6, V, 2, 3, 4, 5, 7 y &

Para fLlegar a ocupar su Lugar dentro de La cavidad oraf, -
€os dientes penmanentes tienen que eiupcionar de La sdgudente ma

neaa :

12

Los dientes tienden a ehupeionar segun La LLnea de sus-
propios efes, hasta que encuentren una resdistencdia que
aparece bajo ta fonma de un diente primario el cual de-
be sen reabsanrbido.

AL ser neabsorbido el diente padimanic, se foama un "con
ducto” en el hueso alveolarn a través del cual deberd mo
verse el diente secundanio.

S{ Los traumatismos o caries hicieran pernder La vitali-
dad del diente paimahio, €atos pueden seavin como des-
vios que fuercen al diente secundarnio a apartarse de su
vla noamal de erupeddn. La falta de espacio en La arca
da, pon cualquier nazén, produce un desvlo Aimilar en -
el diente erupcionante.

Los factores genbticos pueden deteaminar pautas ehrupti-
vas extraiias que a menudo se¢ ve que don de cardeter fa-
milian,

A medida que ef dientle erupediona, cientas fuerzas ayu -

dan a guianfo hasta su posdicidn ginal, Las cuafes pueden
tambifn desviarto de una posicidn nonmal. Estas fuerzas
provienen de £as presiones de Los dientes adyacentes, -

mdéculos Linguales , perdlbucaled y frecuentemente de-

hdbitos.
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CAPITULO II1I
DEFINICION DE OCLUSION NORMAL

Tomando en cuenta que una oclusidn adecuada se debe encontran
en un aparato estomatogndtico sano y que el concepto de salud es :
" La ausencia de alteracidfn en La esfera biopsicosocial del Andivd
duo ", definimos : Oclusidén Noamal es aquella, que dentro de su --
funcionamiento, no prnoduce alteracioned en el aparato estomatognd-
tico, ya sea dada por pérdida de La eficiencia mastiecatoria o cuan
do 8¢ aplican fueazas anormales al panodonto, musculatura, articu-
Lacidn temporomandibulanr,

OCLUSION NORMAL : (Stanton fa definic de La siguienite manera):

a) las cdspides exteanas y Los bordes incisales se encuentran
sobre una curva suave,

b} La forma de las arcadas son curvas abieatas y cerradas o -
sea, elipse, pardbola, paadbola cidbica " hernadura " y La-
dos panralelos.

¢} La mayoa parte de Las ancadas humanas variam solo 5mm en -
anchura {un fado de La sutura palatina media).

d} La mayor parte de Las arcadas humanas variam 13mm de Longi
tud. (del surco vestibular al borde incisal superior).

DEFINICION DE MALOCLUSION .

Maloclusidn ed el resultado de cualquier factor que altere La
axmonla enire Lod componentes del aparato estomatogndtico y que en
La mayoria de Los casod se va a manifedtar de primera instancia, -
en una falta de armonfa de Los arcos dentales y posterioamente se
reflejard en alguno de Los otros elementos del sistema estomatognd.
tico.
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Andensen propone su téaxmino "Disnasia" ef cual incluye todas
Las mal posiciones y maloclusiones de Los dientes, como asl mismo
Los cambios que acompaian afl vagano de La masticacibn y sus cam -
bios en el macizo facdal. "Disnasia" es por Lo tanto un téamino-
miAs comprensible que mafoclusidén o malposicidn dentaria, VYa que-
204 estudia de una manera mds integhral, diendo que no separa Lod
componentes del aparnato estomatogndtico, no sdendo sofLo aplicado-
a Las alteraciones de oclusidn dentaria, simo que tambidn abarca-
Las anomatlfas del canjuntolde organos de la masticacidn, incluyen
do foama de Los maxilares, A. T, M. {(Articulacdidn Temporo-Manddi-
bular) y mdsculos.

GRUPOS DE MALOCLUSION

La malocludidn puede afectan a 4 sistemas tisulares :
a)¥ientes b)Hueso0s clMdsculos d)Nervios

En algunos casos s6Lo Los dientes son inngguta&éa, La nela -
eidn maxilar puede senr buena y La funcidn muscutar y neural nor ~
mal, A

En &stos casos, Los dientes pueden estar bien alineados, pe-
no puede exdistin, una relacidn maxilax anoamal, de tal forma que-
£Los dientes no hagan contacto correcto durante La funcién. Tam -
bidn ta maloclusidn puede afectar a Los 4 SisLemab com malposicio
nes individuales de dientes, relacidn anoamal de Los maxifares -
{ 0 huesdo ) y funcidn muscular y neural anoamal. Debido a La Ln-
tima netacifn entre el neavio y el mdsculo, ya que los nervios -
en reatidad son Los " alambres " de £os mdsculos, alguncs bidlo -
gos combinan Estos 2 sistemas en un s6Lo aistema " neuromuscufar”.

Otra foama de catalogar La maloclusidn es dividirla en 3 gau
pos :
1) Displasias Dentaled 2)Displasias Esqueletadentarias

3} Oisplasias anyel!ticq;

1) Pisplasias Dentarias: Existe una maloclusdidn dentania --
cuando Los dientes individuales en umo 0 ambos maxilares se encuen
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Lran en nelaci6n anoamal entre 84. SO6Lo el sistema dentario estd
agectado,

La nelacién entre Los maxilanes se considera nonmal, el equdi
Librnio facial es casi siempre bueno y la funcidn muscufar 8e con-
sdidena noamal. En Las displasias dentarias o dentoalveolares ca-
84 siempre existe una falta de espacio para acomodarn a todos Los-
dientes. Esto puede deberse a cientos factones focales, como pér
dida prematunra de Los dientes deciduos, retencidn prolongada de -
Los dientes deciduos, o redtauraciones Linadecuadas, pero ed posd
ble que ¢ deba mds al patadén hereditario bdsico, quizd a discnre-
pancia en ef tamaiio de Los dientes, que puede haber sido modifica
do 0 no por Los factores ambientales.

2) Displasias Esqueletodentanias : No sofamente Los dientes,
40808 o en grupo, se encuentran en malposicibn, sino que existe -
una helacibn anormal entre el maxifar y La mandLbula y ambas con
La base del cndneo. La funcidn muscular generalmente no es nor -
mal en €ste grupo. Se encuentran afectados fos 4 sistemas tisula
res,

3) Displasias Esqueléticas : Llas innegularidades de Los dien
tes individuales, pueden encontranse o no en €sta categoria espe-
cdal, pero La relacidn del maxilar con La mandlfbula y La relacidn
de &stas dos con el cadneo eféncen una gran Ainfluencia sobre Los-
objetivos ontoddnticos y el tratamiento. Con frecuencia, Los &4i4
temas 68e0, neuromudcular y dentardio estdn afectados con activd - -
dad compensadora o de adaptacidn de Los mdsculos para acomodanse-
a fa displasia esquelética.

Pocos casos de malocludidn son problemas exclusivamente es -
queléticos.
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FRECUENCIA V RECONOCIMIENTO DE LA
MALOCLUSTON

Se han nealizado vanrios estudios para intenfar hacer un regis
trno epidemiolbgico de La maloclusdidn. Myllinniemi ha negistrado -
La frecuencia de £€a maloclusidn en La denticidn mixta y peamanente;
La distribucidn de La clasificacidn de Angle en £a denticidn mixta
y peamanente, y fa frecuencia de £a maloclusidn en la denticidn de
cfdua., Es& obvia La diversidad de Las cifras.

EL tipo mds frecuente de maloclusidn en La denticibn decldua-
fué moadida anteanior abierta, hrelacionada con Los hdbitos de Len-
qua y dedo; despuls, seguia £a clase 11, divisidn I [retrusidn de-
La mandfbula). En Las denticiones mixtas, el apinamiento fué cl -
problema mds {recuente, con netrusidn de &a mandlbula en 2% téhmi-
no. En Lad denticiones peamanentes, La clase 11, ddivisidn 1 y el-
apifiamiento prescntaba La misma distrnibucidn.

Todo indica que £a mayor parte de Las maloclusiones caen den-
trno de £a clase I, y La caracterlstica principal de £a maloclusidn
es el apdiamiento. Lo problemas de apifamiento y de edpacio se -
presentan también en pacientes con nrefaciones maxitares noamales,-
ast como en Los que presenitan helaciones maxilares refrusivas o --
protrusivas.
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CLASIFICACION DE ANGLE

Esta clasificacion se basa en fa suposicidn que el primer mo-
Lar supenior peamanente, esid siempre en La misma podicidn en el -
maxilan, en nrelacidn con La base del crdneo.

Angle introdufo pon primera vez su claddifdicacidn en ortodon -
cia en el ano de 1899 fué una de sus mds grandes contribuciones.

Hoy dabemos que La clasificacifn de Angle tiene muchos defec-
tos. Se conoce que Los primercs molares permanenetes no estdn ne-
cesariamenie {ifod en su posdicidn en Los maxilares sinc que tien -
den a moverse hacia adelante dunante el desannollo, EL movimiento
anterion puede hacerse excesivo &£ se extraen premafuramente £os -
molares primanics def mismo segmento bucal. Esta clasdifdicacidn se
uda A6Lo para inddicar La relacidn de Los arcos de Las coronas den-
tarias entre ellad y no Las relacdiones maxilanres, como Lo intento
Angle oniginalmente,

A)
Clase 1 : EL arco dentario inferiorn estd en nelacidn nor -

mal con el superior como Lo evidencia La oclusidn de £as cdspides-
mesfobucales de Los primeros molares permanentes superiores en £os
surcos bucales de £os primenros molares permanentes inferiores, -~-
si{empre que no haya ocurrdido conrimiento de es0s dicntes y 84 Lo -
mofanes primarios estdn adn presdentes, se ha tomado en considera -
cion el ancho mesdo-distal mds amplio de Los molares primarios in-
ferdiores,

Esto produce La nelacidn intercuspidea correcta de Los dien -
les postenionrnes,

Esta clase por Lo tanto, no impllca La mala relacidn antero -
posterior de Los arcos dentarios como totalidad. Sim embango, co-
mo es una categorfa de maloclusibn, La clase T incluye €a irregula
ridad de dientes individuales que pueden crear £a mala relacidn de
segmentos de £os ancos dentarios.
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B)
Clase 11 : TULpicamente el arco dentario inferion estd en

relacidn distal con el supeniorn como fa evidencia La cdspide dis
to-bucal del primer mofanr penmanenite supenior ocluyendo en el -
sunco bucal del paimer molar permanente infenion, pohr un engnan-
je cuspdldeo anonmal de Los premolared en medida tal,que el prdi -
mex premolar infenion ocluye dende noamalmente £o0 hace el segun-
do premolan infenion y por £a ocludifn deld canino inferior Lige-
ramente por detrds del supenrion,

Aunque é€éta es La descadipeidn cldsica de La CLlasde 11, es po
d4ible encontran grados menores de posicibn didtal del arco infe-
nion nespecto al superior, medido en términos de menos de una u-
nidad premofar, el cuaf puede no producin este cuadro tLpico.

