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I NTRODUECCTI O

Unxz pregunta que en la sctualided surge en la menile de -
muches cirujanos dentistas es

H

* . Que deberia yo estar heciendo en el campo de la Orto
dgneciga preventiva ? " .

LE ocntestacidn a estm pregunim po esa 12 nisma pars 1o -
Aos lom dent &5 Guberi estur basada en los conocimien
tos y la experiencia de cada unc en particular, Los COnofi ww
nientoo en la Ortodoncia preventive para &l estudiente univer

~itario varia macho, de una escuela dental a otra, ta.to como

laa opiniones de los diverso:s meestros en la materia,

En forma gener:l se podrfe deocir que el objetivo prinai-
pal en los cursos de Ortodoncie en las escuelas dentales de -
18 actuslidad, ea el enseiier a los estudiantes los principlos
de 1la oclusaidn y el reconocimiento de lus pamutas normelez del
desarrollc de la denticidn,

Debemos de comprender la diferencia #nire los términcs =

" Ortodoncia preventiva ", "Ortodoncia interceptiva™ y "Orto-

doncis correctiva™, ya nque cada uno tiene un campo de estudio
especi{fico,

El téxmino "Ortoinn~ia preventiva'", generalments 8¢ re--
fliere a aguellos principios que son utilizados para COnServar

una oclusidn que es norwal y que continuard siendolo & menos-

que alguns influencia externa o natursl lo perturbe ,
Bl término "Ortodonocia interceptiva", se refiere a sgue~
1los principlos que Be enplenn pars klterar el cursc del desa

rrollo de un arco dental que y& manifients sintomss anormales



o sea intercepts la maloolusidn. Un ejemplo de este tijo d¢ ~
arco dental es wquel en el que existe una relacidn deaprojpar-
cionada entre la estructura dental y el hueso alveolar. En ta

les condiciones deverdn tomarse medidas para camblar el curse
de) deaarrollc

-

£l térmizo "Ortodoncis correctiva®™, reconoce 1a exioten-
cis de una maloclusién y 1a necesidad de emplear ciertos pro-
cedimientos técmicos para reducir o eliminar el problems y su
secuela, Bstos procedimientos son generalmente mecénicos ,
consulioerio, el tratemjenve preventivo es una
parte sumamente importante en la prdeti~a dental, y ¢l nlsero
de personas & las gue ne les debe de proporcionar este, & ni-
vel de Ortodoncia preventiva es grande .

Son numerosas las ocasjones en las cuslep el odontélogo-
necesita efectuer un movimiento dentario, o reposiciornar un -
diente como parte de un tratamiento dental. Dentro de los fi-
nes que se persiguen con estos movimientos ortodénticos meno-
res encontramos fines de tipo prevemiivo, estético, provésico,
periodontal, ortoddncico de tipn interceptivo, que pueden ser
efectuados con una mecanoterapia relativamente s.nple

Antes de inicier el movimlento des dientes debe analizar-
se& cuidadosamente el caoo en especial. Debe revizarse las fu-
erzas involucradas en el movimiento a efectuarse, & efecto de
no producir problemas inesperados que puedan repercutir dcafg
voreblemente en la buena relacidn de los dientes y de las ar-
cadas,

Kl tenmprano reconocimiento y su tratamiento son la bLase-
sobre 1a cual el mayor mantenimiento de 1z salud, desde 8] -
punto de vipta de la ortoioncia, puede erer sloanzado comre o1 -
cari todom los demis mpuectos relacicnados con la salud ,

E. propésito que ot sijuc en ewtu téoia eg trctar de coo



perar con el Cirujano Dentisté proporcionandcle slgunos re ~-
dios para dar un pESO més en el campo de la ortodcneisz preven
tiva .

También se brindard uma informacifn acerca de 1os prin—-
cipios béasicos y téonices mas dtiles en la prevencidn de xa--
loclugiones .

Asi como se ofrece uns idea de la construccidn de Kpara-~

tos fijos, removibles, activos, pasives para la prevencidn de
maloclugiones .,




TRFITULO T
1 3701

Historis de 1la Ortodoncia en ¥éxico .
Hagte hoy es de todos sabidos que e¢n el pasido el jrimer --
ortodoncistse fue el Dr. J. J. HBojo, ¥y su nombre estube ligado -~
con el del br., Bdward H. Angle. Efectivamente,

el Dr. Hojo wais-
tid en I324 & un curso de]

citado Dr. aAngle de ¥ aeuanas on 5t,-

Louis, Miszouri, Después de este curso, =l saentro Roje introdu-~
¥

jo la Ortodoncia como unu nueva materia en la Zscuela Dentul o
como se llamaba entonces, el

Jonsultorio Necional de Ennefionze ~
Dental .

Con antorioridad iban y venfen dentiptas de Hurop: y Tsi:

T

dos Unidos, unos con t{tulo profesional, y otrcs sin 4i. Intro ~
ducian técnicas desconocidas en WKéxico y practicaban 1a Odontolo
gia en forma esporédica, siempre cerca de unc botica, Lo mismo -

ofrecfan sus servicios & domicilio, que vendiin materii

"

leg dente
les modernos; &lgunos de 1os que vivizn en Ed>ico teniun depdei-
to dental, Bn lo gue se refiere u publicacicreg nobre Crtodoncia

es justo gefialaer que exist{an =1 mismo tidzmpo Yento en Europa €o

mo en lon Eptados Unidos, auténiicos maestros, zutores de erxce—-
lentes obras,

Joseph Pox en Inglaterra, en 1893, unabs plaguitap de aro -

perforadas y unidas con ligudura para correccidn de dientcs en -
mals posicidén. En Alemanin, Friederick Chrigtopher XKnelper patl.
ca un buen libro en 1836, bajo el tftulo ler Schiefstend der Zah

ne { mala posicidn de los dientes ), Nerman Y ¥Kirgsley, precur -
sor del <mpleo de rlacasz en ortosivnciu, tan Je meda en larspu, —
may especialmente durant. y despuds Je 1a T1 mierre man il e
blica mu warnffi-u obre en Lotodos Unidno,

im cual en mAn {urde-—
tredusida al alecdo, £1

€s oneren dntrodaen, en 1885, Lu plucn de

movdida 1 la ortopedia de los maxilares., Ctron grandes muestiros

1



en ortodoncia destacaban en low Estados Unidos : John H, larrar-

en 1876, precursor de Angle, autor de dos magnificos iomesm, umuy-

bien ilustrados; y “offin en IBBI * A generalized treatment of -
irregularities”.

Eatas obras contribuyen conciderablemente &) ~w
progrese y deasrrolle de 14 ortodoncia & Tfiner d4el siglo pasando.

EBn 1887 el by, Angle presente en el noveno Congreso ¥éd)ao~

internacional en Washington D. C. su "sistems de arco y bendas ,

tédonica perfeccionada, peéero muy parecida & 1as snunciadas por —-

atrus autores de su tiempo. Esta se conaidera coo 18 primera -

adieidn 1887, Em su conferencia prementa al Dr. Angle por priue-

ra vez la histéricu divisidn de lus snomal{ss dentarias en XII -

clapes fundamentales, que hasta hoy no han 8ido superadas., Su -

obra, aumentada y corregids, alcanzd miete ediciones, también en
varios idiomas y seguramente Yubiera alcunzado meyor difusidn st
el maestro Angle no musere en 1930 ,

Otro gigante de la Urtodoncis fue el Dr, Calvin Cese, autén

tico rivzl de Angle, que en su magnifica publicacidn " Pacial ~-

and Oral Deformitfiea™, publicada em 1896, se declara partidario~

de 1a extraccidn en cortodoncia em la doble protusidn. Pue comba~
tido despladadamente por el Dr, Dewey, partidario de Angle,quien

afirmaba que no exist{a ls dobls protusidn en el hombre y que 88
lo se conacia an los =

..... monos . Cabe insistia en polémicans miblicas
y académicas, en que 8élo la extruccidn de cuatro premolares re-

golvia el probiems en la doble protusidn .

Existe un hecho histérico en Médxico. e trata de un peraona
Je jae noa hable de ortodoncia sin ner ortodonciasta y ni siquie-
re dentista, y lo hace desde un pueblo en Comitdn, Chiapas en el
aiflo 1e 1354, e refiero al maestro 4= sscunla Don Marjano Ruiz ,
quiesn noa dejo pdginas dedicndes a 18 Ortodoneia, probablemente~
inagpiradas en la literatura de las mejersns publicaciones de gu =
tiempo .

Tomare sdlo los dutos mds sobreaalientes dse su 11boo, mun -



que ae puede afirmiar que Bbunds en sdows olaras pobre Liv. iYL

gularidedes dentariags y ase Lamenta de gue ro ecxistan dentist
que puedan ejecuturlas,

hLoerca de 1as irregmluridudes denteles, menciona Giversdu

¢clases que frecuentemente afectan toda la dentadura y oties ve
sue 8 une o doz dientes,

sasi giempre los saninos, Olrar vecer -

l1as irregularidades mon resultado de las extracciones; otvau ol
retencién extempordnea de dientes deciducos, o por aparecer dien-

ten supernumerarios y gque no ge extruigun a su debido tieuw.,

También los malos udbitos de 1oz uihor de chu,.arse Lou 3¢

dos; refiers a ciertur tendenciss heéreditarias en las anomalfas,

S8lo un dentista competente podrfs hacer lms indicaciones que el
caso requiriera,

En msu libro el maestro Ruiz dice “"nadie jamds heb{a pensads
en instruir al pueble, el no haber tenido hasts hoy mfs gue den~
tistag pasajeros (en el siglo XIX hable pocos dentistas en cier=
tre regiones o no habfa ninguno) y los lentistas pasajeros no ~-
pusden permanecer todo el tiempo que demanda una operacidn de ey
te c¢lase ~ dice £}l maestro Ruic - que puede ser de varias seunansas
y adn d¢ muchos meses®; pero ailale con muchs sabiduria; "pero nde

que & todas debe atribuirse a la falte de conocimientos en ia ma

teria", Kso proclama el mamatrn de as

€Cc én San Crie-
t4bel lse Cosas, Chiapas en 1894,
Como ya he dicho, el nombre del Ur. Kojo tiene trascenden -

tal influencia en la introduccién efectiva de 1 Ortodoncia en -

México. Su inteligencia fue clara, un apasionado de la profesidn

de la que fue "lider", ocupando ininterrumpidimente la prosiden~

cia de la Pederacidn Dental Mexicana por mds de 30 alios., Y« tomo

profesor Je ortodoncia presenta el Dr. Jdoné J, Rojo un caso tra~
tado : "De la desviacidn del maxiiur .nferior, oririnade yor le-
roseceidn parcial del cuerso de la nuridibuls™, Lote trabajs fus-
presentado en la Ba. Lesidn del

Conrroro de la American lociety-



of Ortihodontiete en 18 Giudud de ountiago, en lu Hepdblice de —
Chile, '

Demuestra, tembién con ilustraciones, los buenos resultudurs
obtenjidos en €l tratamiento de un oo de la sciusidn cruzuda --
cor el empleo de lésticos., Insiste en que lns bandus no rlempre-
han Ae ser pegedas, pero que E€n este cass partioular si enpled -~
erue~to para fijarlas, lo que guiere decir que los primeros oy -
todoncistas no siempre utilizaban el cementoc para ¢l efecto.

al mencionar la vida y Actividadss desde el comienzo de lu=-
tsnciacidén Mexicana de Ortodoncia, se tieme que mencionar entre-
ctros colaboradores a un personaje que debfs dar upn cicle de con
ferencias en espaiicl; pues é1 hadia llegudo recientemente a la -
Habana despyés de asistir & un curso de post-grado de Ortodoncia
enn 18 Universidad de Columbia en Nueva York,

ge trata del Nr, Esteban de Varona. Hombre oulto, polifacé—
tico y buen orador, pero tenia inelinaciones por la politica cu-
bana de entonces; por cierto, fue electo diputado cuando hubo 141
bertad en Cuba en la época pre-Castrista,

®n upa de las convenciones médico-dentales que organizé la-
Asociacidn Wexicana de Ortodoncia, en la noche ds inauguracidn ,
tuvo de Varona el valor o le descortesia de atacar & las autori-
dades mexicanan durante la solemne seaidn
fiteatro de la preparatoria en las callem ds Juato Sierra.

Ahore he de referirme &l Dr. Spencer R, Atkinson, cuys pre-

sencie en México inicia unm nueva etepa en el cultivo de la orte
doncia en nuestro paf{s. Aikinaon, con Bu magnetismo personal,fue
otro genio, inventor de aparatos ortuddncices e investigador de-
la amatomfa humane, por lo cual tuvo sXxespoional vocacidn,
En pus wwios mozos fue llevado

por el Dr. Angle de Atlanta -

Georgis, & Panudenm California, en donte funcionaba la escuela -
de Angle,

Lo nombrd director de ii

Escuela y colaborador wuyso w
por ouchos a¥oas,

Pero Angle era un tipo diffcil, por apssionado;



7 al qus no estabi ¢o ccuerde con sixu idess, jnoeliatumente 19 -

decleraba su enemigo. Asi grandea ortodoncisius de su época que-

tuviercn ideas propius como, ¥ Coy, Case, el nismo Atkinmon y mu
nhos otros, Se separaron para siempre de 1a Escuela y de la per-
sona de Angle,

41 1llegar & Néxico invitado por 1= .peiedad de Ortodorcis ,
¥ a través de las buenas relaciones con sl Dr. Horace H, Whitle-
say, nos visitdé en el aiio de 1935. No perritidé que ze le pu;:ran

honorarios ni vidtices. BEn sus posteriores viajes, en el curso -
de cinen Qonvenciones

@ enlaies,

predoninando las de orto-
doncia, invitaba a dietinguidos hombres de ciencia, tanto méii -

cos como dentistas, de preferencia ortodohcistas. Sostenia el uo.

Atkinson el criterio que los profesionistas gue lo acompufieban-

debfan pagar suc proplos gestos, tanto de viaje como de estancla

en México, ¥ 21 que no podfe hacerlo de su propio dinerc lé

con-
sideraba como no suficientemente competente para permitirse seme
jentes desembolsos., Eata conducta era ejsmplur y habria las puer

tan a magnificos profesionales, & los cudles de otra manera no =
ge hubiéra tenido el privilegio de conocer en ou visita a la ca-

pital y a la provincia,

Atkinson era liberal en invitar a ortodoncistas que practi-
aauan distintas técnicas, y vinieron a Véxico los Dresa, Cren A.-
Oliver y Claude Wood, mutosres de 1w téentca laubio-lingual; et Dr,
George Hahn de Berkeley Jalifornia, y el Nr, Ralph Waldron, de -
New Jersey. Vinieron también el Dr. John Tuylor de llollywood, el

hombre gque hizo un estulio exhaustivo sobre el tratamients del -

diastema; el Dr., Walter Struub de Jan Hateo California;

@l DIr. -
George Moore de ¥ichigan;

fr. George Moanr de los Angeles; e} Dr.
Gustsv Korkhana, de prestigio mundisl, ¢l mdia grande de loa orte
doneiptaz de Durops, anigo persenid e Atkinaon, gue forcd junte
Sharles H. Tweed, Gecrire Anloprson

kinson un simposio inclvidable, en el

con los Dreas, ¥ Sponesr B, At-

sual se tocaron varios te-



mas de motuslida? entonces or. oriodonzia como el emplen de plém-
ceza, lu exiraccidn en ortodoncia, etc,

Llegaron muches otroa ortodoncistas en log frecuentes via--
jos que hizo Adtkinson & 1& provincis mexicana, & fuadalajera, &a-
Lérida, a Oaxaca; vinieron asimismo el Dr. Jack Sslzman, br, Al-
le, i, deingart, Dr. Sidney Riesner,

el Dr, Francis J. Laughin -
le¢ Huevu York, Dr. Edward O,

Kartinek de Detroit .

Eg justo mencionar a otroes distinguidos Dres., los cuzlea,-
sor su dominio del idioma inglés, y su cmpacidad para treducir -
sliatbflneanente, contribuyeron al mejor éxito de las conferen -=-
cies,que orsunicaba 1la Ascciacidn Mexicana de Ortodoncia.

Zn primer lugar se debe mencionar al Ur, Joeé Luis Legorre-
ta, discreto y formal, luego unc de memoria privilegiada y rdpi~
de en la traduccidn, el Dr. Arturo Irabien Rosado, que solia a--
dornar las conferencian con freses e idens de su propis cosechs,

El tercerc de pgran temperamento "el volcénico™, con su voz-
y presencis extraordinarias, magnifico traductor, el Dr. Ferm{n-
Reygadas.

M¥e lirito hasta la época del Dr. Ernesto H, dixon que tuvo~
gran trascendencis con el curso que inicié en México; el primer-
curgo de post-graduados en 1950, con 1s buena acogida del Hrie—-

llante director de la Eacvelas de Odontologfa de México, el Dr., -
Ignacio Heynogo Obregén.
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£l Aesarrollo denisrin eu un proceso continuo gque ae divide
en lar sigulenie- einpas:

I.- Crecimiinto. Este &2 pu vez se divide en:
a) Iniciacidn.
b) Proliferecidn.
¢) Histodiferenciacidn.
d) Morfodiferenciacidn.

e) Aposieidn,

II.- Caloificacidn., Ec ¢l emdurecimlento de la matriz den-

taria por 1a precipitacién de sales de oalcio,

I.- CRECIMIENTO.

a) Iniciseidén.- El desarrollo del diente se inicia con la=
formacidén del brote denturic del epitelio bucal,

Durante la sexta semunsg de vida intrauterina, en la cavidad
bucal primitiva, alzunss células epiteliules de origen ectodér -
mico comienzan a proliferar & un ritmo mis rdpid
adyacentes,

fe ]

jue las células

originando un engros@uiento wnitel

b
“
4
oo
s

del futuro arco de-terio y se extiende & 1o largo

A¢ 1libre de 1o maxtlares: formande una “u*, llamado bund: 5 re -
borde dental, Esta bands de tejido epitelial se invagiva Jdentro-
del mesodermo adyacenteo, formando €1 ourco

8dlo constituyer un cordér 4e teiidc
dental,

dentorio. AL princed

2

epitelial, llanade leémino -~

La 1émina Aentari: orijing salientes redondus U oveldes en=
diez pantos Aiferenies en cuda maxilar que ceorresponden o 1L Doe
sicidn fuivrs de lor dientcs deciduis Y que pon les esLszos de

& younn dentarias {(tal{raios).

los organog dentupicn

-3



jas yenmas dentarias le lu denticiln pernurcnie emiiezan u -
aparecer a4 lse diez semanas d¢ vida fetel, como continuacionea -~
Ae las ldminas Jenterias, y oo encuentrin en sagicidn lingusl on
relacidn con las yemas dentales Jeciduas,

Los moleres permanentes que no tienen predecescres dec)duas-
les ce desarrollun como yemas a partir de las extenciones de lag
14minas dentales hacia atrds,

Je esta manera se inicié el desarrollo de los gérmenes den-

Lurios y las célulae cortimian proliferande mds apriss que las -

b} Yroliferacidn .- Eultiplicacidn de célules y elaboracién
del dérgano del esmalte .,

Crgano del Xomaltes Como resultudo de la proliferucidén ce -
lular se forua un brote de células epitelinles, el drgano del es
multe. Esta unidad en forma de boton, sumenta de tamerio y toma -

forua ae pera.

