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GPITu 1
PRINCIPIOS DE QIONTOPEDLTRIN ¥ OCLUSION

/). QRECIRIENTO Y DESARROLLO

A) Genaxalidades. Los ténminos (recimienio y Desarrollo se usan para
indicar La serie de cambios de valuren ,fonna y peso que sufre el. ongani
amo deade la Fecundacidn hasta la edad adutia,

EL Greciniento es el umenio en tamafio,ialln y peso, y el Desamnollo
es el cambio en Las proponciones {lsicas. En el cecinie:to se pueden ob/
senvan manifestaciones de Hipenplasia e flipentrofia de Los tejidas que -
foman el organismo.EL Desannallo se tama como Lo diferenciacidn de Los
campanenies de ese mismo aryanismo gue conduce a La madurey de las distih
1as funciones fisicas y palguicas.

Se puede dividin el crecimiento en dos etapus & categoxias: EL Creci
miento Samatogerdtico, que es debido a La accidn del Tiroides,Supraxnena~
Les y Génadas gy, el Crecimiento Nonfogenético que se nefiene al crecimien
10 del esqueleto contralado por la hipifisais, especialmente del Ldbulo
anterion,

£n et pealodo de crcecimienio se ouceden una serie de fendmenos FLsi
co- Luimicos que hacen que fa oflula fecundada Llegue a tenen canacteris
ticas del individuo adutto.En este perdodo la asimilociin prevalece sdbne
La desasimitacidn bl Crecimiciito es mds fdcil de medin puesto gue puede-
obsenvarse directamente S con ayuda de mediciones,

Et Desarrallo es mda dificit de aprecianse y debend estudianse pon
medio de Pruchas y Test Funcionales,

Et Proceso de Cneciniento y Desanrallo del individuo no se huce de
maena Faopbnea ni nltrica, 4 penlodos de gran aumento en tamwio g cn -
peso siceden iiexvalos de nelotiva estabilidad, Para el Ortodoncisia es
Jundamental el conocimiento preciso del Oreciniento y Desarnallo del ni-
7o en genenal y del crdneo y Lo cana en panticular, para que pueda diay-
nostican y planear el tratumiento de los casus de acuendo con Los canbi-
08 que sufrind el nifio segin Los iistintas pendedos det desannotio.
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- Las funciones paiguicas y anpinicas se desaxxaltan en edades muy dis

| intas asl como las funciones de mutricidn se hapn estobltecidas deade el
nacimienio y otras, camo las sexuales aparecen mucho después. Lo miamo o-
cutre can el desanallo peiquico e intelectual,

Crecimiento prenatal. Se pusden acepian tres etupas en el desarnatlo embrio

o, desde Lo fecundacidn hasta el nacimienio, €atas son:

/) Peniado de fonmucidn del rueve,- wue va desde fu fecundacidn husta
el décimo cuanto dis. L huevo fertiligalo se adkiene a La pared uterina y
se [ormon ires capas de oélutas gexminativas,

2} Peniado enbmionanie.— Jesde el décimo cuanto dia hasta el quincua-
géaimo dia, Ee el mis imponiante porque en éL se fonman tados Las sistemas
ongdnicos y el embridn adguiene bdsicomente los {ewmas que penmanecendn en
el perdodo postnatal.

3} Peniado fetal.- nbarca desde el quincuagésimo dia hasta el nacimien
2o, figii fay un ndpido crecimiento de Los dryanas y tejidos que se difenen
uhamd«wadzlndapumbximia.‘

Pon dhona nos ocupanemos con mis imparntancia al segundo periado, ef -
eubrionario en el que, camo 4c dijo antes, Lus distintos dnganos y iejidos
uﬂmam&ﬂdzh&ﬂumdzm&&aw&mm&v&u
tablecidas en el periodo anierion gue son el ecialermo primario o primiti-

ve, sendalexno y el mesodens,

tL Eciodenmo se dobla a Lo taxge de su Linea media y se fonma fa fosa
neunal gue dard onigen junto con ef tubo neural ol Sistema neaviocso.

EL extrnemo anterion del tube neunal sufne después ires agnandamientos suce
Aivas’ Las vesiculas cerebnales primitivas donde se desarollandn Lo cabe-
za y La cawa. i Los veinticinco dias se puede obsenvar una hendidura, es
el estomudeo necubienio pon el ectaderno,it foudo del estomodeo estd sepa-
nado de La exiremidad oumenion del /niestino cefditico pon Lo membnana buco
Laningea constituida pon dos cupas que son el endodermo del intestino y el
ectadesmo del cstonadeo.

En ta quinta semana el embnidn muestra ya Los ancas bnanquiales en su
mayon desanollo exteno, esio se tana como puito de salida panu el desarns
Lo de Lus diferentes panies y dngurios de ia cabeza y el cuello

2



En el embridn se pueden encontran cuatro dieds deﬁrudms que son:
a} Proceso Fronto ihusal ¢l sinco wandibutan
b) /noceso diaxitar ds nncw wduideo

L proceso forntonasal o owisiecd [Adual vcupa wna supet dede gy
exienoa en lub penies anterion  wd2nodiieral Gel cRACHIV.LUS GS proce—
s0s maxilares se oniginan en el arco mandibaion i cunl ciengen cono dos
pequeins protongaciones que se colocan en Las pardes mds Latenales del pro
reso frontanasal y el anco mandibularn.

il anco mandibular presenta un bonde cefilico Libne que se separa del
proceso {rontanasal parn La hendiduna onal 6 bucal y, sufne Luego el anco
mandibulan una constriceion mancada Lamada cipula,la hendiduna onal estd
conatituida pon La porciin ectodenmica del tnacto alimenticio que fonmand
La boca g parte de la cavidad nasal y en esie estadio (30 a 35 dias) ya se
conunica con el inteatino cefdlico par desapaniciin de la membrana bucofo~
ringea.

Lt segundo anco branguial o anco hioidee estd situado cexca del arco
mondibulon y separado de éste pan el primen sunco brunguial; su pante me~
diana desapanece. deinds del gnan abultamiento de lo prominencia candiaca,
Et zencer y cuonto ancos branguiales son mucho mds requefios que Los ante-
riones y estdn separados del arco hisideo por el segundo sunco branguial,

Et anco mandibulan contribuye a La formacidn del extenion e La cora
¢ consiste en una poncidn dorsal y pegueiin proceco maxilan que se extiende
hacia adelante, debajo de Lo negidn gue connesponde al ojo con une poreidn
ventral mucho mayon,

Lsa poncidn veninal es ef proceso mandibulan & cantilago de ilechel.
AL continuan el desannollo el procese muxilan y el cantilago de ilechel ex
penimenton negreaion y desaparecen excepio dos pequeiins porciones en los
extremos distales, gue persisten y fowman el yunque y el mantillo.

EL maxidan inferion se forma secundanianente pon csificaciin inino-~
membranosa del tejido mesodénmico que nodea al cantitago de fiechel y una
pante del cantilago expenimenta una transfowmacidn fibrosa y oniging el
Ligamento esfenamaxilan,



Et finco hicideo panticipa e Lu ;owacidn det pabelidn de La oncja y
wnd pina las csliuctunas sdjuicnles; Lsiniboynpdfisia Latidoides, Lizanen~
2o Latidohioideo y el nsta Ventral reron y poncidn supenion def Luenpo -
det Hioides.

[t tencen anco branguial onigina la poncidn infenion ded cuenpo ¢ -
asta mayor del hioides.los ditimos rincns Lranguiales se fiwicrun ;v fouman
Loa Londllazes Tinoides,Cricoides, . rinitennides de Lo | aninge,
Uesannotlo de Frocesas Faciales y del Lubio Sunerion, En el Imbnidn de
auine y media sergnas et Zatmadeo eald constituido pon elevcciones for-
madaa por ;neliferacidn del jesénguina,ios procesos rudibulanes se hayon
conca del, Latimodeo,Los procesos irxilanes Lalenadmende y La pnoninencia
Frondal, cn dineccidn cranealyi cada fado de Lu promirencia hay un engno-
saniendo Local det Lctodenmo supenficial, es La nlocoda fasal. bn do quin
2a semana. hay doo pliegues, Los prucesos husolateniles y ANasomedianos, que
rodean a ta placoda Kasal, Lo cual fonma el suclo de una depresion, la
Tosita Nasal,

Los Procescs Nasolateralcs fonzan Las alas de la Marnlz, i Los haso-
mediaros Las pornciones medias de Lo Maniz,lobio Supenion, Naxitan y Pala
dan Primanio.ilos seminas Zcapués crecen en direccidn intenna y commuinen
Los proceascs fesamedianos hacia ta Linea nedia, Luego estos procesas se
fusionan pon La migracidn del Svacdenmo de Los proccsos ad,acentes y se
unen con Los proccsocs daxilares hacia Los fados,

£t tabio sue nion es fonmmado pon Los dos Procescs Nisamedianos y fos
dos liaxidanes.lanbidn Los procesos Naxilanes se fusionan con Los Procesos
del finco Nandibulan Lo cudl forma lns carnitlos y nige el 2awaiio de la
boca,

Para que Los Procesos maxitanes se fuoiaien a Los nasolodericlcs, el
sunco Nasoloninal debe estar cenrado y [owman pante después del conducto
Kasotagrimal o Kasal, Los procesos lusomedianos se fusionan fambién a un
nived profundo,

Las Eatructunas que sc forman se Les Leama Segrento [ntewwaxilan =
que consiste en: Com onente Labial, que fowna el sunco Jel Labio Supcnion

Componerde laxilan S:aorion,que Lleva Los cuatno incisivos; y Camponcnte
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Patatino, [ovmao po ei pataun Primunio 7/uianynd)u/|.; :
b1 Oneciriento del flawian ; tlandlouea. bl Owcinierdo de ta pw:tz ouneNi=
o de Lo ann estd AcgudD LOR el Mixiuii superion i el hueou iufitino..A
aumenio en unchunu y el desplopasiento wacia avajo del Complejo fiuxilan
son dos ‘zm;:xzbao sinutiineas peno eatudiodos aparde.

£2 desplagamientio hacia abajo y hacia adelande del nacilan se expiie.
pon el crecimiento en las sutwras,ines a cada Lodo de Los fuesos del com-
plejo Naso Slaxilax y son: Lo Sutuna Frontdlaxilax, a'm'.&mm&m, ¢ -
Lo Ptenigopatatina., ‘

EL Crecimiento de Lo cdpsula nasal y el Candilago del Tabique expiju
a Los luesos faciales,inclusive Lo mandibula,hacie abajo y adelunde permi
tiendo que taya crecimienio en las sutwnas fociales.Eote Crecimienic cesa
con L {enmiracidn de La denticidn Prinania y después de Los sicte aios -
solo hay crecinicnio pon aposicidn y neabsoncidn superficial peno por cae
cinicndo sutunal ya no.

la enupcidon de Los dientes y el caecimierto del Proceso filvealar au-
mendand Lo dimensidn ventical del Naxilan Superion, EL Creciruerto en an-
chuna va de acvendo al wrerdo de Lo distoncia entre Los caninos lempona~
Les y al caupcionan Los pevmanentes cesa el Crecimiento,

EL piso de tas nbitas se ensancha como consecvencia del crecimie o
transvensal de Las fircos dentarios,bn el piso de la dnbita hay uposicidn
dsea al mismo tiempo que se produce neabsoncidn en el piso de fos [osas
nasales i aposicidn en la superlicie bucal del paladen. EL caecimienio de
La mardibula se hace ron aposicidn de Cantllago y su principal centro es
el Cartltago hialine del Condilo.

En et nacimiento la Jandbuta estd menocs desornallada gu- el maxilax,
Estd formada por dos luesos separadas en La Linea media por Cantilago
Tejido Conjuntivo donde se deacnrollandn Los huesecillos menionianocs que
se unere al cuenpo Mandibulan at final del prinen afio,cuwde tanbién se -
Jundon Las des mitades de La mardibula por vaificacidn del Cantilago Sim
‘v;fl.umw

£t Cantiluyo Hialine estd cubiento pon una copa de tejiii'o Conjuntivo
éate dinige el Crecimierio por aposicidn quedando crecinicrdo Intensticial
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en La zona rwoflunda donde se unen el canillago i et hueso.Y et caldilago -
2e ind neemplazanco pon huesa.

In el ténmino Jel primen ato el Orecimienio se Limita a detenninadas
dreas,como el proccao alveotorn,bande pasterion de fa fama Ascendente y de
La apdfisis Cononoides,junito con el Cantllago Conditan que sigue divigien-
do el crecimiento hasta deapués de los 20 aios,

La Rama crece a Lo Lango de todo el borde posienion y tiene neabsonci
& en el borde antenion de da Apdfisis Cononaides y de 2o nama aumentardo
el borde atveolan en Longuitud. EL crecimiento del Bonde filveoton contriby
ye al desarnollo y exupcidn de Los dientes y al avmenio de la Dirmensidn -
Vertical del Cuerpo Kandibulan,

Este proceso crece hacia arniba,afuenc y adetonte, La aposicidn de -
hueso en el drea fentoniana y borde inferion de La Yandlbula sdlo sinve
para el remadelado general de La blandibuta.

Lt Crecimienio se nealign pon estinones en distintas épocas del Desa-
matlo,Tiene tres zonas monfoligicas que son:

1) fueso Basal, que vd det Condito al Ventin

2) Porte Musculon,donde se inserian el Nasetero,Ptenigoideo Intenno

¢ el Temponal,

3) Parte Atveotax,donde ac colocan Los dientes,




2), CROIQUUGH: DE. Lf DEXTICIGH

Para referinros o Lo Cronologio de La denticidn fumana debervs aclanaw: -
.. que pueden establecense épocas definidas para dan wna exacta clasifican
cidn,erupcidn y fowmacidn de Las raices de Los dientes, ya que cato cold
oujeto a Linites muy eldaticos que varicn tanto de un individuo a oino, ~
comw en wn misno individuo, en el cuil piejas que debenian namatrente e-
aupcionan andes que otrnas Lo hacen invensanente,

En el cotulio Cnavoldyico de La lenticidn debendn de cansid. nanse di
ferentes periodos toles camo, el cmimgo-de La cateificacion de fas ric-
mas, eaupcidn,calcificacidn de Las naices, exfoliocion,etc,. Pana dannos
wa mejox idea tomanemos en crerta fa Zabla de Lojan 4 lnonfeld que cs de
Las mds compleias,

Paxa se impontancia clinica, deberd sen cotudiala por et (Honddlogo
pana saben tas dilcnentes épocas de enupcidn dentania,tanto de Lo Dentici
dn Temponal camo de La Pernnarenie.

A) Secuencia de La Enupcidn. Se ha estudiado mucho este tema y no ha
sido posible todavia, dan fechas precisas pueato que es nowmal una pran
varviabitidad, que va de acuendo con las nagos,clinas,alimendacidn, efc..
Perno sc puede aceptan un pramedio,considenado como aproxincde y que es
UL tenen siempne presente pana determinan ol lay adetantos & netnasos
notoxics er: La denticidn y poden ssben si existe alguna anomatia 6 no,

La exupcidn en La denticidn iemparal se puede establecer de esta mo-
nena:

" Incisivas Centrales

Incisivas Loterales

Primenacs fotanes

Cuninos

Segundos Yolarcs

Pon negta genenal Las dientes inferniones hacen nds napido envocidén
que Los del ance supenion.fl onden de enupcidn que sigue La denticidn -
demponal conienga con:

al Las /ncisivos Centrales /nferiones a los 6 & 7 meses,

b) Las Centnales Supeniones a Los & meses



c) Loa [aterales Sureniones a Los § meses,
: d) Los Lotenales Infesioncs a ios /7 icecs

e} Loa Frivcnos -afanes a Los 15 beses

J) Los Caninoa a 1as 18 meses

4} Las Segundos Sotanes n Loa 7 & X nmses.

Lo comin cbsenvan La enupcidn de Los cuaino incisivas inferiores an-
Los de Jos superiones, o la exupcidn de Las loterales infeniones antes que
Los supeniones,En el grupo de Los incisivas temporates Lo exupcidn sc hace
con intenvalos de un mes enine uno y atro.

Eole” nitno pase a ser nida lenio en La enupcidn de Los canines y malg
nes Los cuales salen con intervalos de cuaino meses aproximadamerie,

Al Los doa afivs prede eston complete Lo denlicidn tevpowd eno, i
esto se nealizo a Los dos afivs ; medio ; ain a Los tres puede considerax-
de denino de los Limites nonmales.

La exupcidn de Las incisivos terparates no causa elevacioes en lo
oclusidn,La elevacidn de la oclusidn se produce cugndo hacen exupcidn Los
prirencs nolutes lenporales, y pana oinas se elevan al exupcionan Los pri
menas mofanes Pennanenies, .

B) SEQUENCI: DF. FRUPCIGN &N PIEZAS FERWANTNTES, Pueden sen de sustin
tucidn aquellos gu: : neemplagon un predeceson lemponal [inciaivos,caninos
# molanes), Los que hacen enupcidn pon detrds del anco terpanal, y mda -
tarnde con eaupcidn muy vaniable,el iencern malen,

Estos dientes hucen su enupcidn simulidneanenie con el proceso de Re
soncidn de Las rnalces de sus predecesones demponaies.bate pnoceso no se
ha explicado ded ixdo bien aln;se Le atribuye a La accidn de Las Coteoclas
204 y Cementoclastos que aparecen camo consecuencia del aumento de la pre
sidn sanulnea y Hioulon,que irride La noliferucidn colulan en la nalz
y en el bueso alvealar y facitita fa accidn asteoilostica,

Lt aurento en {a presi’n sanyuinea | en Los Zejidos Gue nodean la g
iz estd Javorecido pon La presidn del diente permanente en erupcidn peno
queda L duda de Lo que ocunne cnando se neabsonien los naices de Los mo
Lanes temponales en casas de ausencia conyénita del Premolan que debenla
neemplagandos, la resoncion de Las nalces de Los iemponales y La enupcidn
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SELUEN I ESQUETICH
GATULO /

FIGU# # /. Plano sagitat de un embridn fumano hacia el fin detl primen

mes de edad,

/. Cenebno 6. Pedicuto vitelino
2, Eatomodeo 7. intestino medio

3. llembrana buco~farningea 8. /ntestine pasierion
4. Intestino anterion 9. fotocondio

5, Eminencia cardiaca 10, (ubo neunat

FIGURA # 2. taguema de Los dnganos definitivos fonmados por Los campanentes
canitiloginasos de los divensos ancos brongquiales.

/. Cantilago de mechel 7. Asta mayon del Hioides
2. Alota menon det Hicides 8. rigamento Estilolioideo
3. Cuenpo del hicides 9. npolisis Estiloides
4. Aniltos Thagueales 10. Eatnibo

5. Canfilago Cricoides 1. Yungue

6. Cantilago Tiroides 12, Nartitto

FIGU # 3 uispesicidn de las sutunas faciales.
1. Sutuna Cigomdtico Temporat
2o duturaZigamalico naxilan
2 Sutuna rronto Naxilan
FIGURA 7 4 (onte frontal de Lo cabeza, en embridn de seis y media semanas
de edad; las crestas palatinas estin situadas en posicién vern-
tical a cada Lado de La lengua.
/. Lengua 2, #rolongacion ¢ cresta palotina
3. Cavidaed nasal 4, iabique nasal
FiGlkvi 7 5 . Conte Venirat de los crestas palatinas, al quiton el maxilan
infenion y La lengua,
1. Tabigue nasal
2. rrelongaciin o cresia palatina
3. Paladar primanio




de Los pexmanenies no 4c hace denixo de un altmo hamopéneo aino pon ete-
pos, con perixdos de evidente actividad, sejuidos por periodos de aparen-
2e rcposo, Estos piezus pexmanentes exupcionan a intenvalos de un afo. '

La secuencio. de enupcidn es Lo siyuiente:

al liatax de Los seis afios & Pri tan Pernanente

6] Incisivas centirales o Lus siete aiios

c) Incisivas latexales a Los ocho xios

Lt anden de erupcidn de Caninos y Premolares es difenente en el Anco
supenion y en el inferiox.bn el ilaxilan el orden wds {recuente es:

d) Primen Premolan o los nueve afios

e) (anino a Las dieg afias

F) Segundo Pramalan a Los ance aiios

En ta nondibula el onden ambia asl:

¢l Canino a Los nueve aios

k) Primen premalon a Los diey aiics

i) Segurdo Premalan a Los ance afas

fatas difenencias en ef onden de enxupcion son muy inporiartes para
recondan en el diagndatico de Las anomalias dentales,cuando hay denticidn
mixta, y en el plan de iratamienio en los casas de emiracciones seniadas.

4 Los segundos maolares a Las doce afios

k) Los tencenos molanes a Los dieciocho y ireinta aiios.

Es nomal que La denticidn permanenie opanegca primeno en da mardiby
La y despi€s en el max:larSe pueden sefalan como anamalins de iiempo en
La denticidn los neinasos & adelontos en la emupcidn,que se apanden consi
derablenente de las fechas que se seialan,puesto que la variabilidad es
nuy amplia,

Desde ef punto de viata artaddntico es mds impontante Zenen en cuenta
Las alienaciones en el onden de erupcidn que pueden ocasionan problemas
posienianes en la colocacidn de fas diertes y pon supuesto en una oclusi®
on nownal,

C) Anomatias de Frupcidn. Para conocen fas diferentes finomatias dv
- Los diendes se neceaila necondar en qué edad se desamnotlia la Fuipeidn
Dentoria, Zanto de Los temponates cumo de Los pemmanenies.(on esio se pue
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de diagnosticon ai Las dientes han /rzc/w'c»lwpd&n‘anm o despuéa de t
dpoca nowval y &f fa caida de Los dientes temponales se nealiza nowmafmen
e, [as anamalias de fapacio on fas mds impontantes y de ellas citaremos
Las aiguientes: :

a) finamatias de Posicidn, Son Llas desviaciones de Los dientes con nes
pecito a {a posicidn novmal que deten ocupan en el awco y lanbién hacia
el espesan del maxilan y hacia afiexa de éate,Segin la dineccidn en gue se
ta deaviado el diente de su pasicidn nowal, puede haber:

1} Veatibulogneaion 3( ieaiogneaidn

2) Linguognesidn 4] Distopesion

Cuando La deaviacion se realign hacia el maxilan se le Uamand Inyne
aidn y ai es hacia afuera se le Liamund Lgnesidn. Se usa el radical Greaidn
en lu tenminalozla actual, ol igual que se puede usan el iéxnino vensidn,
que signiflicon mancha y el oirs inclinacidn.

6) Anamatias de Dineccidn. Eatas anamatias pueden sen versiones y no
taciones.las privenas se pueden definin cono una inclinacidn de los dien-
2es,como 8i hubicnan giride alrededon de un eje honigontal. La natacién
es cuando Lo desviacion ha sido con un gino del diente atrededon de un -
eje ventical.