Esos gradod menores de mala nefacidn de Los arcos pueden --
ser difleites de detectar en un estadlo de cambio de La denticidn
primania a &a peamanente. Ademds, Las irregularidades Locales -
en La posicidn de dientes individuales acompaiian a menudo £a re-
Lacion del anco dentario de Clase 11, Hay dos divisdiones de La-
Clase 11, cada una sofamente en un Lado; una condicidn descrita-
por el sufijo "Unifateral".

DIVISION 1
a) Didtoclusdidn de premolares y molared infenioresd.
b) Protusidn de Los Ancldivod superiohes.
¢) Exageracidn de La curva de Spee.

Subdivisidn.- La clase I1 es a su vez subdividida, para in-
cluir Los casos en que disdtocfusidn se predenta de un so0fo Lado,

DIVISION T1

Ademds de Las distoclusidn, hay aplastamiento y entrechu
zamiento 4incisal profundo. Los bordes incisales de Los& superdio-
res pueden LLegar a contactar con el mdrgen gingival inferior, -
No hay curva de Spee. Los dientes posteriores superdiores a mehu
do presentan una inclinacién axial mesdial; Los inferdiores estdn

en nelacidn axial mesial, pero menos marcada que en Los superio-
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res. Ambos ancos son noamafes en su medida Lateral. Los {incisd
vos centrales superdiones presentan un marcado desplazamiento ha-
cia palatino y estdn a menudo pancialmente cubieatos por Los La-
tevrales.

Subdivisddn : Casos en £os que Ca anomalla se presdenta de un
s0le tado.

)
Clase 111 : EL anco dentario dnfenior esid en relacidn me

sial nespecto al superiorn, La relacibn de Los dientes postenio-
nes puede der tal que el primer molar permanente inferdior s¢ en-
cuentae adelantado nrespecto al supeador al ancho de un premolan,
aunque hay frecuentemente grados memones de nelacidn mesial.

Los incisivos pueden ocluir bonde a borde, Los infeniores --
pueden esdtar pon delante de Los superiores o, raramente, presen-
Lan dus bordes incisales pon Lingual de Los superiones, en cuyo
caso hay un grado extremo de inclinacién incdisal. Irregulanida-
des Locales en La podicidn de dientes individuales acompaiian - -
también Las nelaciones de £os arcos dentarnios de Clase 111,

Angle prestd un gran servicio con su clasificacidn, ya que
consdguid ondenaa el caos nreinante en el diagnbéstico de Las mal
oclusiones. La distincidn que existe ahora entne malposicitn =--
dentaria y disnasia en £a oclusifn de Los maxifanes, de debe a
éL,

Esto cred um nuevo marco, en el cual pueden acomodarse f(dedd
e inteligentemente, asl todas Las fonmas de maloclusibn, En fLa
prdetica, &in embango, se vib La convendiencia de individualizanr-
cientos casos tlpicos de completa maloclusidn.
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Clasificacion de Angle,
A, Relacién de caninos,
B, Posiciones de Los primeros molares.



CLASIFICACION GENETICA

En conthaste con La clasificacidn morfoldgica de Angle, algu
nos ortodoncddstas particularmente Kantorowicz, Korckhaus, A.M. -
Shwarz, habla afirmade La meoktancia‘del aspecto etioldgico y -
gendtico,

Las maloclusiones hereditarias como prognatismo, retrusdidn -
Yy genuina distoclusidn, forman cada una un grupo separado, Las-
anomallas de comprensidn o sea Las diferentes foamas de estrecha
miento del axrco dental, se subdividen en dos formas: L£as que pre
sentan apifamiento anteadion y Las de protudidn con espacdiod.

Las condecuenciasd de La extraccidn forman otnro grupo.

En ¢l grupo de mordida abierta se hace una distincidn entre-
La falsa mordida abienta,producdida por el hdbito de succionanse-
el pulgar, y La verdadera,causada por el raquitismo, Genética-
mente, &in embargo, varias disnasias se incluyen en el mistmo gau
po.

Bajo "otras anomallas", enconthamod desplazamiento del gér -
men dentario, dientes supernumerarios y audentes, diastemas, gal
ta de netacifn entre el tamaiio de Los dientes y maxilares, u fL-
natmente protausidn y retrusidn bialveolan,
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SISTEMA DE CLASIFICACION DE LOS FACTORES
ETIO0LOGICOS

FACTORES GENERALES :

!-
2~

3-

7-
8-~

Henencia (patadn heneditanio)

Defectos congénitos (paladar hendido, tortlfcolis, disosid

844, cndneo facial, pardlisis cenrebral, sff{ilis, etc.)

Ambiente

a) prenatal (trauma, dieta matanha, metabolidmo matexno, -
varicela, ete.).

b} posnatal (Lesibn en el nacimiento, pardlisis cerebral,
Lesidn en La A. T. M., efe.].

Ambiente metabdlico predisponente y enfermedades.

a) desequilibrio enddenino

b) thastornos metabdlicos

c) enfermedades infecciosas (poliomielitis ete.)

Problemas nutricionales (desnutricidn)

Hdbitos de presifn anormales y aberraciones funcionales.

a) Lactancia anormal (postura anterior de £La mandLbula, -
Lactancia no {{siolbgica, presibn bucal excesiva, elc.)

b) chuparse Los dedos

c) hdbitos con la Lengua y chuparse La Lengua

d) mordense ef Labio y uias

e} hdbitos anormales de deglucidn (deglucidn incoarecta).

§) defectos fonéticos

g) anomallas nespiratorias {redpiracidn bucal, etc.)

h) amfgdalas y adenoides (posicidn compensadora de La fen
gua).

4) tics psicogenéticos y bauxismo.

Postunra

Trauma y aceidentes
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FACTORES LOCALES :

1~

Anomallas de nimeno

a) dienies supernumeraniod

b) dientes faltantes (ausencia congénita o péndea pot
accidentes, caries, ete.)

AnomalLas en el tamano de Los dientes.

Anomaflas en La forma de Los dientes.

Frenillo Labial anormal; barreras mucosas

Pérdida prematura

Retencdidn prolongada

Eaupeidn tardla de Los dientes permanenies
Via de erupeibn anoamal

Anquilbais

Cardies dental

Restaunraciones dentarnias Lnadecuadas.
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ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

FACTORES GENERALES

1- HERENCIA [patadn hereditarnio)

En el curdo normal de Los hechod es hazonable suponer que Los
hijos heredan algunos caracteres de sus padres., Estos factores,
0 est0s atributos pueden ser modificados poa el ambiente pre-na_
tal o pos-natal, entidades {Laicas, presiones, hdbitos anonmatles,
thastonnos nutriconales y fendmenos idiopdticos., Pero el patridn
bdsico persiste, junto con su tendencia a seguir deteaminada di-
receifn. Podemos afirman que exisdle un detferminante genéitico de
finido que afecta a La monfologla dento-facial, EL patrdn de --
crecimiento y desarrollo posel un fuerte componente heredilario.

Menéionanda un efemplo de Lo dicho, podemos decir que, es po-
sible que herede un niiio el tamaiio y forma de Los dientes de su
padre y el tamaio y forma de Los maxifares del otro. Llos Lefi -
dos blandos pueden parecerse o no a Los maternos o pateanos. No
sabemos bastante acerca de Las combinaciones y necombinaciones -
complicadas de £0s génes en el momento de La concepeidn para ha-
bear una prediceldn acertada. Ciertad caracterlsticasd peseén ma-
yor probabilidad heneditaria que otras. En La combinacibn com -
plicada de cromosomas y génes, dos factores recesivos pueden com
binarse para toanarse em caracterlstica dominante, o una caracte
rfstica dominante puede ser contra-restada por el potencial gend
Lico def otro padre y la caracterlstica desaparece en Los hijfoas.
Cientos génes son mds propensos a la combinaciSn o mutacidn.

a) Influencia Racial Hereditarnia.

En Los grupos naciales homogéneos La grecuencia de maloclu
8idn es baja. En cientas partes del mundo, como Las 18Las Fili-
pinas, ta maloclusidn casdi no existe. En &stas poblaciones hay-
gaupod gendticamente puhod y La octusidn de Los nativos es "nonr-
mal". Donde ha existido mezcla de razas La frecuencia de Las dis
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crepancias en el tamaio de £Los maxilares y Los trastornos oclusa
Les son sdgnificativamente mayores. Los estudios de poblacidn -
referentes al tamaio revelan que pueden existin domfnio de fa de
f§iciencia sobre el exceso como resultado de €stas mezclas racia-
Les. Pon efemplo, existen mds maloclusiones de Clase 11 con po-
co desarnollo del maxilarn infenior que malocfusiones de Clase --
111, donde puede existin un exceso de crecimiento de La mandlbu-
La.

b) Tipo Facdial Heredditario.

EL tipo {facial e¢s tridimensional. Los difenentes grupos-
étnicos y mezela de grupos Etndicos poseén cabezas de formas dife
rentes. Exdisten tres tipos generales

- braquiceddlico o cabezas amplias y redondas

- dolicocefdlico o cabezas Langas y angostas

- mesocefdlico, una forma eninre braquicefdfico y dolicoce

§deico.

Esto desde Luego, es una divdisidn arbitharia; no se¢ pue -
den imponer ideas preconcevidas de forma facial y belleza sobre-
esthuctunad cuyos cimientos esddn consdtrudidos para otra cosa. Pe
ro sabemos de antemano, que el predominic del factor morfogenéti
co afecta profundamente a Los objetives oatodénticos y redulta -
dos terapluticos.

¢) Influencia de La Herenecia en el Patrdn de Crecimiento y -
Desarrollo.

Es razonable pensar que £a consecucidn de €ste patrdn se-
encuenttra también parcialmente bafjo La influencia hereditaria, -
Por efemplo, un nifio es Lento en cambiarn sus dientes decfduos, y
La erupedidn de Los dientes penmanentes s también Lenta. La ma-
dre dind; "sus hermanos y henmanas también fuendn €entos y yo --
también Lo ful a su edad" obuiamente, el ambiente influye en --
forma impontante aqud también, y puede modificar ef patrdn hene-
ditario predeteaminado. Por Lo tanto, parece que el Logro de un
patadn edpecial se encuentra sufeto a diversas influencias.-
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d) Caractenfsticas Monfoldgicas Hereditanias y Dento-Facia-
£es Especlficas.

