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H1ISTORTIA

Hinemos un heswnen desde el punto de vista histonic o y que fué
& base de que fa ontoduicin haye aleanzade s pergecelonamiento -
lanto téendico como eLentifde o.

We.dnbengen mencLona en su estudios que existin conedlencda de -
o maba apandencia de Cos "dientes Toredidos" muchos sigloy antes,--
Hipbenates (460-377 A.C.) Anistateles (384-322 A.C.) Selodlo y PRL-~
o mencLonan en sus estudios que Los dientes podnian movernse por -

presion digital.

Albucasis (936-1013) Descnibe el primer apanato para fa Co --
eceddn de Los dlentes. Qque consistin en una pequein £im en fon
mu de pdeo de ave con punta muy agudi, que recomendaba para desgas-
tan dientes mil colawados y con esto perumitin que cupiena en £os an

cos dentarnias, tamb.Lén nec ondlenda ln extruaceldn en caso necesanio.

Pierne Fauchand (1728) Frecuentemente Llamado e PADRE DE LA -
ODONTOLOGTIA MODERNA, se fe atribuye fa primera obra sobre negulani-
zaedin de ddentes. En su "Treatise o en Dentisirny" publicado en --
1728, Fauchard discutia scbrne la "bandelfette" ahow Llamado arco de
expansion y que cons.atln en wuna pequedia banda metd £ica, ¢ o perfo-
naclLones que pemdcten el paso a illes pana sujetarndn a Los dientes-

veeditas y at divnte desviado, se colccaba por vestibulan o Lingua L.

(1)




Esinne Borudet (1757). Emplea wn aprato simil al de Foeu--
hard pero de myon extensdin., Recomendo o extruceddn de primeros
mofanes permanentes (nferiones con fa convdeeddn de que con esto -
se detenia ek crecimiento de o mandibuln en Los casos de progha--

tismo,

Jonh Hunten (1771) Explica que Los dientes postendones van ob
tendendo esmedico en el arco dentarnio ghaedas a fa resoneddn de fa-

nama ascendente de fn mndlbufn .

Joseph Fox (1803]. Descrdbe un amrato parnecddo af de Fauchanrd
y Boundet; @ banda construlda en oro, estd también pernfouada pana
perudltin el paso de b Ligadwas y tiene sufetes a ellas dos blo---
ques de mnfil para Levantan o oo fsion a nivel de Los mofares y-
peunditin da covecedon de mouddida chuzada anterion de dientes ante-
niones, representando asd el primen dispositivo Ldeade para Levan--
tan fa wlwsidn, empled Lo mentonera contraceldn en craneo en casas

de Luxaclones mndibulares.

L.J. Cata bin {1808) Genera 4z 8 el principlo del planc (nc bina-
do, con su apthato nferdlon, foumde por wuna Emina metd Lica vestdi-
bulan y prolongacdones soldadas en su pante extendion pana que fLos -
e Lsivar superdones resbalanan scbre e Lins y condglenan fas Lin--

gu wsLones.,

Cres tone « Frane (se o Deicbecnse 11819 Tded wna criba de a @umbre-
e Ae sosterat de Los moenes ponosu prepda e s tieddad; para ¢ e -

wer e ey



Moy [1828) Diseio unos ganchos pequeios, en foum de S, pana dmpe--

din que fas Ligaduwnas se {nchustarnan en fa enc.ix.

Thoands Bellf (1828) Modificd el apmmato de Fox, wtl{lizando cogias
de ono en Los mofares en Lugat de Los bloques de mangil Lo que nedu--

cla el tamio y fa tneomididad del dispositivo.

Federnic o Cristbbal Kneisel (1838) Diseiio una cubeta de {mpresio-
nes muy similan a s actuales y cbtendia modefos en yeso con Lmpresdo
nes en cena. También modific 6 el plano Lnclinado empleando Lminas -
Andividua fes solardas a coflas colwadas en el diente del Linguce fu--

sin y en el antagondisia.

C. J. Linderen (1807) Clasificd por primena vez s posiciones -
en que se podia mover Los dientesd hacda adentrno, hacda Los fados y mo

vimiento de rnotacdin, Los cuafes pueden ser combinados,

Pedrno Jaquin Lefaulon (1839) Fué el primero en montarn el arnte -
de negufarnizacL{tn de Las dientes, "ORTOPEDIA DENTAL" y despucs ORTO--
DONCIA; dandmaos una Ldea de que "Extraen no cura, a4 no por ef con--
thanio destruye". EL discutid Los pros y Los contras de fa exthac-
eldn de Loy dientes caducos. Difo "Los dientes se extienden Lnsignd-
flcantes Lviegulanmente, enderezandose efLos mismes, extendiendose co

mo c.iweule en o mndibufn.



Leogulon desencbe das ma Lo lusdiones, después Mg olin s cla-

sdlfdca cano prinelpafes mnd gestacdones en thes:
1.~ PROMINENTE
2.- RETROCESO

3.- TNVERSION

Esta c fasigicacitn depende de fa edad, naza e individua £idad; -

después M divide en nimerce, dirneceddn, posdletdn y estruetuna.

Inthoduce para el trhatamiento, @ {dea de una mfquina activa y-

otha pasiva, mneja fa thacedn de guernzas a fveofanes.

Descubre fa mfquina Lingua §, un arco fabiaf, um mfquina wsada -
como gowo; modifica el plano de dne linaedtn  wsado en el funcdlona --

miento de fa mund<ibufn.

De Loude (1840) Menclona por primena vez wna tendencda a AmpLi--
car  dicdiende que; "Los ndies heredan fa mndibula de wio de Les pa--

drnes y Los deentes del otno.,

Brewsten (1840) Tnsds t48 en wsan Llgadura de mesornte espira L.
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Litot (1841) Tmplea @8 fuerzas del townillo de ¢ onthaced bn-
con ef arco def fabio plang haciende un pequeiio hoyo e Lnserntan-
do t cabeza del townilio, dando vueltn a €ste para provcear pre-

s40n sobre el diente que quesrin movibizar.
Shange (1841) Mensdona thes fornmas para obtener espcdo:

1.- Por medio de Ligadua, B cual desaprcbd
2.- Por medio de & extrcceldn @ cual nes -
decda, nos daba demasiado espaelo.

3.- Por ensanchamiento de Las ancos.

En fa nefacdion al tatamiento Shange descaibe exactamente &
posicion de Loy dientes en fa wiusidn y neconwe cuatro Lviegudn

nidades,

1.- Anoun Eldades en Ndmeno

2.- Anoum Lidades en Foum

3.~ Anoum Eldudes en Posde {én y Migracion

4. - Anoum bidades en dirneceddn que pueden sen:
DesviacLon antenion, Desviaci{in Posterdion,

Desviacdtn latena , Retacin y Desviacdn.

Ancuom Lldades de Les aqe o8 denta les como Ao Protrusitn  re

s Lon o dnvensdy, Anoua Lldides de Oc tusién.



Muygnand (1843) Empleo gom elfatica enthe cada {nedsivo fte-

mly centra £ pana covregin Los defectos de estes.

Goddard Pcul (18 44) Dijo que das causas que s (rregularnida-

des de Los dientes son de thes canactenes:
I.- Dineccsbn y Pasdedn
2.- Foumedn y Figuwa

3.- Ndmeno

Londenoss (1644) Que fas guernzas diferentes podilan ac grfarse-

en el diente a £ mésmo tlempe (Rotacdin, ITntrusdidn).

Thomes John (18 48) Dijo que fa causa de fa defoumedldn de Los-
dientes es meednic o y Este defeclo es mntenido mecanicamente y --
nuestno tratamiento pon Lo tanto debe sen meednico. Perno su método

gracasd.

Tucken (1850) Introduce bandas de gom (Ligas) pamt sws movi--

mientos contados,

Wicte D.D. (1850) Intreduce el espina £ del anco de Expansd in.

Allen {1850) UE(Lliza wn towmd LLo; pere ne el arco de Lintot.
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la estética era el primen y prinepal objeto
del tratamiento.
7.- la fase meednica era f mds importante y a-

elln se Lo prestaba Lt nayon consdderacion.
§.- Sistems de tratamientos personales ideados-

por diferentes hombres enan fomentados y re-
comendados usuabmente con b exelusitn de --
athos métodos.

9.- A fa Ontodonedia se fLe daba un pequeio Lugar-
en fas escuelas Odontolbgicas y su enseranza
se Lo considenaba de Tmportancda.

10.- No se dictaban cunsos para graduados o curn--
504 de extensidn en ninguna de fas Escuelas-
no existiendo escuedns privadas de Ontodon--
cAit .

11.- Se vendla amratos estandar en fas casas den
Los, acaniades de (nstruccdLones enteramen-
te {nadecuadas pana su wso Lnteligente.

12.- Mucho intentaban c wvegin m Lee fusdones 5.01-
tenen el menon concepto de Los prinedplos --

gundamenta Les de fu Ontodoncdn.
Jackson (1887) Ided el apmnato remwible que Lleva su nombre,

Construce<tn placas y a base de nesontes, el cual se wtidlizd duran

te muwhos aios g que despues fué medificade por Crozat y Gore.
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S. M. Guigford (1889) Degane o ontedoncde como "la Rama de
. prdetica dental que se ccwa de da cerrece(on de s Oueguda

nidades de posdedlon de Los dientes huwmnos.

Gl lland. - Construye un pequeio aparate de arco vestibulan-
anc fado por medio de bandas soldades entre Al a Llos premolares y

primencs modaes,

Edwned H. Angle (1855-1930) Se gradud en el cofeglo de Den-
tistenia de Pensylvania hacda 1878. Fué entonces que conenzé su
primen caso de Ontodoncda en su hijo menon; Los prcblems que --
surgLenon en el tatamiento Lo estimubanon para el nesto de su -
vida a esta especdia ldad de fa Odontologia. En 1886 publicd su
primern Librno " Maloc fusitn de £os dientes", que afeanzé hasta --
siete ediciones, el cwal ha servide de referencia a mayor nimero

de ontodonedstas, dwwante mfs tiempeo que ningdn otro.

En 1901 bajo su direceddn se gunda fa socdedad amernicana -

de Ontodoneda.

Adends de habern neatlizado fa clasdficacidn mfs wiiversal de
las mafoc busdones; desarnrolld varios amnatos como el anc o edinta

el anco de cante el cual es usado probablemente m€s que cual---

quien otnc apraato hoy en dia.
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Definid fu Ontodoncia cano o "Cilencda que tlenen pon Obje

to b conneceddn de s mlee fusdones de Los dientes”.

Dewey Mantin (1911)  Fundaa Dewey School 0f Ornthodontia 44
milan a o de Angle; en 1914 publica su Libro "Orntodoncia Prde -
téca" sobre fisdlologin y aparatologin en Ontodoncda; en 1915, -
fundn & nevista " Déandio Internacdona £ de Ontodoncda". en  --
1929 4ué elegido miembro para foumn parte del Amenican Banrd -
04 Onthodonthia, el mis viejo de Odmtologia y el ternceno de -

Losmis viejos de especia lidades médicas y Odontolbgicas.

Calvin S, Ca en (1892) Recalea fa importancia ded movimien
to de fas nadces, populnniza el uso de retenedores prra estabd-
Lizan nesultados terpéutic os. Publica en 1908 su Libro "Prnined
pLos y Téenica de fn Ontodoncsa", que después del Angle es el -

segundo en nfluencdn y populinidad en fa profesion dental,

Atbenth., Ketcham (1870-1935) Fué discipulo de Angle, thaba
joen o Swiedad Amenicana de Ontodoncistas y fungld como su -
presidente en 1929,  Fué un factor (mportante en & fundacldn -
el Comite Amerndcano de Ontodoncda que se condtituyd en corpora-
cdbn en el esdado de TLLnvisen 1930,  Ketcham pubLicaba el re
sultade sus Lactamientos en C64 o fuerwan favonbles ¢ desgavo-

nabées.,
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Debide a que le promuprbun &s escue fns daidnas de fa me-
canatemwpl nvedstigé el preb fom de o nesore (& wdicwlin, Su
estucdic puso en alentn a (o vrofes (i acerca de Loy nesultados-
ptoligicos de Los thatamdentes asd hechos y despente wr sentd-

méento de sentido BLolbglc o.

McLo I(Q.U'nﬁn [1872-1947) En 1908 fué wio de Los dece hom-
bres que tomron el curso de Ontedoncia de Angle. Tngreséa
frcultad cano constueton y ayudo a Angde a experimentar un nue
vo amnato de tubo y plvote. Su primern articulo aparecdd has-
1912 con el tituklo del "Tejido Osec", Crecdmiento y desarrno-
Lo en nesimen de €os maxifanes. Primenc en el Museo de Histo-
e Natuna £ en el Depantamento de Antropolegda, con Los profeso
nes Bars y Wisslen, y posternioumente en el Museo Nacdlona £ -~
Wshington, estudid el desarrnollo de fa carna hwmna y dentadura
e téenleas anthgpombtricas precisas., En 1929 hizo su primen-
and Lsis pa Leantoliglco en fa ¢ frsdifdicacdn de na L Lwsdones de

Ang Le.

Ang le habia (nsistido en que el primer molnh ena & c fve-
de & @« &slhn; Hellbman demostnd que a lto porcentafe de hota---
el en el prdmen molan superdon y aconsefd gijanse en fa ten--

denwda de fa rotaciin de éste diente antes de categoizan fa m

Lo fusdtn.

Ei Los wltimos ailes se han proedue {do mportantes proghes ob

de fa Ontodonedn, tante en ol campo de Cos func conamientes cien
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tigdcos, tutamientos cliulcos y téonteas que apoyan a Estos.
Cano el Otodoentistn estn especda fmente dnteresodo en Les nd
nos de edad de crecimiente, sc ha hecho hincaple en Los estudlos
de desanrnuflo de fa denticdin y occfusddn y Los dates que se ob--
tengan Adin duda permitinan acfanan Los efectos potencda fes con-
Lo tenapéutica ontoddintica tanto preventiva, L{nterceptiva asl co

mo fa conrectiva.
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PEFINTCT . 8

Trataremos de neflejan de manera mei padetica f opindién de
que. la ontodoncda y en especial o prevetive o interceptiva, --
constituind en un futwio proximo una prate Lmportante del Cinwja

no pradetica genera L.

Peno que es Ontodoneda? Cono se define?
EtimoLogicamente La pa fabra Ontodoncdn e derndiva de fas nad

ces griegas ORTHOS - Recto, nowna £ ODONTOS-Diente necto.

Otras degindciones (mpontantes son flas sigulentes:

Rama de fa Odontologia que thata de fa couvreccddn de & --
e usitn o de fns Lwegulanidades de fa posdcddn denta £, Dicelo-

nanlo de €as Especda Lidades MEdicas.

Clencda que tlene por objeto fa corneceddn de fas maloe fu--

slones dentania. Angle 1907.

Es el estudio de fa rnelacitn de Los dientes con el desarro-

Lo de fa cana detenidce y perventido. Noyes 1911,
la Ontodoneda comprende el estado ded crecimiento y desarro

Lo de Los maxifancs y de @ cara especda Bnente y su refacddn -

cen el cuenpo en genewr £, como (nfluencdas sobre fa posicitn de

(13}






Pt Lo antendonmente expresado, debemaes tomn en cuenta fa -
{mpontanc.da de (e i a nuestra pade tica ddula Esta especda £--

dad en o medida de Lo posdble.

