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PROLOGO 

La elaboración de le presento tesis lleva como fin proporcionar un 

fundamento emplio que permite a mis compañeros de profesión valorar in-

formación, trenforir lo aprendido y asumir responsabilidades pera preve 

nir les meloclusiones en potencia que en,la mayoría de las veces pesen 

desapercibidas. 

Al tratar sobre todo e niños en edad pro-escolar y escolar princi. 

pelmente. 

Pienso que debemos tomar Conciencia del gran alcance que lleve con 

sigo, un estudio apropiado en edades tempranas ye que, todo problema es 

provocado por una causa y curse e través de etapas iniciales poco egre. 

eives. 

Es por esto que podemos evitar el desarrollo de problemas mayores 

que exijan medidas enérgicas y que aún así, no podemos resolverles con -

éxito. 

Presento las diferentes causes que favorecen el desarrollo de les - 

meloclusiones y que son conocidas hasta le fecha, Es importante conocer 

le etiología exacta de la afección a tratar ye que, en el tratamiento de 

lea meloclusiones, si el odontólogo no os capéz de encontrar su cause, 

puedo asegurer que su trabajo no serviré de nade. 

Entre éstes causas mencionaré principalmente los aspectos genéticos 



y los factores externos o ambientales, como eón la pérdida de espacios - 

por caries, extracciones prematuras de los molares temporales, problemas 

de mantenimiento do espacio, como tembien la gran cantidad de hábitos --

que provocan maloclusionen. 

Tratare otros tomas como són: las tócnicas, procedimientos y mato-. 

ríales para llevar e cabo las medidas do prevención en un nivel primario 

mencionare lo que se podría considerar situaciones normales en un - 

sistema biológico en este caso el aparato estomatognático como són: lo - 

secuencia de erupción de los dientes temporales y las características de 

le oclusión temporal, planos terminales, espacios fisiológicos, etc... 

mostraré tembien, lo que podrían ser las facetas de la historia na-

:urea do las maloclusiones, así como sus niveles de prevención. 

Le odontología so encuentra en un avance continuo donde debemos dar 

Mayor importancia o la prevención pera lograr así mantener une estructu-

:e bucal adecuada y reconocer los beneficios de le ortodoncia preventiva 

)ara los niños desplazándonos hacia una mayor conciencia de le preven•---

:idn. 

Deseo con todo esto que el odontólogo de práctica general, acepte - 

Jne mayor responsabilidad, por el tratamiento preventivo de problemas or 

:oddriticos menores, que surjan en sus pequeños pacientes. Pare lograrlo 

lebe aprovechar la ventaja de las mayores oportunidades de perfeccione--

-tiento profesional en este campo. 



Por el contrario, si se considere incapaz de réelizerlp le decialé«, 

respecto el tiempo y el método de tratamiento seré del especieliste en --

ortodoncia. 

Ortodoncia preventivo entonces significo une vigilancia dinemice y - 

comitente, un sistema y une discipline tanto para el dentista como pera -

el paciente. 



CAPITULO I 

DESARROLLO DE LOS DIENTES PRI'M'ARIA. 

e) Deeerrolle de le Dentición. 

b) Desarrollo de le Dentición mixt, y Adulto 



A) DESARROLLO DE LA DENTICION PRIrARTA. 

Es importante para nosotros conocer el desarrollo normal de la den.. 

ticién primaria, ye que, en ocasiones, ciertas Fases normales se conside-

ren coma maloclusiones. 

Como sabemos, todos loe dientes se desarrollan e partir del estoder-

mo y mesodermo bucal que cubre los procesos maxilar y mandibular. El es--

melte se deriva del ectodermo de le cavidad bucal los tejidos restantes 

se diferencie e partir del mosénquime relacionado. 

Este dentición primaria se origina de una invegineción del epitelio 

bucal hacia el mes6nquime subyacente de cada maxilar. 

Le estructura denominada lémine epiteliel primaria aparece alrededor 

/e le sexta semana del desarrollo embrionario. 

A les ocho semanas de vide embrionaria, en ambos maxilares, a lo ler 

p2 de le lémine dental aparecen brotes, que separados ven e seguir ore--

.1.1endo hasta dar origen e loe érgenos del esmalte, los cueles, el prolife 

ter, formerán los dientes pesando por verías etapas de desarrollo como -. 

sén, le etapa de casquete y le etapa de le campana. 

Simulténeemente, las célules del mesénquime subyacente contribuyen 

s le formecidn de le reir y junto con le 'bine dental generen le toteli. 

led del germen dentario. 

Los incisivos, caninos y molares primarios, esf como loe molares per 



nenentes derivan do le misma lámina dental en herradura que hay en cada . 

Une extensión medial de esta estructure epitelial forma lon incisi-

vos, caninos y pramninran permanentes, 

Cuando so ha terminado le formación de len coronas e inicildo la .. 

formación do las ralees, los dientes comienzan e migrar hacia le cavidad 

bucelt siendo este proceso la erupción dentaria. 

Algunos autores han propuesto varios mecanismos pare explicar lo e. 

rupcién dentaria, incluyendo la hipótesis do qua la influencie de los rof 

ces en rópida formación actúa corno impulsora do los dientes en dirección 

oclusal. 

103 tejidos que rodean las raíces en vías de formación y quo final 

vente formarán la membrana poriodontal, proliferan durante la fase de e.. 

rupcién y contribuyen a le fuerza eruptiva impulsando el diente hacia la 

cavidad bucal. Otro mecanismo es le proliferación del tejido pulpar entre 

al diente calcificado y el tejido conectivo denso subyacente del féllcu. 

lo dental. 

Lo mgs probable es que la combinación de ambos mecanismos actúen en 

conjunto en el proceso de erupción. 

Otros autores opinan que el epitelio que cubre el diente en mo. 
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miento secrete enzima* colso,le (hisluronid•se) que destruyen le sube - 

tapone fundamental del tejido conectivo circundante y de este asn•ss 

abren el casino a le erupcidn dentaria. 

El diente empieza e •rupcionsr el paneros en contacto con el emite_ 

lio bucel,e1 epitelio reducido d•1 esmalte que cubre le corone dentaria 

se fusione con el epitelio que recubre le cavidad bucal y melenas su 

dsstruccidn o lielesesto va e permitir que le punta de la corone emerja 

en le oevided bucal, sets d•etruceidn epiteliel frecuentemente ve ecos-

peNede.por inflenscidn y zonas de inf•ccidn leve debido • le interacci-

dn del traumatismo oclusel,liquidea salivales y bacterias. 

A medida que le corone sigue emergiendo en le cavidad buoehel e -

pitillo bucal Peres une bond• alrededor de entuben tonto que el tejido 

conectivo que rodee le raiz se organiza en ligamento periodontel.Les 

dientes siguen erupcionendo huata que entren en contacto con sus antago-

nistas. 

Le erupcidn de los dientes deciduslee suele ocurrir entre •1 sexto 

y vigésimo cuarto mes siguientes el nacimiento. 

SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES. 

Existe une veriebilided en el momento de erupcidn de los dientes 

osnsidsr•ndsse neme normal une verisoldn de mes e menee seis meses •en 

rompiste • l• feche de •rupoida habitual. 



Le erupcidn de loa dientes debiere comenzar e•loe seis msses,•iende 

los dientes inferioree,los que,suelen erupciones uno o dos meses entes 

que loe superiores correspondientes. 

Hébituelmente siguen el siguiente orden de erupción: 

El incisivo central inferior es el primer diente en erupcienehel 

incisivo lateral lo hace aproximadamente e loe ocho meses,posteriormem-

te erupcione el primer moler entre loe doce 6 catorce meses, el monino • 

los disciesis é dieciocho meses y por último el segundo moler • lo• veis 

ticuatro meses. 

A los dos evos de oded,une gran mayoría de nulos poseen clínicamen-

te sus veinte dientes.Ciertemente,e sets sded,los segundos molerse deci-

dues ea encuentren en proceso de erupción. 

Le formecién de le raiz de los incisivos temporales esté terminad• 

y l• formación rediculer de loe caninos y primeros molares temporales es 

te por terminar. 

A los des y medio efts de eded,generelmants su dentición primaria 

se encuentre complete. 

A lo• tres dios de sded,les raíces de los dientes primarios esten 

completes y es muy normel,que • este edad existen indicios de oclusión 

con les siguientes cerecterísticsof 
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- No suele prenonter curve de Spse. 

- Tiene osases interdigitecién cuspfdee. 

- Escasa eobreeordide y recen,. 

- Cosi no hay epiRemientos. 

- Pueden aparecer espacios fisiológicos. 

ESPACIOS DE DESARROLLO  

Es frecuente encontrar en les arcadas de le primera dentición y ce» 

mo cerecterfetice fisioldgice,especlos entre loe dientes y sobre todo en 

la región anterior. 

(atoo espacios nos ayuden e que haya une disposición correcta en le 

arcadas de les piezas de la segunda dentición el erupcioner,sin embargo, 

en =aciones se llega a observar problemas de spiRemiento debido e facto 

res como le dieermonía entre el temeRo del diente y el espacio que exis-

te en le arcade. 

ESPACIOS PRIMATES  

Son espacios que surgen simultáneamente s le aparición de los espe-

cies da creolmiento,se encuentren entre los incisivos letereles y cenia.' . 

nos superiores llamándose elprecenineem y entre los caninos y loe prime-

ros meleros inferiores llamándose *rstrocaninos•. 

Se les denominé de este manera en bese e loe estudios realizados 

por Reume,quién observó estos especies en les dentaduras de loe monos y 



se dio cuente de que no eumenteben de temen° después de lo• tres enes de 

eded y que tendien e desaparecer durante le erupción de los incisivos -

permanentes concluyendo que esto eré debido el mayor diámetro mesio-die-

tel de lee dientes permanentes. 

ESPACIOS OE RECUPERACION  

Estos espacios resulten de le diferencie existente el medir el sm 

cho cesio dista]. de loe molares temporeles,con el ancho cesio distel de 

los premolares el erupcionsr estos,yson aprovechados en el cambio de ca-

ninos y premoleree permanentes. 

PLANOS TERMINALES  

Es evidente que en le predicción de les futuras posiciones de los 

primeros molares permanentes loe plenos terminales de los segundos mole-

rse temporales representen un factor importente,dedo que, el primer dien-

te de la segunda denticién que hoce erupción es precisamente el primer 

moler permanente.. 

Le presencie de este primer diente permanente en le bote de inicio 

• le oteo', de le dentición mixta y •1 periddo de transferencia de le den 

ticidn temporal e le p•raansnts,si•ndo durante este periodo l• denticién 

altamente susceptible a ser modificad. por factores ambientales. 

Es importante observar con cuidado les posiciones de los segundos 

molerse temporales pera poder darnos un• idee con eeepecto e le ocluelén 
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futura de los molerse de los seis aloa que serán guiados en su erupción 

hasta encontrar su posición en le arcade dentaria por lo• plenos termine 

les. 

Encontramos cuatro tipos de plenos terminales que influenciarán so-

bre le oclusión del primer molar permanente. 

I.- PLANO TERMINAL VERTICAL 

Esto lloverá e que los primeros molerse permanentes erupcionen en u 

ne relación borde e bords,pare,poeteriormente.ouendo se produce le exPo-

ilación de loe segundos molerse temporelesaos primeros molerse permenen 

tes Ulteriores se desplazan mis hacia mosial que les superieres,llevendo 

por consiguiente hacia una clase I normal. 

Royere a este tipo de movimiento lo llamó "desplazamiento ■esial 

tardío •. 

2.- PLANO TERMINAL CON ESCALON mESIAL. 

Este pleno lleva e loe primeros molerse permanentes directamente a 

une erupción en oclusión clase r normal. 

3.. PLANO TERMINAL CON ESCALON DISTAL. 

Este pleno de lugar e que los primeros molerse permanentes eruPaim-

men e une meleclusién de clase 

4.- PLANO TERMINAL DE ESCALON MESIAL EXAGERADO. 
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El pleno terminal de escalón miele' exege7ede,es el qua guía e loe 

mnleree di, loe seis &In e una meleelueldn alano yTI. 

Plano terminal recto reladión ct5r;, ide con cd.s,:ii'av. 

.halacidn 0192e I(escaldn mesial). 

:?elación clase TI (escalda 

D) telacidn clase III 'ercnldn 	larzo). 



presión del diente permanente en erupción produce le reser-- 

refces primarias hasta que el diento correspondiente comienzo 

14 

R) DESARROLLO DE LA DENTICION MIXTA Y ADULTA. 

Este frise do desarrollo comienza con le aparición de los primeros mo 

lares permanentes y sigue hasta que todos los dientes permanentes hayan 

reemplazado e los primarios. 

Se cree que la erupción dentaria o sea el moviemiento del germen den 

torio desde su posición intradsea hasta emerger en le cevided bucel es el 

resultado de le répide proliferación do le pulpa, del cemento y de le - 

dentina. La 

cidn de les 

e aflojarse y 

permanente. 

Los primeros premolares  reemplazan e los primeros molares primarios; 

finalmente se exfolia siendo reemplazado por su sucesor 

los segundos premolares reemplazan e los segundos molares primarios. Los 

molieres permanentes de los 6 anos, a los 12 años y los terceros meleras, 

eón considerados como dentición agregada porque erupcionen por distel 

de le dentición primaria y no reemplazan e ningún diente primario. 