No menos clusivo es el papel de £a herencia en el Logro-
de Los atributos dento-faciales edpeclficos. Lundstron realizd
un intenso andfisis de €sias caracterlsticas en gemelos y con -
cluyd que fLa herencia puede sen significativa en £a deteamina -
cibn de Las siguientes caractenlsticas.:

1) Tamafio de Los dientes

2) Anchura y Longitud de £a arcada

3) ALtura del pafadanr

4) Apinamiento y espacio entre Los dientes

5} Grado de sobremordida sagital (overfet, sobre-mondi-
da hordizontat).

A La Lista anterior podemos agregarfe La posible influ-
encia hereditania siguiente :

6) Posdcibn y conformacidn de La musculatura peribucal-
al tamano y forma de La Lengua.

7} Caracterlfsticas de Los tejidos blandos (carndeter y ~
textuna de Las mucosas, Lamaiio de Los frenillos, gor
ma y podicidn, ete.).

S4 existe La ingluencia hereditaria y puede ser demostra
da en Las dreas ennumeradas, es Ldgico que f£a influencia destem-
pefia un papel importante en Las sigudientes condicdiones :

1) Anomallas congénitas

2) Asimetnfas faciales

3) Microgrnatia y machognatia

4] Microdoncia y macrodoncia

5) 0figodoncia y anodoncia ,

6] Variaciones en £a foama de Los dientes incisivos La-
terales en forma de cono, cddpide de carabelldi, mame
Lones, ete,
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7) Pafadar y Labio hendidos

§) Diastemas provocadas por freniftos

9) Sobre mondida profunda

10} Apinamiento y giroversibn de Los dientes
11) Retrusidn del maxifar

12} Prognatismo de La mandfbufa

2- DEFECTOS CONGENITOS
a) Paladar y Labio Hendidos.

Los dejectos congénitos o de desarnoflo, generafmente poseén
una fueate relacidn genbtica. Esto es mds cierto en algunas afec-
ciones que en otras. Una tercera parte a La mitad de todos Los nd
o4 con paladar hendido poscén antecedentes familiares de &sta ano
mafifa. Se encuentran entre Las anomallas congénitas mds {recuen -
tes en el hombre. Todas Las modalidades quirdrgicas, Las técndicasd
maxilofaciates han expenimentado modas y pregerencias. Los phroce-
dimientos uranopldsticos traumdticos cerraban Las hendiduras ~---
uniendo Las partes separadas; peno Lo que se consideraba un éxito-
quinrgagico a ta edad de 2 aios, utilizando La esiética y La fun --
ceibn como norma, se convinlio en fracaso total a La edad de 20 afios
y adn a menor edad. Las operacionesd restrictivas y poco flexsbles
de antado demosiraban el dominio del mdsculo sobre ¢l hueso y el -
potencial del contrnof de La matrlz {uncional modificada cuando --
Las fuerzas ambientales 4se aplicaban contra el complejo bucofacial,

EL tratamiento del pafadar hendido ya no se deja a un sofo -
especialista, sea cirufano, pediatra, prostodoncista, ortodoncista,
o fonoterapeuta. Todos coordinan 4us seaviccod para Lograr el me-
jorn nesullado general.

EL patadar hendido es el defecto congénito mds frecuente que
internesa al dentista pon su capacddad de provocar maloclusifn, pho
blemas tales como; tumones, pardfisis cerebral, toatlfcolis, disos-
t6si8 cleidocraneal, hemangiomad y 8L§ilis congénita, provocan --
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anomallas demostrables que requienen Lratamiento especial,

b} Pandlisis Cenebral .

Es falta de coondinacidn musculan atribuida a una Lesidn -
intracraneal. Se pdensa generalmente que es el nesultado de una
Lesdifn de nacimiento. Las nramificacdiones de €ata Lesidn pueden-
sen {mpenceptibles o pueden ser extensas. Es obvio que Los hdbi
tos de presidn anormaled resultantes crean maloclusidn., Las de-
formaciones severas se presentan cuando Los misdculos deld siste-
ma estomatogndtico 4on afecifados.

c) Tortleolis

Los efectos de Las fuerzas musculares anonrmaled son visi -
bles también en tontlcofis o " cuello torcido ". EL acortamien-
to del mdsculo esternocledidomastoideo puede causar cambios pro-
fundos.en La morfologla bsea del crdneo y fLa cara; &L éste pro -
btema no es tratado oportunamente, puede provocar asimetrlfas {a-
ciales con maloclusdidn dentaria Lncornegdible.

d) Distésis Cleidocranecal .

Es otro defecto congénito frecuentemente hereditanio que -
puede provocar maloclusidn dentandia, Puede habea falta completa
o pancial, unilatenal o bilateral de La clavicula, junto con cie
ane tandlo de Las sutunas def cadneo, retrusidn de La mandLlbula-
y prothusidn de La misma. Exdste erupcidn tarndla de Los dientes
permanentes, y Los dientes decfduos peamanecen muchas veces has-
ta La edad maduna, Las nafces de Los dientes permanentes son en
ocasiones conrtas y delgadas. Son §recuentes Los dientes supeanu
meranios.

e) SL§ilis Congénita .

Aunque fLa §recuencia de La 8£§ilis congénita ha disminudido,
aln se presdenta., Se consdidera que Los dientea en foama anoamal-
y en mal posicidn son caracterlsticas de &sta enfermedad.
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3- MEDIO AMBIENTE

a) Influencia Prenatal .

E2 papel de la {nfluencia prenatal en {a maloclusidn es qud
zd pequerio. La posicidn uterina, §ibromas de La madre, fesioncs-
amnidticas, etc., han sido culpadas de maloclusiones. Othas cau-
sas posibles de maloclusidn son La dieta mateana y el metabolismo,
anomallfas inducdidas por drogas como £a talddomida, posible da-
o o trauma y varicela. La nubeofa, asdl como Los medicamentod -
tomados dunante el embarazo, pueden causar anomallas congénitas -
Lmportantes, incluyendo mal oclusiones.

b) Influencia Posnatal .

EL nacimiento es un gran choque para el recién nacido, pe-
no Los huesos del cadneo se deslizan mds y se amoldan mds que £as
zonas dentandias y faciales. La plasticidad de Las estructuras es
tal que cualquier Lesifn es temporal, salvo en raros casos. Aun
que es posible Lesionar al ndiio en el momento de nacer con un for
cep, €8to no suele sucedenr.

Menos grecuentes, peno mds capdces de provocar maloclusio -
nes, son Los accidentes que producen presiones indebidas sobre La
denticidn en el desarrollo. Las caldas que provocan fractura con
difar pueden provocar asimetrla facial marcada. EL tejido de ci-
catrizacidn de una quemadura, puede Zamb.ién producir maloclusidn.

4- CLIMA O ESTADO METABOLICO Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES

La discusibn sobre el efecto def clima metabdlico en £a mal
oclusibn deberd traten primordialmente de aquelfas enfermeda--
des que alteran ¢se estado. Se sabe que €as fiebres exantemdticas
pueden altenar el intinerario del desarnollo, y que con frecuen -
cia dejan marcad permanentesd en £as supernficies dentarias. Algu-
nas enfermedades endberinas especlficas pueden sen La causa de --
mafoclusidn. Las enfermedades con efectos paralizantes, como po-
Liomielditis, son capacesd de producin maloclusdiones extraias. Las
enfermedades con disfuncidn muscular, como distrofda muscular y-
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pard{isis cerebral, también pueden ejercer efectos deformantes -
caracterlsticos en Las arcadas dentarias.

Las endocainopatlas proporcdionan una base mds directa para fLa
relacibn causa y efecto. Los trastornos mancados de La hipdgd -
84{8 y paratinoides no son §recuentes, pero su efecto en el crecd
miento y desarnolla es importante cuando se presentan., La resor
cidn anormal, erupedibn tardla y trastoanos gingdivales van de La
mano con el hipotiroidismo.

EL mantenimiento de un nitmo metabdlico noamal ed indidpensa-
ble pdaa el crecimiento y desannollo normatles, deberd realizanse
todo Lo posible para efiminar fa entidad patoldgica causante de-
tas alieracdiones.

5- PROBLEMAS DIETETICOS (degiciencias nutrnicionales)

Trastornos como el raquitismo, edcorbuto y beriberi, pueden -
provocar maloclusiones graves. Con {recuencia, el problema prin
cipal es el trnastorno del itinenario de erupeidn dentaria. Lla -
perdida prematura de Los dientes, netencién profongada, estado -
de safud 4nadecuado de Los tejidos y vlas de erupcddn anormales-
pueden significar maloclusibn., EL desequilibaio hoamonal o en-
zimdtico puede ser tal que Los elementos esenciafes son excrela-
dos, en detrnimento de Los tejidos en desarrollo. EL alcoholismo
eadnico en el adulto puede producin un tipo de dednutricifn simi
Lan.
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é6- HABITOS DE PRESTON ANORMALES Y ABERRACIONES FUNCIONALES
a) Succi{dn del Pulganr y otros Dedos

Se consddera af reflefo de succidn como un patadn reflejo
de funcdoned neuromusculares que desdarrolla el ndiiio para satis-
facer necedidadesd de alimentacibn y asimiento a La madre y que-
posdterionmente utilizard para conocer Los objetos que tiene a -
su alcance por medio de €as sensaciones bucales,

EL tipo de sucedidn mds nelacionado a La maloclusidn, es -
La succidn forzada repetida del pufgar con fuertes contnacedo -
nes asociadas, bucales y del Labio,

Al analizar el efecto nocdvo de éste hd&bito se deben to -
mar en cuenta La fuerza, frecuencia y duracidn del perledo de -
ducedibn como factores en La gravedad del desplazamiento dental-
0 en La inhibicidn de erupcidn.

La posicidn detf dedo en La boca y £a aceibn de palanca --
contra £as otras piezas o el alvéofLo {inffuyen directamente en
Las alteraciones dentales.

Las posibfes caudad de La succddn del pulgar o de otros -
dedos, 4on muchas y a su vez contradictorias, pero thrataremos -
de mencionan algunas :

~ AL nacenr el nifio, existe una separacidén de Los maxilares -
de 7mm a 11mm, por tal motivo es importanie que £a madre amaman
te al nifio de 4 a § meses mdximo para que eferza succibn,asl -
estimula el desplazamiento de La mandf{bulfa hacia adelante, como
también La estimulacidn del maxifar. EL Hifo que no es amaman-
tado, el §0% se queda por £o general en clase I1.

Cuando el ndific es amamantado, en ef biberon no succdiona de
Lgual forma como si fuera amamantado poa €a madre, como conse -
cuencia el nifio queda inquieto y empieza a succionar el dedo.