Para gaedlitan el estudio tebnic o-Prdetic o asi como £a undgi

cacLtn de enditenios, dividinemos a o Ontodoneda en 3 categondias:

ORTODONCTIA PREVENTIVA.- Es i accdin para conservan fa inte
gnidad de Lo que panrece sern aelusdin nomal en deteruninado manen-
to. En 6sta pante se incluyen todos aquellos procedimientos que-
intentan evitan ataques Lndeseables def medio ambiente o cua f ---
quien cosa que pudiena cambiar el cunso noum .

la eliminacdin de Leslones carlosas especdalmente en aneas -
proxin fes, eliminacidn de hdbitos bucafes, colwacdidn de mantene

dores de espacdo, son ejemplos de Ontodoneda Preventiva.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA.- Es aquelfn pante de fa Ontodoncda
empleada pana nec mracen y elimiénan uegubridades en potencda Y
ma Lp osleLones de compleso dento-facdn £ {Asaedacin Americana de -
Ontodaeistas). Cuando existe una franca maloc fusitn en desarro-
L20 causada por factoes ntrhinsecos o extrinsec os, extraccdones-

en sende, extrnacedn de dientes desdduos.
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CLEMENTOS  DEL DIAGNOSTICO

El Exito o el fracaso en o ontodoencda que se aplica en &
prdetica genera d, depende de fa selecedidn inteligente de £os ca
s05.  Un dentista de Prdetica Genena £ espera trwatan de §0% a --
90% de problemas de nestawiacion y prbtesds. Solo nemitod un
pequerio poweentaje de pacdlentes de este tpo al especdafista. -
SL el pdetico es capaz de seleccLonarn Los problems mls fpcd--
les pana  tratandfos €L mismo, y nemitin Los mfs digfic.iles al es
pecla £ista el prdetico estand prestando wr mejor servielo a M-
c anunddad; pero s4 Anconclentemente selecclona casos digled Les-
pana thatanlos pensona fnente, pronto se enc ontrard Limitado pa-

n hacen dicho thatamiento.

Signifdca &sto que es ndispensable una evaluncilfn diagnos

tica culdadaosa en Los posibles pacdentes ontodbnticos.

EL diagntstico ontodntic o nequiene de clentos elementos -
indispensables para Llegarn a €L y son Los nds necesarnios pra -
Los dentistns de prdetica general ya que como hemos mencLonado-
se atenderan Los pacdentes que nos vayan a causar problemas por
Luatanlos con un método preventivo e Anterceptic o, necesitando-

wr conective ya que estos se envdandn con el especdia Lisia .
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LOS ELEMENTOS VEL DIAGNOSTICO SON:

—
.
1

Histonia CLIndcea Médw o - Denta

~
-
1

Exdmen CLindic o

w
i

Mode Los de Estuddlo

4.- Rad{oghaglas Perndapicales, de atetn de Monddida

Otrnos datos para el diagndstico que reswttan valilasos en

determinado momento; perc que el dentistn de prdetica genenaf

no necesdta ya que el va a thabajan t ottodoncda preventiva-
y son:
5.- Radiogha gias Espec.ia tes
A} Piacas cega £ométrnicas, Pancrdmicas Etc.
1.~ Prnoyeccdin tatera £ con Dientes en Oc lusitn
1T.- Proyecedbn tatera £ c o dientes en OcLus.ldn
111~ Proyecceddn Latena X, posiedon postwal en descanso
1V.- Registrnos puncionales; Insicdldn, gmacidn, beea -
ablenta vista medios nadiopreos.
V.- Llatera les a 45°Tzquienda y Denecha

VI.- Placas O lusa fes Intrabuca fes
6.~ txdmen Electhomlogudgico

7.- Radloghagias Canpal de € Muleca (Edad Gsea det -

Pac )
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CRONOLOGTA ¥ SECUCNCTA DE LA ERUPCION

- Erupe.ién Temporal

- Erupcdidn Permanente

- Chonologla
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Reborde ginglue € supendes se ha bl svincado a e angoe de toda-
siextens{in pon el swreo dentande, que Co divide en dos pmntes, a
porcddn buc o vestibubtolateral y a Lingul medda.

Atraviés de Eata erupe.Conan eventua imente Los dientes, y es eb
esta porcdim fa que constituye et nebonde ginglval deginitive.

Este neborde gingdval conforma un arco con foum de herwvadura.,
Et nebonde gingivat se divdide en dicz segmentos conrespondientes a
Los cinco dientes de cada fado en fa denticddn temporania.

Los segmentos {nclsivo y canino son aproximudamente de Lgual -
tamiio y estdn mrcados con nitidéz,

EL segmento del primen molan es el m€s grande y es faternal nes
pecto al swweo dendunrdo en el s.48i0 en que &ste chuza oblLicuamente-
la encda. Es mis difdlcdil neconwen el segmento del segundo mofan, -
pués se niveta con el surco dentardo.

REBURDE GINGIVAL INFERTUR

EL arco albveolan inferion se halln dividido en una porcidn &n
gua l media y una buc ovestibulo fateral o reborde gingival, su foum
se asemefa mfs a fa de una U, © es mds rectangulan ya que La supe--
nlon tiene foum de hewuadwia cono ya se ha mensdonado.

Es factible dividin et arco en wia poreddn antenion y dos date
nakles; la anterdlon estd fomada pon Los cuatrho segmentos (neds4vos,
mienthas que las porcdiones fatenales se componen, de dos segmentos-
mofanes y dos segmentos candnos.

tn maxidares nouales Loy géumenes de Los dientes Lemporarios-
fommn w arc o regudn, que se asemeja por Au forma y tawaro at  --
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ESPACTOS DE DESARROLLO

En fas anrcadas de & primera dentiledin, con §recuencia, (Puesto
que es wia canactenistica fisLoldgical) se encuentran espmedos nter

dentanios en fa negidn anternion especdafmente.

S{ fa presencda de estos espaedos Leanmades de desarrnollo fuena
genena lizada nos podnin grhantizan una disposiclon corrnecta de Los-
dientes de L segunda denticdon, sin embargo a veces se observan -
problemas de apiliamiento puesto que estos espaclos de crecimiento -
no son suficdentes pmna armonia entre el diente y fas arcadas denta

nias.,
ESPACIOS PRIMAIES

Baume ha£ld en {a dentieldn Ltempoaiia completamente erupelo-
mada, dos tpos prinedmles de arco, uno con espac.los Lnterdenta --
nios y otho - con dientes en contacto. Los esmcdos primtes que -
Ao dod: Uno se hayt entrhe el dncdslvo faternafes y Los canlnos en -

superiones y entre Los candnos y primeros molares ingeriores.

Bawne fLe puso espcedos primtes por su semejanza con Los espa-

clos de tas dentadwias de Los monos.
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Desarroko de dentadurg primano

Con espocias (tipo 1)
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PLANOS TEKMINALES

S¢ Los ancos dentales primandos no se conservan (ntegrhos puede
ccuwnin que Los primencs molares perminentes no sean guindos a su -
poesiccin noud, ya que todos Los autores concuerdan en que es el -

primen diente permneite en ehupe.Conar.

Baume te d{6 mucha Impontancda a Los planos teamdmtes de Los-
segundos mofares temporrfes, como claves pana predecin s4 Los prime

nes molanes perumnentes ewpelonarian en una o usdén nowmal o cfa-

se 1.

No obstante, aunque se observe una oo lusibn satisfactonia en -
un niio menoh de sels aos, hay que prestan atencddn en fa erupeddn
de Los primenos molarnes pemmanentes. VY al observan conculdado 4as
posiciones de Loy segundos mofanres tempona Les peruitind predecin fa
ctusion futuna de Los molares perumanentes puesto que todos Los pla
nos terundnales guion a €stos a su posdcdion en fa arcada dentaria.--

DirneceLdn de erupeddn de primeros molahres peumanentes,

Son curtrno Los planocs teumdnates:

.- Plano Terundinal Ventical ¢ Reeto
2.- Plano Teumina £ Mesia t
3.~ Plano Tedina £ Vistal

4,- Planc Teundna £ Mesda b exagenado
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PLANO TERMINAL VERITCAL
Este peunite que Los primeros molarnes pernanentes caupedlonan -
en una nedacidn de borde a borde. Despubs, cuando se produce ta ex
folilacion de Los segundos modares tempona les, Los primeros molares-
inferdiones se desplazan mfs hacdia mesial que Los superiones. (Espa--

cLo de recuperacdn)

Esto ha sddo desenito por Moyera como "el desp tazamiento me-

Aaf" haeda wa ciase 1 nowm L,

PLANO TERMINAL CON ESCALUN MESITAL

Este peraite que fos paimeros molares peunanentes epelonen -

dirnectamente en wlusidin de clase 1, nowml,

PLANO TERMINAL CON ESCALON DISTAL

Este perumite que £os primeros molanres pernmanentes eqrupelonen -

mLee fusdiin de Clase 11.

PLANO TERMINAL CON ESCALUN MESTAL EXAGERAVO

Pomite que tos primerocs molarces permanendes sean gulados a --

wie mt Lie sl in de odinae 11,
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DENTICTON MIXTA

EL perniddo en que Los dientes de leche y con fo apaniciin del
primes molan permanente se encuentran juntos en da baca se concce-

como el perniodo de Denticiln Mixta.

Aqueltes dicntes que wan a esfan sdltuados en el Lugar cupa-
do per wn diente cdduc o se Llanman Sucedaneos, 1y som:
Tncdsivos, Candinoes y Premolanes. Los dientes perumnentes que ha--

cen erupeLon despuls de tos de leche se Llamn dlentes supfLementa-

nios.

Dwiante este polddo que nowmadmente dura desde Los sedls a --
Los dewee afios, tfa denticddn se chncuentra expuesia a factores am---
bilenta kes, puesto que el gran nimeno de ma oo fus.Cunes se Lnicdan -
en esta Epaca y es Lmportunte conccenr @ eramologla del praeso -~
noum £ de erupedon o thans fjerencda de fa dentic.ddn, c omlenza con -
b e idn de Los primenos molanes permanentes y teunina con o -

exfolinclon del segundo molarn .nferion,

Los primernes diéentes en erupelonar en fa denticdon pernmanente
son Los primenos molares. Hacen su aparicdin directamente detnds-
de Los segundos molanes temporates cerca de Las seds anos, por Lo

cua X se Le Léoman "Modares de Seis Aios",

ELsegunde déente en crugedonan en el ahe ¢ b el (nelsdvu cen
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ek, esto Lo hace a frededon de Los seds o sdete aios de edad.

Los (ncisdvos centrates ingerncones, por Lo regulan aprecen at

gunas veces antes que Los Ancisivos centrales superiores,
Los incdsivos fatenafes brotan poco despubs que Los centrafes.

Los primernos premolanes siguen a Los faterna fes, cuando el niio
Liene mfs o menos diez afios, Au eupeddn es wun proeso sin desvia--
ciones, Los premotanes sdon mls pequeiios que sus antecesores y al ha
cen erupeddn cuentan con un espaclo amplio y este va a sen aprove--

chado pon Los primeros motares pervmnentes y caninos.

Los canic as Anferniones amrecen casd siempre al mismo tiempo-
que Los primernos premolanes, estos son nmds anclos que sus anteceso-

nes, Los caninos desplazan ventibulanrmente a Los <ncisivos.

Los segundos premotanres aparecen durante el aino siguiente y --
Luego hace erupedltn el canino superion, el proceso de erupedldn es -
acommiado con clenta frecuencda por nregulanidades, y fas anom--

Lins de posic.ion son mfs comunes que cuando se thata de othos dien-

Les.
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"ETAPA DEL PATITU FEO"

Cunndo comienza fa erupeidn de Los canines observamos de gren-
te a Los Lnedsdvos en su proceso de erupedlon en nines de seds a do-
ce afios vermos que fa erupeddn Lo hacen dingona mente, por Lo que -
aparece un espmelo en fa zona de du Linea media, denominado Viaste-
m esta etapa es Léaanada "ETAPA EL PATITO FEQ", por Bradbent debd-
doa & no muy buena apariencia que presentan Los nifos. EL espa--
cio que se ouigina es debdido a fa presddn que hace el canino en Kos
apices de Los L{nedsivos, ese espacio es cevado por fa epeddn  --

dek canino.
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ESPACI0S DE RECUPERACION

Ahowa observamos el cambio de caninos y permolanres, sdiguiendo-

con el mecandismo del cambio de denticidn.

S¢ medimos el espaedo veremos que el de Los temporales antes -
def cambio de denticion, es mfs amplio. Esta digerencda se denomi-
na "Espacdo de Recuperacién". la nelacdin de fas plezas anterdores
temporales con fas perumanentes es todo Lo contrarnio en este caso se

posee un esmedlo para el cambio de denticddn.

DENTICION PERMANENTE

EL segundo molan erupclona casd al mismo tiempo que Los cand--
nos por Lo genena £ el preeso sdigue su curso bastante nowma f, aun--
que esto dependend hasta ciento punto de Lo que pase con fa denti--
cion perumanente, habituafmente aparecen a Los dwee aiios y se Les --
Lama "MOLARES DE LOS DOCE ANOS".

la erupedlon de Loy terncenos molanes es fa mfs variable de to--
dos Los dientes ya que aveces dejan de erupelonar o faltan def todo

a4 erpedonan Lo handn a Los diec.isdiete aios o mds.
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CRONOLOGTA DE LA DENTICION HUMANA

la cronologia de fa denticin hwmna, cuadro de catligdicacLbn-
y brote de Lot dientes dec.iduos y permanentes, (ué establecddo pon
Logan y Kronfedd en el afio de 1936 y modificada mls tarnde por Mc -
Call y Schaun, Ha sddo neconcedda en genenal y se ha utilizado co

mo ndice de desarnollo denta £ ¢ on variaciones,

la Dna. Canmen Noffa, de fa Undiversidad de Michigan, ha Anfon
mado sobre Los nesultades de una nueve Lfnvestigacifn en el afio de
1952, Se trataba de estudias radiogrdfic os del desarrnollo dentalt,

de nifios y ninas por sepmrado, en fa Escuela primarndia dependiente

a & Universidad de Michigan.

Este thabajo se profongd por mucho tiempo por todo el procedd
miento clentifico. Los resultados son muy (nteresantes y prometen

moddficar mis el trabajo vuiginal de Logan y Kimfedd sobre este -

tem.
la detow Nolfr se nefdlene continuamente af cuadro ocrigina £-
de aquellos autores cono modificada, y hace comprracimes ahi don-

de sus {nvestigacdLones panrecen difenin algunos de e llos.