Las veraiones pueden nealiganse en Las principates direcciones con
nespecto al anco dentario,es decin:

1) Veatibutoveraion 3) Seaiovensidn

2} Linguovensidn 4) Distovensidn

Las notaciones se denoninan segin sea Lo cona hacia donde se desvia,
Con esto se puede haten noiacidn mesio vestibulon, mesio Ling.al,disto
vestibulan, y disto Lingual, fsias anomalias se aprecian en el exdmen de
Lo cavidad bucat, en Los modelos de yeso y especialrente en Las radiogna
Lias, que es el métado de dianidstico mds perfecto que disponemos,

Con Las~nadiognalios de penfil se puede ohservan La inclinacidn de
Los incisivos sobne su maxitan y la vestibulovenaidn de Los incisivos.
Cuando hay contacto proximal enine Los dientes atus vestlbuloversiones
de Los inciaivas irdican posicidn mesial de tados Los dientes posteniones

con respecio a su maxilax,
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c) finamaliss de Volimen, Se xefiere of awmento  disninuciin det vo-
Limen nowmal. lna de fas anomatios de esta clase es fa naloctusiin puaduci
da por la llacnodoncia, que sm dientes de valumen mayon que Lo nonmal.Latas
dientes no tienen espacio ain sobne maxilaras de desaxrollo noveal y se o- -
caslonan anamalias de posiciin y direccidn de Los dienies que hacen indis
pensable el irataniento antodincico.la macnadoncia se obeenva en Las late-
naces, son dientes atndficos gue tienden a desaparecen aal como en los ten-
cenas molanes que en muchos individuce no se fovran y en otros se desarno-
Uan en foma incampleta, dando por nesuliade dientes con micnadoncia,

Puede sen general y afectar a tadas Los dientes creardo problemas di
ficites en cuanio al insiamiento ortaddncico, ya que al unir Los espacios
que suelen quedan erdnre Los dientes se aconis el anco dentario y se dismi-
nuye el espacio que neceaiia la ltengua y, al quitan los aparatos, la lengua
ocasiona neicidiva,

Latas dos anomalias ae pueden Loculizan en la raiz 6 en La conana del
diente y se Le Lama tacro J nicradancia radiculan & Lanondnia. Las anomali
as de forma no debemos tomanlas con gran importancia puesio que san anomo-
Lias que ticnen un iratamiento no oxtadincico.Estas anowatins como hipoplo
sias, dienies de Hulchinaon, iienen un inula-iento protésico o xeparadon,

d} Anomalins de nimemo. Se neflieren al auwento 5 disninucidn ded nilme
x0 de dientes.Fuede haber mayon G menor nifeno de dientes en el anco denia
nio pan persisiin piegus primanias o pen dientes supswumexarivs, pon falic
de desanratlo de Los faliculos, dientes incluidos y péndida ideopdiica de
dientes,

La pensistencia de Los dientes siiarios en el aico ocasionan ung nia-
La eupcidn del diente penmanente quedando Los dientes presentes al mismo
tiempo, Los dientes supenumeranios pueden presentonse en La neyidn de Los
Zencenas molanes y anionces no provocan muches inastannos.

fil presentanse entne Los incisivos centrales supeniones provocan S
causan neirasas en la enupcion nowal de dichas dientes, Puede haben mayar

nimeno de premalanes & de Latenales en el arco dentanio, en esas casos se
aumenta el nimeno de dienies y se necesita extraen el diente supennume —
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nando cuya fonma sea anwxual y por Lo tanto, su exiraccion esld nds irdi-
cada,

Las diendes incluidos se presentan o menude en (ntodoncic. en fo negidn
de Los Carinas Superiones y en La neyidn de Los sequndos premotanes infenio
nes, ‘cuardo el espacio estd disninuido en el arco dentanio ya sea por [fal-
1o det desavrollo mondibulan, por dientes de mayon volumen,por una pasici/
dn muy anterion de todos Los dientes camo consecucncia de La péndida pre~
matuna de picgas Zemponales,

Loa caninas y segundos premalones que deben hacen erupcidn después de
laa incisivos,primencs premolanes y mimenos molares,no encuentran espacio
para colocanse, quedando incluldos.Eato se puede diagnostican pon la nadio~
gratia.

la fatta de desarnallo de Los foticulos dentunios ocunrne’ en Los incit
sivos laterales supexiones y son dientes atrdficos que en muchas ocasiones
presentan micradoncia.lo aveencic de Los latenales hace posible un trata-
miento avdaddntico pana cubrin & cenrax el espacio con dientes contlpios
é para Lograr un espacio adecvado enire Los caninos y Los cenirales pana
paden colocan dientes artificiales,

Lo pérdida prematura de piezas,comno Los primencs malarncs permnenies
.. que se pieaden pox descrido y cupo ausencia dificutts el trataniendo onto
déntico produce una mutilacidn penranente de la denticidn.

Ea muy comin tombién Lo extraccién indebida S premotura de fos piegas
Zenporales, ccasionando- anonalins de posicidn y direccidn de Los dientes
pexmanentes,
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2o FISIQOG A UE L4 OCLLSION, :
fi). Fisiotogia de Lo Oclraidn, Uctusitn es ef contucto .nine Los dien_

tes superiores e inferiones en iadas Las posiciones ; movimienios mandiby
Loxes.bs el nesutiudo del coninal Newnemisculan de Los componentes ded —
Siatema masticatonio, Los componentes del sisiema masticatorio son los -
dientes,las estructunas penicdoniates,el maxifon supemion y el mucilan in
Jerion,La anticulacidn temporauaridibulon, sus miscubos y Ligarenios eovcd
ados,

Er: et estadio onialoniico se enfoca cf exidnen e fistonia clinica a
Las maloclusiones, Las cuales son er conceplv desde (o nds Lijcna vanic-
cidn hasta La discrepancia mds acentuade en esa nelucicn de conlacto de~
norinada (clusidn,

Octusidn Fiaialdsica e aquélla en que Los conporenies [unciawn en
fonma eficaz e indolora y pexvanecen er estodo de auled,

En fowma copecifica, en la ocluaidn Fisioldgica:

{ o= Los dicnies penmarecen finmes
2.~ Loa dientes no wigran
3= Los dientes no causan doton dunante el condacio a después
de éste.
4.= La ariicutacidn Temponarandibulon y Las estructuras asocia
das funcionan con Libertad y sin dalon,
8.« Ko hay reiencidn de alimentos.

Cuando La mardibula se desplaga en seniido Latenal, iay en la toca
un Lado activo v de inabejio y un Lado de batonceo.las cuspides ce trebajo
s Las clspides de los dientes del lade hacia el gue se dzsplaza fa van-
débulia, Las cispides de balarceo s Las clapides de Los dientes del fudo
opuesto al que se displaza Lo wurdifula,

AL nealigan las movinierios funcionales, ta mandfbula se desploza
hacia caie Lado con repideg y frecuencia.Cuando sucede ésto,un Lado de /e
boca es el Lodo activo i el opucsto es el de balunceo pon sole , un inatan
te. En el instarde que adpe,al fo. wwdibula se desploge en sentido orues
. 40,406 papeles carbion.Et lado de balanceo se cuivicnie en todo aclivo y
&o’e en Lado de batanceo,ld carbio consianie Je fado activo al de balenceo
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En Oantatogia hay muchas conceptos de octusidn fisiatdgica. Uclusidn
batanceada es aguélla en que Las cispides de trabajo y de batunceo de todua
- dus posiciones mandibulanes y en todos Los movimienias mandiburanes.

Lste concepto se aplica a Lus dentudunas wndificiates, EL objetivo de
ubican Los dientes en oclusidn batansealn es estobiligan Los protesis du=
nanite Los movimienios mundibulanes.sil eliminan Llas intenferencias enire Los
dientes se impide que Lo pritesis se desplace. cate concepio no tiene vigen
cia para la oclusidn de Los Lientes natunales.cn la muyoria de Los casas,
Las ciapides de balanceo no deben contacian en La dentaduna nutunal.lampo-
co habwd contacto de Los dientes pasieriones cuundo Lo mandibula vaya hacia
La posicidn pratrusive o en excunsioes laterales o protrusivas latenales.

£t sequrdo concepto establece que Lo oclusicn mornfoldyica es una oclut
sidn fisioldgica, Esto se basa sobre La suposicidn de gue, desde el punto
de vista ideal, fa cuspide mesiovestibulan del primen malar supenion ocluye
en La {osa veatibulon del primen molax inferian, EL concepto afimma que o
da veg que hay esta relacidn, la dentuwiun. serd fuenie y estable y no se
producind tnaimatiomo en el periodoncio, '

lna buena oclusién es condiciin especial para gue losdientes nealicen
en Las mejomes condiciones su funcion masticatonic.le vclusidn noxmal se
clasifica solanenie de una fonsa, es decin, el mayor ruinera de piegas hacien
do contacito entre of, sin intenferenciaa,

la oclusidn anormal & maloclusidn esid divididu en varias clases:
Ctase .~ Los motanes ocluyen nonvmalemente en nelociin mesiodisial.fiay mal
oclusiin de inciaivas, caninos i premalunes,

Clase //.- Los molones infeniones esidn en distoclusion.bn esta clase hay
das divisiones:

1) En ta prirend Los incisivos superiones se hayan en vestibulon
version y comurmente existe nespinacion bucal.,

2) Las incisivos supeniones se hayan en linguversidn, con nespirg
cidn nownal,tata close puede sen uni o bilatenal,
Clase /1]~ Los malanes inferioncs se hayan en meaioctusian pudie.do sen
uni 6 bilatenal.
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 La ctasificacidn dv ringle no canprende todas Los casos d- aaloclusidn
q:_é pucden prescnianse, Hay infinidad de cascs en guc el naxitar es narmal
y en ruchos ocwme Lo contrario y esto induce o ernores de intespretacidn
pon Lo tanto, se Le puede consids dneas

Lo posicidn mesicl de Los primcras molones con reapecto al cadneo la
aido esticliada pon varics autanes y se ha demostrado ta frecuencia de La
meai cpreaidn -de dichos dientes que se toman como clave de fa oclusion fija
pana Lo ocluaidn de Angle. :

Hovimientas funcionates de Lo fandfbula,

Los hiovinientos Funcinales de in
Siandfbula san complejcs en exinemo.la direccidn,la duracidn y la intenai-
dad de Los novimienios vanian mucho durante Lo maaticacidnflay dos yrupos
de factoncs que deiemninan Los movimientos que se neguienen en la prepara
cidn de Zas alimenios paxa Lo deglucidn: 1] el 2anafio p La consistencia ~
del boto alimenticio y 2} ta fowma, funcidn y salud de Los camponenics del
Aiatema nasticatonio, Mientras algunos movimienios siguen un duden defini
doymuctos atras parecen hechos al agun.lz mandibula canbia lo direccidn,
La intensidad y La velocidad de sus movimienias en [orma consiante,cuando
prepara el bolo para Lo deplucidn,

Adenda, £oa ovimientos no masticuionias aon significativos y praducen
cmbios favonables o desfavorables en Los canpanentes nasiicatonios, bt -
aprelumiento, el rechinamiento,ta deplucidn,da fonacidn y Los hdbitos oclu
sales ocupacionales y no ocupaciorules (2ales como mondewse el caviitlo,
mondense et Lobio,morden tdpices,hilos y wias) som alpunas de Las aciivi-
dades ro aasticatonias de Lo nandibuta y Los dends componenies,

Lo que slgue es una Lista de Los movimientas mardibulanes posibleas:

{, Apentuna 6, Retrualdn con Los dientes pos—

2, Cieve teniones en contacto (reinusidn a

3. Protrusiin con {odas los dientes se pantin de posicidn intencuspideal
panadas {ain coantacto) 7. Retwaidn con dientes ain contacto
4. Pratrusidn de Los dientes ontenio~ 8, Nov, Latenales con {ienies en

aes en condacto contacto

5.Retrusidn a pantin de una posicidn 9. Novimienios lalerales con dient:s
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: ’/b. Comtinacidn dzam.!qnuem de oo rovivienias - 9, Dicnies ain cadadn
anteréonzs, en bcu.dqmu' secuencia, asi coo en
to masticacids

AL hacex datos movirientos los condilas funcionan de una o difercntes
ranenas: xoan schre su eje, se trastadan lacia adelanie alyu.as veces, -
atres hacia Los Lados S hacia ainds; o se nuever en una direccidn o en di-
recciones que nesullan de Lo combiracidn de os & mds de Las dinecciones
enumencdas arriba,

Posicionas Bdsicas de fa ilandibula,
Hay tnes posiciones bdeicas de Lo mand-
dbuta:
{+ Posicidn Posturat
2, Pasicion Intencuspidea
3 Posicid Retrusiva de contacto,

Posicidn Postural. La posicidn postural es la apertira feve yuc adonia
aicidn relativamerde pasiva, en la cudl Los miscilos se hallan en tensidn
minina.Con frecuencia, es da posicidn a pantin de La cual ae coniengan Los
movinientos mandibulanes, I'ambién se denominan posicidn FisiotSzica de —
Repaso. ‘

Varios factanes alectan fa posicidn postunal, algunocs de estos facio-
nes san Los que siguen: las posiciones de la cobeza y del cuenpo en la vi-
gilia; Las posicioncs de Lo cabega y el cuenpo dunante el sueiio; dator; -
desgaste oclusal MVO; factones emocionales excesivus; edad;espisno -
musculan y oiras alieraciones ausculanes y disfuncidn o enfoamedad de La
anticulacion temponorandibulan,

fla hubido controversios considerables sobre 8 La posicidn pvsiunal
es constante a través de La vida del individuo.Estas modificaciones mds -
Lerdas se nelacionan con el envejecimicnio o desgaste oclusal, o con alie
raciones en la masticacidn o dejlucidn que ncoutian de la péndida i la faf
2a de nepasicidn de licntes o por restwsraciows dantales,

Posicion Retnusiva de Contacto, Lu posicidm netuwsiva de contacto es
Lu posicidn mds neirudda,no fomgela,de Lo manddbuta @ pnlin do (2 cudl es
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. ,muble l(catx.;alt,cm comodidad;movinientos de ap r.iw(a lalma.&dw’. Tam= i

“tidn se Uara felacidn Céntrica,rosicidn tenninal d- bisuma i posicidn =

Ligan-ntosa,

Posicidn Intencuspidea, La posicidn /n encuspllea es a2 posicidn de -
rdxino condacto entre Los diented sumeniones e inferiones,lambién se Lo de
nomina oclusién cénirica y posicion de ciene habitual.Si hay contacios pre
matuncs, Los dientes infeniones oclugen en prinen iwino,en posicidn netnu
aiva de contacto,chocan con estos contuctos en o maxilan supenion i se des
Ligan hacia la posicidn intencuspidea (posicidn de contacto mdximol.Por otra
parte,al Laman conocimienio de lua intenfenenciules oclusales,los mecanis—

- 08 newromusculancs guian Lo mandibula en jowa directa a la posicidn inten
cuspidea ain ix prizero a da posicidn retrsiva de contactoDe este modo,
Los dientes infexiones evitan Los cotactve prenatuncs de la posicidn ne-
trusiva de contacto.

La posicidn intercuspidea varia cn fomma considerable dunante ta viia
det individuoAlgunas d: Los factanes responsibles de Los cambios son La
enupcion dentania,el recambio de los dientes temporanios,atriccidn oclusal,
nestauraciones y Lo peadida de uno o mds dientes permanentes con migracidn
o ain ella de Los dientes pexnanentes nemanenies,

Posiciones y Novimientos Bondeantes de La Mandibuta, _

Posselt hizo con sus
estudios sobre fLa oclusidn una contribucidin ganande hacia fa Odontalogla,
Denonind %irea de movimiento® uno de estos estudios impontantes,Eate tro-
bajo deacnibe Las posiciones y movimientos bondeantes de la mandibula.la
impontancia de Las posiciones y movirienios bondeantes: reside en que ne-
presentan Las Linites extremos hasta donde puede in ta manifbuta,Tado otro
movimiento de Lo mandibule cae dentro de éstos Limites,

Las posiciones y movinientos se consideran en dos planas,el ventical
{sagitally el horizontal.

Plono Vextical (sagital).

Las posiciones y movinientos de la mardfbuta en
el plano vertical se desarnollan en Las descripciones signicntes;
Posicion nostunal, Es fa posicién de aperduna teve gue la mandfbula adopta
despies que el individuo deplute en nvsicidn intencnepidea.Es tu pusicidn
que La mayona de La gente adopta,la muyondn def Liempojeccepin 2! vastis
can,al fublan,al deglutin,al hacer aoretumionto y rechinamierda,
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~ Posicidn retrusiva de. contacto. £s la‘pddid&z nds retnusiva,no fonzada,
de la mandfbuta, a pantix de la cul es rosible. fucen con canodidad movi-
micntas le anertuna 4 de Lateralidad.Para que la mandlbula alcunce esta
podicidn deade La pasicion postinalydos condilos ratan en la fosa anticu-
ton,Este moviniento se denomina d: notacidn.Es un movinienlo ainpte de bi
sagra de Los cdndilos sobne su cjell eje es una tinea imusinaria g.e po~
sa a través del ceniro de Las dos cindilos y se tlama eje de Lisagna,
Posicidn Intencuspllea. La pasicidn irdencusfidea es Ln de cindacto maxi
ma entre Los dientes supeniones e inferiones.Se alonta ruando la mandfbuta
va o L pasicidn de cierne habitual,buchas vecns dsta rosicidy difiene de
L3 posicidn retwasiva de contacto.filgunas veces,sin enbargo,venos rensonas
cuya mandibula se halla en la ubicacién sizilan tunto en posicidn intencus
plidea cono en pasicidn retrusiva d- contacto,

Cuando ta mandibula se desplaga u La posicidn irencusniden desde Lo
rctrusiva de condacio,fos condilas se trasludun en la fosa andiculan.la
truslicidn se nefiere al movimiento coywdo de Los cdnlilos.Eotas se tras
dudan hacia airds,arriba,abajo,en sentidc latenal o cn una canbinacién de
dos o nda de éstas canbinaciones de direccidn. lag diferencias principates
entre notacidn y traalacidn residen en dinde i en cdmo se mueven Los condi
tos, En La Rotacidn,el cindilo se mucve atredcdon de un eje Linitado,fn La
trastacidn, Loé condilis se desplazan en una o varias dinecciones a una
distancia considenable a partin de su punio inicial,

La mandfbuta va a La posicidn inteacuspiden en una o dos ,fmmaa.

. Los dientes irferioncs galpean las indenfencncias oclusales en posi-
cidn nein.siva de contacto ; se deslizon ya hacia adclante,ya a Los
Ladas,ya en una direccitn carbinada hacia ta posicién intercuspiilea,

2 La mandibula puede ocluin directamente en pasicién intencuspidea, y
evitan cualguier condacto prematuro gue hubiena Si no hay contactos
prenatuncs,el Lugan de Lo mardibula es el mismo en la pasicidn retny
Aivadecwltacioyenlapaﬂioi&zinw;:p&'za.\

Bonde a Bonde (pasicidn protrusival. La posicidn bondeante que sigue es
La"d- bonde a bondefigui Los bordes incisales de Los inciaivos inferiores
contacian con los bondes incisales de lvs incisivos syeniones.la posicidn
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dnbmdaabadglula'uiuin'lapwﬁhpldw‘imfmunpacam
‘deade ta posicidn intercusnidea ta mondibula se trastada hacia adetonte y
abajo, .

Protrusidn Hdxima.- Para alcangon eata poaicidn Lo mandibula se motnuge -
1an lejos como seo posible mis alli de la pasicidn de boxde a bonde.Dunan—
te este movimiento Lo mandibula se iraslada hacia adelonie y axniba.
fipentuna Ndxima.- Después de Legar a La pratrusidn micima, Lo nandibuta -
" se abre al mdximo. tate movimiento es una combinacidn de notacidn y inas-
Lacidn,

Poasicidn netruaiva de contacto.- Para completan Los Limites del dnen de mo
viniento, la mandibula ha de cesxar en pasicidn xetrusive de contactoy come
moviniento siguiente y dttimo, Cuando se Lo hace con rapideg, parece que -
{uera un movirierdo aisdede. Sin embargo, cuando fLa mandibula cienna con -
Lentitudd, vemas que la primera paxie del movimiento es rxeimusivo. A esto
sigue la elevacidn de Lo mandibula a una pasicidn que se halla cexca de La
poaicidn pastunal.De ahi que el maxilax inferion nate hacia la posicidn -
nelusiva de contacto.Por ello, el movimienio tatal desde Lo apentuna mdxi
(nebursion y elevacidnl y natacidn.

Plano honigantal,
Posicidn retwaiva de contacto., La posicidn inicinl en el plano honizontal
es Lo posicién netnusiva de contacto,
Posicidn latenal mdxima. Para alcangan fa posicidn bondeante que sigue desde
La posicidn nedwasiva de cordacto, Lo mardibula se desliza tan lejos en -
sentido lateral, cuanio sea posible, fn esta posicidn, el bonde incisal -
del canino supenion contacia con el boude incisal del canino inferion, &
en un secton fLateral de éL.[a extensidn del movimiento latenal de cada po-
ciente depende de La forma del diente, de La cantidad de dientes, del con-
ol neunamusculan y de La anatania de La anticwlacion.

EtL falo hacia el que se desplaza la mandibula se Llama Lodo activo &

tado de inabajo.ilientras ta mandibula se mueve hacia un Lodo, Los condilos
Lo hacen en dineccidn combinada.bl cindilo det tado activo se desplagn en
direccidn fateral iacia ese lodo,lsto se denamina movimiento de bennet,
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£¢ condilo tarbién nota alyo,y a weces se muzve hacia abajo.Mientras eb
. cdndilo dil Lado activo se desplaga en cola dineccidn, el condito del Lo-
do de balanceo se trastala hacia atajo, adetante y adentro.
Protruside Mcima, Después de ta posicidn Lotenal mdima, La posicidn bor
deante irmediata en & plano horizontal gue neatiza la mandfbuta es la po
aicidn protrusiva ndxima,Para alcangan esta posicidn, La mandibula se des-
plaza hacia advlante y adentro en /o Linea medie.Se discute si lo protrusi
én ndxima es un movimiento funcional en La dentadura natunel,
Posicidn Lateral Mixima (lado opuestol, La aiguiente posicidn bondeante
es la posicidn Lateral mixina del Lado opueato.lo mandibuta va hacia atrds
¢ afuera. EL movimiento es menon en el lado activo y mayon en el lado de
butanceo,
Paaicidn Retrusiva de Contacto, Esta es La posicidn bondeante final.Para
Leyan a esta posicitn,ta mandlbula inviente Los movinientos descriptos
en el pardgrafo sobre posicidn lateral mixima,El céndilo del lado active
se deaptaga hacia adentro,xata algo scbre su eje, y a veces se mueve hecio
anriba, a poca distoncia bl candilo det fado de balanceo wa hacia anniba,
atrds y afuera,



B) Factores que Contralan Lo Oclusién. , 7

La oclusién se talla controloda por
varios factoncs,y &u imponiancia difiere de un individuo a atro,tn una pen
aana,un facton pusde sanén impontancio considexable,mientras que en otra
el nisno es pequeiio y en una tencera,de gran impontancialos lactores que
contaolan Lo oclusidn se dividen en dos grupos:

/. Dicntes

2. Anticutacién Tempanamandibulon,sdsculos,neflejos y mecaniamos

neunamusculanes.
DIEATES '

En fa mayonid de Los casos,los dientes constituyen Los factones mds
significativos que caniralon la oclusién. fygudan al condnol de varias ma-
nenss: por su tomaio,fowma y disposicidn y po ta cirawtancia de que Los
dienies anteriones supenionss e infexiones posean un resalle grande o pe—
queiio o poco entrecaupamienio.l.os dientes mantiznen o deatruyen la oclubi
&, no povgue se hallen en neutrnoctusidn,distoclusiin & mesioclusidn aino
pox clno funcionan al realigan los difexenies movimientos mandibulanes,
ARTICUACION TEXPOROMAD/IBULIR ¥ ESTRUCTGRAS /iSOCIADAS.
. La sinticutacidn
temparamandibulan conste del cédilo de lo mardilbulalabajol, ta fasa anti
oulan y eminencia del hueso iemponal {axrnibal,las estructunas entre el -
cdndilo y el hueso temponal,los misculos y Ligamentos que panticipan en
la actividad de ta articutacidn y el aparte sanguineo y nervioso.las anti
culaciones temponomandibulones derecha e igquienda actian como una anticu
desde el punto de visia anaidmico (una dexecla y una igguienda),funcionan
al unisono, Cada anticulaciin es una anticufacidn en forsa de bisagna den
#ro de una cavidad mévil,

La cavidal es et disco articutonSichex divide la articulaciin en -
cuairo panies: 8os cuexpos articulantes,la cdpsula Librasa,la membrana ai
novial y el denominado Ligamento accesorio, ‘

Los cuenpos anticulantes son el coddilo de La mandibula,la fosa axti
cutar y la eminencia articulon del hueso temponal y el disco anticulon. .

