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CAPITULO I



PROLOGO

La maloclusién esta definida como cualquier 'desviacién
..¢ la oclusién normal, ya sea desde el punto de vista funcional
¢ morfolégico, presentanicse generalmente en la infancia, Este
térnino se refiere también a una oclusién inestable, que es pro
ducido por el desequilibrio de fuerzas opuestas de la masticae=
cifn, el bruxismo por un lado y la preeién de la lengua y los «
labios por el otro, por lo que los dientes pueden ser movidos =
en una direccién o en otra, dando por resultado la hipermovili=
dad de los mismos y el trauma por la oclusién,

Considerando que en liéxico la mayor parte de la pobla"
cidn, la constituyen los nifios, es nuestro dcber edwcarlos y ==

proyectarlos para un futuro mejor, por lo tanto la primera obli
gacién del Cirujano Dentista que se propone hacer ortodonsia ==
preventiva, es el tratar de mantener una oclusiém normal, de ==
t-~1 pancra qae debemos evitar cualquier accidente y ataques in-
deseables del medio apbiente que pudieran de alguna ganera cam-
biaxr el curso normai de los acontecimientos, !'s decir gque los =
‘dientes ddberfn ser exfoliados a tiempo y erupcionar a tiempo,
y no deberfd sxistir obstaculos en su camino,

s de suma importancia que nosotros considereuos todos
los cegmentos le una arcada con el patrén general de desorrollo
del nific tomando tres alternativas: evitando una anomalfa; in--
terceptando una situacién anormal en el desarrollo y/o corregir
una cnomalfa que se haya presentado,

Nosotroz como verdnderos profesionistas debemos elabo-
rar un progrrma de odontologfa preventiva; yo que todos los pa=-
decimientos que envuclve esta, tiencn como consecuencia alterae
eioneg znatémicos y eon ~lguncs casos coran causag de conflictos
psicolégicos que van a repercutir en el desarrollo integral de
.‘ellos, _ .



CAPYITULO II

DEFINICION Y
SUBDIVICIONES DE ORTODONCIA

Etimologfa.
Orthos = recto, correcto,
Odois, Odonto =~ diente,

Definicién de ortodoncia,

Es el estudio del crecimiento y desarrollo de los maxi-
lares Y de la cara especialmente, del cuerpo en generai, como in
fluencia sobre la posicidén de los dientes, el estudio de la ac~-
cifn y la reaccidén de las fuerzas internas y extermad, en el de-
sairollo y prevencidén, asf como la correccién del desarrollo de
terninado ¥ gparvertido,

Ortodencis Preventiva,

Son las acciones encaminadss a mantener lo que parece =
aer una oclusién normal hasta ése momento, incluyendo todas las
nedidas que adoptan para eliminar los ataques indeseables del =
mdio ambiente, se realigard mediante mantenedores de eapacio, -
prevencién de caries interproximales, la colocacidn de obturacié
nes con la longitud mesiodistal adecuads y la eliminaciém de hé- -
bitos perniciosos principalmente,

Ortodoncia Interceptiva,

Es la subdivicién de ortodoncia que se encarga de reco=-
nocer las maloclusiones causadas por factores hereditarios extrin
secos ¢ intrinsecons, ‘
 Se aplican metodos como la extraccidén serieda, aparatos recupera
dores de espacio etc, |

~Ortodoncia Correctiva. |
: Es la subdivicidén de ortodoncia que reconoce las.malss
folupiones y se aplican téenicas y -conooimientos: especializados,



CAPITUIO III

DESARROLLO Y CRONOIOGIA
D LA DEHTICION
Como todos sabemos, en €l hombre existen dos tipos de denticiod
que debido a su emtructura morfologica facilitan su actividad -
fisiologica en la wavidad oral.

La primera denticidén se presenta en la infancia y esté
formada de veinte piezas denominadas primarias, caducos o de le
che, distribuidos de la siguiente manera: dier dientes en la -=
mandibula y diez en el maxilar,

La segunde dénticién estf constituida por treinta y --
dos piezas, las cualem forman la dentadura del adulto y mse deno
minan permanentes o definitivas, estdn digtribuidas catorce pie
zas en cada arcada sumando veintiocho piezas y las cuatro res--
‘tantes corresponden a los terceros molares qué pueden 0 no pre-
sentarse,

Ltapast

; Ia derivacién y desarrollo de los tejidos dentales Fue
de ser cons;deradg en las fases histoldgicas y fisiolégicas de:

I.- CRECIMIENTO

a) Iniciacién

b) Proliferacién

c) Histe@iferenciacién
d) horfodifernciacién
e) Posicién '

24« CATCIFICACION

 3,= ERUPCION ,

~ 44= ATRICION | et e
5.= RESORCION ' . ' o
6e= BXFOLACION = = oo



Las células que forman a los dientes son de orfgen ec-
todérmico y mesodérmico, las primeras originan esmalte, estimu-
lacidn odontoblastica y determinan la forma de corona y rafz, y
las segundas ( mesodérmicas ) originan dentina, pulpa cemento, -
meubrana parodontal y hueso alveolar.

I.~ CRECINIENTO,
a).~ Iniciacién:

Jas primeras manifestamiones dentarias aparecen o
en la sexta semana de vida intrauterina, la capa basal de reves
tiniento epitelial de la cavidad bucal, origina la lamina den~~
‘tal sobre la regidén de los maxilares superiores e inferiores ~-=-
- que posteriormente darf origen a los brotes que se introdusen -
en ¢l mesenguima subyacente, éstos brotes ( diez para cada maxi
lar ) son los compenentes ectodermicos del diente,

b).# Proliferscién:

‘Multiplicscién de células, elaboracién del érgano
del esmalte ¥y las celulas del mesénguima forman la papila dene-
tal y el saco dental, El crecimiento proliferativc es el sesul-~
tado de la divisidn eelular, por lo tento es multiplicativo;

¢).~ Histodiferenciacién;

- En éata etapa termina la mitesis. celular, el ger
- men dentario se separa de la lamina dental la cual poateriormen
" te se reabsorve,

Las cflulas formativas del germen dentario, elaboradas
en el estado proliferativo pasan por cambios histolégicos y quf
micos definidos y adquieren la capscidad de producir esmalte, =
dentina y cemento, Bl gérmen dentario estd formado por: érgano
del esmalte, papila dental ¥ saco dental,

El drzano del esmalte tiene las siguientes funciones:

a) Originar esmalte por medio de ameloblastos.
b)e= Formar el molde futuro de los dientes.
¢) Estimular ei mesénquima para la formacién de odonto

blastos.



La papila dental tievne lag funciones de

a).~ Las células periféricas de la papila junto con -~
las {ibras de KORFI originan dentina,

'b).- Las células éentrales de la yapila dental forman
la pulpa,

En 1los brotes del’.8rgano del esmalte en las capas in=-
ternas y externasdel epitelio adamantino, proliferan y dan ori-
gen a la vaina epitelial radicmlar de HERTWIN, ésta vaina bosque
Ja la unién dentino - cementaris, actda como patrén para la for
ma, tamafio y longitud de la rafz o reices, de la misma manera -
el epitelio adamantino interno bosqueja la forma y tamaio de la
corona. '

La vaina se desintegra al terminar su funcién y sus =-
‘vestiglos puedem encontrarse mas tarde como restos epiteliales
.de MALASSEZ en el periodonto, :

- ¥1 saco dental eet!rformado por c&lulas mesénguimato -
sas que se diferenciam o transforman en cementoblagtos y forman
cemento radiuh}ar. El saco dental rodea al érgano del esamlte,

a)e- Mprioditerenciaei‘n;

" Antes que pueda comenzar el depésito de matrfy, las -
e‘lulas formativas se disponen de manera de bosquejar la forma
'y tamafio del futuro diente, se deflne asf el patrdn morfoldglco
~de la corona dentaria, cuando el epztélio adamantinoe interno se
dispone de manera que el 1fnite entre €1 y los odontoblastos ue
~mejan la futura unién amelodentina, :

e).- Aposicién.

n 8sta fase los ameloblastos se dirigen a la Dérife--
ria, y los: odontoblastos se alejan hacia el 1ntc110r quedando -
J'prolongacioues citoplasnaticas o fibras de THOI' S,

] R



Los odontoblastos y células de KORFF forman la pre--
dentino gue és una substarcia coldgena no caleciflicada,

2).~ CAICIFIC..CION,

Se entiende por calcificacién el endurecimiento de -
la matrf{z orgdnica por el precipitamiento de szles de calcio,

Los dientes temporasles se calcifican del cuarto al =
séptino mes de vida intrautexrina,

La matrfz orgfnica del esmalte estf constituide en -
un veinticinco a treinta por ciento de calcio; cuando la matrfz
se forma en su totalidad, se completa la mwineraligacién y el @
esmzlte contiene 96% de scles, La cristalizacién se realimm en
forma de apatita,

