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IRNTRODUCCION

Es importznte que el odontdlogo tenga la capacided de —-
analizar el comvlejo dentofacial oportunamente, ¥y mediante un
diagnéstico diferencial, sz er si se enrleardn métodoes rreven

tivoes, interceptivos o correctivos.

Loz nrocedirmisntog rreventivos orportunos no son & vecesg
suficien~es rarz corresgir una maloclusidn, rTues en ocesiones
eg necesaric hacer uso de iratamientos wreventiveos e intercep

tiveos ¢ intercszetivos y corrzctivos.

Los tratamientos preventivos caen en el campo del cdontg
logo de préctica generszl, incluso algunos tratamientos inter-
ceptivos, pero los correctivos eazen en el dominio del especizs
lista, sus conocimierics y experienciz determinardn gue casos
vodrdn ser tratzdos ror el odontdlogo general. Sin embargo la
mayoris de los czsos, acuden primeranente con un odontdlogo -~

general gue serd el gque tome 1& vrimera decisidn,

Ortoddnticamente, dirigir =1 cuidado de 12 salud dental
gignifica mds gue indicar al ovaciente gue ocluya los dientes
para revisar "la mordida", aunrue es importante la oclusidn,
pero en si el dentista deberd reoseer un conociriento biométr;
co de lo normal, cue deberd aborear el conocimisntoe .dindmico
del crecimiento y desmrrello, lns funcicnes mecdnicas pera po
der reconocer lo normel y catalogir una maloclusidn, buscando

factores etioldgicos.



Fl desarrollo dentofacial estd constituido por cuatro --
sistemas tisulares, los cuzles debe conocer perfectamente el
dentista: los sistemse dsec, muscular, nervioso y dentario. -
Tgualmente imporiante es ~ue el dentista tenga apreciecidén de
la estética, la armoniz y eouilibrio de 1la cara, la relacidn

de los maxilares con la base del crdneo.

El interés del dentista por los problemas de meloclusio-
nes es cada dia mayor, creando asi la inquietud de restaurar
la salud dental del nifio en crecimiento desde la mds temprana
edad.

Unc de los temds gue son de log primeros cue ge presen—-
tan enx los padres de nifios tue comienzan & mudar son las mal-
posiciones denierins o maloclusiones.

Dientes chuecos

Dienteg serarados

Pérdida rremature por caries o traumetismos

Cbviamente, las respruesths & estas y muchas otras pregun
tas son muy variadas, en este caso, el dentista tiene la obli
gacidén de expliczr a los meédres las implicaciones sociales y
roicoldgicas de las maloclusiones y znomalias dentofaciales,

ciendo un reconocimiento y una evzluacidn del problema y ex

plicacidn del tratemiento 2 seguir.

Yaturalmente los diastemas gson losg rrimeros signos gue =~
nos van 2 marcer una maloclusidn, ya sez temporal o definjti-
va nor lo aue en este esiudio sobre los diastemas, pretendo -
dzr resruesta el consultante del desarrcllo y tratamiento de

dicho nroblema.

CARNERN MA. HUERTRER'O DFLGADO.
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TEMA I

DESARROLLO DE IA DENTICIORN

Ia finalidad de éste ounto es nresent2r wnz breve revi——
sidn del deszarrollo de los dientes, aue esyudard a unz mejor -
comprensidn de log factores etioldgicos cuc intervienen en el

origen de los diastem®s.

A los veintidn dias desrués de la concepcion, cuando el
embridn humano mide sélo 3 mm. de largo, comienza a formarse
la cabezs, gue estd compuesta princivalmente por el prosencé-~
f2lo, del cudl, su porcidn inferior se convertird en la promi
nencia o giba frontal que se encuentra encima de la hendidura
bucal en deszrrollo. Rodezndo la hendidurz bucal se encuen——-
tren los procesos maxilares rudimentarios. 3ajo el surco bu--
cal se encuentra un emplioc saco mandibular. Ya en la sexta se
mana de desarrollo ds 12 vida embrionariz se pueden avpreciar

evidencias del desarrollo de lecs dientes humanos.

1.1. DESARROLLO DF LA DEMTICICN PRINMARIA (ETAPAS)

Todos los dientes derivan del ectodermo bucal gue cubre
los procesos maxilares y mandibulares.- los dientes de la den
ticidn primaria se originan de una invaginzcidn en forma de -
herradura del epitelio bucgl hacia el mesénouima subyacente -
de cade maxilar, REsta estructurz recibe ¢l nombre de "banda o

ldmina eritelizl"™ primeria gue se puede @preciar alrededor de

1a sexta semana del desarrcllo embrionario y las extensiones
distales de dicha bandz van & dar lugzr & los molares permé—-—

nentes de los cuatro cusdrantes.



A las ocho semanas de desarrollo embrionArio a lo largo
de la lédmine dental de ambos maxilares, ararecen tumefaccio-
nes » bretes, oue se denominan "yem2s dentarias" gque nor sg
parado siguen sument:nde dzndo origen al drgano del esmalte,
nue vor su rdrnide nroliferacidn, formardn los dientes pasan-—
do wor varios reriodos de deszrrollo, incluyendo la etapa de

careruze o_cassuete, cue es 1o invaginacidn de la yema denta

ris & causz de una maca Qe meséncuima condensadeo denominada
vrapila dentrl., El mesen~uima de la pavpila dental origina la
dentine y la mulpra dental. Ia norcidn ectodérmica de esta -=-
rieza dent=rie en deskrrollo, ccn formz de caveruza, se deng
ming drgrno de esmzlie vorsue produce més ~delante el esmal-

te.

A 1z vez gue el Srgzno de esmalte de le varila dential -
se forma, el mesénouima cue rodea. estos tejidos se condensa
y forma une estructura de tipo capsular, denominada sacb'dég
tal o foliculo dental, que originard el cemento y el ligamegb

to periodontal,

Ftapa de Campana. Se le 'conoce asi por la forma sue ad-

ouiere el diente en desarrollo., Ias células mesenquimatosas

de la rarila dental adyacentes al epitelio interno del esmal
te se diferencian en odontoblastos, oue son las células pro-
ductoras de predentine junto a1 evitelio interno del egsmalte.
T2 predentinz se calcifica formando asi la dentina, cue 8u-—

menta de grosor llamdndese vrocesos odontobiésticos.

Tas células adyacentes en la dentina se diferencian en

ameloblastos cue son las ocue producen 21 esmzlte en forma de
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prismas, y lo depositan scbre lz dentina. Ia formacidn de eg-
mzlte y dentina empieza e~ la punta de la pieza dentaria y “

progrese hacia la raiz futura.

A medida en aque se desarrollan las‘piezaa dentariag ¥ -
los maxilares se osifican les células externas del saco dens
tal t2mbién entran en actividad formadora de hueso. Cada pie
_za dentarie se ve pronto rodeada por hueso, salvo la zonad --
sue estd sobre su corona, Ia pieza dentaria gueda sujeta en
su alveolo dentario, por el ligzmento periodontal, derivado
del saco dentzl. Algures fibrag de este ligamento quedan ef-
bebidas en el cemento, y otras en la pared‘ésea del alveolo.
Conforme crece la raiz dental, 1la corona hace erupcidn comen

zando asi la Frupcidn dental.

Al mismo tiempo las células del mesénquime subyacente &
yudan a la formacidn de la raiz oue con la lémlna dental ge-

neran la totalidad del germen dentario.

Incisivos, caninos y molarss nrimarios, as{ como los ng
lares permanentes derivan de la misma ldmina dental gue hay
en cada arco. Ia extensidn medial de esta estructura epite~-

lial form2a los incisives, caninos y premolares permanentes. .
Al terminar la formacidn de 12s coronas y ya iniciada =
la formacidn de las raices, los dientes comienzan & erupcio-

ner hacia la cevidad orel.

‘Para exﬁlicar 1z erupecidn dentaria‘sé-ha incluido 1é ef



hipdtesis de la influencia de la rdpidea formacidn de 1las ———
raices, cue actda impulsando @ lecs dientes hacia oclusule =--
Ios tejidos en vias de formacidn oue rodean lzs raices y oue
finalmente formerdn la membrana periodontal, proliferan duw-
rante la fase de erupcidn y contribuyen 2 la fuerza erunti~-

va.

0tro nosible meennismo eruntivo seria le ovroliferacidn
del tejido pulvar entre el diente calcificado y el tejido co

nectivo denso subyacente del foliculo dent=l.

Trobnblemente estos dos factores combinzdes influyan en
el proceso de eruncidn. A medida auec va erupcionando el dien
te, va eliminando el tejido conectivo obstaculizador ocue en-
cuentra en su paso, lo nue puede ser el resultzdo de ung mee
nor irrigacidn sanguinez veor la compresion generade mor el -
diente en movimiento. Esta isauemia o menor irrigncidn proba
blemente conduce a la desintegracidn del tejido conectivo -—
permitiendo 1z salida del diente. Otros autores orpinan oue -
el enitelio oue cubre a2l diente en movimiento secreta enzi--
mas (hizluronidasz2 por Fj.) cue destruyen ls substancia fun-
dament~l del tejido conective circundante {mucovolisrcdri—~-
dos) y de estn manera abren el cemino & la erurcidn denta~—-
ria, Fn este momento de 12 erurcidn el nifio suele exXperimens
tar cierto dolor mor 1la destruccidn evitelial y oue va acom-
pafiado de linuidos salivales y brcteri=zg, este fendmeno eé -

observable a los seis o0 siete meses de edad.



A medide ~ue la corona sigue emcrgiendo, el epitelio bu
cal forma una banda alrededor de la coronn, y el tejido co——

nectivo gue rodez laz raiz se transforma en ligemento perip—-

dontal,

Los dientes siguen erupcionznde hastza toothr ceon su anta
gonista, haciende este proceso mis lento. Los dientes nerme-
necen en oclusidn adn con el desgaste, este procesc se le de

nomina erurcicn nasiva.

Ya erurciconrdos todos los dientes vrimarios, los supe—-
riores se encuentran vestibulareg & losg inferiires, norgue -
la 1dmina dental del arco superior tiene forma de herradura

mZs amplia oue la inferior.

, Es caracteristice gue lz denticidn primarie tenga espa-
cios entre los canincs y primercs molares inferiores, estos
son los 1llamados espacios primates cue forman parte escen——

cial en lz adaptacidn de la oclusidn adultsa.

I2 alinescidn de la denticion primaria varia desde ar--
cos ~ue vnoseen espacios entre cada uno de los dientes, hagta
12 ausencia totzl de ellos como en los casos de apifamiento.
Fsto es imposible de rredecir con exactitud & partir del es-
pacio disponible en la denticidn primaria, o sea gue el api~
fiamiente de los dientes primarios no es prondstico de apifia-
miento en la denticidn permanente, aungque los dientes-.ante—-
riores permanentes son mucho mds anchos sue los deciduos, pe

ro hay que tomar en cusnta =1 crecimiento longitudinal del ~

ares.,.
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Un factor muy importznite en la oclusidn adulta es l1a re
lacidn oclusal de los segundos molares primarios superiores
e inferiores, ya nue actian como guiag de 103 permanentes de

los =eis afios.

Cuando 1z cusnide mesiovestibular del segundo molar pri
mario superior ocluye en el surco de deserrollo vestibular -
del segundoc molar inferior, se clasifica como Clase I de An-
gle., Cuando la cisnide mesiovestidbular del segundo molar pri
mario surerior ocluye entre la cuspide mesiovestibular del -
segundo mclzr inferior, se dice oue es una relecidén Clase IL
Cuando la cuspide mesio vestibular del segundo molar prima--
rio superior ocluye con la cuspide distovestibular del segun

do molar inferior, la relecidn es una Clase IIJ.

47, 4) Clase 1 dc Angle, By Cizse U de Angle.
¥ r; (‘tase 111 d2 Angle. Obsérvese la relacion de Jos
"molwes y eepecidmenie Ja de los caninus.
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Desarrollo de la denticidn por edagdes.

Fl desarrollo de la denticidn sigue unz secuencia ocue se
gun Graber es el siguiente:
De los 2 a 6 8508
~ Tos segundos molzares deciduos se encuentran en proceso de -
erupcidn
- Iz raiz de los incisivos deciduos estd terminada y la forma
¢idén rzdicular de los caninos y primeros molares deciduos -
se acercan 2 su culminacidn.
- Los primeros molares permanentes se despl2zan dentro de sus
resrectivos huesos hacie oclusal. '
~ Prosiguiendo la czlcificeeion de los dientes permznentes en
desarrollo,

- & los tres =2fos 1ns raices de los dientes deciduog estdn -~
comrletas.

- Ias corcnes de los primeros melares perrenentes estdn total
mente destrrolladaes y comienzan & formerse lns raices.

