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INTRODUCIION

Sn afios anrteriores se l= did poca importancia al manejo del -

. eséaéio en la denticidn temporal, actualmente  se esta tenisndo =~
mayor auze duntro ce la practica'dcntal Jeneral sobre todo durante
el perfodo de la denticidn mixta en la qué._ocu;ren'modif{caciones
~an el patrdn eruptivo. E -

"La pérdida preua tura de un dicnte,tempofa1, puede_iniciar una
serie de cambios en los cuales queda seriamente afectado el desarrg
”llo de 1a denticidn, ' o ' o

) - Como regla jénerz cu:ﬁdo se :xtraé' un molgr temporal _o»se'
.pierde prematurauente a é;usa de cariss o traumatlamOs, los. ==
'dleﬂt»s contizuos se aesplazan hacia “1'*53AC10 reoultantﬁ;'*cérrii_‘

: dolo y bloqu,;ado asi 1a erupczon del dzenty pnrmhnnnte. ’

-32..debe .de tomar en cusnta . qua el control d espacio 'y eliman
FE i

tcnlmlpnto de ;ste, en la dent1c1on t“nporal ° mzxta no son sinéni -,

' TOS.
"8l primero se refiere a una vigilancia cuidadosa ide'la'denti~
cidn y rafleja un- conocimiento de la dindiica del desarrollo. oclu

. Lo

Sal. N . N o I B . ,-"‘“'-,‘ Lo : " ;
_’ul egundo término implica el uso_dc un . aoarato .para conser—.
var un-espacio, el cual puede colocarsa 51n tener: un conoc1m1ento

del dcsarro;lovoclusal. E IR T

R Antes de rﬂner en men;e la coloc:c1on de un mantenedor de asg
;cio,,se deban de anallzar facto*ns cono. desarrollo y-crec;m;ento S

L
S




del nifio, establscar la necesidad de su colocacxon y‘de;érminﬁr -

la prebencza o ausancia del diente permanente. .. . .-

Se debe de taner en cuenta gue el mantenedor de espacio - -
ideal es z1 mismo diénte, por 1o gue hay que’ conservarlo con_’e
1edidas pr*vu tivas de operatorla dental o tratamxentos fendodéhti-‘

COS. .




~ PROTGCOLO

TITULO: Imoortancza del ManeJo del Bspacxo en 1a Dénticiéhl
: ' Ibmporal ' 5 l

‘ ARHA usm CIFICA: ' Odontologia Preventiva
PBR::ONAS gua Pmrrcxmu.

Asesor. ;C. D.kGustavo Pares derxc

o  fA1umné$=-_‘”' Marda’ del Socorro Dxaz Becerra -
e T e Vlctor Saavedra Vega i

m'nm 'TACION DJ.. 'm:m. o

Con la. ﬂerdxda uremmtura de ) un diente tenporal se puedéﬂ"i-g
niciar una sarxe de eventos - en- 108 cuiles queda serlamente afec=
~ tado el-desarrollo de 1a dentzcxou en. 105 niflos. . . "ﬁ¢ﬁ§g’v

-Como regla feneral cuando se éxtrae un molar o se plerde pre
maturamﬂnte a causa.de carzes o ttaumat;suo, los “dientes cont;vuos

izndén a desolazarse hacia el espncio rasultante, cerrandolo y blo-'
queando asf 1a erupcxon del dxenta permanentc. :

Bl manten»dor de espaczo 1d~al es el nzsmo dlen»e por, 10 4ue -
fhay .qu“ -conservarlo en -gu- luaar con medzos prevcntxvos, de. opera f”
toria dental o cuando se requiera teravia pulpar.rn K e




diisten otros factores que influyen en la pirdida de espacio
v e . ) . !
en la danticion temporal céno son: :
1.~ Pactores iatrozénicos
2.= Bxfoliacidn tardfa de dientes daciduos

. 3.= Prosancia de dlentes de mayor tanario- que el @spgcxo de
) erupcidn’

e~ Arcos demasiado estrechos
5.~ Barresras fisicas -

6.~ Bvolucidn filogenética, etc.:

En'ios casds en los. que ' se requ:ere d= 1a extraccion, deb~nos
de tener en m»nte la nece51dad de colocar un aparato. o
i Ant°s d;fhac _2r la colocaczon de cual juier tipo de aparatolo~
aia ya sca fija o rﬂmovxol-, para mantzher: =l esnaCLO, deb#mps -
“de: annl;zar y tonax a2n cu=nta factoreq‘vnpoxtantyq com0'.']’ o

l;-‘DéﬁarroLlo 7 cruclmlanto dgl nifio.. tomando >n cue nta.'
‘ 'A.- Craczmzento del cuerpo como totalldad .
~B.é Crgc1m1;nto de la cara )
féﬁl Cre01mxcnto de los Max;lares'

De~- Cr;c;mlento de los dzgntes-

2a~ Establecer‘la'nece51dad.de:su,colocacién
' : . BN be N ,.‘ -_ Tt o . .

3.~ Deterninar la ausencia o-presencia de dientes permanentes |

“No colocar el aparato conoh un: sustztuto an el °spac1o .de )
'un dxente tem:oral, porque ezto puede causar la mnyor;a e 1°5.:
{fracahos. ' i Y




Para wn oduntolojo gue plane:? la coloczcidn de un agzarato o man

' e, . : ! .. e

tenador de esacia clinico, dabe de yener <n cuwvnta los 2studios ba=-
sicos antes maicionados, asi como las oautas eriptivas interrelacio-
nadas tanto de ddentes tepnooriles como pernansatas oarz conoser 2l -

espacio digponible.,

JUSTIFICACION 230 Pl

La colocacidn de un mantzanador de esvpacio nos va a ayudar a pre-
venir la mesializacién de los dientes contiguos 2 un esypacio, ¥ nos:
~ayudard a prevenir posibles enfermedades infl.matorias de 1z zncie a
causa del alimento quz guade 1mpactado entre Los dientes.

Por 2so el dgntista-debe'dc tensr cuidado o control dal espacio

“.ia importancia que tiene el couservat ios Jluntba en 3u_po"ici
mal y la importancis del control del zspacio, o

~ ‘La falta de comocimicntos sobre ia aplicabilidad d2 aparat
qua nos ayudan a conservar n.‘L ﬂs saclo, originarenos una_éérie a2 Pre

7olemas a2l paciente

COn la vealizac1on de 2ste tipo de t*mtan;ento preyénti?os se

. lovrara quea el‘danq gea menor dando gayor cobertura a fnenor costo Y

.

a menor tiempo, . ~ _ ' ST

CPLANTIAII AV 10 D3L vp;;azar;z:am

_ El nanzjo llmltauo de 10& manta nﬂdar.s de espacio como conduc'"“~'”
cia del conoc1m1buto nxnvno de cr*GJMLvato y desarrol’ o, y la gtiolo ;
11a da Llas. maloclus;onea nos da un uanzjo 1n“decuado del zapacio’n .

la denticidn ‘tenporal, y como consecuencia una u;rdxda dz espazio -

’

orovoc1ndo alt;racxon an 1a ocluazon.

S e

- Se desvr;bzra 1a xnnortanrla que’ tzuno el crﬂcxnxent0~y desarrolic

cranﬂofacaal dentro dﬂl control del e¢nﬂcxo‘




- ,
* Se darawa conocer las causas ganerales Yy locales mas frecuentas
de maloclusidn.

~ 8¢ mencionara 1a etxolo~1a que pued° originar con nas fracu=nc1a
. la o*rdzda de espacio.

b

Se analizara la importancia o efecto de la nérdida de csoacio en
1a denticidn temporal. ‘

~ Se mencionarin los nantenedores d" esnacio mas utilizados en odon
' tolo~1a lnlantll

Se dardwa conocer las indicaciones. y contra1nd1cacion=s de los =
mante1edores d= espac1o :

* Se analizaran los pasos que se. 1lgvan a cabo Dara el Hiaahostlco
de una nalocluszon : :

Se - analizara el diseio de los nanten;dores de cspaczo mas utilmza
dos en odontoloﬂma pr;v;ntlva. :

T Analzzar los planos terminales axistentes en: una dant~c1on tenpo
s ral, a51 como los. tlpOa de arcos exlstﬂntﬂs.

CHEIPOEESIS T T SRR
B 'La\poéa Amportancia qﬁe se le da ai control‘del espac'o'un'1h14__  
“denticzon decidua- da ‘como consecuenc1a alteraczones en la dent:cion
: permanentn o auce51va. ‘ ‘ : : '
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nvastizucién utilizando ¢l mdtodo =

S
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bt
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. =, . - .
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CAPITULO 1

s

CRECIMIENTO Y DBSARROLLO

A.-_Crecimientb

B.- Desarrollo -

C.~- Maduracidn

cancmrr-.nio cmnsomcmr;

‘.5A.- Crecxmlento v Desarrollo Fac1a1

o B, Crecxmlento del Maxilar

."Cgé C:eCJmientovdel Paladar

JfD;QACrecimientq Mandibular:

L 3s=

CRECIMIENTO ¥ DBESARROLLO DS LOS DINTES.

A.= Crecimiento y Desarrollo Dental =

" By Erupcidn . -

s C.-‘Ctonolog{;‘»

-

'féascm:m'ro -bs 10S ARCOS DENTALES

H“'iA - !&po de Arcos 1;‘

] Tipo I
Lo Tapo I



10

Bo~ Tipos de Oclusidn

‘a.- Escalon Mesial
b.= Escaldn Recto

c.- Bscaldn Mesigl,Exage;adof

 de= Bscaléﬁ'Distal“.'
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© L.- CRECIMIENTC Y DESARROLLO

Crecimiento.~ Indica cambios en dimensidén o tamaiio

‘Desarrollo.- Indica progreso hacia la maduracidn

A~ CRECIMIENTO

~ Crecimiento, ‘es un proceso fzslco-qufmico que ocurre .a todos
los otganxsmos ° materia viviente.

Bste proceso se lleva a cabo’ desde ‘1a fecun’
“dacién ‘hasta. 1a nadurez. ‘ SRR

 Esto es fact:ble. mediante la divisidn o aumento en el mimero
de celulas, extepto en las‘células reproductivas las que aumentan
dg'volumen.‘ ' '

‘ "Bn - el crecimiento se haya ‘una relacxon arnonica en el - au~5~;
mento dimensional, - cambiando - de forma las cclulas. tejidos U or-.
» g;qismos, durante  un per:odo indeterminado.(l) (fxgura 1)







B,- DESARROLLO

c.-

Desarrollo.-

CION -

“ Maduracién,-

13

.- : S

Significa una -serie de cambios estructurales -
que expsrimenta el organismo, mediante los cua-
les  los tejidbs van sufriendo una diferencia--
cién para alcanzar 'sus_carabteres somaticos y

funcionales propios de la especie, que se llew-
. van a cabo a través de su ciclo vital periodo

que termina hasta alcanzar su madurez, en la

.‘que hay un_ aumento en comple jidad del organis
"mo- y de sus partes, refiriendose 'a cambios -

sufridos en su forma, estructura y posicion que

' tienen lugar ‘en el organismo.'(figura 2) (v

es el proceso bioldgico que completa el creci-
miento. R S ' o

' Bstado de Maduracidn.~ es el aumento ‘0 aciumulo de crecimien

to a través de los afios. (1)
(figura 2)



o p——
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&1 crecimiento y desarrollo, se confunden como sinéniﬁbs, ya‘
que wmuchas veces resulta dificil establecer un verdadero 1imite
entre ellos, . dado su estrecho grado de correlacidn y compleji-
dad  sobre todo en los primeros estadfos de la vida.

Los  procesos de crecimiento vy desarrollo pueden  ocurrir .-
" ‘independientemente: o valerse de uno u otro, ya que los dos eg--
‘tin bajo 1la influencia del patron morfoveneC1co. ’ ' '

» ' Se considera que el. crecimiento y desarrollo cesah con la ~
maduracion - o al final de 1a tercera parte del término de la -

ovidae

£1 desarrollo normal. y el crecxn;ento no ‘son 'uniformes,' tam -
.'poca ' se ‘realizan al azar, ya que’ se presentan numerosos game--,
" bios en periodos determxnados.'

_ "'Para‘4uha prevencion, iﬁtercepcién vy correccidén de las defq1' 
* didédes_ déntofaciales,w,se debe derfener un buen entendimzento -
~de los procesos de'crecimiento, desarrollo 'y relacidén con 1los -
. procesos genet;cos b4 ambxentales,_ que son escenciales vyéraf‘ el
;ménejo  dental _en nifims. (1) . B S '
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2.~ CRECIMIENTO CRANEOFACTAL

A.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO FACIAL

I.~- Crecimiento y Desarrollo

.

o El macizo facial es una estructura osea que’ se encueutra suspend1
 da de la parte anterior e infenior de la base craneal, ¥ esta consti -
_7tu1da por catorce huesos, (limitandonos al estudio de los maxilares su
perior e inferior), se extiende desde la sutura fronto-nasal (punto ~
‘denominado nasidn), hasta el mentdn {punto denominade mentoneano),  —
posteriormente va desde el canal audltivo (punto denom;nado porxon), -
hasta el angulo fcrmado por la rama horizontal y ascendente del maxie-
lar 1nferzor (punto denomxnado gonidn). . (figura 3)

Su relacidn con el craneo depende del crecimiento de los huesos:
'que 1o componen mientras que su. posicidn en el espac:o es 'funcién -
del ctecimxento de la base ‘que la sustenta. - En su crecimiento énte—--
'Vrior el craneo proyecta la cara, mientras gque todo el c¢recimiento -

posterior de los huesos faciales se traduce en un. desplazamiento de
"1a cara hacia adelante. ' : : '

inlAcfecimiehtc 9 desarrolio'facial depende del crecimiento de -
los huesos de la cara, de los de la base del craneo y de los de 1la
béveda craneal. SR L ‘ : '




':[:4,

7 6

]_.
Y 2

[}

5.

'

'

Nasidn
Pogonién -

‘gnation- -
Mentén

Gonién
Pori6n ,'-

17
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3

El patrén de crecimiento facial estd ihfluenciado por: la funciom
el crecimiento de las cavidades sinusales, la erupcién dentaria, el = -
aumento de la actividad muscular, el crecimiento de la ap6fisis alveo~
lar y otros factores de orden general. ‘

lﬁi crecimiento facial se efectiia en tres diménsiones. ‘Latitud — _
' (ctecimiento transversal), Altura (crecimzento vertical) y profund1-~
. dad (crecimxento anteroposterior), '

B ctec:mzento en lat:tud tiene lugar por dboszcion dsea en 1as
paredes laterales de los maxilares y la mand;bula., apdfisis alveolar -~
'/ czgonat;ca.‘

_En altura por el crecimiento del proceso fronto-nasal, del procg
so.alveolar, del crecimiento condfleo, de la funcidn respiratoria y =
‘ del crecimiento de los senos nasales, ' RS A e S

A 88 vez en'ptofundidad lo hace por épbsici6h‘¢n l§'tuBeiosidﬁd y
bordc:postetiot de 'la rama. montante mandlbular,- donde'Se ubicaniias -
~dltimos organos dentarzos permanentes de ambas arcadas. (1) ’

, Milo Hellman comprobé que en los nifios con oclusi6n normal, tie--
nen pot -lo general nayor profundidud facial que en aquellos portadores
~de nalacluszones. ' : ‘ :
' Bn el crecxmiento faC1a1 es de suma ‘zmportancia conocer algo res-'
pecto al cartflago del Septum Nasal, (figura 4) del cual depende estef
. creciniento, sobre todo, en ‘los u1t1nos neses de la epoca fetal y pos- %
"--terior-ente despues del nac:mxento.<; : : : Ve




Figura 4

‘ Corte sagital de la base craneal medxa y del septum
'u!nasal, en donde: puede verse el con:enzo de la osif;ca-
;}cion del esfenoides y del occxpital. :
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El crecimiento de esta ldmina cartilaginosa, ubicada en el plano
medio sagital, se encuentra suspendida del hueso etmoides y apoyada
sobre el piso de la cavidad nasal, actJa empu jando a los huesos . fa-
cialesvhacia abajo y adelante, resultando el regulador del crecimien
to de las suturas faciales, pues al producir su separacidén cuando ~
aumenta de tamafio estimula la deposicidén de nuevas capas = Oseas sobre
-los bordes suturales. ;(figura 5) '

El crecimiento por actividad sutural combinado con la. expansidn
cartilaginosa, cesa alrededor de los siete Aﬁos ‘aproximadamente. :

'EI componente horizontal del ctec1miento de este cartllngo faﬁor°
rece el crec;miento del macizo facial en.sentido . antero-posterior ' o
en profundidad , al igual que su crecimiento vettical favorece el =~
crecxnxento en altura de la cara, . claro esta que todos estos distin-
tos procesos deben de ser concebidos en’ 1nt1ma relacxon de dependen
.cia en lo que respecta a txempo y ptoporcion., )

 Hacia el tercer afio de iida, la lamxna cr;bosa del etmoides . se-
osifica, uniendo la parte facial del mismo al mesetmoides o superfi-’
cie perpendicular, formando uin huesoc unico que se extiende entre am-—.
bas cavidades orbitarias, adn en esa regién es posible que el creci-
miento en ancho sea favorecido por el aumento  de los globos oculares
Jue tefﬁinan su tamafio definitivo a 1la edad de siete aios.

Durante los aﬁos posterxores a la nxﬁez, el aumento .en anchura o
" de}l esqueleto facial, 1lo mismo que el crecimiento antero-posterxot 'y
:el vertical dependen enteramente de los procesos de aposxcxon y reab
sorcidm 8sea, que tiencn lugar en las superficies de los huesos, C en
los senos maxilares y cavidad nasal, respectiyamente. (1);;, (figuri
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Crecimiento y desarrollo normal o : v K
' de la cara

Figura 5

Perfil de crec;m:.em:o facial en un nifio ncrma.l. promedio, -
(broadbent, Angle) ' . o o
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Las adiciones superficiales a la apofisis alveolar, .contribuyen ~
"a su dimensiom horizontal. Al nacer la mayor dimensién facial, es la
horizantal. £En la vida postnafal, ésta es la dimensidn que menos aumenta
tiene la menor distancia que recorrer, En etapas de crecimiento répif
do, 1a apSfisis alveolar de ayer puede convertirse mafiana en parte de
1a base principal del maxilar superior. (2)

_ Mientras se efectdan adiciones a la superficie, a fa apdfisis ale-
veolar y a ciertas estructuras del ma&ilar'sﬁpérior, la resorcién va =
‘formando los senos maxilares, La naturaleza es generosg;fya' que-en -
tos huesos no se conserva mas tejido dseo que el realmente necesario,

Mencionaremos brevemente al hueso cignmaticb dentro de este apag'
tado ya que contribuye a la profundidad de la cara gracias .a su creci
miento en la sutura cigomati¢omaxilar ¥ a la suﬁura cigpmaticotgmﬁora;,~

Contribuye a 1a’ dzmen31on hor;zontal de la cara por medzo de- ad1 S
ciones superfxcxales en la superf1c1e lateral, Yy por tesorc;ones en . la '

superficie media, o

1I.~ Puntos de referencia faciales

E1l 1{mite superior de la cara, . corresponde al punto de referenn .
c1a oseo, el nas;on, éste se encuentra en 1a unzon de los huesos nasa-
les y frontal. ElL 1imite inferior en pos;cxon anterior corresponde a
la punta de la barbilla, denominandose al punto de referencia oseo -
,Vgnatian . Elfmentén esta debajo y detras” del anatlon. £l pogonidn -
es ‘la punta més ante;£d::4e:1a promihencig osea de la patbzlla.




El canal auditivo es un punto de referencia posterior muy comodo
el limite posterior superior (de nuestro rostro limitado) es un punto
llamado porién, que en el crineo se encuentra en la parte superior -
del canal auditivo. .'

E1 lfmite posterior inferior estd en la regién de 1a unién de la
"‘rama horizontal y la rama ascendente, este punto se denomlna gonxon y
‘de aqui deriva el dngulo gonial, ) (figura 6)

111.- Puntos de refer_ncxa $seos

(figura 7).

_ 1.~ Nasién (N o’Né) - es el punto mas anterior de la unidn del -
hueso frontal con los dos huesos nasales. Es el punto donde se encuen
tran la frente y 1a nariz. ‘ o

2.~ Bspina nasal anterior (ANS).- es el punto mas anterior sobre »
--la esp1na nasal anterior del maxilar superxor. Bs el punto de tedeo-
‘_'auro que esta localizado ‘Justo arrxba de los 1nczsxvo$ centrales supe=-
‘riores y debaJo de 1a narxz.

. 3.= Espina nasal posterxdr‘(PNS).- es el extremo del mafgen poste -
. rior de los huesos palatinos.a medida.que se unen.en la thea media pa
.ra formar el borde 'posterior del paladar duro, Est5 localizado casi
_directama1fe atrds de 1a espina nasal anterior. La espxna esta produ
-cdda por la tensién de los muscu105 "del rafe del paladat blando en =
su 1li{nea media. Esta marca puede no ser visible atin sobre una pelicu-

la 1ateral de cabeza bien expuesta. Bn una radlografia bien tomada, puegz
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de verse e1 lfmzte del techo del paladar duro con la !NI como su punto
mas posterior.

4.~ Subesp1na1 (punto A) .~ estd localizado en el punto mis pos
 ter1or de la concavxdad del hueso a lo largo del perfil dseo que COw=
necta la espina nasal anterior con la cresta dJsea alveolar  del maxi
lar superior ‘vestxbularmente a los incisivos centrales inferiores. Bs
‘te punto representa la base . dentaria, rara vez cambiante, del hueso
alveolar superior., La razon para localizar correctamente el punto A
" es que representa realmente ‘la porcidn mids anterior de 1la base del
‘tgborde'alveolai (base dentaria) del maxilar superior,’ dentro del -
cual.e;tin posicionados los incisivos centrales. '
3o s.-‘Supramentonianb‘(punto B) .= es el punto mas posterior derla'
concavidad del perfil. éseo entre el punto del mentdn y la cresta Ssea
alveolar del maxxlar inferior, vestibularmente a los incisivos centra
. les 1nfer10res. Bsta marca- representa la base dentaria, . rara vezvcagv
"biante, del hueso alveolar infetior. Como ocurre en el mzxilar supe-—l 
.. rior, el punto B representa en el maxilar infer;or, la porcion mis -
“anteérior de 1a base del reborde alveolar (base dentaria) del max;lar _
inferior dentro de 10 cual estan posi cionados ° los 1nc1sivos centra-- )
les infer;ores. ' :

T

6 Po;onién (pg-o P) .~ es el punto mas anterior del menton ij¢;

_bdtén'mentoniano. El boton mentoniano es mucho mis prom:nente en los -  3
fhowbres que en-las nuJeres. ‘No obstante. en los chicos 'y chxcas mis -:Vg ;
Jovenes, el botdn . nentoniano puede no. ser obletvado con mucha dxferen-*.l-~y

"cia ‘en’ tanaﬁo.

, Mentoniano (M) .= es el punto sobre el margen inferio: de1 -.1
. naxxlat inferior donde la curvatura anteroinferior del -enton comien-
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Za a confluir con la base mandibular (borde inferior del maxilar infe
rior). Bl mentoniano es literalmente el punto debajo del menton. Bs-
tablece la marca anterior a través de la cual se traza el plano mandi
bular,

8.~ Gnatidn (Gn) .- es el punto de la cara vestibuiar del maxie—-~
" lar inferior que se localiza por medio de la bisectriz del angulo for-
‘mado por el plano mandibular y el plano facial. En la mayoria de las -
.peliculas de la cabeza se encuentra aproximadamenté en el medio entre
el Pg y el M.  Es el punto a través del cual se dibuja el eje "Y" de -~
crecimiento. o ' B ' ' '

9.~ Silla turca.(S) .- es la marca localizada por el estableci-
miento del punto medio del patton ovoxdeo dibu jado para conpletar el -
circulo de la cavidad dsea ocupada por 1la glandula pituitaria en el =
" hueso esfenoidal (fdsg hipofisaria). ‘ Sunombre deriva de su marcada -
 semejanza:a una silla de montar turca. 0cdsionalMente,jIbsApiocésoS -
' clinoideos anterior y pdsterior se extienden mis le jos, uno hacia otro .
por encima de 1a cavidad de la silla,rforhando lo qﬁe parece ser un -
. puente sdkido o techo de hueso, haciendo de "S" un agujero mis que una
silla de montar. En realidad, estos son ligamentos calcificados = que
' se extienden desde los proéesos clinoideos posteriores a los anterio--
. res. S :

10,~- Gonxon. es el punto mas inferior b mis posterior sobre -

el angulo del maxilar inferior xzquxerdo. Esta determinado y localxza

do por la bxsectrxz de las lineas dibujadas tangentes a la base mandi-
bular 'y al margen posterior de La rama ascendente,  Si entre las dos

' imdgenes no pPuede identificarse el borde izquierdo del maxilar infe---

. ficfQSe establece un plano medio punteando 14 diferencia entre “los -

',dos-bordésginfetiotes'de‘la mand{bula. El Go fija la marca ppntgrior '
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a través kdg la cual se constituye el plano mandibular.

11,- Orbitario.- (or) es el punto mis inferior sobre el reborde
de la 6rbita vista en una proyeccidn lateral, El mismo punto puede’ -
ser aproxzmadu palpando la escotadura xnftaorbxtaria izquierda del pa
_ ‘cxente,, localizado en la parte anterior del margen inferior de la or
'bita del ojo. Bl Or es el punto anterior a través del cual pasa el -
plano HF. | ’ : o :

12.=-. Porion (Po).- es el punto mié superior sobre la curvatura -
del meato acistico éseo (Po anatémico); En la practica, se usa el Po
mecanzco; que es el punto sdperibr del c{rculo metalico redondo sobre -
el rodete auricular izquierdo del cefalostato, observando en una peli
ccula 1atera1, cqmo el mis pequefio de los dos aroékblandos.lbcalizado» )
en la regi6én de la oreja, Bl Po es €l punto posterior a través del =
cual pésa el plano HF, ' - ' :

.

13.= F1sura Ptcrigomaxxlar (PTM). es el contorno, semeJando a
un signo de admiracidn alargado y deformado, creado por el 1imite de
. los bordes anteriores de las placas pterigo1deas ~del hueso esfenoxdes
: y el borde posterjor del maxilar super:or.. Esta representadc como una
" 1inea desde la cual se proyecta hacia adelante el crecimiento del ma-
xilar., Esta marca es en realidad mas que un punto, una 1inea orientada-
vert;calmente. Es contra esta un:on de huesos gue se ven actuar 1as = o
. fuerzas dzstalxzantes de-la cofia de Kloehn. El efecto de este trata—-
“miento ortodoncxco es ‘el de dlsmlnuir el ctecimlento potencial hacia
~adelante del maxilar superxor. (9)

S

'IV.-ﬂﬁlanOs-de‘referenéia'6§eod“r-'




Bigura 7 ‘
" Puntos de referenc:.a éseos. 1.- Silla 'Ihrca,s 2=
Nas:.onﬂ ‘3a—~ Porion}. 4.~ Fisura Pterigomaxilar/745,- Orbirariodr

'6.= Espina nasal posteriorf¥#s7.- Espina Nasal anterior A8 .~ Sub .

' kespznal,A 9.~ Supramenton.xano,s 10.- Pogom.on,l"’, 1.1. Gnat;on,éar ';
: 12.- Mentonianom 13.~ Gonidn, Ge ‘
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(figura 8)

_ 1.- Plano silla~nasién (S5-N).~ se establece por medio de una -
1fnea que conecta el S con el N. Bste es el mds exacto de los dos =
planos que describen la base craneal anterior, debido a que se dibu=
“ja conectando las dos marcas mediosagitales.

. 2.~ Plano horizontal de Frankfort (PH).~- ..se establece por medio
~de la unidn del Po izquierdo con el Or izquierdo. La'exactitud de es
“te plano horizontal bilateral depende ‘de 1la excelenc:a del detalle de
fia radzograf{a lateral de la cabeza y de la ‘habilidad del d;agnostxca
‘dor ‘en local:zat correctamente el Po 1zqu1erdo y el Or izquierdo. Es
te plano tambien descr:be “1a base craneal anteraor, aunque no tan e==-
;xactamente como 10 hace el S-N.;

3.~ Plano oclusal (pl. Ocl ) .~ ‘esta establecido por medio de =~
‘kuna 11nea recta a traves del contacto mas distal entre los primeros no
lares permauentes superxores e inferiores (o segundo molar temporal si

‘los permanentes no estin totalmente erupczonados) Yy el ‘contacto mas‘x'

anterior entre los incisivos: -superiores e 1nferxotes. Si no hay con--
-tacto entre los 1nqisivos, ‘se toma el punto medio de la distancia en
~ tre los bordes incisivos opuestos Y. el plano trazado a través de este‘
:'punto. Este- plano no se basa sobre ‘marcas ya ‘establecidas pero se u-
sa para descrxbxr la cantxdad en milxmetros de las sobremordldas ver-
ftical u. horizontal y de la mordxda abierta.

‘4.- ‘Plano. nand;bular (pl. Mand.) .= se ‘establece por medio de -
una lznea recta dibuJada entre el punto mas 1nfetior del -enton 6s€0 -

,(M) y el punto’ nas posterlor e 1nferxor del angulo de 1a mandzbula (Go)
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El establecer la diferencia entre los dos posibles contornos Gseos -
mandibulares {derecho e izquierdo) es una practica comin y al resul-
tado se le denomina interplano., 'El plano mandibular forma el lado -
del triéﬁgqlo de Tweed que ayuda a determinar si un patrén .de creci
miento de un nifio es predominantemente hacia arriba 0 hacia abajo o
en un equilibrio adecuado, También sixve como base desde la cual e-
.rupciona el éngulo de los incisivos centrales inferiores (aproximada-
" ‘mente 90° con respecto al plano mandibular). B




o -‘Pigpta.» B

: Pla.nos de referenc:.a oseos. 1.~ Pl.ano S.ill.a—Nasion,.s/V
2.- Pla.no Horizonta.l de Frankfort Fll 3.- leo Oclusal,p/ M. P
,,,PJ.ano mand:.bular.,l . : < : T
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B.~ CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MAXIELAR

Bl maxilar es un hueso par y sinmétrico, ‘considerado,cbmo la -
clave arqu;tectonica de la cara por tener conexidn con - - 108 huesos de
la cara, (a excepcion del vomer y mandibula), estd formado ' por los :
maleares y huesos palatinos. . : o k

81 crfecimiento del- naxllar hace que e1 piao de las fosas nasales
2 el plano oclusal mxgren hacia abaJo, sxendo el crecim1ento del ma
xilar propiamente dicho hacia arriba y el proceso alveolar proyecta-v
do. hacza abaJo, sxendo el crecin1ento ‘del max;lar proyectado hac;a -
aba;o 'por su. mzsno ctecin;ento hacia arriba, y de manera similar. la
‘tuberosidad crece hac:a attas contra-el proceso pterigoxdeo del esfe-v
'noides ptoyectando el naxilar hac;a adelante. (5)

) ‘Las ‘adiciones superfxciales a los huesos hacen que estos aumen--

'ten de tamafio. La- resorcion es 1mportante, ya que mantiene 1a forma ~
‘de los huesos y reduqe el volunen; de estos cuando noﬁse necesita’ ted'
jido dse6. (1) . - IR e

‘ Bn los max;lares superzores cxertas estructuras son localizacxo-d
_nes de creciniento ptolifico.. ‘Bn el perfil el sesgo de las suturas R
ffrontomaxilares y cigonaticomaxilares » indica que el crecimiento en
estos lugares producira un desplazaniento hacia adelante Yy hacia abajo
‘a’ 1a totalidad del maxilar superior. - Bl crecimiento ocurre en sentis
ﬁdo perpendicular a las lxneas de: sutuxn, no teniendo ‘un sentido rec~
.to. (2) (figuta 9) ' R ‘
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< ooosutura .
cigomatico-tem~
poral i :

sututa ftonto
maxa.lar i

- sutura ci-
gomati co-maxi,
lar

Placa lateral'de‘ ; AL;ApSfiSisfpirahidal
o 7 a.pofzs:ls pterigot del hueso palatino -
dea : : o T
\ o 1 : .

Pigura 9

Crec;miento hacia abajo’ de 1a apofisis pterigoides del
hueso esfenozdes. Contribucion anteroposterxor en el arco cigo

:;ma.txco.
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La parte anterior es un arco estdtico, 'siendo la tuberosidad el .
sitio de mayor crecimiento durante la época en que tiene lugar la e
’rupcién‘ de los ultimos drganos dentarios, tanto en la denticiéq_deci
dua como permanente, ' B

Cuando el maxilar aumenta de tamano, ~varias de sus partes cre-
cen en distintas direccxones, lo que perm:te ‘el mantenimiento -de su
forma, proporcion, posicién de cada una de las partes con respecto

~al todo. : ' FRPRI .

La posicidn del maxilar superibr depénde vdel‘creciﬁiehto de la -
sicondrosis: esfenooccxpxtal y: esfenoetmoxdal._ Bl cteéimiento del ma
x11ar superxor es xntramembranosos, szmxlar al de la boveda del craneo

Las proleeraqxones de te;zdo conect:vo sutural,‘ osificacion, a
,pos1cion superficial, " resorczon y ttanslaczon son los mecanismos pa-
‘ra el crecimzento del maxilar superior.' (4)

El maxllar superzor se encuentra unldo parcialmente, al craneo -
por la sutura frontomaxxlar, la. gutura c1gomat1comaxxlar,r c:gomatxco7'
temporal y- pterxgopalatxna, estas suturas son obl;cuas .y paralelas. '
>'ent§e si. Por lo tanto el crecimiento en estas zonas,;‘nos sirve como 5‘
,>ya,ﬁenéionanos,para un desplazanxgnto hac;a abaJo'y adelante.’_ ' pes

Exzsten pruebas de que el crec:m;ento sutural es secundario a es-
,txnuloa ptzmarxos de factores epigeneticos. ‘B muy. posible que el
crecxmzento endonondral de la base del craneo y el crecimxento del ta-

vaque nasal puedan dominar la reaccidn de 10s huesos membranosos b4 es--' L

timular el crecimxento hacia abaJo Y hacxa adelante del complejo naxi-,;
1&1‘. (‘) g -
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- Mosa cita tres tipos de ‘crecimiento &seo que suceden en el maxji
"lar superior:

- Existgn aquellos cambios producldos por la compensacién' de
los m&vimientos pasivos del hueso, _causados por la expan--
sion primaria de la cdpsula bucofacial.

NG

- Existen cambios en la morfologia Jsea, provocados por alte-

raciones del volumen absoluto, tamafo, forma vy posicion eg -

pac;al de las matrzces funcionales indepcndientes del maxx-
_lar superior. tal como la masa de la orbita.

3.- Existen cambios Sseos asoc;ados con 1la conservacion de ‘1a
: forma del hueso mismo. €4)

vEstos pfocesos no ocurren en forna sinultanea.

Un factor przncipal en el aumento de la altura del compleJo ma=~
xilar, es la aposxczon,contxnua - de hueso alveolar sobre los margenes
libres del reborde alveolar al hacer erupcion ‘1los dientes. Al vdes-'
cender el maxilar super;or,_ ptosi5ue,1a aposicidén {$sea sobre el P
‘so de 1a orbxta, con resorcion concomitante en el piso nasa1 y aposi
cidn de hueso sobre la superfic1e palatina inferior. Debido a este =
‘v'proceSO’alternado de aposicion osea y. resorcidn, 1los.pisos de la ér~
bita y la matriz, as{ como 1la’ boveda palatina. seé mueven hacia abajo
en”forma paiaie;é. R ‘ :

Bl crecznxento palatino sigue -el principio de la J V " en expan‘”
gs;on. (4) ' N




) Por lo tanto, el crecimiento sobre los extremos libres aumenta
la distancia entre ellos mismos. Los segmentos vestibulares se mnmue-~
ven hacia abajo y hacia afuera, al desplazarse el maxilar superior
hacia abajo y hacia adelante, esto aumenta el ancho de la arcada den
taria superior,

Las aposiciones de hueso suceden sobre el margen posterior de -

la- tuberos1dad del maxilar supetlor, .esto sirve paraAumentar la longi

tud de: la arcada dentaria y agrandar 1as}d1men51ones anteroposterio-

res de_todo el cuexrpo: maxxlar, junto con este aumento existe el movi

“miento progresivo de toda la apofxsxs cigomatica en d;reccxon poste~
'rior'cor;gspbndiente.' \

Este movimiento sirve para mantener f£ija la posicién de la apo-
'fisis cigomitica en relacidn con el resto del maxilar superior.

--La -cara aumenta en anchura, por la apos:cion de hueso ‘sobre Ld
supetfxcxe lateral del arco cigomatzco, con’ 1a resorcxon de. su super-_
ficie media. : '

La?-apéfisis palatinas del maxilar superior crecen hacia abajo
por una combinacién de deposicién superficial sobre el lado bucal -
- de la corteza palat;na y resorcidn del lado nasal opuesto, as{ cono
. de las superfzcaes labiales del perLOStio del atco maxilar anterior

La zona premaxilar del max11ar superior crece hacia abaJo, movx
1n1ento que se ptoduce por la resorcidon del lado del periostio . de la
.corteza labial, que se orienta en direcciom opuesta a la del crecimien
to, ‘ ‘ '
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o 'E1 lado de la corteza con endostio 'y la’'superficie peridstica =

‘de’ 1a corteza lingual reciben nuevos depdsitos Jdseos. Este patrdn de
crecimiento también causa una leve recesidn del drea de los xncisivos
en direccion posterior. (4) (figura 10)

Los diversos movimientos del maxilar superior en crecimiento con’
,fribuyen a la base funcional para la mxgtacxon -de los d:entes.' Los
‘”‘ajustes en la posicidn de 1os dientes - que han hecho erupcidn, y los
que: aun no lo han hecho, parece ser necesarios debido a.los movimien-‘
" ‘tos. de’ remodelado Yy crecimiento .del hueso ‘portador de los dientes -
' asoczados con el crecimiento del maxilar,

Los cambios en el maxxlar pueden estar afectados por factores -:
comos Pactores epigeneticos como estfmulos neurotrofxcos. desarrollo -
u.Qe las.matrxces fun;xonales, ‘crecimiento de lqs‘espacxos,funcxonaf-;

les etc. : ‘ BE R : R

: o Savara y Singh dicen que el’ mayor aumento es en. 1a altura, des-”
pues en profundidad Yy por dltimo en anchura.k El creczmiento en an--
churxa se lleva a cabo a edad temprana. sin. diferencxa en sexo. . Bl
: crecim:ento hacia abajo y adelante o en profundzdad, esta ligado al ‘sg
-Xo. en la edad de la pubertad, ya que .en niflos se presenta uno o -
: tres aﬂos después que en las nxﬁas. .
. Como menc:onamos anteriornente la tuberosidad es el sitio de q;)j
‘yor crec1niento y que ternina  cuando tieme lugar 1la erupcion de '~

los ultimos organos dentarios ( 20. o Jo. - Molar. permanente), tenien;:4f
do un- creciniento hacia adelante desde la apafxsis pterigoides del W

'fesfeno;des y el proceso pJIamxdal del hueso palatino Ly sgrexpresa -
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Bsquemat:zacion del crec1miento del arco malear ¥ proce,
.S0s c;gomatzcos. el hueso crece por aposicxon en la supetf1- ¢
'cxe linguo-xnczsal y buco=-molar, A su vez la. reabsorcxon tie~
.ne lugar en las.superfxcxes extetna premalear y anter;or de'

'i‘los procesos cigomiticos..

Dzreccion aparente del ctecxniento max;lat. resultante
de su . real crecxmiento de dzrecczon postetxor."
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en la porcion hacia adelante del maxilar superior.