A contlnuacddn citamos afguwios comentarios de fa Dra. Nolh, -

con Lhusthacion es y cuadrnos:
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Se establecdd un método de evaluwresdtn del desarnioflo de Los--
dientes permanentes, en téminos de grado de madwae.(on (Estuddos -
nadiognd gic os). Los datos obtenddos por este procedimiento gueron
wsado pana establecen valores de edad dental presentados en unovs -

cuadnos,

EL mbtodo de Observacitn wsado pana eva fuar el desarnollo de-
cada diente en Los arcos dentales superion ¢ Lnferlon aparece en -
s figuas 2 - 6 y 2 - 7, bajo el tiltulo de ca bificacibn de Loy -

dientes superiores e (nferlores, respec tivamente.,

Pana poden evafuar el desarrollo de determinado diente, se --
comura fa radioghafda con fn flgwia c omparativa que esté Lo mas -
prLoxino. posibfe. Por ejemplo, a4 sc ha completado un teredo de fa
corona, 4e da a este hallrzgo el valon 3; 84 un tercio de fa naiz-
estd c onpletado, este hallazgo se ghadua en 7. Si el ha llazgo na-
diognd §ic o esta entrhe dos grados, se Lo {ndica com el vafor de 0.5
por ejemplo, 3L el hallazgo radlognlfic o estd entrhe wr teredo y --

dos tencdos de b nafz completa, se Le da el vafos de 7.5,

Cuando fa hadiognafia presenta una {mgen que es Ligeramente-
mfs grande que el grade {Lustrado pero no a medio camdno entrhe un-

gado y el sigudente, se agrega el va los de 0.02.

Po efemple, sl estdn completas alge mis de dos teredos de fa-

caoona, el grade sera 4.2, o sCalgo mds de dos tercdos de fa nalz
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estdn completos, el grado send 7.2, S{ el desannollo es atgo menon
que ef grado Lndicado, sc agrega un valor de 0.7 al grado preceden-
2. Pou ejemplo, 4L estuvieran completos dos tercdos de fa corona-
aproximdamente, el grado senia 3.7, & en caso de que des  ternclos-

de & ralz estuvderan casdi completos, el grado sernia aproximdamen-

te de 7.7.

Do este modo, s4n demsiada dificultad, es posible establecern-
el valow observado en determinado nivel de crecimiento, por encdmi-
de éste, por fa mitad entrne dos estados de crecimiento o cerca del

scgulente nivel. No panecen gactibles Loy 4intentos de evaluar mfs

exactamente fas radiografias.

En nadiogna flas anua es sucesivas se puede determinan gdedlmen
te el aumento cuantifativo de fa caledfdcacidn., EL contowmo de &
pulpa nadiolicida puede sen seguido fdedlnente a thavés de fas dife
nentes etapas del desanrollo.

la terminacidn del dpice radicufan es el estado fina £ observa-

ble nadioghd ficamente en el proceso de maduwacion.
la midunacién de Los dientes, de este modo, puede servir cono-

enitenio para fa edad denta f y fisiologica def paciente. Proporedio

na un {nddce de mdwwacddn §islolbgica de fa denticidn penmanente.
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En un artloulo del Jawwmaf 0f Dentistry Fon Chibdnen, & Dna,-

Nolta, expresa:

" En el estudio del crecimiento y desarrnollo {nfantil, varios-
Lwvestigadones han seiafado que el desarrnollo de fa dentlcdiin estd-

en estnecha covelacidn con otras medidas del cnecimiento”.

En & escuetn experimenta £ de fa Universidad e Michigan se in-
vestigt o natua feza de £ checimiento y desarrnollo mediante exdme--
nes sendiados de Los mismos niios a intervlos anuales, utllzando un

ghupo de medidas objetivas de varnios atributos §isic o5 y menta les.

0L y Hughes enc mtrar o que exdiste una Intim nefaciln en--
the todos Loy aspectos del crecimlento noumd, como ha sido demos--
thado al nepresentar un nimedo de medic.lones en una mésme grdfiea. -
Cuando se Llega a aprecdanr esta nelacitn, se considera a L desarrno--
LLo de Los dientes, nocomo un praeso aisfado, sdino rebaci mado --

con othod prwesaes evolutivos.

Hasta ahowa, M dnica medida de £ edad denta £ que se tenfa, -
se obruvo observando el brote de Los dientes, Si bien Eate puede -
difernin mucho en su aparnicld en fns distintas boeas, b myoda de
Loy ndiios presentan clenta noum en owden de brote. Sin embargo, 44

se tlene en c wusdlderact i 5680 el brote, se c mwend s8Lo una fase-
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del desarnollo de fa denticiGn.

la medicidn de @ cafedlficaciin (Maduracitn) a distintas --
edades proporelonand un indice mis precdso pana deteuninarn B e-

dad denta £ y contrnibuina a b c meepedin del organismo como un -

oo,
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T E M A TT1

- Oclusidn en denticibn temporal

- Oclusidn denticién mixta

- Oclusibn denticibn permantente



OCLUPBTON

Ocfusidn Dental.- Es fa nelaclin entrne fa estética y fa dind-
mica de superficies opuestas de Los dientes del Maxilarn y mandlbufa
cuando Los arcas dentales estan en aproximceddn teruinaf. En Odon-
tologia fa pafabra o lusibn Lnc uye tanto el clenre de fas arcadas-
dentania como Los divernsos movimientos funcionales con Los dientes-
superiones o Angeriones en contacto, asl como tambien se desdigna fa
a lineacddbn anatimica de Los dientes y sus relfaciones con el resto -

del aparato masticatonio.

la ccusidn dendal es establecida por el patron genético y mo-
difdicada por gactones intninsecos y extrinsecos, medio ambiente pre
nmink y posmatal, factores desarnollados, gisLolbgicos y patoldgi--
cos. la aclusidn dental y maleelusidn son factones continuos que -

no pueden sern dividides en categorias.

Dentrno de fa oo fusdldn existen variantes, como som:

1.

Tamasio de £os dientes en nelacion con el tamio del ahe o,

~N
1

Ancho def arco y sus cambios con & edad.

3.- EL tamiio de Los huesos facdafes y sus diferentes pmtro--
nes de crhecdmiento.

.- EL patntn de erupeldn y el cambio del diente de fa prime-

na dentdedtn pon el de dfa segunda, mis el efecto de inter
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cuspldacidn sobre fa posicidn de Los dientes.

5.- EL efecto de abasibn continia.

6.- EL mtrhtn del tamaiio y crecimiento de fLengua y muscudatu-
na fabiak, asl como sus egectos dindmic 0s duramente fa --

mistilcacitn y deglucdin.

Cada diente tiene un fugan degfinido el arnco dental y cm du an

tagmista ¢ vvespondiente.

Cada plano ademfs de cadr cdspide tiene cierta relacitn can el
plano incbinmado de @ otrna cispide. Lla anmatonia de Los dientes, ne
veln cada cdspide Limitada, por fasas y henddiduras manrginafes que -
semnan fas cdspddes en plancs Linclinados definidos. Estos planos-
(Oc Lusionakles) son desiguales por fas superficies hacda cuya cara -
minan, y sus nombres denivados de fa combinaciin de Los cuatrno tén-

minos mesdaf, denta d, bucal y Lingual.

En el alineamiento, Los dientes mndibulares se situan en un -

plano Linc Linado en avance a £os dientes mxifanes.

Esto se hace posible porque Los insicivos centrafes mandibula-

nes Aon menocres que Loy del maxilan superion.

Hellman pimeno en el estudio de fa posicdn del diente, Augi-

o b sdgulente desenlpedidn en contacto oo fusal:
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A} Supengic.ie de Contacto.
B) Cotacto entre Virntice y Fusa
C) Contacto entre Ventice y flendidunt

D) Cmitacto entre Cresta y Suico.

Hiel con fa hipdtesisr: De un Lideal en lusidn suginld pon Lo

menod cuatrho etapas en el desarnnollo de fa ocfusidn Ldeal.

Primena etapn ¢ la wlusitn de Los dientes conducos después de
fa erupeion completa.

Seunta etapn : Los cambias que se efectian antes de fa erup--
cdln de Los inclsivos y primercs molares perumnentes y Los cambios-
que slguen a fa pérdida de Los caninos y a Los primercs y segundos-

mofanes caduc as.

Tercera etapr @ la wlusicdn de Los dientes perminentes en fo

venes adultos.

Cuanta etapa : Los cambios que ccwuien en fa denticddn c omo-

nesultado dedl wso.
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OCLUSTON DE DIENTLES TEMPORALES

la primena denticidn costa de 20 dientes, diez en cada mixi--

fan, y wluyen de fa sigulente mnera.
DIENTES DEL MAXTLAR

Incisdvo dental: la pocdim Linguainedisal de esite diente ccfu
ye con el borde Anclsal ded incisivo central inferion y o mitad m

sial del borde Lncisal del incisivo fateral ingenion.

Incisdvo laternal: la powedon Linguoincdsal del Lncisivo fate-
nal wcluye con fa mitad dista l del borde {ncisal del {ncisivo ftate-

na b inferion y fa pante mesdioincisal del borde incisal del canino -

ingenior.

Canino: la pante mesdal de fa poredltn Linguoincdisal del cand-
no wluye con el aspecto distal def borde fabioincisal del canino -
inferion y el aspecto mesinl de fa cispide mesdobucal del primer mo

fan infenion.

Primer Mofan: la cdspide acfuye con fa fosa distal o prined--
pl.  {la pequenn cisplde distolingwat, cuando fa hay, ocluye con

el espacdo interndentarnio def puimer mofan ingerior y el segundo)

la cresta tiangulan de fa cdspide mesdovestibularn ocluye el swrweo
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vestibulan del primen molan inferion, la cresta uiangulan de fa--
clspide distovestibular e luye con el nicho entre el piimer molan -

ingerion y el segundo.

Seundo Mofan: Lla cdspide mesdolingual ccluye con  fosa cen-
ta £ del segundo mofin inferion. la cidspide distolingual ccluye --

con @ fosa distal del segundo molarn ingeriorn.

la cresta tinangulan de fa cdspide mesiobucal ccluye con fa o
sa vestibutan del segundo mofan inferion. la Crestn oblicua que --
une fas cldspides mesiolingua £ y distovestibuar ccluye con fa porn--
cln voronarnia de fa fosa distovestibulan del segundo molar Lnfe---

nion.
DIENTES DE LA MANDIBULA

Incisivo Centha £: EL borde Lneisal del incisivo centha L a:ﬂx-
ye con fn pante mesinl y fa tercera midad Linguoinclsal del incisd-

vo centrha £ superdon.,

Incisivo latenal: EL borde incisa f del Lncisivo latera £ oo fu-
ye con el tencio distal de fa tercera pante Unguocisal del Lnelsd-
vo centha £ superdior y fa mitad mesia l de fa tercena pante Linguoin-

clsa b del incisdivo Lateral superdor.

Candno:  ELaspecto mesdal del borde incisa £ de este diente --
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@ luye con o midtad distn € de o tercena parte distal del terclolin
guadineisa £ del (ncdsivo fatenad supernion. la pante disteincisal --
def canino {nfenion ccluye con el aspecto mesiald de da tercera pan-

te Linguoincisa £ del candino superiot.

Prnimen Moklan: Lla c@spide mesdovestibularn wluye con el espa--
clo dnterndentario entre el canino y el mofar superion. Lla cdspide-
distobuca £ @ luye con fa fosa centrad del primen molan supenion. la
chesta tulangufan de fa cdspide distolingual o luye con fa fosa Lin
gua £ del primen molan superion cuando existe fa cidpides distolingu
al en el primern molan supenior. la cresta trniangufan de B cisplde
mesdlolingua l no contacda con fas vertientes def nucho entre el cani

no supeniorn y el priimen molrn.

Segundo Mofanr: la cdspide mesiovestibulan ccluye con fa §osa-
media del segundo mofar superiorn. la cdspide distobucal o fuye con
b fosa centra £ def segundo molar superion. la cddpide distal o fu
ye en & fosa distal del segundo mofan superion. la cresta trian-
gulan de b cispide distolingual ccluye com fa fosa Lngua £ del se-

gund o mofan superion.
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OCLUDTON EN DENTICION MIXTA

Son dos Los factores del avance def axre ¢ Linfernion nespecto del
superlion antes de fa erupeddn de Los dientes pernmanentes. Primerno-
a Los tres afos de edad fas caras distales de Los segundos molares-
temporanios superion e inferion se halfan en wr mismo niveld, debddo
al myor tamio mesiodistal del segundo molan Lnfernion que el del -
superion, se produce un rea fuste pna pemitin fa ce dusidn cwviecta
de Los pruimernos mofares pernanentes. Segundo en una diferencia me-
dida entre Los didmetrhos mesdiodisia fes de Lncisdvos temporales y --
peumnentes en el mxilan superion, de 7.18 mm. y en el maxifan in-
ferior de 5,06 mm, por Lo tante, es precdso que el arc o superion --
chezea aproximdamente 2.12 mm mfs que el arco nferion mhra que 4e
aconoden Los ineisdivos peumnentes, y tenga fugan en fLos arcos el -
covespmdiente cambio de refacdpn para que se mntenga f @ Lwiin

dentania.

Por Lo tanto, entne Los thes y seis aios de edad se produce un
avance def arco Lnfernion nespecto al superiot. Para que esto se --
produzea es precdso que haya un desgaste de fas cdspides dentarias-
especia fmente de fa de Los caninos para evitarn el bloqueo de Las --
dientes y un aumentce myor del ancho entrne canino y canino en el --
nmxifan superion que en el inferion. la abrasditn de fas cispddes -
y wr aumento del ancho {ntercanine en el mxlfan superdion no causan

este cambio, pernc de no sern asd no se produce.

Hay motives pana pensan que Los cambios o fusales se producen-
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por ul avance conjunto def arc o Lnferncet y no por ed movdmiento <ndé
vidua £ de Los dientes en Los ancos, se mostraron cascs en Laos que se
seran Los cambios afusa fes menciomdos sin el clerne de Los espn

clas Yy en casos Adn espacd.oh,

Es necesanio examimn B posicddn de Loy {nelsivos peumnentes,
de myot tamiio que Los tempouandics. EL checdimiento Gseo es hespon-
sable de dos de ellas, Se produce un aumento pequeio pero esiad{sti
camente ca bulable, delf ancho Los caninos tempouarnics, anteriora &
vwpedn de Los LAnelsivos permanentes, b myor mrte de L expan---
cddn cwwe, no chstante dwante su erupedion el aumento es menor des
pués de fa 'wu.chL'(’m. A menudo £as coronas de Los dientes tempowa---
nios se hallan separadas a parntin de fa épaa en que se c ampleta fa-
denticidn tempornaria, se cbserva un awmento muy pequeiio de esos espa
cdos antes de @ caddr de £os Ancisdivos temporanics, pues dwante es

te perilddo se produce el ensanchamiento del ancho intercanino.

Cuando no existe un aumento de espmcdios entrhe fas coromas de --
Los incisivos superiores, probablemnte haya wu separacin de s --
halees cuando fn base apical £eeva hacdia vestibufan Las dpices radi-
culares, de mnera que Estos divergen; s coromas, en camblo perm-

necen en ef mismo arc o.

Son tres Los mecandismos que {ntervienen para ac omodar Los Lncd-

slvos preumnentes mfs anchos: primeno fa expansio def anco segundo,
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pot espacios de desannollo entne Los dientes tempotandics, que en el
mxLlan superion puede ser tanto sepuracd i de c oronas ¢ ano de ral-
ces, Adn que esto dLtimo se mundifieste por arniba del mngen gingd-
wk; y terceno por dne bnacdlon dentaria se Logha un {nchemento con
sidenable en el mxilan superion por aumento de fa (nc Linacdidn ves-
tibulan de Los Ancdsivos permmnentes con hespecto a Los Lempoandos
y en el mxilan inferion, en grado mucho menor por una {ne Linacd m-
pequein de Las candnos tempowunios. Cuando erwpedlovan Los Lncdsi--
vos centrafes superniores peamnentes, se hayan separadoes probab fe--
mente tengan el ddastenmn deb.ddo a que se encuentra el tabique entre
s dos mitades del mxidan. En generad, el espacio se clera cuan

do erupelLonan Los incisdlvos atera fes caninos.

