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PROLOGDO
L8 elaboracién de le presente tesis lleva como fin proporcionar un
fundamento smplic que permite a mis compsfieros de profesién vealorer in.
formacidn, tranferir lo aprendido y asumir responsabilidedes para preve
nir las maloclusiones en potencia que en,la mayorfa de las veces pasan

desapercibides,

Al trater sobre todo & nifios en edad pre-escolar y escolsr princi.

palmente.

Pienso que debemos tomar conciencia del gren elcance que lleva con
s8igo, un estudio apropiado en edades temprsnes ya que, todo problema es
provocado por uno causa y curse 8 través de etepes inicisles poco sgre-

sivas.

Es por esto que podemos eviter el desarrollo de problemas mayores
que exijen medidass enérgicas y que sdn asf{, no podemos resolverles con -

éxito,

Presento las diferentes causas que favorecen el desarrollo de las -
maloclusiones y que son conocidss hasta la fecha, £s importante conocer
le etiologfe exacts de la afeccidn o tratar yo que, en el tratemiento de
les msloclusiones, sf el odontdlogo no s capdz de encontrer su cause, -

puedo ssequrar que su trabejo no servira de nedas,

Entre &stas ceausas mencioneréd principelmente los aspectoe genéticos




vy los factores externos o ambienteles, como sdn la pérdida de espacios -
por carles, extrecciones promaturas de los molares temporeles, problemas
de mantenimiento de espacio, como tambien la qran cantidad de hédbitos -

que provocan maloclusionas,

Trataréd otros tomas como sdn: las técnices, procedimientos y mato-

riales para llevar a cabo las medidas de prevencidn en un nivel primario

wencionare lo que se podrfa consideror situaciones normales en un -
sistema bioldgico en este caso el aparato estomatogndtico como sdn: la -
secuencia de erupcidn de los dientes temporales y las caracterfsticas de

ls oclusidn temporal, planos terminales, espacios fisioldgicos, etc...

mostraré tambien, lo que podrfen ser las facetas de la historia na-

.ural de las moloclusiones, as{ como sus niveles de prevencidn,

La odontologfa se encuentra en un evance contfnuo donde debemns dar
asyor importancia o la prevencidn pera lograr as{ mantenor une estructu.
'a bucal adecuadea y reconocer los beneficios de la ortodoncia preventive
»ara los nifios desplezdndonos hacia una mayor conciencia de le preven--.

:46n,

Deseo con todo #sto que el odontdlogo de practica general, acepte -
ine mayor responsabilidad, por el tratamiento preventive de problemas or
:oddnticos menores, que surjan en sus pequefios pacientes. Pera lograrlo
iebe aprovechar la ventajs de las mayores opartunidades de perfecciona--

iiento profesional en este campo.




Por 8l contrario, si se considors incapmsz de realizerlo la decisidn,
respecto al tiempo y el método de tratamiento seré del especielista en -«

ortodoncie.

Ortodoncis preventive entances significa une vigilencie dinamica y -
constente, un sistema y une disciplina tanto para el dentista como pera -

el pacients,
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A) DESARROLLD DE LA DENTICIDN PRIMARIA,
Es importente pare nosotros conocer sl desarrollo normal de la den.e
ticidn primaria, ye que, en ocaciones, clertes feses normales se conside-

ran como maloclusiones,

Como sabemos, todos los dientes se desarrollan a pertir del estoder-
mo y mesodermo bucal que cubre los procesos maxiler y mandibular, £1 es--
malte se derive del ectodermo de ls cavidad bucals los tejidos restantes

se diferencie s pertir del mesénquime relacionado.

Esta denticién primerie se origina de una inveginacidn del spitelio

sucel hacis el mesénguime subyacente de cade maxilar,

La estructura denominada l4mina epitelial primaria aparece elrededor

je la sexta semana del desarrollo embrionario.

A las ocho eemanas de vides embrioneria, en amboe maxilares, a lo lar
j0 de le lémina dental aparecen brotes, que sepsredos ven 8 seguir cre--«
iendo hsste dar origen a loe drganos del esmalte, los cusles, el prolife
rar, formarén los dientes pasendo por veriss etapas de desarrollo como -«

3ény la etape de casquete y la etaps de la campana,

Simulténeamente, les células del mesénquima subyacente contribuyen

' 1a formacidn de la raiz y junto con le lémina dental generan la totsld-

jad del germen denterio.

Los Incisivos, ceninoce y molares primarios, ss{ como los moleres per




manentes derivan de la misma ldmina dental en herradura que hay en ceda -

arco,

Una extensidn medial de esta estructurs epiteliel forma los incisi.

vas, caninos y promolarss permanentes,

Cuando se ha terminado la formacidn de las coronas c iniclado la -«
formacidn do lms rafces, los dientes comienzan a migrar hacia la cavidad

bucals siendo cste proceso la erupcidn dentaria.

Algunos autores han propuesto varios mecanismos para explicar lo e
rupcién dontarias, incluyendo la hipdtesis de gue la influencis de las taf
ces an rfpida Formacién actda como impulsora de los dientes en direccidn

oclusal,

Los tejidos que rodean las rafces en vfas de formacidn y que final
nente formardn la membrann poriodontal, proliferan durante la fase de 8.
rupcién y contribhuyen a le fuerza eruptiva impulsando el diente hacia la
cavidad bucal, Otro mecenismo es la proliferacién del tejido pulpar entre
3l diente celcificedo y el tejfdo conectivo denso subyacente del félicu-
1o dental.

Lo mfs probable a8 que la combinacién de ambos mecanismos actden en

conjunto an el proceso de erupcién,

Otros autores opinan que el epitelio que cubre el diente en mo.



miento secrets enzimss como,la (hisluronidess) que destruysn ls sube -
tencie fundementel del tejido conectivo circundente y de sste senere

abren ol cesino a le erupcién denteris.

€l diente empieze s erupcionar sl ponercs en contecto con el epite-
1io bucel,sl epitelic raducido del esmelte qus cubre la corone dentaris
os Pusiona con sl epitelio que recubrs ls cevided bucel y cosienze su
destruccidn o lisisjesto va e pareitir que le punts de le coromns emerje
en leo cevided bucal, ests destruccién epitelisl frecusntemente ve scos-
pefiede,por inflemacién y zonas de fnfoccidn leve debido @ le interacci-

én del treumetismo oclusal,lfquidos seliveles y becteriee.

A medids que la corons sigue easrgiendo en le cavidad bucel,sl & -
pirelie bucel forsa uns bende slrededor de estas,en tento qus el tejido
conectivo que rodes le reiz se orgenize en ligsssnto periodontsl.Lee
dientes eiguen erupcionsndo hasta qus entren an contecto con sus entego-

niestes.

Le erupcién de los dientes decidusles susle ocurrir entre 8l sexto

y vigéeimo cusrto mes siguientes el necimiento.
SECUENCIA DE ERUPCION OE LOS ODIENTES TEMPORALES.

Existe uns verishilided en el momento de erupcién de los dientes
osnsiderendose coms noreal una veriecién ds ses o menes seie nesss oon

respeste ¢ le feche ds srupoién habituel.




Le erupcidn de los dientes dehisre comenzer e 'los seie mases,siende
los dientes inferiores,loe que,suslen srupcionar uno o dos messs antes

qQue loes euperiores correspondientes.
Hébitusleonte sigusn el siguiente orden de erupcién, )

£l incisivo central inferior es el primer diente sn erupciensr,sl
incisivo letersl lo hace sproximsdements e loas ocho meses,poeteriormen.
te erupcions el primer molar entre los doce § cetorce meses,el cenino
los dieciseis 6 dieciocho meses y por Ultimo el esgundo moler e los vein

ticuatro messs,

A los dos afos de edsd,uwna gran mayorfa de nifios posesn clfnicemen-
te sus veinte dientes.Ciertements,s este edad,los esgundoe moleres deci-

duos 88 encusntren en proceso de erupcién.

Le formacién de la reiz de los incisivos temporcles esté terminade
y ls formecién rediculer de los ceninos y primeros molares temporales ee

te por terminer,

A los dos y medio efios de edad,gsnsrslments su denticién primsris

88 sncusntre completae.

A los tres efioe de eded,les rafces de los dientes prisarise esten
compleatae y es muy normal,que e este eded existen indicios de oclueidn

con las siguientes cerscterfstices,




NO asuele prosontar curve de Spees,

Tiene ascase interdigitecién cusp{dea.

~ Eecass sobremordida y resalte.

Ceei no hay spifienfentos.

Pusdan sparacer espacios fisiolégicos.

ESPACIUS DE DESARROLLO

Es fraecuente encontrer en las arcadas de la primars denticidn Yy COe
mo carsctar{stice fisioldgice,especios entre los dientes y sobre todo en

1le raegién antarior.

.~

Estos espacios noe eyudsn e que hays unas disposicién corrects en le
ercadas de les piezas de la sagunds denticidn el erupcionar,sin embergo,
®n ocaciones se llege s observar problenas de epiiamiento debido e fecto
res como le disermon{e entre el temafio del diente y ol espacio qus exis-

te en le ercads.

ESPACIOS PRIMATES

Son espacios que surgen einulténeenente s le aparicién de los espe-
cioa do crecimiento,es encusntran entre los incisivos latersles y coni. .
noe superiorse llaméndose "precenince® y entre los ceninos y los prime.

ros molares inferiores lleméndoess ®rstrocaninos®.

S8 les denomind de eets manora sn bess s los estudios reslizedos ..

por Baume,quién observd estoe especios en lss deniedures de 108 monoe Y




88 dio cuents de que no etmentaban de temafio despuds de los tres efos de
eded y que tendien s dasaparecer durents la arupcién de loa incisivos -
psrmsnentes concluysndo qus esto eré debido al mayor diématro mesio-die-

tel de les dientes pernsnentes.
€SP al PERAC ION

f£etoa eapscios resulten de les diferancie existants el medir el an -
cho nenio distal de los moleres temporalss,con sl ancho mesio distal de
loe premolerss al srupcionar estoe,yeon aprovechados en sl cembio de ce-

ninos y pramolares permanentes.

PLANOS TERMINALES

te svidentes que en le prediccién de las futures posicionss ds los
primeros mnleres psresnentes loe planos terminalss de los esgundos mole-
ras temporsles representen un fector importents,dedo que,al primer dien.
te de la ssgunds denticién qus hace srupcién es precissments sl primsr

wolar permanante..

Le presencie de este primer diente pesrmenante en ls boce de inicle
® le otepa de la denticidn mixte y al periédo ds trensfsrencis de ls den
ticidn temporal e le persanents,eiendo durante este perfodo ls dentioiédn

sltanante susceptible e esr modificade por Pectorcs esbientsles.

Es importante observer con cuidedo las posiciones de los aegundos

molares temporsles pers poder dernoe uns ides con ceepecto s ls oclusién
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futurs de los moleres de los seis sfos que serén guisdos en su erupcién
hasts sncontrer su posicién an ls srcade denteris por los plencs tereing

les.

Encontramos cuatro €ipos da plenos terminales que influsncisrén so-

bre ls oclusién del primer molsr persansnts.
T.= PLANO TERMINAL VERTICAL .,

Eoto lleverd e qus loe primsroe molerss permsnentes srupcionsn en u
ne relecién hords ¢ borde,pare,postsriormante,cusndo se produce ls exfo.
1iecién des loe ssgundos moleres temporsles,los primeros molerss peresnen
tes inferiores ses desplezen néa hacie mosiel qus las eupsriores,llevando

por consiguiente hacie une classe 1 normsl.

Moyers a este tipo do movimisnto lo llemd "desplazeniento mesisl

terdfo ».
2.« PLANO TERMINAL CON ESCALON MESIAL.

Este planc lleve s los primeros moleres permanentes directesente a

uns erupcidn en oclusién cleee I normel.
3.« PLAND TERMINAL CON ESCALON DISTAL.

Eete plenn da luger e que los primeros molarss perwensntes srupcie-

Aaen e une malaoclusidn de clese I1.

4.~ PLANO TERMINAL DE ESCALON MESIAL EXAGERADO,
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El pleno torminal de escaldn mosial exensrado,os o)l qua gufa a loa

moleres do loa sels ofigs a una maloclusidn clase 1711,

A) Plauno terminal recto relacién ci-jpide con cdenide.
") ielucién cla.ce I(escaldn mesial’.
oY 2elaclén clase TI (escaldn Aistzl).

.