2l




B2 disco anticulun s halla entre el cddilo y ta [osa axticulan,Cato die
vide el espacio anticulan en dos Fonas,ed coipontimicrdy sumenion y el =
ampantiniento infenion.os movinicivede desligunicnty de la articulacién
se paducen en el compartinicnto supenion entre el disco anticutan y ta -
[osa inticulan y da eminencia, Lf novin.cnto de- bisagra tienc lujan en el
compartinicito inferion, entre ef comlilo y el disco anticulanEL disco se
halda tigado a La cabeza det condilo ; se mueve con élla cdpouta fibnase
se adhiene a La supenlicie convexa de La eminencia articular.la porcidn -
Litenal de La cdpsula fibrosa sc conviente en ligamento temponomaralibul
La membaona sinovial tapiga todas las estructunas de La anticulacion que
no soportan presiones,

£l Ligamento esfenonalibulon y el Ligureito estilamandibulan son Los
Linentos accesonios.Segin Sichen,ninguno de estos Ligumerias desem:-efia
un papel impontunte en Lu funcidn o en et movimiento de La mardibula.

Los misculas princinales que controlan Los movinientos mandibulares
4on Los cuatno misculos de Lu masticucion (maseter,l emporal,rterigoideo
interno ¢ rierigoideo externol y Los miscilos supnahioidead (digdsirico
¢ genihioideo,

Cada misculo ayuda a neaiizan cientos movimiertos de Lo mandlbula.rl
museteno,el temporal y el pterigaidec intennn actiion como misculos de cie~
e de Lo mandibula y se denominan misculos elevadones,

Los miscutos digistrico y genihioideo ubnen La wandibula al ejencen
fuengu hucia aiujo y airds.Son misculos deimesomes y netractoncs,Los das
misculos pierigoideas externcs Uevan La mandibula hacia adetante y se
Laman misculos de rrotrusidn,
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| SECENCIN ESQMiIGH
GAPITUD /1

FIulRi # 6 . rlsiciones y movimientios bondeantes de La mandlbula en et
plano vertical {aagital) (Vosselti,
/. Posicidn Pastural 6. npentura mixima
2. Posicidn netrusiva de Contacte
3. Paaicidn intexcuspidea 7. . (nayectonia de traslacidn
4. Bonde a Bonde del candito
5. Protausidn mdxima 8. Fin de La traslacidn,
(amiengo de la iotacidn
9. Traymcionia de rotacién

HGURA # 7 Posiciones y movimientos bordeantes de La nandib Lo en el
plano honizontal ( Fosselt) '
/. Pasicidn retrusivo de cantacto
2. roaiciin lateral mdxima
3. Proirusidn mixima
%, Poaiciin latenol mdxima tlaxlo opuesto)

FIaR # 8. (Lasificacidn De fingle .Relacion mandibutan y Relacidn niolan.

Oclusidn  y  (1siaidn nomal, penfil necto, buena oclusidn

(Lase / /.~ iialoclusidn, protrusion, anifiamienio u oiras malposiciones
de Los dientes, perfil necito

Lase 1] 2,- maloclusidn,ademds de problema esqueletico puede haber
discrepancias dentales, Perfil Retrogndtico

ase /11 3o~ Maloclusidn, ademds de problema esquetético puede haben
discrepancias dentales,pexiil rrognitico.



GIPITUWO I/
IEMCIOV DEL LEW\’R(ILO Y OEL GRECIMIENTO CO¥ EL Tratntif ENTO
Wi .

Pmuvumlamiu«dcpddawuentodetuqndciam&uo-fo-
adytumw&udeammmumwdaamupuo
al capitulo primexo, aal camo lo consulis de lextos de oriodoncia covien
1e4. Aqul hanemes hincapid en ines conceptos impariantes,

EL cnecimiento mds impatanie en Los maxilaxes superion e inferian
- ocunne en dreas alejodas de la denticidn. FA maxitan inferion (mardibutal
crece de manera notable en aliuna y en Longuiiud en el cenino de crecimien
1o condilax, en Longuitud pox apasiciin de hueso a Lo Lango de la parte -
poaterion de Lo xama ascendente, y en aliuna por aposicidn de hueso en el
boxde gingival de Los procescs alveolanes, £L crecimiento en anchura de la
- mandlbulo en aus pexciones onderiones se puoduce sclamente pox una Ligena
aposicidn de hueso msmvo en Los caras latenales.lo mandfbuln se vielve mis
ancha en la parte postenion, a melida que se aiiade hueso neaformado , en
forma de wna V" que se abre. Después de Lo enupcion de Los dientes tempo-
nalesa hay poco aumenio de anchuna en la parte anienion, camo Lo demuesirn
una gadfico de Las dimensiones entre caninos a diferentes edades.

Lo misma paula ee desawrallo en el maxilon superior (maxilal. EL cre-
fueso en Las superlicies de sutura (Lo que probablemenie es uno respuesia
at crecimiento del Zejido blondo y a La nueva posiciin del complejo maxi~
Lan, mds bien que una prueba de crecimiento activo primarnio en fas sutwras).
La maxila crece iambiin en Longuitul por adicidn de hueso en Las neziones
de Lo iuberoaidad, y en aliuna por depiaito de fuese en Las procescs al-
vealares.Aungue la awtina palatina media peamanece abienta hasta después
de La puberiad, es minimo el ensanchamiento anterion del anco dentul.la
significacion de ésta situacion es evidente: la cantidad de espacio dispo-
nible en Los arcos dentales para acomadar Los dientes penmanentes suceddnecs
gueda determinada muy precogmenie, dunante el perlado  de la denticidn -
primania. Si no hay espacio pane acomadar tas dientes incisives penmanenies
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4in que se pralugea apifamiento cuando hagan enupcidn, runca Lo habnd para
awzuumdimm,pmdacd-iznbmq-nhlnbaa&ubdzla
maxila ni fa de fa merdlibula paxa crean mis espacio en la negiin de Los -
dncisivos.Posteriomente. o in bestante tanto La maxila como La mardibu

La, pero Lo handn en dasas alejadas de Las punios en gue padrian alivian -
el apiiimiento.tn la época que hacen eaupcion Los primencs molanes pexma-
nenies y Los incieivos centrales, 4eis o siete cios, La cantidad de espacio
disponible para Los dientes sucedinecs esid basiante bien deteminada y pon
mucho que fuexa de deasar que durante el crecimienio se pradujerxa un aumento
de espacio, el hecho es de que esto mmca ocurne,

EL crecimiento vertical de Las proczess alvealanes de La mexila y de
La mandibula se reatizn, deade Luego, en el drea de la denticiin.fids camo
cantidad de espacio disponible pasa el alineamients honigonial de Los dien
1es. .

En efects, el desarrallo en sentido vertical ocume a medidn que Lo
mandibula crece separdrdose de La maxils y del nesio del cadneo, Eate cre-
cimiento crea un espacio en el cuil hacen enupcidon Los dientes y crece el
hueso alveolun, FL incremento del crecimiento ventical en la pande infenion
de {a cara es bastante grande, moyon que el gue se praduce en la parie su-
penionEato anigina un cambio en Las proporciones de Ao coxa dunanie el
crecimiento del nifio, en el cudl la boca y Ao mandibula se hacen relotiva-
mente mds prominenies ol aumentan La edad. .

Sobwe ef espacio vertical en que Aacen enupcidn los dientes influye
el creciniento de fo mandibula en el cimlilo, su monfaligia, y Las nelacio
nes posturales de {a mandibuta con la cabega y el cueldo, Si el dngulo go-
niaco es obtuso y el plano mandibulan muy inclinado con respecto a Los adnos
planos faciales, se requerind un mayor crecimienio wertical anienion para
que Los dientes anteriones Lleguen ¢ quedan en oclusidn que cuarndo existe
una nefacidn mds penpendiculan del cuerpo de la mudibula con la rama ascen
dente, Je manena aimilan, oi {a mandibula cae bastante hacia abajo en la
xeposicion posiunal, se crea un mayon espacio para ef desarrxallo ventical
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Lo vertical que i 2 nandfbila estd nelativamente cornada,

Un cambio de lmm en La dimensidn ventical en fa negion malan proruce
una madificucidn de 2 8 3 mm en fa dimensidn ventical anterion,porgue la
mandZbuta gina atrededon de su cdndilo. la extrusidn lents de Los molares
se totenand en un nifio que crece porgue el creciniento pernilte que lo ~—-
mandlbula se adapte a La nueva dimensidn venticol,

La propancionulidad de Los estruuctunas faciales Liende a mantensrse.
La individuatidad se expresa en Los camponentes del esqueteto facial asl
eomo en atros nasgos anaidnicos, no sdlo en La foma de Los elementos in-
dividuates det esgueleto, sino en sus nelaciones mutuns. Las nelaciones
de Los elementos Ssens del crineo y de Lo cara constituygen un “paindn es
quetético®, Este patrdn de nelociones proporcionales se esiahlece muy pron
10 en la vida, a tos dieciocho meses o dos aios de edad, y en La mayonia
de individuos no canbic de manerna notable posteriowmente,No obsiante, des
pubs de este periodo se producen atteraciones del patrin esqelitico con
suficiente frecuencia para hocern dificil la prediccidn en wn individuo

Es inpontante necimdan gue existe una diferencia entre fo fasa de ~
crecimiento de Lo pante inferion de la cana y el resto de Lo calega. FL
cerebno y La caja del crdneo tienden a crecen en época temprana de la vi
da y a terminar su crecimierdo bastante pronto, La boveda craneana comale
ta su desarnollo hacia Los ocho afics.la parde inferion de la cana 4 Los
maxilanes se desarrallan siyuiendo una pauta mds parecida a a del nesto
del cuenpo.Signilica éato que en la primera época de La vida La cara que
da sobrepasada pon el crdneo, pexo después La cana llega a sen nds prami
nente.la proporcionalidal del Crdneo y de Las estnuctunas fociates de ~
aarquien individuo,pues,se dessrnalla en aios posieniores sobne un fondo
de nayones {ncreventas del crecimiento en la cara,

La importancia clinice de fas proponcicnes del coqueledo puede obsen
varse en el codexto de un nifio de dieg afics con el naxilan superion pro
minente y Lo mandibula netroption.bets nelaciién nandlbula - maxilan no
se ha d. sarnollado sbitanente.fa cani segno que yd existia, y que hubie
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upd:dnddznumuﬁauﬁma&maﬁddm,amdodmﬁom
dos o 2xes aios.Y ai bien es posible que (o manlbula muesire un creci —
dmtomymﬂdhtwd[n&wpu&ncnaﬁmm&nim,noum
ble gue se altere mucho La relacidn.EL nifio que a Los dieg aics presenta
mrxognatismo maxilon supenion, probablemente preseniond un prognatismo si-
miton cuando sea mayon. LL nifio que tiene wa maloclusidn de clase I/ a Los
seis afias tiene posibitidades, dieg contra uwna de presentar relacidn de
proponcionatidad aimilon enire Los maxilones supenion e inferion cuondo -
lenja dieg o mds aiios.

La importancia de eate principio del creciniento para el iratamiento
otaddncico es evidente: el crecimiento pon oL misamo no es probable que -
no es impasible, madiflicar hasta ciexto punio la nelaciin esquelética del
maxilan y la mandibula porn tratamiento orntaddncico., No es recomendable que
Los dentisias ain una preparacidn especial empleen Los procedimientos que
intentan conregin problemas esquelélicos.LL punto impontante que har que
recondar es que Las malas relaciones esqueléticas y Los apiiamientos de Los
dientes no se conrigen adlo con el crecimienio,

La forma definitiva de Los arcos dentales es el nesuliado de unas —
complicadas influencias mutuas entre Los factones heneditanios y Los ambien
tales.fiumgue La fovma de Los huesos individuales y Las nelaciones de Las -
elemenios esquelélicos son heneditanias en gran parte, cabe obsenvan muchos
efectos de Las fuengns ambieniales sobre Las nelaciones oclusales de Las
dientes. diempre hay una interaccion enine la foma y la funcidn en la -
cudt se influyen mutuarente.

Una funcidn primondial def complejo arofaningeo es la nespinacion, y
Las necesidades nespiratonias pueden influin sobne la oclusidn dental.lay
moiivaé para creen que en muchos individuss, la posicidn de la lengua, ¢
tal vez las nelaciones postunales de La cabegn con el cuello, estdn influi
das pan mecanismas refeljos que sirven pana maneienen una via adecuada,Si
bien es cienlo gue la funcidn principal de las estruciunas onales es la
masticacion y La deglucidn del alinento, Los movimienios de La masticaciin
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¢ deglucidn puaden pantix de nelaciones posturales dictadas pon Los nece-

" sidades respiratonias. De esta manexa parecida, la elocucidn puede verse
afectada pox ajustes de Lo musculatuna nequenidos por Lo respiracidn y ta
deglucidn,

Tanto La expexiencia como la Ldgica indican que Los dientes aon guiados
a medido que hacen enupcidn pon fuergus nusculanes que actian sobne ellos
deade Los movimientos nowmates de la lengua y Los Labics.Este concepto se
expresa foxmatmente en la "teonia del equilibnio” que dice que Los dientes
4sobae etlos, por Lo cuil no se praducen movimientos.

Desde el mumento en gue un diente comienga a salin, se ve sametido a
{fuengas ombientales que anientan su via de enupcidn.i medida que prosigue
ésta, Los dientes y Loo procesos alveolanes crecen en sentido ventical y
también son desviados hacia adelante 6 hacia ainds pon la accidn de La Len-
gua y de Los labios.tate mecanieno permite Lo actuacidn del ambiente funcio
nal que influye dineciomente sobxe fa forma det arco dental y Las relacio-
nes oclusales y asegura gue Los dientcs adopien poasiciones en armania con
La musculatuna. Sin eabargo, Las maloclusiones aon estables, aungue fa dis
posicidn de Los dienies pueda panecer indeseable. Los dientes se hallan en
posiciones de equilibrio enine las fuenzas opuestias que actian sobre ellos.

lanbién es evidente la hilacidn can la movilizacidn ontaddncica de Los
dientes: Si se desplagan los dientes a nuevas posiciunes, solamente penma-
necendn en ellas ai Las fuengas que actian sobne ellos en su nueva posicidon
estdn nagonablemente equilibnadas.Si La pasicidn deseada pon el dentista no
es lolenada por Lo Lengua y Los labias, se producind, lenia peno inexorable
menie, una vuelia a La anterion posicidn de eguilibrio, Lo covieccion de -
algunas maloclusiones, especialmente las que van acompafiadas de mordida -
abienia antenion, a veces no es posible sin que se alienen la degluciin u
otrnas tipoa de hdbito,
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i
Flolln # 9. vista de tres cuartos de la maxila indica La direccidn def
caecimiento de esie hueso. tL crecimients apanente hacia a-
bajo y adetante se debe en raalidad a la traslacién de La
maxila a medida que se "aparta” de la base del caines,

FIGURA # 10, EL dibujo ilusina las proponciones nelativas de la cona y
det cndnes en &l nifio y en el adulto. (buervese el enowse
combio veatical en la paxcidn infexiox de la cara desde
La infancia a la edod adutia a medida gue se dessxrallon
Lss proceses alveolanes.,

¢IGl # /], LL asquena xepresenta el crecimientio anieroposterion de la
asdibula, La fewme genenal es la de una V chienta, con -
canbias minimos en la rezidn anterion,
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fasda ahona, La.-inveatigucidi ciondifica fa Logrado es!ublecen dnica
nente en forma pancial Lo impantancia de Los diferentes foctores compnen
didos cn el desarnnollo de Las divensas fomas de maloctuaidn, Lsda delim
ciencia se vuelve capecialmente inforiunada al tratawse divl diagndstico
ded caso individwil, el cuil, parna sex compleio, exige el conocimienio no
aalo del tipo y grado de Lu maloclusidn aino asinismo de su causa o causad,

£s conveniente ioman en cverda la siguicnte cadena de factores indi-
viduales en un andlisis de La xelicidn causal biotdpica. (Dochrell, 195/1,

Gl o - = TIEPO — ~— & EDRD ~ 0 TETIU0 4+ -+ - + - & RESWTD0

Lo preciso detexninan primeno la causa o causas bdsicas de La anomalia
¢ deapués el pexlodo dinante el c.al Los factones influgen sobne el desa-
mollo y Lo edad a que actionisinisnc, es inportante saben el tipo o ti-
pas afectados por estos faciones cousalea,bn cuanto al nesuliado final,ta
malocluaidn en of, son de impondancia primondin! su ratunatezn d-siructiva
§ yrado de ella, o sea, vl alcance de las moleslias e inconvenientes que
el individuo sufre o sufnird pox consecuencia de la anomalin, rigul se rea
Lign un intento para delemminar y clasifican La imporlancia relativa de
Los factores causales individuales que fuenon panticulanmente enfatigados
en corexidn con la etiologia de Lo maloclisidn.Los divensos factores se -
#ratan en el ciden en gue se descubnen sus efectos.fiay que tenex en cuenia
wn gnan nimexo de difercntes factones causales, que se combinan o merudo
en fonma compleja para conddituin la oclusidn caracleristica det individuo
( el fenotipo de La oclusisn). ’
1) WNPORTANUA DE FOGRES GAET/ S

Electo nelativo de factones genéticos y no genéticos, v

La cbservacidn sobre ,emelas pexmite valonar la itvontincia nclativa
de [aclcres jendticas pot un Lade, y factones intennas y del medio ambien
2e; en cambio, Las disinilitudes cnire gemelos vnivitelines se debe a Las
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a las difenencias det vedio anbiente; de foma contrania, Las disimilitu-

des entre gemelos bivitelinves, poxiudones de dife-encias yerdticas como

Las que exhiben los wellizos, oo deben tardo a las diferencias det medio

ambiente cuanto a la hencncia.Son de intends en el catidio de yemclos las

siguien‘es difencnciaa:

Dm Diferencias entre medidas duplicadas de 4 misme persona

D Difenencias entre Los Lados derecho e izqui.ndolpara Las propicdades
xegistradas ainéinicamente)

2 Diferencias entre gemelos univitelinos

8y, Diferenciad entre gemelos Sivitelinos

Dp Diferencias entre niembros no emparentados de Lo poblacidn,

lampuiadddwmamloedetmmpmlaﬂfumwmmdg
termiraciones dupticadas de una caractenistica dnica ded individuo.Coalgui
ex discaepancia producida en Las difevencias enire determinacionss dupli-
cadus y Las diferencias enine Los Lodas derecho e ipquiexdo del cuexpo se
deberd a algin facton diferente del de las mediciones.(ina difenencio.mmpen
= enire gemelos univitelinos que entxe las dos Lados del cueapo se debe-
2d a factones causales del medio ambiente de efecto biluteral,Si se hallan
disimilitudes mayones en gemelos bivitelinos que cnire Los univitelinos,
el facton de La henencia es de impantancia direcia o indixecla de ta va-
niabte en cueation.Finalmente Las diferencias mayores entre Los miembros
de pares no empancniados e la pobiacidn que entre los pares de gemelos
bivitelinos se debend a una disimilituad mayon del aspecto henedifanio en-
tre Los primencs que enire Los iltimos.los disimilitudes gendticas de ése
208 se hatlan Limitadas pon 4 pareniesco condn, y se deben al hecho de
que Los miembros de fomilics diferenies se hatlan expuestos a difenencias
mayones del medio anbiente que los miembnos de una misna fomitia,




2. HERENCIA C ‘ '
canacteniaticas de La oclusidn. Kespecio de la hexencia de éstas factones,
y su tranamisidn de wna generacidn a oira, senin indenesante conocer el mo
do de tranamision, es decir La daminante, el caracter recesivo o inierme~
diario de Los genes participantes.tatas cuesiiones son muy complejas y s
solucidn es sdbae tado dificil en el sen fumano, donde la mutacién de las
genexaciones es lenta, No dbatanie, existen boses adlidas pana supanex que
adasro de genes.

Aidends, el poden ejexcido pox un gen deteaninado dependend de cudles
otras e hallon presenies, y de Los difenencias ambieniales internas y -
extennas. Se conoce par expresividad la capacidad de manifeataciones simi-
entre el Lado denecho e igguiendo se aprecian haeta ciento punio, pon Los
. inétricos.

Cuando un gen o gupo de genes en algunos casos fallan en producin el

A ixavés de netratos es posible sepuin varias gereraciones ésias ca-

teniations laciales.

Seria interesante conocen cimo ocuwxe y el alconce de fos mutaciones
0 el origen espontineo de jenes con caractexes nuevos que afectan la cara
¢ Los maxilanes.No {u€ pasible probar éstas en el sen humano, excepio en
€L caso de canactéres recesivos, daminanies o conceanienies al sexo. Segin
Hloxch (1941}, ta acondroplasia es wna de las enfermedales que ocunnen por
mutacidn y que paseen un mado de henencia dominante.l@s mutaciones somdti-
cas constiluyen un tipo especial en el cual los cambios heneditarnios no
ocunren en los células genéticas, sino mds tande, dunante el deswnallo -
fetal, en las célulns somiticas.ts posible que tenga dal anigen la hemiatro
fia facial y La hemihipentrofia facial, caracterigada pon el infradesanrio-
Lo o supnadesannollo de un tado de la cara, o que ello ocuwra por conse-
cuencia. pan emones casuales en la disinibuciin de Las genes en alguna -




diviaidn cetutan somdtica.las irastownos de ese tipo no son ransmisibles,
»pqmnaa/ﬂdandcm@wuduaww&ﬁmmwmnteqmudz@
analla a pantin de las células iransfomadas,

Las combinaciones inaxminicas de Las variables son proboblemente fac_
toves importantes cn Lo etiotogla de La maloctusionDientes grandes en -
Naxitores pequeiias, y una mandlbuta grarde o pequeiia campanada con el maxi
Lax son ejemplos de tales combinaciones,lna canactenistica de tales varia
ciones es que ninguno de los drganos en ai es genéticamente anowmal.las -
maloclusiones sungen debido a o falta de axmania entre los difenentes -
Srgancs o partes de nganas con el consiguiente penjuicio de una ocluaién
adecuada, Sin embargo, existen anomatins que si bien panecen delenminadas
pon Lo henencia, en realidal no se explican de esta fonma, como en el ca-
s0 de vienbnos de familios de paneniesco cencono que prescnion caninas -
retenidos, de inclinacion anornalAqui se presume la presencia de una in-
fluencia genética anormal,

Respecto de la accidn de Los jenes, es interesante saben i un cond
clen heneditarnio adguinid sus propiedades ponticulanes pon La influenciu
directa de jenes sobne el desarrallo del drgano en cuecstidn,, o debido a
La inftuencia de Ginos dnganos, ya vecinos, ya mis alejadas,

Las hawmanas praducen un efecto hemcditanio sin contacto andtémico
enire Los anzanas en cuestidn, Se obsenvd que en Lo acnonejalin el aumen
20 de secrecidn de Ln howione de crecimiento del tébulo hipofiaiario an-
tenion induce una tendencia ol desarxallo excesivo de Lo mandibula, con
oclusidn bonde con borde o prenanmal camo consecuencia.Sin embango, no -
aon necesaniamcrde gendiicamente detenminadas las variaciones de Lo secre
cidn interna, la conexidn causal nespecio de la etiologia de La malocli~
aidn es sumamente compleja.

