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INTRODUCCTON., -

Et propdsito gundamentatl de La orntodoncia es prevendn
y connegin Las ancemalias onates y dentales el odantdélogo -
de prndetica genenat at encontrar un déﬂectu o anomalia en-
un nifio debend informan a Los padrnes acenca de Las necesi-
dades futunas y manefo del niio acenca de su problema, es-
Zo servind pana convencexr y hacern del conoedmiento de - --

ellos que exdiste alge mds en odontologla.

EL thabajo del dentlsta de prdetica general al tratan
a un nifio tiene La obligacidn de estan obscnvando dunante-
todo el desannollo de La denticidn desde La erupeddn de su
primern temporal, hasta su cambio completo de estos pon La-
dentieién penmanente, debido que.an este tiempo podemos en
contrar gran pante de Los ﬁaobfamaé oclusales Los cuales -

pueden sen nesucttos por medio mds sencillos y prdetdcos.

Dependiendo claro de su buen diagnéstico, prondstico-
y trhatamiento, Estos problemas pueden Lnﬁtﬁin también --
desde un punto psicoldgico, pues podemos tfener nidios con- -
g§lictivos, introventidos por su problema dental, cuyas mo-
Xivaciones mal dinigidas pueden sen ataibudldas a actitudes
adquinidas pon una ntolenancia de una sociedad consclente

pon su aspecto fac.lal,



Es puces impontante que dunante el crecimiento .se es-
tablezea una ovclusidn nokrmal no existiendo alternacliones -
en La anticulacdidn a preservacidn de Los dientes naturna-
Les y de Los tefidos dunos y blandos, ademds de que exis-

ta una masticacidn eflclente en equilibrio.
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CAPITULO 1

" MEDIOS CLAVES V AUXTLTARES PARA EL DIAGNOS-
TICO EN ORTODONCIA ",

A) EXAMEN CLINICO.-

Se toma nota sobre La edad del paciente, aspecto §i-
s4co genenal, el tempenamento también se puede incluin el
peso del paciente La aliura y una estimacidn aﬁﬁoximada -
de su estado emacfuwat. Se debe discennin entre Las - -
variaciones tempenamentales, de €a expresidn de La mimica
del paciente y del habla, asl como de Las preguntas que -

formule o de La histonia médica y odontoldgica que relate,
(10)

O0tho auton nos menciona que Los datos neundidos duran-
te el examen clindico ayudan a ntenpretar y aumentan el --

valor de otrnos medivs de diagndstico,

a) Crnecimiento y desannollo del paciente.

b) Salud de Los dientes y tejidos circundentes fipo -
gacial, equilibrio estético, edad dental, postura y fun- -
eibn de Los Labios y del maxilan inéeﬁion, Lengua, tipo de
maloclusiones, péndida prematuna ¢ netencidn prolongada de

piezas dentarias, etc. (9]



a.l] EXAMEN EXTRAORAL, -

a) Caractenisticas faciatbes,

Morgoldgicas.

1}.- Tipo de cara.

Dolicocefdlica,- EL paciente presenta cara alargada, -
angosta y arcadas dentarias angostas. Los individuos bra-
quiocefdl.ica poseen caras amplias contas y anchas, arcadas

dentanias nedondas.

Lo .individuos mesocefdlicos se encuenthan entre es--
tas dos clasificaciones. La maloclusidn ﬁuede variar con-
el tipo facial a pesan de £a tendencia genenal, el examen-
elinico con frecuencia nevela excepedlones y gradaciones --
en el grado de estrechez y amplitud de Las arcadas denta--

ndas, 84 se nelacdonan con el tipo facial.

2) .- Andeisis de penfil(nelaciones venticales y anteropos-

tendones.

a) Maxilan inferion protruido o netruido.
b) Maxtlan superion protrudido o netnuddo.
c) Relacidn de Los maxdlares con Las esthucturas del-

chdneo.

3).- Postuna tLabial en descanso {tamaiio, color, sunco men-

tolabial, eote.)



4).- Simetafa nelativa de Las esthucturas de fLa caxa.

a) Tamaido y forma de La naniz [esto puede afectan a-
Los nesultados del tratamiento, podemos mencionan
La posibitidad de una ninoplastia a Los padres di

plomdticamente.

b} Tamaio y contorno del mentdn (como con La nanriz,-
hay Limites en Los nesultados que pueden obtenen-
se en pacientes carentes de man%ﬂ% el tratamiento
quindrgico gendoplastia con implantes a Lo pldati-
cos de cantilago o hueso es muy venturoso y puede-

estan Lndicade.
b) Fisioldgicas.-

1.- Actividad musculan durnante,

a) Masticacdidn.

b) Hdbitos anonmales o manias | nespiracién bucal, --

tées, ete).
¢) Respinacién.

d) Habla.

a.2) EXAMEN FUNCTONAL. -




En ol andlisis funcional vames a obsenvan:

P.- Posicidn postunal de descanso y espacio Libre inten--

dcﬂuéaﬂ.

2.- Via de cienre desde La posicidn de descanso hasta La-

oclusidn,
3,- Puntos prematuros, puntoes de contacto Lnlcial, etfe,
4.- Desplazamiento o gufa dentandia 34 existe.

5.- Limite def movimiento def maxilarn infeniorn protrusivo,

netrusivo, excurslones Latenafes.

6.- Chasquido, crepitacidn o ruido en La anticulacibn tem

poromandibular durante La funcidn,

7.- Movilidad excesdiva de dientes .individuales al palpan--

Los con Las yemasr de Los dedos dunante el cdlenrne,

8.- Posicibn def Lablo superion e Anferior con nrespecto --
a Lds Lncdsivos supendiones e inferiones durante La mas

ticacidn, deglucibn, nespinacidn y habla,

9.- Posicidn de La Lengua y presiones ejencidas durante --

Los movimdentos, funcionales. [9)

Examinan atentamente Los mecanismos que Lntervienen -

en La maAt@cthﬁn‘Ae Le (ndica al paciente gque abra y cde-

nne La boca para que el examinadoa pueda observan el tha--



yeeto de apentura y clenne del maxdlan dnfendon todo trna--
yeeto que no sea el facial, movimiento de bisagha serd va-
Lorado minuciosamente en cuanto a su influencia sobre La -
oclusidn asl pon efemplo: La desviacién Latenal sdbita --
Anmediatamente despuds de La apentuna o justo antes det --
cienne indican que hay uno 0 varias piezas en conaclo pae
maturo con sus antagondstas, en nelacidn cntrica se obsen
vand con atencdn ta nelacdidn de Cinea media dentania supe
nion con el centno de La ecara, La nelacidn de La Linea me-
dia infenion con el mentdn y fa relacidn mutua de Las - -
Lineas medias un debptazam{ento nepentino puede revelan --
fambién una disfuncidn de Las anticulaciones temporomandd-
bulan, presente o potencial después de examinan el trnayec-
to def movimiento mandibulan es preciso palparn La negidn -
de La anticulacidn temporomandobulan Hunante La funcdidn --
mandibulan pana cencionarse s{ hay chasquide o algin otno-
signo anoimal en La anticulacidn asi mismo durante el exa-
men funclonal se comprobandn Las excursiones Laterales y -

protrusivas del maxilan infenion, (7}

a.3) RELACION MOLAR.-

a} Enupedén del primen molar mandibulan; en La mayo--
rnia de Los nifos, el paimen molan peamanente enupciona an-
tes que Los incisivos centrnales, aunque en a@gunob se An--
ciente el onden parece no haben Aigniéicado'cﬂznica en nin

guna de Las dos sccuencias e paimen molan permanente es -



gulado a su posdicién oclusal dunante La erupcidn, pon La-

cara distal del segundo molan primanrio.

La nefacidn oclusal que el primern molar permanente -
infernion obtiene (niciafmente con su antagonista supernion
estd deteaminada éntonces por la nelacidn del plano teamd

nal de Los segundos molares primanios.

Braume sostiene que fa erupedidn del prnimen molarn pen
manente fnfenion mueve hacdia adelante primeno y segundos-
molares primarios, cenrnando el aépacio.pnémate desde a- -
tnds, Este concepto de un "conndmiento mesial temprano®
puede haben sido un antefacto de €os datos de Los modefos
de yeso y no es apoyado porn el trnabajo de Ma?$3)a Los eas-
tudios cefalométnicos de Munnay, Micklow y Lamont.

(2!{ 20) (18)

Pon otna pante La nelacidn de Los pernmanentes entre-
44 puede cambianse pon La presencia de una cavidad en La-
cana distal de cada segundo molan paimanic, Los cambios -
en La nelacidn oclusal que ocurnen dunante el penfodo de-
enupedldn del primen molfarn deben m&A-pnobqbtkmente al cne-

cimiento mandibulan coincidente.

b) Maxilan supenion.-

Dunante su foamacidn, Las cononas de Los molanes su-



perdiones se ondentan dornsalmente mds que hacia oclusal a-
medida que ¢l max.ilar se mueve en sentido antenioh, se --
cnea espacio athds peamitiendo el agrandamiento posicio--
nal el primen molan permanente rota, y para La Epoca que-
La cornona penfora ta encia, esta mirando mds oclusalmente
a veces, el primen molan peamaiente superdor se encuenthra

en posdeddn ectdpica.

c) Cambios oclusales en La denticibn mixta como ya -
se ha seiiatado, el habituat plano teaminal reecto de La --

dentadura primarnia thae tipicamente una nelacidn cuspide-

a cuspide en Los paimerhos molanes permanentes Los que -

Luego alecanzan con nelacidn Clase T y porn (1) un cornd-

miento mesial tandio, dcsﬁuéé de la pérndida del segundo
moLan ﬁnimanéo. (2) Mayon cenecimiento hacia adelante de-
La mandibula que del maxilan superndion o muy probablemente
(3) wuna combinacidn de (1 y (2] teonlcamente, se podrd-
suponen que hay doce vias a trnavés de La denticibn mixta,
-ya que cada wna de tas tres clasificaciones oclusales po-
dnia LLegan a sen una de Las cuatno clases adulias del La
do denrecho. Hay vanias posibilidades tebfrnicas en La - -
actualidad Mu???y, Mifgg? y LaT??f. fan hecho estudios-
cefalométnicos de Los mecanismos de ajuste oclusal frans-
clonal y comunican una cantidad de hallazgos, clinicamen-
te intenesantes. pon ejemplo, un escaldn distal en La den-

taduna primania nesulfand siempre en una oclusidn de cla-
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se 11, En Los penamanentes ya que es reflejo de un pataén
esquelético clase I1, una condieidn que no se auto-connige
con el crecimiento de manhnalétmitaa, escalones mesial - -
pueden convertinse en maleclusiones de Clase I11 no todos
s4in embargo ya que pueden aparecenr escalones mesdiales pon-
vias distintas que como resultado de prognatismo mandibu--
ﬂai de especial {ntenés clinico son Los factores que hacen
cambiarn un plano teaminal recto, por mecandsmos distintos-
de Lo espenado cuspide a cuspide y posterior engranaje cus
pide moLar en Clase 1, 44 por ejemplo: Un niiio tiene un -
plano teaminan recto en La dentadura primandia, un esquele-
to factal Clase 11, Leve e insuflciente espacdio en el pend
metno del anco para peamdtin un corrimiento mesial tandio-
de Los primencs molares peamanentes £a oclusidn probable--
meinte se convertind en C€ase 11, al final de La denticddn-
mixta &4 un ndiio tiene plano teaminal necto, un patrdn - -
esquelético noxmal y no hay espacdio Libre para peamitin --
un connimiento mesdial tandio en ningdn arco puede obtenen-
se una relacLdn molar cuspide a cuspide para £a €poca de -
erupceddn de Los premolanes es particulaamente ventajoso --
obtenen una nelacidn molan 1, antes de La peadida de Los -
sequndos molares primaries, ya que todo el perfmetro del -
arco puede’ usanse ﬁana ed alineamiento de Los dientes y na
da send adjudicado al ajuste Mu&g?u.encontnd que cuatro --
factonres contrnibuyeron a Los aj&étaé oclusales anteroposte

niones en La dentiedldn thansicional.



"n

(1) Crnecimiento hacla adelante del maxilan.

{2} Espacio, Uibre max.itan.
{3) Crecimiento hacia adefante de La mandibula.

{4) Espacio Libre mandibufan,
Aungue hay dos mecanismos de ajuste, uno dentanio y -
uno esquelético, el crecimiento esquelbtico es pon Lejos -

el mds Amportante,

En Las desarmonias esqueléticas menones con ghandes -
espacios Bibres, Los ajustes denticionales, pueden sern su-
perados, pero ningdn niio tiene Auficiente espacio Libre -
Lnfenion para alecanzar naturalmente una nelacdibn molarn - -
Clase T con un esqueleto facial Clase 1T, seveno; La dndca
alternativa es fa Lntervencidn ortoddniica enérgdlca - - -
Hanvold intento predec.in La nelacidn de penfil esquellético
antenion a Los 12 aios con La informacibn disponible; a --
Los 9 no puede sen anticipada €a nelacibn del maxifan supe
nion con el infenion pana Los 17 cuando ena conocida a Los

9.

