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INTRODUCCIOR

Los estudios han mostredo que las do8 terceras -
paertes de los casos tratados ortoddnticamente imcluyem ti-
pos de maloclusiones em las Que el crecimiento y desarro—
1Io desempefiam um papel importante em el {xito o fracaso -~
de la terapia.

Bs importante que el demtista que trabaje con el
nific en crecimiemto, poses unm amplio comocimiento del ore
cimiento y deanrrollo poataatal; esto mos va & ayudar g —
saber em que womento se imiemsifieca y cunamndo dismimuye el-
creciniento, bacia dorde vé a crecer um huesos y oomo v& -
8 eraoer, conociendo esto, @abremoz2 cunl es @l nomonto ow-
porture para imnterferir em um crecisiente sumentade ¢ dis-
minuf{do; en domde aplicar uma fuerza y de que tipo u com -
que direcoidém, para poder redirigir el crecimiemto deo unm ~
hueso o para aumenterle o retardarloe., Tandbién es importawn-
te para saber aprovechar al méximo el momemto del mayor —
crecimiento para poder lograr un cambio favorable. Igual—
mente hay que tomar en ocuemta los momentoa em 108 qua ol ~
cracimiento gemeral ™ ae estamca™ o detieme, perfodos deng
ninados como ™ plattaus”, Por lo gemersl, este perfodo o—
curre entire los siete y mueve afios en las mifias y entre ——
loe siete y once aflos en los xrifios,

La ortodomcias ofrece muchos bemefiocios para aqué
1los con maloclusién de los dientes y desarmomfas relacie-
»adam, pero cres pare aguéllos que busecas sus bemefielop -
upa responsAbilidad que no puede ser iguorada,



CAPITULO I

ENFOQUE GRNERAL DE LOS EFECTOS DESFAVORADLES
DE LAS MALOCLUSICIES.

Rste trabajo estd emcaniamsdo de alguma manmera a
complenenter 1os comocimientos del estudiamte de Odontolo
gia y fonentar mm iwterés por la Ortodomcia; ya qua muchas
veces loc sistemas educativos mo som Lo suficieubtemente —-
amplios, ew lo que a tiempo se refiere, impidienda con es~
to el buen aprovechamiento del estudiamte, 1o cual ha traf
d® como comsecuenniin que la Ortodomcia sea comsiderada por
el ectulizate como alge tediose y poco imteresaate,relegsan
dols a um estado axeclusive de la especializeetbwm, sino que
se trata de um recurso que debe formar parte de las conoef
mientos gemerales del estudiante de Odontologfsa y delX Ciew
rujaro lentista ex gomeral,

Bxistewm referemcias qus wos hablaw de la existen
cia de la Ortadomcia desde épocas muy antiguas (Hipberates
460-360 A.C.). Brce ya algunos =2fios se traté de buscar um~
nombre espscifico para el tratemiemto de las irregularide-
des de lo= dientes y no fuf sino hasta 1840 cuando um gee
Jor de mombre LEFOULON quiem utiliz§ por primera vez el -
térnino de Ortodomcia. A través de los afios so ham descri-
to wnr siwminero de definmdiciones relaciomadas con dicho ——
término,

Para comprender y apreciar justamente los cam-—
bios que ocurrieron em muestro camno, se debe teaer algums
flea sobre 21 grupo 3s homhres qun afhnosamente se ocupt -
ron en el avamce de la Ortodoncias Estos hombres fuerom -



Kimgeley, Farrar, Guilford, Jaeksom, C.S5. Case y Anglo. —
Ia Ortodomeia mdeuda a Bdward J. Amgle el removado fmpatu
imstelaedo en muesira oiemcia s Probablemente nimgiu hombre
en Odomtologfa hizo wés para alemtar esta rama de la ciem
cia demtal como especialidadi causamdo su separaciém de -
la préetica gemeral y abogando a Que sea recorocida como

ciencig diferente,

Robert Hi, W Stramg, piomero de la eapecimlidad
de Qriodomcia la define como "™ La ciemein que tiems por -
objeto la prevemecidr y correceidm de las malooclusiones de
los dientes y las desarmonfas dentofaciales correlacioma—~
das",

ElL dicociomario defime ™ Oclusiém"™ como el acto -
de cerrar o ser cerrado. Em Odomtologfa la palabra "Oglu—
sifm " imcluys tanto el cierre de lass arcadas demtarias -
oomo log diversos movimientos fumoionales con los dientes
superiores e imferiores em contacto, ademfs la palabra ——e
"Oolusién™ se ouplen pare desigmar la alimeacidén anatbmica
de los dientes y sus relaciomes conm ¢l resto del aparato —
aasticadors Por lo tamto la oolusidm mormal ds los dismtes
pusds definirse oomo la relacida mormal de los plamos im-—
elinados oclusales Ce los dientes ubicados em relaciém ar-
nénica sobre los hussos tmsales de los maxilares Los diex
tus presemtan comtactos proximales correctoa as{ como posi
ciomes axfales. ex medio de te J1dos que fumciomsm mormelmenm
ta.

Toda desviacifm de le oolusifm mormal se comsidg
ra como maloclusiém, La definicifm de maloelusibm por 1o -

tenton es cuslquier desviaciém de la ocelusidn normal 8¢ ~



los dientes o de los maxilares que los rodean, Segdm Wom~-—
dall Wylie, ™ la maloclusidm surge de uma combimacidm cau-
sanl de partes desproporciormadas. La variacilm que se apar-~
ta de lo normal puede Ser peguefia y comsiatir en modifica-
ciomes leves de las umidades demtarias, o wis acemtundas -~
abarcando arcos demtarios completos y los huesos de los —=
saxilares. Aungque los tejidoa blamdos constituyen el medio
ambiente, como es la susculatura bucefaeial, ecomtribuyenm -
a2l mantemimiento de la oclusidm mormal, en presencis de —
wma maloclusidn estos puedea tambidm perpetuar la relasciém
anormal de 1os elememtos demtales o esagueldticos, o de los
dos. BEs més, los tejidos blawdos cimcuendantes comtribuyem
a veees, al origem de la maloolusifm por su fumcidm abe-—-
rraxte., As{ por ejemplo, la museculatura de la lengua que -
funciona imadecuadamente pnede afectar la forma del arco -
dentario debido a las presiomes origimadas por dicha disw—w
fumeiln, '

Es importante menciomar el hecho de que la Ortodoam
ota tuvo su origea en la ides estética y que tempramamemnte
on 3u historia fué resomosidas eoumo la aplicacibm de la ~ -
fuerza como medio para corregir el alinoaaionto de 108 —em
dientes toréidos o irregulares. Por lo tanto el alinemmien
to fué la idea com la que comemzé muestra ciemcia, Basta -~
que comenz$ la especificacibm, aquellos que dedicaron su ~
tiempo a este tema descubrierom que algo mfs importante dg
beria ser comsiderado, gue la "Oclusifa era um mecamisme -
en Gedarrolle y que no era suficiemte para los dientes ol
mero comtacto, que debfa hacerse de uma uasnera defimida Yy
sostener una oomtra otra, como lo comstituye la unidad de

la dentadura humama, que oade diente tisme planos imelima



do8 que oeluyer cor ¢l plamo imclimado defimido de otro, -
eBto 08 que el maxilar imferior, tieme ume relacién com el
superior y puede asumir um mimero de posiciones, tal que -
esa posicidn era correcta y los diemtes alimeados, resul-
tando uma oclusilém mormal, posteriormente £ata "mormal”, se
comsider$ como le ideal, siendo tramsformado el xombre, ce

no el porcentaje promedios

Rl reconocimiento deo la importencia de uma 0ol
818x correcta, tramsformé la idea de la que Ortodomcia ——
consist{a on mero enderezamiento de los dientes a um prow-
blema mucho m4s importamte, el del desarrolle mormal de la
cara.

Ta influemeia genftica em sl nal desarrollo pato-
1égico, estructural y morfoldgieo del 4rea demtofaeial, mo
ha sido de mucho imterés acadSuioo, 30lo para lo? Que prag
tieam la Ortodomeia. Sim embarge la evaluscibnm elfmioca de
los aspectos gendticos ha proporeiomade dates de emfoque ~
extremadamente limitadoes y la imfluemcia gemética como e--~
yuda en el reconocimiento y tratamiemto en la comsulta del
paciente.

Bl propdsito fundamental de la Ortodorcia es pre-—
venir y gorrogir las amomalias demtales y faciales, pero -
el campo mo ea tam limitado como el ocomcepto parace imdi.
car, pues estancs eavuslios con ol croecimiento y comseouen
tenonte cambios estructurales imflufdos por factores hesre-
ditarios y del medio ambiente mo amticipados y freocuemtoe—
nente descomocidos,

Por ejemplo, nmétese 1o que Jacksow tiems que de—



cir sobre la comcepcidm ortodémcica: " Ea su vasia y con—
premsivo aspecto, la préctica ortodémcica, consiste en in-
ventos valientes y audaces para alterar los patrones gené-
ticos y funcionmgles y maturales de cierta especificidad, =
Bricos imfinitamente predecibles en seres humamof. Bstos —
oambios imcluyem sus dientes, huesos, articulacilénm t‘mpo:g

mandibuler y proporciomes estéticas faciales".

Pare ser mie especificos, los factores em vuelos
ireluyen toda la gama de la heremcia y el medio ambiente,-
las infinitas varisciomes y combimacionss de las proporcio
nes smatdmicas, funciomes fisioldgicas, motivacionas psi—
coldgicas y hibitos, emfermedades, trastornos emd§crinos,—
lesiones traumdticas, mutilaciones y 2l grueso d¢ 188 aBO~-
nelfas, La resultante compuesta por todos les factores com
sus infimitas variaecionss capaces de sexr producidas, debe—
rd ser apreciada y balamceada em todo para ol que desea -
ser ortodomcista com uma proysccidm nental especf{fica e im
dividual y que si se Juzge " imsatisfaetoria™, puede ser -
elterada por medios maturales y artifioiales en otros ecam—
bios espec{ficos tridimemsiomales gue permamecerin satis—
factoriaments y em comdiciomres estables de estructura funw
ciomal y equilibrio estético.

"El amor a la belleza ¢s prdcticamente uma pa-——
816w universal® (¥ard), Com esta pasibwm,, la Ortodomecig —
tieme uma deuda de gratitud, la magnitud de la cual sélo -
se puede calibrar en proporeidm cumanmdo la verdad se hace -
evidente, Bs por la seciedad del amor a la belleza que los
dos sexos, desde tiempo ixmemoris), har rscurrido a toda ~

¢lase do objetos y medios pera adoraar sus suerpos,



Adn més los adornos fuerom el fimico propfsito em
cuanto a partes awntlmiocns, La fumcidm mo era corocide mi-
su significado comprendido, Esto o8, la pilel de muestros -
cuerpos espsciamluonte la de la cara, ha sido usada CoBmO ==
subordimada pars exposieidm de arte decoratiwn., Bl cabello
humaro es adm hoy usado com propdsitos decorativos, utili-
zando el hombre su crocimiento em 81 lablo suporior y em ~
el maxilar imferior; 1la mujer utilizémdolo en las cejas y~
cuero cabelludo, las ulias sor tratedas como objetos de ar-
mesento Solamente y como lo Son er su mayor parte los diexm
tes del hombre,

EipScrates, ol primero que hizo el estudio de la
dentieién humawa, asent$ ¢l siguiente aforismo: "™ Mayor —
ninero de dientes, mds larga vida ", miontras AristSteles-
( 384-322 a.c.) ciem afios despus decia: ™ Hemor los diem-
tes, mée corta ls vida™. Bl amor a la holleza y el desao -
de los diemtes blamcos fus de primcipal comsideracidm do -
los primeros autores, pues Plimio ( A.C. 23~T79) sefiala que
Igracio " porque tieme diemtes bliancos siempre somrie".

HBueatros primeros informes sor emcontrados em 1la
cancién de Salomén "™ Los dientes som como um rebafic de biem
seleccioradas ovejas, que aparecem después de ser lavadas",
refiriéndose a su belleza y blemcura . Adamamtus de Alezan-
drfa ( 350 A.C.) afirmé que no 88lo los camimos comitribu—~—
¥n a la expresids favorable, simo que también influyem el
cergcter del imdividuo, Albueasis ( 936~1013) observd gue-
la irregularidad de los disntes eora desagradable, particu—~
larnents er las mujeres.



Paulus Aeginetti ( 625-690) com ojos para el Le-
1lo sexo, observo qus los dientes irregulares som "desagra

dables en las mujeres”,

Johw Humter ( 1728-1793) sefiald el hecho de que
la apariemcia estética de la bocs es la razdm primcipal —
pera el procedimiemto ortod8atico.

Robert Woofemdale (1742+1828) resumi toda la ==
cuestibn on la siguiente idea ™ Las persomas cuyos dientes
crecen de manera tem desagradable tiemen deseo de esconder
la deformacidm a la viata tamto como les es posidble " com
los labios, por cuyo medio gensralmente adquiersr um hibi-
t0 poco agradable que les lleva a torsser la boca hacias unre
lado y algunae veces ecmpefiados on estirar el labio supd———
rior hasta el labio imferior para sellar, lo ufs posible -
todos los dierntes de la boea, lo cual produce ua afocto —
.poeo placentoro ¥y nmo permite la libertad y facilidad de 1la
conversacidm que ¢llos diafyutarfem si esa libertad mo es-
tuviese resiringida, Los dientes regulares som sl ormewen—
to del "divino rostro humaro", dar una #legancia ¥ oxpro-——
81ém al todo y comiribuyem ex forma osemcial a la bellezsa
¥y regularidad de la boca; asf, sir ess ayuda, la armonfa -

de los rasgos més perfectos serfa imcompleta”,

Todo dentista mabe 1o raro que e3 encomtrar uma -
oclusiém ideal ya que estudios reciemtes imdicem que en —
las problaciomss suburbanas de clase media de los Batados-
Unidos, incluso siendo gemerosos en lo qus respecta a las-
desviaciones de lo ideal al astablecer la defimicidm da lo

mormal y 86lo uma de cmda tres porsomas tienme uma oelunidm



normal, por lo cual estos afortumados individuos posesw -~

una denticibum estética y fuacional,

En otro extremo del espectro uma persoma de ca-—
da tres presenta maloclusidm de grado severo, esta elevada
tasa de maloclusiém refleja en parte, la diversidad gemé.—
tica de la poblacifm de las Estados Unidos. La maloclusibm
o8 menos corriemte en los pafses domde xno s ha producido—~
1la mezela de grupos de pablacidm que ¢s caracterfstice de-
este pals.

La frocuemcia tam elevada de ocesos de maloelusiéa
en Estados Unidos estd estrechamente umrida al predominmio Ge
herencia cruzada emtre grupos éitmicos y raciales de o8¢ w-—
pafs, La analog{a com unm crisol, utilizada pare describir
esta caracterfiritca racial estadoumidemse, ez bien conogi-
da y se ha conrnvertido ex um factor del aumento deo la Py«
eusncia de maloolusiones .