Los dientes permanentes ó sucedéneos tienen origen en le lémine 

dental de los dientes primarios. 

Este desarrollo lo podemos ir observando Rediogreficemente en lee - 

diferentes edades del niño. 

Entre los dos y los seis años de edad podemos observar que los pri 



T,-2os molaron permanentes se van desplazando y cambiando do Posición -. 

hacia el pleno oclusal. 

la calcificación prosigue en los dientes permanentes en desarrollo, 

anteriores a los primeros molaron permanentes. 

la edad de un ardo, los caninos permanentes ompinzan a calcificar 

ce entro las ro/ces do los primeros molares primarios, cuando los dien-

ten primarios orupcionan hacia lo lineo de oclusión, los incisivos per-

llonenten y los caninos emigran en dirección anterior, o los piezas pri-

lardas. 

A los dos y medio años do edad, estón empozando a calcificaran los 

primeros premolares entre las rarces de los molares primarios, lo que 

ara antes le sede de calcificación del canino permanente, 

En algunos niños las criptas en desarrollo de los segundos molares 

Inmanentes pueden ser observadas en dirección distel e los primeros reo 

tares permanentes. 

A los 3 arios de edad, las corones de los primeros molares pernanen. 

tes se encuentran totalmente desarrolladas y las rerces comienzan a Por 

morse. 

Loe criptas do los segundos molares permanentes en desarrollo sdn - 

definidas y pueden observarse en el esencia antes ocupado por los prime. 

rgs molares permanentes en desarrollo. 
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Entre los 3 y ú años de edad, el desarrollo dé los dientes permanen-

tes continúa avanzando más. 

De los 5 a los 6 años de edad, los dientes permanentes en desarrollo 

58 están moviendo más hacia el reborde alveolar: los primeros molares per 

manantes estén listos para hacer erupción, 

Esto momento es muy importante ya que le interacción de fuerzas hace 

indispensable que so mantenga la integridad de le arcade dentaria. le pór 

dide de longitud en la arcada, por caries á cualquier otro factor, ocasio 

ne maloclusián. 

SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERPANENTES. 

Le primera pieza permanente en hacer erupción es el primer moler --

permanente mandibular a los 6 años aproximadamente, es en este momento --

dando se lleva a cabo un cambio en la mandfbula aumentando su tamaño pare 

dar cevida a los otros dientes seguido e menudo por el incisivo central 

permanente mandibuler que puede aparecer el mismo tiempo, á incluso entes. 

Los incisivos laterales mandibulares siguen en erupción e los centre 

les y pueden haber aparecido ye, antes que ninguna otre pieza maxilar per 

manante. 

Entre los 6 y 7 años, hace erupción el primer moler maxilar seguido 

del incisivo central maxilar, entre los 7 y B años, los incisivos latera-

les permanentes suelen aparecer entre los B y 9 años. 
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El canino mandibular hace erupción entre los 9 y 11 años, seguido --

del primer premolar, el segundo premolar y el segundo moler. 

En el arco maxilar se presente generalmente una diferencia en el or. 

den de erupción: el primer premolar maxilar que erupcionu entre loe 11 y 

12 años, de edad, después aparece el segundo premolar maxilar ya sea al - 

mismo tiempo que el canino ó después do 61, por último el segundo moler - 

aparece a los 12 años y por lo cull también es conocido comó liroler de --

los 12 años". Les variaciones do rIlltn entrón pueden constituir un factor 

que ocacione ciertos tipos de meloclusiones. 

La erupción de los incisivos y caninos permanentes inferiores estimula 

ligeros incrementos en el crecimiento del elven.° en la zona intercanina. 

La nusculatura buco facial influye en la forma y tamaño definitivos 

de los arcos dentarios, y en algunos transtornos de la función muscular - 

que pueden afectar negativamente el alineamiento dentoelveolar. Igualmen-

te, los hóbitos bucales són capaces de inducir modificaciones desfavera-... 

bles durante el desarrollo. 

A continuación doy una tabla de edades normales de erupción de los - 

dientes permanentes. 



Tnne I, EDADES NOW'ALES DE EFWCION DE LeS 

DIEZITES 5'ERYANEHTES. 

Dientnn Suporiora7 6 1 2 4 5 3 7 

Edad 	(nMon) (6) (7) (9) (9) (10) (11) (12) 

Dienten. Infariarcn 	 612 	3 	45 	7 

Se utilizó al[.'cátodo Palmer du dogionación da lon Dienten. 



CAPITULO II 

I(•.DICAOCREG DE LA EDAD FI3ICLOGICA. 

o) Crecimiento Somiitico. 

b) Eded Finiolágiee. 

c) Eded 1;rsee 

d) Eded Denterie. 
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A) CRECIMIENTO SOMATICO. 

le llamamos crecimiento som4tico al current° acumulativo de le talle 

y el peso. A este aumento de tamaño lo dividimos en dos periodos de cre 

cimiento rápido é "tirotee de Crecimiento, unidos por un periodo de transa 

cidn menos activo: el primer brote comienza en le vide fetal y continúe - 

hasta un año de vida extreurine, el segundo comienza en le adolecencle 

y continúe durante le pubertad o menerquie. 

Este último brote lo podemos dividir en tres partes pera describir -

su Cronología: periodos de Prepubertad, Pubertad y Pospuberted. 

Le mayor parto de los tejidos orgánicos proliferen rápidamente du.. 

rente este fase del crecimiento, otros como el tejido Nervioso y el Lfri. 

ratico, proliferen entes, Le curve de crecimiento somático que registre 

el aumenté acumulativo del temed% tiene forma de S y presente dos bre-. 

tes de crecimiento unidos por un periodo de relativa inactividad. 

En niños y niñas le curve de crecimiento es de tipo y magnitud simi-

lares, en le edolecencia comienza antes en les niñas y se prolonga por - 

menos tiempo en los niños. 

El brote de le adalecencie coincide con el desarrollo del sistema --

Reproductor y de les características sexuales secundarles como formecidn 

de les memos, proliferación del vello púbico y exilar. En les 'linee, le . 

monarquía suele ser indicio de le declinecidn del ritmo del brote de ere. 
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En le mayoría de los niños el crecimiento coincido con la curva en S 

naturalmente hay variaciones són la causa de le gran diversidad de esta-

turas que hay en la población. 

El crecimiento de la Cara, particularmente el de los maxilares, os - 

de especial interés pare el Ortodoncista y es comparable e le curva del - 

crecimiento Somático. Lo posibilidad de poder predecir el comienzo del - 

brote de Crecimiento de la adolecencia ayuda el Ortodoncista e planifi—

car el tratamiento ya que el crecimiento facial influye sobro su resulta-

do, sobro todo cuando hay desarmonías del Esqueleto facial. 

Sheldon tipificó las características físicas de un individuo en un - 

sistema que denominó somatotipie. 

Las tres categorías bésicas de este clasificación eón: 

ENDOMORFIA (Cardo) 

MESOURFIA ( Muscular ) 

ECTOMORFIA ( Delgado ). 

Sheldon ademas de estos tres tipos, utilize números agregados e ceda 

forme de uno e siete, pera describir el grado de Endomorfia y Ectomorfie. 

Los .Umatipos también eón identirinados on ol esquema rtn Sheldon con 

rasgos ie?gsrnmentales. Así, los Endomorfos Al considerados como Viscero 
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tdnices (Sensibilidad Mental, excesiva aprensión). 
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B) EDAD FIgICLOCICA. 

La edad fisiológico indica el grado de Tadurecidn Ffnicn. 

Loa indicadores do la edad Fisiológica nos ndn valiosos para decidir 

cuando iniciar el tratamiento y cono planificerlo, incluyen determinacio-

nes de la edad Osen y datos de talla y peso, 

Es importante pare poder valorar la edad Fisioldfica del individuo, 

_as fichen de crecimiento, con gráficas de la talla y peso del paciente 

nnf, como los datos longitudinales, os decir, mediciones sucesivas del --

crecimiento del mismo individuo. 

C) EDAD 6SEA. 

Para establecer lo edad desea ó unquolótica ge usan radiograffes de - 

la mano y muñeco porque 4to porto del csquoleto tiene gran variedad de 

nueaos. 

Grculich y 	alaborerdn un tina de referencias de radiografiar; tí 

nices de mano y muñeca de niños menos de edades cronoldgicat especifican 

haciendo comperacionan do lea etapas da calcificación de los huesos do . 

len radiografías de mano y muñeca, pare doterminur el nivel de madurez . 

oaquelática do los pacianten. Eutu procedimiento do una aproximación de 

le edad Fisiológica de uen persona determinada: 

El ritmo de desarrollo za czt3bluce mediante le toma de radiograPfoo 

curiadne del paciente, 



25 

D) EDAD DEI':TARIA, 

Es otro indicador de le edad Fisioljgica, puede ser determinada -.. 

par radiograffas de los maxilares pera determinar el grado do formación . 

coronaria y radiculnr de cada diente, moorrees y colnboredores presenta.. 

rón una serie de modelos del desarrollo dentario que el ser comaperados - 

con In maduración Dentaria y la edad Cronológica de une persone pueden rr 

ser usados corno indicadores de le fadureción Fisiológice. 

Podemos tenbien establecer la edad Dentaria por le determinación del 

número de dientes erupcionados ye que persones con In misma edad Cronoló-

gica pueden presentar gren variación en el desarrollo de le cavidad bucal, 



CAPITULO III 

HMORIA rATURAL DE LAS 

r".,LCCLUSIONES 

a) favelen do prevoncidn 



NIVELES De PREVEMCION DE LAS UALOCLUGIONES. 

''PERIODO PREPATOGENICO 
	

PERIODO PATOGENICO, 

Promoción de le Salud 

-Educación de le 
Salud. 

-Enseñanza de 
Higiene Bucal, 

-Examen Bucal 
Periódico. 

-Plan de Dieta. 

Protección 
Especifica 

-Mantenedores 
de Especie. 

-Dieta Dure. 

-Eliminación 
do Hábitos 
Nocivos. 

-Prevención 
de Caries.  

Of.egndstico Oportuno 
y Tratamiento, 

-Exornen bucal re- 
gular. 

-Exornen Redlogrófico 
Periódica, 

-Diagnóstico 
Etioldgico, 

-Correccidn de posibles 
Trenstornos Sistdmaticos  

Limitación 
DEL AÑO. 

-'novimientos 
Dentarios 
renoren. 

-Extracción 
Terapéutica. 

-Tretsmiento 
Ortoddntico 
:^eyor. 

REHABILITACION. 

-Tratamientos 
Combinados, 

-Rehebilitecidn 
Oclusel. 

-conocimierito 
de loe recursos 
Preventivos y Corona-
tivos. 

-Facilidades 
pare 
Tratamiento. 

-Prevención do 
Perodónto-
petfas. 

-Tratamientos 
Odontológicos 
Restauradores 
Eficientes. 

-Rápido Tret. de paoueMen 
irregularidades en el 
Alineamiento de los 
Dientes. 

-Ajuste Oclusel. 



Moloclusién que he . 
dosoncedonado compli 
cecionos mercedes .. 
con transtornoe nuec. 
Neurelgres onformede. 
dos perodontel y le. 
sionos seriases por - 
le 	mel posi-- 

(cién. 
meloclusidn 
mercado, trena 
tornos Ano, -
con consencio 
y dolor. Cambias 
peroddntaloo, 

mercede 

Cambio de posición 
más mercedo por --
fono de espacio, 
prooidn 6 migrecidn 
existen molestias 
perceptible, 

Ligare cambio 
de Ponicidn 
por Prosidn 6 
:,igracidn pu. 
diondo ser -- 
perceptibln, 

28 

HISTORIA NATURAL DE LA; nLOCLUSIONES, 

restaron del Huoepod 

..Hdbitos y Costumbres 

..Edsd 
-Sexo 
-Rus 
-Genéticos 
-Estodos Emocioneloo 
-Morfologfa Dental 

Factores del Agente 

-Presionan exageradas 
y desequilibrio de -
Fuerza,. 

..pérdida do diontes. 
culos Dontel. 

-Pérdida do Apoyo 
Pcriodontel. 

Factores del 

-Hipertonicided y Pe- 
tronco de Contreccidn 

desorganizada do los - 
Asculos V.eaticadaros. 

-Interferencias 
Ocluselos. 

-Enf, Perodontol. 

HORIZONTE CLIIJICO. 
Reacción Tisuler 
por Fectoros do-
soncedonentos --
Impercoptiblo, 

ESTIMULO. 
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ETIOLOG1A DE LAS nALOCLUSIOWES. 

Es muy importante en el tratamiento de las maloclusiones, le Etio 

logia, ya que si el odontólogo no es capaz de encontrar le causa de 

la moloolusión, no podrá resolver 	el problama y su trabajo no servi- 

ré de nada. 

Todas las causas de la maloclusión deberán sor eliminadas, de sor 

posible, entes de iniciar la Terapéutica Ortodóntica, pues de otra nana 

ra los factores causales actuarán contra los dispositivos Terapéuticos, 

provocando complicaciones y retardando el resultado deseado. Por eso 

considero tan importante la Etiologfa dentro del desarrollo do las malo 

alusiones y pienso que os necesario conocer las causes que nos están --

provocando le aloclusión, 

Con demasiada frecuencia. las características asociadas con la me-

loclusión han sido culpadas do afecciones especificas, cuando en reali-

dad pertenecen al extremo "Efecto" de la relación "Causa y Efecto". 