- Cuando hacen erupcidn Los dientes que ocadionan cosquilleo
o molestia, tienden a succionar el dedo.
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Dineccibn de La aplicacibn de fuerza a La denticidn
durante £a succidn del pulganr.

Adaptacidn de La musculafura bucal y facial a La succddn
del pulgar., Ndtese La malposicidn de La Lengua, mandl{bu
La y mdsculos penibucales.
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- Cuando el ndiiio se defa e guandendias desde el nacimiento se
Le crea un estado psicoldgico de falia de proteccidn de fa madre,
o tambien Lo que ef nifio obseave puede ocasionarfe el hdbito (co
mo ver que otrno niio succione ef dedo)s

- Cuando el nifio se encuentra bien y se Le adfudica un chupon
no ed4 conveniente, porque se acostumbre y al ne sentinfo en un -
deteaminado momento, puede €Legar a succdionar el dedo.

En conclusdibn Las posibles causas de succdién del dedo pueden-
sen en determinado momento el hambne, La erupcidn de Los dientes,
aburrimiento y nregaiicd que se reflefan dedpuéls en probfemad psi-
colbgicos o falta de proteccibn def infante.

. Probfemas de £a Suceibn del Pulgar son :

- AL succionan el nifio efence presidn sobre premaxifa, que
provoca vestibularizacidn en diented anteriorcsd superiores, phro-
vocando a su vez mordida abierta.

- Paocvoca una presidn sobre paladan, Lo cual puede prove -
car pafadares altos, mordidas cauzadas y hasta puede ocasdionar -
problemas respdratorios por consecuencia del paladar alto.

- Provoca un greno en el crecimiento mandibufanr.

Las maloclusiones debidas a La succidn de Los dedos, pueden -
ser muchas y variadas, estando generalmente, manifestadas por --
mordida abieata. En 08 cas0d en que se presenta con protausildn
de Los incisivod superiores, asociada con anco dental estrecho,-
di{stoclusifn, entrecruzamiento exagerado de incisivos, fa suceddn
solamente representa uno de Los factones causales y exacervantes.
Como tambi€n &stas maloclusiones pueden ser causadas por otro 4
po de inftuencia, como por ejem; Las disposiciones hereditarias.

EL nifio que es amamantado; el 903 no presenta el hdbito. EL-
hdbito es inconciente o nocturno y se puede quitar con una benda,
colocandola en todo el brazo aslf disminuye que doble el braze y-
e suceione el dedo o por medio de apatatofogfa {trampa para de-
do), que sinve pana internumpin La satisfaceidn del hdbito.
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Tenemos otho aparato de efeccidn que es el arco Lingual con
puntasd cortas agudas, soldadas y ubicadas estratégicamente.

Seavindn como claras seiales aferentes de incomodidad cuan-
do intente colocar el pulgar y siente dolon Leve, que send de-
tectado en forma constante por el sistema neuromusdculanr.

La succidn del pulgar surge de una reaccdidn progresiva de -
cstimulo y necompensa, que desaparecend espontdneamente, Salvo
que de convienta en un mecanismo para atracer £a atencidn.

" La teonla del aprendizaje considera a Los slfntomas neund-
ticos como simples hdbitos aprendidos; no existe neurdsis bajo
el sfntoma, simplemente existe el sfntoma., EfLiminando el sin-
toma se habrd eliminado &a neunrdsis ".

o EL Trhatamiento sometido ed el siguiente :

- Conthot

- Thatamiento psicolfdgico

- Axrco palatino unicamenie

- Thatamiento psicoldgico y Arco palatino

- Reja palatina unicamente

- Reja palatina reforzada con tratamiento psicoldgico.

Este estudic apoya el punto de vista de Los tedricos del -~-
aprendizaje en el sentido de que el hdbito de chuparse el pul-
gar ¢é8 un hdbito simple aprendido, y contradice La teorla pdi-
coanalltica que considera el chuparse ef pulgar como un sdnto-
ma de un trastorno emocdional mds profundo. Esto Lo nealiza --
ayudando al paciente a sortear éste obstaculo en el camino ha-
cia La madunez, eliminando una fuente de conflicto entre el ni
o y Los padres, evitando asf una maloclusidén permanente, con-
Las condecuentes implicaciones desfavorables psicoldgicad y pa
ra La salud,
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<

Movimiento dentrario causade por fuerzas musculares,

Mordida abienta con dimensiones octusal y postural
vertical {dénticas, provocada por interposicidn -
tingual o algum otro hdbito.
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b} Hdbito de Lengua .

Existen muchas pruebas que indican que el hdbito de proyec-
tar La Lengua hacia adelante es La retensidn del mecaniamo infan-
1{€ de mamax.

La actividad anonmal del Labio y fa Lengua con frecuencia -
esid asociada con el hdbito de dedo. Cuando se corrige un hdbito
de dedo por Lo negular va en consecuencia el de La Lengua. Othra-
causa posibte detf hdbito de Lengua, puede ser cuando el niiio pier
de sus dientes temporales y ztiende a Taponear el orificio con fa
Lengua; ef tipo de chupon también ingluye al tener el ornificio --
grande y el niio introduce fa Lengua creandosele de éste modo el-
h4bito,

Sea cual sea La causda del hdbito de Lengua (tamaio, postura
0 funcdidn), también funciona como causa eficdz de La maloclusidn.

€8 Aimportante considerar ef tamaio de £a Lengua, asl como -~
su funcifn. Ya que el efecto del tamado de £a Lengua sobre £a --
denticdidn, en un paciente con aglosia congénita, y en otro con ma
croglosia, nos dardn problemas cfLnicos muy diferentes.

Lo que posibfemente también contribuye a La posicibn anor -
mal de £a Lengua es La presencia de amigdalas grandes y adenoides.
EL hdbito de preyectan La Lengua hacla adelante puede sexr conse -
cuencia del despltazamiento anterior de La base de Lta Lenrgua.

Sea cual sea la causa, el nesultado final frecuentemente es
mordida abierta permanente, maloclusdidn o patologla de Los Lefd--
dos de soponte.

La moadida abierta Lateral, mordida abienta en anterdionres y
mordida abienta de primer molar a primer molar, son consecuencia-
del hdbito de Lengua,pero se aclara que depende del grado def pao
blema, y en Lode caso cuando se quita ef hdbito se debe coraregir-
La mordida para no ocasdionar de nuevo el hdbito al deguir el ord
ficio,
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EL trnatamiento del hdbito de fengua generalmente se realdiza
poi medio de Lerapia miofuncional con aparatologla; como es La
trampa para Lengua, o simplemente en ocas.ionesd 8¢ hace ef tra-
tamiento de ortodoncia y se elimina el hdbito de Lengua en un-
mismo Liempo.

c) Habito de Labio .

Este hdbito se presenta a cualquier edad, por Lo regulanr
La matoclusidn puede observar el hdbito de Labio en casos seve
nos de Clase 11. En pacdentes con Clase 1T La maloclusidn pue
de originar el hdabito, y no el hdbito La maloclusidn. Por Lo-
general el Labio inferior se coloca detrds de Los 4incisivos su
periones y se proyecia contra Las supernficies Linguales de Los
inedisivos superiores por ta actividad anormal del mdscufo bor-
La de £a barba. EL Labio superdion ya ne es necesario para LLe
var a cabo La actividad de manera de esfdinter, en contacto con
el Labio 4inferion, como sucede en La deglucibn normal; &ste --
permanece hipotdnico, s4n funcidn y parece der coato o refras-
do.

Durante £a deglucidn, La musculatura Labial ed auxiliada
por La Lengua, dependiendo def grado de su formacidn, £a Len -
gua de proyecta hacia adelante para ayudar al Labio inferior a
cerran durante el acto de £a deglucidn.

Cuando el labio superior deja de funcionar como una fuer
za restrictiva, eficdz y con el Labio inferior ayudando a La -
Lengua a ejeacer una podenosa fuerza hacia arndiba y hacia ade-
Lante contra el segmento premaxifar, aumenta La sevearidad de -
£a maloclusidn.

Otras condecuencias de Este hdbito de Labio son:

- Ennnojecimiento de Labios

- Resequedad

- Frotaciones alveolares de Los dientes centraled supe
niores.,
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- Intrusidn y retrusidn de dientes supeaiones o ingenio
hes dependiendo de cual Labio se chupe .

- Provoca galsos prognatidmos.
~ E& bastante visible,

- E& mds frecuente después de Los 6 aios.

d) Anomalfas Respiratorias [respiracifn bucal, ete.)

En el habite de respiracibn bucal, da La apariencia de te-
nen el fabio superior corto, s¢ hace mds débil y suave, de obser
van Los dientes antenionres vestibulanizados. Enclas mds rojas;-
hinchado e {inflamado a nivel de papifas; reseco y agrietado.

Las causas posibles de respiracidn bucal son :

- Desviacidn de tabique

-~ Cornetes inflamados

- Infamacidn y atrofia de La mucosa nasofarfngea

- ALéngias

- Hiperthofia amilodidea o inflamacidn de amigdalas
- Hipertrofia adenoldea

~ Habito de Lengua

- Habito de dedo

- Pérdida de piezas dentarias temporales o peimanentesd
- Labio Leporino por mala inteavencibn quirdrgica

- Paladar hendido por mala intervencidn quirdrgica.

Cuando se respira por La narlz se tiene £a ventaja de que-
el aire se calienta, €a mucosa de £a narlz es bactericida y Le -
da foama a fas fostas nasales. Por Lo tanto Lo que nos va a pho-
vocar un hdbito de nrespiracidn bucal serfa :

- Que Las fosas nasafes no funcdionen adecuadamenite, por --
consecuencdia ocasionan el paladar alto (por que e ainre-
entra directamente y afecta el velo del patadar; se nom-

pe el equilibrio de crecimiento, 59



- Entra ef aine por £La boca

- Mordida cruzada

- Vestibulanizacibn de dientes superniores

-~ Los dientes se hesecan, tienen mayor africcedlbn

- Los molanes estdn en Clase 11 porque £a mandfbula cae y
no se desarnolla mesialmente.

Para corhegin ef hdbito de nrespiracidn bucal es indispensable
cornegin primenamente fa causa que Lo provoca para poder cofocan
posteriormente una pantalla vestibulan, La cual deberd utilizar-
3¢ ef mayor tiempo posible, 2 horas en La tarde y toda La noche;
84 es que no hay problema a nivel de Las fosas nasales u otha --
causa que nos impida el buen funcionamiento de £a pantalla vesti
bular para quitar el hdbito. Efiminar primero causa y después -
hdbito,

e) Aberraciones Funcionales Psicogénicas o Tdiopdticas.