D) lelacidn clase IIT ‘ercoldn mezi~1l larzo).
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B) DESARROLLO DE LA DENTICION MIXTA Y ADULTA.
Esta fase do desarrollo comienza con la aparicidn de los primeros mo
laras permanentes y sigue hasta que todos los dientes permsnentes hayan

reaemplazado a los primarios,

5@ cree que la erupcién dentaria o sen el moviemiento del germen den
tario desde su posicidn intradsea hasta smergsr en le cevidad bucel es el
rosultado de la rdpida proliferacidn de 1a pulpa, del cemento y de la -
dentina, La prasidn del dients parmanente en erupcién produce la resore-e
cién de las rafces primariss haste que el diente correspondiente comienze
a oflojarse y finalmente se exfolia siende reamplezado por Su BUCESOT ==
permanente,

Los primeros premolares reemplazan 2 los primeros molares primarios;
los segundos premolares reemplazan a los segundos molares primsrios, Los
molares permanentes de los 6 afios, a los 12 afios y los terceros moleres,
sén considerados como denticién agregada porque arupcionan por distel -

de le denticién primaria y no reemplazan a ningdn diente primerio,

tos dientes permenentes & sucadéneos tiensn origen an le lémina .-

dental de los dientes primarios,

Este desarrcllo lo podomos ir observando Radiograficemente en les -

diferentes edades del nifio,

Entre los dos y los seis aflos de aedad podemos chserver que los pri
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-~y molares pormanentes se van desplazendo vy cambisndn de nosicidn --

hacie el plano oclusal,

Lo celcificacidn prosique en los dientes permanentos en desarrollo,

anteriores 2 los primeros molares paraanentes,

A la edad de un ofio, los caninas permanentes wmpiezan a calcificar
sa entre las rafeces de los prineros molares primarios, cuwando los dicn-
tes primarios erupcionan hacis ls lfnea de oclusidn, las incisives oor-
nanentes v los ceninos enigran en direceidn snterior, o las nieczos pri-

norias,

1 los das y medio afios de edod, estdn empezendo 2 calcificarse los
arimeros premolaras entre las rofces de los molsres primarios, lo qua -

ara antes le secde de calcificacidn del canino permanente,

£n algunos nifios las criptos en deserrollo de los segundos molares
sermanentes nueden ser observadas cn direccidn distnl =2 los primeros mo

lares permanentes,

A los 3 aofios de odad, las coronas de los primeros molares permanene
tes se encuentron totalmente desarrollsdas y las rafcos comienzan a for

narse,

Las criptas de los segundos molares permanentes en desarrollo s6n -

Jefinidas y pueden observarse en ol espacio sntes ocupade por los prine.

r0s molares permanentes en desarrollo,
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Entre los 3 y O ofos de edad, sl desarrollo de los dientes permanen-

tes continda avanzando mias.

ne los 5 a los G afos de edad, los dientes parmanentes en desarrollo
se cstfn moviendo mds hacia el roborde alvaolary los primeros moleres per

manentes estan listos para hacer erupcidn,

Este momento es muy importante ya qus la intersccidn de fuerzas hece
indisponseble que so mantenge la integridad de le srcadea dentaris, La 965
dida de longitud en la arcada, por ceries & cuelquier otro factor, ocasio

na maloclusidn,
SECUENCIA OE ERUPCIOM DE LOS DIENTES PERMANENTES,

La primere pieza permonente en hacer erupcidn as el primer molar --
permanente mandibular a los 6 affos aproximadamente, es en eate momento -
dénde se lleva a cobo un cambie en la mandfbule sumentando su tamefo para
dar cevida & los otros dientes seguido s menudo por sl incisivo central

permsnente mandibular que puede aparecer al mismo tismpo, & incluso entss,

Los {ncisivos lesterales mandibulares siguen en erupcién e los centra
les y pueden haber aparecido ya, antes que ninguna otre pieze mexiler par

manente.

Entre loe 6 y 7 afios, hace erupcién el primer moler mexiler seguido

del {ncisivo central mexi{ler, entre los 7 y 8 efos, los incieivos laters-

les permanentes suelen aparecer sntre los 8 y 9 afios,
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£1 canino mandibular hace erupcidn entre los 9 y 11 afios, seguido -

de) primer premolar, cl segundo premolar y el segundo moler,

En el arco maxilar se presenta generalmente una diferencia en el ore
den de erupcidn: el primer premolor maxilar que erupcionse entre los 11 y
12 afios, de odad, después aparece el segundo premolar maxilar ya sea al -
mismo tiempo que el canino & despuds de &1, por Gltimo el segundo moler -
aparece a los 12 afios y por lo cufl también es conocido comdé "roler de --
los 12 nfios", Les variaciones do este patrdn nueden constituir un factor

que ocacione ciertos tipos de maloclusiones,

La erupcidn de los incisivos y caninos permanentes inferiores estimgla

ligeros incrementos en el crecimionto del alvedlo en la zona intercanina,

La "usculatura buco focial influye en la forma y tamaiio definitivos
de los arcos dentorios, y en slgunos trenstornos de la funcidn muscular -
que pueden afectar negativemente el alineamiento dentomlveolar., Igualmen-
te, los hébitos bucoles sdn capoces de inducir modificaciones desfavora--

blas dursnte él desarrollo,

1 continuacidn doy una tabla de edades normeles de erupcidn de los -

dientas permenentes,




Table T, EDADES NORVALES DE ERUPSCION DE LDE

NIENTES PERVANERTES,

Dientos Supaeriorec 6 1 2 4 5
Edad (oiios) 6y (1N (9) (9) (10)
Dientes Infuariorew 412 3 45

So utilizd cl wdtodo Dalmer da dosignacidn de loo Dientes,

3

(11)

(1

)

1



b)

c)

d)

CARTITTULO II

IHDICADORES DE LA
Crecimiento Somdtico.
£dead Fisioldoica,

Cdad Lnen

Edad Denteria,

EDAD  FISICLOGICA.




A) CRECIMIENTO SONATICO.

Le llamamos crecimiento somidtico al aunento ascumulativo de la tellas
y el peso. A este aumente de tamefio lo dividimos en dos periodos de cre
cimiento rdpido 6 "protes de Crecimiento, unidos por un periodo de transi
cidn menos activo: el primer brote comienze en la vida fetal y continde -
hasta un afio de vida extraurina, el segundo comienza an la adolecencie -

y continde durante la pubsrtad o menarqufa,

£ste Ultimo brote lo podemos dividir en tres partes para describir

su Cronologfa; periodos de Prepubertad, Pubertad y Pospubertad,

La mayor partc de los tejidos orgénices proliferan répidemente du-<
rante esta fase del crecimisnto, otros como el tefido Nervioso y el Lfn.
fatico, proliferan antes, Lo curve de crecimiento somético que registre
el auments acumulativo del temafio tiene forma de S vy presents dos bro.-

tes de crecimiento unidos por un periodo de relativa inactividad,

En nifos y nifies la curva de crecimiento es de tipo y magnitud simia
leress; en la sdolecencia comienzs antes en las nifias y se prolonge por -

menos tiempo en los niflos,

€1 brote de la adolecencia coincide con el dessrrollc del sistems --
Reproductor y de las ceracter{sticas aexuales aacundarias como formacidn
de las rsmas, proliferacién del vello pdbico y sxilar. En las nifies, la -

renarqufa suele ser indicio de la declinscidn del ritmo dsl brote ds cre.
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ci~iento.

En la mayor{a de los nifios el crecimiento coincide con le curve en S
naturalmonte hay variacionos sén la cause de la gran diversided de esta-

turas que hay en la poblacidn,

El crecimiento de la (Cara, particularmente el de los (axilares, 65 =
de espacial interés parn el Driodoncists y es comparable a la curva dol -
crecimiento Somdtico, Le posibilided de poder prodecir el comienzo del -
brote de Crocimiento de le adolecencia ayuda al Ortodoncista 2 planifi.-
car el tratamiento ya que el crecimionto facial influye sobre su resultas-

do, sobre todo cuendo hoy desarmonfas del Esqueleto facial,

sheldon tipificé las ceracterfstices ffsicas de un individuo en un -

sistema que denomind Somatotipie,
Las tres cetsgorfas bésfces de ests clasificacidn adn,

ENDOMORFIA  (Cordo)
MESOMORFIA  ( Muscular )

ECTOMORFIA ( Delgedo ),

sheldon ademds de estos tres tipos, utilize nidmeros egregados a cada

forma de uno a siste, psars describir el grado de Endomorfias y Ectomorfia,

Los tomatipos tambidn sén identificazios en ol asquema o Sheldon con

rasgoz tesmeransntales. Asf, los Endomorfos sfn consideradns como Yiscero
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tdnicos (Sensibilidad fental, excesive aprensidn),




B) ENAD FISIOLOGICA.
Lo edad fisioldgico indica el grado de ~adurecidn F{sica,

Los indicadores de la adad Fisloldgica nos adn valiosos psra dacidip
cuando iniciar el tratamiento y como nlanificarlo. Incluyen determinacio-

1es de la sdad Usea v dotos de talla y paso,

Es importante para poder valorer la edad Fisioldfica del individuo,
.a5 fichns da crecimiontn, con grdficas de la talla y peso del pocients
nsf, como los datos longitudinales, os decir, mediclones sucesivas del .-

arecinfento del) mismo individuo,
£) EDAD G3EA.

Para ectablecer le sdad dsea § vaqueldtica se usan radiograffas do -
1a meno y mufizce porque dsta parte del esguoleto tisno gren variedad de

Juasos,

Greulich y “yle olobarsrdn un tlms do referenciss de radiograffac tf
dican de mano y mufiece de nifios 2snos de ededes cronoldnices cunpacificas
haciendo comperacionss de 1lms etepas d» calecificocién de los huasos do =
las rsdiograffns do msno y nulizca, pere doterminur ¢l nivel de medurcz -
asquelétics dc  los paciontes, Este procedimiento da una anroximacidn de

1a cdad Fisioldgica de uon persona determinada.

El ritmo do desarrollo 2a cctabluce medionte lo  toms ds padiograffas

sariasdac  del sacienta,




D) EDAD DERTARIA,

£s otro indicador de l» eded Fisioldgica. puade ser determinadas -:-
por radiograffes de los mexilaros pera cdoterminar el grado do formacién -
coronaria y radicular de cadem diente, Moorrees y colaboradores presents--
r8n upa serie de modelos del deserrcllo dentario que ol ser comapsrados -
con 1n maduracidn Dentarie y la edad Cronoldgica de una persona puaden --

ser usados como indicadores de ls vadurecidn Fisioldgica,

Podemos taombien astablecer la edad Dentaria por le determinacidn del
nimero de dientes erupcionndos ya qus persopas con ls misma edod Cronolde

gica pueden presentar gran variacidn en el desarrollc de la cavidad bucael,
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a) fliveles de prevencidn




“ERIOD0 PREPATOGENICO

Promocidn de la Selud

~Educacidn do la
Salud,

=Ensefanza de
Higlene Rucel,

<-Examan Bucel
Periddico,

-FPlan de Dista,

=Conocimiento
de los rocursos
Craventivos y Corona-
tivos,

-Facilidados
para
Tratamionto,

MIVELES DE PREVEHCIOMN DE LAS MALOCLUSIONES,

Protaccidn
Espocifica

-Mantenedores
de Espacio,

=Dieta Durs,

~Fliminacidn
de Hé&bitos
Nocivos,

~Prevencidn
de Ceries,

~Prevencidn do
Parodonto-
pat{ae,

-Tratamientos
Odontoldgicos
Resteauradores
Eficlientes,

PERIODO PATOGENMICO.

niagndstico Dportuno
y Tratamiento,

~-Examen hucal row
gular,

~Examen Radfogréfico
Periddico,

-Diagndetico
Etioldqaico,

-Corraccidn de posibles

Transtornos 5istématicos

-Répido Trat. de pequefias
irregularidades en el ~-

Alineamiento de los -
Dientes,

-A Juste Qclusael,

Limitacidn
pEL Afo,

~"ovimiontos
Dentarias
enores,

~Extraccidn
Terapdutica,

-Tratsmiento
Ortodéntico
“ayor,

REHABILITACION,

~-Tratamientos
Combinados,

-Rehabilitacisdn
Oclusel,

Ll



Factoros dol Huospoed

«lidbites y Costumbpes
=Ednd

=58X%X0

~Raze

<Gonéticos

=Estodos  Emocionalos
-rorfologfe pental

Factores del Agente

-Presjonos exagnradas
y desequilibrio do -
Fuerzae,

-N8rdide do dientes,

<Carios Dontal,

-0épdide de Apoyo
Periodontal,

Factoreca del “edio

-tiipeprtonicided y Pa-
trones de Contreccidn

desorganizade do les -
wdsculos Fasticadoros,

-]ntorferoncies
Dcluseloes,

E£STIMULD.,
-Enf, Parodontnl,

HORIZONTE CLINICO.
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HISTORIA MATURAL DE LAS M ALDCLUSTONES,

Ligaro cembio
de fasicidn
por Prosidn 4
“igracidn pu-
diendo ser --
perceptible,
Reaccidn Tisulaer

por Factoros de-

sancadanantes -«

Impercaptiblo,

maloclusidn
marcadae, trang
tornos ituse, -
con censancio

valocluzidn qua hs «
descncedenado comply
ceacioncs mercedes «-
con transtornaos use,
ieuralgfes cnfermede.
das parodontal vy le.
siones carjioses por =
1a marcada mel posi-e

(cién.

y dolor, Camhios

paroddntolos,

Cambio da posicidn
més marcado POr -
felta de espacia,
presién & nigracidn
existen molestias
perceptibla
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ETICLOGIA DE LAS ALOCLUSTONES.
£s muy importante on el trotamionto de las maloclusiones, la Etig
logfa, yo que si el odontdlogo no es capaz de encontrar la cause de
la moloclusidn, no podrd resolver ol problema vy su trabsjo no sorvi-

rd de nada,

Todes las causes de la malocluzsidn deberdn ser eliminadas, de ser
posible, ontes de iniciar la Terapfutica Ortoddntica, oues de otra nane
ra los foctores cousales sctuardn contra los dispositivos Terepluticos,
provocando complicaciones y reterdando el resultade doseado. For eso --
considero tan importasnte le Etiologfe dontro del desarrollo de 195 mala
clusiores y pienso que 8s nocesario conocer las causos que nos estdn --

provocando la i"aloclusidn,

Con demasiada frecuencia, las caracter{stices asociadas con la mae
loclusidn han sido culpados de sfecciones especffices, cuando en reali.

dad pertenecen al extremo "Efecto" de la relecidn "Couse y Efecto",

€l Grtodoncists conciente no puede limitarse o mirer la boca de -
un nifio, observer una deficiencis de especio y tdcitemente etribuirls
2 la péArdide prematura de los caninos deciduos, primeros molares decie

duos & por retencidn prolongada de los incisivos ceciduos.