Cox el objeto de dar a la profesile odomtolégica
ung terminmologf{a uniforme para demomimar usa maloclusifmi-
desde ol sigleo pasado surgierox diversee simtemas de clasj
fieaeién y sin duda algums la ciasificacién nds conocida -
¥ perdurable es del Dr. Rdward Amgle, emumclada em 1899

La olasifiecacifn de Amgle se walas de la relacifém
de los molares imferiores de los seis afios, respecio a los
molares superiores de¢ los seis aflos y de los caminos imfae-
riores respecto de los superiores para la determimacilm de
las clases, La defimiciém de las diferemtes clases ca como
slgue:Clase I, imcluye todos los casos de maloclusifm en -
las cuales el cuerpo mandibular y los dientes correspondigm

tes 8¢ hayen en relacifs mesiodistal correcta com ol maxie






lar superior.' De estos dos factores la posicifm del cuerpo
del maxilar inferior es el méds importante.

Usa relacidén molar de clase I e8 aquella en la -

cual la efispide mesiovestibular del primer molar amperier
de los seis afios, oeluye em el surco vestibular del pri--
ner molar inferior de los seis aflos, miemtras que el cani-
20 superior ocluye por 8l distal del canimo inferior, en——

tre el canino imferier y el primer premolar imferior.

Br la gran mayorfa de las maloclusiones clase II
divisiém I, el cuerpo del maxilar imferior y los dientes -
imferiores de hmllan em relacifm distal, respecto del ma-—
xilar superior y los incisivos superiores gemeralmemte pre
sentan una oclusibn axiall vestibular. La relacifm de los -
primeros nmolares superiorses de los 8e¢is aflos y de los cani
nos respecto de sus antagomistas inferiores sorn talss que—
la efdspide distovestibular del primer molar superior oclu—
Yo con el surco mesiovestibular del primer wolar imferior,
¥ ol cawmimo superior oecluyse pdr uesial de los caninos ige
feriores, ademés de la imclimacidm axial: vestibular de loa
imcisivos superiores ( resalte u "overjet"™) hay otras mal-
posiciones imdividusles de la alimeacidam dentarie ( por —-—
ejenplo, apiiiamiento) que se superpomem a esta clase asf{ -
como a cualquiers de las otrss que a comtinuacidm se dea—
oribirdn,

La clase II, subdiviaiém de divisiém I comprende
maloclusiones que de us lada tienen relaciém clase II del-
arco superior com su cuadrante antagonista, nmientras que -
del otro lmdo presentam relacibn clase I, Por lo tamto la~
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protusidm superior u otras amomalias amteriores suelem es

ter limitadas a ur lado del arca superior.

Ia Clase II, divisibnm 2, es uma maloclusifém en~
la cual el cuerpo maxilar imferior y los dientes tambiém-
e8tdm en relaciém distal com el cuerpo maxilar superior y
la oclusife de molares y caninmos es idéntica a la Clese -
IT, divisidm L. Sin embergo en la divisiba 2, los imeisi-
vos ceatrales superiores presemtam uma imclimacifm axial-
vertical o lirmgual, a diferemcia de la inclimaciém vestiw
buler de los cemtrales de la maloclusiéa Clase II, divi—-
giém 1.

Otra caracterfstica dentaria de clase II, divi-
8ifn 2 es la posicibm de los imcisivos laterales Buperio-
res que goneralmemts tienem uma imclimaciéa vestibulome——

8ial y se superponen a los iwcisivos centrales,

Las maloclusionss comprenden con frecuencia dis
plasias verticales as{ como anomalfas horizomtales qus —-
aqui se describen.

Clase III : Se dice que hay relacifm Clase III,
cuando em umo de los lados la relacidm es de Clase III, -
on tamto que del otro es de Clase I,

En esta categorfia, en oclusibn habitual el pri-
mar molar imferior permamente se encuentra ea sSentido me-
sial, en su relacifn con ol primer molar superior, la in-
terdigitacifn de los dientes restantes, generalmonte re—-

fleja esta mala relacidn amteroposterior.

BEr la mayor parte de las maloclusiomss de Clase

III, los inecilsivos inferiores se encueniram imclimndos —
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excesivaments hacla el aspecto limguzl, a pesar de la =

nordida cruzada.

El espacio destimado a la lemgua parece Ser -
mayar y esta se encuentra adosada al piso de la baoca la

mayor parte del tiempo.

Clase III { mesioclusidm, Oclusibm Premormal)
caracterizada por el progmamtismo mandibular, que muy fre
cuontenente es uma displasis esqueldtica arraigada aume—
que se vem clases IIX fumcionsles, com poca frecuaenocia,

La Seudomaloclusibm clase IIY ea aguella em Ia
cual, aunque los imeisivos inferiores estém por delante-
de los superiores em oclusibn cémtriea ( cierre ém post-
cibx de imtercuspidaeilmw méixima ).

Bl paciente pusde llevar la mardfbulla hacia —
atréds sin esfuerza y pomer 1os imeisivos com los supe~—-

riores en comtacto.

Bste tipo e8 por comsiguiente, uma forma mis -
leve de verdadera maloelusibm Clase YXII.

Cede mejor a um tratamionto ortodlatico comser
vador que la maloclusiédm: Clase IIY gemufma, que frecuen~

TORORLE « = = = - m e e e e e em - - - ——
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requiere correcoidm quirdrgica.

Segia los estudios de Telle, la incidenmcia t 0w
tal de diferemtes tipos de meloclusidnm de un 60% aproxima-
damente, 1o obstamte las estimaciomes muméricas de otros -
investigadores, lo cual mo significa precisamemte gue exis

ta diferencia verdadera entre las wmuestras estudimdas.

Generalmente, el ortodomcista suele ver mds ca——
908, clase IXI, divisidm 1, ya que estas maloclusiomes con
sus protusiomes caracter{sticas del waxilar superior, som
reconocidas més facilmente por los propios mifios y sus pa-
dres, que las maloclusiones clase I, mis frecuentss pero —
menos llamativas, Eam realidad el 60 % de los pacientes vig
tos en la clientela ortodfmcica tieme maloclusiomes clase
IX, divisifn 1; 35 % tieme clase I, vy 5 % tieme clase IX,-
divisibn 2 § clase IIX,

Nedidas comfiables y habilidad para diferenciar =«
extre las condiciomes que requierem tratamiemto ortoddémti-
co y aquellas que estdw pasanrdo por etapas autocorregibdles
la cuales aparecem duramis el perfodo de crecimiento enm el
que los padres requierenm de¢ um comocimiento dental-patoll-
gieco y biolégico del &rea demtofacialy

Un comitd de educadores y prasticantes de ortadom
cia fuerom mombradss por la Academia Naciomal de los E.R.-
U.U, para defimir merios problemas de las comdiciorss de¢ -
ortodoncia y despuds de extemsas deliberaciones ol comité-
concluye que " La respussta pusde ser derivada del juieio-

besado en la experiercia acumulada de los practicamtes de-
Ortodorcia™.
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Mantener los costos bajos en el imterés del pa—-
ciemte, mientras el imterds del doctor es proveer de um =-
cuidado adecuado al paciente, Estas som dos condiciones de
motivacidm, las cusles Sugiserem la cooperacifm de ambas ——
partesn.

A pesar de que numerosos eatatutos em la litera—
tura ortoddmeica, sostiemer la inmportamcia de la maloclu~—
sifn en los aspectos pasicolégicos; hay imvestigaciomes —
que iratas de la imagen del cuerpo y autocomceptos relacig
nadog com la oclusidn El eatatuto Fisk; * miemtras las ——
meloclusiones sean anormalidades ffsicas su impacto sobre
el paciexte es emteramente psicolégico".

De acuerdo com Proffit y Ackemar la imagem ¢or—e
poral del pacients como parte de su historia econductual, -
oo en 4rea potencial para gemerar problemas, lo cusl e8 ——
frecuentenente ignorado. Cohem precisa que las definicio-
ne8 de maloolusidn iwmelimam caracter{stiocas paicelSgicas,-
tanto como ortodémcicas, epidemiolégicas y estandar de sa~
lud pdblica. ‘

Tipos de maloclusiomes y sus efectos sobre los diemtes anm-

teriores:

Sobremordidas Verticales: La sobremordida verti-
cal seentuada mo o8 em s8f misma us problema, y Su COrrec-—
cifm debe evaluarse con um buem Juicio diagmfstico, para -
RO caer er el error de corregir, sin logro alguno estas -~
supuestas maloclusiones, Los dientes estdn sitvados com ==
naturelided en sus reapasctivos arcos y sn armonfa com los—
misculos que los dirigem enm su: malida,. El tratamiorto -

de osta sobremordida mo estd indicado =i los dientes tig——



14

nen @outactem estables em céatrics,. Los pacientes com so-
bremordida vertical sim comtactos em céutrica ameritsm el

tratemiento puesto que presentam suficiemtes problemas/t

Las dificultades del tratamiento estdm emn rela—
cifm directa com los problemas asociados a establecer com-—
tactos em cémtrica. Debemos establecer comtactos que evi--
tem 1a erupcifn coatf{nus de los dientes puteriores infe-——
riorea puesto que §stos llegan a lesiomar los tejidos gim-
givales palatinos.’

El tratamiento debe encaninarsse o prevenir quew
e8t0 ocurra o ocorregirlo de¢ usa manera estable.

Jobremordidas horizontelos: Los pacientes pro——
sentan tres problemas bSsicos que comiribuyen al deteridro
de los dientes y de las estruotaras de soporte.

lo.. Bm las sobremordidas horizomteles acemtuadas
los dientes anteriores inferiores mo tiemer comtactos estag
bles, com los superiores em cénmtrica, mi cercs de eéntri——
eg,, por lo tanto tiemden a erupsionar, desalinearse y lo—
siosar los tejidos palatinmas,’

20.~ Las sobremordidas horizomtales acemtuzdags -~
difioultam o imposidilitan uma buena fumeciln de los diew——
tes anteriores evitamdc la desooclusidm posterior.

Jo.- Bstética.

La terapia de laz sobremordidas horizomiales inm-
volucra cuatro comsideraciones .t
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lo.~ Bstabilizacidn de loz dientes, anteriores -
inferiores.,

20.~ Proporciomar el arreglo de anteriores pera-
desoclusibm posterior em protrusiva.

30.— Proporciorar uma buena desoclusiém em trams-
trusibn.

40.- He jorar la posicibm, alimeamniswto o forma -
do los dientes amteriores wuperiores para lograr estética,
Batas sobremordidas se origimam por protrusilm maxilar o -
por retrusifn mandibular,

Mordidea dmteriores ablertes: Es importante como
cer la etiologla para emcamimar um tnaténicnro, también o8
importants determimar si realmemte se requiers el trate~——
siexto y que éste e bendfico para el paciemte. Buchos eogs
808 ds mordida abilerta som resultado de hébitoa, emtomces-
debomos elimimexlos o plamear musstro trataniemto comside-
ramdo que el hfbito mo puede ser elimimado. Existen verios
grados de mordidas abiertas causadas por hébitos, Puosto -
que ¢l grado de separacifam anterior es la clave para des—
cubrir el hdbito que los causd, se debe empezar el anfli-
sis por ahf,
k) Avertura anterior mimima: °

‘Uea abertura amterior aproximada de lmn. e8 por-
lo gemeral causada por el hibito de succlomarss el labio,’
Bl paciente desarrolla uma presilm megativa y anocd cumn
los telidos wucosos extre los diontes anteriores ) Bate hi-
bito es protector para evitar interferemcias posteriores.
B) Abertura amterior moderada: .

81 la separacifm anterior es de l~% ma. la causa
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del problema es gomeralmente la lemgua qus 8¢ 1mpels Ko~
cia adelaxte al deglutir; taabiém el morderse los lsbios -
puede cuadyuvar. Si los hfbitos puedenm eliminarse, lss a—
berturas puesdexr corregirse cor movimieantos dentarios memo-
res; por medios restaurativos § ambos s & veces sin terdpia
poraue los dientes se relimean al cambisr la postura de la
lengus y los labios,

a) Abertura amterior severa:

A pesar.de que los patrones amormales de deglu~—-
ciém y proyecoifm de la lemgua son respomsables em todos -
los casos severos, es aparente que sn muchos pacientes —
oxiste umna displasia vertical demtro de su sistema Gsesy
En muches mordidas abiertes acentusdes los diemtes eate-——
riores estém sabrerupolemsdos por wa infructuoso intesto —
de cerrar el espacio/

Lo3 siguiemtes problemas ocurrom em relacifm do -
wordida severa: La estética e¢s muy male, 20 hay de3oClu~e—
sifn anterior y los diemtes posteriores eatdwm sobrecarga~—
dos Se sugiere uma terapia que redma:

1o & Correcoilm awterior com ortodomcia.

20 /~ Terapis miofumoiorald

3ol Ajuste oolusel por demgaste msedwico,

Oclusifém Borde a Horde: Estaes se comsideram euam
do loz bordes incisales de los dientes amteriores imferio-~
rez alincen com bordes lmeisales de dientes amterdores suy
periores o ai las efspides vestibulares imferiores ee ali-
noax con las efspides vestibulares superiores cusmdo la —
nandfbula ¢std eémtricnmente rgqlacionada en la dimensidn -
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vertical correcta. Em las relaciomes borde & borde la man—
d{bula mo puede protruir sim sobrecargar los dientes pos—
teriores pues mo hay desoclusiém amterior. Em relaciomes -
posteriores borde a borde mo exiate desoclusiém posterior,
aobre todo del lado de balamce, Cuamdo los diemtes ante——
riores y posteriores estés em relaciém de borde a borde, -
los requerimientos para uwa desoclusidém posterior se mimf
mizan, porque estos pacienies por lo gemeral tiemem patro-
nes verticales de fumciomaniemto,' Si uma oclusidm estf es-
table, obmoda y el periodonta estf sama mo hay razbém para-
cambiarla s Busear la estabilidad de comtactos oclusales, -
eomsiderando mds la direccidm de las fuerzas que 1los com—
tormos para lograr el arreglo odspide-fosa deseado, debe -
ponerse ospecial atemoifm em mo disturdar las emcfas elimi
nardo su posibilidad de higieme, Bl pumto o5 que las fuer-

zag se distribuyam a los ejeas mayores de laa plegzas,

Oslusibm Cruzada Amteriors: Bl progmatismo mandi-
bular e3 una displaste waxilar verdadera ez domde el a¥e——
oiniento horizomtal waudidbular excede al desarrollo de la-
maxila, situasdo los dientes emfreate de los anteriores sy
periores.' Ia oclusidm cruzada aaterior puede ser causada -
por una falta de desarrollo maxile™ ' :perior o sem um re—
trognatismo maxilar,. Sdemdo elproguntismo wan malrelacidér-
esqueldtica es méds préctico preveanirla que correg:qu.a;' Co-
mo om otras deformidades esqueléticas es stfeaptiblc QG =~
trataniento por traccibém ortopédica bucal si el tratamien-
to 8¢ inicia precoz para imterrunpir 01 crecinianto wandi-
bular y comtrolarlo durante los aflozs de crecimiento, Sf -
los dientes imferiores estdm por delamte de los superiores
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o importa si es por mal relacifm esquelética o por mala -
posiolién demtaria, la temdencia serd de um crecimiento mam
dibular horizontal excesivo afi sucede amies de quo termine
el perfodo de crecimiento.