Ni predecin Los {ncnementos de crnecimiento, o ayudar-
a La prediceidn en ghan medida, Las nelaciones oclusales -

estan a menced del patadn de cnecimienio esquelético se --
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‘vend mds tarde gque La cantidad de espacio de un arco pana
ajustes dentanios puede sen anticipada con bastante exac-
titud un procedimiento de nutina cuande se planea un trha-
tamiento en dentaduna mixZa, peno fodavia no pedemos phre-
decin, dentno de €imites prdcticos, Los inchementos supe-
niones o Infeniones, el cnecimiento maxilomandibulan ne--

Lativo o La relacidn maxitomandibulan final. (15)

a.4) RELACTON ANTEROPOSTERIOR.-

Sobre mondida honizontal de Los incisivos {sobreposi

elbn hondlzontall,

Cilentas maloclusiones causan que £os Lnelslvos supe-
niones Ae encuentran: colocados demasiade hacia adelante

0 hacdla atnds de sus antagonistas inferndones.

Una sobremondida hondizontal o sobreposicidn honizon-
tal excesiva Ag‘encuentna cuando Los dientes supendiones -
anteriones estdn demasdiado hacia adefante, una sobremordd
da hondizontal "negativa" ocurne cuando Loas incdsivos supe
rdones Lienen posicidn postenion con nespecto a Los dnfe-

hiones anteniones. (4)

Sobremondida ventical indicial {sobreposicitn vernti--

cal).
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Hay sobremondida ventical o sobreposicidn ventical -
noamal cuando cencd det 10% de ta supengicie Labial de --
Los dincdsivos inferniones estd 4abneﬁue4ta’pon Los incisd-
vos superniohres. ICududo Los. {neddlvos supendiornes o Los -
<nfendtones tienen una exupcidn mayor de Lo nonmal, tos in
fendiones estdn sobrepuestos parncial o totalmente pon Los-
superniones. Cuando esto ocunne se dice que el paciente-
tiene una sobremondida vertical profunda con frecuencia -
conthandia a La Altuacidn antenioh, cdentas anoamalidades-
esqueddticas o del medio causan sobreerupeibn de Los dien
tes postendones o (nfraerupedidn de Los Ancisdives en este-
caso Los Lneddlvos no se aproximan cuando estd en oclu- -
si6n se dice que el paciente fiene una mordida abienta an

tendion. {4}

Otros autones nos mencionan ef ocvenbite cuande Los -
inedsivos supendiones sobrepasan Los dincivos Lnfeadones a-
este sobre pasaje se Le LEama sobremondida overbite af --
overfet o conenbite se nefdiene mds cornectamente a Los --
inedsivos supenicnes en: posieddn protruida proyectdndo-
se mds afla de Los incisfvos Lnfendfones separando mecand-

camente fLos Labios. (1)

Las nelaciones antenoposteniones de La dentadura pue

den comprobanse de La siguiente manera:
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a) Obsenvanse ta nelacidn molan cuande Los dientes -

estdn en oclusibn.

b) Observanse La nelacién molan cuando La mandibula-
estd en posicifn postunal [genenalmente Los dientes estan

separados 3-4 mm).

c] Obsenvanse ta interdentacdn del canino y compare

se con La nelacdidn molan.

d} Obsenvese La nelacibn de Los incisives La sobre--
mordida hordzontal. y La ventical puede utilizanse el call
bradon pana este procedimiento debe.ienenae'éh cuenta 50-
bre La mondida cambia naturalmente dunante Los divensos -

perfodos de La denticidn mixta,
e) Clasifique La oclusddn.

No debe cometense el ernon de pensar que La relacddn
anteropostenion de la dentadura es un problema que impldi-
ca solamente Lo primernos molares peamanentes tampoco de-
be considenanse La nelacidn de estos molares como fifa y-
estltica. Dicha nelacidn suele variar bastante con Los -
movimientos mandibulanes con Los cambios propios de La --

edad y con La péndida prematuna de Los dientes de Leche.

B) MODELOS DE ESTUDIO.-

Es dificil panra el dentista necondan exactamente Las
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condiciones de cada paciente desde La dltima vez que Lo -
vid, y es adn mds dificdil para Lo padres que ven a su hi
jo constantemente danse cuenta de Los cambilos Lmpontantes

que se han vendificado. (15)

Los modefos de yeso nos peamiten el éétudio de Las -
anommalidades de posicidn voldmen y forma de Los dientes-
Las anomalias de La oclusidn La forma de Los arcos denta-
nios y del vestibulo bucal y de La bbveda palatina esta -
dltima condicibn es requisdito indispensable en el estudic
de Los casos en ontodoncia y debe tenense presente en La-
toma de La impresibn para que La cubeta abarque La totali
dad déﬁ paladar y del vestibulo bucal superior o Lnferior
aparie de Las anomallas que se estudian en Los modelos --
en yeso estos son también Lndispensables para La evalua--
cidn def curso del thatamiento, tomando nrepetidos modelos
en distintas etapas det mismo y en lta compana%ﬁg? de Los-
resuttados en et §inal de €a conneceibn dichas modelos --
tomade en un momento deteaminado durante el desarrollo --
del nifio constituyen un registro peamanente de estd Adtua
elbn tigada al tiempo junto con Lo4 datos obtenidos subse
cuentemente constifuyen un regisiro continuo def desarno-
£8o o fatta de desarnol€o noamal. Aunque La clasifica--
cidn y Las malposiciones individuales nefacidn entrne Las-
arcadas sobremondida ventical w hoaizontal y demds datos-
uge haya sido hegistrados en el examen cdifnico, estos - -

pueden sen cornoborados mediante el and€isds cuddadoso de



Los modelos de estudio. {12)

La medicién de Las arcadas dischepancia en el Zamaio
de Los dientes, espacio existente, Longitud total de las-
arcadas, ete, Son mds precdsos cuando se reallzan sobre

modelos de estudio en La boca del paciente.

a) Datos que pueden obtenense de Los modelos de estu
dio.

Después del examen clindico, el medio de diagndstico-
y prondstico mds importante es el nealizado en Los mode--

Los de estudic en-yeso cornectamente tomados y prepanrados

de dientes y tejfidos.

Problemas de péndida prematura o netencidn prolonga-
da a falta de espacio girovensidn, malposicién de dientes
Andividuales, diastemas, Linserclones musculares, morfolo-
gia de Las papifas intendentales anomatias de foama, - -
diastemas causadas pon frenillos, anomalfas de tamaiio, po
ddiedbn, forma y simetnia de La arcada, mighacidn Lnclina-
cibfn, sobreerupcidn, curva anoamat de spee, puntos prema-

tunos, profundidad, amplitud y configuracidn def paladar.

b} Registno de fa octusidn en cera,

Es un dato vatioso que peapite al dentisia netacdo--



nan connectamente Los modelos Lnfenion y supeniox, en-oclu

si6n total.

Los modelos de yeso son un medio auxilfiar de diagnds- .
tico de Auma importancia, nos ayuda ha establecesr un pho--
néstico Los datos obtenid&é durante el examen clinico.

Un m;deto de estudio nos va Lnforman de:

- Retencidn profongada de dientes temporales.

- Espacios dentales inadecuados.

- Rotaciones dentanias.

- Malposiciones de dientes Lndividuales.

- Diastemas porn frenillos bajos.

-~ Tnsenciones musculanes.

- Mongologla de La papila interdental.

- Séﬁetkia o forma del anco dental,

- Discrepancia de Los maxilares entre s4.

- Margen gingival,

- Cunﬁa de spee,

- Relacibn o Lnclinacidn de Los dientes supendor e inge- -
rion,

- Relacifn antenopostenion, izquiera y denecha de Los maxi
Lares.

- Relacidn anteropostenion dentanias izquienda y derecha.

- Foama de patadarn.

- Mordida verticat u hondzontal,
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~ Tipo de maloclusidn,

- Como medio de archivo para ver cambios durante et trata

miento.
- Como medio auxilian para hacen el andl.isis de £a denti-

cdidn, (15)

C} EXAMEN RAVIOGRAFICO,-

La exploracidn nadiollgica, es un medio auxilian de-
diagndstico, absclutamente necesanios a no olvidar para el
andfisis es ‘muy impontante disponen de nadioghagias Lo --
mds connectas posibfes, que expongan Los segmentos del axn
co dental y que por to menos, sean en ciernto modo reprodu
cibles pana facdlitan una comparacidn postenior La téend-

ca nadiognrdfica debe sen sencilla y ndpdda.. (11)

Ademds de un estudio peniapical completo pueden sen-
dtiles otnas nadiografias es de espenan que Las placas --
nadiogrndfdicas de aleta de mordida se hagan de rutina para

estudian La actividad de la caries,

También nos proporciona una imagen exacta de Los prdi
mehos molanes cuyas coronas estan Adtuadas debajo de Los-

contornos distales de Los segundos molanes temporalesfl5)
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c.1) CEFALOMETRIA. -

'

Definicddn,- Es un andlisds cefaloméinico es el Lén
mino que se empflea para valorar el crecimiento o mohrfolo-

gla en base a trhozos cefalomCindicos. (6)

En andlisis cefalométrico puede ayudar a oblener - -
nespuestas a muchas de Las pregunias diagnisticas que sur
gen durante el peniodo de La denticiln mixta preguntas co

mo ?

- Se presenta este paciente con un patrén de crecimiento-

favorable y en equilibaio?

- Estdn La mandibula y el maxifar en una posicién acepta-

da pon Las noamas?

- S84 hay una evidente anormalidad det crecimiento cual es

el arco que ftilene altenacidn?

- Loa dientes en desannollo y Los que ya hicieron erup- -

cifn estdn en posdicidn cornecta dentro de Los ancos?

- Se encuentra el penfil de tefido blando del paciente --

en armonfa con un Alstema dentro esquelético?

- Se tlevarnia mejor a cabo el thatamiento temphano con --
procedimiento de manefo interceptive o pon manejo con--

senvadon?

- 0, 4 se detectan patnones de crecimiento deatal o es--

quelético anonmales, es necesanio una consulia ortodén-
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tica en este momento? [4)

c.2)

1.

2},

3).

4).

5).

6.

RADIOGRAFTA PANORAMICA. -

Obsenvacidn y confiimacibn panordmica.

Tipo y cantidad de neabsoncidn nadiculan en dientes --

deciduos,

Presencia o falta de dientes penmanentes, tamafio, forn-

ma, condicdibn y esitado relativo de desarnollo.

Falta congénita de dientes v presencia de dientes su--

pernumerardios,

Tipo de hueso alveolan y Ldmina duna asl como membrana

peniodontal,

Morgologia e nedinacidn de Las nalces de Los dlentes-

permanentes,

Afecciones patolégicas bucales como canies, membrana--
perniodontal enghosada, infecclones aplcafes, fracturas

nadiculanes, nafces de fibras netenidas, quistes, etc,

{9)

Debemos prestan especial atencién a La radiograffa --

panorndmica mds de 3,500 unidades actuafmente en servicio -

y en muchos Laboratorios dedicados a prestar servicdlo de -

radioghagla pancadmica de Los dientes dan {€ real de este-

medic de diagnfstico debido a que abarca en una s¢la ima--
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gen todo el sistema estomatogndtica: Dientes maxifanres,-

articulaciones temporomandibulares, senos, etc,

-Podemos obtenen datos Limporntantes sistemdticamente -
con solo una fraceibn de Lla rnadiaceidn necesardia para ha-
cen un examen intrabucal total y sin tenern que colocar --
La pellcula dentno de La boca. Todo el proceso tanda --
menos de 90 segundos y el nevelado se Limita a una sola -

pelifcula.

Para guian La oclusidn en desarnollo Las radiogra- -
fLas panoadmicas anuales, son de grnan vafoh, podemos de--
teaminan fdceilmente el estado de desanrnollfo dentario - -
obsenvando La sigulente: Resoncdidn de Las haices deed---
duas, desannollo de Las radfces permanentes, via de erup--
eibn, péndida prematura, retencddn prolongada, anquilosdis
dientes supernumeranios, falta congénita y dientes malfor
mados, Lmpactados, quistes, gfraclunras, caries, thasiornos
apicales y esta o4 A&to una Lista parcial para procedi- -
miento de extracc.iones en sexndie, obtenemos datos muy va--
Liosos, como el elemento encargado de connelacionar Los -
oinos datos obtenidos en el diagndstico, La radiograglfa -
panordmica ayuda en el sintesis del diagnbatico y fase --

tenapedtica. (9}

VENTAJAS DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA,-

- Se hace un estudio compfeto, con un minime de radiacedibn.
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- No hay que colocar ni una nadiogragia dentro de La boca
del pacdiente.
- Todo el proceso tarda menos de 90 segundos.