Cuando el nifio estd en proceso de crecimiento 1la tuberosidad ~
no esti en contacto con la apofisis pterigoides, sino que estd en -
posicidn lateral respecto 2 ellas, separada por la apSfisis pirani
dal del hueso palatino ‘ ’

i
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" Cu= CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL PALADAR |

A.~ Desarrollo

El paladar prxmatxo se deriva del segmento 1ntermaxxlar,- Sin egf
bargo la porc;cn principal del paladar definitivo es formada por las
excrecencias laminares de ‘10s procesos maxilares, estas clevaciones, :
llamadas"prolongaciones‘o creatas palatihas, ‘aparecen en el embrién“
.de. seis semanas 'y descienden oblxcuamente hacia ambos lados de la len
gua. (figura i1) ’

Pero en la séptima semana la lengua se desplaza hacia abajo, y *  "”‘

las crestas palafinas ascienden;y‘seytornan horizontales por arriba de '
la léngua y se fusionan una . con -otra, formando asi el paladar secup’
‘dar;o. : e ' ' ' :

Durante 1a octava semana de vida 1ntrauterzna Las ptolongaciones
‘palat:.na.u se acercan entre s{ en 1la lfnea medza, se fusionan y for==
man el paladar secundarao. -

Hacia adelante, las crestas experzmentnn fusxon con él'paladat -
‘primarxo triangular, y e1 agujero incisivoe puede conslderarse el de
’tallq mediano de separacxon “entre los paladares primario: 14 secunda—-»'
rio. Al tzempo en que se fusionan las .prolongaciones palatinas.‘ el

tabique nasal crece hacia abajo y se une con la snperficxe cefalzca o

del paladar neoformado.'g €6) - (f;gura 12)
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tabique
ﬁasa;
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prolongacxon
o cresta pa=

" Pigura 11

corte frontal de 1a cabeza de un embr;on de seis y medxa'
semanas de ‘edad. Las crestas palatxnas estan situadas en pos;
~"c1on vertical a . cada ladn de 1a lengua. Vista ventral de las -
jcrestas palatinas - despues de qu;tar el maxilar inferior y 1a
jlengua, observese las hendiduras entre el patladar primario tri
}'angulat y las creatas palatinas, que ae hillan en posic;on .eﬂ
fvert1ca1.- e
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L ojo
‘tabique . ‘
nagal

paladar
prxmario‘

e et SRR

cavidad’

~\N\>\ prolongaci6¢,//{~
. palatinav e

lengua

Pigura 12

_ Cotte frontal de 13 cabeza de un embrzon de siete y
medza semanas de edad, 1a lengua ha descendxdo y las pro-

" 1ongaciones. palatinas tienen posiczon hor;zontal. Vista =

‘ ventral de -las crestas o prolongaciones palatinas despues.'
de quitat maxilar xnferior Y 1engua, sxtuadas horizantal- ‘
mente. : ‘
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- cayidad nasal
i agujero 1nc1
SJ.VO

'tabxque nasal

prolongaciones
palatinas

‘ fusxonados

oawsn

cavidad .
bucal

“Pigura 13

Oorte ftontal de la cabeza de un enbra&h de dxez se‘I
nanas ‘de edad, las dos crestas palatxnas sean. fusionado
entre s{ y an el tabique nasal. Vista ventral del palg

;dar,a el agujero incisivo es el limite de ia ifnea- ‘me=.

“dia que separa 1os -dos plladates prinarxo y secundario.




A

B.- Crecimiento

Bl paladar forma el techo 'de 1a bqéa y esiirconstituido por el
paladar duro vy paladar blando,

Paladar duro, resisténte para los movimientos de la lengua, cons
tituido por los maxilares hacia adelénte' y los palatinos hacia atras
Y cubzertc por mucopcrxostxo grueso y firme, que sirve como antes -~
mencionamos para los movimientos de la lengua, alimentacidn, separa
c;on de la bo¢a de La cavidad nasal y de los senos maxilares, <1 -
periosfio, es de tipo de epitelio plano eSt;atificado queratinizado -
A los lados del paladar la mucosa no estd uniformemente adherida al
techo Sseo, se haya unida a €1 por haces resistentes de te jido co--
necfivo, hay celulas grasas situadas entre dichos haces por delantey
‘Ly las glandulas por detras.

‘ _EnVla.lfneav media hay un reborde dseo 'denominado "rafe” y suL
‘Cosf transversales, que se apre31an en la parte anterzor y en los -
‘nifios, . ya que txende a desaparecer con la edad.

Bsta ﬁembrana esti intimamente unida al periostio .y al hueso,’
el cual ptesenta excavacidnes causadas por abundantes gléndulas y -

canales que se labran los vasos y nerv:os >palatinos.

. En el borde posferior del péladar se palpa el ala ‘interna de -
la apof;szs pterzgoxdes dcbaJo de 1la mucosa. ‘

‘Paladar Blando, denominado velo del . paladar _coritinua atrds <
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del paladar duro, es mévil para las funciones de 1la deglusidn que =
ayuda a la nasofaringe a elevarse y a cerrar evitando que el ali
mento se vaya a la nariz, contiene fibras musculares y tejido conec
tivo, presenta las siguientes capas: 1.~ epitelio plano estratifi-
cado o cilindrico ciliado seudoestratificado, 2.~ lamina propia -~
que contiene glandulas y que tiene la forma de apbneurasis; 3.~ ca-
pa huscular, 4o limina propia gruesa gque contiene glandulas, Se=
>ep1te110 plano estrat1f1cado no queratlnxzado.

_ En el paladar existen dos suturas principales: la sutura pala=~
tina media y 1la sutura palatiha ‘ transversa. La sutura palatina me-
dia_se'cierra ‘en una etapa temprana, sin embargb  se producen adi--
ciones a ambos lados de la sutura‘palatina transversa. No hay adi-~
‘ciones en el borde posterior del paladar duro después de la prime-
_ra infancia, ' ' ' ' '

» ] El paladar nunca es exageradamente grueso, “de ahi se deduce =~

‘‘que ‘mientras ocurre . aposicifn 6sea’ en una superficie ocuzre reah
'sorcion en otra superf:cxe, en el paladar esto ocurre  en la superfi
cie nasal y en la supexf;cxe bucal. . ' '

_ La ﬁoiéién principal del paladar surge de la parte del ‘maxilar
‘superior que se orxgxna de los procesos maxilares, el proceso,nasal'“
zmgd;o contr;buye' a.la formac;on del paladar, ya .que sus aspectos -
,mas profun@os dan origen a una porczon_trxangula: -media ,pequeﬁa -
del;paladar,kidentificada como’ el segmento ﬁremaxilér.. Los segmen~
tos laterales surgen como proyecci@ne;"de'lpsuprq;gsos maxilares, -
‘que crecen’ hacia la 1inea media por proliferacidn diferencial.
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Al proliferar hacia abajo 'y hacia atrds el tabique nasal, las
"proyecciones palatinas se aprovechan del crecimiento rapido del maxi
lar inferior, 1o que permite que la lengua caiga en sentido caudal.
Debido a que la lengua no se encuentra ya interpuesta entre los pro
cesos palatinos, la comunicacidén buco-nasal se reduce.

Los procesos palatinos continuan creciendo, hasta unirse a la =
porcidn anterior con et tabique nasal que prolifera hacia abajo, =~
formando el paladar duro. Esta fusidén progresa de adelante hacia -
atrds y alcanza . el paladar blando.

.

- La falta de unidén entre los procesos palatinos y. el tabique na-
sal, da-origen a uno de 1los defectos congenitos mas frecuentes que
se conocen como paladar hendido. (7) (8) '
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D.= CRECIMIENTO Y DESARROLLO MANDIBULAR

En e) maxilar inferior se insertan los dientes al igual que en
: ' . I .’ Ld - -
‘el superior, asi como tambien los musculos masticadores, los nuscy
los ‘de ‘1la lengua y los del suelo de la boca, gconsiste en un cuerpo -
“horizontal en forma de arco gético, en cuyo vértice queda la barbi-
lla ° mentén. y de cuyo dos extremos se progectan verticalmente las
- ramas del: maxilar.

Se desarrolla a partir de tejido membranose, Algo después de =
‘formarse el hueso aparecen ireas aisladas de células cartilagino~

. sas y cartxlago. -

Estas dreas estidn en la cabeza del condilo, de la apéfisis corg
noides’ y del dngulo. = ‘ -

: ‘Bs un hueso impar situado en la 1fnea media que al final de la

vida'fetal esta formado por dos mitades en la que hay una capa delga

- 'da de flbtocartllaga, hay muy poco crec;miento vert;cal, de manera -
. que sus dos ramas son muy cortas y el angulo con- su cuerpoi es ob-

tuso, los céndilos -y su dﬁerpo estan poco desarrollados vy apénas

' diferenciados , casi no existe,eminencia articular en las fosas atti
culares. ‘ ' A ' .

Su osificacidn se inicia aprdximadamente en la sexta semana pre
;natal, en la superf1c1e lateral del primer atco visceral en 1as ca=-



. pas profundas de su pevicondrio, en el lugar que posteriormente ha
de ubicarse el primer molar  temporal, (figura 14) '

-

El centro de osificacidn se proyecta lateralment como una 13

mina 6sea, hacia la zona canina e inferiormente  en el drea incisiva .

v Este alargamiento es mds ripido que el cartilagindso y alcanza
‘ta sinfisis mentoneana, alrededor de la octava semana de crecimiento.
‘Esta lamina Jdsea se vuelve una formacidn tubular alrede
_ iago, cuya parte anterior va siendo ieémplazada por hues

or del carti
espon juso.

a la aposi-

E1 alatgahiento en 'ésfa regidn 'anteribr es debido
lado labial

‘ cidn Osea, desde la capa ptofunda del periostlo sobre el
de la sinfisise ' '

deo el cartllago encertado por esta lamana se va tr nsformando
en hueso esponJoso. '

E1 crecxmlento de la mandibula, es en altura, ‘profundidad .y an~
«chura, intervienén los procesos de crecimiento oseo comc son:. . car-
”talagxnoso, endoconjuntivo, = aposiciones y reabsorciones dseas. -

Bste hueso crece en forma distinta a los demas huesos facxales -
(en estos huesos el crec1m1ento prlmarzo es sutural). En t to 1a B2
"dzbula txene el ceéntro de- .crecimiento primario en 10s. cdndilos, quc -
' permamece activo hasta los 20 ailos. (1) ‘

El desa:rollo de los: condllos es nxnimo, casi no exist ‘eminen=-

~cxa attxcular en las fosas atticulaxes. Una capa delgada de f;brocar-<.vfk
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b b DR M s e 1

" Pigura 14

Representacion esquematica de la madurticicfn‘ :
ma.nchbula.r en un feto de aproxxmadamente de 6 semanas. . -
~La osificacidén de la mand{bula tiene lugar en las capas
profunda.s del per.xcondr:o, en e1 aspecto lateral. del ca.r-
t:.lago correspondlente al pnmer arco branquial,. '
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“t{lago y tejido conectivo se encuentra en la porcidn media de 1a ~-
- sinfisis para separar 1los cuerpos mandibulares derccho e izquierdo. .

Entre los cuatro meses de edad y al final del primex afio, el =
cartilago de la sinfisis es reemplazada por el hueso. Durante el -
primer afio de vida, el crecimiento- por aposicidn es muy activo en
‘el reborde alveolar, en la superficie distal superior de las ramas -
vascendentes, en el cdndilo y a'lo-iargo del borde inferior del maxi
“lar infet;or y sobre sus superficies laterales. (4) (figura 15)

Como'ya mencionamos anteriormente ei crecimiento primario se <
lleva a cabo en los céndilos,  Esteé centro de crecimiento estd cons-
'fatuzdo por una capa de cartflago hialino que recubre la cabeza del
"condzlo. :

» Los céndilos estan cubiertos por cart{lago y a su vez estan cu
‘biertos por una gruesa capa ‘de tejido conectivo, ‘el cual continfa =~
¢on el peraostzo del cuello cond;lar, :en base a esta caracteristica

“el crecimiento de la regidn comdilar es intersticial y apos:c1ona1. -

i crecxmxento intersticial se lleva a_cabo_ por la proliferacidn de
“las células cartilag:nosas. E1 crecigiento por aposicién esti asegura
do ‘por la adicidn de nuevas capas de tEJldO cart1lag1noso,, a lo lar-
- go de toda la zona profunda del tejido conect:vo que recubre cal -
. cartilago. L T : e

Y ’ ' T

. By crecimiento cond{leo hdce 6recef a la mand{bula  en un todo
“hacia itris; pero al eatar los cond;los ,apoyados en la cav;dad gle-
y%noxdea, ubxcada en 1a base craneal, que . es practxcamente £ija, xmpx
f’dE‘ su- desplazamiento posterior y en consecuencza €8 el descenso y larl



: Figura  '15 -

R chanlsmo ‘de crec1m1ento de la regxon del _
_'condxlo, tanto de proliferacxon Lnterstxcxal como de
aposxc:on. C hp : g
Ctecxmzento por aposxcxon, borde postetzor ‘de la.
famg ascendente,.margen alveolar, margen inferior -
- ‘dal cuerpo. del maxilar, superficies laterales, Son -
los mecanismos causantes del tamaﬂo. La tesorcion estd:

51

en el margen antevzor de 1la rama- aumentando 1& longi- :

”, tud de la arcada.,
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proyeccidn del hueso mandibular.

La transformaczon dsea favorece‘ el crecimiento mandibular, ' se:
aclara que el cartilago cond{leo es el responsablé del‘ crecimiento
mandibular en sus tres dihensiones: altura, profundidad y anchura

_puesto que al tener la mandfbula~ sus ramasrascéndentes orientadas -
hacia arriba, atrds y afuera, transforman elvéxecimiento que  tiene
luga:‘en'sus extremos, ‘aumentando’ sus didnetros vertical, anteropos=
't§rior y transversal, ' ‘ B ‘

(Ll crec1m1ento de la cabeza del condllo incrementa la altura -
de la cara, la profund;dad esta dada por el grado de obtu51dad del
’5ngulo;vonia1,. si éste fuera recto contr;buirxa al creclmlen:o en -
altura. La porcion lateral estid dada. por la dxmeus;on horizontal 4‘
‘del crineo,’ las apofisis horizontales . de 1a mand;bula, y_las apofi
s;s posterzores de las ramas ascendcntes). (f;guta 16) :

- 81 cuerpo mandibular t1ene una compleJa secuencxa, va que no to
di su superficie ‘externa es de naturaleza aposxc:onax. asi como el
-lado lingual no es exclusivamente de caracter reabsorbible. (1)

Bn el lado bucal de la reg:on anterior se observa una’ reabsorcxon
‘f'con aposxcxon osca dc orIgen endostal. (fxgnra 17)

A

: La superficze 11n~ua1 del 1ado del perxost;o es de caracter apo=-
sicxonal. .con reabsotc;on de 1a limina endostal. (figura 17)  Bs-
te crec;niento tiene dzrecc;on posteracr que . pe:nite desplazar toda3
?csta region. : '




'VVAM$Wa.'

PeoFondidnd

" Pigura .16

. B1 crecxm*ento del condilo‘ hontriﬁuye -a'lafp:ofhh?
didad 'S altura de 1a mand;bula» cuande el dngulo gonial
' es obtuso. ‘ o
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. Figura 17

P Seccion del cueno del. cond:.l.o ,a‘y b 1ado bu- ‘f" ‘
cal y lingual donde hay reabsorc:on (=) - Las flechas :
indxcan ditecc:.on de creciniento. ‘ Borde postetior crece "
bucal y posteuormente, la porc.ion anteroungual crece : ,
por aposicign. Las ﬂechas pequeﬂas indxcan reabsorcion.
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En la regidén anterior mandibular se encuentran el drea de 1a

sinfisis mentoneana que recibe aposicidn peridstica.

La presencia de un ctecimientq en direccidn anterior, (figura
18) _el hueso mandibular presenta poca aposicidn dsea en el borde pos
terior de la rama, en relacidn con una escasa reabsorcidén de su -
borde anterior. o

“

En el borde inferior del cuerpo, anterior al angulo goniaco, la
reabsorcidn es muy marcada al igual que los fendmenos de aposicidn
en el . drea de la sinfisis mentoneana. Como consecuencia de é&ste -
‘crecimiento anterior del céndilo, la mandibula se ubica arriba \4
adelante, en un movimiento dé rotacidén, teniendo como eje rotacio--
nal la. regidn de los incisivos, teniendo'éste movimiento como resul-
tado: 1la proyeccidn y ascencién de la sinfisis, los incisives se -
'verticalizan,‘ reduciendose as{ un posible pfognatiSmo facial.

. si{ éste crecimiento de direccién anterior se produce en inci-

_sivqsicon oclusidn incorrecta, el movinien?o rotacional mandibula:;
‘cambiari su eje de rotacidn, ubicandose en la regidn coronaria = de
‘los primeros molares inferiores, produciéndose una ‘sobremordida’ antg
rior marcada. '

../ Cuando hay- crecimiento c¢ondileo posterior, el dngulo obtuso -~
mandibular aumenta (por la reabsorcidén Gsea en el borde -anterior .
de la rama y aposicidn en su borde posterior). )

Hay reabsorcidn dsea en*él borde inferior del cuerpo de la mapn




‘ Fzgura. . 1’8 : "'A”'“ :

Angulo . de desplazamiento -del crecimiento .
- condileo ' : S R
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i Figura 18. l»l,BI:lv_; Y

Bs;qi_xéma rofa(;idnal de la’ mandibula’ cuando
. .el crecimiento del cdndilo es vertical.: i




 Pigura - 18 MGV -

‘ anuema rotacional de 1a mandx.bula cuando el
";.Acrecimiento es hacza ade].ante. T e
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_Figura - 18 -"p"

i o

Esquema cuando el crecimiento es hacia atras. =
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dibula . por delante del angulo gonial, as{ ‘como aposicidn Ssea en
la sinfisis. ' o ‘ '

Este crecxmxento posterxor. és e; efecto rotacional 'del hueso
,mandibular .en~un todo, que lo hace hacia ébajq-y atrés. sobre un g
- Je.de rotacidn que pasa a través dc la corona de los primeros molg
res inferxores, dando, como resultado el ‘descenso de 1a sinfisis .- -
' mentoneana, los incisivos se proyectan con-relacidn a la linea del

© perfil facial, aumentando el prognatismo dento-aiveolar,' el que a - -

. su vegz aumenta como resultado de una’ mayor erupcidn de los dientes in'
“cxszvos,’concordante con el aumento de la mord;da anter;or, motiva
:da por el descenso de la 51nf1515. S

se- observa‘ un aumento de 1a altura facial = anterior y d;sminu— :
:cién‘ de la altura poster1or, 1nversamente ocurre ésto ;uando_la -
rotacidén es hacia arriba vy hac;a adelante.A (1) ’ :

Los procesos coronozdes muestran 'con 1a rama un- molde caracte-,'
ristico de crec1m1ento, que involucra apos;cxon perxostxca sobre la
'isuperfxcxe 11ngua1 de d1chos procesos “con una reabsorcidn - ‘desde - la
. superf;cxe ‘bucal, '

A su vez “la parte basal de la rama recibe aposicidn peridstica -

;ysobre su 1ado hucal, ‘con una :eabgq;cxpn ,compensadora‘dékdgalaiguég'f:lt
»'“;3perfxc;e lingual. s LT I :

Bl resultado de ester crec1n;ento ‘de. los procesos coronoxdes sL,

"gue el pr;nc:pio de 1; »" Vo Q;ce”fquek ‘sus extremos se aparten én; :




al aumentar progresivamente de tamafio y tengan un nivel de altura
mayor. ' . '

Ambos procesos derecho e izquierdo configuran la forma de una =
" y " orientada  verticalmente, asi como. también en un planoc horizon
tal ya que estos procesos miran hacia-arriba con direccidn poste—-
rior., ‘ : ' ‘

La aposicidn peridstica sobre la superficie lingual ‘de la " V'
en cada lado, es el producto de este crecimiento en una direccién su- .
perior'y.posterior. Al mismo,tiempo el depésito en la superficie in-
terna de'la "™ V " hace que ambos lados migrem desde la base hacia -
la i{nea media. (1) ‘ ' T e
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PRINCIPIO DE LA V.

Bs un mecanismo -medianite el cual una determinada 4drea dsea =
puede aumentar en tamafio al mismo tiempo que se. mueve en. direce-
' cion hacia Llos extremos fxna es de la weyon, '

La superficie cortical |en determinadas regiones Jseas confi~-
‘gura la forma de 1a " V ", 1la aposicién Ssea y su concomitante prg
ceso de reabsorcidm que tien lugar “en determinadas superficies, -
permite el aumento- de tamaﬁ al mismo tiempo que se dirigen a - -
los extremos. S S ' '

' " Esto . se lleva a cabo por la aposicidn. dsea que se presenta -
en la regi6n interna de 'la I* V", . mientras que en la. parte ex--
terna tiene Lugar una reabsblcién ‘ compénsadora;' lo cual . permite
el aumento  en: sentido ttansv tsal ¥y un movimzento hacia "~ los ex-
" tremos,. (figura 19) ‘ ‘ ;




,19‘

ﬂ,Figura_

1)

\

’f Prinéipio<de'La1F
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3,~ CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS DIENTES

~ CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTAL

’ Los organos dentarios para alcanzar su nadurez morfologica ) A
'func;onal,’ evoluczonan a través de un ciclo vital caracterfst;co Yy
ibien deflnido compuesto de dzversas etapas progresivas‘ en las que: .
se efectian cambios histologicos y bxoqufmxcos, estas etapas de e~
-volucxon son: : ' o :

le= Creciniento :
o= Inxc;acion 'v
b.- Proleeracion ;
. }ﬁstodzferenciacion’£ '
'd.- Morfodxferenciaczon»:

Co= Aposicxon

. @;= Calcificacidn

. 3.- Brupcién
| 44= Atri cc'ién '
‘ffs.é Reabsotcionr”

Bxfoliacion
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1.~ Crecimiento

Los dientes consisten y se derivan de cflulas de origen ectoder
‘mal y mesodermal altamente especializadas. Las c€lulas ectoderma
‘les realizan funciones tales como formacidn del esmalte, 'estimula-
. cién odontoblastzca y determxnacxon de la forma de la corona y raxz.

: En condiciones normales, estas células desaparecen después de
‘realizar sus funciones. ' ’ ‘

 Las células mesodermales. o mesenquimales pet31sten con el dien
te 'y fornan la dent1na,.:tejidokpulpar, ;cementq, nembrana per;odon— »
;tal y hueso alveolar._-:, : ' C o : ‘

nn la cav:dad bucal przmitzva, aparecen: én‘la encfa concentra~“

‘[czones de celulas epitelialés que se van d1ferenc1ando y dan or;geniy,v"

. a-los folfculqs dentarios.

El desarrollo de los dientes comienza durante la sexta semana
'de ‘gestacidn, con la aparicidén” de una condensacién ectodérmica en
‘,forma‘de g, liamada. 1imina dental, en la parte bucal ‘de los -
;;max1lares Yy se debe a una rapxda proleeracxon de células epztelxa--f
'.les. - Las células continuan: prolzferando y por. crecuuiento d:.feren-»«
ci;l' ‘se e;tienden hacia aba jo en glvnesenquina, adquxraendo aspeg ' .
‘to envainado ' con 1os;dobléces‘ditigidos en direccidn opuesta al =~ "
_ epitelio bucal, ~ denominados gérmen dentario, -siemdo los precursor’
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res - 'de los dientes primarios.

Al principio sdlo constithen un  1listdn de tejido épiteliai ig’
vaginado. por .el mesodérmo, ésta lamina al ir creciendo se va divi
‘diendo. en un. - nimero de unidades o dientes que componen las arcadas.

- Esta unxdad [ germen dentario aunenta de famaﬁo, perdiendo su
- pedfculo que lo conecta con el exterior, por donde penetro. toma -
' ‘1a forma de una copa. (crecimiento que se. 11eva a cabo en Lg decima

f:semana de’ V1da enbrxonaria). (2) (6) (10) - :

Bsta fornacicn invag:nl a su vez cxerta porcidn - de tejido ne-'
,'sodermxco,_ que despues constitu;ra 1a papxla dentaria y mas t;:dei‘
" la dent;nn y,la pulp:;,j ' s -
; Hxstologicamente estos rebordes se encuentran ptimitiQ@mentédé
'p]constituxdos por.»‘v R N ‘ o

S L= Uﬁa,dipa‘de células cibicas dg,b:igeﬁf ectodémmico separa~ °
das del mesenquima ~ por una membrana basal conjuntiva.

';/2 Una capa superfxcial formada por do; o: tres h;leras &c,;élg7
’ las poliedrical aplanadas. ~ L REEIRS

- Una zona -eoodernzca fornad; por celulas gnbri§ﬁafi§s: ﬁd'ﬁff3 '
' nidls. s R e
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La profundizacidn de esta banda en el mesénquima da origen al
‘listén epitelial dentario. Bste 1istdn sigue una linea oblicua ha
cia lingual, (que es mayor en el maxilar inferior) que no es con=
tinua vya que presenta un retraso en la 1inea media.

Este 1istdn dentario pasa por diferentes estadios:

1,;tg§tgd{o de Casguecte.- formado por el rdpido crecimiento de
: los bordes del 1liston dentario. o

" 2.,= Estad{o de Camgana o Vaso.de Florencia. -que 'és el perfodo

. én que el gérmen del esmalte se. va independxzando del lis -

, ton dentar:o, estando unido a el solo por un’ pedfculo.

"r3;9:§gtidfo del otgandvdel Esmalte.~ ellgérmén Jdel'ésnaltg es- B

" 'td totalmente independiente.

: Posteriozmente tiene 1ugar ta reabsorcion, del 1istén - dentario

fel organo del esnalte, se encuentra aislado en pleno tejido nesenqux

';natoso y Junto con’ 1la papxla y el saco dentarxo. van a formar el - '
folfculo dentario a partir del cual _comienza la ’genesxs de los tg

jidos durog del diente.

Do . ; "fb‘ | ; o
‘Bl enbr:on ‘del diente u otgano del esnalte esta formado por ~

dos capas epiteliales, una de. epxtelio externo que actua como capa ~

"'kﬂprotectorn y otra el epltelio interno . o genetzco de los aneloblastos,

‘l;:ln el interatic;o de los dos epitelios se for-a ‘unn gelatina llana---
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_da "ret{culo estrellado", rico en elementos mnutricios, mis profun
damente se encuentra el estrato intermedio, que estimula al epite-
lio interno, cuyas células van a formar los prismas de la matriz
- del esmalte., (10) '

‘A medida que el nimero de las células  del Srgano del esmalte
aumenta y el 4rgano VcreC¢iprogtesivamente"con,invaginacién'.en au~-
mento, se diferencian varias capas de cflulas bajas y escamosas -
entré ‘¢l reticulo . estrellado. y el epmtelio de esmalte interior, -
"para formar el estrato internedzo cuya presenc;a es necezatia para
la foruacion de esmalte. -

Antes de que se efecfﬁé””la uineralizaciéﬂ .0 calcificacidn, ==
existen 'cambibs, en el. te;xdo que forma el Vaso de. Florencia o ge;
*men dél’esmalte, . que- al.transfornat ‘1a funcidn célular: ptoduc;ra 1a
~‘dentina, estas celulas 'son los odontoblastos, de forma przsmatica =
f-qpe éStan en lg,parte‘ interna hel drgano del esmalte Yy . que perteng
‘kéen"al tejido‘mesodérmzco, :las cuales Producen la ‘substancia colid-

'gena calczfxcable que se convierte en dentxna, esto sucede cuan-

' do empieza a mxneralzzarse 1a dentxna por debajo del érgano dei = -
esmalte lo que origina que los a-eloblastos se activen 'y formen la
matriz organzca del esmalte.‘ Cuando el epitelio interno desaparece -
“da lugar a tejido de esmalte Jen for-acaon, que avanza desde - la unzon
' dentino-esnalte hacia el exter;or, ocupando e1 lugar del organo em
ﬂ’fbr;onario que desaparece, fbruando asf 1a corona.

e o Guando el proceso de formacion de la natxzz organica ha ternz-.
. nado, conienza 1a calcificacion -dae elta, en sentido invetso‘ a su
;;?fbrnacién,‘ conzenza ‘por 11 "uspide y signe hacia 1: parte cervi-, o
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‘cal de  la corona,

‘Una de las.'fres partes que forman - el folfculo dental forman,
parte prznczpal en ia formac;on del diente' o

. .1.--Organo del eémalte que dara 6rigen al esmalte.

'i‘ﬂz - Pap11a o bulbo dentariov de tedeo embrionario dara origen C
: .1 por ca1c1ficacion de su parte per;ferica a la dentina for—
mando su parte central 1a pulpa dentaria.
3;- Saco denfar;o de teJLdo. conectivo que- rodea al 6fgano del
esmalte, formata el cemento, el alveolo dentario'vy el pe~-.
ridstio. | SR e

_ El desar:ollo dentarxo_;es un pioéeso continuo, y ‘€5 necesar;o'
»*dideLrlo.-' Muchos procesos de crecimiento f;s;olog1co pattzcipan -

-.".en el desarrollo’ progres;vo del diente, Bstos procesos se superponen

: gons;derablemente K2 muchOa son continuos en varias ‘etapas -histold-
. gicass. ' 4 L

"BtagaS hérfongiéas~ .07 - Proceso fisioldfico
.“Lémiﬁa‘_&eﬁtéfiawy'ff'_4 SN '2'f —f . Iniciacién
_Etapa de Yema  =-—===-= _Proliferacién -




) 1----Tbmprana
Etapa de !
Casquete 1
dwea=Avanzada“
d=me-Temprana
Etapa de
Campana PR
- : 4-—--Avanzada’
————tda

_Formacidn de esmalte vy matriz

'de la dentina

~ (figura 20)
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Diferenciacién his-
tologica

‘l » . - .
“\Diferenciacién Mor- .
fologica o

Aposicién




kg s

a.= Iniciacidn

_En el embr1on humano el desarrollo dentario- aparece cuando -
este tiene de cinco 'a seis semanas de v1da 1ntrauter1na, durante =
jeste estad;o el epltezo oral consiste de una capa basal de células
altas y de otra superf1c1e de celulas planas.

:tAlgunas células de la capa basal comienzan a proliferar cdn-hg*
“yor rapidéz que las c€lulas adyacentes, - hasta que aparece un engro

samiento epitelial en la region .del futuro arco dentarib,' extendien- -

: dose . a lo 1argo del borde libre de los maxilares, ésta porcxon epite :
’ ;lzal engrosada se le denomxna cresta ) lamina dentaria.

b.- Proliferacidn .
Mﬁltiplicatiéh ‘dé'céiulds 'y elaboracxon del organo de1 esmal-'.
,]te. " El creczmxento prol:fezatzvo es el resultado de divis;ones ce o
Alulares- : : : :

1.- Organo del. esmalte. . como resultado de 1a prollfetacxon se_lf
forna un brote de ceiulas epxtelxales. La proliferacion -
cont;nua da ‘origen sucesivanente a los estadxos de brote, -  
- casquete 'y campana del organo del esmalte.

’,i 2.- Pagxla dental z saco‘déntil; ‘el organo dcl esmalte en. pro 2
%L liferacian actua como otganxzador para e1 te;xdo conJuntifi{g
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. vo 'subyacente que prolifera, se condensa la papila dental
De manera similar el tejido conjuntivo que rodea al drga’
no del esmalte y‘a la papila dental, se condensa y forma .
el saco dental. : ‘

3.~ Gérmen dentario.- se compone de tres Organos formativos: -
~ a)e~ Organo del esmalte, derivado del epitelio que formari

el esmalte, ~ b).- papila dental (Srgano de 1a,dent1na)—de-"'

rxvado del mesenquxua que formara 1la dentina y-la pulpa. -

c)e=~ saco dental (organo perzodontal) deriva del mesenqu13
. may formara las estructuras de sostén del dxente, el cemen

to, hueso alveolar y la meubrana perxodontal. :

Com Histodiferenciacién:"

ta,tercera7 face ' en el crec;mxento del d;entel es la d;feren--"f
’cigtiGn cflular, las células formativas ‘del gérmén dentario eiabg‘ :
radas eh el estadio proliferat;vo, pasan - por cambios histoldgicos
y quimicos definidos Y adqu;ere la capacidad de producir esmalte,-
‘dentina y cemento. EEE ' ' '

-

Bsta face -alcanza su-desarrollo en el estadfd de: campéna"del *f
organo del esmalte, proced;endo al comzenzo de la aposicxon de es-
fnalte y - dentina. Esta etapa marcaf el fzn del estadzn proleeratx-’ N
vo. (10) .(11) ' S e




I.- Amelogénesis.

- Segunda parte del desarrollo delAdiente que tiene como caracte=-
ristica la calcificacidn de los tejidos duros que 1o forman.

Las células del epitelio interno gel drgano del esmalte, se
diferencian en ameloblastos que formardn el esmalte, .El 6rgano .de
la dentina o papila dentaria, se _convierte en odontoblastos que -
:formatin la dentina, estas células histodiferenciadas se agrupan
‘a‘lo largo de-la futura unidn amelodentinaria. 1) - N

Las células del epitelio adamantino - interno o preameloblaétos -
' se desarrollan mais.en las zonas ~del Jrgano.del esmalte - que cotreg
ponden a las puntas de Llas - futuras cuspxdes o bordes zncxsales, Yy -
estan .menos dxferenc:adas en la porcxon cervical.

La calcxf;cacion der esmalte se hace i' expénsas del epitelio =~

,‘interno, del organo del esmalte  formado por celulas ptismatxcas 11a-
madas ameloblastos o ¢células adamantinas que. ptesentan una menbra-'
‘7fﬁé que - los separa de los odontoblastos. ’

Bsta constztuido por una matriz . orgdnica que ‘posee ’protefnas‘
y(carbdhidratos, fosfato calc;co en forma de apat;ta. ‘ ‘

La calcificacicn ‘se jniéig " dentro de los tﬁbulbsjde 1a matriz
del esmal.te. : I ) ’ E ‘

La ;(cal._"ci.t"icgciénr s‘ev"ijé‘alv.iza a través de tres etapas:
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1.~ Calcificac:on, simultanea a 1la formacidn de 1a matriz organ ni
. Cag hay una 1mptegnac10n calcica.

2.~ Se produce un depdsito de sustancia calcarea cuando ya la
matriz organica se ha formado en su totalidad.

3.~ Abarca la crxstalxzacxon ‘en forma de apatita de todo ese
materxal. EE R S '

- Il.- Dentinogénesis

La ""a"i?"“"rg";".i‘ci de la dentina, lo mismo que 1a del _cemento,
¥ la del hueso, estin compuestas por una trama fibrilar . de origen
intercelular y procedente de la trama fibrilar de 1a papila, (fi-év”
vtbfas CDlasenas ¥ precolagenas de orzgen conJuntxvo). , o

: Al comxenzo de la. dentinogenes:s los elementos fiﬁrilares  de -
'lla matriz organxca sS0n NUMErosos, pero luego decaen, . apareqiéndo a-
bundantemente la sustancza cementante,‘ coloide denso  que contie~4
“‘ne dseomucoina (protexna que tzene la -propiedad de fljat las sales -
" de calc:o), ésta sustancia es producto de 1a secrecxon de los’ odon-
'btoblastos. ‘A medida que la matriz se va ca1c1f1cando, una- nueva cas
"pa de matriz se va depositando. (1) :

»La—caicificac16n3 de 'la dentina no siempre es completa y unifor
me, Las zonas en las cuales se depositan las sales. de calcio - du-
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rante el desarrollo tienen la forma de esferas que aumentan de ta
maiio llegando a fusionarse.

_ Donde la . calcificacidn es'incompleta qdedaﬁ espacios angulosos
denominados espacios interglobulares - de Czermak. La calcificacién -
comxenza a las veznte semanas de desarrollo intrauterino, apatece -
como una linea gruesa entre los ameloblastos y los odontoblastos =~
* llamada membrana preformada,

Una vez diferenciados los odontoblastos la membrana basal que —
~esta entre los ameloblastos y odontoblastos, .salen fibras de tejido
‘conjuntivo vecino a la papila, estas fibras llamadas de Korff ' pasan
entre los odontoblastos columnares. ' ' ' :

Las fibras orgirofilas.y su‘substhncia cementaria interfibrilar
'se homogenizan, y posteriormente se produce, una diferenciacién de
fibras coiigenas. ‘Asf quéda formada ia substancia cementaria iuf-
'terfxbralar ° substancxa fundamental de la dentina . que Junto con -
las fibras colagenas Aconstztuyen la predentzna.(l) '

iAntes de que se¢ calcifidue 1la predentlna ~snfre una despolzmerl
Zzacion deJando algunas unzones libres: de la compleJa molecula pro-- K
ftexca para 1a combznacxon con el cachO.

 1Il.- Cementogénesis
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La.formacién del cemento comienza un poco antes de la erupcidn
del diente y continua después de que la corona ha salido fuera de
la mucosa.

El cemento es el dltimo tejido del diente en calcificarse, la
matriz orgdnica esta formada por células, trama fibrilar vy subse~-
tancia cementante, es calcificado por actividad del tejido conjun
tivo del saco dentario .qﬁe comienza a diferenciarse asi sus cflu=
las (fibroblastos) se transforman en éemeqtoblastos,; los que lue-
go se transforman en cementocitos. (7)

La substancia cementante, cuyo origen = se debe a 10s cemnentom—-
blastos,  se deposita en capas, dejando incluidas en su masa a las -
fibras'précolégen;s y. quedando asf_ preparado el medio para rec¢ibir -
sales de calcio. ' .

La regulat:dad de la estructura del cemento,v esti‘en’réldcién -
inversa a.la velocxdad de aposicidn.. El cemento’ ‘formado  lentamente -
:seta homogeneo y carente de células, ‘luego viene el cemento lami-
nar con fibras perforantes y células paralelas a las laminillas, le
sigue el tipo de cemento con laminillas y fibras irregulares con -
cémenfoblastos perpendiculares u obl{cuos, y, por ultimo tenemos = °
el. cemento de tipo osteoide, con vasos propios y, a veces, una -
d159051c10n semejante a la de los sistemas de Havers. R

| IV.- Desarrollo de la pulpa
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La papila dental es el origen de la pulpa alvigual que la den
‘tina, después de iniciada la formacién de 1la dentina, el mesénqui
ma de la papila puede denominarse pulpa " dental. . o

' ‘Bstd .compuesta de un tejido comectivo laxo, bién vascularizado
que ocupa las cavidades ;pulpares de los canales - radiculares, con’
- tiene Vaéos linfiticbs,y nervios, fibroblastos ¥ celulas de defen-
“sa como macréfagos y células mesenquimatosas indiferenciadas.

" Los -vasos de la pulpa, - atin 1los mis voluninosbs, tienen pare--‘
desA mey delgadas, por: lo que el tejide es muy sensible a_ cambios ’
de preslon, ‘ya qua sus paredesv de 1a camar; pulpar no pueden dxlae‘“
tarse.. . ' : ’ : L ‘

V,- Desarrollo de la raiz

La Vaina .dé Hertwing, sirve de molde o guia pari la formacidn
de ‘la raiz, Despues que  la formacxon del esmalte y dentxna alcanza -
1a unxon amelocementnrla.

La parte cervical del Srgano. del esmalte forma "la vaina epite
lial de Herwxng formada por ep;telxo adamantino, a medida que se
desarrolla la papxla dental, crece una porc:on vertical de 1a vazna
de. Herwxng, cuyas celulas anternas -inducen a 1as celulas del conJun
to adyacente a transformarse en odontoblastos las que  a su vez COm

“mienzan a formar dentina en el lado pulpar de la vaina de Herwing =~
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€ste proceso continua progresivamente - desde el cuello ‘a la punta

de las raices, posteriormente la vaina degenera y se pone en con-
tacto con la superficie de la dentina, esta nueva relacion indu~
ce a las cflulas del tejido con juntivo a diferenciarse en cemento—-—
blastos, que comenzaran a depositar cemento, las remanentes de la
vaina persisten como cordones e islotes de epitelio- en 1la membras-
"nalperiodontal,» son los llamados restos epiteliales de Malassez. '
_ La mxneralizacxon de la raiz’ es lenta, en ocaciones termina -
i hasta dos o mas aﬁos despues de ‘la erupcidn dé}‘dighte;* ' SR

d.- Motfodifétenbigpiéh’i

Antes de que el deposlto de la nattiz comienze, lds celulas -‘55
'formativas se disponen de manera de bosquejo que daran forma ¥ ta"
imano ~al. futuro diente. . Asx ‘se defxne el patton morfolog;co de la

corona ‘dentaria, . cuando el epztelxo adamantxno 1nt¢rno se arregla —

de manera qﬁe el  limite . entre €1 y los odontoblastos. seme jan ‘1a
‘futura unidén amelodentinaria. : Sl :

La uniodn amelodentinarza,~ que es’ caracter{stica para cada tiva'

‘de diente actua . como modelo Yy es contra este sitzo que los . amelo-u"“
‘blastos y las células formadoras, de.dent;na.depos;ta:an _la_matr;; L

 dQ esmalte y dentxna.
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e.- Aposicidn

Hs el resultado del crecimiento apositivo en capas de .uﬁa‘sg
crecidén “extracelular no vital en forma de una matriz de tejido,
deposifada por las'células formativas a lo largo de la futura --

unidén amelodentinaria Vo dentinocementar;a en el'estad{o de morfo- e

dxferencxacxon.