Atrofia por desuso: e primcipal fmportamecia olf
nica de la atrofia y las alteraclones degemerativas asociag
das estd relacicasda con la capacidad funciomal de los te—
jidos ) Eatos tejldos prioticanente mo tioic capacidad fam-
ciomal, aumque clfmicemente los dientes som firmes debido-
a los espacios psriocdemtales amgostos que limitam la posi-
bilidad do uma mowilidad perceptible ! P{ecilmonte se desa—
rrollard trausa por oclusida enando tales diemtes partiei-
pam o= la furoibmy, yu 8ea como pilaroa para dispositives-
de restauraciédm demtal m para substitucidm de los antago~
nistas perdidos.

Afortumndamente, ¢l potemcial de aetividad adap
tativa y reorgamizadora de la membrana periodental persig
te om grado variable duramnte toda la vidaJ



19
CARITULO II

SECUELAS SOCIALES Y PSICOLOGICAS.

Ho es mecesario temer el comocimisnto de la amatp
afs mormal para motar de immediato la desarmonfa que existe
cono resultado de esas maloclusionesJ Las causas que llevan
a los enfermos a comsultar sorn miltiples, pero, en realidad
los nifios se llevam casi siempre por razores estdtiicas, ya-
qus pare la mayorfa de la gemte la Ortodomcia es solo para-
mojorar la apariencia. Aurque este es uro de los beneficio=s
que pusden reaultar de la eorrecoidm de 1la maloclusifm denw

taria y solo constituye uma pequella parte del cuadro total

Hoerrees y Gromy. " La Betdtica ocupa um lugar im-
portante entre las imdicaciomesa para al tratamisnto, ya que
es el primcipal motivo de los pacientes 6 de sus padres, al
busecar tratamiento ortedfatico. Tanto los ortodomcistas co-
mo cirujamos plésticos tratam la importamte relaciéan emtre
la eatética, apariemcia y ajuste psicolbgicod Ambos utili—
zen el mismo método terapbutico o sea, cambiar la morfolo~-
gla para dar bismestar”.

Sim embargo,, mo s justo dar la impresidm fmcorreg
ta de que loas ortodomoistas o demtistas que colocam coromme
de porcelama sobre los dientes anteriores mo som mé8s que =
cosuetflogos glorificados. Como se memcionard pesteriormemte
1a mayor parte de los puntos se refierem a la salud denta—
ria, correeto fumciomamiento del sistemn estomatognfticoy~—
lomgevidad de los dientes y tejidos de ravestimlento asi —
como socuelas psiecosociales.

El problema ortodfmoico ®»o es priacipalmente la 09
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rreccifm, la prevemciém o reduccibm al minimo de 108 =—w—w
efectos desastrosos realizamndo medidas preventivas y el -

reconociniento precoz em los primeros afiom
A) .~ MALA APARIENCIA

La maloclusibn, sobre toso de dientes amteriores
en lo3 miffos con frecuencia sigmifica la burla y el rida’.cg,
lo, dando esta ocasilm a ser objeto de motes que dismimu——
yen la corfianza em 2{ mismos y a semtirse Imacepiados 0 -
reochazados por la esaciedad.

Aunada a los efectos psicollgleos de la oclusidm
se encusntra la apariencia, Er muestra sociedad tam coOmRBwm
ciente de la cara, parece ser que oualquier desviacilm de-
1o habitual o 1o mormsl, llama la atencibnd Para los mifies
esto sigmifica gom frecuemcia burls y ridfculo y obviamer~
ts quieren ser como sug compafieros de juegos y dedbido 8 ~
que la falta de armonfa facial predispome a las aberracio-
mes psieoldgicas memcioradas, el demtista delsrd hacer to-
do lo posible para imterceptar la maloclusiém o renitir al
mifio con el ortodomcista para recibir atemcidm especializa
da

"Con demasiada frecuencila as el pai’!ro quien pro—
gunta al demtista: "; Doctor, mo cree¢ usted que deberfamos
llevar al =zifio com um ortodomcista?. Sus dientes sohrest.
len mucho.' 3¢ los golped§ el otro dfa, dastante mori:e F —
casi se los rompi§ "¢

Bl tratemiento puede mo estar irdicado em eate -
womento, pero el ortodoncista deberd tomar la decisidm, by

séndose on su experiencia olfmica ¥y on @l comocimiento de-



21

las amplias ramificaciomes de la oclusiém demtaria.' No pode
mos reirmos de la preocupaciém del mifio o de sus padres ———

por los ™ dientes feoa".

Un estudio recients imdica que solo 5 %# de 1los ~~e
dentistas de prdotiea general mamdam & sus paciemtes siste—
miticamente com el ortodomcista. BEsto desde luego mo refle—
ja sus comocinientos o imterés por el bienestar de 105 pa——

clentes,
B) .~ IRTROVERSION:

S610 tiens umo gque ver algumos de los jévemes tf-—
nidos, conscientes de &f mismos o demasiado demostrativos —
com imoisivos superiores em protrusifn y la tipica facies —
* ademofdea™ para comprender el impacto psicologieco tam pro-
furdo que tiems la malocluasiln .

Para muchos de estos nifios qus dessperadamexte de-—
gsean parecerse a los demis, uma mirada 8l espejo los comnven-
ce do que mo es asf. ¥ si esto mo fuera suficiemts, las bur-
las constantes a que s ven sometidos al ser llamades " Co—
ne jo Bugs ", * Pico de Pijaro™, om fim, motes similares que—
les ayudam a aumentar la falta de confianza or 8f mismos y —
a sentirse imaceptados,

El jéven que se chupa ol dedo mfs allf del tiempo
on que e5to mo Be comsidera mormal, ocom frecussein se emfrem
tan a un problema psicoldgico, ya que sabe que Bus padres y
la sociedad en general comdenan este tipo de comportamiemto
¥ con frecusncie nota que eatf provocando uns amomalis fom-
ciel y une apariencia desagradabley y s sionte frustrado —

porque desen parar pero le es imposible.
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Muchos de ¢s8tos mifios y sus padres igmorsam que -
un simple tratamlento ortodémtico puede ayudarles a elimi-
rer el hébito y restaurar la apariencie morsal, Comn frecuep
cia estos nifios de torman exangeredamentes imtrovertidos y «-
Be comportan solamente en forme immadura. Los efectos psi_-
coldgicos desfavorables tiendem a acompafier a 1os defoc—
tos del habla atribuibles a la maloclusibn.

la elimimecién de estos obstdculos hacia uma psi
que normsl y equilibrada y una sectitud sociml medurs, des-

de luego, se encuentra dentro de la esfera del demtista,

Lios motivos de salud mental som igunl de impor-—
tantes que los efectos faciales em general,
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CAPITULG IIIX

AUMENTO DE LA FRECUBNCIA DE CARIES

Las malocImsiones son factores predisponentes al
amento de caries dental ya que la alimeacilm irregular de
los diemtes lleva a la acumulacidm de resfduos de alimen——
tos irritantes y a la retemcidm de los mismos.

Tas frregularidades dentarias impldew: la auto~e—
el{sis por el bolo alinmemticio, lengma y carrillos y Ja —
higleme bucal se dificulta especiaslmente para los niffos.

Ea bocas susceptibles, el alimento que se aloja=
extre los diemtes em mala pesicidn ez capfs de descaledfi-
ear sl esmalte: o8 posible die uma lesiSn carioza sea el -
resultado fizal.

Ie correcta relacifm de comtacto irterproximal -
y poeicifa dentaria mormal casi impeosibilitam el atrapa~—
niento de glimento entre los diemtem. Lios dientes em giro-
verside o inclinados carecexm de tal mecarismo defemsivo.

Debe prestarse mucha atencifm a la higienme bucal
8i se plemss reducir 1la frecuencis de caries,

Bsto es Bolo um paliativo haste que 6l ortodoci=m
cista restaure las relaciomes dentaria mormales, elimiman—
do aquellas comdiciones ques tiemden a atrapar alimentos.
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CAPITULO IV

PREDISPOSICION A LAS ENFEEMEDADES PARODONTALES

Ia impacoiém de alimentos es la ecufiaciém forza
da de alimentos en el parodomio, por las fuersas oclusf-—
Jes,' Se produce en sectores imterproximeles o en superfi-
cles demterias vestibulares o limguales/

Ia impaceilr de alimentos 63 uma causa muy CO-—
afin de enfermedad gimgival y periodomtal.

Bl acuilamiento forzado de los alimenios e2 impe
dido, em casos mormales, por la imtegridad y localizacifm
de los cuntactmsproxiaales, por el comtormo de los bordes
gingivales y surcos de desarrallo y por el comtorne de —
las caras vestibuleres y limguales.

Uma relacifm de comtacto proximal imtdeta, fTirme
inpide le impaccida forzada de alimentos em el espacio in
terproximal,

Rl ocontormo de la superficie oclusal estiabledf-
do por los bordes margimales y los surcos de desarrallo -
correspondientes, por lo genersl sirve para desviar Los -
alimentos de los espacios imterproximales; ‘el eatrecruza-
mionto anterior exdesivo es ume causa oomfin de hmpaee16n~
de alimentos, demtro de la emc{a y las superficies vesti-
bulares de los diemtes anteriores imferiores y las Supor-
ficies limgunles de los dientes supseriores, produce diwe-
versos grados de lesidém parodomtal.

Las alteraciomes glumgiveles de la regilm amte—
rior imferior correspordisemntes al eatrecruzanieato amte—

rior axcesivo se detectam cox facilidad, hay que seflalar-
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que la inflemacibam producida por la impaceibm de alimen-
tos puede propagarse sl margex gingival vestibular on tf -
ruo .t
Secueles de la impacoide de alimentos.

Ia impaceidn de alimentos originn enfermedad —
gingival y periodontal y agrava la irtensidad de les al-

teraciones patollgicas presxistentes.,

Los siguientes signos y sfniomas se presemtam
Junto com la impaceidm de alimentos:
l.- Sensacidn de presiém y urgencia por quj:ta.r ol mate~——
rigl de emtre loa diemtes.
2.~ Dolor wvago, que se irradia em la profumdided de les
saxilares, ’ '
3 Maflamaoidn ginglval cor sangrado y gusto desagrada—
ble em la zona afectada, |
4.~ Recesibn gingival,

f.~ Formacidn de abscesos periodomtales.

6.~ Diversos grados de¢ imflamacidm del ligamento perio——
domtal, jumto com elevaciln del diemts em su alveoclo, =—-—
contactos prematures y semsibilidad de percusifm.

7.~ Destruceién del hueso alveolar,
8~ Hovilidad demtariad
9,= Caries radicular,!

10.~ Pérdida prematura de los dientes. .
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A.~ SBCUELAS DE MALA HIGIENE

Las mzloclusiomes cor Sus 1rr§gu1aridadea d oM
tarias, dificultam la higieme por el alojaniento de ali-
. mentos er la zoma imterproximal, ocasioaando lesibm al~
parodonto.}

Dientes en mzl posiciém, fuerzas amormales, —
funcidn anormal. y emfermedad periodomtal avamzada som el
resultado de maloclusiores descuidadas duremte la imfam-

ciau
Euchos ortodomcistas comsideraa a 1los efectos-

periodontales de la maloclusida demtaria como el aspecto
mis importemte a largo plazo.

Algunos estin firmemente comvenrcidos de que la
enfermedad periodomtal, la resorcién §sea, el desplaza~—
miento de los diemtes,Bhbtémas:. y pérdida de diemtes em-
la etapa pediftrica pusder ser atribuidos a maloclusiéw
nes descuidadas durante la face precoz de la atencilm ~—
odontolfgica imfantil

Los mismo factores que avnmentar la frecuemcia-
de caries demtal operam sobre los tejidos hlemdos.'

Rl alojamiento de alimentos en In zomn inter-
proximal es dafiimo para la mucosa ¥ la headidura gimgl--
val y la formacilm de bolsas 80lo Sse ercuemtra a um pasd,

Bl PALTA DB EJRRCICIO NORMAL

La falta de mosaje adecuado y estfmulo matural
tar inportantes pare comservar la integridad de los teji



dos blamndos, agrava el problema de higiemed

Las papilas imterdemtarias hiperémicas, edema——
tosas ¢ hinchadas se tormaw fibrosmas. Las bolsas se pro—
fundizem cuando las relaciomes proximales ds comtacto 8-
normal estimulam el proceso patolégico.

C.~ INCLINACION ANORMAL,

Ias inclimacionss axisles arormales y la imcli-
meciln de los diemtes em malposiciSm cresm fuerzas amor-—
males ,"

las fuerzas fumcionales ya mo.Se encuematram dis
trivufdas equitativemente satire todos: los diemtes, prim--
eipalmento on semniido de su eje mayore

Los veotores de fuerzas laterales provocam Ia -
sovilidad, los comtaetos prematuros y la eresta aliveolar
cede al ataguo.

La lesilm parodontal ocurxre como resultado de -
Ia aplicaciém de las fuerzes oclusales amormales a estruc
turas periodomtales samas, o bism por la accilw de fuerzas
oclusales excesivas o alw mormales sobre estructuras perigo
domtales debilitadas lo que depende , 1) la resistencia -
¥y respuesta de los tejides & las fherzes. 2) De aquellas-
caracterfaticas morfolfgicas. de los dientes,, arcadas y —
sstructuras de aoaf‘n que resiatom o modifiquem las fuer-
sasd

S puede presemtar deterioro de la resistencia-
0 de la respuesta tisular a causa de la alteracifiiz de la-
actividad motabblica y de la imtegridad sstructural de -
les tejidos como resultado d4¢ padecimientos localeas o go-
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neralea,

Caracterfsticas morfoldgicas tales como forma
de la rafz, forma de la coroma, rotaciém coroma-rafz, -
forma de la arcada y posiocidn de los dientos pusder g——
fectay o modificer la magmitud de las fuerzas capacesd -
de producir lesidm de los tejidos.!

D,— PERDIDA PREAIATURA DE LOS DIENTES

La pérdida de soporte 8seo permite que los con
tactos se abraa y los dientes se desplacemx y aumenta la-
imclinacidm axial amormal, Todos esos factores reaccio-—-
max 8 la pérdida acelerades del hueso, lo que acorta la -
vida de la denticiém.