Bl crecimiento desigual en sus diversus partes, da lugar o
1a formacidén de la etapa de casquete, carscterizada por una inva
ginacidén poco mercads en 1la esuperficie de lk yems. Posteriormen-—
te pierde el pediculo gue 10 conecta al exterior psr donde pene-~
trd, Sigue creciendo y toma la Torma de ocopa & embudo, conocida-
también como Vaso de Florencia,

Hay inveginacidn profunda continuada del epitelio hasta que
el drgano del esmalte toma la furwma de campana,

El Srguno del esualie, esté constituido por cuRtro capus:

Una capa e5 epitelio externo en 1a& convexidad, que consiste
en und sola hilera de células cuboidess que actda como capa pro~
tectora,.

Un epitelio interno & genético de low amelcoblustos, situado
en 1a concavidad, formada por una caps de oflules cilindricss,

En el intersticio de loa don epitelion, se formr una gelaw-

8



tine & reticulo estrellado. Sus esapaciocs estén llenocs de ua 1f -
quido muscide, rico en prote{nas que Bostiene y protege & lues cg
lulas formadoras del esmalte .

¥de profundamente se encueniyra ¢l eatrato intermedio, for -
mado por océlulss provenientss del nddulo del esmalte, que forman
sl corddn del esuslte, eptd capa va & estimular al epitelio in =~
terno psra gue ase forme 1a matriz del esmalte .

Papila dental y Sacoe dental . El drgsno del esmalte em pro-
liferacidn actia como organizador pars sl tejido conjuntivo sub~
yaoente, qus sntonces prolifers y se condenss, invasindndsse poo
ra foroar la papila dental .

De manérs eimilar el tejido conjuntivo gque rodea al érauno~
del epmalte y 4 la papila dental, s¢ condenss y Formé ol sdcg ~-
denxtal, que e3 una estructura capsular, que originard el cemento
y el ligamento periodontal .

12 papila dentaria que mdas tarde as transforuarf en pulpa ,
ensté formada de uns red de célules mesenquimatosas conectadas en
tre si por finas fibres de protoplasma, separadas por uns sustan
cia intercelular amorfa. Este tejido va aumentando su riqueza en
vases senguineos a medida que se va desarrollando, & causa de es
to, @e invagina para formar la papile dentaria gque originnri la-
dsntins ¥ pulpa denlariss .

El germen dentario me componme, por 1o tanto, de tres drga -

Bos formativos

I) El érgeno del eanalte, derivado dsl epitelio ectodérmi -
co, Tormerd el esmalte .,

2) La papila dental, derivade del mesénquinma, formard la -
dentina y permaneceré dentro de la cavidud gentrasl de la dentina
como pulpa .

3} K1 saco dentsl 4§ Srganc periodental, también derivado -=
del mesénquima, formard lss eéstructuras de sostén del diente; el

cemento, eI huemso slveolar, y la membrang periodontal .



¢) Histodifersnoiacidn .- La terceru fase su el crecimiento
del diente eg 1la diferenciacidn celular, Les células formativau-
del germen dentario, elaboradas en el sstadio proliferstivo, pe-
san por cambios hiatoldégicos y quimicos defimitivos y adquieren-
la capacidad de producir esmalte,dentina, cementp, membrans pe -
riodontal y ligumento .

Las células abandonan su capacidad pare multiplicarce & me-
dida que &sumen su nueva funcidn ,

Organo Dental., Rl epitelio intermo del esmaltes se diferen -
cia en ameloblastoe, células con potencisiidsad o
segregar la mairis del samalte. Conformeé #1 epiteiio internc se
reduce, va cediendo luger &1 nuevo tejido, o ses, el esmalte en
formacidn que avensa deade la unidén dentina-ssmalte hacia el e¢x~
terior .

Papils dentel y Saco dental. Al mismo tiempo estas células—
ejercen uné influencis organizadorid sobre las células mesenguinma
tosas subyacentes & la& papila dentaria, entonces se diferencia -
rén en odontoblastos, adquiriendc 1a& potencialided eapec{fica pa
ra producir deniina .

La membrana basal gque separa el &rgeuno dentario epitelial -

de la papila dent.., @ntes ds la formacidn de la dentina, se 1lla

o = e
e e

mbrana preformadora .

El saco dentario muestra disposicidn circular de sus fibras,
con el dessrrollo de la raf{z, sus fibreas wss difereac{mn hucia £3i-
bras periodontalea gue quedan incluidas en el cemento y en el ==
hueso alveolar ,

La influencia organizadora del spitelio dentsrio interno »o
bre el mesénquima es clara en la etapa de cempank, Con la forma~
cién de 1a dentina, las célulss del epitelic dentaric iuterno se
tranaforman en ameloblastos y se forme meiriz de esmalte frente~
& 1e demting, Aqui o1 1{mite entre el spitelio dentario interno-

Yy lo» odontoblastos delines la futurs unidn dentirceszdltica .
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Los ameloblastos producen epmiite en forma fe prismes 6 has
toncillios y Lo deposiian sobre la dentinm ,

Conforme aumenta el esmulte, los &meloblastos regressn al -
epitelio externc dz]1 esmulte. La formmoidn del esmalte y dentina

empiezan en 18 punta de 1o pieza dentéria, y progress hacia ia -
raiz futura .,

Pormacidén de 1a Rafz, Bl desarrollo de 1a rafz empleza des~
puds de que 1a formecidn de dentima y sumultie estd muy avanzade.

Los epitelios interno y externo dsl samalte 2S¢ unen &n la -

regién del cuello da la pieza dent

teris 7 forman un pliegue spite
1isl que prolifera y de origen & la Vains Epitelial Radicular de
Hertwig .

La vaina consiste de dos epitelios dentarios externo e {n =

terno; el epitelio interno ea generador de los prismas adamanti-

nos y el epitelio externo tiene la funcidn de proteger.

BstS vaine epiteliml bosguels la unidn dentinocementarias y-

sctia comc patrém pars la forma, tamalio y longitud de 1a rafs 6

rafces de la misma maners que el epitelio sdumantino internmo bog
gueja la forme y tamsilo de la corons .

Adends, 1a vaina epitelial organiza « 1as células mds cer -

canas dal mesénquima que le rodekR paru gue ge diferencien en o -
donteblasies raaiculares .,

Tan pronto come 1a foruscidn de la dentina y cemento de la-
rafz ha comenzado, la vaina pierde su continuidad, se desintegra
y sus vestigios pueden encontrarce mfs tarde como restos apite =
liales de Kalasdes en &1 ligamento periodontal .

Las células del saco dentario me difrersnc{an en cementoblas

tos, que producen cemento, "sie ou depsnituds sobre la dentine -

de 1a rafz y @86 une con el ecamalte & travhs del cuello de la ra-
{z formando 1& unidn cementossmalte ,

4) Morfodiferenciacidn .- La forma hhaica y yumafos rejatj-



vos del diente futuro se establece por medio de la diferencia -«
cién morfolégica, es decir de crecimiento difexencial .,

18 diferenciacidn morfoildgica de 1a corona se inicia duruns
ta la etape de campana, al delimitarse la umidn dentincesméltica,

Las uniones dentinoesm&lticas y dentinocementarias, aomn ca-
racter{sticas y diferentes pura cada tipo de diente, actlen co =
mo patrdn de planc detallado. De scuerdo con este modelo. lom a-
meloblustos, los odontoblastos y lo8 cementoblastos, depositan -
esmalte, dentina y cemento respectivementes; y asi{ dun al diente-
terminado, au forma y tamafio carmcterfsilcos .

Conforma e}l epitelio interno se reduce, va cediendo lugar -
al esmalte en formecidn que avanza desds la unidén dentina-espmal-
te hacia el exterior ocupando el lugar dal Srgeno embrionario --
hasta hacerlo desaparecer y formar &sf{ lua totalidad de la corona.

En la raf{e, antes de comenzar la formamcidr radicular, la —-
vaing radicular forms el diefragma epitelial .

Los epitelios dentarios externos e internos se doblan a ni-
vel de la futura unidn cementoesmdltica hsucia un plano horizen ~
tal, estrechando 1la abertura cervical amplia del germen dentario.

La proliferacidn de las célulss del! dimfragne epitelial se-
acompafia de proliferacidn de lap célulan del

e dazim A
Q8 COniguhhivive ~

de 1a pulpa. La extremidad libre del di&fragma,

crece en sentide
coronal .

Bl ®gujero apicsal amplio mse estrech« por 1k aposividn de —-
dentina y cemento en &1 vértice de la rafs ,

e) Apomicién .- B el depénito de lu matriz de las estructu
ras dentales duras .

Rl crecimiento ancsitivo del esmalte y de la dentine es un-
depdnito en capas, de una matriz extracelulur. Es un cresimiento
aditivo que sigu~ los plancs delineados on las etapas anteriores.

Se carmcteriza por depdsito regular y ritmico del material-
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vos del diente futuro se estadblece por medic de la diferencia -~

cién morfoidgicr, es decir de crecimiento diferemciaml ,

La diferenciscidn morfoldégica de 1& coronad se inicias duram
te 1a etaps de cempana, al delimitarse lu umién dentinoesmdlticm,
Las uniones dentinoesmdélticas y dentinccementuriae, gom ca-
racteristicas y diferentes p&ra cuds tipo de dients, &ctdun co -~
wo patrén de plano detallsdo. De @cuerdo oon este modelo. los a-

meloblastos, los odontoblastos y los cemenioblastou, depositen -

sBmalte, dentina y cemento respectivsmente; y as{ dun &l dlente-

érGinaiv, su Iorma y tamefio caracter{siicos .

>

Conforme el epitelio interno ame reduce, va cediendo lugar -
al essmalte en formacién que avanza desde 1& unifn dentina-aemal-~
te hucia el exterior ocupando el lugar del Srgano embrionsrio --
hasts hacerlo desaparecer y formar ssf{ las totalidad de le corona,

En la raf{z, antes de comenzar la formacidr radicular, 1& ==
vaing rsdieular forma el disfragms epitelial .

Los epitelios dentarios externmos e internocs ae doblan a ni-
vel de 18 futura unidén cementoesméltica hacie un pleno horizen -
tel, estrechando la abertura cervical smplia del germen dentario.

La proliferacidn de las célulan del diafregus epitelial se-

acompaiia de proliferacidn de las células dal

de la pulpa. L& extremldad libre del disfregmum, crece en sentido
coronal .

Bl aRgujero apical smplio se eatrecha [or la &posicidén de —-
dentina y cemento en el vértice de la rafz ,

8) Aposicién .~ Be el depbsito de 1a matriz de las estructu
ras dentalass duras .

Bl crecimiento apomitivo del emmalte y de 1l& dentina es un-
depdmito en capes, de una matriz extracelular, Es un crecimiento
aditivo que sigu~ lon planos delinesdos en las etapas enteriores.

Se caracteriza por deplmite regular y ritmico del mateprjal-



extracelular, en periodos de eectividal y reposo & intervalos e~
finidos .

11.~ CALCIFICACIUN .

En el tercer meas de vids intrauterina, principia la preci =~
pitacidn & cristulipacidén de las sales de calclo que Be encuen -
tran disueltas en el medio gelatinoide que ocupa la red tisular-
llamada matriz orgénice ds 1& dentina y del esmalte .,

Cuando el proceso de formecién de la matriz orgénica ha ter
minwdo, principia la cslcificacidn de ésta, en sentido inversmo a
su formacidn; comienza por la cdspide y sigue hacia la parts cer
viocal de la corona .

La precipitacidn de sales cdlcicas se efectda conforme 1a -
gelatina & ret{culo estrellado, que conforma el Srganc del esmal
tes, que contiene 1{quido-con gran cantidad de ssles minerales --
diluidas, va perdiendo humedad y ve concentréndo su contenido -
hasta saturarlo, provocando la precipitacidn y cristalizacidn --

por la pregencia de fonfatasa ,

Al sobrevenir la desecacidn, los calcosferitos ee eatabili-~
zan endureciendo de esti manerd el esmalte

La mineralizacidn an el ssmaite du principio en lae puntes-
méa salienten, esto en, en 1o que Berdn jas cimas de las edapi ~
des de la corona, § mea, los 1dbulos de crecimiento. La calcifi-
cacidén se hace individuml y simulténesmente en cada ldbule, Al —
ir avanzendc el process de wineralizscidn, llega un momento en -
que 82 unen los 1ébulos unos con otros y wsi constituyen la coro

na, una vez termineds éata, seguird formundose lu raiz en un pro
ceso andlogo .

KL primer apdsito wineral que se produce, ze hace en deati-
ne .,
la interpoasicién de¢ la primera esnpa culcificada de lu denti

ne entre el tejido de origen mesodérmico ( pulpa) y el ectoddrmi
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co produce una deseckecidn, que sirve como estimulo naturkl pare-
la acelerecidén de las céilules formsdoras del epmaltie.

41 muder sus funciones las células mesenguimatosas, situs -
dus et la porcidn extreme de 14 papila dentaris, se convierten -

en odontopléstos, ¥ producen un medio rieoc em calcio que forma -
la predentine .
Bn un diemte anterior, el procesoc se inicia sn la regidn -

del wmameldn centrolabial y continua en trayectorisa recta hacia -

1la unidén dentinceaméltics, en relascidn

treansversal con 1& pauta-
as imoremenio 6 as rormacidn. Prosigue

entonces lateralmente en
todes direscciones en relaocidn

trénsverssl con 1la pauta de incre~
mento .

La impregnucidn continda

luego por las regiones proximal, -
labial y lingual en direccién

de 1w regidén cervicul .

En un diente con vaurias cuspides, lw calcificacidn ee ini -
ciz en la punta de 1l& cispide nés alta, sigue la trayectoria rec
+a hasta la unidn dentinocesméltica, y luege irradia lateralmente
en todas direcciones. Entoncee Be inicia un proceso semejante en
la punta de la cdspide que le sigue en altura. De esta maners,ae

calcifica primero el esmalte ocluswl y luege el emmalte proximal,
bucal y lingual

Le calcificacidén de los oiros tres tejidos duros ocurre & -
lo largo de la migww trayecturia en le punta de incremento,

En 1a dentina, los odontoblastos eflo dejan filementos § —-
fibrillas de Tomes dentro de l& wmasa calcificada, y las células-
se retiran hacia el centro de la pulps .

En el eamalte, los ameloblastos dar lugar & la formacidn de
prismas de constitucidn travecular que forma la matriz orgénica-
del esmulte que form& cristales de wpaiita y constituyen los pris
mug del esmalte, Lo matriz eo le jque queda miceralizade y el res

1o de tejido epitelial #s enpujsdo hacia sfuera de 1@ corvna y -~
forma la cut{cula del esmalte & riultelio reducido .
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En el cemento, la células formadora del cemento ¢ cemento -~
blasto es de origen colégenc, produce un medioc calcificable, y -
&l verificarce 1& c¢ristalizaecidn de las sales minerales n sus -

pencidn, les células quedan dentro del tejido endurecido. En

el
cemento acelular ge ratiran hacia mfueras,

¥y en eate caso #e en-
cuentran formando parte del tejido 6§ membrans periodontal .

En el procesc de minerslizacidn quedan atrapadss por e] ce-
manto, las fibrag de Sharpey que vienen del parodonto y umen al
cemento y el ligamento parocdontal que a8 sa vez s¢ fija en la pa-
red intsrna 3€l aivéolo .

La caleificacidén opera &1 mismo tiempo en smboa lados de 1a
arcada y procade zn la misma forma en los dos embriones de los -

dientes homdnimse y en idéntico lugar de su anatom{a derecha ¢ -
izquierda .
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CAPITULG IL1
ALTERACIONES EN EL DRUARROLLO DE 1A DENTICIUN

.~ ACCIDENTES DE LA BRUPCION .

&) Pérdida premstura de dientea primarios .- Ea bien sabido

que muches desarmonias oclusales son el resultsdo de la rérdida-

premature de dientes temporarios. La pérdi da prematurs ds cani -

rnos tenporarios inferiores permite le inclinacidn linguml de los
incisivos inferiores y el consiguiente wsumento de proLabilidedes
de un entrecruzamiento profundo en el futuro, La pérdida del pri
mer molar inferior temporario poaibilite e! desplazsmiento dia -
tal del canino y 1& desviecién del canine permenente en srupcién.
Asgimismo, eato causa la erupcidn prematura del primer premnlar y
blogquesa en parte el espacio del cenino, el cual erupcisna sn ves
tibuloversidn .

La pérdida premstura del segundo molar temporaric deja mi -
grar mesjialmente el primer molar permanente durante su erupcidn.
Si bien el segundo molar temporarioc es més ancho que el premolsr
gue 1e sigue, por leo comin la diferencla se utilize para acomo ~
dar los dientes anteriores, bastante més anchos que sup predece~
sores temporarios. Por lo tanto,el Wltinme diente nermanente gus.
erupciona por delante del molar gueda blugueado ni dicho eppacic
&8 ocupado por el molar permenente. En &1 muxilar superior, el ~
canino, dltimo diente en erupcionar, serf{u forzado hacie una po-
aicidn de vestibuloversidén. En el maxilur inferior &1 pegundo —-
premolar, dltimo diente er erupeionar, lo harfa en linguoversidnm
o vemtiduleversién .

Si la pérdida de 1os incisivos primarios es muy prenatura ,
se producen perturbacionés que aliersrin el reste de la denti -~
¢ibén tanto en el sector enterior cuanto =n &) posterisr, La pro-
duccidn de este efectn no, estd relécicnala con el desarrollo —-

dentaric en el momento de 1a pérdida dentarix. Por 1o general ae
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acepta gue, mientras €] maxilar sguperior crece transversaluents,
#8 normel que se produzcan espacios para los dientes permanentas

anteriores, Eate proceso seflalard que &s innecesario el reempla~

zo de lom dientea temporarios anirriores. Sin embargo, el desa

rrollo total del arco es influido desfavorsblemente si la périi-
da ocourre durante 1la erupcidn de incisivos laterales y cuninos -

temporarios . Esto cuenta asimismo para arcos destinados al spi-~

flamiento, & causa de incisivos permanentes grandes o crecimiento

transversal insuficiente de los maxilares .