~ Fntre los 3 y 6 afios el desarrollo de los dientes perm2nen-
tes contimia avenzande mds les incisivoe surerinres e infe-
riores

- De los 5 2 los 6 afios antes de 1a exfoliacidn de los incisi
vos deciduoe, existen mfs dientes en los maxilares cue en -
cuzlguier otro tiempo. '

-~ Comienza la resorcidn avical de los incisives deciduos y.eg

ta&n por erupcionar los vrimercs mol2rer nermanentes.

De los 6 & 10 afics
- "ntre los € y los 7 afics hacen srupcion los nrrimeros mola——

res rermanentes.



Los incisives deviduos centrales son exfelizados y sus suce-
sores permanentes corienzan su crupcicdn, rrimero los incisi
vos centralegs rermRnentes suveriores.

Fntre los 7 y 8 afios ¢z un pericdo eritico en ~ue el dentig
ta observerd si hay suficiente espacio

Como los incisivos cenirzles inferiores, les incisivos late
rales inferiores con frecuencia emergen linguzlmente y son
llevados labizlmente & su posicidn correctz por una ccmbina
cidén de las fuczrzas de erurncion y log fuerzas funciconsiles.
Ios incisivos ceniraleg superiores hi#cen erupcion del aspeg
to labizl,

Cuando no hay esracio suficiente, basdndose en un exZmen ra
dicgrdfico, conviene extirazer los caninos deciduos &nies del
tiemno d¢ su ewfoliacidn.

Ya erurcidn de los incisivos gencralmen-e ce rroduce antzs
de los & 1/2 afios de -dzad.

Ta distoncia intercaninz d:=1 maxilsr suverior en 12 mujer -

ruestira un roco de zumento, salve con lz erurcidn de los ¢

RS2 Y

ninos vermznentes y trrmina & legs 12 =7¢s de odad. Fn el v
rén hoy un zumento significative en la distznciz intercani-
na en“re los 12 y 18 afios
Destués de 1la erurcion de los incisivos el aZumentio de la -
dimeasidn intereanina inferisr ¢s minixmo coincidiendo con -
12 erupcidén de los ¢mhinos permenentes, Fn hombres como en
mijeres csto tormina a los 10 afos de =dad en las dltimas -
etapas de la denticlén mixta.
Aunque los incisivos centrazles y lateralez ocupan su posi-—-
¢ién normal, la formacidn radicular aun no ha terminndo, ==
los agujeros aricales scn ampliocs y no cierran hasta deg--—-—
pués de un zZo.
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A los 9 6 10 afios

~ Todos los dientes permanentes, salvo los terceros molares -
han terminado l& forwacidn coronaria y deposicidn de esmal-~
te. .

- El tercer molar se encuentra en procesc de formacidn, obser
vando su cripta comc una zona radiolicide oval mds alld del
mergen de 1a rama acscendente,

- Algunos estudios han demostrado la variacidn en el tiempo -
en que comienza su deskrrollo el tercer molar. En algunos -

casos comienze su desarrolle & los 14 afics de edad,

Entre los 10 y 12 =afios

-~ Txiste variacidn ¢l el crden de erupcidn de los caninos y -
premolares, en la mitad de los casos el canino mandibular -
erupciona 2ntes que el primero y segundo premolares inferip
res. |

- Rl primer premolar surerior generdlmente hace erupcidn an—-
tes gue el canino superior, sl segunde premolar erupciona -
casi al mismo tiempo gue el canino superior.

- Ia erupcidn de los segundos molares generalmente sucede deg
rués de la aparicidn de los segundos premolares.

- Como el segundo premolar y los segundos molares muestran —-
la mayor variscidén en el orden de erupcidn de todos 1log —w-
dientes (excepto terceros molares), los segundos molares ==
pueden hacer erupcidn antes de los segundbs premolares en -
17 ¢ de los casos en personas de raze blanca.

- Generalmente, los segundos molares inferiores y superiores

hacen erupeidn al mismo tiempo.
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- El tejido gingival que cubre los segundos molares hace con-
tacto premeturo, impidiendo cerrar y a&brir la mordida en lz
porcion anterior, ncrmitiendo 12 eruncicn de los dientes an
teriores hasta el segundo molar durante dos semanas mien--—-
tras dura éste situacidn.

- 51 los segundos molares permanentes erurcionan antes gque =-
los segundos vremolares, vueden inclinarse los primercs mo-
lares permunentes haciz mesizl retrasando 12 eruvncidn del —
gegundo premolar.

- Ias radiografizs tomadas en esta etapz muestran el desarro-
llo de los terceros molareszs principalmente los inferiores,
indicando poco esracio en 1z arcade tara acomodar es5tof me=—
dientes, parecen egstar colocados en la ramz ascendente, pe-—
ro la mayoriz de las veces al hzecer erurcidén, caben perfec-
tamente.

- No ge ha definido 21 tiemro exzcto de erupcidn de los tercg
ros molares. Hurme asegura aue = los 20 1/2 afios. En gene-—-
ral estos dientes aparecen primeroc en las mujeres que en --
los hombres.

- F1 problemz de los terceros molazres no solo es una experien
cia dolorosa sino aue puede causar trastornos funcionales -
oue afectzn la longevidnd de 1z denticidn y agrzvan los pro

blemas de l2 Articul=cidn Temporomandibular,
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1. 2, DENTICION MIXT
FSTADIOS

T™n la etanz del desarrollo de la denticidén, en 12 nue en
contrames en lag srcadas tznto dientes de la denticidn deci--
dua como de 1a denticidn rermanente, Uno de los estudios mds
interesantes acerca de lams diferentes dentieciones lo rezlizd

el D, D, S, Barnnett, oue rrorone lA siguiente clasificecion:

Tstadio Uno

Pste egtadio se considera ocue comienzz con l2 presencia
de toda la derticidn decidua en boca y termina con la anzrie-
¢cidén del vrimer molar permanente, Pn este c¢stadio rodemos en-
contrar dos tiros de arcos:

1) Arcos tipo I o =sraciados. Fste tiroc de arcos o arca-
das son los ~ue rresentin los ¢sopacios rrim2tes ocue son los -
aue se encusntran entr2 los inecisivos later=zles superiores y
los ezninos, u.entre los caninos inferiores y el orimer mo-—-—
l2r, Fgtos =rcos generalmente siguen un crzcimienio y desarro
1lo normales y 10 evolucionan en una maloclusion de la denti-~
cicn permanente.

2) Arcos tiro II o no esrreiados. Fste tino de arcada no
pregents esricios rwrimates, mor lo consiguiente la fazlta de =
esracio en 12 zrceda se traduecirsZ en aviflamiento de los dien-
tes permanentes, esioc no es una reglz y dervenderd del tivpo de
egealdn o plano terminal -~ue nuede vresentarse de tres mane—
rag:

- I2 vresenciz de un plane terminzl formendo un escaldn

mesial (molay mendibular medial 2l molar maxilar), este plano

13



permite a los primeros molares permanentes erurcionar directa
mente en une oclusidn normsl,

- Ia presencia de un rlzno terminal vertical, cuendo ——-—
existe en combinscidn con 1 rresenci de esnacio rrimate it ol
dibular, conduce 2 la mesializacidn temprana de los molares =
mandibulares deciduog cerr=ndo el esn=cio rrimate, de jando -~-
eruvcionar &l rrimer mol-r merménente en ung oclusidn aproriz
da. Arcos deciduos cerrados y plancs terminales rectcs produ-
cen una relacidn temprana borde & borde de los molires rerma-
nentes. L2 oclusidn errupiada se efectuz ror uns mesializde—-
cidn de los mol-res subsecuentes = la mude de los serandos o
lares deciduos.

~ Ia rresenciz de un rlano tarminal distal oue es provo-
czdo por miltiprles factores, entre los trincipales encontra——
mos los siguientes: 7

2) Tsqueletal. Producido nor una rosicion mds adelantada
del maxilar,

b) Anatdmico. ¥s en el m~ue encontramos anormalidades en
el taomario de los segundos molares deciduos siendo es-
tos mis meruefios de lo normal.

¢) Funcionrles. Son los rroducidos por el desgzste fisig
1ld8gico de los nuntos de contzacto.

d) De desarrollo. Provocados ror la eruncidn de los pri-
meros molares permenentes suveriores antes gue los in
feriores, imnidiendo de 2sts manerz gue los inferio—-
res cierren el esvacio primate y se situen en una po-
sicidn aproviada.

e) Patoldgicos. Producidos por czries intervroximal gue

disminuye la longitud de arczda.
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£} Iatrogénice. Fs la cue provocamos todos los dentistas
cusngo hicemos restzuraciones con contornos pobres ~-

gue no rehavtilitan el punioc de contacto.

Otro runto imreriznte & estudier en este estadio son las
meloclusiones tanto individuzles (un solo diente) como geners

les ronierdc esvecizl interés en lss mordides ecruzadas en la

denticidn deciduz, y= -~ue esias rueden continuar en la denti-
cion rermz=mente. Iz eticlogie de l2 mordide cruzada la pode-—

mose dividizr en tres:
- Pymeion=z=l., Ts lz nrovocads Tor vuntos rremsturos de e—
contrcto.

- Denterviz, TrodéucideE vor unz mals inelinacidn zxial de

- Fg-ueletal. Fsiz 16 encontremos en los resviradores —-
bueales, n~ue vr-sentirn: tévedas palatinzs rrofundas y angostas,
Tarbién entre ias maloclusiones tenemos 1a presencia de un es
czlén terminal distal, €l cuzl nc rermite 12 siiuacidn zdecuz
da de los w»rimercs molares sursriores provocando una cl:-.se II

de Angle.

Fs imvortznte en este estadio la deteccidn de hdbites —-

anormales entre les ~ue tensmos:

cos Ter

1]

1 rio, o0 en fiebres muy alims, nuedando este como -

1z



wn reflejo condicionado. Causzndo rretrusién de los dientes =~
anteriores suveriores y en nlgunos casos lingualizacidn de —-—

los dientes nnteriores inferiores.

Ydbito_Tingual, Fste hdbito nuede ser secuela de una ali
mentreidn artificiel durante la lactancia, vpor no usar las te
tinas de hule con la form: adecuada, o nor hdbito digital. Es
muy fdeil de reconocerse, ya rue la deglucidn estd alterada -
anovando la lengua sobre los dientes, ¥y no sobre el vpalzdir -
sue es lo correcto. Fste h€bito puede czuszr protrusidn del -~
segmento anterior y en 2lgunos casos biprotrusidn de los dien

tes anteriores.

Otros datos importantes son el resalte y el entrecruza—-
miento, sin olvidar el exdmen radiogrdfico donde podemos apre
ciar las coronasg comnletas de los vprimeros molares permenene-—
tes y su direccidn, El estadio uno se calcula aproximadamenﬁe

e la edad de tres afios.

Estadio Dos

Comienza con la anaricidén en boca de los primeros mola--
res vermenentes, y termina con la arericidn de los incisivos
permanentes. Fste estadioc es muy imnortante ya ocue en €l pode
mos seguir el destrrollo de erurcidn de los vrimeros molares
permanentes y saber si se encontrardn en une situacidn adecuz
da y si este ritmo de eruncidn es correcto. Al llegar los sei
ses & su ccntacto oclusal completo podremes usar la clasifica
cidén de Angle p2ra identificar 1z maloclusidn si este se en--

cuentra presente, y de esta manera planear nuestra interven--
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cidn ei es necesarim. Fs tambien imvortznte medir lz longitué
de erco rara ssber si fste aumento o disminuvo con lé apari-—-

¢cidn de los seises, y de esta manera poder predecir la falta

]

de esracio en la 7ona de premolares y cinine en estadios vos-
teriores. Como an 21 =2stzdio uno, es imvortante detectar los

hdbitos anormales, asi como estudier lms relaciones oclusales
de 12 denticidn -rim=ris, relscidn de 12 linea medir, relacip

nes de 2rco, y nroblemzs de mal oclusidn.

Pz imrnort-ate e~ este estadio la tom2 de un estudio ra=-
diogrdfico ya que en €1 encontraremos las cor:nas de los inej
sivos vermanentes comnletamente formidas y rezlizands medicig'
nes correctas‘podemos rred-cir si tendrsn o no suficiente es~
pacio en la rrcada. Debemos dar cierto margen & est2s medicip
nes ya que como todos s=bemos es con la erupcidn de lcs lzte-
rales mendibulares y con los centrales maxilares donde se re-
gistra el impulso mfg fuerie de crecimiento laterz2l &z los ar
cos. Fl estadio dos se ecalcula sue aparece ernroximadamente &

los seis 2%ios de edad.

Tstedio. Tres.