Bruxismo y Bricomania :

EL bruxisdmo o baicomanla, es La contraccidn tetdnica de -
Los mdscublos masticadores y el rechinamiento rltmico de Los dien
Zes de Llado a Lado dunrante el sueilo, La nelacddn de causa y efec
to no es muy cfara. EL bruxismo puede ser una secuela desfavora
bte de moadida profunda. Pero también sabemos que existe un com
ponente psicogénico, cinestésicoe y neuromuscular o ambiental. -
La tensdibn nervicda encuentha un mecandidmo de ghatificacidn en -
el nechinamiento y bauxismo. Los individuos neaviosos son mds -
propensos a desgastarse, rechinar y fracturarse Los dientes con-
movimientos de bruxismo.

Generalmente, el bruxismo noctuano no puede ser duplicado-
durante £as horas de vigilia. La magnitud de La contraccdifn es-
enoxme y Los efectod nocivos sobre €a oclusibn son cbvios.
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Un nimero dignificativo de denticiones deciduas muestran Los
cfectos del bruxismo. Lla bricomanfa no puede ser estudiada eld
nicamente, pero posiblemente s¢ trata de una actividad con comi
tante., La conrelacibn con Les hdbitos enrotogénicos, &4 es que-
Los hay, no ha sido establecsida.

Es posible que exiata maloclusidn o mal guncionamiento de La
oclusidn en Lo mayor parte de Los cadodé come " eslabdn débiL ",
que deberd sern explotado pon Las exdigencias psicogénicas. Gene
ralmente, existe una sobremordida mds pnrofunda que Lo noamak, -
una restaunacidn "atlta", una unidad dental mal puesta, etc. EL
proceso se convierde en un circulo vicioso al agravarse algunas
de Las caracterlsticas oclusales bajo Los ataques thaumdticos -
del bruxismo y ef rechinamiento. Es necesdandio hacer muchas in-
vestigaciones sobre La naturaleza exacta def fendmeno de nechi-
namiento de Los dientes, que provoca miositis y que es Lan fre-
cuente en personas de todas Las edades en nuedtra sociedad com-
plefa y neaviosa,

7- POSTURA

De tiempo en tiempo, Lod investigadores tratan de probar que
as malas condiciones posturates pueden provocar maloclusdidn. lLa
mala postura y, La maloclusidn dentarnia pueden ser resultados -
de una causa comdn. La mala postura puede aceniuar una mafoclu
s4i0n existente; peno adn no ha side probado que condtituya el -
gacton etioldgico paimanio.

8- ACCIDENTES ¥V TRAUMAS

Es posible que £os accidented 4ean un factor mds significati
vo en £a maloclusidn que Lo que generalmente se cree. AL apren
den el niio a caminar y a gatear, £a cara y Las dreas de £Los --
dientes reciben muchos golpes que no son negéatnadoa>en su his-
tonia clLinica. Tales experiencias traumdticas desconocdidasd pue
den expldicar muchas anomallas enuptivas ideopdticas.
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Los dientes deciduos desvitalizados poseén patrones de nesor-
cidn anoamales y, como resuliado de un accidente Lndicdial, pue -
den desviar Los sucesonres peamanentes. Estos dientes "muertos"
deberdn ser examinados radiogrdficamente a intervalos frecuen--
tes para comparar fa resoreidn hadicular y posible infeccidn --
dpical. Es posibfe que un golpe o experiencia traumdtica dea -
La causa de muchos de €8tos casos.
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FACTORES LOCALES

I- ANCMALIAS DE NUMERQ

La herencia desempeia un papel importante en Los dientes su-
pernumerarnios o faltantes,pero el motivo primondial es descono-
cido. Exdislen también Los dientes {aftantes o adicionales aso-
ciados con anomallas congénitas.

a} Diented Supernumerarios.

Pueden foamarse antes del nacdmiento o hasita Los 10 o 12
aiod; son mds frecuenites en maxilar superion y sobre todo Los-
meslodens, a veces aparecen cerca del piso de Las fosas nase -
Les y no en paltadar como es mds frecuente; Los supernumenarios
inctuddos pueden enquistarse 84 8¢ dejan en boca, a veced su-
extraccddn pone en peligro Los dpices de dientes peamanentes -
contlnuos, por Lo que se¢ debe hacer el exdmen radiogrdfico mial
tiple y un cuidadodo diagndstico.

Es frecuente La desviacidn o falia de erupcidn de Los --
peamanentes que estén agectados por el o Los supernumeranios.

b) Hay mayon incidencia de £La alteracifn en el maxifar supe

rion y Los dientes que mds frecuentemente faltan son :

Dientes Faltantes § 2 2
' 1 5 §

Debemos evitar malos hdbitos como el de La Lengua, cuan-
do alguna pieza dentania falta. En estos pacientes sor fre --
cuentes £as alteracdiones de tamado y forma. Hay que mantener-
Los espacios adecuados para futuras prétesis, pero 84 exdiste -
apiiiamiento deberd ser thatadoe por ef ortodoneidta, antes de -
poner mantenedores de espacio ya que puede ser convendente un-
programa de extracciones en Serie.
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2- ANOMALIAS DE TAMARO

Paincipalmente detenminado poi La hernencia. Puede haber dis-
crepancia anoamal en tamaio de dienies y arcadas dseas presentdn
dose ta maloclusidn.

3- ANOMALIAS DE FORMA

EL mds frecuente es el incisdivo Laternal superior en forma de-
clavo,presentdndose espacios demasiados grandes en el qegmeuto -
antenior. La presencia de un clngulo exagerado o de bordes man-
ginales amplios, puede desplazar Los dientes hacia Labial e impe
din La relacidn normal de sobremordida vertical y horizontal.

EL segundo premolar inferion puede tener una cdspide €ingual-
extra que generalmente aumenta £a dimensidn mediodiétdt, tal va-
niacidn reduce el espacio de ajuste autdnomo desjado en La péardi-
da def segundo molar declduo. .

Otras anomallas de forma son por defectos de desarnollo, como
amefoglnesdis impeafecta, hipoplasia, geminac.idén, dens 4in dente, -
fusiones y aberraciones s.ifillticas congénitas,

4- FRENILLO LABIAL ANORMAL

Los espaciod entre Loa 4incisdivos centrales superiores y La --
presencia de una insercidn {ibrosa como el {renillo Labial, pro-
porcionan controversias, como La de que,s4i el frenillo bajo,cau-
sa el diastema o es por problemas de malos hdbitos, discrepan --
cias de tamaiios dentales, dientes supernumerariod en &a €Lnea me
dia, de ahl que es impoatante el adecuado diagnﬁstico antes de -
hacer una frendlectomla, ya que por &L sofa, no hesduelve el pro-
blema del diastema, Ademds que La existencia de un frenillo {i-
broso no sdiempre significa que exdiste diastema,

Con frecuencia en el tratamiento ortoddnticoe Las fibras inter
puestas se atrdfian, Lo que hace Linnecesardio practicar £a fremi-
Lectomdla.

2



5- PERDIDA PREMATURA DE DIENTES INFANTILES

Loa dientes deciduos aparte de sen drganos de La masticacidn,
sinven como consdervadored del edpacdo.

Es importante también dan Lugar a £a posdibilidad de alivian -
una maloclusidn por medio de Las extracciones tempranas de algu-
nos dientes temporales, La conseavacidn del esdpacio de €stos, --
puede resultar contraproducente, pero 84i existe oclusidn normal-
en un paineipio y no hay diferencia de £ongitud de arco, £a ex -
traceidn prematura de dientes posteniores por caries, pueden £Le
var a una maloclusdidn 84 no se utilizan mantenedores de espacdio,
84 hay oclusién nonmal ( aunque en ocasioneds se precisan de ellos
porque sin €stos se pueden ocasionan hdbitos de Lengua ). Los -
p&bcedos de crecimiento y desarrollo impiden el desplazamiento -
mesial de Los dientes anteriores conilfguos, solo se piende el ed
pacio cuando hay diferencia en fLa Longitud de La arcada o un pro
blema de sobremondida horizontal.

Si hay dudas es impontante La Ainterconsulta con el ontodoncds
ta,

La pérdida prematura de Los peimanentes al igual que £os decd
duos orxiginan maloclusdidn., Si edta pérdida es antes de que se -
complete La erupcidn de La denticdidn adulta, send muy marcada £a
alteracidn, ya que en fLas fuerzas morfogenéticas y anatomofuncio
nales conservan un equilibrio dindmico en &a oclusidn.

‘3~ RETENCION PROLONGADA Y RESORCION ANORMAL

S{ Las rafces de £os dientes declduos no son neabsorbidos ade
cuadamente uniformes y a tiempo, Los sucesornes peamanentes pue -
dgh ser afectados y no hacer erupcddn en el Liempo y poddicidn a-
decuada,

EL dentista deberd consenvar el itinerario noamal de erupcidn
al mismo nivel en cada uno de fLos segmentos bucales, para Lo cuak
hay que auxiliarse de radioghraflas.
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S{ una nafz o parte de ella no se¢ reabsorbe al igual que Las
otras Ae¢ deberd extraen el residuo en un tiempo adecuado (orto-
doncda preventdiva),

No existe una negla bien definida con respecto a que 84 La -
retencddn prolongada que no reabdorbe bien Las rafees, o0 44 La-
erupedldn anormal es provocada por La retencidn profongada de --
Los dientes.

Existen LLmites amplios de Lo nonmal en cada individuo en -
cuanto a su chonologla dental, algunos son precoces y otros muy
Lentos, porn ello debemos observar el patrdn hereditanio y el --
exdmen radiogadfico.

Si La edad def desarnollo dental es muy extremista, hay que-
revisan el sistema enddcrino, enfermedades como hipotirodid.Lsmo-
que retraen La secuencdia de erupeidn, el desarnollo hoamonaf go
nadotafpico precoz que acelera el patrdn de desarrollo. AL ace
Lerar el desarnocllo y madunez, hay mds probabilidades de apiia-
miento.

Adn cuando el momento de exfofiacibn sea a tiempo, debemos -
observar La adecuada erupcidn de Los peramanentes, con frecuen -
cia son retenidos {ragmentos de ralces decl{duas en Los alvéolos
que no son reabsonbidos, pueden desviarn el peamanente y evitar-
el cienrne del contacto entre Los dientes o provocar quistes. Es
conveniente checarlos radiogrdficamente pues con frecuencia son
incorporados al hueso alveolar y son asintomdticos, pero &L for
man qulstes deben sen extraldos.