La matr{z orgdnica de la dentina estd constituida -
por odontoblastos, fibras de KORFF, substancia basal, fibrillas
coldgenas, y precold:;en>s llamandose o &ato preientina,

| Poco antec de la erupcién inicial del diente hay ==
formacién de cemento secundario en forma intcrmitente,

3) .= ERUYCICH,

s el mov-uiento natural y fisioldgico que todas las .
piezas dentales efectuan desde los tejldos que los rodean hasta
la cavidad bical,

Dicho movimiento &s en gron parte vertical y se ori
,pina dentro del hueso maxilar que recibe ¢l nombre de eru9c16n
preclfnica, y el moviniento realizado en 1 cavidad bucal 2l ee -
cual sc le llama erupeién cifnica,

- En la. crupe 8n el princirnel moviniento &s vertieal, -
“aunque’ tembién huy moviil entos de rotaci6n, e’cvaciGn e in: lina‘”

" cibn,




Ko impor<ta la &poca de aparicién de los dientes tempo=
rales aungue ésta se realicc dos meses despufs dec su &poca de =
. erupeién normwal, 1io que interecse & el orden de erupciém, por -
la colocacién que tendrdn en el arco dentario.

r) orden de erupcién de los dientes temporales &st:

A A
B B
¢ C
DD
BB

A A
3B
ccC
DD
EE

ERUPCIONR

7 Y/2 neses
9 L]
18 "
14 f
2 4 "

}RUPCION

) meses
7 H
16 "
17 "
20 o

RAIZ COMPLETA

11/2 afios,
2 "
31/2 »
2.1/2 u
3 n

RAIZ COMPLETA

11/2 afios
T2 -
3 1/4 "
2 1/4 »
3 oo

Por loggneral, a los dos afios' y medio de edad la dentie
~ cién temporal ya estd compieta y en fuhci&n}total.

A los tres afios, todos las raices de los diegtes deei--

duos estdn completamente formadas; los veinte dientes temporales
estdn en oclusién y presentcn las siguientes caracteristicass: .




a) Bscasa interdigitacién cuapfdea

b) No presentan curva de SPEB

¢) Presentan muy poco apifiamiento

d) Iiscasa scbre mordida

e) Puede haber espaciamiento interdentario general
0 puede aparecer espacio en zonas especificas.

M los nifios es muy comun que existan espacios en los ~
gsegmentos anteriofes superior e inferiom, a #stos espacios se les
1lame eapacios de desarrollo, '

BAUME estudi8 los espacios primates. que estdn situados
entre 8l incisivo lateral y camino superiores, y entre el canino
y primer molar temporal en inferior, Bstos espacios tiemien a =~
aumentar hasta los tres afios despues desaparecen, :

Al tener una dentadura apifiada, da al nifip la ventaja
para tener una denticién permanente con suficiemte espacio, pero
Ssto no significa que si la denticién temporal del nifio estf api
ﬂada no tendrd probabilidad de tener otra cosa que dientes apifia
dOlo

BAUME también encontr§ los planos terminales de los se
gumeI mplares temporales y les di6 importancia, ya que son la -
eclave para saber la erupcién de los primeros molares permanentes,
Los planos terminales sont

l,~ 2n 8ste plano hay dos variantes y ambos dan una
clase de ANGIE,
a) Un escaldf mesial en el plano turminol de los
" segundos molares temporales, deja que el pri-
mer molar permanente erupcione en oclusién -
normal,

" b) Un plano terminal recto, mas un espacio pri-

. mate mandibular serrado por un desplasamiento
mesial de los molares temporales, provoca una
1oclusi6n correcta de los primeros molares per
manentes. ’

¢



2i= A date plano, MOYERS lo llama desplazamiento mesial
tardio, ste se produce cuando hay un plano termie=
nal recto y ausencia del espacio interdentardio, con
el resultado de una telacién borde a borde,

Cuando se pierde el segundo molar temporal, el molar -
permanente se desplaza ligeramente hacia mesial durante la erupe
cién del segundo premolar que necesita menos espacio que su ante
cesor, ésto da por resultado una oclusién mormal clase I de ==
ANCIE,

3.~ Un plano terminal con un escaldn distal exagerado,
produce una oclusién clase II de ANGLE,

4.- Un escaldn mesial exagerado da como resultado una =
oclusién clase III de ANGIE,

La erupeifn de los dientes permanentes #s en el siguiente orden:

FRUPCION RAIZ COMPLETA
11 7 -8 afios 10 afios
22 : 8«9 . 11 "
33 11«12 " 13-15 ¢
44 10 =11 " 12«13 ¢
55 10 =12 " . 1214 @
66 6 -1 " 9«10 »
717 12 «13 n 14-16 "
" 18eveees

88 17.......'



ERUPCION RAIZ COMPLETA

11 6 =17 aflos 9 afios
2 2 7 - 8 1" 10 L
33 9 =10 " 12=14 ®
4 4 10 =12 " 12«13 "
55 11 ~1? " 13-14 "
6 4 6 -1 . 9-10 ®
i 11 ~13 " 14-15 "
8 8 . R Iy - 18. cee oot

4o= Atriccién;

#9 el desgasie normal de los dientes, el cual comien
sa tan pronto como los diemtes hacen contacto con sus antagonise
tas, Es un factor que interviene en la erupcién activa del diente,
ya que éste tiende a migrar verticalmente para compensar el desgas
te sufrido por la atriccién,

5.~ Resorcién Radicular:

f8 un proceso ﬁsioldgico que resulta de la accién =
oltcocléatica, comienra 2 los dos afios en incisivos, y a los tres
afios en caninos y molares,

La retencidén prolongada de los temporales est€ en relaw
‘¢ién con la erupcién tardfa de los ;ermanenties o con el fenémeno
de anguilosis,

Geo= Exfoliacién:
*sta se yroduce entre los siete y los doce c8os,

- HALI.MAK dice que 'puede efectuarse la extraceién de los
temporales siempre y cuando se tenga 605 de formacidén radicular,
_ya que si se efectﬂa antes, retarderd la erupci&n de los perma--
nentes, ' .



CAPITUIO IV



ETAYAS  PRELIMINARES
DE LAS MALOCLUSIONES

Introduceién,

Log factores que llevan a la determinacién de que nuesg=~
tros pncientes requieran de tratamientos de ortodoncia preventiva
son: etiologfa, exZmenes e historia clinica, lo gue nos llevard a
un diagnostico adecuado, basandose cn el se podrd YJmcer un plan &
de tratamiento efectivo,

a) Ltiologfa.

Los factores etioldgicos que se consideran generale-
mente como causantes de la maloclusién son las restauraciones de
tamafic inadecuado aunado al ' fracaso de mantener el espacio ajdew==
cuado cuando se han perdido las piezas prematuramente. Bn la épo
ca actual se han asociado generalmente los habitos lingueles con
' dientes en protusién y mordidas abiertas;

Se justifica el atribuir a la herencua 2as maloclusio--
nes sin causas obvias, siempre que el juicio eaté basado en séli
dos conocimientos de genética.

b) Lxémenes,

1 exdmen rutinario deberd llevarse a cabo con movi-
mientos lentos y fluidos utilizando un mfnimo de instrumentos pa
ra no alterar al joven paciete,

peberd examinar al paciente con la hoca cerrada, con
15 boca totalmente abierta durante el acto de cerrar,

Bstas tees etopas deberin dar una idea sobre la presencia y aue=-
sencia de maloclusiones csimétricas de la linea nmedia o desvige-
ciones de la mandibulo,

Si la ruta de cierre no es amplia, deberd anotarse éste hecho pa
‘ro modificar la cloaificacién futurn; sc toma una espitula linge
gunl y se alinea con 1o linea media entre 1las cejas y el filtrum
del labio superior, 78 ebren los labios para ver en que lugar en
tra la punte de la esyvtuln en relacion con 1n lineca media entre



|
|

loas incisivos superior e inferior, Se pide entonces al paciente -
que abra totalmente la boca y la cierre lentamente, de 8sta manera
se podrd observar cualquier discrepancia de la linea media, &sta -
puede ser el resultado de solo ciertas degviaciones dentiles o de
una desviapidn de la mandibula en el proceso de abrir y cerrar,

Habré{ de aseguratse que el paciente esté cerrando la boca
en forma habitual y para lograrlo es necesario pedi# al paciente -
que coloque su lengua hacia atras, en el techo de la boca, ya que
asf evitard que muerda anteriormente.,