Fste estadio comienza con 12 aparicidn de los incisivoes
perminentes y termina con 1= eruveidn de los rremolRres y ce-
ninos. Fste est>dio es de suma imrortoneia y=2 oue en &1 pode-
mos predecir la armoni2 estética de los die=ntes anteriores de
nuestro r~ciente, y t2mrbién donde se manifiestnn en forma ———
drdstica las =lteraciones rroducidas en el crecimiento y desa

rrolle de nuestro maxilar y mindibulz nor los hébitos anormée
13,
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Para noder precedir la normalidnad o anormalidad de nues-
tro paciente en este estadio debemos de estudiar los giguien-

tes factores:

~ Relacidn mesio-distel en cuanto & su erupcién., Es agui
donde debemos hacer nuestro andlisis de espacio tomando en —-
cuente:
2) Ia distrncies intercanina
b) Fl espacio vrimrte, si estd presente. Nds de dos mili
metros tomsndo en cuenta el crecimiento later=l y cam
bio en la vosicidn. Si 1% suma de est~s distancias no
es sobrerasz2ds vor m”s de dos milimetros ror los an-—-
chos mesiodistales de los incisivos, tendremos el su-
ficiente espacio pars una alineacidn estética de los

incisivos ¥ un reszlte y entrecruzamiento adecuado.

- Posicidn vestibulo lingual en relacidn al hueso basal,
Este frctor es importante y2 gue es en el gue nos basamos pa-
ra s2ber el grado de protrusidn o retrusidn en nue se encuen-
tran los incisivos, €ste factor es estudiado en una cefalcme-

tria,

Ias principales zlternciones ~ue nodemos encontrar en --—

este estadio son @

Anifiamiento. Fste 2pifiamiento es rrovocado vor una falta
de espacio, ya sea en rreseucia de srcos de tivo II o por rér-
dida en la longitud del arco, ya sea por pérdidz vremetura de
los ineisivos deciduos, caries intervroximal, ete. Muchas ve-
cgs estr frlitr de espmcio se encuentra enmagecarzdz en racien-

tes nue tienen sus incisivos permanentes en wrotrusidn y se -
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hace #nzrente cu~ndo por medio de la terapéutica se llevan a

su nosicion normazl,

Hibitos orales, Generalmente estos causan protrusidn de

los dientes suneriores, biprotrusidn, o retrusion de los inci

sivos inferiores.

Desarmonins escueletales. Fs debido o dos causms: Ia He-
rencia y l=g mezclag riciles, y& aue &l combinarge el mite-—-
rial genético existe un2 desarmonia entre el tum2fio de los &r

cos v lz férmulz deniaris o entre los mismos a&rcos.

Desviaciones_de 1a_linea media. Fsta puede ser debida a

1z pérdida unilzternl de dientes, alterdndose 12 eruvcidn y -

el ritmo de la misma.

Fordida cruzada anterior, Esta generalmente es producida

nor un hdbito de lenguz, creando una pseudoclase III.

Fsraciamiento surerior. Fste puede ser confundido con el

cuadro de vatito feo,

4 este estadio junto con 2) ~stzdio des también se les -
conoce como denticién mixta tembrana. Ts en este estadio en -
el rue debemos hrcer nuestro anslisis de espzcio en 12 zonn —
canino ¥ premolares, vpor medio de modelos. de estudio y radio-
grafirs bien tomadas. Fl est-dio tres ocurre aproximadamente

entre las eduades de 5 a 8 afos.

mstadio Cuatro.

Fs el est:dio final de la denticidn mixta vor lo que se
le conoce tambidn como denticidn mixta tardia. Comienza con -

12 eruncidn de los caninos y premolares y termina con 12 —e—eo
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erurcidn del segundo molar vermanente. En este estadio como -
en los Anteriores es imnortmonte revisar las rel=ciones de ar-
co, revisar sue 1la oclusidn de los dientes permanentes presen
tes en los arcos sen la correcta, la deteceidn de ndbitos a—-
normales, vero lo de mayor immortsznciz es el andlisis del es-

pacio ~ue szrd ocupzdo ror los rremolares y caninos.

Tate andlisis se realiza por mediciones hechas en los mg
delos de estudio asi como en l-s rrdipgrafias tomadasg, a este
egninio se le conoce como esvacio de Nance o de Leeway y es -
snroximadamente de 1.7 mm. mayor en el arco méndibular para -
1z denticidn decidue gue purs la nermanente, ¥y de 0.9 mm. ma-

yor en el arco mexilar para la denticicdn decidua que vara la

permanente.

Ias prineivales alteraciones gue enconiramos en este es—

"tadio son las siguientes
- Apifiamiento. Provocade ror lz réridide prematura de los
molares o caninos deciduos, perdie€ndose de esti menerz la lon

gitud del arco ror mesizlizacidn del rrimer molar permanente.

~ Impactacidn o Erurcidn ectdvica de log caninos. Gene—
ralmente los nue se encuentran impmctzdos son los suveriores
ya aue gon los dliimos en erurcionar, y los esue erupcionan ec
tovicamente ya gee hacia labirl o hacia lingual son los infe-

riores.

- Dientes congenitemente a2usentes. Fl que mds frecuente-

mente se encuenira ausente es el segunde nremolar inferior.

- Yordidas cruzadas. fue nos ccnducen £ ung incorreCtle-



relacidén de los arcos, ¥y limitan los movimientos libres de 1z

mandibwla,

Fl orden de erurcidn mds favorable 'en la mandibula es --
rimero el canine, segundo ¢l wrimer rremolsr y tercero el sg
gurido rremol~r. Si los dientes son muy grandes para el esva-—-
cio 2lveolar, el sesundo premol-r no tendrd el suficiente es-
ntcio y serd forzndo a erurcion~r lingualmente. Unt m2loclu—-
sidn semejante se nresente nor 1z rérdida nrematura de los sg
gundes mclzres deciduos. L2 secuencie mds favorzble en el ma-
xilar es, mnrimero vrimer premolar, segﬁndo 21l gegmumndo Premo--

lar y roer uUltimo el canino.

1l segmento anterior del maxilar no es propenso & colap—
sarse linguslmente yz ocue esti sovortzdo vor el arco mandibu-
lar. Sin embargo se desplaza fdeilmente buecelmente por hdbito
de lenguz o digital. Cuzndo los mol=res nrimnrios son perdi—-
dos prematuramente el canino es bloguezdo, y se exfoliza 18—

bialmente,.

Unz melnosicidn extrema 1abizl de los crninos maxilares
o0 labial de los segundes nremoleres m=ndibulares, son los sig

nos cldsicos de 1= falte de esvacio.
El estndio cuatro se calcula entre los 9 y los 11 afios -

de ednd y 2l finalizar éste podemos darnos una ides muy clura

del tiro de mzloclusidén que presente nuestroe paciente.
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Tstadio CQinco.

Fste se encuentra relacionado con la erurcidn de los se-

gundos molares rermanentes.

Estadio Seis.

Este se encuentra rel=z=cionado con la erupcicn de los ter

ceros molares mermanentes.

Yo imrortente de la clesificacidn realizada vor Barnnett
estriba en n~ue rone mzyor imrnortancia en el =2stwdo fisioldgi-
co del veciente y no en el cronoldgico y de esta manera, no o
rients acerca de 1l teravéutica 2 seguir en csda uno de los -

estadios.
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TEMA II
CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DERTARTIA

Ia cromnlogia de la denticidn humanz se destrrolls 2 -
rartir de estudios histoldgicos v radicldgicos de crdneos hu
menos jévenes en 1933, por Togan y Kronfeld, derivando de €s
tos datos la grdfica de Schour y Magsler v & la curl otros -

investig-dnres han hecho medificaciones,

Fn estos estudios el wnromedio de edad de nifies, es re—-—
gistrado nor afiog, heciendo una agenlsz generalizada en la —-
aque se marca la edzd de eruncidén de end+ diente, inicio de -
calcificacidn, esmalte completo y fecha de exfclizcidn en el

caso de lzs niezas temporales.

™ la revista de la American Society of Dentistry for -
Children de nov.-dic., 1931, se rublicarcn dates obtenidos de
estudios efectuados a ~rupos de nifios de todzs laus clases de
Montreal, Canmdd; Pinlandis, de clase mediz de Tuckow, Indisg;
y del Noroeste de Furopa, Checceslovaouia, Japdn, Suecis, --
Nueva Zalanda y Austrin; comnirzndo variaciones de voblmcio=-

nes geogrdficans, socioeconimicas ¢ étnicas,

Anteriormente 1lns tahlss de relacidn gel crecimiento —-
dental, devendian de rcblocionas esrecificas, sin “omar en -
cuenta diferantes factores genétic-s y ambientales, e igno--
rando la diferencia del desarrcllo entre sexos femening y —-—
masculino, las diferentes condiciones nutricionales, facto—-

res endderinos y clims de 1= voblzciocn, ete.
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Estas variantes deben ser seriemente coasideradas en es
te tipo de estudios dentales. Sin embarzo las investigacio=-
nes son limitad2s ya ~ue los andlisis radiogrificos han teni

do un duro problema metodoldgico.
EDAD DRNTAL.

Se llama edad denthl 2 la fecha de anaricidn de CR88 -

uno de los dientes en 1la cavidzd bucal, en las dos dexnticio-

nes.

=240 aue el desarrollo y 12 erurcion de lecs dientie
man p-rte del des=rrello genernl de un nific, se ha utilizade
un eg~uema d2l desarrcllo dent:=l como Indice del creeimienio
v la mndurncidn dental en la infsncia, dichos estudics nin -
gido insuficientes rrincivzlmente en la denticidn preescolsn
parz establecer un promedic =ntre una serie de grupos racia-
les y zonas geogréficns de lz Femiblica Mexicana., Por ial mo
tivb se usa la tabla Schour y Massler anexada a un exZmen bty
cael y radiogrdfico del mifio para aserurarse dsl proceso de -

eruncidn.
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CTARTA 1
2. 1, CRONOTOGIA DR TA FRUPGINN. DR IS DIRNTES

Pieza dentaria
Tejido duro -~ Temalte for Completado
Inicio de -~~~ mado al Nac,
Calcificacion

..en utero.,

Piezna maxilares:
Incisivo cenitral 4 mesea ' 5/6 11/2 mescs
Incisivo lateral 41/2 2/3 21/2
Canino 5 ® /3 9 "
Primer Molar 5 " cispides uni 6 "

. das.,.
Segundo molar 6 " cispidegs —-~ 11 "

nigladas

Piezag mandibulareg: .
Incisivo ¢entral 4 172 3/5 2172 "
Incisivo Iateral 4 1/2 3/5 3 "
Canino 5 " o 1/3 9 "
Primer molar 5 " cispides uni 5 1/2 "
. ' dag,.
Segundo molar 6 u puntos de —- o v

cusrides.

adosb-T afios

PRIVARIOS
Completa
7 1/2 meses 1 1/2
9 " 2 "
18 " 314
14 t ) 1/2 "
?4 " 3 "
6 " 112
7 1" 1 1/2 "
16 " 31/4 "
12 v 21/4"
20 " 3 "

7-8
10-12
9-11

10-12

6-7

: s

9-12
9-11

10-12

Formncidén de  Cnantidnd de  Femalte -~  Frupcidn Raiz --- Exfoliacién

"
o
"

"

i

1
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TARTA 2 -
. 2, 2,CRONOTNGIA D TA FRUPCION D™ T.O0S DIF!N'T‘F‘.S PERMANENTES 3
Pieza dentaria Formacidn de  Cantidad: de Famnlte —=  Prupcién Raiz Com

Tejido duro.,- Femalte for . Completo . {afios) pleta,
Inicio de Cnl mndo al Nac. (aflos) , (nfios).

eciTicneidn.
Piezng maxilarcs:

Ineisivo central 3 - 4 meses - - - 4-5 7-8 : 10
Incigivo lateral 10 - 12 " - - 4-5 8-9 11
Canino 4 -5 " - 6-7 11-12 13~15
Primer premolar 11/3 aflos - - - 5-6 10-11 12-13
Segundo premolor 2 1/4-2 1/2 - 6-7 10-12 . 12-14
*Primer molar . . al nacer n veces huellag 2 1/3-3 6=7 9-10
Segundo molar 2 1/3=-3 ¢ - - 7-8 12-13 14-16
Piezns Mandibularest

Incisivo central 3 - 4 meses - - 4-5 6-1 9
Incisivo lateral 3.4 " - - - S A5 7-8 .10
Canino 4 -5 " ' - - 6-7 9-10 12-14
Primer premolar 1 6/3~2 afios L em - - 5-6 10-12 12~13
Segundo premolar -2 1/4-2 1/2 " -~ - 6-7 11-12 13-14
Primer molar al nicer 8 veces huellas 2 1/2-3 6~7 9-10"

Segundo molar 2102-3 " - - 7-8 : 11-13 l4fl5



DENTICION

DECIDUA

33 \wﬁﬁ L
A

il

LJ

3 anos
1= 6 meses)
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DENTICION MIXTaA

DENTICION PERMANENTE

1 shos

12 9 meves)
8 afos % 12 %0t
{29 meses} @ (26 mesas)

9 2h0s ' 15 ahos
{z9 meses} {2 6 meses)
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TEMA IIIX
CLASIFICACION DE LOS DIASTEMAS DE LA LINEA MFEDIA

Fl diasteme de 1a linea media recuiere vars gi un inte-
rés esnecial., En la dentadura de cambio precoz, se obuerva -
con frecuencia nue desaparece a menudo de un modo totalmente

espontdneo.