El Ortodoncista concierte no puedo limitarse a mirar la boca de - 

un niño, observar una deficiencia de espacio y tácitamente atribuirla 

e le perdida prematura de los caninos deciduos. primeros molares deci-

duon 6 por retención prolongada de los incisivos deciduos. 

En el pasado, en la Literatura co hacia incopie en las "Causas" 

locales como de importancia Primordial. 
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Actualmente, reconocemos la grmn importancia de le Genética. Al 

acumular mayores conocimientos en el comportamiento complicado de los -

genes, especialmente los que determinan las caracterfstices en nues.. 
tre área de trabajo, podremos aislar los causes reales de le Valoclu.. 

eidn Dentario. 

La responsabilidad, por tanto, pera el Odontdlogo general se clero, 

reducir el mínimo todas las perturbaciones ambientales y eliminar cuan-

to entes todos los problemas causados genéticamente que pueden producir 

ralcclusiones. 
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A) FACTORES GENERALES. 

1),- ►leroncin, 

ps necesario comprender que al estudiar el papel --

que denampin la herencia en lo etiologfo do le maloclusión dentaria - 

estamos trotando con probabilidades ya quo ciertas características po-

seen mayor probabilidad hereditaria negdn sea dominante d rocesive. 

')odomos afIrmar que existe un determinante gendtico definido que a-

fecta e le morfológica dentofacial, El patrón de crecimiento y desarro-

rrollo poseo un fuerte componente hereditario. 

Existen también coracterfsticas raciales y familiares que tienden 

c recurrir. 

Los Antropólogos Odontológicos nos dicen que las meloclusiones son 

poco comunes en los grupos raciales puros. 

En ciertos partes del mundo, como en las Islas Filipinas, le malo. 

clusidn casi no existe. En estas poblaciones hay grupos relativamente pu 

ros Genéticamente y la oclusión de los nativos es "Normal". Paro en po-

blaciones con distintos origenes raciales la incidencia de discrepancias 

de los maxilares y desarmonías oclusales es significativamente mayor. - 

Este último queda demostrndo en los experimentos de Stockard, en el que 

utilizó un modelo animal, obteniendo como resultado grandes enomal.fas --

cruzando perros. 
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Los antropólogos hen hecho un análisis general de le evolución del 

hombre, y nos indican que los maxilares se están reduciendo y que exie 

te mayor frecuencia de terceros molares incluidos esf como falte congé 

nite de ciertos dientes, y una tendencia retrognátice del hombre el 

ascender en lo escala de la evolución. 

El tipo facial y el patrón de crecimiento y desarrollo reciben --

une fuerte influencia de le herencia. 

Lundstrffn realizó un intenso análisis de los tributos dente fecie 

les específicos en gemelos y concluyó que le herencia puede eer signifi-

cativa en le determinación de les siguientes ceracterfsticese 

-Temerlo de los dientes. 

-Anchura y longitud de arcada. 

-Altura del paladar. 

-.apiñamiento y espacios entre los dientes. 

-Grado de sobremordida sagital. 

También influye en: 

-Le posición y conformación de la munculeturn peribucal el temerlo y - 

forme de le lengua. 

-Características de los tejidos blondos (Carácter y textura de lee umco 

eas, temario de los frenillos, forme y posicidn etc.). 



La herencia también ~empeña un papel importante mi 

- Anomelfas Congénitas. 

Asimetrfan Faciales, 

• micrognocin y rocrognacia. 

Cligodoncia y Anadoncia. 

- Variaciones en la forma de los dientes, 

- Paladar y Labio Hendidos. 

▪ Diestemas provocados por frenillos. 

- Apiñamiento y Giroversidn. 

• Retrusidn del raxilar Superior. 

• Prognetinmo del maxilar Inferior. 
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2),- DEFECTOS CONGEUTTOS. 

Los detectan congenitos ecisten el nacer. Puede ser el resultado - 

de un crecimiento dafectuo:,o durante sl denerrollo embrionerio, enferme 

dedeo. infeccioncen. Treuman durante le intrauterina 1 en el proceso del 

nacimiento. Los dienten y lo oclusión puedan ester efactedes por el dese 

rrolla incompleto del esqueleto, como le fueure palatina, labio leperi-

no, cretinismo, y ciertos tipos de eltereciones mentales, cualquiera - 

de los cuelen pueden osunas anormalidades en le morfologfe Denterie esf 

como en el tema% y Forma dn loe maxileron y lengua. Estén influencies 

den como roultedo irregularideden do le posición Denterie. 

Le mel posición Donterie puede originarse de górmenes denterioe - 

anormales y nu desarrollo. Las dientes pueden sufrir transposiciones 6 

pueden tener un desarrollo ectópinc. 

Labio Hendido y Paladnr Hundida, 

cl labia y :aladar hendidas nn encuentran entro len deformaciones-

congónites más comuna:: on el hombre, Estos defectos setructureles del 

complejo feciel-bucal puedan vorier dende una ligare melle en el la-

bio o une psqueña hondidure en le dvule heete une separeción complete 

del lebio y ausencia de división entre les cevidedam bucal y nesel. 

En le meyorfe do los casos, loo individuos nacidos con labio hendí 

da 6 embes coses desarrollen verlos defectos esociedoe, como dientes de 
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formados, nuloclurián, mcnosca:Jo dcl lenguojs, infoccionbs dbl oído mb. 

dio y alts zuzceptibilidad o infecciones reirstorion sunerierc:::, 

Je han erepue:te vbrian cla:liricaeienee de labio y paladar hundida 

y la más; scaptoda cc lo que prapwliercin Kernshan y :stork basada en pntro 

nec morfológico y embriolágicos. 

Grupo I.- HENDIDURAS DEL PALADAR :',RD'ARIC. 

-Compronda todos lr.ic formas y grados do labio hundido y 

combinaciones do labio hendido y proceso alveolar hendi-

do. 

Grupo II.- HENDIDURAS EN PWIIC/OW IMSTERICR AL AGUJERP IflCITJIVO. 

-Comprende todos las grades do hendiduras dal pelador - 

duro y blando. 

Grupo III.- COnINACIONES DE HENDIDURAS EN 2ALADARES 

PRWARIDS Y SECUNDARIU. 

-Comprende uno combinación de los grupos I y II. 

Por in complejidad de les mul formaciones congénitas del labio, - 

al paladar o ambos. 

Se ha reconocido ol trabajo en equipo como único método de trota-

miento y Rohabilitacién en estos cazos se necesita de le ayude de ci-

rujanos Pléstieos, Pediatras, Odontopediatran, Espocielistas de Audio'. 
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én y Lenguaje, es£ como '2,aciologos y Ortodoncistas. 

Pera lograr le Rehebilitsción mAxima da los pecientes con sets pro 

bleme es Imperativo que cede miembro dn las divnreem dinciplineo afecte 

deis tonge por lo menos un concepto genere' de loe problemas y procedi—

mientos e qua se enfrenten los otron miembros del equipo do tratamiento. 
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- OTROS DEFECTOS COMGENITOS. 

Existen tembidn problemas como tumores, Parálisis Cerebral, Tortícolis 

Diaostosis. Cloidocraneal, que provocan anomalías siendo estas: 

Parálisis Cerebral. 

Ea le falta de coordinación muscular atribuida a una lesión intrecre-

neel. Desde el punto de viste Odontológico el problema se traduce a maloclu 

Iliones debido a lo falta do control motor y a los diversos grados de fun--

cidn muscular anormal al masticar, respirar, hablar, transtornan el Equili-

brio muscular nocoserio para el establecimiento do la oclusión, normal. 

Tortícolis. 

El acortamiento del músculo osternocleido mastoideo puede causar cam 

bios profundos en la morfológin ósea del Cráneo y cara, cnusando asime--

tríes faciales con moloclusión dentario. 

Disostosis Cleidocreneal. 

Es la falta total d parcial do lo clavícula, junto con el cierre ter-

dié de las sutures del cráneo , se presente erupción tardío de los dien—

tes permanentes, so presentan con frecuencia los supernumerarios, les rei--

ces de los dientes permanentes són en ocasionen cortas y delgados. 
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3).- MEDIO AMBIEMTE. 

Influencio Prenatal. 

Le posición uterina, fibromas de le madre, lesiones amnióticos. etc. 

hen sido culpadas de moloclusiones otras causen posibles de maloclusidn 

diete materno y el metabolismo, enomelfm.  inducidas por drogas como - 

le Tolidomide, posible darlo d trauma. La Rubdole, asf como los medicemen. 

ton tomados durante el embarazo. pueden causar enomelfes congénitas, in—

cluyendo muloclusiones. 

Influencie Poanatal. 

Sdn las lesiones que ocurren durante ol nacimiento y que pueden oce-

cloner riel-oclusiones, 

Dentro de entes influencies estgn las lesiones de le Articulación .... 

tempore-mandibulor en ol momento del parto por uso de forcepe: Cefdos con 

fracture condilar que producen csimetrfe, feciell el uso prolongado de epa 

retos do rilweukee produce deformación y maloclusidn. 
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A7TIENTE '-ETWLICC PRE-)IVCPENTE 

ENFEWEDADES. 

Algunns enfermedades endocrinos especificss pueden sor cause do rit-

loclusión. Las enfermedades con efectos paralizantes, corno noliomiclitis 

son capaces de producir moloclusiones. 

Las enfemodades con disfución muscular, corno Distrofia muscular y -

Parálisis Cerebral, pueden ejercer efectos deformantes en les oreadas --

dentarios, como ye so menciono anteriormente, 

Les endocrinopotfas. los trantornos mercados do lo Hipófisis y nn-

retiroides tienen un efecto muy importante en el crecimiento y dollarrollo 

cuando so presenten. 

5).- DESNUTRICION. 

Dentro de les enfemededos carenciales que tienen repercusión en les 

meloclusionos graves son el raquitismo, beri-beri y escorbuto. Sus mani-

fosteciones en le secuencia de le erupción denterie; puede ceuser pérdi-

de prematura do diente, retención prolongada y erupción anormal. 

6).- HABITOS PERUICIOSOS. 

Los Hábitos Perniciosos pueden ser definidos como "Destructivds o --

muy Losivos" do le "Integridad do los dientes, sus estructures de reten—

ción y soporte, la lengua, mentirones mimosas, le ^rtiouleclán temporomen-

dibular, etc." 
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Cotos Hábitos pueden nfecter e los músculos inherentes e le cavidad 

bucal o utilizar otres partes del cuerpo u objetos extrefte en patrones 

de Hábitos Exógenos. Puede considerarse inconsciente le motivecidn de loe 

Hábitos Ineherontes y se les puede relacionar más con respuestas amelo-

nelom que los hábitos que suponen fuerzes u objetos externos e le boca. 

Por lo común, se puede consignar que es más fácil eliminar los hábi 

top Exógenos, que son los factores etiológicos en la mal posición dente.. 

ries, que loe Inherentes e le Cavidad Bucal. 

Hábitos Inherentes. 

Hábitos de Lengua. Estos Hábitos versen de manera considerable, elgu 

nos individuos presionen con fuerze su lengua centre le superficie lin-

gue1 de los dientes, como expresión de tensión emocional. 

Otros sujetos aprieten le lengua con loe dientes y le presionan con 

suevided por periodos prolongados. Dichos hábitos de morder loe bordes 

anterior y lateral de le lengua afecten los dientes anteriores, los premo 

lares y aún e los molares, y dan como resultado une mordida abierta unile 

terel o bilateral. Además puede producirse migreción dentaria. 

Otro habito de lengue que se halle asociada e le excesivo Inclinecidn 

vestíbulor de dientes entoriores en n'Aria y le migración de dientes en 

tenores en adultos, es el acto de succionar los labios, carrillos o ... 

dientes durante el hable o entes de le deglución. 
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f.e succión de le lenque es un habito común en niños, puede der como 

resultado une mordida anterior, resalte anterior excesivo y estrechez de - 

los arcos superior e inferior. 

r:ordisqueo do Corrillos o Labios. 

Ente hábito se practica de un modo unilateral y puede estar asociado 

con la succién do esto sector. Si existe durante el desarrollo de la den 

ticidn, de como resultado una mordida abierta do la zona premolar o molar. 

El mordisqueo del labio se caracteriza por le eplicacidn de une fuer 

za en dirección linquel contra los incisivos inferiores y una intensa fuer 

za vestibular contra los incisivos superiores. 70 da con mayor fecilided - 

en individuos quo tienen clase II con entrecruzamiento y resalte anterior 

mercedos. 

Habites de Aprotemiento y Rechinamiento. 

Dichos hábitos producen destrucción del poriodonto y Vigrecidn Dente. 

rie. 

En el rechinamiento (eruxiamo), le réndibule se mueve de lado e la-

do o en sentido entero posterior, los dientes contactan con fuerza convide 

roble durante el movimiento y con frecuencia ee escuche un ruido de rechi-

miento, quo se realiza durante el sueno. 

Inr hébitos do apretamiento hay un movimiento muy pequeño en le - 

".'éndibule. Los dientes se cierren con fuerza y permanecen eefl estos híbl. 
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ton, 'Irecticedos durante veriee horas el die, ceusen Hipertonicided de 

los músculos masticatorios, con le consecuencia de reducción del *epa 

cio libre o intrusión do loc dientes. 