Modelos de estudio ayudados de una cefalometrfa y una = =
ortopantomografia revelar4{ el nimero de piezas permanentes presen-
tes o ausentes, piezas supernumerarias y la fase de erupcién de we
los cuadrantes,

c¢) Historia Clfnica,

Para la elaboracién de un tratamiento ortodoncico es =
importante, conocer losg diversos tipos de maloclusiones, factores
etifgicos o cualquier otra alteracidn que ponga en peligro la armo
rnfa oclusal, ya que solo comociendo bidn las causas podemos obte=~

.ner un diagnistico correcto, el cual nos hayudard a determinar que

tipo de tratamiento 4s el adecuado para as{ poder aplicarlo,
La historia elfnica se compone de datos referentes a2 la =

'salud general y a la salud dental; es conveniente la presenciu de

la madre o acompailante, pero deben evitarse las actitudes de sobre
proteceidn,

Las preguntas del odontologo y sus afirmaciones deberin -
adoptar la forma de conversacién normal, de ésta manera se zhorra
tiempo y se preypara adectiadamente_al nifio y a los padtes para cual
quier tratamiento dental que se deba de aplicar,
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CLASIPICACION D ANGLE

Tomando en cuenta que una oclusién idedl ( mormoclusidn )
existe cuando la cfspide mesio - vegtibular del primer molar supe-~
rior coincide con el surco bucal o mesio ~ bucal del primer melar
inferior, y enlanteriores, la vertiente mesial del canino superior
coinc.de con la vertiente distal del canino inferior en oclusiénm,
las variantes de éatas marcard la pouta de las maloclusiones,

.Por lo general, cuando se examina se puede hacer la clasi
ficacfon, si existiera una duda, los modelos de estudio son de ~ -
gran ayuda; @lgunos casos de maloclusién de primera clase pueden =
ser tratados por el cirujano dentigta sin necesidad de enviar al
paciente a un ortodoncista y todas las maloclusiones de segule Y
‘tercera clase deberdn ser atendidas por un especialtata.

Primera Clase:

Es una mcloclusidn de primera clase, cuzndo los mola-
~yes estfn en su relacion apropbada en los arcos individuales, y &
,log;arcos dentales cierxran en un arco suave a posicibn oclusal, la
'eﬂsjide mesio - bucal dcl primer molar superior permanente estarf
en relacién mesio - bucal del primer molar inferior permanente.

Segunda Claswe:

Tn &stas nalocluciones, cuandv los molakes estan en -
:su posicidn correcta con los arcos individuales y los arcos denta-
‘1es cierran en un orco suave a une vosicidn céntrica, la cispide -
'nmesio - bucal del primer nolar superios permente estarf en relacidn
coh e1 intcrasticio entre el segundo premolar mandibular y el pri=-
mer‘handibular; :n otras 1alobras el arco inferior acluasiona en =
distal al arco superior, coro lo ilustra la oclusién de los mola=-

'rés;.ANGIE reconocfa doc deviiciones dc maloclusiones de degunda -



clase segin la desviaciém dc los ineisivos superiores. “ambién ree
conocfz la existencia de una relacién dc segunda clase en un lado
y una relacidn de primera clase en el otro, a las que llamaha Sub=
diviciones, Estas son mds dificiles de corregir.

Tercera Clasec:

‘En malocludiones detercera clase, cuando los molares
estfn cn posicién correcta en los arcos individuales y los arcos -
dentales cierran en un aeco suave a posicidn céntrica la cuspide -
mesio - bucal del primexr molar superior permanente estari en rela-
cién con el surco disto < bucal del primer molar mandibgplar perma-
nente o con el intersticio bucal entre el primero y segundo molaw==
res mandibylares e incluso distal; en dtras prlabres la mandibula -
oclusiona en mesial ul maxiler superior. ANGIE también reconocif =
una afeccién unilateral en €mta clase a la que denomind subdivie -

cién de tercera clase y existe cuado los molarew en un lado siguen -

al patrén de tercera clase y los molares del lado contrario se en-
cuentram normalmente en relccion mesio - distal,

Reconocimiento y Pratamiento de Maloclusiones de Primera Clase,

Como en las maloclusiones de primera clase los molares es

t#n en relocién correcta en los arcos individuales, si um segundo

- molar primario mexilar o incluso un primer molar se ha perdido.tem
pranamente con la desviacién subsecuente del yrimer molar superior

nermcnente, no serd neces-riamente una maloclusién de segunda cla=

se, si el molar :ermonente se desvia, generalmente se deasviar{ mas
hacia bucal que hucia lingunl, por lo tanto volver a colocar menee

telmente el uolar requerirf novimientos de rotacidn hacia atras =

antes dv hacor una cla-ificaciém adecuada.
Como 1la clasificrcién de ANGIL Solo se refiere a 1o relacién mesio
distal de los uolares, no afecta a loc relaciones buco = linguales
y &sto nos llewa o~ la ~lasificacion de los tipos de maloclusiones
de yrimexr~ clase, ' :



Primexra Clase Tipo I

Las malocluasiones de primera clase son las que presentan
incisivos apifiados y rotados con falta de lugar para que los cani
nos permanentes y premolares se encuentran en posicién adecuuda, -
frecuentemente 1los casos graves de maloclusiones de primera clase
se ven conplicadas por varias rotaciones e inclinaciores axiales
graves de los dientes.las causas locales de ésta afeccidn pareccn
deberse a exceso de material dental para el tamafio de los huesos
mendibulapes o maxilares, se considera a los factores hereditaw =
rios la causa inicial de éstas afecciones.

los tratamientos o la combinacidn de estas son:

1,- Puede expandirse el arco dental lateralmente,
2.~ Puede expandirlo antero - posteriormente en un ese-
fuerso por hacer el soporte 6sec igual a la cantidad
de sustancia dental, ' :
3.~ Puede decidirsc extraer algunos diemtes para lograr
que la cantidéd de sustameta dentol sea igual a la -
de soporte oseo,

La mayorfa de las maloclusiones Tipo I ( primera clase )
deberfan enviaree a un ortodoncista, las excepciones a ésta cate-
gorfa, que pueden corregirse o cuando menos mejorarse con la ayu-
da de medidas preventivas incluyen algunos casos de denticiones -
mixtas:

1,- Apifionamientos znteriores leves gque pueden aliviarse
recortando el lado mesial ds los caninos primariocs,

2.- Las faltas leves de espacio para los primeros treno=-
larcs pueden remediarse recortando el lado mesial --
‘del segundo molar primario.

3.~ 1 uso de los hilos metdlicos de separacion a cada =
lado de un segundo prenolar que encuentra lugar casi
suficiente para hacer erupcibn, a veccs hace posible
cue la pieza brote en la yosicién correcta.



P Primera Clase Tipo 2.

Los casos de dste tipo presentan relacién mandibular -
adecuada, los inecisivos maxilares estdn especiados e inclinados,
la causa &s generalmente la suceién del pulgar. Estos incisivos
estdu en posicibn antiestética slendo mas propensos a fracturas,
éate tippa de casos es poslible tratarlos por cualquber cirujano
dentista,

Piimera Clase Tipo 3,

Los casos de maloclusiones de primera clase tipo 3 r!:
»81ggtan a uno o varios incisivos maxilares trabvados en sobremor

‘dida, el proceso inferior s empujado hacia adelante por el pa=-
ciente después de entrar los incigivos en contacto inicial para
lograr cierre qompleto: Esta sitgpciGn puede corregirse con pla
nos inciinados; el método mas sencillo son los ejercicios orde~
" nados de espftula lingual y los casos en que puede esperarsd -la
coperacién total del paciente; debe haber lugar—para el movie «
niento labial de los dientes o para que los dientes superiores

e inferiores se muevan reciprocamente;
Primera Clase Tipo 4.

Los casos de primera clase tipo 4 muesﬁran mordidas «=
crugada posterinr,_muchas de éstas afectan a uno o dos dicntes
postgfiores’en cada arco y pueden tratarse sin necesidad de re=
mitir el paciente 2 un especialista siempre que exiata lugar‘pgy

ra que é1 o los dientes puedan moverse,



Primera Clase Tipo 5,

Estoa casoas sa parecen en cierto gredo a los de primere
clase tipo I, la diferencia escencial radica em la etiologfa lo-
cal; en las maloclusiones de primera clase tipo 5 se supdne gque
en alzun momanto existié espacio suficiente para todos los dien-
tes, la emigracién prematura de alguné de ellos ha privedeo a ~ -
otros de el lugar que necesitan 0 en ocasiocnes la orupci6n ge ww
produce mas posteriormemts,

A diferencia de los casos de primera clase tipo I, los
de tipo 5 aceptan con mayor facilidad tratamientos preventivos,
Las maloclusiones de primera clase son mas frecuentes gue cuales
quiera de las otras, y cuandc 8¢ ha determinado que un caso cae
dentro de la categorfa de primera olase pueden aplicarse los di-
versos lnﬂhis disponibles para obssrvar la relacién entre esp2
cio del arco y tamafio de la piesa, Sotos anflisis ayudarén a de-
terminar si se pusde guardar suficiente espacio con la ayuda de
santenimiente de éspacio simple, a menudo éstas afecciones no --
ocurren aisladass y no deberf dejarse gue una situacién destacada
domine nuestro pilan de tratapiento cangande la exclusién de otra
sfeeciones obvias que necesiten alguna corraccidn mas eomplicada.