En ol pasado, en la Literatura co hacie incapié en las "Causas"

locrles como de importencia Primordial,




Actualmente, reconocemos la gran importancis de la Gendtica, Al

acumular mayores conacimientos en el comportamiente complicado de los -
genes, especislmente los que doterminan las caracterfsticas en nues-.
tra 4ree de trabesjo, podremos aislar las ceusas resles de le ("aloclu--
g8idn Dentaris.

t.e responsabilidad, por tsnto, psra el Odontdlago qeneral es clare,
roducir el mfnimo todes las perturbaciones smbientales y eliminsr cuen-
to antes todos los problemas causados genéticamente que pueden producir

"mloclusiones,



A) FACTORES GEMERALES,

1),« Heroncia,
£5 necesario comprender que al  estudiar el papel «-
que desenp+i'a la herencia en lo etiologfa do la maloclusidn dentaria -
ostamos trotando con oprobabilidedes ys que ciertas carscterfsticas po--

seen mayosr probobilidad heraditaria segdn ces dominante & recesive,

Dodemos aflrmer que existe un determinesnte gendtico definido que ne
fecta @ la morfoldgica dentofacial, €l potrdn de crecimiento vy desarroe

rrollo posoc un fuerte componente hereditario.

Existen tombién coracterfsticas racioles y familiares que tiondon -

¢ recurrir.

Los intropdlogos Odontoldgicos nos dicen que las maloclusiones son

aoco comunes en los grupos racisles puros.

£n ciertas partes del mundo, como en las Isles Filipinas, la molo-
clusidn cesi no existe. En estas poblaciones hay grupos reletivamente Py
ros Gendticemente y lo oclusifn do los nativos es "Normal". Fero on po-
blaciones con distintos origenes raciasles la incidencia de discrepancias
de los maxileres y desarmon{as oclusales es significativamente mayor, =
Este Gltimo quedd demostrado en los experimentos de Steckard, en el que
utilizd un modeln onimal, obteniondo como resultado grandes snomalfes --

cruzando perros,




Los antropdlogos hen hecho un andlisis genersl de la evolucidn del
hombre, y nos indican que los maxilares se estdn reduciendo y que exis
to mayor frecuencia de terceros molsros inclufdos asf{ como falta congd
nite de ciertos dientoc, y una tendencis retrognética del hombre al --

ascender en lo ecscela de la evolucidn,

El tipo facial y el Satrfn de crecimiento y desarrollo reciben =«

une fuerte influencia de 1la herencia,

Lundstr8n realizd un intenso andlisis de los tributos dento facis
les espacfficos en gemelos y concluyd que la herencie puede ser signifi.

cativa en la determinacidn de las siguientes caracterfsticas;

-Tamafio de los dientes.

-Anchurs y longitud de arcada,

~Altura del paladar.

-Apifiamiento y espacios entre los dientes,

-Grado de sobremordida sagital,
Tombién influye en;

-Lo posicidn y conformacidn de la musculsturs peribucel sl temsfio y -
forma de la lengua,
-Cerscteristicas de loz tejidos blendos (Cardcter y texturs de las rueco

®ac, temsio de los fronilles, forma y posicidn ote.).




La herencie también desempefin un papel importante eng

- Anomalfas Congénitas,
- Asimetrfas Fociales,
- ricrognacio y fMocrognocis,
. « Cligodoncia vy Anodoncia,
« Verimciones en la forma de los dientes,
- Paladar y Lobio Hendidos,
- Dimstemas provocados por frenillos,
- Apifamiento y Giroversidn,

- Retpusidn del raxilar Superior,

- Prognatismo del vaxilar Inferior,




- 2), - DEFECTOS CONGEMITOS.

Los dsfectos congenitos ecizten al nacer, Puede ser ol resultedo -
de un crecimiento defectucso durante sl desarrollo smbrionerio, enferme
dades infeccioncas, Trsumas durante le intrautorina 6 on el proceso del
nacimiente, Los dicntes y la oclusidn pusden sstar afectados por el desa
reollo incompleto del esqueleto, como la fusura palatine, labioc leperi-
no, cratinismo, y cierton tipos ds slterscionss rionteles, cuslquiera -
da loa cueles pusden cauzar anormalidedes en la morfologfe Dentaris es{
como an el temafio y forma dr los maxileres y lengus., Estén influencias

dan como reultedo irreqularidedes de ls posicidn penteris.

Le mal poeiclén Dontaris puede originsrze de gérmenes denterios -~
mnormales y zu desarrollo, Los diontes puaden sufrir transposicionss &

aurdan  tener un docarrolle ectdpicc,
Lebio dendido y Peladar Hondida,

€1 labio y nJaladar hondidos z2 encuentrsn ontre las deformeciones-
congdnitas mds comunes en el hombre, E£ctaos  defectos astructurales dol
complejo faciml-bucal puoden varier decde una ligera melle en el la-
bio o une pzquefia hondidura en la Gvuls haste une senasracidn complete

del lablo y ausencia de divisidn cntre les cevidadas bucal y neesl,

En la mayor{es do los casos, los individuos nscidos con lebio hendi

do 6 ambas cosas dezserrollen verios dcfectos ssociados, como diontes da




formador, azlocluridn, menansceba del lenguaje, infoccionns dol ofdo oo

dio y altu nuzgoptibilidad o infocclones vosairatorias sunarioros,

36 hzn aropucctto variars clazificacionos de lsbio y paledar hendida
v 1z mds aceptoda ez lo que propusicrdn Keoenahan y Stark bssada en potro

nes worfoldoicos y embrioldgicos,
Grupo T,- IENDIDLRAS DEL PFALADAR NIVARIC,

~Compronds todas las formas y  grados do labio hondido vy
combinacione: da labio hendido vy procoszo alveolar hendi-

do,

Crupo I1.- HENDIDURASG EM POSICION POSTERICR AL AGUJERD THCISIVO.
~Comprenda todos los grados de hendiduras dol paledsar -

duro y blando,

Grupo T1T,- CONBINACICHNES DE HENDIDURAS EM PALADARES
FRIFARIOS Y SECUMDARICY.
~Comprendz una combinncidn de los grupos 1 y 1I.

For lm complejidsd de lms mal formaciones congénitas del labio, =

al palodar o ambos,

Se ha raconocido el trabajo en zquipo como dnico método de tratoe

miento y Rohsbilitacién sn estoe cssos se necesita do la ayude de ci-

rujsnos Flésticos, Iedistras, Odontopedistres, Espacielistas de Audici
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én vy Lengusje, vof como Sociologos y Ortodoncistes,

Pars laqrar ln Rehshilitncidn méxima de los pmcientass con aste pro
blemm es imparativo quz ceade micnbro de las divarese disciplinaes afacta
dsm tenge por lo menos un concepto general de los problemas y procedi--

mientos & qus se snfrentan los otros miembros del equipo do tratemiento,




[
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- OTA0S DEFECTOS COMGENITOS.

Existen también problemas como tumores, Perdlisis Cerebral, Tortfcolis

nisostosis, Cleidocraneal, que provocan anomalfas sienco ostas.

Paradlisis Cercbral,

Ea 1lo falta de coordinacidn muscular stribuida e una lesidn intracras-
neal. Desde el punio de vists Ddontoldgico el problema se traduce a malocly
siones debido a lo falto do control motor v 2 los diversos grodos de fune-
cidn musculor anormel al mosticar, respirsr, hablar, trasnstornan el squili-

brio muscular nocesario para el estoblecimiento da 1o oclusldn, normal,

.

Tortfcalis,
£l acortamiznto del misculo esternocleido mastoideo puede causar cam
bios profundos en la morfoldgin dses del Crdneo y cara, cousando asimoe-e

trfns feciales con moloclusidn dentaries,
Nisostosis Tleidocraneal.

Es lo falta totol 6 parcisl do la clavfcula, junto con el cierre tare
did de las suturas del créneo , se prescenta erupcidn tardfs de los dieNe-
tes permenentes, se presentan con frecuencia los supernunerariosy l2g roie-

ces de los dientes permanentss sdn en ocasiones cortas y delqadas.




3).- FEDID AMBIENTE,
Influencia “renatsl,

La posicidn uterina, fibromas de la madre, lesiones amnidticas, etc,
hon sido culpadas de moloclusiones otras ceusas posibles de maloclusidn -
sdn dieta matorna y el metabolismo, snomelfn: inducidas por droges como -
12 Tolidomida, nosible dafio 4 traums, |a Rubdola, as{ como los medicamene
tos tomedos durantc sl cmbarmzo, puedon causer snomalfas congdnites, ine-

cluyendo muloclusiones.,
Influencia Posnatal,

58n las leasiones que ocurren durente el nocimiento y que pueden oce-

cionar maloclusiones,

Dentro de estas influenciss ectdn les lesiones de la Articulacidn =-
temporo-mandibular en el momento del parto por uso do forceps: Cafdas con
fractura condilar que producen ssimetrfa facialy el uso prolongedo de apa

ratos do *ilwoukee produce deformacidn y maloclusidn,
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4), = ACBIENTE "ETARCLINC PRAEDISTCHENTE Y

ENFERNEDADES,

algunns enfermedades endocrinas espec{ficas pueden ser cauna do roe
loclusidn, Las enfermedodes con efectos poralizantes, como “oliomiclitis

son capaces de producir maloclusiones,

Les enfemedades con disfucidn rnuscular, como Distroffe musculor y -
Pardlisis Cerebral, pueden ojercer efectos deformantes en las ercadas —=

dentarins, como ya so menciono onteriormente,

Lac endocrinopatfes, los trantornos marcados do la Hipdfisie Y MDw
retiroides tianen un efecto muy importente en el crecimiento y daéatrollo

cuando sie presentan,
5) .= DESHUTRICION.

Dentro de las enfemedades corenciales que ticnen repercusidn en las
mnloclusiones graves son el raquitismo, beri-beri y escorbuto, Sus mani-
festaciones en la secuencie de la erupcidn dentarie, puede causar pérdi-

ds premoturs de diente, retencidn prolongsds y eruocidn snormsl,
6).= HABITDS PERNICIOSOS,

Los Hébitos Ferniciosos pusden ser definidos comp "Destructivon 0 ee
muy Lesivos" de la "Integrided do los dientes, sus estructuras de retenea

cidn vy soporte, la lenqua, menkrenas mucoses, ls srticulscidn temporomsna

dibular, ctc."




41

stos HAbitos pusden afectar a los mlsculos inherentes e le cavidad
bucal o utilizar otras partes del cuerpe u objotos extrefioa en patrones
de ti#bitos Ex8gonos, Puede considerarse inconsclente la motivecidn de los
Hidbitos Inehsrentes y se les puede relecionar més con respuastas emocio-

nales que los hébitos que suponen fuerzes u objetos externos e la boce,

Bor lo comin, se puede consignar que es mAs facil eliminer los h‘b&
tos Exéganos, que son los factores etioldgicos en la mal posicidn dentee.

ris, que los Inherentes a la Cavidad Bucel,
Hébitos Inherentes,

Hébitos de Lengua, Estos i{dbitos varfen de menera considereble, slgu
nos individucs presionen con fuerze su lengue contra ls superficie lin-

qua! de loa dientes, como expresidn de tensidn amocional,

Dtros sujotos aprioten le lengus con los dientes y la presionan con
susvidad por periodos prolongados. Dichos habitos de morder los bordes -
snterdor y latoral de la lengua nfectan los dientes snteriores, los pramg
leres y adn » los molares, y dan como resultsds uns mordids abierta unile

tersl o bilatersl, pdemés puede producirse migracidn dentaria,

Otro hdbito de lengus que se halla msociada » la excesiva inclinecidn
vestibuler de dientes entoriores en nifios y la migrecién ds dientes en
teriores en adultos, es el scto de succioner los lebios, cerrillos 0 =we

dicntes durente el hebls o antes do la rdaglucidn,
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.a succidn de la longun os un hébito comdn on nifios, puede der como
resultedo unm mordida antorior, resnaelte snterior excerivo y estrechez do -

los ercoe superior ¢ inforior,
rordisqueo de Carrillos o Labios,

gste hdbito se practica de un modo unilateral vy puede estar asociado
con la succidn de este soctaor, 51 existe duresnte el desarrollo de la den

ticidn, da como recsultado una mordida abiorta de lm zona premolar o molar.