Fstos espzcios pueden ser también una caracteristica fa

miliar hereditaria, @&unnue scn ccntados los casos.

B general sc fistinguen tres formas de diastemss y se

clasifican en:

l.- Paralelos
2.~ Divergentes vy

3.~ Convergentes

3.1. Ios diastemas Taralelos son aguellos que se locali-
zan entre los dientes centrezles, cuya corona y raiz estdn com

pletemente rarzlelas entre si

BA

3.2, Ios dizstemas divergentes, se encuentran entre los

dientes cenirales cue divergen en sus coronas y convergen en

sus raices. ;’ &
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3.3, Tos diastemas Convergentes, al contraric de los an-
teriores scn 2quellos en nue convergen sus coronas pero diver
gen sus raices,

Segin le forma, varia tombién a menudo la causza,
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TErA IV
ETIOLOGIA

I2 gr=n controversif gue h& desnertado el origen o cau=-
gsa de un diastema es muy comin ya oue a2 la revisidén bibliogrd
fica, los autores difieren en sus erncertos., Alguncs dicen ~-
aue la vresidn del frenillo es lz caus2, otros informan sue -
tienen frenillo debido a nue los inecisives no se han juntado

para nroducir la ~residn necesaria nar: su resorcidn.

Es normal cierto espaciamiento antes de lz erupcidn de -
los canines vermanentes, Fsta es la mmloclusidn temporal deno

mineda como etapa "de patito feo" del desarrollo dental.

Si nos encontramos nte un dizstema anterior, deberd ha-
cerse un diagndstico diferencial imnortante. Much:s diastemas
no son fendmenos transitorios del desarrollo, y también es —-
conveniente evit-r el considerar = todo esnacio anterior amo
unz anomzliz de rosicidn grave. i 1z radiografia no muestra
ni mesiodens ni un~ falta de germen de los laterzles, en gene

ral se ~uede =sverar tranruil=2mente,

Debido 2 la falin de esnacios, los incisivos laterales -
superiores hacen erurcidn hacia el zsrseto linguszl. Con fre-——
cuencin, en mordide cruzada. Los caninos en erurcidn. tienden
a desplazarse mesinlrente y adovtan posiciones en sentide la-
bial a los dpices de los incisivos laterales. Es entonces de-

masiado tirde para cerrar el diastema y mover los dientes ~—-—-—
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incisivos laterales hacia su resicidn nermél, ye cue &1 hacer
esto oueden dafierse las ruices de ectos dientes. Lo ideal es

desplazar los incisivos centréles supcricres hiastsz hzcer con-
tacto, dejendo suficiente =srricio vara cue los laterzles se -
coloquen en pcsicidn normal en la secads dcntariz, Hay oue re
cordar ~us log agujeros aricales de los incisives cenitrales -
en erurcidn son amnlios, y las presiones ortoddnticas ccousan

resoreion, ror lo tanto, la fuerza nue se emrlee debsrd ger -

tan rarecida o los nivrles fisioldgices ceme sek pesible.

HPRENCIA.

Mo wodemos hzcer 2 un lade el rorel rue desempefia l& he-
rencia en 1ln etiologia de 1l:s m=loclusiones. De hecho los hi-
jos heredan carzeteristicns de cus pndres. Estos factcres nue
den modificarse por el 2mbiente rrenatal y posnsatrl, entide—-
des ¥isicas, presioncs, hibitos anormales, trazstornos nutri--
cionzles y fendmenos idiopdticog. Sin exbargo se puede afir—-
mar gue existe un determinante genetico que &fecta a la morfo

logia dentofacial.

Friste la vosibilid=d de reeibir caracteristices heredi-
tarias de cada vndre o una combinscicdn de éstes. ¥1 producto
final puede ser o no armeniosz. Puede un nifio heredar tzmafio
¥y forma de los dientes, tamafio de log m=xilzres, forma y relas
cién y configuracion musculér de los tejidos blandos del pa--
dre o la madre, Pero también es posible cue herede el tamafio
¥y forma de los dientes de un pudre ¥y el tamefio ¥y forma de los

maxilares del otro.



Fl ectudio cuidndeso de los prdres eyudz=rd al dentiste &

establecer 1la causa de lz meloclusidn del nifio.

Hay oue tomar en cuonta ~ue hey caracieristicas dominan~
tes y otras nue son recesivas por lo nur cstamos tr=tando con
probebilidades o tendencias posibles. En la combinacidn de ==
cromosom&s y genes, dos factores recesivos pueden combinarse
rera tornarse dominantes, o una caracteristica deminznte npue-
de ser contrarrestada ror el potenciazl genético del otro pa--

dre y la caracteristice desaparece en los hijos.

Existe una influencia rzeial hereditaric. Ea grupos ré--
ciales homogéneos la maloclusidn ee baja, ¥y en donde ha habi-
do mezcle de razas los trastornos oclustles son sipgnificativa

mente mayores.

Ia hersncia influye en ¢l patrén de crecimiento y desa--
rrollo por ejem: un nifio es lento en cambiar sus dientes deci
duos y en los permanentes también. Su madre referird gue sus
hermanos también fueron lentos ¥ gue ella tzmbién 2 su edad.

Iundstrém realizdé un intenso andlisis de éstas caracte—-
risticas en gemelos y concluyd cue la herencie puede secr sige-
nifieative en 1a determinacicn de las siguientes ceracteristi
eas:

- Tamafo de los dientes

Anchura y longitud de la arcade

Alturn del rpaladnr
Avifamiento y esracios entre los dientes

Grado de sobremordide sagital (overjet, scbremordida -~

horizontal),
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€1 se ruede demostrar la influencia hereditaria en las -
drees enumercdas. Logicamente 1a herenciz desempefia un parpel
imnert-nts en lis siguientes condiciones:
~ Anomelias congénites
~ Asimetriss facieles
~ Micrognatia y macrognatiae
- Yaerodoneia y microdoncia
-~ Oligodonecia y Anodontia
~ Variaciones en 1z forma de los dientes, incisivos late
rales en forma de cono, cuspides de Carabelli, mamelo-
nes, eta)
~ Palader y labio hendidos
- Diastemns rrovocados por frenillos
-~ Sobremordida profunas
- Apifiamiento ¥y giroversidn de los dientes
‘= Retrusidn del maxilar superior

- Prognatismo del maxilar inferior.

Mediante ssios ~studios y observiciones la Etiologia de
los disstemes es muy variade, y& cue no solo la patologia in-
Tluye, sino tembién actos, hdbitos y refiejos que & veces son
asociados con alieraciones nsicoldgicas o merviosas del pa~—-

ciente.

I- 3 . P
Al varecer las causas nds importsntes en la aparicicn —-—
.de diagtemas son lns siguientes:
1. Bxtraccidn o pérdida premzatura de incisivos latercles

deciduos
2. Ausencia congénita de incisivos laterzles permanentes
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3. Insercion bajs del frenillo lsbial
4, Hebitos:
a) Succidn del rulgzr
b) Proyeccidn de la lengus
¢) Hdbito de labio
5. Deformaciones faciales dentarias
6. Digscrepancias entre el tamafio de los dientes y la ex-
tensidn del zrco

7. Liesiodens.

4,. TUTORACCION O P RDIDA TRIFMATURA DE INCIZIVOS TATERLIITS ~-
DECIDUOS.

Iz vérdide vremzturz de incisivos later:les deciduos de
origen = un exceso de =snacio ~ue, sin embxrgo, tolo es tran-
orio. Fuede inclusec ser un sintoma de arifiemiento genuino,
artieulzrmente cw:inde los incicives centrales permonentes 2n

L34
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chos h2n resbseorbide los raices de incisivos centrales y late
r-les deciduos, originendo =2si lz formz divergcente de diaste-
ma'

4.,2. AUSTICIA CONGFNITA DT INCISIVOS IATRRALTS PZMANENTES,

Bl excesc de esnacio producido Tor 1o zusencis de germe-
nes dentarios de incisivos laterales permenentes, es ya ung -
causa de diastem2 en los incisivos cenirales, gue y2 desde su
eruncidn tienen una nosicidn distanciada y corn frecuencia es

forma de diastem2 varzlelo,

4,3, INSSRCION BAJ4 DRL FRRERILLO IAZILL.

Rara vez es couss yrimaria de un dicstems, siendo mds ~-

bien la versistencin de 1= insercidr baje una consecuencic de
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la erupcidn divergente de los ineisivos centrales en posiciédn
digtanciade, afortunzdamente que no se rrodute uns retrécecidn
del frenillo, ocue rosteriormente pueda impedir el cierre eg—-

pontdneo del hueco un frenillo labirl de insercidn beja.

En el recién n=2cido, el frenillo labizl sge ~ncuentra ine
sertado en la cresta del borde alveolar, nermelmente, a2l ha--
cer erurcidn los dientes y 2l derositarse hueso zlveolar pera
aurentar la dimensidn veriical, la insercion del frenillo —--

paulatinamente se desplaza hecia arribts resrecto &1 borde.

Huy a menudo, las fibres seo a2proximzn o se ins-rtan en -
1z sutura intermaxilar, por 1o o~ue un tirdn enérgico del la—-

bio superior provocardZ isgouemia.

En almanos individuog estz banda de fibras no eldstices
es mis tensa y actuz como barrera para la migrncidn mesizl de
log incisivos centrales dur:nte 12 eruncion, crmuszndo 2si un

dizstema de provorciones notables.

Ios diagtemas por frenillo frecuentemente son heredita—-
rios, mlgsunos obsorvadores considersn el ssracio mismo Como -
la ceracteristica heredit— ris, y la rresencia del frenillo eg

mo un mero accidente,

Naturalmente existen otrcs factores como: oclusidn enér-
gica de los incisivos inferiores conira las gunerficies lin—
guales de los incisivos suvsriores, suistes de la line2 me——-

die etc.
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Al observar sistemdticamente & los Txcisntes infuntiles,
se deberdn revigar cuidndosamente 1: insercion dsl frenille y
registrar cualruier insercion demazsiado denzz, =si antes de -
intentar cu2lquier trat:mienio, debemos asegurarnos de gue --
el diastema no seca una etapa del desarrollo transitorio, si -
existe alguna duda, se deberd eswerar a2 sue erupcionen los ca

ninos permanentes antes de resecar el frenillo.

4.4, HABITOS

Ios hdbitos son ratrones aprendidos de contraccidn musecw
lar de naturaleza muy compleja. Algunos hdbitos sirven como -
estimlos para el crecimiento normal de los maxilares: como -
la aecidn normal del labio y la masticzeidn ecorreeta. Yos hid-
bitos anormales que pueden interferir con el patrdén regular -
de crecimiento facizl, deben diferenciarse de los hdbitos nor
males deserdos, que son ung parte de 1z funcidn orofaringea -
normal y juszgan msi un papel importante en el crecimeitno cré

neofacial y en la fisiologie oclusal,

Ios hibitos que deben preocuparnos son aguellos gque pue~

den estar emplicados en 1o etiologiz de 1la mz2loclusidn.

Pentro de los patrones habijtuales de conducta muscular,
encontramos a menudo que estdn asociados con crecimiento 8seo
ververtido o impedido, malwosiciones dentarias, hdbitos respi
ratorios perturbados, dificultades en la diccidn, egquilibrio
21terado de la musculatura facizl y vroblemis psicoldgicos. -

Por lo tanto no se puede tratar la meloclusidn sin occuparse -

de los hdbitos.



los bebés alimentados con biberdn muestran frecuentemen-
te hfbito de succidn indeseebles, si el biberdn ha sido como
dispositivo pvarae fquietarle e indueir suefic. Por lo que un ni -
fio asf destetado, Eprsnde & chuparse el pulgar u otro dedo —-
cuando va a dormir, zsi muchss madres dirdn aque su hijo no se

chup2 el dedo excepto "cuando ve & la cama".

Otros nifics aprenden muy temprano gue la forma de atraer

la atencidn de sus padres, es chuvarse los dedos.