Los factores gemerales modificawm este fewmlmewo
la predisposicifém herediteria es importamte ¥y ciertes —-—
femfmenos fdiopdticos también comtribuyem pero, eatos —
nos alteram el paitrém bésicos Ia maloclusibn predispone-
8l paciente a cierto grado deo erfermedad pericdontel y -
el grado de la misma depemde del tipo de maloclusibm, -
del cuidado odontoldgice prevemtivo o imberceptivo o de-
ciertos factores generalea;’

~

Con ciertos tipos de malouclusiomes la emfermo—
dad periodomtal es muy severa, La mordida cruzada ante—
rior, por ejemplo, debe ser corregida immediatamento, -
porque em la zoma de la mordida cruzada se presemta ré--
pidamente la degemeracilm de los tejidos,



CAPITULO W

HABITO3 CONSECUENTES

Tanto la experiemcia como la 1l8gica que los —
dientes som guiados a medida que hacem orupcilm por fuer
gaa; musculares que actiiam sobre ellos desde los movimien
tos nornales de la lemgua y los labios.

Este concepto B¢ expresa formalmente em la "Teo
r{a del equilidbrio™ que dice qua los diemtes tamam posi-
ciones en las cuales estdm squilibradas las fuerzas que
actfan sobre ellos, por lo cual mo se producem movimien-
towe?

mesde el mcumento em que ol diemte comlienza a -
salir, se ve scmetido a fusrzas ambierntzles qus oriertan
sun via de erupcidm.

A medida quo prosigue éata, los diemtes y los
procesas glvéolares crecen em sentido vertiocal y tambiém
son desviados hacia adelemte o hacia atrfs por la aceibm
de la lemgua y los labios,

A.-~ FUNCION MUSCULAR IHCORRECTA O ANORMAL,

Ias formas de la actividad musculsr som varig-
das y su influencia em la oclusidr es definida.! Los =dscn
los de la masticacidm, mffculos faciales de los labios y
mejilla afectanm el habla, respiracidm, forma de los ar—
cos y posieifm de los diont.en; 1la lengus empujando arri-
ba, hacia adelamie y hacia atrds, retarda la erupcifm,y-
causando la mordida abierta, afectaiic el habla y ¢opAw—

6iando loe diemtes; los huccimmdores en uma acclba coms-
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tante producen la eatrechéz de los arcos; todos ejercem-
ung serie imtermimable de presiomes sobre los diemtes ¥y

sus estructuras de sosténm.

Los ndsculos de las masticacide, som factores-
importantes em el establecimienia y wmonmtenimiento de la-
oclusiém normal o amormel. Los cambios oclusales estém =
intimamente ligados comr las activided fumcional de Ias -

misculos que cierram el maxilar inferior.

Bl grupo pterigoides er potemte y por ollo es
respousable de los movimientos labiales del maxilar su-
porior e imferior, Lios mfsculos que abrem el maxilar fm-
ferior, aguellos que B¢ exitiemdem de la superficle lim-
gual del maxilar inferxior al hueso hieides, som edectives
probablemente en el mal fumcioramiento imfluenciando la-
insuficiencia del maxilar y probablemente som un factor
em la relacidm distal de la mard{bula al maxilar.

Ta forma y fumcilm de la lomgua som factores-
potentes en el desarrollo de la oclusidm, mormal y anore
mal, La forma de los arcos tempararios amtes de la erup-
cifm de los dientes est{ imflufda por la heremcia, pero-
los diemtes cuamdo erupciomsm sor susceptibles a los mis
culos de las mejillas, lablos y lemgus y tomaw 8u poSi~e

cifm parcialmente respomsabdle a la fuerza ambiemtal,'

Aunque la furcidém muscular amormal puede sexr-
un factor causal o al menos seocundario, em la formacidm-
de la maloclusidw demtaria, tambi:ém puede ser el resulta
do de la misma. En muestro amflisis sobre la etiologfe -
de 1la maloelusifa, adn no:1legamos al pumto em que poda—

mos apreciar oufl es la causa y cufil es el efecto,



31

BEx un gran mdmero de casos um sélo factor puede

ser embos/

B3 posidble que la actividad muscular se encuen
tre am esta categorfia. Uma mala relacidan basal heredita-
ria de tipo clase IX, divieidn 1, exige cierta reacoifm -
auscular de adaptacidém o de compemsacidnm. -

Para deglutir el labio imferior se coloca detrés
de lo8 imcisivop superiores; la lergua s@ proyecta hacia -
adelante pars cerrar a creaY um oierre anterior mecesario
para deglutir, El ladbio inferior en realidad ayuda a la -
protrusién de los dientes amteriores superiores, a la vez
que ojerce uma presida limgusl anormal sobre ¢l segmento-
anterior imferior. La deformacibe e2 agravada por esta ——
actividad de compemsacidm,’ Bl "girculo vieioso" idiomdti-

¢o es uma buena forma para describir eoste femlmexol

Bx la mayor{a de los casos, la correccifm de 1la
waloolusifa elimina la actividad amormal de los labios, -
lengus y musculatura tmoal. Bl labio superior hipoactivo-
asociado oon maloclusila olase IIX, divisifm I, y el labio
inferior redundanis e hipofumciomal asociado con maloclu~-
aifn clase III, abandomam el club de 10S perezosos y Se -
integran al equipo.

Adn em los casos em que la relacifm muscular es
mormal y mo s8¢ requiere actividad muscular compeunsadora -
para la masticacidm y la deglueidn ( como em maloclusidm~
de c¢lase I), algunos imdividuos puedem presentar ur pa- -
trém de contraccifam mo simcromizado de los misculos masti
cedoreds,

Segin Woyers, los impulsos mokores imician los =
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moviniewtos oclusales, pero som modificados por reaceio-
nes propioceptoras desorgamizadas em la articulacilmw ~—-
tenporomamdibular o ligamemto periodomtal, activadas en-

el nomento de comtacto inmieinl,

La actividad de adaptacidm puede imducir patro
nes de actividad oclusal aberramtes, agraveado la malow-—
clusibm origiral.

AdenrSs estes reacoiomes de adaptacibm pusden—-
alterar el grado de comtraccibm tomsl, sujeto & estimunlas
del sistema mervioso central y periférico. Gemaralmente,-
la slteraciém es uma manera de reaccidsm hipertémica. Por-
lo tamte al igual que la funcidm pervertidae de la muscula
tura peribducal em maloolusibm de clmse II, divieilm 1, —
tiende a sumentar la severiiad de la sobremordida horizom
tal y vertical, por lo que hipertomicidad gque 53¢ desarro-

1la couwo reaccifm agravem las anomalfas oclusales.

™~

ElL dafio a los tejidos de soporte, la fatiga y -~
¢l malestar puedem provocar dolor framco o trismus, miem—
tras que el ciclo se desarrolla btajo la gufa del mecanis
no * retroalimentador®,

-

Los trastormos de la articulaciém temporomamdioew
bular sor el resultado 18gico de la situacidm em deterioro
¥ pueden comvertirss em la entidad climica predominsnte,-—

que s8¢ origima por uma falta de armomfa oclusal 0 malocluw
sibn,’

Be~ RABITOS MUSCULARES ASOCIADOS,

Cor lag meloclusiomes de clamse II, so encusentran
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asociados ciertos hdbitos amormales.

El hfbito de empujar la lemgua y de chuparse ——
los dedos, sucedewm con mayor frecuencia em los aifios que -
padecem maloclusibr olase IX, divisidm 1.

En estos casos el nibito etiolbgico, simhidtieco
o resuliante,, 1o que difiere de¢ imdividuo a imdividuo y ——

laa combimaciones de los factorea pueden variar.

1.~ MORDER LOS LABIOS,

Bl hdbito de mordese los labios se emouentra dem
tro de la misma categorfa que &l de morderse las ufas, Um-
estudio reciente, demostrd que um vnorcemtaje simmificative
mente mayer de mifies com maloclusidm basal o imtermaxilar-
verdadera de classe IX, diviesidm 1, B¢ chupa lo= dedos, que

los nifios con oclugibm mormal.

La suceidn o mordida del labio pusde llovar g ——
los nismo desplazamientos amteriores que la succiln 3., —
tal,, aumque el hfbitoc generalmente =s presemta em la eded -
escolar, cuando, apelar el buen juicio y la cooperacile —
del ni¥o puede lograr el abandono de Sste S

El odomtélogo puede ayudar sugiriemdo ejercicios
labiales, tales como: la extem=iln del labio superior &o-—-
bre los imcisivos superiores y aplicar cor fuersge ol lablo
inferior mobre el superior. Tocar imstrumentoz musigales -
bucales ayuda a emdarezar los misoulos labiales ¥y a 6jer—
cer presilm er la direccidm acertada sobre las piezas am—
teriores superiores,'

2.~ MORDER LAS URAS.

Wa hébito desarrollade despuds de la edad de la
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puccidén o8 el de morderse las ufias,’ Ex ux estudio de las -
fuerzas armedas, se¢ ha obasrvado que aproximademente deo —
80 $ de todos lom imdividuos s¢ muordex o Be han mordido -
1as uflas .

Este mo 68 um hidbito perriciosc, ya qué 1laS wee—
fuerzas o temsiomes aplicadas al morder las uflas som simi-
lares = las del proceso de masticacibm.

Sin ambargo er clertes casos de¢ imdividuos que -
presentabar este hfbito cuardo persamecfem impuragas debn-
jo de las ufias, se observd uma maereada atricida de las ——
plezas dentarias anteriores inferiores.

Eorderse las ufies mormalmente aliwia Ia temsidm,-
¥y aurque los paires pueder mno eacontrarlies acoptables SOw—
elalnente, debemos recordaxr que tawmpoco lo era ol fumar —
para las sujeres hace alguros sfiosS,

3. SUCCIOE DE DEDOS.

Ias opimiomes sobre los efectos mocivoes de hébi-
tos de suceibn de dedos varfam amplismente.

Generalmente se comcuerda om qué i el hibito —
8e abandona antes de la erupciln de piezas permamenties apn
teriorea, me existe grem probabilidad de lesiomar el aliw
neaniento y la oclusién de las piezas,

Pero si el hébito persiste duremte el perfodo de
dentadura mixta ( de los 6 a los 12 afios); pueden produv~—
oirse comsecusncies dosfisuramten,

In gravedad del desplazaomienta de 1las piezas de-
perdord gemeralmente de la fuergs, frecnendie y duracilm -
do cada perfodo do succién.
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Debe reealcarse que el desplazamiento de plezas-
0 lz imhibicifm de su erupcibém mornal puede provemir 4@ -
dos fuentes:
1) De la posiciém del dedo em la boca y 2) de la aceidm -
de palamca que ejerza el mifio comira las otras pilezas y -
ol alveolo por la fuerza que gemers, al ademis de succio~
rar, presioma comira les plezas,'.

?

Rl mpl alireamiento de las plezas generalmente-
produce ura sbertura labdbial prorunciads de las plezas an-
teriores superiores. Esto aumenta la sobremordida horiszom
tal y abre la mordida; y, Seglm la acoidn de palamoa pro-
ducida, puede resultar uma imelimacidm limgual y um apla-
modo de la curvs de 3Spe@ d¢ las plegas mandibuwlares anle-
riorss. Algunos sxsminasdores comsiderem que los segmeatos
poateriores maxilares puedem verse forzados lipgualmonte-
por la mussulatura bmcal or temsifa, que pusde estirechar-
0l areco y producir ume mordida cruzada, posterior bilate-
ral

3eglin @1 hibito, puede presemtarse temdemcia a
producir sobreerupcilm em les pilezas posteriores, aumentan
40 por lo tanto la mordida abietta. Se puede dudar de gue
1a suceidn del pulgar produzca um estrechemiento em 1a -~
seccibn palatinal La mordida abierta puede crear problo—-
mas do empujes limgunles y dificultades del lemguais.'

4io—- SUCCION DE LENGUA,

Parece ser que existe enm verdad um alto grado -
en porcentaje do mecanismos infantiles retenidos, como ——
proyeceifn de la lemgus y sueeiomsr los dedos. Es motable
el perfodo tramsioional prolomgedo 2o lu deglucidm imfane
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%11 al patrém de deglucién maduras Agquf muevanente, aum-—
que el hfbito de dedo y lemgua ssamx ex parts eausales, ——
pueden a ls vez 8er el resulitado de la imcapacidad de la~
musculature peribucal mormal para satisfacer las exigon~-—
cias cinestésicas meuromuscularas y sensoriales del mifio-

en creocimientod

Bl fector primcipal em la comformacidm y ubica-
cién de los arcos dentarios es la posiciln de la lengua -
e2 la boca,' A veces Se presemban casos en 10s Qque la lem-
gua se mantieme muy alta respecto de la b8veda palatimed
Bllo produce un arco superior demasiado amcho, ¥ we arco
imferior demasinrdo amgosta, de mamera qus los dientes w—
posteriores imferiores de los dos lados ocluyer por lings
guzl de los posteriores supsriores; la ilemgua desconsg ~—
sobrs sus superficies oclusales.' Por supuesto que también
ocurrs lo imverso, y la posicilm slta de la lengua @3 una
postura de adaptacidnm a ume base demtaria inferior dema-——
giado estrecha reapecto de la suporior;"

Si esta desproporcidm es acemtuada, serd impo-
s8ible emsanchar por medio ortodfncicos el arco inferior-
lo suficiente como para permitir que la lemgua vuolva g
su posicifm mormal de reposod

En importante comsidexar el tamafio de la lemgua
ouando se estudia su posiocién. Se comprobd que la le:‘ngua.
constituye um factor de pasividad relativa em la confor-
macién de los arcos.demterios mormales.' Los tejidos blaa
doe exteornos modelan: les dientos alrededor de la lengual
- De abf quoe el tomefio de 1os arocs demtarios se correla—
olope con el temaflo de la lengum,
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En nifios que presentam mordidas abiertias e inw
cisivos superiores em protrusiém e observam a menudo hé-
bitos de expuje limgualy

Sim embargo no ha sido comprobado defimitiva—
monte 5i la presifm limgual produce la mordida abierta, o
si épta permite al mifo empujar la lemgua hacia adelante-
en el o3pacio existents enire los imocisivos superiores e-

inferiores

Cono ol empuje solo afecte a los msculos Lim——
guales, el tono del labio inferior y del mdsculo mentalia
no es afectado, y de hecho, puede ser fortalecido, Al ——
. 1gual de la suceiln del pulgar, €l empuje lingusl produece
protrusién e irclinacidm labial de los ameiisives maxila—
res superiores:. gumgue en el dltimo hébito puede presen..-
torse depresibe de los jmrisives inferiores con mordida -
abierta pronunciadg y cecao.