A weces se obsenva un efecto secundario cuondo Los genes son nespon
sables del aspcto secundanio de La malocluaidn pon crean cierias neaccio
nes o condiciones patoldyicas,



2o RGOS Uil 8240 1iTiid ‘

Se presume que todas ltaa oflutos, cxc:’.,'.u(cv {aA
genéticas, poscen la misma constitucidn yendtica en fwva de wn conjunto
coripleto de cramoamas.las difenenies manifestaciones de cstos genes en
difencntcs Snjunas se debe a variacience en el conterido celwlon cousadas
pon divisiones celulanes difenenciadonas zenéticamente determinadas.

Los genes tienen difenente redio interno en Los diversos Lipos de -
cdlutas.fisinismo, ocurnen pequsiins diferencias de este ipo entre Los la_
dos derccho e igguicndo en el caso de prupos celulanes hamdtogas.Ls znoba
ble que nuchas de los asimeirios que se obsexvan zeneralmente o negufan-
mente enine Los dnganos del fado dexecho e ipguicndo se deban a difenenci
as nds amenos casuales en el nedio intenno,in vista de Lo comalejidad ex
rnema det desanallo a que se hatla soxtida La difenenciacidn a partin
del luevo fentiligalo, es facil aprecian que el desarollo de un misro ~
dngano de fos tados denecho e ipuiendo no pusde sen idéntico hasta ef
mlnimo detalle, augque el redio exierno sea el mismo,le la nisra fovma,
hasta ciento punto, las diferencias enire Los sujetos individuates ae de
ben a esta falta de precisidn en el contral genético det desarnollo y det
caecimiendo.

£ patadan Liswnado es uwna tia que c do aparece unilateral
mente.Lalos defectos ae hallan con mayon frecuencia del lado ipguierdo -
. gque det denecho,pasiblemente debido a la difenencia en el medio intenno,
Jfwido can asimetrnlas cinadaionias pronunciadas genéticancnie determino-
das y ta posicide yenenal de Los intestinas, Segin Los eatulios de fani-
Lias, la anamalic es genéticamente detensinada peno Los genes responsables
pueden hatlonse afectodas en penetracidn incompleta.fn Zales cincumitonéi
as,las pegueiics difenencias en el medio intenno de Las dos mitades sond-
Licas es suficiente para dan crentia de la presencia unilaieral del rasgo.




' ’I d u"\B DEL .11""/0 AGEIENTE PIGP1-HENTL DICHO
il Infermedades ¢ condicianes canenciales en la nadre durante el
enbarazo. »

A juzgan pan La falia de evidencia disponible, no parece
probable, salvo cincustancias excepcionales, que las condiciones caren~
ciales en La madre dunante el embanazo {aviiaminosis, eic.) sean nespin
sables de Los cusos de maloclusidn hallados en lus senies prumedio,

Recientemente se.canenpd a prestan atencidn a la susceplibilidad
a Las enfennedades pon virus durante Los primexcs meses del embarago, ya
que se masing que cierias malfowmaciones tienen este probable ovigen,

B} Thaumatiomos dunante el parto,

EL hecho de que et primero de Los -
gemelos univitelinas en nacer panece tenen una cabega y cara Ligencmende
ads alaxgadas que el primero, sugicne que en parivs paxticulonmente di-
licites es probable que quede alectado el desaxrallo de la oclusidn.No
obatante, cdaoatonoupmﬂwtodelacmpuad&zdz complicaciones
durante el embanazo y La maloclusidn, no hay nagén pana suponex que Los
traumatismas del paxto sean un facton de verdadena impontsncia en La -
etiologia de las variaciones oclusales.

C} Atimentacidn con bibexin y pecho,

Se sostuvo que La alimentacidn de
pecho es un facton impartante gue gobienna el desanrollo mandibulan debi
do al estimulo funcional que supone, gue se halla ausente en cascs de -
alimentacidn con bibexdn en su fovma comin, Se disefianon formas especia
Les de pegones y e necomiendan pequeiias penforaciones en éstos pana imi
Zar Zan exactamente como sea posible las condiciones natunalcs parna el -
Lactante que pon una xagin u oira recibe su alimentacidn pon bibendn.Es
dificid observan y establecen el valon de esias medidas, De cualguien ma

nena, no se obsexvanon diferencias apneciobles en la oclusidn enire Las
mzooﬁ&mddwempedwymwmentadaocmmﬂpoamiumwde

botella,
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D)Canpu:.a&zdztadwia : W : S ,

Las exreniencias aevelardh altenacimes d/can&w en o cﬂ_awmuo
de La cora y maxilanes en animales de faboiatorio que. necibienon dietas
canentes de diversas vitaminas,especiatmente C y . Caminmente se dice
que el naquitiamo grave maducido pox La.deficiencia de ta vitaning D v
athas causas, es el responsable del maxilan en forma de aitla de montan,
paladar ojival, oclusidn abiexta y el uplanariento de Lo porcidn antenion
de La nordlbuta, Ko obstante, esios naegos se prescntan aldn cuardo exista
e! raguitismo, ni en la historia ctinica, ni en foma objetiva.Ls mds,
ucmuaeammmtaoan&u,apemdemdiagmfoﬂmdamqmﬁm
guave, la oclusidn era saiisfactonia, aparte de Lu afecccidn de 4as co-
nonas pon hipoplasia del esmatie,De modo que no se puade consideran aclo
aado el papel desempesiado por el raguitismo en la etiologia de la malocly
aidn, Desde et momento en que, al wenos actudlmente, el raguitismo es una
enfermedad nara en su fovea mds grave, y, cuando ocurre, es iratada en
sus etapas iniciales y con €xito no es probable que este facton sea nes-
ponschle hasta un gnado apreciable de Lo efevadn incidencia de maloctusi-
ones,

D;) Consistencia de ta dieta.

Las experiencias realipains para determinar
lainpadawiamlg,&miﬁnenddmxxndcdzlmm&laxa,pmq;,
La produccidn de masticacidn unilaieral pon eliminacidn quiningica de
cientos misculos masticatonios y por extraccidn o desgaste, de molarnes
¢ peemalaxes diexon porn resuliado un desarrallo mds o mencs asinéinico
de Los maxilanes y esqueleto facial.Otras expeniencias en Llas cuales se
alimento a ratas con dietes duwwas o blandos del mismo vaton nuinitivo
xevelanon difexencias, no solamenie en el peso especifico del hueso man
dibular, sino asimisno en el Zamafio de Lo nama ascendente y ancho del
arco dentario.bn una de estas experiencias sobre animales en crecimiento
esta dttima diferencia fu de unas O, Imm ~ etrededon del 3 pon ciento
del medio para las dos senies de 30 animales.

Tates expericncias sugiencn, er el caso del sen humano, que el cam
bio bastante neciente hacia wna alimentacidn mds blanda pudo /aben eni-
do un efecto deleténeo sobne el desarrallo de Los maxilanes, Asimismo, -
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« de los Liempos modernos seiiola wna dimminuciion Ligena en el ancho de Los
arces, Sin embargo, el hecho de que uno de Los gemelos del pan tiene a Lo
mejon Los maxilanes hien desamalladas y el otro un apiiamiento pronuncia
do, ai bien La dieta es Lo misma suguiene que i los propiedades {lsicas
de La dieia aon factones, posiblemenie no sean muy imporiandies.fiaimismo,
- a8 dificit de deteaminax la variaciin extrema del iomario de Llos maxilares
hoy en dia, cuando La dieta blanda es Lo conriente,Cualquiens que sea la
nespueata a ésta pregunta, es improbable que la neduccidn en la intensidod
masticatonia a ingvés del Ltiempo sea un factox de real imponiancia en la
etiologia de La malocluaiin.

fisimiamo, disminuys conaiderablemente Lo abrasidn cmelcaulu.olzam
fonmas mds blondas de alimentacidn, hecho al que se adjulico La nesporsabi
Lidad por La incidencia elevada de la octusidn pasnowmal.la abrasion de -
L0s dientes iemponanios es considenadn esencial para el movimiento mesial
natuxal de Las molares inferiores itemponanios nespecto de sus oponentes -
supeniones anies de establecerse La oclusiin del primen molan penmanente,
No obaianie, no se esiablecis el papel desempeiiado porx La abrasidn insufi-

E) Succion det pulgar y atros hibitos. _
Ao existen dudos nespecio de que
La succidn del pulgax y dedos, asi camo hdbitos aimilanes, Zales camo mox
disgueo ae Labics, progeccion lingual durante la deglucion o fonacidn, <+
cuusan desviaciones mis o menos pranunciadas, especialmente en la pasicidn
de dientes anteriones. EL efecto de éatos hdbitos depende principatmente
de su intensidad ({uergn y duracidn diarics), pero asi también es probo~ -
ble que Lo neaistencia a La deformacion varia de una pernsona a otxa.Si -
bien no parece haben pruebas deflinitonias, alyunos auianes sostienen que
lawcu.éndu;utgmudgwmwmnuaom&mwdouﬁacwqm-
fiada de xaguitismo.Ls pon ciento un facion impantante la edad a la cuat
se abandonan Los hibitos, en la decisiin de oi Estos tendndn o no un efecto
pennanente, Varnios autones sefialaron que existe tendencia moncada hacia

5



‘kmbcmmdulnmloctuummngudrmmdod/nbda e
peaabnudzmdautouloyu“‘ te temprano en el di Lo de La
oclusion, flasta akona no conocemas el nenlodo de desarrollo mis atld del
cudl no se debe esperan mds La autoconneccidn. En casos aislados se compro
el hdbito hasta Las doce afios de edad.

Se discutid neapecio de ai Los efectos de La succidn def pulgan se -
Localigan en Los dicntes anteriomnes, o ai tombién se extienden a Los sep-
mentos latenales, con el consiguiente niesgo de una oclusiin posnowmal,

F) Enfermedades det aido, nariz y ganganta.Respiracidn bucal.

Lo otitis supurada
media en nifics, a veces e extiende hacia lao articulacidn temporomandibu-
Lax y causa anquilosis y, pon farto, una inhibicidn considenable del cre-
" Vagelgeaicht “ en la Literatuna alemana {canc de pdjano) debido a La ne-
fausidn extrema del maxilan inferion. Estas cincunstancias, sin embargo -
apenas ai ocuxnen en paises poseedones de senvicios médicos adecuados de-

- bido a 4o efectivo de las medidas tenopeuticas en cascs de atitis,

£n ocasiones ocumre la detencidn del crecimiento de Lo articulacidn -
temporamandibulan en pacientes jovenes con lictne neumitica, &i fa anticn-
Lacion se halla afectada por La enfermedad.EL aprandomiento de las anixla-
2as, una afeccicn infarniil conniente, segin dicen, supone un riesgo de oclu
aidn prenonmal. £L nifio con omigdalas grandes se ve.obligade a protnuin La
mondibula para facititan La respiracidn, pero panece no habex una eviden-
cia seguna de una conexiin enire amipdatas aumentadas de iamaio y La oclu-
aidn prenowmal.

La respiracidn bucal, consecuencia de la obairuccidn de fos vins na-
sales (debido a adenocides,pdlipos nasatles o a membranas mucosas cronica -~
mente edematipadas de la nariy con vias nasales estrechas), tambien es ma
afeccidn que comunmente se considena nesponsable del onigen de la maloclu-
aidn,

Lota,xmdammmodzcawx&&rmmldazda,‘lnmpinadé!
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bucal gue praduce el estrechamiento de Loa ancos, o existe un origen comin
dzéudaomaal&u.bupanﬁdiuimdstMu,nmbd;vi&amMmF ‘
que La lenpua, al haber nespiracién bucal, no puede adoptan su posicidn —
nowmat, en La cuil Llena tala la cavidad bucal, sino que se ve obligadz a
descenden pana dan fugan al pasaje det aire,Esto neduce Lo presién de ta -
Lengua {atenatmente sobae el arco dentario maxilan, miceninas que La preasidn
exterion de Los miscilos buccinalones send supexion a Lo nownal, Como con-
secuencia, Lo foma del arco se adapta a fa nueva cincunstancia del. equili
brio musculan, fn el caso de Lo segunda pasibilidad, o sea, que Los arcos
estrechos y Lo respiracidn bucal tirnen el mismo onljen, Las das anomatios
provienen de wn'tipo facial estrecho con vias nasales estrechas, que se —
anyostan con facilidad pon el edena de fas membnanas mucosas nasales. Esta
explicacidn parece sen Lo mis aceplable en vistn del hecho de que la nes-
piracidn bucal no siempre es acompaiiada pon una forns anowmel de Las maxi-
Lares,

Se mantuvo que La oclusidn posnormal con proclinacidn de Los dientes
supeniones anteriones (Clase /]: [ de fingte) se halla a menudo asociada con
La respinacién bucal. No obstante, las investigaciones realizndas sobre —
series relaiivamente extensas de casos, parecen no camvwoboran estas hallagy
gos.Se precisarnan atras investigaciones antes de paden establecen la vali-
déz e impomiancia de Lo cemnelaciin entre resniracién bucal y tas difenen-
1es anomalias.

G) Pérdida prematuna de dientes temporanios,

Et efecto de Lo péndida -
prematurna de dientes temporanios varic de una pensona a oina y depende de
varios faciones , iales como:

i) Cudles son Los dientes pendidos

ii] £t periodo en que se pienden

iii) Las condiciones del anco.
i) La experiencia sefiala que el niesgo de una neduccidn de espacio aumenta
cuanto mds distalmente ocunna la péndida en el arco. La pérdida de incisi-
vos, en casas noxnales, tiene poco efecto, mientras que lo péndida det -
sequrdo molan temporanio dania pon resuttado una tendencia mds o menos -
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acentuada paxa el cieaxe de espacios por el muvimienio mesial de los molas
mwmm;ln@hmwomm&mﬂtﬂumdﬁ
pacio.la péndida en el maxilan es mds impontante que en Lo mondifbula dehi-
do a La mayon iendencia al movimiento mesial en la primena,

ii} En Lo que xespecia &l pexiodo en que ocurxe Lo péndida, se acostimbra
distingui entre pindidas onteriones y posteriones a la enupcidn de Los pri~
m-MM.PMM,dWWuMW
La néndida sea un factor importanie; La pérdida iiene mayon efecto a la -
edad de 7 - 8 afios mda fande,

iii) Ko aiempre se produce apisiamienio en Lo denticidn peamarente, aungue
La péndida ocuana tan iempaono como a Los 3 - 5 afios. Segin Los estudios
de Seipet (19471, de 50.casas de pérdida unilatexal de moloxes tempararios
atrededon de un cuanto de las extracciones no tuwvieron efecto alguno en
10 a 1% afios de edad ( espacios iguales det Lado de La exiraccidn y contral)
mds o menas Lo mitad seialaron un efecto moderado (una péndida de / a 2 -
mm), mientras que el xeato sufrid una migracidn bastante acentuada con una
péndida de 3 a 7 mm.

Es probable que fLa nagin pora fa difencncia en el efecto reaida en -
pa«tzmd/mdwdzqmalgwuadelmpiz;u,mu}iidumddmxﬂm
supenion y otnas del inferion, que algunos casos de extraccidn exan del
primeno y otras del segundo o de Los dos primencs y segundas molanes tew-
porarios, Lo presencia de espacios o apifioniento en el momendo de la —
extraccidn y, quigis, La intensidad de fa tendencia innata de crecimiento
det maxifan, Lo mds imporiante es el efecto mediato de Lo péndida prematu-
xa de Los dienies iemporarias. A este respecto, con cierta frecusncia se
observa un efecto bastante mancado en la fonma de un cienne de esmucio en
un periado bastante marncado en forma precoy ded desarrollo oclusal, que,
sin embango, a veces eo eliminado al eupcianan Los premolanes y coninos,
de manexa que se regana el espacio.

flasta ahona no se considena fidedigna La hipitesis de que una péndida
prematuna ocunnida en La mandibula supone el riesgo de un enirecruzamien-
10 profundo debido a un movimiento hacia uinis de los dientes inferiones
anteriones,
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. Ko se pudé a.,&uenle atencidn ol cﬁdo mm’ia.io, guesto al.de
condo aloance de L piadica prenidina, fn ta actuatidad no hay rnanem"dc‘
comproban con exactitud alecurda ta Drecuencia j; yravedad de L ratoclu-:
sidn que se pucde esperan como nesultado a causu de la perdida de deten-
minadtos dientes tenporanios, o.una cumbinacidn de 1oles dierles on dife-
nentes penlados det desarnallo oclusal en cada caso panticulan. :

La misma concluaitn es vdlidz para La neduccidn en el ancho de Los
dientea temnoranios debirlo a coniea.

#) Péndida de. dientes pennanentes, .
La péndida de dientes pernanentes se
debe pox Lo genenal a la extraccidn pon carnies, que afecta lo pulpa., Si
eatas exiracciones se nealizan dunante cf desarnallo de la dentadura, -
existe jenenalmente tendencia, pon panle de Los dientes adyacentes, a mo
verse parna cennan ef espacio.los dientes que se pienden con mayor [recuen
cia son Los primencs molares peamanenies, que, inclusc a ld edad de 7 a-
iios, a veces se hallon afectados de canies lan avangalas que se indica

Lo extraccidn Adn aal, es puudente posponen Lo extraceidn, ai es posible,
hasta lae}mpaa'ndz Los segundos molares y prenolancs, con el objedode
mantenen Lo funcidn masticatonia y disminuin el efecto desfavorable de

ta pérdida,

1) Extraccidn de Zodos Los primencs molones pewmanenies,

Si ta extracei
an se realig durante esie peniodo mds tandio del desarrollo, Lienen lu-
gar Los siguientes Lipos de movimiento;

{ .- Reduccidn de espacios, y posiblemente su cicarne, pon migracidn meaiil
det segundo matan y movimiento distal de fos dientes unteriones a la ex~
traccidn.EL primeno de Los novinientos suele sen pon Lo nenas dvs veces
mayon gue el itliimo,

2.~ Inclinacidn hacia la brecha.fate movimierdo es por Lo yenenal escaso
exceplo para el seguclo molar infenion penmanente, que sc inclina en fon
na considerable hacia mesial.

»



e Aumento det muemm i neailte,Sin dbdngp,‘ho eumwdr.;a
de que {ales extiacciones tengan alpin clecto en cuisan’ cstus ,Zaimu de
" matoclusidn.Es posible que el riesgo de un auncrdo del entrcconsamiento

sea mayon cuaelo los incisivos supeniones son casi verlicales anies de la
axtraccidn que cuando se hallan inclinados hacia adelonte.

5S¢ se efectia mds tempnano Lo extraccidén de £os uicenos molanes pex
manentes y especialmende a Lo edad de 6-8 aiios, Los nesultodas ulteniones
aon bastante desfavonables, especialmente en el maxifan infeniox, donde
se produce una inclinacidn distal acentuads de Los prenalurcs e inclina-
cidn mesial de Los sejundos molores.Aaimismo, se asepna que es mayon el
niesgo de un entrecrugmiento mayon, aungue no hay evidencia demostrada
de ésto.

Despiés del duodécimo afio, La tendencia de cieme de espucios disni
ruge. con la edad,

J) Extraccidn de primenos molares permanenies inferiones dnicamente,

Se considena contraindicada La exiraccidn de Los primencs molanes
inferiones pexmanentes solamende en oclusiones nowmales, y especialmenie
en La oclusid: posnownal,los espacios no tienen tendencia al cierme y es
probable que aunenie el nesalie.

Dejard ain antajoniata en el plano oclusal la inclinacién hacia a-
detante del segurdo molan inferion; por Lo ianto, ésta se exinuye hasta
ocluir con el segundo molor mesiolizado.De esia forma se erige para La
anticulacidn un obatdculo que al cowen del Liempo pucde tenen consecuen
aadpa.tatogx.mapamtmiz,udmdempade,ctaaa&adaamimpma—
maredibulan.,

K) Extraccidn asinéinica del pnimen motan.

Si eatd indicada ta extracci
dn de Los primeros molones de un salo lado, no es conveniente exiraen, -
camo negla y por nagones de simeiria, el dienie comespondiente del lado
opuestoJada wsimeiria de La Lineu media proveniente de la extraccidn wnd
Latenal no constituind pon Lo genenal un problema de magnitud,Para Lo ex
#raccidn o netencidn del diente comespondiente en el oiro maxilon, se
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a,u&.m el nmo cridcrio pa;ra casos unilaterales tanto como pana Los bi=.
Latenales. ' ) )

Se. facilita a merwslo cf moviniento plancado de dientes después de ~
Los exinacciones al deszastan Las clspides con objeto de eliminon curfgui
er impedimerdo al desplogamienio, Aainisno, es factible nemodelon las el
pides de manena que Los planos inclinades [uciliten Los movinienios de~
seados.

L} Extraccidn de premolanes.

La pérdida de prematancs durante el deso-
anallo de La oclusidn suele tenen el misno efecto que La péndida de Los
primexas malares permanentes, o sea, la neduccidn o ciemne de Los espa~
cias de La exiraccidn.liay tendencia a la inclinacidn de Las prinenos no
Lanes cuundo se extrae el sejundo premalan, scbnetado en el maxilan infe
nion, mientras que la péndida del primen premalar, sobre todv er el maxi
Lan inferian, Liene por consecuencia una inélinacidn apenas pexceptible
de Los dientes vecinos. [ ciexne de Los espacios en ancos regilares o
con espacios no es tan notanio camv cuando hay apifamiento.Pon Lo yene-~
nat, La extraccién del segundo premaolan superion conduce a la ratacidn
distolingual detl primen prenolar y mesiolingual del primer malar. Porece
que La langa nalgn palatina de cste diente tiene menan tendencia a la
meaialipacion que Las dos xalces vestibulones nds contas,Se observa la
mismu tendencia a fa rolacidn en casos de péndidn prematia de Los segun
das molares temporarios.”alvo gque el espacio se ciemie pronto, se cove
duugadzextwumdztdmnummduwudglapuduladz
un diente,

M) Pérdida de dicntes antexiones,
La bastanie nana La extraccidn de Los
dientes pexmonentes anteriones debido a caries durante el desarallo de
La denticidn.las pérdidus en ésta época se deben a merudo al trauma.Tales

acaderdeaomm,bmmeniuennmao cmpaoc&naumde/oooupuu.w
anteriones,salvo que se col na nes de esmacio, Lus espacios
tienden a cerranse, lamgru.tzdddnaumentodepwdedatupaaoado—
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tivo disymible en el anco. fsimidmo, se produce la inclinacidn, reno par
Lo comiin no Lan acenitiadi.

N Tramatisncs,qucmadurcs,etc,

Los traumutismos de Los maxilanes Lie~
nen u veccs consecusncias mds graves que Los trustionnas consecuentes a
ta pérdida de dicntes.la formacidn de un grueso dejido cicatuigal despucs
de Las quenadunas o péndida de tegidos aduce et desplagamicnio de fLos
dicntes  adyacentes pon contraccidn de Los tejidos.Pon Lo jenenal, es
sulicicniemente clana lo base etioldyica de eslvs casos, de warerna que es
innecesario un reluto deiollado de tas anomalins de este Lipo,
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FIGUM # /2 , Dentro de Lo etislogia de ta maloclusidn vemos en
el eaquums el efecto sobne la oclusidn de succidn
intansiva del pulgox.