E1l odontdlogo no éebe olvidar ocue el cese repentino de -
un hébito cue ha estado activo durante varios &fos, puede te-
ner un impacto psicoldgico tremendo en el nifio. Ios servicios
interceptivos mds viliosos ~ue puede prestar el dentista es g
liminar el hdbito antes de nue pueda causar dafio a la denti-—
cidn en dezarrollo, sin embargo hay dentistas ocue vasan desa—
vercibidos algunos signoé con los ~ue yuede diagnosticar la -

presencia de hébitos como son:

— Un dedo o mgs, con aspecto distinto a los otros, en -——
cuanto & color y limpieza, etc. v

- Iabios irritados

- Iabio inferior irritado por mordeduras o indentaciones
en el lebio inferior

- ILahio superior corto

- Egearas en los gngulos de la boca

- Respiracién bucal

- Nordida abiertie; los dientes anteriores no llegan & to
ecarse

-~ Dientes apantallados, protruides o retruidos.
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Tos hébitos lingusles, labiales y digitales, no sdlo prg
‘vocan 12 protrusidn de los incisivos suveriores, tzmbién in--
fluyen sobre los incisivos inferiores. En algunos casos, cier
tos modos extrafios de succidn digital provocarian 12 linguo-——
versidén de los incisivos inferiores sin causar labioversidn -~

de los inecisivos superiores.

Cuando heblamos de "malos adbitos™ generalmente se pien-
sa en "¢huourse el dedo", pero este concevnto debe ger amplia-
do:

Chupar,- en cualouier forma, ror ejemplo, el dedo, €l chundn,
ocbjetos, pero también succidn de la lengua.

Morder.- Ios labdios, la lengu&, l2s ufas y carrilloes

Comprimir.- con la lengua los dientes, esvecialmente los espa

ciocs y los intersticios interdentales sin oclusidn.

Respirar

Hablar .

Masticar de modo anormsl
TrRgar

Ete.

4.4.,a, SUCCICN DEL FULGAR,

Cunndo observamos 2 un nifio ocue tiene el hdbito de chu—-
parse los dedos constuntemsnte, asi domo una maloclugidén, 2r~
bitrariamente podriamos asigmar la czusa y el efecto. Se pue-
de afirmar que la succidn del dedo forme parte inportante en
la deforracion de los dientes incisivos anteriores y las es--
tructuras de sovorte, fig. ) pero sclamente es un fzctor -

formads por 12 me zcla de diversas actividades como proye¢——-

tad
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cién de.la lengua, deglucidn anormal, mordedura de labio, hi-
peractividad del misculo borla de la barba, misculos del la——
bio superior hipoactivos y quizd hiperactividad del misculo -

buceinador.

Ia succidn del pulgar o dedos es parte del patrdn de con
ducta de un nific peouefio. Segin Massler y Wood, hasta 2l seww
gundo afio egtimula las estructurag bucales y no se considera
como hdbito lesgivo. Elleos congideran gue esto indice aburri--
o fatiga. En gl grupo de dos a cinco afios, sefialan la tenden-
cia a la regresidn, excevio si se le practica durante perio-—-

dos cortos para aliviar lz tensién.

Tienden 2 sgser transitorios los cambiog en 21 sector den-
tario anterior causados vor la succidn de dedo antes de los -

cuatro afiocg, durente el desarrollo de 12 oclusidn normal.
Fate hdbito puede variar desde una simple succidén, hag——

ta una combinacidn de succidn y presién firme de otros dedos

contra los dientes infericres en direccidn lingual. (fig. )
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En este dltimo tipo, no solamente podemos egperar protrusidn
de los dientes superiores, sino un apifiamiento de los dientes
inferiores centrales., EL nifio puede preferir una mano a la o~
tra v dirigir de tal forma su actividad de suceidn, que se ——
produzca 12 distorsidn de los dientes y hueso 2lveolar en una

z0na circunscrita,

Es importente la duracidn de la suceidn diaria. No pre-—-
sentard los mismos vroblemzs dentarios el nifio que se compla-
ce en la succidén inmediata antes de quedar dormido, gue el ——

oue succionz toda la noche, e incluso durznte el dia.

Hey que considerar la influencia de loszs misculos asociaw-
dos. El nifio de cuetro 2 seis afies, es un succionados perti—-
naz, puede deformar la zona premaxilar haste el punto de cre-
ar una protrusidn enterior. ILos labios pueden volverse inefi-
caces, con el labio inferior colocado por debajo de los bor-—
des incisales de los incisivos centrales superiores, produce

una fuerza adicional sobre dichos dientes hacia adeiante. Por
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otrz perte, el medio fisico creado (mordide abierta, es rrooi
cio r2ra el desarrollo de un patron de des2rrollo de deglu—-——
eidn ccon vroveceidn lingual. 1s necesidad de creer un sellsdo
bucal durante lz deglucidn vy el des=o de cearrzr la nocz por —~
razones estéticae, ruede conducir & unz hirerccetividad de los
misculeos del mentdn y el anifamiento rrogr:isive de los incisi

vos infariores.

Ia sucecidn intensz exige 12 conirzcceidn intensaz de los -
misculos buceinadores, gue pueden cuugar la estrechez de los
arcos dentarios y un crecimiento inadecusde dsi huesc alveg——
lar en gentido transversal. los dientes posieriores se avidan

s inclinan lingualmente.

4.4.b. TROYFCCION DF 14 LERGTUA.

Log hdbitoe de leoneuz varian consideredlemente, algunos
individucs vresionan con fuerza su lengux contra 12 surerfi—-
cie linsual de los dientes sntericres, como expresidn de ten-
3idn emocional o gratificaciodn. Otros zprietan repvetidamente
la lonzur con los dientes, 1r wresion~n con suvavidzd durunte

periodos vrolongados.

Los hdbitos de morder leoc bordes anterior v larterazl de -
1s lengua afactan los disntes an*eriores, los oreroléres y en
zlgunos e2sos loe molzres, desrués de dzr ror resultado uns -
nordids abierta unilateral o bilateral. Ia correccion de la -
mordide abierte no =5 estable hasta oue no se elimine el hébi
to. ¥ydd, midio 1z rresidn mdxima cque 1« lenguas puede ejercer

sobre varios dientes, siendo 50 ¥ mds intense en los incisie-
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vos superiores oue en los inferiores, perc en ambos casos era

suficiente como parz mover los dientes,

Ia comnresidn linguzl es, 2 menudo, expresidn de hdbitos

de deglucidn anormales,

Ji
v

R N T )

Otro tivo de actividzd lingual anormel, ectd asociado &
la excesgiva inclinzeidn vestibulsr de dientes incisivos ante-
rioreg en nifos y 3 laz migracidn de disentes en adultos, eg el
acto de lamerse los labios, carrillos o dientes durante el ha
bla o mntes de lz deslucidn. F1 dentista vuede zpreciar estos
defectos, el mévode mds fdeil consiste en hzcer deglutir va--
riag veces 21 paciente con 12 boce cerrzda en tanto el dentis
ta mantiene los labios senarzdos. Entonces la lenguz es pre-——

sionzda autom#ticamente contra los esracios interdentales.,

Este tiro de actividad también se rresenta durante la —-—
magticacion, cuande la lenguz particire en exceso de la gufa

del bolo alimenticio.

Cagi todas lng actividades znormeles de 1& lengus pueden

ser pgociadas con el ratron de empuje lingual =zl deglutir, el

%
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emruje linguel es un reflejo, por lo tanto, es mds dificil gde
cambiar. 8Sin erbargo, los hdbitos de morder 1la lengua y de ——
deglucidn previos, se pueden eliminar si el paciente estd su-

ficientemente motivado.

Igualmente, se csocian al hd€bito de lengue algunos defec
tos del lengue je, estecizlmente en los gonidos sibilantes en

gue lz2 lengua se 2Vanz& con exageracion,

4.4.,c. HABITO DV LABID

Tl mordisaueo del labioc == caracteriza por-la aplicacidn
de unz Tuerza en direccidn lingual contra los incisivos infe-
riores y una intensa fuerza gobre los incisivos superiores. -~
Este hdbito e &+ con mewar facilidad en individuos que tie—-—
nen une clase II con entrecruzamiento y resalte anterior mar-
cedos. Fllo tenderd z acentusr esa relscidn si comenzd tempra
no., =n gl adult& puede cruser la migracion de ineisivos supe~
riores y 2vifismiento de los inferiores, si se excede 1a resig:

tencia d«1 varodonto.

En muchos casos, el hédbito de chuperse los lebios es une

actividad compensadora ecausadi nor la sobremordide horizontal
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excesiva y la dificultad ~ue se rregsente vare cerrar log la--

biog correctemente durunte lz deglucion.

Para lograr eata pos:icion, se vale de¢l misculo borla de
la barba, ogue en rezlidad extiende el labio inferior hzcia -~
arriba, Fg fdeil discernir la zetivided znormal del rusculo -
borla de 18 barba ouvservando la coniraccion y el endurecimien

to del mentdn durante lz deglucion.

Cuando el hibito s hsce pernicioso, ss nress=nia un &niz
nemiento marcado, asi como apifiamiento, en el sesmenio Ante—-—
rior infericr. Los incisivos zuperiores son desplezidos hacia
arriba y adelante hasta une relgReion protrusiva. “n c2sos gra

ves el labio mismo muestra los efsctss del heétkito anorrsl.

Se acenida el surco mentolsbizl o li hondidurs suprasin-
fisizl. Fn algunos casos, ararece hoernes ¢cronico, €03 ZORNAS -

de irritacion y agrietamiento del leDio,

¥l enrojecimiento caracseristico y 1z irritmeion cue s=
extiende desde la mucosg pasizz 12 piel bz jo el labio inferior
pueden ger notados ror un dsntiste ctszrvador, suncue el pa—-—

3
dre no esté conscienie dal ndbito,

la eliminacidn de dicho hdbito, 2un en z=dultos, pusde —

oroducir la correccion esvontdnea de la paloclusidn,

45



4.5. DEFCANACIONES FACIALES DENTARIAS

I= herencia ha gido sefizalade como und causa principal de

maloclusidn.

Tl papel de 1a herenciz en el crecimiento craneofacial y
en 1 etiolpgie de las deformidades dentofaciales, ha sido te
me de2 muchns investigzaciones, ¥y sin embargo se sabe poco aun
respecto & 1& parte nue juesen leos genes en 1a maduracién de
12 musenlsztuxs orofacial, como se dije anteriormente, Excepto
PETE unos pocos vroplemids precises como 2usencia de dientes,

o alpgunos cindromes craneofaciales marcados,.

Fxisten defectos ¢ deformidades dentofaciales del desa-—-
rrollo de origen desconocido. Estos son anomalias que se ori-
ginan en la f2lla de un tsjido'embrionario. L= mayoria apare-
cen prenzialmente como : ausencie de ciertos misculos, hendi-

duras faciales, micrognzcia, oligodoncia y anodoncis,

Tos traumis prenztales al feto y algunos dafios posnata—-
les, rueden dar como consscucncin deformidad dentefacial ¢co—-—
mo:

Trauma prenatal.

1. Hipoplasia de la mandibula, ceusada por presidn intrauteri
na. 4

2., Vogelgesicht, crecimiento inhibido de lz mandibule por an-
suilosis de 1la articulacidn temporomandibuler. Ia anguilo-
sis puede smer un defecto de desarrollo o deberse a trauma

al nzcer,
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3, Malposicidn del feto, unz rodilla o una piernz puede pPre—-
sionar contre la carza, ocusionando un2 acimetriaz del creci
miento facial, ¢ producir retardo del deszarrollo mendibtie—-

lar,

Trauma posnztal.

1. Practura de maxilares y dientes vnor accigdentes.

- e

4.6, DISCOTPANCIAS ENTRE TL TAMAZC DT LOS DIFINTFS Y Ly EXTEN-
SION DREL ARCO.

Hay cazsos 1d6gicos en que los rifios han adouirido, genéti
camente, dientes demasiado grazndes en un ccntlejo maxilofae—a
girl pecuefio. Esto se verd manifiestamente cuzndo se miden —-

los arcos en su circunierencia.

Propercionilmente estos casos gensticoz de mrloclusio—-——
nes de Clzge I, Tipo 1, son vocos, sin emb2rgo comparados con
los nifios csncontvrados en los consultorios nue presentan malo-
¢lusidn ror hiber vadecide unz pérdidz aceidsntal del ecyacio
necesario o por unz distorcicn musculzr de los perimetros de
lag arcadas de manera que destués tenzzn un efecto dsfioso so-~

bre lrg arcadzg adultas.