EL myor dnenemento de famiio ded raxidan superior ed compensa
do por un avance de Los dientes infericies nespecto de Los dientes-
supznioies.  la dmportancda de Este cambio de nelacdltn se nmandgies-
 por & notacddn de Los primenos molanes uperdones y el apiiamien

to de (edisdivos cuando Esto no se rea biza.

EL cambio nea l es de wiros das milimetrnos, pero warin segin el

tamaiio de Los segundas molanes temporandios .nferniones.
E5 factible nesumin de fa sigulente manera Los camblos L{mpor--

tantes que cwiien en dirtecedn anteropasteriat entre Loy anrc os su-

peion ¢ dnferndon, a patin de fa e usddtn de Los dientes Lempoa--
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nios no abrasioados mediatamente despuds de la erupeddn hasta fa
@ Qusion de Los wremolanes y mobunes permnentes despuls de Los se-

gundos mofanes permnentes.

A Los tnes afios de edad fas caras distades de Los segundos mofa
nes tempora es terumdnan en e mésmo plano vertical., Dunante Los --
afnos subsigulentes se abrmasican Les dientes tempowurios, el arco -
superion se ensancha mis que el Lngenior, paulrtimmente todos Los-
dientes ingeriores se mueven hacda adelante en mayor medida que £0s
supendiotes y s caras distales de Los segundos mofares Lemporarios
ya no se hallan en el mismo plano vertica £; de esia foum se hace -

posdible fn e lusitn c vrecta de Los molarnes peumnentes (Chace 1).

Desupuls de fa calda de £Los molanes tempowarics, KLos primernos
mobines infeniones permnentes tienen un avance myon que £Los dupe

niones, asd Los segundos mofanes permanentes ccluyen de mnera ade

cuada.
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OCLUSTON EN DENTICION PERMANENTE

Eata denticlln estd compuesta por treinta y dos dientes diec.i-
Aels en cadn akrco tanto supernion como (nferion, y wluyen de fa 84~

gulente mneia:

DIENTES DEL MAXTLAR

Tneisivo Centa i la terwer mrte Linguoinedsa £ ded incisdivo
central infernion y fa mitad mesia £ del borde Lncisa £ del incisivo -

fatera l infernion.

Incisivo latea 2 la tercena pante Ligucinedsa £ de este dien-
te awluye con o mitad disia £ del borde incisal def fteral infde --
nion y & pante mesin £ del borde ineisal del canino. EL borde ined
sal del inc.islvo lateral estd wsua mente wn peeo Levantado y Los --

dientes estdn grecuentemente situados un peco mls hacdia Lingua £ que

Los Lneilsdivos centha £eos,

Candino:  YLaspecto mesdal del teredlo Lingueinelsa £ del candno
@ luye con el aspecto distal del borde inc.isal del canino Lnferlo-
y el aspecto dista b del canino @ luye com fa pante mesial de o cds

pide bucal del primen premolan infenion.

Primen Premolan: la caspide ilngua £ ccluye con & vertiente -
vestibulnn de fa fosa distal del primen premolan inferion. la ches-

In tiangudan de f caspdide vestibulan wluye con el nicho entre el
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primen molan infernion y el segundo; fa cresta triangulan se ha i un

tanto por mesda £ nespecto del dpice del nicho.

Segundo premofar: la cdspide Lingua £ e luye en fa fosa dista £-
del segundo premofar., la chresta triangulan de fa cdspide vestibufan
awluye con el nicho entrhe el segundo premolan inferion y el primen -

mav bn; fa cnesta triangulan es mesial nespecto al dpice del nicho.

Primen Molan: la cdspide mesdolingua £ o buye con fa fosa cen--
tha l del primen motarn Linferion. la cdspide distolingual o luye a £--
go por Lngua l del sunco distal del primern molan inferion y pu'ncxi--‘
pafmente con el sunco mesial del segundo molan inferion. la cresta-
tuiangufan de fa caspide mesiwestibulan o luye por distal def swrco
vestibulan del primer molan inferion fa cresta tuiangulon se Ainclina
por distolingual desde el vértice de & cispide, de foum fal que fa
punta de fa cdspdde en este periddo se halla grente al surco vestibu
Lan, la cresta trhiangufan de M cdspide distovestibubin o luye por-
dista £ del sunco vestibutan (disto) del primen mofan inferior no hay
contacto con b caspide mesdovestibubin del segundo moban Lnferior -
en dientps no abrasionados. la cresin oblicua (foumda por fa contd
nuac{tn hacia distovestibular de fa chestn mrgina £ de fa cidspide me
sLolingua l en su unddn con @ cresta triangulan de f cispide disto-
vestibulan,) ccluye por dista £ nespecto de fa powedion coromnia del

sunc o distovestibutan del primen molarn ingenti or.

Segundo Mokan: la cdspide mesdolingual cluye con fa §osa cen-
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tal del segundo molan infernion. la cdspide distolingua L cc fuye del
fado Lingua l de fn fosa dedl segundo molan infenion, la cresta trian
gualn de fa cdspdide mesdiovestibularn wluye con el swrc o vestibulan -
del segundo motan inferdion, el vérntice de M cdsplide se ha Lla frente

al sunco vestibutan, la cresta tdlangulan c one por Lingua L,

Cuando el segundo mokan ingernion es un diente de cuatro caspi--
des, &1 cresta trhiangulande & cldspide distovestibulan oo bfuye con el
nicho entre el tercen molan infenion y el segundo por Lo general
chesta ulangulan se -ha lén algo mesializada con respecto a f dpice --
del nicho, de modo que exdiste muy paeo o ningin contacto con fa su--
perficie mesiovestibubin de fa cispide mesiovestibulan del tercer mo
fan supenior. la crestn oblicun « fuye en el sunco distn L y el sun-
co distetriangulan de fa cdspide distovestibutan del segundo motan -

Lnfenilon.

Tercen Mofan: la cdsplde mesiolinguaf oo fuye c on fa vertiente-
Lingua £ de I fosa disial del tencern melan infenion. la cresta ni-
angufar de fa cispdide mesdovestibufan o fuye con el surc o vestibulan

ded tencen modarn (nferniot.
Cuando el tercen modan es un diente con cuatrho cdspides, & --

chesta obLicwa celuye en fa fosa distal y & fosa distotriangufan de

& cdspide distovestibuban del tercen molan Anferion.
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DIENTES DE LA MANDIBULA

Tneisivo Centra L.~ EL bonde (ncisa l de este diente @ luye con-

La mitad mesdial y fa terncena parte del tercdo Uinguoinedisal del Lned

Advo centra l superd o,

Tneisivo laternal.- Su borde incdsa £ « fuye dentrno de fa terce-
na pante distal del tercio Lingucincdsa £ del centra £ superion y fa -

mitad mesdial del terclo Lingualnedsa £ del Lncisdivo fateral superior.

Canino.~ EL aspecto mesial del borde incisal del canino a futfe
con fa mitad distal del tereio Linguolneisal del fatera £ superion. -
EL aspecto distoineisal del canino Lnfernion aluye com fa pante me--

s4al del tencio Linguinedisal del canino superion.

Primen Premofan.- Lla cdspide vestibubin w Luye con el espmedo-
intendentarndio entrne el canino superion y el primen premoloan o sea --
que el aspecto mesia £ de b cidspide bucal de este diente con el as--
pecto distn £ def tencio Linguoincisal def canino superior. Lla pante
dista l de fa cispide buca £ del primen premofar Lnferior @ luye con -

fa pante mesda £ de & cdspide bucal del primen premofanr superion.

Segundo premofarn.~ la pante mesda t de fa cdspide buca £ de este
w fuye con el aspecto distal de fa clspide distal del primer premo--
an superion., la mate dista l de fa cdspdde bucal def segundo premo

dan dnferdien ccluye con el aspecto mesial de fa cdspide buca £ del se

gund o premefan supenrd o,
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Prnimen Molarn.- la cdspide mesioestibulan o uye en el espacdo
entrne el segundo premolan y el primer molarn, La cispide distivesti-
bulan @ luye con fr vertinete mesiovestibulan de fa fosa central del
primen molan superfon. la cdspide distal coluye sobre el fado me---
sdal de @ fosa distal del primern mofan superion. la cresta triangu
fan de o cdspide distolingua £ acluye sobre # porwcitn Lingual del -

Aww o distolingua £ ded primer molarn superion,

Segundo molan.- la caspide mes.iovestibulan @ fuye en fa divi--
d4i0n entrhe el primen mokn superion y el segundo o en el sAurc o me---
s4al del segundo molan superion. la cdspide distobuca £ a luye con -
b ventinete diata £ de fa fosa central del segundo mofan superion, -
la cdspide dirta £, cuando existe, wluye en afosa dista £ del segun-
do mofan superion. la cresta tuiangulan de fa cdspide mesd olingua £-
w fuye con el nicho entre el primen molan superion y el segundo, La-
crestn tdangulan se dirnige un tanto hacia dista £ respecto del dpice
del nicho. la cresta trniangufan de & cdspide distolingua £ o luye -
con & vetiente distal de b fosa distolingual del segundo molan Au-

perdlon,

Tencer Molan.- la clspide mesdvestibulan w fuye c o e sure o-
mesdlar £ o . fosa mesda £ suplementaria ded tercern mofr superdon. la
c@pide distivestibulan wluye con o vertiente dista £ de fa fosa --
centra £ de f tercen moban supernion. la cisplde distal, cuando fa hay
@ lye con M oventiente mesd £ de fa fosa dista £ ded terncen melan su
perian . la cresta Dulangutan de fa cdspide mesdlofingua € o fuye --

con ed nicho entrne ¢l segundo mofan superion y el Lorceno, fa cresia

(49)



Buiangulan de & cdsplde distolingua ¢ wluye con fa powddn ngua b-

del swne o distolingua £ de £ tercen molan Superd o,
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TEMA 1V

CONTROL DEL ESPACIO EN DENTICION TEMPORAL ¥ MIXTA

Andliais de Denticidn Mixta

1

Mantenimiento del espacio anterior

]

Mantenimiento del espacio poasterion

Recupenacibn del espacio

Placa Hawley



ANALISIS DE DENTICION MIXTA

EL and Lisds de Mayerns predictivo del espaedlo en Losd ancos de
Los nidos dunante fa denticidn mixta, nos ayudt a decdidin 8L Los-
dientes perumnentes tendrdn Lugarn o no . erupelonar Y a lindanr-

se nowma dmente en el espuedo exdstente en o ancada.

EL wso de Eate sistena nos ayuda a:

1.~ Predecin fa probabilidad de alineamiento de Los dientes-

peumnentes en el esmedlo exdistente en fa arcada.

2.~ Predecin con alto nivel de probabilidad fa cantidad de -
espacdo en milimetrhos necesarios pna Lograh un a Lindamiento ade-

cuado.

3.- Co s0Lo medin el total de Los anchos de Los cuatro Lned

s4vos permanentes (nperndones se podnd phedecdn:

A).- EL espedo necesarndo para el candino inferion y Los dos-

peumolanes.

B).- EL espacdeo necesarlio para el candno y premobares supe--

niones.,
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Para hacen este and €isis se necesita:

Al.- Modelos de Estudio

B).

Sendie  Radiogrdfica Periapical

cl.

Una Regla PlLstica

D).~ Un Verulen.
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PASOS PARA EL ANALTISIS DL DENTICION MIXTA SEGUN MOYERS.

1.- Mednd con un verneen el muyon ancho mesio-distal de cada -

uno de Laos Lnelsdvas poumnentes .(nfesrdones.

2,- Determinan fa afineacddn {(mginania de Loy {nedlslvas en el

arc o dentando, mucando & medida ¢ oviespondiente sobre el modelo.

3.- Medin fn dimensidn desde fa manca (Candno) a fa cara me --
s4al de £ primen molan perumnente, que representa el espacdo de arc o

provechable parna Loy candnas, primercs y segundos premofanes,

4.- Do & medida de Los cuatrno Lncdisivos hacen predicceddn de -

o dimension M-D de Loy candnes, primercs y segundos premofanes en
b tabln de prediceddn.

5.- Usando & tabla de predicedldn mndibutarn y Lo swna de to--
doy Los anches de Loy Lnedalvos {ngerdiones, se proeede a buscarn fa-

cigrna mis aproximda a Esta swm en £a tab .

Despuls se busca hacda abajo de fa columna fa propowceitn del -
75% de prdbabd bidades que es fa mls prdetica para munejan.  Signigd
ca que el 75% de fas personas ¢ eda swm de Loy anchos mesdo-dis -

tata les de Los dnedsfvos (nfendones tendwl fugar para caninos y pre

mofnhes.
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6.- Do fa cipra nesultante hacen el ajuste del phano de refa--
cdtn terumina £ nestando 1.7 milimetnes en £ mndibufa 6 0.9 milime-

thos en el Maxdlan de cacdn cuadnante.,

EL pracedimlento utlbizado para i arcada supernion es e mismo

que en @ axrcada (nferndlon con dos excepeloies.

l.- la tab @ de probabilidades superion se wsa prra estimn el
espacdo necesarlo pna & erupeltn del candno y-ambos premofares du
perianes. Como ya se difjo antencomente basta medin Los anchos de-

Los cuatno (edsdvos (nferndones para usar fas tabls de prediceddn.

2.~ Hay que estimn el espacdo del nesalte; esto significa que
se necestard una pequedn cantidad de espaclo adiccoa l en & zow-
antedlon de @ ancada superdion.

E J EM P L O

Swnma de £s¢ anchos de Los (nedsdves (njerdores de 42, 41, 31, -

32 = 25.0 mm,

En fu tab fe busquese fa colluma con @ clgra 23 6 & mfs aprho

xdmuda .















10 mm, - - « - - - - . 1T nm.

X ~ - - « -« - - - § mm.
10 x § = 80 80 = 7.2 Medide neal def ler. premotan
11 es de 7.2
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ANALISTS POR COMBINACTON

EC and Lisds pon combinac.in o4 nea dmente un (ntento de c anbinar--
Loy elementos predictives del sistem de Moyens con €€ método de meddi-
cdion nadioghd fiea. las tablas utilizadas pana predecin Les anchos den

tanios son Los de Moowrees, peno existen también othas tabias.

En 6ate and 8isis se hace un {ntente de medin con todo culdndo €4
ancho de un primen premolan superion y un primer premofan {ngeior. En
fo tab & de Moowviees se vernd que el ancho de Las primerncs premolanres -
en cada arcada son aproximrdamente Los anchos pranedics fanto del cand

no comeo ded segundo premolan.

S{ Los anchos de Los tres dientes (Candno y dos premofares) se su
mn y s dividen entre thes, fa sum es una cdgra muy proxim al ancho

del primer premolan.,

Este mé&todo puede producdin una estimedldn exacta y ndplda del es-
medo necesanio en cada cuadnante f Longitud total de f arcada puede
sen medida desde mesial de un meban de Los sels aiios hasta mesial del
hubdeado del otrno lado, Pana lacen esto puede ¢ mfeccionanse un Lns--

trhument .y especial con dos bandas y un peeo de afambre para arco.
PROCLVIMIENTO

Midise el ancho de fa dmlgen nadighd fica del primen premolan inge

o de un fade de fa beea. S& se emplea téenina del cono fango, se -
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multiplicara el ancho de f (migen por thes.