.CAPITULO VI




MANTENEDORES DE ESPACIO

Definicidn,

Es un aparato ortodéntico protésico destimado a mantener
en un sitio a los dientes que han perdido el comtacto entre sf de
bido & 1a auongia prematura de una o mas plemss temporales,

Rl t"z}mino mantenedor de espacio se refiere a un aparato
diaefiado para conservar una gons o espaclo determinado y general-
. mente f8 usado en denticiones temporales ¢ mixtas, Algunos auto-
.res como HEGOCHRA lo describen como: " El diépesitivo protésico

" destinado a conservar el aquilidrio articular de los diemtes, ==

. cuando se Pase mecesaria la extraccién prematura de wn diente ca
~ 3uce evitando el dameguilibrio dentario en el area desdentada ",

Las rnm_::lonn de un mantensdor de espacio son:
Ii- Mantener el didmetro memio - distal del espacio en
su totalidad,
24= Permitirel crecimiento del preceso alveolar hacla -
- edelante y hacia afuers en la regién anterior,

3.~ RMantener el movimiento funcional de los dientes en
las piezas limitantes del sspacio,

4,~ Prevenir la sobrerupcifém de los dientes antagonis™
tans,

..
5.~ Restituir la funcién masticatoria,
6e= Reaiﬁt:l.r la fuerza de la masticacién,

- Hay mchoa aparatos que pueden utiligarse, sin embargo, '
no doben usarso sin haber meparzdo aicologicamente al pac:lente. -



‘

Se le ha dado poca importancia a la funcién en cuanto ss
relaciona con la capacidad del individuo para masticar alimentos
y la armonfa fisioldgica del aparato masticatorio total, sin em=
bargo debe gonalderarse comno una secuencia del proceso digestivo
total, ya que alguncs problemas digestivos de la edad adulta tu-
vieron su origen en la cavidad oral del nifio,

Las caracteriaticas escenclales que debe cumplir um man-
tenedorxr de espacio son: '

le~ Que no leaione los dientes remanentes cargandolos S
con fuerzas excesivas,

2.« Debe ser facilmente higienizado y no servir como 'dO
pésito de residuos ya que puede provocar caries o -~
lesiones a los tejidos blandos,

3.~ Su comstruccién debe ser tal que no obstruyan el --
proceso normal de crecimeiento y desarrollo o inter
ferir las funciones de masticacifén,-hadla y dagll -
cidn.

4.~ Dependiendo del diente perdido, el segmento involu=
crado, el tipo de oclusién y las posibRes relacie=-
‘nes con el habla se valorarf el ticmpo que debe per
manecer el aparcto en 3i beca.

Clasificacidn,

. Debido a los diversos factores que intervienean en la «-
accilén a: éstos aparatos podrfamos clasificarlos en:

cionales, semifuncionales y no funcionalea.

"Fijos, semifijos y renovibles, }
Dependiendo del materizcl de construccién pue-en ser: me
flicos, de acrflico o conbinados,

.

¥uncionales,~ - o
“ste aparato no solo conserva 1 espacio, sino que al = .

f



L}

migmo tiempo y dentro de lo posible debe de restaurar la funcién
fisiolégica de la zona desdentada, §stos aparatos de construyen
generalmente cuando hay pérdida multiple de plezas dantalea:

Semifuncionales, -

Son apamatos que restzuran la funcién por medio de ba=w
rras soldadag o colocadas entre dos soportes, esta barra descan=
sa en el surco central del arco antigonista cuando las piezas dem
torias se encuentran en oclusién evitanio asf la extrusidn de los
dientes antagonistas cumpliendo a su weg su funcidn fisiolgica -
en forma limitada,

No Funcionzles,-

Fate aparato se considera no funcional porque general-
mcnte e construye con una banda de ortoioncia o una corema wacig
ds a la cual se le solda una anza, §cta 65 adosada a la ensia y -
no establece contacto con las piezas de la arcada opuesta por lo
%anto no influye en la masticacién, el diente que ha sido manteni
do el espscio erupciona sntre la angs del mantenedor,

Fijos,~

Una de las ragzones principales rara usar mantenedores -
con bandad es la falta de cooperacién del paciente desde el pun-.
to de vista de pérdida, fractura o simplemsnte olvidarse de usar
. @1 mantenedor, '

Los mantenedores de espacio fijos se pueden construlr -
 vaciados, con coronas de acero prefabricadas, con bandas y proyec
ciones de alambre o barras intermidias,

Zst4n indicados cuando los demas dientes estin sanos o -
puéd‘en gser rehabilitasos, aderds de que las piezas que van 2 ser-
vir de retenedores no van a exfoliarse pronto:

Las ventajas gu: nos brindan éstos aparatos son:

No se piexden,

= Ro se rompe facilmentie,

Si el diente soporte €s afectrdo por caries se Puede «
reconstruir, *

No irrita los tejides blandoa.



Y las desventajas que nos brindan 6étoe aparatos son:

« No se adaptan facilmente a los cambios de crecimiento A
de la boca,

= Impide el movimisnto fisioldgico normal de los dientes

= Puede provocar reincidencia de caries:

= Que aparezca difencia en la exfoliacién de los dientes

- 81 no se vigila constantemente puede provecar deviacie
nes,

Cuando ocurre pérdida unilateral de los molares primas. .
rioa puede tanb.tdn utilizarse ya que ambas plezas a cada lado del
espacio pueden ‘bandearse y soldarseles una barra entre ellas o =-
, puede verse \ma combinacién de bandas y rigzo,

A veces en casos unilaterales bastardn bandas \nicap,
ésto ao veritiear( on las p‘rﬂidaa tenpcanaa de los segundos mo=-
lares primu:io;. ‘Antes de la erupcifn del primer molar permanete
- g6 deberf fabricar ums banda en el primer molar primario y tomar-

se una impresifn del cuadrante con la banda colocada en su:lugar
"ntes de. extraer el nogundo molar primario. ya preplrado el man~
tenedor. se efectéa la ‘extraccibén del segundo molar primario 1lim
pleandose el alveolo y ocnentando posteriormente el mantenedor - .
~ en ‘el primer molar primario ajustandose el hilo para que toquo -
e auperficie inicial del primer mblar permanente, después se --
comprueba rndiogr‘ficamonte la. posicié: del hilo en el tejido ==
~ perforado; lLas bandas se’ realigan faciluente en segundos molares
j,primnrios debido a su posicién mfs anterior que los.primeros mo=
ﬁlaros permznentev ya que brotan antes de los mtsnmos, ‘

SQmifiaoo.- :
.  h3 un retcnedor con-un apoyo fijo y otro articulado ca=
1:rnctcr1zado por prrsentﬂr una banda fija en un extremo y una ban
“fde ‘eon tubo ‘en el otro +udiendose también. construir con coronas
~ wnciadas,en el tubo ne ‘calza el segmento r{gido que sirve para =
. mantener el esyrcio; Su vertnja prineipal és oue permite el movi .

Q'Midnté'fi;ile@icbrdellaa pievas dentarias, . T




Bate tipo de mantenedor se construye cuando existe la e
pérdida temprana de los incisivos superiores primarios ya que per
witir€ al clavo desligarse parcialmente fuera del tubo como reac-
cién al crecimie:to lateral del arco.

Para la construccién de un mantenedor de espacio ya sea
f£ijo o semifijo, es necesario contar con el uso de una punteado=-
rc: Los tubos deberdn ser paralelos entre sf{ on todos los planos,
y sus luces deberdn dirigirse a la unién de la corona y la encia,
se debe tomar una imprecién de Ra banda y el tube con la banda -
esentada en la pleza y luego se retira la banda, se coloca cera -
on los tubos para evitar que el yeso penetre en ellos y se adien-
tan las bandas en las impresiones corriendose el modelo en yeso -
pledrs, poatériononte se retiran del modelo con ayuda de agua cg
liente o calentande el nodolo. Despufs se cementan lag bandas y -
se chcca su ajmto, tante gingival como ocl\nalmento.

Removibles,~-

- Son apuatoa de¢ acrflico y alambre que se Setienen por -
adhesién y/o ganchos, Pueden construirse una gran variedad de do-
 tos segfn las necemidades del paciente, El aparato no solo mane
‘tiene el espacio de la linea del arco, sino que taubi‘n se coné-
truye para obugar a los antagonistas a marntener el plano de - -
oelusi&n 4 ui ovitnr la extrusién de Gatou.