7- ERUPCION TARDIA DE PERMANENTES

Ademds de La posibilidad de un trastorno endSerino hay La po
sibilidad de La §alta congénita del diente correspondiente de -
La segunda denticidn, o bien La presencia de un supernumeranrio,
ralz decfdua o alguna barrera de tejido. Si 2a fuerza de enup-
¢idn no es vigorosda, el tejido puede frenar €a erupcidn del dien
te dunante el tiempo considerable, por Lo que en ocasiones hay

que hacer La extirpacion de ¢E8te tejido.
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Con frecuencdia fa pérdida precoz del diente declduo, sdignifi
ca la erupcdidn del diente permanente, pero a veced foima una ba
arera 6sea en La {fnca de erupcdidn, impidiendo su asatida.

8- VIA DE ERUPCION ANORMAL

La desviacidn de un diente en erupeidn puede sdea s6L0 un me-
candsmo de adaptacidn a Las condiciones que prevalecen, pudien-
do exdstin barnenas fLaicas que afectan La direceidn, como Las-
mencionadas anterdiormente, que obligan al sucesor en desarnollo
a tomar una via eruptiva anoamat.

La interferencia mecdnica del tratamiento oatodéntico puede-
tambiln phrovocar un cambio en La via de enubcidu.

Otha causa son Los quisies, que exigen tratamiento quirdrgi-
co opoatuno.

Debemos hacer un diagnb6stico digerencial decdidiende &4 con -
viene endenezar el diente quirdrgicamente o exitraenlo.

En La erupcddn ectdpica, ef permanente en eaupediln provoca -
fa resorcdibn de un diente declduo o peamanente contlguo, que no
es el diente que reemplazard, ésto puede ser pora deficiencia de
Longitud de £La arcada por Lo que puede estar indicado ahf, ha-
cer exiracceiones serdiadas,

9- ANQUILOSTS

EL diente estd pegado-af fiueso cincundante, mientras Los - -
otros dientes contindan sus movimientos de acuerdo con ef crecd
miente y desarhollo normales. Es probable que se debe a alguna-
Leaibn que perfone ef fLigamento formandose un puente fseo, ¢f -
cual aunque sea muy grande §rena La erupeidn normal de un dien-
Le. Radioghdficamente a veced no se aprecdia y clInicamente 4e
ven sumeagidos. Sd4 es dejado el diente anquifosado puede der -
cubiento por Los tejidos en crecimiendo,
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Su extirpacién quirdrgica 868o es posible a thavés del hueso
vestibulan,

Su etiologla son Los accidentes o traumatismos, o bien puede
sern de tipo Lidiopdtico, ya que con frecuencia La anquildsis se -
presenta din causda visible.

10- CARIES DENTAL

Es considerada como un factor de maloctusdidn, ya que conduce
a La pérdida premature de dientes declduos o permanentes. Es 4in
dispensable su nrestauracidn no s6Lo para evitar Linfecciones y --
pénrdidas prematuras, sine también para conservar La integridad -
de Las arcadas dentarias, ya que Las canied interproximales xedu
cen La Longitud del axrco.

11~ RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS

La Longitud de La arcada es muy Lmportante en el restableci-
miento de una oclusibn noxmal, Las nestauraciones proximales de-
sajustadas, pueden provocar Linteaderencia y girovensdiones.

Un contacto proximal demasiade abiento que permite el impac-
2o de alimentos, Lo que facifita La pérdida de hueso junto con -
La separacibn de dientes.

Un contacto muy apretade causa aghrandamiento meddlodistal del
diente restaurado, dando puntos de contacto funcionales prematu-
104 ¢ una carga demasiado pesada entre contacto de camino e incd
s4vo Rateral, creando a La Larga .interrupedidn en La continudidad-
de La arcada, pérdida de contacto y giroveradidn; una restauracidn
mal colocada en ocasiones ha sido capaz de moven Los dientes de-
manena indeseada,
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CAPLITULO V

I- MANTENIMIENTO DE LA OCLUSION NORMAL

la obligacibn det dentista que desea realizan ontodoncia phre
ventiva es tratar de mantener una oclfusidn normal, EL manteni-
miento de £a mejor salud patra cada diente exlLge revisiones perid
dicas, Los dientes deberdn erupcionar a tiempo y no deberd exis-
i obstdculos en su camino, el dentista deberd comprender todos
Los segmentos de arcada con el patrbn general de desarrcllo. Po
drd escogen una de tres aliernativas :

- Evitar alguna anomatlfa
- Interceptar una situacidn anoamal en dedarrollo
- Coanegin una anomalla que ya de haya presentado

Es obvio que La paimera alternativa es preferible; es aqul --
donde el dentista que carece de conocimientos ontoddnticos espe-
clafizados, puede prestar su mayor servdicio.

EL grupo preventivo 4incluye a todos Los pacientes dentro de -
un programa de educaci{dn. Cosas tales como, control de espacio,
mantenimiento de espacio , hrecuperacibn de edpacio, mantenimien-
zo de un programa paxa £a exfoliacidn por cuadrante, andfisis --
guncional, nevisddn de Los hdbitos bucales, efercdicios muscula -
red y control de carnies ete. Constituyen parie tambidn def gru
po preventive,

7- CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION DECIDUA

fna’ pante importante de La ortodoncia preventiva, es el mane-
jo adecuado de Los espacios creados por La pérdida {nopeatuna de
Los dientes decfudos. Mientras mds y mds personad se hacen con-
cientes de La importancda de La reparacidn de Los dientes decd -
duos, €ste problema debead sungir cada vez menos.

Lla perdida prematura de Los dientes declduos puede con frecuen
cda desthuin La integridad de La oclusdidn noamal. Esto no signi
§ica que Ltan pronto como el dentista observe una intearupcidn en
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La continuidad de fas arcadas debead proceder a colocar un man
Lenedon de espacdo.

Algunos dientes se pienden prematunramente por natunafeza;
en La mayor parte de €stas pendidas prematurad cspontdneas, La
nazén es La falta de espacio para acomodan todos Los dientes -
en tas ancadas dentarias. Esta es La foama que emplea La natu
naleza para alivian ef problema ecrftico de espacio, al menos -
temponalmente. Poa Lo Zanto para La colocacddn de un maniene-
don de espacio es conveniente hacenr un examen radiogrndfdico y -
un andlisdis def problema del paciente, antes de proceder a co-
Locar el mantenedon,

3- MANTENTMIENTO DEL ESPACIOQ EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

En Los segmentos anteriores supernionres generalmente no se -
requienen mantenedores de espacio, adn con el desplazamiento -
de Los dientes contiguos, ya que el crecimiento normal y Los -
procesos del desarnollfo generafmente aumentan fLa anchura inteﬁn
canina, Sin embargo, en el nific muy pequeio puede emplearse --
un mantenedor de espacio fifo como un auxiliarn para gacilitan-
el habla.

Lod sonidos sibilantes son Logrados con mayor facilidad --
cuando exister todos Los dientes imcisivoa, La neposicidn de-
Los incdisivos supendionres perdidos a temprana edad puede satdis-
facer una neceddidad estética y psicoldgica para el nifio. S4i -
el nifdo es mayor y ha adquirido madunrcz, y aprendido a hablan-
cornectamente, podad ajustarse al aumento de volumen y podad -
colocdrsele un netenedor palatino removibfe con un diente.

La pérdida dentania en el segmento anterdior infenion es muy'
hara. EL mantenimiento def espacio en €sta zona es objeto de-
controversia, parte de La controversia esdtriba en el tipo de -
mantenedor de espacio, ya que es muy diffcif anclar un mantene
dor de espacio sobre Los pequerios incisivos deciduos, Un peld

gro adicional es La aceleracidn de La pérdida de Los dientes -
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contiguos que s{rven de soponte del mantenedon,

La utifizacidn de una corona metdlica con un pintico volado
y un dedcanso sobre el .incidivo adyacente es adecuada. Un ax
co Lingual fijo de canino a canino, o un arco Léngual §4ijo de
mofar deciduo a mofar deciduo puede funcionar, dependiendo de
La edad del paciente, el crecimiento posible en é&sta zona y -
otros faclores similares,

Un mantenedor de espacio removible no es muy aconsejable -
por su mala retencidn, es hetirado generalmente durante Las -
comcdas y se pieade con mayor facilidad.

La erupeibn de Los incisdivos infeniores peamanentes deberd
sder observada cuidadosamente y deberdn retirnarse Los mantene-
dores de espacio a La paimena sedal de enupeidn.

4- MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LOS SEGMENT(0S POSTERIORES

Es en Los segmentos posteriores en Los que fa conservacidn-
del espacio encuentra su mayor aplicacdén y donde debead em -
pleanse La mayor discrecidn al decidir como y cudndo debead -
den nesuelto ef problema de espacio,

En otras palabras, en la oclusidn noamal existe suficiente-
espacio para fos dientes permanentes, peamitiendoles hacer e-
Aupedidn de Los segmentod, ya que existe espacio sobrante para
compensar el dedplazamiento mesial de Los primeros molares --
permanentes infeniones y establecer una inteadigitacibn correc
ta de Los planos inclinados, y para que ef canino superiorn --
descienda en sentido distal al hacer eaupcidn en La boca. Lla
naturaleza controla muy bien La utilizacidon del espacio du -
nante el intencambio de fos dientes, las cifras de 1.7mm a -
cada Lado de La arcada .inferion y 0.9mm de La arcada superion,
son promedios que se han derivado de Las medidas de gran ndme
no de individuos, Connrcaponden al dentista medir este espacio
Libre en todos £os casos en que sunfa La duda sobre el mantend
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miento de edpacdo.

Otros factones que pueden afectar a La decisidn sobne el man-
tendimiento def espacio son fa edad y dexo del pacdiente, el esta
do de la velusidn en genenal, La morfologla de Los planos cudpd
deos inézinadOA, ta foama en que €4tos se oponen durante Laoclu
s40n céntrica y durante La mordida de trabajo, asd como La pre-
sencia o falta de hdbitos musculares venibucales anoamales.

5- MANTENEDORES DE ESPACIO

a) Definiedidn de Mantenedon de Espac.io

Un mantenedor de espacio es un aparato con esencdald fina-
Lidad progildctica, tiende a evitar malposdiciones dentarndias que
pudienan ori{ginarnse en Los dienies permanentes por pérdida pre-
coz de Los dientes deciduos.

b) Funcidn del Mantenedor de Espacdo

Debe de neunir fas funcioned profildcticas, guncionales y
ademds que cumpla con funcioned estéticas y psfquicas 84 exis--
ten plezas falitantes en el sector anterndior.