- Todo el nevelado se Limita a una sola pelleula.

Othos autores nos mencionan que fa radioghaffa pano-
admica proporciona visidn de confunto excelente peamite -
neconocen La presencia de wun ndmeno mayor o mench de dien
tes, Los génmenes de Los molares delf juicio, Los dientes-
impactados, dada La calidad de imagen de la exploracidn -

radioghdfica general ne puede susiituinla, especialmente-

cuando se trata de datos ontodénticos importantes,

EL andlisis ontédontico del estade radiogrdfico tie-
ne Lugan segin cndltendos determinados ‘cuya observacibn --

phiva de cometen ennones o de ofvidan puntos esenciafes,

En La secuencia delf andlisis estos cnitenios son:

Esbozo, Posicién, nelacdiones de tamaio, esdiado.

ESBOZ0. -

EL estado nadiofbgico, constituye el complemento del
necuento de dientes en et pacdente y el modefo Ae comprue
ba La presencia o ausencia de esbozo de dientes peamanen-

tes u ademds de dientes supernumerarios, ' si precindimos -



de Los 30. molares La ausencia de gérmenes cornesponde a-

dientes peamanentes,
PUSICIQON, -

EL andlisis cuddadoso de La posdicibn de Los dientes-
que todavia no han brotado, es de mayor importancia para-
el desarnnollo probable y con eflo para el planteamiento -
def tratamiento, tonrsidn e inelinacidn son Eab-dabviacio-

nes mds frecuentes.

RELACIONES DE TAMANO.-

EL andlisis de Las nrelacdones de famafio esd Limportan-
te sobre todo para La zona de apoyo y concdierne a £a pho-
porcidn entre el didmetno sagital de fa corona de Los - -
dientes de Leche y el de Ros dientes permanentes corres--

pondientes .

ESTADO, -

EL andlisis del estado es triple en La dentadura de-
Leche y de cambio es sobnre el estado de desarrollo de Los
dientes peamanentes de coronas, y hafces Lo que proporcdio
na informaciGn sobre netraso o aceleracidn del desarrollo

dental y ef momento probable de fa erupcidn. (11)
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SECUENCIA DE ERUPCION.-

La secuencia aparente del desarnollo de La clasifica
eidn no es una Lista segura a La secuencia de La apari- -
ceidn en La boca, ya que Lo factornes que hegulan y afec--
Zan La velocidad de erupcdifn vanian entné Los dientes, --
Hay una amplia variabilidad en La secuencia de LLegada a-
Los dientes en La boca; algunas de Las variaciones son --
Lmpontantes pﬂznicamente. En el maxifar superlor, Las 3e
cuencia4.6>1—2—4—5—5-7 Yy 6-1-2-4-5-3-7 cuentan para casi-
La mitad de Los casos, mientaas qué en La mandibula, Las-
secuenclas [(6-1)-2-3-4-5-7 y (6-1]-71-4-3-5-7 incluyen mds

def 40% de todos Los nifos.

AL comparan Los diverstos estudios e intentar prede--
ein La emergencia gingival pon La radiogragfa se introdu-
cen aflgunos problemas pourque La velocddad a que erupclo--
nan Los Aincisivos es mucho mds ndpida que La de Los mola-
nes en el momento de ({nmediata apan&cédﬂ en La boca. Si-
se esta viendo ‘a un ndilo a fintervalos de 6 meses, por - -
efemplo puede paﬁecen que en verdad, el molan Lo ha prece
dido, pero se mueve tan ELentamente que el Lncislvo Lo pa-
sa, Los investigadores que han estuadiado La secuencila-
de erupeddn a intervalos contos, tienen a Lnfoamar que --
L0a molanes Lnferniones erupcionan primerc, mientras quie-

nes estudian La erupedidn a intenvalos mds Largos Lienen a
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notan que el {neisdivo central erupciona primero parece que
no debe adjudicanse significacibn clinica a La secuencia -
6-1 6 1-6. Poa otra pante La aparicidn del segundo mo- -
Lan antes de Los caninos o Los premolares fiene una fuente
tendencia a acontarn el penimetro del anco y puede chear --

dificultades de espacio.

Aforntunadamente, £a secuencia mds comdn en cada arco-
(supendion 6-1-2-4-5-3-7 ¢ infenion 6-1-2-3-4-5-7) es favo-
nabfe para mantenen La Longitud del arco durante Ea dent.i-

cedbn thansicdional. (15)



CAPITULO T1

" PLAN DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN MALOCLUSTO-

NES MENORES ",
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CAPITULO 11
" PLAN DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN MALOCLUSIO-

NES MENORES."

A)] PRESENTACION DEL CASO A LOS PADRES.-

Quizd el obfetivo de La presentacidn de un caso debe
Aén que Lo dicho pon el odontdlogo y Lo entendido pon Los
padres del nifio de Lo dicho por 6L sean Los mds Aimilares
posibles cada odontélogo, porn supuesto, debe presentarn --
sus casos y planos de tratamiento para Los movimientos --

dentahios menores de Au propia manera pensonal.

No hay una s0la cuestidn en el ejencicio de La odon-
tologla que refuerce tanto La nreputacibn de un odontbélogo
como su capacidad para comunicar a Los padres de Los pe--
quefios pacientes sus Lideas hefenrentes al problema de una-

maloclusidn como €L Lo ve y La solucibén que Le encuentre.
(16)

DONDE REALIZAR LA PRESENTACION DEL CASO.-

EL odontélogo que (ntenta explican todos Los deta- -
LLes de una maloclusidn a un padﬁe, funto al siLL6n en un
conéuﬂto¢io‘muy ataneado estd condenado al fracaso. Debe
nia acondar una cita especial con ambos padres para La --
presentaciin del caso, EL mejor Lugarn en su consuliondio-

paivado.
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Idealmente, deberlfa tenen una zona para £a presenta-
cidn de casos en una parte de su condultornio privado don-

de pueda sentanse €L y Los padnres.

Aunque no todos £os elementos sdiguientes pudierndn --
Aen necesarios en todos Los casos, esta Lista que sdigue -
puede servin de meta para onientarse al planean fLa presen

Lacibn de Los casos.

-
I

Una mesa o nepisa donde exponen £os modelos con La --

dentadura del nifio.
2.- Los modefos de estudio y La cena de mordida del nifo.
3.- Madelos de ejemplo de Los dientes de otros chicos, -

prefenentemente donde se vean Las oclusiones tante --

preyia como posterdior al tratamiento,

4.- Ficha dentaria que incluya el andlisis de malocfusio-

nes,

(8,

.- Un negatoscopio con Las hadiograffas montadas en ¢£.

6.- Un calibre de Boley modificado,

7.~ Una pequela Luz intensa para contan buena fLuminacidn,

Reforzando £a compresidn de Los padres de £a mafoclu-

s4i6n. {16)
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Uno de Los tropiezos que pueden impedin al odontélo-
go que nrealice el tipo de movimiento dentarioc menon que -
podrnia querer hacer es La falta de comprensidn de Los pa-
dres de Las senias consecuencias de La maloclusidn de su-

hifo,

Es sumamente importante que ef odontdlogo necuende 4
duranie La presentacién de un caso que poco sabfa €L de -
maloclusiones y, por ciento, de La dentaduna en general,-
antes de ingresan en La facultad .de 6donto£og£a es proba-

ble que £os padres sepan adn menos.

Resultand muy dtif usan el"segundo idioma" de La - -

odontologia.

Es mefor procedern de un paso por vez con Los padrhes-
en La presentacibn del caso, mostrdndoles el problfema del
"amontonamiento" de Los dientes seialando que dientes es-
tdn fuena de posicibn, demostrando La pérdida de espacio-
en cualquiena de Los cuadnantes y descnibiéndoles el pro-
bable crecimiento futuro, de modo que Los padres v.isuali-

zan en cual send La evotucLJﬁ ginal de La maficlusdidn,

Es convendiente seiialar de manera amistosa que jamds-

nadie se enfermea de una malocfusibn no es una enfermedad
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sin embargo, el maf aspecto de Los dientes se convienten-
en una pesada carga -emocional para muchas pensonas s4 el
odontélogo estima que el cuidado ontodéntico preventivo -
dunante Los afios de La denticifn mixta Aénd dtil, este es
el momento de indicarsélo a Los padres 84 estima que La -~
mafoclusidn del nifioc presenta un problLema de tratamiento-
tan difleil que esta fuera de su campo de adiestramiento-
y expendiencda entonces deberd conversar La derivacibn del

nifo a un orntodonciAta. (16)

PASOS EN LA PRESENTACION DEL CASO.-

Son pasos productivos e Lnteresanies a seguih en - -

cualquier phesentacidn de un caso,

En genenal, incluyen una determinacidn de La con- -
ciencia de Los padres sobre el problema det hijo, una des
eadpedén de Lo noamal, comparando con el chico en conside
naci6n una explicacidn de Los procedimientos de tratamien
to y sus beneficios, el annibo a una decisién con Los pa-
dres con respecto del tratamiento una presentacibn de Los
honorarios y métodos de pago, una explicacibn de ALa can-
tidad y grecuencia de Las visitas y finalmente el arnreglo

de Las citas. (16)
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METODOS PARA VEMOSTRAR LA NECESTDAD DEL TRATAMIENTO.

-

EL odontdlogo que trata maloclusiones en formacibn -
nunca debe vense colocado en La posicibn de tener que pen
suadin a Los padres de sus pacientes infantiles para £nd-
elan Los procedimientos de movimientos dentanios menores-
en Aus hifos. Porn ciernto, es La situacibn contrania La-
que debe acontecer demasiade a menudo, Los padres pueden-
trnaten de ungin al odoniflogo general panra que haga mds -
con Los aparatos que aquellos para Lo cual esta adiestra-

do.

Antes que fa penéuacidn paterna, La fuerza medural -
tras Ros desvelos del odontélogo en cuanto a La oclusibn-
debiend sen Au propio Linterés phofundo por el crecdmiento
y desarnollo, del nifio Las estructunas faciales y La den-
tadura del niiio no estdn divorciados det nostno de €£, --
es La cuidadosa observacidn del nifio Lntegno por parte --
del odont6logo de famifia que sirve mds que cualquier - -
otho facton para ganar Ld atencifn de Los padrnes cuando -
el odontdlogo observa que parece existin una discrepancia

en La oclusibn.

Una vez que Los padres hayan sido alentados sobre La
posibilidad de un problema de maloclfusidn Los Aiguientes-

sendin vandios puntos intenesantes de presentan como eviden
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elia de cuan senio es el caso:

1.- Nada que ef odontdlogo pueda hacer, impresionarnd tan-
to a Los padres como cuando mida el espacio existen--
te en cada cuadrante de La boca del nifio con calibres
preparados especialmente.  Pon éiento, este puede .
sen uno de Los primenos indicios clanos de que se es-

td generando una maloclusién,

2.- Habrdn de presentanse hadiograflfas seniadas completas
aunque elfas demuestran Las nelacdones de Los dientes

mucho mejor al odontélogo que a Los padres,

Las siguientes observaciones deben sen sefialadas y -

explicadas :

a) La cantidad de dientes, temporales y penrmanentes.

b) Las netaciones radiculanres u Las pautas de reabdorcdbn

de Lo4s dientes temponafes.

c) EL nivel nelativo de tas posiciones coronanias de Los -

dientes permanentes erupclonantes.

d) Las kesiones cariosas que podrfan sen pasadas por alto.

2.- Habrla que presentar una radiogragla def tipo panogrd
fico, La cual demostrard a Los padres mds claramente-
Las nelaciones de Los dientes en La akcada dentaria -
con mayor claridad que cualquier otro tipo de radior=

ghagla particufarmente muesina el apiiiamiento La mala
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angulacifn de Las rafces y Las posiclones de Los dientes-

no erupedlonados.

4.- Se deberd contar con modefos de estudio de geso, supe
nioh e dnfendion, mostrhandn a Los padres La falta de -
intendigitacién correcta de Los dientes ademds se po-
dndn toman de Los modelos Las mediciones para el - -
andtisis de La denticibn mixia, para demostrar a £Los-
padres Las necesidades de eépaéio def nifio en cada --

cuadrante. (16)

NECESIDADES DEL CONOCIMIENTO PATERNO PARA EL

TRATAMIENTO.