,Egtis células deposxtan la matriz. dev_esmalte v dentina de e
_acuerde a un patrcn y a una velocadad defin;da.,. '

"2,- Calcificacidn

£n el interior de un’ folxculo dental en estado aéti§o,,'puedé"“3'
l¢hconirarse,3_dentro Aél_med;o amb;ente en el que se _1b;ali2a_ﬁla_¥ff

© matriz orginica, un 1{quido que cont1ene’ ‘disuelta gtinmcantidéd'é
. de sales minerales como calcio; o - ' S

. Este. medio al ir . perdxendo humedad va concentrando su conteni
“do hasta saturérlo,' por lo que en un momento dado se precipita y -
-Se'cristaliza‘ bajo c:ertas c;rcunstancaas. Lo que va a const;tuzr .
‘la formacidn o calczf;cacxon de tejidos duros. ,ﬁqsmalte,r dentzna, e
.cemento y razz). : ' E ) ‘ o




3.~ Erupcidn-

; De .€ste parrafo habla;émos con mas detalle, en él_siguientel—
~ inciso. PR : P R '

4.~ Exfoliacidn y ReibSQESiéﬁﬁ,ﬁ

Se lleva a cabo en. los dientes prxuarios. Cuando’ los dientes -
“priuarios hacen erupcidn en el arco’ dental, la yema dental para -
7e1 diente permanente correspondxente “ha - estado producxendo esmal-
te y dentina. de la misma _manera: que' el dxente deciduo. CUando.f 
'la corona se ha completado y 1a raiz esta parcialmente formada, el
,diente permanente se ptepara pata hacer su: qrupcxon. C Wolff afirma
'=que ‘la presidn egercida durante la- erupc:on del diente permanentg,— :

. provocn la reabsorcxon del dxente decxduo, en este caso 'proVoca la-

" 'reabsorcion ‘del tejxdo mds blando como es la dentina que. es reab -
' sorbida por los. osteoclastos. - o o

L Cuando el dxcnte permaneute esta L& punto de hacer erupc;on,

”'jvla raxz “del dxente ptxmario ha . sido conpletamente reabsorbxda, -
La corona se desprende de la encfa Yy el diente cae,.vpara‘ ser sup§ 

t:tuido por el diente pernanente. (10) L T
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B.- ERUPCION

I.a empcion dentnru. es la uigrac:.on de ‘1os dientes de los
‘lux'uues a través de la ‘mucosa oral., no se trata .de un proceso"'
-ripido, en realidad es un proceso continuo que comienza con 1la
-formacidn -del gérmen dentario v se  termina . .con. la pérdida del Sp
’gano denta.l. . R e

N

> \ | - . )
. h la pri-ets etapa del deau:ollo del diente, encontta-"f,,%
mos 1; diferencxacion del fol.fculo . dentario. , -

Dutante ste perfodo conienzl.n a osificarse los hajtilvarg_‘s"j-_"'y‘f
, ,se foma a.!.rededor del fol:[culo el alveolo pn-it:.vo, el que 's_e’-‘-.
, -re;l.izy a expensu dc l.a osi.ficacion : endoconjuntiva. S

Alrededor de cada foh.culo se ‘van diferencxando trabeculas -% o
. Gseas. cuyo conjunto ‘ constituye el alveolo prinitxvo, que se dife-» N
“rencia funcionalncntey del alveolo defuu.tivo,\ esto  es ‘que aloja a"_'f
‘ "un organo que no traba.,)a y eatmcturauente por la falta ‘de hueso
', fucj.culado ‘0 de" inutdon. :

R “.b.:-' kx la segunda etapa de crecxniento aba.tca. 1:. calc:.fica--
s cxon de los tejidos duros. '

Dunntc este petfodo se renlu:an . los nov.inizntos E pre-erupt.i-‘;‘
VOB, . PATR que estos se reaJ.icen, 1a pned ‘del a.lveolo . debe ner." _.
B _;:'-re-ovi.da,' re-oc:.on que se u.eva a cabo por la funcion de lol os-, o
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'teoclastos, ‘Y que  es necesarla porque el oz;fzcio del alveolo es
siempre mas pequeiio que el foliculo. ‘

Cuandé la corona esta calcificada, se acerca ;a.laﬂ'supérficie
“de la mucosa y se produce la erupcion dentaria. Al ser perforada
1a mucosa ' por el diente, esta se diferencia de la ‘encfa iducdan-‘

~ do desde. ese momento defznxdos los distxntos elementos deL—Fpétg‘
'vdcncio de ptotecc1on. ' ’ B ' : ‘ B

Despues' que 1a corcna de los diente#, gs;£' coﬁpieﬁa,; sé:mugg
ve para’- emerger de los maxxlares, ‘1luego - Que ﬁad'aléanZado} una ="

‘A:oclusxon funcxonal, sxguen en mnvxmzento para conpensar el. des— =
'f‘gaste ptox;ual y oclusal. ' w ' ' S

- Estos movimientos se realizan en tres faces eruptivas:

. 'LQf;Faﬁé’ﬁreFéruptivigi“ es un proceso preoperatorxo Te. xndxspenf
L B able “para que 1los ‘germenes . alcancen su poszcxon correc
ta dentro de ‘los maxxlares en crecimiento para después -
energer en su. lugar cottecto’-en 1la’ cavxdad bucal._; N ‘l
v Cbmprende esta face, - desde ia fornaclon del gérmen den-
tarxo hasta que la’ formacxon de la corona este completa, -
en-este ' perfodo los .axcos - maxalates ‘crecen ‘en. altura,~ -
,longxtud ‘v anchura, por 1o que los dientes prxmar;os en’ del.
_‘satrollo s¢ mueven hacza oclusal, hacaa .bucal en sentido
“anteroposter;or para uantener su telacxon correcta con
-loa laxxlares.\ o s ‘ ”‘
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-”‘z - ‘Face pr e-funcidnal. . comienza con la formacidén de la raiz
' ','y termina “cuando el diente alcanza el plano "oclusal, los
- .dientes ﬂ@m adaptandose a 'su posicidén dentro de los
‘maxilares ‘en crecimiento y se nueven vert;calmente hacia '
oclusal.- . . :
con AL ‘principio - de éste estadfo hay apiﬁonamxento de los

o dlentes debido a que el ta-ano normal de la. corona ya. f-‘

‘esta establecido Yy los maleares son rclatxvamente _pequenol
i L Las coronas “al comienzo de esta etapa estan crecien-

. do’dentro del hueso. : : R
0 " Los 1uczlivos no.estan. colocados ‘en arco, sino’fotﬁah'f 
"una it M ", los nolarel pernanentes estan inclinados y el
;Veje largo de los canznos esta hacxa ‘mesial, dcspues -
 je1 apinonanxento :e normaliza, por los novimzentos . de rota'
”cxon e 1nc11nacxon que realizan los organos dentales.

'L}s;--Pace funciOnal. ééte 'perxodo conzenza cuando los dientes,?
o "fentran en oclusion y termina con ‘la perdida del diente. E
Guando “los dxentes entran - en funcxcn ~sufren deagastes -

fen sus . caras’ ptoxinales y oclusales, esta perdxda de ==
. substancxa dentaria es compensada con movinientos: oclusa-'j

- '1es en sentido: anterlor o lesxal,. se le conoce co-o in-"
“eclinacidn ‘mesial- fzsxo;ogzca "y que’ se caracter;za por apo-ff
4-sicioa de hueso “en 1a pared distal y reabsorc:on en. lasf."

‘paredes lesxalen del alveolo. (11)

: La erupcion de lo; dientes‘ peruanentel' no ofrece cxrcunltancian
,f especinles, -pﬁe; en estos, el csnxno euta practic;nente ptgpg;999,
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por el diente temporal vy si hnbiera necesidad de ensanche " se obten
drfa por 1la actividad osteoclastica activa, la erupcion ‘dentaria
en estos dientes puede dividirse en erupcxon activa, que es la que
corresponde al désplazamiento del diente _con tespecto 'al maxilar -
y la pasiva que consiste en un descenso del paradencio de protec-,
cién sin que exxsta traslado del dxente. ‘ :

. Existen téorfas ~de que la\bréQenéia"ndrmai"de'dientés'tantd '
en niumero’ como en relacidn con su hueso, es 1una condzcion' xndxsn!'
‘tpenaable‘ para el crec;naento norual de los -axxlares que ~le& s;;f
-ve: de soporte, Jen, invcstxgaciones nas rec:entes han encontrado"
- casos _de anodoncxa total o- parcial en los que . se ha obsetvado -
que el crecimiento de 1os uaxilares e: normul tanto en tamano cn;;
mo en anchura. Q). ‘ el oo E :

Sin enbatgo,» esta conprobado que el desarrollo y crcczmxen-:f

_fJito de los procesos alveolares “son' alta-ente dependaentes del de-fﬁ'
'f~sarrollo 'y erupcxon de los organos dentarxos. A tal punto, que

>‘ 7111 perdida de. éstos provoca la total desaparicxon de aquellos en?j~
5[~breve perfodo de . taenpo. (1) N RETIORET : e

i La erupcion esta 1nf1uenczada primotdialnente- por el creci--f.
' lzento de los maxilares. a:f.,como por el crecxu;ento “de. los de==

" mas - hnesos ‘que conforman el nacizo facial.,t aunque -en nenor gra-f?f‘

do de dependencia. )

, 31 crecimiento aaxilat y de la. nandfbula en aentido antero-f?
;'pOlter£Ot,' per-ite el alatga.iento dc las _atcadnl uaxil;res y"—




86"

proveen el espac;o necesat:o _para la sucesxva erupcion de los de-
'mas organoa dentarzos. : -

. A su vez, el crecimiento mandibulat en sentido‘ vertical (causa
do por el crecimiento vertical de su rama) provee el espacio ng

. cesario cntre ambos maxilares para 1a erupc;on vert1ca1 de 103 =~
d’.enﬂ!S& o ' o ‘_ . .~:-4 DARTINRY ..._j,_ - u v B

En 1o que fespecfa; a la fuetzé denerupc16n°dent$ria; “°’53¥;#Cf -
,tualnente nada “en’ concreto .y -uchas son las teorzas 'que tratan de
-;explicarla, dos son la- mds aceptadtl.;m- s o

La primera hipStesis del crecimiento es la ‘que sostiene que

" al crecer -la raiz se alatxa ¥ por consiguiente, la’ corona ‘se'aeiéLgf' 
,';za,ﬁletupcxonando el dientc, y quc 1a presencil del 1iga-ento en’ -

’gposxcion de hanaca, ubicado ' en el fondo "del alveolo, - insertado nj,i
las’ paredes del mismo,’ ser;a el que ,explicar{l 1a no reabsorcion A
< ded alvco;o,] al ;1argarsc 1a ra;z, el creciuiento que tiene lugar

- en. el condilo, . influencia también la -erupcidn: Qentaxza, pues de = =
' éste depende .en gran’ parte,v el espacio ‘intériaxilar donde deberin
ilubicarse los: dzentes, 1ogico es entonces que hn deficaente creci--f"

miento condilar, - al no proveer el espacxo necesario. serad el mo-
t;vo por el cual ‘1as piezas dentariaa qnedaran en_ infraoclusidn

' por e1 contrario.’ ante ‘un espacio . internaxxlar ‘mayor, .. los organos'
"dcntales se enconttntan ..con -sus antagonistas en suptaoclusion."

v

Otra de las teoraaa de la erupc;on dcntal es 1; de la ptesian‘
: vascular, que elta explicada por 1la presxon que ejercen los cap111~




@,:ftagonista.;',_r'”

a7 .

res del saco dentario alrededor del folzculo, y como el alveolo
estdi abierto hacia 1la mucosa, la presidén es menor hacia ese. 1a
do y el diente tiende a aflorar, 1la total ,etupcion se complementa
con la presién wvascular del periodonto, que actua “en un solo senti
do. : ' '

'

La ‘correlacion entre el crec;mxento antero-posterior de los -
'naxilares y la erupczon de 1os dientes. puede ser obsetvada estun— B
diando la posicxon y el movxmiento ‘de .los’ molares petmanentes du'"»
" rante’ su erupczon, ‘a“los tres aflos ‘de edad las axcadas dentar;as
- estan definitxvanente establecidas Yy ien este nomento 1os prxmeros
. molates permanentes tienen " et desatrollo avanzado, enconttandose es
iftos dientes ubxcados‘ en-la tubcroszdad ‘y en 1a rama mandxbular, -l

"ftteniendo sus caras oclusales or;entadas bacia abago y hacia attas:”'“‘

la del primer molar superior 1’2 hacxa’ adelante y ar:iba 1a de su an- ﬂ; '“

N ' Pata hacer su aparicion en i arc;da dentarxa estos. d;entes, Ca

 ~ﬂtea1izan yn novzu;ento totatorio hnc;a adelante ¥ hacia - nbaJo 10s ="
K superiores y hacza adelante Y arriba los inferiores’ 'hasta ubxcar -

sus caras ttzturantes paralelas al plano de. oclusidn, L

Bn el teruano erupcion debe estar incluxdo todo movxmxentovg__,

dentario, desde “da perfotacxon ~de la mucosa hasta la xntetcuSpida i;‘_.,

‘cidn. " Bste uov;nmento eruptxvo. det d1ente,, no puede ser. solo fespon{i

. sable del. movznxento de ‘Su raiz, ya -que. el trayecto tecorrzdo; por e

?algunos dientes Tes mayor que 1a longztud de. au raxz. (1) y}
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Bioibgfa qé'la.érugcién deﬁtalv

“Los movimientos eruptivos de un diente son el efecto de un creci-
,fmxento diferencial. Se habla de crecimiento - diferencial si dos Orgae=
nos topograf;camente relacionados o dos partes de un Srgano crecen =
~con’ dlstxntos ritmos de velocidad. La ontogenes:s de. cualquier érgano
-~y la del embrion integro pxueba que el crecimiento diferencial es uno ‘
de 1os factores mas iuportantes en la morgogenesxs. En los ‘maxilares’
-el crecxm:ento diferencial de dientes y hueso conduce a los movinnen-
k tos ‘de 1os d;entes. ' ' o

La fuerza eruptiva 'as obvia es generada ‘por. el creciu:ento 1onsix_ﬁ
f;tudxnal de la rafz, sin embargo los diferentes movinientos de un dien-
~“te ‘en erupcion no pueden ser explicadas por el desartollo solo de st =
,7ra1z. Se: tiene conocimiento de que algunos dientea. ‘adn nientras :e dg"
‘;ﬂsarrollan sis raices, recorren ‘una distancia que ‘es superior alade= "
:fﬁu raxz plenauente desarrollada. Solo un factor auxiliar puede expli-'i7’
f;car 1a d:stanc1a adic1ona1. ‘ : ' : -

z’Los dxentes se mueven en diferentes direccxones por ejemplo, por inc1i~ 
vnacion, rotacion o desplazamxento, pero el: crec;miento de la rafz solot 
'ipuede explicar el movimiento axial o vertical. Por lo tanto, hay que
,}buscar una fuerza adicional de nova-iento para explicar la dx!ersidad
ﬁumwmhMMemmnm. K ‘ '

_ Ihmbien es un’, hecho que los d;entes se nmeven extensunente despuel“'J
_de 1a for-acion co-pleta de sus. raices dentinarias._ﬁl crecxniento con

ytinuo del cemento que recubre la rafz y el creciniento del hueso’ circun;-,.f

'§561nte son- la causa de los -ov1; entos dentnrxos en este perzodo. gf_jl
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Antds de que comience el desarrollo de 1a raxz, el epztelzo adamaq
tino externo ¢ interno se contznua desde la regidn de 1a fetura unién -
cementoadamantina como capa’ epxtelial doble que se inclina hacia el pla .
no del cuello dentario, esta extensidn del érgano adamantino forma apro
‘ximadanente un angulo recto con el eje longitudinal de 1a corona. Esta
extension epxtelial es conocida como vaina radxcular de Hertw:g, es -
__una extens1on del organo adamantino epitelial que no txene reticulo es-i
trellddo y por lo tanto, no produce esmalte pero . tiene la cualidad de =

induc1r a las células mesodermxcas adyacentes para que se diferencien - 31i

cono odontoblastos. -Exi ste un plzegue horizontal de’ celulas epitelzales'

'rque se estrechan cerca de-la - abertura cervical de. 1a corona en’ formacxonT"
'1iy forma un 1fm1te definxdo entre la pulpa en ctecinxento del’ pr;mordxo

;dental 'v. la pated Osea de 1la crzpta. Asf el crecxmxento 14 desarrollo dg"'
la- ra{z es_pOS;ble solo por la proleeracion activa del tegido pulpar.v*

La presion generddl por el incremento de volumen de la pulpa en el;f
'fgespacio restrxnaido de 1a crzpta dental actua contra el hueso en el fon, 
f‘do de la crxpta causando resorcxon Osea, csto es qne la razz crecetla -;;

“hacia el maxxlar. “1 crecimiento de la pulpa no causa un novzmiento eruggf“

tive del primordio dental sin. la presencia de una estructura auxilxar..f"i'

- Bata- protege al hueso del ‘fondo de ‘la-cripta contra ia presxon, ptevxe-;fff

‘ne la resorcxon O0sea 'y determina que el dlente crezca 0 se mueva. apar--?. 5
tandose del fondo de la crzpta, se - ttata de un 11gamento gue esta ancla.
’xdo en: el hueso por encxna del: fondo. de la crzpta Yy se. encuentta xnmedxa"
tamente por apical de la raxz en formacion y del. pliegue de células ‘f f.4
'epitelxales._'~ o : R D : SR ’

Bl diente quedg sobte su ligamento suspesor, al cual, por 1o tanto"’*

se le denomina ligamento en hamaca, Si la presxon ‘de los‘teJldos aumen-jj ;

por proliferacion de la pulpa ctec;ente, este liganento se tensa,
. la ptesxon se transmxte como tension al hueso en’ el cual esta nnclado« 3




'U 1es Ylegar fuera del uaxxlar. i uovimiento de: erupcion de la uayor pur-;
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el'ligamento y no se ejerce dresién contra el hueso del fondo de la crip

‘ta. De tal modo. el lzgamento en hamaca es 1la base o plano fijo a partir -

_del cual el diente crece y etupciona porque el alargamiento del diente -

- suspendido puede ser sélo el resultado del c¢recimiento hacia la super%i-
cie del maxilar. ‘

Como se mencxono previamente, el crecimiento de 1a ra{z sola no . -
'fpuede mover’ 1a corona a' toda: la dxstancia necesaria para que alcance 1la
»_posicxon oclusal pues algunos dientes se desarrollan tan distantes de la
}'superficle del maxilar que el’ crecimiento tad;culat por sf sdlo no puedei
f{ewolxcar ‘su movimiento vcrtical total, Ademis ha de . recordarse que 1as
-[mand1bulas crecen rapidamente en las crestas alveolares mientras. erupcio:
°nan ‘los dientes, Durante el perfodo de erupcion, la d;ntancia del diente’
: con respécto a la supetficie del -axilar aumenta considerablenente. Por
1o tanto, el creciuiento de los dientes no es suficiente para peruitir--‘

. te de 10s dientes es auleiado por el creciuiento oseo en el fpndo ‘de- laj
fcrxpta. que levanta el diente en creciniento con el ligamento en hamaca
 hacia la superfxcie. i : T e :

o . La’ formacicn de hueso en el fondo de la cripta. precedida por 1. *f’
“;proliferacxon de- teJido conectivo laxo. “osteogeno", se produce en los -
- fdtstantos dientes con diferentes r;tnos de velocidad. : L0

- ‘ Donde la produccion de hueso nuevo es lenta. se depositan nuevnl -
'fcapas sobre el hueso viejo, y esto da por resultadoun hueso aas o -enos
;compacto. o : it : T '

(hando el creciniento ea rnpido, el esponjoso nuevo se forma a uod07
Afdc un marco de trabeculas._Bstas trabcculaa se. desarrollan por el creci-;
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miento de pequeﬁas proyecciones dseas desde la antxgua superf;cie, a cxer,
“ta distancxa, estos brotes parecen hongos que forman un nuevo conjunto de
. trabéculas paralelo a la superficie., De esta maneta, se desarrolla capa -
tras capa de tejxdo oseo en la parte mds profunda del alveolo.

Da presion tisular znctementada, que esta ligada 1nev;tab1emente a -
1a. proliferacxon de. teJido conect;vo, tenderfa a comprimir el lxgamento -
“'en hamaca y destruirfa asi 1a base fiJa que es esencxal para la erupczon

'normal de un diente, Finalmente el ‘hueso se encimatxa al dxente ¥ La pul-r
»'pa y asf detendrfa la érnpcxon Ay : S e AR '

_ Bstas consecuencias se previenen por una dxferencxacxon estructural
fpeculiar del’ ligamento en hamaca que, en . terminos teleologlcos » hace que, '
: relativgmente, no pueda c0mpr1-1rse el ligamento en hamaca. Este»se ttansf'
‘f”forma en lo que podrxa lllamarse ligamento en hamaca aCOJlnadO. L

- "'lﬁstologxcamente, esta transformac;on consxste en la acumulaczon de 1‘.
. una substancia 1fquida o semillqulda entrc las f:bra 'drlflijamento en ha'
"T;laca._. SR : : ' X e

) Bl lihuxdo se dxstribuye todo a lo largo del ligamento como pequeﬁasfi,r
}:gotxtas redondeadas. A veces ‘se ‘unern esas got:tas del tegxdo conectxvo y
-_«forman gotas redondeadas mas grandes. ' ‘ ' v

L ptesenc;a del liquido en los espacxos confinados es, por cxerto, -

'yla causa de que ‘no se comprima el lxgamento en hamaca. Dicha falta de comf_,
gptesxon es relativa, pero’ evidemtemente proporcxona proteccion suf;ciente7. o

k”’contra las - fuerzas de preszon de baJa 1ntens:dad generadas durante la:- erd"*
- cxon dental.» L : . : : . L
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Se explica que esta presidn. nunca alcance una uayor intensidad mer
ged a que Xas modificacxones tisulares de reaccion ‘siguen, inmediatamen-
te al incremento de presion tisnlar y lo alivian, Bl ligamento en hama-
ca acojinado szrve, por lo tanto, a una ‘doble funcidn. Sus fibras anclg
- das ‘en el hueso de las patedes laterales de la cripta, protegen al teji
do del fondo de la cripta contra la presion y orientan el crecimiento -f
fdel diente hacia 1la superf1c1e del naxilar. Bl lfquido contenido en el
iligamento prevxene au- conpresion por el hueso que crece en el fondo de
“la-cripta’ y al mismo tiempo 1a ptesion ejercida por el creciu;ento oseo
 es distribuida uniforuemente a todo el extremo npical de 1la rafz crecxeg

: f'.te. T

M;enftas de esta mcnera el 1igamento en hamaca y los dientes van -

'ffsiendo 11evados hacia 1a’ superficie, tienen que ser reconatruidas con§1 

"ﬁnuamente 1a flbral de anclajc de- dicho ligamento. Bste, en’ otras pala--'~
frbras, tiene ‘que desplazar su- plano de . anclaje hacia la superflcie de- ";‘
“los maxilares. EL mecanismo de aste desplazamiento debe Ber: similar hl o

;ix?producxdo en el plexo intermedio del desmodonto durante 1os movimientoSHE'

-lﬂdel diente en funciones, movimientos que ocurren sin alterar la funcionf .
'“lnormal del dzente en erupcion. : ' ‘ BT

. '~-.:

.

: La estructura del 1igamento en hanaca aco;inado parece set casi .
Runica. Se rcpite solo en el te jido pericoronario de Los prxmordios den-ﬁ_'
Qtales en creciniento y desplazauiento. '

N

Tal desplazauienio es causado por. el crecimiento de hueao cn cler-f‘

'ngtas arels de 1a superficie interna de la cripta. La presion ejercida ao«@ f

'£bre el prinotdio dental por 1a proliferacion de tejido conectivo laxo -;ﬁ_
'fque precede a’ la formacion de’ hue-o es. 1a’ caula de: que se mueva. Bl uo-;f}
',ivimxento del diente en foruacion a8y vez caula‘te brcion ose; en la su?%_ﬂ
‘jperficze htcia la cunl se -ueve. R
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Durante csta fase del desarrollo, ha de ser postulada una esttuctu,
ra protectora que prevenga 1a intrusidn del hueso en crecimisnto en el
germen dentario pero permita el_crecimiento y la diferenciacidn de este
mientras estd siendo movilizado. Bsta estructura protectora podria ser

“1lamada capsula dentaria acojinada. fn esta capa la cripta del primore-

dio dental es amplia, y una capa bastante gruesa de tejido conectivo -

~se interpone entre el Srgano epitelial adamantino y la cripta dxea.

Este te;ido esta claramente d1ferenc1ado en dos capass La capa: in- :

lterha, que rodea inmediatamente al; przmordio dental ‘es tejxdo conecti-
vo laxo simple que perm;te modificac:ones en tamaiio ' v forma del diente

- en desarrollo. La capa externa, esta en contacto con el hueso de la crxgg

ta, contiene un gran volumen de ‘una substanc;a lfquxda o semxl;qu;da que
torna inconptesxble a las fuetzas lxmitadas generadas durante el desarro;
?“110 normal del diente, - B 11qu1do se distribuye por el tEJldD conecti-,'
fvo en fotma de: gotztas 1nnumerab1es. Asi la estructura de 1a capsula aco.
,sznada es cadx identica a 1a del 1xgamento en hamaca aco;xnado.“'

Chalquier 1ncremento en la presion de los tegldos'por la presxon -

'ldel tej:do conectiVo y 1a consecutxva neoformacxon osea, ‘que ‘por 1o ~ene‘*

ﬁral ocurre. lentamente, actia pr;mariamente sobre a. capsula, y por. un,,e"'

ﬁ.desplazamiento de la- capsula y su- conten1do la presion se- transnite al -
'Qlado opuesto de la cripta, donde causa 1a resorcion Osteoclastzca del’ hue
‘f§so. La resorcidn abre el camxno para un desplazamxaxto del COﬂteﬂldO 1n-
'!_tegro de la cr1pta vy al mlsmo txempo alivxa 1a presidn al- 1t repxt;endo-
W so 11 ser;e de acczones Yy teacc;ones.

Bl alargam;ento de’ la raxz no cesa cuando queda plenamente constz——f”

gﬂ tuida la tafz dentaria. ;'ﬂ-'ﬂ, S o

. Por aposicidn continua de cemento, la rafz .crece ligeramente en sus '
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‘didmetros ttansversos y mis rdpidamente en longitﬁd. BEL crécimiento de
'cemento no solo aumenta en la zona apical de las raices, sino que tam-
_bien ocurre en las bifurcaciones, Hay un crecimiento continuo de hueso
en el fondo del alveolo y en las crestas de las apofisis alveolares, -
El crecimiento Sseo en el fondo y en el borde libre de la apdfisis al-
_veolar es ripido‘en las personas jovenesp se reduce la velocidad en la
icuarta década de 1la vida; pero nunca se interrumpe por completo en una
 dent1c1on s:na.‘Bl creci-iento de la cresta alveolar, en especial, se
‘fobsefva solo 'cuando los teJidos blandos de tevestxmiento son normales

81 alargamiento de la ra{z 'y el crec;-iento de’ hueso en e1 fondo

“del alveolo estan correlacionados con. una erupcion ‘vertical continua

fdel diente durante su pcr:odo funclonal. Los. canbios en las paredes al )
"'ﬁveolares mesial y distal estdn corrclac1onados con un m0vimiento de tg

fdos los dzentes hacxa 1a 1fnea medxa. o desplazamiento nesial. u nov;

,;m1ento oclnaonesxal continuo es necesatio pata compensar 1a perdida de~; i

‘substancza dentarxa en las caras oclusales y de contacto. en ottas Pa :
':;flabras. laperdidn gradual de tejido dentarzo por atriccion 1nczsa1, oc1u 
'?fsal Y de contacto - :

‘ ‘ San enbargo.,gl canponente vertxcal o el axial de 1a erupcion du-l
dﬁrante los pr1ueros aﬁos del perfodo funczonal es mucho mis extenso que B
l?cuanto podrfz expl;carse por la atr:cion todav»xa restringida, En- este‘?
3ipernodo, los . dientes txenen que erupcionar con rapidez suf1c1ente en sus
Q:bordes lzbres.lzbk;, : ' ‘

."_“

: Bl desplazaniento nesial co-ponente uesial del novaniento fisioln '
,Q&gico de" dientes, se ptoduce co-o adaptaciom a 1a perdida de substan-;~
'cia dentaria en las superficies de contacto. Si los: dientes -han de man= .

c ‘peniada -ediante nn -ovi-iento nelial de todos los dientea. Lm extcn-ff;

ener contacto entre sf, 1: pérdida en dinension mesiodistal debe ser. —:f;‘
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'sidm de este mov:miento es mfnima en los 1nc151vos centrales y aumenta
- por cada diente hacia. d;stal. L

. Aunque ' 1a correlacxon de las modificaciones oseasyel movimiento
de los dientes es evidente pos si sola, queda por examinar si las altg
;tacxones,oseas son przmarias y»provocan asx,el movim;ento dentario,

Bl crecimzento diferencxal de hueso y cemento, precedxodo por el
fcrecimiento de tedeo conectivo laxo * ostcoveno y cemcntogeno", es. la
". causa. de fos movxmzentos de un dientc en su periodo funcional. Cuando .

~las raices de los dxentes se dcstrrollan hasta cierta longstud y la: for
B mac;on . de; cemento ha ptogresado por un tiempo, el. ligamento en hamaca
; acogxnado desaparece, vyel plxegue de” celilas horizontales se dirxge
hacia afuera y oierde su relacion con 1a’ pulpa creciente, y esta misma
‘ parece hacer protrusion en el anpliamente abzerto extremo. apxcal de, 1& “
‘ra{z. Bl hueso de - -1a cresta del tabique 1nterradxcu1ar esta en rapida S
prol;feracgon, con formaczon de espzculas v ttabeculas ante el cementof:;g'
- en crecxmiento de las taices.,. : §

ﬂn un momento ‘las fuerzas de erupc1on cxpcrimentan un cambio radif~“
',cal cuando la pulpa v la rapz ‘se han completado. De ahf en adelante v
es el crecimiento: diferencxal de hueso y cemento y no el de pulpa ¥ hue f
'so lo que causa el movimxento eruptxvo continuo del d;ente.

El desplazaniento mesial es causado en’ przncxpio por camb:os simd
\‘lares en el hueso Yy el dzente, sin enbargo estc movinzento es my compl;_{
,cado porque 1la: resorcion dsea extensa. en 1as paredes alveolares mesiales’
jliene que abrir un ‘espacio hacia el cual se’ ‘muevan los dxentes m:entrgs

gque e1 componente vettical del noviaiento dentnrio no encuentra oposicion_
-osea.. ' " : : ' ‘

;Bifh;géihiéﬁﬁéfqe.huggq~?n?;;jé;jif&?ifﬁl;dg@fii&@b;ﬁg¢§§&u;e:a un .




26

incremento en la presion intraalveolar, ‘que se . alivia por 1a resorcion N
“de. hueso en la pared mesial del. alveclo, La rapxda liberaczon de una. mx"
nima presion causada por la proliferac1on de tejido osteogeno, con toda
'probabilxdad, es la razon de una pauta ordenada en la resorcxon osea.

! Sz 1a resorcion se produce solo ‘en. areas restrlngidas en cierto pe
{rzodo y, en la: misma reg:on,'se produce resorcion m;entras el daente e' -
Moy mxento son mxnimos volcamientos o rotacxanes causa resorcxon en’ otra}
»gzona._Solo esto puede explicar’que se mantenga la integrivdd funcional
{del dxente pese a sus continuos movinxentos o ‘ '
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Patrones normales de la erupcién _de los dientes

Los  tres dxstzntos tipos de.dientes .que se desarrollan “en ?f:
los maxilares de un nifio, son los dientes ptxmar;os o temporales, -~
los que deberxan ‘definerse meJor como dzentes gulas, los d;entes —_
permanentes, sucedaneos 0 sucesores sxguen despues de los dlentes guia
fexfoliando a estos durante el proceso de erupcion s ¥ los dientes -

accesorzos que son. los molares. o T E

Uhf cdidadbso “analisis  clinico: de las fuerzas que actian - ©
;{,sobre 1os dientes, "a medida que - erupcionan,” es extremadamente reve
-‘lador. o L T ‘ N R Bt

v Una setxe de sucesos en la vida de cada dxente ,'se saca a -
Lgreluczr, 10 que puede dar un cuadro mas dxnamzco de 1a lucha que
cada’ d:ente sufre a medxda ‘que responde a las ptesxones del crecx-:“
,*p;qnto, ‘que 10 mueven' en. su pos1c1on en el arco. T : :

: El enpuje fxnal “de la° erupc;on de los dxentes permanentes y';"
el ctec1m1ento sxmultaneo de la cresta alveolar, son fenomenos que
i se deben observar ~en los n;nos en perfodo de crecimxento.-g:x':'

o Los patrones de erupc1on normal que debemos observar son 1os —f»f-
s:guientes._gf' ' ‘ '

5 4‘ ;1.-"qu diéntes  fienden;af¢tup¢1bnﬁtf,a .10*;a:gpr3§§fgiﬁlingh,




e

'fésiStén\

17 cxa, 1a que para - los dxentes ‘reemplazantes, aparece bajo_-fk
1a forma “de un d1cnte tempptal,,cuya ra;z debera ser reab .
sorbida.i“v; o Lol S , P :

medaa de sus propios ejes, *haaté’ que’énéhénfrdn‘

‘A medida que .86’ produce 1a reabsorczon, se"crea un conducﬁﬂyf‘”
to ,en e1 hueso alveolar a traves del cual se nueve el

r pernanente,' preaxonando por su propza fuerza de
' 3ran parte de 1a cual,,_provxene de 1a fornacion

causar patrones erup :vos 5L R
pueden ser observadoa como TR

los que' aﬁnenudOg
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dos 'y ‘otros"objetosg

, La razén de que los patrones de erupcién -de los dientes es—
tdn ‘tan inexplicablemente entremezclados con el movimiento subsi--
guiente y migracidén natural de estos dientes durante el creciem--
 _mientouyIdesarro11o de ‘1a cara y mandibula,  es neccSarib fepasar '
gstbs'pationes, . para distinguir entre 1o normal y lo anormal.
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A.- TIPOS DE ARCO = -

son los arcos que mnestran
~_‘ organos dentn].es primuo'

Tim I .o Arco ;bxerto .= 1os espacios ha.ll.a.dos mas comunmente 5 oI
. :nuchas denticiones prinarias son Ios sigu:entes. S e

el canino primeros -_:‘po;‘aifei’:'-:;p':‘fiﬁa:ios
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, 'A.-‘_A:’cos'k 'a,bi:erto's, " presenta espacios int:é‘r,stic.i.a.les'f' e
: _B.‘-'VA"_rcos -céi_r.';dos‘, presenta por 1o génet@._i_ di.e‘t‘ltjes apiﬁé.dos
“" "y no hay ‘espacios intersticiales. ST
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: Tipoll' o Arco Abivei't"o". ' espacxos ‘mas comunuente_ﬂ‘
'_hallados -en’ una dentlcxon pr:.ma.ua. . Entre’ cam.nos ¥ pr:me-’ L
. Tos molares pr;manos 1nferiores. Entre 1ncxsivos 1atera':“’(“
les y caxunos pnmar:.os supenores. '
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,Se;puede o no presentar espacxos o dzastemas en alguno de
1os,dos:,arcos en -un niﬁo.,;‘” X ARt A :

,rcos dentales p:inatios, _una vez for-adas y con segun,ﬁ.'
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: Bl lﬁoial“ ‘n‘lé,‘xilat‘-i:“ erup_cion‘aylﬁa».cia"__. oclusji_‘én’ 'hQrkuajl‘.,"deépﬁés_‘j
~'de’que el primer molar 'mandibular permanente emigra mesialmente = .
| pra clininar el diastems mandibuler entre el primer. molar pri

"-'(“.FmAa.“rioil ‘y.el canino o O : S SR
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Una desafottunada asimetna. set{a cuando hay combma.cion » :
3y de tipos de arco, un arco mandibnlar sin espacios, cotx un. arco ua -
; x.ilar" ‘ 'on espacios interstzciales. estando la superfic.te dxstal e
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Desatrollo de oclusion distal cuando; el pr1mer naLar

";permanente maxilarf ‘hace erupcion antes que el primer molat
prermanente nandzbular;? Los dxastenas max;lares son el;minados
(fpot el moviwxento nesial de1 ptlnet nolar naxilar permanentc‘
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B.- TIPOS DE OCLUSION N _ ' .

Bl propos1to de este inciso es. el de mostrar de una mane-
ra sencilla . el proceso f;sxolog:co normal. 'que -ocurre .durante el
. desarrollo normal .de la oclusidn en la. denticidn primaria.

_ Poca 'importancia “se le habfa ~dado “a esta’ dénticién,; era -

'. cons1derada como . la denticidn temporal .que en un periodo corto -

"eran exfoliados dando lugar 'ar*lbs”dientes_ definitivos., Actuale—- =
mente - s le esta dando 1a 1mportanc1a que requiere‘ ya‘ que son’

; ‘los’ dientes guia  para “la’ acomodacxon de. . lo dzentes pe;manéhtes“
5?'gn crecxnzento dentro ~del-arco dental, ’ : SRR

_ C@n respecto‘  “la transxczon de la denticzon mlxta Moyers, =

"'1nd1ca que “con la 11egada del ptimer dxente permaneute,A comienza i o
el azaroso . proceso de 1a transferenc;a de:’la dent1cion temporarxa_»'fﬁﬂ

an permanente. - . , S G S T

DﬁxﬁntéA7este ﬁpétfcdo, 'qué normalmente dura desde _ldé seis.
a los trece anos.lbli,'dentiéiéh, es’ “altamente suceptlble ‘alos - '
_cnmbxosv del medio amblente. Ya"qpe muchas maloclus;ones comlenzan )
a evzdencaarse ‘en este momento,‘ es xmportante estar famxl:arxzado
eon el complxcado ptoceso»f de la nodif;cacxon normal de aé;‘fjﬁ"

*i.fdentxciones.

__‘ 7,  Bauwe. renfatizo la 1mportancia de los planos term‘nalesf~+.
v;bdgvlosfxsegundos ‘molares'-tempotarxos ' cono claves: paraf"predecxr
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- R - - a" ) .
si el primer molar permanente erupcionara en una oclusidn normal
o de Clase I, T -

En este estudio, encontrd dos variantes principales en el
mecanismo que . lleva a las oclusiones molares normales .de Clase
X: ' : o . L

1.~ Un.escaldn. mesial . en‘el“pléno terminal de los aegundos

"~ molares- temporarios, permxt;o que los prxmetos molares -
"permanentes erupcxonasen d1rectamente en ocluszon nor~-
malo : o 7 ‘

>52;-f Un plano terminal zecto,. mas un espacxo primate infé;;}
‘ :' t1or, - cerrado por el empuJe mesxal de los molares tem-ﬁ
dporar1os conduce ‘a una oc1u51on‘ correcta de, 1os pr1me'.

rqsf molargs permanentes. ‘ §

, El plano tetminal se ref;ere a la relacxon que ‘auat&;n entre’
'si las superf1c1es distales ‘de los segundos molares ‘prihariosf5”"
maxilares vy mandibulares, ‘cuando entran en oclusién. Este’ plano
“perminal sirve como cl&ve - para predecxt si los molares per= ,51'
" manentes _entran -en oclusidn’ normal. ~Ya .que los planoé 'termlna f'

les"d§ 1os- segundos molares temporales gufan la erupcién del primer . ‘

molar permanente hacxan su 'cqrrecta posicidn en la(-argada “dentgv
ria. ' o : T e

EL plano: terminal . puede ser . de cuatro tipos:




" .-
Zew
3.-
4,

Plano

Plano -

Plano

Plano

teminal 'recto (con arcada dental Tipo I o II)
terminal con escalon mesxal
ternminal con esc:ja.lon d:.stal.

terminal con escaldn. mesial exagerado. S

£l planoc terminal recto y el plai‘n‘oh fe};iiial" 'coi'l".és'ca’lé';n mé-ﬂ_
-i‘fs'ial' son "normales. ‘mientras que el plano. terminal  con escalon .
'»'-dxstal. y el plano texuinal con.’ escalon mes:.al. exagerado son .
ya que representan , maloclusz.oncs de Clase II L) III.(!)