T™n aguellos casos en que los factores genéticos aparez——
¢an olaramente, los dientes de tamafic exageredo causan provle
mas de sxfoliacidn prem2tur=a de los caninos temporales, y es

abvia 18 felta de egpacio en lz arcadsz.
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Come se h= observado, l8 herencia tiene un papel impor—-
tante,. T1 tzzato de los maxilares y de los dientes son deter-
minzdos por gsenes distintss, por tanto, es posible gue un in-
dividuo herede el gene para el tamafio de los dientes de un pa
dre y 2} gere para la longitud del arco del otro. Ambos genes

2 1linea meterna o paterna o un gene de la he~
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rencis mzternz y el otr: de laz paterna. Aunnue, no puede ne-—-
gorse el pavel ds la herencia en le determinacidn de las ca—-
raeteris“iccs humanas, es probable nsue se le haya dado dema--—

ziad= imnortzncia,

Tomzndo en cuenta lc anterior podemos encontrar pacien--—
tes con arcedis de longitud amplis y dientes estrechos, oue =
nos va 2 d&r lugsr 2 la aparicidn de diastemas. 0 viceversa
oue sean de arcedas cortas y dientes anchos que va a dar por

resultado ur &vrifizmiento dental por falta de espacio.

4. 7. KESIODEZNS.

Ho se szbe en cue tiempec comienzan & desarrollarse los —
dientes suveraumsrzrios. Tueden formarse antes del necimienteo

o haste los 10 o 12 atios de =d=4.

Fstos dientes se presentan con mayor frecuencia en el ma
xilar supsrior auncue vueden aparecer en cueélguier varte de —

la boca.

Un surermumerz2rio visto con frecusncia es el mesiodens -
cue se loczliza cercs de la linez medis, en direccidn palati-

na & los incizivos 3zurpsricres,
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Normalmente son de formm cgnicz y ge encuentran solos ©

n

en pares, A veceg, estf wegado 2l incisive cezatrzl suyperior -
der=2cho o iznuierdo. Teodos leg dientce surernumerariocs 7 el -
mesiodens nueden apuater en cuzleuier dirsceidn, anireciendo
con frecuencia cerca del viso de lus foszs nasales y no en el
r2ladar,

alsunnrs sutores afirman cue si no son remcovidos, pueden
ger c2us2 de ~uisztes. Nircs ecreen ~ue ¥ome se encucentran fue-
rz de 1z linez de occlusidn czrscen de efecto sobre 1z arcg—-
d=s dzntarins. Sin embargo otros 2firmtn oue S CAUSE Q€ mm-
diastemnis on di-ntes anteriores, de shi la deteccion orcrtunsa

7 el tratemiense preveontivo es de sumz imrovtm=nciz,

u extreccign, en ocaeiones h2 ruesto en religro las re-—
riones aricales de los dientes permanentes centiguos, por le

gue es mecesario un 2ztudic radingrdfice y un cuidndose diag-
c

Ia extrzceisn cuid=zdcsz veormite la eruvcidn del diente —
nermznente auvnrue se encuentre en rala vosicidn. Sin embargo

any casnrs ~ue necesi<an de lz intervencion oritcdontiez o qui-

Zuzndo hrv diferencia de crecimiento anterior entre maw-
xilar y m2ndibulz, aumenta la sobremordida en las dentaduras
mixtze, Cu:ndo erupcionan los incisivos vermznentes inferio—-

reg, hay un ensanchiamiento de los arcos.
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TEMA V
DIAGNOSTICO DITEREICIAL

Para noder hacer un buen diagndstico diferencizl entre -
1os espacios existentes en las arcadazs de un raciente, es ne-—
cesario saber que es lo normal parz poder cetaloger las anor-
malidades existentes, entre las separacionss o espacios norme

les tenemos:

5« 1. SEPARACION FISTOILOGICA,

Isvpecios nrimates

Frecuentemente se producen dos diastemas en la dentadure

nrimaria esraciada:
- Entre el canino primario mandibular y el primer molar

vrimario.
- Entre el incisivo laterz)l deciduo mexilar y el cenino

deciduo maxilar.

Al erupcionar los primeros molares permanentes, causé —-—
aue el serundo molar prim2rio y el primer molar primario, se
muevan eliminando el espacio primzte y el molar maxiler erup-

ciona en oclusidn normal.

8i no existe esvacic en el arco mandibular, el segundo -
molar primario, cuando es sustituido vor el segundo vremolar
mandibulsr, cue es de menor tem2io, permite el desplezamiento
mesial tardio del priwer molar rermanente mandibulzr, cayendo

er un2 oclusidn normal con el melar maxilar.
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Otro tipo de disstem2 y que es frecuente encontrer entre
nifios de siete & diez afios de edad, es el que se encuentré en
tre los incisivos centrales, que se considera como unz etapa

normal en el proceso de crecimiento y erupcion dentaria,

Al hacer eruvcidn los incisivos laterzles, con frecuen--
cia ge deglizan vpor las surerficies radiculares distales de =
de los incisivds centrales hasta alcanzar su posicidén. En las
etapas iniciales esta accidn bilateral tiende 2 forzar los dpi
ces de los incisivos dentrales hacia 12 linea media. Ias corg
nas se desrlazan distalmente, creande un diastema del desafrg
llo. Este desplazamiento puede persistir despuds de 12 erup--
cidn de los incisivos laterales permanentes, pero generalmen-
te cierran cuznde los caninos reriten el efecto de desplaza--
miento sobre los incisivos laterales cuzndo estos hacen erup-
cidn, hasta ocupar su pvosicidn clinica., &3fi los espacios se -
cierran por si solos sin ayuda mecdnica.

A esta etaps se le ha llamado "Etapa de patito feo”.

ETAPA DEL PATITO FEO




E. 2. STPAMACION ®ATCLOGICA.

Decpués de gnzlizer los esvecios rropios del desarrollo,
oue s0l0 2on TIr: comp r loe distancias destinadas a cede
uno de los dientes en su grecads dentaria, Hay algunos c£sos -
en los ocue persiste el diustema después de la eruvcion de los

ceninos, 2lterando la estétice y funcidn.

®ste tivo de separacion, es producids o &dquirida, e in-

fluyen vario: factores.

Tntre las causts oue oc2sionan los diastemes podemos con

siderar las sisulentes:

~ Perdide precoz de incisivos loterales temporales. Aogul

el diasstem”r es consecuencia de v exceso de esrvacioc sue sin -

embargo, solo es transitorio, »ero tiene ya une crRusa.

-~ Dientes sunernumerfrios en lz line= media. Es l& unice

rturbacidn cepzz de rroducir un zumento del espucio entre -
los dientes &nteriores suveriodres. Si =1 mesiodens no ha eruxn
cionado, el Giagndstico se hace exclusivamente con un sstudio
radiogrdfico. Tz muy frecuente enconirar dientes supernurersz-
rios en la& linez medisz, causeéndo u: diastema paralelo o con—-—

vergente,

-~ Incisivos laterales conxénitamente ausentes, Fn este—

caso el exceso de espacio en los incisivos centrales existe -~
ya sn el hueso maxilar, 1a erupcidn tiene luger en posicidn -

distsnciade por le falte de cwie de loe incisivos laterales.
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- Frenillo abial hivertrdfico o de inzercidn bzjix., 35 ~

un corddn fibroso cue corre envre los ineisivos cexzrales su-
neriores hacis el palzdar rroveermndo el zsrzcizmienic. Tl —ee
diagnostico puede hzcerse Tor la sclo okservecidn, ¢ bien le—
vantando el 12bio y ~ue se troduzc: iznusmim 21 m=g lsve ti-—

rén., Y el tipo de dizgtemse ~us observam es A1VErgsenie.

~ Pusion igperfeeta de 12 1ines medi? 2r oremazila, Iz -
c

ta el alveolo, wvuede producir diastema nor lo invagiracion —-
del veriostio en ¢l hueso serizal. It suturz es3éd invadide, —--

miesto ~ue 12 Aalterteidn seg un defecto om el mitioc de unidn -

’i
O
[

mExilar,

de lns dos mitades del 1

~ Deformaciones facisles v dentarias, Inciniramos elsu-~

nos racientes con micrognetiste o microdeonciaz; si los dientes
son demasiado vtesuelfios warzs =21 tumafio del zrce slveclar sue -

los incluye, se wroducird un esrnmcizmiento gZenerzlizado.

-~ Hdbitos. Si zncontramos ssvaciamisnto en unm nido, lo -
nrimero es hacey un2 histeriz clinicz pars poder sabsr si el

vecicente tiene un xal hévito,.

defnrmacidn d:z los dientes antericreg gupaericres Jjunio con -
sus estructuriz de oenorte originznde disstemze reneralizadoeos

v en zlgunos ctsos haste malforziciones facizles.

wn
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TEML VI

PREVENCICN

prevarncicen

m
ot
o]
r
H
©

Cuantas veces se hz oido mencionzr lz re
en nuestre medio, pero desclortunsdrmente no tedos los raciexn
tes le dan la imrort-ncia necesaria, y& sus acuden &l deniis—
ta cuande hay unz molestia o cuando pare &l :&clense es 1mpor

tante la estdticz.

Ja ortodoncia preventive enfociada & nuestre tema signi

ca una relacidn enire racisnte, vadres y el dentistiz.

Cuando se detiecta en éste czso diastemes hay aue hacer -

L o

ver a2 los padres mediante modslos o fcotografias gue es mEs

19,

cil intercevtar o ovrevenir cue tratar de corregir ung “nomE—-

1ia vosteriormente.

E1 dentista ha de efectuar un exdmer desde 12 primera ci
ta del naciente, oue en este caso seriz dpiima desde la edad
de dos afios y medio. A vaces puede ser suficiente un exémen -
clinico, pero haciende éninscs en ~ue éste oclusion puede cam
biar 2 causa del crecimiento y desarrollo, mor lo cus es con-
veniente efectuar registros pars =1 dicendstice o pira compa-—
rar nosteriormente como son: modelos de esitudio, radiograflies

periapicalss o rstudio radisgrdfice nznerdrico.

Si existe la posibilidzd de un2 mrloclusidn en des2rrp——
1lo, 21 exdmen radiogrdficc periaricul debsre& hacerse una vec

al afio.



Ia primera cblipgacidn del dentista gque desea realizar —-
ortodoncia preventivae, es tratar de mantener una oclusidn nor
mal para esa edad rarticular, y pzra efectuazr un tratamiento

preventivo es necesario:

-~ Controlar el espacio

-~ Fentener el espaAcio (en cuso de extraceidn)

- Recuperar esp2cio (perdido o faltante)

- Nantenimiento de un rvrogrema parz la exfoliaecidn por -~
cuadrante

- Andlisis funcional

-~ Revisidén de hdbitos bucales

- Ejercicios musculares

- Control de caries

Pare un tratamiento interceptivo, sclo en:

- Problemas de paladzr hendido
- Diastemas anteriores
Problemzs de hdbitos

Deficiencing de longitud de arcagda, etc.

Ins procedimientos interceptivos y &un los preventives
pueden en ocasiones ser instituidos para el tratamiento de pg
cientes con rroblemas como: mordida abierta anterior, sobre—-
mordida vertical y horizontal excesivas, mordide cruzads, ma-
la relacidn basal y otros nroblemas, verc 18 decigidn respec—
to al tiempo y el tino de tratamiento deberd ser realizada --—

por el especialista.
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RELACION DE LOS5S HABITOS BUCALES CON LA FPREVENCION DE LA MATO-
CLUSION.

12 nrevencidn de la maloclusidén debida a los hdbitos bu-
cales debe comenzar con la lazctancia adecurda y la eleccidn -
de un chundn artificial fisioldgicemente disefiado para evitar
vrotrusiones de los incisives centrales, existen chupones pa-
ra mejorar las funciones normales y obtener la maduracidn del

mecanismo de degluciodn.

1a cinestésice cdecundr y 1z gratificaeidn neuromuscular
bien ruede imnedir posteriormente 18 aparicidn de hdbitos B

normales de dedo, labhio y lengua, con su accidn deformante.