Cumndo ocurre la pérdida de varios dientes temrorarios, el-
paciente adquiere la costunbre de mover el maxilar inferior ha -
cia mesial o lateralmente para lograr uns superficie oclusal su-
ficiente para la funcidn. Entonces, los dientes permanentes en -
crupcién son guiados hacia posioiones incorrectas .

Salzmann opina que es mds probable la mantencidn de espa -~

cios después de extracciones prematuras em arcos temporarios an-
chos gque angostos .

b) Pérdids prematura de dientes peraunentes ,- Cuando se ex

trae un diente permanente y no se lo reemplaza, es posible que -
ecurra uni cadena de consecuencias gue lleva & l& migracidn de -

un diente & méa. Bl momento de le extraccidén relucionado con el-

desarrollo dentario de los dientes vecinos y entagonistas, influ

ye sobre estos casbios. 31 uve extras un diente antes de 18 erup-

cidn Gel diente distal a &1, ésto pueds erupcionar casi en el lu
gar del anterior y la inclinacidn sxial correcta. Bs posible es-

persar esto Unicamente cuando el desarrulio radicular del diente-

no erupcionado no alcanzd & la mitul. Sin emburgo, B8i se quita ~
un molar antes de la srupcidn del diente dintal a &), poro Adey -

pués de bien avenzads la formkclon rudicular, el molar distal e-
rupcionsrd con una incliinacidn mesisl oxcesiva,y Turs vez eata -

blecerd contacto adecusdc con el diente unterior a €1. Ji se tra
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18 de un molar inferior, las cdapides disteles se elevardn y ba-
jerén las mesiales por debajoc del planc oclusal,

Se espersn determinadas sescuelas cuando se extrae un moler-

0 premoclar deapués de la erupcidn del diente diatal. Bl no rees-

plezo del primer molar inferior conduce de ordinerfc w un pstrén

ie inclinacidn dentaria t{pica. El segundo y terceros molurms m

eden inclinar = mesiaimente, y los premoleres moverse distalmen~

te. El movimiento distel &lcanza en algunos casos hasta la }Jinea

media, Bl estudioc de Salzmenn de 500 adulins jévenes opn aumssn -~

~ia de primeros molares, mostrd que me produic

Aujs la migracifn wn -
en un 30 £ de los casos Quaervados. Cusnto wmds jdéven es la perao

ne en la dpoca de 1a extraceidn, tunto méds grave el trastorno de
la oclusidn, con un sspécio remanente méw pequeio entre el Bggun
do premolar y el segundo molar.

Cuando se extrae un primer molar inferior, se puede produ =

ducir la extrusidn del primer moler superior. Comu el diémetro -

megiodistal més ancho ae mueve hascirk oclusul, el ssgundo y €1 ~—-

tercer molar superior

se inclinen meaialmente. He sievan 1las cis
pides distales de lonm

molares inferiores por arriba de sus planos

ocluskles originales, y se forman contactom prematuros en rela =

cidn céntrica, con la consiguiente desvimcidn de ia mandibula, =

Bs5ts, &8 su veg, cauga itrauma en 8l segnento anterior y, tomo con

secuencia le pigracidn. Un molar superior rota a wenudo hacia —-
lingual cuuando se mueve mesialnente, Dewel plensa que esto suce-
de porqgue la voluminopa cispide mesiopalatine tiende a mantener-
su posicidn & menude que migrs el diente.Asimismo pueden rotur -
los premolares cuando se deslizkn distulmente. Cuando Be extrae-
un primer mol&y inferior y los dientes romienzan & migrar, el se
gundo molar inferior se mueve & menulo hactu lingusl as{ como ha

cia mesial, ¥ sl primer molsr superior 56 mueve bucslmente y 8 =

18 vez 89 s#xtruye. Eatae desviaciones perturben les relsaciones =~

colusales bucolinguales .
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¢) Permanencis proisngeda de lus dlentes Prim&rios.- Ly =«

desarmon{as oclussles pueden zer el re.ultadsc de la pervaneno o~
prolongada de los dientss primarics. Cuando los dientes primirios
s mantienen mds 8lld del momento de su exfosimcidn, sus surnpo-
res permanentes pueden erupcionér en malposicidn o puede courrir
qué nd erupcionsn., Lk edad cromoldgica no es significativa para-
el diagnéstico de la permanencia prolonguda, y nc se¢ la dsbe u -

sar como criterio paws la extraccidn de los dientea primerios,

Los dientes permanentes pueden continuar su desarrcllo y e-
rupcionar hecia posiciones anormales sin pinguns reabsorsidu Ty
dicular de loe dientes temporarios. 31 leos incisivos temporurios
no tiensn una reabsorcidn radicular adecuada y permanecen duran-
te demasisdo tiempo en el maxilar, 1los incisivoe permanentes e -~
rupcionan de ordinerio por lingual de aguéllos. 34 los dientes ~
temporarios &8 extraen en el momento ¢portuno, l« lengua empujé-~
los dientes permanentes hacia Bu posicidn debida. Hi no se quita
un incisivo temporario retenido, la erupcidn de los dientes per-
manentes vecinos presions el diente en nelposiciédn hucia lingusl.

En algunos casos de falta de erupcidn debido & la permanen-
cfa del diente primaArio se puede completur la caleificacidn de

las rafoen del permanente mientras el primario que estd por en

cima me pantiene en posicidn. Cusndo se¢ produce un adelanto en

1a calcificacidn de las rufcen de un djente permanente no erup -
cionado, se puede perder uns considersable fuerzs de erupcién, de

manera gue después de la extraccidn del diente primario pueds au

frir un atraso la erupcidn del diente permanente en la cavidad -

oral y # menude e8 necessrio un mantenednr de egpacio .

Ios caninos y premolares se deapluvan vestibular o linguel-
mente por retencidn de sus predecesores 7y erupcionan en buco-o -
clusidn o linguoclusidn totales o reluaoidn cruzada. La extraccidn
oportuna de dientes temporarios da luguar u que lu presidn normal

de mejillas o lengus gufe los dientes en malposicidn hacis insli
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naciones axiales mis normule:. .

La permanencis prolougalda de loe incisives primarics pro --
voca oon frecuensia Log incisivon centrules persanentes exruptine
nados hacis lingual en 1la mendibula y bacia& vestibular o peleti-

no en el maxilar superior. %sto ocurre més a menudo en le gand{-
pule gue en el maxilar superior .

d) Erupcidn Ectépica .- Je define como 1a erupcidn armo rmal-

de un dient2 perasnente. Fueds ser el resultado de un traumm, la

infeccidén de un diente primsrio o 1la reabsorcidn irregular deo -

las rafces del misemo. 1,08 incisives primarios infectados, si ae

mantienen, provocardn & wenudo la erupsidn premetura del inciai-

vo permanenie en una posicidn anormal. Kim, Shlere y Fogels Lun

demostrado Jue los molares primarios infectados son responsatles
de laps malposiciones y rotaciones de los premolares,

Bl sitio mée comin de reatsorcidn irregular en las rufces -
de 108 molares primarios es 1m raiz distovestibular del segunio-
molar superior. Esto también pueds aparecer en le refz diztal —-

del segundo molar inferior primario, Puede observarse nuy tempra

no, 8 1os tres o tres afios y medio, y contribuye & la erupcién -

octdpica del primer molar permanente. Fn una erupeidn sctépica -

21 nifio debn ser viste frecuentemenie, pero el tratemiento ac 41

ferird hasts que haya erupcionsdo el

primer molar permanente

L.a erupcién ectéplea de los primeros molares permanentes -

puede producirse tanto #n el aren puperier como en e) inferior,y
tiende u reabsorver 1a raiz distovestibulur del segundo molér -—-
temporal, Otros dientes permmnsntes pusden erupcionar en forma -
entdpica, pero los primeros molares permaneniss, mon loa dientes
que se ven afectedos con mayor frecusnciu. Dichas erupcioner pus
den Ber uni o bilaterules y se producen mis o menuds en ai Laxt-
iar superior.

La erupcidén ectépicu del incigivo tatarsl permanente produ-
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ce reabagrcidn en una parte de la sruln 4:l cenino temporal, &l ¢

rupcionar por distal de su posicidn normel. Si un solo canine ~-

temporal se pierde de esta ueurers, & podrd spreciar un deaplas ~

gamiento mensurable de la linea media, en el sentido del oknino-~

perdido prematuramente .

I1.~ ARODONCIA .

La anodoncie verdsdera o susencia congénita de dientes,es -
de dos tipos, total y parciel .

L& anodoncia total es une rara afeccidn en la cual faltap =
completamente tanto loer dientes deciduoe como lom permanentes, o
en que faltan wdlo los permanentes. Easte Ultimo casoc puede expll
carce por 1& detencidn incompleta del desarrcllo ectodérmico, en
el cusl la lémine dentaris forma gérmenes dentarios aunque més ~
adelante es incapaz de preducir dientes permanentes. L« anodon -
cia va asocisda a menuio al sindrome de displasiu ectodérmica he
reditaria, anomalia que afects también a otras estructuras ecto-
dérmicas como gléndulas, cabello, ufias y ojos. La falta de apéfy

sis alveolar, aunque las demdés porciones de los uwaxilares conti~

nden desarrciléndose normalmente, ocwaiona 1& formacidn de la -=-

bios prominentes. Cuande exiasten slguncs dientes suelen tener --—

forma cénica o alguna otra malformmcidn, Ko interesante obserbar
gue las gléndulas sulivales no suelen estur afectadas., No ase ha-
puesto en cluro la bape stioldgica 4de¢ la nnodoncis totnl, aunqgue

se han citedo lze 2lteracionce endocrinén, ilom factoreus heredita

riog y traummrtismos ejercidos sobre el piupma germinal |
L.a anodoncis total puede suponerse <uundo en un niuo de po=~

<05 meses pon manifiestosn Jos

signos ¢linicos de grave Jdisjplavie
ectodérmics,

Otros signos que pueden wcompeiar & eosta enfermedud
son 1w meriz en foruw e sillw de montur, procinenci{s de log are

cos supraocrbitarics, y defectos de desurrollso da les uilas .

La anodoncib parcial consiste en lu sutencia congénitm de =
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uno o algunes dientes y no en la felta complets de la denisdurs,

£n mucho wés frecuente que la anodoncia totel. Se ha denostraiu-

ite ciertos dientes fealtan més & menudc gue otros. En la dentuidu

s permanente los terceros molares son lus qQue estén ausgentes - -

sfn 8 menudo, siguiendo en orden de frecuencis los incisivos lu-

1 erales supericres ¥ loa segundos premolapes, Lxisten dlferentes

posibilidaden eticldgices en 1 anvdonciw parcigl, Debe penserse
en un factor hereditario,

eppecialments cusndo seé obasrvun otrac
manifestacinnes

ectodérmicus, También se hs exprasudo une tevriu
filogenétice o

tendencin do

evolucidn hmoia 18 eliminacidn de -
como los terceéros wolarss y las incisivos latera
les superioress a causs de falta de funciomamiento. La anodoncis-

ciertos disntes

parcial puede ser debida 8 la irradiscidn de la cabeza en las ~-
primeras épocas de 1w vida, lesionando ¢ impidiendo el desarro -
110 de los gérmenes dentarioe. También ese han congiderado facto-
res etjoldgicos & ciertas enfermedades genarales como la eifilis,
egcerlatine, raguitismo, trastornos putritivos durante la geata-
cidn o la infencia y otros trastornos enmiocrims ,

111 .~ GUPERNUMERARIOS

Son el resuliado de aberracionss en el perfodo de comienzo-
o de proliferacidn del ciclo vital del diente., La mejor eviden -
cia sprovechuble nefiala 108 feactores genéticos como responsables
de esta anomalia. Todos los estudios y entad{stices realizedos -
indican, con ligerss variaciones, gue ests wnomalfs prevalece —=
mén en la denticidn permanente que en la temporaris. Los infor -
mes publicsdos sobre la pravalencia de lom supernuserarios en la
denticidn temporeria oscilan entre un orisn inferior desl 0,3% ¥y~
uno superior del 1.8 %X, La mayoria de estna estdn loculizados en
le regidn inecisive A=)l maxilar superior o inferior, y son ds fof
ma anormal, No hay evidencia confiable de nue exiasta diferencisa-

de scuerdo con el sexo, en la denticidn temporaris, oobra le pre
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valenoia do 10s dientes supernumerarios .

piversos investigadores han registrade que 18 incidencim de

los dientes gusernumerarics en la denticidn permsnente, en nifce

llege a un orden del 2 &l 3 %. Grah-

suecps inforud sobre el 3.1 4 y Zam-

menores de I4 afios de sdagd,
nen en su estudio con niros

taldi en un sstudio similar con nifioa cenadienses inforua subre-
el 3.1 %, Clayton con un grupo 4e niflos americancs encusnirs unu
incidencia del 2.7 f. la mayorfu de estos dientens estdn l-..aliza
dos en la regidn incisiva del maxilar superior ( mesicdens )} con
un porcentaje menor en lut rogidu de Los premolares, siendo gene-

ralnente conoideos y de temaflo puco comin, Eptos dientes contri-

buyen a producir trastornos en la erupcidn de los incisivos per-
mansantes .

Una importante observacién para el clinico y su disgndatico
es que en 1a disomtosis cleidocraneal, sinirome hereditario, fu-
miliar y dominante en el que se afiade lu ausgencis de claviculs N
ge presentan comunpente dientss aupernumerarina,

1V .- OTROS PACTOREDL

.

#) Hébitos Orales .- ©Latudios epidemicldzicos hen demostra~
do gque aproximedamente un 20 % incurrer en hdbitos orales. Cuan

do dicho hdbito permiste em 1la denticidn mixta, hay uma desarzo-
nia oclusil marcada en &l sector anlerior de 1& bocd, Muchan de-
denturias no gon duprsderans s8i &1 niflo supera

su hibito hantes de l1os 4§ & 5 alineg ,

estas malposicionen

en el crecimiento a

A continuacidn se me-cionan tres hiéhitos, (e 8pArecen cone
elevada frecuencim ea niiios de mus de 6 wios .
Succidn del Pulgur .- Algunss nisnc: estfin famcinados con =-

sus dedos en la pr.aers infancia y los sueciouan cuando estdn i-
rritadne o tienen hambre, |

1

formru epidemioldgicon e varios paf
ses hen demostrado que iu succidn de loa dedos tiene lugar en a-
proximadamente 20 % de loas nifics exhminadon .
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Las epiniones mobrs los efectos nocives de hébito de suc ~-
cidn del pulger vearfam amplismente. Generalmente, se concuerda ~
on que i €1 hébito se abendona antes de la erupcidn de dientes.
permanentes anteriores, no sxiste gran probabilidad de lesionur-
el amlinesmiento y 1a oclusiln de las piesss, Pero s3 el hébito-
peraiste durante el pericdo de denticidn mixta { 6-I2 afios ), =--
pueden producirve concecuencias desfigurantes. Lu gravedud del ~
desplazamiento de lus piesas dependerd genséralmente de lu fuerza,
frecuencia y duracidn de cada periodo de suceidn .

Debe reckloérse nues ) destleziiisaio de piszas o 18 inhibi

21én de sw erupcidn norwal puede provenir de dos Tfuentes : I)de
1w posicidn del dedo en ls boca, y 2) de la aceidn de palance ~-
que e€jerza el nifio contra lag otras piezie y el alveolo, por 1a
fuerza que genera #i ademds de succionar presione contra ias ple
288 .

El mal slineamiento de las piegas generalmente produce una-
abertura labial preonuncisda de lasg piezua anteriores superiores,
Estco aumenta la acbremordida horizontal y abre la mordida; y, se
@in 1a accién de palanca producida, pusde resultar una inclinae -
cién lingual, y un saplanado de la curve de Spee de las piezap —-
mundibulares enteriores. La mordida abierta puede crear proble -~
mas de empuicy linguales y dificultaden del lenguaje .

Empuje Linguel ,- Ha quedado bien estaublecido gue los hébi-
to8 linguales aumentan el resalte movienly los dientes antearosu-
periores hacia arribs y adelante, d&ndo como revultado una aordi
da abierta, Al igual que con la succidn del pulgar, el empuje lip
gunl produce protusidn e inclinacidn lubiwl de los incisivos @
xilares superiorea, Bs conveniente conasuluar al pediatra y &l ~-

fonoaudidlogo para determinar si estd indfeondo un tretamients fo
nidtrico conjuntummente con &1 tratamiento oral ,

M paractividad del misculo Mentonisho duranie sl scto de la

deglucién, lo que causa preslones excesivas, no halencesdin con=
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w18 los incisives inferiores y puede aCtubr pars Tolesrlos hxois
lingual, de mod0 que aparegcan apitedos caondo el eapacic pot s

sin duda ser adecusde i el misculo mentonimno mo fuesra ten suer
te .

b} Diaatemss .- Zon frecuentes los emspacios enire los inoi-

sivoea centrales primarios, en los anlnss peguefios eate eupaciami~

ento puede ser fisioldgico. 4 menudo se puede observar un freni-~

11¢ 1labial fibromo grande en los disstemas entre losm incimivos -

centrales primarios. 5i bien un frenillo agrandadoe snormdlmeonte-

puede parscer la caush de lum nresersiy Jz] Jiastema, pe dude run
éste sea de una significscidn eticidglca primaria, Algunss fami-
lius tiensn un patrén familiar de diestemas, y em convenientg ——
examinar tanto a los padres como &« los hermanos del nifio con di-
astems. Una rediogref{a de 1la regidn incisiva superior mostrari-
algunas de las caracterfsticas dsens en la 1lines media del muxi-

lar superior cap&ice+s de provocay disstemas, En estom casos anor—

males es conveniente mlertar a los padres de la posibilidad des -
1a uparicién de un Aiastems en la denticidn permanente, Tambien-

l1a presencia de dientes supernumerarios puede per lg causs de un
diastema .



CARITULO 3V
LIAGNOSTICO

I.~ CLASIFPICACION. DE ARGLE .

28 muy §til 1la claeificacidn de las meloclusiones en grupon,
sobre todo constituyen una gufa para seguir en el tratamisnte.

La clasiflcacidn mas difundidn es 1o de Edwar H. Angle alu-
borada en 1699. Eate siastems se bass en lus rvelacicones anterofus
teriores de ambos paxilares. ¥da smpenfficements, 1z relacids en
tre 108 primeros molares permanentes maxilures y mand{bularer,

Bl Dr. Angle ae basd para su clasificecidn en 1a relacidn =
;e guardan entrs pi la cdspide mesiocbucal del primer molar per=
manente superior y la fisursa buc&l del primer molar permancrie —
inferior; y agi, tenemoa tres clases conforme & las posibles reo-~

lazioneg de eatos elementos @

H

Clase 1 .~ Cusndo 1& cispide ocluye exactamente con 1la fisu

Clase II .~ Cuandc la cdspide ocluye por delante de la fisB
Esta clase se pubdivide en dos tipoa .
Clase 11 tipoe I

ra,

.~ Ea en la que lon incipives centrales pu-
éstdén t{picamente en labioversidn exagerada .