FIGIRA # 13, En Lo péndida prematuna de dientes temporarios, puede
/ubuquiMyazan;dupamdgmﬂ
peomaneries, como e el caso de éstas wodelos.
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Los factunes de Jicmnbotico vienen a sen
en el caso La senie de relaciones gue Lienen Los dicnies con el esgueleto
y viceversa enfocandose al crecimiento y desannatlo cndneo - facial,

2}, RUACICAES ESQUELET 1 GiS,

La clasificacidn de fingle de ta mi’oclusidn
basada salaente en La nelacidn enire Los imenvs molares permanentes,
ha prestado un buen senvicio durande mucho liompo, principlmenie pon la
sencilley de su uso.Sin exbargo, no hubiena svbnevivido de no haben sido
compatible con Loa nuevos hallagjas cancennienies a Los nelaciones ceque-
léticasfihona son de uso conniente 1éninos como " clase I/ esqueldtica”
o “clase [l esquelética”™ o clase esquelélica !/ madenada con nolanes de
cLase 1", Esta temzinalogla descaiptiva ha sungido de tu costunbne o Jes
enibin Las relaciones maxilo~randbula del esqueletov en iénmings de Lo -
nelacidn motan que noxnalmente Las acompasia,

AL clasifican La malocluaidn es imporianie evaluar no s6fo la relom
cidn nolan, sino fa relacidn esguelélica subyacenie.los métados de irata-
viento estdn nelacionados con Lo situacidn esqgielética, y no simplewente
con La disposicidn de Los dientes y sus nelaciones mutuas.Desde el punto
de vista de La clasificacidn esquelética, la oclusion nownal y la malocly
sidn de clase | se caractenizan pon una relacidn cowecta enine anbos maxi
laresAslfies, ta matoctusidn de clase | se debe a una nelacid deficien-
1e de Los dientes con sus mandlbulas nespectivas y con Los otras dientes,

lna maloctueidn esquelélica de clase // se conviente en una en que
La mandibula esid en posicidn distal con respecto a la maxila, o en la
cudl la maxida esid en posicion mesial con nespecto a la nandituln, o en
malposicion en que se cambinan ambas alieracioncs.Cota nelacidn esquelédi
ca casi sienpre va acompaiada de La nelacidn nolan de clase |1 descnida
par iingle, de suernte que xara vey se produce confusidn.bl punto de vista
nda emplio Logrado al obsenvan lLas nelacioncs caqueliticas y Los derdales




Liene importancis vital pana el thatamienio,lna nelacidn notan de fu clam
se /1 de ringle s ooserva en cincunstoncias poco cowrientes en gue el aaxi
lan y La aandibula esidn en buena nelucid. i el noblen.. se debe exclusi-
vancrite a La peculion disposicidn de Los dientes.leade el punto de vista
det tratamierlo, €slo ro es nealmente una ralocluaidn de clase I, sino
nda bien de clasc ! en gque se ha producido cierio desplaganiento malax.
FL miamo Lipo de clasificacidn esquelética se aplica a la maloclusi-
on de clase I/ .En da nelociin esquetética de clase ITL La mardlbuto es
grand: en proporcion con el maxilan y pon ‘o tanto estd en posicidn wesi-
al; o el naxilar es peguero y pon Lo {anto se hatla cn posicidn distul -
en relacidn con La mandibute.Cuandy ocunxe fata situacidn,la xelacién de
Los piil tares tes casi siempue coincide cor la descrita
Mmmomlﬂﬁuagmumu, camo cuando el primen molar ~
permanente se ha desviado hacia adelonte después de La pérdida prematuna
da un segundy molar iemporal, puede cbservarse wa nelacién mofax de close
I mientras que La raxilun y La mandibula Licnen vna relucid: nowsl. Fo
se trata, pues, de una vexdadena maloclusidn de clase [I[, sino de wna
clase I en La cudl se da una relacidn mofan de clase [[[ producida pon un
desntagamiento extradinanio de Los dientes.
Fo=RELACI ONES DEATOESQUELET /GiS.

En el diugniatico ontadincico tanbién 6 e
ha de tenex en cuenta da nelocidn de Los dientes de cada anco dentario
con el lcao gue Les sinve de soporie.lsto se refiene a las nelaciones
de Los dientes supexiones y sus procescs alveolaws con el Ruesv dasil
o de soporie de La maxila, y de Los dienies inferiones con el hueso de
La mandibuta.dingle bass originalmente su clasificacion en o premisa de
gue la pasicidn antexopostenion del primen molan superiox cn la maxila
exa constande, Actmbmente se sabe qm, i bien la posicidn del primen
molax maxilar es ciertanende muy esiable, este diente, o cualguien otro,
pueden ocupar una posicidn anterion o pasterion a Lo considenada nonmal
en el hueso que le sirve de soporie.

La nelacion de Los dientes con el hueso dode se implanton tiene

especial impordancia en la nezidn anterion de ambos ancos dentanios
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inclinadas hacia ad fante o hacid.airds, Lo que depende de dos lactones:
La cantidal de espacio disponible pana Los dientes, y el jrado de pro-

2wsidn o vestibuloversion de Los dientes que la musculatuna 4 capagy -
e acentan.Lol: .ae Ueva a un conceplo importante peno que se presia a

confusidn: el apiianiento de Los incisivos ¢ su pratrusidn son asrectos

difcnentes del misno problema.

Hasta ciento punto, La eveluaciin de La vestibuloversidn es subjeti
va, pues una de Las nagones de La preocupucidn causada pon una protrusiin
exceaiva es su efecto penjudicial sobne Lu estética facial.la cantidad -
de protusiin dentoalveolar que sucle encantrarse, y que pox Lo fanto es
esteticamenie aceptable, varia de un grupo racial o étnico a atro.Con 1o
do, al hacen un diagndstico ortodincico es esencial La evaluacidn de La
impoitancia de La protrusidn,

flay que suponex gue cuardo se dan simullaneamente el apifianiento y
La protrusiin, no es proboble que fa musculatuna tolere una nueva expon-
aidn (aumenio) de Los arcos dentales.Por Lo contranio,si se trata de un
apifariento Ugero sin protwasidn de Los dientes, una expansidn modenada
es una poaible forma de iratamienio ortoddncico,
el cagueleto facial subgacente, es necesarnio obsenvan iambidn La dimen~
4idn ventical y Lo nelucidn de Los urcos dentales, Lz hiperoctusidn an-
Zerion acentuada va acompoiiada a menudo de una exagenacidn de fa cunva
de Spee del arco infenion, con Los incisivos inferiones en supraenupcion
relotiva mientras que Lo exupciin de Los molanes esid inhibida.los proble
mas de hiperoclusidn acompafian iipicamenie a Los maloclusiones de clase
/1, pero también ocunnen en situiciones en gue no existe problena esgue-
Lético,Cuando hay una maloclusidn non mondida abienta, el anco infenion
genenalaente es penfectumente plano niedras que el anco supenion -nesen
2a una curva de Spee exagerada.fn esin situacidn estd di ficultada la e~
nupcion de Los incisivos superiones ; facilitade la de las dicnics poste
niones,Las mondidas abientas pueden acampasian a crulguicn Eipo de mato-
clusin .
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. En arbas casos en que é%"n moblonas de ta imenatd: wwwan

- terion y no hay evidencia e ~alas relacions eoque!dticas, pueden eatan
imnticadéa covo factoes ctio #8sicas alyuncs patnoncs de hdbitos.ts bien
cunocida Lo relacidn entne Lo rodida abienty anternion con el hdbito de
succionarse el pulgan i au secuelo comin, la inleaposicidn de fa tengua.
fn tales cascs, la mondida abienta andcrion tiende a desarrallonse dunan
ic un perlado de Ziempo porgue la enupcién de Los dicntes anlenioncs se
ve dificuliada pon La prescncia del putyan, la lengus, u otros objetos
en La porde anternion dr 21 bocaAL miano tienpo La boca se nadicne Eipi
camende abienta durante el nepeso y se produce una erupcidn excesiva de
Los dientes posteniones,

Ko es tan clara La rxelacidn entre lus pwoblenas de hipenoctusidn -
con Los hdbiios pexniciosss, no dbstante Lo cual es probable que tales
situaciones se desanrallen de manera aimitan {cuando no exisie prablema
esqueldtico) influidas pon nala posicidn de la Ltenpua y defectos de ta
degtucidn.bn tos das Lipos de pricbtemas venticales anteriones puede habern
dificuttades det tonguaje.los problemas de elocucidn frecuentemente es-
2dn asociados con maloclusidn pax nondida abierta, pero sor mencs cowien
tes en Lds casas con hiperoclvaidnho bay nagdn pora creen que La eloci-
“cidn nen se sea un facton de maloclusidn, pero ta olocucidn restia di-
ficit en presencia de una nordida anterion abieria o excesivamente cenna
da, i

Yom RUNCICNES GEATALLS,

duchos casas de maloclusion Lienen su origen en
problemas de netacidn diente-macilon {dentoesqueléticos) o maxilar- man-
dibula (esqueléticasl, Tanbién es posible La maloctusidn debida dnicamen
te a [factores dentales.foto ocunre princivalmenie cuando hay ausencia con
sénita dzalgwmdlﬂu‘fedowm un tamaio reducido,la presencia
de dientes supexrumerarios poede conducin al mismo problema, al igual +
que las situaciones en que Los dientes presentan una forma nana, hipopla
sia del esmalie u otras Lipas de alienacion patoldpica,

Un tipo mds delicado de matoclusin detide sotamente « [lactores dent
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individuas tienen und denticidn que sencillomente no puede octuin bien -
M&wamhwmnda&vudemdmm,pmmm
anco, ja sea en anbos.Ll efecto es sinilarn al que se observa cuando se -
intenta preparan wna dentadura con un malde de Los dientes superiores y
un motde de. difexente {amaiio de los inferniones.las pequeras discrepanci-
as de tamaiio cbsexvadas en muchas denticiones natunales no ejexcen efec-
204 imponiantes sobne la oclusidn.Sin embargo, un pequeiio porcentoje ~—
(tal vez % | de matoclusiones ads severas, son debidoe a dientes que no
pueden encajar en una relacidn ideal o ni siquiera apraxirada,

Hay dos procedimientos para examinan ln discrepancia de Zawario de -
204 dientes en la denticidn natural.la manera nejon y mds directa es pre
paran un “madelo diagnistico™ con maldes de Los dientes naturales separan
Los dientes def motde {con cuidado para no reducin Las dimensiones en Los
puntos de contaciol y montartos en cera pana vex cimo se Les puede hacer
encajan.lin metado nds rdpido es comy Loa tanaiios de Los dientes del
paciente con unas toblna yo prepanadas de relaciones proparcianales,

££ maleto diognstico simplifica el plan de traiamiento en Los ca
st de discrepancia de tamaiio de Los dientes.ln comecciin otadincica
de tales matoctusiones es dificil.Con frecuencia implica la extraccidn
asindtrica de Los dientes, o La neduccidn del tomaiio de alyunas dientes
5= ERLPOION DE L5 DICATES.

Con Irecuencic es impartante predecin el Li-
enpo de exfoliaciin de Las dientes terporales y La exupcion de Los dien-
1es penmanenies basanduvse en las nadiogrnafina, la porcién de raly gue se
conserva det. diente temporal puede seavin de gulo en parte, ya que un -
diente deciduo no suele caen hasta que su naly se ha neabsanbido comple
larente. No obstante, la rejon guin es el grado de desamnatlo de Lo nalz
det diente pemmanente.

La erupcidn de un diende permanenie suele ocumin cuando su naiy -
ta conpledado Los das iexcios apraximadamente.Cada tencio requiene alre-
dedo de wn afo para su formacidn en Los caninos y premalanes.Si salamen
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cesidandn dos afive aproximadumente para que sc fomen Los dos tencios de
ta nalz, y que et diente no hard envpeidn en cincunstancias normates has
la que haya ranscunrido este perlado.ln alficulo aimilun pucde apticarse
a los otros dientes.

También ds impontanie predecin cudndo hand enupcidn el suceson pex-
nanente después de La péndida preratuna de un diente temporal.ln esta si-
tuacidn pueden utilizonse dos faciomes como guias;el grado de formacidn -
de La raly del suceson penmanente, y la cantidod de hueso alveolor que re
cubne al diente pewranente.la extraccion pecoy de un diente temponal ace
Lenand La enupcid: del sucesan permanente; 1) % al diente pernanente le
fattan menas de doce meses para hacen su enupcidn nonmal, Lo cudl se de-
tenmina por el grado de formacion de ta nals, 6 2) & por infeccidn peri
apical v otras causas se ha producido la destruccion de bvena parte det
lueso alvealon que cubre al dienie peamanente, fn ol priren ejemplo et
diente penmanente efectuand wna " salida alveolan®, en que fa corona pe-
neira o casl pencina en el prooeso alveolan.bn el segqurdo ejemplo, en que
ta labido deatruccidn del h.eso alvealar suprapacente, e préduce una
Msulida atveolan” antificiat. '

La reptn genenal es gue Lo péndida de un diente temporal suprayacen
2o de seis a doce meses antes del tiempo comrnespondiente (en un momento
en que su suczson permanente casl ha penetrado en el hueso alvealan y ha
completado La mitad o Los dos iercics de fa nal;) acelerard la enupcidn
ded diente penmanente.Sin embargo, ai el diente primonio se pierde pre~
matunamente en un momenio en que su suceson pennanenie nd eaid bien fon-
mado g no estd ni con mucho cerca de La salida atveolan, da erupcidn del
sucesan permanente mds bien se netrasand que se adilantand,fL neinaso hay
gue dmputanto a Lo nesoncidn Llenia del hueso que se fornma sobne el diente

La exupcidn de dientes pernanenies en un sitio inuaitado,"enupcidn
ectipica®, se da pocas veces, pero cuando ocumne produce bastante preo-
cupacidn, laenupcion ectdpica de un primen moflar permanente puede produ~
cik @ veces La pérdida prematuna de un segundo molon tempanal,o fa impacc
idn det prinen molen permanente. Es nana La enupcidn ectipica de Lo in-
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cisivos pexcanendes.luchos casas de L1 Llamoda enupcidn ectdpica de Los
inciaivos son simplemente cusvs on Los cuales Los incisives periarnesilens
han aido desviadas de s posicidn nownal pox yuducinse cpianiento en
el arnco dental, '
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EL éxito o el frucaso en la ortaloncia que se
aplica en la prdctica yenenal deperde de fo seleccidn intetipente de Los
casas.lin dentista genenal espena tnutan de 80 a 90 % de problenas de nes-
tauracidn y pritesis, SAlo remilind un pegueiio poncentaje de pucientes
de este tipo al especialista.bn cmbio remitind uno mucho mayon de pacien
tes con problemas oxiaddncicas en putencia.Si el prdctico es capay de se-
Leccionan Los problemas mds fdciles para iratanlos éL wismo, y nenile los
nds dificites al ontaloncista, disfretard prestardo seavicios ontoddnci-
cos ; hand un buen irabajo.Si inconscicntemente selecciona casos difici-
Lea pana inatanlos personaimente, monto se ercodrandn cri apurnos €L y

Séignifica esto que es irdispensable una evaluacidn diajndstica cui~
dadosa en Los posibles pacierdes ontodoncicod. la deciaidn de nemitin o
iratar se ha de sopesan bien.

2o WISTURIN WEDIGH DENTAL,

Camo ocunre con Los procedimientos dentales,
antes do iniciar un taalamiento ortaddncico hay que taman Lo histonia ~
medico-dental.Camo el paciente ortaddncico generalmente ya ha acudido al
conaulionio antexiomente pon airas nagones, se tendrd anotoda buena pan
neviaion bneve de los aistemas ongdnicos y de los defectas de nacimiento,
Las enfermedades y Los accidentes graves.

Awque muchas problemus -médicas no contraindican el tratamicnto on-
iaddncico, a merudo son necesarias detenminudas precavciones.la presen-
cia de cualquien irastonno que exija una pusdencia especial al eplican
wn trataniento quiningico en el drea oral es asinisno wa indicacidn de
Lo necesidad de proceden a una consulta o de nemitin al enfenmo al espe~

Tnes situaciones redativamente [necuentes ilusiran Los efectos de Los
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ﬁtr)bhl.tm médicos sobre el inatamiento antaddncico.ln pacicrde con tna
listonia de cardiopatia conpénita o de fiebne ncundtica probulltzwente -
nequenind cobentuny antibidtica Junwite la adaptucidn 1 cencilacidn de
badas. Los apanatos onfoddncicos pueden provocan la apanicidn de hipen-
plusia gingival en un rdfio que Zome Silantin pana combatin fos atagues,
incliau en e’ caso de que antes Lo medicacidn no le hubiena producide
ninguna moleslia, y ial vez haya que practican girgiveciamins nepetidas.
£t movi-iendo dentunio en presencia de hipennlasic gingival acentuoda es
casi imposible.los paci:ntes con enfernedades netabilicas (La rds frecucn
te de Lus cuales es la diabeles) puede presenion mespuesias histicas anor
nates a Las fuengas ontoddncicas; hay que obsenvanlos atentamente y cons-
tituyen un niesyo notalle en caso de inatanienio antaddncico aplicado pon
et dentista general.

£n ta histonia dental es imponlanie orun nota de cualjuien episadio

de thaumu dental, iralanierio erdudoncico, anguilosis de Los dientes, o
problenas de Lo anticu’acidn temporamandibulan,la cbsenvacicn de que un
diende cancce de vitalidad después de iniciado el iratamiento ontodéncico
neoutia diflcit de explican, inciuso cuando no tenga nelacidn con lo mo-
viligncicn dentul.(n diente que ho sufnido tratamienio endodincico también
se puede moviligan, pero con nayon niesgo de nesoncidn nadicuton. Los di-
entes anguilosados no nesporderdn a Los fuenzas ontoddncicas.3i un paci-
cnte tiene en antecedentes anguilosis, hay que estudian cuidadosamente
285 nadiognalias para descubnin poaibles puenies dsecs. Il planear la apli
cacidn de fuengns a esios pacienies hay que proceden con suro cuidado. FL
nalmende, la malificacion de La octusidn dunante el movimiento dentario
puede exacenban un antiguo inusionno de lu andiculacidn temponomardibutan,
y el dentisia que tiene pacienies andaddncicos aduttos ha de estan prepa-
nado pana enfrentanse con este prablena,

o= ElGHS QINGS,
£t diazndeico artaddncico nequiene como minimo Los
datos siguientes: /] listoric medicodentul; 2) Examen onal; 3) nadiogru-

fLas de dorla Lo boca; 41 io'des dendalis, y 51 fen nifivsl fotoynafia o
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silueta dv penfil, ,

Ademds de Lu uwpv:cafn 1 palpacion. comienies de faos eathuciunas
anales, hay que dedican atencidn eapeciol 'unande cl cxamen onol de Loos
pacientes ontoddncicos al Zono o la {laccidey de fa musculatuna penional.
Los midsculos tendos que resisien Lla presion consinifien Los ancos denlonios,
mientras que fos Labios fldccidos pueden in acompafiados de proinusidn dentul.
También se ha de taman nota de los proporciones y nelaciones del esque.etc
facial, la simetria de Los arcos, y el nimero, desawrollo e inlerelaciones
de Los dientes,

Pana un examen dental compleio son indispensables Las nadiognafive
de tada Lo boca, Las peliculas panodmicas o Las mandibulan:e loterales
revelan las nelaciones enine los dientes mejon que las peliculas
intraonales. tatas placas pueden utiliganse junio con fas coronales y Las
perdapicales anteniones pana obtenen un negistno ondodinitico que es
especialmente itil durante el periado de denticiin mixia,

Los matdes dentates que se obiienen con una finalidad ontodéntica
sinven simulidneamente como estudio y evaluacidn del paciente it cano
negistro pexmanente de la posicidn inicial de los dientes. Las impresianes
para los moldes ontodinticos deben comprenden La mayon pande posible
de Los procesos alveclones, nesuliado que se conoigre arariande Los
tejidos de Los veatibulos, Se obiienen Zales impresiones fonzando un
exceso de material de inpreaidn en Las dreas vestibulanes, Los noldes
aumentan su utilidad cuando se ajusian las pantes posterniones pona que
encajen en oclusion céntrica y cuando una base aiméinica aypda al ojo
a detectan las asimeinias de la denticion,

4y PRUGDITERUS DinalOSTIGS td LD §17W,
Al hndtisie de penfit
Los pasos iniciales en el diognésiico ontodon-
cico deben ser: /) La evaluacidn de Lu relacidn esquelética cainc fa muxila
g La mandibula, y 2] Lla esiinccion de lu relucidn cntne oo dienles de
cada maxilan y el luwoo gre Les sinve de soponte (netacion dentoesqueld-

Zical. En Los dltinos aios Lo nudiognafio cefuloéirica oo ha conventido
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en métado auxilian de rutina en muchos consulionios ortadincicos.Si bien
Las placas cefolométnicus ofxecen mayon mecisién, las nelaciones dento-
esquetéticas también pueden valomarnse adecuadancnie mediarie ta olserva-
cidn cridadosa det pefil facial.Cabe observar dinectamente al pacienie o
exaninan una fotogralia de penfil.Eatas impontantes neluciones no pueden
deterninanse con Los moldes salos,

Es evidente que fa cbservaciin de Los perfiles penmite descubnix la
nelacidn esquelética mandibula - maxila: si Lo barbilla esld ruy atrds -
con respecto al. maxilon supenion sin duda existe una nelocidn esqueléti-
ca de clase /1, Si La barbilla es prominente, se irata de una nelacidn -
eoquelética de clase /11.0e manenc aimilan, ‘especialmente si se palpan
Lcs bases de fa denticidn, es pasible detenminan con bastante precisidn
Las nelaciones entre Los dierdes y su base dsea observando el penfil de
Los Labiossigul La clave la constitupe fa nelacidn del ‘ubio inferion —
con el menion y La del labio superion con Lo naniz y la porte anterion
del maxilan,5i el labio inferion sobresale mucho con nespecto a Lo barbi
Ua, de suernie que se progecta iacia adelarde incluso en nepaso,los inci
4ivas inferions sobresalen y mantienen el lobio en dicha posicidn.lo -
mismo se puede decin con nespecto al {abio supenion: si sobresale con ne
Lacidn a La nanig y el resto de Lo cara,los incisivos superiones esidn -
en vestibulovension en el maxilan,

Para evaluar Las relociones esqueléticas y dentoesqueléticas es util
esbogar el perfil en el impreso ilusirado en la hoja adyacente a ésia,
54 el andlisis del penfit nevela un problema esquelético seveno o se ob-
senva una protwaion acentuoda de Los dientes y Los Labios, es ruy pro-
babte que todos Los tratanienios antaddncicas nesulden dificiles.fintes
de intentan una ienapeutica ontoddncica en tules casos es uconsejable
consulian con un especialisia.