S¢ se emplea fa téenica del cono conto antes hay que restarn 0. 5mm
de . medicdidn, y despubs multdiplican por thes. la dimensddn hesultan
te equiwa ke al esmedlo nequenido por fa erupeddn ded canine y ambos --

premofanes .

En el mxidan superion, se nepite el praweso pana obtenen el esm

cdo nequenddo para candno y ambos premofanes superdones.
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MANTENIMIENTO DEL ESPACIO ANTERIOR

Una paate dmportante de fa ontodoncda preventiva es el mne-
jo adecuado de Los espacios crendos pon fa pérdidt {noportuna de-
Los dientes decdduos, Mientras mds y mds personas se hacen cons-
cistentes de fa Amportancia de fa repanacLdin de Les dientes deed-
dues, este problema debend sungdrn cada vez menos, aunque actua f--

mente un probleam princdjx €.

Esto no sadgnifdica que tan pronto cono el dentisia observe --
una (nderrupeddn en fa continuddad de fas arcadas superion o Lnfe

nion debend preceden a colaar un mantenedon de espacdo inmediata

mente.

En este capltulo se tratard el contrhol del espacio mha aque
LLos casos que impliquen fa pérdidn premituna de Los dientes decd

duos, debido a canies o afgdn accddente.

En Los segmentos anterlones superdones generalmente no se re
quieren mantenedones de espacdo, yr que el crecimiento nowmal y -
Los pracesos ded desarrollo genera bmente aumentan o anchuna in--
tercandm.  Sin embargo, en el nwiiv muy pequeiio puede emplearse o
mintenedor de espaedo 450 ¢ amo un auxiian mra facilbitan el ha-

bla., Elcecco es muy grecuente cuande faltan Los Lue isdvos supe-




niones. Los sonidos silbantes son Logrados con mayoern facdbidad--
cuando existen todas Los dientes incisivos. .la neposicddn de to-
dos Los ine.isdvos superdores peadidos a temprana edad puede satis
facen una necesdidad estética y Pslcolbgica pmna el niio que qudie-

ne mnecense a sus compidernocs de fuegos.

Sé el nifie es mayor y ha adquirndcdo mfs madurez, y aprendido-
hablan conectamente , podnd ajustanse al aumento de volumen y po

did colwansele un netenedor pa itine removible con un diente.

la pérdida dentaria en el segmento anterion {nferiorn es muy-
mna.  EL mantendmiento del espacio en esta zona es objeto de con
thovernsia. Pante de f c athovensda estniba en el tipe de mnte-
nedon de espmcdo, ya que ed muy difledl anclan un mntenedon de -
espacdLo sobre Los pequeiios {nedsivos decdducs, Un peligho adicdo
na £ es fa acelernacin de fa pérdida de Los dientes contiguos que-

sinven def sopoente para e mantened o,

Cono & arcada nferion es fa " Awcada Contendda ", y como -
el arco gitico tiene mds posibilidades de devwumbarse cuando se -
retina fa " Piednt angudan M, y cone Los dientes peumnentes a -
hacen erupedin requieren todo ¢l espedlo exdstente para ccwan su
posledtn neume d, el dentisin hand bien 0 mntiene el espedlo. No
conservatt este espedo sdgndgdlea que espera que e musculatuna  y

s fuenzas gunccconabes, asd come Les pathones de crecdmientoe y -
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desarnnolle, se funten pana superan esta pérdida.

Un muntenedon de esmedco §ijo es pregenible, no obstante fa-
dificultad pana c onstrucinlo, s< nos Limltamos a Los dientes contl
guos. Lo utdlizacddn de una conona metd £ica con un pntico voda-

do y un descanze sobre el (nedsive adyrcente es adecuado.

Un anco Lingual §Ljo del canino a canino o de molar a mofan-
tempana £ puede func.ionan, dependiendo de fa edad del pacdiente, el
crhecimiento posible en esta zona y othos factornes similanes. Al-
gunas veces, fa Lneoporacidn de un aditamento de mnga es necesa
ria pana no Anhibin el crecimiento. Un mantenedon de espmedo re-
movible no es aconsejable por su mafa neteneddn, es retinado gene
na fnente duwnante fas c anddas y se pierde con mayon facdlidad. Ade
m{s Los dientes sucedfneos anteniores genenabmente hacen erupeidn
Lingua £ y »e desplazan hacin adefnte bajo fa influencdia de fa --
Lengua. Un mantenedorn de espacio removible de tipo ¢ foum de he
nmaduna quizd intenfiena en este movimlento. Esto también puede-
obseavarse cuando se emplea un arco Lingual §Ljo. la erupeddn de
Loy incialvas dnferiones perumanentes deberd sen observada cuddado
samente y debendn netinanse Los mantenedornes de esmedo a fa pri-

mesa seiia £ de erupeddn,
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MANTENIMIENTU DEL ESPACIO PUSTERTOR

Es en Los segmentos postendoes en Los que fa conservacion del
espacdo encuentra su mayor aplicacton y donde deberd empleanse fa -
muyor discrecidn al decdidin cano y cudndo, deberd sen nesuelto el -

problem del espaedo.

Como nosctras sabemos, ¢l candno, el primero y segundo molanes
deciduos presentan como promedio de wio a dos milimetrnas nmayon dis-
Zancda mesLodista £ que el caniino, prilero y segundas premolanres pen-

mnentes.

En muchos ninos fa anchua del segundo mofan Anferion hace es-
ta discrepmneda adn mayon. Puede sen tanto cano 3.5 mm. En fa Oclu
clon nowma £ exdiste suflelente espmedo para Los dientes peumanentes,
peaumitiéndoles hacen erupedion de Los segmentos, ya que existe Augd
clente espacdo sobrante panra e ompensar ed despazamiento de Los --
primercs molarnes permanentes inferiones y esiablecer una interndigd
tacion covectn de Los plancs {nelinados, y para que el candino su-
pendon descdendt en sentido dista £ al hacern erupedLdn en fa boca. -
la natuna leza c ontroln muy bien fa wtdlizacdLdn del espuclo dwante
el ALptercambdlo de Los dientes. las cipras de 1.7 mm. a cadn fado
en fn arcada ingenion, y 0.9 a cada @do de & arcada supenion; --
son promeddos que se han dendvade de fas meddidas de ghan ndmerno de

Lnddviduos.
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Covesponde al dentista medin el espacto Ubre en todos Los-
casos en que swrja fa dudt sobre el espredo requenido 6sto Lo pode

mos hacer porn el método ya mensionado de AndLisis de Dentledtn Mix-

ml

Otros factoes que pueden afectar a fa decisdidn parna mntener-
el espacdo con fa edad y sexo del pacdente, el estado de fa cclu --
sitn en genenaf, fa mongologin de Las planocs cuspidecs Ane Linados, -
L foum en que estos se oponen dwante fa cclusitn céntiica y du--
nante fa mordida de thabafo, asd como fa presencia o flata de hdbi-

tos cusculnrnes perndibuca fes ancum Los.
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RECUPERACTON DEL ESPACTO

la perdida de unes molimetrhos cnltie os de esmedo, en £Los segmen-
tos posterniores de fas arcadas de un ndio puede, con demsiada facili-
dad, pasarn Lnadventida por el odontdlogo. la pErdida de demasdado es-
predio puede Lmpedin que ef niiio cuente ¢ w espaclo suficiente en fa ar
cada mra permditin @ erupeddn de Los trnes dientes por Les cuafes el -
dentiatn estd precwumdo, candne y ambos premolares permanentes, Hay-
que detenminan B difenrencda entre el espacdo exdstente que ve en fa -
bwa del nifio y el espacio necesanio pra fa erupeddn nouml.  (Ana &L

s48 de denticdion mixta wa menclonmado anterd wuente) .

EL butamiento de f recupernacdin de espe.Lo debe canenzan inme--
diatamente después de danse cuenta el cdontélogo de que se estd produ-

ciendo wa prdida de espaclo en cuafguien segmeneto posterdior.

EL diente que con myor ghecuencin puede wasiomar f pérdida de
espacdo es el primen mofan perumanente, pués es movido pon fa mighac.idn
mesiad y ccum el esmedo necesanio mra fa erupeddn del segundo premo
fan, la mignac.ion mesda £ del molan de Cos sedis aiios es s0fo el acto -
gina £ de una sende de acontesimientos, pero que pueden provwearn & pén

dida de espac.do.

Huy tres factones bdsdo os pueden permitin que & pruimen molar pen
muente migae hac e mesda Uy cause ef apdiamiento del segmento premo-

fan candne de i ancada,

N
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1.~ Candies en mesdal v distat de £os molanes temporafes. Puede--
destruin una cantldad subecLente de s c oronas de vsos dientes como -

paa cawsan uia pérdida de espacdo.

2.- Drupedin estopiea del primer molan pewmanente. EBsta parece -
sen el nesultado de un facton gendtico que perundite que ef mofan que -
erwpelLona Ae ondente hacda mesial que su erupe L0n actue para reabs on--
bern fas ponciones nedicufances distales de Los segundes temponales y --

quiza aasone a pérdide prematura de este diente.

3.- Extraccddn prematura de Loy molanes tempona fes, sin tomn fas
medidas mna fa cclecacin de un mntenedon de espacio. Esta pérdida-

de espacdo fa podemos denominar Latrogénica.

Pana obtenen el mov.imiento distal del primern molan perumnente, se

pueden emplear Los si{guientes apmratos.

1.- Aparato de Hawle ysuperion o Lnfenion con nesoste helic odldal-
o acommiado, aplicado contha fa cara mesdiaf del molan mighado hacia -
adefante. (Esze apnato se mencLonara ¢ desceribind en el capltulo s4-

gulente).

2.- Ao Lingual F/R Lnferion, con ansas en U, como res ortes com-

pensadores para cjerncer presdon distal contha Los mofanes.

3.- Amrato Extrabucal {aparato cervdeal o casquete) para fa ar-
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cada Auperndion,

4. - Abuores de Septan browce, colwados {ntenproxima fmente ¢ ono-
ayuda para recuperan e espedo en tode ek cundrante o para distabizan

un paimen melan peunanente en erupedin ectiplea.

Es nmds digicd moven pranercs molanes perminentes Ainferiones ha--
cda distal con Los aparatos, que reafizan el mismo movimiento con Los-

modanes superiones.

Se pueden utilizar Los cuatro recurnsos mencdonados pero no se pue
den emplean Lo fuenza extracnal en Los molares infendones sin fa supen
visdlon de un ontodontista. Por Lo tanto, £ placa inferdion de Hawley-
y el arco Lingual F/R Lnfernion, son fas dos eleccdiones obvias panra el-

movimiento distal controtado de Los molarnes Lngerniones.
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PLACA HAWLEY

Este apanato se ha wtllizado dwante muchos aios como reten---
ciin, perno puede empleanse también puaa efectuan pequedos movimien-

oy deptardlos come apmrato activo.

Hawley gué el primero que aplicd fa placa que Clew su nombre-
ésta placa ha sido fa base pira inginddad de modifdcaciones en fa a
paratologia nemovible, variacLones en o fouma y nimero de £o0s gan-

chos de anc Irfe, agregado de ptancs (ne Linados, etc.

Este amnateo consia de tres parntes princlp mente:

- Ao Vestibulan
- Ganchos de Retencdon

- Placa acnitica adosada af pa fudan.

Ahona hanemos un nesumen acerca de fa aplicacion de fa placa -

Hawdley y sus variacdiones y moddgicaciones.

Placa Hawley. la placa supernion es el recwris o mfs apropdado -
pra guian Los dientes anterosuperiores espmedados y protuldos ha--
cda um posdedon pa Butina y menos protrusdiva. AL hacen ésto, el --
odemtologo verd carvanse Loy esmcedlos a meddida que Los dientes asu-

men una posdieddn mls derecha. la neteneldn delf aparato fa propor--
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cLoan unos ganchos en C [ Cowunferencia fes) ganchos Adams o gan -
chos de Crozat modifdicados en Los primeros mofanes perumanentes supe

umu.

EL anco vestibutan de alambre debe sen adaptado de modo que es
te adosado sobre Los incisdivos faterales pana que el secton ante--
nion no dé un aspecto de prbtesis cuando todas Los dientes alean--

cen fas posiciones deseadrs.

EL amnato Huwley que se utiliza pra tratan fas mondidas abien
s anteiones puede sern mejon utilizado para fa teuminaedidn de un
iniedado con mntalia bucal. ELarco vestibularn de afambre se adap
ta a mnrea de efercen fuernzas suaves, contha fas caras vestibula--
nes de Los incdisivos superniones para Llevanlos hacia atnds, hacia -
wia posiein mfs derecha. También sc Le puede utilizan pmna §4fa--

citn de dientes yr movidos a un alineamiento aceptable.,

Aprato tawley Lnferiorn.- Aunque es mfs complicado de hacen -
que fa pantalla buca f, puede aplican presiones mfs seletivas median
te el arco vestibutan conta determinado incisives inferiones. Tam
bién es efdeaz como fljacitn después def tratamiento por otrhos méto

dos.

Apanato Hawley superion con plano indicado.- EL apmnato Haw--

Loy pand trhatarn nifias con mowdida cruzada anterior, esencda bmente -
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el misma: ain embango LLeva una porcddn anterion un resorte en S, -

W 6 helicoida £ incluido co- el acnilico, de modo que fa acedbn del-

“nesornte mueva Los dientes de mondida cruzada en sentido vestibulan,

Por sobre el nesorte ya va un escalén de acnllico con el cual con--

lactan Los dientes anterndlornes (nferniores cuande el nifdo w fuye,

Tal pfano de mordida {mpide que Los dientes en refacibn andm-
o queden thabados af oo fuwin el nifio y permite el movimiento vesti-
bufar de Los dientes superiores bafo el empuje de Los nesoites al -

no haben intenferencins incisales.
Aparato de Hawley superior para recuperacdfn de esprelo.

Se hace de minera muy similan a Los otrhos apirates de Hawley -
superiores desenitos anterioumente. la dijerencia es que e confec
clom un resonte de afambre helicoidal y se Lo colma contra el mo-
fan mighado mesda fmente para peunitin que sea movido hacia distal -
durante el tratamiento de modo que c ovespondr bien a fa pasdicin-
de su antimero en fa arcada opuesta. Se sugleren dos congdlguracio-
nes pra el nesorte de afambre destinado a Loghandn distalizacibn -

del mofan de Los 6 aiiod.

1}.- Un resorte helicoidi £ confoumdo de mnera que propowedo-
ne wu fuenza dinlglda hacda distal contha el mofan.
2).- Un nesoute de alambre en campna incfuido en fa silla de-

acrllico hendida [ como el paladan divddido ). EC resonte acampna

-
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do estd adiptado porn su pante no (ne luddn pana (v awnentando & Luz
de fa hendiduna del acnilic o y asl ejencen presiin conta el molan-

pra mover o dosin fnente.