En La funcidn profildetica, podemos Lnvolucrar La accidn de-
mantenen el espacio mesio-distal defado pon La pérdida de €L o
Los dientes cdducos, el tiempo preciso para que el permanente -
de neémplazo no tenga dificultades,

Para ubicarse normafmente en La arcada dentardia, y af mismo-
tiempo debe impedin que piezas vecinas se Linclinen anormalmente
hacia mesial o distal y consenvan la LLinea de oclusidn con el -
§£n de no provocar una extrusidn del diente antagonisia.

La funcionalidad del mantenedor de edpacio es que debe con-
senvar La apardiencia normaf de £a cavidad bucaf, peamitiendo a
su vez en Lo posible una masticacidn cornecta; 44 es en dientes
anteniones debe estarn en condiciones de ejecutarn £a presidn y -
corte cbnaeApondiente a Los incisivos, y debe peamitin también-
el apoyo correcto de La Lengua para que £a formacdidn se realice
en foama correcta.
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¢} Indicaciones para Los Mantenedores de Espacio

Cuando £a falta de un mantenedor de espacdio puede LLevar-
a una didminucidn en La Longitud de La ancada con £a consdigudien
te maloclusidn y pueda propiciar hdbitos nocivos es aconsefa
ble su uso, por es0 estd indicado cuando:

- Poxr alguna causa se pierde algudn diente primario y no -
existe evidencia radiogrdfica de que su sucesor peama -
nente pronto vaya a erupeionan.

- Cuando el segundo molar primanio se piernde antes de La-
enupceidn def primer molar permanente.

- Cuando fLa pérdida de algdn diente primanio phropicdie hd-
bitos Linguales.

d} Clasificacibn o tipos de Mantenedores de Espacdio

Los mantenedores de espacio se pueden clasificar en :

- Fifjos, Semigijos o Removibles.

. Los fij0s8;80n Los aparatosd que estdn unidos a Los --
dientes soportes por medio de cementacibn.

. Los semififos; son Los aparatos en Los cuales alguna-
de sus partes constitutivas va {ija por cementacibn y
La otra puede sen removible.

. Los removibles; no van cementados y se pueden cofocan
y retinan facilmente.

- Funcionales y No Funcionales.

., Los funcionales; restablecen La funcibn del diente --
peadddo .

. Los no funcionales; no restablecen La funcidn del dien
te pendido, y undcamente mantienen ed esdpacdo.

- Con Bandas o Sin ELLas.
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- Activos o Pasdivos

Cuando ése eédpera que ef mantenedor de edpacio mueva
Las piezas y £as coloque en su Lugaxr,

e) Requisitos del Mantenedonr de Espacdio.

~ Deben mantenen el didmetro mesio-distal del diente per
dido,

-~ De sen posible deberdn sen funcionales, at menos al --
grado de evitar sobre-erupecidn de Los dientes antago -
nistas.

- Deberdn sen senciflos y Lo mds nesistentes posible.

- No deberdn poner en peligro Los dientes resdtantes me -
diante fLa aplicacidn de tensidn excesiva sobre Los mis
mos,

- Deberdn de ser fdciles de Limpiar y no fungin como tiam
pas para restos de alimentos que pudieran producin ca-
nies dental y enfermedad paradontal.

- Su condtruccidn deberd ser tal que no impida el crecd-
miento normal, ni interfdera en funciones taled como -
La masticacidn, habla y deglucidn,

§) Eleccion de Mantenedones de Espacio.

La mayorfa de Los casos de mantenimiento de espacio pue-
den hacerse por La insencifn de mantenedores pasivos y removi-
bees, hechos com hilos metdlicos ¢ nesina acnflica. En algu -
nos mantenedores de espacdio, también se incluye el uso de ban-
das.

Por Ejem: La péndida de un mofar paimario puede remediar
se con un mantenedor de edpacio de acallico ¢ hilo metdlico, -
Este puede substituir La pérdida en une o ambos fados, puede -
hacerse con o sin arco £ingual, pero se aconsefan descansod ~-
oclusales en Los molares (44 estan presentes), panticularmente
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ASPECTO LABIAL

PRIMER MOLAR

Pérdida de segundo molar paimanio antes de La erupedidn
del primer molar peamanente.
A)
ARCO LABIAL

B)
ANCLAJE

Difenentes medios de aetencifn de complejidad relativa
para Los mantenedores de espacio removibles.

Arco Labial doblado para evitar interferencda
oclusal.
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en el arco inferior de un caso unilateral, evitard que el mante

nedor se deslice hacia el pdiso de La boca.

g) Ventajas y Desventajas del Mantenedor de Espacdio
Removible.

~Ventafas :

Fdcil de Eimpian.
Permite La Limpieza de Las piezas.
Mantiene o nestaura La dimensidén ventical.

Puede usanse en combinacibn con otros procedimientos

preventivos.

Puede sen LLevado parte del tiempo, permitiendo La -
cireulacion de £a sangne a Los tefidos blandos.

Puede construirse en forma estética,
Facilita La masticacidn y el hablan.
Ayuda a mantenen La Lengua cn sus £Lmites,

Estimula £a erupcidn de Las piezas permanentes,

No es necesaria fLa construccidn de bandas.

Se efectdan facifmente Las revisiones dentales en --

busca de caries.

Puede hacerse Lugan para La erupcddn de piezad sin -

necesidad de construir un aparato nuevo.

~Desventafas :

Puede peadense.

EL paciente puede decidir no LLevarlo puesto.
Puede nompense.

Puede nestrningdir el crecimiento Lateral de La
La, 84 se incorporan grapas.

Puede {aritar Los tejidos blandos.

mand.{bu
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Banda y Barra Banda y Rizo

Dos tipos de mantenedores de esdpacio que emplean bandas,

BANDA
HILO METALICO

Mantenedor de espacio para guiar £a erupcidn de un primer
mofar permanente,
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h) Construccidn de Mantenedores de Fapacio Sin Bandas

La construccidn de Los mantenedores de edpacio funciona
Les, pasivos y nemovibles deberdn mantenernse Lo mds sencillo po
sible.

- EL Anco Labial

A menudo, ef dnico hilo metdfico includido en el ins -
trumento es un simple anrco Labial. Esto ayuda a mantener el ins
thumento en La boca, y en el max{ilar superdior evita que Las pie
zas antendiores emigren hacia adelante.

S4 todo fo demds permanece <igual, en un caso con rela
cibn noamal de mandlbula, maxilar y sobremordida profunda o me-
diana, ne ed necesanio includir un arco Labial en un mantenedor
de edpacio 4inferior. La emigracidn anterior de Las piezas infe
riores anteriones se vend inhibida pon Las supenficies Lingua -
Les de Los maxilares anteniones.

EL problema de ajustar el hifo tambidn depende del ta
mafio def hilo usado., Generalmente se usard hilo de nlquef-cromo
de 0.032 6 0.028 pulgada (0.8 a 0.68mm).

S{ se presenta el problema de intenferencias oclusa -
Les, se puede usar hilo de 0.026 pulgada (0.65mm) de aceno inox4
dable ; ¢8 mds diffcil de doblarn que el Nichrome {(hilo de nl --
quel y cromo), por Lo que no se deformand tan gdcilmente, y po-
drd usarse en tamaiiod menones.

- Descandos Oclusales

En complefidad, el siguiente elemento sernfa La adicién
de descansos oclusales en Los molares; éstos pueden sen aconse~
jabLes en La mundfbufa, incfuso cuando no se usan arcos Labia -
Les,
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.. ARCO
Co Y LINGUAL

Tuso

HILO CON RIZ20

Mantenedornes de espacio, f4jos o semifijos, de arco Lingual
que usan hito.

»

()

Rebajado de La superficie mesial del segundo mofar primario,
con objeto de hacer fugarn panra La erupeidn del canino permanente.

Mantenedor de espacio anternior que permite crecimiento Latenral.
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- Espolones Interproximales

Despuds de Los descansos oclusdales, para Loghar mayonr
retencdidn se aplicarfan Los edpolones inteaproximales. En La-
mandLbula, fa retencidn genenalmente no es un problema, pero -
debido al juege constante del nifo con La Lengua, 0 su incapa-
cidad para retener en su Lugan el mantenedon al comen, pueden-
den necesanios un arco Labial y espolones .interproximales, asd
como descansos oclusales.

- Grapas

Estas pueden sex simples o de tipo Crozat modificadas.
Cuando s0fo intenviene el mantenimiento de espacio, generalmen
te no son necesarias Las gaapda Crozat modidicadas.

Las grapas sencillas pueden sen intenproximales ¢ en-
volventes. Las grapas intenproximales se cruzan sobre el in ~
tersticio Lingual desde el acalflico Lingual, y teaminan en un-
nizo en el inteasticio bucal. A causa def contoano de La pie-
za, £a grapa envolvente generafmente deberd terminar con su ex
tremidad Libre en La superficie mesial, La inclinacidn axial-
y otros posibles factores pueden influir para dejan que La ex-
themidad Libre sea La distal,

Ademds de nretencidn, existe otra nazén pana decidin -
84 usan grapas o no usarlas. Esto afecta a fa relacibn buco -
Lingual de tas piezas opuestas. La presencia de acrllico en -
solo el aspecto lingual de La pieza a menudo hard que ¢sta pie
za se desvie bucalmente.

Sin embanrgo, 84 el problema de espacio se Limita a La
mand{bula, pero existe La misma relacidn molar que citdbamos -
andteniormente, una ghapa sobre ef molar inferion inhibinla Los
movimientos latenales de €ste, Esto evitarla mondidas cruza -
das, e incluso permitinfa al molar supenion Lograr una relacdidn
bucolingual noinal por expansidn fisioldgica natural, 84 esitu-
viera potencialmente phesente,
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Banda, hilo y resontes
comprimidos en su Lugan,

Recuperacifn de espacio para el Segundo premolar no
brotado.

Banda y tubo para aumentar £a aetencidn de La grapa
en el 4{nsthumento nemovdible.
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6~ RELACION DE LOS HABITOS BUCALES CON EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO

Como anteniormente ya se hablan mencionado Los hdbitos pernd
cios0s de La boca en Los factores generales de La maloclusidn,-
ahora nos concentraremos solamente en el tratamiento de aparato
Logla ortoddnitica que va encausada para interrumpdr La satdisfac
cidn que provocan dichos hdbitos. Estos tratamientos van enca
minados a salvaguardar Los ddientes de presiones excedivas,

Para el trnatamiento del hdbito de proyeccibn o empuje €ingual,
como £a succd{dn del pulgar., Existen varios aparatos para La co
nreceidn de La mordida abieata y de €a protausidn dentaria. Uno
de ellos es La pantalla vestibular La cual podalfa nomper con el
hdbito de duccibn., Otro aparato que se puede utilizar son Las-
trampas Linguales o trampas para dedo, que por du diseiio impi -
den La proyeccidén de La fLengua entre Los dientes y, a fLa vez, -
evitan ef hdbito de succifn de dedo.

a) Las thampas Linguales desempeilan varias funciones

- Provocan que el hdbito de succidn pierda sentido, ya --
que aunque el ndifo puede introducdr su dedo en La boca,
no obtendrd La misma satisfaceidn debido a fa incomodd
dad provocada por el aparato.