Le tensión emocional se considera le cause básica de estos hdbitoe 

siendo le inflamación poriodontel y lea irregularidades ocluselee loe - 

rectores resultantes. 

Hébitoe Exógenos. 

Hébitoe de Niordisqueo. El morder las unes, cutfcules, lápices, ente 

ojos 6 hilos provoca le aplicación de toda le fuerzo mesticetorie en un 

solo diente. El trauma producido cause migración y e menudo enfermedad 

periodontel. A veces, la sola eliminación del hábito lleve e le corre--

ccitIn de la malposlción sin mecenoterepie, y esto debe intentares entes 

de comenzar cuolquier tretemiento corrector. 

Hébitos do Succión. 

Le Succión del pulgar ó dedos es normel en un niño pequeño. Según 

Meselor y Wood, heste el segundo año estimule les estructures bucales y 

no se considere como habito lesivo. Ellos creen que esto indice que el 

niño esté aburrido, desdichedo o fetigedo. 

En el grupo de 2 e 5 años eenela une tendencia e le regresan, ex-

cepto ti se lo prectice durante periodos cortos pera aliviar le teneidn, 
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Antes do loe 4 anos de edad los cambios suelen ser trensitorion. - 

Un embargo, n partir do este edad ya tiene importencie le influencie del 

hébito sobre la posición de dientas anteriores, le configuración de arco 

dentario , le forma del paladar y hueso alveolar, El hábito de SuCción 

centuerg la relación oequotel indeseable en patrones esqueteles de le ole 

se II con Pandfbulne rotrufdas o Subdesurrollodas. 

El alcance de lo deformación dente facial producide por hábitos de -. 

succién continuos depende del tipo, intensidad y duración do los hábitos - 

y le intereccién de los músculos ~lados. 

Le Succión intensa exige le contracción de los músculos busdnedoree, 

que puede ceuser le estrechez de los arcos dentarios y un crecimiento ine 

decuedo del hueso elveoler en sentido transverenl. Los dienten posteriores 

se epiMen o inclinen lingualmente. 

En algunos niños los hébitoe do w_iccidn prolongs2on rutS alió de los -

de los 6 anee son considerados como insetisfeccién emocional. 

Hábitos de Presión enual y Sueno. 

Le Presión manual durante el sueño puedo ejercer fuerzan sobre ciertos 

segmentos faciales y causar malposición de los arcos dentarios. Teles hgbi-

tos afectan por lo general segmentos leternies del arco dentario, e menudo 

Jnileteralmente. Esto crea problemas que puedan ser resueltos unicemonte 

/nr medio do procedimientos Crtoddnticos. 



Habito, resoquistee. 

Son ocasionales, se encontró e un niño con hábitos 6 natureleza me. 

quieta. Un niño examinado por uno do loe autores utilizaba le uñe del de 

do pare rasgar el tejido gingival do le superficie labial do un canino 

inferior. El habito hebra privado completemanto le pieza del tejido gin 

gival marginal sin ligar, exponiendo el hueso alveolar. El tratamiento . 

consistid en ayude Psiquiatrice y en envolver al dedo con cinta edheeive. 

Habitas de Postura. 

Estos habiten quo producen meloclusionee s6n muy reros,.En 'ates ce 

togadas entren ciertas ayudes de postura Ortopédica como el Braguero . 

de Pilwaukee utilizado en niños qua padecen Eecoliosis. 

ANCWALIAS RESPIRATORIAS. 

Respirador Bucal. 

Observamos en los niños con este problema, falta de cierre entre . 

loe lobioe, presente le bocel ebierte y le lengua en une posición baje -

y hacia adelante. 

Le Respiración Bucal puede ser causada por une obstrucción nasal do. 

bid° e le presencia de tejido Adenoideo o rembrenee mucosas que ecompeMen 

e un Catarro Crónico, Asma, Fiebre de heno, ect. le Hipertrofie de loe --

cornetes 6 un tabique nasal desviado favorecen este hábito. 

4,3 
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Pronents también falta do tono munculer en la rogidn peribucol,-

esto favorece a le Protrusién do los incisivos debido a que no hay - 

influencia muscular sobro ellos, le lengua al estar en baje posicidn 

no tiene influencia sobro los dienten posteriores produciendoso un 

estrechamiento del arco nuoorior. 

Accidentes y Trauma. 

Es posible que los accidentes sean un factor significativo en la 

naloclusi6n. En el transcurso de le mida ol niño el aprender e caminar 

é gatear las areno de los dientes y cara reciben golpes que no s6n ro. 

°letrados on su historie clínica. Toles experiencias trauméticas *dosco 

nocides s6n le pauta pero poder explicar muchas anomelfes eruptiva Idio 

paises. Los dientes decidues desvitalizados poseen patronos de resorción 

anormales y como resultado de un accidente inicial, puedan desviar a los 

permanentes. Estos dientes "Vuertos" debemos observarlos rediogréficemon. 

te e intervalos frecuentes pero comparar le resorción rediculer y posi-

ble infección epicel. Es posible que este experiencia traumática os le - 

cause de muchos do estos casos. 
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FACTORES LOCALES DE LA YALOGLUSION. 

Estos factores con los qun GO encuentren ligados directamente con - 

In cevidad oral. 

e).- Anomalíes en el Número de los Diontao. 

Enea Anomalías se refieren e las varieciones frecuentes que encontré 

mos en el número de los dientas, 

Hen sido elaborades verlas teorles pera explicar le presencie de dion 

tes supernumerarios o faltentes. 

Mller y Olednoy, mencionan e le herencia como un lector importante en 

muchos casos. 

Otros autores piensen que le aparición de dientes adicionales es solo 

un residuo de los antropoides primitivos que posefen una docena é más de - 

dientes e diferencia del Homosapiens. 

Existo también tata frecuencia de dientes adicioneles o faltantes, eso 

ciade con anomalías congénitas como labio y pelador hendidos, dieplesie 

ectodérmice, Disostosin Cloidocreneel y otras que, pueden también afectar - 

el número de dientes en les ercedes, 

Otros autores como José y Guillermo reyorel, nos presenten le alguien• 

te clesificecién de lee causas de enomelfes en el número de dientes. 
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AWENTO 

f2or persistencie de dientes 

temporales. 

Por existir dientes 

Supernumerarios. 

ANWALIAS DE 

ltrEIC DE LO5 

MENTES. 

Por dientes incluidos. 

Por Palta de desarrollo da . 

DISPIMUCION 	los foliculos. 

Por pérdida prematura de los 

dientes, 

A continuación mencionaré cada uno do los cosos do estas anomalías, 

que son factores importantes on le etiología do la Maloclusidn. 

Dientes Supernumerarios, 

Los dientes supernumerarios son el resultado de aberraciones en el 

)oriodó do comienzo o do Proliferación del ciclo vital del diente. 

se señala e los factores genéticos corno responsables de esté ano. 

lalfa. 

No existe un tiempo definido para quo comienzan e desarrollarse los 

llantas supernumerarios. Pueden formerse antes del nacimiento o hasta los 

:0 d 12 años do edad. 

Los dientes supernumerarios se presentan con mwor frecuencia en el 
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maxilar superior, aunque puedan eperocer on cuelquior parte de le bocee 

Suplen aparecer mes cerca del piso de las foses nasales que del pe. 

leder. 

Algunos autores crean que los dientes supernumerarios incluidos tien. 

den e formar quistes de retención si son dejados. Otros afirman que tales 

dientes se encuentren totalmente fuere de le línea de oclusión y que cera• 

can da efecto sobro les amados dentarias, por lo que no deber& tocarme 

ye que en elgunes ocasiones, pone en peligro les regiones epiceles de loe 

dientes permanentes contiguos. Es por lo tanto, necesario realizar un exe 

mén redlográfico múltiple y un cuidadoso diegnóstico. 

Dientes Feltentes. 

Es mes frecuente le falte congénita de algunos dientes que le presen.-

cie de dientes supernumerarios. 

Le falte de dientes se ve en ambos maxilares, aunque algunos autores - 

piensen que falten con mayor frecuencia en el maxilar superior. Loe dien. 

tes que el& falten sea?  

1) Terceros meleros superiores e inferiores. 

2) Incisivos Laterales Superiores. 

3) Segundo premolar inferior. 

4) Incisivos Inferiores. 

5) Segundos premolares inferiores. 
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En 'Decientes con diontes faltentee congénitemento, son més frecuen-

tes les deformaciones do tomarlo y forme de los dientes (como letereles 

cdnicoe). 

La herencia parece desempeñar un papel mas significativo en casos 

do dientes faltantes y cosos do dienten supernumererios, 

Ln ?sita congénita os més frecuente un la dentición permanente que en 

le docidua. 

b).- Anomalins en el Tamen° do los dientes. 

El temuno do los dientes 09 determinado principnlmento por la lloren. 

sial y oo muy importante yo quo trae una serie do trenstornos a la oclunidn. 

Los onomolfas do tamono se refieren nl aumento o disminución de tema 

9c dn los dientes que so considero normo'. Aplicadose-  los termines rlacro 

Joncie y Microdoncie. 

La ::acrodoncie os al aumento exagerado en el temerlo do Ion dientes, -

este anomalfe trae como consocuencie falta do espacio en los maxilares, --

con lo cual se ocasionan anomalfes de posición y dirección de los dientes, 

suele ecompanorso do vestbuloversión do los incisivos y mosiogresidn de --

loo premoleros y meleros. 

Le Microdoncie suelo observare°, en los incisivos laterales, dientes 

atrdricos quo tienden e desaparecer. 
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Le ricrodoncio puedo ser también generel y afectar e todos loe dien 

tse. 

En ocecionos, las abarreciones en el desarrollo pueden presentaren con 

uno á mils dientes en forma anómalo o unidos e un diente vecino. 

Les Anomelfen de tameMo son una cerectorrstice que aumente le poni-. 

bilided de 'leloclusionos. 

c).- Anomalies en Forme do los dientes. 

Eete anomalía ve relacionada con el temo% do loa dientes, le mds 

frecuente es en el lateral presentendo forma de "Clavo". Debido e su pe-. 

quoMo temerlo, se presenten ospecios demesiedo grendes en ol segmento ente.. 

rior superior. 

Los incisivos contrelos superiores veden mucho en cuento e su forme 

en ocasiones el cíngulo es muy pronunciado o los bordes marginales emplios 

y esto puede desplazar los dientes hecie labial e impedir el esteblecimion 

to do une relación norma do nobremordide vertical y horizontel. 

En otras anomelfes do forma so presenten defectos del desarrollo, como 

emologdnosis imperfecta, Hipoplasia, Geminación, Dens in dente, ()dentemos, 

fusiones y aberraciones 9ifilitices Conggnitoo como incisivos de Hutchinnon 

y molares en forma de frambuesa. 

Frenillo Labial Anormal. 
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- 	Lon oopncion formados entre los incisivos centrnleo cuporioreo y le 

preaoncia do una inoorcinn fibroso como ml frenillo lobial proporciona - 

uno controvernin al eatilo de la "gallina y el huevo", 1Cunl fuá primero^ 

En el penado, hnn nido cortado miln: de frenillos lebieles innae000 

riamente para permitir ul cierro del aspecio. En un gran porcenteje de 

caten caneo, no posible que el cierre, hubiere ocurrido por cf solo con le 

arupcidn do loe caninos permononto:;. En muchos otros: caeos debido a lo - 

Folio do conocimiento dn los problemas orondos por loa hábito::, discre-

pancio en al tomarlo de los dientes, dientes faltonten congnnitemonto o - 

dienten supornumernrios en la lfnua media, el corto del frenillo hace po-

co pero correr el uspaclo. 

En por cato muy importante roalizar un exam5n cuidadono y un diagnán 

tico diferencio) antas do cortar el frenillo. Al nacimiento, el freni.-

110 oa ennucntra inorrtedo en el bordo olveeler, lea fibras penetrando 

haete le papila inter-dontarin linguel. Al emerger loe dienten y el dapo 

siterno hueso elvcoler. Len fibree pueden persistir entre los incisivos 

centrales auporioree y en le suture intormexiler en forme do V, anear-.. 

t'endose le cape extorne del perioctio y ul tejido conectivo do le suture. 

Feuntin y Weber hen efirmedo que el d'entorne puede sor debido e o.. 

tros fectores1 los cuelen debur,In orar eliminados como cause posibles Mi-

credencia, Umerognacia, dientue supernumerarios (' esiodonn), letorolon - 
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crInew, F:71to d incinivo int:Proles, oclumidn funrte contra, 19n uuper 

ficior lingualuz do los incisivos supericr:r, 	como luccién do - 

pulgar, proycceitin de lo longum, morder ol labio di succionnrlo y quir--

teo un la 1/nena modin. 

Tsylor pul:dial lar 	..iguientur cifras reEpeoto ol ci¿rro dcl orpo-

cio entre lo2 incisivos rin interferencia: 

Edad 	Frecuencia del 

)interna. 