Clase 11 tipo 2 .- Bs ls distocluaidn en 1a que 105 incisi-
vos centrules superiores soh casl normales en su reismcidn anterg
posterior ¢ presentan linguoversidén ligers, mientrss que los in-

cisivos laterales superiores e van lablul y wmesimlmente .

Cliese III .~ Cuando la cdspide ocluye por detrds de 1la Tisu

ra . Generalmente exiate prognatismo &n la mand{bule ,

én a
18 primers, distoclusidn a la segunda ¥y wesioclunidn & 1k terce~
ra ,

Estua tres cleases respectivomente me llomaen nocutroclusi

Le claaificacidn de ingle tiene la ventaja de gar extroordi
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anrispente ecnreille ¥ ciard, LU mencillic pesits caerjficsy das
unA o6 wirade el zrun mimers de anomalisy

ires classs

.

I1.- TOKA DR INPRESIONES Y TRAMIHACICH 0% RODRLOE CHIVJUGNT -
cos .,

Los siguien.eo son lon procedimientor para tomur las impre-
siones @

cubeta superior y otrs inferior de alwainio -
OHigs, GEl lawaiy spropisd,

b) Contornear

cerd pure. encsjonar il rededor de todo el po-
rimetro de cuda cubeta, Ln ~era dedle sep crlenfada ligeramente -
gobhre la llama si ge usan tiras de cers plang,

Se du Toras il -
alte & l&a cera eg vestibuler y elss -4 Leju en las zonse .utess
les, Hay que dejar el eaumcio pare _oo freni'.cen vestibularss su
perior & inferior

.
¢} Doblar haci& erridby la cera en lé wond pelatinag dictel -
{correspondiente & la zone Jde sBe¢llado postericr), coto sirve pe-

ra impedir al alginato que fluya hacia la Zona de arcida oL el
1{nite entre paladar blando y =1 durs =

) Mezclar el alginato, pero con 1' u 7Y % smenou d¢ afFus a-
temperaturs amdiente gque 1o zeiiglado

#r lws indicaecionen | ZHlae
hsce una meznla “"penada” que aunenta la prec dn hidrostética du-

rante el asentamiento de 1am imprenidn, preciona el tejido blando
vestibular para sepurarlo de louw rebordes ulveolares y, al nismoe

tiempo, da mejores detalleg, Adermds, 1a e oin eapesa acorta el-
tiempo de fraguado del alginato en boes % ur pinuto o MEnos,

) Cargar la cubata inferior en unb o oz aceiones, oot le-
eapdtula 1lena de alginato; &3ta nopd ulitiveda desmiuén sura LG
20y oudd ropa molar pagterinr y pars Aalley material en mreeus -
an 1a porcidn anterior de la cubela .

f) Con el 1abin inferior dcl 5nifo sepnrado de los Jisntes -



anteriocres ron unn sorrt, agenlar 1v culivia orimzers en 1 wri e
giterior de la boeca y deapufs iotarlis huois uu wbicucidn suglew-

Lier, heciendr pregidn dlgitel pricers del lado lerecho, y depews

ke el izguisrdo.

¢§ Iraa gargar la cubzia wuper . orv tuntién =n dos rfpidon ow-

sele eapepu de Blginstu, waur -

sues de la ~upétula jlenas de

¢:te plane instrusentoe parse fuitur la mayor parte del alginuio -

o lan stnes molares pera anadirio a Je poreidn suterior de ln -

i
BN - AN

h} anentar 1a culbieta om

pericr en lua parte anterior de lu “r

e, aphaern, pora deapads rotaria hacia su ubicacidn pusierisr,

utillzénts pregiones alternadar de loa Jedna como 2on la inft -~

pinr. D1 use hace euto 1ontamente, se puede cantrslar Yo cunti tad

de alginato que se puliera escupsr mds o}14 el rebarde de cera-
en ®)l extresc dictal e le cubetn,

i) Se tomardn

registros le la mordida con una sola Loje
s

le cera cada uno, la que seréd culentads antes de uparlc., Une de-

taug mordidars d4e sera serd utilizada purs aseurar la exaclitud -

de la mordida durante <1 recorte de los modelus, y }a otra que -

dard en la cnjn de modelos, Puede ner utilizada para almohadills

de los modeisn durante la presesntscicn

Recorte e los Kodelos ¢rtldoncicos .~ Lo modelos deben -=-

ser vaciweilys de nanera que queden Libres de burbujés. Los pasos-

sepurdon pure recorter los aedelow son 1os algpuientes

@) depsrar los andelonr de lae b ape e sy mdjsrlos con

g frie,
b)Y Deapustar o1 talcn del nadelrs 4

¥ \
nferior a 93 con 1a 1{
nea palutin: media,
) Dolocur Yta rapte cuperior del modelo contra ls ruedsa ¥ o-
! i ¥

desgnotar hentsn que el plano vrluswi: de los Ytenten rmuperiores -

quede aproximatnmente povalelo # la Lune
4) Deagastar el tulin distel del modelc a 12 \ vartinniw lap
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un parto digtal de Iae nelure

o
fad
i
~
’s

N

o R
&) Leagsbtar 1an laacs dep woisis a L 1-o¥ 0 con le 1fnes el
.80, 4¢ molaeres o ooaninor. los Lt roeartados en Bnras oo
ctoc A la base,

) La parte anterior d€l modela € entinces recortaiu, e .
cen unud TATCE. en 106 oirinan ¥ se nrocede 3 recortar en for-

redondeadna la parte unterior del modelo inferior.
En el recorte lel modelo

AUnerics | s leR mromns phag

e para el inferisr, Zxoenta lu jurto untesjor Ael modelo ue -
= recnrta en panty a IN-145
Todoa lon cortes realicopndos 250 lon rodelng, ne hecen byu ~--

andenon de una lduing 7¢ sluminio graveds: enn lan medddun ¥y que

s encuentran en la basne A0 la ruedn,

11 .- 752U2IC TATL050a3I00

.

1 diarndatino deue Ccotir butuln en un éxemen clinien

Y ri-
tiogrdtisc,

3i oen 1o mrimeprs Tirita el

crunte ecoopera, laur sull erat?

3g paecden ser obteridas »n ese mokencn, G4, en cLadblo, €1 Lilo -

a2 yrebelde, se ponpone el procedimiante haota Y& semand o ter -

CEri. cftag,

Lo radiograrfe ez un wedto Ye tin, - fitic, rue debe cor ui -
A0 eon MU oPLveIio. anle toldo, no dele buser 1 nusihle fwon-~
rodunle la exposiceifn e 1ot ray a wl -

I miniona, Tnooepundo luger ,
er 1ne nideas mfas peruslon en Aifflell ablops-

“uy hen.n vEAioern
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f{as, nc obstante lo cuel hay que aplicar une téemica répida y -
teper una reazdn especisl para tomer Caue pelfcuia .

Es aconsejable tener el control radiogrdfico de lu denti --
cidn temporurie y peruaunente en su dessrrollo .

5e tiene que recklcar 18 import&ncis fundamentel diagndsti-
ce de las radiograf{ss y su permsnente utilizscidn en lu cifnica;
ro pretendo abordar en estos parrufos las técnicas ni el mecanis
no de su obtennidn, sino, que en forma sintética, pues su impur—
téncia surge aola, remarchr 1os cusos donde 1a radiografia ne -—
coriétituye en el complementc indiapensable del diamgnéstico .

Por traturse de pacientea nifos en evolucidn, crecimiento y
recambio dentario, miltiples procesos estén supeditados & diver-
wos factores que 1a radiogref{a aclara &l disgndstico .

1) Gonstatar 18 cronclogfa de la erupcién i de acuerdo & la
ediad del nifio o paciente, permitiré comprobar si lu

evolucidn -—
dentaria y erupcidn estd de acuerdo, el grudo de la

calcificacidn
de los gérmenes dentarios pernanentes, su retardo o precocidad ,

reabsorcidn radicular de los dientes temporerios .
2) Ante la persistencia de los temporerios : Eo una época =

en 12 cusl yw debiers huber cafdo normulmente, serd 1a radiogra=-
f{a la que nostrerd :

8i es un simple retards on la evoluzidn -=
del permunente; o la falis del gérmen permanente (agenesia), o -
que este presente unk deaviucidn, retencién o ectopia. También -
¢85 frecueénts comprobar la persistencia del tewmporario por compre
8idn Ae laa piezad vecinas, se obesrva totalmente reabsorbido pe
ro su coronk fija .,

1) Cuundo deba extreerse un temporario, antes e su normal-
dpoca por carfes, fracamos de trutumiento para su conssrvacidn,
Lu radiograf{iu indicard la lejanf{a o proximidud del gérmen perua
nente y orientard 8 la conatruccidn o no de un mantepador ie en-

pucio .

4) La ausencia de dientes permansntes : Lua rediografis co ~
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4
rroborera una ertrac.i’n scusada ple €l paciente o establece:ds -

Une &renscid de] midLio T uni ratersidn, &kclerando sl motivo ae .

12 niswe, que puede ser su desviacidn (encajuio sobre las rafces

de los vecinoa) o presencia de otros factores que impiden sy des

censo, siendo los ghramenes supernumersrios los més frecuentes ,

quistes, tumores, etc.

5) Cumndo haya malformsciones dentarius, como gigantismo, -

enanismo, concidismo, para comprobar conformacién y calcificmcidn
radiculer ,

6) Los dientes retenidos. Serd necemssric dop & was Tadiogra
fias de diverso &ngulo para su perfecis logelizacidn, orieata -
cidn, morfologfa. A las radiograt{us bucules simples de esos di-
entes, serd necesario tumbién radiograffus cclusales que dan mds
amplitud visusl y localizacidn &n otro eje, motivo por el cuwl -
se utilizan para completar estos dimgndsticos ,

‘7) Estado gensral de dientes y parodoncio antes de iniciar-
el tratamiento. Antes de imiciar un tratamiento ae aconceja sa -
car radiografias seriades de la bocu, que 4irdn el eatado de las
plezas y del parodonto .

8) Durants el tratamiento y &1 fimaliesarlo., Para comprobar-

las modificuciones y reaccionea bioldgicun o patoldgicas y fases
mecdnicnn

IV .~ ARALICIS DE DENTICION MIXTA

[

El anélisis de Moyers predicitivo de] eppacio en los arcoea-
de 108 nifioe durante la denticidn mixta wyuda wl odontlogo a e
cidir si los dientes permansntes tendrén luger o no parw erupcio
nar y alinearse normalmente =n el espaclu exintente en la &rcala,
Al realizar egto durante los afios de 1& denticidn mixtws, el odon
16logo pusde actuar precozmenie phra rewvclver ulgunos de los e
blemas obesrvados, medisnte procedimientos interceptivon como el

nuntenimiento dal espacio, 8u rscupereécidn o i corrsccidn del -
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werfmetro de. arce antericr.

Bl weao de aste sistemn de snélisis faculta &1 ocdontdlozy a

ra 1; predecir la probariiidad de alineamient: de los lienter -
pernamentes en el espacic existente en la mreada, y 2} predecire

onn mlto pivel de probavilidud la cantidad de espacio en wmilloe-

t1an reoegurie nara lograr un alincsmiente apropiadc.
Lis tobiae. de probabilidades creuwdis por Noyers permiten —-

T d

2te procedimiento oea reailzado ¢on fucilided valiéndone ad

19 de los modelos de diagnéeticoe de ysuo del nifio vy de un ealibr

»n

e holey de puntas aruzadas, Las tables facultan al odontdlogn =
cara medir #1 tontul de loas anchos de lns cuatro incismivos perua-
nentes inferivies y entonces predecir 1) el oepacio necesaric pa
ra el caninoe inferier y los dog premolures y 2) el espucio nece-

sario Fara el canino y los dos premolarss superiores,

Bunta medir
153 anchoe de 10s cuatro

incisivos inferigres pars ugar lug ta -
blas 4e prediceida.

Procediziento en el arco inferior,- GoRre el modelo de estu

Jio ce reslizan los sijuientes jpasoas

H
1.~ vedir con el calibre de Boley el mayor ancho mesivdia -

tal de cada unn de lon incisivos permanentes inferiores.

Cuielos.
2.= Detreruinar el enjpacio neeesric Lavra tl alineaniento o=
Zecuado d¢ lun incisivos inferiores (cuundo exista apiffasiento).

Para hacorle, colocar el culibre de Holey en ur punito gque equi -~

valga 8 lgu difdnetros puvados de 1os incisivos central y lateral

inferioren {zquierdos., Colocur una punis del calibre de Boley en

la marca de 1s linea media {correspondieste &) pline sagital me-

dio simulady por el hilo dental) y Lacer une marce con la otra -

punla en o ciarn lingual del canipo ten,ocal ifzyulerdo, Eate es-
€l punts en que Lo superficie 4i-tel del ineisive lategpal indc =
rior deblere sstap cuundo e encuentre sn wlineuniento

2OTTECtY,
Je repite el urocedisisanto del ludo derenhy,

3.~ Medir el copacio exictente en

cala arcs lentuario nare el

L2



canino y ambos premolares, ato ne heve midierdo dende la melew-

efeoctunda haste la superfi~ie mescisl de los nolares de 168 L &
toms, Incluir estae cantidales 2n el
la ficha .

punto esrac.o existente le -

4.~ Usando la table de prediccidn mendibular {(tabla 5) y Jw
gumae de todos 1o anchos de los ancisives inferioresn, recorger -
el tope de la ta.la hasta que ansrezea le cifre mds proxims o ew
ta sumi, Degspués buscar hacia absjo de la cnlumna de cifrun la -

entrada correapondiente al porcentaje eleg{do varw encontrar w--

4wels 8% necewita pare ~uwninn y embos prewmnlares, le

proporceicn més préctica pars trabujar corresyonde al 7% %. dig -
nifica que el 75 % de lug personsg con epa sume de unchoz de los
incisivor inferiores tendrd luger purae lu erai,cidn de pus caninos
y ambos premolares mn una cantidud de espacio que Jdeberd ser los
mili{metros indicades frenie & lu columna del 75 % .

Biemplo

Suma de anchoa de 42, 41, 31,

32 {(incisiven inferiores) =
23.) nm.

En la tabla mand{bular buscar al tope lm c¢ifra 23,0 .,

En 1 columna subyscente de cifras buscar el nivel 75 4 da
confianza

-

La cifra ser& 22.2 mm.

Este es el ezpacio necesario paura que & cada lado puedan e-
rupcionar el canino y amboa premolures sin apifiamiento .
Diagrema del ejemplo

3TTITTITET =
75 %

Esto nignifica que ve necesitan 22.7 mm. tantd u ld izguie
dR como & lu derecha en el maxilar inferior entre el primer moiar
permsnents y lo murce del cuninn pura que pusdan erupcionuer el -

canino y ambos premolares y que logren un correcto alineuniento,




Procedimiento en la arcuds superior .

Bl procedimiento uvtiliiedo en la arceds supericr ez el mismo
ssguido en 1a ercada inferior con dos excepciones importanien ;

1) La tabdle de probabilidedes superior (tabla &) se usw k-
ra estimér o) espacioc necessurio perw la erupcidn del cunino y -~
amhos premolares superiores .,

2) Huy que estimwr espacio para el resalte; esto significa-

que se necesitdrd unw pequefie centidad de espacic adicional en -
zone anterior de le srowds superior ,
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Tabla 5 ,~ Tablae de Trobabiliduiey pore predecir la suma SE laE v Lz Ae TENING ¥ iriners ¥ ianls nremole -
inferjores © nopeyy go a5 anchos t:taie; 1e 19z dnos ives  cemtreaer rolaterales jiv

’H";Lfea.

2112=13520 opa,¢ 0 2w o2z 22,y ©omgr o
95 % SO S B N A e I B
[ 23.5 20,8 21,1 21.% 23.7 oo 22,3 2L 2y.e L5,
75 % 23,1 20,4 20,7 1 2La5s 20an 21,9 2i.2 DiLs 22,2 23,1 2344 2.1 0301 9nn
6% % 19,8 20.1 2004 29,7 1 Slo3 2L 3.y 2ol 0.5 gz T4, 20,1 ot
50 19.4 19,7 2> 20.% 206 20,Q 1 2 B SIS R S S S I T 24.C 247 o
35 IS 19.3 19,6 19,9 20,2 AL L0LS 21,1 21,4zt oo e

18.7 19 19,31 19.6 19.9 20.2 20,5 20.8 21,1 21.4 2
18.4 18.7 19 19,3 19,6 19.8 20,1 20.4 20,7 21 2.
17.7 13 18.3 18,6 13.9 19.2 19.% 12,9 20,1 23

2
2203 22,6 22,9 25.0 23,8 23,0 AL 2403

a8 21,9 2 22.5 22.8 23,1 23 4

0
AR
R OB W WL

Table 6 .- Tabla de Probabilidades bara predecir la suma i

superiores a partir de 108 anchos
2112=1y,5 029 29,5 21 2L,y 2o 22,5

,J
o
G
o
a
G,
2
3

de caning ¥ prisero Y vegundo Premoiarep

totales de log cenirales y laterales

i
23 23.5 24 2

superioro::,
4.5 2 25.0 25 26,5 o9 P I R 29

5 4 21.6 21.8 22.1 22.4 22,7 22,9 23,2 23,5 23.8 24 2403 208 24, el 29,4 25.7 % a0 2.8 g
85 £ 21 21.3 21,5 21.8 22,1 22,4 22.6 22,9 23,2 23.7 24 24.2 24,6 24,8 26.1 0.4 257 2ng 2g.a
79 3 20.6 2045 21,2 22.3 22,6 22,9 7348 237 24 243 a4, 24.% 25 053 pg o
65 4 20.4 20.6 20,9 21.Z 21,5 21.8 22 22,3 2200 1 23.1 2344 23 9 - P2 2aly s ey 5.y -.r
50 & <00 2003 D06 00,9 21,1 21,4 21,7 21,9 22,2 daL o) 235 23,8 23,9 24y 2.8 24,7 25 ae
35 % 196 10.9 20,7 "o.c 0.8 o1 21,3 or.g TL.O 22.1 2208 2.7 gy SeD R 20y o, oy 2000 2.1
25 4 19.4 19.7 19.9 20.2 20,5 23,9 21 21.3 23,6 21,9 22,1 2.4 22.7 23 o

D41 193196 1008 0 2004 2907 2 L 215 2R 220X pp 4y L,
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Gerliuie v
SELECCI{K 7L Z.LGD

La selsceidn do casos adescuados pera pequeiios movigientous

dentarios se basa sobre el conocimiento de los objetivod que se-

pueden obtener pur dichos procedirientos y por 1la comprenaidn de
sus limitaciones

-
Los procedimientos de pequerics movimientos
den tratar las maloclusiones cuando 6] examen revela gue la den-—

tudura inferior se halla en posicidn anormal con la superior. Si

¢l maxilar inferior o el =superior, o ambos, ae sncueniran en re-
18cidn espacial inajecuada con el créneo , el tratBmiento exigi-
r4 un conocimlento especislizado de 1a ortodoncia. Emstos casos ~

as encuentran con frecuencia en la prdctica, pero no estdn indi-

calos para eer tratados por lss técnices de pejueion movimientes
dentarios .,

ILa capacidad para reconocer que la pauid Jde une arcada den-
tariaz se estd desviando hacia una waloclusidn, més 2114 de¢ lo -~

que @8 considerado normal, ca 8lgo vital para el odontdlogo que-
entd conaiderandn un trat

ratazignto para corregir I encualfia .
REQUIGITOS

Ep necenirio cumplir (o, siguiuntices requisitios con objeto ~
de asegurar el Luan rezuivtido le los pequenos movimientoo
1.~ Debe haber espacio suficienis entpe lon dientes vecingo
para permitir la ubiczeidn Iel diente ;o woser, De no ser asi,-
ey factibie ganar espacio por remodelads o nouvimierto de lienteu
veglr, o por txtraccidn de una piezn dentaria

el

LA

Deabes existir 1a posibilidad de oliginar l&s interferenw
cias oclusales en todasn Lap excursiones mandibalwren y en Lodkd-
lag etapa. 481 movimiento dentario hacia la posicidn deneada
3.~ Bl dientm por mover Jdete teaner una inclirveidn mxial -——
3is



tal que les fuerzas de imclinacidén utilizedas en las técmicas de
105 menores movimientos dent&rics no produzcAn unik relecidn des~
favorable con 61 huesc de woporte y 1as fusrzas oclutsales ,

4,- Deben ser corregibles todos loe factores etioldgicoa, &

Sienos que se plenee una retencidn permanente .