Cuando haya sido LLevada a cabo La evaluacién de La-
maloclusibn y haya sido establecida f§irmemente como de -
Clase 1, tratablLe, Los padres deberdn dar su conocimiento
para el trhatamiento en ocasidn de La presentacibn del ca-
40 ambos padres deberdn estarn presentes en este momento -
84 ello fuera posible. Los odontélogos informan que Las
situaciones mds in%atiéﬁactoniab sungen de La mala Linfor-
macidn concenniente a La necesdidad de tratamiento del ni-
flo trhasmitida at hogaxn, al otro padre, por el que concu--
wid a La consulia. EL consentimiento no debe sen LmplL
eito, 84 no que deberd sen vernbal o firmado en una ficha-
de tratamiento. No e debe permitin que un padre tenga-

La opontunidad postenion de decin: EL odontélogo nunca me
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did realmente una oportunddad para dar o negar mi -consents

miento para el tratamiento”. (16]

1.~

CIERRE VE LA PRESENTACION DEL CASO.

Descniba minucelosamente La maloclusidn del nifo, va- -
Liéndose de ténminos que Los padres comprendan, perno -
necuerde que afgunos de ellos nechazan La idea de que-
su hifo pueda sen "anoamal" en cualquien sentido. Es-
meforn ponen Engasis en que Lo que se ha de hacer es mo

ver Los dientes a una refacifn mds aceptable.

Mantenga bajfo su mirnada at mds dominante de Los padnres
afl mencionan el honoranio Lnicial ¢ ef honorario por -
el apanato. Explique que se cobnan@ un hononranio por-
cada visita, dos veces pon mes, y declare cudl send at
no sacarte La mirada ha ese padre no es que este tra--
tando usted de dominarnlo sino tnataﬁdo de ponen Enfa--
s4b en La confianza que usted expenimenta en su capacd
dad para LLevan a cabo ef tratamiento que estd expli--
cando., Mantener asd La mirada puede resultar para La-
mayorla de Los odontdlogos y Ae nrequiere prdetdica para
hacento habitmente, perno es un facton de mdxima Lmpoh-

tancia en La presentacidn totat del caso,

No deje de hablan después de haber enunciado £0s hono-

narLos,
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4.~ Sin quitar La mirada, pase cémodamente a una explica-
| cidn de aproximadamente cuantas visitas al consulito--
" nio odontotdgico cnee usted que sendn necesarias y a-
‘Lo Lango de que tilempo tendnd Lugan el tratamiento --
activo, despucs pregunte al padre dominante (€L o - -
ella) a4 estima que estas vis.itas arnegladas, desta--
cando que afgunas requerirdn ausentarse def colegio -

por Lapsos breves,

S4i se mantuvd cdmodamente f£a mirada y La explicacibn-
del profesional no fué apresurada y 44 anucLbAa, La-
nespuesta nespecto de Las visitas send "s4L" en La ma-
yortfa de Los casos el padre estfard diciendo "s4" -

también a Los hononrarios.  Asl como £ndicandg el a--
cuerdo de que el plan de visitas al consultorio puede

sen aceptado por La famifia. [16)

5.- Ahonra Elego et momento apropiado pana preguntan a -

ambos padres s4 tienen atguna'pnegunta concenndente

a La p&aéentacidn del caso. No quite La mirada de

una manera simple, mienthas esas preguntas esten - --

siende formuladas a esta altura, debiend aprecianse
una buena relacifn y un alto nivel de confianza en La

relacibn entrne Los padhes y el odontélogo. (16)
DIVISION DE LAS RESPONSABILIVADES.

Vespubs de La presentacién del caso haya demostrado -
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La necesddad del tratamiento a €os padres y el odontélogo-
haya decidido efectuarlo debend 6sta aseguranse de que La-
div.isidn de nesponsabilidades durante el tratamiente def--

caso haya sido claramente delimitada. (16)

LAS RESPONSABILIVADES DEL ODONTOLOGO.

Et odontdloge ha encarado £a taxrea de mover wuno o mds
dientes en posicidn anoamal en La arcada a otra mds proxi-
ma a Ca noamatidad. Ha manifestado que hand este con apa-
hatos que sean eflcaces, cémodos de usarn y no daicdos para

Los dientes.

fla prometido ponen en juego Lo mejor de su capacidad-
phofesional para Loghat un objetive, pero tambibn debe de-

jan Cugan en posible fracaso,

Sus pacdlentes no espernan que sca Dios todo Los que --
que esperan es buena atencidn y el uso inteligente de Los-
aparatos. Si Ae dnicla el caso y anda mat o parece estfan-
mas alld de su capacidad. EL eodontdlogo debe anteglan - -
Limeddatamente una consulta con el oxlodoncista para esitu-

dian ese caso hefractario.

Durante el tratamiente activo, La mayorlfa de Los pa--
cientes Ae deberdn ser vistos para ajustes de Los aparatos

dos veces por mes.
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Menos que esto no suefe indicar una buena supervisidn
del tratamiento., Reculrdese que etto Algnifica para ef -
odontélogo unos diez ajustes despuds del primen mes, AL -

vebpena afeanzar sus objetives de tratamiento en un perfo-
do de 6 meses, que suele sen sugerido como meta de Liempo
en que el odontéloge deberd nesolven Ea'mayonia de Los ca

504 de movimientos dentarios menones. (16)

LAS RESPONSABILIDADES DE LOS PADRES.

No hay duda que durante el tratamiecnto de cada caso--
de movimiento dentario menon habrd algunos momentos de - -
furbacidn en Las metas pateanas, Los problemas pueden na--
cen porque el nljio no usa el aparato, de una Lnflamacidn -
gingival pon. La adaptacidn del aparato ¢ de una falta de -
buen cepillado, o de dientes sensibles al. comienzo de un -
perfodo en que 46 ejerzan nuevas presiones sobre Los dien-
tes al ajustar atlapanato pueden suagin dificultades s6lo-
por thanspontar al nifio al consultordo dos veces pon mes -
pata Las sesiones de ajusites. Los padaes podrian no apre
cian el pregnreso que el odontdélogo distingue en cada caso-

y puedan sentin que su flempo y su dénerc fuera mal gasta-

do.

Todos estos problemas, y docenas mds pueden presentan
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se durante el tratamiento. Después de un tiempo, hasta -
el mds pacdente de Los odontllogos puede quedarse un poco
conto de hespuestas para Loy padres que preguntan de Lnte

nnegantes sobre el progreso de suw hijo.

Paneceria que Lo mejfor en La mayoria de Los planes -
de tratamiento es disponen de un "Informe de Progresos” -
del odontdlego pana Los padres al téamino de Los tres prd
meros meses de trhatamiento con aparatos y una vez mds ca-

da 6 meses lhasta La teaminacién del caso.

Tranquilizar a Los padies y al nific que requiera ver
dadera hab.ifidad en palabras y continentes por parte adn-
del odontélogo expenimentado La mayoxr pante de Los hom- -
bna4 diestnos en estas cuestiones estarfan de acuendo en-
que el odontdlogo bosqueja cuidadosamente que espenre que-
Los padnes del chico, se vend que Los problemas durante -

el tratamiento suclen seh mindmos.

La presentacibn cuddadosa de Los objetivos del odon-
t6logo y el Engasis en Lot cuidadosos hogareiios que ha- -
brdn de cumplinse para que ef tratamiento sea exifoso - -
ayudand muchfsimo a eliminan friceiones indebidas entre -
Los padres y el odontdlogo durante la terapedtica aparato-

Ldgica.
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Hay varias consideraclones lmportantes, pero mds - -

generales que promueven fa comprensidn de paate de Los pa-

dres. EL odontdélogo debe aseguarse de que sean discutidas

con Los padres 4.4 aparecienan como pentinentes en el cunso

del tratamiento del chico.

Algunas acelones especlficas que -el odontélogo podria

nequenin de Los padnes del paciente son:

1.~

Todos £os procedimientos de hestaunracidn en fos dien--
tes Temporales y peamanentes deben sen nealizados en -

el nifo antes de comenzar el tratamiento,

EL cepillado dental supervisado en el hogar es esen- -
cial, panticularmente 4( se han de poner bandas en va-

nios dientes pana utilizan un aparato §ifo.

Tadaé‘ﬂab citas en el consulionio cdontolbgico debendn
sen eschupulosamente rnespetadas, Cos padres deberndn --
comprenden Que Las cancelactones sin causa alteran La-
autina del consultordo y tornan en caos Los mejores --

planes.

Todo aparato noto o peadido debe ser comunicado phronta
menfe aﬁlodontdﬂogo para que el pueda disponen La repa

nacidin Lo mds pronto posible.

Los dientes temponales que se aflojen y esten prdximos

a caexn deben asen comunicados al odontélogo, ne por Asu-
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dmportancia a Largo plazo, sino a causa de La posibd
Lidad de que Cos padres puedan no haber comprendido-
o que La pérdida de es04 dientes estaban dentro de -

Los planes orniginales.

Por sobnre todo, el plan de wuso de Los aparatos como-
sea indicado por el odontdlogo debe sen estndictamen-

te respetado.

Espernan buenos nesultados de un tratamiento con uso-
inteamitente o al azat de Los aparatos, obviamente -

esta fuena de toda nealidad.

Con afguinos padres bastard sofo heconocen sus esfuer
204 paha manténehﬂoA en actitud coopenrativa, otros -
no cooperan plenamente hasta que una moderada rephen
s{dn de pante del odontdélogo Les haga notar La sendie
dad de ta falta de disciplina en el hogan. EL ne--
corndarnles que el Exito del tkataﬁienta depende de --
effos y que Lo cstan prolongando innecesariamente --
y haciéndolo costoso al pexmitin que el nifio descud-
de su aparato, puede servir eficazmente para obtener
fa colaboracidn que el odontflogo puede esperar y re

eibin, (16)

LAS RESPONSABILIDADES DEL NINO,

Es imponrtante considenan La edad del niffio cuando ed-
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odontblogo bosquefe Las nesponsabilidades. " En genenal, -
Los niiios menones de 6 ailos deben sen trnatados con apahra-

tos f4jos slempre que sea posible por Las siquientes razo

nes:

1.- EL ndiio menon no siempre tiene La madurez necesarid -

pana respetar un plan de uso de aparatos nemovibles.

2.- Los aparatos (Lfjos no se plenden nl ubdcan con tanta -

frecuencda como Los nemovibles,

3,- EL tiempo de thatamiento en muchos inifos se reduce --

sustancialmente cuande se utilizan aparatos f{ijos.

EL nifioc menon y su aparate debe tenenr una buena Ldea
global del pon que de e ejecucidn def tratamiento de mo-
vimientos dentarios menores, su vanidad y su madurez de--
ben sen halagadas para que este ansieso pon ayudar de Zo-
das Las maneaas posibles al cumplimiento de fas expectatd

vas def odontblogo y de sus padues.

Durante La toma de Las radioghaglas y de Las Lmpre--
siones de La boca entera el odontdélogo, tendrd una oporitu
nidad excelente pdra evaluaxr fa actitud de cooperacidn --
del niiio, S{ estos dos pasos se cumplen s6Lo después --
de cientas dijficultades, entonces quizds el odontdlogo --
debg pensan en retrasan un poco el comienzo del trhatamien

to.
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La adaptacidn de bandas en Los molares para un apara
to fijo0 como el de ponter o un axzco vestibular grueso pa-
na reducti una mordida cruzada postendon deben senvin de-
otho prueba de 84 ef niic estd aceptado s.inceramente to--
dos Los procedimientos. S, después de estos trhes pasos,
no se eicuenthan dificultades, entonces con casl toda cer
teza el nifio sead éapaz de utilizan su aparato fLfo. Me-
diante La sustitucidn de palabras como "dofor" por "pre--
sL0n" el odontdlogo puede ayudar al ndiiio ps.icollglcamente
para que pase Los momentos desaghradables de La toma de --
Lmpresiones y Los pequeiios dolores de‘ﬁa adaptacin de --

bandas ¢y ajustes de ligadunas.

AsZ mismo un niiio de esta edad parece comprender me-
for "pegan" que "cementar" al deciule que se Le van a - -
Lncorporan Las bandas a Los dientes para poner Enfasis --
en Los buenos hdbitos de cepillado, es conveniente hablan
de mantener Las bandaé'”pCateadaé" o nelucdentes" en vez-

de adimplemente Cimpias.

EL acondicionar al nijo para cualguien malestar pos-
Lenion a La adaptacidn no es mds que fa debida actitud --

honesta de pante del odontdlego.

Una aspinina Lnfantil fomada antes de acodtarse una-

o dos noches ayudarnd a aliviar el malestarn {nicial., Des-



.42

pu€s de haben .inconporado nuevas presiones al aparato du-

nante Los procedimientos de ajuste.

Nada es mds esencial que el debido cuddade por panrte
del nifto, en su hogan del aparato. Esto significa mds -
que simplemente un buen cepillade dentario significa que-
no deberd comexr nada de caxramelos o goma, y que Los ali--
meitos consistentes, que exdigan ghan masticacidn debendn-
mantenense alefados de La boca, para no aifadin phesdones-

Lindebidas a Los alambhres.