5 	 97 por 100 

G-7 	ce Por 100 

10-11 	41 por 100 

12_13 	 7 por 100 

Existo un auxiliar diagnóstico pura poder determinar el papel del . 

frenillo y es la pruebe del 031enqueomientoo, 

Generalmente el frenillo se he dosplezado hacia arribo lo suficien 

te, o lo edad de 10 tl 12 años, para que el tirar del labio superior no 

se produzco cambio en la papila interdonteria de los dientes superiores 

cuando existo un frenillo Putoloyico, :.111 nota un "Elmnauonmientoo, do --

los tejido:3 en dirección linguel o los incisivos centrales superiores. - 

Esta insercién fibroon puede interferir el desarrollo normal y el ola—

rre del oepecio. 
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La dificultad leiribn en deternimar cusndo esta inserción fibrosa 

os "causal" ó "resultante" ó si es factor primario o secundario de - 

problemas como sobremordida, hábitos locales y discrepancia on el teme 

fío do los dientes. 

Perdida rrometure de les Dientes Decidnos y 

Permanentes. 

Los dientes deciduos no solamente sirven do órganos de le mestice. 

cldn, sino tembien de 017sntonedores de espacio" y guie pera los dientes 

permanentes. Tnrnbien ayudan a mantener a los dientes entagonistes en su 

nivel oclunal correcto. En por esto que os importante le pdrdide prema-

tura de uno á mas dientas yo qua so puede desequilibrar el Itinerario - 

delicado e impedir que la naturaleza establezca una oclusión normal y - 

Sena. 

Con frecuencia se observan en el nido variaciones en la época de . 

orupcidn de los dientes temporales y en le de su calda, 

Lo Pdrdidn de molaren tomporelers sin utilizar mantenedor de cape.. 

CiO, 03 con frecuencia cause de meleclusión. 

Le pérdida prematura de los dientes deciduos hace que se rompe el 

equilibrio dentario y se produzca le mosiogresión del diente anterior 

hacia ol espacio resultante, y le ogronidn del diento antagonista. 

To7. hión muede producir ciertos efectos eepocfricon, que pueden ser= 



on lo longitud dal arco dental y oclusión. 

2.- : ala za.ticulación de las consonantes al hablar. 

3.- D000rrollo dn hlbitor bucales perjudiciales. 

4.- Trounotis,Inra 

Lo W5rdida praantura do los diente:: pnrianentnn oa un factor atIo-

ldgico de maloolunidn ton importante como la pdrdido proaalturc do los . 

dnclduos. Dowasindns niños pierden sur prinorns molaras porma-. 

nontes por caries y negligencia. 	edrdida sucedo antes de qua la - 

dentición rant!: completa, el transtorno ser -cuy marcado, El acortnmien 

to de la arcada rosultnnte del lado de la pdrdida, le inclinncidn de - 

los diento: contiguos, sobreerupción de dientes antagonistas y'las 

implicaciones periodontalon subsecuentes disminuirén la longevidad del 

mecanismo dental. 

Rotencién Prolongada y Resorción Anormal de loo 

Dientes Daciduee. 

Le Retención prolongada de los dientes dociduoe tembien constitu. 

yo un transtorno en el desarrollo EIJ la Inticijn. Le inter?erencia 

mecénic puedo hacer quo so finsv'm loo dienton pormonentst; en su erup-

ción hacia una posicidn de noloclumidn. 

Ri len raíces de los dientes docidues no son resorbidos adecuada-

uniformonanto y a tiompo, los :73ucesores permanentes puedan sor - 
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nXectedos y no harón erupción el mismo tiempo quo loe mismos dienten 

hocen erupción en otros segmentos, do la boca., y pueden sor deoplezados 

u une peuición inadecueds. 

Si le odod del desarrolle dental es muy avanzede o muy retarde-

(e; deberá revisarse ol sistema endocrino. 

El hipotiroidismo sucede con frecuencia y le tendeneie al mismo tal 

puedo sor horadada. Si existen antecedentes de hipotiroidismo, os fre 

cuento encontrar un patrón do desarrolle terdfa, Le rntencidn prolon-

gada do los dientes dociduon con Precuencie es uno de loe signos es 

ractoristico.3 , En cenos de desarrollo hormonal precoz. se acelera el 

petrdn del desarrollo dental, como le madurez llega mío pronto, lana 

te mayor posibilidad do apiñamiento. Otro factor posible en le reteneián 

prolongado en la enquilosis que trotar& posteriormente. 

Erupción Terdin da loe Dientes 

Pormenentes. 

Existen, en ocasionen obsticulos quo impiden (5 retratan le erup-

ción do los dientes permanentes. 

Estos pueden ser debidos e tronetornos endócrinos (comohipotirei 

disten), le falte Congánita del diente permanente, le presencie de - 

un cliente supernumerario o raiz docidue y tembién en le posibilidad 

que existe una "barrera do tejido". El tejido denso generalmente - 



Dr detoriorn cuando el. diente nvanzn, pero siempre. 	la funrza do lo 

erupción no as vigorosa, el tejido puede frenar lo erupción del diHnte 

durante un tiempo considerable y aún doternorla como ln formación ra-

diculer completznonto y lf, uruNión van de la nnnn, este retruco rr- 

Jusr aún n6e> la fuerza eruptiva. 	condidcra buena fdontolog/n preventiva 

ln oxtirpncion d$ este tejido cuando el diento enrede quo va o hacer aruo 

zión y no lo hace. La rovision del untado comporntive de ln erupción 

lel mismo diento on otros enmontan bucales ayude n decidir si so intor. 

nene quirdrgicamente o no. 

Lo prIrdidn pro-aturs de un diento desiduo puedo requerir observación 

zuidadose de la erupción del sucesor pernanonto, no hoye o no colocado 

_in mantenedor do espacio con frecuencia. le perdida precoz del diento - 

locidue significo In orupcidn acalorado del diento permanente, poro en 

aceeionos se forma uno criptn ósea en In linea de erupción del diento .. 

Pormenento, quo Impide su erupcidn. 

Debemoa realizar un oxandn radiegrAfico cuidadoso y revisar In orup. 

ción en los segmentos reotontes antes de intentar eliminar este barrero - 

&neo quirdrgicemente. 

Vis Eruptiva Anormal. 

Generalmente es una manifestación secundaria de un trenstorno prima. 

rio. 



Exieten canos en .que no hay problemen de espacio y no existe ba-

rrera ffsice pero los dientes harten erupción en dirección enormel. 

Una causo posible es un golpe, Interferencia noc4nice entiende por 

el tratamiento ertodcnntico tembin puede provocar un cambio en le vfa 

da erupción, los quintes temblón pueden provocar ves do erupción enor 

malee, teles vine de erupción anormales son de origen IdiopAtico. 

Un canino o ?remoler puedo hacer erupción en dirección vestibular, 

Ungenl o tronnponición, sin causo obvie. 

ccacionelmento, esttln incluidos los primeros y segundos molares -. 

permanenten, los terceros molaren debido e une vfe de erupción anormal 

netos problemes son solucionados por el cirujano bucal 

Otre forma do erupción onormel es le erupción ectdpice quo se con-

dere como uno manifestación do deficiencia do longitud mercadeo coneti-

tuyo uno buena eleve pero le extracción posterior de unidades ~terina, 

si se desee ~Lanar une releción correcto entre loe dientes y el hueso 

piJede tembidn indicar la necesidad inmediata de un programe de extreccio 

nos en serie. 

Anquilosis, 

le Anquilosie posiblemente se deba a algún tipo do loción, lo que - 

provoca perforación del ligamento poriodontal y formación de un "puente» 



no 2aquiero sur Grande poro frenar le erupción normal de un diente. 

ucde prez,untar..:e vestibular o lingunl y por lo tonto, ser irre-

conocible un una rediograffu nermel. Clinicamente, el diente 50 Xt;' 

mergida. Un diento anquilezado no Finen srupni& si es dejado, puode 

sor cubierto por los tejidos en ureciniento, y los dientas contiguas 

Pueden ocupar este Pspocio, rnc-Irrando al diento el hacerlo. rc lo ex 

tIrpocián quirdryien :,ole es la unico vla posible dc) acenso. 

Les accidentes o traummtlstos, anf como cicrtco enfermedades con 

gdnitos y endocrinos como disestosis cleidocrancal, pueden predisponer 

o un individuo o lo anquilosis re presenta in cause visiblo. 

Corles Dental, 

je le censidera como un factor do lt moloclusión, ya qua la carien 

conduce a le perdida de uspacio proximal entre los dienten 	como la 

perdida prematura do dientes n'asiduos o permanentes, con cl desplaza--

miento subsecuente do dientes contiguos, inclinación oxiol anormal, so-. 

bro erupción, resorción ósea etc.. 

Es indispensable por esto, que las lesionen seriases 'lean enprira.. 

den, paro conservar le integridad da les oreadas dontorios. 

Restauraciones Dentales Inadecuadas, 

Las Restauraciones proximales desajustadte son capaces de crear oc 



cuolo dosfevoreblos. 

Cuando un contacto proximal sz mayor exige qua al dentina tengo 

que Forzar una incrustación poro lloverla e su sitio, desplazando el 

diente contiguo y al hacerlo, esto es tan dañino como un contacto proxl 

mol demasiado abierto que permite el impacto do loa alimentos. 

Un contacto demnsiedo ajustado cause alargamiento dol diente que -

es restaurado e los dientes prdximos, provocando puntos de contacto 

funcionales prematuros y colocando une carga demasiada pesede sobre el 

contacto entro los dientes. 

Si ce coloca más do una restauración con un punto de contacto doma-

siedo ajuatedo le longitud do le arcada es aumentada baste al punto - 

en que so oren uno interrupción en su continuidad. 

Si se utiliza gutapercha como material do obturación temporal, en--

tes do colocar le restauración permanente, los dientes contiguos pueden 

ser desplazado:, por el efecto do Embalo do le mese eléstice, aun antes 

do colocar la restauracidn permanente. Una restauración temporal mol --

colocado os capaz do movor los dientes hasta une posición anormal. 

Lee restauraciones de elación do plata y norcurio tienden e "fluir" 

bajo presida y con acto las restauraciones proximoles grandes cambien - 

gradualmento bojo los efectos de las fuerzas oclunelos, aumentando est' 

GU 
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le longitud de In arcade, El ratultedo ns intorrupcidn en loe contactos 

de le zonn inmedintn y creacicln dr. puntos prematuros funcionalel o fslta 

do contesto por rotación en el snomento entortar en le región critico 

entro el incisivo y al canino. 

;'or eso no dnbomos olvidar quo los dinnten .individuales ron unida-

don de construcción preformndas en un modio plástico, 7.unlquior cambio en 

al tamnilo o posición do une do estas unidades cnusorA cambias de adepta--

eidn en otros y In adoptnción os casi siempre desfavorable, 

Le falta de detalles onotcSnicos en lee restaurocionos puedo ol oler 

miento do los dientas opuestos o, ol nonos croar puntos funcioriolos --

prematuros y tendancin al despinzemionto de dientes o del nexiler info. 

rior. 
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PREVENCION DE LAS wAMLOCLUSIONES. 

Diegnoeticc.- Eliminación de Hábitos. 

Operatoria Dental: Restauraciones y Corones de Acero-Cromo. 

Exodonciel Eliminación Quirurgfce do Dientas 5upernumererloa. 

-Extracción de Dientes Anquiloaedos. 

-Extracción Seriada. 

APeretologn.- mantenndoree do espacio. 

-Uso de Arcos. 

-Plano Inclinado y Abete-Lenguas. 

-Arco Lingual Soldado y Técnicas de Eléetico 

Cruzado. 
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ruvucim 7JE 	:ALOCUrieME9. 

1 diferencia do ciertas fases do la Cdontologra rostaurndora, que 

eón sorvicios quo no realizan en una rolo visita. lo Crtodoncie preven 

tive, por su mismo naturalsza, rlxigo una tócnica continua a largo plazo. 

orto, el complicado sintemt do crecimiento, desarrollo, difcron--

cioción tinular, resorción y erupción todos bojo la influencia do las 

fuorzas funcionales continuas- no puedo sor aaogurado, Es un tributo e 

la maravilla do le ingeniar/a Humana que tantos niños logren alcanzar - 

la oclusión normal. -oro muchos cientos do miles no lo logren debido el 

°tagua do la caries y In falta do reconocimiento do cualquiera de un - 

gran numero do fmonenos quo impiden esto. Ortodoncia Qroventivo signi-

fica uno vigilancia dinámica y constante, un sistema y una disciplina 

tanto para el dontista como para el paciente. 

Los factores que llevan el cirujano dentista e la determinación de 

si un pecionto necesito cuidados ertodónticos y si 	el esta en posición 

do proporcionar este tratamiento. Son los exgmenes, Historie Clínica, ~I» 

Etiologfa y clasificación lo que generalmonto llevará a un diagnóstico a-

cortado/ Caselndose en dl, se podrd hacer el plan de tratamiento o enviar 

al paciente n otro especialista. 