4.~ Deben ser favorables los prondésticos pericdontal y peri
Lpacal de todos los dientes .

Han gido propuestos muchos métodos pars Separar en catego -

1Teas 1
A58 2

LY

4]

-

¥

lamadas meloclusiones principales. En general se eaté-
d¢ mcuerdo en jque el método de Rdumrdo ingle de sistematizacidn-

de esas maloovlusiones ha conservado su preeminencia por més de -
wedio 8iglo .

Una debilided del sistena de Angle, desde el punto de viste
del cdontdlozo general, es que se presis demasimda atencidn o la
identificacidn de los diversos tipos de Clases I1 y 111 de malo-
clusibn y es menor el esfuerzo dedicado w aclarur los factoree -
presentes en 188 corrientemente repetidun formas de maloclusio ~

nes de Clase I, La respuesta & estu necesidad agudamonte sentida

pareca ger el sistema de Dewey-Anderaon purda septrar las maloclu
sion#s de 1u Cluse I en cinco tipos difsrentes. 31 uso de este -
Altimo

sistesn permite métodos wdy simpien pera receon

weoor leg —-
desviacionen precoces dentro de le gamu de laa

‘aloclusionea de
la Glase 1.

Y1 recnonocimianto de esos sotores permite estable -

cer temprungnente en la ctupa 4e 1a denticidn 1emporul un juicio
diagnbstico, en 0pueicidn &l concepto 4o Angle de gue los mola -
rea le los & anos deben estar ubicsdon pars

socer efectuar diage-
nésticos msignificativos .

AdemAn de las posiciones de 165 wmoiares, e usurdén las de -
iop caninos temporalen y permanentes -~ pars prubur gque las poni-~

ciones de 1lob molures estén siendo correctamen’e diugnocticadus,
Dewey y Anderson hicleron wgregudon al sistema de Angle pa-

re describir diferencias preocisus enlre las maloclusionen de lu-
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Clase 1, refsrilos prinecd wlornte & oo problemus de especiv y

exceBivas ralpoticionen [&Cio-linguiles i=

dmosventer baBladoe

[P

grupcy de ellon
Nosotrus vamos 8 utilizer el sistems ie Dewey y Anderdon 4]

w0 pelencidn de casor en Jos cusles debenns utilizer los FENUE -

flos movizientoe isntarios

.

Este pistera di~ile la Ulese 1 de¢ angie, de modo yus Tacto~
res obviocs y repetidos italen como espacin eu lu arcalds geadtica-
mente escuso, disminucidn posterior del espucic en 1i #Ituds co-
mo resultado de 1@ mesializucidn de 108 moleres permanentes, inp-
claivos protuidos y mordidas cruzsdus pueden ser considerados en

tidades espec{ficas de maloclusidfn. Cada una de est&s pautas de
diagndstico de Dewey ~ Anderson para la maloclusién de Clsse 1 -

son llamasdus tipos., Z=tos son féefimente reconocidos ¥y particu -
lermente dtiles como muxiliares del apndrtics dursnte los afics
de la denticidn mixtm, pero se esfuman y se ilornan por le tanto~

menos importantes pare el diagndstico en 1la denticidn del =dulto
joven .

En seguids doy una liste 4e los Lipos de Dowey~Anderson nue

pueden acr tratados por €l vilontdlogo general por medio de movi-
wienioca winoras

CLAGL 1, TIPC I

La Clase 1, Tipo I, 3¢

coracteriza por los incisivos apiiisa-
dos y rotedos .

Algunos nifios parecen tener uns exprecidu genétics en suy -
dentaduras gue la mejor wuners en que poiriam cer descrita merfu-

diciendo que tienen demasiados dienten cara el espacio disponi -
btle en sus srcadas, Tuundo erupelionun L8 incisivos pertshontes-
auperioren e inferinres, no Vienen rer.o 30 suficiente en la ur
sun posicinnes norraies, o de tal modo Anurecan
apinadoa y rotsdos, Una de las medidun cepurus

cade pars Apumir

pere el Udontdlo-
ro al determinar las reluacirnsp entre tununc Jenturic y ern;ucio-

3%



TES!S DONADA POR
en la arceds es el temako deo les Qx:orgs' fg'lcm dTar.teMAM

tes, gue una vez formadas nho cambian mayormente, HNn obstante, ~-

aun cuando la suma de los anchos de nads dilente pueda no cunbiler,
el tamafio de 1las arcadas puede verae sltersdo por ciertoe fugto-

res 4¢ crecimiento. 1,08 anchos de los disntes pueden ser deiler -

winados con bastante exactitud, pero lus mediciones de low srcos

inmaduros deben ser lLlevadas 8 cabo con extremo cuidado puen

no
cson ni aproximadamente ten de fiar, sty es principalmente por -
que el crecimienio del compliejo Tacial fdeso del pegucfic os incom
R R

Algunip criaturas parecen heredar inclaivos superinreg -

deuaaiados grandes para pu cara. Ha de <omprenderae que el hueso
de vwbos maxilares, el complejo articular temporomandibular y to

i el complejo esgueletodsntal experimentan vastas iransfornacio

nes de crecimiento durante esom ajios, Liw slieraciones facipslep-—
der crecimiento se producen lentd perc zonsivantemente durante —-
i~3 afion de la denticidn mixta y, despuds, con sorpreniente ra -

sidez en los Aaflos de la pubertaid., For tuolo, los incisivos que -
parecen demasindo grandes en un niio de ) args pueden parecer --—
normBles en la aonrisa de uno de I8 aflon

Por 1a wadicién cuidndoss del totsi de los enchos de los in

cizivoa recién erupclonadoy y BU compRrazidn con el espsciu dise-

ponible on el arco, 8 e6 cupaz de obyener inilcios baplinle € —~
xactos de ni ea por cierto demanisdo ecurnnan o)

cada 6 31 8dlo perece aser demasiadc -,

weio en 1w Aar-

I ¢ “ .
e puede entablecer una exEQG,Uivk swrrmbllie on enon CHB0B -
mds bien comunes donle el enpacio e&n ¢! aroo

caprrior parece ser
pero hay apifiemiento ¥

adecusdo, causa 44 ia sxceslivs inclinacidn
linguel e jos incisivos infs.icreos re-ién erupeioralos, La hi =
peractividud dal miseulo wentonione Juranis ol acto
cibn acivu comdnmente como causa de esto |

CLA3E 1 , TIPO 2 =

* H

e 1a degave

Log dienten anterocuperiores grotuyidos y eppacisdos carag -
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terizen & 188 muloclusiones de la Clase I, Tipo 2

A primera vista, une malocluszion de Clase I, Tipo 2, puedle-
urercjurse & la mnalocluside cidesics de la Zluse 1T, Divieidn 1 .

1.4 pemeiunza consiste en /ue lop incisivos superiores aparecen -
protuidos en ambos ce.Juz, Lin embarge, en is Clase I, Tipo 2,ius

incisivos superiores suelen estar bien espaciados y la relacidn-
molar y caninag e€s de Clase 1, En ambas maloclusiones, ol labtio -
gujperior apsrece mds corto e hipouctive (inactivo), Ae modo que-
los iabios MO se adaptan para encerrur jos dientes durante 1a ie
glucidn. Bl labio inferior, por lo tunto, parece actusr ror de -

més hacis adentro y arribe para Lofgrar el sellado para 18 deglu-
cibn,

Las aperentes similitudes de estas dcos maloclusiones no de-
ben enmascarar aus diferencias de origen. La Clsase II, Divisién
1 e8 el resultado de una clara psuta hereditaria,

como regli, ~—-
For otra parte, 1a eticlogi{u de la Cluse 1, Tipo 2 suele ser una

perie de hdbitos bucales prolongados, como lu succidn temprana ~
de l1os dedos, que después puede caubisr por una interposicidn -
lingual o inmdecuada posicidn pasiva de la lengua . Continuados-
por algunons anos, estns hibitos bucalen danosos pusden gensrar =
fuerzas que causen mwel alineanientc en nmbos maxilares y quizd -

mueva los dlentes superisres o posiciones bastante protusives , -
Fordida abierts anterior

ComOinmente, existe una wordida abierts antericr en las ma -

Joclusjionens de la Clase 1, Tipo ?, em decir, una clara gepara -~
cidn visible desde adelante entre 1os bordes incisales de los —-

dientes frontalea superioresn o« inferiore:n cuundo lom dientes pon

teriores eatdn en nelusidn, vor el tumsno y lu forma de ese aber

tura, el odontdlops culdadouo pu e llesur o

una mejcr compron -
aidn de 1w ouuns de ecta unlocluside, tor ejemplo, un succion: -
dor del pulgar derecho tendrd pismors un. pruts olds axegerads de
mordids ablerta hacia 1a derscha de¢ ia L{nes dentaria meidis |
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lea lengua pusde proyectarse & travéz de lu Bberturs entre -
108 Aientes frontales durante la deglucidn de paute anormal, con
un- tendencie 8 manteser 1l zordids ablerta aun despifs que ¢} -
nio huya dejado de chuparse el pulygar, Durante la formacidn de
¢cierton gonidos como 5, C y % el niiio puede experimentur &lpuns-
dificultad para encontrar el contacto correcto enire lenguh y pa
ladur. Otros sonidos que se cumplen por contacte del lebioc infe-~
ricr con el borde incianl de los dientes frontaies superioroes,

cxo Py Vot

hién pueden asr ghjeto de Adfatorsi

w omisidn .

CLASE 1 , TIP0 3

Las nm&loclusiones de 1& Clazse 1, Tipo 3, comprenden mordi -

dzg cruzadas anteriores que afectun lorn incisivos permanenten su

periores. Loz padrea puedsn informar esponiéneamente gue el nifio

masticsa de una meners rara, con movimientos de tijera de crribu-
& abajo en vez de loz hsbituales rotanien

Es importante el diagndstico precoz de esta situacidn, pues
estos casos deben aser

iratadoe cuanto &ntes vea posible, 51 el -
odontdlogo viera esta seiusidn al erupcionar

los dientea, ser{a~
zucho méas ficil de tratar,

i, en cmmbia, se demora el tratanien
to hasta ion 10 6 12 Aiiss, muchas venesn sard insdecuado el espa-
¢id hacia o cual se debierd mover ol die-ste irabaslo por linguwl
hasta que Lusumu su pobicidn correntl® on 1a arcads dentaria, Tes-—

Lién gsufre un daio considerable el neriodon~ioe de un incisgivo —=
central o lateral inferior, particuisrierts en su aspecto vesti-~
bular si to tanto, el ni-
fio més waduro, de mAs de 10 afics, provalblemente deba ser remiti-

Jo al ortodencistia,

se deju esta situscidn sin trater. Por

pues en 14 mayor{s i« lom cauos el despluza—

iriento mesinl ae lod dientay adyacentes e hae robado purte del -
eapacio necesario para &) dients que satd

a1 enrdids orusada,
Los ninas menoren de

10 anca puelen ser bYlen trutadon en el con-
suliorio 48l odoniblogo generwl, porque adn quedsa enpacic sdecun
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49 en la arcads hacia €l cuzl se pueds »uvT el diente superiors

en mordida cruzada, Esto normalizard la f-rma del urco y 'destrz
pard” la mordida .

Cuendc dos o méds incisivoes permanentss superiores estdn in-
voluecrados en 1a mordide cruzads enterior, el pronéatico es me -~
nos positivo en -uanto al éxito en la reduccidn de ese truntoruc
Nuevamente ®l dii,ndstico tieme clare im.orténcis porquée setos -
nificas pueden no tener mordides cruzadas unteriores simplos (Cla-
se I, Tipo 3} sino en vez maloclusiones genéticna de Clasc (1}
Algunas veocss se Bolara sl disgnbutico durante el tratamiento de
una mordida cruzada unterior. Hitchcock setirle que st mds ds -
tres semanan de terapéutica con aparslos no bustan pura relucir-

una mordide cruzads anterior, gquizd debu ger considerado un ceso
de Clase 111 disfrazado de Clamse I, Tips

CLASE I , TIPO 4

H

3.

Las maloclusiones de Clase I, Tipo 4 ge caracterizan por --

mordidas cruzades posteriores de 108 molares temporales, prime -
ros molares permanentes o umbos,

Existen tres tipos de mordidas cruzalas posteriocres
dide cruzuda lingual, mordids cruzads
cruzada vegiibular

: mor -

iingual completa y mordida

¥ordide Cruzsda Linrusl o= Bl disgnédatico de nue un molare
temporul, un primer molar permanente o un premolar se encuentira-

en mordlde cruzada lingun) eignificu que lus oiapides vestibula-

res de los dientes supericres estén truhadas en el nurco oclu -

sl de pus wntigonislas., También sefiuls jue el diente superior -
estd ublicado aproximadamente 1.5 a %mo nusi:z la 1f{nez palmtina -
madia decds au pusicidn normul en la ar-adn superier

Rordide Cruzads Lingusl Completa .- 5L un prezcal&r o un no-
lar guperior eruncionsrédn plenamente poy Liaeust  del courrespor-
diente diente inferiay, de mods que Y0 rarn vestidbular del dien-
te superior contactaru eon 1o cury linpusl de zu auntugonista, ae

A’



dirfe cue el Adiente superior se encuentra en mordida cruzads poe
terior lingual completa ,

Kordida Cruzada Vestibular .~ A vecess un diente posterior-

0 18 totalidad de una arcadsa superior erupcionarén en mordids —-
cruzada vestibular, téruinu que pe aplict cuando 18 coronua frte-
sra t¢ los superiores esté en relacidén vestibular respecto dn —-
105 antagoniptas, Es decir, la cara lingual del diente superior-

stiuye contré la superficie vestibular del diente inferior.

1Las mardides crazandas 131

nguslez constituy

g
1

£l i
to mds comun visto en los nifios. Cuando se produce una mordida -
cruzada lingunl t{pica de los dientes permanentes josteriores, -
suela per el diente superior el que presenta ls meyor deeviacidn
hacia lingual resapecto de su posicidn normsl en la arcadas. Bl --
diente inferior suele tender a mantener su posicidn de modo

que
se produce escas4 distorsidén dsea alveoldr hacis vestibular en -

la urcada inferior del pequerio

.

Sin embargo no es el mlismo casc cusndo acontece une mordida
cruzada vestibular o lingual completa, En cada una de éstaa, las
fuerzas trewendas generadas por el cierre #n relacidn oclusiva -

se disipan conira les céres veastibulares y linguales do los anta

gonistas, como si se presionaran entre ui

dos plarnos inclinudas.
Cada diente y

la zonu del rebvorde ulveolar se mueven e¢n respues—
ta a este vector de fuerzan, pere el movimientio méyor se produce

en el arco superior. ¥l hueso mandibular, reletivemente mds duro
y mda denxo, sctis para resiatir el movimiento de los dientes &
traviz de éL y as{ reduce la digtorsidn 4¢l arco inferior en la-
mayoria 4de los casos mas precoces de mordida cruzads .

bau mordidoas cruzadas mas comunes uwn los ninos en su denti-

eidn temporal son laas pordidss cruzsdes L lngunles del canine y =

smbos molares superioren de un lado, Cesl slempre se pressrien —
cif{nicamente como mordida: eruzadas unilaterales, en tanto que =

de)l otro lado la mordida apsrecs normal

.
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Algunos sutores &1 ocupurse de esteag dizfunciones la= se&,u~

rayon en un tipo funcionil y otro genédtico, ¢ ouele imolicer -

que las mordides cruzades posteriores funcionales pueden zer 1rt
tadas en el consultoric del odontdlogo generwzl, en tanio que las
mordides cruzmdss genéticas deben ser derivedas al ortodoncicta.
S5e gueit explicar que cusndo s)l ninc abre la bock ¥ 18 CLOrra -
lentamente hacia una oclusi’n comode, @u mordida cruseds gerd --
funcional s8i se ve que le vand{buiu ne denvie hucia el ludo de -
la mordida cruzuda, para scomoder 18 interferenciu cuspiden, en
lo8 dltimos 2 0 3 mw del cierre. Pure pi no se observa desviacidn

alguns durants ¢l cierrs, entonces, s¢ dice que 1la mordida cru -
zadu oy de oripen gendtico .