, A continmi&n poncionaremos lau ventajas y deaventajas’
que nos brindan éstos aparatos,.
‘ Ventajas:
- El 2&¢11 de umar.
» Permite la perfecta limp:leu de los dientes pilarea.
'« Mantiene o restaura la dimensién vertical,
~ Puede usarse en combinacidn con otros mdtodos preven=-
tivoa.
Puede comstruirse en forma estética;
Estimula la irrigacién a los tejidos blandoa.‘
= Facilita la nas ticacién;
- Facilita 1o tonaci6n. ‘ s
= Ayuda a mantener ale 1ongua en sus limites. '




~ Bgtimula la erupcién de los diemtes permanentes.,

- No &8 necesaria la construc#idn de bandas,

- Se efectdan facilnentie las revisiones en busca de ca=-
rieu.

= Puede hacerse lugar para la erupcifn de los dientes =
pemanentes ain necesidad de construir un aparato nug
Yo ,

DaaVentéJas:

« Puede extraviarse;
- ¥l paciente puede deeidir no llevarle.
- = Pusde reatringir el movimiento lateral de la mendfbula
si se X8 incopporan grapu':‘“
- Puade irritar los tejidos blandos.,
- Puede causar malos h&bitos,

- Para la construccién de los mantemedores de espacio remo
viblea se emplea también un arco labial que ayudsa a mantener el -
aparato en la boca, ¥ en:.ol maxilar superior evita que las piezas
anteriores se labialisen; El paso del alambre de labial a lingual
puede ocasicmar problemsa, y debe ir en el espacio .interproximal
entre canino y el primer molar temporal, generalmente si el arco
. 1abial incluye a lu ingisivos se puede lograr auficiente reiem=
eih. : :

Pueden presentarse casos en los que existen interferen-
cias oclusales ceuisiss por el alambre, el exdmen de los modelos
0 de los dientes naturales en oclusién puede indicar que serfa
mejor doblar el alambre directamemte sobre la cuspide del canine
b 4 seguir de cerca el borde lingual sobre el modelo superior o el
borde labial en el inferior,

El problema de ajustar el alambre también depende dcl =
calibre utilizado y debe usarse tencralmente alambre de acero ==
‘inoxidable del No, 0,28 & No. 0,32,



Para aumentar la retencién del aparato se usan grapas ~
que .pueden ser simples o de tipo Corzat modificadas ‘que 80N HUe-~
perretentivas y complicadas. Laa simples se uti’izan cuando solo
intexrvienen en el mantenimiento de espacio,

Las grapas scncillas pueden ser tuterproximales o envol
ventes, las interproximales Be crugan sobre el intersticio line=~
gual desde el acrflico lingual y teminan en un rigo en el inter
sticio bucal; la grapa envolvente, a causa del contorno de la -=
pieza, deber{ terminar con su extremided libre en la superficie
mesial,

ln ocasiones es conveniente usar deacahsoa oclusales - =~
cuando existen soportes posteriores ya que &sto previene el asen
tamiento del aparato en el area molar conforme crece el proceso
alveolaxr en posicion vertical, Los descansos se colocan sin pre~
paracién del dlente soporte, &€stos pueden ser aconsejables en la
 mandfbula, incluso cuando no se usan arcos labiales,

Para lbgrar mayor retencién se usan también los espole~
pes interproximeles, En la mandfbula la retencifm no es muche --
problema, pero-debidoe al juego constante de el nifio con la lene~
gua, 0 su incapacidad'para mantener en su lugar el mantenedor al
comer, puede ser necesario el uso de un areo labial, sspolones -~
~ interproximales asf! comv descansos oclusales,






meros dientea.
- Por falta de satisfaccién oral en la forma de alimenta

cién,

Los h&bitos orales se han dividido en h&vitos orales com-
pulsivos y no compulsives; uu h&bito no compulsivo es aquel que -
no és perjudicial para el individuo, es dtil como valvula de esca
pe a preocupaciones y ansiedades que de otro modo se acumularioan
produciendo trastormos pmfquicos graves y un hdbite compulsivo es
aquel gue &s impulsado emocionalmente por una frustracidn presen-

te o padada del paciente,

Dependiendo del tipo de h&bito de que se trate, depende-
rf la actitud de los padres de familia y la del profesional para
ingtituir un tratamiente correctivo que siempre serd enfocado res
petando la personalidad del nifio, La correccién de los malos hf--
bites se dirige a la eliminacién de anomalfas lbcales, la accién
de €sto recae sobre las piezas dentales o sus estructuras oseas -
do soporte que haciendo variar su posicién normal y sujetandose -
nuevamente a la accién de fuerzas equilibradas que les ofrece es-

tabilidad)

Clasificacién de los hébitos perniciosos,

Ie= Hbi tos correspomdientes a perverciones de los procesos -
funeionales normales,
a) HEbitos de;succidn:

1.- Succién digital,
2,= Succién labial,
3.= Succién de carrillos,

b) Hfbitos anormales de la respiracién,
c¢) kifbitos enormales de la fonacibn,
a) :fbitos anoermales de la deglucién,



HABITOS PERNICIOSOS Y SU INFLUENCIA

Definicidn,

Habito &s una costumbre adquirida por la repeticién fre
cuente de la misma accifn,

Etiologfa,

Los hdbitos se originan en el sistema neuromuscular ~-
siendo reflejos de contracciones musculares que se aprenden; = =
existen algunos que favorecen sl desarrollo anormal de la mandf
" bula, por ejemplo: La accién anormal de los dabidey la masticl;:
cién inadecuada y los hfbitos de presién anormal que pueden caune
sar trastormos de crecimiento facial,

Los h&bitos deben de ser considerados como problemss --
psicolégicos que han sido adqutridos por-caisas que adn no se co \
‘-'noeen completamente, pero algunos factores esiolSgicos conoeidos
_ayudan a reducir la gravedad del hdbito y su resultante maloclu=
Bl‘no

Las qausas que pueden influir en su adquisicién de un -
mal hdbito oral son miltiples y complejas, porlo tanto para un -
completo y correcto tratamiento es indispensable saber cual fud
1a cauwsa de su aparicién y en que fomma se inicié el hdbito puee
diendo ser porx:

- Imitacién de otros nifios que practican el h4bito.

- Celos producidos por algunc diferencia de troto en el ho=-
gar,

- Dificultades y conflictos fa.iliares,

- Presién escolar,

~ Ansiedad producida por el ex.eso de actividad propia de =
las grandes ciuwdades,

- Programas de televieidn inpropios ya sea de violencia o -
de terror no aptos para menores,

- Debido a lac molertias que causcn la erupeién d¢ los pri-



II,~ H&bitos nocivom a loa tejidos blandos;!

be la lengua, morderse los labios e introducir cuerpos -
extrafios en la cavidad oral,

I1I,-H4bitos nerviosos espasmédicos

. Respuesta del novato bajo stress: Bruxismo y roerse las
ufiag,

.~ Hfbitos de postura,
Presiones anormales, malos hgbitos al dosmir o estudiar,

Hdbitos de succidn:

la succidn de los dedos ew muy comin y mucho mas la del
pulgar, los trastormos que produce la succién afecta tanto 2 la -
estétice como la funeidn; el grado de severidad es variable y va
deade_desplazamientoa insignificantes hasta mordidas abiertas se
veras, A

La succién del pulgar en el bebé es un problema que preg
cupa tanto al pedtatra como a los padres, pues a veces un proble-
" ma de alimentacién puede ser la causa de la kniciacién del hfdito,
Ia succién del pulgar en los bebfs ha sido relacicnade con un we -
amamantamiento demasiado r4pido o con demasiada tensién durante -
el acto de la lactancia, Es de sume importancia observar el ori=--
gen del hébito, ya que nos puede ayudar micho para la correccién
del mismo, No se debe confundir al h€bito con el acto normal de -
1levarse el pulgar a la boca que se observa en un perfodo compref
dido entre los seis y doce meses, en el cual el nifio trata de exa

minar lo objetos que llegan a sus manos y llevarselos a la boca.
8e ha ha comprobado que una pr‘ctica del hébitp mayor a

los cuatro afios de edad provocard una maloclusién generalmente -
tipo clase 2,

Ya que en la primera infancia los Juesos faciales no es-
t4n calgificados densamente ceden facilmente a lms preasiones cong
tantes, de manera que los h4bitos anormeles de succién con algdn
~ objeto entre los dientes son presiones desde el interior y desde

el exterior de 1la boca que crean fuerzaa anormales: 'y producen la
" maloclusién en diwersos grados Y diversas plasificaciopes,



EBate hébito producirf un estrechamiento de los arcos tam
to maxilar como mandibular en la regién del canino y del molar o
del premolar y algunos estrechamientos en el area del maxilar: En
muchos casos se obscrvard una interrupcidén en la rcontinuidad del
arco en las regiones del canino y del incisivo lateral, y las co-
ronas de 108 caninos, molares y premolares se inclinardn en senti
do megial con respecto a.le normal esto puede suceder.en un arco
o en los dos, y los incisivos se pueden dncontrar mal colocados o
gsobre puestos en su inclinacidn axiolabial corxecta o tal vez aon
algunas perveraiones axiales en el sentido meaial y 1ingua1:

El hfbito de succién no solo deforma los arcos dentales
sino también estorba la estabilidad del hueso alveolar ya que ha-
ce que los planos inclinadoes de los dientes gqueden fuera del con-
taneto funcional, y debido a que los maxilares ée encuentrah sepa-
rados al practicar cl hfbito se pierde gran parte del estfmlo «-
funcional, .