Exdmon.- Este mostrare generalmente si deberé emplearse alguna linee 

determinado do preguntas al obtener la historie sobre el ceso. Deberé 
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:1 paciento con lo Loco cerrndn, con la boro totalmente o-

bierts y durnnte el :,cto do cerrar, Ertr tres etopos doren una ideo 

lo• presencio o ;ausencia du meloclunionon, rintr'an do le lfnon 

podio o dusviziciones do lo - endnulo, 

ln rutc de cierre no en limpie, debere anotarse este hecho on 

re 'edificar lo elosiricecien futura. 	tomo unn cspItuln /ineunl y 

nlinon con lo lineo medin entro lora, cejas y el Ftltrum del labio su 

perlar: se obren loo lobino pern ver en quel lugar entra le ?unta de In 

pspetula en r7Aocien con lo linea 	entro los incisivos euperlor e 

inferior, y cc: pido ontonceo ol paciente que el= totalmente la hoce y 

lo cierro /ontamento, do esto monero, no podre observar cualquier dis-

crear.nci¿I de lo lrneo redim y esto puede ser el resultado do sólo ciar 

tnn 1?orvieciones. dontolro o do uno dezvineión do mendibulo en cl prono 

no de nbrir o correr, poro coto hnbre que osenurarue que ol paciente 

tete cerrando 1:7..bocu en su (orno habitunl. Pedir el paciente que colo 

que lo lonrjus Necio rItrIs en mi poleder, poro ovitor que ,Iuerdn demn.-

rindo nnteriormonte. 

n octudio rediof:IrofIco buen' revolnre el número de piczns normo-.. 

rientes prosentcº a nuntes,pieran nupornuxernrios y le rece do crup--

cien de loe dientoo do codo uno de loo cundrantes. 

:Istorio.- Es o vecer men útil ol considerar lo que deja fuere de 
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quIJ lo rmr. Urly 	gonernlnontf: no 	neuosorio 1ob-;• 

pocicmte 7gloci!1 1c uir. •- nfornednd 	ln infoncin en dntarninodo 

p.J.To por sLr:r Lado nn importante ni lo madre andoció rubcolr - 

tn Ir,  quinto u outzvo 	tc enbarozo, Une hiutoria de nlergios neo 

ciado con ronpirocián por lo boca puedo indicar alguna obetruccidn no. 

nnl quo 	rer controlado ci ce quiere logres éxito en elguneo de 

11n nedidts CrtodIntiror provnntivne. Callocidadoc en las ruano: o uno 

urír. 	oW:.romedmionto limpio e menudo confirnorgn une hictorin 

dn 	-2a pulgar u ntro.:, dedan, En lo que oo rofinrc al flo:or.2011.1 

rlr una oclusidn normal cl ordrn do orupción perneo ralrJ importante quo 

el monento exacto do lo erupci5n, 

Itiologfa.- 7,5.. la Etlologin de una moloclucibn en obvie el ostu._ 

dior cu historio y con n1 uxamen inicial, puede antonceo heeeroo parte: 

del dingniietica cn ronlided co he accrito mucho cobro otiologfo poro -. 

algunos ofcccionoz non tan abecuroe y en ocacionec do ctiologfor ceo. 

bleconn quo el relacionarlos con mal posicién do len piezas en buecer 

uno causa quc tal vez no existe. 

Loe rentaren etiolégicon dentro del campo de accién del Odontopo_ 

dfatro on leer 1:.nt;:lurecionee dm tanaMo Inadocunde junto con el frece-

r.o en •,.7.1ntoner el espacio cuando en hon perdido piozeo promoturemento. 

rr, la poco -.1ctual so hen ecociedo gunerelmento loo hábitos como =cuna 

de mnl ponicfon dcntorin. 
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3n juatirics el atribuir s le herancie inc maloclunionos sin emules 

obvias, riemprn qun cl juicio esta basado en mdlidon conocimientos da gn 

niltica, Sin enbcrgo, no dr:11rd utilizarmo la herencia como disfraz para 

uncubrir In ignorancias. 

Claniricecidn.- 5i ol ~tirite desee tratar problemas, Ortoddnticos - 

incipientes con cierto greda do éxito, os importente que non eápsz de cle 

=Mear mnloclusionon. 

Desde el punto de vista de le Ortodoncia preventiva, algunas casos 

do primera clame, pero no todos, pueden mor tratados sin enviar al paci-

ente el ortodoncints. Todas las maloolusiones de segunda y terceres ele—

ene deberán enviares el Ortodoncista, y en estos casos, el Ortodencis-

te que vaya e tomer el ceso, posteriormente puede aconsejer el Odbntálo 

go mantener espacios abiertos o tomer otras medidee interceptives. Este 

procedimieito es aceptable :sólo ni los padree comprenden que el Ortodon-

cista deberá tomer medidas posteriormente. 

El bienestar del paciente deberá considerarse siempre en primer --

lugar, le ática profesional y le moral personal serán en última inetenci 

e las gufee e seguir el establecer loe limites do capacidad personal y 

conocimientos de cede Odontólogo. 

Al examinar al paciente generalmente se puede hacer une clasifica. 

cié,' y si existe olgune dude sobre éste, loe modelos de estudio son de . 

gran ayude, sin embargo, no tendrfe l'hice hacer cálculos y mediciones 



:n'elijas puro piozoo no erupcionadau ci el cono vo n ner enviado o un 

ospecialioto. 

El 0dontllnoo ectuel debe considerar el concepto original de In 

clnoificncián de Anglo o lo luz de los conceptos entunico, y5 quo cho 

re existen nuchno mdtodes modernos pare nyudn del dingndetica quo 1,ngle 

no tuvo 	nu nlconce. 



Men?irnaró un breve reswen de lo 'inc  es la oclusión ar 

y sus caracteriens y.a oue r» ri poder hablar de mg-

-Inclusiones debemos partir de lo que es una oclusión nor!'al. 

Como sab~s,la oclusión ors:nion no debe definirse yn 

que en un idral.en anatrrfn y en fisiolos,:ía. 

CCIUSIOW ORGICN 

Las cúsrides nn]atinnn deben hacer contacto en las fosas 

distales de dientes inferiores.Ias cúspides vestibulnres 

in'eriores deben hacer contl:cto en lar foas :esialer su. 

o en — 

- Ln eiíspide que coluys sobre un-1 foF111,He denomina cúsnide 

"estnt:Ipnicra" Las cúspides linnnlales inverinres ylas cús 

pides vestibulares stleriores se lla:an "cortadoras" y 

no tienen fosa pera hacer contacto. 

La oclusión céntrica en va- oclusión ernica debe llenar 

tres renuisitos 

1.- Todos 3os dientes cierran al mismo tiempo con 

el eje iptercendilar en su posición 214E1 posterior. 
IT.- ';t1 in excursic hacia oclusión céntrica,los di-

entes no deben tocarse en ninfruna parte y n nim7ún tiew-

po. hs decir,1ns cúspides no deben desviar a la mandíbula 

ni ,712inr su cierre. 



III.- En un cierre mandibnlp.r rolacienado céntricamente, 

cualquier movi iento hacia adelante o hacia un lado requiere 

una desoclusión inmediata. 

Esta oclusión céntrica es la posición de -s.ximo cierre man-

dibular. 

Cuando los dientes están en oclusión céntrica los contactos 

oclusales son numerosos,pero de reducido tamaño. 

La. único posición mandibular en la que premolares y molares 

hacen contacto oclusal es en oclusión céntrica con relación 

céntrica. 

OCLUSION EN O'l-TODONCIA 

Es primordial para el ortodoncista localizar la posición 

morfológica mandibular,para poder conocer con certeza la exten 

ción de la deformación o irregularidad que debe tratar. 

Los objetivos de la ortodoncia pueden .resumirte _ con las 

siguientes aseveraciones: 

"Los dientes mejoraran sus funciones con una buena oclusión 

así mismo,el periodonto mejorará las suyas" 

"Los dientes bien alineados conservan a las papilas inter-

dentarias en óptimo 'uncionamiento" 

"Aa arreglo cúspide-fosa tiende a resguardar les contactos 

entre los dientes posteriores". 



"Das Tendones otIspides-cretas y surcos de los posteriores 

wfudan al corte 	trituración de los alimentos,preservando al 

periodonto". 

"Una sobremordida adecuada protege la superficie palatina an 

feriar y ln vi.tibujar inerior". 

"11 arreglo cúspide-fosa disminuye las fuerzas oclusales la-

terales y previene daños al periodonto". 

"Una sobremordida incisa' correcta, protege a las cúspides • 

vestibulares y a los caninos". 

"Un antagonismo adecuado de caninos evita que éstos se des--

Pasten y protejan a las cúspides vestibulares y a los incisivos 

del desgaste". 

"Si a cada cúspide se le dá su relación fosa-surco de traba-

jo y de balance prevendrá el desgaste rápido exesivo e irregu--

lar y protegerá a las cúspides vestibulares y e los. incisivos". 
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CLASIFICaCION DE LA ILOCLUSION r)EL 

DR. EDWAItD ANCLE (1(399), 

La base de esta clasificación Fue su hipótesis de quo el primor 

moler ore le "Clave de le Odbuión". 

;ingle dividió le meloclusión en tren cienes emplien: 

Clese 
	Nnutroclunión. 

Cíese II- Dintoclusión. 

Clero III- ptesioclusión. 

Lo que on ronlided hizo Anglo fué cetegorizer le meloclusidn por 

Síndromes, creando une imagen mentel do les cerecteriaticee de cier- 

tos tipos de 	moloclunidn en cede cieno. 

Es obvio quo exibto falte de homogeneidad en asten cerectorfeti-• 

con; sin embargo, 13 misma falte de homogeneidad existo pare lo que se 

he denominado normal. 

Anf, le meloclunidn, corno le oclusidn normal presenten une varia 

ci6n amplie. 

Clese 

Cuendo le relación enteroposterior de los meleros superiores e - 

inferiOr00 es correcto y les beses 650S5 están en relación normal -e-.. 

iguelnentc le función muscular , le Cüspido nonio vestibuler del primer 
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moler superior ocluyo en el surco mecin vostibuler del primer moler - 

inferior. 

Las meloclusionen do cata clase con displaeies dentarias tales ce 

mo girovernionos, falte do diontee, melposicidn de un diento, dinero-. 

panela un al tamorio do los dientes! considerondo una correcta relecidn 

intercunpfdea en dienten ponteriorec puede presentaran la mordida mbier 

te y bi-protrusión noxilor en ante cleoe, 

Clase II.- 

La CimPidil distovestibuler del primer molar superior incluye sobre 

ol surco mesiovoctibuler del primor moler inferior, ente en que el er 

aa mandibular so encuentra en relecidn dintel o posterior el orco mexi. 

ler. 

Clase 17 	División T. 

Le relecidn de los molares estén en distoclumidn existiendo otras 

caracteristican: so presente profrusidn do los dientes anteriores supe 

rioren (Labio vernidn), entrochemionto en le regidn de premolares y cm-

ninon, lo que hoce quo le formo de le ercode superior sea en forme de 

si V ": Le funcidn muscular ©s anormal convirtiendole un fuerzo, defor--

mente, el aumentar lo sobro mordida horizontal los dientes anteriores 

superiores descansarrIn sobre el labio Inferior, el labio superior Os 

corto e hipofunsionsl, y en el momento de le deglucidn hebré hiperecti- 
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viciad del músculo borim do In berba originando que el surco monto-le-

Mal non muy mercado. 

Está reinción puedo sor uniletorel ó Mineral. 

Cieno TI, DiViNiÓn Ti. 

El arco Pandibuinr no encuentre dintel con respecto el orco mexilsr 

como en ln división 1, 

Le arcade superior es más amplia que lo normal en le zona de ctni-

non, los incisivos controles superiores co encuentran lingualizadon, los 

incicivoo laterales °sten on lebioversi6n, 5U prenonta uno nobremordi-

do vertical casi cerrado; en al maxilar inferior, el sognento anterior - 

en irregular con supraversión da loe incivos inferiores (ion dienten on 

encuentran por arriba do su roleción vertical normal), los tejidos la--

Pialen inferiores se encuentren traumatizados. 

Le roleción molar dintel de le arcade inferior puede ser unilato. 

rel o bilateral. 

Cieno III. 

En ente coso el arco inferior se encuentre mesializedo es decir, 

que el primer moler inferior so encuentre on posición meniel, cuando hey 

crecimiento excesivo de le mandibula á en posición normal con respecto 

nl primer moler superior cuando hay falte do crecimiento on el maxilar 



superinr. 

Ion incisivos inferioros se encuentren en mordido cruzado total 

en mentido lobiol n lot•• nuperioren, se presenten irregularidades indi 

vidumlos de lot• dientes, lo oreado nuperior en estrecha, los dientes - 

onterioren superioras este', inclinados en sentido palatino, en °necio-

nen esta ponición hnce que al ocluir el mexiler inferior sea despiere. 

do en mentido anterior, ol despleszerne loes incisivos lea superioran in 

clinedom hncin linguel por las superficies lingueles de loo incisivos 

inferiores don lugmr o una nseudoclnme III. 

El cirujano dentintm deborei untar conciento de quo leso diverses - 

cienes do molocluoión posnon implIoncionen ntiolágicns, estructurales, 

funcionelom y ectIticms; Por lo que debe considerar siempre le forma y 

Función. 

En ente toma solo indiceró mlgunos sencillez procedimientos Orto- 

dónticos en los que lo intervención puede evitar o alivien- ciertas m-

Teccionen que, dejadas cin treter, ro denerrollnrion normalmente en se 

rica problemas rrtedInticos. 

- Elimineción de Hábitos. 

Hábitos 1:ucmles no Compulnivon. 