Como una mordida cruzsla posterior en 1z denticidn temporal
pudiers no confirmarse husta después ¢ .op 1 ufios, 18 madurs -~

cidn del nific aconsejuria que el tratasicnto espere hasts por .o
mencs los cuatro &fue, sin duda, éste es el caso para la mayoria
de log riiine. 21 el trutamiento ze iniciea @ los 4 a:nos, con gran

cuidedo, el szgmento posterior que eatd en mordl iu cruzada puede

ser corresido €n un per{cdo de Z 2 3 memes. BEi nindo tendrd adn -

unos 105 &ihos de fuacidn masticatoris normal para estimular y =

guiar & loun primeros molsres

ermanentan haciae unz pauta de erun

cidn mdo neormsl dentro del ulvéolo., Huchas veces, deasuéa del ~-
iratemiento precoz de la denticién temporel, =) molar de los 6 -
afios del lado de ia primitive mordida cruzada erupcionard de ma-
nera normal, Cuando €l tratamiento ns ha wide iniciado precozmen
te ¥y se¢ deja que 1lu mordidu se “corrijn cor si", €5 comin hallar
que 1@ distorsién del reborde slveolar 'n Aeterminado gue los mo

lares de los & arios erupclonen en mords ‘s cruzada, segan la pau=-
ta de los wolarvs temporales

CLAGE T, TIve %

Is malociusido de Clase I, Tiu6 9, involunr: pérdida de es-~
pacio en el negmento posterior .
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Eati maleclusidn se paArsece & lu

tese i, 2ipo 1, en que 5~
f4cil establecer la falthk de wapacio em lu &3 as pars loo Men~
tes permanentes, Aungue superficiulmente pudiers parecerss= & la

Clese 1, Tipe I (falta de e.pacio genftica), el tipo 5 significa

una pérdida de espucio y no su faltu genbiica, Adends, 1a périi-

da de espacio es 2n e) sector posterior y no en ¢l anterior, co-

me en &l tipo 1

La discrepanciz haebitual en la arczda dentaris en el Tips §

es causada por la migracidn hacis mesial 4del primer molar perna-
nente. 31 B produce en la arcada superior, &) desplazamiento —w
tiende & ser paralelo, con no demasimda inclinmcidn del eje del-

molar de 1los U ailom que se muave hécia mesial. Esto es particu -
larmente ciertou si los segundos molaren temporales se perdieron-
temprensmente, como & 108 3 o 4 afina . Las ractiografies del arco

inferior, empero, mostrarén habitualmente que ae produjo un movi
miento de inclinacidn y parzlelo hacia mesiml & 18 vez, Cuando -
el primer molar permanente ge ha desplazudo hncis meaial en el -

caso ti{pico, 1la longitud total del &rco se reduce, Cuando 63to -

ocurre, cani ineviteblemente el Wltimo premolar que erupciona en

elcusdrante donde me perdid el esuacic ueds "bloqueado” fuera -
de 1a aircedia, putin verse forzado hacia Lin-
guul o retenido en lo que de otra

mansrs parecer{a una STCA3HR —-
normal,

paesto que corrientemente es el dltimo premolar en erup-
cionar, En el rarc ¢aso en que el

primer premclar ses el dltimo=
en erupcionar, en la mayor{s de los cano: pe verd ferzado hacia-

veatibular, También los CBminos supsriores puetsn quedar dlogusa
dos por vestibulur o lingual

B
En general, cunlquiera de e5t63 lre cnunad uwden Ser ocu-—
ajlonanters del desplazamients wmesiald del primer molur permanente:

curies, extru -cidn (iutrosonia) y factoyres gendtiicon (erupcibn -
ectéutea). Le pérdide de egoacio d4e ia urcain poc caries préxi -
mas e culpa de loq pudres

1el enico, zs5re )o pérdide de esvacio



como reaulf&do de extracciones prematuras de 198 molares tempurg
les debe ser counsideruda, en la mayorfa de io® casos, como iatro
génica, Bets es particularmente vflido si el cdontéloge uo hace-
intento &lgunc por colocar un mantenedor de especio que impida -
la casi segura pdrdida de espacio despuéds de 18 extraccidn de un

wolar temporul

.

La erupcidén ectdpices del primer molsr permanente constituye

une pauts eruptiva grienteda hacis mesial observuble en los mola
rag mnerinren B

OLARTSH perum =
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CATITULO V1
CONSTRUCQION DE APARATOD

Do entre cantidaies de aparatos gue pueden ser utiliazandog -~

<or el odont8lopgo general, loa aparatos que aqui voy @ menctonar

a las necesidades del tratamiento de luw walo-

slusiones mensres de 1os ninos.

parecen renponder

Eato no guiers decir que deobemos
vetar Limitadon & estos aparatos, sine mds bien que eston wjara~-
top pueden proporcionarnos un punto de partida para desarrollur—

ana 86lida tuma de experiencia .

Zatos @purstos son utiles para tratar los cinco tipos bdsi-
cos de malnclusiones de la Clase I de Angle, Tratare de explicar

el uso al cual podrd ser aplicado cada Apureato sl corregir o in-
terceptar una maloclusidn .

I.~ TIPOS DE RETENEDORES PARA APARATCS REMOVIBL O

Los retenedores dependen de 108 énguilos muertos pera resism
tir 8l despiszamientc de los aparatos removibles, Estos esién di
sefiados para tomarse del diente abrazfndolo en las zonas retenti

vas, Lan zonsa que pueden utilizarse purs lograr retencién se en
cuentran en vestibular, lingual, mesial y distal de los molarea-
premolares y molares permunentes, y en mesial y dis -

tal de incisivos y ceninos

primuriocs,

u).~ Guncho slapie .- Tiene una retencidn regular. General-

mente no se le recomienda pars 1a relencidn primaria, aunque

es
un buen auxilisr de ellsa,

Los dientes deten eatar totalaente —--
erupciongdos, 4e¢ manera gue el retenedor pusda calzar en la por-
¢idén meslsl o distal de in zona retentive ventibular ,

b),~ Retenedores de holita.~ Tienen unu retencidn e re.mu -
lar & busne, Los retensdorus de bolite se slojan en el copreio -

interproximal, generalmente entre los dlenter, Curecen de onta -
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Lilidas coms fuente primarie de retencidn verc

e crnatituyen un -

asxcelente retenedor auxiliar

fe]

;.- Aetenedores de Adams .~ Es el rejor reieredor univer

sal. Rutos retenedores son a la vez retentivos y eptabilizader-n,
fdriler de ajustar y cHnodos, Je usanh en aresoclarss y mnolares --
erupcionadoes, y provocan un minimo de interferencias oclusales,

i).~ Hetenedorez de Crozat .- Dan una retencién de buenu a

excelente, Utilizs 1a zona distal y medism de las retenciones Ves

tibulares para lograr su fin, Es el mds apropiadc vare 10n mola-
res totalmente erupcionados .

e).- Retenedores de Sage .~-Dan una buena retencidn. Bmplean
las zonas dimiml y mesial de 1as &reme retentivas vestibduler y -
lingual pera lograr su cometido. Son excelentes purs molares y -
premolares parcislmente erupcionados .

I1.- TIPCS DR ARCOS VESTIBULARES .

Lo8 arcos mis comunes que podemop utilizar para aparatolo -
g{a removible son los siguientes :

a).- Arco redondo .- Zste tipo de arco vestibular es el nmis
versétil, brinda contencidén pare el sector unterior, gula para -

€l wovimieniu de lon dlenies y Boporte uara ¢l agregado de adi -
tamentos y resortes, Puede atravenar Lo sup2rficie occluusal en el
nivel de la c¢ara distal de cuninoes o priseros premolares

b) .= Arco pluno contorneado.= Cunictr de una peccidn de alam

bre plano contorneado & las caras vesntibulures de canino & cani-

no, e utiliza en los contenedores finuies paru estabilizar los-

dientes cuando también se desea contener al canino. Atraviesz la

superficie oclussal por distal de 1ns curinos

¢l.= Arco relordo contornesadc .- Iuie es igual wl arco re -
dondo, pero estd comtorneado alreledor e cwdu dienle en particu

lar para impedir el cierre de espascics panteniendn la mioma posi

c¢idn. Generalmente atravies: la suserficie oclusel por distal de
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los caninocs, Es mée retentivo que lo8 urcos redondog comunes,

d).~ Arco redondo 1 x 4 ,~ Este tijo se emples como areg de

retencién cuando los caninos ¥y los premolares estén siende movi-
dos hacia distal, evitando el uso de un sarco redondo comin, Bl -
Gimmbre pass a través del plano ociusal enlre el caninoe y el la-
teral .

111.~ MANTEREDORES DE E3PACIC FLJIOU .,
30n aquellos que estdn adheridos d4# ménera permunento o los
dient ez nonortes por medio de ceuwentacidn, de modo gue el pueien
te no puede desprenderlos y por le tanto nn pucde perderion ni -

romrerios . Hn seguida voy & mercionar los tipos mds comiumente-
usados @

8).- Corons y ansa .- Eutu inmiicado en lu pérdids prematura
del Drimer molar temporel.

contrsindicado

.~ Bn nilos may pequencs y en niffos con ma -
lo8 hébituva .

Construccidn,- Bi primer paso es mdaplar una corong de¢ ado-

ro inoxidable en el segunio molur temporal; ya wddpladas 18 coro-

na se toms unu impresidn., Se retirs 1=z impreaidén, se retira 1& -

868 procede & p guris a 1w imprenidn ¢on &lgin adlieaivo-

o cera. 36 corre la impresidn sn ysso, Ln bliiene el modelo de -

trabajo y oo procede & disefer el anss; se corta un pedazo de te

1lé wdhesiva y se pega al mode; en 1y 2onn desdentada, Sobre en-
ta tels pe diseria el anse con slumbre o, i», eota dehe tener una-
separacidn de 7 ma aproxiumadazente, qUE R MAS ¢ Mepos €1 diéme—

tro vestibulo~-linjgual del primer premolsr permanente, 31 ansa de

be tocaur ia cark 41stal del cuaninoe y no Ashe interferir en @ oo-
rupeidn Jdel sricor premolar permanente |

n ¢l modelo, ae muelda o

o dBafngis B ju onTroni oon
de platue y flux.

worldiedind e -

Se¢ pule el mantenedor y on proceda

& cementarlo
en la hoca del puciente
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Jentejes .~ 1} tajo costo 2) fdeil

1rsens 1) fdell de 1n
bhorar 4} fécil e modificur

besventujas .~ L} HNo restalleo? 1& ooluddn .

b).~ Band& y arsa .~ 5u confeccidn ss c-si similar &1 de co

rona y ensa, la diferencis ep que se utiliza ums banda en vesr de

corona. No se requiere anestésico parms el asentaniento de lap w-
vandas, pues no 3e hace preparacidn ulgunu del dlente .

¢).~ Lantenedor de zapatills distal .- Indicado em lu pér -

didae premiture del segundc moelar temporal |,
Fate mantenedor se coloca en nifius hasta los 5 allos porgue=
el primer molar permanente emte en nosicidn intraocsea y con ls -

gapatilla ae gufa & 1la posicién en le arcada .

Construccidn .- 1. Aduptar bien la corone o lag coronius (Be

puede utilizar el primer mol&r y el canino como pilares), 2., To-
DAYy una impresién con 1as coronas adaptadag. 3, Pegar lus coro -

nas a 18 impresidén con slgdn adhesivo., 4. e corre en yeso 1a im

presidn y se obtiene el modelo de trabajo, 5. Se disefia 1lm z&pa~-
tille distal

La zapatilla distal se realiza por nedio de barras lingunles
(la mas gruessa),

56 utilizan pinzas pa:a ~deptar 1la barra ,

e " g T ssRARED ok i
se debe wmedir sor medio de radiogrefiss el lurgon de la nrolonga-
c¢idn diustal

.

En cago de jue este presente el megundo molar temporal y e

tenga que extraer, se debe de esperar hapsta que este ligto el a-
varato. E¥n el modelo de trabajo se despissta lu cara oclusal del-

segundo molar temporal, de tal wasnera sue no interfiers en la —-—

confeccidn de la zapatilla. Ademésn u nivel de 1@ ecresta marginal
digtal remnlizarenos up Jeagaste de Aproximadozents 4 am, de pro-
tunilaid,  que e ¢y espreio gue vouph lu zepabilla distel,
I8 confeccionala la barre en el modelo de trabajo, se suel-
aa a la o lue coronas de acero innzidadble van solislura de plata
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¥y Tlux utilizando un sopiete de flewe tinw, e proeedec & pulir -
el mantonedos de esguaciv .

Ya pulideo, £e procede u cementarlc et l& bncoa del paciente,
“i no existe €l sepgundo molar temporel se realiza uns nequetin iE
sicv)én donde penetrara lu papatilla distal

Antes de cementar el aparatc pe toms unz radiograffe paruy -

ver zi ests bién colocada la gapatilla distal .

IV.~ KANTENEDOKRES DE BSPACIC RACVIBLLES
jon &guellos aparatos fabricados a bape de scrf{lico y &lame

bhre, gue van a reemplazer el espacio dejude por variae piezss =
qerntaring deciduales perdidas prematuramente .
4).~ Dentaduras parciales para nifio .~ Son aparntos en l1oa-—

cunles las unidades dentales zusentes son reemplazadupg por un -

gurato protésico removibdle .

Je usan generalmente en niflos gue han perdido los dientes -

WLETLOTEs piowueiburemenuiy, y nos sirven principsimente para evi-

tar el establecimiento de un hédbito nerjudiecinl como serie la =

prayeccidn de lu lengua hacls slclante y producir con el tiempo~
una mordida abiertu

Son muy dtiles para evitir probleran de diceidn, restaurar-
1n estética peraida en 18 zons anterior de lu bhoea y wudemds evi-
tar problewnas paicologicos en el pifia

Mérodo de construzcidn

I.» Se topun inoresiones totales guprcior e inferior, se --

corren en yopo siedrs oy oae orticaiur Lon sodelos,
do- Lo tonlends los modelen

coticuiudos,

t

¢ contorres Llame
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hre del 3,0 onra Yagwe

sdemn (v ootes tiso) en Jus vlee
zus soportes de eleccidn, yi cea e 1ou zerjunioy wolares privu--
rins en pacientes en 108 Gue no LBYan &mi,C.in.do 402 wrimiroe -
welores poerpanentes o en 1oy primeres melerom nermanentes ushdo
¥& han erupcionado,

3, Se contornes elambre 0.2 en farme de gancho sim.le sl
rededor del cuello de los dientes adyarcentes al eppacio deaden~-
tudo.

4,~ Golocar los dientes anteriores el

color adecuuio, €n -
forma aproplada y altura oclusgl correcta.

5,- Gonptruir una plsca o paladsr de acrfilico Ge butopolime

rizacidn, von los dientes y retenciones en su lugar.

6.~ Antes de conetruir el peledar de wcrilicc se coloca so-
bre el modelo un 1{gquido sepsrador o szim.lenenle groda para avi-

. X ) P
tar que se adhiera el acrilico &l yesz. Se utilize el meétodo de-
espolvoreado pari comstruir sl paladzr de . nrilico.
T.~ Terminur y puiir,

t). Mantenedores de esnicio removibles de acrilico ¥y alen--
bre.~ Son mantenedores de espucio que preopentan como retencionus

gur.chos de alambre, ajustados alrededor de loa cuellos clinicos-
de las niezasn dentales soportes y los

3 esssclios dosdentados serdn
reemplazados por uns

capn de aerfiiics que vi oo ir unidu en el ca
ao de presenturse en el muxiluir ar pedio de un Huledur febrica-
do del mliuwo material.,

Para la conatruccion le estnn zantenedorss de rasucio, le =
ausecncla ir plezes dertules decliduulems Sabs presentzirse bilote—-
ralmente,

Eei 2N

B

.
todo e conrirucoiun,

To- 5t tonu une fmorecion fotal su . crior o inferiar v & e
corre o oyepn oieds

3 L.

Ao i teniando el medelr on yen s lelra, contormeands gan—
choy con alembre del J.3z clred-Anr do loa cueitlos clinicos de «



la8 piezas -dentarivc -dyacentes &1 ¢sumcio edéntule,
3.~ e coloce sobre el modelo un ilauiadn seiirudor o (T~
purs eviter gue se adiRdzrs o1 serilico ui yesu,

4.~ Con lag retencinsunes colochdus en su lugar, se conslrui-

ra el prlader de merilico de autopolimerizecidn utilizanio ju ==

toenica de espolvorsado.

&,=- Terminar y osulir,

V.~ PANTLLLA BUC.L.
Indicaei nes.~ Se uliilizen en los nuwvcs de waloclusidn con-
orotusidn y diustemas de los Alentes anteriores superiores,

o8

Q en

casns dande existe une mordida ebierta anterdor, Reduce con-

siderablemente lu tendencia del nino & le respiraci’n bucél noc=-
turna,

El ni

e}
ot

o la eostendrd frente u sus dientes unterieres, por -

dentro de las labioe, Golo sor la noche wientres dure el trata-—

mianto.
Su zcoidn proviene de lus presiones que me originan en la -
cortina musculer ¢ de tejidos blandoz de labios y m=jillias.
Construccidn.- I.- Tom-r impresiones totales superior
ferior.

e in-
Eatun impresionea ge corren ¢n yess dos veces para obte-
ner doo modeion, uno sirve como modeto de entudio y otro cowo mo
delo de trabujo. 2.~ Colocer el modelo muperior en ¢cl:sidn cen-

irica eon el wodelo inferior y fijurios en osa posicidn. Eetos -

modelon debern veoroducit el surco labiad
dud.

ean tode 3u profundi  ~-
<o lubrica con vaselina 1oz Jiente: znteriores y 185 fonae-
4e tediisca blundos, Se coloca una

g

1ohie de papel de estalio-
gabre luy dlentes frontales superiovesn o jinf riores. (.- if

elay
una pre-orcisn de 2 oo 1ode uolve ¥y i1 aads de mserilico o eutopno
limerizacidn en un recy iente, donde ne reyuclyve Lon Und 6B —-

tula, 4.~ Baper:r o mae ol acriliico tume unn cunai-tencism gomo—-—

sa, 5.~ Colocar el acricice sebre los modalon y recortwr lu per]
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~1: megdn el polds de puzel confecalonudo previamente. El wovf

-

_ico debe dejar liberados los freniilos labicl y btucales. L,-bes

cufs de polimerizado el aerflics, se le puade retirar com féoili

dad, separarlo de la hojs de estafio § pulirlo completamenie .
Centraindicaciones.~ Cuando log incisivos inferiores estdn-

<1 rontacto con 108 incisivos superiores, con el trénscursn del-

tiempo puede ocurrir la reabsorcidn de los dpices de leém iaices—
jentarias superiores. Esto es debido a que 1a pantalls bucal Pro
vuca presidn por vestibular y los dientes inferiores provocen —-
sreeidn por lingual de los dientes superiores .