- Evitan que fa presidn de La Lengua continue dedplazando
Los incisivos superionres en sentido Labial y evitan el-
aumento de £a mordida abiexrta.

- Obtigan a ta Lengua a desplazarse hacia atrds, obligan-
dofa a tomar una posicidn mds ancha y noamat, dando co-
mo resultado que eferza una mayor presibn comtra Los --
segmentos bucales posteniornes, invirtiendose el estre -
chamiento de La arcada Superdior.

Es impordante en el tratamiento def infante ta cooperacidn y
apoyo por parte de Los padres y demds famifiares, para que no -
Lo presionen, ya que sus actitudes pueden ser responsables de -
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La produccidn del hdbito, Lo que debemos de explican,

Tampoco deben en ningdn momento mencionar que el apanato va
a intentar nrompea con el hdbito, s4ine unicamente explicar que -
estd encaminado a mejoran f£a apariencia y La funcionalidad de -
La boca. S.in embango, Los padres pueden recompensar de alguna-
maneaa al niio durante el tratamdiento, Lo cual Lo imphesdionarda
y Lo hanfa colaborar positivamente con el tratamiento. Una vez
conseguida La total aceptacidn poa pante del niio, el thratamien
to tendrd el éxito deseado.

Las Ztrampas Linguales pueden ser fifas o nemovibles.

Las {ifas; que son reatizadas por medio de bandas o conro-
nas adaptadas y cementadas a Los molanes, por medio de alambre-
que 8¢ contornea hasta La papila incisdiva, se fifan Los alam --
bres, bandas o coronas colocando previamente una barra a La al-
tura de caninos. En La practica se obtienen mejones nresultados
con Los aparatos {ijos.

. Los nemovibles; igual que Los {ijos presentan una seaie -
de aditamentos construidos de tal forma que evitan el empuje --
tingual o impidan que el pufgar pueda ser introducido dentro de
La boca. La trampa Lingual removible se puede nealizar igual -
que una placa Hawley con modificacidn a La altura de canino a -
canino con salientes de alambre para el objetivo deseado.

Cuando se coloca el aparato en La boca, se advieate que tar
dand vanios dlas en acostumbrarse a €2, y que expeaimentard --
cienta dificultad para hablar. Se 4indicard que manienga siem -
pre Limpio el cparato §ijo o removible. Se deberdn hacer hevi-
diones cada 3 semanas y el apanato deberd sern usado segdn Lo -~
cheamos convendiente, peno, por Lo menos durard 2 meded para ven
84 desaparece el hdbito. No es conveniente defanfo mds tiempo-
porque puede evitar el crecimiento maxilar, por tal moitive se -
debe revisan peniodicamente, después de Los dos meses &4 se de-
sea defarto mds tiempo.
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ASPECTO LABIAL

Taampa para dedo {ifa realizada por medio de hilo
y banda.

Trampa para dedo nemovible realizada de una modifica
cidn de La placa Hawley, agregando hilo metdlico de
maneta de quitar La satisfaccibn del pulganr.

/|.f

LI

Pantalla vestibular con el objeto de que el paciente
vuelva a resdpirarn por lLa nariz, esto se realizard -
después de haber quitado La causa y se halla hecho -
el tratamiento ortodéntico.
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EL tratamiento para el hdbito de Labio, que como ya se habla
mencionado 8¢ corrdige con una trampa para Labic, y que se presden-
ta por Lo hegular en paciented con Clase I1, ya que La maloelu -~
s§46n ondgina el hdbito y no el hdbito La maloclusadidn. Este hdbi-
to pon Lo tanto se puede presentarn a cualquier edad.

la trampa para Labio se healdizard {ifa casd siempre por me -
dio de bandas o coronas adaptadas y cementadas,por Lo regular en-
Los primenos molanes permanentes con alambre que se contornea poa
Pa parte vestibufar, a fLa altura del Lateral e hace un dobles -
con pinzas 3 picos Lo suficiente para abarcar Lateral con Lateral,
el alambre debe estar separado de Los dientes anteriores 2 o 3mm,
donde s8¢ colocard acendlico que debe £Legar al tercio incidal de-
Los dientes,

Esta trampa para Labio se nealiza de taf manera, con el obje
to de que el paciente no alfcance a chuparse nuevamente el Labio y
vaya quitando el hdbito. Lla dunacidn serd aproximadamente de | a
2 meses dependiendo def paciente.

EL tratamiento del hdbito de redpiracddn bucal serd después-
de haber coanregido La cauda que generalmente se debe a un proble-
ma de respiracdifn por La narfz. Despubs de saber La causa y haber
La corregido se procederd a eliminan el hdbito por medio de una -
pantalla vestibulan.

. Técnica para ta efaboracidn de la pantalia

Se juntan Los modelos superior e inferdor, e fifan por -
dentro con cera y se rellena con yedo; ésto con el objeto de que-
est€ en occlusidn y no se nuevan Los modelos, después con una £4-
mina de acxlflico de 2 a 3mm, de grosor deberd sen colocada de ca-
ra distat del primen molar derecho a La cara distal def primer mo
Larn izquierdo, Se toma La Ldmina de acallico con £as pinzas y de
empieza a calentar, hasta que quede suave, e coloca sobre Los --
dientes y se ejenrce una predifn con un trapo, debe quedar comple-
tamente marcada al modelo y contornearde ya so0lita, ya adosada se
eliminan exedentes de manera que no Lastime,
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Trampa para Labio f{ijfa

Thrampa para Labio, en Los4 pacientes conm CLASE I, realizada
con banda, hilo metdlico y acrllico.

Taampa para Labio removiblfe, reatizada de una modificacibn
de La placa hawley.
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Otra forma de hacerla, puede ser de acrlldico def autopolime-
aizable, colocando previamente en £04 modelos bastante separadox,
ta pantatla debe quedar de gruesa por Lo menos 3mm,

La pantafla vestibular se hace con el obfeto de que el pa --
ciente vuelva a respirar pon La narniz y se vuelva a acostumbrar a
tener La boca cearada. Su tiempo de empleo debe ser el mayor tiem
po posible 2 hrs. en La tarde y toda La noche. (ésto es 44 el pa
ciente no tiene alguna enfermedad que le obstruya La respiracidn~
nasal).
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CONCLUSTONES

Mencionaremos primeramente que para realizar un tratamiento
cualquierna que ¢€ate dea, en nuestro paciente, es imprescindible-
elaborar La historia cllnica completa del mismo, hacer una correc
ta valonrizacidn para tener un diagndstico acentado, dependiendo-
de esto hacer un plan adecuado.

EC hecho de colocar algun mantenedor de espacio en boca, de
berd cumplir una serdie de factored que consideramos de suma Lmpor
tancéa y que 4son :

. Entender y saber La fisiologla del infante

« Considerar el crecimiento y desarrocllo def mismo

. Tener higdene y mantenimiento total

« Explican a Los padres La funcionalidad deld apanrato

En el transcunso del tiempo dste ayudard a cumplin con La -
reintegracion de fLa §isiologla masticatoria y fonética, asl como
Xambién en La estética.

La oportuna opinidn del cirujano dentista al paciente sobre
el estado en que se encuentra y Lo que &2 desea Lograr en €L es
importante , Las radiograflas son esencialmente Lmportantes como
ayuda af ortodoneista para hacer un diagndstico exacto.

Nos hemos dado cuenta que existen muchos factores capdcesd -
de ocasionar matoclusiones, y que por falta de conoeimientos no-
dolamente perjudican a £04 pacientes, 4ino tambiédn perjudican a
du propia reputacidn frente a dentistas mds capacitados, S8i por
el contranio, el dentista procurara una mayor adqudiddcidn de co-
nocimientos en beneficio de sus pacientes, €sto motivarla su nres
peto y admiracibn y constituinfa una fuente de satisfaccidn peir-
4onal y profesional.
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E4 pox edo que a thavés de Este trabajo, tratamos de adquirin
conoedimientos bdsicos de ontodoncia, que en un momento dado den -
tro de nuestras posibilidades como cirujanos dentistas podamos --
proporcionar tratamientos preventivos adecuados y centrarnos que-
el odontdlogo general no debe competia con el oatodoncista, asl -
como en Los casos en que se requieren extracciones, Lo mefor es -
establecer contacto inmediato con el ortodoncista para que &£ de-
cida s4 podemos instaurar un tratamiento preliminar y posdteriormen
te poder remitinlo, o bién remitinselo directamente.

En base al trabajo realizado que es basicamente encaminado a-
ortodoneia preventiva, hemos visto que de todos Los factores etio
8dgicos nresponsables de La iniciacidn de un patadn innegulan, en-
el desarrcllo dental que £Leva a una maloclusidn,y por Lo mismo,
a La alteracidn de todo el conjunto maxilo - facial, el predomi -
nante es La péndida prematura de Los dientes primanios, Seguidos-
por La mighacidn de Los dientes adyacentes y el acoatamiento del-
arco dental.

Los hdbitos son otra causa de La deformacion de Los ancos
de Los maxilanres; pon €sta razln, es necesarnio instruir al pacien
te sobre Lo que se debe y no se debe de hacea.

Comunmente el nifio reincide en cientos actos Linconcientemen-
te, como el chuparse el dedo pulgar, La succidn del Labio, La 4in-
tenposdcidn de La Lengua, viciod que thraem como consecuencia fa -
maloclusdddn o deformidad facial por interferencia con £as §uerzas
noamales y anonmates.

Podemos decir, que el tratamiento oportunc ed bdsico para po
der aplicar con eficacda Los principiod y aparatod necedarios pa-
aa el mantendimiento del aparato estomatogndtico, ya que af hacen-
un tratamiento preventivo en fa boca de nuestros pacientes, poste
niormente determinand el desarnollo y funciones normales,
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Con nespecto al trabafo nealizado, pensamos que constituye un
excelente punto de partida para adquirin cada vez mds conocimien-
204 para aquellos odont6logos generales que empiezan a entrarn al
campo de £a ontodoncda preventiva, ¢y que va encaminada a un scfo-
§in; poder ofnrecer un tratamiento dental preventivo en beneficio
de La dociedad y que apoyamod £as téendicas mencionadas anterior -
mente como Las mds fdciles de ser aplicadas a nivel aprendizaje,-
como en La prdetica odontoldgdica genenal.
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