Los niflos expnrirnentmn continuar modificmclonen do conducte quo - 

71 
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les permiten desechar ciertos hábitos indeseables y formar habitas nue 

vos y aceptables socialmente, rl 6lito inicial puedo reforzer los nuo- . 

vos patrones, o JO puedan lograr cambios por medio de lisonjas, hala-

gos y can ciertos coros, arana:zas de fuerte contigo por parte dp 

Padres, 

rl moldoedo sutil y no 	sutil de lo porsonalidod dol niño conti 

núa en lo nndurnu, nl verso nomotido e presiones oc<Lernes Por nartP do 

sun padres, de •Jus compsñsron de juegos y do clase. Los hPaitos que 2D 

adoptan o abandonan facilmente en el patrón da conducto del niño, el - 

medurer opte, 	ea denominen no compulsivos, Do entes nituacion-s no 

resulten generalmente reaccionan anormales, en les que el niño esta - 

siendo entrenado para cambiar de un habito personal, entes acepteblr, 

o un nuevo patrón de conducto man consistente con cu mayor nivel da ne-

durez y responsabilidad, 

Hábitos Rucelee Compulsivos. 

Estos habitan adquieren une fijación en el niño, el grado de que . 

este acude a le práctica de ese habito cuando siento que su seguridad 

se ve amenazada por los eventos ocurridos en ea cundo. 

El niño tiendo e sufrir mayor ansieded cuando se trate de corre. 

gir pea hábito. Eetoe habites compulsivos expresan une necesidad smocio 

riel profundenonto erreigade, realizar el hábito le sirve de escudo con 



tre In nociednd que le rodee, nu vAlvule de segurided cuando les premio 

non omocionnlon 30 vuelven demasiado dificilea de soporter y literelmen. 

to, se retrae corporal aplicndo n su boca, pudiendo logreer le setisfeci-

én que ansíe. 

Aunque los etiologfes específicas do los 

vos mén difíciles de aisler, elgunos autores 

iniciales do alimentecién pueden haber sido 

el 	niño recible poco alimento en cado torne. 

ducido demamiedn ':.onsián un el momento de le 

hébitom bucales compulei-. 

opinen que loe patrones --

demaciedo répido, o que - 

También puede haberse pro 

alimentación y esti mismo 

33 ha acunado el sistema do mlimenteción por biberón. De igual modo, - 

so oceptn generalmente quo le inseguridad del niRo,,oroduclde por fal-

te de error y ternura maternal, juega un papel importante en muchos cesas. 

Aunque estos problemas do personalidad entren cleromente en 01 é-. 

roe de trebejo de quinnon traten do los aspectos psicológicos de le se 

lud, los padres piden a menudo le intervención del Odontólogo, en ca—

sos en los que so encuentre que un hábito bucal enormel asta ceusen- 

do dietorcionee del 	hueso elveoler y distorcién de uno o verlos orga- 

noa dantarioz. 

Algunos Ortodoncintan afirman que, entes de emprender cuelquier in 

torvensién, hebra qua examiner cuidadosamente le duración, frecuencia 

de.-arrollo Osteogónico, herencia genética y estedo do selud general del 
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niño, En cnni Axiomático considerar quo ln eliminación dn un habito, - 

como succión del pulgar podré hacerlo conscientemente el niño mismo, 

guindo por el Odontólogo y sus padres, "unieamenteu si n1 nino esté - 

Psicológicamente preparado y quiero romper el hébito. 

Existen otros mótodon monos drésticos e iguelmonto eficaces, uno 

el proponer 3 los niños qua 	con conocimiento do los padres llamen - 

al Odontólogo por teléfono el consultorio, desptles de conversar el O-

dontólogo sugeriré simplemente que quien llamaba nora be ten "mayor" 

que neturnlmonte no podre ser el niño que ante, le chupnbe el dedo, 

con esto generalmente se debe el primer peno importante hecie el nuevo 

edientremiento del niño. Si ol nino lo desee, ea concertn uno visite - 

de refuerzo el consultorio pera "asegurarte" de que el niño no se _-

chupe ye el dedo, se lleva une charle nmietoea, y con veto, muchos ni 

nos se tienten bestente elontedos pare romper sus hébitoe. 

Neturalmente neto procedimiento completo implica que los padres 

estén do acuerdo a cooperer y seguir les sugerencias del Odontólogo en 

case: 

1.. Establecer una mete e corto plezo pera romper el habito (u- 

ne o dos eemenen). 

2.- No criticar el niño si el hébito continúa. 

3,- ofrecer une pequeña recompense el niño si abandone el habito. 



75 

Sin esta cooperación, se observaré poco progreso hacia el nuevo' - 

edieetramiunto del niño, 

vETODOS DE ADIESTRWIENTO EXTRAWCALE5. 

Estos métodos no consisten on la aplicación de instrumentos en le - 

boca del nirio y son!  

- Recubrir el dodo indicado del niño son substancies, comercial--

monte disponiblen e este efecto, de eebor desegredeblo, red= - 

con tele adhesive el dedo efoctedo , o adherir con elgdn medio 

o un guante o le muñeco di: Ir. '-cano nrectmda. 

retos métodos so besen on le oceptecidn del niño onre romper el hé 

bito y deberé advertir::1 siempre e los pedrea quo le eliminecién de - 

este hábito puedo dar lugar el surgimiento de otro, aún más nocivo. 

Le actitud de loe pedroo en muy importante sei exigen del niño une 

porrecoidn que ente no puede logrer, el prosediminnto esteré condenado 

el fraceno. Sin embargo, si loe ppArer, recompensen da el gune manera al 

niño por "dejar el hábito" duronto el procedimiento, por medio de sus 

nctoe y de mlgdn prelnio insignificante, esto impresionaré profundamente 

al niño y in orienter4 'lacio une netm cloro. 
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..!5C DE 	ENTO5 IUTIA 

• 

jaro oliminor ilábites 

• Le mayoría do .lec instrumentos intrebucnlen, fabricados por el r- 

dont&logo y enlosadas nn 	boca del niño con o sin nceptoción - 

do este, son considoradon por el niño instrumentos do castigo. 7ue--

den producir tranztornos dmocionalen más difíciles y costosos de cu-

rar quo cualquier doeplezomiento dental producido por el hábito. ' 

le meyerra de les niños, enton instruTentos nirven poro añadir un  

complejo de "culpabilidad" n1 hábito originnl, lo que puede resultar 

en le aparento supresión del hábito pero orovocando el cambio rápi 

do de un niño dn carácter feliz o un "niño norvioSa", En estos C3.- 

505, 01 	costo do le curación es demasiado elevado. 

COWURIMCION DE 

Existan varios tipon do instrumentos paro romper hábitos buce-

len, que pueden ser construidos por el Odontólogo y se clasifican 

finos y rcnoviblec ni el niño demuestra deseos de ser ayudado, el .111 0.111 

Odontólogo deberá elegir al tipo más upropindo de instrumento, despues 

de tomar en consideración la ©dad del niño, sus dientes y el habito - 

bucal. En los n.l.ños do menos do 5 años, en guiones solo están prenen 

tes les piezas primarios,. los instrumentos renovibles pueden no ser 

hien aceptados e cause da 10 inmadurez dol niño Cn lo edad de le gen 
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ticidn mixto, engrapar piezas pormenenten en procese de erupción pum 

do sor rezón contraria e los instrumentos romoviblon, En este grupo 

entro 	loa 0 y O años también so produce la nodurncidn del lenguaje 

Gin embargo, un instrumento fijo pueda csúser la sensación en el niño -

do o3ter siendo "centigado", mientree quo un instrumento removlble pue-

de permitirle la liberted do llevar ol instrumento solo en periodos -

criticas, como le noche. Ciertamente, pare al Odontólogo, le mayo.. 

rfn do loe instrumentos romovibles pare abandono do hábitos eón más fá 

diles do conetruir y ajustar quo los do tipo fijo, pero le d'aventaje 

de los instrumonton romoviblee es quo el niño los llevo solo cuando el 

desea. 

APAV.TOLOGIA. 

Trampa con punzón. 

Une trompa con punzón es un instrumonto rorormedor do hábitos -

quo utiliza un "recordatorio" eriledo do alambro pera evitar que el ni-

ño se permite continuar con nu hábito. Le trampa puedo consistir sn - 

siembro ungestedo en un aparato do ecrllico, removible tel como sl rete 

nadar Hewley, o puedo ser une "defense" eNedide a un arco linguel cupo.. 

rior y utilizede como instrumento fijo. 

Les trampea nueden nurvir pera: 

1) Romper le euccción y le fuorzn ojurcide sobre ol segmento ente 



rior. 

2) Distribuir la presión tambión n las plazos Posteriores, 

3) Rocordar al enciente que esta 	ontrgan-Jose n su h154 to, 

4) Hocar quo el habito no vuelva dosegradeblo pare al eaCiantsj. 

Tranpo do rastrilla, 

Al igual qua lo do punzón puedan sor speratos fijcc o removí- 

bias, esto 	aparato, en ronlidod, mas sue recordar al niño le cnstigz.. 

3u construcción en igual o la del punzón pero tiene púas rorros o aspo 

lonps quo ne proyectan do las barran transversales o ol ratensJor de 

acrílico hacia lo bóvads pnle',:ina, dificulta no sólo la succión del 

pulgar, sino tanbión do los habiton de empuje lingunl y deglución da. 

factuosa. 

- Trampa do 1-Júns vertical. 

Es simia= a les ontotioreo excepto que les borras palatinasen 

tan soldadas en posición Horizontal que co extienden hacia abajo dob. 

do el paladar, pera evitar al empujo de la lengua hacia adalent©. 

- Instrumentos !usicales y Ejorcicios. 

3111 utilizan en los casos de succión lobinl, sugeriando ejercicios - 

labiales, tales 	cono lo extensión del labio superior sobre los inci-

nivon superioras y aplicar con fuorzn el labio inferior sobre el nupe. 



rinr. oai mamo, 	tocar instrumentun nunienlon bueolon. ayuda o en- 

dorozor los v;lisculon labiales y ejszwcor presión en lo dirr3cción acor- 

trad:n •mbre In pioznn anterioren 	porioron. 

- Ejorcicio5 LingualeG. 

En los c:o 	do eneup lingual no nuedon utilizar catos ojarci- 

clon entronando al niño poro, que mentonera lo lengua on au pooición o-

docuada durante el acto do deglutir, cono colocor la punta do le lan-

qua nn lo papilla incisiva del techo de In boco y tragar con lm lenuua 

an eota posición. 

- -Irotector Guara, 

.30 utiliza rn loa caeos dt. roopiración bucol, cato opereta bloqueo 

al poco dul al.re ;'por lo boca y fuerza le inhlación y exmlación del eirc 

u trevón de los orificio-. neatles, cu raplicación debe hacerte mediante 

ciertos indicaciones. 

Fórula do Caucho :1.,ando. 

Su construccicin ea casi lo m'amo que le de un protector bucal y r,c 

utilizo en lar cosos do bruxismo. Zsta F5rulo u: llevado cobro loE diuntne 

durante lt noche, dada quo elcoucho blando no forma una nuperficio dura y 

ronietonte el frotamiento, el hábito pierdo ru eficacia eatiefectorio. 
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P. ompleadn an 	cmnou da hIbitoln :-ncoquintas y nn lon de — 

bruxit:mo. 
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RESTAURACIONES Y CORONAS DE ACERO-CW*41. 

El mejor método para prevenir la párdidn de onpecio por oeriee, as 

la eliminación de caries y le colocación de reatauraciones de Amalgame 

correctamente modelad:1z a la cuidadosa adaptación y colocación de coro-

nas de acero inoxidable. 

En los últimos arlom, el uzo de antes coronan ye prefebricedee he re 

ducido considerablemente al tiempo y refuerzo qua entes exigía e los O--

dontd1ogoo la adaptación y cementado da astas reeteurecionoe peidodónti-

can. Su U50 se de gran utilidad ye que como he mencionado, non eviterén 

le pérdlde de eepacio y ademén, enes coronen puedan actuar como mentena 

dorase de espacio brEoffinticos, eei como, recursos de reeteureción dente 

rie. 



nIrINACTIM WTRIMTCA DE DTEUU 751FEUUnERARIOS. 

2=t1 indicada mando un dienta ?!ulornumerarlo interfiere en 91 

Innarrollo -im,Strico y .!rurición lo lor dientet que Podrion provocar u-

no nalocluni6n, wn neto cano cc hacr la Itininación quirúrgica innedia 

tn del dir,nta nupernumernrio aliminnnd0 hue.so y tejido blando del ter-

cio inciral da lo': dinnter, pnrn acelerar la erupción retardada del --

diente. 

Extracción do Dienten AnquiloNadon. 

Cuando un diento temporal no he r. do oxfolindo donpudn do un tiem 

no razonable puede oer que neto ne haya anquiloundo, en ente cano, u-

ne buena nolucián pera ol problema en extraerlo y así evitar le pronen 

die do una malocluzilin colocando ndemén un mnntenedor da espacio, 

- Extracc5ián Seriadn. 

La toreptlutico Ertodántica nn enton canon exige un grado do cono-

cimientos nán allá dul nivel da le práctico general. Le necesidad do 

controlar dienten individuolen en sumamente importenta. Una nelocluni 

ón IctroOnica con nebro mordida profunda, enpacioe, contnctoo 

cundan, diento; con inclinaciones n'Alelen anormalen, aberracioncr Fun 

cionalen, opiNomiento grava de loa dienten onterioren y notorias defici 

encino en le longitud del arco. Podrá encontrarse en peor entedn quo 

n lo nnloclunión original con apiñamiento no tratado. 