Tie~ PLAHO INCLINADO

indicuciones.~ &) Cuando exista una mordida cruzada snte —
rior unilateral. b) Cuando hayz suficiente espsclo en la arcadsa-
2&ry llevar al diente & su relacidén correci:c,

Contraindicecionas.- a) Cuando exista mordids de borde B ~=
borde, b) Cuando exista una tendencia a mordida abiertco,
cuando el plano inclinado estd en dngulo de 450 con

108 e=~—

jes de los dientes superiores, 1la fuerza ejercida por el nific al

cerrar le boca para masticar o deglutir se dirige contra los ~-

dientes en mordida cruzuda z través del plano sngulado y mueve -
los dientas superiores hacia wvestibular.

Conetvuceidn.- 1.- Se toman imoresiones totsles superior e-

inferior. ?.- je corren las impresiones y pe obtienen los mode -

ios de estudio, La lmpresidn infuerior s« coore dos veces (uno o
mo modelo de eatudic y otre como modoio de trabajo), L.~ Con un-
lapiz ge traza una lines gsobre el nodelo de trabajo Harc indicar
la zona yue ser& cubiertu nor el acrfiiza, 4,- Bl plano inclina-

do suele incorposrur un diente y medioc a cadsn ludo de 12 rona de-

la mordida cruzude, %.- Se colocu rapsl entudn o separador en 1w
zond delineada por 1 ligia. JSolunente #} A,ents en moerdide cru-
zixda hara contacto cor vl pléno inclinado, 6,~ sm ¢l m lelo ge =
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construye el plano gufa ccr seri{lico 1 wulo,ol.merizucidr. por -
el método de espolvoreadu, 7.- Una véy construido el plano inecli
nado, #e procede a pulirle, %e coloca en la bocs del paciente y-

80 1e pide que muerds para ssepurarnns que el diente en mordido~

erugadd nes el dnico que hace coniucto, No debemos abrir la mur=

dida mas de 4 o 5 wmr. (pars evitar gue haya nurdida ablerta pos-—

terior y evitur el aumento de la dimengidn vertical).
La correccidn se logra norumaluente en dos semintn, lUnk vez-

corregida la maloclusidn, se retira el jplanoc y se revisi cuidadg

samente 1oa dientes en oclucidn, Ji n. me ha corregidc se vuelve

a colocer el plano, Rl aparato no debe jermanecer en la bocu nds
d4¢ & semunas,

Y1l.- CORONA DB ACERC INC:LD«3LER IKRVSATIDA.

Indicaciones,~ n) Cuando exista un golo diente en mordida -

crugzada anterior. B) Cuasndo hays eapacico en la arcada,

Es una variante del uso de un plano inelinado para mover un

diente en mordida cruzadse & su relzcidn normal en el arco.

La posicidn invertida de lu corona consiste en que 1a cara-
vestibular de 1a corone va coloceda haciu el puladar y la cara -
palatina de la corona va hacia vestibuiur, de esta mesnera tendre
mos un levintamiento de mordida y nss du la miwra funcidn y re -
sultado gque la colocacidén del plunc in~linado,

Hadimnte uns wdaptucidn cuidadoess y el posterior cementudo-—
de 1la corona de acero inoxidable anterior dada vueita, a un inci
81vo central superior en mordida cruzada, se matie eatablecer un
plano metdlico de gafa. Cuando el nific wuerde, el resultsdo es —
una fuerze guave que actida rars pover el

irciocivo superior traba
do hacia vestibular., Una

sentaja de easvte procediuiento es 1w 8-
©il realizacidn en uns vicitu, Une A

desverntiy ju »

5 oque e] cenento-
que retiene ls corond ae puede 2flojuar durante e] intervalo habi
tual del tratuwniento en wlrededor

le ton mensnas, adonna, 12 8e-

w
LS.




daptucidén de 1 corons 3 un inecisive ceninil perciclmente €rvo -~

ciontds muede resultir olgs aificii,

V1II.~ BANDAL, ANDLL Y GOMAD CRUZADM.,

Indicaciones,.~ Cusndo Unicamente oo encuentre un wolur en w-
wmordida cruzada -osteriwur,

Construceidn.~ Se utilizan dos bandus molmres. Bn ectus ban
das irdn scldades ganchos {ensas) 4e aliubre, en la bands supe—-
rioxr va colocado en la cara palatinu y ol extrems libre vuslio =~
hacia erriba pero s3in hacer contacto con Lo3 tejiaes biandos. Jo
bre le bandn inferior, el guncho easturd goldudo en la cara veg—-
tibular y dirigido hacie ubajo. Se cementan lag bandas en 2 lu-
gar,

Después de cementadas las dbandag, «l gacients ne lc indica-
e]l uso de ligsas vpera mordida cruzuda chica o medinna, estas li--
gas irin desde el gancho palatino de 1la banda puperior hasta el-
gencho vestibular de ls banda inferior,

El paciente debe usur los eldsticos durunte todo momento y=-

acostumbrarse a no prescindir del uso de éstos, excepio durante-
las comidan,

No sun necesarios &ajuctes en 2] tratamiento, Se pueden uti-

lizar elénticos mus gruesos después de lus dos primeras semanas,

el es que ol nifio troza 1la poma #l morder,

La mordida cruzada unidentarisz posterior se reduce en un pe
riodo de tratamiento de 2 a 4 mesesg,

14,- PLACA BAALET SU:RRIOH.

L placa nawley suver;or fusie sev atiljizn

prarh tratar -
les dlentes anteriores superiores protuidna y con dieatemas (CLo

se I Tino 2)3 mordidus cruzsdas spterinree 46 108 LRCLBLVOS cen=~
trales y laterales superigres (Qlase I mipo 1) distelamients de
praimerca molares persancates cuncdo se hubiere producido unue wi-



gracidn mesial (Cluse I Tipo 5); ¥y, ssimigmo como nlace palutinh
prra mantener lns posiciones de8 los dientes después de un nrogee
diriento de wvovimiente denterio (cowo dispomsitivo de contencidn-
le toda la arcads),

a} Placa Hawley superior 3n el trautamiento de la Cleps 1 -«
Yipo 2.

Es el recurso mds apropiado parz guisr los dientes anterosu
seriores espaciados y protuidos hacia una posieibn mds lingual ¥
menus protusiva.

Lu placa bdsica superior de Hawley pomee dos genchos en los
wrimeros molares permanentes, un arco vestibular de alambre que=-
actiu como resorte contra las carag vestibulares de los cusiro -
ireigivos ejerciendo fuerzas Buaves pard mover esos dienlen en -
sentido lingusl, y 1a placa de acrilico en si, bien adaptadu, -—-—

que cubre el palsdar y sirve de buse donde se incluyen los extre
mos de los ganchos y €l arco.

Construccidn. I.- En el modelo superior han de ser talludas

d08 paquefias muescas en el margen gingival de c8da molar de 1o~

0 aflog, una por distal otre por mesiul, 2.- Je forman los gan—

J
chos Adams con alambre de 2.6 mm., cuyas puntas redondeadas cul-

zardn en lus miencas renidn indicsdus, .- 22 4,

PR iawe 4
LR S 80X ]

o un trozo dée
alembre de 0.7mm. pars formar el arco ventibular superior que de
be contactar con las carss vestibulares de los dientes, excepto-
para log dientes que s8e encuentren en miulj;oaicidn hacis lingusel.

Lac unsas en U parc 14 adaptacidn del ureo vestibulsr, ubi-
cadas sobre los caninos, deben ser dinerndas de modo que las por
ciones distales crucen el reborde ulveoiar hacia el paladar, por
entre el canino y el diente distal s:in que interfieran conm lu ==
oclusidn. Cadu extremo del alaasbre ser: curvado pura que guede -
incluido en el acr{licc palatino, 4.~ Detvues de confeccionar y-
adaptar 105 dos ganchos y el arco vestibular en el modelo, se ==

les retiru. 5.~ Se procede a lubricar el wodelo de modo que log-

£
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Jienter y la surerficie psl-oiing jueden uUOlericon con und Chide

finu de veselina o aseparslior de¢ moaclod. wulo non Blrve paru po-

der separ.r fdcilmente lu placa, une ver pojimerizads el aer{li-
co. 6.-En Beguldu se vuelven a &dapisr log pganchos y el arco o~

bre ¢l wodelo, y se pegoén con cora, .- dediznte el métodn Jo

1a gota v el polvo (espolvoreado), se vk incorporiando verflis. -

de autopolimerizacidn a 1o cars palatine del modelo, husta cbte-

ner un espesor de 2mm. mA

fs o menos. 3.~ Je& recortan lom eéxceden—

tes, 58 espers & que polimerice el acrflico y se procede w ;ulir
el aparsto,

b) Bn el tratumiento Ae lu Uluse I Tise 3,
Bs excepcionalmente cdaitable &l trutumienio de una mordids

cruzada anterior. Tsto es pariiculurments vAlido cuando son dog-

dientes involucrudos,
Construccidn.~ 25 rimilor z 1@ menclonuda snteriocrmente, O-

nicemente se usarsn resortes en "I" o en “W" como aditamentoyg -~

suxiliares, que ejercardn unie. presidn desde palatino contra los=-
incisivos trabadon, También se pueden utilizur los resortes heii
coidalea, gque ejercen una oresidn que moviliza los dientes mis -

rdpido y fisioldpicamente has*m alineurlios en relacidn inclsul -

correctn., Los resortes deben sjustare: r~uda don smemanas husta rs

ducir la mordidz cruzadsa,

El arco vestibuler servird como pufn labial para controlar-
las posicliones que los incicivoa supericres adopt“rﬁn

definitiva
mente %1 ser movides hoaciae vestibul r,
Bltiempo do tratw nio w3 de ¢ o D zemanas,
c) ¥n el tr.tamiento le la Clase 1 Tigo 5.
Bg muy moreginad, pare mover un prorer @ol@r permnn SLog
rior hacia 4i.:t:1,

Sonstruac-idy, - Por rerlay, 0l Goartto g Hunley supscior paw
ra recuperacidn de enpacio se hace de mincra muy oinilar & los -

oLros aparaices de Juwler ccgeriton wntorjoruente,




L& diferencia es cue re confecci-rae un resorte helicoildnl -

5 ¢ le coloca en dngulo recto oon #1 reborde alveolar, &4 cnne—-
teeto con le csra mesial del wolar migraio wegioels

witir gue ses movido hacim distel duronto el itratiawientic, de

el
1~ que corresspondz bién @ l& pogsicidn de su antugoniutu, Le dis-

sone ¢l r.osorte de manera que nueda ser zjustado pars woentegeope-

ur.: svesidn dirigida hacia dissal por una distanecina de¢ 3 .. dmu,
Placa Huwley para Placa Hawley pura Placa Huwley para
Classe I, Tipo 2 Clase I, Tipo 3 Clape I, Tipo 5

Xo= PLACKA HANLEY 1HRFua10R,

Puede ser utilizeds pore disteler un srimer wolul perm.nen—
te inferior y recupersar el cgpucic perdido (Clase I Tiosc 5) o -
suede servir como disposilive de contensidn pare tods la esrcada,

desnués de rocelimienton I« movaimienton dentorios.

a

:) Bn el tratuewiento de le Qlase 1 Tioo 5

Bsta ulaza incorpora

st peeneho 09 oan ganshu ada @l melsr

& P
que no gerd movilizedn, m menudo, €stor no praporcion:n sulicien
te retencibén y ne hu dr em lecr un gencho Orosat.

I.- &n el modelo de trabajo inferior se rscoris un woco €l-

wrgen gingival al wolor que po werh dictulizado, sars que ol ==
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gancho Crazat pueds ser adaptado un poco por subgingivel, 2.~ e

forman lac dos partes del gancho Crozutl. .e usa un trozo de alag
bre de 0.8 mn., para formar €l gancho primsrin en U contra 1n ce
ra vestitular del molar, de manera gue la biece de 1a U guede 1=
ceraménte por encima de la crenta gingivei.

Se utiliza un trozo de alambre de 0,6 npm, para formur el a-

lanbre secundario del gancho, que adapia gingival &l &lambre en-

U y permite la extensidn de un brazo e retencidn dentro de lap~
+

e

"

enciones meeiel »

12

4u
=1

P

ie A 1a
o S -~

0

Voks e &t = —am e -7 - . L .
SUpETTiciEe VESTIDUIAY . we

egtos alambres con soldedura de punto. j,- Je forma el resorte -

helicoidal con alambre de O,7mm. Je ubios el resorte unos 4mm,--

hacia vestibular del molar, y el brazo distul del resorte se cur
va lingualmente desde distal puaru acercarse a la superficie me -~
nia] del molar. Esto permite el control adecusdo de 1a direceidn

del movimiento del molar, al activar el resorte, 4.- Se forma el

arco vestibular con alambre de 0.6mm. 5.~ Después de haber con—-

feccionado los gunchos, el resorte helicouidal y el arco vestibu-
lar, se les retira del modele. 6.~ Se proncede a lubricar el mode
lo con vaselina o separador, 7.~ En seguidu pe vuelven & adapter
los ganchos y resoxrtes sobre el models, y se pégan con cera, 8,-
Vediante el método de espolvoreads, c:¢ va incerporando acrilico-
de autopoulimerizacién a la cara palatini del modelo. G.- Se cor-

tan los excedentes, 8¢ euyera a que polimerice el acrilico y se-
procede # pulirlo,.

II.~ APARATOCD CON TORNILLOG.

Se les confeccionz esencislmente ;or los mismos métodos que
las placus Hawley, ain el mrco vestibuiur y con un tornillo. lLa=
ventaju de los Yornillos conaiste ¢n 4ue no pe deforman con faci
lided y los ajusts el misso paciente., 41 empleu de los tornillos
es factible porque la extruciurs de la mambyung perjiodontnal es -

de notursleza tal que abaorbe eas fuerza may inten.s, que e u*ti

6o




1izz con un margen de accifn muy limitedo, y 1a treansmite &l hue
80 adyacente, donde

tienen luger los procesos de resbsorcibn y-
aposioidn,

En seguida mencionsre algunoce de los tornilloa que podemos~
wiilizar:

-
=10
]
1 Te0]
o

Tnrrnillo Glen Hossa T. de Pischer

7. de expansién doble
de Lombard

T, de expansidn de

T. de expansidn de Nord
Badcock

Ratoa tornillos estdn construidos de manera tal que al dar-
los vuelts en 90° ge abren 0.15 mm.

Cuando ne realiza expansidn en niccs, lo usual es dar una -
vuslta de 900 en cada ajuate, y wjustur dos veces por aenana,

Todos estoe tornillos vienen de {amaios diferentes, con el
objeto de utilizar 8l méximo el eeparioc del que gse dispone. A ve
ces mse requiere reducir inclusive ¢l tamsfc del mds pequerio de -

ellos para colocarlos en la posicidn que wse desea,

Batos sparatos con tornillos pueden ner utilizados para

tratar las mordides cruzadas posteriores (Clese I, Tipo 4); y en
el movimiento distnl Ael

primey molar permanente (Clase I, Tipo-
v).

&) En el tratamiento de lu Zlumne I, Tipo 4.

La expanaién trangversal se intentu adlo cuando la oatre —-
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chez del arco se debe & le 1nelinzacidn 1in-usl de los disntes ww

poeteriores, y 1l& ecorrescidn de ern 1aclinue.fn awanormel produci-
ré una oolupidn vorsal.

Se ocompone de una plucu de acrilico torvtada en dos en la -—-
parte media, unida medjunte 81 tornillc de Glen Ross. L1 tornl--
110 me coloca enmedio de 1a linea de expunsidn cuande se Te uie—
re una expansién simétricm. 31 se depen realizar en le porcidn -
anterior ung expansidén mzayor que en lu posterior, para elln se -

coloca uh tornillo dinamarquis doble de TLounbard,

Conmtruceidn, I.~ Eu 21 modelo de trabajo superior se ta --
l1lan ligeras depresiones en las zonas interproximales, donde se-

rdn adaptsdon los ganchos. 2.~ Jeé formén y adaptan dos ganchos ~

Adams y lon ganchos en bolite que sean necesarios, 3.- Ge aplics

vanelina al modelo en au superficie palatina, 4.- le pegén en po
sicidn los ganchos en lar zonas interproximales vestibulares, u-

sando cera pegajosa, 5.~ E1 tornille de expeansiérn vienme con un -
escudo de metal & plastico, vertical, de I mm. de espesor, para-

impedir gque el acrilico llegue & 18 rosca. Este eacudo debe ser=-

orientado de manera que corra anteroposteriormente, con el tor--~
nillo de planc npntya el medio del paladar y a mitad de camino -
entre los segundog moluares tempnrales, 1L flecha gribada én la =
parte superior del tornille debe apuntur hacis los dientes frone
tales superiores en el wmodela, Esto significa nuec se podré inser
tar la palunca y que, cuands se 1¢ nueva hacis los incisiveos, la
rosca expandird unos 3 mm. en cadé vueltn completa de atrds ha--
cia adelante de la palanca., 6.~ Usands «i métndo de la pota y €l
polvo 3e aplica acrilico para pegur €1 tornillo en posieién, 7.~

Cuando el tornillo heye sido estubiliznins, ee utilicard el méto-

do de la gota y 1 polvo para cubrir con acrfiics dr auta-slime-
riz#acidn todn lu nunerficie palating Wit un eopesor de 2 nm,we
wds o menos, £.~ Se esperus & cue polimerice el zerflico., 5e PL U=
cede a quitar e. rascudo wetdlico del tornilis., .- Desjpues de re



tirar 1 cscudo, se divide el aparato. 3¢ emplea un disco me L h--

1ico o de carburc, que cortari a lo largo de una linea trazadn -

despde entre los incisivos centrales haele atréa por la 1ineu me-
dija, 10.— Se procede & pulir el aparato.

b) En el tratumiento de 1s Clase I, Tipo 5.

Se& dispone de eparatos diversocs para el tratamiento dimtul-
le primeros molares permanentes, mediante tornillins

colocedon en
=1 aparato.

La difionltad prinecipal lz qus

ne
ean qus ac

sk ey R
Topieas €8 14 aa&

tener anclaje suficiente para mover hacia distal el

que se muevan también los Aientes de anclaje,

Bl aparato se compone de un tornillo que se colocs frente -
al espacio por ahrir y que trabaje en sentido anteroposterior. -

La retencidn tiene que ser suficiente y biea squilidrada,

XII.- APARATO CUN RECORTE DE ALANBRE EN U,

A veces, se estimard que el aparato de paladsr hendido debe
ser disefimdo utilizando el resorte de slambre en U fina en 1l& -——
linea media del paladaf. en vez del tornillo,

Bl aliambre en U puede ser ajustado mds &lld de 10s 4.5 mm.

i1 odontdloge tendrd que ver «)l nitio cndu dos semunss para-
efestuar ajusties al aparato,

Construccidn.~ Je huce exaniumente como el descrito ante —-

ricrmente, Unicamente que se® ulilizw un renorte en forma de U en
vez del tornillo.