B8] Andlisis del cspacio,
Luena pante de ontadoncia intenceptiva se nez
Liza en pacientes que iienen problenas en las nelaciones entre los dien-
1es y el lueso que Les sinve de soporie, peno que no presentan anomallas
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~d¢luq4ntd07¢&4ptd&mznpamnuplmdapumo
riesso de quv se produgca,

Pamcva&mdapmm.tadman&a{pwua{odedmmm,
es necesario poden predecix el eapacio que fabad disponible para cl resto
de Los dierdes permanentes cuando iagyan su enupcidn, y. cudnio espacio se
reguenind para que se alineen en vna buena nelacidn oclusel en aquel mo-
de La enupcidn de Los prinencs malares y de los incisivos pexmanentes, y
antes de que hagan enupcitn Los caninas y Los prenolares pe tes

La péndida prenztura de un molan temporal suele neguenin fa coloco-
cidn de un mantenedon de espacio para evitan el desplagamienio mesial de
Los dientes posteniones y La conaiguiente péndida de espacio.Si antes de
ziento, Lo insercidn de un mantenedor de espacio no send suficienie.Sala
mente valiendose del andlisis del eapacio es posible detenminan si la -
Wwdb:datupudomi&;ﬁdm&,édqumumm%
rato ontaldncico activo pana volver a ganan cf espacio perdido a causa de
La,;umuﬁ
lapawmquudacmtmmmmPanunmawolaam.tpemawdz
un problema de espacio.EL tratamiento adecundo puede exigin Lo exiraccisn
del canino del Lado opuesto detl arco pana mantenen la simeinia o el uso
precog de aparatos antadincicos. EL andliais del espacio constituye un -
dato indispensable para plamar el iratamiento de eatos nifics, Ha de pre-
ceder el vso del apanato oniaddncicol en caso que haya de utiligon unol,
Para facen el andlisis del espacice en la denticidn mixta hay que neco-
nnen cinco fases,

Deterninan Lo cantidad de espacio disponible para Los dientes pen-
manentes.Con el dentimeiro se mide La longuitud del anco, en seie segmen
208, desde Lo cana mesial de un primen molan permanente a fa cana mesin!
del primen molan pennanente del fado opuesio del arco,

Estiman el iamaiio de Las dienles penmanentes que ain no han hecho -
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enupcidn,Pued:. hacernse de. dos manenas: ,

£L tamaiio de Los caninos y premolancs que no han hecho enupcidn pue-
de obtenerse en tabtus de prnediccidn, que dan lu connelacidn entre el ia
maiio de Las incisivas inferiones y el de Los caninos y premotares.las es-
timaciones dadas pon fas tablas tienen una precision de  /wm (en la mo-
yorla de Los casos).

EL tamafic de Los di:rdes que no han hecho enupcion puede medinse di
nectamente en Las nadiogralics.Como La notacidr. o La vension acentuudas
de Los dientes que no han hecho enupcidn puede sen causa de enrores apre
ciables, a pesan de la comreccion por el aumento, es probablerente mejor,
pon negla genenal, usan las xadiogralios cono guin ol intexpreian las o~
btas de prediccion.incluso cuando se dispone de radiognalivs de excelente
catidad, es prefenible comparan las Zablas y Las radiografias enire sf.

Determinan el espucio Zotal reguenido por las dientes penmonentes
suceddneas.Ea fa suma de Las anchunas de cada uno de Los incisivos penma
nentes que se puede medin directamenie en Uns moldes, mds el ianafiv esti
mado de Los caninoa y premalanes que afn no han hecho enupcidn,

Aplican Las covrecciones necesarias a flas cifras disponibles de es
pacio, Aungue la candidad de espacio disponible en Los arcos dentanios -
se puede medin dinectamente, en muchos casos hay que hacen dos covieccio
nes,La primena es Lo conneccidn del espacio que pueda sen necesario parna
moven el primen molarn hacie adelonie pera logran una nelacidon molan de
clase /. En Los periados de denticion temporal y mixia es nowmal una ne-
Lacidn malan Zenminadenminal, awque en cuslguien momenio después de la
erupcion de Los primenos molanes penmanenies puede producinee un desplo-
gomiento nowmal de Los molanes hasia una relacion de clase /. La cantided
de espacio nequenido para el desplogamiento molarn se caleuland sobne una
base irdividual.Existen variaciones individuates notables en la cantidad
de espacio negquenido pana coviegin la nelacidn wolar, y el use de prome-
dios conduce a ennoncs inecesanios,

Tanbién es preciso observan el efecio de cualguien movinmiento ante-
rion o postenion de Los incisivos sobne el espacio disponible.>i Los

incisivos presentan una veatibulovernsidn notalle y ciento apifiariento,
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pusde nesulian conveniente tlevorlos a una posicidn menas prothusiva.tsto
significa diatnibuintos a Lo Laxgo del perimetro de un anco menor con Lo
cudt disminuye el espacio dispanible.Si Los incisivas presentan desviaci
én Lingual o consecuencia del hibito de succionan el pulgan u otro hdbito
pernicioso, también pusde sen conveniente Llevarlo a una posicidn mds non
mal, hacia adelante.Con ello anenta el espacio disponible.

Calaudan Lo discrepancia de Lo Longuitud del anco nestando el espa-
clo nequenido de Lo cifra comeyida de espacio disponible, Se dice que fa
Longuitud del arco es adecuada cuando alnededon de &t existe espacio sufi
ciente, desde La cara mesicl de un primen molan penmanente a lo del otno,
pana alojan Los dientes covespondicnies sin apifiuniento ni excesiva ven
4idn anternion de Los dientes y del proceso alveolan.le no sen asl, hay -
discrepancia de la Longuitud del anco. Es impartante necondar que no exi-
sle ninyin recainiomo que madiflique sensiblenente fa Longitud del anco du-
ranie el crecimienio en el periado de la denticidn mixta. Puede producin-
ce wn Ligeno ensanchamiento de Los ancos y con éL un Ligeno aumenito dela
Longitud global del arco, pero fal Longitud camo hemos dicho queda escen-
cialmente fijada cuando hacen enupcidn Los prinercs molares,

Camo el arco inferion queda encerrrado dentro del supernion, La Long-
itud del anco mandibutar es critica en la detenminacidn de la aleciacidn
de fa longitud det anco. Uno Langitud adecuada del anco inferion signifi~
cand wna Longitud adecvada del anco superion, si Las nelaciones molanes-
son siméinicas y i hay nelocicnes comwectas de tamaio entre los dientes
suendones e infeniones, Pon Lo lanto, ai sungen problemas acerca del esm
pacio dispanible hay que proceder al andlisis del espacio ded anco mandi-
bulan. Puede omitinse el andlisis del anco maxilan ai no existe simetirio
6 una péndida inusitada de espacio en la maxila,

Cunado se descubne una discrepancia de fa Longitud del arco, es una
indicacidn de que habrd de aplican algin iratamiento para evitar el apiii-
anierdo de Los dientes permanentes. La moviligacion de Los dientes parna
awnentar La Longitud del ancol expanaidn del ancol es una posibitidad;
La exiraccion de dieries para neducin el espacio necesanio, es virna, la
pasicidn de Lus primenos molores y Lo cantidad de espucio i dennedio co-
nstituyen la clave diagndstica,
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C) Uasificacidn de Las crsas de upiiiizienio pon ol tumaiio del
‘espacio dispovible,

Businduse en el undlisis det espacio y cn el vos
Lumcn de fa liscrepancia de es acio, Los casos cor apiiiamicento neal o po-
Lencial pueden clasificaree cono sigue:

Discrepancia de espacio localiguda moienada imenvs de 4 wm) Linitada a
un cugdnande donde se ha pendido espacio pon sebiognesion de Los molunes.
5i da discrepancia o es demusiodo ;rande, el dbjetive del inatamiento es
La neaponsubilidad de dos iienzes yue han migrado para wecupernn ol espa-

CLO 1u:CeMANULD.

wiscrepancia de espacio ;eiemaitigada modenada ,4mm o mencs) debidu a
una futta global de espicio suficiente puina alvion Los dicnies.bete caso
difiene ded unuenion en que runca hubo espacio pana alojan iodos Las dien
1es, mientras que en el caso de gnesidn de Los molanes of que Lo huba, /
Cuando Lo discnepancia genencligada es pegueria suele sen factible una Li-
gena expanaion de Ltos arcos dendales que proponciona espacio suliciente.

Udscnepancia de espacio acentuada (mis de Y4mm en un salo cuadnante o
mds de 5mm er iodo el ancoi. lna discrepancia de eate iamaiio significa -
que send sunamente dificil o imposible Lognan espacio suliciente para 1o
das Los dientes permunentes.Probablenente se nequenind lu exiraccion de
dientes y el uso de apuratos avtaddncicos multibandas para cennan Los
espacios fomados pon las exiracciones y hace- que queden panalelas las
nalces de Los dierdes adjacenies a Los sitios de extraccidn,SE no estd
indicada Lo extraccidn, de Zodas formas habnd que necwwrin a un tratamien
iomtaimawcmpt&;ommcupmmlad;dcﬂ:panaa.Smamlﬁzch-
plan de tratamicnto, los nifies con discrepancias de espacio de esta mag-
nitud deben nemitirnse a un ovtadoncista, pucs Lo complejidad del inata-
miendo nequenido pana Lognan un nesuliado satisfucionio exige mitodas
diagndsticos y terarduticos muy complicados.

Uiscrepancia muy aceniuada {supenion a /Omm en cada arncol. Los nifics
con discrepancias de espucio de esia magnidud negiienen cientunente la
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extracciin de dicntes.Con una discrepancia de-este volimen, es probable

“dmaenteaebeneﬁdedelavmacd&tdammmalmmcadamg
drante aungue no pueda hacense ninpin iratumiento ortadincico posterion

pana cernar Los espacios y hacex paralelas Lus raices.bsio no es aplica-
tte a Ltos casos. canprendidos en La tencena categania, en fos cudles no -
estd indicada Lo extraccidn de dientes 4i no se planea de munera clora -
wt tratamiento ardaddncico completo,di se presenta un nifio con discrepan-
cia sevena y no es posible planear el inatariento antaddncico consecutivo
estd indicadu ta extraccidn o 4a extraccion senioda,tl tamaiio de la dis~
erepancia de espucio es Lo clave de Lo decisidn,

5w PROCEDIRIENTQS DinGMSTICOS Arifn ADUTGS,

las obsenvaciones que huy gue
hacen a propdsito del diagndstico entaddncico en et adubio son las midmas '
gue en el nifio, es decin, las nefenentes a las nelociones esqueliticas,
dentoeoqueléticas y dentales.la principal diferencia en ta intenprelacidn
s gue Los mbimpmduddaopmdmdnimwzmommﬁaddqm
baya que considenar.Por consiguiente, iados Los cambios se hon de pradu-
cin mediante L1 movilizucidn de Los dientes, o mediante lu madificacidn
quiningica de las mandibutlok o de segnéntos alveolancs.EL diagndstico or-
Zaddncico del adulto se puede considencn mds sencillo que el del nifio en
{ase de crecimiento, pero el tratamiento es probable que exija una atague
mds dinecto sobne el problema odutio nelativamente estdtico que el que se
nda necasanio en caso de Zratanse de un nifio.

6.~ PLAN OE TRAT7iBY ENTO,

EL problema se plantea al artodoncista af orientan
un Lnatamiento que es muy asimilan al que se Le plantea a un anquitecto que
pretenda diseiian un ediflicio y que al misno tiempo ha de anmonizan con el
paisaje.tn primen tugan hay que Lijon cloramente el objetivo de La funci
on ¢ wud diendes se han dv exdnoen i cudles se han de consenvar? Donde
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se deben anticulon fos cispides y distribuin Lus fucnzas octusates? fioy
espacio sufliciente puna b;gam anboo objelivas;’ dloride puzdc abtenense
espacio udicional?.
‘ A continuacidn fay jue tenen cn cuerta el paisaje. fo deseable -
cumbian el penfil? en caso afivmativo, -¢ln que sentidos el nuevo penfif,
dand nesalian mis La naniy o lao banbitla’ stolenand ol aistemc muscudo-
esqulético existente fa pasicidn que se proyecta pwwa la denticidn?
Finatmente, se ha de detenminan gue mateniates de construccidn espe~
clficos e necesitandn.Para Logan estos fines en este paciente, que send
mejon un apanaio fijo o uno nemovible? ((ué Lipo de apanato debend uti-
Liganse? souil send Lo mejon manena de andenan fas foses del tnatomiento?
Si se te dedican La atencidn y tn imagiracidn debidas, al planeo del
tratamiento se convierte en uno de Los vspectos mds estimulanies de la
tenapéutice artaldncica.
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Dibujese et perfit, indicande fa mlacidn de Les puntas faciales
erumerades a continuacidn cen una Linea peapendicular deade el
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d) Punta de La barbitla
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(2] ; Gué relacidn malar sugiexe el esqueléto facial?...eeeeses
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FIGURA # 19

Si La ama de fas onchurss

La ancluma de Los caninos  La ancluna de Los canino.

de Los incidivas mandibula ¢ memalanes maxilares ¢ premolones mandibulo-
X2 pexmonerdes es : pexnanenies send ( /um): nes permanentes send( [m
——
20,0 mm 39;9 - 20,4 mm
21,0 mm 2,5 2,0
22,0 22,0 2/,6
23,0 22,6 22,2
4,0 23,/ 22,8
2,0 23,7 23,4
2,0 2,2 x,0
2,0 2,8 2,6
2,0 2,3 25,/
25,9 25,7

2,0




SECUENCH ESWUEMTIG
GPITUO V

FIGURA # 17. EL anatisis de perfil se puede xealigan dibujando el penfit
del nifioc con nedacidn ol plonc hanizontal ojo-eide (Franchfont]
¢ aun plane vextical pexpendiculon al de Franchfont, Fntonces
se pondnd de manifiesto La relacidn de Los Labios y La bor~
bitla con {a parie superiox de Lo cara.

FIGURK # 18. Gndfico de rindliais del espacio. tete tipo de impreso es
d2il para calculon la discrepancia de espacio,

FIGURA # 19. Tabla de Prediccidn de Loé caninos y premalares que no han
hecho exupcidn. [ De hHlovexs, R.E. )



CGPITHO VI
PRINCIPIOS DE TERWPELTIGH CRTCNCI G

1) MTUALEZT DEL o NI EATO OEAT iR/0 JTQUGIC/CO.

£ movimiento dentario
ontaddncico es posible pon Los carbios metabdlicos que se nealizan en la
membnana periodontal en nespuesta a la presidn v La tensidn ejencidas 40
bne etla,los madilicaciones metabdlicas de Lo menbnana, @ 4u veg, deten-
minan la aesoncidn dsea gue nemodela el hueso alveolan adyacenie, Lo que
en dttimo ténmino pernite que el diente y su aparato de insercidn se mue~
van lentamende u través del hueso,

La membrana periadontal esid bien adaptadu pana sopaian fuengas, Li
gexn.o o intensas, aplicadas pon peniados de tiempo bneves.Lotas breves a-
plicaciones de {uenga ocunnen nonmalmenie en li masticacidn de atlimentos
en que se desavtallan intensas fuengus de masiicacion que se sopontan du-
 nante instanies en cadn ciclo de Los movimienivs masticatonios,las Libras
de ta menbrana peniodontal estdn dispuestns para nesistin Las fuengas o-
clusales.bn gnan parie, Lo red vasculan de la membrana periodonial actia
camo amartiguadon de La fuenga de Los movimientos de masticacidn, pues la
sangne y Los Liguidos histicos son exprinidos de un dnea cuando el tejido
es comprimido, y netownan un inatante después cuando cesa Lo presidn,

Late zipo de aplicacidn de fuenzas desde Luego no moviliga nemmilze=
nte el diente, Sin embango, la aplicacidn de una fuengn awingue sea Ligex~
a durante wn largo periado de ticupo, produce La moviligacion del diende,

Esto se debe probablemenie a madificaciones cinculatonias de La e~
nbnana periodonial en Las zonas dorde actiun los fuengas de compresidn
o de iraccidn apticadas at diente.

Si se aplica una fuengm sobre un diente de suente que produzca una
compresiin de La membrana periodatal que neduce La vasculanigacion ded
ejido comprinido, ain L-egar a suprimin del icdo la innigacid., las ce-
Lulas de La nembrana periodonial se. diferencian rdpidamente (enire Las
cuarenta y ocho a setenia y dos hunas) en osteoclustos. Estas célulus se
cncuentran tan constaniemente en lus gonas de nesoncidn Gsea que se supy.
ne, que son las causondes de ella, la actividal oesteocldetica elimina
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huess de Las espicutas det Lado alveatan de Lu menbrana peniadantal, y
.4 produce wn movimienlo del dienie en esa direccidn,

£n et tado opuesto, donde en Lugan de presidn actin ura fuenga de
2enaidn sobne La membrono periodonial, se desaralla un fendmeno aimilar,
excepio, que en ésie case se deposita hueso neofonmado en el Lado alveo-
Lax pon La accidn de Los ostecblostos (células que forman La moiniy dseal.
E2 diente se mueve a medida que el hueso ae neabsonde en un lado de la —
raly y se depasiia en ef oiro, hasta que lega a una posicién en la cudl
no actian fuexzus imparianies sobre éL,

Si ta fuengn que actia sobre el diente es tar indensa que queda in-
tevumpida tofalmente la inmigacidn en Las pantes afectadas de la membro~
na periodoniat, se produce la muerte de las céfutas de ésta dnea de Lo -
membrana, y no se produce fa diferenciacidn de las células del interion
de ta membrgna periadontal en Los indispensables osteoclasios y osteoblas
208, Thas una pausa de vanics dias se diferencion Los osteoclostos de Loa
espacios medutanes del hueso alveolan adyacenie a Los drneas exentas de los
oflulas de Lo membrana periadonial. EL hueso alveolan es eliminado, enton
ces por "neabsorciin socavada" pues el atague de Las asieoclastos procede.
de tos espacios medulanes subyacenies mds de que el lado de La membrana ~
periadontal, Finalmente, se elimina grandes espicutlas dseas y puede pro-
ducinse el movimiento del diente.

Cwando tas fuenzas intensas producen la meabsoncitn socavada, La mo-
vilizacidn del diente puéde praducirse ndpidamente, iras un penfodo ini-
cial sin nespacsia, en genenal va acompaiiada de una natable fattn de fir-
megn del diente debida ol ensanchamiento excesivo del espacio de La membna
na periodontal,la movilizacidn de Los dientes es menos iraumdtica y mds -
eficdz cuando las fuenzns ondodéncicas son Lo basiante Ligenas pora que se
produgea neabsoncidn dinecta en véz de reabsoncidn socavada.

En netaciin con las fuenzas ontodincicas y fa nespuesia esperada pox
pante de o membrana periadontal hay vanios factones impontanies.esde -
Luego, es de la membrana peniodontal, es importanie La magniiud absaluta
et fmn, o o oty L i e o b
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se desavalla sobre ella,

£t drea de ta neminana pmiodontal sobre la chal se distrnibuye ta f-
venga, quada detenminada pox Lo nanara cor gue se aplica la fuenga af di-
ente, La apticacidn de fuenga en un solo punio de Lo conona del diente
hace que éste camience a inclinuse abrededon de un centro de natacién
situado amoxinadarente a :n tencio del dpice en direccidn hacia aniiba
y se deswnoilen dreas nelativamente pegueics de compresid: ¢ de tensidn
en Lo membrana , Eatas fuenzus que produce:: inclinacion han de sen Lije-
nus parna eviian alieraciones indeseables de La menbnana periodontal,din
embango, 4i La fuengn se aplica en dos punios de Lla corona (medionie wn
“pan") de modo que el dienie se mueva en su iotatidad Lo fuenza se distni
buye pon toda Lo membrana periodonial.En consecuencia habnd que aplican
mayon cantidad de fuengn absoluta para crean la misma cantidad de fuenza
por wnidad de superficie en fa menbrana periadontal, sisl pues, deberd uti
Lizanse ura fuengn Lleve cuardo se producen movimientos de inclinacidn de
Los dientes y fuenzns mde intensas durante La praduccidn de movimientos
globates u atnos movinientos de las naices de Los dientes, como ol colo-
car panalelas Llos ralces después de La extraccion de dientes o en el mo-
vimiento hacia atrds (tansidn) de Las raices de Los dientes anteniones,

la juenza Ligena que se aplica de manena continua (Lo que nequiene
que los nesantes sigan actuando cuando el diente comienga a moverse) es
muy eficag para reducin el movimiento del diente, porgwe la membnana de
mantiene constaniemenie en un estado que canduce a la praduccién de can-
bivs doecs, Con este tipo de fuerga , el movimiento del diente prosigue
4in que se tenya que ajustan con frecuencia el aparato. Se comprende, pu-
es, que desde el punto de vista del bienestan del paciente y de la prdc-
tica eficaz, Lo mejon para producin La movilizacion del diente son Las
fuengms Lijenas coniinuas, En aitunciones excepcionales es una fuenza
intensa indenmitente, Es imponiante supnimin fas fuengas intensas despude
de producin movimientos denionios muy Ligenas para evitan lesiones perio-

dontates. )
3i 4a moviligacidn del diente se efectia con cuidado produce un ninimo de
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" dator y malestias. tn muchas mmmdimm.wwpa'mpmlaw-
ulica oxtaldncica se vuelven alyo scnsibles | eapecialmente a la presidn -
dunante La sacticaciin) dwwnte alguncs dias después de fa activacidn de
Los aparatos.
A medida que avenga el movimiento det diente, Las radiognafias revelan un
‘ensanchamiento del espacio periadontal, acompoiiado de un aumento de La
movilidad de Lo diented? fa terdpéutica ovtalincica nunca debe ariginan
dolon intenso ni una movilicad excesiva de fas dientes. >i apanecen eatos
sintomas es probable que Lo fuenga utilizada sea demasiadoo gronde.,

£t moviniento deniorio ortadoncico a menudo va seguido 1 o acompaiiado)
de un aumento de la sensibilidad del diente, o de fLos dientes, a Los
eatinulos temicos que suele sen debida a una neaccidn pulpan benigna
co wna hiperhonic modenada. Mo suelen observarnse neacciones pulpares in-
Zensas asociadas al movimienio derdarnio antoddncico, ni siguiera cuando
4e aplican fuergns excesivas.

2), CNCGEPTOS DE rifCIAE.

Puede defininse et anclaje como fas dreas de -
nesistencia (dientes u atras estructunas) contra fas ciales actin Lo fuer
o reactiva cuondo se produce Lo movilizacién de Los dientes.Siempre. que
#e coniengn un movimiento dentario ontaddoncico, el anclaje es un elemento
impontante, pues Las Leyes del movimiento son ian vdlidas en eata situa-
cidn como en cualguien otra: “oda accidn provoca una neaccidn igual y
de sentido contrario”.

Cuando La resistencia al movimiento de un diente procede salamenie
de L nesistencio a la inclingcidn de otno diente, se dice que el anclo-
Je es simple.Con frecuencia el anclaje simple es al misno iiempo anclaje
neciproco, en el cudl el movinienio ontodincico de un diente sinve ai-
nulidneanente de ancloje al moviriento de oiro,

Louientenente, el anclaje simple no es suficiente a menos que se
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" desee wn movimiento dental reciproco.fiay que obtenen un anclaje efongado
‘dealgmtcpo. puede Lograree de varias manenas,

&uddom&mmcmpc«mvmmdnn&omlamu[ddzmda
/& opuestn al diente gue se ha de movilizan.Si se enfrenion dos incisivos
cenirales, awbos se moverdn casi de Lo misma monexa.Sin embango, si se en~
frenta un incisivo centrnal conira una unidad de ancloje compuesta del otrno
incisivo central, del Lateral y del canino, la unidad con Los ines dientes
aive aislado. Evidentemente, el diente aislado se moverd bastante mds gue
La unida que commende ires dientes; con ado, es imponiante tener en -
cuenis que, incluso en esie caeo, se movilizan ambas unidades.la unidoad
de anclaje neforgada se moverd relutivamente poco, mieniras que el diente
aistado cuyo movimienio ae desen e moverd mucho nis.