Anf, las extracciones en serie constituyen un auxiliar velicao pu-

ra ol tratamiento dm la naloclusión dn clasa 1, pero constituyen una -

decisión Ortadóntica y exigen los conocimientos, habilidad y experiencie 

elimina dal especialista, quien finalmente deberó completer el treta--

miento en coas todos loz conon, 

- El procedimiento os cl niguiento:  

Se extrae primero el canino temporal, y por último el primer molar 

temporal y por último ol primer premolar, el intervalo entre len extra—

cciones ea de 6 n 15 munes, adamIl da colocar un arco lingual pasivo pera 

mantener la posición del primer moler permanente y para impedir quo los - 

innicivot no vuelquen hacia lingunl, en el maxilar superior nuele ser u-

tilizado un aparato do fijación del tipo ~ley. 



E'3 - V2T1-1. 

Lon mantenodoren do espacio non ol mnjor rocurno con qua cuenta ln 

Cdootoloqín puro connervor corroctnments el Popacio en In orondo, cuon 

do por .11Tins couna _no tienen quo hacer extraccionen prumnturau, axit-

te phrdido da olgdn diente temporal, por phrdido do ospecio curando exis-

ta un cambio en lo inclinación nxinl de les incinivon controlan y lotera 

lem premonentec inferiores y por prenionen nnormaloo del mdnculo 

nieno, 

Tino:* de ':nntenadorer de repacio. 

Loe ''ontanndores da eopecio puedan clanificeroe de verien :afloran: 

1.- Fijo:. ,emifijoe o Removiblon. 

2.- Con Pendan, ó nin ellae. 

3.- Funcionelen o no Funcionales, 

4.- ",ctivez a Vasivon, 

5.- Combinacioneo de las ontoriorem. 

Indicocionon Para :antcnodorall do E!.,pacio. 

1.- Cuondo ce pierde un megundo nolor primario antes do que 	el 

-,egundo premolar notó Preparado poro ocupor ru luyen, wa aconooje al u. 

-lo de un mantenedor do empacio. 



No heírá Palto user coto inntrumento ni el segundo premolar unté ya 

haciendo erupción, o ni tiene evidencie rndiogrelfice de que pronto lo 

vn e hacer. 

Le centidod de onpooio entre el primer moler y nl primer premolar 

puedo sor mayor que le dimensión rodingrórico del segundo ?remoler. Esto 

permitirte uno denvieción mooiel mayor de lo normel del primer moler poma 

nente y aún quedaría lugar pero le erupción del segundo pro oler. Ente - 

cano, deberá medirse el espacio y comperaree con le medida original. Si 

el nnpacio SO cierre o un ritmo mayor que el de erupción del aegundo pre 

molar, os muy aconsnjable In inserción de un mantenedor de eopecio. 

2.- El mótodo precedente de medición y copera, puede ser suficiente 

pera atender pórdiden tempronas do primeros molaron primarios, len esta 

distices indican que  sn producen cierres de nnencio  dempudo de pérdida:: 

grado y frecuencia - 

primerio. Sin ember- 

Prometurno de priT.eron molerro primarios, on menor 

-11.1e le pérdida siguiente prematura del ecgundo melar 

go, lao entadtstices aplicadas el total do le población, por muy trenqui-

lizontos que :sean, no son verificables en todos los caeos. 

3,- En cemoo do ounencia congénita de segundos premolares, es probe 

blemunte mejor dejar omigrer el moler permanente hecie menet por sí solo 

y ocupar ol espacio. En estos C3505, es mejor tomer le decisión tsrdfs.-

(3ntr:' que temprano ?tiento que e vaca:; loe segundos premoleree no son bile 



toralmonte simdtricon el damorrolleran y algunnn no nperecon en los re 

liogrnfran hasta les 6 ó 7 silos de edad, 

4.- Les incinivon Intoralna superior n muy e rnnudo reatan sor 

enunne congénitas. Lon caninos desviado-,  mnsiolmante, ce-d. manare aun 

dan trataren 2-•ra multar en .:Libatitucincs laterelo-: 2e mcjor esec. 

to estético qua loa puzntnc Fi ios e o,5pacion rantcnidom abinrtor y la 

mlior en ente cnt.ne ee dejar que el enpacio no cinrre. 

5.- La )1rdide t7.171prona le pinzas prinnrian inberá ramadiarr7 con 

enplazoniento de un mnntenadorda osnucio. uchas Pu-Titeo .tnclicnn qur 

lo localización de les ?lezna pornanantee en dnsnrrollo 	ol 

rra en le porto anterior del arco, pero ésto no ne verifica an todos -- 

los casos. 	sólo no pueden correr leo copacie::, con le consiguiente - 

pórdidn do continuidad del arco, tino que otros Factores entren en jue-

go, la lengua nnpezaró n buucar espacios. y con ésto so pueden favore—

cer los hébiton, pudiendo prolongarse y crear ~actos en ul lenguaje. 

Le ausencia do las plazco en lo sección anterior de lo boca antes 

de que esto ocurra 	en otros niños de nu edad hace que el niflo que ni 

e3 vulnerable emocionalmente no siento diferente y mutilado 7nicológica 

manto. 

6.- ruchos individuos ratón on la niñez cuando pierden uno o nós 

le tua molares permanentes, asta situación ee muy deplorable pero en nu 
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ches secciones del Paf3 se une roalidnd. 

Si In pérdida ocurre ~loe anOr. nntes del momento on quo hace 

erupción el segundo moler permanente, este último puedo emigrar hecie 

venial y brotar en oclusidn normal, tomando el lugar dol primar moler 

Permanente. Si el tugundo moler permenente ye he hecho erupción o es 

té percielmonte orupcionedo, se pretenten doe caminos e elegir= mo. 

ver Ortod6nticamunte el segundo moler permanente hecie edolente o men 

tener el eepecio abierto pare omplezer un puente t'armamento en etapas 

posterioree. 

7.- Si al eegundo moler primario te pierde poco tiempo, entes de 

le erupción del primor moler permanente, une protuberencie en le cresta 

del borde alveolar indicaré el lugar do erupción del primer moler perme 

nente. 

Les radiogredree eyudarén a deterininer le distancie de le euporri, 

cio dintel del primor moler primario e le muperficie meeiel del primer 

moler permanente nn brotedo. En un caso bileteral de este tipo, os 

de gran eyude un mantonodor de espacio funcionel, inactivo y removible, 

construido pare incidir en el tejido gingival inmedietemente anterior 

e le superficie neeinl dol primer moler persenente no brotado o inclu. 

so cuando el primer moler primario so pierde en el otro ledo, 

Reforzar el cncleje del arco labial con resina de curación propia 
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ryudn n mantnnor lo axtromidad dintel de silla libro en contacto con ol 

tordo alvoolor. 

E.- En lo mayorin da .len nituncionon quo acabo do Mocionar nn laz 

(molen se nconnojn mantenimiento do espacio, no unnrian man:mudaron da 

unpacio, posivon 

Exiotnn nituncionee on quo loo Cdont6logon ganornlon oundnn emplear 

mantenodoren do ospncia nctivon con grandnn bennficion, 

Cuando un gocionte vinito n1 Cdontólogn por primera vez, y por cxa- 

len visual y rndiografin 	cncunntrn quo no oxinta lugar nuflonte para 

31 nogundo pronolar inferior por le moninlizacidn do un Primer molar 

,ormanente quo hoyo anigrado o Lao hoya inclinado ovitendo'In orupcidn 

iol acgundo promoler, puodo unarne  un mentenedor do aspacio activo para 

'mojonar dintalnonto o hacia arribn al primer molar pormnnonto. 

Dobunon tombián 'iocor unn planificecidn del mantenimiento dol cepa-

zio, trae la Ordida oxtomporánea de loo dientes tempornlcc connidorando 

los siguionterl rectoras: 

1.- Tiempo transcurrido desde le párdicz. Es quizá ol más importen- 

te ye 	quo si no habrá de .:)roducir un cierre del espacio, hebielmente 

tendrá luger durante el primer período do seria mocee consecutivos e le 

extracci6n. Siempre ea colocará el epereto ten pronto como ese posible 

denaués de le extracción. 



2.- Edad dental del paciente, No ce refiere acto e le eded del 

paciente sino e su eded evolutiva , ya que les fechas promedios de crup 

ción son muy variables, y no ~carón influir. sobre lee decisiones con-

cernientes a la construcción de un mantenedor do especia. 

3.- Cantidad do hueco que recubre el diente no erupcionedo.- Si e-

xinta huaco recubriendo les corones es fécil predecir que no se produci 

1.4 1:: erupción por muchos menos y oote indicado un epereto pare mente. 

nimiento de espacio. Esto no elude ner siempre si uno recurre e guiare 

por el desarrollo rediculer y le edad on que ce perdió el diente tempo 

rel, ya quo, por infección, el proceso de erupción del permanente meré 

mgm ecelerado con un mínimo de Formación radiculer. 

4,- Secuencia de urupcidn de loe dientes.. Se debo observer le re-

incl.& do los dientes en formación y erupción con los dientes adyecen.. 

ton el espacio creado por le pórdide premeture del 	diento, ye quo se 

ha perdido extemporentlomente un shgunde moler temporal, y el segundo - 

molar permanente está adelantado el segundo premolar en le erupción, --

hay posibilidad do que cl segundo molar ejerza una fuerza poderosa co-

bro el primero permnnente, lo cual lo llovoda o mesializarso y ocuper 

parta 	dul espacio destinado al negundo premolar. 

5.- Erupción retrasada del diento permanente.- siempre en un ceso - 

da estos, seré neconerio construir un mantenedor do espacio. 



En lo qun respocte a los tipos do ophretos para Thntenor el °reacio, 

existan do muchos tipos' r.ntrn los que octAnt  

n). ;nntonndor dn bnndu y enne. 

b). '1Intenodor de coronn y orlan do exoro hl gromn, 

c). -entonador do oro c:olndo de Allott. 

d). , entonedor do puonte rijo modificado. 

c). iantencdor colindo do oro do extennión dintel. 

f)- (':entonedor de bando y corono con extonnión dintel. 

g)- Protogis parcial ,  y removibln. 

Puenteg fijos. 

.corone do oro y unsn. 

j). »rotegis Percinl de ocrilico. 

k). Arco lingunl pasivo. 

1).. Prótesis comploten pare niños, 

Cedes uno do cgtos mantenedores tiene eug indicecionee pnre ter usa 

dor o dependiendo do ln individunlided del cono ' tretir valorando al . 

tipo do aparato quo dd ion mejoren resultados. 



1.:Crai:51n; 

romo homw, vitito 73 lo lomo de (-2-;te estudie, ln Ortodoncia preven-

tivo ,junten un pana] imnortento dentro de 1z Odontologin moderna. dadn - 

qua, er hoy cunndn 	lo hn dada mayor otonción n los enomelins do osan 

sin y posición ~tal en les nirles. 

Tm ha denorArado que un adndo!7 temeranns los procesos tincan. son - 

Partan floxi'Jler con cwlbios ontructureles nenorns quo ocurren continua 

monte y cs mar esto eus le mas poquenn prol7dón ejercida por hábitos en 

el niilo puede rorzer su.-, dientes fuero de posición y entrochar sus arce 

ele:: dentolor, ni ol hábito en continua. afectando mni In posición do los 

dienten permanentes. 

En bnlie u: la anterior podnmos sancionar los puntor, más importantes: 

1.- r'ecosidnd fin dingnortico tenerone con radiografían, registros lonqi 

tudinoln7. y rodelos dr estudio nrincipalmento 

2.- Vigilancia constante durante el enriado critico del comienzo dr lor 

yri (:(u. nn r, tn ::tepe nur2en hncorne une serie de observe__ 

rionen rotp2cto o In posición dentario y le alineación que pueden - 

pnrmitirner hecer ciertas erediccioncs 

3 - 	e cabo si en necesnrio cl control de espenio y mantenimiento 

o recunornción del mismo como un proornme cesa la exfoliación por --

.:undrento. 



4. - Diegnm:tioo precoz y trz:t717112nte 	loo 	 nobr7 to 

do cf.e Ion r7:ror intcrlroxi-lolorJ, evitzln,lo oni 11,1 pc1rdio do lo di 

ricnoirIn 	dn lo:- dienten 

5.1iminoeirín de 	buonlon quc 711i7n ilrnrr 7 nr..11nor oro 

1 -11n.ncv dcetole!,, onl como de 7nodurc7. 7:71oolnic;7 y .1 	del niMe. 

rrt7:,‘1;.5ntlow:. 

piir esto ruc,  podmry: doir 	dmtistc 	r..31<zor 

Ortodancio prevcntiv, Jr:..herl evitar el rvonce dn ouolquicr oroblor;o en 

lnr edodnu: te!apronoo, poro coto, lo~ diontoo 	exfolicroe y crup 

olonor 	tiwpo sin quo 	obstocillos r.n su comino, exigiendo cote 

revicionon puriodionn y connrendiendo quo cc importonto coordinur todos 

loo ocgmentoo de oronda con nl patrón goncrol de decorrollo. 

voditemoe en todo lo quo he expueoto ulteriormente y llegarcnoo 

tenor quo encoger. entre :5 ,lternotivns:  

1) Eviter lnc Anomalron. 

2) intorcepter una rituncicn enormel en decerrollo. 

3) Corrogir une Anomalio totelmente dennrrolladt. 

rdo en necenorio pensarlo mucho pare llegar n lo conclusión do quo 

ln primero primera elternotivo ce ln mejor. 
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