£l mordisqueo del labio se carmcteriza por le splicacidn de una fuer
za on direccidn lingual contra los incisivos inferiores y una intensa fuer
za vestibular contra los incisivos superiores, Se da con mayor facilided -
en individuus que tienen clase II con entrecruzemiento y resalte snterior

marcados,
Habjtos de Apretsmiento y Rechinamiento,

Dichos hdbitos producon destruccidn del periodonto y rigracidn Dentaa

rie,

En ol rechinamiento (Bruxismo), la idndibule se mueve de lado a la-
do o en sentido anterc posterior, los dientes contscten con fuerza conside
rable durente el movimiento y con frecuencia se eacucha un ruido de rechie

miento, que se resmlize durante el suefio,

7n lnc hébitos do apretamiento hay un movimierto muy pequefic en la

"ndibule, Los dientes so cierren con fuerzm y permanecen ssfy oetos hébie
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to~, nracticedos durante varies horss al dfa, causan Hipertonicided de
los misculos masticatorios, con la consecusncies de reduccidén del espa

cio libre o intrusién de los diantes,

Le tensidn emocional se considera la causa bfsica de estos héhbitoe
siendo ls i{nflamncidn periodontsl y las irrogulsridedes oclussles loe -

factores resultentes,
Hébitos Exdganos,

Hébitos de Wiordisquen, El morder les ufes, cutfcules, lépices, antn
ojos & hilos provoce la splicacidn de tods la fuerzs masticatoris en un
solo diente, El trauma producido causa migrscidn y e menudo enfermeded
periodontel, i veces, le sola oliminmcién del hédbito lleve s la corrs--
ceidn de 12 malposicidn sin mecanoterapis, y esto debe intentsrse sntes

de comonzer cualquier trstamiento corrector,
Hébitos de Succidn,

La Succidn dael pulgar § dedos es normal en un nifio pesquefo, Seqdn
Mmsssler y Wood, heaste el segundo sfio estimule lms estructuras bucales y
no se considera como hdbito lesjivo. Ellos creen cque esto indice que el

nifio estd aburrido, desdichaedo o fatigmdo,

En el grupo de 2 » 5 siios sefiela une tendencis a le regresién, ex-

cepto ci se lo practica durante periodos cortos pers slivier le tensidén,
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) . i
intes de los 4 aflos de odad loz cembios suelon ser trensitorios, -
34n embargo, o partir do esta edad ya tiene fimportancia la influencla del
h&bito sobre la posicidn de dientes anteriores, la configuracf6n de arco
dantario , la forma del paladar y husso =zlveolar, E} hédbito de Suceidn o=

contuard la relacidn osquetal indeseable en patrones esquetales de la cla

80 I1 con randfbulas retrufdas o Subdesarrollados,

£l nlcance de la deformacidn dento faciml producide por hébiton do -«
suceidn continuns depende del tipo, intensidad y duracidn do los hdbitos -

v 1a intoraccidn de los mdsculos msociados,

La Succidn intensa exige la contracciédn de los mdsculae buccinadores,
que pucde ceusar le estrechez de los ercos dentarios y un crecimiento ing
decuedo dol hueso alveolar en sentido transversal, Los diontez posterioras
sa apifan o inclinen lingualmentes,

En slgunos nifios los hébitos de succibn prolongados mds elld do los

4@ loc 6 wofios son considerados como insstisfaccidn emocional,

Hébitos de Fresidn anuel y Susfo,

Le presidn nmanual durente el suefio puade e jercar fuerzas sobre ciertos
sagmentos faciales y coausar maloosicidn de los arcos dentmrios, Telos hfbie
tos afectan por lo genaral segmentos lsterales del arco dentarioc, s menudo
Jnilateralmente, Esto croa problomas que pusden ser resusltos unicemonte -«

s0r medio de nrecedimientos Grtodénticos,




HAbitos ["msoquistas,

Son ocasionmles, se ancontrd & un nific con hébitos & naturaleza "ae
quista. Un nifio examinado por uno de los sutores utilizebe la ufla del de |
do narea rasgar el tejido gingivel de 1la suparficie labial de un cenino
inferior. El hédbito habfe privedo completanantc la plezs da; tejido gin
gival marginal sin ligar, exponiendo =l hueso elveoler, £l tratemiento -

consistis on ayuds Psiquiftrice y en snvolver ol dado con cinte sdhesiva,

Hébitos de Postura,

Estos hébitos quo producen maloclusiones adn muy raros,.fn estes ce
tegorfas entran cisrtes ayudess de postura Ortopédica como el fraguerc =

de "ilweukeo utilizado en nifios qus padecen Escoliosis,
ANOIALTIAS RESPIRATORIAS.
Respirador Sucnl,

Observamos an los nifios con oate problema, falta des cierre entra -
los lobios, prasenta le boce sbierte y le lengua on una posiciédn bajm -

y hecia adalents,

La Raspiracidn Bucal nuede ser ceuseda por uns obstruccidn nasal do-
bido a la presencia de tefido Adenoideo o !"embranas mucosas que acompafisn
a un Catarro Crdnico, Asma, Fiebre de heno, ect. Le Hipertrofis de o8 -«

cornctas § un tabique nasel dosviado favorecen este hébito,



orazontz Ltambién Falte do tono nusculor en la reqidn peribucal, -~
anta favoroco a la I'rotrusidn de los incisivos debido a que no hay -
influencia muscular sobro elles, la lengua al estar en baje posicidn
no tiene influencis sobre los dientes poszteriores produciendose un -

ostrechamiento dol nrco suporior,
fAecidentes y Trouma,

Es posible que loz sccidentes sean un factor significativo en 1lm»
naloclusién, £n el transcurso de la wida ol nifo ol apronder a caminar
8 gatear las sroas de los dientes y cara rociben golpas que no 26n roe
nistradas on su histarie clfnica. Toles oxperienciazs traundtices’dosco
nocidos edn 1a pauta pare poder explicar nmuchas smnomalfes eruptiva 1dia
péticas, Los dientes deciduos dasvitalizados poseen patrones da resorcidn
shormalos y como resultedo de un sccidente iniciel, pucdon desvier a los
permanentes, Estos dientos %uartos" decbemos obaervarlos radiogréficamene
ta a {ntervalos frecuentes para comparar ;a resorciédn radiculer y posi-
ble infeccién apicel., Es posib{e que esta exparioncisa traumdtics os la -

cause de muchas de estos casos,
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FACTORES LOCALES DE LA "ALOCLUSION,

Estos factores con los que sa encuentran ligados directemente con =

la cevidod oral,
8),- Anomalfas en el Nimero da los Diontes,

fatmas Anomslins sa refieren a lms verisciones frecuentes que sncontra

mos en el ndmeroc de loe dientes,

Han sido elsborades varies teorfes psre explicar le presencia de dien

tes supernumerarios o faltantas,

wdller y Gladney, mencionan a lp herencia como un factor Iimportentas en

mychos casos,

otros autores piencen que la aparicién de dientes adicionsles es solo
un reasiduyo de los sntropoides primitives que posefen una docene & més deo -

dientes = diferencia del Homosapiens.

Existe tembién slta frecuencia ds dientas adicionales o faltentes, aso
ciada con snomalfas congénitos como lobio y psladar hondidos, displasia <.
ectodérmice, Disostosis Cleidacrenesl y otras que, pueden tembién afoctar -

al nimero de dientes sn las arcadas,

Otros autores como José y Guillermo "ayoral, nos presentan le siguien.

te clasificacidn de las ceuses ds snomalfas on el ndmero de dientes.
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lor persistencis de dientes

temoorales,
AUVENTO
For axistir dientes
Junernunararios,
WNOMALIAS DE
Por dientes inclufdos.
YUMERC DE LOS
For falta de desarrollo do
JIENT ES,
DISNTIHUCION los folfecules,

for pfirdida prematura de los

dientes,
A continuecién mencionard cade uno de los cesos de estas anomalfas,
/8 quo sop foctores importantes on la etiologfa de la rmalaoclusidén,

Dientes Supernumerarios,

Los dientes supornunerarios son el resultado de aberrociones en el

seriodo do comienze o de Proliforacidn dal ciclo vital del diente.

Se sefialo a los factores gendticos como responsablos de estd ance

1alfa.

No oxiste un tiempo dofinido para que comionzen a desarrollarse los
iientes supernunerarios, Pueden formarse antes dol nacimiento o hasts los

‘0 § 12 afios de edad,

Los dientes supernunersrios se presentean con mayor frecusncis en el




]

maxilar supsrinr, sunque puedan sparocer an cualquiér parte da la bocas,

Suelon aparacer mas cerca daol piso do las fosas nasales que del pa-

1adar,

Alguno® sutores creen que los dientes supernumerarios incluidos tiene
den = formear quistes de rstencidn sl aon dejedos, Ctros afirman que tales
dientes se encusntran totalmente fusra de la lfnes de oclusidn y que cars-
con de efscto sobre las mrcadas dentariss, por lo que no deberén tocarse
ys que an algunas ocesiones, pones en peligro las regiones epicales de los
dientas pormansntes contiguos, Es por lo tanto, necesario reslizer un oxa

mén radiogrdfico mdltiple y un cuidadoso diagnéstico.
Dientas Feltantes,

Ec mas frecuente la falte congénita de algunos dientes que le Presene-

cia de dientes supernumerarios.

La falta de dientes se ve en ambos mexilares, sunque algunos eutores -
piensan que faltan con mayor frecuencis en el mexilsr superior. Los dien-

tes qua mf= falten sén,

1) Terceros molmros superiores & inferiores,
2) Incisivos Latersles 5uperiores,

3) Segundo premoler inferior,

4) 1ncisivos Inferiores,

5) Segundos premoleres inferiores,




En pacientes con diontes foltantss congdnitamente, son mds frecuone
tos las deformacionns da temafio y Pforma de los diaentes (como latereles «

cédnicon),

’ [

La horencie parece desempefiar un papo) més significativo on cosos « F .

do dienten faltantes y cesos da diontes supernumererios,

Ln falte congénits os més frecuente on la donticién permanente que en

la cdocidua,
b).~ Anomalfas en ol Tamefo de los dientes,

El tomofio do los dientes os determinedo principalmente por la heren-

cisy y o5 muy lmportante ya quo trac una serie de transtornos =» la oclunidn.

Las onomalfas do tamafic se refiaoren al aumento o disminucidn de tama
io de los dientes que so considore norrnl, Aplicadose-los terminos “lacrg

joncia y 1"icredoncis,

La !:acrodoncis es ol aumento exagarado en sl tameiio de los dientes, -
oste enamalfe trao como consecuencis felta de ospscio an los maxilares, -
con lo cunl se ocacionan anomalfes de posicién y diroccidn de los dientas,
suele ecompefiorso do vestfbuloversidn de los incisivos y mesiogresidn de «w

loe premolares y molsres,

Le ricrodoncia suele obsorvarse, en los {ncisivos latersles, dicntes

atréficos que tiendon u desapsraecer,




La c'icrodoncis puede ser tembién generel y efectar e todos los dien

teas,

En oceciones, las abarraciones en el desarrollo pueden presentarss con

uno 4 nds dientes on forma andmals o unidos s un diente vecino,

Las nnomolfas de tamafio son una caractorfstices que aumente le posia.

bilided de (ieloclusiones,
c).- Anomalies en Forma do los dientes,

Este anomal{s ve relacionads con ol temafo do los disntes, le més -
fraecuente es en ol lateral presentando forma de "Clavo", Debido & suU pP8--
quofio temafio, se presenten ospecios demeasimdo grandes en ol segmento ente--

rior superior,

Los incisivos contralos superiores verf{an muche en cuento & su forma
en ocasfonas el cfngulo es muy pronuncisdo o los bordes marginesles emplios
y esto puede desplazer los dientes hacia lablal e impedir el‘establecimiqg

to do uns relacidn normal de sobremordida verticel y horizontel,

En otras nnomelfas de forma se presontan defectos del desarrollo, como
smelognesis imperfecta, Hipoplasia, Gominacidn, Dens in dente, Odontomas,
fusiones y eborraciones Sifilftices congénitoo como incisives de Hutchinson

y molares en forma de frambuesa,

crenillo Lowial Anormal.
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l.os eapacior formados entre los inecizivos centrales supariores y la
prosencia de una inoercidn Fibrosa come @l franillo lobinl nroporciona ~
unn controvorsia al estilo de 1a "gollina y el hueve®, jrudl fuf primoro~

£En 2l Jesado, han sido cortado miles de fronillos lebizles innacoso
riamente pera peonitic ol cierre del sanacio. En un gran porcoentsje de
matos casos, ns posiblo que ol cierre hiubiers ocurrido por sf =mola con la
arupcidn de  los coninos permanentas, £n muchos otras casas debido a la -
Folta de conocimiento de los prablemas creados por leas hidbitos, discina
ponein en el tomaio de loc dientes, dientes fFeltentes congénitemento o -
dientes suportnunerarios on la lfnoa media, el corte del frenillo hace noe

co pars cerrar ol wopaclo.

Es por oato muy importante roalizar un exanin cuidodoso y un diugn{g
tico diferencisl antos do cortar el Frenilla. Al nacimiento, el freniee
llo s2 cncuentra incertado en =1 borde olveolar, las fibras penetrendo
hasts la popila inter-dontaris linguel. 41 emmryger los disntes y sl dapo
sitarse hueso alveolep, Las Fibras pueden persistir ontre los incisivos
contrales osuporiores y en la suturs intermaxiler en forma da V, inssr..

tendosc¢ la cape cxterns del periostio y ol tejido conectivo do lm suturs.