Otra manera de xefongan el anclaje es disponer Los apanatos de mado
que el diente o dientes gue han de inclinax estén equilibrados por wna -
mitad de anclaje cuyos dienies tengan que moverse globalmente, si es que
se mueven, Cano es mucho nds dificil moven globalmente un diente que incli
narlo, esta maniobra puede incrementar mucho el valon del ancloje.Este iipo
dientes del anclaje a un anco nectungulan exactamente ajustado,

' ln tencer métado de aumentar el anclaje es incluin diende s del anco
denta!l opuesto, 6 estructuras extraoxales, Con Los apanatos removibles
Loa tejidos blandos cubientos pox ellos pueden coninibuin algo a neforgon
el anclaje.tn muchas situaciones Los movimientas dentales deseadas son
impoailites a menos de que se disponga de alpuna {owa de anclaje extra-
owal.Pueden obienerse mediante un axco facial o un aparaio craneamaxilor
unidas a Las dientes, que salen pon Llos comisuras bucales y se fijan de-
xds de La cabegn o cueldo,

£L dentista que ignona el anclaje, cowie el niesgo de descubnin que
ha Logrado La moviligacidn dental, peno en dneas distinias a las deseadas.
Las leyes de La accidn y La reaccidn u no Los deseos del deniista, san -

das gue detenminon qué dientes se movilizon y cudles né.



31, HURAS CRIODOV/IGIS.

A1 Fuergns difexenciat, :
Le moviligaciin dendal dptima se obtiene can —
fuengas Ligenas y continuas, que estimulan Lo nembrana periodonial para
Aeaccianar pero que no causan altenaciones de data de tal magnitud que -
czse en ou funcidn, La aplicacidn de fuengas excesivas a Los dientes
produce xespuestas fuena de ta membrana pericdontal y neianda el movimie-
nto del diente al misno tiempo que onigina neabsoncidn socavada. Esto
explica Lo que de atra manera painia porecer paradijico: EL gnado de da
fusrga aplicada a Las unidades de fus dientes detinning qué unidades ce
moverdn y cuiles no, en uwna forma que parecenis confundin Los conceptos
cldaicos del anclaje.,

Se puede explican Lo fucnza diferencial con un ejemplo. Supongamos
gue hay que netraen distantemente un canino a un espacio disponible pana
€L y que puede servin de anclaje el segundo premolan y el primen molan
permanenie.,

EL aparato ee prepara de mado que el canino se inclina distatnente, y se
proporciona un anclaje reforzado con el malan y el premolan que se han de
mover globalmente, Si ahora se pone un resonte enine el canino pox una

pantylamidmiuala:ip«malmpma&a,yuadivacwmedamdg,tm
niveles Splimos de fuengn praducindn compresidn y Zensidn en gonas de La
menbngnn periadontal que nadea al canino de La suente que se facitita la
inclinacidn. La misma {uexgn quedand disinibuide pon Las membranas perio
dintales det molan y del premolon de marena que cawsard wna nespuesta mf.
nima en cualguien érea aistala atnededon de Estos dientes. L canino se

movend, mieniras que el malax y el premolan permanecendn en una posicidn
relalivomente constante,

Con el miamo apanato si se activa el nesorie pana que desannolle yna fu-
enza mucho mayon, se originandn alrededon del canino dreas con ausencia
de células que requeriran Lo neabsoncidn socavala, Su movimiento se verd

mw/di./i.adta{a'ianpmab-enm pon Las dneas exentas de células, mieniras
atrededor del malarn i del premotar en condiciones que facilitandn fa mo-
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A mmu_uj@.&_: de Los cicntes. £n esta situacidn, el canino no se move~
. Ad tan bien como en el ejemplo anterion, uien&uqmludie:dudz “an
claje’ tendendn a moverse Llibnemente,

. budgmumawupaublzapnmdmu&,{mm,puoum
.l empleo delibenads de fiengns intensas en un diente pana aumentdr tempo

nalmente su valon de ancloje. bs mucho més probable que se nebasen Los va
Lones de anclaje y se movilicen inadveniidamente Los dientes de anclaje -
pon. haben utitigalo una fuengn excesiva.fn xeamen, ta fuenga diferencial
se hace intenvenin a menudo pox emron, y conduce a tipas de movimiento no
deseados. :

B). Contactos tnicos {rente a cantactos dobles,

Lawo se ha sefatado an-
teriowmente, cuando se aplica una fuerzn a La conona de un diente con un
4alo punto de contacto, el diente tiende a inclinarse efeciuando un movi-
miento de rotacidn atrededon de un eje aitualo a cierta distancia del dpi
ce y en La misma ralz.ln este tipo de movimienio, Lo conona del diente se
mueve en la dixeccidn deseadn pox el dentisia, mieniras que el dpice tien
de a hacerto en La direccidn opueata.Can el fin de contnalon el movimien~
10 det dpice del dienie, o para movilizanto globalmenie, es necesanio apli
car La fuexgn en mds de wn punto de La corona del diente al mismo Liempo.
Laio exige un contacto en dos o mds punics 1 drea de cantacto),

Cuorxlo 4e emplean aparatos xemovibles, pudzmdunbadwnmu
sontes de mado gue contacten con mds Je un punto de la supenficie del dien
te, /ncluso cuando ee hace asl, es dificil producin alpo mds que movimien
2as de inclinacidn con tales apanaics.(uando se ponen en Los dientes ban-
das artoddncicas, cabe usar puntos de fijacidn que permiten un drea de -
contacto y, con ella, un coninol mds preciso de Los movimienios de la nal3.
Como regla genenal puede aceptanse que Los apanatos nemovibles son adecua
das para Los movimientos de inclinacidn, peno que para Los movimientas de
La nalz son indispensables Los apanatos [ijos que penniien una apticacidn

66



n& mecisa de fusxgns sobre dm‘

4). RETENCIOW, ,

Bzdn@mdnl&»ww,dmwiﬂaﬂandd&zdmaum
un ensanchamiento del espacio de Lo membrana periadontal, aflojomiento -
Ligeno de Las dientes, y cieniv grado de ruptuxa de Las fibras de Lo mem-
brana pericdontal.rfiel pues, es necesanio que después de moven un diente
ontadincicaments se Le xefenga en au nueva posicidn dunande cierto perio
do de Ziempo hasta que texmine Lo aeordenacidn de las libnas periodonta-
Lea ¢ Las modificaciones del remodeindo del proceso alveolan.

En iados Loe cascs, después de terminan la movitigacién dental, es
td indicado algin tipo de netencidn. ta de haben algo que mantenga ol -
diente en au nueva posiciin heata que haya Logulo cienta eatabilidad. ~
Sin embargo, no siempre hay que necwwrin a la aponatologin. Después de -
coegin wa nondida cnupada, el diente es estabiligado en su nueva posi
cidn pon las fuengas oclusales, de modo que no es necesanio ningin dispo
Aitivo especial de relencidn.

Lad:mamquz/udztmulaadmamutaddumndapmvwm
factones, lho de ellos es el tipo de movimiento que se ha desarxollado.
de 1xes a cuniro aeses pora texminan de onientowe, Las libnas eldsticas
gingivales se ven sometidas a iensicn dinante Lo moviligacion del diente
¥ 4e vuelven a oxdenar con mayor lentitud, [ns dientes que han sido obje
10 de un movimienio de rotacidn sun sunamende diflcites de mantener en -
gingivales que se produce dunanie la rotacicn.

67






. SECUEACIA ESQUEIRTIGH
GUPITELO VI

. FIGURG # 20, A, La inclinacidn de un diente es debida a la aplicacidn
: de wna fuerga aplicada aistadn en La cornona,Observense
Las gonas de tensidn y compiesidn de Lo membrana perio
dontal, Ef centro de notacidn se indica con un asterisco.
B, Eata itustracid txa La aplicacidn de fuergs paxa
conseguin el moviniento iotal del diente.Para ello se
precisa wn "par”, es decix, una fuenpa en la direccidn
deseada acampaiiada de aixa fuenga menon gue se opone
a La dineccidn def movimiento,
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GiPITULO VI ,
(HATENINJENTO LE. L5 OCLUS W MORKAL

Ontod, ._l tiva 4 .,‘,mmavwm Lindmi v : !”
un sistema y una disciplina ianio para el dentiata camo para el paciente.
2ista, el nisio y Loos paixes dunante la primena visita, ésto es wa fowma
dinecta pona que exista wn medio de confianga en ambus paries para que pos
Lenionmente se desanrnclle con éxito el iratamiento a seguin.

La actitud de prevencidn que se iame pon parte ya sea del dentista, -
ianto camo de padres e iijos, send Lo fome adecucfa paxa presenton o irng-
tan de togron el manteniniento de una ocluaidn nowmal,

/). RESGCIQY nAUNAL.

Las anamatias de fa resoncidn estdn asociadas fre—
cuentemente con problemes de falta de espacie, pero pueden presentanse. tam
bidn en pacientes en Los que existe suliciente espacio y en Los gque preva-
Lecen Los faciones necesarios pana La exfoliacidn nownal de los dienies de
ciduos, Los caninas deciduas y Los segundos malares deciduos son muy suscep
2iblea a La resorcidn anomal, Si el dentista observa tal nesoncidn en las
nadiograflas, y si obseava que un segrento que se encuenira cambiando dien
Zea deciduos por sucesones pexmanenies mieninas Los dientes ain se encuen-
tnan muy proximos, debend preguntanse pan gué es esto. en una situacidn i
deal, Los inciaives centinales deciduos igguiendo y denecho debendn sen ex-
{otiodos aproximadamente al mismo iiempo, Los incisivos latenales deciduss
deberdn estar {lojos y deberin pendense apnoximadamente al mismo tiempo.
Todos Las caninas decidias debendn encantranse fiojos y sen exfoliodus en
poce Liempo,etc. Si un canino deciduo es exfaliado espanidneamente en fon
ma prematina, el deniista deberd hacen radiognafias e investigan inmedia-
Zamente ai esto no es una manifesiacion enovmal o un indenio de La natura
Lega parna obtenex edpacio debido a algin problema futurno de Longuitud de
arncada,

Contingencia de Lo extraccidn, Como nawma, Lla egfoliacidn de La den-
Zicion decidua debend coninolonse mediunde Lo extraccion del diente o —
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* dientes de un Lado det maxilan aupenion o infernion cuando éatos hayon aido
exfoliados pon procesas nalurates en el fado opuesio.tspenan mis de tres -
muupauqulahaﬂmalg;u/ugauta, especialmente cuardo exislan prue
h‘adimﬂimadzmd&mml,uinvuaaalambcbui&zmd
futuro.teto no significa que el dentista deba clasificar a cada paciente
en alzuna categoria o yruno nowal - basado en lablas que han sido deriva-
dmdeubdiq/mcﬁmoabudludenﬁm,muulmu&b&ddonﬁ'
veles de edad pana Lo pérdida de Los dientes deciduas y La enupcion de Los
dientes pexmanentes,Cada paciente iiene su pronia’nowma’ y conresponde al
dentisia, mediante un estudio cuidadaso, determinar si se ha cmplido esto
an Las cuaino segmentos posteriones y en Los segnenios anteriones supenion
e inferion.Los regisinos Longuitudinales de diagnistico Le penniten neali-
gan esio,

Papel de La region del segundo molar deciduo,

La regiin del segndo mo

Lon deciduo es una zona muy caiticaDebido a que el sequndo malan deciduo
es genenalmente mis gnande que asu sucesar, la neooncidn anamal y Lo reden
cidn protongada pueden ejencex un efecto a lango plazo.ros caninos en exup
cidn pueden sen desplagudos en sentido veatibulon o Llingual y su exupcidn
pucde verse impedida debido al espacio ocupado pon el segundo molarn deciduo
retenido./n retencidn pralongada de Los segundos molones inferiones deci-
duos puede agnavan el sistena de espacio Lo suficiente para provocan una
intexxupcidn en Lo continuidad de fa arcada inferion que condugca a Lo i-
axegulaonidad de Los incisivos inferiones.

£l ajuste autinamo neduce este apiiiamiento scyin han demostrado Los
estudios Longuitidinales. din embargo hay exigencias adicionales sdbre ta
Longuitud de Lu ancodn que impidan el ajuste autdnomo a su debido tiempo,
esto puede no Logranse, o el apifiamiento pued: tonnanse mds grave al aumen
tan Lo sobnemondida, que agrava La ivegulonidad de Los incisivas.la neson
aﬁmmddzwlquimdim&dzdduap&demmfadmmladuﬂa-.
ci&:ddoummpvmd&ntzha&humv&zdzamd&nwmm.&aéwl
nodiognifico frecuente penmite al deniista venificar el progreso e inten-
ceden ai fuena necesario,
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- Peniodo cnitico del cambio de ios dientes. SRR
Leighton nedlipd un excelen

1e eatudio incluperdo datos sobne el nacimiento de un gran gnupo de nifics,
descubrii gue hay una serie de cbaexvaciones que pueden hacerse o tempranc.
_adad, xeapicto a La posicidn dentaxia y La alineacidn, que nos pexmiler -
hacer cientus predicciones tatimulondo este tipo de estulias, podrd Logran
se nealmenie acex adaniologia preveniiva, eliminando Los tratamicnios in-
necesanios e inadecuados.fin cuando esté indicalo el iratamiento, el tiem-
po en que 4e xealiza puede sexn Gitino.Los deniistus debendn al ucecho e
uLPat;imdzmmdénmamlu,{mpnmmﬁulmmd‘aﬂumuig-
nidoe, dientes supenmmenanics; anquilosis del diente deciduo, una cripta
Saea no resorbibte, wa bavera de tejido blando y posiblenente una nestou
nacién desajusiode pueden afectan al desarallo de Lo oclusidn en un momen
2o u airo.Parna aseguranse de que eaidn prestando el mejon senvicio posible
cuando comiengan su prdctica projesional, algunas dentistas hacen una lista
de todos Loo posibles factanes negailivas,

Cantrol del espacio en la denticidn decidua,
lina pante impontanie de

Lo ontadoncia preventiva es el manejo adecuado de Los espacios creados pon
La pérdida inopontuna de Las dientes deciduos. Hivntras mds y mds personaa
se hacen conscientes de Lo impontancia de La ne; idn de Las dientes de~
ciduns, esle problema diberd sungin cada veg mencs, aungue aciualmente es
un problema principal Vesgnaciadanente, alguncs dentistas son culpables de
necomendan a Los padnes que no procedan a la reporacidn de Los dientes de~
ciduos porgue sendn exfeliodos.quita es debido a que Las nifins son a veces
nds dificiles de mancjar, o quigd se deba a que, basdndose en el tiempo -
enpleado y Los hoiorarios devengados Los nesultados son menos productivos
para el dentista;quigd sea porque el dentista no sepa que Lo péndida pre—
ocluaidn novnal,

" Lato no significa que tan pranto cano el dentista obsenve una intenup
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cidn en La continuilad de las arcadas supenion o inferion debend proceder
a colocar un mantenedon de espacio inmedintamente. Denigzmﬁwm..—ilgg
nos dienk s se piexden premats e porn natunalegn.bsto es el caso fne~
cuentenente pon Los caninos deciduales. En Lo mayon pante de ésias néndida
4 prenatunas esporddneas Lo nagin es Lo fulta de esnacio para ecomodar io
doa Los dientes en Las ancadas dentonias.bsta es Lo foxma que emplea la -
natunalega pora aliviex el problema caitico de espacio, al menos temporal-
mente, i
Indicaciones para mantenedores de espacio.

Siempre que se pierda un -
diente deciduo antes del tiempo en que esto debiena acumnin en cordiciones
nowmales, ygnzpudiwatmcizn&awmm.lm&miﬁn,dzbua’mto&u—
ae un montenedon de espacio. kn ocasiones, Lo péndida de un diente anteni~
on puede exigin un mantenedon de espacio pon motivos eatéticas y paicald-
gicos. No exiaten nowas definitivas para determinan i nesultand malocti-
aidn, debido a la péndida prematuna de un diente deciduo,Peno existen algu
una decisidn.
Reguisitos para mantenedares de eapacio.
pana todos Low mandenedanes de espacio, ya sean fijos o nemovibles, -
/ .= Debendn mantener la dimenaiin mesiodistal det diente peadido,
2.~ De sen pasible, debexdn sen funcionales, al menos al grado de e~
vitar la sobneerupcidn de Los diendes antagonietas.
3.-D¢belélwtdenuumyl.oma'4nu£mw&.
4.— No deberdn ponen en peligno Los dientes nestanies medianie Lo
aplicacidn de tenaidn excesmiva sobne los mismos,
5,—D¢bumpaiumlmpmdm{aubmnizyna,&mgucmaiampu
pona nestos de Los alimentos que pudienan agnavan Lo canies den
dal ¢ las enfermedades de los tejidos blardos,
6.—Jucawucamdz[wuquuenampuiadmzamianw

mal ni Los pmocesos de desanrsllo, ni interfiena en funciones -
iales como La masticacidn, habla o dezlucidn,
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Dcpadladodztdaanbpu&do dwqﬁdadpdupodzo-
duum,lmpaubluu{uhmdhablaqlacwmaum,pmdm -
estan inlicando un cieato tipo de mantenedom de espacio,

2. MATENINIEATO DE ESPACIO,
A ) hantenimierio de espacio en los segmenins anteniones superior e infe
nion,
£n Los segmentos anteniones superiones generalmenie no se reguie
xen mantenedores de esmacio, ain con el desplapmiento de Los dientes con
tiguos ya que el crecimiento nowmal y Las procesos del desannollo genexal
mente aumentan {a anchura intexcanina.lin embargo, en el nijio muy pequeiio
pndzmplmmm-lndmdzupacip{ijoa—amm/adm
el habla, EL ceceo es muy frecuente cuando faltan los incisivos supexiones.
dos Loa dientes incisivas. Lo reposicion de Los inciaivos supeniores pex-
didos a temprana edad puede satisfacex una necesidal estética y paicaldgi
ca_pana el nific que guiexe parecerse @ sus compaiiexss de juegos. Si el -
nifio es mayon y ha adguirido mds madunez, y apwerdido a hablar comecta-
mente, padrd ajustarse al aumento de volumen y padrd calocansele un nete-
nedon patatino removible con un diente.
la péndida dentaria en el segmento anterion infenion es muy rana.Et
martenimients del espacio en eaia gona es objeio de controvensia, panie
de La controvensia esiriba en el tipo de manienedon de espacio, ya que es
muy dificil anclan un manteredon de espacio sobre Laos pequeiios incisivas
deciduoa, (n peligno adicional es la acelenacion de la péndida de Los —
dientes contiguos que sirven de soporte del mantenedon, Camo La arcada -
infernion es Lo arcada "contenids", y como el arco gitico Liene mds posi-
bilidades de derumbarse cuundo se netina La "piedna angulan”, y como Los
dientes penmanentes al hacer enupcidn reguienen tado el espacio existenie
para ocupan su posicion nowmal, el dentista hard bién i mantiene esie -
espacio, o conservar eate espacio significa que espera que la musculatura
ydos fueags funcionales, asi como Los patnones de crecimiento y desannallo,se
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... funten para supexan estn péndida.un mantenedan de espacio lijo es prefexi-
ble, no obetante la difliculiad para constauinlo,si nos Limitomas a los di-
enies contiguos, La utiligaciin de una covona metdlica con wi pontico vela
do y un desconso sobne el incisivo adyacente es adecuada. un arco Lingual
fijo de canino a canino o un axco Lingual fijo de matar deciduo a molan de -
ciduo puede [uncionar, dependiendo de La edad del paciente, el crecimiento
pasible en esta gona y otras factones sinilanes, filgunas veces, Lo incanpo
xacidn de un aditomento a mancra de manga es necesania para no inhibin el
cxeciniento.ln mantenedon de espacio removible no es muy aconsejable pon
su mala relencidn, es retinado genexalmente dunante Los comidas y se piende
con mayon facilidal Ademis, Los dientes sucedineos anteriowes genesalmente.
/mmam&unmdyudupuphaadwntebqalamﬁbmmdz
Za Llengua.Un mantenedox de espacio xemovible de Lipo o fowma de hexradura
quipd interliena en este moviniento. Esto iombicn puede obscnvarse cuando
se emplea un anco Linguat fijo.la enupciin de Los incisivas inferiones per

tes debend sen obeeavada cuidadosamente y debendn neiinanse Los man-
tenedmes de espacio a la primena sefial de erupcisn,

81 Nantenimiento de espacio en Los segmentos posteriones,

£s en Las segren

108 posteniones en Los que La condexvacion del espacio encuening su mayon
aplicacidn y donde debexd emplearse La mayon discrecion af decidin como y
cudndo debend sen resvelto el probtema de espacio, EL canino deciduo y et
primens y segundo molanes deciduos presenian como promedio | o 2 mm mayon
distancia mesiodistal que el canino, piimero y segundo premolones penmanen
2es, En muchas nisios Lo anchura del segundo molon deciduo inferion hace -
esia discrepancia ain mayor.ruede sen tanio como 3.5me, Nence ha teamado
a esto su espacio™tibne o marngen de segunidad’.. tn otras palabras, en La
oclusitn nomal existe suficiente espacio para los dientes pennanentes, -
permiliéndotes hacen enupcion de Los segmentos, ya que existe espacio so-
brante paxa compensan el desplogmiento mesint de Los primenas malares per
manentes infeniones y establecer una intendizitacidn comnecta de Los pla~
nos inclinedas, y para que el canine supenion desciienda en sentido distal
al hacen enupcidn en la boca, La naturalega controla muy bien Lo utilipe-
cidn del espacio dunande el intercambio de Los dientes, Las cifnas de 1.7m
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a cada Lado de ta ancada infexion y 1.0 em de Lo arcada aupenion son puo-
medios que se fun denivado de las medidas de gran nirero de individuas,
gmupadcddmizdauduuhumabbumtdmwmumw
sunja La duda sobne el wanteniniento de espacio.

Utros factiones que pueden afectar a la decisidn sobre el mudeiinies
2o dot espaciv oo Lo edad 2 sexo del paciente, el eatado de La oclusion
en genenal, La monfologia de Los planos cuspideas inclinados, Lo fonma en
que esias se oponen dunante La ocluaidn céntrica y durante ta mondida de
ingbajo, asl .como Lo presencia o falia de hdbiios musculones peribucdles
anomales.