¥uy importante es comprobar ¢ue los tejidos blandcs cir-
cundantes conserven su desarrollo y funcidn normales, de& i——-
gual munera hay cue observar el desarrollo normal de los dien
tez y hueses. Un diente flojo, una restzuracidn alts, o un =-
diente perdido premzturamente puede iniciar una actividad mug

cular anormal o un hdbito gue puede desencedensr una maloclu-

gidn.
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1a nproyeccidn de 1z lenrus haeia unx zonz desidentada pug
de wprovocar unz mordids sbierta eue prrgigte en 1 deniicidn
permanente, Hay ejorecicios wmarz 1T levpuz y prevenir la malo-
_¢lusidn, vcreservende le medursecicn norm2i de l& func idn de 1°
degiucidn. Unz 2litsracidn tucel molesie induce 2zl nifio para -
coloc2r los dedos den<ro de 1t boes originande asi =) hEbits

-

de chumnarse log dedes 0 morderss 17s ulsng,

Bs deber 4 dentista IntasrroTir £ los naarss, eliznboron-
deo una histor clinice comrpleta »rincirvilimente scbre los nda

bitos ¢ anomsling &1 comer, hablar o dsglutir, adeviriiengp &1

vacisnte de los oroblemas rue ze Tusde ceasi
h

b
1)
o
l '
ot O
o
§2
41
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mx
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ot
wm
2
o
@
J

es suficiente »oarz que éste =handeone 21

H

se haya heche permanent

€1 um nifio %iende & mordsorse el labic inferior cormn de—
sahogo de una tensidw m=rvios
¢icios lzbialas de corita daracidn en 1z mafzps y antes e ——-
acostarae ¥ ssto bastard rara disinar la te-incidn. fuando 1z

musculztura peribuczl se palne fisipids, baetz npandar 8l Phe——

nte ejercicios de seoplar parée astimcliar 12 actividad nole-

g
1

¥uchos hfbitos de coces son cuusa de hfbito ds proyveg——
cidn de 1z lengua pue imvide 1z eruncidn normal de loz disrie—
tes anteriores, Tl dentists an combincteidn econ fonctesrapsuia
suzl,

l"‘
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podrin tratar 21l n

Tl dentieta debs gunmerse 1z confisnza y el respsto el -
2ciente, su influencis pusde sor muy importante al cooperer
con los padres nara eliminar obstdewlos nagativos hacis ls e

durez psicoldgica y social del =nifo.
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TENA VII
TRATAMIFNRTOC

Obviamente, hay aue hacer el mdximo esfuerzo pars €8t8——
blecer el equilibrio normal no solo de 1z oclusidn, sino de -
la cara y coclocar los dientes en armonia con el perfil natu—-

ral.

Iz eliminazcidn de los hé€bitos znormales y el estableci-—-
miento de l& vposicidn correctz de los labios son muy importan

tes,

Control es la palabra clave con resvecto a los averatos,
Fl objetivo princiral del tratamiento exige un aparate fijo o
removible que logre mdxima torsidn, control radicular para el
enderezamiento de los dientes sobre el husso basal y cerrar -
espacios causados por extracciones mediante el paralelismo de

los dientes contiguos.

CIERRE DE DIASTEMAS

El cierre de un espacio puede realizerse facilmente y ——
con rapidez con aparatos removibles, Si la coopergcidn del pa
ciente es satisfactoria, el cierre de un dizsteme deberg ser
tratado con una placa Hawley, también utilizado como retenew-
dor. También pueden emrlearse aparatos fijos simples, vero de
berd procederse con mfs cuidedo debido 2 los zgujeros epica—-
les gue aun no han cerrado, y2 gue existe mayor posibilidad -

de dafo tisular,
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Se pueden emnledr varios tipos de aparatos en el trata—
miento de diestemas anteriores, el procedimiento dependerd de

12 forma del diastema,

Parz el desrlazamiento raralelo corporal en un diastema
anchp se utilizaba una ccnduccidn, aque consistia en alambre -
de conduccién redondo de 0.8 a 0,9 mm. de dimmetro, posee un
juego suficiente en &l tubito de 1 mm. de diametro interno, -

oue erz soldado & une bandz gue iba cementada en el diente,

Banda—

Segmento de arc
Tubo horizontal

Posteriormente se emplearon cintas de acero (bandas) con
corchetes (brackets) soldzdos, cque permiten la inclusién de -
un pequefio arco segmentario, los extiremos se doblen en senti-
do gingival pare evitar ocue el alambre se salga e irrite los
tejidos blandos. FEl rzciente rodrd c¢oloear sobre los corche-~-
tes o tubos lizzs de caucho sobre los extremos del segmento -
del arco y la fuerze recirroca obligard & los dientes a anro-
Ximarse en cuerpo. tanto los dpices como lus coronus. Después

el segmento vodrd ser ac-rtadr y ligndo con alembre para rete
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ner los incisivos centralec superiores husta que les incisi--

vos later:l-g suveriorss h-gun erurcion.
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Pand= mevdlicn con bracket soldede, oue serd cemen
tada sobre un diente .

Zecientemente 1t avaricion de azgsnvtes adhesivos & bage -
de resinas erdxicas v los 24itamentes de ninsiico, evise lé -
adaptacidon de bundas en losz incisivos y& ~ue se fijan los ora
ckets directamente v se 2limine la irritzacidn gingival & dien

tes en srurcidn parcial.

Hay cue advertir en contra de 1lms ligaduras de goma no -
protecidag narz el cierre de un dizstema. Aplicada alrededor
de los ‘inecisivos centrz2les supcriorez se desliza haeiza arriba
y desamarece deb=jo de la encie, sin cue 2l paciente ge de ——
cuenta. Considera la sensacidn de tensidn y la ligerz tunefac
cion de la encia, cue 2 veces vere desapercibide por la rapi-—

dez con gue ge cierrsa el dicstema.

Ia ligadura de gom2 trebaja en el curso de: semanas o un
par de meses huista el drice y provocz el desrrendimiente del
diente, llevendo & la nérdida totzl de los dientes correspon-—

dientes.
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Fn un diastema divergente tuede bastzar un movimiento be~

lanceado en direccidn mesial de las coronas,

Fn cambio curndo existe un dimstema convergente debe h&-
ber un control del movimiento radiczl. ™ esie caso ge treta-
rd de obtener un movimiento corporal de zmbos incisivos. Un -
arco de conduccidn, impide un movimiento puramente basculan-—-
te, con 21 emrleo de arco curdrangular se puede reforzar el -

movimiento radicular medisnte una ligerza zcod=curz en V.

Fn rroblemes mds complicados hay que incluir verias uni-
dades dentales, de suerte nue con el mismo aparato se consi-—-
gue una combinzacion de cierre del hueso y 2bertura del mismo,
y si ademds son necesarios movimientos sagitzles, &l arco ex-
terno debe ser vrolonsgide sobre los ¢zninos perménentes y los

primeros molareg permanentes,

Ante la presencia de un mesiodens se procede a2 extrzer -
1o antes posible este diente supernumereric, C2si sin excep-e
cidn estdn coloecsdos de t21 manere ocue su extraccién tiene —-

nue hzcerse desde el lado pzlatinc,

Ia dnica contrzindicacidn a la intervencion inmediata es
el degarrollo insuficiente de las raices de los inecisivos cen
trules permanentes, pues existe el religro de una lesion del

c¢recimiento radicular,
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PRENILLO DI IMSTRCIOR BAJA

Ifuchzgs veces eg necesario fecilitar el cierre espontdneo
del hueco con la escisidn del frenillo. Tl momento adecusdo —
rara esta intervencidn existe cuzndo estdn & yunio de brotar

los incizivos laterales permenentes.

Del fibroso corddn conectivo se secciona con un bisturi
afil=do hasta el hussoc, procurando rreservar 1o mis posible o
la insercidn evitelial de los incisivos centrales. Ios cortesg
se reunen por el lzdo npzlatinoe por delante de la rapile inci
siva vy por €l lado lzbiel siguer hzasta un tercio aproximada..

‘mente de la alturs de la andfisis alveolar. Después, con una

recuefla pinze ouirdrgice sz els vz 1 cordén por delante de 1&
pevile ¥y se seccionz trensverszlmente en su extreme superior,
Se originzg 2si une herida en feorma de rombo cue se puede Cemw

rrar con ung cuturs transverssl.

i
00D 40

Hay verizs vécniczs pera rezlizar une frenilectomia, uno
de ellos es la extirracidn del frenillc mediante técnice elec
troguirirgica. Pste rrocedimiento es relativemente eficez y =
CEUSE MENos SEngraao, ya ocue se cauterizan los capilares du--
ranfe 1& extirroeidn quinmirgica del tejido. Desrués de haber
efectuzdo el tratomisnto ouirirgico, el hueco del diasteme e
tan =neho, cue no sierpre es de esperar un cierre espontédneo

vor lo gue @ veces es necesario un tratamiento ortoddéntico.,
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TRATAMI "NTO DT HARITOS ANQRMALTS
7. 3., SUCCION D¥L PULGAR.

Fl tratamiento mda eficdz en el hdbito de succidn del —-
rulgir es un2 cribt fijs. Este a2var~ito no es ceetigo ni une -
experiencia dolorcsz intensionzl. No deberd colocarse esuolo—
nes 2filados. Debe esiar disefizdo parz evitar laz deformacidn
del segmento premaxilar, para estimulwr el deszrrolle ds la -
deglucidn vicerzl y 1= posture linsual madura y su funsionza—-—

miento, varz permitir lz correccidn autdnoms de la maloclu———

gidn procducide por ¢l hdbito.

Tos aparatos m2l disefizdos, que posesn espolones gue gi-
guen el contcrno del pazladar, pueden en realidad acentuar lz
maloclusidn. Al coloczr el =2parato se advierte zl nific oune es
nara enderezar sus disntes. En ninsun momento se mencion: gue
ge intentz hacer dezztarecer el hdbito. Al padre se le vide -

nue provorcione los mismos informes en casz

Unz vez cementade se le dice 21 nific nue tardard varios
dias en zcosturbrarse al svarstoe, ~ue tendrd dificulted para
limpiar los alimsntos que sz a&lojen en su ararato y oue debe-
r¢ hablar lentamenie y con cuidedo. Llpunos nifios safiivardn -

excesivamente y otros se nuejardn de aue s¢ les difieunita de-

glutir.

®n la maycriz de los casos, el hdbito desavarsce des-—
nués de la primera semana de tratamiento. Dusnues a los 3 me—
seg en cue desanarece el hdbite, se retiran primero los esno=-
lones, 3 samanus desmu€s la extenpion mosiericr ¥ 3 semnanss -
desyuds 1a barra ~2latinz rest.nie y lrs ccrones. Si existe -
tendencia a la recidiva, es conveniente colochir un arareto --

varcial mfs tiemro.
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Ts 4. TRATANITNTO PARA Li YROVECCION LINGUAL.

Tl aparato para el hébito de rroyeccidn lingual, tiende
a desplazar la lensuz hacia ebajo y haciz atrds durante 1a de
glucidn, Los egrolones son doblados haciz zbajo para ~ue for-
men unas esrecie de barrerz atrds de los incisivos inferiores

durznte el contacts oclusil total de los dientes posteriores.

Como 1 =z2nlisic del hd€bito de nroveccidn lingual revels
aue 1z lengus habitumlmente se 1leve en un® prsicién beja y -
no tiende 2 arroxim:rse 21 naladar, come 1o hzriz en condicig

nes nermiles, un erarato varz el hdbito de proyeccidn lingual

g

eberd intentar hecer ambUs ¢0S

- Tliminar 1la droyeccidén anterior enérzica y efecto a2 ma

nerz de émbolo durznte 1z deglucidn.

-~ Todifienr 1z postura lingual de ta2l forma gue el dorso
de 12 misma se aproxime a la bdéveda pelatina y l2 punta hega
‘contacts con las arruges pelatinas durante la deglueidn y no

se introdusce 2 través del esracio incisal.

i. Deglucicn normal, 3. Degiucidn an
Fl zcto de de~lucidn modurc es estimulado por este tipo
ds zw2rato, mianirss -~ue lz lewgua se adanta 2 su mueva fun-
cidn y vogicién,
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T. 5. TRATAMITNTO PA&RA EL HABITO DE LABIC

Es rmuy importznte la netesidad de hacer un diagndstico -
diferencial antes de intentar suprimir el hdbito de labio. S5i
nay maloclusién Clise TI, divisidn 1, o scbremerdida horizcne-
tal sxcesiva, la actividad anormal del lsbio, puede ser com--—-
rensadora o adavptativa a 12 morfologia dentozlveolzr, Inten—-
zar cambiar la funcidn lazbial sin cumbiar lz vosicidn dznt8——
ria es buscar el fracaso. Generalmente esto exige los servi--—
cios d~ un especialista, Ia simple colocacion de un apersto -
para labio serin trarer un sintema, corrigiendo muy poco el =
nroclema orincivhrl., Pero ei la oclusidn nosterior es norm=2l o
hz sido ¢orregida ortoddénticamente y persizte le tendencia 2
chuparce el l-bio, pusde ser necesario colccar un aparato pz-

rz labio.

Iz zctividad labiel anormal cnsi siemvre estd lig:.da con
mloclusiones Clazse IT divisidn 1 y prablemizs de mordida a~—

bierts.