Feustin y webor han efirmeado que el disstama pucde cer dobido @ Owe
troa Factozesy los cualez deberdn ser slinminsdos como cauza posible; (1ia

crodoncis, ["scrognacia, dientes supernunerarios (@ esiodens), latorales




=Anivos, Frlto d2 incisivas latarales, oclusidn fuartc contra lws supor
ficins lingualos de los incisivos supcriaoros, hédbitor como succién de -
»

pulgar, proyzceidn de la lonqgua, morder 1 laobio 4 succionnpla v quis--

te: on la lfnea modin,
Taylor nsublicd loo  ~igulientos cifros respecto ol cicrre del Popoe

cio entre log inecisivos cin interferencia;

Edad Frecuencia dol
JMustona,

27 nor 100

W

e &8 naor 100
10-11 473 por 100
17%a13 7 narp 200

Existo un auxilior diagndsticn pors poder datorminar sl padel del -

frenillo v es 12 prueba del "Rlesngucemiento,

Generalments el franillo sc he desplmzado hacia srriba lo suficien
te, a lo cdad de 10 § 12 ofos, para que vl tirer del labio supsrior no
ce produzca coimbio en la papile interdontaria de los dientes suporiores
cuendo exists un frenillo Putologico, se mota un "slanguozmisnto!, do -
los tejidos an direccidn lingual o loe incisives centroles superiorss, -
Esta invercidn fibrosm puede interferir el decarrollo normal y cl cioee

rre ool osnoclo,




La diffcultad estriba en dotorminar cusnde csta insorcidn fibrose
os "cousal® & "rosultante® & ¢i oz foctor primario o sscundario de -
problemas como sobromordida, hdbitos lecales y discropancis en el tama

fio da los dientes.

fordida Prometurs de les Diontes Decidies vy

Permanontes,

Los diaontes deciduos no solamonto sirven de drgmnos de la mastice-
cidn, sino tambien de "“zntonedores de espacic" y guie para los diontas
pormanentes, Tambien oyudan a mantener » los dientes sntagonistes en su
nivel oclucsl correcte, E5 por outo quoe es importante la pdrdide pramna
tura de uno 6 mis dientoc ya que so puode desequilibrar ol I1iinersrio -
delicado e impodir que la naturaloze establezos une oaclusidn normal Y -

Seana,

Con fracucncis ce observan en el nifin varisciones on la &pocon de -

erupcidn de los dientes tamporales y en 1n de  su cafds,

.a p8rdidn de molares temporales sin wtilizar nantenadar de cepse--

cio, ez con frecuencia couss do meloclusidn,

Le pérdidas promoture de loe diontoe dociduos heco que se rompe el
equilibrio dentaric y se produzca ls mesicqresidn del diente antarior
hscis el espacio resultante, y 1ls cgreeidn del dients antmgonista, -«

Tarhién nuede producir cicrtos efectos especfficos, que pueden serg



', ~ sabios en lo longitws! del oroe dental y oclusidn,
2.« alo srticulacidn de las conconantos ol hablar,
3, Dasarrollo de hibitos bucnles perjudicialae,

4, Trousntisaos “sicoldoicos.

Lo plrdida nreanturs o los dientesz porsnentas oo un facktor otio-
18yico de malnclucidn tan imsortonte como la pdrdide prouaturs de los -
'tentas declduos, 2erasindns nifions aierden surn prinoros molares porma-w
nontos por cories y neqligencia, 31 lo pdrdida sucedo antes de qua la -
donticidn nstf  complata, ol transtorno serd nuy marcedo, €1 ecortamien
to de la arcada rosultonte del lado de la pérdide, lo inclinncidn de -
loz dientes contiguos, sobrecrupcidn de dientes antagonistas y las .-
implicecliones periodontales suhsecuentes disminuirdn la longevidod dal

mocenismo dental,

Retencidn Frolongeds y Resorcidn Anormal de los

Dientes Deciduoc,

La Retencidn prolongade de los dientos deciduos tembien constitus
ye un transtorno en el desarrollo dv la ‘'nticidn. La interferoncia .
mecdnic. pupde hocer que 26 dosvion los dientes permentnbss en su epxip-

cién hocim una posicidn de moloclusidn,

7i les roices de los dientes deciduos no son resorbidas ndecuada-

aente, uniformenante y a tismpo, los sucesores psrasnentas nucden sor -




nfectados y no hordn erupcldn al mismo tiempo que loz mismos dientes

hacen arupcidn on otros segmentos de la bocn, y pueden ser desplazados

n una posicidn inadecuada,

31 la adad del dosarrolln dental es muy avanzada o inuy rotarda=
dn,” debaréd revisarsa ol sistoma endocrino,

€1 hipotiroidismo sucode con fracuoncis y la tendoncie al mismo -
puede ser herododa, 351 existon antecadentaes de hipotiroidismo, os frg
cuonto encontrer un patrdn de desarrolln tardfo, La retencidn prolone
gada do los dientes deciduos con Frecuencie es uno de los signos ca
racterfsticos , En cesos de desarrolln hormonal precoz., sne acelers el

potrén dol desarrollo dentel, como la madurez llegs més pronto, exis

te moyor nosibilidad do apifiemiente. Otro factor posible en la retencidn

prolongads es la anquilosis que trataré postsriormonta,

ceupcldn Tardia de los Dientas

Pomaanentas,

Existen, en ocesiones obstfculos que impiden & retrezan la erup-

cidn do los dientes permanentos,

Estos puaden ser debidos o transtornos enddcrines (comohipotiroi
diemo), ln Falte congénite dol diente permsnents, ls prosencie de -
un dlente supernumerario o rafz decidum y tembién en la posibilidsd .

d2 nue oexiste una "barrera do tejide", El tojido denso genaralmante -




3¢ detariora cuando ol dionte avanzs, pero siompre., 31 la Fuarza do le
arupcidn na 9s vigarosa, el tejido puode frenar le erupcidn del dienta
Jurante un tiemno considersble vy odn dotarnerle como 1o fornecidn vae
dicular completznente v 1s urupcidn van de le oono, sste retraso reoe
Juse sdn nds la fuorza oruptiva, So condidera buena Cdontologfa preventive
la mxtirpaclion dz este tojido cuando nl dientz paroce que va a hacer arup
zién ¥ no lo hace. Lo revision del estada compwrativo de la erupcidn -

del mismo diert o on otros sagnentos buenles ayude o decldir si so intor.

viene quirdrgicanente o no.

Le afrdida prematura de un diento daciduo puede renuerir obzervacidn
idedosa de  le erupcifin dol sucosor permanonte, so hays o no colocado
an montencdor de  aezpacio con frocuencis, le 2érdida precoz dol dientn -
dociduo significe la orupcidn acolerads dJdel dientc permanentc, poro on
scesioncs se formo una cripta dsea on ls lfnea de orupeidn del diente -

sermonento, oue iapide su erupcidn,

Debemos realizer un oxamén radiografico cuidodozo y revisar la arup-
cién on los segmentos restentes mntes de intenter eliminar aste barrers -

dsen quirdrgicamente,
vfa Zruptiva anormnl,

Generalmente es una manifestucidn secundaris de un trenstornc prime=

rio.




Existeon cosos en  que no hay prohlemas de espacio y no existe ba-

rrara Ffsice poro los dientas hacen erupcidn en direccidn snormal,

Una causo posible es un golpe, interferoncia nmocdnica cousnde por
ol tratamionto Crtodéntico tembi#n pusde provocor un cambio en ls via
do erupcidn, los quistes taombién pucden provocar vimss do erupeién anop

males, tales vios de erupcidn anormales son de origen 1diopdtico,

Un cenino o aremolar puede hacer erupcidn con dirseccidn vestibular,

lingual o transposicidn, sin causa  obvuise,

Ccacionalmente, ostén incluides los primeros y segundos moleres ==
pepnanentes, los tercoros molares dabido = una vfa do arupcidn anormel

ostos problumas son solucionados por el ecirujeno bucal

Otre forma de orupcidn anormal os lo -rupcidn ectdpice que se cone
dera como una manifestecidn de deficiencis de longitud marcedsy consti-
tuye une buena clove pare la extraccidn posterior de unidades danteriaz,
si se dosea monlonor una rolscidn corrects entre los dientes y el hueso

puede Lombién indicar la necssidad inmediste de un programa de extraccig

nas on serie,
Angquilnsis,

Lo Anguilosic posiblemonto se debe a algdn tipo de lesidn, lo que -

provoca perforacidn del ligamento periodontal y formacidn d2 un “puente®




no requicro sor grande para Pranar la erupridn normal de un diente,

“uyede prosentarse veclibular o linguzl v por 1o tonto, ser irree
connzible on una radiograffu normel, Clinicamente, el diente se ve sue
mergida, Un diento snnuilosado ma  hace 2runcldn si oz dejado, puzde
cor cubiorto por los tejidos un crecimiento, y los diontes contiguas -
puoden ocupar aste aspacio, encorrendo al diente  nl hacerle, aof Lo ex%

tirpacidn quirdrgico solo oo la unlca via posible do accoso,

Los oaceldontas o tranmetisevos, zsf como ciesrtes onfermedades con
génitas y =ndocrines comn disostosic cleidocraneal, nuedon predisnonern

a un individuo n lm anquilosic ca prescntn sin causa visiblo,

’

Carlies Dontal,

je le cgonsidora como un fecter do la meloclusidn, ya qua la ceries
conduce a la pérdida de sspacio proximel entre los dientes azf coro 1z
nérdida pranaturo de dientes deciduss o permanentes, con ¢l dosplazoe—-
miento subsecuente de diontos contiguos, inclinecidn sxial anormal, 80-e

bre erupcidn, rosorcidn dsoa ote.,

5 indispensable por osto, que las lesiones carlosas  ©0an PRDOCdee

das, para conscrvar le intogridad de las arcadac dontarioas,
Rastauraciones Dentales Inadecundas,

i.as Restauraciones proximelos desajustadas scon capaces de cresr se
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cualan dosfavorsblos,

Cuando un contacto proximal ss mayor exige qua @l dentiste tenge «
qus Forzar una incrustacidn pare 1lovarla a su sitio, desplezando el -«
diente contiguo y al hacerlo, osto ss tan dafiino como un contacto proxg

mal domusiedo ebierto que pormite el impacto de los alimentos,

Un contacto demosiedo ajustedo cousa alargamiento del diente que -
s raosteurado s los dientes préximos, provocando puntos de contacto
funcionales promaturos vy colocando une carge demesiada ps=ada sobre el

cantacto entrae los diantes,

31 se coloca mds do une rostesuracidn con un punto de contacta dema-
siado njustado le longitud do lo arceda 638 asumantada hasta el punto -

&N gue so cres uno interrupcidn en su continuidsd,

Si se utilize guteperche como matoriel de obturacidn temporel, on--
tes do colocar la rostasurscidn permanente, los disntes contiguos puedsn
ser dosplazndos por el cfoecto doe fmbolo do la masa eléstica, aun antes
de colocar las restauracidn permenente, Una resteuracidn temporel mal ==

colocadn 63 capaz do mover los dientes hasta una posicidn anormal,

Lao restauracionos de nlecidn do plates y mercurio tiendon a "fluir"
bajo presidn y con osto las resteaursciones proximnles grandes cambian -

gradualmento bajo los efectos de las fuorzas ocluselos, sumentendo osf
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1o longitud de la arcads, £1 rosultedo os interrupcidn en loe contectos
de la zona inmadiata v crescidn de puntos premsturos  funcionales o faltae
da contocto poar rotacidn on ol sogmonto smnterior on Lla rogidn erftica

entre ol incisivo y el canino,

Jor eso no daobomes olvidor quo  lom dientes individuanles son wunida-
das de construccidn preformadas en un modioc nldstico, Tualquinr combio en
ol tomofio o posicidn do una do ostas unidadeos causard combios de adaptees

cidn en otras y lo ndaptocidn os casi siempre desfovorable,

La falta cdc <detallss anotdnicos en las restouracionoes puede ol alar
mionto de los dicntos opuestos o, o) nenos croar puntos Funciomaloes .
arenaturos y  Lendoncia ol desplazamicnto de dientes o dol maxilar info.

rior.




caAPITULO V

PREVENCION DE LAS ®MAHLOCLUSIONES,

Diagnostico.- Eliminacidn de Hébitos,

Operatoris Dentel; Resteuraciones y Coronas de Acero-Cromo,

Exodoncias Eliminacidn Qquirurgfcs de Dientes Supernumererios,
-Extraccidn de Dientes Anquilosados,

-Extraccidn Sceriada,

Apsratologfa, - antenedores do espacio,
~-lUso dB8 Arcos,
-Plano Inclinado y Abate-Lerquas,

-Arco Lingual Soldado y Técnices de £ldetico

Cruzedo,



PREVENCICH DE LAS ALGCCLUSICHES,

\ diferoncins do ciertas fases de la Cdontnlogfa rostzuraders, gue
sdn norvicios que so renlizan on una solo visits, 1la Crtodoncis preven
tive, por su mismn nmturaloezo, 2xige una técnice continus » largo plazo,
3in osto, el conplicado sistema do crecimionto, desarrollo, diferones
ciecidn tisular, resorcidn y erupcidn todos bnjo la influencia do las -
fuorzas funcionales continuas< no puede ser asoqurado, Es un tributo =
la maravilla do le ingenisrfa Humanz que tantos nifios logren alcanzar -
la oclusifn nornal, ~oro muchos cientos do miles no lo logran debido al
atagque do la caries y la folta de raeconocimientn de cualnuieras de un -
aran ndmero do f=nongnos que impiden  osto. Ortodoncis Proventiva cignie
fica une vigilencia dindmica y constante, un sistemn y una disciplina =

tanto parz 2l dontizta como para o) pacienta,

lLlos facltores que llevan sl cirujono dentistn o ls determinacidn de
el un pacients necesita cuidados Crtoddnticos y <4 el esta eon posicidn
do proporcionar cste tratamiento, Son los exdmenes, Historie Zlfnics, --
gtiologfe y clesificecidn lo que generslmento 1llevard a un disgndstico a-
certadoy boséndose en 61, se podrd hocer ¢l plen de trotemiento o envisr

al paciente a otro espocinlista,

Exdmen, -  E€ste mostrard generalmente si deberd emplenrso slguna Lfnee

dotarminado de proguntas ol obtener la historie scbre o) ceso. Debord --
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.wvinarse o) pocicnte con la toca cerrada, con la baca totalnento a-
biwels y durante ol -atn de corcse, Eston tres ctapas darcdp uns ideo
cabive la-presenciz o susoncin do calaclunionaz, cinotrfas de la lfnea

nacdis o dosviaciones do la - Sndibhula,

~i lz rute de eierrs no oo limpis, deberd anotarse este heocho 28
re rodificar 1o clazificocidn futura, 5o tonn una esoftula linoual v
se alinea con ls lfnea nodim entre los crjas y ol Filtrun del lobio Sy
ooriare o0 sbren los lobios pera ver en quéd lugar enten la sunta de la
vapAtule cn relocidn con la 1lfnea modio entre los incisivos superior e
inferior, y cuv pide ontonces ol paniente que sobre totalmente la boes y
la cisrere lentoucntze, do zota wmonera, o2 podrd obsopvar cualquisr dis-
cronngia do In 12noo rodia y csta pusde ser el resultado e sdlo cicz
too dasvinclones dentales o do una desviocidn de mAndibula en ol aroce
vo de abrir o cerrar, pars octo habred que asequrerse que ol peciente -
sotd cerrondo ls Loco en ru forma hobitunl, Pedir sl paciente que colo
auz 1a langua hacis otrfs on ol palader, pars cvitar gue ~uzrds demnes