Hfbito de Chuparse y Morderse los Labiosi

- Generalmente #ste hfbito aparece como continuacién al hi
bito de suceibn del pulgar el cual se presenta como una mordida ~
al labio o tan solo una s¥ccidn labial aunque a veces se efectfa-
con fuersa,

Si existe unz pobremordida horizontal, el nifio tendrf ss
rias dificultades para lograr un cierre normal de sus labios, pa-
ra poder efectuar la deglucién y por esta razén tiendc a colocar-
su labio inferior pegado a la cara palatina de los incisivos supe
riores ejcrciendo an? una presién negativa a los dientes anterio-
res al ocluir,

En ocaciones varios de¢ los nifios que presentan succién -
digita) llegan a darce cuenta que haciendo la succidn del labio
inferior obtienen la micno satisfaccibn que les d4 al succionar -
el dedo y asf{ poco a poco, dejan un hfbito para empesar con uno ~
~ que ser£ mas comodo y conveniente, '



Bate hfbito cauvsa una sobremordida horizontal amplia, =~
también es cierto que chando existe una gobremordida serd ‘una de
las causas para que aparezca la succién labial, pero cuando hay -
un aumento en la guccién ésta va a provocar igualmente una sobre-
mordide mayor efectuando asi un circulo vicioso,

Al practicar por un tiempoc prolongado este habito el la-
bio superior no va a sar contacto con el inferior como deberfa -
oeurrir en la deglucién normal y dejard de funcionar retrayendosc
y acortandose, 7 a su vez el inferior lo encotraremos abultado e
hipertrétice,

Hfbito de Succidn de Carrillo}

Es complicado sgber con exactitud cual €8 la cauda por -
la que se presenta &ste hfbito, algunos autores opinam que este -
hfbito tiene los mismos origenes que la suceidn labial y digital
o sea gue sec deben a un impulso pgra satisfacer una necesidad tan
to oral como alimenticia, Se ha pensado también que otra causa es
sin duda una moxdida abierta posterior la cual se incrementarf -
por &1 hibito, pero &sto no quiere decir que forzosamente este ha
bito se presente por estas circunstancias, ya que en muchas oca-
ciones es la succién del carrillo la que produce la morddda abier
¥a y hace que con ésto se produzca um ecirculo vicioso, el cual -
nientras mas dure y se incremen%e mas serd la deformidad que cau-

80

Hfbitos Anormales de la kespiracién:

En los n€bitos anormales de la respitacién encontrorce
mos el de la respiracion bucal, este hfbito es causado por dcge-
viaciones de 1gs procesos funcionales normales, siendo los mam
frecuentes la presencia de tejidos adenoideo o membranas muco=-

'~ sas congestivas que acompafian & un catarro crénico, la amigdalf-
tis, el asma o la fiebre de heno, la hipertréfia de los cornetes
o un tabique nosal desviado, sinusitia erénica, espolones oseos
del septum y rinitis medicamentosss la cual es caus:da por detez

“minadad droges que congestionan la mucose nasal obstruyendo a su



vez los conductos nasales, y desapareceri con la 1ntéirupci6n del
medicamento.

La respiracién bucal se caracteriza porque hay una falta
de cierre de ambos ext:emos de la cavidad oral, es necesario que
el nifio presente su boca cbierta con los labios separados y que =
la lengua asuma.una posicién baja y hacia adelante con respecto a
los dientes y maxilares; aunque la simple apariencia de un n@‘.»-
con la_boca abierta no debe ser tomade como indicativo de respira
cidn bucal, y tener presemte que en ocaciones este hfbito puede -

estar confinado a las horas de suefio.

Un nifio que padezca respiracidn bucal presenta:( una prp
‘tusién de sus incisivos superiores ya que habrd{ pérdida del tono
de los mfsculos oraies al msntener:ya boca haditualmente abierta, ’
‘aunado a que la activida® de la punta de la lengua no se encuentra
contrabalanceada por la musculatura de loa labios; la protusién de
los incisivos superiores es también favorecida por el estrechamien
to del arco superior, Otra caracterictica del resptwmdor bucal es
que el &¥co superior es mas estrecho que el inferior, y es debido

‘a la posicidn baja de la lengua que se presentz al practicar el ~
hévito,

Cuando se ha efectucdo el diagndatico de respiracién du-
calideben elininarse previamente las caﬁaas que la originan antes
‘de emprunder la correccién de 1a maloclusidn y 1a erradicaién de
el hébito, |
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l1&bitos anormales de fonacifén:

Ta imperfeceidn del lenguaje vuede ser clasificada como
patolégica despuée de los seis aMos de edad; la legorrea acurre ~
en los nifios que al quercr hanlar tan r{pidamente, las palabrag =~
se vuelven deformadas e incorrectamente articuladas prdduciendo
as! un lenguaje rdpido, gue obliga al sujeto a cortar, omitir y -
repetir palubras; esto no es la tartamudez verdadera, ni tampoco
debe confundirse con la fopma balbuceante en algunas personas que
quiefen pensar aprisa o hallar tiempo para reflexionar,

wn la legorrea el nifio no sabe que su lenguaje es raro,
Y:.por lo tanto hay ausencia de la ansiedad qQue caracteriza al tar
tamudeo; esta anomalf{a se regulariza con ejercivhés de lectura en
los cuales se dirlgen los esfuerzos mcia un 1enguade mis lento y
una diccién mds clara,

La tartamudez es el trastorno gque se considera nds comfin
consistiendo en una psiconeurocsis el cual debe ser tratado como -~
un problems emocionsl, La tartamudez o balbuceo es primeramente -
una enfermedad de la infancia, Sus sintomas caracteristicos son:

- Clono, A causa de una repeticién de las comsonantea,

- vono. A causa de la continuacién de una comsonante largo .tiempo.
© = Tono clono, Cuando cada repeticidn es reforzada con wn efecto =~
como de espasmo;

Estas dificultodes <on una o varias letras.

Las perturbceliones pueden afecter cualguier parte del me
canicwo del lengucje tales come los labios, la lengua, los mexila
res v la laringe; éoto: pacientes también precentan espasmos en -
otras mrtes del cuerpo desarrollandolos como" tics",

.’1 sigmatiswo o hdbito de cecco consiste en un defecto -
en la nrticulacidn del fonreuwa # 3 "y 3u etiologfa es debido a una
posicién deiectuosa de la lengua durante ¢l habla, deficienein =
en el desarrollo del lengunie, falta de hrbilidad moto%a. initnew
cifn cte, kwy frecuentemente »_croce en los nifios que han pexdido



prematuramente los incisivos superiores de la primera denticién no
habiendo sido cdlocado un muntenedor de espacio, Puede resentarss
también por melformaciones dentarias y fisuras ralatinas,

El cecep puede provocar varias lesiones a los tejidos bu~
Cales debido al mal uso de la lengua ya que al ser protuida pued:

provocar una labioversién de los incisivos superiores y wna mordi-
da abierta anterior asf como posterior al deaplazarse hacia los la
dos, o bién un paladar ojival al hacer presién sobre &ste,

La rinolania es una forma de perturbacidn del lenguaje en
la cual pasa demasiado aire conocido como aperte, o-muy poco cono
cido como clausa a travez de la nariz la fltima da por resultado
un tono de lenguaje nasal a veces funcional pero = menudo orgéni-
¢o y es debido a algunas obstrucciones dentro o detrfis de la cavi-
dad nasalz La rinolenia abierfa puede seguir a una cerrada a cau=-
sa de que el velo del paladar puede estar atrofiado a hacerse mas
corto o perder sk tone, y por lo tanto no se acerca adecuwadamente
& Ya pered faringea posterior, ordinarismente lo extirpacién de -
las lesiones ob#tructivas y la resgauracién de la luz nasal corre-
glr4 una rinolonia cerrada,