;anormales
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“terminal ‘recto con: arcad

a Tipo 11
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...n

S AaRer
wl/u"'ssl“ H

. “Plano." terminal’ con escaldén mesial ' .
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'

‘terminal - con . escalon mesial - exagerado
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; Un plano ‘ temxnal con escalon ncsxal en la dentxc:.on
prin 3 1:. ocac:.ona que el pnner molu pemanente erupcxone den
tro de una oclusxon Clase I con relzc:.on a su antagonzsta







Un plano con escalon mes.lal exagerado ocacu)na
al erupcionar ‘el prxmer molqrf
v n. r ,;empcz.one en una re).acion Clase III (mesio-

permanente infe—
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- La maloclusxon se defxne como cualquxer desvxacion de la oclusion
normal, tanto desde el punto de vista morfologxco como funcional,’ pro=
duc1da por un desequi11brio de fuerzas opuestas. Esta dxscrepancia pue-

‘n.de ser oseo, oseo-dentar;a, 0 nnda mas dentar;a. L

:Tfrferentes factores que 1nf1uyen ‘para el mismo (patron de crec:mzento -

La pos;cxon de los dnantes dentro de- los maxxlares ¥ la forma de;

‘Vla oclusxon son determinados por procesos del desartollo que actuan so;[
,‘bre los dientes y sus estructuras asociadas durante los perxodos de -

"formacion, crec1m1ento ¥y mod1ficac1on posnatal (Q C

‘La oclus:on dentarza varfa entre los indiv:duos, debldo a. 1os di—r

,craneofacxal, habxtos, medzo ambiente etc.). dentro del sxstema masti-ff
»:_catorxo, Y la relaczon con los cambxos que aparecen con 1a edad. '

v Haremos una llbera nnotacxon de ‘1o que es una oclusxon normal. paﬁw_v
o ; compararla con una maloclusion. para poder asf establecer un crxte-AV»*
‘;rlo c11n1co dlferchJal dc ambas ent;dades.

; La oclusxon normal es e1 contacto entre ‘108 d;entes superiores yfﬂ
“Tblos infer;ores en todas 1as pos;cxones Y movxmxentos nandzbulates, re-
_sultado de la buena relacion xntermaxilar y “del control neutonuscular
‘7de los componentes del sxstema gnatologzco.'

Para su estudxo se ha clas:f;cado a la oclusion notnal en tres t1 "
M poS. . . 3 N .

'11;?“§¢1u§i6h'fiéibi&éiﬁi;e;éﬁ 4qné§i§‘én;1aucufi:10§ _
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- funcionan en forma eficaz, indolora, ~-
y permanecen en buen estado de salud.
Basandose en los pr1ncipios de balan-
ce y trabajo..

R Pt oclusiSnﬁuo:foiGgica.-‘se-consideta como 1a oclusion ideal en
L et “1a cual, las éﬁspides'hesioveStibnlar
del primer molar superxor ocluye en la
- ffosa vestibulat del przmer nolar 1nfe——l
Wirior. e ' : :

4-foélu§i6ni£§9¢ipﬂal.é' ‘es 1a que ttabaga en for-a eflcaz e —

L S . _.’indolora y permanece en buen estado de
“'salud, sea cual fuere 1a’ relacion en--""

lf'tre los dientes superxores e xnférxo--ff
.,res.- SURETR T : :

L  Lahoc1usion nornal exxste en muy pocos casos en. sere: hunanos, pelf ”
fro'se:lleva a’ cabo’ en trabaJoa de protesxs. Aun cuando 1os dientes seﬂf‘m

P ;Qencuentran perfecta-ente for-ados en cada naxilar, no exxste gatant;a E
"VVfde que la: oclusxon sea notnzl. PEERR . : s s

I Segun Grabet . La perfécta xntetd;gxtacxon solo es posible obte-

;'fnerla sxste-aticauente en trabagos de ptostodonc;a. Phra el ottodoncxg‘;;
_,;”’ta 1a ocluaion 1deal ‘es una -eta adn;rable, pero 3enera1-ente una ﬁlpo )

‘13 31bi1idad terapeutica" R c- Co SR

: Grabet da unOa eJe-plos que para el pueden considerar;e cono oclu*f;J
: sinnes nor.zles.n - G T

28‘dientes_gn situacion correcta, y en: equilibrl
fuerzan u-bieutale. y fhucinnnle- snn con';detados norlalel.
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(-'-_-‘_‘Ug':a. :dcms,i&i atractiva, equilibrada, estable y sana puede consi
- Qera;se normal -aunque existan' levés giréversiones.

- Ta.lbien puede considerarse normal que un nifio posea. una mar;cada‘
obre-ordida vertical u horizontal. e 1ncxsivos en. ptotusion y -
que otro posea poca o nu.la altetac:.on.

- l’..a curva de ‘Spee, cutva de coupensacion. altura de las cu:pides

) y ‘1a. relacidn de cada diente con sus antagonistas, asf como o=
tras caracterfsticaé ocl.usnle-. pueden cmsiderablenente variat ‘
y ain considetane nor-ales. : ~ =

o Aun au 10 que es anonal a una edad puece ser nor-al en, otra. -
- Por e jemplo ex:.ste apiﬁmento dutaute 1a’ etupcxon de los inc.tsivos, ~:-’- ’

‘ '-fil"proyeccion anterior de’ los inciuvos laterales superious, posicxon -

det ‘primer molar en’ ‘clase IT. antes de 1a petdxda del _segundo- -olsr pri e

"‘imario, inclinacxon linxual. de' l.os legundos nola.rea en erupcaon, que se

:1,_"?corrigen cqnforle va.n eﬂpd_onudo Y. exfol.iandoae los dxentel deciduol,’ S

. qnedando en una ochuion viaiblenente noual. L

Por 1o ta.nto es x-portante quc et- dentiata recmosca estas cand:.-,'.
cxones transxtoriaa tal como son y que no xnterfxera, en ese proceso -
'que postetiouente puede ser nomal. y; que pxovocatfa asi‘ una ulocl.u- BT
:ion xttxogenj.ca. - - . o o ot
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ETIOLOGIA

B Las causas de la nalocluston se puedcn dxvxdir en factores genera_
\_‘les y .factores 1oca.l.es. : T S Sl

: LOS factores genetales sou aque.l.los que d.e xma uanera J.ndxrecta -
: afecta.n los ele-entos del s.t.stema gnatxco. SRR SRR

-

SR Los factores 1oca1es son aquellos que obran directa.mente aobre s
: 'Zilas eatmctutas del sis tena gna,txco. s ST

’ Con 1o que concluimos que lu maloclusxonea no solo abarca altera )
c:.ones dentales cono se crefa en décadas mteriores, sino que abarca =
‘tambien alteraciones esqueleticas, nusculares S 4 nervios. ‘ v
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- A.- PACTORES GENERALES

- 2.- D
‘ 22 2,-Tort{colis .
‘2.3.-stostoszs Ctaneofaczal
;2 6.-Paralzs1s Cerebral

 ~:;2 s.4s{filis e P
' j2 6.-andromc de Down ,

3.~ AMBIENTE ,
R 1 1.-Prenatal
. 3,2.5Posnatal

4.~ AMBIENTE METABOLICO Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES

- Paoawms Numxcmums
- '-f‘%—anz)a) (6)

- HERENCIA

\1.1 =~Influencia Racial Hereditaria

1.2.~Tipo Facial Heredxtarzo

1. 3.-Inf1uenc1a de la’ Herencia en el Patron de C&ecim;ento y‘f~
desarrollo.

1 4.-Chracter13txcas morfologicas heredat:t;as y dentofacia-?j
‘les especxf;cas -

DEPECIDS OONGENITDS B
1,=Paladar y Labio Hend;do
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6 HABI'IOS DE PRESION ANOMMBS Y ABERRACIONBS P’UNCIONAI.BS
6 1.-La¢:ta.ncia Anormal :
: 6 2.-Habito de Succidn del Pulgar y otros Dedos
o 6.3.-hab1tos de Presion anormal labial y hngual
' = Empu je Lingual
- Enpu je Labial .
v 6. 4.-Funcion Anorual del nusculo Mentoneano
6. 5.-Bupu je' del Frenillo ,
' 6.6.~Hibito de morderse las Ufias
"‘6.7.-Anonalfa.s respirator:.as B : o :
’ 6 8.-Amfgdalas y- Adendides (poucion compensadora de la l.engua)
. "6+9.=Hibi tos ‘anormales de Deglusidn SRR S
.,‘_6.10-Interferenc1a. en el crecimiento y deaarxouo nomal S
'6.11-Funcidn Muscular Anormal ’ '
_ 6 12-Mast1cac1on Inadecuada
6 13-Defectos Ponet:cos
PR '6 14—Bru3u.smo o

e i

7.- PQSTURA. . '~

mum S ACCIDBN’I‘BS
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1.* HARENCIA

Desde los ultimos 20 afios, basados en estud1os mas concretos y -
cientiflcos a cerca de la etiologfa de las maloclusiones, a partir de
los resultados obtenidos en investigaciones antropoldgicas  y genéti=-
cas;.se ha observado la influencia de la herencia en el establecimien,
- to de la maloclusicn. '

Es'razdnable suponer que los hijos heredan algunes caracteres -
'fde sus padres, que pueden - ser modlfxcados por d1ferentes factores co-
mo amblente, nutrxcxon. hab1tos anormales etc,, pero el patron baszco
’ per51ste, Junto con su- tendeuc;a a SQbUlr “determinada dnrgccion.

Se dice pues, que al exxstxr fusxon de las’ caracterxstxcas .néné

'jtxcas d;ferentcs de los: padres, el resultado que se obtiene es d;fe--*_,

‘rente a los orx°1na1es, pudxendo contener caracterxstzcas genetxcas.—
de: ‘ambos progenitores, o -la dominancia de c1ertos caracteres del pa~--
,-dre sobre la madre o v1ceversa. ' o

Asx el nuevo ser puede heredar tamano Y forma de: d;entes, tamano'
‘de. los maxxlares, forma, relacion Yy confxguracxon miscular del padte
0 de la madre, o bxen presentar dientes brandes heredados: del: padre -
.0 mamilares pequeﬁos por parte de la madre, presentandose como conse~4
 cuenc1a la malocluszon.(d(b) ‘

' [f.Liinflﬁencia racial hereditaria

3;}#_}Lgs catactérfétiéas_denf@lés,‘faci#lés‘9]ééqneiétfdabﬂmudsftaﬂ/f;
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gran influencia racial,

En los grupos raciales homogéneos la frecuencia de la maloclusion
es baja en grupos raciales gend€ticamente puros la frecuencia de malo--
clusiones es nula o rara. Donde ha habido mezcla de razas la frecuen—-—
ctia de las discrepancias estructurales entre los dientes y los maxila-
res.son significativamenfe mayores. ' '

También como tesultado de 1la mezcla de las d;ferentes razas, s
ha V1sto dominancia de la deficiencia sobre el exceso, esto se explxca,
por el mayor nimero existente de maloclusiones Clase II con poco desa=
rrollo del maxilar inferior que maloclusiones Clase III donde . puede e
xistir un exceso de creczmxento del maxilar znferzor.

Los antropologos indican que'lds ﬁaxilares“son més'pequeﬁos,‘en -;
‘comparac1on con los antecesores, que existe mayor frecuencia de terce-
ros molates 1nc1u1dos, mayor frecuencxa de falta congenxta de: c1ettos .
' d;entes, asx como una tendenc;a tetroguatxca del hombre al ascender en‘
lla escala;de la. evolucion. o)(b) ‘ ‘ -

1.2.- Tipo Facial Hereditario SRR R

:E1 tzpo facial y las caracterxstlcas indxvzduales de los hxgos -
'7t1ene 1nf1uenc1a dentto de la herencxa. o

El t;po fac1a1 es trldxmen51ona1. Los grupos étnicos dxferentesjy“
~las mezclas de grupos-étnicos poseen cabezas de forma dxferente. R

Existeh trés'tipos generales y’sus-catagterfsticas-son:
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1.~ braqu;occfalzco.- cabeza amplia y redonda, pres;nta huesos an
chos y la forma dé la arcada es amplia.‘

2, - Dolitocefalico.--cabeza larga y angosté, estructuras Sseas ag
"monicas, la forma de la arcada es larga y angosta.

3.~ MESOthalLCO.- tiene una forma entre el braquzocefal:co ¥ do- -
11cocefa11co, no es muy amplio ni  muy largo, su._ arcada es. de,
forma promedxo o paraboloide (0 '

 BRAQUIOCHFALICD  DOLICOCEFALICO" = MESOCEFALICO
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La naturaleza facial esta ligada al sexo con respacto a la anchu-
ra'de la cara y forma de la arcada deuatal, es decir que las mujercs al
exhibir mayor amplitud de la'carafpot lo regular presentan mayor anchy
ra de sus arcadas.

1.3.- Influencia de la herencia en el patrdn de crecimiento y dasarro=
1o o o R

Se ha encontrado tambien que la herencxa Juega un papel 1mnortan—'

te- en ‘el patron de crecimiento y desarrollo craneofacAal. Ya que se -

puede modzficar el patron predetermlnado de’ crecxm;ento, esto thu re-.
blacxonado con la naturaleza raclal y al’ sexo. ' ‘ :

Esto es que el sexo femenlno madura mas rapidamentn que el sexo -

masculino..La edad de madurac;on entre hombres ¥y muJeres ‘varia con la o
,raz&. “Por’ lo tanto 1la- combxnacxon de lcs dlstzntos f“ctores ambxent;-fwv

‘les. pueden afectar al tlpo facxal y’establecetse asx ‘una malocluszou. 7;15
(d(b) . 3 . ; I O

» 1 4.- Caragterzsticas morfologicas hereditarxas Nl dentofaciales espccx.'
' fxcag L :

En este apartado la- herencia es s1gnxfxcat1va en 1a determinaclon_\
de las caracter;stxcas morfologzcas dentofacznles, desermpefiando un. pa- .

'pel 1mportante. Ya .que- ésta puede Anfluire tanto como- para ‘su tamaﬁo de

dientes, forma,de arcadas, altura del paladar, apiﬁamientOS y espacxoSu 
'dentales, grados de" sobtemordida, as{ como pos;cxon, confornacidn de
‘1a. musculatura y de tejidos blandos, anonmalfas: congen;tas, as1metrfas
fac1ales. anodoncia. olxgodoncia, ptognatxsmos, retzusxones tc.c;lud
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2.~ D3PECTOS CONGENITOS

Se supone que los defectos congénitos o de desarrollo generalmen
te poseen una fuerte relacidn genética.

'2.1.- Paladar y Labio Hendido

Estos defectos de paladat y labio hendido ya sea Juntos o separa-"
,dos, uni o bllateral, se encuentran entre las deformaciones congeninu
tas mis. conunes en el hombre. '

quStOS defectos estructurales del compleJo fac;al—bucal pucden va '

“riar desde una ligera mella én el 1ab10 ©0 una- pequeﬂa hendidura en la;’

‘uvula hasta una separacxon completa detl lablo y ausencia de div151on7
entre las cavidades bucal y nasal, :

o Este trastcrno congenlto ocurrxdo en el perlodo prenatal afectai
Call s1stema estomatognitico provocnndo 105 sxguientes camblos esttuctnlf
;'rales v funcxonales., : e

Palta de fuszon en Xa’ porc;on anter;or de. los hucsos palatxnoslf
'pud1endo exlstxr comun;cac;on con la cav:dad nasal, depend;en-’
do- del grado de - severxdad del trastorno. -

‘Anodoncia pafcia1- 

Los dientes en el lado de la hendidura se_encuentran en mordz-“j
da cruzada, apxnanzento, gxtoversxones etc.’ :

- La ptemaxxla se encuentra desplazada hacia adelante 0. en sentz“
do lxnoual, asimetr;a fac;al., * ’ '
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los incisivos superiores ocupan. lugares inconvenienteés y con in
clinaciones axiales anormales.

Ausencia del incisivo lateral superior, o presencia de éste‘ en
forma atipica o poseer un diente supernumerario (gemelq).

Mastxcacxon. deglusion, xesp;racion y fonacxon anormales, suceg,,‘
t1b111dad a infecciones respzrator1as superzores.-‘~ ;

Disminuciénlde la longitud y anchuri de’ ia ;tcada,

: Estoa defectos congenitos ‘estan llgados a 1a raza v al sexo, en -
,,estndzos se ha vxsto que la raza negra es‘la. ‘menos afectada y: en 1as -,
‘~razas como la de los Japoneses se observa un 1nd1ce mayor. b 8

El 1abio, y el labio—paladar hendado es mas frecuente en hombtes

. que.en muJeres, en cambzo el paladar hendxdo txene un mayor 1nd1ce en; ;L‘“

f_mu;eres que ‘en hombres.‘<
Se ha observado que ex:ste ‘una telac;on de estos defectos conge-‘;”

fnitos con la edad de 1os padres. (edad avanzada especialmente la del =

[Padre). se pueden presentat, defectos en las extreuxdades y cardxoPa--

‘ t:as congen:l.ta.s. ' B :

o La mov111dad de los ‘dientes hacxa una pOlelon correcta. requiere

' de una. fuerza de los: dxentes contra un: labxo recientemente czcatrzzado;
;festo puede provocar La pexdzda prematura de estos d;entes, tambxen sefj

fprovoca un fracaso en el tratamxento cuando no solo queremos mover dzen"

f:tes sxno que movemos segmentos oseos.o)(aub) ' ; ' oo
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paladar

naxilar
‘primario

superlor

szta ventral de paladar, enc;as, lablo y narzz.~ A.- aspecro nor
“mals. «~ labio 1eporino un11atera1 ‘que. se extiende ‘hasta la nariz. )
;C - hend:dura un:latenal que afecta labio Y- maxilar superlor y 11egn al
'aEUJero inc1sivo. DL hendxdura bilateraL de. lablo Y maxxlar,“ e,

3p11adar hendido.- Fa= paladar hendido combinado con’. nendldura anterior ;
‘vun;latera;. '
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2.2 Torticolis

Tort{colis o cuello. totc:do. :3 § acortamxento del misculo esterno
cle:domasto1deo puede causar camblos profundos en la morfqloﬂia Ssea
el craneo y de 1la cara. C . . .

Si este. préblema no 2s tratado oportunamente, puede provocar asi i

‘metrfas facxales .con maldclusxon dentaria 1ncorregib1e.60(6)

2.3 Disostdsis Cleidocraneai

- Es otro defecto conaenxto frecuentemente hered;tar;o que puede .
provocar maloclusiones dentdrxas.‘ ' :

Este defecto conaen1to se puede eucontrar con’ una falta completa:f

"0 parczal, unz o b;lateral de 1a clav;cula,'fjunto con- un c;etre t;;f;ff-

‘.dlo de las suturas del craneo, xetrusxon del max11ar 1uferior 0 protu;
-510n del mazzlat inferior._ng : ' ' :

Ihmbzen encontramos caracter:sticas dentales como son: como ya -

‘mencionamos maloclusion, erupczon tardfh de dxentes permanentes, re-

Atensicn prolongadn de dientes: dSCLdUOS muchas veces hasta la edad . ==

,'adulta. ias :axces “de los dientes permanentes ‘son en: ocas;ones cortas‘;

b4 delgadas, son frecuentes los d1entes supernumerat1os.(0
:.-\‘.lbl- . : e T

‘2.4 Pari'ii s Cerebrai.

, La paralisxs cetebrnl es’el problema de lmpedimento mas grave 7 B
_que afecta al reczen nacldo. ' : ‘ ‘ '
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. . Esta enfermedad es un trastorno del sistema nervioso que se mani-
. fiesta en varios tipos de disfunciones neutomusculaxes, como espasticd
dad, atetosis, atax1a, rigidez o temblores. sufren alta frecuencia de .
retardo mental.

- Los efectos de este trastorno neuromuscular se observan en la o=
clusién; por las actividades: incontroladas de’ los mﬁsculos vy la posl—-;

_cion poco matural de la: lengua, que ejercen una presxon anormal que -
~crean una maloclusxon. : ; '

Thmbicn hay una falta de coordznacxon muscular que repercnte 1én'°‘

‘,las fhnciones de la mast;cacxon, deglus;on, fonacion y respxracion.
") (:)(la ) AR T . .

2.5 sieius B T

: Annque la presencia o frecuencxa de la Sxf;lzs congenxta ha dxsmi,w5
‘z”nuido, ann se ptesentan algunos casos.’ , S :

P Ios efectos desfavorables ptoducidos por la SLf:lxs congenzta so—
fbre 1a ocluszon son los sigu:entes. anormalidades en 1a morfologxa den
. tal, manxfestados _por’ ‘los- dientes de Hutcbinson que presentan forma c6
 fnica, y maloclus;on dental. CU(" e '

2.6 S{ndroﬁerdéfDogg;%i

El sfndrome de Dowu o mongollsmo es uno de loa sfndrowes de malfog;-
'nacion mas reconocibles, Yy tienen una frecuencia de 1 a 600 recxen nacx:_
“i'dos. Se han encontrndo aberrac;ones cromosomzcas de tx;som;a, translo- '’

I“ cacion y mosa;c;smo. Tienen 47 cromosomas y cariotipo de tr;somla 214
) v : : , : o
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Sus caracter{stxcas son: corta estatura, occipucio aplanado, plle

,fgues epxcantlcos, amplio puente nasal, ore jas dobladas, pequeiio maxi--

lar superior, ‘lengua protusiva, manos y dedos cortos, clznodact111a,‘-
1inea simia, trirradio distal, cardxopat;a congenxta y separacxon del
‘primero y segundo dedos del: pie, suften b;potonla Y tetardo mental.

En hallazgos dentales‘encontrémos:'erupcién~tard£a'de piezas cadu
cas, exfoliacion temprana de las mismas, incisivos laterales superiores.

Qfdefectuosos ‘0 ausentes, anomal:as en -la forma dental, enfermedades pe-,;

ﬁT;jtema estonatognat1co pueden ocurr;rfen'dos perfOGOS'

ifflﬁQL:rrPérfodq‘gfénatal-‘

3‘rxodonta1es, maloclusion y prognatisno-(al‘)

3. AMiaiaﬂTa i

Las agtesxones del medio ambxente sobre la estructuraczon de}'sis ff”

a.- perxodo prenatal
per;odo posnatal

'! EL papel de 1a xnfluencza prenatal en la maloclusxon es’ quiza pe-.f,f'

R queno. Se -ha suger;do las sxguzentes situaciones como pos;bles causas.- -

'j‘posxcxon del feto o poszcxon ‘uterina, flbromas de la madre. 1esxones‘-,

‘ ;amnxotlcas, d;eta materna b4 trastornos del metabolxsmo de la madre, ‘a=

‘ *fnomalfas induczdas por drogas cono la talxdomada, znfcccxones como la
 varice1a Y rubeola ¥ t:aunatismos. . .

"Los'ﬁrastokhos'ﬁenbiesfgﬁ‘1§mmddte.n§ suelen afectar enormemente:
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‘al nifio, ya que el feto se encuentra bien protenido por el lxquido -
amniotico,. La postura fetal anormal y los fibromas maternos han causa
do asimétrias marcadas del craneo o de la cara que son vistas al naci
miento, pero después del primer afio de vida la mayor parte desapare-=-
_ccn;:Por lo tanto la deformacidn es temporal, Aun en los casos de Jai-
cromandibula o sindrome de Pierre Robin y Treacher-Collins, existen -
grandes incrementos de crecinxento de aguste que elimznan en su mayor
'partc la malfornac;on or1gana1 ' : ‘

La rubeola, asi como 1os medicamentos tonados durante e1 embara-k

:zo pu;den causar anomal:as congenitas 1mportantes, incluyendo maloclm%,
'sxones.(d(‘) ' ’

302 Pef{odolpoénatal'; SR ﬂi‘f‘fV ,;f ] i

: La agresxon del anblente sopre eI perlodo posnatal cons1ste de
‘las 51"u1entes circunstanc;as. traunatzsmos durante el parto como por,~
;ﬂcJemnlo nac1m1ento diffcil con'la utzlxzaczon de forceps ‘que pueden '
'}leszonar al’ nifio, con una consecucntc lesxon en artxculac;on temporo-'
"mand1bular 0 una leszon cerebral, pero son casos raros. '

L La maloclusion se encuentra frecuentcmente asociada con la’ para-
-.jlxsls cerebral, que- gcneralmente se atribuye a la 1e51on durante el -
] nachxento. ‘ S : ' : '

: Otro problema que puede exzstzr es’ 1a deformacion del mawzlar su
_ﬁper;or causada’ durante ‘el parto, ya quc muchos 51nec010005 frecuente-
“‘meénte’ insettan et dcdo 1ndice Ly ‘nedio en: la boca del niiio pata facilx
tar su paso por el condncto del nac1m;ento, debldo a la plast1C1dad -
_ ‘del maxilar superior y la region orcaaxllar es que se provoca esta lel
-a{sion. puede ser. temporal ° permanente. L : : '
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Otros factores que pueden aiterar la oclusidn nornal pueden - ser
los accidentes que producen presiones Lndebidas sobre la denticidn en
desarrollo, cafdas que provocan fractura condilar provocando asimetria
facial, cicatrizacidn queloide debido a una quemadura, y el uso prolon
gado de algunos aparatos ortopedicos en perfodo de crec1m1ento COmO we=
por ejemplo el aparato de Milwaukee.(dlb)

-’

4;-‘ AMBIENTE METABOLICO Y msammmas paﬁnrspésmmsf

Es evidente gque un estado metab011co inadecuado con una consi-%'
- guiente xnfluencla en el crecxnzento y desartollo ctaneofac1al es un -
;factor caaual de maloclus;ones. ‘ '

Esto es cierto, sz pensamos que .en un trastorno del metabolismo -
~del calcio y del- fosfato. en donde 1a esttucturacxon, os;ficac;on ade~
cuada de los elementos -9s€08 'y dentarlos .8e ven d;rectamenfe afectados»
Bl tesultado puede ser retraso en la os1f1cac1on o en el desarrollo de
:dachos elementos con consecuente malocluszon esqueleto-dentaria.

‘Se. sabe que las f1ebres exantem:cas pueden alternr el 1nt1nerar107'
del desarrollo b4 con frecuencia deJan marcas petuanentes en 135 super -
: fxcies dentales, estas alterac:ones pueden. estar dadas en 1a—erupcxon,
"resorcxon, perdxda ptematura de dientes, con rcspecto a alteracxones -
"en la ocluszon no se tzenen datos especafzcos. : '

‘ Algunas enfernedades endocrxnas especffzcas ‘pueden ser causa de -
maloclusxones. Las enfermedades con : efectos paralizantes, como “1a po—-»'
flzom;elitis e 1es considera como causas predxsponentes ‘de- maloclusion;

. Las. enferemedades con disfuncién muscular como d;strofxa muscular Yy pa.
‘ralzsxs cerebral, eJercen efectos deformnntes caracter;stxcos en las -ﬂ‘
-atcadas dcntar;as. et ‘ ' -




“Las endocrinopatfas proporcxonan una base mas directa

‘ para la re=-
lacidén causa -y efecto.

Los trastornos marcados de la hipof;sxs b4 paratxroide
frecuentes, pero es 1mportante el efecto que tienen en el
y: desarrollo. ‘

7 Los efeCtos,mis>especff1cos v caracter;sticos produc;
endocrinopatia sobre la.denticidn son los provocados por u
~dismo, en 1la que'hay resorczon anotmal, erupc1on tardfa, A‘astprnos -
7gingivéles. en estos pacxentes encontramos con frecuencia a parte de -
'flos trastornos antes mencionados, dientes dec1duoa retenid sy ‘
 en nal posxcxon, que-han sido desviados de su’ cam;no erupt.
: sto puede ser causa, de 1a reducczon de :1a° secrecion txro »H
.80 en la formac;on de hueso endocondral, anomalzas en la 8
,1sangufnea, baJo metabolismo basal etc.. heghos queracgqgl 1 te
?vsxdo comprobados conpletamente.@)(‘) Y

1hipotirbi4”

- 5. b?ndin'-.ms"fﬁunilcmﬁms i

Estos ptobleuas nutt;czonales o defxcxencxas nutr;cio'a1es son . 'éﬁ?

fg'trautotnon que pueden ser causados por 1ngestzon de". a11nentos 1nsuf1-—, '

" ciente o inadecuada o por absorcion ‘defectuosa de’ los nutfientes, es —nf
_influfdo por tension ¥y -enfermedad. puede ser agudo o cronzco .-

Y% laa dzfxc:enc;as nutrxc;onales especxfxcamcnte av;taminosxl se/? 
;gle; atribuye un- papel predisponente productotes de -alocl s;ones. Tal_j

fﬁkes el caso del raquitxsmo, ber;berx Yy escorbuto ' que pued n provocar -

'}fnaloclusiones graves. Con - frecuencia, el problen; princ;pfl es, el. trag;

o .;torno dcl ;txnerarzo de erupcion dentaria, co-o perdida p_e-atura de -

?"ffdzentes dcczduoa, retencion prolomgada de dientes dec;duobff,_

»
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_salud 1nadecuada de los tejidos, erupcion. tardxa de dientes permanentes
v;;s‘ﬁe erupcion anormales, como apiﬁamiento, giroversioaes etc.tﬁ(b)

6.* HABITOS DE PRESION ANORMALES Y ABERRACIONES FUNCIONALES o

. Los dentistas cbnsidéran estos hibitos,como posibles causas de bté:“"

"siones desequzllbradas y dan;nas que pueden ser ejerc:das sobre los boxr

des alveolares inmaduros y sumamente -aleables, ¥ tambien de cambios po}?
‘tencxales en e1 emplazamiento de los organos dentales ¥y en ocluszones,;4 
'que pueden ‘volverse francamente anormales si continuan estos habitos‘ -

; largo tiempo.<-r' : ; :

: Estos habito: adquiridos, desde el punto de v;:ta psicologico, son  :
,un mecanismo de descarga,fOtmado en el :erebto, uedxante el cnal tratan«'
de escapar c1ertas corrientes aferentes.

el Todos los habxtos txenen sus or;genes dentro del sxstema neuro-uscu‘ff
‘ 1ar. puesto que son patrones teflejos de contraccion -uscular, adquir;-;;f
v dos o aprendxdoa.» : . RO FER

Los habxtos ya sean positxvos o negatzvos que afectan a 1a oclusxon -
jpueden ser. utxles o daﬂinos. 4 - ' ‘

: Los habxtoa utales 80N aquellos que sirven como estxmulo para el -
. c:ec;niento normal de los elementos ‘del. sxstema estonatognatzco. Ent:e
tnlgunos tenemas. ]);; ' I : G : '

v,

po-icion correcta de 1; 1engua e
deglusion nornal . .,'l"n ,
tespitaczon adecuado por 1& nariz{&ff’
aasticacion adecuada ’ e

v,'




146

~ uso adecuado de los labios para hablar

Los habitos dafiinos o habitos de presidn anormal . son’ los que inter
fieren con el patrdn regular de crecimiento dentéfacial ejerciendo pre~
siones exageradas sobre los dientes y las arcadas dentarlas. Los efec~-
tos de una presion anormal pueden observarse en el crecimiento anormal,
en mal posiciones dentarias, habitos defectuogos de respiracion, difie~
cultades fonetzcas, alteraciones del equilibrio de la musculatuta fa—-- -
cial ¥ problemas ps;cologicos. (1) (5) '

Los factores a considerar para evaluar la. capac;dad del hab:to de :
presxon anormal para provocar maloclusion son: S

- Duracién.-

- duracion
" = frecuencia
S -kintensidad*]

este factor nos dice que un’ habxto de presion anormal '
que se extxenda mas ‘alla de la primera 1nfanc13, las--a

gdeformac:ones que . este produce son mas szgn;ficatxvas."'

que " cuando el hablto ae con51dera normal.

 Precuencia.- 1la ftecuencia del hab1to de preszon anormal durante -

el dia. y-la noche 1nf1uye en. el gtado de alteracxon -
dentofac;al, por lo tanto un nzﬁo que. practzca el ha—d
b;to durante el dza y la. noche la severzdad de la de-;
formacion sera mayor que si se. realiza unicamente por;-,
-la noche al momento de dormxr.v EIA

Intenszdad.- consxste jen el grado de severxdad con que el nxno re31*

11za e1 habzto, en: algunos naﬂos 1a intenszdad del’ hgf,j
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‘bito es fa;;gue por ejemplo en el habito de succidn
‘de dedos no nada mfs se introducen un sdlo dedo, si-
no que se introducen hasta dos dedos juntes. (3) (6)

Como mencionamos anterxormente los hdabitos son reflejos de contrag
”ciones musculares que pueden ser. adquzrldas o aprendidas, Para un mayor-
entendlmlento hablaremos de estos habitos a 16s que clasificaremos en: .

reflejos ‘de succion. actos bncales no conpulsxvos y habitos compulsivos
bucales.‘ ! o i '

RefleJo de’ succion. En el primer aﬁo de vida del niﬁo su organiza;'
cxon es esencialmente bucal y de. tacto., Al nacer, el nific ha desarrolia
) do un patron refleJo de funciones neutomusculates, 11amado reflejo de -

"zsuccion, incluso antes de . nacer se ha observado. fluoroscopicamente con-.

1tr5cciones bucales y otras respuestas refleaas.

3 : Bsta temprana organizac1on nerviosa del. nxﬂo le petnite alimentar-[fff
'kfse de su madte Y. agartatse a ella.como lo demuestran los reflegos de ==~

Ifsuccxon y de asxnxento presentes en el naczmiento, evxdentemente el pa- -
[ftron de ‘succién del nifio responde a una necesidad, por lo que se hace -
'vun refleJo predon;nante. T
A medida que se desarrolla su vista y oxdo, ‘el lactante trata de -
Ztalcanzar Y. llevar a'la. boca aquello que ha visto y oido a d;stanc;a. A )
'pesar de la. mala coordznacion de sus. dedos v extremzdades, el tactante . -

. wtxende ‘a: continuat hasta que todos los - objetos pos:bles hayan szdo 11e-f
"~ -vados a su boca para .8er lamidos o exaninados por nedio de sensacxones B

"bucales, aprobandolo o rechazandolo.v“.

Bn este comportamiento podemos observar 1a elaborac;on y acentua-—:

}]cion del comportaniento bucal'origznalmente asocxado ‘con la de los sene_ ?

'll[tidoxu-Si este perfodo de succion es prolonzado se txene resultados de
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maloclusiones. (3)

Actos bucales no compulsivos.~ Los nifios experimentan continuas -
modificaciones de conducta que les permiten desechar ciertos hibitos -
indeseables y formar habitos nuevos y aceptables que cambian su patrdn
formativo de conducta, esto esta influenciado por un medio anbiente ex
terno como halagos 0 castigos de los padres, de sus conpafieros etc. De
estas situaciones no resultan generalmente reacciones anormales, ya =~
que en este perlodo el nifio esta siendo entrenado para cambiar sus ha-
bitos por un patrén nuevo de conducta mas firme, (3)

Hibitos'buca;eé compulsivos.~ Se denpminanbasf porque adquieren
fijacidn en el nifigp, estos hibitos se llevan a cabo cuando el'niﬁo>sien
.te que su segur:dad se ve amenazada. Estos hab;tos compulszvos expre=—-
‘san. una necesidad emocional, profundamente arraigada, es un escudo o u .
na valvula de segur:dad cuando las: presiones emocxonales se vuelven de
‘ masxado d;f;cxles de soportat, sufre mayor an31edad cuando ttata de co
f‘rregir ese habxto. (3) ‘

" Un habxto oral de 1arga duracxon en un nzno, casi seguramente es.
indicio de que los factores. anbientales bucales. alterados han contrzbu;v
do a’las malposiciones dentarias. Muchas de estas malposxc1ones denta-

rias no son duraderas si el nifio supera el hibito antes’ de los cuatro -
laﬁos o cinco, Sin embargo, los szguxentes ‘tres. habxtos comunes, los que
con frecuencia aparecen entre nxnos de nias de seis anos, pueden actuar
para d;storsxonar el potencial genetxco mas alla de los arcos conforma
.- dos Y de una dent;c;on normal en nifios de Clase I : :

o le- Snccion dxgital.- la que puede causar dlentes espacxados v pro
E fundos, ¥ tambxen una mordzda abzerta. i
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2.4‘Intcrposic16n linvual.- durantc la deglusidn o una posicidn
11ngua1 ons;va 1a cual es mantenlda
entrp los dientes provocando anbos
habitos una mordida anterior abierta
3o~ Hlpernct1VLdad del musculo mentoneano,~ durante el acto ‘de
deglusxon, lo cual ocasiona presio—-—
nes excesivas y desbalanciadas, con-
tra los 1nc1sivoa inferiores y puede
‘actuar empugandolos linﬂualneute de .
modo. tal que aparczcan apiﬁados, -
cuando el espacio podria en~vcfdad'f‘
.. . ser adecuado, si la accidn del miscy
: . lo mentonezno no fuera tan fuerte. .

e

'Q;l{éwLictancia anofdalll

Bl tecxcn nac;dc'wobue un necanlsdo bién’ desarrollado para chupar,:
o namar, Yy ‘esto constituyc su ‘intercambio nas 1mportante con el mundo
U ter:or, mediante el acto de - chupar o mamar el rcc1en nac1do satisfa1 ‘
-ce avu01105 requisitos tan necesarios como teier sentido de 1la seﬂur1- 
;idad un sentiniento de calor oor asociacidn vy sentzrse necesxtado.
~Los labios dpl lactantc son un’ or"ano sensorial y 25 la vIa al cerem=
;bro'que se encuentra nis dcsa;rollada.

Es controvertldo cl 339@1 dcscmpeuado por la 1actanc1a artaf:cial
'cn el establecintento de una: muloclusxou, pero no se dcscarta su par-

‘tlcxpac10n. Los’ fabr1cantes de bib&tunes al dlsenar dlChO agarato se
hnn olvidado de 1a f;s:olovfa baslcn de mamar, - ya ‘que en vez de. EJECU

gtar d:cho acto. se transformu cn chupar.
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_ .&1 .la. J.actancia naturd, las encxas ae encuenttan aeparadas. la.
‘.lengua es nevada hacia adelante de manera. de’ elbolo. de -tal forma. que 5 '
‘la. 1engua ¥y el la.bio mferior se encuentten en contacto consta.nte, el
maxilar :mfenor se desplaza ritmicamente lucia a.ba,)o ¥ hacxa a.rriba,
..hacia adelante S & hacia. atras, gracias a la via condzla.r pJ.a.na. cua.ndo ‘
'*'el necan.tsmo del buccxnador se contrae y re.‘la.ja en forna nltemada. :
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‘ /;1i;po$ici6dfdéfLa‘mgndipdla dﬁtante;él;aétﬁ dé‘chhp#fse_?l{dedé;’f~

3 Las 0pxnxones sobre los efectos nocivos de los habitos de succion—
"digital varfan ampliamente. Generalmente se. concuerda en que si el hi— -
yfb;to se abandona antes de 1a erupcxon de. los dientes anteriores perma-« -
737nentes. no exinte posxbilidad de 1esionar el alxneaniento Y. La;oclusxcn"':

fz‘fde4los organos dentales. Petdxsi el habito petsxste durante‘g‘ per{ocn SR




-fco o) flacc1do, labio inferior aprzsionado baJo 1os 1ncisxvos superxores
altetaczon en. piao nasal, naxxlar inferior retrognatico que. puede pre~
'}sentarse por el peso ‘de La nang o del brazo que- la fue:zan continuamen-”_
.te a. adoptar una posicaon en retrusion, presenc;a deL segmento premaxi- ﬂﬁ
'ﬁlar prognatico, sobremotd1da horxzontnl profunda, inclxnacion Lingual y{‘”
curva}dc ‘Spee aplanada de 1os dxentes anterxorcs mand;bulares. mord;da ”f-
 'cruzad 5posteraot debida a’ la tension muscular labxal 24 al estrechamxen,"




_ '_erupcionadas 1os presiona vestibularmente. La 1engua actua con nas
’,-fuerzn. durante el acto de deglusion. B ' : ‘ '

El efecto de un patton de deglaaion desvxada (tambien 1lamada de- i
’glusxon'aberrante, proyecc;on lingual Y degluszon 1nfant11 conservada)
jpuede ‘tener un efecto ptonunciado sobre los. dientes. anteriores tbcxenﬁ:n
N}temente erupcionados, los que tlencn un pequeﬁo soporte de arco o tadi




Cuando hs ufgda).as estz\n .inflamadu y doloronaa, los l.ados de -':":'
‘_"la base de l1a - lengua rozan l.os pil.area y las fosas inflmadu,eato pro
:fduce dolor, y por un -oviniento reflejo, 1a nandibu].a desciende. los -

‘ ‘-,".‘,dientes quedan separados 7 l.a lengua se coloca entze ‘ellos durante .los i
‘ "ultIIOI movinientas de la deglu.uon, oziginando la formac:.on de un nug Lo
- 'vo patr&t de degluuon aconodandose los die ntes a. .la nueva presion ad:.
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Cuando este habxto se hace pernicio:o. observa-os buca.lne:te, npi. "
,:‘ﬁamiento en’ el segmento antero-inferior. Lo- 1ncisivos superiores ' son.
desp,l.azadoa hacia arriba. y adelante huta una telacim ptotusivn, hay
- hipotonia. del’ labio :uperior, se acentua el surco -ento-lalnal o la ;-‘;;
o hendidura wpraunﬂsial, ptesencia de mord:.da atuerta. lu.pertrof:.a
. ael. berneuon del lab:lo,‘-
-é';res e inferiorel.
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Estevfuncionamiento‘anormal del. misculo mentoneano esta asociado
generalmente con un hiabits de deglusidn, en la que el misculo mentonea
‘no actiia con una fuerza considerable contra las superficies vestibula-
res de los dientes antero-inferiores y crea una falta de espacio en el
arco inferiqr. l -

A parte de 1a hiperactividad del misculo: mentoneano hay una dismi
‘nuc;on de la actividad de los misculos masetero y temporal que .ayudan .
o contt1buyen ‘a la foxmaczon de un’ empuJe 11ngua1.