Para neswnin nealmente no hay problemas en que el --
niito menon use su aparato ﬁijo‘en tanto que no sea forza-
do a usanlo, su nivel de madurez y cooperacidn deben Aen-
puestos a prueba con Los procedimientos de radiografias -
toma de impresdiones y ajustes de bandas, antes de que el-
odaniﬁﬂogo pueda sentinse absolutamente sequro al aespec-
to. Con el niiio mds pequesio, el odontdlogo debe estarn --
preparado para andar con Lentitud suficiente en sus thata
mientos como para no ganarle al nivel de folerancia del -

malestan en el nifo.

La esencia del problema de fLa obtencidn de La coope-
nacibn del paciente y de Cos padiaes nesdide en buscan La -
nefacién ideal. EL wiilo y el odentdlogo trabajando fjun--

tos, con Los padres pronto a ayudan solo 84 ello fuera --
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necesario Lal comprensidn conglado da al nifo una catego-
wia y sensacidn de nesponsabilidad, que Alnven pana nefon
zan el nrespeto que siente pon el odontélogo que ha deposd

tado tal grado de congianza en €L. (16)

B) PROTOCOLOS PARA PLANG TERMINAL RECTO.

CL protocolo para supervisdidn de espacdo con una he-
Lacidn de plane tewminal necto {cuspide a cuspide) es bas
tante similan a La del escaldn mesial. Con una excepcdidn
como Los mqﬁaheé todav.ia no estdn en una gelacién de Cla-
se T ¢ no se puede permitin un cornimiento mesial tarndfo,
es necesarnio aleanzar La relacidn molar de CLase I, gulan

do La erupcifn del primer molar peamanente superdioh,

La inelinacidn distal de un melar supeaion dunante -
La dentlceidn transicional ayuda a aleanzan La relacidn --
molan de CLase T, ALn un cornimiento mesial tandfo en La-

mandlbula,

Pueden wsarse un apearato superior tipo Hawfey o una-
placa de Sued, ibera €a ovclusidn Lo que ayuda en La Ln--
clinacidn distal del primer mefan panmaneuteléupenion - -
ayuda aplanan el plano oclusal i{nfencor y elimina cual- -

quien {ntenfenencia oclusales. (15!

S{ estuv.iesen presentes Los prdimenrcs molares permanen
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:'tebg"En'oina5>pa€abna4 La cuspide mesio-bucal del supe--
nion ocluye con La fosa bucal mel molan inferion corres--
pdndiante esto produce un plano teaminal tecto. Esta es-
wita sLtuacidn normal en Los segundos mofares primarios. -
Cuando se nepresenta diagramdiicamente y e obsenva Late-
ralmente, ef plano teaminal distal se ve como una Linea--

recta., [§)

C) PROTOCOLO PARA ESCALON MESIAL. -

Este protocolo se-usa cuando el primen molar perma--
nente, ya aleanzado una ielacidn de Clase I, en el momen-
to de (nstituin La supervisidn de espacio, EL primen pa-
s0 La extraceidn de Los caninos primanios Lnferniones esid

en el estadfo de desarnollo 6 6 7.

EL propdsito de este primen paso es ef proveer espa-
clo en el arco para el alineamiento de Los Lncisivos Ln--
feniones e fnducin at candne {nferior a erupcilonar anted -
que el primer premolarn.,” Uno de £aévpa405 m&s Lmpontan- -
tes en La supenvisibn de espacic es fa ubicacidn cornecta
del canino permanente, inferior Luego del alineamiento de
Los ineisivos vanios meses despuds de extrnafdos Los cand-
nos phimandios, se encontrard por palpacibn que el canino-
permanente, ya no puede erupelonan normalmente s.4n movek-

se en Labio-veasidn.
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Es ahora ef momento para el sequndo paso, La extrac-
eidn del primen molar primaric y el discado de La cara me
sial del Aegundo.moﬁan primanio, el propdsito del segundo
pase es peamdtin que el candio erupcione distalmente en -
La Linea del anco y acelarar La erupedldn del padimen premo

lan en €ata €poca.

Después que Los candines han LLegado al arco habitual
mente hay espacio {nduficiente para La erupcidn del phi--
men premofar, ya que ecs detendide en fa cana-mesial del ae

gundo molar primairic.

En este momento se ciloea un arco Lingual sostenedon
y se extraen Los segundos mofares primarios, Lo pnopdéé—
tos de este tencea paso son Lmpedir el conrimiento mesdlal
del prnimen molar peamanente y hacen que el segundo premo-

Lan erupcione antes que el segundo molan peamanente, (15)

EL escaldn mesial estd caractenizado porn que el mo--
Lan infenion peamanente o el segundo molan primario, cual
quieha de Los dos, estdn un poco md4 hacia mesial en con-
secuencia tienen una nelacddn cdspide a fosa en £os mola-
res peamarentes y ﬁna nelacibn cdspide a cispide en Los -

sequndos molares pnima&ioé. [ &)



46

D) PROTOCOLO PARA ESCALON DISTAL.-

En Los protocolos anterdiores se ha puesto que el pro
blema se ve en el esqueleto facial equilibrado, o casd --
cequilibrado un probLema de supervisidn de espacdo éambéng
do con un escaldn distal es un asunto mucho mds senio y -
el probfema del espacio es bastante secundario al patrdn-
eAqueﬂético,qda produce el escalln d@étaﬂ,lmuchod othos -
problemas se encuentran. ademds de La situacidn de espacdo
La maloclusidn de Clase I1 debe sen tratada y Los dientes
deben sen ubicados parna disimulan el esqueleto facial de-
Clase 11, ademds hab.itualmente hay problemas oclusales --
venticales que deben conneginse y también sulen verse con

thacelones anoimales de Lengua y Labio.

La supenv.isibn de cspacio con escalbn distal se co--
mienza en La época Lndicada en Los protocolos anteriores,
S.in embargo, mds frecuentemente en €a superv.isidn de espa

cio para escaldén distal La terapia de La denticidn mixta,

En segudida por un pernfodo de tenapia con aparatos --
con bandas parna tenminarn el alineamiento de Los dientes -

peamanentes.  [15)

E) MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.- .

Las mondidas cruzadas anteniores que sendn considera
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das aqui Lnvolucran a Los incisives centrales y Laterales
permanentes supendores, son Los dientes superiores Los --
que eatdn fuera de posdicidn en el nijio pequeiio con una --

anomalla de este tipo.

La negla bdsica: La arcada supendich es aquella en -
La cual se debe nealizan el movimiento conrecto para fa--
cultan al odontdlogo para que reduzea mds exitosamente --
La mondida cruzada y ayude al niiic a Logran una oclusifn-

més normal.

Para describin esta maloclusidn se ha usado el térmi
o de dientes trabados, no sofo estdn Los incisivos traba
dos cuando el nific ocluye, sino tambifn existe un aplana-
miento neconocible del Labio Aupeaibn, debido a La posi--
eién mds £Lngu&£ del incisivo superior y a La pérdida del
efecto de nelleno def Labio que hace ¢f hueso ubicado s0-
bre vestibular de La ralz, el efecto trabante impide al -

niiio nealizan sus excurslones Laterales normales durante-

“La masticacidn y da poxr resultado una foama apricable de-

comen en Ai{mple abertura y clenne,

CANTIDAD DE DIENTES ANTERIORES AFECTADOS.

ITndica que el paciente con mds de un Lncisdivo supe--

nion en mondida cruzada adn puede sen clasificado como po



48

seedon de una maloclusidn Clase 1, tipo 3 aunque e4 posi-
bee que el nifio tenga mds de dos dientes anteniones en --
mordida cauzad& y adit sea bdsdicamente asl catalogado, La-
sospecha de una verdadera CLase 111 debe in en aumento, -
con el Lnchemento en La cantidad de incdsivos superiores-
thabados pon Lingual. Propohciona una Linea de base pa-

rna el diagndstico presuntivo,

La considernacidn importante de 4.0 el paciente puede-
poner Los inelslvod espontdneamente en posicidn de borde-
con bonde o casi 5.0 puede hacenlo, entonces indica que ef
tratamiento para reduedn una mordida cruzada anterior pue

de sen realizado por el odontflogo genenral.

Ademds, debe existin suficiente espacioc mensurable -
en el maxilan superion para permitin que Lo incdldlvos --
trabados puedan desplazarse hacia vestibular hacia posd--

ciones noamales dentro de La ancada supenion. [16)

INTERRUPCION EN EL MOVIMIENTO DE CIERRE,

Un procedimiento til para establecen el diagnéstico
diferencial de una maloclusidn de Clase 1, tipe 3, Lnvolu
era contemplar al paciente desde un Lado cuando habra La-
boca y Luego La cienna pasando por La posicibn §isiol6gi-

ca de reposo para LLegan a La oclusidn plena. En el cami
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o al cieane total, se puede ver que el paciente interrum
pa La trayectonia de un arco suave y proyecta Ligeramente
La mandtbula hacia adelante para evitan La {ntenferencia-
incisal, esto indica que se establecid una pauta hablitual
para evitan ese contacto de bordes y que en ese nifio exds
te mds bien una Clase T y no wna Clase 111, EL chico con esta

clase cenrnand La boca en un atco suave e Lfninterrumpddo. -

(3)

EL diagnéstico de una morndida chuzada antendion de --
CLase T, que es tratable en un consultonio general puede-
{

Aeh ondentado por La presencia de Los siguientes thes gac

tones:
1.- No mds de dos .incisivos Lnvolucrados, en La mordida -
cruzada.

2.- Una proyeccidn habitual forzada de La mandfbula al ce

rnan totalmente La boca,

3.- Espacio en La arcada supeaior lacda el cual se pueden-

mover Los Lnclsalvos. (14)

F) MORDIDA CRUZADA POSTERTOR.-

Sistema para La descaipeidn de Las morndidas cruzadas-
se pueden Ldentifican tres cfases de moadidas cruzadas pos

teniones, en cuanto se expresan en la ocfustén gfuncional -
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del niiio es deeir, en cuanto pone sus dientes en contacto
en mordida cennada cémoda La mordida cruzaida Lingual, La-
mordida cruzada Lingual completa y La mordida cruzada ves

tibulan,

A cada una de estas thes se Le nombra de acuerdo con
Las posiciones vestibulolinguales nelativas de Los dien--
tes postendiones supeniores al refacionanse en oclusdidn --

funcional con Los dientes antagonistas infeniones. (16}

Cada una de estas clases de mordidas cruzadas podria
expresarse funcionalmente sofo de un fado de La arcada, -
con Lo que senfa unilatenal, o en ambos Lados La cual La-
tornanfa bifatenal, Es Lmportante volvenr a seiialan aqu;
que é£~niﬁo en éz’cuaﬁ se observa una ‘mordida cruzada pos
tenion unilatenal en nealidad tiene una constricedbn bila
tenal def paladan, que produce €a mordida cruzada el tra-

tamiento de este caso consiste en La expansidn bilateral-

de La anrcada superior para reducin €a mordida cruzada,

La f6rmula que una monrdida cruzada unifateral Lin- -
gual indica una constriceidn palatina bifateral. La can
tidad de constrniceidn palatina mensurable e aproximada--
mente €a mitad del espeson vestibulolingudl de Los mola--

nes que estdn en moradida cruzada, alrededor de 3,5 a 5 mm.
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La mondida cruzada unilateral Eingual completa nephre
senta uha constriceldn palatina en La medida de todo el -
ancho vestibulolingual def molar que se encuentra en moh-
dida cruzada. Esto es aproximadamente ef doble de La me-

dida chuzada Lingual, o alhededor de & a 10 mm.

En una monrdida cnuzada.veétébutan existe La adltua---
cldn opueAta‘a’ﬂa constriceidn palatina; es decin, en vez
expansidn de una mitad del anche def molar o uns dimen---
ALdn agregada de 3,5 a 5 mm. en el ancho def pafadan, La-
que debend sen reducdida durante el tratamiento esite, aqu@
consiAtind en reducin el ancho de La arcada Auperdior o su

dimensidn apropiada.

MEDIDA INTERMOLARES EXACTAS COMO MAXTLARES DEL

ODONTOLOGO .,

‘Las mediciones transversales, del paladar también se
pardn La mordida cauzada unilateral de fLa bilatenral, pues
estd presente a una constriceidn palatina que es aproxima
damente el doble de La observada en una unifatenal toman-
do La medida transvernsal del paladan con un cafibre Boley
{de cana vcétibuﬂan de wn molar o cara vestibular del - -

opuesto).

La dimensidn hatlada puede ser comparada con La de=<-
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seada para después de La expansibn (o constaiceidn en edl-
caso de fas mondédaé cruzadas postendiones vestibulares) -
patatina bilateral para proeducin La corneceibn espenrada-
La dimensidn intermolan de La anrcada inferlon es también-

Lmponrtante.