3

aiada =nteoriamante,

vn eztudio rediogeaffco bucal revelscd el ndmero de fiezn= perme-
-
nzntos arasento: e susontes,piaszac supecnurarsrios v la Fese do £rup--

cifn de los dientes de cndo uno de los cuesdrantns.

iistoris, - €5 o vecnn -dz Gtil al considerar lo que doja fuera de




JAle sun 1o oaus hay o 210l gencrslments no ¢ nacesario vabi-o =1 .
-1 aociente dodocid - loans afcrocdad de 1o infancio on daterminsdo e
tionpo, pero por olon lado % imdortantc sl la madro nadocid rubeols -
zr Yo guints u octove nutmeno de orbarezo, Unc historiz de olorginc =g
alade con respirocidn mar la boea puede indicar alguns obstruccidn npe
sal que ¢ehzzd c2r controlada si ce quicre lograr éxito en algunas de

1as tiedides Crboddnticor proventivas, fallocidadns on las manos o unz
ua 2= 2ulvee oviremcdaucnte limpls e monuda confirmardn una historis

de suciidn Ze nulgar v etros dedos, En o que so refiore al dezuroolla
¢r. uns oclusidn normal ol orden de orupcidn norace mds importante que

o) monento mtacto 2o lo erunciin,

£tinlogfaz,- "i la Ciiologfa dc una maloclusidn ez obvia <l ostuew
dlar su historle y con 2) oxomen inicial, nuocde entoncos hacopse papte
del dingndctico cn rezlided co he acerito rucho sabre ctiologfs poro -
algunas afrcciones con tan abscuras y on ocacionce de ctiologfar cem-
bisdas quo ol reclacfonarlos con mal posicidn de las plozas oo huscer -

uns causa que tal vez no oxiste,

Loz factores etioldgicos dentro del csmpo de sccidn del Odontonos
dfatea on lue restuurzeionss da tsnefio insdecuado junto con el fraca.
o =0 sntenor ¢l ecpacio cuando o2 han perdido pioczwss promaturamenta.
£n 1z fpogn z2ctunl so han avocimdn gonerslmonto los h&bitos coma zzuoa

de  mnl posicfon deninrin,
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30 justifica el atribuir = la hicrencia las maloclusiones ain causzes
obvies, siomprn qun el juicio asto basado en edlidos conocimientoc de gg
ndtica, 3in embzrgo, no deberd utilizorse la horesncias como disfrar para

encubric la ignoranciac,

O

lasificecidn.~ 51 ol dentists doses tratar problomes Ortoddnticos -
incipientes con cierto grnds deo 8xito, cs inportsnte que =oa cépez de cla

zificar maloclusionos,

Jesde ¢l punto do victa de ls Ortodoncie preventive, slgunes caesos

do primera clase, pero no todos, pueden =or tratados sin  snviar sl paci -

enti zl Ortodoncicta, Todms las maloclusiones de segunde y tercers cle--
sas doberdn onvisrse ml QOrtadoncists, y en estos casos, el Ortadoncis-
tas gque veyas = tomer el ceso, posteriormente puodo aconéajar al 0dontdlo
go mantener espscios sbiortos o tomar otras medides interceptives. Esto
procedimiesto es sceptablae sdlo si los padres comprenden que ol Irtodona

cista debord tonar medidms postariormente.

£l bienester dol peciente deberd considersrsa siempre en primer «-
lugar, le 8tice profesional y la morel parsonal serén an Gltime instanci

¢ los qufes = seaquir ol establecer los lfmites de capacidad psrsonal y

conocimientos de cada Odontélogo,

Al examinar al paciente generalmente se puode hacer una clessifice-
cidn y si axiste alguna duda sobre €sts, los modelo= de astudio son de -

gran eyuds, sin embargo, no tendrf{m légics hacer célculos y mediciones




rolijos pars piszas no erupclonmdes =i el cenfo va o asr onviado o un

ospaciolistn,

£l gdontdlnqo actuanl debe considerar 2l concepto originel de ln -
clasificacidn de Angln a lp luz de los conceptos actusles, ya que ahg
ra oxisten nuchos métodos modornos pare ayuds del disgndatico gue ngle

no tuvo o s aleance,
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Mencicnarad un hreve rasuren de 1o que e 12 ocluaidn ~p

miniea v osue earacterfericam va gue pora poder hanlar de mae-

locluniones dehemos partir de lo que es un~ oclusidn norw-z1,

Como sabermona,la oclusidn orsanica no debe definirce vn

que ez un ideal en 2nataria y en fisioloela,

CARMSPRNTIL T JAS Dt LY CUTUSTOR ORGHEICA
- L2s miarides pnlatinas deben hacer contacto en las fosas
gistales de dientes inferiores,las clispides vestibulnres

in*eriores deben hacer contucto en las feoasg resinlen su

—

i e aoen cvw epecter tprioamila ces
4. - L]

- In eispide gue ccluyve sobre una fora,we denomina cispide

"estampadera" Tas oispides linruales inferiosres y las cds

nides vesgtibulares suneriores =e llaman "cortadoras! y

no tienen fosa ps=re hacer contacto,
- L2 oclusifdn céntrien en vne nclusidn credniea debe llerar
tres requicitos

I.- "odos los dientes ecierran al mismo tiempo con

el eje intercondilar en su posicidn mis posterior,
IT.- <4n 1n excursidn hacia oclusién céntiricz,los di-

entes no deben tocarse en ninfuna parte ¥y a ninmdn tieme

po. te decir,la® cicpides no deren desviar a la mand{bula

ni =uiar su cierre,
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IIT.- En un cierre mandibular velaciontdo céntricamente,
cualquier movi iento hacin ndelante o hacia un lado renquicre
una desoclusidn inmedinta.

msta oclusidn cénirica es 1la posicidn de mAximo cierre mane
dibular,

Cuando los dientes estdn en oclusidn céntrica-los contactos
oclusales son numereosos,nero de reducido tamafio.

La dnice posicidn mandibular en 1la nue premolares y molares
hacen contacto oclusal es en oclusidn céntrica con relacidn

céntrica.

OCTUSION =¥ OxTODONCIA

Es primordial para el ortodoncista localizar la posicidn
morfoldgica mandibular,para poder conocer con certeza la exten
cidn de l1la deformacidn o irresularidad que debe tratar,

L.os objetivons de 1a ortodoncia pueden resumirce con las
signientes aseveraciones:

"Los dientes mejorardin sus funciones con una buena oclusidn
asi mismo,el periodonto mejorard las suyas"

"Los dientes bien alinendos conservan a las papilas intevr=
dentarias en déptimo “uncionamiento!

"4] arreglo clspide-fosz tiende a rescuardar lcs contactos

entre los dientes posteriores".




"Las relaciones clspides-crestas ¥y surces de los posteriores
avyudan al corte v trituracidn de los aliméntos,preservando al
reriodonto",

"Una sobremordida adecuada protege la superficie nalatina an
terior v 1a vestibular inferior®,

"dg1 arreglo cispide~fosa disminuye las fuerzas oclusales la=
terales y previene dafios al periodonto",

"Una sobremordida incisal correcta, protege a las cdspides =
vestibulares v a los caninos",

"Un antagonisico adecuado de caninos evita que éstos se defee
rasten y profLejan a lasg cﬁspides vestibulares y a los incisivos
del despgaste",

"Si a cada cispide se le d4 su relacidn fosa-surco de trabae
jo y de balance prevendrd el desgaste rdpido exesivo e irregue=

lar y protegerd a las cispides vestibularesn a los incisivoa",
p
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CLASIFICACION DE LA »ALOCLUSION DEL

DR. EDWARD ANGLE (1899),

Lo bane ds esta clasificacidn Fue su hipdtesis de que el primer

molsr era la "Clave de le Oclsidn®,
angle dividi§ la maloclusidn an tres clases smplias,

Clmse I- Meutroclusidn,
Clese I~ Distocluszidn.

clmso 111- esioclunidn,

.o que an realidead hizo Angle fu# categorizar la mmloclusidn por
SIndromes, creendo une immgen mental de lams carecter{sticns de cier-

tos tipos de nalozlunsidn en cade clase,

£s obvio qua oxisto falta de homogasnsided on estas caracterf{sti--
casy sin embargo, la misma falta de homogeneidnd existe para lo que se

ha donominado normal.

As{, la meloclusién, como ls oclusisn normal presenten uns veris

cidn omplis,

Clase Y.~
Cuando la rolecidn snteropostarior de los molaras supesriores ¢ .
inferiores es correcta y lss bases dsoms sstén en rolacidn normal —wee

iqualmente la funcidn muscular , ls Cispide nesio vestibuler del primer
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moler suparior ncluye en ol surco mesio vestibuler del drimer molar -

inferior,

Las masloclusiones do asta clece con displasias dentaries tales co
mo giroverslones, falta do dientos, malposicidn de un dionte, discroe.
poncin an el tamnfio de loe dientesy consziderando una correcta ralacidn
intarcuasp{dea en dientes posteriorec pucde presentarza ls mardidas abier

ta v bil-protrusidn maxilar en asto clase,

Clese 11.-

l.Lm CUspida dicstovoestibuler del primer molar superior incluye sobre
0l =urco mesiovestibulear del primer moler inferior, esto aes que el ar
1 mandibular sc encuentre on relacidn distzl o postorior al arco maxi.

lar,
Jlase 11 . Divisidn T.

La relecidn de los molaros estdn on distoclusmidn existiendo otras
coracteristicas; se presentm profrusidn de los dientes anteriores supe
ricres (Lebio versidn), eatrechomiento on le regidn de premolaras y coae
ninoas, lo qu2 hoce que 1la formo de la arcode superior ses en forme do
%y " | a funcidn inuscular 83 anopnol convirtiendols on fucrze defor--
inante, al eumontar la sobre mordids horizontal los dientas anteriores

csuperiores dasconsarin sobre el lebio inferior, el lsbio superior s -«

corto 2 hipofuncional, y an el momento de ln deglucién habréd hipsractie-
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vidad dal mdsculo borlas de la barba originandn que el surco monto-lo-

binl soa muy norcado,
Entd relacidn puede ser uvnilateral 6 bilatoral.,
Clese 1T, Diviwidn 171,

El srco "andibular sc encuentra distal con respecto al arco maxiler

como cn la divieidn 1.

Ls arcada superior cs més amplis quo  lo normal en la zons de czni-
nos, los incisivos cantralos superioros se cncusntron linguelizados, los
incisivos laterales estan on labioversidn, se srasenta uns mobremordia
do vertical casi cerrede; en ol maxilar inferior, ol segnento snterior -
es irreqular con supraversidn de los incivos inferioros (los dientes sno
encuentran por arriba de zu relacidn vertical normel), los tejidos lo--

binles inferiores ae sncuentren traumatizados,

Lea relacidn nolar distsl de 1ls  arcade inferior puede ser unilates

ral o bilateral.
Clese 1711.

En este caso ol erco inferior se oancuentra mesislizedo as deocir,
que el primer woler inforior se encuentra on posicidn mesial, cusndo hay
crocimiento excosivo do le mandibula 8 en posicidn normml con respocto

al primer molar superior cuando hay falte de creszimiento en 2l maxilar




71

sunerior,

Los incisivos inferiores se encusntran en mordids cruzade total
en zentido lobial s los superiores, se presentan irrzgularidades indi
viduales de loe diontez, la arcada superior =t estrecha, los dientes -
anteriores supariores ostmn inclinadox =n sentido pnlatino, on ocmcio-
nes eata nosicidn hace que al ocluir el maxiler inferior see deapleze-
do en sentido anterior, al dosplazerse los incisivos les superiores in

clinados hncin linquel por les suporficies linguales do los incisivos

inferiores don lugsr o unm “seudoclese 177.

£l cirujano dontizta dobord ester conciente de que las divearses -
cleses da meloclusidn posaon implicaciones etioldgicas, estructurales,
funcioneles y ectéticas; -or lo quu debe considerar ciompre le forma y

Funcidn.