‘ Chando se observa un’ desequilibrzo muscular en la deg1u51on de unr
*niﬁo, ¥y la presion excesiva del musculo mentoneano no, esta ‘distorcio- -

 nando las posic;ones de los incisivos centrales permanentes 1nferiores-r

que estan erupcionando pres1onandolos lingualmente, 1a 1fnea media = -

‘dentarxa 1nfer10r puede desviarse de su relac;on medzo sag1ta1 deseada .

En efecto esta ptesxon muscular crea uu problema de longltud de';-j

:arco xnsufic;ente en el segmento incisive 1nferior,:aun cuando ‘se con=: o

' serve e1 potenc1a1 para ei espacxamxento normal VE 1a 1nc11nacxon axzal

,Sx las fuetzas musculares excesivas continuan, 1a® 1xnea nedia dentar;a&:;

”f;puede perderse por la desvzac;on neszal o distal d~ los 1ncxsxvos cen- f
".trales a partxr de sus posxciones normales y los canxnos temporales 1n
ﬁ7feriores pueden comenzar a peligrar por la erupc;on ectop;ca forzada -
"de los’ .incisivos laterales. ‘Por lo- general, pr;neto 'se pierde un cani-l
) no y la lfnea media dentaria inferior se desvfa en dxrecc;an dd: d;en-<'
te ‘pérdido a -medida que los ;nc151VOs se desplazan hac;a la zona de me .
:nor preszon.(Z) 6y .~ ' :

'6.5.- Empuje del frenillo

vigs”dnfﬁibifbnébseréédqﬁrarés,vé¢és;;§iflps-ih@isinS{péfﬁﬁﬂéhféS;j
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superiores estan espaciados a cierta distancii, a1l nifio puede trabar
su frenillo labiol entre estos dicntes y dejarlo en esa posicidn va-
rias horas. Este hibito pued2 iniciarse como un juego ocioso, que pue
de desarrcllarse en habito que puede llegar a desplazar a los dientes,
ya quc mantienc separados a los incisivos centrales e¢jerciendo cierta
presidn sobre los dientes contijgues, este efucto es similar al produci
do en ciertos casos por un frenillo anormal (frenillo largo). (3)

W

S 6.6.= ldbito de morderse las ufias

~ Generalmente es un hdbito desarrollado despuds de la edad de suc—
cién, y ha sido mencionudo come causa de malposiciones‘dentarias.

La “QIOCIJalOn as oc‘adn con este hi bxto tiende a ger de naturale-‘"

za; mas loca llzada, que la obscrvada antcrlormcnte en los hdbitos ~ de-
‘prublon. Los nifios con alt“ ‘tension nerv1osa adquleren -2 zmenudo este':‘
ha bxto ¥ 33 f ec"ette que ocurra ‘an cllos un desaguste socxal qu. txe—f

x_nu ﬂqvor 1nportang1a c11n1ca ‘que el hablto que solo constltuye un qxn—‘ 
'3:uon1 det su - groblbna funda mcn.al.(s) : ‘ e

. Para varlos au;orcs como Joscph W. Sin, cl hablto de’ mordedura de
uflas, no lo considor&n cono un hablto pCInISJOSO y . que. no ayuda a pro-:y
'”duc1r malocl 51on~s,-ﬂucuto qu;»con51dgran 1a’ rugrza o tensidn ‘que se
~aplica couo s*mllarcg a lngvfuc"za,'qdc se aplican cn los procesos de
‘fn15t1cac10n, 1o que ellos observan es una atr1CC1on -de 1os d1entes‘an-'

ftcrlorus infcrlorcs. (2)

Pero como todos 10s habltos que se. ﬁrolonr31 por mucho txempo, S
‘Zaunquc no se conszdcren como hab1tos pernlsxosos, a traves ~del tlenpo'
f,provocan alteraciongs en 1as poancxones dent lcq, sobre todo en denti-n~

;f*C1on mixta.




‘uff6;7;Qﬂéhbﬁiif£§7fé§éiratoriés',

: Los niﬂos que resp;ran par la boca se pueden clasif:car en tzes -‘
\,categor;as. por obstrucc;on, por hablto y. por anatonxa. (3) o e

Las personas que respxran por‘la,bocalpresentan'un porcentaje "1efﬂ
‘ad' dé"aloclusiones; Bl trastorno“iuxc;a "QueT'onduce a la respira=-
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 {¢;5g;ah§£m5i1héj1a lengua y"ajuné~reépiraciGnJbucéi[ahotmqlp*-‘f

» Las alteraclones bucales son 1as ‘mismas que se pres@dthnfbﬁtawgm;}_"
g?puje 1xngua1 y reapzracion ancrmal por. boca.(ﬁ) ' SR :
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Varios autores han hecho enfasis en- que J.os patrones de crecimicn'j :
o to y desarroll.o anomales pueden ser la pnncipal causa de la.s ma.locluf;
. --,s.v.ones. R ' :

. hereditarios.)




. ca predomxnante.

tores inician los movimientos oclusales, pero son modificados por reag
ciones propioceptoras desorganizadas en la articulacidn temporomandibu
‘1af o ligamento periodontal activadas en el momento del contacto ini--
cial.

. Esta actividad de adaptacidn puede inducir patronés de actividad
 ¥oc1usa1 aberrantes (maloclus;on) ya que. se altera el grado de contrac-‘
'fczon tonal. '

_ Esta act1v1dad de. adaptacxon puede traer daﬁo a los tejidos de. 89
: porte, fatxga, dolor, trxsmus que agravan las anomalfas oclusales.

Los tristornos de la artzculacion temporomandzbulat son el resul-;

tado 1dgico de eita activzdad y puede convertlrse en la ent1dad c11n1-:
1) : : : :

: 6.512.?-1%5%\___.9_1.91.%2@2&@2 L

La zmposib;lidad de mastacar correctamente, es por 1o general un

"? factor asocxado ala maloclusxon. Los dientes faltantes Qo irregulares

con frecuencia inigian’ un patrdn particular de mastzcaC1on, con esta -

','actxvxdad se -favorece un’ lado de trabaJo mas que- otro de las arcadas. -

‘7431 segmento bucal que no recibe ejerczc1os adecuados o masaje puede f"~
»f;presentar anomalxas periodontales que junto con una deglusxon 1nadecug‘ 
da- puede agravar nas la maloclusion (1) : '

6,13.- Defectos fondticos -

. Las posiciones de los dientes y la relacidn de los tejidos de so-




porte son fundamentales en la flsiologfa del habla.

Los vambios de posicidén de estos tejidos tanto duros como blandos
-afectan la corriente del aire que pooduce el tono vocal, y los sonidos
que se producen son anormales. (1)

.
[

Se reconoce que las maloclusiones dentarias son factores importan
tes en la patologfia del habla. ‘

La mala articulaciou de 1as consonantes y vocales puede ser atri-’k
buida a ‘una anormal adaptacion funcional a la maloclusion dentarla. o

6.14.-"BruxiSmo

Se ha wvisto que se encuentra relacionado con antecedentes ps1qui-rf'”
f’co como neurosis, psxcosxs, etc.. generalnente es un habxto nocturno,

'ﬂrproducxdo durante el sueﬁo, aunque puede observatse cuando se esta de; ‘
‘.pIEth. - : : :

, Algunos pacxentes pueden presentar aunado a este habito otros ha-
‘ bxtos como succion digital. o morderse 1as ufias. Se observa que exxste

bruxismo en enfermedades como corea,. epxlepsza v menxng;tls, asx como |
fen trastornos gastrozntest;nales.

No se ha podxdo aclarar sf este habito puede llegat a produc;r ma
410c1usxones, ya que lo que mas se observa son atriccion dental Y mOlQﬁ '
t;as en la articulac;on temporomand;bular. ; :

Los estudios que- realxzo Gtaber ptesentan. una correlacion cl;nica'
eatre maLoclusiones y 1a frecuencia del bruxxsmo. ya que ‘en este habitor'
se encuentran puutoa dc»cnatanmnvpzznaturos. sobreuordida profunda o -
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trastornos en 1a articulac1on temporomandibular que pueden originar

,una maloclusion. (1) (3) (4) (e)

7.« POSTURA

e

Bl papel que- desempeﬁa la poatura es. el de exacerbar una maloclu i

s1on debldo a la mala COndICIOB postural

Pero aun no ha sido conprobado que constltaya un factor et:ologl,'

T CO prunar:.o.

Se puede cons;d;rar que la mala oostur“ puede acentuar una malo—‘

icldsxon existente (1) (6)

: fa.—:TﬁaumA’?rACCIDENTES_7

Es pos;ble que los acciden.es ‘sean un factor mas signlficatlvo -VF (5

'_de maloclusxon.

i CUando el nino aprende a .caminar o-a gatear, la cara y las areas
 de los dLentes rec:ben machos aolpes, tales etpet1enc1as traumat1cas

nwdesconocxdas pueden exp11car muchaq anomal;as erupt:vas 1dxopat1cas.

Mnchos de los golpes son resoonsables de muertes de organos den—,

A

.jtales deciduos y por ende hay trastornos de’ resorcion radicular ¥ por'f'

jconsxguxente la presencia de vxas eruptzvas ectopzcas _ ¢
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Los traumatismos severos en el mentSn traen como consecuencia .=
lesiones en la articulacidn temporomandibular con maloclusidn subke-w
cuente. ‘ '

Hay acc1dentes a los que se les atribuye ser causa de. desvxac1o-
_nes dentarias ya sea, hacia lingual o vestlbular e incluso provoéar -
'_ffract"ras.u : ‘ :

Estos acciduntes llegan a construir un hibito'anormAl,‘ya £éa de
;d glus;on anormal o lxngual etc., tenzendo un grado nayor de ave ta-— :
én. (1) (6) : . Ll

R
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B~ PACTORES LOCALES

" le=

2.~

79.= VIA ERUPTIVA ANORMAL

1l

12~ RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS ~ . - .

= ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES = -

DIENTES SUPERNUMERARIOS

'DIENTES FALTANTES

ANOMALIAS EN EL TAMARO DE 1OS DIENTES =

- ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES
~ FRENILLO LABIAL ANORMAL
, “,pﬁabma]z’mmjma& DE 1OS DIENTES DECIDUOS . = .

- RETENCION PROLONGADA Y RESORCION ANORMAL DE LOS DIENTES DECIDUOS -

ANQUILOSIS

'CARIBES DENTAL

v
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| "1ﬁ-.;;rD'Imras f SUPMMI'QS DS

Annquc los di.entes supernnnerarios se pueden encontra.t ‘en cual---
';quict region del. arco. dentnl. existen lugare: donde ocurren con mayor
_ :frecuencia. Uno dc ‘los lugares mas ‘comunes . se 1ocal.iza entte los inci-: &?f_',
- “sivos centralel «vsuperiores. &3 esta posicxon. ~a1‘ diente se le denomina"”
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Su importan ia radica en la frecuencia con que sucede la desvia--

"‘)fcxon o falta &e erupcion de 1oa incisxvos permanentes, de estaAnanera'“

}rompe el equilibzio dental y esqueletico provocando una maloclusion.

bxmmé AL TANTES
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en la zona de la ausencia, desarrollaudose una discrepancia oclusal. -
. _La ausencia ‘de un dzente predispone a que el  diente adyacente se des-
vv;e de lo normal Y erupcione en su lugar, La falta de dientes permanen
- tes. provoca que las taxces de los dientes deciduos no se reabsorvan.

NORE) . AR R
3. 'mo:-m.ms fm 5L 'mmﬁb DB LOS DLENTES

Bl ‘tamafio de los dientes es determinado przncxpalmaite por la he— :
lrenc1a. El apxnamxento ‘es una de las caracter{sticas principales de eg
f}te problema con la ‘cual resultan 1las maloclusxones dentarzaa. Estos P
prtoblemas oclusales se presentan gracias a una arcada pequeﬂa 1a cual -
,;'presenta dxentes grandes que 1o nornal.:« :

_ ' Batas' ‘anomalfas de tamaﬁo son mis ftecuentes 'eh‘el“irea de los =
'fﬁprenolares ‘en el arco inferxor, esto repercute de manera directa en =~
-fapxnamLento cono ya 1o mencxonamos, en gxroversxones, ‘en dientes 11n--ﬁf
7gua1 ¥y vestibularlzados. estas alteraciones frecuentenente repercuten :
éfen la formacxon de dxentes apxﬁados.< E ‘

Bl aumento sign1fxcativo en ‘1a longxtud de 1a arcada no puede serU
tolerado por los dientes por 10 que se presenta una maloclus;on.“
(1) (3) (6) : f DR

morw.ms EN LA FORMA ' DB r.os DIB!ThS 3

, Estas anomalias se encuentran :ntiuamente relac;onadas con el ta-,f
fmaﬂo de Los dientes. la anoualia mas frecuente se presenta en e1 area:

7~jﬁd¢1 1ncisivo Latetal, este presenta forma de clavoe’ Y- dcbido a su peque

;5ﬂo tanaﬂo €. ptenentan diastenas en: e1 segmento anterior. Otra. catactg ]
itfstlca dc estas anomclias es la presencxa de un. cingulo exagerado, aai

pER
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como de bordes marginales amplios que desplazan los dientes hacia la-
bial e impiden de esta manera el establecxmiento de una buena relacién
normal de- sobremordida vert;cal Y horizontal.

Bl segundo premolar inferior tanbién puede mos trar una gran, varia
cion en tamaflo y forma, puede tener una cispide lingual extra que sir-
.ve para aumentar la. dxmension mesxod&stnl. Thl variacidn generalmente
. reduce el espacio de ajuste autdnomo ddjado por la pérdida del segun».?
" do molar dec1duo, dandonos como resultado un ap;ﬁamxento. ' =

S Otras ‘anomalfas de forma se presentan por defectos del desarr0110f”'
‘coma’ amelogenesxs lmperfecta, hipoplasia, geminacion, dens in dente,’_ :
' dontomas, fusiones v abertacxones sifiliticas congenitas, como 1ncisi-'f

 {vos de Hutchinson y molates en forma de frambuesa.(l) (5) :

,‘s.f-’\rtzm'rhm LABiAL:ANGRLmL' S

‘ Esta anomal;a nos’ crea un diastema en el segmento anteriot entre
 los 1ncis£vos cent:ales. N

-~ Bgte- problema puede ser creado por habitos, discrepancia -en el Sew
tamaﬁo de los dientes, dzentes faltantes o° dientes supernumerarzos.

. Al nacxuiento el fren;llo se encuentra 1nsertado en el borde ale=-
"‘veolar con las fibras penetrando hasta 1a papila znterdentarxa lingual.;
AL emerger ‘108 dientes Y-al depositarse hueso alveolar, 12’ Jusercxon -
 del frenxllo migra hacia arriba con respecto al borde alvcolar. La fi- :
"bras pueden persiat;r entre 1los incisivos centrales superxores y en la L
‘'sutura internax:lar en forma de V insertandose 13 capa externa del pe- e

'Wiltiostxo v ex tejido conectivo de 1: sutnta. : >
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La existencia de un' frenillo anormal o fibroso no siempre signifi -
ca que existe espacio en el segmento anterior. (1) (6)

“6.= PERDIDA PREMATURA DE LQS‘DIENTES‘DECIDUOS

; Los dientes deciduos no solamente sirven de organos de 1a mastica
‘ cxon, sino también como mantenedores de espacio para-los- dientes perma‘:
nentes. También ayudan a- mantenet los dientes antaoonistas en su nx--’H'
vel oclusal correcto.(l)

La Perdxda prematura dental en cualquier n1ﬂo puede comprender -
>uno o 'variaod organos dentales ya sea primarios o permanentes, anterio-
res o poster1ores an cualqn;era de los arcos dentales. IR

Estns perdxdas suelen deberse a traumatxsmos o a caraes dental, Y.
en algunos casos a ausencxas conﬂenxtas. -

Independientemente de 1a cansa, 1as perdldas dentales prematuras
Ven nzﬁos dan per resultado perdlda del equxlxbrzo estructural, perdida v
‘de Ya eficiencia funcxonal y de 1a armonia estetica. Otras causas o con ‘
 secuenc1as de la perdida dental prematura en n;nos es traumat;smos p51 B
-'coloaxcos,'especzalmente s{ las pxezas afectadas son 1os maxilares in-
‘feriores. (3) : :

"i La perdxda dental prematura puede produc:r ciertos efectos espec; :
f;cos. que ‘pueden ser.v : .

,v1,-'Cambids'en'1a>Lahéituﬁ delTQ:co dental'yfociﬁsiSn.'5

2.- Mala articulacién de 1as consonantes al hablar.

-%ipéié:roxlo{ﬁéfhipltbs'bu¢;i§l peiju&i¢1a;§l€-
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“4,= Traumatismo psicoldgico.

'Bs de conocimiento general que la pérdida prematura de dientes -
- primarios conduce a la ruptura de la integridad de los arcos dentales
“. ¥ de 1a oclusidn. ' '

, al tratanlnnto defic1ente de éste problema puede 11evar a cabo =
_c1erre de los spac1os Y. ma1p051c1on de los. dientes suceda1eos .en -
'cualqulera de los segmentos anterzor o posterior tanto superxor como
'"yznfer1or. : =

Se- ha estudxado 13 rclac1on que' tieug 1a articulacxon de sonx--*

 :u0S cono’ 1a s, z, v, f, con la pérdida dﬂnt“l prematura. ya:.que el ‘es,

. tado noraal de los dientes es un faetor . crucial para el desarrollo cok;
»rructo dnrln art;culaczon de sonidos vocales.

La perd:da ptematura de dzentes anterzores o posteriores pueden M
-7,favorecer eanloraczones 11n~ua1es en el es)acxo .creado. . La persisten-;f

" cia de este. comportamxento despues de la- erupcion de los. dientes suce'7f

"'adneos puede llevar. a malpoazcxon;s deutalce; debzdo 2 la presxon linlif
“Eﬂual encesiva. (3) : : :

La ewtracczon prematura de’ los d:entes decxduoe poster1ores debi:
“doa’ caraes son causas de maloclusxon, salvo que. se utilxcen mantene-,'
}dorcs de espac1o. La extracczon Jrematura del segundo nolar infantil"
~“causara el desplaznmxento mesial del pr;mer molar permanantg y atrapa.f

‘»ta 1os segundos premolares en erupcxon, aan cuaﬁdo ‘hace erupcidn el =

' premolar es. desviado “en sentxdo v;stxbular o lingual hasta una pos1--;@
‘bclon de maloclusxon.‘ - : o

e Chnndo existe fmlta gcneral de. espacio en ambas axcadas. los cani
'1nos deciduos frecuentemeqte son exfol;ados antes de tiempo y\ a. natura
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manentes que ya han hecho erupcidn. Bste tipo de pérdida prematura es -
frecuentemente una clave para realizar extraccidnes adicionales de dien
tes deciduos y quiza la extracc1on de los przmeros premolares posterior
'me)te. (1)

La pérdida prematura de los dientes permanentes es un factor Ekioe
16gico de maloclusidn tan importante como la pérdida de los dientes'de
ciduos, Demasiados nifios pierden sus primeros molares permanentes por. -
caries o. poT neglxgencia. lea perdida sucede antes de que la dent;cion]
feste completa, el trastorno seri muy marcado. (6) : B

7,- RETENCION pnomNGADA Y RESORCION ANORMAL D'P. LoS DIB«TES bECImm B

: La retencion prolongada de los dientes deciduos constituye un trag -
'jtorno en el desarrollo de- la dent1c;on. La :nterferenc1a mecanica puede"
rhacet que se desvien 'los dientes permanentes en erUpc1on hacia una posiﬁ

¢cion de maloclusion, Si las taices de los dientes dec:duos no-son teab-fﬁi
“sorvidas. adecuada-ente,uniformemente ya tzempo, 1os. sucesores permanen}ﬁ

,gtes pueden ser. afectados 'y no haran erupczon al. mismo tzempo que los ef
: mzsmos dxentes hzcen erupcion ‘en otros segmentos de la boca, o pueden -
‘;ser desplazados a una posicxon inadecuada. (1) o :

~Se debe de tonar en cuenta si no hay antecedentes de hipotiroidis-
*3mo ya que tiene como caracter;st;cas, retencxon prolongada de los- dxen\'

k'tes decxduos Y- un - patron de: crec1m1ento tardfo. ademas de otras caructewi
: r;sticas que no vale-mencionarlas dentro del desarrollo de - cste tema. g'[ﬂ

, »‘,’(6)

mupcxon 'mgm DE. LO.: DIENTBS pmmmms S A

Hay ocuslones, durante el canblo de Ios d4entes, en que se pierden
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 :‘105 dientes deciduos, sin que los dientes sucesores aparescan. Esto =
ﬁﬁpuede ‘deberse a un ttastorno endocrino (hipotircidismu), a la falta -
congenita de un diente permanente. presencia de un diente supernumera-
'rio o a la presencxa de la rafz de un diente ‘deciduo, puede tambxen e~
xistir 1a posibilidad de una barrera de- tej;do. R IR

s La erupcxon tardfa de 1os dientes sucedaneos provoca ‘una maloclu-»
‘jvsion debxdo a R DR o :
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Otras causas de ufa eruptxva anozmal puede ser. un- diente dec1duo ‘
 inc1u1do que provoca una érupcion ectoplca del” permanunte. Una interfe S
«rencia mecan;ca causada por un. tratamxento ortodoncico tambien puede -‘yV
. provocar un- cambio en. la via de’ erupcion. -como en el tratamiento de .=
"clases II. Los quistes tnmbien provocan vfas anotmales de erupcxon."

Ttastorno que se lleva ar cabo,duxantc la exupcion anormal. Chanda“”

, "aciendo su- erupcion a través del uqso alveolar provoc ”resoitlon BRI 2

pfdef n-diente deciduo o de un‘dx e‘permanente cantiguo ¥ me
e’ teemplazau.u)mw i '




s

: La caries dental puede considerarse como ‘uno’ de 1os muchos facto-“
‘fres locales de 1la- maloclusion. ‘as{ como ‘de la peLd;da prematuxa de 105 ;
f“dientes deciduos o permanentes, del desplazamlento subsecuente de diean_

tes’ contiguos. inclinaciones axiales anornales,'sobre ernpcxon. ‘resor=’ -

cion osea, etc., Lo que hace un factor etiolog;co de cuxdado. o

Bs 1ndispensab1e que 1as 1e=10nes car;osas sean' eparadas, no soé'




d:.entes connguos pueden ser desplazados pox' el efecto de embolo de --T'
1a masa. elastica, ia’ testauracion solo perpetua este aumeto de 11 l.on-

gxtud de la nrcada.(l)(b) SRR Ll




b ,mmrmm DB mr.ocx;usxbuss
Para reconocer una maloclusion, debe de ser. colocada dentro ‘de una .
. categoria, dentro de este’ apartado se estudiaran 1as clas;fxcacxones -

;‘propuestas por Edward H. Angle y Dewey-Anderson. GRS S :

1 g'Menc1onaremos en forna breve 1os dos sitemas ut;l;zados para c‘avi>“*

"fxcar_una ualoclusion.i
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: Caracter:stxcas faciales de la.clasificacion de maloclus;ones de o
VT'ﬂAngle: ‘ L RIS : ' '

a.~ Clase I.- la: ualoclusion de esta clase Ia designo, teniendo -
R relaciones dentofacxales normales. se. presenta en personas de .
'if;rasgos rezztivanente rectos.

"CLase II. el Labio superxor_es promxnen ;yfexmp§¢£6q'93 es—
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‘ La relacion anteroposterior de ambas arcadas se conudera
-:'_normal, 1a funcion muscula.r ae encuentra regularmente normal. _
".'V'dentto de esta clase’ quedan incluidas las siguientes catacte--‘ '
- rfsticas: giroversiones, malposici6n de dientes .individuales.

!,{ausenc:.a de dientes y discrepancia en. el. tmaﬁo dental. protu-—
- vsion binax;lat. : :

o :if{.lCla e II.-.;;a_ nedxda que la nand[bula cie:ra'pareja. Y. cbmodaneg”
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actuen como fuerza estabilizadora se transforman en fuerzas -
deformantes, la forma ‘de V de la arcada superior se debe a la
actividad anormal de la lengua, misculo del mentdn y buccinaw
- dor. ' . ‘

- aumento de la sobremordida horizontal, debido a la protu
sién del segmento anterosuperior, :

- sobre-erupc;on 'de los incxsxvds inferidres ptbvocando -
sobremordida vertxcal, aplanamiento de la curva de Spee y seg

. mento anter;or.

‘ - relac;on d;stal del molar inferior 'y la arcada 1nferiot
- puede ser unilateral o bilatetalp

- esta divisién tienen marcada influencia hereditaria, mo-
 dificada por los factores funcionales de compensacidn.

Clase II, divisidn 1, subdivisién 1.- relacidn molar cla -

se II de un lado dé} arco, con relacidn molar clase I de1 o= =

 tro lado, 1ncisivos centrales promxnentes.'

Clase II, divxsxon 2= relaczon molat clase II en ambos
1ados de 1a arcada, 1ncxszvos centrales casi vert;cales o in- :
clxnadqs ‘a -lingual e incisivos 1aterales prottuxdos.

Presenta ademds las siguientes caracter{stiéas:;'

- curva 'de Spee exagerada, segmento anter:or xrregular asf
como incisivos 1nferiores en’ supraversxon.

- la arcada superxor es mis amplxa que 10 normal, en la zg
‘na xntercanlna. : :

- sobremordxda vertical o cerrada.

~en. ocaciones puede exxst;r xnclxnacxon de los xncxsivos B

s
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centrales .y laterales superiores hacia palatino o inclinacién
'vestibular de los caninos. '

‘= funcidn muscular per;bucal normal.

~ terdos g;ngivales labiales en ‘el segmento anter;or xnfe
-riot estan traumatizados.

- los apzces de los 1nc151vos centrales superiores suelen
acupar malposicion 1ab1a1.~ ' :

i Clase II. divisidn 2. subdxvisxon 1.= relacxon molar cla
_se II en un lado. con’ relacxun molar clase I- en el otro 1ado,

~ v incigivos. centrales vett1cales o 1nc11nad05 ‘a lzngual con un!.

L;'Tsolo incisivo. latexal ptotu;do vestxbularmente, por 10 gene-
 fra1 del lado de la clase II. : :

;;_~clase III.- a med;da que el maxilar ;nferxor Cierra pareJa y"‘"

f fconfortablemente hacza su relac;on con el maxxlar superzor,. R
“la cuspxdc nesiovestxbular -del. primer molar permanente supe--

;;rxo: entra en telacxon con el surco distovestibular del pr:-~;
‘ ILmer nolar permanente inferior.~ ' :

Presenta ade-as las siguientes catacterxstxcas.;

- los 1ncisivos suelen encontrarse -en: mordzda ctuzada -}

ﬁ;: taI, las irrcgular;dades de los dlentes son frecuentes.v,v .

. '- el espacxo para 1a’ 1engua es. mayot ¥ se encuentra adOSa-°
! da al pzso de 1a boca la mayor parte del t;empo.»:ff‘ o e

- la arcada superior es estrecha.,’ o _ :
- la relacion de 1os molares puede ser uni o bilatetal.‘:j7

- los incisivos inferiores se encuentran mas xnclxnados haf
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cia lingual, al igual que los 1ncxsivos superiores 1o hacen -
. hacla palatino.

- presentan perfil concavo.

C- actxvxdad»muscular‘anormal.

‘ s - FO
_ 'Clase III. digision 1.~ se observa una ma:  usién de -
,cla.se III en uin lado y clase I en el otro.(')(»cu S e

| baway-mbhksou ‘

; Se ha enconttado un estudio nas reciente sobre 1a clasifxcacxon de,:
&maloclusxones que. fueron elaboradas por Angle, que han s;do modificadasﬁi,

" por una sola clase tenzendo ésta cinco div;sxones, esta modlficacxon hau;”

~sido presentada por Dewey*Anderson, en la que utillza como: guza oclusa1” 
.a los: caninos y nolares temporales, ‘en. una dentadura mixta toma como -
‘guxa a los prxmeros molates petmanentes.<2)

Puede verse con fac;l;dad ‘que hay un gtupo ampl:o de la poblacxon
que podt;a verse: agrupado en la clase ‘I, sin embargo, baJo ‘el sistema =
de clasxf:cac:on .de Angle. este vasto grupo no fué subdividido en-enti=-

dades diagndsticas como s; ocurrid en las clases. II 2 III. Al s1stema -1_ -

,de Dewey-Anderson 1e correspondxo elxminar esta linxtacxon.
Bste sistema divide a 1a clase I de Angle, de ‘modo que los facto--‘f
,res Obvios y repetidos tales como apiﬁamxento de: 1os incxlivos causado
geneticamente o por el ‘medio ambiente, dxaninucion del espacio en el axr - :
'ﬁo posterzor como resultado de la mesialxzacion de los molares permaneqlf~
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tes, incisivos protuidos y mordidas cruzadas pueden ser consideradas -
como entidades espec;f;cas de maloclusidn. Cada uno de estos patrones

de diagndstico de Dewey*Anderson para la maloclusidén de Clase I, son =
llamados tipos. Son fac11mente reconocibles y partxcularmente dtiles -
como auxiliares de diagnostxco durante los afios de la denticidn mixta,
pero se esfuman y por 1o tanto se tornan menos xmportantes para el ==
dzagnostxco en la dentxcxon del adulto.

7 La seccidn siguiente incluye una’ llsta de los tlpos de Dewey-An--
’derson, para la clase I, descripciones de las maloclusiones especxfzcas
que representan eJemplos de las’ etxolog1as que pueden ayudar a. compren-
der 1os or&genea de las maloclus;ones.' PR

Clage 1 T.i'g' o 1

$e caracterxza por los 1ncisivos ap1ﬁados y rotados. hay dema51avf"
‘;do material dentario para el espacio dispoaible en sus arcos, cuando g
~‘tupcionan los 1nc1s1vos petmanentes superxores e inferzores no- t;enen
-sufzciente espacio en el arco: ‘para asumxr sus’ p051c10nes normales de - f
: esta manera aparecen apxﬁados y- rotados. La falta de ‘egpacio. no debe - 5
) confund;rse ‘con una; perdxda de espacxo en el segmento poster;or causa-l
‘do: por el obvxo desplazamxento mesial de los’ prxmeros molares permanen?-
’tes, las formas de las coronas. no cambian en dlmen31on, el tamauo de -
108 - arcos se altetarxa por cxertos factores de creC1m1ento ya que hay
: n1ﬁos que pueden heredar anxsivos superlores demasiado grandes para -!
fsu boca © cara y que. puede,conforme se va desarrollando su creczm;ento}
;cons1deratse normales., : : ‘ a

La hiperact;v;dad del musculo mentoneano, durante la deglusxon esf;
"un rasgo comin en: este tzpo de maloclusiéh, en la que ‘el arco’ super;orjf
_ﬂzes adecuado para la posicion de 1os dzentes, mxentras que el arco Ln—‘;
f,fferior hay apxnamiento a causa de una excesxva znclznacion 1ingua1 de o
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los incisivos debida a la gran presiéh»ejércida'por el misculo.

PR

Clase I tipo 2

- Los dientes anterosuperiores estan protuidos y espaciados, ésta -
'malocluszon es semejante a la clase IT divisidn 1 de Angle. .

Kos incisivos superlores estan generalmente blen espaciados y la
'frelac1on molar y canina es: de Clase I de Angle. £l labio superior apa-
'rece mas. corto y actua de manera hipotonica, de modo tal que los la---ﬁif
;3b103 no presionan Juntos, ni cierran los dientes durante el acto de la“ .
;deglusxon. 21 labio inferior parece sobreactuar en una d;reccion haciav'
:adentro y arriba para efectuar el sellado de la deglusidn.’ Hay un ‘aue- -
mento en la sobremord;da hor;zontal (overJet).ﬁ:‘~ : :

Este tlpo de maloclusion tiene como etxologfa una serle de hab1tos
A'orales prolon"ados. - : ' '

;cmseVI Tipo 3
Comprende mordidas ctuzadas que 1nvolucran a los 1nc151vos Iupe—-fn'
’ r;ores permanentes.f L : ‘

En este tipo de maloclusxon estd involucrado uno. de los incisxvos*
el cual se encuentra en. posicion angual. produciandose de- 1nmed4nto e
,una ‘mordida trabada o .sea que bloquea a. los demas incisxvos, llegando s
1estos a:no tener una- funcion adecuada, tanto muscular ‘como. nasticato--x
ria. teniendo un desgaste incisal u. oclusal inadecuado. La mastlcacion.f
‘en esye tLpo de maloclusiones es hacia artiba y hzc;a abajo en lugar -,
de rotato:ios.r ‘
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Cuando abarca dos o mds incisivos estos tienen una clasificacidn:
de pseudo-clase III, tienen un prondstico menos positivo en cuanto al
éxito de la reduccion de ese trastorno, ya que puede ser una mordida -~
cruzada anterior clase III genatzca (angle) que s5e va desarrolxando en
el nifio durante su perfodo de crecimiento.

Por eso se debe de tener en cuenta la diferencia de esta clase '-:
III de Angle con 1la clase I tipo 3 de Dewey-Anderson, para remitzrlo -‘
‘con el especialista.

v ) La clase I tlpo 3 que znvolucta'un solo 1ncis;vo puede ser trata-.z
do por el odontologo de practxca general. ] L ‘ :

Cla e"l‘fu”o s
Presentan una mordxda cruzada posterior que znvolucta a los molaw,?

"”res te-porales, pramer nolar petnanente y posiblemente a los caninos -
' ;-tenpourim . : , 2

Bctos dientes pueden tener cualquzera d_ estas tres pos;c;ones den;'
"tro del arco. A= mordida cruzada ‘lingual, hmordida cruzada lingual con~ .
'»pleta Ce= nord;da cruzada vestibular, del atco superzot con respecto al
L arcor xnfer:or. ‘ )

, Mordida cruzada lxngual.- el dxagnostico de que un molar tem-f'
"proral, prxner molat permanente o prenolar estan en- mordlda ctuza-”
f M da - linsual, indica que las éuspides vestxbulares de log dxentes su
» ‘13periores se encuentran trabadas en el surco oclusal de1 d;ente Ln

" .feriors Esto tambien seﬂala que el arco superior pxetde el ancho
‘_fﬂsuficiente o el diente superior se localiza ptoxxmadamente de’ ﬂ%
 fﬁﬁ:3.5 a5 mm hacia la 1fnea media palatina desde ‘su posicxon normal
"V;ien el ‘arco supetio:. ' IR s
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~ be~ Mordida cruzada lingual completa.- el premolar o molar supe=’
rior erupcionan totalmente por lingual al diente inferior corres-
pondiente, de modo tal que 1la superficie vestibular del diente su -
perior en mordida cruzada, ocluye con la superficie lingual del -
diente inferior opuesto, se dice que el diente superior esta. en -
mordlda lingual completa. ’

- Mordida cruzada vestlbular.— ocasionalmente, ‘un ‘diente poste- '
1;‘uor o todo un segmento. poster.{or de un arco erupciqna. en mordida.
~ cruzada vestibular, é&te ‘término descrxbc una condicidn en la = ‘
7iCual toda corona-de un- diente superxor en. mordzda cruzada esta to
~talmente vestibularizada con respecto a’ su inferior. Por lo- tantoif'
1a superf1c1e 11ngua1 det’ diente super;or ocluye contra 1a super-V 
‘“fxcxe vestibular del diente xnfer;or. '

- No. obsta.nte las nordxdas crnzadu posteriores pueden presentaue
un1 o bzlateralmente. ‘son mids oonun:s las unilaterales."
: " Este tipd de'naioélusién puede tenei couo étidlogfi‘ﬁn~h5biiof9raI 
»prbiongado como succidn de la mejilla;, presidn excesiva de la cara con
_ttra la-almohada o dormir sobre el mismo lado todas las noches, trauna-‘~
.txsmo ‘sufrido. en uno de los seguentos posterxores producido a una e==" "
'§Qad temprana, exfoliacxoq anor-al de un_d;ente pxxmario.l,

.. Pero- nadxe ha documentado aun exitosanente, que estos factores
‘son verdaderos en la causa de las nalocluliones de -ordida cruzada. -
B Chando se tiene mordxda cruzada bilateral, hay esttechaniento delk
;maxllar superxor.». : : : :

_ Lal rinltis alergxcas a: largo plazo, la respiracion bucal Y quizas ;
,rlos insistentes habitos linguales y de las mejillas, pueden ser influen



,_cias‘c;nsnlés oidéﬁinas én'¢st9s anbs;Ifi

Como menc1onamos, el maxxlar superiot y el paladat . son’ estrechos
;y elevados por lo que. producen trastornos foneticos. principalmente en S
o lQS sonidos sxbilantes.';:‘,',V ,A;}Jt,




premolar en erupcidén es bloqueado fuera del arco normal,

El segundo premolar que es el dultimo en erupcionar, adquiére una
P°$ici5n lingual o queda impactado. Los caninos superiores pueden que-
dar bloqueados hacia lingual o hacia vestibular,

. La etiologia de este tipo de malociusiones clase I tipo 5 es: ca
ries, exodoncia iatrogénica y factores genéticos (erupcidn ectépica)(® =
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© REVISION m:r. Dmcuosrxoo, a'rxowcm EN LOS. npos DE CLASE I DE. nsway--; i
‘_'ANDERSON o : o

CLASIFICACION ~~ ~ ' DESCRIPCION Y CAUSA

. CASEITIPOL -
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' denticién mixta de la mitad hacia ade

U lante

> —-—-—-—-—-——-—CLASE I TIPO 3 ) ‘ co . : ni_‘?i'di@a,‘cruz‘a'd'?',antérior‘que:?im'ro’lu‘-r-_ B
superiores. " .. PSR
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pfobablefmenos que'lo ndrmal.
‘fMordxda cruzada posterior, visualizada

:’1como bilateral.cuando los dientes ag=
-~ tan en oclusidn

‘causa: posible 1nf1uencla de una Gla-
. seIll.en la familia, tambienupuede -
.. provenir de una rinitis alergica o de
';*ﬂ‘jhabxtos de succxon de la mejzlla g

?;petdada de espacxo posterior de 2a BafV??
mm en un cuadrante debido a la mesia~ . . -
flizacion de uno 0 mas molares de los :
seis aﬁos o

ﬁ I TIPO 5

sa...u ex“‘accion precoz o destmcc:.on‘; Sy
"r carxes de los nolares temporarxos

Perdida 'el espacio posterioz de mas
S 3”mn en un cuadraﬁte :
mesialxzacion de uno o mas molares de
lo;:seis aﬁos

jgaug;'—perdida precoz de 1os molares ,g o
;tenporarios, erupc:on ectoplca de los C
fprimeroa molares permanentes, destrqgj ' =
,Q?c;on por car;es de los molares tenpo-?fjff1
.f?rarxos R S S

st el tzpo de relacxon oclusal entendi”f
o uono Clase I de Angle "normal", en
elﬁniﬁo en desarrollo Csi e1 exanen
dehlas relaciones molares. canznos, f,




J1%2 .