En Los casos de distoweion de fa arcada por el misculo mento--
niano B placa Hawley (nferdion es esencdafmente wia pieza de achl Ll
¢ o en henadwa adapltada o ontra fa superfic e nterna de € apdgl--
848 aueolan nferion, Unos ganchos pueden tomwase del pruimer mo--
fan peramnente, en fanto netenedores def tipo de bolita teaminal <n
Lerproxim £ pueden ser colwados entrne Los molarnes temponales. EL-
AMe o vestibuwlan va ine luido en el acnllico por distal de £Los candi--
nos tempowa les y anade wae marcada estabilidad al sen contorneado -
vestibulanmente pna que toque todas fus caras vestibutfares de Las
LelsLvos nferniones cuando estdn bien alineades. Uno o mfs rneson-
tes sdmples van e luddos en el acnilico Lingua £ y efercen su fuen-
za hacda vestibulin contha fs caras Lingua les de Los dientes ante-

hongeniones |mna c mtnibudn a su aldneamiento.
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MANTENEDORES DE ESPACIO

Scempres que se plenda un diente decdduo antes ded tiempo en -
que esto deblera wcwuin en condde ones novmales, y que predisponga-
al medente a una ma Lec lusion, deberad de colecarnse un mantenedor de

espc.fo,

EL t&umino " Mantenedor de Espacdio ", se refdlene a wun aparnato-
disefiado pira conservan una zona o espclo deteumdinado, genera fmen-

te en fas dentadunas primanics o mixtas.

Puede sen de diversos grados, de diversos ghades, dependiendo-

del tiempo de construcceLdn y de fas necesddades dedl paclente.
CLASTFICACTON
Los muntenedones de espacdo pueden clasiflcarse seguin varics --

enltendos:

A} F1JOS

[5>]

) REMOVIBLES
A} FUNCTONALES

B) NO FUNCTIONALES
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A} ACTIVO

3)
B} PASTVO

Existe gran varniedad de mntenedores de esmeio, mha selec--

clonan el adecuado debemos tomn en cuenta Lo sdgulente:

A} ln edad ded mediente

B) la pérndida de dientes

C) EL estado de safud de Los
dientes nestantes.

D) EL Lipo de oclusdin ded
pmedente.,

E) la cogperacddn del pac.cente
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INDICACTONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO

Cuando fa falta de un diente LLeve a wiaw ma Lee lucdldn, o & -
estimubacdidn de hfbitos perjudiciates, o a un thawmatismo Psiqud-

co, entonces un mntenedor de espcdo estd (ndicado.

Un mntenedon de espaedo activo puede servin puna empufan ha
cda distal o endernezan al primen modarn penmanente que se ha des--
plazado o Lne Limado hacia mesia £ e npide a erupedldn del segundo

premolan.,

A).- Cuando se plende wn segundo modarn primndio antes de que
el segundo premofar este preparado para wupar su Lugan el segun-
premodan, Ae aconseja un mntenedor de espac.io.

B).~ Pérdidas tempranas de paimernocs molarnes primrics, aun--
que &y estaddisticas indican que se preducen cieves de esmclo -
despubs de pérdidas prematuras de primerncs mofanes temporandios en
menos ghados y grecuencdas que fas del segundo mofan.

C).- Cn ausencdas congénitas de segundes premolanes es pre-
babLemente mejon dejarn emigran el molan permanente hacia ade fante
pot Al solo y wwyuan el espmedo, awique fa neyordn de fas veces -
wt molan que se mesdafiza Ae Lne bina y senda una pleza Lnutll p-
e Lo @ Wsdin y por Lo tante es ¢ onvendente vigdlan naddoghd fica

mente su erupcLin.
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D).~ Los dncdsdives fatenafes muy a menudo faflan por causas
congendtas y Loy candnos desviadoes mesda bmente, casd sdlempre pue

den tratarse pana nesultan substituyendose en Latera fes.

Aqui dandn mejon aspecto estético que Loy puentes §4L408 me-
diante un discreto desgaste de L cusplda para que den aparnien--

cia de latena les.

E).- la pérdida Zemprana de diente primanios al no colocar-
se un mntenedon no s0fo se cierna ese espacio car o ¢ onsdgien-
te perdida de continuidad del arco, 4ino que othos factores en -
than en juego y o Lengua empezand a buscar espacios y con €sto-

se pueden gavornecer £os hdbitos. Pueden acentuarse y prolongar-

se Los defectos def Lenguafe.

F).- S{ el segundo mofan se plerde pawo tiempo de fa erup--
cdldn del primen molan permanente, una photuberancia en fa chesia
de £ borde afveolan indicard el fugar de erupelin del primer mo--
fan peumnente, fas hadioghd fias ayudardn a deteaminarn fa fa dis
tancda de fn superficie dista £ del primer molan primnrioa & su
pergiede distal del primen molan primanio a fa superficie mesial
def puimer molar permnente no erupelonado.

B un caso bilatera £ de este 2tipg es de grnan ayuda un man-
tenedon de espacdo funcioal, {mactivo o removible, cmstruido -
para {neddin en el tejdido gingdva £ (nmediatamente antendior a fa-

supen ficde mesdia € del primen molan perminente wo ewpelonado, 06
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES

DE ESPACIO

Las ventajas de un mantenedon de espacio de tipo removible son

Las siguientes:

[
Z.

3

10,

17,

Es fdcil de CLimpian.

Penmite La higléne onral.

. Mantiene o nestablece La higiéne onal,

. Puede utilizanse en combinacidn con othos procedimientos --

preventivos,

. Bstimula La erupedldn de fas plezas permamentes .

. Puede wsdrse  s0fo en el dia y permite La circulacidn de -

La sangne hacia Los tejidos blandos.

. Puede nesultan estéticamente satisfpactornio,
. Facilita La masticacién y el habla.

. Ayuda a mantenen La Lengua dentro de sus Limites.

No es necesania £a confeccién de bandas.

. La verificacibn de La existencia de canies es fdeil.

Puede hacerse Lugan para La erupedidn de Los dientes sin ne-

cesddad de rnealizan un aparato nuevo,

Las desventafas de un mantenedor de espacio nemovible son:

. Puede pendense,

. Ll paciente puede decidin no wsarlo.
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3. Puede homperse
4. Puede restridingin el crecimiento Lateral de Los maxilarnes, --
A4 0 {ncormporan grapas o ganchos.
5. Puede innitan Los tefidos blandos.
Las desventajas 1, 2 y 3 muestran £a necesddad de convencer a -
Los padres del paciente, y al wifio sobre La importancia det mantene-

don de espacio y el costo de una substitucién,

La desventaja 4 hace que sea necesario un nuevo mantenedor de -

espacio cada determinado tiempo para adaptarse a Los camb.ios de con-

§Lguracibn,

La {(wdltacibn de Los tejidos blandos puede hequerin La substi--

tucibn de un mantenedon nremovible pon un mantenedonr §4jo.
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Las ventajas de un mantenedon de espacdo fifjo son:

1. Consdnuceddn simple y econdmica.

2. No producen interferencia con La erupcidn vertical de Los -
dientes anclados,

3. No dntenf.Cenen en el desawvioflo active de £a cclusdbn.

4. EL movimiento mesial se previene.,

5. No hay intenferencia con el diente pon erupclonan.

6. EL Paciente no Lo puede nemover, pon Lo tanto ef mantenedon

de espacio §ijo sLempre estarnd actuando.

Las desventafas de un mantenedorn de espacio f4Lfo son:
1. La guncibn de La oclusidn no se nestaunra,
2. En muchas cirncunstancias se necesdita instrumental especial.

3. Los dedos o fa Lengua de Los niéios puede desajustar el apa-
hato,

4. Digdcil Limpieza.

Los mantenedones de espacdo pueden clasificarse de varias mane
nras, como vimos anterionmente e hicimos mencidn de La clas.ificacibn-

mas sencilla, que es La de Los mantenedornes de espacio §Ljos y he--

movibles.

Habfanemos asobre La elaboracibn de estos mismos.
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ELABORACTON DE MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS

Es necesanio mantener una hefacidn mescodistal constante por --
esto; uno de Los mejornes tipes de netenedores es La banda con barra-
y conona. Este tipo de mantenedon es Ldeaf cuando faltan Los dos mo-
Lares temporales y que por Lo grande del espacio, es necesario em- -

plean un mantenedor muy fuente y funclonal,

Se pueden obtenen en el mencado, coronas prefabricadas, estas -
coronas son de acero Lnoxidable con forma anatémica cornrecta y de va

nias medidas pana Los dientes pilares,

La barra es de acero inoxidable, o alguna aleacidn de niquel y-
cromo, ef uso de un fundente es en este caso Fleex y soldadura de --

plata, constituyen una aleacibn satisfactoria.

Ya en nuestro modelo de yeso, en su Lugarn doblamos La barra in-
teumedia. La barna Ae construye con alambre de 0,36, ¢y se hacen dos-

dobleces para neforzan La soldadwna.

Antes de soldan La barra a fa pieza de sopornte, hacemos una - -
retencibn para el péntice, soldando un alambre en forma de cruz, To-
da Ca soldaduna send a La {lama con un fundente de §Ldor. Una vez --

que, estd €ista La barna pana soldanse a Las pilezas de soponte, La -
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fLijamos en su Lugar con yeso, dejando al descublento Las zonas por -

Aoldan.,

Es necesandio checan con el modelo antagondista para asegurarnos-

que La barna no nterfiena con sus Antagonistas y sofdamos.

Ya sofdado se retina del modefs, se pule y se prueba en La bocg,
ya en su Lugar fomamos una nueva {mpresidén de alginato, colocamos el

mantenedon en el modelo y Lo vaciamos en yeso,
Sobre nuestro nodillo de yeso, fabricamos Los pénticos que po--
dndn sern de acnilico de polimerizacin hdpida o Lenta, segun sea el-

Liempo que esperamos que el mantenedon dure en La boca.

Debe tomarse radiograflas peribdicas para retinanlo cuando 5ea-

necesanio,

Hay que fomar en cuenta que cuando un diente tiene Los tencdios-

de nafz fonmada, pronto erupcionand,

Este tipo de mantenedon con péntico podemos hacerfo con bandas-

en Lugarn de cornonas,
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MANTENEDOR DE ESPACIQ DE GREBER

Este tipe de aparato puede ser fabricade dirneetamente en La-

boca durante una cita conta y no exige trabajo de Laboratonio.

Se selecciona una banda ontodontica para el diente soponte, -
en este caso molar y se ajusta. Ya ajustada se netira de £a boca-
y se solda con La mdguina punteadora y en La parte vestibulan y -
Lingual de La banda, se solda el tubo que s.irve para La coloca- -
cifn de alambre en forma de "U". La seccidn de alambre en forma -
de "U" se ajusta dentrno del tubo., se coloca el aparato y se ex--
tiende el alambre hasta entrnar en contacto con el diente, en este
caso, el premolar pasado pon La zona desdentada y que LLeva el --
alambre en ese extremo La forma de easpolén para que ajuste en fa

parte distal del premolan.

Si se pdlensa wsarn el aparnato como hecuperadon de espacio, se
cofocan en Los extremos del alambre en foama de "U" el nesorte es

pinal abiento,

La Longitud de este, va ha sen desde el tubo de fLa banda def
molan hasta donde estd el espolén que es {a parte que hace contac

to con fa parned distal del primen molar,
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IAPATILLA DISTAL

Para evitan Ca mesdalizacidn del primen molar permanente estd-

indicada La zapatillfa distal,

En el momento de La extracceidn del segundo molar tempornal, se-
cementa La zapatilla distal, esta puede sen pregabricada o elabora-

da en el Labonatonio.

Estd compuesta de una corona, y una barra metdlica dividida en
bana hornizontal que queda en oclusal y brazo vertical, que penetra
en La encia por mesial del primen wmolarn permanente a La altura de-

La natz distal del segundo molarn emporal.

Es convendente toman nadiografia periapical para asegurarse de
que, La zapatilla distal no interfiena en La erupcibn del primen mo-
Lan permanente, ya que se usa unicamente cuando estfe no ha erupelo-

nado ,

La zapatilla distal consiste en una corona prefabricada y una-

barnna intenmedia.

ANSA

Se adapta La corona en el modelo de estuddio y en el paciente.
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Se toma una {impresdon total

La conona es fijada en La impresidn

Se conne La dmpresdlén con €a corona

Se obtiene el modelo de trnabajfo

Se conta una pequeiia porceidn de cinta adhesdva

La cinta adhesiva se adapta en La zona del diente peadido
Sobre La cinta adhesdiva se definea £a poreidn del ansa

Se fabrica el ansa

Se adapta La ansa al modelo

EL ansa no debe estarn a presibn y Las tenminales del ansa de--
ben estarn en contacto con €as coronas de acero chromo.

Se neconta el cxedente de alambre que es del No. 0.36

EL ansa debe tener 7 mm, en su ancho bucolingual, En ocasiones
el premolan erupciona prematurnamente, por Lo que esta distancia
peumitind el paso Libre al diente por erupclonar,

EL ansa es f.ifada con {nvestidunra.

Con soplete se sobda el ansa a La cohona con soldadura de pla-
ta, tanto en bucal como en Lingual,

Se pule y se cementa en el paclente.

MANTENEDORES DE ESPACTO REMOVIBLES

Los aparnatos de este tipo son generalmente constridos de ma--

teriales acnilicos con o Ain gainchos de anclaje. También es posible
{neorponan dientes en este fipo de aparatos.
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T E M A VI

RELACTON Y CONTROL DE LOS HABITOS CON LA MALOCLUSTON

Problemas con La deglucdidn

Suceldn de Los dedos y hdb.itos asociados

Proyeccion de £a Lengua

Habito de succionar y mordense Los Labios

Respinacién Bucal



RELACION ¥V CONTROL DE LOS HABITOS CON LA MALOCLUSTON

Todos Los hdbitos tienen su cnigen dentrno del sistem neuwronuscu-
lan, puesto que son patrones neflejos de contracediln muwsculan de natu-
nafeza compleja que se aprenden. Cilentos hdbitos asdaen como esdtimu-

Lo pana el crecimiento nowmal de Loy fabios y fa msiicacibn adecuada.

Los defectos de una presdidn {nadecuada pueden observarse en el --
checimiento anouma £ o netandado del hueso, en fas nadas posiciones den

tandias, hdbitos defectucsos de respiracdbn, difeculiondes mra mablar -
ete.

Antes de intentar doninar a fgin ml hdbito perfudicial es muy Am-
portante necordan fa importancio de fa muscufatuna bucal en ef buen de

sannoblo de fa aclusibn y mejona en el mecanismo de Los hdbitos en fa-

etiologia de M malcc fusion.
Se debend neducin y controlarn Los hdbitos buca fes, que en rea &--
dad, son penjudicdiales pana fa o lusidn, otrnos pueden no sen signifdca

tivos o noumfes a clerta edad o también pueden sern tratados por el --
psie dlogo.

Las Cirujanos Dentistas debendn Limitarn sus esfuenzos a Los pro--

blemas c Livic os que debemos thatanr, fa o fusidn.

las ma Lee Lusiones guncdonales tamb.in causan hdbitos penrjudicia--
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Loy mna el desarnnollo awlusal. Loy hdbitos bucafes que con mds fre--
cuencia trantowan fa e Llusitn son el de succidn del pufgar o de dedos

Lengua & protétil, modide de Los fabdlos, hespiracidn buca £,

Dunante el checimiento y desarnollo de fa denticidn, existen nume
rasas fuernzas que actdan sobre el amrato msticatonio, dichas fuenzas
mntienen da o dusion denlania en condicLones noumbles. Cuando por fa
presencia de un m £ hdbite se rnompre el equilibrnic de fucrzas se pre--

senta una ma £ posledin.