La dimens.ién intermolar de La arcada superionr puede-
sen obtenida midiendo La infendon de fa. cana vestibular -
de un primer mofan peamanente a La cara vestibular del --
opuesto y aghegande 2 wm. Una vez mds se pond&@ €n6a4£5
en que esta negla del pufgar para estiman en milimetnos--
La expansidn pafatina es aplicable s0fo a Los nifios cuya-
mondida chuzada ha tenido poco tiempo de exdistencia, no -
mds de 3 aios habitualmente el tratamiento de Los nifios -
de mds de 10 aiios serd derlvado af ortodoncista, pues pa-
na esa edad cf hueso alveolar mandibular ha nespondido --
a Las guenzas desusadas presentes en £a mordida chuzada -

y el también se ha modiﬁicado.

TRATAMIENT) DE LAS SEIS COMBINACIONES DE MORDIDAS

CRUZADAS POSTERIORES.

Para el tratamiento de Las seis combinaciones de mor
didas cruzadas posterionres, muy necedariamente repeticio-
nes en Los udes de Los aparatos Lo importante en cada una

de Las seis combinaciones, empero es La diferencia en La-
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distancia que tendndn que sex movidos Los dientes para re

duc.in ef defecto y obtenern una oclusifn noamal,

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES EXPRESADAS

UNTLATERALMENTE.

Las mondidas chuzadas €inguales se expresan en el nd
fic de un s0lo Lado de La arcada como ded Lipo funcional -
o de convendlencia y se encuentran entre Las maloclusiones
mds comunes al ocludlrn, casd siempre Los pneéentand el ni-
fio una desviacifn mandibular para evitarn Los contactos --
prematunos cuspideos al progresan el tratamiento, puede -
haber un pernfodo durante el cual el niio, se encontrard -
s4in una mondida estable y cémoda, debido al cambio de nre-
Lacibn cuspidea cuando.ée tiene en cuenta que el trata- -
miento genenal es La expansidn bilateral del arco supe- -
rion pon un perfodo de vardios meses, esto nesultarnd mds -
clento cuando son todos Los dientes del segmento poste---
rion que se encuentaa en mondida chuzada Lingual. Oca--
‘sdonalmente, solo el segundo mofar temporal o el primen -
molan peamanente habrdn exupcionade con esta anomalfa, --
en tales casos, no habrd molestias dunahte el cambio de -

mondida.

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES UNTIDENTARIAS,

Cuando s0fo un molar Aupenion se encuentrha en moidi-
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da cruzada Lingual se supone que ses solo diente estd fue
ha de posicifn por Lo tanto, el thatamiento debe Lneluln-
una aplicacidn de fuenzas que Ldealmente, mueva s0lo el -
diente que esta fuera de posicidn, Las fuerzas puestas --
en aceidn contra el diente deben pensdistin hasta que el -
molar ubicado e mueva hasta donde ocluya de manera noi--
mal con el molan antagonista. Entonces, solo fuerzas - -
netentivas sendn aplicadas al reeien ubicado hasta que se
estab.ilice en su nueva posicifn, Habitualmente, se con-
sidena que e necesanta La fijacidn por un perfodo de - -

thes meses,

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES DEL SEGMENTO

POSTERIOR.

Que afecta todo el segmento postenior y Ae exprese -
como mordida cruzada €ingual unifatenral cuando e niio --
ocluye. plenamente en una maloclusidn corrndente en Los ndi-

ilos.

Habitualmente, se ve al canino tempohal tambi(n en -
mordida crhuzada en estos casod. Es en estos nifios que se
ve en desplazamiento mandibulan de.Z a 4 mm hacia el Lado
de La mordida cruzada cuando ocfuyen en su mordida fun- -

cional o de conveniencia,

Este desplazamiento oclusive se Lidentifica con mayonr
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gacilidad cuando se sostiene un hilo dental de unos 40cms
“de Largo delante del plano sagital medio de La cara mien-
tras Los dientes estan separados y haciende Luego, que --
ocluya Lentamente La presencia del deépﬁazamiento mandibu
Lan al oceain es una de Las claves de que £a mordida cru-
zada ¢4 debdido en nealidad a una constriccelén bilatenal -
del maxilar supeniohr, aunque se expresde funcionalmente en
La oclusibn del nifio como una mordida curuzada unilateral-
otha clave nesidend en La comparacifn de Las mediciones -
{intenmolanes entre dos molares Auperiohres y dos molares -
infeniones La cornecta dimensidén {nteamolan de fLa arcada-
supenioh se obtiene porn agregado de 2 mm a La dimensddn -
intermolan de La arcada Lnfenion, Una vez deteaminado -
que La cantidad de expansidn de fa arcada superion es de-

3,5 a 5 mm,

Se puede efegin el aparato paxra obtener La expansdidn
Los aparatos nemovibles de paladar hendido producen fuenr-
zas que actdan contra Los tejidos blandos def paladar. -
Ademéé de doble Los dientes posterocsupeniores, La aceifn-
Lenta de esas fuenzas expandind el paladan modelado Los -
nebondes alveolanes en sentido vestibular, S£& se Los - -
ajusia para obtenern fuerzas mfs {ntensas edtos aparatos -
pueden producin La "disyuneidn palatina” que resultard --

que La separacifn de La sutura Gsea media palatina.
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No se aconseja aqul que el odontélogo geneaal o el -
patdodoncista sigan e mé€todo rdpideo de La d.isyuncidn pa-
Latina para La expansién de La arcada supenion pendiente-

a connegin La mondida chuzada posterion.

Muy poecos estudios definitonios han sido publicados-
para demostrar que esté métode debe sren usado por nadie -
mds que el orntodoncista. £l mét&do mds Lento de La ex-
pansidn paleatina nealizado en un pealodo de 3 a 6 meses,-
panece en eAtas momentos sen el mds adecnado para tas - -
aptitudes del odontélogo gonenal y el paidodoncista a me-
nod que hayan neeibido (nsthuceién especial en fas téeni-

cas de expansidn rdpida,

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES EXPREZADAS

BILATERALMENTE.

Las mondidas cruzadas Linguales expresadas bilateral
mente no son maloclusiones coarndentes. Cuando el niio -
ocluye, o no hay‘deépﬁazamiento de La mandfbula, o es Ain-
g-Lmo . La connecidn de tal maloclus.ibn puede sen LLevada-
a cabo pea el odontélogo genenal, (o el paidodoncista, --
con el aparato de paladar hendido para expansidn, hecien-
desenito en La secedidn dedicada a Los casos unilateratles.
Se. Le puede ufifizan durante La denticidn temporal o La -

mixta.
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MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES COMPLETAS

UNTLATERALMENTE.

Las mondidas cruzadas Linguales completas expresadas-
unilatenalmente son muy desusadas u con rarismo frecuencia
podrad venfas el odontélogo genenal. La etiologfa es habi-
tualmente una mala ublcacibn génetica de algunos de fLos --
dientes posteniones superniores en esta mafoclusibn, uno o-
mds de Los dientes posterosupeniones ocluye por completo -
hacia Lingual de Lot dientes de La arcada antagonista, de-

un solo Pado, Co mejfon on estos casor 04 Pa denfvacifn,

En casi fodos Los casos, Los dientes superniores en --
mohdida cruzada aparecen m€s ublcados hacia €a Linea media
palatina que Las correspondientes del Lado opuesitc de La -
arcada claro estd el thatamiento indlcado no es fLa sdimple-
expansidn bilateral de La arcada supenion, el especialista
apuntand a expandin un scgmento seleccionado de hueso af--
veolar y Los dientes en el incluidos en sentido vestibulan

una distancia de 10 a 12 mm.

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES COMPLETAS

EXPRESADAS BILATERALMENTE.

EL tratamiento de Las mondidas cruzadas Linguales - -
completas axpae&adaa bilatenalmente mefjon Aend que quede -

en manos del ontodoncista €as hazones para esto quedardn -
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Las mediclones intenmolares La expansifn requenida en La-
arcada de ese nific es de 15 a 20 pm, en algunosd casos - -
atin mds Las aptitudes de Los odontdlogos generafes no sue

Len extenderse a movimientos dentariod de semejante magni

tud.

MORDIDAS CRUZADAS UESTIBULA?ES EXPRESADAS

UNTLATERALMENTE,

Los casos en que.un diente o todo un segmento poste-
nion de dientes enupclonan en vensidn vestibulan nespecto
de Los antagondistas Lnferiohes son menos frecuentes que -
Los casos de mondida chuzada Lingual unilateral y bilate-

rat.

MORDIDAS CRUZADAS VESTIBULARES UNIDENTARIAS.

- Los casos mhs vistos de mondidas cruzadas vestibula-
nes unidentanias en Lo segmentos posteniones involucra -
al primer molar peamanente o el primen premolar superfohr-

ambos  tipos pueden sen tratados de manera muy sdmifanr.

En caso de un molan de Los 6 afos haya erupcionado-
en vernsidn vestibularn nespecto del molar antagonista, pue
de connesponden el nombre de erupcidn etfpica, sin emban-
go el uso de esté téamino suele Lndicar una Lnclinacibn -

mesial no vestibular.
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Siendo el diente mds distal en La arcada supenior a-
esta edad, el primen molar Auperion puede erupcionan en -
uia posdicidn de oclusibn nonmal con bastante facilidad, -

pues no hay problema afguno que provenga de La fafta de -

espacdo.,

EL PRIMER PREMOLAR PUEDE ERUPCIONAR EN MORDIDA

CRUZADA DENTARIA.

En un nifio mayor, el primen premolar supenfon puede -
exupelonah en Lo que haya sdido denominado mordida cruzada-
"deniania" comdnmente, se ve €ste el nesultado de una fal-
ta debida de espacio en La arcada superion para dan cabida
al canino permanente erupclonante y Los premolares, prime-
ho y Aégundo. La mondida cruzada mds comdn en que puede -

enupcionar el phimer premolan supernion es La vestibulan,

Para tratan con €xito una mordida cruzada el odontflo
go debe habitualmente nesofven dos problemas. 1} Recupe--
rak espacio suficiente mesdlodistal en La arcada para peami
tin que el candino y ambos premolares ocupen Aus posicdlones
noimales en La arcada. 2} Cuando existe espacio didpondi=-
bte, moven el prnimen premolar Linguafmente hacia su posi--

clbn oclusdva norimafl.

MORDIDAS CRUZADAS VESTIBULARES EXPRESADAS

BILATERALMENTE,
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En La mayonfa de Los casos de mordida cruzada vesiti-
bulan expresada bifateralmente existe Lo que parece una -
michognatia mandibular, La arcada supenfon entera parece
englobarn a La arcada L{nferion, cuando el niic intenta o--

cludin.

RECUPERACION DE ESPACIOQ POSTERIOR.

La péndida de unos mifimetros cniticos de espacio en
Los segmentos poatanibneé de £a arcada de un nifo puede,-
con demasiada facilidad, pasarn inadvertida por el odont-
Logo de La familia, EL téamino cnltico estd usado con to
da exactitud, porque fa pérdida de demasiado espacdio sufd
eiente en La arcada para peamiitin La enupcibn sin trabas-
de Los dientes por Los cuales el odontdlogo interesado --
por el andlisis del espacio esta congtantemznte preocupd-

do: EL canino y ambos premolanres permanentes.

Esta falta de atencidn profesional puede no dejar una
altennativa hazonable, tiempo despu€s fuera de La extrac--
cibn de cuatno premolanes y un ftratamiento ortoddniico - -

pleno,

EL odontélogo consciente debe Ztenea nocdidn, de £a ne-
cesidad de una senie de mediciones para defeaminar La di--

fenencia entrne el espacio existente que ve en La boca del-
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nific y el espacio necesaxndio para una secuencia de erupcidn
normat, Es una pérdida de tiempo Limitanse a un menro ob-
Aenvdn al nifio que perddid espacio crftico en el segmento -
postendion. Eﬂixnatamiento de recupenracdidn del espacdo de
be comenzan inmediatamente después de danse cuenta el odon
tdﬂogo.de que de estd produciendo una pbrdida de espacio -
en cualquien segmento postenion, EL diente que con mayoh-
frecuencia puede ocasionar La pérdida de espacdo es el prd
men molan peamanente, ° La provoca con una mighacifn me- -
sial y ocupacionad del tennitfondo necesaria para La erup--
cién del segundo premolan La mighacidn mesdial del molar de
Los 6 afos. Es s6Lo el acto final de una sendie de aconte-
cimientos, emperom que pueden indicar La pérdida de espa--

1

cdo.

TRES FACTORES BASICOS QUE PERMITEN LA MIGRACION

MOLAR MESTAL.

En genenal, trnes factores bdsicos pueden permitin que
el primen molar permanente migre hacia mesial y cause el -
apiiamiento del segmento premolarn-premolar-canino (PPC} --

de La anrcada.

T.- Candes en mesdial y distal de Los molares temporales --
puede destrudn una cantidad suficdente de Las cononas--
de es0s dientes como para causar una pérdida de espa--

cdo.
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2.- Erupeibn ectbpica def paimen molan permanenie €sta pa
nece sen el nesultado de un factor genético que deter
mina que el molan erupedlonante se ondente fan Lejos -
hacia mesial que su erupeldn actue para heabsorver --
Las pornciones nadiculanres disiales de Los segundos mo
Lanes temponrales y qudizd ocasione La pérdida prematu-

na de este diente.