Aparato con tornillo Aparato con resorte de alame

hre en U



Seeallin VIX

e . PETEE
LalanTede,s adidaio

Definicidn.

Extraceidn seriada es un tratamiento o procedimiento san 1.
denticidn mixts, ideado para prevenir el empevramiento de unz mg
locluaidn y facilitar el alinzamiertio de lcs dientes vermunen «-
tes, con un minimn de terspis y mecunica ortoddneicas. Lotou ~an-
siste en lu tenprama extraceidn de determinudus dientes terporu-
les 7 permaneéntes 4 intervalos sstrutégicos pard aliviar el api-
fjamiento de lon dientes en asuellas denticicnez que mueatran ee-
vera desarmonfa entre el tamario de los dientes y el tame-o del -

hueso basal, El remover periodicamxente 1o djentes en estas den=-

ticiones en desgarrollo, permite 2 los dientee Lor erupcicnar y -

en erupcidn guiarse por si mismos a aejoros posiciones.,

La oclusidn logrado por este procedimiento es reportads co-
me Ffavorable pero mMuy raru vez rezuita ideal,

Juien primero menciond la remcci/n de 1los dientes primarios
para permilir un alineamiento més favoruhle de losg permianentes —

fue el dentist~ fruncds Kobert Suncn, ern 1743, El sugirmid que se
rie mejor sserificar 1o0s caninos infantiles a8 loz incisivos, y -
log premolares a 108 CONINos permanenten pura evitur Je osptid
nera uniz dentadure azl alineada y propensa =z enfermedades, Estua-

agseveracidn fue hecha an%tes del wdvinimiento de mparstol

La=

cofu or-
toddrecicu fija, por lo que el alineawiento favorible gue ocurris

era el resultado de candblou esvontdneos meguidss o las exiran -
ciones,.

Bl Dbr, Angie fue un fervieatis oposiior e eote Lips Lt el

Lraceionen y lel i

MRS St

cue cuuerfe en lL denticidn,
En 1a séptima edicidn de =o texte, Toe kuloocciution of the _ceth,

publicudo en 1907, #1 concluye nue: un wdeeunda puidodo orteddn-



¢ico deberf{a comprender 1z retencidn de unt dentadurs comylete
estebilizédndols durante o senpaés 3¢ su per{cdc uormal 4e e,
218n y permitiendo de eszti [lirni, ne lleven s cgbo 1os ejulhe. -
necesarios que 1 naturaless ha predeterminedo. Bl Dr. angle con
tipunba dieciendo que las extrasciones erun imperdonables dundo -
coaw resultado "uns deformidad ancrmal®,

La filosoffia de Angle estuba busada en 10 que en BOuel Ch-=-

tonces se crefe que el hueso crecerf{a en respuests 8 une demande
funeisnal,

La aplicucidn de euste concepto en el crecimiento maziler y-
wundibulur huce presuponeér qué ¢stos huesos podrian ser estimule
dos Ae tal forma gue lograr{an ler dimensiones necesurius pari -
contener ung dentadura completa bajo manipulacidn ortoddncicu,

Yance, en 1947, encontrd que: la longitud o perfmetro del -
arco dentario (de mesial del primer molar permanente u mesial del
diente correspondiente en el lado opuesto} siempre se reducia du
rante la transicién de denticidn mixta & denticidn peruwunente.

¥oorreesg posteriormente confirma los resultados de Nance -~

diciendo que la longitud del arco se reduce 2 a 3 uxm, de los 1)-

a log I4 safies, cuando loe molares primarios son reemplazadoa por
103 permancnlag,

Kjellgren, en 1947, no siende partiduarin de hacer extraccig
nes, hizo notar gue en ocusiones éstas eran necesarias, Pogterior
mente &1 mismo sugiridé que las extrucciones dcberfan ger progra-
madas para lograr el desplazamiento de lon dientes en una forma-
nis ventajosa, Kjellgren fue gquien provuss al nombre de “"extiracw
ciones seriadas", para el procedimiento que consistia en la ex -
traccidn de uno o wds dientes primarios en un caso de denticidn-—
mixtea, purs favorecer poutoricrmente la estriaccidn de
permanentesn,

dientes —=

Eate investigador ae buwad en oboerveejiones de denticiones -

que presentaban apiifismients, donde los cuninos decidualep ae per
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diun premcturamente prisitie.io L. clinezoadn eswontines I Lo
incinivas centrales ¥y laveroalew, L encontr’ sue extrayentds ju.oe
primuros molares declidunles v L0 irimernc “renolares [ote .nvi -
tes, sntes de que 190s caninng pervasnentess eruscionen, pervit! . -
sue dutlar se desuleZAren 4 unk sozkeifn sunns ute faverable su -
ronte ou eruncidn,
A contirudcion menciono i1os tiempor rroouesios por 4AJellorsn
para esfectuar extraccioner surindan;

I} Extroecidn de los caninos decidualos oo onds lan incisy -
vos lateralen han erupcionado 1la .itud de ou tr: yecturic,
2) HExlrarcidn de los primeros molures deciduales aproximada

mente un 6hHo degpués,

3) Bxtraceiodn de los primeros premolarcs permensntes cuun

do su eruscidn fata préximu =z efectusrse y cuando el canino se -
encuertra a 18 wmitad de su erupcidrn.

Razonamiento .-

1 método de uxtracciln seriads asume que :

&) 3w posible predecir a una edad tempranz ni habrd falte -

de espacic en 1A futura denticidn permanente para acomodar ..
sus dientes en corrects alineacidn.
b)

%s ponible predecir cuanto eg s~ (en mm.) fuitard, o =

ez predeciy Ln severidad del aplihawients en la denticidn perma-

S

nente, de un previo exdmen en lu lernticthn oixti
» i .

3e dice por ejemplo, que la Aenticldn sanlibulur de up nifio
a la edad de 8 ajios tenird uaa feita e ecnpanio de 4

. cuands
1legue o 1w

eled de 13 a Td aucs, parece |

L rgiel que el Ienover -
dos primeros prencleren {ls maedida promedin de un premoloar &5 le
aorox’ madamente 7 oao

.l Troveerd el oecnic s ufinjemue Sere
rrectd alinewsiento lot restinten 1 orntor porainentou. Li en-
te Broero de poteric s lentih, en re o

srarto oomy gen o

8ibls, ¢l epiruntiento de los inclesiveg tusde codor Hor 51 miEnoR

al ir 2 ocupar el esgacio creads y 163 caninoc y premolsres (e~
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gundos) ﬁ&ﬁ ain eTAPTLONGY, , lon cuales previ&fsnie 8% cnoant t
wan Yloqueados fuerd de aslincamiento, pueden erupciovnar toeabids
©n el eapacic cresdo.

Indiceciones .~

) Bl caso ideal que lleva por 3i mismo &l sjuste nue fuvo-
sulie onara la extraccién  seriada ec 1a maloclusida clase I, que
_aectre una szevera desarmonfa o discrepuncia enire el tamaao Ael
‘jente y el hueco bazsl, Le severidad del apifiamiento deberd

£z

nulizie de denticd a4

i mixta i

pepaneia de par le mengs 40 o 12 mm. de exceno de tedido dentil
=y ui arse saniibular sin mutilar., La extraceidn de doo prevola=~
vry en arcog que tengan meroe de I0 mm. de exceso de tejiido len-
1r] creard exceso de eapacio en easze arcc dAespuds de la erugci in-
Je los Jdientes permanentcs. 48te espacic frecuentemente tiene -~
~we ser cerrado por mecanolicrenla artoddncica LAYOr,

b) Los incisivos moxilares y mandibulayes, deberdn tener in
¢clinaciones axinles razonéblemente normilies; deberd haber up —w-
buen perfil facial y una sobremordidua vertical normal.

¢) 31 paciente deberdi estar entre los 7 y 10 afica de rlad.

d) Deberd existir por 1o menos unk de varias posibilidedeg-

vistas iniclalmente en ¢l arregio de 10z jncisivos para que puew-

da ser disgndnticada como desarmonia en deparrollo.

kétodo .-

a8) Ferfodo de Ajuste Inciawl.

Los cuatro caninos tempcralenr son extrafdos.

1} Los caninos temporales inferiores son extra{dos despuen-~
de la erupcidn de los incisivos laterales inferiores permanentes,

Z) Los caninos temporales superiores son extraidos, de ser~
posible, anteu de la sruucidn de lop incisives laterales sup@rig
res permanenten.,

Generaloente hay un .« joramiento ¢n e} alineamiento de loa-
imeisivos ya sea gue estén lingual, lablalmente o girados; ellos

o7



: . . - L f
tienden o RIINCHISG &0 ¢l P8LLCI0 TTE8LC PO su GALIKCCLOL L

10% CROLINOCS LEmMPOIuiub,

4, ko se usan slitEmentos wecdnicos cono, arcos lingesie.,-
ete., 8i las sezundar wolasred tenporales existen y se encuentrun
en buen estiado, dado gue los dientes posteriores noe migrun pr---

gislmente cuando Loe caninos temporales sorn extraidos en ¢1 ar.u
rnandibular,

b} Pericdo de Ajusie de luninou,
1) La ayuda bfaica durante esta fase de! tratumientn en ex-
traer Los cuatro primeros prexclares "antes de 1& erupcldn de --

108 caninos pern&nentss’ pera toegurar el mis favoruble ajuste -
de los caninos permanenies dentro del capacin creudo,

21 mas favoruable ajuste es lograto sl 1o3 cininou pernunen--
teu pucden "erupcionar” dentro del ezpncio mas bien que noversae-
hacie €1,

2} 31 tiempo mauy favoreble para la extracceidn de los prime-
rns premolares, deépernde de 1a secuenciw de cruzcidn e los ceni-
HUS Yy primeros premalares, semin se deterpine por €l exénen vr--
dlogrifico,.

Triaten treu pouibiii

C tan vodi Lart
—d ey pardlitaci Al L

IL]

-

0L LTLwLlGY presolurs:
erupcionarfin anben gue Yoo Lanine.e, Yo 2o raesidn del prezolar -
»o detenida hasta que la vricer aslar Lemparai nses exfolinda pa-
LAy mu rrupced ‘n.

Esta situscidn scur:e

turaluente y €l ypremn.ut

CEL crennre el owreo meRtlor, LBl
ar muehe nenes frecaente on o) oiso omanditales,
¥} Si otas radiograff{as uestrar aqus o] canino y el prenolir
Y erupolonn o Bl oL Swn mive T piame, G aoibr tenroral es wx
trafde porn permitic la eed, o (ol ol . prendliz Gntes i -
8 1ol vhadao.

jo

4 N
AOSU CTURCLGR Ay prineron uitoultacen con eatraldoen,

= 3 -

Hota.~ 51 Yas prizeran solscen temocrales son extreddan

(I8



masiada prorto o osntes Je SAEELIE N Wl rane  Tesbenrcidn aa

oL
aus refces, 18 eruapeidn del premclar serd relrazada en ve.

veviari 2.
Jomo altervetive en epte situanidn algunos dentistar Yogoo-

Caecte verrasen el periode de "ajuste inciszal? y dejen lus odae

Ldne temporales en su lugsl pars retyisar le erupcidn de lag ci
rermunenieg, hadih que los prisveros prenslarss puedsn ser-
et de

s, Lop eanines tenporsles ann entdnces extraf{dos ul niue

: s Ve - o
Tielnou qué LoD wremtleren,

c; 9 lzs radiografics waestran que el 2enine eruocionard -

Lries que el premolar, las primeras roleres temporales y los »ri

aro. premolores ain sin crupcionar deberdn arr extrafdos quir@s
Fieumente, kEsta secuencin de erup016n seourre Lo nay frecuentemen

[

e €L arco Bexilar. Bn la mandibult éats denfavorable secusnw

~ie Ade crupeidn occurre en cusi 1m mitad de loa cunos,

pars eliviar el procedi.iento quirdrgics que lleva conaipa-

1s enuzclsueidn de lus adn no eruperonadss primeras premoluares, -
un plan alterrativo se ha usaidc de 1a oipulente manera:

z) Lar primeras volares temporules son extrufdan,

b) Aproxirmadamenie G mepes Jespues las segundes molares ten
rorales son extra{dan,

Eato perwite a lup adn no erupcicnudus srimeras premolure ge
woverse distulmente en el alveolo mientrun el cunino erupctone,-
les primeras premolures orupcionbn sobré lag éin no erurcionsdas
sequndas premolares; entbnces los primercs premolares son o> ra-
{403 & su enneidn,

Nota.~ C. 1do las sepundag molares temporulez son extraidaas,

23 sconpejable colocar un arcou lingual pars preveniy quoc el pri-

mer maler permanente pudiepe mesimlisores,

Eate piun no permite el mejor sjuete del cantno y requiere-

el uso de sditumentosn ortoddncicon
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Loutvainiitalioes

&) ¥eloeclusidn olr:a i, 2omae 0 Lpiiamic.

es muy ligero-
0 ROARreio.

) waloclusidn clase ii, Divisidn j1,

¢) Laiocluaidn clese Lil.
4) Cuando l1lss primeras molares permanentss sc encusniran en
malas condiciones ¥y con poeibilidadesn de perderse tempranamente,

e) Ausencla congénite de segunidog premclurca.
T, kaloclusiones clese 1 coun pArdidu de espucio &n el arco-

wand{bular y con espasic adecuado en el arco mexilar,

g) Bn avbremordidas verticales profundsas,d4vnde 1os inoisi-~-
vos mand{bularcs ocluysn contrs la encfs pulutina, estuv €8 lin~-
gusloenie 8 los incisivee centralea supericres,

h} Cuando exista un iiastens enire i0n incisivos centreles-—

su;eriores, es acongejable cerrarlc ¢ provenir que dote wsuuente,
antes de extraer 105 caninot temporales puperiores.

Beneficios o ventsjas
1) Los dientes enteriires ce alfnoap ‘a“mnténeamerte.

2) lu terupia gon aparatologfa urtodincica pucde ser redu--

cila en tiempo y comolejidad,

3) Lt fuerza o carge sobr: lac unideles de anclaje se relu-—
cen en &l tratamiento ertodincico pacte;lor.

4) Poopibie reducciin del 4}

i e retencifin,
9) Preservucidn de la seiud priotontial s oque Do dlenten -
anteriores no son duo,laswlos por Jé nop.olasidn,

Limitaciones o degventujun

H
T3 Tendancia a incveaentar lo asts - opdadn verticsl,
2) Terdenzin de tor [Leisivon inlerioren n Yingazlizuss

l'v
10 ocomn conssoumicio LErdtas Ael soune.s e,
V) Breess de cuncavidat on € ol r golepse de los ey
mentoy anteprioren,

4} Udpan cierton investi o ader o, seevd nvo mondibudar -

-



vodrfs rex AMoninalle,

t 24rdiim de eonsaic por lu mesitlizacidn o los pepuentor
casteriores.

3

} Serd necesaris aparatologfia oriodéncice completn ure —-
terninar el csso,

s recaucioneg o

1} Nunca extraer un diente primerio antes de¢ evelukr €) gra

'a de desarrollo radicular del diente wsucenor.

En cuso pecesurio,
1.a muntenedor de esvacioc esid indicado.

2)aecordar que un pecievte cnn clase 11, relacidn moler, re
quiere aparatologia ortoddnecice adiional, yo que las extraccio-

nes aliviardn unicamente sl a, fiamiento pero no la relacién ante
ronosterior de los molares,

31} Debe de tenerse mucho culdado con pacienten de perfil

cﬁncavo, con un uatrén de crecimiento hipodivergents, en casos ~
de mordida abierta, presencia de hdbitos, cusos con tendencia a-
clase II1 (prognatisno).

Conclusioaesn

Un procedimiento de este tipo requliere ser conducido con

gran culduado ym gue intervienen muchos fuctorep Que deben ser -~

consideradon, m=nire lus cubles &stén ¢l hesreditario, hdbitus, na
trén de crocimiento, tipo facial, etce, Definitivamente un ploan ~
de tratamiento sin un profundo conocimiento del caso, podris ser

desastroso y en vez de lograr unn de lon ohjetivon que es el de-
facilitar el tratamients ortoddmcico, podri{a resullar de conse =
cuencias irremediablen,

La dnica forma con que se cuenta para colectar la informa -
cidn necesuria para basur el plan de tratamiento con un alte sor
centuje de drito, eu obtenlendo une buenn hlaterin ol7, .on, acon
paiiada con una norie 4e

prueguas Ae laborstorio como pon; und céw

falografia lateral, nerie completa de radiograf{ean perinpicnles-

libres de distorniones, wudelos de sstulio y fotografisn intrac—
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culer ¥ facisles, Desdar luecs qwe ovrd neo L orin cfeetual low ke
adlisie corresoondientes cons el cefrleméur oo, wndlivie le derne

tivifn wixtas vy uns evaluecidn del tipy fucinl Gel pacientes,



v ey Ty e
[ADEANS-IA N KNSR

Tl materizl nue he tarluido en egte téeis, conmtoture o e
coleccidn exhaeun iwvn de Yoe métode. y téenicor cue pusden apt -

sarse con to3 movimiepine pencres, Tumbidn esté destinando eale -
materiil para coopersr con el dentisis gereral necifndo un uilen

to por ohservar los problemas bésicos que son nfe comunes en la-

H
i

réctica de loe movimientos menores.

El odontdlogn nue desee incluir este mervicio en su pricti-

ca, debe ser capaz Je

1.- Reconocer 1ie deformided incipiente,
2.- Comprender la eticlogfa de 18 enfermednd,
3.~ Diferencior lay maloclusiones que el ndontdlogo general

puede stender y las que deberd remitir a4l ortodencista,

Xuohow problemusg diffciles que me presentun al prdctico pe—

neral y al ortodoncinta, podr{an etiminarss, =1 el usn de los mn

vimientos mennres fuera comprendido y practicusdo mas frecuente -

mente por todss los odontdlogos en la préctica liaris.,

®n cumo de pérdida premstura de piezss tepporules, se colo=-

c&rﬁ. bupandooe en el disgndstics correcto, uu swntenedor 4

pucio u endu card e&n perticusar.

1 el paciente presenta sleun hibito

LoloE1e0, S5€ bhugouru



la causa 0 motivo para contrurrestarlo, usundo aparatvlogis €y -
pecifica y motivando sdecuwdumente tante sl paciente cums B suy

NLAreg.,.

Bn las mordiuce cruzadas le pronta deteccidn y correccidn

propiciard la buena alineacidn de lus plezas permanenies,

parato no realizs el wmovimiento que nosotros desea

i

»08 en el transcursc del tratemiento, se estudiard la posibilt

1ad de hacer un cambio a otro sparato que reuna las cualidadep

rnecessrias requeridas,
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