PROBLEMAS CON LA DEGLUCION

En éste capltulo abarcaremos tanto fa deglucibn ancuml cano el -

hbito de fa fengua ya que estos estdn relacdionados.

la deglucidm es el acto que se nealiza clentos de veces por did -
y fn alternacdn nesultante en el equilibrio de fas fuenzas muscu frnes-

tendhd su efecto sobre Los arncos dentales en evolucdon.

Nowma fmente un ndiio paueio thaga en una foum diferente a un niiio
myor, el primen tipo de degluc{on eatd ascedlado con fa sucedin y o
atencitn esta comcentrada en una posible persistencia del patndn ingan
UL de deglucitn en Epceas posterniones con el efecto c onsiguiente &o--
bre el desarnollo de Loy arc s dentafes producidos por fa fa bta de  --

equl Lobrndo muscu fan.,
{

Se it sugendde que este hdbite de thagan es debido a una a £tera --
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edtn en el equilibrnio ded mecanismo de contnol nervdoso y que es comin
estd obsenvacifn en ndiios nervioscs, tensos, que estan al borde de un

estado general de dne oondinacdon y alteracd{in musculan.

Se ha sefafado famb.ién que no estd dentro del aleance prdetico &
prevenciin de ese estado, wa que no se conce ef facton fundamenta £ --

que ha producddo fa a fteracdiin del equilibrio del control nervicso.

Gwynne-Evans opinan que £os niliocs que muesthan una persistencia -
del mtnin de tragan infantil, han fracasado en fa mduwweddn de su pa
on newranwseufan de c ompotamiento muscufan, mientrnas que Bellard --
sastiene que Los thabajos de Stwkand y Gessel sugleren que Los patho-

nen de comportamiento muscubar senian determinados geomEtricamente.,

Existe otho tipo de deglucidn anopum £ producdidr por amigdafas hi-
pertrofiadas, al deglutin el nifio nowm fnente comprime fas amlgda bs y

asl eslds estdn agectadas el niiio sentind dolor.

S{ msa fa Lengua entre Los dientes en lugan de apoyarkr en el
fadan el dofos disminuina y se adquirird en esfn foum en hfbito. Siem
pre que exdste un hdbito de deglucidn send necesarnio remitin a £ paeien
te al Otouinokningdlogg para que diagnostique a4 el nifio mdece de

amigda Litis cnbndea o no, que 84 no el agente productor del hdbito es-

te no cedend,

Cane se ha visto previamente, fos ane os dentales estdn bajo & --
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constante (ngluencia de fas fuernzas musculares duwante su desarrnollo y
athavés de toda & vida. Sd ace produce una alteracdin. en el equili---

brio de estas fuernzas es LAnevitable wi efecto miligno Acbre Los arcos.

CLacto de fa deglucidn se nreallza muy grecuentemente y no esid -
solamente c mglnado a s wasdiones en que se come, asdl su efecto s0--

bre Los anc s denta Les pueden facilmente sen visulizados,

EL patnin anoum £ de thagarn o infantil ha sdido descnito por Rix. -
Se inicda por wa amceitn de succdtn de durante fa cua® se puede obsen
wan una hiperactividad de Los mitsculos del ghupd onbiculan., Los fa---
bios y Los tefidos vecinos esidn tensos y contraides y al mismo tiempo
fn mndibufa se baja y Los musculos buccioadores son succlLonados en -
o boea entre b superficie de Los dientes posteriores superiores e Ln

feriones.

la acedlin de & Lengua en el tipo de degucdidn Anfantil puede cm
ducin a egectos indeseables. Frecuentemente hay wa Lnc nacddn axia £
haeda fabdat de fos Lneisdivos superiores, c anbinado con cierte ghado -
de fa fta de sobrepase indiciaf. Puede haben ftambién ciernto grado de --
mord{da ablenta en La negdlbn Lincisal, Los premotirnes puéden no LLegar
a & dimencd i vertical noum La su desarroblo y Strang ha sugerido --
que és.to puede produc.irn una scbre-erupeldn de Los mofanes perumnentes,
en un esfuenzo pana rnestawan el equi &ibrio de fuenzas pon el estabfo-

cindento de contacto o disa L.
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S{ da colwacitn de ta fengua entre Los dientes es menos mrcada -
el movimiento de tos segmentos buca les de Los anc os dantn fugan a un -
apiiamiento de Los {nedsives (ferioes coanbinado con el exesivo resad

te en que se colwand el tbio infenion Lo que hand que esa ¢ ondiedin-

de perpetie.

la ensenanza del método c onvrecto de thagar requiere ghan pmeden--
cda, perno es necesania ente M oc ouecedpn de fa mulee sitn pana que -

dea efectiva. la cooperacidn del Fondlatra puede sern de mucho benefd -

cdo.

la deg fucitn an oum £ genera bmente se ve asadada con fa funcion a
noum £ muscularn., Perno esidn ascciandos diferentes grupos musculfares, y
que fns exigencda funcdonales sobre fa musculatwia del sistemn estom -
togndtico son distintas a s necesarias a b msticacddn, respiracidn
Yy habfa. Pou ejemplo, un hfbito de deglucitn ancum l conduce a £ aumen

2o del mw.imiento del hueso hialdes en afgunos ‘ndividuos.

Por hazomamiento Lnductivo y el conceimiento del efecto de s --
presdones musculanes sobre el hueso, no es digledl constwin una im-~-
gen de cientos tipos de ma loc fusion que pueden sen atribuidoes, a £ me--
nos en mrte, a fa deglucLon anoum £ fa £ £éonica reconstuwe tiva oam-
Litica, se encuentra en complfefa amonio con Los prinadpacs $L8.L0L634 -

ces badiccs.
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CONSTRUCCION DEL APARATO PARA EVITAR LA
INTERPOSICION DE LA LENGUA

ELapmrato usado pana evitan b interposicibn de fa Lengua es wa
wniaeLin del aprnato para suceidn del dedo, tiende a forzan fa fengua
hacdia abajcg de manerna que §oumen wa especde de barrera eon puntas --
detnds de Loy inedisivos nferniones durante el c mtacto cc fusa l de Los-
dientes posterniones, se asegua una egpectiva barnerna a b Lnterposd---

cdtn de fa Lengua.

desde que el and £isis del hdb.ito de interponern fa fengua demues--
tha que elfa estd sdlempre baja y no se aproxim af contowo delf mila--
dan, cono cwuwvie noumimente, el aparato para evitar kb interposicdin-

de & fengua debe Lntentan dos cosas:

1.- Eliminan & proyecedltn anternion de fa fengua durante fa de--
glucLon.

2.- Modifdcar fa postura Lingua f de ta £ foram que el dowso de &
mism se aproxim a & bovedn pafatinma y fa punta haga c mtacto con ~-
s anrugas palatinas durante o degfucidn y no se introduzea atravéz-

del espaedo {ncisa k.

Para Roghanr Estos propbsitos es meforn eleiminan fa barrera que --
crweza el madan y el asa posterion del apmmate, para evitar B suc---

cedtn de Loy dedos y modificarn el diseio de estnibos.
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Se toam una Lmpresddn con modelina o alginato de ambas mxitanres-
cm @s bandas ya adaptadis en fa bwra de fLos primercs molares y se --

mmtan Los dos modelos de thabafo en un articulador c omin.

Se adapia um barrnemn Lingua £ de un milimetrho de niquel, o acero-
inoxidable, canenzando en un costado def modelo sdgudlendo el mrgen -
gingiva £ hasta el canino, M barna debe taccan s supenficdies Lingua--
fes mfs prominentes de Los segundos y pimerncs mofares, Luego se o fu-
yen Los modelos y se dibuja una Enea con Mpiz en el modelos superion
msta el canino del fado wuesto. Esia Linea mnca £ refacidn antero
posterion de Los bodes incisales mandibulares con nespecto al mxifan
supernior., Se adapta a Larco blsico sigulendo ef contowo del pafadan-

por Lingua £ de esta Linea hasta Llegar al canino delf kdo oqpuesto. Se

dobfa & barnna y se Rlewn hacda atrds sigulendo el mangen gingiva £ en~

gjoum simibarn a £ fado opuesto.

Desde que se coloca efLaparato pmara coviegin una mordide abienta-

no {interesa fa cc &sitn en este momento.

Sin embango, mfs adefante a medida que se rneduce fa mordida abiern

ta, se debe aseguwrar que M poweddn anterion del arco y sus estrnibos -

no internfieran en fa oo wsiin.

Despubs de constuin el anc o cuddadosamente en posdedtn pasiva, -

cuando se colaa en el modelo supernion, puede darnse foum a Los estrni-
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bos., Se wtiliza & medida de a 8nbre def anco, Lo comin se hace con -~
thes o cuatrno proyeccdotes en foumt de " V" de mnena que se extien--
dan hacda abajfo hasta un punto por detrds del cieulo de Los Lne.lsdvos
mundibudanes, cuando Los modelos estdn en e fusidn. Sin embarngo, no -
debe de hacer contacto efectivo que puedr interferin en fa erupedldn de
es08 dientes, despuls que fas proyecciones enform de " V " han sddo -
consthuidas, de mnera que sdigan el arco, son soldadas a esta con sol-
daduwa de pfata. ELarco mismo es colwado en Loy modelos y soflado -

a &s bandas o coronas.

Siempre que se usen coronas de acero caomo & mordida ablenta es aumen
fada tempona fmente, debdido a fa interposicipn de-Estas. EAto es elimi
mdo dentrno de fa semanma, el medlente no puede nteaponer mfs f Len--

gua en el esamedo dnclsal.

EL dowso es forzado contra el pa bidan y fa punta pronto encuentra
que fa posicibn mfs cimoda, dunante & deglucidn, es contra fas anwu--

s palatinas.

Estos aparat s deben usanse mfs tiempo qu el de Los dedos depen--
diendo de fa gravedad def prdbfem de & mowdida ablenta se hequiere -
de cuatrnoa nueve meses pna B covieceddn autona de {a ma Lee fsion-
Twdos Los aparatos no tienen Exito por efLos mismos y en afgunas cas b
es cneesanio prweedimientos ontodontic v completos. SO el dentista ha
cwddado n selecedin del caso y ha estudiado el problemn culdadosamen-

te pana estan segure que estd tratando wi hdbito de interposieddn Lin:
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gur £ con wa m Loc iciln basal, 34 colwa el apmrato Lo suglcientemen
te temprano de nanena que puedn esperan que eaupelonen Los dientes y -

el hueso alveolar se foune, sus esfuernzos tendndn el merecdido Exito.

la mejor edad man colwan Este tipo de aprato es entre Loy cdn-
co y diez aias de ednd. Despubs es probable que sea necesariov hecu--
min a aparatos completos de otodocda healizados por un especda Lis--

ia.
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SUCCTON DE LOS DEDOS VY HABITOS ASOCTADOS

las qoinimes sobre Loy efectos nwives de hdbitos de Aucceddn de-
dedos wanian ampliamente. SL el hfb.ito se abandom antes de & erup--
citn de dientes permnentes anteriones, no existe grnan probabifidad de
fesdioan al a bineamiento y I o lusidn de Los mismos. Pero &4 el hdbi
2o pernsiste dunante el perndiodo de denticdin mixta (De Los sedls a dae-
afics) pueden producinse consecuencda desfiguantes, la gravedad del -
desp Brzamiento de Los dlentes dependera genera bmente de & "Fuerza, -~-

Frecuencia y Duwnacin” de cadn periodo de succdbn.

Debe neca fearnse que el desplazamiento de dientes o fa Lnhibicitn-

de su ewpedn noum £ puede provenin de dos fuentes:

1) de f2 posdiciin del dedo en fa baea y 2) de fa accddn de pafanca que
efernza el niio contra s otas piezas y el alfveolo por fa fuerza que-

genena 4, ademdfs de succloman, presdioa contha fas othas plezas.

Observando fa mordida ablertn, casd se puede decin a que mno per
tenece el dedo ofenson. Esto se puede confiumn genera fmente Levantan
do de mnera caswal f mano del niio y buscando el dedo mfs Limplo, o©

fomnocon & callosidad neveladow e el donso del dedo.

EL m L alineamiento de fns plezas anterlowies superiornes, esto au-

meta o sobremodida honlzonta £y abre fa mondida; y segdn f acedn-
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de mfanca producidn, puede resubtan una Lno Lnacdn Ungua Ly un apfa
mdo de & curva de Spee de s pilezas mndibufaies anteriores. Afgu-
nos examinmadones c madldernan que Los segmentos posteriones mxilanres --
pulden verse forzades Lingua fmente por & musculatura buca f en ten---
8400, que puede estrechan el ahre o y produciin una mordlda cruzads pos-

tend o blatena L.

Segiin e hdbito, puede presentanse tendencda a produchi b cbreerup
cin en Loy dientes posterniores, aumentando por Lo tanto & mordida --
abienta. Se puede dudan que B susceldn del pufgarn prauzea un estre-
chamiento en fa seccddn pafatina. la prominencin resultante de £os 4in
cisivos permnentes superiore, empfazades fabiafmente, Los vuelve panr

tioulnmente vulnerables a gractunas accldenta Les.

la mondida abienta puede crean prnob fenas de empujes Lingua fes y -
digicutatades del enguaje.

EL misculo mentn Lis se puede comtrach marcadamente, Lo que comphi
minda hacdn adentro del fabio infenion al deglutin, el fabio superion-
puede deslizanse hacda awiba y selban (al deglutin) en Lingua £ a Los-
anteriores superiores, no en Mbiafconoes comin . Esto es sobremorn
dida houzontm £ e inicin un circulo vicdoso que perpetia & moudida --
abientn y fa protwusdibn fabiaf superion. Esto se produce a causa de -
fn contraceddn del misculo menin £y af deg tin, Lo que adhiere fuerte
mente el fablo inferion a s superficdies fabiales de fas plezas ante-

riones ingerniocnes. AL mismo tlempo, el Bbio inferlor puede entran en
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cmtacto con s Auperngdieies Cingua bes de fas plezas anterlores supe--
niones com a fgo de fuernza, durante fa fase fiml de espusmo de deglu--
citn. Esta fuernza desigua £ generadn contia s piézas de & muscufazu
na perndbucaf puede servin para perpetuar wa mi Lee fusidn mucho después

de & desamaricitn del hdbito olginm £ de succdom,

EL hecho de que un M’ﬁé haya desarnoliado una ma Lee fusdion de c b=
e 11 divdicdin 1, y casuadmente también succime su pulgar, no justifl
ca f conc fusd tn de que succlonar el dedo pon 54 s0ko, produjo fa m Lo
clusidn de chase I1. Debendn considerarse cuildadosamente Los factores

de henrencda.

la obserwcdi minuciasa de s « fsdmes de Los padres puede re-

velan factones Imporntantes a este nespecto,
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CONSTRUCCTON DEL APARATO PARA LA
SUCCTON DEL PULGAR

Pana evitnn B suceltn def pulgarn y ctros dedos:

En fa primera visiin sc tom una Ampresddn en afginmato y se saca-
el modelo &4 Los confactos proxinafes son estrnechos en fn zona mesdal
y distal del primer mofan superior es aconsefjable ¢colecar a fambres pa-

ha semnar en esta mism vialia.

AL {gua £ que en fa c ostrwceddn de mntenedores de espedo es ne-
cesanio adiplan ¢ wonas de acerno chano directamente en fa baa & ban--

s de outodonein esias son fas mfs comunes.