En este tems wolo indiceré algunos soncillos procedimientos Orto-
dénticos en low que la intervenczidn puedn cvitar o eliviar ciertes m-
Fecciones que, dejadas sin tretar, ca desarrollarfan normelmente on sa

rios proYlemas Crinddnticos,
- Eliminecidn de 'idbitos,
Habitos Sucales no Compulsivos,

Los nifios axporimantmn contfnuns modificeciones da conducte gue -




lea normiten desochar ciertos hébitos indeseables y Farmar hédbitos nue
vos vy anopbobles socialm?nta, ~) £xito inicial puede roforzar los nuc-
vos patrones, o a8 guedan loorar cambios nor moedio  de lisonj=c, halé-
0o ¥ on  ciertos cmron, arsnezaz de fuerte castigo por doarte dir 10y

nadroes,

£1 moldoado sutil y o sutil de 1n personalidad d2l nifo conti
nda en la nadurez, al verse sometido o aresiones oxtopnas nor parte de
sus padreg, de sus compafisros de jusgos vy do clase. Los hdbitos que =o
adoptan o skandonan féAcilmonte en 21 neotrdn do conducte del nifio, sl
madurer oste, se donominan no compuloivos, Do =otms situacionss no
resultan generalmento rensccionez anormales, en las que ol nifio ostd
signdo entrenmdo para cambisr de un hébito personsl, entes acoptsblc,
a un nuevo petrdn de conducta mAs consistonts con su mayor nivel do nae

durez y rasponsabilidad,
Hébitos Rucales Compulsivos,

fstos hdbitns adquieren una fi jacidn en 8l nifio, al grado de que -
aste acude a la prActico de ese hdbito cuando siente que su seguridad

se va nmonzzada por los eventos ocurridos an 3u nundo.

£l nifo tiende & zufrir mayor ansiedsd cuando ce tratas de corree
gir ese hédbito. Estos hdbitos compulzivos expressn une necesidad 2mocig

nal profundmsmontc arrsigads, realizar cl hébito le sirtve de escudo con
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tres la sociedad rue le rodea, su védlvuls de segurided cuando les prasio
nas omoclonmles 3¢ vuslvaen demasindo dificiles de soportar y literalmene
te, se retrae corpornl aplicado o su boca, pudiendo lograr la setisfaci-

én que ensia.

aungue los astiolog{as especfficas de los haAbitos bucales compulsiee
vos sdn diffciles de ailsler, slgunos autorss opinan que los patrones -
inicisles de alimentacidn pusden heber sido demaciado rdpido, o que -
ol niio rocibfe poco mlimento en cada toms, Tenbién puedc haborso pro
ducido demasiada “ensidn on ol momento de la alimentecidn y asi misino
33 ha wacusado sl sisteme de alimontecidn por biberdn, dDe igual modo, -
se znecepte generelinente que la  inseguridad del nifo, oroducide por fzla

ta de amor y ternura maternsl, ju=zgs un papel importante en muchos casoe,

aunque ostos problemas deo personslidad entran cleromente en ol 8-
rea de trabajo de quienes tratsan do los aspsctos psicoldgicos de la sa
lud, los padres piden a menudo la intervencidn de) DOdontdlogo, en cnw-
sos oen los que sc  oncuentra que un hébito bucal anormal este causen-
do distorcioneas del hueso alveolar y distorcidn de uno o verins arqa.

nos dentarios,

Algunos Ortodoncistes afirman qus, antes de emprender cuslquier in
torvensidn, hsbréd qus exoniner cuidedosemente la duracidn, frecuencie

desarrollo Ostengénico, horoncia genéticé y ostado do selud general dasl




Nifio, E2 casi Axiomdtico conziderar que la eliminacidn de un héhito, -
como succidn del pulgar podré hacerlo conscientemente al nifio mismo,
guimdo por @l Odontdlogo y sus padres, "unicamente® si ol nifio estd -

‘'sicoldgicamente preporado y quiere rompar al h&bito,

Existen otros mitodos meonos  dréisticos 2 igualmonte eficaces, uno
23 proponer a los nifioz quo con conocimiento do los padres llanmen -
al Ndontdlogo por tel&fono 2l consultorio, dosplns de  convarsar el O
dontdlogo sugerird simpleomonte que cquien llamaba sonabs tan "mayor! -
qua naturalmente no nodfm ser el nifio que antes se chupabe o) dedo: -
con esto jencralmente se dabe 8l primor paso imporiante hacie 21 nu=vo
adieztranicnto del nifio, Gi ol nifio lo dosea, se concerta une visite -
de rofuerzo sl consultorio para "msegurarze" de qus el nifio No Se -e
chupa ya el dedo, se llcve una charla amistoss, y con esto, muchos ni

fios ss sienten bestante alentmsdos para romper sus hébitos.

Noturalmente nste procodimiento completo implica qua los padres
estén do acuerdo a cooperar y seguir les sugersncias del Cdont8logo en
casa:

l,- Establecer una meta a corto plezo dara romper el hédbito (ue

na o dos semenas),

2,~ Ko criticar sl nifio si ol hébito continde,

3.~ Ofrecar una pequoiia racompensy al nifio si abandone ol hébito,
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5in esto cooperacidn, se obsarvaré poco prograsc hacls el nuevo -

adiestramientoc dol nifio,
(ETOD0S  DE ADIELTRANIENTO EXTRABUCALES,

totos métodos no consisten sn la aplicacidn de instrumentos en le -

boco del nifio y song

- Recubrir el dodo indicedo del nifio son substancims, comarcial--
monte disponibles a este efecto, de sabor dosagrsdable, rodoar -
con tela adhesiva @l dedo mfoctado , o adherir con nlgdn medio

o un guesnts a lm mufiece dec 12 1ano afectada,

Cstoz métodos so basan en  la aoceptscidn del nific omre romper el hé
bito y dabord sdvortirzo siompre » los padres que la oliminacidn de -

este hébito oucde dar lugar al surgimionto de otre, =0n mds nocivo.

La actitu de las pedros es muy importente sei exigen deal nific una
nerfaccidn que oste no puade lograr, el nrosedimircnto asterd condenado
sl fraceso. Sin eabergo, =i los p»dres recomponsan ds sl gune menere al
nifioc por "dejar el hébito" durante ol procedimiento, por medic dae sus

acto= y de algdn prewio insignificente, esto impresionsréd profundamente

ol nifio v lo orientard hecis une nets clera.
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S0 ODE INGTARL ERTOS INTAN SUMALES,
o

Jara olininar j1dbitos [locivor,

La rayorfa de las instrunentos intrebucales, fsbriczdos por el i«
dontdlogo v colacadas on la  boco del nifio con o =in  acentacidn -
de  oste, son concideorados por el nifio instrumentos do castigo, "ug--
den produscir tronstornon dnocionales nds  diffcilesn vy costos=o3 de cu-
rar que cualguier desplazamlento dental onroducido por el hébito, En -
la nmayorfa de los nifos, aestos  instrurcentosz sirven pore  afiadir un -
complejn de  "culpabilidng" al hdbito original, 1o que puede resultar
an la aparento supresidn  del hdbito pero nrovocando 21 canbio o83i
do do un nifio dn cardctor Foliz a un Ynific norviosa", ¢n astos cas-

0%, el costo de lm curacidn es doemasiado slevedo.
COHBTRUCCICH DE IHSTIAN ENTOS.

Existen varios tipos de instrunentons pare comper hdbitos bucn-
les, que pueden ser construidos por el Qdontélogo y se clasificon
finos y removibles i sl nifio demuostira descos de ser ayudado, el -
Cdontdlogo deberd elegir ol tipo mds apropledo de instrumento, daspuas
de tomar en consideracidn la eded del nifo, sus disntos y el habito -
bucal. En los nifios do nenos ds & aofios, en quiones solo  astén dresen
tes las piozes primaring, les instrumentos removibles punden nc  ser

ien acoptados n caeusa do  ia inmadurez del nific <n  le odad de 1la Nen
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ticién nixta, ongrapar piezas permansntes en proceso  do artupeidn pun

de sor razdn contraria a los instrumantos romovibles, En oste grumo -
entro  los 0 y 9 sfios tembi8n se producc la moduracidn <ol lenqua fe
54in ombargo, un instrunento fi jo puade ceusar la sensacién on el nifo -
do eatar slendo "castipado®, mientras quo un instrumento romovible pues-
de parmitirle la liberted do llavar ol instrumento =solo en periodos -
erfticos, como 1ls nochn, Ciortamente, psre al (Odontdlogo, le mayoe--
efn do los instrumentos removibles para abandono da hébitos s8n més 4
cilos do construir y afustar que loas de tipo fijo, pero 1la desventajs
de lo® instrumontos promovibles es que ol nifio lo= lleva solo cusndo el

dasoa,
APARATLOGTIA,
Trampa con punzdn.

Una trampa con punzdn s un instrunonto roformador do hébitos -
gue utilize un "racordstorio" alilado de mlambro para ovitar que 8l ni.
fo so normitea continuar con su hébito. La tramps puade consistir en -
alembro cngastado en un oparsto de acrflico, removible tal como sl rete
nador Hawley, o puade 3er uns "defenaa" afisdides a un arco linquesl supo

rior y utilizada como instrumonto fi jo.
Las treampas nuaden servir peras

1) Rompoer la suceccidn y le fuorze ojorcide sobre ol sagmento snte



rior.

2) pistribuir ls presidn tanbién ~ las piezss dosteriores,
3) Recordar 2l pacienta que esta entrogfndoze o sy hébito,

4) Hacoer que el bdbito -e vuelva doscoradsble psre 21 peclente,
-~ Tronpa de rastrillo,

Al igual quo la de  punzdn puoden  sor aparatos fijes o removie
bles, ecto aparato, en roalidad, mds que recordar al nifio lo cnstige.
54 conztrucecidn es iqual o la del  punzoén pero tione plas ronss o 23p
lon=s que se  nroyectan de  lao barres transversales o 21 retensdor de

acrflien hacia 1o LbSvaedn nalefina, dificults no 3510 la suweccldn del

pulgar, sino  tombidn de los hdbitos de ompuje linguel v deglusidn dew

« Tramps de Sdas Vortical,

£s similor a les antariores sxcopio jque le: bsrras polotinas es
tdn soldadns en posicidn Horlzontal gue se oxtiendon hacia abajo doce

do ol psladur, porn evitar ol eapuje do la lenguam hocia adolente,
- Instrumentos “usicales y Ejercicioca,
e utilizen en los casos de sucecidn labial, sugoriendo ajercicios -

labinles tales cono la  extensidn dol labio superior sobra los inci-

sivns superioros y aplicar con Ffuerza ol lmbio infarior sobre el supae




vinrc, asi oilsmo, ol tocar instrunentos nuszicslen bucales, syuds a en-
derezar logs .slisculos lsbialas y ~jercor presidn en la dirsccidn acor-

tads obre lan piezos uanteriores ouporiores,
-~ Ejercicios Linpualaes,

£n lov casos deo  empuje lingual ze nueden wtilizar ootos ojarcie
cioz entronando al nifio para gque mantengm le lengua en su posicidn o-
dacuadn durante ol scto de deglutir, como colocar le npunta do la lon
gun on ln nanile inciziva dal techo de la boca ; tragor con la lenoua

an asta posicidn.
- “'rotector Bucnl,

30 utiliza on Yoo casor di recpirscidn bucael, este sparato bloquee
=l paxo del alre por 1o boca y fuerzae le inhlacidn v exsnlecidn del sirc
u través de los orificios nassles, su splicscidn debe hacerse nedisnto
ciertsa indicaciones,

-~ Férula de Csucho =lando.

Yu construccion eos caci la misma que 1a de un protector bucel Y 5e
utiliza en lov casns de bruxismo, Zsta Fdrule e llevade sobro loe dientas
durante l= noche, dado que clcaucho blendo no forms una superficie dura y

rosisztente 2l frotemiento, el hébito pierdo ~u ecficscis =stizfectorie.
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- Ayuda Jsiqulatrica.

Cato eu amplends on low casos do hébitos

bruxioma,

‘asoquintas y on lon de -
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RESTAURACIONES ¥ CGROHAS DE ACERD~CROMO,

£l mejor método nara prevenir la pérdidn de sapecic por caries, esa
ln climinacidn de ceries y la colocacidén de restauracionas de Amalgsme
correctenente modaladnz o la culdndoss adaplacidn y colocecién de coro-

nas de acero inoxidoble,

£n los Gltimas nfios, el uso de astes coronas ya prefabricede= he re
ducido considerablemente el tiempo y ssfusrzo qus antes exigia a los Q-
dontdlogos le adaptacidn y cementado de ostes restaureciones paidoddnti-
can, Su uso es do gran utilided yea que como he menclonsdo, nos evitarsn
la pérdide de ee=pacic y ademéds, estss coronas pusden sctusr como manteng
dores de aespacio Urhoddnticoa, asi como, recursos de rostaurscién dente

rie,
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EL IO INALTCN QUIRURGTCA 28 OTENTES SUPERUUVERARTOS.

T=tR indicads cusndo un diente sudearnumarario interfiers on ol
dnosarrollo ~imfdtrico vy rupecidn dz lnz dientes que podrisn provocsr w.
na naloclusidn, wn onte case o2 hace ls aliminscién quiriirgica inmodia
ta dol dicnte supernumerario eliminando husso y tejido blandn del tar-
civ inciral de low dilentor, para ncelerar lm oruncidn rotardnda dol ==

diento,
~ Extraccion de 2ientes anquilosados,

Cuando un dionte tamporal no he ~ido oxfoliardo despuds da un tiem
no cezonable nuade cer que &ste mo hayaz anquilosado, en =ste caso, u-
ne buens solucidn pora al Prableme es extresrla y asf avitar la presen

cia do una maloclusidn colocando ademés un mmntenedor de =zpacio.
- Extrecclidn Seriade,

Lo torspfutica Grtoddntica nn estos cozos exige un gredo de cono-
simientos nds alléd dol nivel de la ardctice goneral, la nocesided do
controlar dientes individuslss es sumamente importente, Una maloclunmi
én Istrogdnica con sebre mordida arofunda, cspacios, contactos inode-
cusdoz, dientes con inclinaciones axiales anormales, sbarracionos  fun
cionoles, opiffamients gravs de loas dientes anteriores y naotorias defici
encias an  le longitud del srco. Podrd oncontrarse cn peor estedn que -

n 1lao naloclusidn original con apifamiente no tratado,
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asf, las extroccionss on sorie constituyen un auxiliar valioso pn-
ra ol tratamiento de la maloclusidn de  class 1, pero constituyen uns -
decieidn Ortoddntice y oxigen los conocimientoa, hsbilided v axperiencia
clfnica del especinlista, quien finmlmante debord completsr al trots-s

miento en casi todas lo= casos,
- El procedimioto s el siguiento.