Ja forme y fumciln de la lengus son factores —
potentes en el desarrollo de la oclusifa mormal o amormal
" B8 lengua si se¢ emcuentra enire los dos segmontos latera~-
les, ayuda & wmodelar los arcod dentzlasg, y a dar forma —
dt1l y agredable a los diemtes temporarios y permanentes .

Jin embargo, 9i el areco mandibuler es pequofce
para que la lemgua descanse en buema posicilm o sl existe
un bfbito qus dificulta su fumeibm mormal, el efecto de —
la lengua en ol desarrollo lo normal de los arcos y de la
colocacifn de la misma, es mal dirigide o disipada su acw
cibn,

Je~ BRUXISMO.
Ia Imagon del bruaxiemo es igualnente alara, .
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existe gram correlacifm climica emtre la maloclusifm y -

la frecuencia de bruxismo o bricomanfa,

Ta falte de axrmomis oclusal o la sobremordida
exceniva com frecuencia estfi amociade com eatas aberra-

ciomnes fumciomaled.

El bruxismo es el apretamiento o rechimaniento
agresivo, repetido o cort{muo de los dientes duramte el-
df{2 o la moche, o durante ambom, es més frecuente em a--
dultos, pero tanbifm em mifios, el apretamionto 68 @1 ——
cioerre comti{muo o intermitente de los maxilares bajo la-
presifm y el golpeteo, S8om comtaotos demtarios rapetidos
que 50 realizanm sobre superficies demterias, Bl frota——-
aiento puede ser tam fuerte como para ofr los somidos de
las rozaduras a distamcia, esto ocasioma atricifm commi~:
derable de les piezas y puede imcluso quejarse de moles-
ties matutinas em la articulacidn temporomardibular,

Ies causas exactas del bruxismo permamecen aia
en la obscuridad. Tal vez temga uma base emociomal, ya w.
qQue ocurre gemeralmente en rifios muy merviosos @ ifrita-
bles, y que puedem presemtar otros hibitos, eomo succile
del pulgar o morderse las ufias,’ “

EBatos niflos genoeralmente duernen imtranquilos-
vy sufrer amsiedades. Bl bruxismo tambidr se ha observado.
en eufermedades orgimicas como corea, opilepmia, y-nenig
gitis, asi{ como em trastormos gastroimtestimales,

El tratemiento entra em el campo del médico fa
niliar, el psiquiatra y el odomtopedimtra. ElL odomtélogo
puede ayudar a rompser el hdbito comstruyendo una férula-

de caucho blamdo, para ser llevados sobre los dientes -
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durante la moche. Bl caucho blamdo mo forma una superfi-
cie dura y resistente al frotzmiento; de esta manera el-
hébito pierde su eficiencia satisfactoria. La construc—-
cién de la férula de caucho blando es la misma que le de

un protector bucal.

El bruxismo pusde tener umea gram influemcia so
bre los tejidos periodomtales, los misculos masticadorea
¥ adyacertes, las articulaciomes temporomaxilares, la I1-
niciacifm de la jaqueca y la irritabilidzd del sistema -

nervioso cemtral.

Kalrolyi fue el primero em postular que las -
comiraceiones nogtuunas de los mfisculos maseteros podrign
ser um factor em la etiologfa de la piorrea.

C.~ DEGLUCION INCORRECTA.

Depends en parte de la regulacién voluntaria e
8in embargo, después de llegar al bolo alimenticib a la -
faringze superior, el r:sto de la fumcibm de la degluciém
dependmré de reflejos primitivos involumtarios.

Boema ha dividido el proceso de deglucifn em —
cuatro etapas: 1) le posicilm del bolo praparatoria para-
la deglucibm demtro de la bocai 2) el paso desde la boca
a le farimge; 3) el paso a través de la farimge y 4) el -
paso a través del esfimter hipofarimgeo. La primers eta—
pa que sSe encuertra bajo control volumtario, comprends la
colocacién del 1fquido o del alimento masticado emtre la-
ledgun, los diemtes anteriores y el paladar, En esia eta~-
pa loe méisculos faciales y veribucales, as{ como los mfs-
culos limguales se encuentram en actividad, pero la actie
vidad de los misculos nasstero y temporal es nimima. A —
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contimuacifn 1la lengua empuja el bolo hacia atrés com=-
tra el paladar y hacia el imterior de la farimge con um
moviniento ondulante, y la faringe se abre por delarnte-
del dbolo.

Los misoulos milohioideos elevar ol hiieS0 ——-
hioides, el paladar blamdo se eleva, los mfisculos pale~
tofar{mgeos se comtrdewm para cerrar la comunicacién com
Ia cavidad nasal, y el maxilar es estabiligado en una —
posici&n posterior. Los die.ntos se wnantlienen juantos y la
laringe se eleva, con la glotis cerrada para imterrumpir
la respiraciée mientras pase el bolo.

El bolo pasa sobre y alrededor de la epiglotis
¥ o5 forzado a través de la hipofarimge dentro del esé-
fago superior .“ Cuando el bolo alcanza 8l nivel de la -
celavfcula se relaja el paladar, desciende la larimge, --
8¢ gbre la glotis, se mueve la lengus hacla adelamte, —-
el maxilar se mueve hacia la posicidm de TepoSO ¥ 96 wre
reanada.la respiraciém.

Ee deglugién ex el hombre es réipida y el bolo-
alcenza el extremo superior del esffago um segundo des—
ruds de le iniciacibm del acto de la deglucibm.

Ex ceda masticaciém hay omdas peristélticas —
que influyen en la deglucién, primarias, secundariss y -
terciarias ondas de la masticacibm: cuando va descendien
do el bolo alimenticio por etapas y muy lentemenie, lo -
csual oourre por la contracciém de las paredez del esdfa-
goJ



41

Bl descenso del bolo alimenticio al eséfago se
relaciona con le comsistencia del bolo alimenticio, cuarn
do el bolo slimenticio es més 1fquido, =e produce el pa-
so mds répido lo que sBucede en um segundo y cuamdo el bo
lo alimenticio es 881ido el naso se produce de circo a -
Seis segundos. También se produce ums comtracceibén cardfa~
ca que depende de les omdas de la deglucidn y seguida de
la contraccidn peristaltica y posteriormente se abre el-
osfinter del esbfago por un relajemiento y es precisamen
te cuando el bolo aliumenticio emira al estémago.

Degluciones atfpicas o anormales - en los §l--
timos aflos se han renovado y hacho émfasis en la etiolo-
gla de los factores funciomales de las maloclusiomes, =
situacifm que va relacionada con el tratamiento de las -
mismas, e3to es especialmente una wetid en las fumciones
de la deglucidm, esto es lo gque normalmente se cred que
sucede en la degluciém cusndo una persona tieme oclusidn
normal y wsuslmente ocurre cuando los dientes se encuen-—
tran en oclusidm céntrica y cuando la lengua estd comfi-
gurada dentro de los arcos dentales.

También existen observeciones de la actividad
en la comireccién facial de misculos orbiculares y tam-

bidn algunas ligeras contracciones de los labios,

Clinicamente hay degluciomes t{picas de malo—
clusidén que se tramsportam de esos fendmenos y como 0 jom
plo: tenemos que la lengusz cuando deglute se relacioma -
con las mordides abiertas anteriores y posteriores, origi
rando las mordidas akdteriores o laterzales por la posicidn
de lz lengua en estos casos interfiere lateralments (des-
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de premolares) y probablements se deba a la interposiw
cifn que tiene la lemgus entre los dientes inferiores y
superiores y actfa también con unn comtraccidm musculer
durante la degluciémn. Demtro de la actividad de los mig_
culos facinlea y orbiculares demostramdo gus las mordie
dap anteriores som muy Beveras por la irnfluencia muscue
lar, produciemdo una sobremordida horizomtal en el seg-
mento amterior.

De tal manmera que existen muchas definiciones
de maloclusibn con wariemtes morfoldgicas y que en @Bem
tos casos particulares som relacionzdas a ung CAUSH=@--
fecto, de cualquier mamera es cierto que las deformacig
me8 pueden ser origiwedas por umam disfuncién primeria -
que originam um hébito funciomald Esto podrfa aplicarse
a los casos de mordida abierta que recde em una angui-——
losis y como conmsscuencia er uma protrusiém de dientes-
anteriores ) Em algunos casos indudablememte se puede de
nostrar que durante la deglucifm la lengun tieme uma ——
importante funcibn y que todas las causas que origimm -
olla repercuter tanbién en el holo alimemticio y esto -
a8 tan cierto hasta cuamdo el bolo alimenticie atravie~
sa la laringe,’

En algunos casos8 ouando existe un patrdm amor-
pal de deglucifn, no siempre se considera  que exista —
une mordida abiezrta, o8 imvariablememte por ol efecto -
de In lemgma . Esto nos puede orillar a decir que hay -
que enfatizar sobre la importancisz de los factores bio-
16gicos on la etiologfa y tratemiento de las maloclusie
nes. Durante afios se ha hecho esfuerzos climicos haciem

40 movimientos con aparatos de ortodoncie, produciendow-
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fuer zas mecénicas sobre los diemtes, en donde ss al{—
neem todos los dientes mecdnicamente y donde los dienmtes
se colocan dentro del proceso alveolar y todos los ortew
doncistas crefan gue el tratamiento estobm terninad o,
ahora el problema de los ortodomcistas modernos 88 que -
los dientes permamezcan el mayor tiempo posidle em la -
posicién en la que 8e desed y que perduren estables has
ta la vejez.

Con cualquier tipo de deglucién atfpica, exis-
te un patrén mds automftico y menos selective de deglud-
c¢ifn, mientras que em los nifios que tragem corn los dien-

tes en comtacto Be trata de uma actividad nés controlada..

Ia male relacidm de los imcisivos se caracteri
za por ume anomalfa morfoldgica del esqueleto facial com
ung disparidad comsiderable emtre la altura facial com -~
una posicidn de reposo comstamtemente adelanteda de la -
lengua en comtacto con la parte interior del labio, gsi-
" como en empuje hacia adelante para completar el sellado
anterior al deglutir,

Euchas degluciomes llamadas at{picas cuando -
existe um entrecruzasiento aumentado constituyem una mo
dificacidn de la adaptacidm para lograr la realizaciém -
del sellado anterior en casos de deficiencila del largo =
lobial y ademis se observe una ligera reposicifn d¢ la -
mandfbula bacia adelante.

Cuando el resalts es corregido ortodénticamey
te, todavfa, puede haber umas actividad exagerada dsl lg
bio inferior, pero ya se efectda sobre la bucal de los-
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incisivos superiores y desspareceé la proyeccibn lingual.

Ia deglucién anormal generalmente Se ve asocia
da con la funcién anormal mdscular, Pero estén asociados
difersates grupos Busculares y las sxigencias dunciong-sa
1lo8 sobre la musculatura del sistema estomatogmdtico son
distintas a las necesarias nara la masticacifm, respira-
eidn y habla. Por ejemplo un héblto de deglucidén amormal
oomduce al aumento del movimiento del hueso hiodes en =
algunos individuos.'

D Muchos de los hébitos de la infancia que afectam Ia
posicibn de los dientes em la forsa de la arcada sor —-
diffciles en ser controlados; unoc de ollos es la respi-
baoifn bucal que, puede ser elimimada sobreponiénicse -
& lan dificultades por las que se ha originado; entre -
ellas existe la separaciém ds labios, por incisives pro
truidoes,, carencia de clerre a través del tono muscular-
insuficiente, béveda palatima estrecha, con 4rea nasal-
comunnente obstrufda con te jido ademoideo e imterferom-
clas farfngeas para la respiracién hosaly durante el —
perfodo en que esas dificultades existom, el mifio desa-
rrolla el hébvito de la respiracidam bucal con el resulta
do tan comfn de la protrusidn de los incisivos superio-
ros &

Abriendo las fosas nasales fe da accesa al pa~
saje del aire, pero sus dientes persisten en su poSi--——
ci8n protrufda, entomces el hibito de la respiracibm -
bucal comtimua,

El hébito de la respiracidn por la boca 88 —

encuentra Intimements ligado con la funcibn muscular a-~
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normal.

Por mucho tiempo um factor causal primario de
la maloclusidn demtaria, §ste hdbito se considera ahora
nfs bien um factor asociado o simbidtico y, em memor —
grado, el reaultado de la maloclusiém, al igual que con
otros hébitos, cualquier seflalemiento arbitrario de cau
gn, asocinciém y efecto serfia precariod

En los mifios es poco frecuente r2spirar comti
nuamente por la boca. Los niflos que respiren por la bo-
ea pueden clesificarse én tres categorfas: 1) por obs-
truccibm; 2) por hébito y 3) por amatomia.

Los que respiran por la boca ﬁor obhstruccidn-
aon aquellos que presentan resistencia imcrementada su-
obstruccidm coupleta del flujo normal de aire a través-
del conducto nasal.

Como existe dificultad pars imhalsr y exhalar
el aire a través de los comductos mgsales, el miffo pox

necoesidad, se ve forgado a respirar por la boca.

El zifio que respira comtimuamente por l= boea,
Lo hace por costunbre, aunque se haya elimimado la obs~
truccidn que lo obligaba a hacerlo. El niﬁb que respira
por la booa por razones aratfmicas, es aquel cuyo Xabio
superior corto no le permite cerrar por completo =im —

tener que realizar enormes esfuerszos.,

Debe poderse distinguir a cual de estas catego
rfas corresponde el nifio. Tambifm debe diferemciarse el
segurdo tipo del de un nifio que respira por la mar{z, -
pero qus, a ceusa de un labio superior corteo, mantiens-

constantemente los labios separados,
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Frecuentemente se observa respiraciém abstruc
tiva por la boca en nifios ectomérficos que pressemtan -
caras estrechas y largas y espacios nzsofaringeas estrg
chos,

A casusa de su tipo _géndtice de cara y nasofa-
ringe astrechas, estos nifios presentan mayor propemsi—
dad & sufrir obstrucciones masales que los que tienen —
espacios masofaringeos ampliocs como Se emcueniran en —
los imdividuos braguioeafflicon.

El balance nuscular de los labios, carrilles y
lengua, estd presente en una respiracilm normel. Por ——
otra parte la respiracida amormal trad un desequilibrio
 muscular que afecta la oclusiém de los dientes

Ko distoclusiém con labioversidm de los dien—
tes anteriores superiores, parece ser influemciada por-—
la proeilm anormal de carrillos, labios y lemguad Como-
un hecho es diffeil decir gue es lo que comisnza prime—
ro, si la respiracifa bucal itrae la maloclusiém o si los
dientea desplazados ham imstitufdo y continmuado com lam
respiracifs bucal.'

Bl balance atmosférico es una fuerza activa y-
frecuentemoente de uma maturaleza adversa. Si1 ean los ni-
fies la respiracidm bucal comienza temprawo, la maloclo-
s16n se desarrolla em um corto perfodo deaspués de que L
la respiracién bucal ya esta imstaurada.