In los czcos en que el hdbito es simplemente un "Tic" —
nervioso, 21 ararato puede s»>r muy efic2z. Tz zZgradable obser
var cdmo 1z zctividad proria de lz lonmsu2 a&lines log inecisi—-
ves inferiores mientras nue el zvarato varz labio evita gue -~
la zctividad anormal del misculo borla de 1a barba los desrple

ce hacla lingual.
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TEMA VIII

APARATOLOGIA

Angle, uno de los rrecursores de l= ortodoncia moderna -
dijo: "Todo lo que pueden ustedes hacer es empujar, tirar o -
voltear un diente. Yo les he d2dc un aparato, jpor =21 amor de
Dios, utilicenlo! ™. Tembién Weinetein dijo: "Solo hay une en-
fermedad -maloclusidén. Ia medicina es la fuerza, y jexisten -

varias forumas de aplicar esa fuerza!™ (1)

Si, en realidad asi coms esitos precursores de la ortodon
cia, hey muchos oiros rue nos legaron sus experiencias y cong
cimientos r2ra el mejor iratamiento de las mzloclusiones, con
gran variedad de apar~-tos tanto fijos como removibles oue se
pueden emplear en los casos de diastemss, a continuncion rlgu

ncs de los mes usados y conceidos.

¢. 1. PLACA HAWLEY.

Se conoce gran variedad de aparatos removibles que utili
zan las fuerzas creedzs en los aparatos mediante ajustes, —---
unos scorn vaciados en metal y son soportados unicamente por --

los dientes.

& rayoria de los zvaratos removibles son sostenidos por

[
2

s tejides. Un ararate pzlzrinc ge vale de 1= adhesidn 2@l pa
izdar pa2ra propoercionar el anclaje necesario y llevar a cabo

el movimiento dental deseado.

66



®l avarate dz =ate tirc mds sencillec er el 1lemudo blece
de Hawley. Su wvrincipal obnjextivo es retener los dientes en gou
nueva mosicion desrues del -rstamiento de srtedcencie, Utili--
zandolo con =2lambre labirl reirzerd los dientes znteriores ~—

crue estdn demasi=qdo servarzdes.

Se le rueden agregir ganchos zlredodor de los molares —-

oue nos dardn anclaje o retencidn necesnria,

Utilizando v=riasntes es rositle crezr esvncio vara lg ——
erupeidn del diente, y vpueden inclinzrse molares hacia ztris.
Ta utilizacion de eldsticos Fzcilitz el movimiento dentario -

Geseado con el ararato removikblis,

1 apzrato removitle rlaca

™

Fn este temz solo trataremos
de Hawley como trat-miento pare cierre de zepacio ¥y retratc——-
cidn de incisivos, el tratamiento con aparatos fijos se trata

en el caritulo YII (tratemisnto).

71 aparato de tino removible nuede rrestEr un valioso ~-

servicio.

ermite distribuir lus ten

g

Ia gran extensiodn del paladar

siones creadas y aumenta 1z reterciodn.



FABRICACICN DF La PLACA HAWLEY,

Para 1B febricacidn de £ste erernto deberdn hacerse re—
gistros de dia/ndstico completos, vy colocarlos haste que el -

cierre apical ecté completo.

- Immresicn correcta de 2zlginateo de 12 areads surerior,

sin burbtujuc.
- Corrido del modelo en veeco piedra

- Se hace la zrm2zdn de alambre utilizando vinzes overa -
doblar alambre Nc. 139, cortador de alambre y alazmbre

ortoddntico de todcs los calibres.

- Preferentemente se marcz uneg linea con ldpiz a2 la mi--
tad de lz ccoronag de los incisivos centrales para guiar

el 2lamhre del arce

~ Se formz el zrco con a2lambre de ni~uel cromo de 0.030

mz.

~ Se tire suavemente entre el vulgzr y el indice para —--

formayr la curvature necesaria.

- 8e censtruyen las &sas verticules 2 los extremos del -
erco, lz2 dimension del arco dependerd de 1z distancia:

el centro del ceni

n

del centre del conino derecho hzst

no izguierdo

- Ias asas verticzles deberdn ser de 10 a 12 mm, de lon-
gitud y d¢eberdn aproximarse, sin hzcer ctontacto & los

tejidos gingivales.
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~ Se vuelvz & subir el alambre rarz concluir las &sas —-
verticalses,
- F1 alambre rest=nte ge ovasz: por encimz de lz unidn me-
siodigtzl del canino y el primer premolar v se lleva -
wsta el aspecto lingunl zd=vtindolc zl vzladar forman
do una =gz circular de retencidn plan: en lis terminz
cioneg d=1 2lambre,
~ Tars mejorer ls retencidn del Bovarzio se nueden COnNS—-
truir gunchos tive Adams, sencillos ¢ de bola en los -

o

primeros molares termrnentes
-~ 3e coloca lianuido sepzrador en ¢l medelo de veso

~ Se colocan todos los sditamenios, zrco con sus resrec-
tivas asas ¥y ginchos de retencion en forma pasiva

~ Se comienza 2 esrolverzar polvo de zerilico endotérai-—
co v mondrero &1 modelo, cubriendoc vpsrfectamente las -
extensiones palatines del arco y 1los =zunchos con acri-
lico

-~ Se recoria el sxcedenie y se deja polimerizar

-~ Se recorta el acrilico verfectumente adantindc 21 re—-
deder gingival de las piezag dentales, 3u grosor debe
ser uniforze.

-~ Se mule perfect=mmente sin dejer filos u orillzs rzspo-
sa8s

~ Se le da brillo y estd listo para colocarse en 1z bo—

ca del paciénte,



8.2. CRIBA FIJA

Una de las formas mds aficaces para el tratamiento d=1 -

hdbito de chupado de dedo es el ararato conocido cemo eriza -

fija

para

siguiendo los siguientes pasos, ge obtendrd la secuencia

la elaboracidn de este aparato.

Se toma una impresidn de alginato del maxilar superior

¥ se corre =n ye=so vniedra,

Se eligen los dientes pilares que en este czs2, loz se

gundes molarss deciduosa guperiores constituyven buenss

dientes de sovnorte,

Se seleccion2 ung corcna de acero inoxidable de tazzno
adecuado, 12 cual se contornsa parz 2 justarse 21 con--—

torno gingival labrado sobre el mod-=lo

El anarato se fabrica con 2lamore de acaro inoxidable
o de niguel ¥ cromo de calibre C.040., El alazbhre de ba
se en forma de U ge adantz vasdndolo & nivel del mar--
gen gingival desde el se~undo molar deciduo husta el
nicho enire los vrimeros molarss deciducs y caninos -
primarios. Bn este »unto ze hace un doblez asudo rTarz
llevar el alambre =n dngulo recto hmsia el nicho entre
el molar deciduo y 21 cinino vrimario opuestos formzn-
do otro dngulo recto, hastz la corona del gsegundo mo-—

lar deciduo.

Ia lengua juegza un papel muy imvortaénte, ya aue golc -
canbiando 12 posicion de dsta y disminuyendo su nroyec

¢idn, las posibilidades de éxito son mayores
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- El alambre bage deberd s justarse resivamente en el mo~
delo, EFl mvirato central consta de espolones y un asa
de alarbre del mismo calibre, Fl asa se extiende hacia
atrds y haciz arriva & un dngulo de aproximzdamente —-—

o
457 regpecto &1 plano oclusal.

- 1 asa no deberd provectarse hacia stirds npds alle de -
la lines trazada gque une l7s surerficies distzles de -
oe meluires deciduos. las dos patas de ezxta -

ase centrael se continian mds alla de la misme barre y
hacia el palzdar de tal forma gue hagan con-

taecte con €1 liferamente. Se suelds el ase & le barra
princircal., Una tercera rroveccion anterior en la risma
curvatura hacia el ovaladar se sueldes entre las dos tro
- yeccignes ansteriores del asz central. I8 barra princi-
pal y el avar=to soldzde son & continuzcion soldados @

lzz coroncs colocadoas 2 los sesundos melares deciduos.,

- Ura vez limrvizdo y tulido el ararato estd listo pera -

12 insercion =2n 13 boca.

m
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€. 3. APARATO PARA FAZITC DE LENGUA

Bste aparito similar al anterior ya que consta de las -
mismas partes., Fl alambre de base en forma de U que se adapta
pasdndolo a nivel del morgen gingival y en donde se le agrega
unt cerci o wvroyecciones metdlicAs gque van & impedir la pro--

veceidn lingual,

Fsie arco se suelda a lzg coronas que han sido rreviamen

te seleccionadas y adaptadas.,

Se procede al pulido y colocacién en 1la boca del vacien

te &n lz misme form2 nue la criba fija.
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8. 4. APARATO PARA HABITO DE ILABIO

PRESIONADOR PARA IABIO

Este aparato tiene 1la funcion de interceptar el morderse

o chuparse el labio y su construccidn exige los siguientes pa.

" sos:

Se toman impresiones de z2lginato sumneriores e inferio-
res

Se corren las imoresionea en yeso visdra. Para facili-
tar el trabajo se vueden montar en zarticulador de bi-
sagra

Se recortan los orimeros mol-res vermanentes inferio-—-
res o segundos molares dzciduos parz adantar bandas o
coronas metdlicas

Se adapta a continuacidn un alambre de acero inoxida-—-
ble o de niquel y cromo de 0,040 pulg., Se corrs en -
gsentido anterior desde 21 diente de sororte pasando —-
loz molares deciduos, hasta el nicho entre el zanino y
el nrimer molar deciduo o 21 cznino y =1 incisivo lave
ral

Cualouier drez intsrvroximal vuede sar seleccionada g

r2 cruzar el alambre base de lingual a vestibular,

Se dobla hasta =1 nivel del margen incisal labio lin--

gual hagta el nicho correspondiente del lado opuesto

El alambre es llevado 2 través del niche y hacis atrds
hasta el aditamento sobre el diante de sovorte hacien-

do contacto con 1=s8 suverficies linsuales de los oremo

lares

-3
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Ia vorcidn anterior del alambre no debe hacer contacto
con lug superficies linzuales de los incisivos superio

r=s 2l cclocar el modelo =n oclusidn

Fl alambre deberd estar alejado de las superficies la-
bizleg de los incisivos inferiores 2 o 3 mm. para gue

estos vuedan degplazarse hacis ndelante

Se puede mcregnr otrz morcidn de al=mbre soldando un -
extremo 2n =1 ounto en,.nue el alambre cruza el nicho.

Se coloca gingivalmente 6 u 8§ mm,

Pste alambre se llevz parzlelamente a2l anterior, y se
vaelve a doblar en la zona del nicho opuesto y se suel

da z2l alembre basge

Se suelda a1 alombre base 2 l:is bandas o coronas

Se aliminan interferencias oclusales o incisales
Se limpia y se tule

Se ¢smenta en =1 nigciente,
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I ¥ CONCLUSIONES

Une. vez terminada 12 revisidn bibliogrdfica, se 1lasd &
concluir nue la mayoria de los diastemas son de tivo patoldgi
co, por lo aue es neca2sario ~ue el dentista ds crdetica gene~
ral conozca su etiolozia mara asi sfectuar un duen dismdsti-
co ogue conduzca 2 1g realizacidn mds adecuada del tratamien—
to, mediante la intervretacidn y valoracion de los signos y -
sintomas y de los métodos auxiliarss de diagndstico del pa——-

ciente.

Considero de mucha importancia el -~ue los podres de fami
lia acudan al dentista para una revisidn de sus nifos = Yem=-
prana edad, rarza detectar a tiempo a2lgurm anormalidad o redu-
cir asi la nresencia de ndbitos perniciosos suz t2mbidn son -

causa de 'n mimero considerable de diastemas,

Otra face immortante para =21 dentista ec el ordenamisnto
nrogregivo de los procedimientos contenidos en la rehabilita-
cidn bucal del »aciente, efectuzndo w1 nrograme 21 sue deberd
sujetarse el wrefesional para lograr un resulttdo satisidacto-
rio. No se vodrd asvirar al éxito si se baga en l2 imrrovisa-~

cidén.

Todo dentista general debe conocer como elaborar los ava
ratos pard prevenir o interceptar hdbitos causantes de diaste
mag, o tener la cavacidad de elesir el tivo =2dscuzdo depen—--

diendo de las necesidades del nifoe.



los sretamientos deberén lleverse a cabo preferentemente
ern 81 cerfodo de Im danticidxn mixta, ya gue en este itiempo se

ezliza el interc:mbio de la denticidn vrimzria a la denti——-

]
™)

cidn perpenente, y 1lus rrobabilidades serdn mayores con reS—-
pecto & 13 coloczcidn correcte y definitiva de los dientes ——

permenentes.

Es de vital importancia en el manejo de este tipo de pa-
cientes, la motivacion, y como consecuencia ganar la confianzz
¥ cooverzcidn de éste va que es vital para la mejor adapta-———
cidn del riciente con sus zparatos. En necesarioc timbién 1z -
afinidad de los padres con el dentista y =21 nifio &a gue en cz
s& los padres dardn instrucciones previamente hechas por el —

dentista.
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