$e oxtroae primern el canino temporal, y por Gltimo el primer molar -
temporal y por Gltimo el primer premoler, el intervolo entre las oxtro--<
cclones es de 6 m 15 noser, adends de colocer un arco linguel pasive pers
inantoner ls posicidn del primor molar oermanente y pare impadir que los -
insicivos se vuelquon hacia lingusl, en el maxilear superior susle ser u-

tilizado un aparoto de fijecién del tipo Hawley,
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Los mantencdores de espaclo son ol mojor rocurso con qua cuonta Lo
tdontologia pura conncrvar corrvactamenta 21 capmcio  en lm arcade, cuon
do zor dguaan causz -2 tienan quo hacer oxtrocciones pramaturan, oxite
to phrdido do plgdn diente temporal, por pérdida do nspecic cusndo oxin-
t2 un cambio en la inclinacidn axinl de los incisivos centreles y laters
les sremanentes inferiores y nor presiones anaraales del mlsculo “enine-

niana,
- Tipon de "sntenedores de Espacio,
Lo “ontencdores de especio puedan clasificarse de varias “aneran.
l.. Fijos, Icmifijos o Removibles.

2.- con Pandas, & sin ollas,

3.- Funcionales o no Funcionales,

4.« "ctivas o ['azivae,

3.« Combinaciones dc las anteriores.

-~ Indicacionos asara “antenedoras dn Especio,

1.~ Cuondo se piepde un segundo molar pricario antes de qua ol
sogundo precolar es€é nroperado paro ocuper cu luger, sa aconunja ol ue

-0 de un mantenzdor do  gopacio.




us hard Falte usar este instrumento =i wl =egundo promoler eatd ya
haciendo orupcidn, o =i tiene svidencio radiogréfica de que pronto lo

va »a hacer.

t.a cantidnd de eupacio sntre el primar moler y el primer premolsr -
puade ser mayor gum la dimonsidn rediogrdfica dol senoundo Jremolar, Eesto
permitirfa una decviecidn mosiel meyor de lo normel del primer maler perne
nente y aln quedarfs lugar para la erupcidn dol segunde prooler. Este -
caso, dobera medirse ol espacio y compararse con le medide originmel. <i
el ospacio so cierra o un ritmo mayor que 8l de erupcidn del segundo pre

molar, es muy aconscjable la inzmorcidén de un mentenedor de eapacio.

2.- EYl m8todo precedente de medicidn v espera, puede ser suficiente
para stonder pérdides tempronas de primeros molares primarios, les esta
dfstices indican nue s=o producnen cierres de espacic despufs de pérdidas
aranaturas  de prineros moleros primsrios, on menor grado y frecuencie -
que 1a pérdide siquiente premsturs del scgunde moler primsrio. Sin embar-

go, laz catadfsticss aplicedss al total do la poblacidn, por muy trenguie-

lizantos que ¢ean, no son verificables en todos los casos,

3.« En cazos de ousoncia congénite de segundos premolares, es probe
blemente mejor dejar amigrar el moler permanente hecie masial por s{ solo
y ocuper ol espacio. En estos casos, ez nojor tomar le decisién terd{a--

ontr que temprano pduesto que a veco: los sagundos premolares no san bilas




taraluante simdtricos al desarrollsrza y algunns no sdarecan on los rg

dionrafins hasta los 5 & 7 zfios de edad,

4,- 1os  incisivos laterales gsuperioros muy e ernudo faltsn naor
counas conoénitaz. Loz caninos desviados aesinlmonte, coni siennpe Hun
dan teatorac  2qra pezultar on substitucines laterelss de ac lor =specs.
Lo eatético qusz lon puocntac Fijor on ossnaclos sontenidos abicrto- v 1o

najor on oute cavn as dajar que el esnacie uo

e}

iarro.
5. La pfirdide tzoprona de piezas arinariac doberd remediare s con

21l enplazanientn de un mantenadarde 2spacio. uchae fusntez indican nue
la localizacidn de las piezas permonentes  en desarrollo -vite ol civas
rra on la poarte anterior dol arco, pere 8zto na oo verifice an todos ==
los casas. ilo ndle 30 nuaden corrar los csaacins, con la conuiguiente -
p8rdida ds continuided dsl arco, nino que otros factores entran on Jjuse
go, la lengua ompozard o buscar =spacios, y con 6sto se pueden favorc--

car los hébitos, pudiendo proleongerss y crear defectos en wl lenguaje,

La suzencia do las piozez en le scccidn snterior de la boes antes
de que osto ocurra  en otros nifios de su adad hsce que el nifio que oi
ea vulnarablo omocionalmente se sients diforente y mutilado “sicoldénics

nanto,

6.= uchos individuos estdn wn la nifiez cuando pinrden uno o nds

da zuz molares pormanentes, wsto situacidn os inuy deplorsble pero 2n my
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chas =mecciones dol Pafs es uns realidad.

31 la pérdida ocurre vorios afos antss dal momantn en que hace
erupcidn al sagundo molar permononte, este Gltimo puade emiqrar hecle
nesial y brotar en oclusidn normal, tomendo el lugmr del primer molar
parmanents, Si el ssgundo moler psrmenente ya hm hocho erupcién o es
t& parcielmente orupcionado, ss prosenten dos caminos & alegir: moe
ver Ortodénticamonte cl scgundo molsr permenante hacis edolente o men

tenor ol e@pecio abiarto pare amplszar un ouente permanente an stepas

posterioras,

7.= 51 6l seqgundo molsr primario =e pierde poco tiempo, antes de
le orupcidn del primor molsr pormanente, una protuberancie en le crasta

del borde slvenlar indicaréd ol lugar do erupcidn del primer molar perme

nenta,

Les radiogradias ayudorén a daterminer la distancis de 1a suparfi
cio distal del primer nolar primario n le superficie mesiel del primer
moler permanente no brotedo, En un caso bilsteral do aste tipo, os
de gren syuds un mantenodor ds espacio funcional, inectivo y removible,
construido pesra incidir en el tejido gingivel inmedistemente anterior
8 ls superficic nesinl dol primer moler permencnte no brotado o fnclua

so cuando e} primer moler primervio =2 pierde en el otro lado,

Reforzer cl cnclsfe dol sren lebliel con resina de curacidn propis
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rvuda 2 mantonor 1o sxkromidad dintsl dz  »ille libre =n contacto con ol

tnrde alvonlar,

8, En la mayaria de las eituscionzs que ncabo  dn weclonar an laz
tunles se aconsaja wantenimicnto de  eapacie, so usarisn mantenadoros ds

nsnaclo, nasivos

Existon situnciones an que los Cdontdlonos gonarsles duaedan =ndlear

nontenedores de  a29pacio activos con grandes hensficios,

~uando un 2aciente visite 2l Cdontdlogn por orimars vez, v 20r  oxae
170 visual y radiograffs =3 encuontra que no oxiste lugsr suficnte para -
11 segundo pramelar inferior por la mosializzcidn 42 un orimer molar
yapmanente que haya 2nigrado o se haya inclinado zvitando la orupcidn --
iol segundo promoler, puads usorse un mentonaedor do sspacio activo para

srasionar distelmonto o hacia arriba al primcr molar pemmanznto,

nobunos tombidn hacor una olanificacidn del mantonimicnto dol espa-
sio, tras la pdrdida oxtemporénea de los dientes tomporalcs considorondo

los siguiontes Factoras,

l.= Tiampo transcurrido desds la pérdid&. s quizé ol mds importen-
te ya quo si ze habrd de :roducir un cierre del espacio, habislmente
tendréd luger durante al primer pericdn de s=eris moses consecutivos a la
oxXtraccidn, Siempre se colocerd el epareto ten pronto como see posible

despuls Je 1la extraccidn.
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2.~ Edad dental del paciente, No so refiore fato a la edad del
pacionte aino a =u sded cvolutiva , ya que lea fachas promedios de arup
cién 3on muy variablos, y no deberdn influir wsobre les decisiones con-

cerniontes & la construccidn de un mentenador do espacioa,

3.- Contidad de hueso que recubre al diente no orupciocnado,- Si 9-
xistc huoso rocubriendo las coronps as fAcil predecir que no se produci
r4 Y+ orupcidn por muchos mesaes vy estd indicado un apmsrato pare mante-
nimiento de espacio. Esto no suole ser siempre si uno recurre a quisre
por el desarrollo radicular y la edad on que se perdid al diente tempo
ral, ya quo, por infaeccidn, 8l procaeso de crupcidn del pormansnte serd

mfis mcelorado con un mfnimo de Formmcidn radicular.

4, « Secuocncie do  orupcidn do los dicontes,-. 56 debo obsorver le re-
lacidn de los dientes en formacidn y erupcidn con los dientes adyacan-=
tos =l especio crecado por la pérdida premature del  diante, ys que se
ha perdido extemporsnéorente un segunde molar temporml, y ol segundo -
nolar pormanente ostd odelantado ul segundo premolar en la orupcidn, -a
hay posibilided do que cl segundo moler ejorza une fuorza poderose cow
bre el primero permonente, lo cual lo llevorfs a mesislizarso y ocupsr

parto  dol ecpocio dostinado al sequndo premolar,

5.= Erupcidn rotresada deol diente permenonte. - Siempre en un ceso «

de oetos, serd nocosario construir un mantenedor de espacio,




En lo fue respocts o los tinos de apsratos pare manbener el eopacio,

existon de muchos tipoe cntro los que octdng

n)~ “ontenador dn bande y ense.

Iq)

: corana ¥ anso de ascaro al cromo,

-

h)= tantenador ¢
c)}~ “antonador <o ore Coledo de iillatt,

d)- ‘antenador do puonte fijo modificada,

e)=- hontencdor colado de oro de oxtencidn distsl,

f)- tiantenador de bando y coronn con extonsidn diztel,
g)- Protosiz parcial. y removibla,

h)~ Puentes fijou,

i) «forons de oro y snsa,

j)- 9rotasis parcinl de scrflico.

k)= Arco lingual pasiva,

1)« r'rétecis completus pars nifion,

Cada uno de cstos montencdores tiene sue indicaciones poare cer usa
doz o dependiendo de la individunlided del cnso » tratar vslorendo 6l «

tipo de sparato quo dé los mo jores resultados,
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Soma homos viato o 1o laeno e etbte eotudio, la Ortodoncia preven-
tive juega un panal {nmnortonte dentro de la Odontologfn moderna. dado -
qua, 2 hoy cumndo ce 1e ho dodo nayor ntencidn a las anomolfac de esns

o # -

clo y nosicidn dental en los nifion.

‘g ha derostreado que on edades temnranas los nroceszos ffscos, son -
nertns Floxiblon con combios eztructureles monoress quo ocurren continue

mante vy o nop oito quer le nas poqueolin presidn ojercide nor hdhitos on
el nifio puede Forzor ous dientas Fuere de posicidn y estrechar sue arca
dern cuntalos <1 ol habito en continuo, afectmndo asi la pocicidn de lan

dientas pernanontes.
£n Lote ¢ lo ontorior nDodenors mencionar las nuntos més importantes.

1.« recesidad del disgnostico tenprano con rodiogrefiss, renistros lonai
tudinales y modelos de estudio nrincipaslmoente.

2 - Yigilancis constants dursnte el noriode crfitico del comienzo de loo
dicnter  yo oue on anta ctapa purden hscorce ung nerie de observa--
eiones rerpzeto o lo nocicidn drntaris y la elinnacidn que pueden -

aanrmitirnos hocer cicrtians oredicciones

3 - 1levor o cobo ni en neeeserio =l control de capecio y mantonimionto
o rocunoracidn dol misme como un pronrama oarn la oxfoliecidn nopr --

cumdranto.




4. . Diagrortico nrecoz v otroteniontn do los saricsdentals:, sabro to
do de lz- drest interoroxisalus, ovitandn asi le nérdi<de de la di
L]

nension ooin-distal oo 1ar dienten

.- Slininncidn de los hdbitoss buzzles ouc Ausden 1loorr - sousar oo

hlanas ddzntnloen acl cono de zedurcz “cicoloqics v oaziel del nifin.
- trmyrnoidn dm delinn cnoeeca apt o et Prbodddnticon

o por onbto ouo podraoy disdir quz L dentisha qun Joron roalizor -

Grtodancis orovantive., Jdebkerd ovitar el avance do cunlguioer srohleca en

lar cdmdos towarapas, oora osto, las  dientes dobordn oxfolisrse v orup
cionor a tiompo sin que txistsn obotacllos on au canina, oxigicndo ockn

revicionss poriodicos y comprendiendo nue ez importants coordinar todos

los seguentos de orcada con ol potrdn gonoral de decorrollo,
)

‘nditemas on todo lo gue hn  oxsusste onteriormente y llegarcrmos o

tener qus escoger cntre T alternativas,

1) Eviter laz Anomalfns,
2) Intorceptar uno cituocidn snormel en desarrollo,

3) Lerregir uno Ancmalfa totslmonte desmrrollade,

Mo oz noceserio pensarlo mucho pore lleger o lo conclucidn de que

la princra primora cliernntiva e le mejor.
J
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