Si el velo del paladar no puede cerrar la nagofaringe, -
¢l resultado es la:rinclania abierta, =1 lenguaje llamado petulan-
te o aristocrftico es una fopmm de rinolania abierta siendo las =
causas de ésta el paladar hendido,

H4bitos anormales de la deglucidn:

Ta deglucién es el acto mds comin y singular recelizado -
‘por los mdsculos asociados con el zparato masticatorio realizan-
dose clentos de veces 21 dfa y cualguie a2lteracién que resulle en
el eghilibrio de las fuerzas musculares tendrd su efecro cobre lon
arcos dentales en la evolucidn, Generalmente un’ nifio pequefio traga
-de diferente forma a un nifio mayor; el primer tipo de deglucidn eg
‘ta asociado con la succién, y la tensién se encventra concentrada

en una ppslblén persistencia del patrdn infantil de deglucién con
un efencto consiguiente en el desarrollo de los arcos dentales,
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Se ha pengado que eate hdbito de tragar falseuzdo se debe
a una alteracién la cual se puade encontrar en el equilibrio del
mecaniemo del control nervioso el cuzl ez comunmente observado en
niffos con problemns nervicsos y que adem4s se encuentran al borde
de un estado general de falta de cordinacidn con alteraciones mug
culares,

L1 patrén de tragar anormalmente se inicia por lalaceifm
en la cual se puede observar que aparece una hiperactividad de -~
los misculos del grupo del orbicular de los labios y la de los te
jidos vecinos los cuales se encuentran tensos y contrafdos, y al
mismo tiempo la mandfbula se baja y los misculos buccinadores son
succionados en la boca entre le superficie de los dientes posiem-
7 ores tanto superiores como inferiorms, La accién que d4 la len=-
gua producirf efectos indeseables como lo son las malas posicioe
nes dentarias o la deformrcidn de los arcos, ademfs frecuentemen-
te . encontramos upa inclinacidn axiolabial de los ikcimivos supewe
riores con lo cual provocara cierto grado de mordida abierta antg
rior,

Hfbitos nocivos a los tejidos blandos,

; Dentro de los h&bitos de lengua tenemos 2 la glosofagis
o h4bito de morderse los lengua y es debido a 2nopalias de posie=
cifn especialpente verticales tales como la mordida abierta,

L1 moxierme la punta de la lengua en la sona intefmnciﬂi
va produce mordida abierta lateral, y en otras ocaciones se obser
va una falta de relacién entre el tamafio de la lengua con el de =
la areada, la lengua se interpone produciendo lz falta de rela=- -
cién oclusal del grupo o sector domie se ubique,

“xiste otro hébito de lengua que consiste en mantener la
Jengue entie los dientes sicndo muy grave ya que su posicién puce
de producir una presidn constonte tonto de dfa como de noche oca
cionendo trastorno: iuuy serios tanto funcionales como estéticos =
debido a la treuwenda Tueras q.¢ tlenc la lengun produvciendo modi-
ficéciones en la corrects wosicidn e loz d entes, ° :



Con respecto a los lablos tenemos el h&bito de quielofa
gia mejor conocido como hfbito de morderse los labios pudiendose
encontrar alslado, acompafiado con el hdbito de succidn de dedo o
al dejar este hdbito, y se presenta generalmente en nifios nervio=
808 0 Vvergomzosos; el labio que con mas frewuencia se mueve es el
- inferior y ocurre generalmente en la edad escolar,

La prfctica de pste hébito ocasionard que los incisivos
de el maxilar se inclinen labialmente produciendoles labiloversién,
linguoversién de los inferiores y mordida abierta; también el la-
bio mfs activo mostrard traumatismo ga sea de la succién o de los
nismos dientes, encontrandose enrojecido, humedo y solamente en =
el labio inferior se pueden presentar areas de hipertréfia,

_Bxigte una gran diversidad dentro de los hfbitos de intrg
duccién de cuerpos extrafios a ld cavidad oral ya que una gran mayo
rfa de gente tiende a realimarlos, estzndo relacionados con una =
infinidad de objetos, los mds comunes son aguellos en la que la =
atencién y ocupacién del nifioc o del adulto favoreée a practicarae
las, ¥y se conaidera qae #ste tipo de hdbitos son un modo de esca
_ pe de la temsién emoeicnal, '

El nifio puede meterse cualquier objeto y mantenrlo en la
‘boca, as{ que veremos que morderdn 14pices, plumas, etc, y en pa=
eclentes de #dad adultae podemos citar a los zapateros, los cuales
_se colocam clavos en la boca; peinadoras que abren orquillas con
los dientes; costureras quc cortan hilo con los dientes, etc,

Por la préctica de esta clase de hfbitos la mordida llega
a abrirse en forma notoria, ya que los maxilares son mantenidos =
.separados; cuando este h{bito es wonstante en un s:lo lado produ=
1'cé maloclusiones por desgaste de los dientes o el creéimiento -
vertical de mfs por n#é hacer constante el contacto con sus anta;0
nistas,




H&bitos nerviosos y cspasmédicos,

1.1 bruxiemo consiste en wn frotamiento y rechinamiento de
los dientes de caracter no funcionel, suele ser un acto noecturno
manifestade durante el suefio aunque también puede observarse du--
raute las horas dc¢ vigilim, y si se mantiene por an perfodo proee
longado puede causar una severa abrasién tanto en dientes tempo~
rales como permanentes pudicndo causar tambidn trastornos en la -
articulacién temporomandibular,

La identificacién y etiologfa estari en la habilidad y -
conocimientos del Cirujeno Dentista ya que son muchas las afiema~
cionec de su causa, como en pacientes de gran tensién emocional
y muy irritables ya que suelen doruir inseguros y parecen sufrir

t .ansiedades, »

Ramfjord cree que la interferencia #e oclusal puede ser
la causa del desencadenamiento del hdbito si se combina con ung -
tensidn nerviosa; también se dice gque el bruxismo es considerado
como el resultado del aumento del tono muscular provocado por las
intcrferencias oclusales, :

La teneidn nervios: o emocional por doler o molestia y el
aumento del tono muscular, puele dar origen a una hipertrcfia de
los misculos masticadores la cuzl puede ser unilateral o bilateral
esta hipertrofia puede tener influencia en el desarrollo de la =
"mendibule ¥ provocar que el paciente se mucrda loz lablos, carxg'
llos y lengua; existe irecueatenente un dolor muscular por estas -
ragones, lo cual nos ayuder a hacer un buen diagnéstico asf como
un adccuado trotamiento, '

Tia onicofa ia mcjior -onocida como el hibito de morderse
"las ufias, después del hdbito do succidn digital es el hdbito per-
nicioso qre mds ce prese.to, 63 mas {recucnte en los nifios y en
loz jévenes, sirndo roro en los udultos por considercrse in estig
me social, liste Ldbito tiene mayur liiportancis clfnica valcoldgli=
ca ya'que na sido una Yruedn de trostiornos profurdos dg 1 perso=
nalided, ' '




Las consecuencias que trae el practicar éste hf€bito estan
sometidas a variantes ya que la posicién de loa dientes varfa se=
gin la forma en que se acostumbra morderse las ufias. Jalando pro~
ducird labializacién, girando producird giroversifn en los incisi-
vos, Este hdbito produce ademds desgastes demtarios localizados,
proyecclones del maxilar_inferior a tipo clase III de Angle pudien
do quedar el paciemte con anomal{ss permanentes en su oclusién,

H&bitos de posturs.

Se opresenta por lo general durante el suefio, el estudio
o entretenimiento y consiste en uné_pronién anormal del brazo o =
de la zmgno contra alguno de los maxilares ya que podrd producir =
asimetrfas de la cara o del lado que recibe la presién o una es--
trechez de la cara con prominenciacde.ilos imcisivos. In ocaciones
el apoyar el antebraso producirf arcadas en forma de silla de mon
tar: Debido a su movilidad el maxilar inferior es el menos afec~
tados ya que escapa de las presiomes,

Casi todos los hfbitos de postura van asociados con la =
resplraeién bucal, ya que al adopkar estas posturas se observa en
torpecimiento de la respiracién Y la via de menor resistencia es
la bucal. '

En otras ocaciones se adquiere el hdbito de protuir la =
mandidbula a £fn de obtener una posicibn de mordida mas agradable
causada por alguna interferensis oclusal, afn después de corrc-=
gir la interferencia causada de hdbito, este persiste dando lugar
a une pseudo-oclusién prenormal,

Aparatolog{a para su control g erradicacién,

Analizaremos la aparatologfla de los hébitos quc conside-
ramos mas importantes,

' ' la pantalla vestibular es un aparato que sirve pura eli-

minar el i:dbito de rispiracién bucal y restablece la respiracién

- nasal normal; es importante tomar en cuenﬁq‘Que’antea de -colocar



este aparato debemos cerciorarncs d:< que se encuentre corregida -~
la obstruccidn nasal,

Este aparato consiste en unz membrana de acr{lico que se
cdapta 2 lag superficies labiales de los dientes, que va de cani
no a cunino o pudiendose extender de acuerdo 2 la severidad del -
ccao, incluyendo encias y vestibulos labiales. ‘

Para la fabricacién del aparato se necesita tomar impres
siones tanto inferior como superior teniendo la precaucié de re--~
producir fielmente todo el surco labial incluyendo log frenillos,
Se corren las inpresiones ¥ se articulan, Se toma una hoja de ce-
ra y se adosa perfectamente @ los modelos de trabajo, debemos chg
car gue los bordes de la placa de cera sezn llevados un poco den-
tro ce los lfmites del vestivulo bucal, ‘salvando los frenillos bu
cales y labiales,

Posteriormente se enfrasca un acrf{lico transparente de =~
prefercncia y una weg procesada se limpia y se pule y se enconmtra
r4 liste para ser colocada.