S 'Lfnéas medias, overbite b4 overjet, fo
* 7 dos prueban estar dentro de las limi-
LT %"tes normales, esto demuestra que el =
‘nifio no presenta ninguno de log otros
‘tipos de'maloclusiones descritas por
”{pox’él sistema de Dewey*Aaderaon. B1i
‘*minando estos ‘defectos los odontolo-‘
gos dxagnostican que’ el nxﬁo tienc -
txpo 0. o o defectcs, en su relaczon_
lusal, Lo fundamentaij‘debc ra ser.
yméntener esta relac:on 1deal's :
1ble) (z) R

B [~
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Antes de efectuar el diagnostmco de cualquier trastorno del apara
“to estomatognatzco, sa debe de llevar- a cabo una: exploracxon cu1dadosa 
.- ademas de la. elaboracion de una h;stor;a clfnica qQue’ es auxxliada por-”
b;radiografxas 1ntra y extraorales, a31 como de modeloa de estudzo"engye v

-f, S; el d1agnost1co esta basndo unzcnmente en la exploxacxon oral,
o ys» establece un d1agnost1co poco preciso y un tratamiento jnadecuado —3_57
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Varios autores consideran el plan de tratamiento como tentativo,
. I ;. P R
ya que el tratamiento esta sujeto a diversas modificaciones como reac-
cidén tisular, cooperaci6n del paciente, crecimiento, desarrollo, y o--
tros factores, que no estan previstos en el momento en que se. efectuo
el plan de tratamxanto. i

Dentro del diagndstico para. el plan de tratam1ento en el control
_fdel espacxo, debenos, de tener en cuenta, las nodificaciones que exxs-—‘»g'
“ten en el crecxm;ento y desarrollo asz como el conocxmzcnto bas;co y -f* N
;estudio de este, asz como de las pautas eruptxvas 1nterrelacxonadas L
;tanto tenporales como permanentes, que coustltuyen los factores 1mgor~';f7
}tantes o. fundanen»alel ‘para conocer el espaczo con que d;sponemos pa= :
Cra’ llevat a cabo una- oclusxon lxneal y armon;osa.t ' &

Ldé datos s;gu;entes ‘son xndxspensables pata un buen d;agnostxc

‘ hxstoria c11n1ca: L
examen clfnxco B
modelos de estudzo en yeso . i

‘f ografias™(peria *~;oc1usales;gpanoram1ca etc.)

, vanalxszs func;onax de 1’*oc1us;on i
- analisxs de la dent;cxon mxxta '
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La histor;a ciinica med1ca comprende enfermedades del paciente tan’
“to de la 1nfanc1a como presentes (en el caso de que exzstan), alergias,‘
vopcractones, malformaciones congenltas, antecedentes de enfermedades de -
familiares cercanos, medicamentos ut;lzzados en el pasado y en 1a actuai.
11dad forma de alimentacién etc. ‘ o ’ o

La hzstorxa dental 1ncluye hxstoria ptenatal Yy natal del paciente
;xcomo indzcaciones sobre el orzgen del color. forma Yy estructnta anorma1f7 ‘
ﬁ?du los organos dentar:os ‘caducos.y. permanentes, defectcs metabolicos d;.,f
de algun medxcumento,que pudaeron oourr;r durante ‘1a fornac;on ‘de los -
:;korganos dentarxos. as1 como tratamzentos dentales prevxos o terﬁinados
f"(op‘.ratcma dental.. asi como el 1n:.c.1.o de tratamientOs oxtodomicos). '
_,7cestumbres nervzosas (habztos) maloc1u51ones, asx como examen de teJm—,
i'do; blando:.iV 8 ' : :

e

_ ;mlnnto ﬁueden entorpecer o Lomprometer”el‘tratamxento aplxcado (cortico‘
lﬂfgthrOidQS Jdo para detectar una infetmedad 1gnorada ‘que’ ex11a un tra-’
e tamlgnto ESpeCLal., L '

"x

La duracxon y enfogue de" la hxstorza dependen de las c;tcunstanc1as,f\'
3"que rodean -a, cadn caso. in sxtaaciones de’ urgencxa, la hxstoria se: limi
f'qta generalmente a: puntos esenC1ales en relac1on con la lesxoleue se -
fftrata en- el momento " ‘del mal que aqueje 11n1no actualma1te v tambxen
f;fa 1a pxesencxa o ausenb;a de enfermedades generales que tengan importan

”7gc1a en el tratamiento 1nmediato : ‘ :
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B meuzn CLINID

Este tipo de examen es mas profundo, ya que estud;a o analiza la
estatura, el tipo de cara,. fonacion, tipo postural,. etc. Con la ayuda
de €ste examen podemoa interpretar mejor 'y aumentar-el Vulor del dzag
*nostico(h;storxa clfnxca, modelos de estudio, radiograf;as).‘v' '

i El;insttumental que: se’ necesxta para este examen es un espe;o bu-”f"
ffcal o,abatelenguas, explorador, compas, papel de artxcular, dedos sen-
ibles‘yiuna 1magen mental clara de 10 que debe ser normal para cada =

'paciente} u>~:1_r< S

i ,_‘TEl ultimo reqnisito es desde luego, e1 pr;ncipal, ya que ES Ampori ;":‘
!xptante reconocer Y. describlr 10 anormal de lo normal.;¢dw;~ v Sl

.'“necesar; 'contar con un szstema ordenado que tegxstre 1as ob-- :
' -1a, caracterzsticas
maxilurﬂs'
g : ' menton, -
'ﬁique pueden afectar los resultados del;tratamxento) etc. Continuamos f“,'

d:spues ‘con: las caracterfst:cas 1ntetnas come actlvadades mu éulares, -

maloclusiones,“habxtos,tejxdos blandos. mucosa, paladar, pOSlClOﬂ pos~,ftf'
tufal ‘de’ descanso, hxg;ene bucal, pos:cion de la lengua, deglusion, mof‘
,j:villdad dental etc.:}_i < Lo : S : : i

o En casos de urgencza, el examen daxa enfasis al lugar de queja y
‘f'enumetara las ayudas para e1 dxagnostaco que sean’ necesatxas pata 11ew_
: fgar ‘a un; dxagnostico inmediato. 5n examenes,de Este” txpo no: hay proce-,;
*'ﬂd:nxgntos rutin;rzos o modelos f;Jos ’ lnk'circunstanCJas del'momento ‘




’ “Bn 1a mayor parte de 105 casos, el examen clfnico nos sxrve para-,
obtener mayores datos que poster;ormente se complementaran con otros R
3‘medios de diagnostico.; : S ST

C.- HODELOS ,IE.' Esmnm EN YESO <

: - Los modelos de estudio en yeso nos roporcionanf‘narcopia;razona-- Vfi
ffble,de la’ oclusion del pnciente.; Estos ‘modelos nos: sxrven para ‘orre L
wilaclonar 1os datos obtenidos en la hxstorxa clxnlca

" an ellos sn puede ver;ficar 13 longitud v Perznetro de1 arco.JLoS?i""i
“modelos de estudio proveen una buena'fu te de- xnformacion para_ un’ anawf;‘»ij
. lisis profundo en ausencia del ‘paciente. 'No se débefdepender de la me= [~
ﬁﬂmOtza y de 1os apuntes a1 definir e ; stado del pachznte, ya que sx =
ﬂnos basamos en esto, provocaremos u 'errox en el diagnost;co.-

 fto; y de los avances que obtenemos durante el tratamiento,'ya‘sean ano;
ﬂ}males 0 normales. Los’ analxsis, medzdas etc., ‘que ‘se zealizan en 10- =
Ej'modelos de. estud;o son . mas precisas que sf ‘se llevaran”a cabo en La bo-?'ﬁ"
u*ca de1 pacxente.l‘n~ : S St e s

h La toma‘de‘nodexoa para estudxo debe de‘ancluzrf os dientes,_teJi-i, L
‘fidos de soporte. tanto alveolares como frenxllos, y en el maxilar su'” e




intompletos para detetminar un plan de trabajo, puésté_que no contamos
con la informacidn a cerca de la relacidn que guarda con el crdneo, -
planos y simetrfas de los arcos etc. Por esta razdn se deben de inte—-
grar todos los datos auxiliares'de diagndstico (historia clinica, rx,=
etc.) Para obtener un p1an'de_trabajo adecuado y eficaz.

- ,50 ;osumodelos de estudio realizamos dos tipos dé anélisis‘queison:

‘f'l'— analzsxs cualitativo.- consiste en una revalunclon sistemati~"
~ocade las posici ones de los dientes y de las relacxones que =
E?Ii‘t1enen uno del otro.y dd los arcos entre sx,‘en este anallsls‘ ’
_Lgfse dzferencian la dentlcion pr;maria de la denticxon mixta y
 :fde la permanente. ' S LT R

viﬂnalisxs cuantxtat;vo.- es el que se’ lleva a cabo en la dentx:
7c10n mz%ta,_cuando enxsten por 10 menos 1ncxsivos permanentes,.
,fsuperficies mes;ales de las pr;meros molares permanentes 0 su‘¥t~
perficxes d;stales»de los segundos molares prlmarlos,_se utl-; i;
rliza_tambien par_<sabcr las probabxlidades d fespacxo c n Que L

_ Pata'el analisis de estos modelos utilxzamos-*‘

Juego de modelos prevzamente recottados;ffﬂf

= Medxdor Boley

,f;6f;‘Catta dé ptobabilxdades de Moyers 7

;PasosApa a'el analisis’de los modelos ‘de- e tudxo

',‘Anallsis de dxentes Lndivxdualnente y“de tedeos blandos
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f;;:- Relacion entre canino y molar.V" '
ﬁj»- Relacion de la ifnea" media dental.,

f4.- Vision general de, 1os modelos (supraerugcion, ausenc;as, se’
‘ v , mierupcion, mordidaa, malpo-
siciones etc.). . '

‘5.- S;metrxas rrenerales del arco (dxastemas,‘apxnamaentos,posi-;ﬂ
L e T : . ‘ciones etc ) DX

--Buena interpretncion de los datos.p
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16.- Mordidas (cruzada, abierta, borde a barde,‘overjet etc D.,

" 17.- Analis;s de la lxnea medla dental tanto 1nferzot ‘como supe
_rior. , o

18,~ Facetas desgastadas etc,

D.=. ANALISIS~! Funcxbmt. B

o M-VVDentto del analxsis funcional o equzlibr;o dM ua oclusxon,“como -
jjtambxen puede ser denominado, encontramos que se encargan del analisiS'—‘ fi
;ﬁ;o estudio de’ Los patrones de atriccxon o conocidas’ ono facetas desgas=~___‘

- ,_jUBstos patrones de atr;ccion se deben a; puntos prematuros de con—‘“
%-tacto, interferenc1as cuspxdeas o pot trauma (bruxxsmo). Estos puntoqug

‘cer un buen plan_ 'fratansento, ya que podemos hacer uha mala eleccion}'
,: por eJemplo, cuando tenemOS puntos ptematuros de contacto, hacemos la
u%”eleccion de’ un ajuste o equilibtxo oclusal, peto 81 no hacenos un buen
‘Q@d;agnostxco no. podremos sabcr sx hay: un problema nexvzoso o nn habzto
'"que nos este dando esa alteracion. f{k_iA ‘ SRR

Lo \ilos modelo“ de estudto nos permxten verificar estas alterac;ones
:,y podetlas corregar antes de que ‘sean: nas graves, ‘en - este txpo de pro-; e
ky‘lemas podemos encontrar dolor, movxlldad dental, inflamaclon de te -
'[fdos gzng;vales, sangrado y petdxda de hueso alveolar de soporte._

.L;Para el equilabr;o o ajuste oclusal el hacerlo”s;n nodelos
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modglb& los que,seran‘ﬁdnfados en'uh‘articuladorfanatémico qué‘buedan-
.reprodugir lqé movimientos fﬁgcionalgs de1~paciehte; y sobre éstos ha~-
cér'la eiiminacién‘dezios puntos de contacto prematuros, cuando esto =
se ha terminado y verificado'su funcionamientd, _estos procediﬁientbs
que se tealxzaron en los modelos, se realxzan en la boca del paczente

COR la mayor segur;dad de un exxto. ' o

La clas1f1caczon de la maloclusxon se rea11za juntando 103 mode—fg

1os superzor e inferior. La observacion de las cuspides y superficxes 4;;"
11nguales durante - la funcion de cxerre, ;s; como 1as” supenficzes la--‘ *f E
bxales o vestlbulares son 1mportantes en el qnalxsxs Eunczonal pata -f_‘g¢”

obtener 1a relacion basal de cada paciente, ésto solamente se puudg ,
11evar a cabo en: Ios modelos de estudio, por eso son tan imposrtantes
para c0mp1ementat el estudio del diagnostzco. | Tl i

Comd nencaonauos en elyapartado anter;or sobre los modelos de esi

.\.
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_drgano dental permanente, pero. no  son muy recomendados para hacer las
_mediciones que se llevan.a cabo en el analisxs de 1a denticion mixta,
por 1a distorcion que existe. -

La toma de radxograffas nos va a proporcionar datos que clfnjca- 
,mente no son’ observables, como dxcntes incluides, . tesorcion radzcu~- (
.Llar .. ausencia del germen dentarzo, etc., -que junto con los modelos y'j?‘
Hflla historia clfnica nos ayudan a. establecer un. diagnostxco mas preciso‘ i
 fde la etlologfa que produce una maloclusion.wpiﬂﬁ_‘ o X

L 17La radiogtaf:a tiene aplicaciqnes extremadamalte ampl;as :énflﬁ,er’
_fcpractxca dental. _1“*(~- : : ' e

o ffbentro de la practica preventiva 103 niﬂos necesitan a menudo de: o
W&iﬂradiagxaf;as por los ptoblemas que se pueden ptesentar durante el 'cre= 331
:cgcimiento ¥y desarrollo que los puede lxegar a alterar, et exito de es Ve

ta practica preventiva se logta sI se basa ‘en a. radiograf{a. ‘

= A1 obtenerse 1os datos o resultados en una‘radiogzaffa ‘se. deben
jfde tener en cuenta 'ue exzsten una setie de lxmxtacxones que menciona-
‘]fremos a qontihuacion. 1 .5;u-\ L ST v :

Las 1imitaciones que encontramos Son., que muestran una f;guta
bedimensional ‘de un obJeto tridimensional y que Los teJidos blag
ldos no son visibles. Esta; 1im1tacion dif;culta la evaluacxon - fjg
;~de un” 1 f’bJeto cuando en 1a radiografxa esta superpuesto a E
;otra ﬂfeﬂ u Objeto- Otra limitacion que. encontramos es que’ pro-;j’
porciona infotnaczon de: estructuras calcificadas. Apa:te de es-
as limitac ones ‘la infot ’cion ‘que se’ ‘obtiene sobre las estnqg3?y5
‘furaa ba:ic_ es. extremad ntevvaliosa, porque esta informa---*if
au/uayor parte no’ puede ‘ser obtenida por"ingun otro ’
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ﬁihfdrﬁaciéhigue‘bbtenemos,de lag radiograffaéz
e N , S :
1 -)Lesién cariosa (grado)

:2 Anomal;as (dientes aupernumeratzos, fusxonados, ausentes,
, impactados, etc,)

3= Altetac1ones en la calcificacidén de 1os dientes (osteogene
st - sis, fluor051s. displasias dentxnales etc.) T

Alteracxones en el crecim;ento Yy desarrollo (erupcxon, re-.ff
L EL T ASOy. precoszdad de desarrollo -en LOS organos
T dentales etc ),v

-~ Altetaczones ‘en la 1ntegr1dad parodontal (patoszs apzcal,
E engrosamiento de la membrana etc.) i

_kAltetacxonegyen e1 hueso de soporte (quzstes destrucczon 7"7 L
‘ : osea, absesos. osteomlelxtzs etc.s

- Cambios»enfla intearidad de Ios:Otganos dent“txos (raxces
fractur das, lace: i .

pulpar (ptofundxdad de 12’ lesxon carzos » esta-
do de 1os tejidos etC‘ e =

doseﬂdato 1mportantes con este tzpo de radxograf{a.‘J

Bst t;po de radiografxa puede ser utxlizada para el ana xszs
denticxon; ixta, puesto que es cons1d°rada como un tlpo devdzavno tic
auxiliar mds preciso. » e L e




*iflaminografxcos o tomografxcos. estas maquxnas se conocen con el nombre

En un’ tratamiento odontopediat:xco o de ortodoncia es ‘recomendable -
’el uso perxodico o anual de estas radlografias, ya. que se va observando
el estado de desarrollo, la existencxa de. reabsorczon tad;culat de dien-
‘tes dcc;duos, asf como: el desarrollo de las coronas y raices de los dien
'tes permanentes, que se van llevando a cabo durante el t1empo del crecx-
‘fm:ento y desarrollo ° durante el tratamiento. ' ‘

Este tipo de: radiografxas se’ toman con maquznas que usan pr;ncipios:},

: jde rotagraph. panotex, orthopantomograph. general electrac 3000, su mod
-1de acc;on es,el s;guxente' 2L o

:1con las’ radxograf;as 1ntrabuca1e con’ éste txpo de radiograf:as solo se .
: Eexamlnan una capa de tedeo Yy delzberadamente borran las otras areas,‘g‘;

”d;oura£1as perxapzcales, por eso cou‘ mencionamos anterxormente se pue-- i;
Adrn hacer mediciones mas: exactas para elvanalisis de dentic;on mixta. '

por lo. tantovno hay superpos;cion de_ottas arean como ocurre con las- ra"ﬁ,
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'ste tipo de radiografxas son 1ntraorales, vienen en. -dos - tamaliios,
el nds ‘pequeiio es el conoc1do como . radxografxa infantil, y se utiliza
en nifios con cavidades bucales pequenas, y el otro tamaiio ccnoc1do con
el nombre de pelxcula periapical.’ o

Para produczr una imag21 adecuada de un dlente, el rayo central,
debe de ser perpendicular a la bisectriz del angulo formado por el e=
Je longxtudinal del die nte y el plano de la pelzcula.,f N

Bste txpo de pelxcula no es’ recomendable para hacer un analzs- E

'de de“t1¢i°n m1xta, ya.que. existe;superposxcxon de estxucturas, o dis=:
*ftorsion de. la mxsma. pero. se toma como auxilzar de diagnastxco para -f
'1un procedxmxento.f e . : S

o Rndidﬁraffav6CLuéélﬁ'

i La pelfcula oclusal ‘se usa ptinc1pa1mente .en. nxnos mayorns'y tam‘
’gﬂbzen en'algunos caaos'cono radlogtafxa 1atera1 de mandibula en. nxnos
’3de muy ¢corta edad.'.;v : b s

Bstas pel;culas se ut1112an para examxnar areas de la dgntadura -
mayores que las que se ven normalmente en: pelxculas perlapxcales.' ‘

f[jta fdﬁa de,géta'radiog:afia{*:s¢de”lawsiguiente méne;a{ ;’

S El rayo es dxrlgxdo purpendlcularmente a’ 1a b;sectrxz del au ulo

f{:formado por 1a pelfculn y-los d;entes que’ se estan exanxnando. hstas T
'~Qproyecciones topo raf1cas puedcn hacetse del atea del arco" ) ‘
del’ area Luferlor anterxor, tnmbxen se pueden hucet proyecc;oqea tr
- ver‘ales del maxxlar Lnferior’ Bstas' ' .
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51iz;r‘obj¢fos dentro y alrededro . de la mand{bula o maxilar.

eFotograEfas dé cara
Se llevan a cabo cuando se realizan tratamxentos de ortodoncia 1n-7

_tercept:va o correctiva y en algunos casos se pueden ut111zar ‘en orto-A

Ivdoncia preventxva como en ptotusiones por: habxtos u por algun factor -f;

~1Vszstem1co (paladar hend1do) etc.a_ S

. Estas fotograf;as de cara,son de dos tipos frontales y laterales' :
'jﬁste tipo de fotograr;as sc‘llevan a cabo en perxodos de txempoicercag};
77nos, en -1as’ que podemos observat dos cambioa faciales que suceuen du-"::"
f»ante el txempo del tratamxento produc;dos por la restauracxon osea,
,, 7denta1 etc.. ‘que se. 11eva a cabo. e Y

p‘ia‘ca aer-.eaaezg i;‘t‘érai- 45 grados

: ;Conocida cono proyeccion-lateral a‘45,grados. -omt .a
'Lftos laterales del cuerpo del max11ar xnferior se extxenden desde1L
'?f51nf1sis hacia atras como’ una en” expansxon, la placa cefalome
'Iateral, con el rayo central rpehdiculat al plano sagztal medi ,.no
_7‘frece una: 1magen real de la relaczon de- contacto entre los. dmentes
'i;postetxores. Las radlo tafxas intrabucales de los molares con frecuen~
:fﬁcxa deforman las: 1ma“enes de los segundos y tercetos molares. La pla
-;Vca de cabaza lateral a 45 grados. con. proyeccxon mandzbular 1atera1,
‘Afda una imagen mas exacta de 1a’ posxczon actual de IOa dxentes en. los‘
ﬁ;tsegmentos derecho e izquxerdo depnndzendo del lada que se encuentri,aﬁ
B proxxmadamente perpendiculatf al, ayo ccntral. Bstas proyeccxones ‘son.
:ilvaliOSas pura eguir el proceso ‘d mlosAcasos de extraccion seriada,




A= ANAbiS’rs DE "DENTIcrbN MIXTA

: 51 analxsis predictivo del espacio en’ los arcos de ‘los’ nxnos duran N
-te el perfodo de- la dentxcion mxxta, nos ayuda. a predccir el espacio q»5
que wvan a ocupar los dientes pqrmanentes al erupc;onar y el alineamien—“”“”
;to que pueden tener.. ‘ o - : : o

: La realizaclon de este analisis txene como :esultado la. ptevencion_;"
: foportuna de altetac;ones dentales, que ‘en’ algun tiempo pueden llegar ‘a
é;graves. prev;niendolos antxcxpadanente.,l =
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dientes permanentes en hacer erupcion, estas mediciones ‘nos van a predey
.cir el espacxo necesario para la colbcac1on de los caninos ¥ premolares“
que estan en erupc;on tanto’ en ia arcada superlor como inferior.

. 'Para este Droce jento .utilizaremos:

x) Nodelos de estudio previamente tomados, recortados ¥ pulidos.l;r?

~p13 Calibre de Boley.

4 - Hoja para recopilacion de datos.

Bl diimet,o nesiodxstal de los 1ncasivos superxores ‘e inferiores
St mlde y se. conpara cou el espacio existente para determinar.sx hay - :
uficiente espacio para su correcto alinegmxento.\Los segmentos poste-fA
i rior es se mlden sumando el diametrO' mes:odis:al de can;noa ywpremola—

7 res no. erupc1onados. L :




i 4e= Estas medidas se tomarin con un-ccmpis,'colocandc'entra~Ios -
" incisivos centrales una punta de compds y colocando . la otra
:'punta en la cara distal del 1nc1sxvo lateral, si estd ausen=

te se colocara en 1a tar¢‘mesxa1 del canxno, dste proccd&mieaz
fto'se lleva a cabo en ambos lados de la arcada, ambas medidas
-_se‘suman, s ‘existen dxastemas en la reglon de los incisivos _

centrales se toman en cuenta, no asi para los espacxos exxs—v

":.tentes en. 1a parte dxial de los laterales.

5"1 t»sultado es 1a longztud de arco o de esgacxo qug 1os 1nc1
: 1vos pernanentes HECCSLtaﬂ en el arco.»fl

'Para‘medir el espacxo dxsponible para»caninos y premolares noc
‘rupcaonados se coloca La ‘punta del calxbre de Boley en*re el
iptimer molar perm’nente y el segundo molar primario; la otra
punta se coloca entre ‘el canino y el incxs:vo lateral, ~repx~.

*tlendose el mlsmonrocedxmxento' nlambos lados de la arcada.

‘Se’ 'a:iq:a‘ ol valor p:; %:ﬁéfniidvo

"8i- ex1ste espacxo en el-segmeato posterxor se debe ncluxr en
lwanalxszs ‘dei‘la dent1c1on nuxta.= ' v

VﬂgLa misma tecnica se emplea par fcada uno de 1os maxxlares 1n-
ferlor o super:or b : ‘ )




e

: f'i‘dblé ?de 'E‘r'obab‘i lidades -
.  Esta tabla esta d1vidida en do$ porczones pr.inupales una para el;, :

o arco superior y otra para el arco inferior. Bl valor obtenido de la- = =
suma de los incisivos perma.nentes, transportado a la tabla de’ ptobabz- .
lidades determxnara el diametro que* tendran los premolares yf._ caninos s
para quedar acomodados en el arco e :




2;Sjl

F:.cha. de pro‘babxhdades para gredecxr la suma de los anchos. de
"los caninos, primeros y segundos premolares inferiores a partir de g
‘,zlos a.nc:hos totales de los inc:.s;wos 1nfet.1.ores. (2 1 12 2)

20,0 20.5 21,0 21.5 22.0 22,5 23.0 23.5 24,0

22,3 26.6 22,9
4 21.7 22.0 22,3
:',21.3,J31:5;'21;9‘;
21,0 21.3° 21,6 21
2046 <20,9 21al 2
20,2 20,5 20,8 21
19.9 20.2 20,5

19,6 19,8 20,12

18,9 '19,2./19,5 19,820

121,427
20,8 21.1 32
©20.4 20,7 21,
20.1. 20.4 20,
19472040 20,
1903 19.6 1
7. 119,0 19,3 1
1 “18.7 19,019
7 18,0 18,3 1

* }]22.5 22.8,’ 3.1




P:.cha de probabilidades para predec:.r la suma de los anchos de -
los’ caninos,prxmeros y segundos. premolares superiores a- part.u' de -
‘los ‘anchos tot‘tles de los inclsivos 1nferiores. ( 1 1.2

2112 19,5 20,0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24,0

‘;2{44;2é.7"zg;o';zsga‘7"'
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Ahilisis.devla dénticién‘mixta de Moyerg-_

_ Este analzsis puede ser llevwdo en la boca. del pac;ente .0 en los
,modelos de estudio. o | '
Gl Estd basado en la suma de ios anchos de los 1nc151vos inferlores
:permanentes, ya que son. los primeros dxentes en exupcaonar. Bstas me-k'r
‘_diciones se pueden 11evar a cabo en: forma indlvidual o en’ grupo, paraf“?f‘
' Jpoder )redecxr con- mayor exactitud e1 espacio necesqr;o para_la colo-,q #
;,rcacion de premolares ¥y canxnos permanentes. debemos de: contaf on una}- ‘
f~f?corre1ac1on ptecmsa en el tamaao de los anzszvo‘ 1nferioref'pefmanenfg 3

R o

x Determxnat 13 cantzdad de espacxo que se necesxta para el‘ali-'f‘f
) eamxento de los 1nczsxvos. Bsto se loora colocando el calibrak B
vf dor de Boley en un valor ioual a. la suma de 1os’ anchos’de 165 -
,4,1ncisivos central ylatetal 1zqu;erdo. Se coloca 1a punta de1~—{7“
f_i:alxbrado: en. la lxnea medla entre 1os centrales y marcar don  ;
V.fde toca ta otra punta. Esto rcpresenta el punto en. donde queda”
"ra la cara dxstal del incisxvo 1ateral cuandd"eSte correctamen o
*te axxneado,',;f- : e ' ’ ; : i

,¥Dete:n1nar 1a’ cantidad de espacxo dispon;ble'pnrnTei canin‘ petq
’los‘prenolares deSpucs de al;neadus 1los




.Esta medida se obtiene desde el punto marcado en 1la linea del
‘arco hasta la cara mesial del primer molat permanente. Esta =
distancia es el espacio disponible para los: premolares y el cg
"nino permanente, asi como para la adaptacion del primer molax
‘permanente.

ﬁ;¥1Para predec;r los: anchos combxnados de: chnlno 4 premolareb 1nfe
’:;erores se nyuda con la tabla. de probabilxdades hecha a través
’;yde 1a suma de los anchos de log: 1ncxs:vos 1nferiores perqanen-“jm
—:ftes - (tabla descrita anterxormente). : =

;]*'Sefreﬂlslra la zant1dad de espacxo permanente en el arco para f;;'
; ;ﬁcolocacxon del: przmer molar permanente.,Se resta la cxfra del " ‘
 _jtamaﬁo estxmado de: canlno ¥ premolares del espacxo medxdo.; De ¢
leste valor se resta 1a cant;dad que s espera que se. desplaCL" ‘
fmesialmente el prxmer molat permanente. 21 ﬁrimer molar perma-;
“Z;nente se desplaza hacza mes;al aprorzmadamente 1 7 mm

Despues de anotar todox 1os valores ; es posible‘establecer bxen la [
_ s;tuacion de cuanto espacio hay d:sponible en’ ambas arcadas, para 1a
ﬂfcolocac;on de todos los dxenteb. i 2



»Metodo exacto “para medir el espaczo exzstente en cada i _ ;
vcuadrante de los modelos para comparat con ‘el espac:.o ne~-»:ﬁp
fc' sario d'ducxdo ya sea por el sistema de Moyers o de PR

; e los metodos de analxsxs de dentxcxon mix-
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Anilisis de la denticidn mixta de Nance

La longitud del arco dental, desde la cara mesial de un primer B
molar Lnferior hasta 1a ‘cara mesial del molar del lado opuesto, siem—.;'
pre se - acorta durante el perxodo de transicxon de la denticxon mxxta ;

“a la permanente. ' L ’ :

SR La un ca vez que puede aumentar la lougztud el arco, aun durante?ﬁ: 

{;fel tratamiento ortodoncxco, es cuando los. incisivos presentan una: 1n-7

: jclinacion lxngual anormal [+ 3 cuando los prameros molares permanentes
tose’ han desplazndo hacia mesial debzdo a- 1a extraccion prematuta de‘--'
flos s'gundos molares primarios. - : ‘ oy

RS Nance observo, que cxiste ademas una var;acxon de 1 7 nm entre
’;los anChos comb;nados mesiodzstales de los pr;merOS’y segundos molareS’;




Esto lndxca el espacio necesario paxa la acomodacion de todosi
105 dientes permanentes antetiores al primer molar. ~

Tbcnlca que se 1leva acabo para determxnar la cantldad de esga-

cio reguerido gara los dientes germgneggggz

A(‘ Se toma un alambre de ligadura de bronce de o.725 nm., y se.

: adapta ay arco dental sobre las caras oclusales de los dien-'
j’,tes, desde la cara mesxal del prxmer nolar permnnente hasta c
rvhasta el prxmer molar del lado opuesto_ ;,,‘» v =

’Elfalambre se pasara sobre las cuspxdes vestibnlares de los
?dzentes posteriotes ¥y de 1os botdes incisales de los antcr;oib_
‘ "res, a ésta gedida se le restaran 3.4 mm., que. es la: propor” ‘
',;cion que se'espera que~se acorten los arcos dcntnles‘por el




'-f:caces que nOs ayudan‘n establecer un buen trntamiento. | v _
esta compuesta'

v

Concluiremos este capxtulo haciendo una’ breve mension del potque o
“utilxzamos los metodos antes mencionados.v

?'Qigcciéh“&é métodoskdé diagﬁ5§tico

Para la realizacion de un diagnostico.-contamos con»me‘odo“ efi-,ki;;

 fmetodos es la histofié clxnica que como ya mencionam
_“por una patte medzca 'y otra’

,ental. cuando esta h;stot;a clxn;ca es

"~}comp1eta podemos dnrnos cfenta sz existen alteraciones que per;ud;que7

”fel tratamiexto. ‘as{ también

i de tratamiento tanto medico noﬁo dental, esta hxstorza se lleva a-ca
i;f'bo por es z;to. ya que no. podemos‘acordarnos de todo lo que nos refie‘

p‘damos cuenta sl ha tenido algun tipo'fff
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'aétpalh&ntefexisté en el mercado odontoldgico aparatos como el orthopan -
'Qtomo~rdph’con los que obtenemos radiografias panérimicés que avarcan zo
.. nas’ amplxas de 1la boca del paczente, para la medicion que -se lleva a ca
bo en la denticidn mixta estas rad;ograffas son mas- confiables pudiendo,
‘medir los dientes que estan en proceso de erupcion o 'que no han erupcig .
»fnado. En las rad:ograf1as laterales. que abarcan la parte lateral de la
cabeza del n o, podenos hacer medic;ones de los factotes que alteran,_ :
‘.la oclusion y poder predecit si.en un futuro pueden volver a alterarnos 
la clusion,‘tambxen con este’t;po de’ radiogra[xas podemos observar las
\Hlteracxones oseas de 1os max larﬂs. (retrusxones oseas etc.). =
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* Pasos que debemos realizar para el diagndstico de uﬁaimalo§1u5i5n=;i

' * Examinar el perf11 facxal, tanto muscular como oseo y verifica:
la relaczon que guarda con: 1os arcos dentales. : :

Co e
e

:”fgf_Contar el numeto de dientes tanto en la boca del paciente como;_(
: :en las radiografzas, para chccar si no hay alguna alteracion :




1a;;ya que abarcamos zonas ampl;as de estudxo_quf‘no podemos abarcar'env
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’aéélid:d,;prdpdrcippandon651dafps'exadtps‘de_la’boca'del‘pégienté;:‘v;w

Cbn los modelos de yeso podemos llevar a cabo- 1as mediciones ne- ..
"vcesanas, como’” longitud o per:metro del arco- para predec;r 1a acomoda““:
_ ion de los dxentes permanentes, asx comoe trabagos de elxminac;on de”
- puntos prematuros de contacto. e : i

Es una ventaJa muy 1mportante contar con estos modelos ‘en: yeso,




b relaciones dentales
derechos L SR f derechos' .
izqu;erdos e S I ';zqu;erdos;'
o ' lcaninos - '
‘t.‘.l,PO

'”csquema del cuadrilatexo-f molares

h bitos oralfs
_sobremoxdidas,re_
“salte, anoulo,'
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blecer la causa funcional de protuslones o volcamzentos de los d;enteg
este estudio se ‘puede realizar en los modelos de estudio, pero para. =
. éste tipo de estudio de los mov;mientos es mas exacto en la boca del
pacxente. B

~ Para comprens:on de éste apartado se menczonara Io referente n 9
-bremordida vert1ca1 y sobremardlda horizontal. L ‘ ' '

1\,f'rmgof£anc15‘de”ig ﬁediciéﬁ‘déllé.SOQiémOrdidﬁ verficﬁlf

El tetmxno sobremordlda vertical (ovcrbite) se ap11ca‘a 1a dxstangr??
cia’ en la que el margen 1nczsa1 superaor sobrepasa al margen 1ncisn1 —f;f*'
:  1nfex:or, cuando losidientes son llevados 2 ocluszon centrica" T L

'}}ti?ob§¢rva¢ion y‘el dxagnostzco de una sobrenord:da vertical matu
“daz ; regla de:. trabajo cuando un niﬁo pre”ent una mordi-

"es posible que este_
unzfo presenta una, mordxda antcr:or despues de los ocho aﬁos probablenen~y
‘fte este causadd‘por un empuJe lxngual, cuando se abandono el. habito de.:
‘-i7fsucc10n dzﬂxtal. ‘Es: muy importante medir esta sobremordxda analxsando
',ﬁjetxoloﬁza f y secuelas desfavorables, que traxga dlchn alteracion. 1"'




o
w
[+

- Ibmando en: cuenta que en nxﬂos ge’ puede enconttar una mordida -
ge borde borde o una: sobremordida horizontal de 3 mm., cons;derandof.

‘que en la dentxcion permanente se encuentra una sobremordida horizon-
'tal de laaz mm.,.i

Cuando encontramos una sobremordida horizontal que sobre—pasa de

j\ﬁ mm., encontramos xndxcios de que el nzno presenta habzto de succion
;A'._,‘digital .?*j_-vi s ElSLOn L S

; La determinac:on de presencia de habxtos bucales se manzf;esta -'fi
ff”en alteraciones de la sobremord:da' ertical Yy hod.zontal, -y que son -
°:¥gEactores que contr;buycn a;laa malpoa iones dentales,yestas no -son. -“ﬂff
7;;tan graves si ‘e supura el abito antes de 105" cuatro aﬁos de edad.fjl-"
gi}Sln embatgo la succ1on“ gxtal, la interposicionfixngunl y la'hiperqge
ﬂ;txvxdad muscular apareceh en uiﬂos dc*nas de seis aﬂos y que actuan -




’ Se realiza durante la denticidn mixta, €ste método ayuda a predg
cir el espacio o lugar que tendrin los dientes permanentes al hacer -
erupcidén en el arco, as{ como se obtendri aproximadamente 1a alinca--

, o g [ . PN
cion que estos tendran en el espacio existente, realizando sste analj
'8is a txempo se resolveran algunos de los problemas que se puedan pre
sentat medxante procedimzentos intercept;vos tales c0mo mantenudoreb
‘de espac;o Y xecuperadores de espaczo.

nya utxlxzacxon de este metodo nos perm1te.51

Predeczr la probab lzdad de alxneam;ento de los dlentus perma—f"ﬁ

A PredGC1r la cant dad de éspacxo necesarxo para 1legar a un 11
neamzento aptoplad" SR oo

,Bste metodo es £a¢ilment

tealxzado, ya que se p4ede llevar aie
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7e1“arc@lqiéuad:ante;°
_ Para 1la real:aacion de este metodo debemos de tener encuenta los,
-{siwu;eutes pesos para evitar alteraczones en lns medldas., '

: * Bl ancho du los 1ncxsivos a cada lado de la lxnea media debe - S
;ser medido ¥ marcado.para determinar la- p051c1on del‘borde dLS
tal del 1n¢1sivo latetal sobre;la superficie 11n~ua1:de1 canl—
o temporal. R ' L ! ; o A

'1_ancho de 1a 1magen del dxente no erupcxonado debe‘ser compa
rado con el ancho de un dnente adyacente, clfnxcament visxble
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anclio del primer premolar.

Regla 21 - 23
L1 espacio necesario para la erupcién del canino permanente y - .
los dos premolares es proporcionada por €ste método, que consiste en
el espacio necesario en un cuadrante inferior para la'erupcién dei ca
nino-y premolares 1nfer10res que no excedan de 21 mm., y el espacio =
‘necesario en el cuadrante superior para la erupcidn de los canlnos y
: premolares superzores que no excedan de 23 mm.

La regla 21 - 23 permite una evaluac;on a- cerca del espacio exis,;ff'

tente en cada cuadrante para permitzr 1a erupc1on no apiﬁada de los —‘57
dientes pqrnanentes.:-v : : '

Método de Nance

Lste mutodo esta basado er _
';es la” med;cxon de 105 cuatro 1nczszvos xnferiores permanentes erupcio'
nados, el otro metodo utilizado es la adaptacidn’ de un alambre yue va
‘del prxmur molar permanente a la-del lado. opuesto, a la- suma total de:
esto se le. rcstan 3.4 mm; que es el promedio total de acortamiento del_
’*arco por el. desplazamzento total meszal de-los- prlmcros molates perma
nentes. ) ’ . ‘

R ,:[\‘
La combxnacxon de las dos medzdas se predice nl espacxo necesario
para la calocac1on de -caninos y premolares en el arco.. Esto es la com-
b;nacxon de’ la suma de los didmetros de los 1nc131vos 1nfetiores per-
. manentes con La lon"itud ex1stente entre primer molar izquzerdo a de
recho.~x o ?“';\ , : : e .




232

BIBLIOGRAFIA

OrtodonCLa
Teoria y Practica

- T. M. Graber

Tercera CLdicidn.

. Bde Intera.meri cana

2a=

3--

fEd. Interamerxcana

. -The' 'C. V. Mosby Cbmpany
'~1930

B;;

G P

:-Rev;sta de la ADM
Vol. XXXVI No. 1
S Enaro s Pebrerol979

. Nanual de Odontopedlatrla

”de 1a Universidad de Illinoxs

‘“thdbook of cl1n1ca1 Pedodontxcs fj";r

‘erores nds FreEJentes en Radlologla Dental

Movimientos Dentarios Menhres
Joseph M. Sim

‘Segunda Edicidn: T v“  o
. Bd. Mundl i . S RIS RN

Odontologia Ped;attica
Sidney B, ann -
Cuarta Bdicion’

Departamento de Odontologfa Infantll

Kenneth D. Snawder, D,M.D. "

‘gLa Pantomograf1a en la Practlca Odontologica
‘Dr, Robin L. M, Gray . ] .

.~ Revista de la-ADM

. Vol, XXXIX No, 5

'Septlembre - Octubre 1932

Reseiia Odontolovzca h S S DU
Ed. Laborator;os Lepetlt ,* : A

Man;pulaczon de- 1os Alﬂxnatos en la toma de Impresxones;
Dr. Prancisco Zavala . - IR . BTV Ly




-

9. -Prevenc:.on en la Practxca Diaria
. Dr, Jaime Edelson T.. :
Revista de la ADM

"~ Vol, XXXIX No., 2 -
Marzo-»Abril 1982
Andilisis Retrospectivo de 236 tetensiones dentana& E
- Dr, Salvador Anaya Alva. . ,
Dra. Patricia Gardufio Gardufio
Revista de la ADM :
Vol, XXXVI No, 3
-Mayo-Junio 1979

10.