Una vez que quedan adapindas fa bandas, el paso sigulente consis-
tia en tomn una Onpresddn con s bandns en & baa yr sea c on algi-
mito ocon made &, mfs tarde qe retinardn de fa baa fs bandas y se
colwan en fa Ampresdldn y hacemos un vacdiado en yeso, dobre el que pa-

saremos a ¢ mdluin nuestrho aparalo.

EL anco mlatino se construye con un afambre de acero de un milL-
metho . la base con foum de " U " se adapta desde mesia la nivel del

bode gingival del primen mofarn hasita el espedo entre el candino y el-

mofan.
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Ein este punto se dobfr el alambre en Engulo pana Llevanlo plano--
crwzndo el paladan hasta el otrho espmedo entrne el canduo y primer mo--
ban del fado opuesto y siempre manteniend o el msmo nivel ginglva £ -
Es dnpoutante no seguin el contono del afaudarn, en el otrho espacio del
candino y primer molan se dobfa el aambre hacda atnds, a Lo fango def-
mungen gingdval hasta fa coronma del segundo molarn., Este axco base de-

be estar maivo cuando se coleea en el modelo.

la otha pante consiste en espolones y asa del mismo alambre el -
as se extiende hacda atnds y arniba en un angufo de 45°con el pfano o
clusa £ EL asa no se proyectard posterioumente mfs a LU de una Linea -

que pase por distal de Los primeros molanes.

Los dos brasos de esta asa central se c mtinuan y se dobfan hacia

el mfadan de mnena que Lo toguen suavemente.,

Luego se s0lda el asa con soldaduna de platn y fundente a fa ba--
e pruinedpa £ Entne s dos proyeccd nes del asa central sea 4oldada
um tercera proyeccddn hacda adefainte con fa misma angulicion, wn vez
hecho €sto, se soldr fa barwa principm La fas coronas o bandas de Los-

pimesies mofanes,

Despuébs se Limpin y se pule, quedando Listo para cementarnfoal --
proban el apanato en £ baea del paedente debe aseguwn que Los Lnedsd
vas dnferndones no @ fuyan ¢ mtra fn pryeceLdn antenion del espoddn, y
cddb e lacin athds contha el mfadan,  Se adsfan Los dientes pllares

se Limplan y Aecan, wrt vez seco el apanato se cementn ¢n su sLLlo, -
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haciendo que ef nifio muerda y €leve asi el aparato a su posdicidn,-

EL exceso de cemento sale Lnmediatamente y se¢ retira de cinco

a diez minutos despubs con un raspador,

Despdes al paciente s0lo se Le dice que ef aparato es para ~--
apretarn sus dientes. En ningtin momento se Le menciona que se¢ estd-
tratando de nompenr ef hdbito. Se Le espera que en £a casa se Le --
diga Lo mismo. Si hub.iera una tendencia a £a mordida cruzada £in--
gual en molanes, se puede expander La barnra principal antes de ce-
mentan el aparato. EL alambre tiende Luego a toman su fouma primi-

tiva desplazando al primer y segundo molar hacia bucal.

Despubs de colocan el aparato, se e dice al paciente que fan
dand unos dias en acostumbrarse, que tendnd algunas dificultades -
para Linpian Los alimentos del aparato y que debe hablan despacio-
y con cuddado, con Las barras que cruzan el paladar, no se debe --

menclona en dedo.

Dentno de Los aparatos removibles para £a succibn del dedo --
pulgar y de Los demds, estdn el de thampa con punzén, este es un -
Lnstumento hefoumadon de hdbitos que se utilizan como un hecorda-
tonio, agilado de alambre para evitar que ol ndio se permife con-

tinuan con su hdbito. La thampa consdiste en un alambie cofocado en
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una placa de acnilico tal como el netenedon de Hawley.

O0tnho de Los aparatos es La thampa de rastrillo este puede ser --
tanto §ijo como removikle, tambibn se construye de La misma forma que
el antendion pero este LLeva plas, romas y espolones, dificultan no 40
Lo La succibn del pulgarn, sino también Los hdbitos de empuje Lingual-
y deglucibn defectuosa.

LAS TRAMPAS STRVEN PARA
1.- Romper La succdbn y La fuerza efjercida sobre el segmento an-

ternion,

2.- Distnibuwin La presdibn tambi€n a Las piezas posterionres

o
.
L}

Recordan al paciente que estd entregandose a su hdb.ito.
4.- Hacern que el hdb.ito se vuelva desaghadable para el.

(101)



SUCCION Y MORDIDA DE LOS LABIOS

En estos hdbites se cbservan frecuentemente con fablioversiin o £in
guwensidn de Loy .incdisivaes inferiones, con 4obremordida horizonta £ exa

gerada o cm scbre modide o ambas.

Aunque muchas casos de proyeccibn de Lenguas puedan atribuinse a -
L netenciin del {nstinto de chupan y deglutin de mnerna infantif, eato

no es fn causa en Los hfbituws de mordernse o chumnse Los fabios.

Muchas veces este hfbito es uma activddad compensatonia como resul
tado de & sobremondidr hovizontal y de fa difucultad en cernan Los fa-
bios dunante fa deglucitn. Es mucho nds fdeil para el m’ﬁoéoﬂa:an el
fabio en Lingual de Los fabics superiones. Para conseguwin estd posdi--
cdn recuwrne al misculo b orba de fa banba, quien extiende el fabio Ln-

gernlon hacdin anrniba.

Es flcdil danse cuenta de fa actividad anoum £ de esta musculo ponr-
fas arrugas del menttn durante fa deglucibn.

AsL cano fa Lengua puede defoumn Los arcos dentarios, Lo mismo --

sucede con el hdbito anoum £ del fabio. Cuando el hfbito se ha perni--

cdlaso, se presenta un aplanamiento narcado, asd c ano apifiamiento, en el

segmento anterndlon.

Los dneisdvos superiones son desplazadas hacda anmiba y adelante -
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Hasta una nefacitn protwsiva. En casos ghaves el labio mismo muestna-
Ros efectos del hdbito anoum €. EL bonde del benmelLin se hipertrofda-

y aumenta de voliimen duwnante el descanso.

EL surco metobabial se acentia y fa hendidura suprasingisiaf. En-
algunos cascs, amnrecen herpes cndnic vs, cm zomas de illacdidn y aghe

tamiento del fabio.

CONSTRUCCION DEL APARATO

Exitten vanios proecedimientos para fa construcedibn del aparato pa-
ha el hdbito def fbio. EL método descrdito ensegulda es segin el Dn, -
T. M. Guben.

Se tomn Ampresdimes con alginato del maxifanr supernior e ingernion-
Yy se hace el wedado en yeso., Pana myon facdlidad al mnejanlos en un

articu bedor de bisagha.

Se. pueden utilizan cormas de mefr £ 0 bandas de Ontodoncda en Los
dientes pifanes. Ya que estdn adapiadas fas coronas 6 bandas en fa bo
ca se tam una Lmpresidn y se hace un wediado en yeso, se adapte un --
a fambre de acero de wr miLimetro por Lingual desde el diente pifan has
el espacio entre el primen mofan temporarnio y ef canino, ¢ entre el

candng o enthe el candno e Lnelsivo laten £,

Se puede efegin cur fguien espredo Lnterproximl pira chuzar el --
afambre facdn fbial, dependiende del espmcio que puede af articufan -

Los maode Cos.
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Despubs de cruzan La supenficie oclusal se dobla a nivel del --
margen Labio gingival de Los Lincisdivos y se LLeva puesto. Se LLeva -
alambre a thavés del espacio hasta el pilar, contactando suavemente-
Las supenficies de Los premolarnes. Se observa cuddadosamente que La-
poreidn anterion del alambre (poncién Lab.ial) no toque Las caras Lin
guakes de Los incisivos superiores cuando ocluyen. SL esto sucedierna
se debe doblan ef alambre para ovcuparn una posicién mds hacia gingd--
val, EL alambre estand separado dos o thes milimetos de La cara ves-
tibulan de Los Aincisivos inferiones, para pemitin sus movimientos -
hacia adelante. Después se Le puede sofdar un alambre auxilian al an
terion, a La alturna del cruce y Leevarlo sels u ocho milimetros ha--

cla gingival.

Se dobla y se adapta pon fuera de La encia, paralelo al arco --
prineipal, doblandose y solddndole en La misma forma del otro Lado.

La pante paralela del alambre debe estar alejada aproximddamen-
- te trhes milimetos del tefido gingival, EL arco principal se Aolda a-
Las coronas o bandas y se prueba todo el aparato para evitar una po-
sible intenfenencia oclusal o (neisal, Se Limpla, se pule y asl que-

da en condiciones de cementarnfo en fLa bocea.

La mayonia de Los apanatos se usa de cuatho a nueve meses, este

aparato debe de reducinse gradualmente antes de netirardo. Lo prime-
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no que se saca es el alambre auxiliarn y Luego, después de varias se-

manas e resto.

Particulanmente cuando ha habido apiiamiento y nethusibn de Los
Lnelsdvos L{nferniores no se debe apurarn en retinan el apanato, es - -

acepitable un periédo de ocho a nucve meses de uso.
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RESPTRACTION BUCAL

EL hdbito de nespinan pon La boca, también se encuentra Lntima-
mente Ligado con La funcifn anommal, este es un facton asociado y --

simbiético, y da en menor grado, el resultado de maloclusdidn.

Los niiios que nespiran pon La boca pueden clasificarse en thes-
categonias:

1} Por obstruccién

Z) Pon hdbito

3) Por anatomia.

Los que nespinan por La boca pon obstruccién, son aquellos que
presentan resistencia {incrementada u obstrucceidn completa del §lujo-
normal de aire através del conducto nasal. Como existe dificultad --
para Lnhalar y exhalar aire através de Los conductos nasales, el ni-
Ao por necesdidad, se ve forzado a respirnarn por La boca. EL nifio que-
respina continuamente por £a boca Lo hace pon costrumbne, aunque se-

haya eliminado Ra obstruccibn que Lo obliga hacerlo.

EL nifio que nespirna porn £a boca por razones anatdmicas, es - -
aquel cuyo Labio superion corto, no Le penmite cerran porn completo -
b.ln tener que realizan enowmes esfuenzos. En La nespiracibn nonmal -

La entrada y la salida def airne se hace através de Las fosas nasales
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y desde La farninge.

Las causas mds grecuentes de nespiracdidn bucal en ilAos son: --
1.- Hipertnogia del tejido Linfoideo faringeo y adenoideo.
2.~ Defectos {ntranasales como:
a) Tabique nasal desv.iado con bloqueo del conducto nasal.
b) Espolones dseos del As€ptum.
3.- También por hdbito,

La hipertrnofia de Los cornetes o un tabique nasal desviado fa--

vorece el hdbito de La nespinacibn bucal,

Un nifo que nespira por La boca presenta falta de tono en Los -
misculos onales, y que el nesultado de mantener La boca hab.itualmen-
te abdlenta es La péndida de La influencia que dicha musculatwra tie-

ne sobhe Los incisivos superiones.

Estos pueden asumin una posicibn de protrusidn, debida en parte,

al efecto de La componente anterion de fuerza ya descrita,
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CONSTRUCCTION DEL APARATO

EL protecton bucal consiste en una hofa de acrnifico que se --

Lleva dunaste €a noche, entre Los Lablos y Los dientes,

Puede wsarse para moven Los <{ncisivos hacdla £ingual, obtenién
dose La fuerza pon activacibn de Los misculos. Se usan cuando se -
desea aumentan La tondcidad de Los mdsculos, Los Lablos y cara, ge

neralmente se usa para La estimulacdibn de La respiracibn nasal.

Las dnpresiones deben sen cudldadosamente tomadas y deben in--
cluwin todos Los tefidos hasta el nepliegue mucogingival., Los mode-

Los deben anticularse de acuerdo a La oclusibn céntrnica del pacien
ze.,

Se coloca yeso sobre Los modelos en oclusdidn, para quitan to-
das Las retenciones que se encuentren en Los espacios Lnterdenta--

Les y entrhe Los dientes superiones e Lnferiores,

Ya preparado el modefo, diseiiamos con un Ldpiz nuestra panta-
La bucal que debe LLegar hasta La undibn mucogingival superion e -
nfendion, o sea fondo de saco, y terminames ef proifector bucal con-
acnilico de polimerizacion ndpida, haciendo L€egar hasita el disedo,

s¢ pule perfectamente pondendo especial cuidado en Los bordes y es
tard L.ista para colocanse.
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CONCLUSTONES

Los datos aqui necopilados, son duicamente una £Lave para abrirn
Las puertas que pienso, han Limitado La prdetica de La Ontodoncia --
Preventiva, pudiendo sen La falta de internés del dentista general, o

La escasa (nformacidn de estd materdia.

EL estudio costante y nrenovado, asi como La experlencia obteni-
da pon La prdetica conciente y responsable de quien maneja £a Onto--
doncia Preventiva, demuestra claramente que muchos casos que hoy nre-
quieren de un trhatamiento especdalizado, podrian haber sido preveni-
dos o interceptados porn La oportuna apreciacidn del dafio pon el den-
Lista general; que es al que se visdita mds grecuentemente y quiln Ae
nd el que en Wltimo caso, aconsefe La necesddad de un trhatamiento mds

especializado,

Podnia dec.inse que existen tantas maloclusiones como procesos -
candosos y sin embargo ocupan un segundo Lugan en Amportancia en - -

cuanto a La atencidn que e presta el dentista genenal,

La falta de onientacidn y educacidn dental de Los pacientes y -
sus padnes, favorece £a presencia de hdbitos que se han dmplantado --
desde €a Llactancca, deglusddn (nfantid {nadecuada, hdbitos de suc- -

ceddn de dedo  Rabios, hdbitos de Lengua, 6fc.
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Bdsicamente ol primer paso que se sigue para aleanzar el €xA--
to en cualquien tratamiento ortodéntico sencillo, radica en La apre
ciacdidn de Lo nommal a Lo anonmal, datos que s¢ obtienen de un buen
diagnéstico y principalmente del conocimiento del Crecimiento, Desa

mollo y Henencia del complefo dentofacial.

La etiologia, evolucién y grado de thastorno que presenta el -
paciente, son datos que aporta el diagnbstico para La eleccibn del-
tratamiento. Como porn Lo general Los problemas que trhata el dentis-
ta son muy pequeiosd y tratan de prevencibn, se vatorarnd cuando es ne

cesania La {ntervencidn del especialista.

Es pon eso que el estudiante debe aplicarse en el estudio de -
La Ontodoncda Preventiva, ya que su prdetica ne es complicada pero-
84 delicada, debemos conocern ademas sus Limitaciones adn en Aws - -

thatamientos mds sencillos que, sin embargo nequieren de un thata- -

miento mds especializado.

EL conocimiento de todos que muchas maloclusiones en vez de --
sen solucionadas al teruminarn el thatamiento, o atln dentro del mismo
thatamiento, presentan problemas mds senios y delicados, debido a -
un thatamiento equivocado o mal ondlentado, y Las consecuencias son-
obuias, Es necesarnio estudiar en forma {ndependiente cada paciente-

Y no dntervenin a4 no se tiene fLa seguridad de que podra sen benéfd
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co para el paciente y que ek tratamiento que se ha elegido es el ne

cesanio y el adecuado,
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