Ia trampa lingual es un aparato que sirve para la correc
cidn y errsdicacifn de los hébitos de preveccidn lingual y la de=~
‘glucién infantil,

Para su fabricacifn se toman impresiones con alginato =-
tanto de la arcada superior como de la inferior las corremos y =--
las articulamos. A continuacién adaptaremos coronas de cromo cO=-
talto o bendas de ortodoncia a los primé:bs molares superiores ==
permanertes, de no ser posible a los segundos molares temporales
superiores, Con un trozo de alambre de prefencia del 0,040 de ace
ro inoxidable fabricaremos una barra lingual en forma de " U LA
conen'ardo a adﬁptarlo enl un extremo del modelo llevando este ha-
cia adelante hasta el area de los caninos a nivel del margen gine-
#ival; este nreo deberf hacer contacto con las superficies 1ingug
les prominentcs de loc vrimeros o segundos molares temporales,



El alambre bace se adapta para ajustarse al contorno del
" paladar, después se dobla la barra hacia atrds a lo large del mar
gen ginglval hasta haser contacto con las coronas o bandus segin
sea el caso,

Se procede con la construccibn de la criba o enrejado ~-
utilizando el misme tipo de alambre, la forma de hacey la rejilla
es haciendo tres o cuatro provecciones en forms de " U ", de tal
panexra que 8¢ extiendan hacia abajo hasta un punto Justamente = =
atras de los cfngulos de los incisives inferiores, para comprobar
que este paso estd correcto cerramos el articulador y checamos ~-
que el enrejedo no interfiera en la oclusiéu,

Posteriormente se sueldan los egtremos &8l arco a la ba-
z!n. y este a su veg se suelda a las bandas, finalmente se limpia
se gquitan las ssperesas que padiera tenew, se pule y se cementa,

_ El Lip-Bumper es un aparato que sirve pera erradicar el
hévito de succién y mordedura de labio, Una vez obtenidos los mo-
delos de trabajo se colocan en el articulador y se p:oceder! a fa
bricar el apn:ttc; Se a@aptan coronas de cromo cobalto o bandas =
‘de ortodonciz en los primeros moleres inferiores permanerntes, o a
los segundos molares temporales inferiores, despufs se adaptard -
un alambre de 2cero inoxidable del 0.040 que correrf desde el - -
diente soporte pasando los molares temporalea'hasta el nicho eni<
tre ¢l canino y el primer molar temporal ¢ el canino o el incisi=
vo lateral, Se dobla el alambre de tal manera qge cruce el espa=-
elo 1ntefproximal,‘e1 almbre base ss dobla pssandoc a un nivel de
margen inciso-labial de los dientes anteriores inferiores y desae
pués de esto se hace otro doblez para poder cruzar por el especio
interproximal del lado contrario y llegar de esta manera al nicho
de aquf, 01 alambre es llevado hacia atras hasta el aditamento ==
del diente soporte, Es necesario checar que la porcidn anterior =
del alambre no haga contacto con la superficie lingual de los ~ =
dientes anteriores superiores,

¥l alambre deberd tener un espacio aproximadamente de 2
a 3 mm, en lo superficie labial de los incisivos inferiores; pos=-



teriormente se colocarf un segundo alambre del mismo calibre el =
cual va soldado un extremo en donde el alambre base se cruza, ahf
ae dobla hacia la encfa llevéndose de 6 a 8 mm, gingivalmente, ==
despuéds se hace otro doblez y se corre este paralelamente a la ba
rra principal hasta terminar en el otro lado y es en este lugar =-
donde se soldari el otro extremo, Finalmente se soldar{ el apan~-
rato a las coronas o bandas segln sea el caso, se limpia, se pule
y se cementa; se puede agregar acrflico en la porcién labial para
que tienda a reducir la irritacién de la mucosa del labio inferior:



' CAPITULO  VIII



CONCLUSIONES

k1l conocimiento amplio del crecimiento, origen y desarro
1lo normal de la cavidad oral ayudarf al odontélogo a compren~-
der las olteraciones y deformaciones que se llegan a presentar en
la infancla. 11 dominio de estos conocimientos nos lleva a reali-
zar el tratamiento mas efieiente para lograr la conservacién de -
la sa2lud y prevenir padecimientos mayores que con el tiempo serdn
mis dificiles de corregir,

.Una perfecta oclusién puede ser alterada por h€bitos per
niciosos, por extracciones prematuras, etc, Un buen diagnostico =
servird para evitar que esto llegue a suceder utilizando pgra i«
ello una serie de procedimientos que lleven al exito dél trata~ -
miento,

Cuando se quiera realizar un caso de prevencién y/o tra=
‘tamiento de maloclusiones en neceaario dar una buena orientacidén
a los padres 2 cerca de 1los pasos que se van a realigar y expli
carles el porque de cada uno de los pasos, en esta pldtica el in-
fante debe de estar presente para lograr la suficiente gonfianza
“para asf lograr una perfecta relacién Odontdlogo-paciente y con -
esto lograr el éxlto del tratamiento,

‘ Siempre hay que ‘evitar realizar extracciones prematuras
ya que &sto causari la perdida del espacio mecesario para la =~ =
erupcién del perm-nente con la maloclusidn correspondiente, y - -

‘cunndo sea imposible ewitar la extracéién es absolutamente necesa
‘“rio colocar un mantenedor de espaclo,

La aplicacién de un aparato rara la correccién de un hf-
bito nermiecioso no debe de towarse -omo un cestigo para el nifio, -
sino un record:torio para la erradicacién del ifbito, paruveqto -

se d:be de edacar p31c01GRLCﬂwcnte 11 nﬁclcnte nare. que e3té de -
acuordo para coopexar. - '




No se debe de realizar ningin tipo de tratamiento orto--
déncico si el hdbito gque lo ocasiond no se encuentra totalmente =
erradicado,



CAPITULO - IX



I."

30'

6.

 BIVLIOGRAFIA

Finn B, Sidney
ODONTOLOGIA PEDIATRICA
Editorinl Interamericana,
IV edicién, 1979,

Movers, Robert E,
MANUAL Dii ORTODONCIA
Bditorial Mundi,
Argentina:

Graber, I.M.

ORTODORCIA TEORIA Y PRACTICA
Editorial Interamericana,

IV edicién, 197§,

Hots, Rudolph
ORTODONCIA EN LA PRACTICA DIARIA

Editorial Cientffico-Mfdica

McDonald, Ralph .,
ODONTOLOGIA FARA EI K150 Y EL ADOLECENTE
Faitorial Mundi, 1971,

Adams, Prhilip C, ’
DISEHO Y CUNSYRUCCION D~ APATAROS RENMOVIBLES
Tditorial Mundi, '
III edicibn inglesa, Argontina



70"

8-“

90“'

10,~

Braver Charles, Jobn y col,
ODONTOLOGIA PARA EL WIRNO
ditorial Mundi, 1948,

Lav Lewis, Davig
UN ATLAS DE ODONTOPEDIATRIA

© Editorisl Mundi, 1972,

Horndt y Weyers
ODONTOLOGIA INPANTIYL
Editorial Mundi, 1969,

white, IJ G,
MAEUAL DE ORTODORCIA
Editorial Mandi, Argentina,



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Prólogo
	Capítulo II. Definición y Subdivisiones de Ortodoncia
	Capítulo III. Desarrollo y Cronología de la Dentición
	Capítulo IV. Etapas Preliminares de las Maloclusiones
	Capítulo V. Clasificación de Angle
	Capítulo VI. Mantenedores de Espacio
	Capítulo VII. Hábitos Perniciosos y su Influencia
	Capítulo VIII. Conclusiones
	Capítulo IX. Bibliografía