11. Brupc.icm Bctop:ica )
- Dr, Carlos Jose Bscalona Camargo
Revista de la ADM S ~
©.'Vol, XXXVI No, § . : R
. Sepnembre - Octubre 1079 . S ST




234

E ;-;{Mah‘ﬁeﬂe‘.qbf‘e.é qQ V.’espécii'bin}nis usados
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A.= MANTENEDORES DE ESPACIO

. Cuanclo existe pérdida prematura de dientes deciduos, y que -
” se requiera = de la necesidad ‘de un mantenedor de espacio, a estg
1o, definiremos, como" el aparato que- - es. diseﬁado de- acuerdo aim
A‘las"necesidades-_del nifio  y que es colocado dentro de la: boca,
~teniendo cohb"objefivo‘,e; conservar - el espacio ¥ prcvenxr el -

_“cierre de los dientes contiguos, evitando asf una poszble "ma=

loclusidn. ' : » S ‘ ' '

La perdxda de un diente tempotal antes ‘de. txempo o dd que
- se znicxe la  fase eruptiva de los’ dxentes pernanentes, 1n1cia -
una_ ser:e‘ de problenas que involucran ‘el desarrollo ’ norn31  de = -

1: dentxc:on en los m.ﬂos.w e s Lo

“..jPoi. es0 debemos de tratar de conservae —'por"todos: 10s mé~-
dios odontolog:cos con que disponenoa - los’ organos dentales, . ya
que se cons:de:a al dxente “mismo como el mantenedor de espacio -

‘mas comodo .e ideal, ya que no per-ite el detplazaliento total,

debido al uov:miento mesial normal que realxzan todos los dien-
’tes. len  caso 'de perd;da o exttaccion “de dxentes te-porales, ‘ge
- llevara a cabo un diagnostico cuidadoso ‘en la “que: obtendre-os" re
’ sultados a cerca de 1a colocacxon de un mantenedor de esp;czo,
‘De: este punto hablareuos . con mas’ detalle cnando menciqnenos los -
- efectos de 1a . pérdida prematura de dientes primarios y cuando es
_necesarzo colocar -un -antenedor de. eapac:o.dﬂ SRR




236

Se ha observado que existe_ como . regla génerilg' que cuan~
do se ;exttae o se pierde prematuramente' un organo dental ya. -
vasea tenporal 0 permanente, ‘-1 diente contxguo - con
to mesxal, se  desplaza - hacia el espacio’ resultante cerrando ¥y
’“bloqueando asij la - erupcion ‘deun. diente.: Bl gtado de. daﬁo ‘que . L
:fpuede producirse }.va a depender ‘de: la posxczom de losv‘

S del ‘estado de erupcaon -del’ iltino o prxmer molat -
. (6) (1) ';;- : « : : :

‘su movxmien‘.:

dxentes y
permanentej

o ’,Debemos, de conocer
»iaactuun sobre‘ losfdientes yie
jfjsxczon cortecta.”

'f Los dientes ‘decxduos no eJercen este1 novim ento siép
,no que‘ permanecen estaticos al nenos que un dxente per
' manente egerza dicha fuerza.,(4) ’
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no’ consecuencia .un qesequilxbrio dentro del arco denta..lﬂ
: asx’ como . de 'los. dientes. (H;bxtos l.i.ngualea, nusculo mento .
S neano. ctc) )

- Puerzas’ erugtxvas. existe una : tendencu de novimze nto -
"i’uesial : 31 hacer erupcion el puaer aolar permanente, as:.’-‘”'
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' B,- ER4CTOS DS LA PERDIDA_PREMATURA DA LOS ORGANOS DENTALES TEMPORALES -

Efectos gue observa-os _en la ggrd1da prematura de org&noa den q'w

tales tanto posteraores cono interiores e

g Debemos ‘e tomar en: cuenta que os nolares 3 Abé:fibréi“é in-
»j.ifermres difieren en cmudad “de fuerza' dentro del patrdn de -; B
erupcion. g SR N o
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L.~ Pérdida prematura del segundo molar primario inferior

4.~ Antes de la erupcidén del primer molar permanente. * .
' Cuando €ste ©Jrgano dental se pierde antes de la .
erupcidon del primer molar permanente inferior ( en-

tre 2 a 5 aifios) 'nq . 8e necesita la colocacion de. = -
un mantenedor de 'espacio hasta que el dlente em-’
‘piece »su’erupc@én; esto es debido a que no. exxste
téndehcia; dg’los’dientes a moverse hacia dxstal-

Durante la erupcion del primer nolat permanente. e
._S{ éste diente se’ pierde dutante la etupcxon “del ;
. primer  molar permanente, se hard necesario la. colo
‘‘cacion  de un mantenedor de eapacio que nos’ servx-zi :
. ra de gufa y de conttol ‘del espac;o. s{ no es PR
'*#colocado, el molar permanente hara etupcion eqfaf

;?una posxc;on‘ mzs mes1al que lo normal:

- G --Despues de la erupcxon del przmer nolar pernanente.=j L
1. En este caso  no hay ningun problena, ‘pero e '-“'
i puede 11egar a colocar “un’ mantenedot de espacxo,
. po¥:la tendenc;a de mesial:zac;on que exzste por ;f];
“la fuerza de ocluszon. ’ ‘ '

;.- Perdxd prenatura dei 2 mer molat inferi6r primdfib!j7v:

Bt

”A”i - Durantc la erupc;on del priq;t molar‘pe;_gngnte
S ‘Ii‘Se hara la‘cvi0cacion de un mantenedor de
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.para - evitar que el segundo ‘molar inferior prima=-
rio se mesialice cerrando el espacio para 1la co-
locacidon del primer molar permanente. ' .

b - Despues de la erupcion del pr;mer molar permanente.

el _Se tomara en cuenta la colocacxon de un mantene--
: dor ‘de. espacio, debxdo a la fuerza mesial :esultg
. do de las  fuerzas ‘de oclusion, qye van_,ce:tando‘ :

‘él;eSpacio; ‘haciendo que el seguﬁdoi molar‘p#imar;qv,

80T,

‘,fi53;-7péfdida 'Qrématura%del segﬁhdb'molar‘grimatib~éugéfiorf”

'“:fAntes de 1a erupcion del primer molat permanente ‘
e -No se neces1ta de la colocacxon de un, mantenedor de -
j’-espacio, ya que el patron de ‘ernpcaon dgl ,pgx—-
o mer molar permanente ‘es hacia. distal y hacia o-~- o
\7  clusal. . o o

Durante la. erupcion del prxmer uolar permanente

" se mesialice, bloqueando la erupcién de un diente suce .

. Bs necesario, ia :colocacxon de un mantenedor ‘de’ es»f_i

-;pacio, ya que’ el prxmer molar permanente superlor
. se” mesializa cuando hace erupcion en la cavxdad
, "iubucal, ‘e tanta la’ fuerza,que txende a dcsplazarf
“1j{se '-1' espacio tesultante. ‘ | ’




Co~ Después de la erupcidén del primer molar permanente
Se coloca un mantenedor de espacio cuando el pri-
" mer molar no ha alcanzado el plano de oclusidn,=-
- aun asf, cuando haya' alcanzado ‘el plano de 0c1u-‘
~ sidn, ya que existe un. cierre de, espacio. debido
a lis5yfuéfza3 oclusales enrdireéCiGh‘mesial.

‘4.~ Pérdida prematura del orimer molar~gfimario sugérioriﬁ

:}a‘_ Antes de la erupcion del prlmet molar permanente
By necesarzo la colocac;on de un mantenedor de eb‘”
"pgqlo, debxdo ‘a que el patron' eruptavo eé’ varia=
ﬂb1é5 cel contacto’ 1nic1a1 'con‘el‘gegundo mola: pri
mariér_puéde ser tgmprano. e ’

s ;b Durante la etupcxon de1 prlmer molar pe:manente
‘ - Bs necesatlo la colocaczon de un mantenedor de es-
' pacio,  debido a ‘que la fuerza eruptiva que se e-
 jet¢e sgbre el segundo molat es iufxc;ente para mg
‘Sializatlp freduc;endo‘ el espaczor ex;stentg.

L Cem Despues “de.. 1a erupc1on del p11MLt molar permanente

L 8e requxere ‘de ‘un mantenedor ~de- espacxo que se’ co
loca. cuando el primer molar es visible, ‘esto ‘gs
p@ra 'e{ifag,_que,;Se,sqcxte un"‘p:oblemg—fdeldiétreQ, :




242

.55— Pérdida prematura del primer molar permanente inferior con re-
laczon a la posicidn del segundo nremolar

a,~ Antes de‘la'erupcién del segundo premolar inferior
‘ No es necesario la colocacién de un mantenedor deé
. espaCio;,ﬂdebido a ‘que existe muy. poca distalizacion
del primer molar inferior, si- llegara a existir -
—»movimientor,dista; es minimo * y se corrige.,con la —,ﬁ
" erupecidn  del segundo premolar"coxoéahdo'_hh susti;'j
- tuto en el lugar dcl molar inferior.. |

be~ Durante”la erupcidn del ségundof'premolar inférioi”
. Debe de colocarse un uantcnedor .de eapacio adecuar .
do, ‘ya que 1la accion gufa del molar no exxste,»- et
‘la erupecidn ‘del segundo ‘premolar jeg hac;a dxstal yﬁ*'
en giroversion. : ‘ ' ‘

- Despues de la erupczon del segundo premolar inferzor
- Bs necesarxo la colocacxon de un mantenedor . de es-~
pacxo para prevenir. ‘la dxstalazaczon o novxmzentO*
‘ de inclxnaczon del’ segundo ptenolar.

A'6 - Perdida renatura del rimer nolar xnferxor Coh‘felacién a
la os;cion del se undo molar rmanentew L . : B

i Antes de 1a etupcion del segundo molar infer:or pernnnente‘i??if
ﬁ'ff*'¢¢ ‘5Puede scr o no vcolocado ‘un mantenedor de ‘esp cio,
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en muchos casos es necesario guiar 1la erupcidn del
segdndo premolér asi como al segundo molar perma-
nente, ' ya que aproximadamente erupcionan mas o -

menos al mismo tiempo. ' '

' b.= Durante 1a erupcidn del segundo molar permanente
e BS necesario la  colocacidn de un mantenedor de es
pagio» qQue - tenga cono fznalxdad de gulat 1a erqp-g_>
cién del segundo molar permanente a una posicién
~normal, ' ya que  sino es coloéado, el segundo molar: '’
permanente tomara una posicidn .mesial,. lingual 'y -
con  giroversidn debido a la ausencia de la accidn
guia que dirige la erupcion mesial del segundo mg
-la;‘fdcb;&o -al pgtrén‘de_grqpci6n. '
c.- Despues de la erupcxon del segundo molar permanente
Es necesarzo la. colocac1on de un mantenedor de’ es-,c
" pacio ‘para evitar la migrac;onv mesial del molar dg -
“bido a las fuerzas oclusales que actdan sobre ;, :
‘el diente. ' ' i

. ..

7 - Perd;da nrematura del ptxmer molar permanente superxor ‘con re-
4 i ‘A . Ll g . . : O emo R . o : X

a.- No seta necesarxo la colocac;on ~de un mantenedot' de:é’
espac;o despues de: quev el segundo premolar; ‘ha. apate

cxdo en la cavzdad ‘oral ;a menoa que el segundo mo-"'
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lar permanente esté ya en oclusién. Existe muy poca-
" tendencia  del segundo premolar a distalizarse en con-
traste con el segundo premolar 1nfer10t.

?] 8 - Perdida prematura del grlmer molar s uper:or con relacxon a la
2251c10n del segundo molar permanente sqperzor )

a.- Antes ‘de la erupciom del segundo molar peruanente superxor' .
- No es’ necesario la. ‘colocacidén de un mantenedor de.

/:fespacxo, ‘por 1los’ patronea de erupczon .que son ha
‘cia distal. e ’

b.- Durante la erup¢1on del segundo molar permanente i
' ;”No es necesario la colocacidn ' de un uantenedor de; L
‘7,espacxo, ya’ que se puede reemplazar el priuer mo-
lar con el segundo molar. -ya ‘que este diente tien
de a aesialzzarse Yy canbxar de lugar, por 1o que 7'
‘puede substituir al primer molar, éste espacio es
cerradof tapida-ente por. el movimiento completo del
~r‘d1ente. ' B ‘ B B

c.- Dgspues dc la etupcion del negundo molar permanente supe—ij:
f 0 riop

< .
- 81 este dxente se pxerde despues de que el segun-*
‘do .molar esta en conpleta oclusion,' el espacio se
va cerrando nuy lentanente. puesto que la uesiali- .
":zlcion .de los .. nolares se; reduce en gran parte -

“por la ,rqlacxon 1ntercuspidea. por esto la necesi-&f " .




N
B
s

. dad de  colocar un mantenedor de-espacio.

Q;ffPérdidaipremggpfa del segundo molar permanente

.= LOS problemas que ‘resultan, . y cuando . es nécesario.cg
~10car un mantenedor - de- espaczo, ‘son . los 'misﬁos;que‘-_
. se menc;onaron para 13 perdxda ptematura  d&'zlos prié=
‘meros’ molares permanentes. .

A *;Q;;jPéfdida pteﬁatura,de diéntés”anteridreé'g;ihiriégfl-

S Cuando hay perdzda ptematura de dientes anterxores pr;
SR jmar;os ‘no es necesario colocar un mantenedor‘ .de esv,f
pacio, ~y3 que estos dientes vno son - esencxales -
como guxasl de los dientes * anteriores permanentess -
Rl componente mesial de fuerza que ‘viené‘ dh‘1o$'f
digntes posteriores se disipa intes de que alcance.
el 4rea anterior. -Es muy posible .que cuando se cie-
rran -los espacios’ ‘se deba a la contraccidn de la =
cicatr;z del te jido blando. A - medida' que’el diente
permanente ‘hace erupcxon, los dxentea pr1matzos se -
,colocan firmeriente en su pos1c1on 'or1ﬂ1na1.
. E1 mantenedor de espacio’ es .colocado por ‘TAZO=" -
~'nies" de  estética, fonetica y para:prevéni:_poszbles -

-
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e habitos anormales., - : :

' Si hay pérdida prematura de los dientes antero-~infe
' riores y no hay espacio en el segmento anterior, el
arco tiende a inclinarse hacia 1lingual y distalmen-
‘te 1o cual puede producir  una mordida cerrada,

-'Bsto ‘ocurre porque el arco infqriof €s ‘un arco
que esta circunscrito 'y por esto. 1osﬂdientés‘vén-
teriores: tienden  a apiﬁarse..,'Por lo cual vﬁn-manté-
'nedor de espacio’ es lo indicado, debemos de tomar -

" en cuenta - para ‘hacer ‘1a colocac;on de: este‘ aparato--f
lo que es -normal . para‘un n:ﬁo de esa edad’ vy que v
. es 10 que. . se encuentra -de lo que se qons{deta que
. es anormal. : AR e '

.11, Pérdida prematura de 'losAiéntei_ ;,me,'i ore s rman'e'nte's

a;-'Pafa’tratér de ‘una forua mas conpleta los proble--.'k
.mas que -se sucitan con la perdxda prematura de los
dientes permanentes ' anteriores debemos de controlar -
"“los patrones 'de erupcidn de los ‘mismos. . o
Los dientes-inciszVOs antero-znfer:ores hacén erup
'czon,,qpsxalmente ‘usando el dxente mesial’ ;comq’gﬁfa
contra vel cual . se dcsl:zan' para llegar a 1a posi==-
- cion cartecta en el arco. Los d;entes anterioresjre";T
,‘superiotes ‘hacen erupczon distalmente haciendo. con- -
: tacto con el dxente; que esta colocado hacia dlstal
luego se. colocan en una pos:czon correcta._ R
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En ambos " casos la presencia de dientes. adyacentes
es esencial para la correcta poszcxon de log inci=
sivos que. hacen erupcidn. . \

Si un incisivo se  pierde durante d1 periode de =~
la denticidn mixta, el diente adyacente ocupari ‘rapi

 damcntc su espacio, ocurre 1lo 'mismo.'después de’
quuek se ha terminado 1la erupc;on,'kpefq‘ a menor ‘velo
~cidad. _ - '

J{De 10 que . se ha, nencionado anterzormente se puede

'3conc1u1r que es nece:arlo la colocacian de un nante-,';‘

',ﬂnedor' de, espac:o _‘cuando se ha perd:do ptematura-- G
.kjmente un 1nc;s1vo pernanente.‘ . S
.Con’ la ausencxav de un incxsxvo centtal, I; linea~

’1[med1a ‘se. desplaza hacia el lado mesial conﬁ respeg .

. to al otfo éentfal, la. perdida del inc:qivo lateral

 fsign1f1ca la perdxda de la- accion gu;a qne ‘es esen’. oo

" cial para 1a correcta posxczon del canxno,’ erupc:o—‘_ﬁ
"nando mes:almente. Con la perdxda de un - canzno ek ’.
segmento posterior del arco se mesxaliza y el seg--, 5k
.’mento anter;or se dxstaliza. (4) S ;
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C.~ TIPOS DE MANTENEDORES
- Los mantenedores de espacio 1los podemos 'clasificaf en:

funcionales
no funcionales
activo' .

| pasivo .
,_CQn-bandas'

~ sin bandas

funcionales
_'no funcionales -
'} active
‘ ‘basivo" -
.1 con bandas -
sin bandas

. Removibles

&,

 Indiciéidnes‘2ira‘el uSd'deblos mantenédofés de~espaci6 .ffy fV:h’

EN

‘ 1.~ Cuando _ia-,fﬁéizas“,qde‘;cfi;n, sobre . loq;dientésfn§ fe;tiq; L
- balanceadas (hibitos bucales). - T T R AP

2:;;Chahqd;‘ex15teruna uélhclnsiéhv qne';e*%puedef.gdnpliﬁifi§bﬁ7~ ifq_f
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. pérdida del espacio.
. 3.-'Pérdida prematura de los molares primarios 'y tendencia de
los dientes sucedaneos a cerrar el espacio

4.~ Pérdida prematura  de dientes. permanentes . que 'pgrmitén el
-movimiento de las unxdades dentales contiguas ptoduciendo
' maloclusion. ‘ R S

T

- 5.- La posibxlidad de . exttusxon de los: dxentcs antagon;stas e
intetferencxa con la funcion oclusal. ‘ : ‘

'76 - Si existe sufxczente 1ongxtud "de ‘arco para. ex alxneamxen'"
Tto de los dientes pernanentea,(l) (5) (3) (6)

""" Contraindicaciones en el uso de mantenedores de espacio.. .

" 1.~ Cuando no haya hueso alveolar sobre. ia corona del dJente
:[én!etupcién y haya suf:ciente espacxo para ‘su erupcxon.

Guando el espacxo deJado por la perdxda ptematura dé los -
dientes pr;mat;os ‘esté en exceso para la d;nension meszo-ﬂ;
d;stal requer:da _para 1la erupcxon de los dxentea suceso-'f
res y no se espera petd;da del espacio. ' e Lo

: 13 cuando haya gtan dxscrepancxa Cque. requiere futuras ex——;f;w
trucciones y trata-iento de ortodonc;n. e SR : ‘




4.~ Cuando los dientes sucesores .estan ausentes congeénitamen-.

5.

6.;"

T

tte y- se desea cerrar el espacio.

Perdida prematura de uno o dos incisivos primarios ahpe-”
riores. ’

5i el mantenedor de espaéio puede 1ntetfetir con la  erup
‘cion de. los dieute: sucedaneos. B :

;Si'el nific no desea ‘o es incapaz de prestar coobeliCiaﬁ— 3

Si ?xiste“ insuficiehte longitud de arco (la longxtud de a;" k

co - debe  ser recuperado primero, antes de colocar - nn man- -

;_Qtenedor de espacio) (L) (5) (3) (6)

. Requisitos que se deben tomar en cuenta en un mantenedor de espacio

1;-‘4

2e=

1Débér5fnantener.la dimensiﬁn -eéio-distal dgl dieﬁte?pétdidqif

De ser posxble deberan ser funcionales al -enos al graﬁo de eva

o vxtar la sobreerupczon de los’ dientes antagonxstas.

‘3\

1‘3.-’Sercggncillos y Lo n‘s resi;tentes posiblg{}:

o No deberan ‘poner en peligro los dientes’ restantes -edzante 1a o
‘ aplicacion de tension excesiva: sobre los -isnos. B




251

_ 5.= ngerén ser limpiados facilmente y no fungir como trampas pa=-
ra restos de alimento que pudieran agravar la caries dental y
las enfermedades de los tejidos blandos.

6.~ Su c0nsttucci6n deberi ser tal que no impida el crecimiento -
~normal, ni los procesos de desarrollo, ni que 1nterf1era en -
11as funcxones de la mast;cac1on, ‘habla o deglusidn.
7.f No debcra 1ntetferir con la erupc;on de los dxentes permanen-f
tes. - ’ :

. B,= Debera proporcionar suficiente gspacio'mesioedistal'parafe;ﬁg
lineamiento‘de 105 dientes permhnentes‘en erupcién. )

9.= Debe. me jorar el. aspecto estet1co en caso de- perdlda prem;tdféu_' g
~de los dzentes anteriores. : L e T

o *10.— Déber£ ptevéni: apiﬁamientéé o rotaciones,

R

" 11.- Ficil construccidn o diseflo simple. (1) (5)

. . ‘ - p PR

_‘Datos necesar1os ‘que debemos de tomar en cuenta para 1a colocac:on o no N
e’ un mantenedor de espacio = . SR AR S -

.

a.= Examen:gadipgréfico,intrabucalicomp;etoa
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" Dew Mcdir 1a anchura de los- dzentes decxduos y la de los dientes |
permanentes. -

Co= Realizar el anilisis de denticidn mixta, . . ' A

d.-«Determ1nar la- pos1cion de. los dientes permanenteq en erupc;on
' y la- naturalexa. del hueso alveolar,

. eem Exameh de OcluSién;

. fo= Factor edad, el ‘sexo. fenenxno tiende a desarrollarse corpo-—; o
- ralmente mas rapxdo que el sexo mascu11no.

Para planear el maneJo del mantenxmxento dd espacio c11n1co,[4”~471

Zison fundamentales los estudios basicos de crecxmiento v desarrollo:‘fT
7;ﬂnormal.g‘asx como las pautas eruptxvas que pueden exiltir dentro

;fﬂde la. deutxcxon temporal como permauente dentro de las dxferentes -"' »

‘ffedades,z

Bn cl ‘capxtulo antetior mencionamos‘ los- estudids‘ que debemos
'*de 11evar a-cabo . para la - real;zaczon de un buen dzagnostxco, que
.‘constituye,3hh factor iﬂportantg  para la evaluacxon del tratamxento ‘

: ,i‘Dghfroi &e los'di¥os Vobféﬂidos en los estudios.. réaiizados‘(his.f
_.toria clfinica, adzogtaf{as, modelos de estudio, etc) debemos de -l
rincluir 1@ s:guxente, como datos complenentarxos. : '

~1s= Bvaluar la gitdi¢16n~direcfiaente
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2.~ Bvaluar to&os los sintomas que se ptesenteh,

3.- Bvaluar el crecimiento,

.= Del cuerpo como totalidad

- De l1a cara en partlcular B

=~ De los maxxlares |
d, De los dientes '

LT
e FE TN

4.~ Decidir si el crecimiento es eliipfgpiad6 p;;; ié;édad;'ﬂ
” ;$,- Decidir en'qne griddkhﬁi una variaii6n ¢g‘;olﬂoiﬁa1;f‘
~.“6;e Decxdxr s8i el caso difiete signifxcativamente de los espera-f;;f
L dos en un pacxente de ‘@sa edad. : ‘ o
"”l3i.4‘85timar si el paczente se beneficzara con la el:minacxon o v;fi:’
"“‘f;correccxon Qe esta situaczqn.:' : : ‘ -

"BLF'Deternznar si el crecimiento o desarrollo esperado superaran_“ 
: _‘esa anormalidad. : i

.. l9;;jMencionar»¢n qqe‘gtédof;a fqncfén-csti-sién¢o 1nfefferidi;E:71a'
- 10.= Revisar el caso {ntegro a la luz de 1o precedente, e
R 5 i o

Otros datos que ;nbién d#benqa“dg'tpmdr,tengéugnta:pafafgh:mejofff
diagno;taco son: ;U R e T e




Ractor tiemgg.é esto es, que el cierre del espacio deg~-

. pués de una extraccidén ocurre dentro de los primeros '~

’ _20- i

seis meses usualmente. Nos dard la pauta en la indicacidn

para. la colocacion o no de un mantenedor de espacio,

Bdad dental.- .se debe de diagnosticar s{ el espacio se
cerrari  antes de que - broten los dientes suceddneos (la e-

_dad del desarrollo del nifio. es mds importante .que la edad’

‘ cronologica), segun Gron

e

Hieso sobrepuesto a 1os dientes suceddneos.- una infeccidn
cronzca puede llegar a contribuir a la perdxda ‘temprana -

‘de.un dxente, s1 el hueso alveolar que esta cubrzendo ‘a

‘;un dxente permanente ha sxdo destruxdo por. una 1nfeccxon,'
‘ 'la tendenc1a etupt1va de dste daente puede ser acelerada,~

o bien cuando ha “habido destruccxon del hueso con- el S

'-dxente peruanente en proceso -de desarrollo,' el resultado
'.puede ser‘ un retraso en la: erupc1on por 1la cxcatrxzacxon

4.~ Secuencia de erupcion.- se toma en cuatta la relacién -

5."’

del hueso sobre- la cripta en desaxrollo.'

de'estos dientes permanentes,

‘Relacxon del esgueleto dental. 4 'para el'énilisis' édeéﬁido

.de espacxo en un arco dental debe’ de exzstzr .una, rela-—t
‘,czon ‘adecuadn'rentre 1os dientes con respecto al esquelg‘
7fto_facii1; €6). :
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' Hablaremos sobre este puqto7}que es importante:’.

El -analxs;s que se realiia'de la 1ongitud del arco’ r;nde‘ ;~‘"
- datos cque - concierne " a la relacidn entre “el espacio disponlblé ¥
3}e;' requerido.' La posxcxon de-los dientes. es. una importante tespues“ -
; ‘a los probleuas: ‘de largo del atco y a 105 problemas de ptotu-—irf
y\tetrus1on dcntal. _;f:l”

: 5 La”Paconodacaonv anteriot.ade 1os incisivos aumentara el larg
jdel;arco mxentras‘ que- el mov:miento llingual postetior, el cual pu :
' deseable en casos de protusion,l e1 espacio dis”

dismxnuira

xncisxvos antero-” w7

qr‘;la relacxon de los dxentes al esqueletoﬁ,\yn;“
3 de la v;s;on. : Radxograffas cdfnlouetr;ca;1
v-luacion pero no absolutanente necesar:ns.ffr'
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L)
.- Menos ffecuentemente, 13 retruszon de 'los incisivos Sucde'sig
nificar que aparentemente’ una adecuada longitud  del arco serd o

adecuada porque los incisivos pueden ser movidos hacia adelante.
"<6) ‘ ' | ' o '

~BL~ analxszs del, espacio en muchos nifios ﬂteveidri ﬁnai diééte-
“ pancxa tqqé ‘es pr:ncipalmente causada . por la concecidn para  ‘la co
reccion: nolar.v Habrfa espaczo pata acomodar”’todos los. dientes . !
:pefmanentes s{ el movsmiento mesial’ - de los molares pud;era serru"
@;prevenido, pero entonces la rclacion imolar: de Clnae 1 .y.unan Y
-malk 1nterdxg1tacxonf ' o o
’fchoaa.-g;~




 D.~ INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE LOS MANTENZDORES DE ESPACIO

FIJOS -

. VENTAJAS DEL MANTENEDOR 'DE ESPACIO F1JO

% Utilizado en pacientes no cooperativos.

_de!los .

ducen interferencia en la ‘erupcién

No. , flnt rferencxa. con ‘ta’ :
el novimxento ’ d1sta1 durante e1 desarrol].o uctxvo
f oc1us1on. . RS R ' S

de

Bt Consttﬁ(':'c'iéri“ k simﬁle",‘*?

~k@Perd1da. uin;na de tegxdo dentarzo. Las_ bandas pu: :
an \prox.tmal. o cuando hay" una testaurac:.on
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- DBSVENTAJAS DEL MANTENEDOR DB BSPACIO FIJO

,f* N¢,pefmitéa;a_1impieza,de los dientes totalmente. - .~ -

% La funcién de oclusidén no se restaura.,

¥ Se.necesita instrumental . espacializado

* La lengna y lostdedos ‘de; 108 niﬁos producen fuer
7 sobre los anclajesf fijosg:. -

, 9=.¢.5ét16f*iis=?.*. cortes de estructuras dentarias

1das 6 cotonas colocadbs
lortodoncxa ‘de acero: inoxidable, _ - C
dzfetentesl7arcos necesarios segnn¥'sea el caso.



Corona de Acero Inoxidable .~ = .- Banda de Acero Inoxzdablf’
SRR , T R S : prefabr;cada'fﬁ1”ﬁﬁ"w’

S

Alambre - de déerOTIﬁOxidablé'f:  _ f.'k'.; _}Brquets: CET A
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REMOVIBLES

.

VENTAJAS DEL MANTENEDOR DE BSPACIO REMOVIBLE .

© % Pdcil de limpiar
'-V*iPérnite la limpieza total . de 19§7¢iehtgs

~ * Mantiene o restdn;a‘la diménsiénrygrticafo

: ?;Puedgqusatsefen‘conbinaciénA:con Otros nétddos préVenf;vQS"[

'5,Puede ‘ser llevado parte del tiempo, permitiendo la Cifcp}gff'
",cxon de la. sangre a los teJ1dos blandos B

L iipﬁ;de construifse'hg'fo;ma',eététiﬁa’ﬁﬁEQnéidﬁai :i

7 *'Ayuda a mantener la lengua en sus mites
“ijnstiﬁula.laﬂefn§c16n qéllbékdféntes pétmanentes
B *»Se efectuan facilmente las rev:s:ones dentales en’ buoca de ca--':
fries ) . i _ ~f . L . , e
' 7?‘Puede hacerse lugar para la erupc:on de los dientes‘ S;ﬁ_ﬁgés At Y
‘  sidad de consttuit un nuevo aparnto B S S

-fﬁ;Los;feJidoﬁwgihggvﬁlgS ,se"éstinulaﬁf.f*F‘
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1"':‘Sy'j.'r_i}e.t-pa.ra reemplazar . ireas edéntulas uni o bilaterales sin
' hacer recorte de estructuras duras del diente, '

s Ap;ican\menor.prgsién a los dientes restantes
1?f595;ﬁ55'estéticos"que los maﬁtépedores\dgres§a£i6 fijp3%f3‘al.~*"
= ﬁ1P5cil‘fabticaci6h' '

.‘?,Rédui?re poco tiempo de fabricacién

;‘*'Fici;ldékajuStari o

-,g*'N§‘p¢eden=dejiis¢;(déﬁhéﬁaéé:fiaﬁﬁdv[(aﬂﬂ;fefenciaﬁdéi'mﬁnféﬁé; Q\{.

©dor de espacio fijo) .

% Bajo costo . o

DESVENTAJAS DEL MANTENEDOR DE ESPACIO:REMOVIBLE '

't¥*;Pqéde;§erderse§;f o
| '% E1 paciente puede decidir no 'llevario puesto

% Pdcil de romperse. - -
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_'f'Puede restrxng:r el crecimtento lateral de 1a mandfbula si se
.1ncorporan grapas B

*fPuedé irritar 1os tejidos blahdoé . ,' . e

7 fSucept1bilidad a la caries en caras prox;males de 1os dientesl'f
. en, contacto con el aparato EERN R o

‘*?}Por 10 general se 11m1tan a los casos donde se requiere restau“? ‘
»fracion bxlateral B

 :ffChando los pac;entes son alergicos al material de conatxuccionfub
% del aparato : o SRS L : -

"Eijm&hit,éhﬁébr" de espacio de  tipo removible cén,§ta.=

;£: 1 - Ganchbs retenedores (Adams. circunferencxal, Plecha etc.). queﬁ0 
B J‘sxrven para ev1tar el desplazamiento del aparato, puede ono
717usarse deoendxendo del caso,i van colocados en' los molares in S
”p;d;endo el desplazam:ento de 1los dxentes, estan sxtuados en f,1
el znterst;czo bucal pasando por el area. ;ntetproximal hasta '
el xntersticxo lxngual que ocupa 1a porcxon de’ acrilxco.

fﬂz.-gArco labxal ayuda a mantener el aparato en la boca, y en. el

c[ maxxlar superxor evzta que los dlentes anter:ores ngren hacxaVi‘
. ;ddelante. en el maxilar inferior no es necesnr:o cclocar‘ e .
’g te arco bucal cuando hay uaa armonfa oclusal,




 3 Descansos oclusales es un. gancho simple éue'se 7apoya en la
‘cara oclusal de los molares, . dirigiendose ‘hacia lingual -
impidiendo asi el desplazamaento hacia abajo del aparato

este tipo de descanso es recomendable en aparatbs inferig
‘res, ' ‘

'4;-_Porc1on de acrilico este tiene ‘un. grosor de 3 mm,._debe de

: ’tener un. contacto suave con lbs tej1dos blandos para - gvi-;.
* tar irritaciones, ' '

" SEMIRIJOS

"' VENTAJAS DEL MANTENEDOR DE ESPACIO SEMIFIJO

”ﬁPerm;te el crec1m1ento y desarrollo de los max:lares y el hueqo
f'alveolnr R : ‘

Puédé 3er rémovidb;reéjustadé y?colpcado Sih'rémoéér 1as;bandas

f ¥'Nbipuedé ser’ removido por el pacxente por 10 tanto. txene menos ;f”
-‘ probab111dades de dxstor51on ‘ ‘ :

, ‘Permxte la erupcion de los dientes sucedaneos si el pac:ente no.
'fjfregresa a t:empo para una revisxon : : :

* Bs inocwe
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tipo removzble ;




DESVENTAJAS DEL MANTENEDOR DE_ESPACIO SEMIF1JO

',f'La‘mis frecuente es la ruptura a‘pive1 de los anclajes

; E;te aparato esta ,compuesto de la mzsma nanera que el nantene—ﬂ;{-
: dor de espacxo flJO. : : : ‘ SR O : PR

»[(1)«(3) ) (5) (6)




Bu-

Mantenedores d§f¢§;~‘

SR paczo

;.YQ]tMantcnedores de'espn—?l'z a5
i jf»cio fiJOS unilaterales

“ 13§§¢§¢;§§§:§sgﬁéiﬁgpgdibf;?

MANTENEDORES DS BSPACIO MAS USADOS

Mantenedores de espacio fijos unxlate-‘gif
rales L : ) SN

"'QMantenedores de espacxo bilaterales
-fijo:'r . :

- 7Mantenedores de espacio re-ovibles bili;;?
,;terales ' ‘ )

i f{Banda y corona con abrazadcra
 >u2lpati11a distal ' o
Jﬁ‘Mantenedor de espacio de Gerbert

23 Muntenedor de espacio. de Mayne e
."Mantenedor de espncio Puncional Fijo



'Mantgnedores de espacio
.. bilaterales fi jos

:Mantenedores de espacxo,

: temovzble s b1 latc rales

Recupetadores de es-,{f;?°

pacxo
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Placa Estétiéa
Arco Lingual
Aparato de Nance‘

Mantenedor de espacio Transpalatino

' Mantenédot:delespaéio’iipd Mershon . -

':Mantenedor ‘de ‘espacio removible. es-
‘Vtetxco e e T T e T

ﬂMantenedor aqfi#o;rédeiblgnk.'“ib

‘Mantenedor de éépa¢io‘r¢m§viblé'déf'f;:"

acrilico ~. -

. Mantencdor ‘de espacio dé‘ligddu:a“yvf* L
E resorte i R DR

Placa Hawley con recuperador de es-’ 

R pac.to

fﬂecupevador Y mantenedor de espac;c L

. de txpo tornallo de Gato

"Recuperador de espacxo de tLPO braz°¢f;

de palanca Yy resorte esp1ra1

Alambres de separacxon como recuperajj‘”

* dores de espacxo
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" I.- MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS UNILATERALES

. Banda_y corona con abrazadera

es sxmple' y el resultado es firme,

e B dxspositivo consxste ‘en una banda o corona uolar bzen ”4~"
“;i,aJustada“y segnentoﬁ de alambre  de acero 'inox1dab1e unxdos porj 
 ”§01dadura. La configuracxon de los brazos de lado bucal Y lingual
ffproduce un efecto de refuerzo cuadrzlateral que. mejora la rxgxdez
:del dxsposxtxvo en. el area dé los: dzentes extraidos.

: Estos brazos ademas de la oclusxon arreglada reduce ai mz-, :
nxmo la flexion de la banda ‘de modo que . reduce el lavado ff*
e1 ceuento. Por el refuerzo anterior, el dxente no es. abrazado.
 ﬂfe1 d150051t1vo ‘no es excesxvanente tfgxdo. 5 ‘ '

El sosten horizontal y: vertxcal Vde IOh alﬁhbteéf elxnxna la

Bl diseno 4 fabricac1on de la banda o corona Iéth‘ﬁbiagédefdij*y"

f?rotacxon de ‘los dientes contxguos, los’ ‘unicos dientes involucra','f”'

‘*fdosﬂ co-prometxdos en el dxspoaztivo ' son aquellos innediatosf
 §3 nesxal o distal del espacxo de la extraccion, no »hay xnterfe--_'
'rencxa vgon e1 crecim:ento,, los problenas de higiene son mfnxmos.

.;  La - colocacion de los dos separadotes de 1;3 encfas relati
vaneute leJo: bucal v lingualmentef‘reduce la posab11idad de ’

ue 0o
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‘cirp;émolgrtéﬁédéfattapgdb.

‘ Un mantenedor de espacio debe de ser iﬁsertado tan  promto -
; como . sea posible  después de una extraccion ‘para  reducir

“nimo la pérdida :

rapida  de espacio que 'normalmente ocurre.

*Unig“§e2 ihéertadb el dispositivo, iSe tlene al paciente:‘Ba- o
- jo observacion pata preven:r o corrrgir los defectos del dxspoa;-; '
“txvo que puedan dnr resultados 1ndeseab1es. '

'{Ihater1a1 L

* Alambre de ortodoncia de acero 1noxidab1e
* Soldadura "f13 7 '

*‘Cbronas o bandas para nolares

"Pinzas para doblar alamb e

 '* Pxnzas cortadoras de alanbre

B Juego para pulir vy terminado -‘. ;_

Construccidn del anza. (forma de U)
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"% Checar el ansa en el espacio edentulo
*‘Soldar el ansa a la banda - o corona -

'3*;*jCh¢par la - adaptacidn y ia ,reigciéﬁ ‘chdgégingiyélﬂ,

-

% Pulido de la banda y ansa.

‘Q*fThtmipado‘”

* cumentado"

(6) (S) (1)




'Banda’ ‘con .abrazadera.

o 'r-l'é:iit/e'nedbrfz "dewe‘sp,ac'i'o:'fi‘j‘o"crlu‘r{i'yla‘t:e:_:'vall:.i:fiéd‘ g o

banda’'y corona .con abrazadera, .




£g¢1arf'para gular el brote‘ del prxmer molar permanente hacia su’

”fabrote.i','”
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‘Zapatrilla distal’

v .