3.~ Extrnaccdidn prematuna de Loa mofanes tempornales, Ain -
tomarn Las medidas para £a colocacifn de un mantenedor
de espacdo. Una pérdida de espacio de este tipo pue

de sen denominada Lathogéndea.

ESTIMACION DE LA CANTIDAD DE ESPACIO PERDIDO POR

RECUPERAR.

Hay vanios enfoques paha medin La cantidad de espacio
pérdido La palabra clave es: medida 46Lo en cuidadosas me-
diciones puede sen exacto el andlisis del espacio. Ha de-
ponense Enfasis en que AL un molar Aupenlor ha migrado me-
Adalmente y cau!ado una pérdida de espacio en £a arcada de
mds de 3 mm entonces hay que prestar cienta consideracidn-

a La posibilidad de una consulta con el ontodoncista.

La misma Limitacidn ha de sen aplicada al odontélogo-
genenal a4 un molan infenion migre meslalmente y causa una

péndida de espacio de mds de Zmm.
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No tiene compkicacioneé el método de medici@n con el
calibre de Boley pana saben La exacta cantidad de espacio
pérndido, 5.4 se produfd en un s0fo cuadrante supenior e in
fendon ¢ no se ha péadide ningdn otro diente femponal - -

de £os segmentos posteniones,

EL odontélogo puede medin dek Lado intacto de La axr-
cada La suma de Los anchos de £os dientes temponaéeé y --
comparar esta medida con el cuadrante donde se experdimen-
to La pérdida de espacdio La digerencda entre Las dos me--
diciones Andicarnd La cantidqd de e4pacio que debe heeu--
peran en un thatamiento del Lado donde se pendi@ el Lugan

en La arcada,

Tambi€n se puede hacer una grilla con el Thansporta-
don cuando alineado con 2a Linea media, el transportadoir-
con La gnilla puede indicar La cantidad de migracifn me--
sial producida en el molahr en comparacifn con su ant{me—-

ro, {16}
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o CAPITULO TT1

" TIPO DE APARATOLOGIA RECOMENDADA EN DENTI-
CION PRIMARIA ¥ MIXTA TEMPRANA"

A) MANTENEDORES DE ESPACIO.-

Los mantenedones de espacio se dividen para una - -
forma mds simple en fLfos y removibles., Exclusivamente --
Las otras clasificaciones Lnvolucran aparatologla para mo-
vimientos dentarios por Lo que deben ser exclusdivamente --

de La clasificacidn de mantenedones de espacio. (10)

Unilaterates Bandas y Ansa
Zapatilla
Fejos Arco Lingual
Bilaterales " Anco de nance o palatino
- Remouibles Prbtesis inpantiles

la aplicacibn cornecta de Los mantenedores bene--
gician todos Los aspectos al paciente para evitar una maklo-

clusibn, Las extracciones dentanias frecuentes.

Hacen La necesidad de estarn capacitados para uti-
Lizan en forma adecuada Los digenentes mantenedones de esdpa

elo, (7)
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MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLE.

Son por Lo genenal de acnflico, con dos o mds ganchos
para hedencidn, poseen La ventaja de su consthrucclbn poco-
complicada requieren poco tlempo de consdullonio y son po--
cos coidtodos, S{ se piende algin otro diente, es {deil -
reforman etlapanato que poder seguin utifizdndolo. En al-
gunod casos se requiere un pequeiio movimiento de Los dien-
tes vecinos af espacko antes de La estabifizacibn y el apa
rato hemov.ible cambina ambas funciones 54 se Le agregan --

Los nesontes necesarios.

En muchas opontunidades ef mantenedor de espacio se -
utiliza durante ciernto nidmeno de afios y el aparato remoudi-
ble tiene algunas desventajas el nifio no es diligente para

La Limpieza del aparao o de sus dientes.

'

Pueden producdnse caried,o Lrnltacidn gingdval puede-~
ocunnin La pérdida del aparato porn La actividad infantil -

{juegos, natacién, deponrtes). (10)

EL aparato estard fuern de La boca dfas y semanas s4-
el mantenedor de espacio no reemplaza Lncisivos y el ndio-
no es discdplinadeo. La migracifn dentania ocurre con hapi

dez y entonces el aparato, ya no se adapta en su posdicidn-

guncional, {17}
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Los nifios desarnollan con grecuencda hdbito de "to---
quetro™ con Los aparatos removibles pueden quitan el apara
to con un movimiento de sucedidn o empufe de La Lengua y --
hecolocanlo deAqua al cenhan Los dientes algunos nifios --
practican de continuo este "Juego Bucal" tales hdbitos - -
desvirtuan el propfsito del mantenedor de espacio removd--
bte. Los ganchos piénden su adapitacidn o se nompen y La -
pohciqn‘de aenflico, ya carece de ajuste por mighacdibn - -

dentardia. .

Son vandios Los procedimientos que permiten mejonran La
funcidn y estabilidad de mantenedores nemovibles de espa--

cLo:

0

1.- Se mefora el ajuste def mantenedon por medio del heba-

sado con acnilico autopolimendizable,

2,- Se opta pon ganchos que proporcionan gran retencibn, -

como Los de adams.

3.- Se colocan bandas, sobre Los dtLimos molares provistos
de tubos vestibulares ganchos de alambre eldstico dise
Aados pana calzar pon gingival de Los tubos evitan el-

desplazamiento verntical,

Es dtil en todos Los casos deteaminar Las caractenfs-
ticas emocionales de cada nifio para el uso exitoso del man
tenedon de espacio, removible, el nific que tiene gestos --

que traslucen tensidn probablemente transfiena sus dificul

i
i
i
i
1
|
i
i
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tades emocionales al mal uso del aparato nemovible, ello -
‘pueda ocuwrndin aun en caso de reemplazo de un inéiéiuo per~
manente o mds y £a ausencia del aparato es antieafggfca. -
S4 se decdde colocar dicho aparato en un nifo de ese tipo,
habrd que precuranfe advertin tanto a Los padres como al -
pac{ente nespecto de Las consecuencias de La pérdida de es
pacio y el costo financiero de un aparato de neemplazo s4-

el primero se vuelve Lneplo para el uso, (13)

MANTENEDORES DE ESPACIOS F1J0S.

Tienen La mandfiesta ventaja de sen refativa un mante
-nedon de espacio bien construido y cementado phesta senvi-
cios utdlles durante un Lango pentfodo de tiempo son raras -
Las nelaciones gingivales adversas y se recementan como --
procedimiento de rutina el mantenedon de espacio cada 6 me

ses, La candies dentandia es una complicacién relativa rara.

EL aparato bien concebido no sofamente mantendrd el -
espacio necesanio 4L no ademds bnoponcionand contacto fun-
cional con Los dientes opuestos y.evikand su exthusdidn un-
mantenedon de espacio antenion consta a menudo de bandas -
ontodéntidas colocadas sobre £os dientes vecinos al espa--

elo, undidas pon medio de un pdniico de acnflico.

EL uso del metal. En La porcidn anterion de La boca-
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puede condtruin una desventaja, sin embargo, ello es menos
Amponrtante que Las objecdlones de otro tipo de aparato mds-
estético, este dLiimo causa a veces L{nconvendentes s4 se -
afloja y puede ser causa de 6Ljac¢ondé bucales ademds ef--
nifio que LLeva un aparato §ifjo evita por La semejanza de -
este con un disposditivo ontodbntico. La cuniosidad y bun-
Las de sus compaiienos heApecto de Los dientes que fe fal--
Zan y su reposicdidn a veces es diffcil La consthucedbn de-
un mantenedor de edpacdo 450 en un paclente muy pequeiic -
y poco cooperador, Los procedimientos at Lado def s4iLL6n -
sdn sen complejos ni suponen nemocidn de tejidos dentandios
nequiehen cienta ddsis, de coopenacidn sin embargo, es un-
hecho que el niiio que no se defa persuadir por un paciente
y gentil de encaraxr Las cosas para que acepte ef phocedi-~
miento necesanio difleilmente usand wn aparato hemovible -
por Lo tanto fa-seleceidn del tipo de mantenedor de espa--
elo . debe dependen'mdA bien Las neceAfdadeb def caso que- =
Las dificultades que pueda suponen La atencifn del pacien-
te, aunque se trata de un niiio diglell, En casosd extre--
mos a La anestesia general y consdtrudr el aparato en una -

s0la Aesdidn,

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA CONCEPCION DE MANTENE-

DORES DE ESPACIO.

1.- Los dientes de anclajfe deben sen estructuralmente sa--
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nos.,
Deben estan bien adaptados en Los bondes Las coronas-

de oo u acero Linoxidable para anclaje, o Las bandas-

ohtodbnticas.

Las bandas ontodénticas o coronas deben ocluir normal

menie con sus dientes antagonistas.

La barara de reemplazo deberd tenen algfin contacto --

funcional con Los dientes antfagonisias.

Cuando se anticipa una carga funcional considerable -
es mefor evitan Los mantenedores de espacio de extre-

mo £ibne.

Es preciso evitar La colocacién de un mantenedorn de -
espacdlo muy extenso, ya que cawusa un Ltrauma excesdva-

a Los dientes de anclaje.

Si faltan Los dientes postendionres en Los dos Lados --
del anco Lingual f§Lijo con Ztopes adecuados centra Los-
dientes feaminales antendionres, en Lugar de un mantene

dor de espacio §ijo de cada tado.

AL aghegan dientes de acnilico-a un arco Lingual cons
tituye un mantenedor de espacdo estético para heempla

zan dientes antendones. (1)

UNTLATERALES ([BANDA ¥ ANSA]L.

- Es un mantenedon de espacfo fLijo.



- Se coloca en el primer molar permanente.
- Se toma uha Lmpresdfn, '

- Se hace una pequeiia ansa.

Se suefda.

ZAPATA DISTAL,

- Lleva alambre para dinigin La erupcdbn del germen.

BILATERALES (APARATO DE NANCE).

Leeva dos bandas respectivamente en Los mofanres perma--

nentes.

- Va en La arcada superdion.

- Lfeva alambre adaptado al contorne del paladan.

- Se coloca un b&tdn de acnflico a nivel de candino a cand
no.

- EL bot6n de acrflico senvind como anaclaje y no defa -~

que £Los molahes se muevan,

BARRA TRASPALATINA.

- LEeva £as bandas a nivel de molares nespecidivamente.
- Lleva una banra a nivel del paladan sofdado a ambas ban

das.

ARCO LINGUAL F1J0.

- Leeva bandas en molahres.
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-!
- Se adapita el anrco Lingual a nivel de Los dientes por el
Lado Linguaf y gingival,
- No Lfeva ansa.

- EL ahrco va soldadeo a Las bandas.

PLAQUITA DE HAWLEY.

- EL tratamiento se nealiza de 7 a 12 afios.

- LLeva acaflico en Los espacios desdentados.

HAWLEY SUPERIOR.

Formada porn ganchos, anco vestibular y nesortes.

- EL nesonte es de fipo helicoidal de afambre,

- EL nesohte se activa poco a poco hasta La segunda sema-
na.

- Se activa cada 15 dias después de La segunda semana o -
cita,

- La fuerza activada va hacda distal,

- Esta placa sirve también de §Lifacidn.

- Se mueve 7 mm.

PLAQUITA DE HAWLEY INFERIOR,

- Sinve de anclaje cuando se aplica fa fuerza,
- Lleva ademds un hesonte acompaiiado.

- Se activa hasta La segunda cita cada 15 dias,
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- Se mueve 3 mm.

- Posterdionrmente ya Logrado el objetivo se quita el neson

te y se pone el ‘acrtflico adpido para que sinva come man

tenedon de espacio, . (7, 10)

B) RECUPERACIQN DE ESPACIO.

Para obtener un movimiento distal del primen molan -

permanente, pueden emplear Los sigudlentes aparatos:

1.

Aparatos de Hawley supenior e Lnferior con hedorte he
Licoddal o acompaiiade, apficade contra La cara mesial

del molar mégrado hacda adelante,

Anco Lingual §ifo nemovib-e, con ansas en u, como he-
sontes compensadores para efercern presidn distal con-

ina Los molarnes,

Aparato extrabucal {aparato cervical o casquete] pana

La anrcada supeniohr.

Alambres de separanr de bronce, cofocados Lnterproxd-=-
malmente como ayuda para recuperar espacio en todo el
cuadrante o para distalan un paimer molar permanente-

en enupeibn etbpica. (16)

APARATO SUPERIQR DE HAWLEY.

Para mover un primen mofan permanente superion hacia-
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distal con una placa de Hawley se forma un nesonrte helico
Adal comprimido, en dngulo necto con el nebonrde afveolanr-
inmediatamente adyacente a La cara mesial del molan de --

Los 6 afios que se ha de movex.