Junto con la respitacibn bucal:es frecuente en
contrar alteracimmes gimgivales asccliadas que imecluysn:
eritena, e¢dema, agrandbmiemto y drillo gimgivel difuso-
an 4reas expﬁaatan.*
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La regifém amterior supsrior es el lugar més ce
min de esta lesifn.' Bm muchos casos, la encfa alterada-
e demarca nftidamente de la mucosa mormal adyacente mo

expuesta .

¥o se demostr§ la forma exacta en que la respiw
racifn bucal afecta a los cambios gimgivales, Su efacto-
doletéreo es atribufdo a la irritacidn por deshidrata——
cifn de la superficied Sin embargo, los cambios compara~
bles no pudierom ser producidos por ™ secado com aire*-

en la encfa de animales do experimsntecifn.

se acomseja el uso de protectores bucales pa—
sivos para corregir la respiracida bucal. Bl protecior-
bucali s un 86lido escudo imgsrtado en la boca.

Descamnsa contra los pliegues labiale3 y Se em=
plea para evitar la respiracidm bucal y favorecer la —=
respiracién nmasal, Gemeralmenmte se inserta por la MO——
che, para que el nifio, durante el sueilo se ve forzado a.
respirar por la marfz.

El protector bucal, se lleva durante la maocha,
evita que lo3 dientes se muerdan los labios smplacem el
labio inferior en lingusl a los imcisivos Euperioresg -
que los que empujan la lengus foprvear ostas entre las -
viezas anteriores superiores e imferiores, que los que-—
resplran por la boea lo pigan haciemndo y que los que sug
cionam el pulgar se llevem el dedo & la boca, EL protec-
tor bucal, por lo tanto, puede servir para mfltiples prg
pboitos y deberé utilizarse mis extomsanente, este e
puede fabricer con cualquioer materisl compatible con
los tejidos de la boca.
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El més sercillo de utilizar y méds generalmante
utilizado sor las resinas sintdticas, antes de tratar -
de forzar a2l mifio a respirar por la nar{z con el uso de
protector bucal,, deberéd wuno asegurarse de que el condugc
to nasafarfugeo estd suficientemente abierto paras permi-
tir el intervambio de aire, incluso en casos de respire~
cién forzada en situaciomes de emocidm extrema o ejerci-

cio fisico.

Hassler y Zwemer sugieren el uso de uwma torun
da de algodbn o partfoulae de papel delgedo aplicada fream
te a los orificios mesales para comprobar esto. El nifie
deberd cerrar 1los ojos antes de aplicdriels ol algodbn-
a los orificios masales ¥y a la boea pare qus la respie
raeifn sea totalmente matural. 51 el mifio mo puede res-
pirar por la nar{z, o solo lo hace con gran dificultade--
¥y cuanda se los piden, deberd emvidrsele al rinflogo, -
para que dste formule su diagmbstico y corrija la situg
cidn.

S1 el nifio respira sin dificuliad al pedirselo
despuds de ejerticio. violemto, hay uma gram probabilidad
de que la respiracifn bucal mea habitusl, y emtonces de-
berd ser corregida con la ayuda del protector bucal,’

1.~ AFECCIONRS DRI, APARATO RRSPIRATORIO

Los especialistas em ofdos, narfz y garganta-
com frecuencia hacen moter que los trasbtormnos del aspars
to respiratorio som mds frecuentes em miffos que respi-
ran por la bocas Rl efecto de filtraciém y calentenienw
to del aire en lo#m comductos nasnles se plerde y obS——-—
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trucciones masales como cornetes agramdados se presentan
con mayor frecuencic.
2.~ ADENOIDES Y AMIGDALAS CRECIDAS,

Las personas que rcspirem por la boca presemtam
um aspecto tipico que a veces se describe como "facies
ademoidea®™ aumque no Se ha demostrado comcluyemtenmente -
que ol respirar por la boca causa este aspecto.

La cara @8 estrecha, las plezas amteriores supe
riores hpcen protrusién labislmente y los lebios perma-—
necen abiertos, con el labio inferior extendiéndoss tras
los incisivos superiores, Como exiate falta de estimula-
cidn muscular normal de la lengua y debido a presiomss
notoras sobre las f4roas de canimos y primeros molares we
por los misculos orbicular de los labios ¥ buccimsdor, -
los segmentos bucales del maxilar superior se derrumbam-
dando un maxilar superior en forma de V y uma béveda pa-
latine elevada.

lLas adenoides y am{gdalas grandes ¥ trastormos
del ofdo medio con frecuencia Se ven as50ciedos a @8t =
situacién, Tales padecimientos no som comstantes; muchos
otros factores est&n inclufdos, entre los cualés encon: —
tramos la resistencia individual, sim embergo, si existe
peligro parc le salud del mnifio y si la "facies adenoldea®
ve en detrimento de la epariencia del niffo es comvenieme
te que el ortodoncista ayude en la medida de lo posible
Er muchos casos, la eliminacién de la sobremordide hori-
zomtal excesiva y el establecimiemte de la funcibn museu

lar peribucal. rormel reactiva el labio surerior,, hacien-
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do posible el cierre de los labios y estimula la respi-

racidn masal mnormal.)

La anomelfa mis comin de posicibm de los labios
ea la situacién en la que los labies mo se cierram duranme
te el reposo, se haysr separadod y Los incisivos superioe
res estd expuestos en todas su extensidwd A veces al labio
inferior tiene el aspecto flfickdd: y cuelga hacia adelan-—
te; antes este cuadro recibfa la denominaciln de "facies-
a&axﬂdmm” - e atribufa a la respiracifn chal. Esto se =
1lama morfologfa labial imadecuada y se origlea por el ~
largo insuficiente de los labios que no logran el cierre—
durente el reposo.' A su vez, el hecho de que el labio ses
corte depende del tamafio y la forma de la estructurs efe
queletel y ua patrdn esqueletal com un fmgulo Framkfiirt-
mandibular alto d& por resultado una estructura semejente !

R.- DEFRCTO3 DEL HABLA,

Las popiciones: de los dientes y la relacifa de
los tejidos de soporte som fumdamentales en la fisioldgfa
del habla, Por los cambios de posiciém de estos tejidos -
duros y blendos la corriente de aire ss afectada para pro
ducir el tono vocal.

Las mrloclusiones dentaries som factores imporewe
tentes en la patologfa del habla, ern la mayor parte de los
casos, la adaptacibr y la compeasacidn superam la tarea de
la maloclusibn, pero no siempre.

Usa mordida abiexrta anterior que permite el o5
cape anterior imterfiere la producciém normal de las sibi-
lantes, como los dientes, tejidos de soporte, lengus y 1a
blos ©e encuemtren directamente relaciomados con 1la PT Qe
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duccidn de lcs comsonantes qus exigem control meumdtico
pare las caracterf{sticas fricativas y explosivas y coma
modifican la columma del aire ( ampliamdo, estrechando-
o de otrea mamera alterando la columnz del aire), la ma-
yor parte de los sonidos pueden sufrir los efectos de =
la maloclusidn. La formacién correcta de las vocales yp-
diptongos puede ser afectada tambidm, aurque esto es me

pos cri{tico que la enumciacila de las comsonantes,

Le correccifm de la maloclusién con frecuencie

elinina expomténeamente los defectos del habla,

Los problemas del habla estAn asociados COR m
las deformaciones del paiadar Y ol labio hemdido. La fom
nacifn, resamacibm y articulaciénm puneder ser profundomen
te afectadas. La incoupetencia velofar{ngee, comunicacién
nasobucal,, morfologla palatira anormal, maloclusidn den—
taria severa, postura limgual mormal y labio patolégico =
impiden la produccidm de somidos mrormales,' Nb obstamte ~—
el auxilio quirdrgico, muchos de estos pecientes S0 OB
cuentran fuera del alcamce y del ajuste, limitados con ~
respecto al grado de me joramiente que pudiers proporcioc—
rarles la fonoterdpiad
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CAPFIULO VI

TRASTORNOS DE LA ARTYCULACION TEMPORCMANDIBULAR

Segin el concepto cldsico, la patogfmesins de los
trastorros fuacionales de la articulacidn temporomamdibu——
lar esid relzcionada eom el ™ desplazamiento distal®™ y "so
brecierre del maxilar imferior®.

peede que Momsom en sus artfculos de 1320 y - —
1921 sefialeba qus el empuje repentino del maxilar inferiorx
Bacia atrds podfa mo solamente afectiar el aparato auditi-
vo simo también despertar dolor en el frea articular por
presiém distal ha proporeionado la explicaciém generalmen®
aceptada para logs diversos sintomas de dolor asociados ——
con disfuncibn del aparato masticador.

Ssgln Sicher las alteraciones degenerativas aso-
ciadas con la artrftis traumftica tewporomaxilar eran el -
resultzdo de uwa pellizcamiento distal del ebndilo B0bre =
tejidos blandos y 1las vellooidades simoviales por detraf -
de &1, Bsta opimibmn se comfirma por el hecho de que el des
plazaniento distal com solrecierre interfiere com la pY O
duceibn del 1fquido sinovial, el cuil mormalmente propor--
cioma mutricifn y lubricaciln a la articulacién, de esta -
wanera, las alteraciones degemerativas de la articulacilm,
descritas comunments por los histopatflogos han side atrim
bufdas a ura interferescis com el metgbolismo y la fumcién
de la mombrana sinovial.

Hanhold afirma que los trastornmos de la articula
cién temporomardibular som tratados com mayor frecuencia -
por el mddico. El cirujamo artopédico tembidn recibe unm —-
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gran nfmero de enfermos con guejas y molastias en ésta zona.

El dentista, al aprenler més sobre la fisiologia-
Adel sistema estomatognitico tambiém reconoce que la influen
cia de los dientes y las funciomes de la masticacibn, dew——
glucién, respiracibén y habla, se extiende mds allf de la —
cavidad bucal. Las ramificaciones patoldgicas del sistema——
éstontaaétioo, tanbiém pueden emcomtrarse fuera de la bo~

ca nisma,

La cubierta fibrosa del céndilo es @nica, y la =-
divisién de dus cavidades separadas por el aisco artioular,
persite & la articulaciém temporomandibular recibir todo ——
tipo de fuerzas. Pero la maloclusibn y la gufa dentaria re-
sultante pusden provocar trastornos en este sitiod Lo sime—
oronizacifm de los movimientos mormales del céndilo y disco
articular y su relacidnm entre sf{ con la eminencia articulsr
pueien ser destrufdas.

La mayor parte del dafio ocurre en ¢l Area funcioe
nal, enire la posicibm de descanso y la oclusifm habitual/

En la mayor parte de los casos, la discrepancig-
vertical,, sobremordida wrtiosl mis pronfumda que 1o normal,
es un factor asociado,!

Al anslizar um trastorno tipico de la articula=—
cibén temporemandibular, es mecesario sefialar queé 81 MOVie—
miento del ¢8mdild ¢s normal durante el cierre desde la w
posicibén postural de descanso hasta el punto de coBLACt® ww
inicial, primordislmenta un movimiento rotatorie del c¢émdi-
lo en la cavidad articular imferior, Bl disco se encuen——
tra en posicidm retrufda con respecto a la emimencia articu

lar, y las fibras del afisculo pterigoideo extorno le impide
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desplazar m&s hacia atrds. En el pumto ie contacto inicial
aue es alinm relzcifm céntrica- solo algunos dientes hacen~

contecto,

BEn condiciomes normales, el conteeto inicial ce-
berd coincidir con la r:laecidn oclusal céntrica, pero debido
a la maloclusibn y a la discrepamcia vertical, el coantacto-
inicial asume el papel de contacto prematuro con respecto -
a la rolacibn oclusal habitual,

Deade este momento la gufa dentaria, mediante 1la
relacién de plamos inclinados y facetas de desgaste,, detexr

mina la via de cierre,

La direccién hacia arritn y hacia adelante, del -
cierre desde la posioibam postural, de descanso hasta 6l —--
purto de contacto irdeial, cambia repentinomente. Pueds ——
convertirse en um vector vertical, hacis arriba y hacla —~—
atrfs, o en desplazamiento latsral, dependiendo del tipo de
gufa dentaria., Como el disco articular se encuentra ya en -
su posiciér mds retrufda y es sostenido por la fibra del —
misculo pterogoideo emterno, le impiden desplazar més hacia
atrfs, el cbémndilo mismo es llevado hzcia arribs y hacia a -
trés cuando los dientes som llevados a ocldsifm habitual, -
El cdniilo se desplaza Sabre el ladio postarior del disco =
articular y en glgumos casos, sSe desplaza sobre la perifoc-
ria levamtada, hasta hacer contacto con el tejido comestivo
que se encuentra detrfs de la articulocidn la inieciacidn —
del moviniento de apertura en este trastorno hipotético de~
la articulacidm temporomamdibular puede:l) desplazar prime-
ro el disco hacia adelante sacamrdo la " alfoabra" de dedbajo

del céndilo cuzndo las fibras del pterigoideo externo se -—
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contraen y el cdndilo se desplaza sobre la periferia del
disco contra los tejidos comectivos detrds de la articu-
lacibn, 2) desplazar primero el disco hucia adelante, ol
efndilo dosplaza&adoso tarde, pero répidamente, sobre lao-
periferia posterior del disca hacia uwma relacibm mfs nor
mel, o 3) hacer que el cdndilo desplazado em sentido pos.
terior se desplace enfrgicamente hacims adelante, pasando

sobre el borde posterior grewesc del disco.
A.~ CHASQUIDO,

En todos los. casos se produce uma semsacibm de
chasquido,, crujido o crepitaciém. Puede existir o no do-
lor limitzeibn de movimiento, lo cuél depende de los fac~
tores de resistemncia y el tipo referido, Bl paciente pue-
de quejarse de wum dolor agudo er la regifnm articular; e’
con frecuemnclia desplerta em la mafiama y descubre que sus—:
wlsculos estdm cansados y doleridos, debido al bruxismo-—
durante la nochae; quizd tenga que destrabar su maxilar —
inferior, moviédndole de lado a lado en las mafianag; puaede
haber trismus y lisitacidns de movimiento, Posselt ha howe
cho una grifica de ls distribuciba de los diversos sinto--
mas de la articulacifm temporomamrdibular, ademés de To——
glstrar la frecueacia de estos trastornos. BMuchos pacien—
tes ham vagndo de médico gemerzl a eapeclalistas en ofdos
ciryjano ortopddico y peiquiatra antes de ver al dentis——
ta y descubrir que al dolor recurrente que padecer 85 &N
realidad de or{gea dentario, si el dentista mo corrige la
maloclusiénm y elimina la experiencia traumética, el pa~——
cisnte puede pasarse uma larga temporé.ﬂa con Aolor y mo—
lastias .
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Ern un grenm nfinero de casos, el demtista recibe
el pacierte Cemzsiadc terde, cuando este ya ha sufrido -
largos nerfodos de inyecciones de cortisoma en la articu
lacibn o extirpecibn quirdrgica del disco artfcular y en
ocasiones pardlisis parcial de la cera despuds de la ci-
rugfa. Esto es ume tragedia cuzndo lu base atioldgica es
de origem dentario y el n&dico mo la descubre o xno le im

porte.,

El sistema gmitico estd comstitufdo por cuatro
elementon interdependientes que son: 1) los dientes, 2)~
el reriodonto, 3) las articulaciones temporomaxilares y--
el 4) el sistema newromuscular, Cuemdo la patologia se =~
presentsa en la ocluside dentarin ésta repercute en todos
los elemento, pero principalmente em las articulaciomes~
temporomaxilares, Adn cambio dado en la posicibn do los-
dientes le sigue um canbio de posicidm de la mamdfbula -
y en ambds cndilos. Si ¢ cfndilo de un lado se mneve -
en una direcciém, el opuesto se mueve en forma correspom
dientes y compensatoria a ese movimiento, por ser la mén
dfdula um bueso ¢nica,

Ia falta de arnonfs enire la relacifn céntrica y
la oclusidn céntrica lleva casi ciempre el imdividuo ha--
cia una oclusidn patolfgica o anormal. Si existe armonfa
de relaciones, el resultado serd una oclusidn fisioldgi-
ca. Es factible que .en algunos individuos con un grado -
de adaptabilidad mayox, ro presenten sfmtmatologfa nlgu
na, aumque mo exista uma buora relacibn céntrica com —w-
oclusibn céntrica,
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Si los cuatro elementos comporentes del sictow
ma, Zuncionan en zrmonfa, al resultcio serd el Ge um on=-
vejecimienio fisiollgico de todas sus partes; si por el -
contrario algin elemento fumcioms mal o cnormalnmente el -
resultado serd manifestado por el aumento o dismimuciéw -

de las fuerzas oclusales en los elementos remanentes,

Slicher efirma que los microtraumatismos repeti-
dos a los tejidos articulares de le articulaciém temporo-
maxilar ocasiomados por las maloclusiones con mordida muy
cerrada, resultarim em artrosis. \

La artrosis es conocidz tembidn por sus sintow-
wmas: crujido tewporomamdibular, chasquido articular.