"EJ mdntenedor de eépaéio -£i jo zapatxlla distal o pie dzstal
" es un_ dlspositxvo empleado cuando hay - perdzda nrematura ~del segun’ ,
“do -nolar temporal  antes de la erupclon ~del primer molat permanente-{ ’

" La tarea ‘de" €ste aparatO‘ es conservar el espacxo b:eviamentﬁf}ﬁ
v,ocuoado po; el ‘diente temporario perdxdo y gufar al molar que,-"'
estd eruptibnandO” a su posicién normal en el arco. L L

» Bl dzsposit;vo es como una"viga’ VOladiza que"uéuaimente**QAuf_’
]A:de;ﬂfprimer molar .primario con ‘una ;extension del. apendace alveo-—f o

”-\posicxon normal, de esta manera, el dispositivo prevxene 1a; pe;
_dxda de espac:o y la posxble maloclusxon ‘que - resulta del arras--
‘tre; m351al del primer molar permanente durante y despues»’del su -l"

;'Indiéhcionésﬂ_4'

, La petdida: prematura o temocion del segundo molar prxmar;o es_[f
hila meJor 1ndicacxon ‘para‘ 1a colocacxon *\del dispositxvo de. zapa-*ﬁ
=ft111: dzstal.‘_‘Lhéf condzcxones que llevan “ala perdida pfematu;

'rflra del segundo molar temporal son terapxa pulpar sin exxto, ”f;fii”\

*i reabsorc:on : avanzada dd la rafz Yy destruccion del hueso orincx--iii
";pal;","m, m uwl,"1fi‘restaurat, erupc;on‘ ectopica del pr:metV




ﬂliiamenaza a nn nzﬁo saludable'f"“
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molar permanente y anq&ildéié.j
Contraindicaciones

"Estas contraindicaciones ’estan basadas 'en linderbs '1nadecuados

y'débiad"a multiples - perdida de dientes, cooperacxon pobref ‘por’ parnfﬂi

»tqf de los padres y pacxentes,, ausenc;a congenxta Z del pr;mer molar
‘permanente. ‘ § ' : : :

. Consideraciones sistemiticas

A ?E#céﬁfo - en aquelioé casos donde hubo descu;do del dzspositl- TM
‘vo, no hay -evidencia’ ‘que -la extencidén del tejido plantee una-

L

La explxcac;on para ‘este hechb:'extraordinafib: és que los - °

b'ftejidos orales . de los nxﬁos tienen una habilidad poco. “usual pa- _f
oTal resxstxr infecciones.; Por ' anadidura, bajo cond1c1ones no:ma—-_F

‘.1es, dos’, tejxdos que rodean “lal extenszon gingzval, :5pidamep:év¢-@j

'p:telizan pata establecet una barrera contra 1a 1nvasi6n bacted-ll
' fiiana. Despues que -el: dxsposit;vo es - colocado, ‘1a hetida czcat:i'{

; 2& rapidamente v ey nxﬁo no. “sufre molestias. Se debe ‘de tener --;;
= ¥cnidado cuando el nifio " txene algun padecxmiento szstenxco, que —-;Qj
17}pueda ayud&t al cultivo de bacterias. . L

. -gon s'idéﬁgibne’g’! para la 'zhg'h‘tilia"diétai del tipo funcional . .
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. 'Normalmente dos pilares son de desearse para distribuir la ten
sién  funcional y retener al maximo el dispositivo, sin embargo
en  algunos paciénfes particularmente en el arco inferior puede -
»haber ‘un espacio mas grande entre el canino primario y el primer
'molar pr;marzo. ‘ L ' B

; En este mOmento puede ser. 1mprudente pfepafarjelqchninb como =
»,pxlar‘ ya que el espacio- entre el canino 'y el molar,. sera 1mpor;.ﬁ“
‘tante paraacomodar la erupcxon de’ 1os priueros molares permanen-;f,'

iT_tes e inc:sivos.. ' ' : ' ' -

Usualmenfe se pucdeA‘consttuir con una corona de acero inox11 P :
_‘dable y ‘una’ barra. d1sta1 soldada, tambxen puede ser en oro" :

—Vgﬁ:éé]'ii o

» f'éraﬁjddrabiiidad‘y1tefgh¢i6§;;_;l

* Mantiene la’ oclusion y prevaene la extrusion del diente anta  '~
gonista : k . ;

. i
s

o Déhpuésrde temover‘ una extension ging;val,» el mismo dlspoﬁa;'
" s;tivo puede usarae como mantenedor de. cspaczo ff '

. Desventajas -
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. % Mis tiempo de consulta
% Mds dificultades clinica y procedimientos de laboratorio -
u‘f'Mis dificil para ajustdr e1 dispositivo ;uando se a  necesa
rio S . :

| Consideraciones para la zapatilla distal de tipo mo funcional:

El disefio de los dispositivos no‘funcidn@iééﬁgpreSehtén' un - -
problema ya que la extensidn- distal no esta colocada -en oclu-e-
sién, el plano gufa en algunos casos . puede no extenderse 1o - =
. suficienfe para ﬁantehef',;ontaétoj_#uiénfg el_btoféf'del pﬁimerjmb-"
'--ﬁ_lar‘P‘i‘-‘."'ane’nte. T T R '

Ye tajas

ffﬂici1‘ féﬁticaéiéﬁ yfajﬁsté‘

'f:*ﬁﬂajq{costp'iniéialf-k

% Usualmente sblo requiere un diehte pilar

% Puede fabricarse y colocarse en una sola cita

}, De§ventajasH.

o woMds snééptibie‘dgltqrsiéﬁif}gdﬁﬁih 2




.:.f'MendS-réteﬁéién, especialmehte en el tipo de banda y ansa

Lk Puede requerir nuevo dispositxvo despues del brote ‘de los przme"
ros molares petmanentes , . e ‘ .

Despues‘ de la colocacion de 1a calza dlstal como - mantenedorff
rde espac1o, al niﬁo debe observarse mny de cerca nediante‘ citasxV
 aperqu1cas ‘ paqa seguit el patron de desarrollo de la dentxcxonff

,Lbritéridé‘garé’)a”f;bticac16n~de1Agiﬁngitiﬁd

" 1.A.— Pdsiéiénig"iﬁchurd deﬁih ekféngién distal

La funcxon prxncxpal de 1a’ calza dxstal es proporcaonar un -:,”

‘}fplano gufax pata 1a trayector;n “de 1a - erupcion “de’ los “adn’ no. L

 f?brotados prxmeros molares permanentes.y Para cumplir este proposi-ﬂf
10 con exito, ‘se ‘debe, de tenet comprension ‘de las’ trayectorias

ff‘mo infer;ores.
S Lbs< prineros molares pernanentes maxilares Y mandubulares d;--ug_
';fieten marcadamente en 1a trayectorxa ‘de brote. ‘La t:gygctor;gvfueﬂﬁ.*
‘}'descrxta en el incxso "B“ de €5te: capxtulo. ' : UL :

ST L

: . Se uencionan las trayectorias de erupcxon de 1os prxneros mo-,ﬁ
-lares pernanentes, potque ‘van_ a diferir el dfiefio Y coxocacion'- .

o derla” colocacion dxstal ‘del dispositxvo. Bn el arco :pfc:;qr.” éxf;i

*Gﬂﬁormales‘ de: erupcaon de los molates pernanentes tanto superiores co,<



drea. de contacto de la extensidn distal debe tener una ligera pg

«sicién - lingual sobre la cresfa‘ de la ranura alveolar para que en

potre ‘el irea de contacto mesial del primer molar permanente = con-

forme empieza . con . sus . movimientos 1lingual y mesial, Por contrag

~ te, el ‘area de contacto de 1a extenszon _distal .del dispositivo -~

,'maxilar debe de ser: 1igeramente facxal a la cresta de la ranura,
~.[alveolar.'; ' o . R

) ‘Hay 'ﬁna tendencxa de los primeros molares permanentes que al Lr‘
"brotando ELN van desprendxendo del- contacto con. el dzspOsxtxvo cuan
‘jfdo el ancho ‘de la extension gingival- es muy angosto.! EL ancho_-

: f{debe aproxznarse cal area normal ‘de.’ cbntacto de la supcrfzcxe disAf
U tal del segundo molar ptinarzo, sxendo reemplazado. o e

B.- Largo de 1a extensidn distal Sbﬁtra~hofizonta1):

1?Se debe de}detetmxnar la aptopinda longitud de la extcnsxon -
1sta1 del dxsposxtzvo.‘ El problema se s:nplexca cuando el segun'

S _o”,molar ptxuarxo esta presente para ‘servir . de. gufa en: el molde.“

:f;En este caso el segundo molar pr;ma:;o ‘debe mantenetse hasta que f
el disposxtxvo este 1xsto para asentarse._f~ '

S si e1 segdﬁdbwnblar prtmarzo se ‘ha pcrdxdo ya, ’se‘tb-ari ‘la:
;:fmedida en una radiografxa,, ésta. medida es la dlstanc;a entre la‘ 
f;~super£1cie dxstal del prz-er'molat ptinar;b ¥ 1a superficxe uesxalfﬁ
g¥7de1 ptiner molat permanente aun no erupcxonado ' - R ‘

CN Un probleua 'puede surgxr ‘de £1atle enternnente en estas med;-‘f‘
-d:#; ya que»la corona del primer' -olar petnanente speczalmente5~'°g'




: ;debajo del d;sposatxvc.

~en inferior esti en una posicidén distal antes de su brote, el -
diente puede ser forzado -a .brotar muy lejos distalmente. '

:
LAY

Se puede obtener una medida mds exacta cuando estd ausef
te el segundé molar primar1o, es mid1endo el ancho mesxodistal del

-segundo molar prinarzo opuesto y comparar 1la. med1da con la radzo-;
jgtafla. ' ‘ ' '

-

'C.fgﬁrofﬁndida& de'iaiéxfensiéﬁ-éingiiéi‘(barfé vertical)

_ Otra determinacidn  hecha en lauéonstruccién ‘dei disbbsifiVo;'€5,7t:

“es la pfofﬂndidid' intraalveolar de 1a~ extenszon g:ng:val.,Sx esta'

”extensiéh se de;a 'nucho tie-po, perjudica el desarrollo del: se== R

f_gundo molar, s1 esta extenszon es corta el pr1mer, molar brota -

‘ Para 11evar un control de la extension de la barra vérficgi‘;fi
f;hosl debemos de. basar en. una radlografxa preoperatorxa,' que ‘hos -»u’

ayudara a- determinar el espesor de. los ‘tejidos ‘blandos y 1a pro-‘;-

'.fundxdad del sutco, esta profund;dad debera ser aproximadamente de

e mn., por abaJo ‘del borde nargxnal neslal del pr:ner molar per-','

‘manente, Debe de haber . una vigzlancxa adecuada para evztar qchj
- ‘e1 przner molat permanente hrote uesxalmente ‘sobre 1a extension -
T distal, resultando en perdida de longxtud de espacxo.'

ST ’Li=.retencion prolongada de un -antenedor de eSpaczo fzJo de -
tipo funcional ;upide la erupcion conpleta del dxente b?39, g; -
,”icmxsmo y puede desvintlo hlcia vestxbular q_;;ngqal.t,fj,‘ B
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Se debe de tomar precauciones especiales en el uso de estos -
aparatos porque mientras. el diente que esta- anclado se afIOJa pro--
gresivamente debido a la resorcion y golpeo de las fuerzas funczonales
el extremo libre de la barra traumatiza ‘los tejidos en los que es
ti insertado y puede causar destrucc;ones Gseas - en el aspecto me-
”‘sial del prlner molar permanente. . »

“Materxal

~* Corona o banda de acero inoxidable bétaffl'mélgt!tgmpykiiﬁ"‘

T

.;*Vﬂlambrg‘de'aéero ihbkidgbié:”

* Pinzas

_ * Soldadura

’vi_Tbcnxca

* Tbnar= una impresion y vac1arla fyeso o

* Se prepara el primer molar primario para 1a colocaczon de la c0'

‘Tona o banda )

* Se solda el alambre metalxco al. lado dxstal de 1a banda o corona

: o :

* el extremo distal se dobla ‘el alambre y‘se zntroduce dentro 9
del alveolo del segundo molar pranario ausente

~

;? ‘Se. coloca inmediatamente despuel de la extraccxon del segundo moi
- lar! prilariq . :
ke Se lxnpia el alveolo para obtener v:sibzlidad :'

; 3&

Se ajusta el alambre a que toqueyla supe:ficze mesxal del_primer-f’g
nolat peruanente ST : . " G




* se verifica ‘con una radiograffg‘ﬁostopetitéria

* T:rminadé"y pulido

* Cemgnfado del aparato

* Ajusté‘ del aparato’ .

250
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"Miﬁténedot de espacio de Gerber

':?Est txpo de mantenedot de espacio esta incluido ‘en los manll;
Autenedores de espacao funcionales, A\ constg ‘de una -corona o ban-

da Y. .una barra intetmedia que se aJusta al contotno de los tegx-_ﬂf

g '-gﬁ:t';raparato se fabrxca ‘con. una banda o corona, en la cual{%
7se solda tun ‘tubo. y alambre, estef .aparato  se enplea también comO"3f

'z'recuperador “de espac;o, kqe uti;iza)kpn ‘Tesorte. - espxral y alambre -:f
para. ngar. : T R

, “Bste. tzpo dd aparato puede ser fabricado dlrectamente “en 1nff -
‘¢boca del pacxente,,’ se seleccxona una banda o corona ortodoncxca:_~
xde acero 1noxidab1e, pata el diente de soporte y ‘se. a;usta, la'vﬁff

'ffSuperficxe ‘mesial. ‘se matca pnra 1: colocac:on ‘dé un- aparato o~
’ftubo ‘en forma - de. BCR TR para set soldado a 1: banda o corbna.‘ﬁi

La seccion de alamb:e tanbzen t;ene fornn de ™ U " y’ se a-:lJ
{'justa dentro del tubo, se. coloca el apnrato y - se extxende el

,g;alambre hasta entrar en contucto con el dzente_ en el aspecto o"fT;

1icara -esxal . a. zong edentu1a. -Se’ ntxl;za nn descanso oclu-_l'f
‘-sal. agregado ‘a h. ‘ seccion de a).ambre plﬂ xeducir e1 efeCtO' o
v';,de pa!.anca. | A w ‘

 ser utilizado como. recupérador. de espacio
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‘a base de  muelles, no se soldan al tubo y al .alambre de la
seccidn en forma de ™ UM, ”

'La 'longitud de los resortes espirales ‘se determina colocan

:QQ e;i»aparato terminado’ dentto de. la boca del paczente exten-fi‘v

'.Higndé'“él alambre hasta la longitud deseada en contacto con el‘.
.,diente> mesial.k.' ’ :

A esta distancxa se le agrega 1a cantidad e espacio ne-t5“”

cesario’ en’ e1 recuperador, mas 1 02 mm., para asegurat' 1a°

factxvacxon del resorte.f Se cortan ;os*,resortes hasta 1;' longiffiﬁ*
“tud medzda.(S) ‘ s o




v-_'__:Ma,n;‘t'enédo'r: de esb}i:{:ié' de .Gé'i'i:ei'f o
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Mantenedorfgg espacio de Mayne

‘ Es un mantenedor de espac;o txpo no funcional compuesto -
de  -los mismos requisitos que el tipo funcxonal de corona 0 banda -
de ‘acero inoxidable y una barra 1ntermed1a que se ajusta al ==

contorno de los tejidos. . e ‘ e =

it esto se disefia dorréctgmedfe; el diénté para el que ‘sc o
ha fabricado el mantenedor de.espacib_ hahe erupcion entre los
;brazgs ‘del man tenedor. R '

Es un mantenedor “de espacxo que pérmifev iju;tes‘,meﬁdres pa .
;'ra el control de} espaczo -Lentras- que ‘€l diente fnace;érupéién.;,'“

'ﬁiﬂl dxseno de este aparato consiste en la colocac:on'ffde Qf
*una" banda o corona con btazo volado dirigxdo hacia ‘mesial del - _
d:ente cont1guo ‘al area edentula. Guando pierde este contacto,,l

upuede doblarce para ponerlo en contacto con el dxente que ha

 hecho erupcion (dxente permanente). 'y conducxrlo hacia uesxal a -
guna pos;cxon cqrtect;‘ en el arco. :

Ei caS'o -de- que el dijent':_ e:u‘écioﬁado ‘se. encuentre Sen. ‘una‘«-
‘pos;cion; 11geramente incotreéta -con este tzpo de .aparato - se pug
~de’dirigir a su posicion correcta. ésto ‘es. que se guede dirigxr -
:‘hacia lingual o dxstaluente.(i) R ‘
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' Mantenedor dé.esgacio'funcionai:fiid

La mejor forma -de mantener un espacio es llenarlo con un a-
‘parato  cementado a los dientes - adyacentes al. espacio - edentulo,-

\ ,dgbiehdo]fSer 105‘suficientemente .durable; para reSistir-llas fuer=

- zas - funcionales.y - satisfacer - a li‘uez los zequxsxtos enumeradosf<
S SRR naces v
. anteriormente que> debeta poseer uﬂ buen mantenedor de espacxo.»

”Bsf aparato esta diseﬂado para permztit ,el mov1m1ento ve: .

?}ticél' ‘de los dientes de soporte de acuetdo ‘con’.las ex1gen-ﬁ._
v ciab ,funcxonales normales,’ Y en- menor grado on~‘lqs movim1en-:\.
-ﬂtos de =ajuste labxales o llnuuales.‘ ‘ R ]

-rL

: Los vectores de inclxnac;on 'adzcxonales pueden aplicatsé;aix

Vﬂfdiente ante:ior 0 posterxor que llava cla. barra soldada : stdé’hb}f\
- seran excesivos,'si el ‘operador revxsa cuzdadosamente el contag

’3~to oclusal’ con']el dxente nntagon1sta " durante las' excur510nes;elf’

. de trabaJo 'y de balance, asi ‘éomo al estar en posicién centri-
ca ‘en el -espacio .que  se mantxene. Es  muy 1mportante revisar 1a

!alac;on 'oclusal ‘de trabajo 'y de’ Balance, ya 'que'"el'tontacto',#:'

: ptematuto en lavrzona del mantenedot de espac;o s1gn1f1ca lel des-

'1fplazau1ento de 105 ‘dientes’ de soporte 'y su perdxda aceletada,
- i como 1la posibilidad " de que él"apardtd‘ se fracture.l :

.* Banda 0 corona de acero . inoxidable -
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* Barra de acero inmoxidable’

* Soldadura

* Pinzas contorneadotas, cortadoras efc‘iq‘z

‘ chnicaV

_Ibmar una impresiod del segmento afectado, vaciarlo en ycso

“Se. recorta la porc;on gingival a cada lado del espacxo a una -;J
- distancia de 2. mm . S S i

-'hkaelselecciona la corona o la banda del tamaﬁo adecuado

ﬁ*fse-aausta cu1dadosamente a nxvel del margen ginngal

,‘g#fsgssolda un tubo ‘vert1ca1 a cada una de las coronas ) bandas

?iséffabr1ca una barra de acero 1noxidab1e en forma de k“L"

‘fisé‘determzna las pos:cxones oclusales ae trabaJo y balance de‘~
. tal.manera que la barra no 1nterf1era" :

]Bstas p051c10nes oclusales pneden hacerse con un’ modelo antago—*lV*'”
_»tnxsta o en. 1la boca del paciente, esto se puede hacer doblanh
do 11geramentev la barra : ‘

"% Se solda 1a barta -a losaxubos ‘qué_éstanjunidds‘a;lés';o:bhdsf?_
e bandas ‘“ v ! Co G

if*fSe hace ‘una ‘ranura. en e1 aspecto vestxbular de ambas coronas. Hg_.r
" (en caso de usarlas) para determinar. la circunferencza del: dien L
“ote a 1a hora qQue se cementa S AR T
‘f*:Tbrmxnado y pdlxdo i

5Cementado de la corona oxbanda B




Cogows y Dnees

_ Mantenedor de espacio tipo funcional fijo
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2.~ MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS BILATERALBES .

s - . o )
Placa estetica como mantenedor de espacio
L s _ran — =

o utilizacién de e5te dispositivo,.  téndfa ‘como - objetxvo er
mantenlmxento del espacio en el segmento anter:or,‘ ademas de lgﬂfjfﬂ
estetica que Proporcxona.."' S R

, Exiéten"varias controve:sias sdbre' 1a colocaczonk de un mantgfﬁf
~ nedor de espac:o cuando hay perdida prematura de dientes 'antgrigia‘

o Mencxonaremos ilgﬂhbs conceptos dados por alguno :
) yal respecto sobre sx cxiste algun problema con la perd;da pre—“

‘ matura ‘de dxentes ‘anterxores yosi. es »necesat1o colocar ‘o no un fJ
. ﬂ‘mantenedtr dc espacxo. - o L ‘

: CdmO' meﬁciohamos anter:ormente en 1os efectos . dévlai'bérdidd;[‘
 prematura de dxentes énterzores, menc1onamos que ''no. es necesar;o
la colocacion de .un. mantenedor de espacxo, .- cuando esta perdida ,
“es de. dxentes prinarxos. ya que’ estos' no t;enen funcidn de (647473
guia ] para los sucesores. La fuerza mesial que eJercen los dxen-;;ﬁ
Lotes posterxores no. 11ega a afectar el segmento,'anterior, el man
‘tenedor’ de espac:o se 11ega a colocar con fines , estetxcos, fo-;jf

 .'netxcos y para ‘preven;r un- posxble habxto apqrual, con fi,}

°f;nes funcionales. o SR AR

r

,y;ino




fonetico que sa.txsface una necesxdad psicologxca. Esta , de acuer—"f';
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En el segmento anterior inferior el mantenedor d'e espacio é;
colocado con fines funcionales, ya que .si no es colocado, el -
arco puede inclinarse hacia -1ingua)."_y hacia distal produciendo ‘
mordidas cerradas vy algunos otros p'roblema's;

Con Trespscto a la pérdida  dé dientes anteriores petma.nentes_. g
" es necesario l1a. 'c.ol.oca.c:.on'de tm ma.ntenedor . de espa.c.r.o, . para. -
,ew.tar'que los d:.entes contlguos cxerten el espacxo de_gadd po:._,ﬁ
el d:u:nte, 'y posterlormente causen nayores pzoblemas. : N L

‘ Para Grabet " &\ ' 105 ségfueritoé : anten.ores super:.ores gene-—-f“'
talnente no' se requiere ‘ mantenedores ‘de espac1o, :_'a;fn_ ;con; el des--'{
‘plazamiento de’ los dientes contxguos, ya. - que.. el crec:.m:.ento 'inor’.
o mal Y. los : procesos ‘del dcsarrollo generalmente aumentan Ia anchu;;

ra ultercanma " - Pero . 8i se’ utzhza i como aparato estenco y“-ﬁ"

B ‘do en la ; colocacion de un- mantened’or de espac:.o en: el segmcnto an

‘w___tenor 1nferior, por las masmas ca.usas ya expl.xcadas. (S)

: Sawsh a.fxrmo « que si el incisiv"o i:'riin'é.ﬁb‘ ' se pietde a.ntes -
de la’ erupc:.on del canino: pnnu:o el cierre del espac:.o" es fa.-_jv‘
cil quc ‘ocurra. - Otra informacxon dada es que si: los dxcntes i
' primarios -‘f'ant'etiores_ estan apifiados. y si la perdxda. ptenatura '
. de.uno o mds dientes ocurre, .el cieere esta propenso ‘a 'su.ceder,
‘por eso lya'." colocacion de un mantenedor de espaczo. ‘

'Mink, afzma que. ‘el mantenedof” de espaczo anten.or es de«--
'cncstxonable valor,, excepto cuando ‘el apiﬁmento mtenot esta
prcsente, As{ S .mismo mgn_;:onAa que’ la estet:.ca es nuchas veces
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la primera consideracion para ‘usar . el aparato, . ademias de preve=

- nir habitos nocivos como de lengua, labio etc, que ‘pueden acarrear
problemas posteriores, (6) ‘

. Brown, concuerda con la opinidén de Mink.

Oppenhéim, ‘e interesa por  los 'defebtos del hablé, 'poi'lbs;ﬂf
 habitos de lengua . que. se- sucztan por  la no colocacion' de un. man*J"
_tenedor ‘de espacxo. as{. como del brote- prematuro 24 el apinamien—'(
to “de -los dxentea sucedaneos. (6)

: . Elkeberry y Mayo' enlistan .cuatro cond:c;ones que puédén'reSu;,:-'
tar de’ la perdzda ptenatura de dientes pr;mar;os anteriotes, gk =
L no’ se coloca un: mantenedor de espacio se puede ocaczonat una . mor-’5

iﬁdxda abierta debxdo ala lengna que. toma “una pos;cxon delante- e

‘fjr habxtos de empu;ar con. dedo: o labio, ﬁefectos n051vos sobre ’
el habla. dxflcultad para mastxcar. (6) : o .

.Losb aspectos psxcolog;cos de la‘ perd;da prematura de los ;n-f{-
~.cisivos primarios ‘deben de tomarse en: cuenta. . Los niﬂos menores
“a  menudo: Qinculan importanteat'deduccxones “la perdida premgtu-‘;
‘ra - de’un 1nc131vo or:matio, se afi:ma ng los_ niilos _éoh' hégdi-
k'da prematura de los : incxsxvos ptimarios a ' ‘menudo ‘siénteﬁ’fqu§ -;j
estan - perdaendo una parte  vital. - del cuerpo gue tiene un .efecfoiff
‘”defxnxtivo en su- fapariencxa. o

’ El mantenedor de espacio »usado en estos cisds 'fué' descnbiétf7; 
'Qto por Olsen Y es un disposxt;vo ?que:.consiste _en un ‘arco. lin-- L

'"ual unido a coronas de acero inoqidable y llevando un diente zr;;f
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tificial al frente, Una . técaica para realizar d&ste aparato
siste en un diente de policagbonato procesado sobre un arco 1
gual, el ‘cua1' €s a su vez unido a las bandas en los molares.

con
i

p=3

_Mater1a1
R Coronas de policarbonato
o Alambre de acero 1nox1dab1e

Pinzas contorneadoras,y para cortar alambre"

Soldadura

.:i:f

Coronas o bandas de aceto 1nox1dab1e'

Tbcnica

 ”7'* Seleccionar el diente de polxcarbonato que tenga el color adncua
do. - ) ; . .

‘ ‘Selecc1onar las bandas o coronas que aJusten bien a los mola-"
; 'res pr;matzos ‘ . . ' ; ~

V% Se toma una-"impreSién con las bandas o coronas. hdldcadas -

~en- los dientes

... * Se vacia la impresidn en.yeso piedra

1

‘“A;;,‘ Se construye el arco Lingual con;alambreide,ﬁtgfoiﬂihokigébief@;
% se solda el gr;oplipguaLi;a';las_ﬁandas‘

;*:s¢idd£;fe;jdiehte;po:f,réempia;afj
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* Pulidéfy'fe;minado,

'  * Cementado del aparato

f ‘Las' ventagas de éste disposxtivo son practxcos- 9 faciléé de :
fadaptar: ¥y es utilizado en pacientes no cooperatxvos,' no  inter-
fieren con ‘los dientes pgxganentes en erupcxon. ok -

“La colocacion de un dzspositxvo fiJo a traves del arco’ de -if

'-funa ‘boca Joven en desarrollo, podr:a ser. cuestionable. Vlosffcam-;f~

. bios en 1as dimensiones . del arco en niﬂos ‘de 2 a4 aﬁos de e-—.J
 dad._, El ajuste del disposxtivo ‘sera necesatio var:as veces al. -

..aﬁo,’durante_ el perfodo . de - ctecxmiento ‘para prevenir. una’ rgs-—-f@
ftfiécién ‘ del. crccimiento Yy una posible ‘mordida cruzada.:’ AigﬁQQ3f

“'nos ‘autores 'remueven el d:spositivo per;od;camente ~para ajustar s

el arco lingual, de modo que el crecim1ento _no_. sea anhlbxd K
e:“(s) (1) | | SR PEE




nedor
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Bl. arco lingua.l se’ usa para mantener : constante ‘ l.a foraa -
. ._‘__‘del. arco‘_ :dental 'y -mtencr 1a 1ongitud del ~arco. entr:
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Materxal

":.]f~_ * Alanbre de aceto inoxzdable de- 0 036

2: 1as coronas o bandas'-por;elulado‘lxngual -

'e,modo que las’ tétminaciones ‘del” arco:de alambre queden' en: ‘ﬁ
una posic1un ”lxgeranente g;ngival al borde del surco'lingual







: ,59§_f

'Aparato de Nance .

81 aparato de Nance 'se:usa cuando uno‘ o mas molates tempolaﬁ
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- Mahtenedor de espacio Transpalatino

.&-w

Bste mantenedor ide espac10 es unf;reciente txpo de aparato,f“

';usadOT en el arco ‘supcrxox,,, utiIJzadalfpara vitar que' uno o
pigmbqs prineros ‘_‘ ' 'Q:se mesialicen ; '

Jla nigracion
‘de{VanclaJe en un



j* c°“t°fﬂeat ‘el alambre de fotma tal que contacte con la -

superf1c1e t;sular palatina y termine en la 5Superficie‘pa—,
lat1na de cada banda ’ : Tl

* ”Sbl}dar'; el %‘13“.1?5,16' ;alas l-banaag :v?'f_‘ :

 Tinads y puitds
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. Mantenedor §; Es§acio 1326”M525h6ﬁ 

Bste‘ aparato es dxseﬁado dﬁénho:”ﬁ}yjfpéfdi@@‘biiqféra;agdé 
"los molares dec;duos.v' SN AR TN Lk

l'guardar_ el espacio
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»

Se contornea  la batra de” acero inoxidable ‘en. forma de n U "
aproximandose‘jallas superfzcies 11nguales de canxnos, area
delpremqlares e incisivos. ‘

% Se golda la barra a las coronas o bandas -
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| 3,- MANTENEDORSS DE ESPACIO REMOVIBLES BILATHRALES

ifMAﬁtenédor'de esgatib removible de acrilico

' Se emplean cuando hay perd;da prematura de Gientes tempora-‘vif
, pema.nentes, e

Qcontxﬂuos a1 espacio‘ edentulo se:_"

‘_;erupcion normal;dg dxentes sucedaneosgﬁ

% Las menci na‘crl_'a;j ‘para’’ mantenedores. de espacio
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‘!“\da‘t'e'ryigl '
0 % Juego “de mo&elos de ‘estudio del bac;ieni:e -

* A’A'cri lico 'i;i:pfqulim\é"xji‘_z_a‘blé:_ (;ib'lwid_"y"rl.;'quidb) e

|Alambre de ortodoncia No. 0.032 d¢ acerg'inoxidable

:J@égqjdg}ﬁinéisﬁ(q¢rfad§:as,fﬁﬁﬁtiﬁ§e pi¢65de'pijhgp_étc)

Lniego para’ mils 'y, cortar (Fressnes, mantis ete)

B;abo acion de un gancho clrcun € cia 2
por debajo del ecuador lnayor del’ d_i:’ht:e'_-:‘:_etgtr‘xe__do:

,Construccion de un apoyo uclusa.l, : es un gancho sxnple que s’
vapoya en las caras: oclnsales de los molares, dxrig1endoxe ha
‘cda-lingual. inpxdxendo asz el desplazam:ento ‘hacia Vabago delj
'}aparato, este descanso es disenado solauenteApara el arco i v
ff¢rxor : B : : :
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'1*‘c§nsirhéci6n de 1a porcidn de acrilico, debera tener ‘un grosor.
. 'de 3 mm., las dreas de-soporte deben de tener un contacto -
f.snave'pdra revitﬁr‘ irritacién,deflos tejidés Lb1andos,_1a supe}

. ficie oclusal del ~drea donde se reemplazan los dientes pér-

_ didos “se debe de: llevar hasta el plano de oclusidn sin llevar

Cmnatomfa L0 T G T DR

* Te; iﬁgﬁdf(récbgt§g 1ds;e
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' Mantenedor de espacio de ligadura y resorte

t

* Alambte de ligai
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..Mantenedor de espacio removible estético .

La placa removxble acrflica es otro medxo para reemplazar d1entes
faltantes ‘Y evitar c:erres .de espacio,” esta placa," uede - construir
se en’ el_laboratoriof o en el consultorxo i se tiene_faci:zdad. e
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“mente " malposiciones de 155 “dientes . suceddneds, as{ como la’ posi~
B ,bih.dad “de’ iniciat un “hibito anormal. que puedé ~acarrear proble
- mas’ mas graves en la, oclusxon. : O R T S e

'.Material & ; . , : :
‘* Juego de‘modelos de estud:.o del pa.ciente

‘-Acril‘ o’au%polimenzable (polvo-i{quido)

wnientes ‘e poncatbexila.to ‘(mterz res) :(:or nas de Acer inoxi-
L_dabl.e postenores_) S

‘por.. deba jo “'del ‘ecuador. uayor
‘placa posterior‘ n ‘es necesauo 1
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~ Mantenedor de ‘espacio activo removible

, veces se usan mantenedores removxbles de alambre y plastico, , :
jpata ‘los movimientos activos de rep051c10q de los - molares, para }s:,
—.‘pggg;t;g,_;a erupcxon de 105' S

segundos premolarcs._;;“"»

\pata 1os d;entes anteriores evz-
5 "que ;estos o muevan N'; lado afectado dobla Lun a—
v:xlambriﬁ en. forna de "y "‘, para conformarse :al borde alveolat en ‘
f'tre el przmer molar y el pr;mer pren01ar.~ La 'extremxdad mesxal ‘de

‘ Sen forma de U debera“;tener un pequeﬁo txzo que entref
t libre R des“
curva del -‘

Se“construye’{un arco labxar

: ,Jh e.l no.lar opuesto se construye - una. ~ grapa de Crozat modi
n’gancho circunfere' ial o cualquxer jgancho de reten-—i

3 L  e aparato ‘no; lecesita que se ajuste constantemeh5
"f'activacion sera 'a 1ntervalos d‘ trea"semanas. “(;)




T
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4.~ RECUPERADORES DE.ESPACIO

fPidba‘nglév con_recuperador de espacio =

S :-“Esté tipo de aparato ‘se ut;liza cuando losjdiente ,‘contxguos
Vrvfalv espacio edentulo -se . han movilizado ya sea ‘hacxa mes:als ‘0 -“?
ij;dlstal, 'y. por 10 tantoj;se requieref un aoarato' que recupere' elli
zefespacio perd:do. L N RN e :

P ,Bs problema de perdida de espacio‘ pasa, muchas veces ighd;;a
17vert1do ocac;onando una serie de problemas foclusales. L S

parte del lugat':due o
‘a:tres ”factores basicos ‘;b¥; -
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Bste aparato vse puede utilizar .en la . arbada supnrior como
ien la infet;or.,‘~y cuando. hay perdida de espac1o menor de - 3

B

’mm.g

i ’Bate aparato ‘;se aJustara ) activara o a xntervalos ‘de‘"z' -
~;isemanns ,durante un. peraodo, de dos a cuatto meseS, ‘la preszon {-"'
“qur ' ‘debe - de dar al ‘resorte hellcoxdal debe'iset m1n1ma, ya

' 'excesiva pres;on puede provocar desde Senszbzlidad denta»

*-Acr{lico "autopol ﬁé:iéébl@f’gb@1yb;;{qﬁidb)
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[

?',,cmist'tqedéx':‘ffdélla;red"_';abiar e

* COnstrucc.ton del gancho circunferencia!. o de cualqu;er gancha»”
de retencxon ‘ : ST . R T

Construccidn del resorte helicoidal

+ Bnvasetinado de 108 modeios

. * Fijado de los alambres .c‘émf cera pegajosa

: ""}Colocac:lon del Acrivlzco‘ﬁ( no, debe " ‘de.cubr
"ede“tuxa y del reso

Col.ocacion del aparato en l.a. boca

el paciente.

:ns:eﬁ.:@g
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e

;Ré&dpeféQOrfvﬂﬁantéﬁédor‘gg"éﬁgacio'déftféo tornillo de gato

Si la perdida de espacio- es leve, puede 'utilizarse un re-A
cuperador de espacio remov:ble de acrflxco hendxdo . con un vxesq;:
te para ire;tablecez el espacxo adecuado. ‘ RN RS Lol

eSﬁacio gradualmente, posteriormente, la'
extremo de la seccxon 'en ordada gpara _,;




324

- v"‘deklk - resorte (J‘)
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Recuperador de. espacio tipd braz
y resorteespiral. o .
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1 yar . ‘adores de. espacioeste
=tipo'd,‘a1ambres s utilzza»cu do un’ molar, ‘se ‘encuentr: F
parcxélmente brotado 'y emplazado '11geramente &eVSu'posxcxon;“'
en este caso solo se- necesitara una mnv lxgeta acczon de ; 
»cuﬁa para crearse sit:o a s1 mxsmo. Bl alambre que se’ utxl&g :
‘za es de bronce y se coloca en 1as caras mesial y dxstal delﬁf
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‘Suced ‘ftecuentemente qucc
a- para‘ acomodarse’ los

la cantxdad de espac:o requerx
»dientes permanentes es'muy pequen

en los casos“en que.fe pueda »aplxcat,

: 'elxmina la nécesidad de
antenedores de espac1o.09" s ‘ S
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RASULTADOS

obtenlda con el presente ‘traba~"

A traves de la 1nformacion
es considera =

~Jo, se ha - observado que la odontolovla preventlva,
;da unxcanente por el odontoloso esnec1alzsta, y no por el de prac

”l?;ca;geperal.

resultado el ;niclo d° una serief deetrastornos

Bsto da como
dcsarrollo nornal en un n1ﬁo.

modlfmcan el patron de

Jue

- 81 odontolo"o de prnct;ca general desde sus 1nic103, debe _de
‘~Cser entreﬂado ﬂn a1 ﬂaneJo d»l niﬁo, sobre'todo dentro:del con, E
trol de' espacxo‘ tanto en 1a dentxcion m4xta y temporal. e
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DISCUSION

3 Es de suna xmportancia, la colocac;on de im’ mantenedor de es f
'pac1o cua.n:lo ha.y perdicla prematura de ‘un d1ente primarlo, para -
;evmtar que los dl“ntEa contiauog &l espac;o se desplacen ‘al’ es ,
paclo rnsuluante, bloqunando asz la via de eruucxon normal de los:
:dicutua; erman°ntes. : ' '

de.;a perdida de un diente.f



332

, ’»Joseﬁhbﬂ Sim ind;ca que- el mejor monento para colocar un man‘
‘tenedor de espacio ed inme diatamﬂntu despues du la perdida de un.
dient: primario. : o

Sidnéy B. Finn afirma que la colocaczon dc'"n'nanfenldor’de}'
. esoaclo sc ‘debe de 1levar a cabo cuanjo hay p rdida tanprana de’ ‘
'idxgntua .rimarzos,k sin quc aun exzsta indlcios da la eru c1on def—aYT
“un dl‘ﬂlu wernan=nt ‘en zl. arco o Esto es oara ev1tar la perdlda de

'Tla cont1nu1dad del’ arco.,‘

‘ Para Graber 1a colocacion du un’ mantﬂnedor de 354!c10 debnrde
~{sur cuando s= pzerdg un dlentvj clduofuntes de t1cmpo en que debie;ﬁri‘
ra ocurrir en. condlc1ones notﬂaleq y qua predlsoonva al paczente agfﬁ.?f
'”g ﬁuna maloclusxon. ‘ : FRy

Lt@i nton rbaIIZb una ser;e dL obbervaczanes que pueden_xacer—
a.tenorana udad tespecto &fla pos;cion y ai:neac;on-dentaria, -
que’ pernltlrla ‘eliminar, tratamxentOQ' 'y hacer reaimen ::‘.f
> odontolo’1a“ptuventiva. o : -

. La sustﬂtucxon de an aoarato por otro es cons;cugncma d.,las,- f
3d°5VuntaJas ofrﬂcxdas por estos.;. La comprenl10n d esto es  que- -> ﬁ

sun’ mantbnedor,de Banda-ansa sobre un can*no ta nporal puede'ser sus—f'
‘viftltuido por un arco 11n'ual, cuando se ‘trate de nantener el espa--xlf

=fc10 dal nrzner molar te nporal, y que el diseno sea dyl sc zndo»mo—-
'?ilar tenaoral'al caqlno ya qu° e“to wnedc traer consecunncxaa cono‘;
“La. rasorc1on de 1a fnfz del canlno : i
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- CONCLUSIONIS -

] Actualmente dentro d.e 1a. edontoloua. : prevent.wa. contamos -con-
medxos adecuados para preveni: problemas mas graves de los que se5k.
?pres»ntan ;n el‘monento de 1a consulta, sobre todo en pac1entes -‘w-
fcon dent;cxon tenporal o mi ta.z\ ‘ T :

‘cuando se pxetde prematutzmente un diente



'334

BL odontoloﬂo de practzca 3euera1 no dcbe d~ basar su diagnos
,tico wn un s8lo dato obtanzdo, Zsino ~&n la suma de los dxferentes'.
tipos de dxavnostxco “como radloaraf1as, modelos- de astudio, histo~u' 
Fia clznzca tanto medzca como dentwl, en el analisis de 1la d°nti-—

cxon ‘mixta, medidas de la: lonfitud del arco,. cronolonla de la’ denti- ;“

;Lon (que ouede vatxar Cde 1ndzv1duo a 1nd1v1duo v considerarsh nor'

ual), asz ‘como el crucxmlento 'y desarrollo veneral dul nifio Y so—}kv**

bre todo del atron de erupcion_dental ya que a; unﬂ edad :‘uade pre-'
’.v;cn..'\r.:e un: tJ.po de alteracion, we conforne sucedu. :
”aa va conszuer¢ndo un oroceso nornal..v“




ans

 PROPUHSTAS Y/O = ALTERNATIVAS
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