3) ARBTE OCLUSAL < EN Lri DENTICIQN PRIBARIA Y NUXTH : (¥ PROCEDIN/EATO DE
GTQUONCIs1 PREVENT Vi

co en ires categorias bisicas —preventiva,intexceptiva y comnectiva- el
ajuste oclusal mediante el despaste prudente se inclupe agui como un pro-
cedimiento de ortodoncio preventiva.bats no significa que sea menos impon
tante como un auxilion indenceplivo.Pexo el viejo axioma de "unc ongn de
prevencidn, bien vale una Libna de curacidn™, es apropiado.fescubrin ta -
falta d: armonin oclusal antes gue pueda crean maloclusiones se encienixa
tatalmente dentno de Los Limites de Lo prdctica cotidiana det dentista ca
pagsivnque existe un companenie paicopénico del bruxiamo, tas punios de -
cantacto funcionales prematuncs son dpenies causales significativos.lodos
Los inasionnas funcionales debendn sen eliminados.la utilizacidn de una
placa oclusal durande la noche aywland poco, salvo que se eliminen las a-
bemraciones oclusales dunanie el dia.los métodos sistendticas de diagndsti
co, como malelos de yeso,nadiogralics dentales y el regisino de Los sinto-
mas clinicas al cennar La boca el paciente desde da posicidn postunal de
descanso hasia La oclusién completa proponcionan muchos datos.Pana cample
mentan eatos datas para el diagndatico, es necesanio poseen un conocimiento
de. Lo que es noxmal, unos dedos senibles, papel de articutan muy delgado
¢ cena base blanda,

Los puntos funcionales prematunas son frecucntes en La denticidn pri~
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maria,la sayon pante de ellos son tnansitonios y nelucionados con el pro-
ces0 enuptivo.lna vez que Losdentes deciduos hajan alcanzado el contacto
oclusal iatal, debendn aen revisados cuidadosamente. Los intenfenencias -
- funcionales incipientes, precunsonas de Los desplagamientos det maxilan -
infexion o de Las mondidae crugadas, pueden ob se a Zemy edad.Si~
guiendo ta tecnica recomendada,sea cuol fuene, el rapel de anticulon y la
motdida de cena seiiatardn rapidamente cispides o plancs inctinados dudasie.
in anatisis de tas facetas de desgaste de Los dientes que ya han hecho e-
nupcidn praporcionard datos adicionales.NS debend espenanse hasta que exis
2a una maloclusicn franca.la dindmica ocluscl debexd sex nevisada coda vez
que el joven pacienie viaite al dentiaia.inos momentas de desgaste selecti
vo evitardn incontables hoxas de meconoterapia oniaddncica postenionmente.
Nuy imporiante es el andlisis cuidadase de las nelaciones oclusales después
de La colocacion de nestaunaciones proximales. Las nestaunaciones demasio-
do grandes o Los contactos demasiado estrechas o nal colocados pueden cau
san elongacidn y irauma al diente afectado,
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GiPITWO - Vi
ELECCIOY - DE inNTENEDORES DE ESPHCIO

" En ténminos genexales, Lo mayonia de Los casos de mantenimiento de
espacio pueden hacerse por Lo insercidn de mantenedones pasivas y remo-
vibles, lechos con hilos metdlicos y nesina acnilica.EL uso de nesinas
de curacidn propia cevierie ésta i€cnica en un procedimiento de consul
tonio fdcit y rdpide.fn algunocs mantenedones de espacio, también ee in-
cluye el uso de bandas, EL adonidlogo general muy a menudo quiene esgui.
var la fabricacion de bandas, peno fabricar bandas no es tan camplicado
como ciertos oiros procedimientas que realign el adontdlogo en su practi
ca cotidiana. lina banda hecha a medida y de ajuste penfecto, constnuida
en La boca del paciente, es generalmente mis aatisfactoria que una banda
hecha en un madelo de piedra ;v construida por un labonatonio comencial.
Existen incluso bandas preformadas disponibles en difeentes tamaios; el
odontdiope podrd usar estas can gran éxito.

La péndida de un segundo molar primario generalmente puede remedian
se con la insercion de un manienedor de espacio de acnilico e hilo metd-
Lico.tate puede substituir ta pérdida en wo o en anbos lodas.Puede ha-
cernse con o sin arco lingual, peno se aconsejan descansos oclusales en
Los malanes (ai esidn presentes), particulonmente en el arco inferion -
de un caso unilatenal. LE neaio evitard que el mandenadon se dedlige ha
cia el pido de La boca,

Las ventajas de un mantenedon de espacio de tipo nemovible son Las
aiguientes:

/. Es fdcit de Limpian

2. Veoomite la Limpiegn de Las piegus

3. Mantiene o neataura La dimensidn vertical

4. Puede usarse en combinacidn con oines procedimiintas preventi~

vas

5. tuede sen Uevado parnte del tiempo,penmitiendo la circulacidn

de La sangre a Los tejidos blandos.

6. Puede construirse en foma estética.
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"7, bacilita ta masticacidn v el hablax
8. nyuda a mantenen la dengua en sus Limites
9. Eatimula Lo enupcidn dc las piegas penmanentes
10, Ko es necesania la construcciin de bandas
11, Se efection facitmenie las nevisiomes deniales en busco de canies
12, Puede hacerse tugan paxa la erupcidn de piegas sin necesidad de
construin un apaxaio nuevo,
Lae desventajas de un manterdon de espacio nemovible aan:

1. Fuede perdense

2. EX paciente puede decidin no Uevarlo puesto

J. Puede ramperse

4, rusde xestringin el caecimienio lateral de la mardibula, si se
dincorponan grapas

5. ruede innitan Los tejidos blamdos

Las desvenicjas 1,2 y 3 mueatran Lo necesidad de convencer a Los pa-
dres del paciente y al nifio de La impordancia del mantenedon y el costo
de wa substitucidn. '

weneralmente, si el espacio se ocupa con facaimil ragmable de Lo pie
M, el mantenedon de espacio toma un aspecto estético agradable, y el -
nifio dificiimente querra sepanarse de €L,

Si ae observa un posible deaarrallo de sobnemondida (desventaja 41,
puede sexn factible descartan las grapas molares y pasarn a aetencidn an~
terion o espolones intenprocimales. O puede sen neccsanio un nuevo mun-
tenedor para adaptanse a Los cambivs de configunacién, '

Lo inxitacion de Los tejidos blandas (desveniaja 5) puede reguenin
Lo substitucidn de un mantenedon fijo o semifijo, aunque genenatmente
esia situacicn puede ser dotal o porcialmente eliminada haciendo que el
mantenedon de espacio sea parcialmente sostenido por las piegas,

/. COUSTRUCCION OE MNTENEDURES DE ESHAC/0 SIX Bt

La conatruccidn
de Los manteredones de espacio funcionales, pasives y nenovibles debend

mantencse Lo nds sencilla posible.ihova tiempo el odontdlogo, y su -
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almncedemmpnmﬁawdzpudam.

EL Arco Labiat

Amdodmaa/ulnndi&camdmdomdw
es wn sinple anco lobial.Esie apula a montenen el insinumento en la boca, -
y en el maxilan supenion eviia que las piegas anterniores emignen hacia -
adelante.,

i tado Lo demis pexmanece igual, en un case con relacidn nowmal de -
mandibula y maxidon supexiox, y 4 bxemondida profunda o mediana, no es ne.
cesanio incluin un axco dabial en un manienedon de espacio infenion, Lo
por Las superficies Lingualas de Los maxilaxes antexiones,

Como ae usa el arce Labial pana Logran aetencidn, debend eston auficien
temonte avangdo en Lo encia para Lognan esio, pero no deberd tocan las -
papitas iniendentales. EL paso del hilo meidlico de Labial a Lingual pue-
de plantean algin problema.Genenalmente, puede in en el interxaticio oclu-
sal entre el incisivo laleral y el caning, o distal al canino,Generalmen
de, ai el anco fabial incluge los incisivos, se pmde Logran suficiente
aedencidn,Sin embongo, pueden pneseniorse cuscs en los que existan inten-
fenencias oclusales causadas pon d hilo metdlico.EL exdnen de madelas,o
el hite dineciomentie sobre Lo cispide del conino, y seguin de cerca el -
bande Lingual sobne el madelo supenion, o el bonde labial en el inferion.
Lato es pasible cuondo el bonde Labial en el canino superiox se encuentra
opuesto al intensticio tabial en el anco inferion o el bonde labial def
cunino inferion eatd opuesto al intexaticio Lingual en el anco superion,
 cuande Las piegns entran en oclusidn,

Et problema de ajustax el hilo también depende del tomaio del hilo v~
sado.

Genenalmente. se wsand hilo de niguel-cnamo de 0,032 6 0,028 pulgada
(0.8 a 0.68 m). Si se presenta el problema de intenferencias oclusales,
se puede usan hilo de 0.026 pulgada (0,65 mm) de acero inocidable.bs mds
dilicit de doblan que el Nichnome (hilo de niguel y cramo),pon Lo que no
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" 4e defowmond tan {dcitmente, y palrd nsarse en tamaios merares.
En complejidad, ot siguiente elemento senia fa adici-
dn.de descansas oclisales en Los solorcs,Lotos pueden sen aconsejables en
La mondibula infenion, incluso cuando no se wsan ancos Lobialea. :
Espotonea Intexproxinates.

Después de Los descansos oclusales, para Lograr
mayox aetencidn se aplicanion Los espolones intenpraximales.tn Lo mandibu
La, la xetencidn generalmenie no es un pnoblema, pero debido al juego cans
Zunte del nifio con la Lengua, o su incapacidad para retenex en su lugan el
monienedon al comen, pueden sen necesarios un anco labial y espolones in-
denpraximales, asl camo descansos oclusales.

Grapas.

A continuacién, en eacalo de camplejidad, vienen las grapas.Fstas
pueden sex aimples o de tipo Crogut modificadas.(uando solo inteaviene el
mantenimiento de espacio, generalmente no son necesanios Las grapas Cromt
madificadas, superretentivas y mds complicadas.las grapas sencillas pue-
den sex intenproximales o envolvenies.lns grapas inderpracimales se cus-
gan scbre el intenaticio Lingual desde el acrilico tingual y terminan en
un rige en el intensticio bucal. fi cousa del contarno de fa pieza, La gna
pa envalvenie genenatnente deberd teminan con su extremidad Libre en Lo

Ademds de netencidn, existe oira ragén para decidin ai usan gnapas o
no usartas.Eato afecta a La xetacidn bucolingual de las piegas opuestas,
La presencia de acxilico en salo el aspecto lingual de Lo pieza a merudo
Aard gue esia piega se desvie bucalmenie,

Ocasisnaimente, Las malones supeniones esidn en versidn bucal casi ~
campleia en relacidn con Los molares mandibulanes.Eata afeccidn esid en
La Linea {ronteniza de Lo que Lomariamos “mondida crugada retndgrada”.
En eate caso, sl el mantenimienio de espacio es un problema en el arco
dupenian, Las grapas en las molones pueden inhibin ain mds Los movimientos
Lateraleas.Lsto en combinacidn con la expansion fisioldgica natural de La
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" do el espacio de Los caninss pexmanentes y Los premolores. figul se aconse- -
-a un mantenedon fijo,bandeado,funcional y pasivo, Et espacio se mantendrd
abiento pon el uso de bandas de molares en Los sequndas malarcs primanias,
#unto can un arco Lingual soldado adaptado a fa unidn del cinguto y la en
cla de Las incisives. EL uso de tubos Linguales venticales y paries soldo
dos al anco Lingual Lo conveatirian en un mantenadon semifijo.Genenalmen-
Le eato no es necesanio ai la dnico mete ambicionada es el mantenimiento
de espacio. [a presidn Lingual, junio con el desawollo notural, permilti-
xdn genexatmenie que los incisivos centrales y latenales se enderecen por
4l mismos antes de la exupcidn de caninos penmeanenies y premalanes.

Es casi axiomdtico que 4i ha de wsan un mantenedon de eapacio det -
Mnmugdztup«immnatammdu.[nﬁbadu&naﬁgm
[dcitmenie en sequrdos molones primanios.Su posicidn mds anterion que Los
prinencs molaxes pexmanenies, y el hecho de que bnatan antes que Los pri-
menos molores permorentes, dan mejon acceso al operadon. La fomma natunal
aalpvdad&ldegwdomalaamaepltdaalamm&ldzm
bordda bien cantonnesda, de ajuste penfecio,

iy frecuentewerie, lamiadddzupmnmmdapummdan-
Los incisivas inferiones es muy pequesia.fn ese caso, se obliene espacic
primanise, en vez de extrayéndolas.Fote procediniento, en las casos que
se pueda aplicax, elimina lo necesidod de manienedones de espacio. Rebajar
con disco Lae piegus primanias es beneficioso en atras situacienes, pox
ejemplo cuando un primen premélon superion eatd en enuncidn pancial y el
artino permanente supenion también inata de hacen enupcidn.Rebajdn can
disco la superficie mesial del segundo molar primario supenion Zambién -
pemnitird al primen premelon superion emignan distalmente, bafo la infliu-
encia del conino pexmanenie en enwpcion.Debend tenense yran cuidado de no
neducin Lo dimensidn mesisdistal del sequndo molon primanio mds alla’de
La dimensicn honigenial del segundo premalan no bnotado,

A veces, se presenta la necesidad de construin un manteredon de eapa
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ja un mantenedon fijo,bandeado, tuncionul y pasivo. EL espacio se mantendrd -

abisnto pon el uso de bardas de molanes en Los segindos molarcs primarios,
junto con un arco Lingual saldado adaptado a fa unidn del cingulo y Lo en
cia de Las incisives. EL wso de iubas Linguales venticales y partes solda
dose at axco Lingual Lo conveatirian en un mantenedon semifijo.Genenalmen~
e eato no es necesanio i Lo dnica meta ambicionada es el mantenimiento
de espacio, Lo presidn Lingual, junto con el desanrollo natuwnal, penmiti~
- xdn genexatmenie que los incisivos centnales y laoienales se enclenecen pon
4L miemas antes de fa eupcidn de caninas permeanentes y premolanes.

Ea cosi axiomdtico que si Aa de usar un mantenedon de espacio del -
dearse en vez de Los primencs molanes penmanentes. Las bandas se nealipn
fdcitnente en segundos molares primanios.Su posicidn mds antenion que Las
primercs molares pexmanentes, y el hecho de que brotan antes que los pri-
mexas molores permarenies, dan mejon acceso af openadon. fu {oma natural
aﬂpﬂdﬂdalaegwdoudn&pdmnio&p«utaalamﬂucdc'n&ma
barwla bien contornesda, de ajuste perfecio.

iy {recuentemente, umnndddzupuaouqampnmamdna-
Los incisivas inferiones es muy pegueiia.tn ese caso, se obliene espacic
primaxiss, an vegz de extroyéndolos.Late procedimients, en los casas que
se pueda aplicax, elimina la necesidad de mantenedones de espacio,. Rebajor
can disco las piegus primanias es beneficioeo en otnas sitvacisnes, pon
ejemplo cuardo un primen premélan supexion esid en exupcidn panciel y el
canino pexmanente superion también irata de hacen enupcidn.Rebajin con
disco La superficie mesial del segundo molan primanio superion tombién -
permitind al primen premelon superion emignan distalmente, bajo fa influ-
encia del conino penmanenie en enupcidn.Debernd tenerse yran cuidado de no
reducin Lo dimensidn mesisdistal del sequndo molan primanio mds alla’de
La dimensidn howigondot del segundo prematan no bnoiado,

Ai veces, se presenia la necesidad de conatruix un mantenedon de eapa
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cio bandeado en Lo aeccidn anterion de La boca, (ol caso ae presenta pon -
péndida temprane de Los incisives centrales maxilones primarios.Este mon_
denedon no debexd sex de Lipo nigido ya que eato evitania cualguien Zipo
de exponsidn fisioldzica del anco en éstu negidn.bn este caso, el mejor
2ipe de mondenedon send sin duda et de clavo y tubas soldados; se peamite
dc@omawmmmﬁmmwowmdwam
2o Lateral del axco.

La exupcidn retnasada de un inciaivo centaol puade neguerin el uso de
wn montemadon de edpacie.Puede usanse en este caso.un tubo y clavo, y pue
de procesarse una piegn de acailico en el iubo paxa Lognan un efecto esié
Lico agradable.Vin esbarge, pucde sen noxmalmante suficiente el mantensdon
" de acnilico rexvible y pasive, con wna piega antificial.Fresenta la ven-
2aja de permitin ajustes individuales natunales de Las piepns adyacentes,
y Lo estimulaciin de La encia sobre La piegs no brotada puede acclenan Lo
exupcidn, : .
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GIPITULD IX S
CUPLIGICIRES UEL Treuniil EATO CRTQIGVCICO

Uukante el tatamiento outadincico de pueden presentan doo tipos de
. cowplicaciones: problemas de wn aumenio de susceptibilidad a otros tipos
de enfenmadad dentat, debidas at iratmmiento artadéncico, y problemas de~
bidos al propio movimiento ondaddncico de Los dientes. De Los dos Lipos,
Los ads comnientes con mucha diferencia sm Los nelativos a la canies y |
a La inflomacion gingival desarnalladas durante el iratamiento ontadéncico.

Tados Los aparatas ontadincicos del iipo que sea netienen alimeniss
¢ aeaiduas y asl, pox su presencia, amenion la suceptibilidad a la des-
catcificacidn, La caries y La inflamacidn gingival.Significa esto que es
absalutomente. necesanio wn alio esidndar de higiene aral si e quiexe xe
aligax con éxito el iratamiento miadinciconntes de empegan el ixatomien
10 4& han de nestaunan iadas los Lesiones de caries, y en su Lnanscurso
es necesario efectuan eximenes pexiddicos.

Luando se utiligon aparalos nemovibles Las dreas mds suscentibles a
Lo’ carnies se hallan en Los bordes Linguogingivales de Las dientes poste-
niones superiones y alnededon de Los ganchos. Si se irata de apanatos ti
406 Las bondes de Los bandas bucales y Linguozingivales son las gonas mda
predispuestas a la caries. La carnies no se produce debajo de Los bandas
cuya foma es covecta y esatdn bien cementadas (angue ol que puede desa
Incluso el bonde gingival de La mejor banda fonma uwna saliente en-el que
pueden netenense residucs, y esta drea, especiatmente en Los caninas y
premolanes, serd susceptible a Lo descalcificacidn a menos que se manien
ga uwna buena higiene onal,

La presencia de apanatas ondoddncicos tanbidn predispane a Lo infla
macidn gingival,ponque iales aparatos actiion como fuenie de innitaciin -
ordnica.La nespuestn gingival a Los apanatos nemovibles varia muchisimo
con el ajusle de éstas y el Lipo de movimiento dentario deseudo,Fs de es
perar ciexto grado derespuesta gingival cuando las bandas se adapian sub
gingivalmente, como ocumre @ merudo cuardo se desea obtener una buena a-
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. daptacidn en Loo diendcs posteriones.tn muchos casos lo inflomacidn gin-
gival cede rdpicdomente cuanlo se netiran Lvs aparatos ontadéncicos.los =
mabtaugmgwatummvemdqmmhgmwdadm&aa&pam-
mwnmhafmuzntaup:aﬂcpd:md:dnwwadadminuam&dhu
ia inflomaciin aevexa casi siempre implica una combinacidn de apara-

tuntaym!dnoym&gimmudzﬁdma.ma@uwm, e
peciataents cuando ae hon alineads dientes anieriones que presentaban un
apiiomiento intenso mediante moviligaciin oxtaldncica, send necesaria. wna

gingivontastia pana hacex wnos bardes gingivates adecuados despucs de re
Zinan Los aparatos,

ﬂmuabwwamma&zmduulaxdwpaamenuwhvmm
nunca han estado sametidos o ratomienio antodincico, parece ahona eviden
2o que el tratamiento ontaddncico aumentn el niesgo de nesoncidn apical
de la raig.txisten algunas pruebas que indican que el uso de fuengas o=
2addncicas inusitadamente intensas pnedispone a Lo resosncidn de la ralz.
Con 2ado &4 innegabile que pueda producinee ciexto grado de nesoncidn aa-
diculax en asociacidn con cualguiex tipo de moviligacidn dentania antoddn
cica, por Ligexas que sean Las fuengzas aplicadas. Un punto de visia rago
1as a La mesoxcidn de Las ralces, pexo gue lus fuergas ortoddncicas de
mognitud conniende no producen nesoncidn, onatola,maﬂmmgndou
nimo, en las peraonas no susceptiblas a este fendmeno.

Es posible que s apliquen {nengns ontoddncicas tan brutales que pro
dupeon Lesiones pexmanenies en Lo memb mpaiaiaztalqméadu;na&a
La anguilosis o a Lo dewitaligncidn del diente afectado, Peno Los compli
aciones de este Lipo am extraondinaniamente raras,

lna complicacion mis delicala del movimiento ortoddncico en ol puede
ociwir cuando se moviligan Los dientes de tatl mado gue yo no coinciden .
La maxima oclusidn de Los dientes y Lo nelacidn cénirice de Los maxilanes.
da desviacidn subsiguiente de Lo mandibula en oclusidn mdxima puede pasan
inadventida a no sen gque ae comprueben cuidadosamente Las nelaciones o-
clusales.la apanicion de semejonte " mondidu duat" es especiatmente pro--
bable en el iratamiento de lo maloclusidn de close /l.uchos pacientes,
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‘canscitnte o inconscientesente, mantienen Lo sondibula odelontada mientras
um&dmbdchc&ue//,baddawﬁaamm
de progreso.



PITUD X
COmCLUS 1 OHES

Faxa el Cirugano tentista y pana el Uniadanciata, es fundamental
el conocimie:do preciso del (recimiento y vesarralle del nifio en generat
y del cadneo y Lo cana en particular, paxa que pusda diagnosticar y asl
nlancax el iratamiento de Las cases de acuendo cen Los cambios que su-
fnind el nifio segin Los distinios periodos de desanrallo.

ts muy impontante ienex en cuenta las alfexaciones en el aaden de
) aupaa'zdmiumqupudmocauammobhmapuhmmlacn—
Locacidn de Los dientes y pox supuesle en wna oclusiin nomal,

Mauwmmuamm@a
‘ya sea pon algh. facton intrinseco o Lxirineeco; habnd pon Lo tanto
alguna variacidn en iodo el campleio; tado ésto nepercute hasta el fun-
cionamiento del miswo, que es la propia oclusidn, conviriiendose asi en
una disfuncidn oclusal o Maloclusidn.

txisten diversos actanes que intervienen pana producin éata
maloclusidn , dentro de Los factones exiexncs se pueden citax a la
Nexencia, Las Mal{ormaciones Cougénitas, eic., y algunos atxos factones
gue son Internos o propios del individuo camo con Los wdbitos, enferme~
dades, pérdidas dentarias pon diversas causas, etc.,catos Factones pueden
ocasionar de algina fonma u oira maloclisidn,

{ambién se debe xecondar gue la faloclusiin se deiexnina pen medio
de un buen lianndstico, tenemos asl lo clasificaciin de fingle que es de
gran importancia, pexo también se habla de las nelociones esqueléticas,
en cuanto a la proparcionatidad de Las esiructunas faciales que Liende
a monienerse. Lo individualidad se expresa en fos camponenies del es
queleto facial asl como en othos nasges anatdmicos, no solo en la forma
de Los elementos individuales det esquelelo sino en sus relaciones mu-
tuas. Utra fowa de apuda para un buen Uiagndstico serlan: Una buena ela
bamaciin de Historia (Linica wédica y Dentat, nadiografins, Verfiles
en divensas épocas, elc.



Jcnhqmmumlm,qmummquapmh
_ prevenin, también se puede connegir, sismpre y cuando se tenga el cono-
cimiento adecuado - pana Llevax @ cabo wn plan de iatamiento de acuendo
a 2al caso, €sto send mis aceriado Al se valora el caso en el liempo
precise; es decin en La nifieg hay mayon pradicciin de estnuctunas cox-
ponales, y oe puede Llevarn el inatamiento en fonma comrecta,

Lo necrsarnio que el tentiata de Practica general tenga magin de Los
principios fiaiatogicas y monfologicos de las estruciunas que camponen
el distema Masticatonio, aplicanlos en foxma o nivel pmecaz; ademis de
aabex,si se habla de raevencidn, el uso de aparnates que pueden coninolan
- “da oclusidn, en fanma torndia o precania, (Urtodomcia conrective, y
Uniadancia raeventiva neapectivamente).

Une veg que ee ienga ¢l estudio pertinente pana inatan problemas de
maloclusidn en fomma preventiva hasta cierto punto, la finalidad o seguin
send de mantenex wna oclusidn ideal o Aowmal,
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