Por sus cambios articulares también se denominms

osteo, artriiis, subartrosis, osteocartrosis, dimsartrasis,

Se preseanta en todns las edades pero primcipal_
mente entre los 20 y los 40 afios. Segin Hankey G. el 57 %
desarrollaron sintomas desde la adolescencie, a los 30 a-
fios; y el 4 £ a los 50 afios, La freouemcia, dellas afec—
ciomes es mayor en el sexo fememino hasta em ua 86 %, ILas
mujeres se afectabam tres veces mAs que los hombres, (de-
150 pzcientes),

Ia artrosis temporomaxilar representas hasta el
90 % de las alteracionmes de esta estructura y el sistema
wis frecuente , es min duda el chasquido, crepiter, estar
" trabada"” en abertura de boca y a veces al término de =
ese noviniento, imposibilitada momentaneamente de afectuar
la trayectoria inverss, constituyendo estos sf{ntomns el -

conjunto mfis prominente de las alteraciones localet.
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Los chasquidos imdican por 1o genersl, uma ————
luxacidn menisco~temporal o ums menisco—condflea. LoS —w—
chasquidos y los sintomas som falta de coordinacidém, pero
gson menos imvalidantes que cuamdo los movimientos mamdf—
hulares estdm limitedos,

Le oclusidn y la articulrcidm temporomaxiler son
ung unidaed fumeclémal; por lo tanto si la articulacibén es-
t{ afectoda por cambios en la oclusidm el chasquido seri-
el resultado de la odtusién patolbgica.

Ias manifestaciones neuronusculares som3 1) limi
tacifm de movimiento acompafiada de color o sin &1; 2) di-
ficultaed de apertura al despertar; 3) " traba™ de la man-
dfbula en ciertas posiciomes al abrir; 4) compemsacilm —
al ¢Sndilo opuesto por hipermovilidad, subluxacibés o mo-—
vimientos irregulares de apertura y cerrado; ) disfunesw
cibe musculer, sensibilidad y corxvulsidn témica muscular.

la sepusnciz de la sintomatologfa es como sigue:
el paciente mota clerto impedimento a la funcién a.COomPase—
fiado de chasquido y a veces de crepitacién. Hay perfodos-
de sensibilidad durante 1z furcidn y el descanso. Estos~
malestares pueden desaparecer por un tiempo determimado y
volver a resurgir cor aumerntada severidad, hasta gque fie-
nalmente Be establece el dolor agudo y el trismus,

El diagnéstico del chasquido o crepitacidn suele
hacerse comfuso, en cusmto a la localizacidém del lado que
los produce.

Bs valiosisimo el uso de estetoscoplo en la zona
precondilar para ayudar a la interpretacién de este simto
ma, Bxiste tambidm la manioltra de Axhsumen por medio de -



59

la cuel comprimiendo el cémdilo del laudo afectado, sueles
desaparecer el chasquido; pero el signo presente om la -~
mayor parte de 1los emfarmos, e8 el dolor que resulta de-
la compresibm digltal del cbémdillo, especizlmente com la=-
boca ablerta. Tambiém hiciendo movimiento de apertura —-
y cerrado em relacién céntrica desaparece el chusauldo .-

Ymdicativo de un desorden puramente oclusal,
Bw~ CREPITACIOQON.

Otra molestia comin es la crepitaciém o el rui
do de choque de ls articulacidm <temporomaxilar., BEsta cre
pitaci&n puede ir acompafiada de dolor, asumque gerneralmenw
te o8 nfs molesta que dolorosa, la causa de sate choque -
@3 por alteracidm en la coordimacidm meuromuscular ( como
8e ve om occasiomes com pacientes com bruxismo, cuando -
los dientes imferiores, sn contacfto con los superiores, -
pasan sobr: los bordes imcisivos o cuspfdeos). Bomam obe—
servd que el ruido de choque podfa tambidr estzr asaciedo
cor ol paso lel efmdila sobre rugosidades de las superfi-
cles articulares.

3e ha observado que ls mayorfs de los ruidoas de
la articulaciém temporomaxiler desapareceér COL la TOTAwe
péutica oclusal funciomal, excepta ea los casos de defor—
nidad osteoartr{ticamarcada em las eatructuras articulpe-
re8, El ruido del choque asociado con hipertomicidad y -~
actividad asincrdémica de los misculos del maxilar desapa—
record répidamente despufs de la terapbutica oclusald -
Sin embargo, el ruido aremosw o de trituracidm zssciudow
con las rugosidades de las estructurass articulares ( com
frecuencia com el maxilar préxima a la cclusidm cémtrica)
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puede disnimuir gradualmente durante el perfoio le cua-
tro 2 seiz meses lespufs del tratamiento, mientras lus-
estructuras arviculares recuperan su amatonfa mormal, -
Dado que estos teJjidos son em parte avascular:s, el po-

tencial de curacién e8 bajo.

C.~ DOLGR

El dolor es el siatoma mis molesto, SBegin el-
estudio de Campbell em pacisentes con trastormos de la =—
articulacién temporomaxilar. Dicho autor encoutrd que -
los sitios més comunes de dolor erar log sigulenteS: =
L) el 4rea le la articulacifn temporomaxiler; 2) el An—
culo Zel maxilar; 3) la oreja; 4) el arco cigomdtico; -
5) la parte anterior de la regiém temporomexilar ; &) —
el espacio sulmandibular, y 7) el espacio suboccipitals
Se emcontrd§ dolor tambiém en otras Areas adyacemtes, ——
pero cor menos frscuencia que en otros sitios. Bl dolor
es gemeralmente sordo, pero puede ser tambidn sguda y -~
de caracter penetrante, En ocasiomes el paciente Lo re-

fiere como dolor " de traccifm ",

D.-~ TRISMUS

Cualquier cambio brusco em la oclusifm es caw
se nés importamte para precipitar las comvulsiones téni
eas,, qus umg meloclusibn crénica.

Estos cambios en la oclusidm alteraam los im=-
pulsos propioceptivos y estos desarreglam la funciby —-
muscular,

El espasmo o coavulaidn itdnica es uma medida-
protectora del cuerpo humana; en presencia del dolor e
los misculos se espasmar immovilizamdo asf la articula~
cidn, Aguellos pacientes que aparentemente tiemen uns -



oclusidn patol5gica asintondtica pueden tener espasmas -
musculares latentes de nmaturaleza subclinica. FPor e jon-—
plo: si un psterigaideo presenta este tipo de 2spasmo y-
de falta de coordimacibém el resultado seri una desvia- -
cifn mendfbular al abrir.

Asociados a lo3 sintomas del espzsmo musculer -
estin los movimientos mandibuleres limitados, acompafia—
dos ¢e dolor. Bl dolor actda como uza sefial de alarma y-—
tambidn como mecanismo protector al avisar al sujeto que
la funcidn debe restringirsa,

Los pacientes imformanm que les es dificil por—
lgs maflanas ejecutar los movimientos mamdibulares nece~
sarios y que los towm de 15 mimutos a una hora amtes de-~

realizarlo com facilidada

Cast todos estos pacientes sufrem de bruxomania

o aprietan sus diemtes durante la noche.

™ signo caracter{stico y sobresaliente de la -
elteracifa meuromuseular temporomaxilar es la desviacibm
de la mamdfbula, generzlmente hacia el lado gue presemta
los sfmtomas, al abrirse la boca ampliamente.

61



62
CAPITULO  VIX
CUMPLICACIONES DE LA REHABILITACION PROTESICA

Son muchos los casos en que el dentista, 8l -
observar la boca de um adulto, mueve la cabeza y dice: -
" Si sus dientes resiantes estuvieram em posicién mormal

podrfa hacerle um buen puemte ",

La maloclusibn com sus caracter{sticas habitua
les de dientes volteados o imclimados, malos contactos,;
sobreerunciédn hacia los espacios desdentados opuestos, -
problemas de espnacio, puede crear abstdculos diffciles -
para el Cirujano DNemtista que desea presatar uam gservicio-

protético satisfactorio.

Adenés de la imposibilidad ffsica de colocar -
unaz restauracidm adecuzda, existe el prodlema de la dis-
tribucidn de las fuerzas amormsles. Los dientes fnclime-
dos ya mno raciben las fuerzas funcionzles en su eje ma——
yor. En condiciones normales, las fuerzas som absorbidas
"principalmente por el ligamento periodomtal, que trausmi
te las fuerzes hacia lLas paredes laterales del alveolo -

como tensilm.

Les posiciones anormales pueden causar novVie--
mientos laterales, comn formacim de bolsas y degeméracibm
de las estructuras de soporte. S1 eato sucede antes de -
colocar wna prbtesis fija, mo o3 diffcil descubrir que -
la fuerza adicional sobre los dientes ‘en mgmla posicilmy,—
unidos en ume posicibn de maloclusibn, acelerard el pro-

ces0; se pusde hacer mucho para restaurar la posicibn ~-
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nornal de los dientes, preparando los diemntes restantes
para recibir fuerzas oclusales de mamera fisiolégica —-

antes de la colocacibén de unn vrdtesis fija,
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CAPITULO VIII

PREDISPOSICION A LOS ACCIDENTES .

El dafio de los imeisivos superiores, por sSu —-
estado de maloclusidm hacia adelamte, y la falta de pro-
weccidbn; las cafdas accidentzles, em um bebedero y los -
golpes de cabsza entre los wmiffos, con frecuencia hacen -
que se presentem dientes anteriores fracturades, Esta es
wnz 2e las secuelas més desagradesbles de las menoclusio-
nes de claese II, divisibn 1, es la mayor predisposiciéu=-
al dafio de los incisivos superiores por su mal alimea—--

miento.

1a provencidn es um medio importante, y es la
medida que el ocdontdlogo puede sugerir cCuramte los afios
de escuela elememtal pasra la correccibm ortodémntica de -
le marcada protrusifm de los incisivos superiores. BlL —
niffo que voseé una labioversidm pronunciada de los dion—
tes superiores es més susceptible a la lesim que agquel-—
que posed§ un perfil plano com una buema capa de tejido —
blando. Lewis y Davis iaforman de uma elevada incidoncia
de imcisivos permanentes fracturados em mifios com protru
siomes superiores ex exceso de los 4 mm. Bs deseabls que
se derive tempranemente el ortodoncista si se conoce que

el nifio tendrd ume prognasia..

Nos interesan los dientes anteriores de ambus-
denticiones, en une época comparativamente témprana de -
le vida, ocupan su luger en uma posicidn expueste de la-
boca y se conviertem no 50lo en umidades esemcigles en -

la mecénica de lz masticacién, s8ino tambiédn em un requi-
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sito previoc para la estétice normal del individuo, Welker
sostiene que ™ todas las persomas som en cilerta forma senmn
sibles: pero cuanco sSe poseé uma deformidad, esSe rasgo ~-
vomén puede devemir uma hipersessibilidad.

Cuando el resultedo de nuestro esfuerzo se 880
cia o influye sobre la parte iwmtengible de nuestro propio
ser, la mente, 68 preciso que reconozcamos nuestra reg——
ponsabilided y que cumplemos muestras obligaciones,’ Pues—
como lo afirmb McCoy "™ En la competencia vital, un indi--
viduatiibns derecho a conter con todas las ventajas que -=
copstituyen la hermmcia otqrgada por la naturaleza, Dado~
un grado razonable de salud y de capacidad mental, un ni-
fio en desarrolli® puede enfremtar eficazmente al medio ¥ «
generzar reago8 y patromes de carécter que encaminen al
éxito y la felicidad. Con demasiada frecuencia, el odom——
t8loge considera solo la pérdida de la ostructura fisica-
del diente y falla en el recomocimiento de las posibles—
dmpliceciones mentales inheromtes a un tratamjiento insaw
tisfactorio o a2 la falta de tratamiemto.

Un ortedoncista, al referirse sl prevalecimien-
to de los diemtes amteriores fracturados escribe: "™ La -
fractura coromaria de umo o méAs dientes anteriores es tam
conlin en ciertos tipos de maloclusiones, en especial cla-
ae IX, divisién 1 ( Angle), que puede ser comsiderada co-—

ko una razém para el tratamiento de esta deformacidn",

Iewis, comcluye uw sstudioc del factor protrume
2i6n com esta observacibn: "™ hey ura relacida real entre-

la incidencia de dientes anteriores fracturados y la pro-
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trusifn de dichos dientes, relacidn que no debe ser atri-
bufda 2 sblo la ccsuclidad®.

Bl uso del protector bucal es dtil para preve—
nir accidentes en los dientes anteriores, durente la par-
ticipacibn de um evemto atldtico. Es mds fitil pera pre——
venir accicentes en los dientes anteriorec, Jurcnie I2 —-
adolescencia,

Nos interesem los dientes anteriores de ambas -
denficiones, an una época comparativamente temnrana des la
vida ocupem su lugar en uma posicidm expuesta de la bacaw
y so comviertex no sélo en umidades escencieles en el mew
canismo de la masticacidm, sino tambidn enm un requisito -
previo para la estética mormal del irdividuo,

Su papel an la estética es primordialmente uno-
de belleza ffsica, pero indirectamente su valor estético-
=e convierte em un foctor primcipal em el bienestar psf—

quico del imdividuo.

KMuchos autores hacen referemncia de les perturw
baciores causadas por las anomalfas dentales desfisuran—
tes con Sus posibles efectos psicalbgicos,

Los problemas asociados a estas“ocluaiones sons
la estética razém ndmero 1 por la cuel el paciemte busca
ayuda, la falta de comtacto anterior puede provocar ung ~
supraerupcibén inferior, pero este probleme no es comfin —
porque el labio superior substituye el contacto y detiems

a los dientes anteriores iInferiores.

El pseuwdoprogmatismo resulta de ume mala posi-——
cifu denteria posterior que empuja la mandfbule hacia g~
delantoe,
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La terapis es generalmente de ortodoncia y/o ci-

rugfa.

Dientes anteriores irregulares: Estos dientes .-
anteriores pueden ser muy amtieastéticos, pero la ausencia
de tendencias destructoras debe dejarse a juiclo del pa—-
ciente 8i debe corregirse § wmé,

31 existem problemss parodomtales, hay que valp-
rar si la walposicibm dentaria estd comtribuyendo a la --—
periodontitis y si la correccidn de la irregularidad es-—-~
necesaria para la solucidn del problema parodomtal.

La correccifn se hace por diversos métodos como~
sor la Ortodomcia, combinando presibn digital, ligaduras-
y eldsticos, aparatos removibles, banidas, etc, A veces -~
se recurre a extracciones selecfivas de los imcisivos in-
feriores o raramente de los superiores, Pueden compbinarse

procelimienteon restaurativos y ortadoncia.

TLos dientes anteriores protrufdos deben ser g—
centados como el factor predispomente més importante en -
la lesifm de csos diemtes.' La atencifm del odomtSlogo ge-
nerzal y del ortodoncista debe concentrarse en la prevedw
cibn de esta snomalfa da la arcada dental si es que este—
problema creado por la fractura de loe dientes amteriores

ha de ser reducido a um mimimo.
CARACTZRISTICAS DEL PROTECTOR:

Las normas pars los protectores bucales han 3i-
do enunciades conmcisamenta por Sidmey B, Finm en su "Odon
topediatria Clfnica" como sigue:
1.~ Debe corresnonder a la forma do los diented y proceso

alvsolar de toda la arcads dentsrie.
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2= No debe temer um vollmen inusitedo que interfiera -
lz respirecidn o expresidn normal.

3.~ No Se debs movilizer cor -ccilidad wi esterd en neli-
gro de ser deglutido o de alojarse em la gargantal

4.~ En los nifios, el material de conmtacto con los teji
dos duros debe ser flexible, con um grado de flexim.
bilidad que estzri determimado por la maturvleza del
aparato y por el tipo de deporte.

5.- Ho debe hacer intrusidm en los tejidos bdlamdos, en -
espocial en las papilas imterdemtarias, como para mo
producir uaa irritacidn,

6.~ Su uso no debe ser imcdmodo por culpa de fuerzas
dispare jes ni por ume dimensiwm vertical demasiado -
alta,

7.~ Debs ser f4cil de comstruir y mo muy caro.

Cohen inforwz de los resultadosz excelemtes en~
la prevencifn de lus lesiones en la escuela secumdarin—
de Filade;fia, donde han sido usados para los jugadorsse
de Pitbol los protectores bucales imdividusles. Ahora se
raquiere el uso de provectores bducales em la mayoria de-
las escuelas secumdarias y universidades donde se practi

~

que al deporte.

Bxistem dos oconsideracionmes de primordiml in—
portanciz que debe temer em cusmta el Odontllogo.de préc
tica genercl, que som las sigulentes: 1) la comsarvacida
de 1la pulpa; 2) la restauracida de la corome. Los incisg
vos jévenes deben ser comservados em la arcada el Bayor—
tiempo posible. Cada diente anterior ayuds a asegurar —
la posicida eruptiva apropiada del diente vecino, si £

pierde un dients no maduro, lo fnica prétasis que sa pue
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de usar es 1l removible, -~orque mo as nconsejable cons-
truir un puente fijo en este esvalfo Ze¢ desarrollo de -

la denticién.

Sweet informd que el 90 ¥ de todas las fractu-
tas dentales se produce ean el maxllar superior.

£n todos los camos de fracturas sJ acomse ja el

eximen radiogrdfico por las siguientes Tazomes:

l.- Pare determinar la proximidad y tamafic de la pulps -
em rolacidén con la estructura coronaria perdida.

2.~ Para determinar la etapa de desarrollo del fpice den
tal, i no ha sido completado.

3.~ Pare deternimar si uma fractura radicular complica -
el caso,

4,- Pars tener registrado um medio de comparscibn com fu

turas radiograffas.
Fracturas de los dientes:

Practura de le corons sin exposicién : pusde ——
verse la phrdids de una parte de la corona, la seasibili-
dad a la presidm y la percusifm es debida a la cortusibn-
concomitante y desaparece pronta, .

-~ Fractura de la coroma con extermsifém a la pulpa, a los -
sintomas clinicos ya memciomados le agregsamos aquf uma-—
pronunciade semsibilided térmica.

~ Practuras en la regifn del cusllow aguf se debe decidir
la conservAcién couo muntonedor de espacio por um tiem
po detsrminado, o como pilar definitivo para coroma o ~
puente, o la extraceciln y el cierre del espzcio. Em raf
ces imcompletas, es cdecir ea pzcientes muy jhvenes y si

hay imdicacién urgeate de conservar sl dionte, se debo-
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rd intemtar hast: lo amputacibm alta de la pulpa.

- Fractura Je rafz - clini~aseate, es tfpica la movilie
dad de la coroma y muchzg vecss puade hacerse el diag-
néstigo diferencial entre Iuxaciomas y fractura, por -
6l modo de la movilidad.

- Contusifn - ésta es la consecuencia més leve de acci—
dontos, pero que puede conducir a la necrosis de la -
pulpa, 5i el crecimiento radicular estf terminado.

— Distoreibm — en la distoraibm el diente estd lovemente
luxado pero mo sufre modificacidn alguna de SU POSi——-
cibn., Tal vez, el paciente tiene durente algim tiemfo~
sensacifn de alargamiento del disnte,' Existe uns movi-
1lidad pronunciada (ue desaparece en el tramscurso de -
algunos dfas o semanam, espontémeamente.

~Imxacién parcial — ¢l diente se ha movido de 2u DOSim—-

cifm original y no ha regresado o s6lo lo ba hecho par-
ciglnente 2 su luzer, Por lo menos parte de su aparato-
de sostém se destruy$, la pulpa se desgarr8 em el dpice
o result§ en esceso estirada o estranguleda. Ia vitali~
dad estd em miximo peligro, aln en casos de crecimienta
todavia no terminedo . En dientes ya completos debs a--
ceptarse como segura la pérdida de la vitalidad,

- Luxscibm totzl ~ =6 desiguwan asf los casos em que el —-
diente ya no B8 emcusentra en el alveolo; tal vez todaw
vfa cualga de la enc{as, pero en la mayorfa de los casos
e trafdo por el pacienba. Bmn todos estos casos se con-
siders a reimplantar, mantemer el espacio o cerrarlo, -
En la primera fase de la denticidén wixte puede intentar
se la reimplantacidn sin tratawiento radicular. Se Lim—
pla el alveolo del codgulo; se reimplanta el diente pre,



71

viepente dejado en soluciém fisiolégica esterilizada y -
se coloca enseguida la férula. Existe ums posibilidad de

curacibm y de que siga creciendo la raiz.

Clasificacidn de dientes amteriores traumatizados:

Clase l.- Fractura coromaria simple, com poca o0 aimguna-
dentima afectada.

Clase 2.~ Practura Coromaria extemsa, com sorsiderable -
dentinn afectada, pero mo la pulpa.

Clase 3 .- Fradtura coromaris extensa, com considerable dem
tina afectada y exposiciém pulpar,

Clase 4.~ El diente traumatizado con desvitalizacién, com
o sim pérdida de estructura coromaria.

Clase 5.~ Dientes perdidos como resultedo del traumatismo,
Clase 6.~ Practura radicular, con o sin pérdida de tejido
coromario.’ ‘ |
Clase T.- Desplazamiento sim fractura, coronarie mi radicu

lar, )
Clase 8.~ Practura coromaria en masa y su reemplazo,
Clese 9.~ Traummatismo de los diemtes primarios.

Practuras del esmalte de los imclsivos centrales permanen-
tes superiores ( se recomienda el siguiente tratamiento).

1.~ Obtener la historia del accidente,

2,~ Hacer un exfmen oral a conciemcia para determimar la-
expansibn de la lesibm incluyemdo cualquier movilidad
dentaria.

3.~ Tomar tres radiograﬁab periapicales del Area envuel-
ta, una central, y el aspecto de embos incisivos law—-

texrales, y por lo menos ume vista oclusal del arco o=
pueata,



@
(7)_ (8) : (8) (9)

Diegrama de la clasificacién de los dientes
anteriores traunatizados,
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Pulir suavemente los rebordes rugosos del esmalte ——
fracturecdo.

Bs prude:: e conirolar los dientes a los tres y seis -
neses sig:ientes al accidente. Los dientes pueden ha-
ber soportada un golpe severo y sin embargo temer une
ligera fractura en el esmalte, Em este caso el efecto
del impacto puede haber sido suficiemtemente grande -
para causar la pdrdida de la vitalidad del diemte oxm-
vuelto, Sim eunbargo, debse hacerse uma prueha de viia-
lidad del mismo. Una prueba vital tomalda en memos de-
ua mes asigulemie al accidemte puede ser Imcierta, de-
bido a gque la pulpa puede temsr ul.esyado temporario-
de shacka

3i se desea, estos dientes pueden ser retornados 6n..
tre 1los tres y seis meses para hecerlos nis acepta——
bles desde el punto de viste estético.

Practuras de 1ls dentims de los imcisivas coenrw

trales permanentes ( 8e recomienda el siguiente tratamifiem

to )

ls- Obtemer la historia del accidente.

2.~ Hacer um exfmem oral exhautiva para determimar la ex-
tensifn de la lesién incluyendo la motvilidad,

Jo~ Tomar tres radiograff{as periapicales del 4rea emvuel-
ta, une central) y ambos imcisivos leteranles y por lo-
menos una pelfculs oclusal del arco opuestos

4,- Colocar uma pasta de hidréxido de culeio u éxido de -

zinc y eugenol sobre los caralfculos Gentinarios eXx——
puesatos, Cemenler uma corona de acero imoxidable, 80-
bre los dientes fracturados y dejarla en el lugar por
un nfnimo de tres a sels meses. Trataer de evitar ln—

reduccidn dentaria y la memipulecidn immecesaris Qe
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rante la visita del tratamiento de emergemcis,
5.~ 21 paciente lete ser conirolado cen intervalos de =
tres a sels meses, tiempo en el cual se puede tomar
la prueba de vitalidad
6+~ Una vez que el diente fracturado ha erupcionzdo lo =
gsuficiente y la pulpa ha retrocedido, entonces la -
preparacidi e la corcra puede hacerse sin que en——-
vuelva le pulpa y la restauraciém permansnte puede—-
ser colocada.
Fracturs de los imcisivos centrales permanentes con-
exposiviém pulpar ( se recomiends el siguiente tratamien
to).

1.~ Obterner la historia del accidente.,
2.- Hacer un eximen oral eficaz para deterninar la exten
sifn de la Lesidn incluyendo la movilidad del diente,
3.~ Tomar tres rgdiografias perapicales del 4rea emvuelta
{ como en los cesos anteriores),
4, Se debe realizar une pulpotomfa si exister 1as Sf-w=
guientes condiciones:
a) Ia pulpa es vital y preseanta uwe kemorragia modera
da.!
b) La pulpa dental estd expuesta,
¢) El fpice redicular estd totalpente desarrollado.
5e= Lo técnica de le pulpotomfia es la sigulente:
a) Alslar el diemte com dique de hule.
b) Awputar la pulpa coronaria.
¢) Colocar la pasta de hidr8xido de calcio sobre la=~
pulpa, amputada (aproximadamente lmm, de grosor),
d) Rellenat la clmara con Sxido de zimc y eugenol &
cemexto fosfato de zine.
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¢) Cementar una corona tempofuria, preferent=mnenie (e mmm
acero inoxidable, sobre el diente fracturazdo,

f£) En 2 § 3 meses puede hanber un pusmte de deniina sobre
el sitio de la amputocibm, y en 3 a 6 meses puede ser
colocada de la amputecibn, y en 3 a 6 meses puede ser
colocada una restauracién permanente.

6e~ Si no se indica la pulpotomfa, el tratemientc éndodﬁg

tico, debe ser imdicado para salvar el diente,
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CAPITULI IX

CONCLUSICONES

El preblsma ertedéntice, ne es prineipalmente la oerreciém, -
81 ne mis bien la prevensién y reduceién al minime de leas ——
efectes desastrescs, een un recenocimiente preees en los pri-
meros afies de vida.

Prevenei#n o iratanmiente a tiempo de cariea (Prinocipalmente-
en lag dreas interpreximales) gue pudieran redusir la longi-
tud de arce.

Recenecer y eliminar a temprana edad les hdbites erales gue-
pedridn interferir en el mal desarrello de los dientes y =

maxilares,

Censiderar lo légico g lo juste, es que, los dientes de la -
denticién primaria permanezoan en los arces dentarios hasta-
el momente de su normal exfeliacién, este es, cuande debe -
rian ser remplazades a su debido $iempe por las piezas per——

manentes,

. -

Para poder realizar un diagnéstico y efeotuar un plan de tra
tamiente es importante conocer el desarrello uorﬁal rara pe-
der apreciar estas aberraciones y su rrondéstico. No obatante,
es importante tener en cuenta que un tratamiento ortedeéntios,
asume de ciertas responsabilidades en las que destaca la ne-
cesidad de conccer a fondo toda la amplitud del tema y los-
variados preblemas que presenta.
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Llos dientes mejorarian sus funcienes con una bvena eclusién -

asi mismo, el periodente mejorard las suyas.

El arregle elispide-fesa tiende aresguardar los contactos entre

los dientes postericres.

Fl arregle oilispide-fesa disminuye las fuerzas oelusales latera-
les y previene dafies al periedente.

Si a ocada edspide se le di su relacién fosa-surco de trabajo —-
rrevendrs a las olispides vestibulares y a les incisivoes,

Una sobremerdida incisal eerreeta, pretege a lam clspides vesti
bulares y a les canines.
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