Se dispone el nesorte de manera que puede ser ajusta
do para mantener una distancia de 3 a 4 mm. Un resorte -
hecho con alambre efgifoy amarillo de 7 décimas o con - -
alambre australiano de 5 déeimas producind el movimiento-
deseado 44 se Lo coloca corhectamente en el aparato y se-

Le afusita con intenvalos de 7 semanas.

Sobre el mofan del Lado opuesto al def mighado hacia
mesdial, se puede utifizar cuafquiera de La senie de gan--
chos conoeddos para La placa de Hawley. Son necomenda---
bles todos: gancho adamA,'ganchO'cnozant modificado o0 - -

gancho C. (fg)

APARATO INFERIOR DE HAWLEY.

Con hesonte helicoldal el aparato Lnfenior de Hawley
debe contar con un arco vestibularn de ansas de ajuste Lin-
copornadas a el desde vestibular de Los caninos el alambre
pasa por distal de Los caninos, sobre el marngen y va Ln--
cluido en el cuerpo def aparato por ef Lado Lingual del -

neborde alveofar esto ayuda a "unificar" Los dientes ante
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niores Lnfendones y asd qyuda a que todo el arco Lnferdior
actue como unidad total de anclaje. EL alambre para el -
arce vestibulan Lnferdion puede sen el amarillo de elgiloy

de 6 6§ 7 décimas.

EL nesonte helicoddal ubicado contra La cara meéiat;
del molarn que send movido hacia distal puede sen elgiloy-
de 7 décimas' o australiano de 5 décimas al Lgual que para

La pﬂaca'de Hawley superion.

EL gancho molaxr del Lado opuesto puede sen confecelo
nado con alambre elgiloy azul ¢ amarnitlo de 9 décimas, AL
s¢ emplea el tipo C. Una combinacién de elgiloy amariffo
de 7 y de 6 décimas puede senvin para el gancho crnozart -
modificado. S4L Lo que se utiliza es el gancho adams, La-
eleceidn connesponde al alambre elgiloy amanillo de 6 dé-

cimas .

EL nesonte helicoidal para el aparato de Hawley Lnfe
nion puede sen confeccionado de dos maneras, segdn La ex-
perdiencia del odontélogo. EL nesonte helicoidal doble -
exige un poco mds de tlempo para desarrollar, pero es mds
amable con éﬂ peniodoncdio del diente que se reubdica estos
nesontes helicoidates deben sen ajustados con poca o nin-
guna phedidn, Efencida sobre el molar porn distafan, du-

rante La primera semana de thratamiento,
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En La segunda visita y desde entonces con Lntervalos
de 2 semanas, Los resontes debendn sen ajuAtaddA paira pro
ducin una Ligera presibn diéiaﬂ contra el mofar de Los 6-
aios . Las mediciones consdtantes de La arcada del nifio -
durante el tratamiento, con el calibre de Boley modifica~
dof dardn af odontflogo La indicacibn exacta de su progre
50 en moven el diente hacdia distal,  Hab.itualmente toma-
de 2 a 4 meses mover un molar inferdion una distancia de 2
mm a distal. Aumentan La presidn del nesonte excesivamen
te, en un Lntento por reduckn el tiempo de tratamiento e

invitan a problemas de dientes sensibles y poaible necho-

444 de Los tejidos.

En el pendiodoncio def mofan en distalacddn con achl-
Lico dividido y nesonte acompaiiado con La arcada {nferdior
se puede utilizarn una placa de Hawley con acnilico dividd
do y nesontes acompaiado para recuperar hasta 2 mm de es-
pacio perdido, mediante enderezamiento hacia distal del -

paimer molan peamanente.

EL nesonte acompaﬁado peamite el gacdal ajuste pana-
aportar una ‘fuenza distante del molan infendior, con un £L
mite de ﬁabibte apertura del nesonte; de por Lo menos 3 -
mm que esta mds alla de Las necesdidades del movimiento --

habitual del mofan infernion,
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EL nesonte debe sen ajustado dﬁA veces por mes, con-
Lneenporacidn de un Lncimento de apertura en ef drea de -
acillico dividida alrededor de 0.5 mm porn vez cualquiera-
ajuste mayor podrla no peamitin el Aentkmienta finme del-
aparato en La zona Lnmediatamente mesial al mofan que Ae-.

desee mover.

Fifacién después del tratamiento cuando el molar de-
Los 6 afios ha sido movido distalmente a su posicdbn ordigi
nat, se podnd fomar una nueva impreddidn del maxilan infe-
nion con La placa de Hawfey colocada. Se vacda el mode-
Lo de yeso, con el Hawley Lncorporado después se recorta-
el yeso y de cura nuevo ac&{lico en el drea de nresonte --

heLiocoidal o en La del acnfldico dividido,

Una vez polimerizado y pulido el aparato deja ya de-
sen activo y puede sen utilizado como ur simple retenedor
pabiuo'haAta La erupeidn del segundo premofar inferion --

a trhavés de La Ldmina contical en el alveolo Gseo. (16)

ARCO LINGUAL F1JO REMOVIBLE INFERIOR.

Si La fgrecuencia del odontélogo guera posa una teraped
tica con aparatos fifos, La mejor manera de efercer una --
fuerza distalmente sobre un primer molan permanenie es con

un arco Lingual F-n infendion, con dos resortes en compensa
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dones.

EL ahco de alambre debe ser configurado bafo contra-
el drea del cingulo de Los dientes infeniores y se debe -
colocar un alambre estabilizador contra La supenficie dis
tal del primen molar infenior temporal, def mismo Lado -
def molanr pe&manente'que sea distalan, Los tipos vernti-
cales de undinosnes son £os mejores para el caso unilate--
hal de péndida de espacio por un molan migrado hacia me--
sial no obstante, en el niio mds pequeno se podrdn usar -
con mayor E€xito Los agarhas horizontales, a causa de La -
heducedbdn asl obtenida de La instrusidn a La encla por el
Lado Lingual (def mofar}. .

‘

Se &dapta y cementa ef arco Lingual Lnfenion de mane
ra que no eferza presidn distal. EL niio Llevarnd este an
co asl pasivo durante La primera semana hasta acosiumbran
se a ek, Entonces se hardn, pequeiias .modificaciones en-
el ansa en U def Lado de La arcada co&neAﬁondLente afl mo-
Larn que se desea movilizan. AL abrin muy Ligeramente el-
ansa en u, cada 2 semanas La nesistencia de anclafe del--
nesonte de £Los dientes al movimiento permdite mover el mo-

Lan en cuesiidn Lentamente en sentido distal.

Se cons.idera que este €4 un movimiento duro, en ha--

z6n ded gran espesorn ded alambre del anco Lingual de modo



que Los ajustes deben sen efectuados por pequeios L{ncre- -
mentos se ha de planificar un tiempo de.tratamiento de 3 a
6 mese para Lograr un movimiento distante de 2 mm de un --

cuadrante,

En el nifio mayor cuyo molar de Los 12 afios ha comenza
do a'enupcionan el movimiento distal del primen mofan pue-
de sen diffell aun imposible con una ferapedtfica Limitada-
como esta, pon éo,tanto ed tratamiento necden descaito sue

Le nealizanse mejfor cuando ed ndifio Liene entrne 7 y 10 afos.

Fifacibn después del tratamiento el mismo arco Lin- -
gual conétiiuye un  admirable hecunso de fijaciln para es-
tabilizan al molan infendion, distalado en una posdicddn co--

hregida hasta que enupclone Los segundos premolfares.

Hablitualmente el perfodo de tratamiento es de 4 a 6 -
meses, y el de fifacidn podnd sen de 6 a 12 meses después-

de La completa distalacidn def molan.

EL nifio debe Aei controlado con Lntervalos de 6 sema-
nas, durante el pernfodo de nefencidn para asegurarse de --
que Las bandas no se aglojaron y de que su hkgéene bucal -
es buena cada 6 meses, Ae debendn retdinan Las bandas mola-~

nes, Limpian todos Los dientes con aplicacsdn topica de --
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de §Luon y necementan el aparato. En La mayorfa de Los ca
404, esto sdgnifica que se habrd de efectuar un procedi- -
miento de neecementado después del perlodo de frnatamiento-

Yy habitualmente uno o mds durante ol de fLjacidn, (16)

APARATOS DE FUERZAS EXTRABUCALES,

Los aparatos que ejencen presibn socbre Los molares - -
supeniones en sentido distal y que obtienen el anclaje para
La fuerza en un casquete o una banda cervical o una combina
ci6n de ambas bandas cenvicales y-crancales neciben el nom-

bre de apanatos de . fuerzas extrabucales.

O0tnos nombres cornientes para eLlos son: aparatos cra-

neomax{flarnes, gornos y casquetes cefdlicos.

La poreidn del arco facial metfdlfico de este aparato --
consdiste en dos alambres el arnco Lntrabucal mds Liviano ¢y -
el extrnabucal mds grueso, unidos por La porcidn antendon --
mediante una soldadura. EL anco Lnteano que va dentro de -
La boca, calza en dos tubos, vestibulanes soldados a La ca-
ra vestibular de £as bandas mofanes superionres, el arco ex-
tenno termina ew ansas que se doblan aproximadamente unos 3
a5 em ponr defante de Los L6bulos de Las orefas del niio. -
A estas ansas se Les enganchan una banda de tela eldstica --

ancha (1.5 a 2.5 em) ajustable, acolchada con una banda cen-
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vical de esponfa o tela.

EL mds Adimple de estos apanratos de fuenza extrabucal-

es La banda cervical popularizada pon el Dn, Silas,

Vfas de trhatamiento para el odontélogo que disefia apa
nato de fuernza extrabucal para sen usado contra Los prime-

nos peamanentes supeniones.

1.~ Mantenen Los molanes en posicidn mds o menos ndpidamen
te, poh un conto penfodo de modo que elLlos mismos pue-
dan actuan como anclaje para othos movimientos denta--
nios que esten sfendo £Levados a cabo con un aparato -

auxdilian como el anco vestibulan Liviano §Ljo.

2.- Enderezan distalmente Las coronas de uno o ambos paime
nos molanes, hasta su posicién oniginal, cuando se ha-
yan voleado hacia mesial a causa de La pérdida de uno-

0 ambos segundos molares temponrales,

3.- Mover panalelamente hacla distal de uno o ambos mola--

nes de Los 6 afos.

4,- Retardan el cheedimiento maxilar 54 Ae eferce una fuer-
za mlnéma, peno constante dunante un penfodo sufdicden-

te (meses o hasta aiios) en .sentido distal contra Los

padmeros molares permanentes, esto puede sen hecho -

1

cornientemente, desde alrededon del octavo afio hasta

el décimo cuardo el potencial de crecimdente maxdlan

actua en sentido anternion.



Este apanrato cervical debe sen utifizado todas Las-

noches, de 12 a 14 horas para que sea eficaz.

Precauciones en el uso de fuenzas extrabucales. Ha-
biendo explicado £o que se puede Loghat con un aparato -
cervical simple, pemmitaseme ahona formularn una clanra -
advertencia. Solo un ortodoncisia o un paidodoncista es
pecialmente adiestrado pueden {tentarn aliterar el poten--
cial de crecimiento maxilar para nesolvesr Los problLemas-
de Las maloclusiones de Clase 11, esto es vdlido asl mis
mo en £o4 casdos durante La migracidn mesdial de ambos prd
meros molanes peamanentes ha causado La pérdida de mds =
de 2 6 3 nm del espacio nequenido para La erupcidn de --

ambos segundos premolares.

EL odontdlogo genenal debiend contar con especiali-
zacd6n avanzada antes de utilizar cualquier tipo de apa-
hato cervical, a éauéa de Los problemas inhenentes en La
adaptacidn en 34 del apanrato y de gu afusie en cada vid4

ta def paciente,

También existe el peldignro de que una excesdiva phe--
54i0n distal contha Los molares superiohed puede caudarn -
necnosis del pendodonts.,  Se sugiere una presidn de é -
d 4 onzas, para Las dos primeras semanas de uso, fras La

cual el empuje puede sen incrementado de § onzas,
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En algunas instancias, se usa una fuerza extrabucal-
para regforzar el anclaje de Los primercs molahres permanen
tes dunante La utdlizacidn de un arco vestibulan Liviano-
fijo. Parnticularmente cuando se utilizan eldsticos para
encanillan Los dientes a Lo Lango def arco de alambre - -

aumentan Las exigencias de anclafe. {14)

TRATAMIENTO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

EN ERUPCION ECTOPICA,

Se trata La erupeidn ecidpica como una pérdida de es
pacio postenion., S4 se pendid el segundo molarn temporal-
durante La erupceibn del primen mozaﬁ pexmanente Lo habi--
tual es que La erupceldn ecildpica sea un problema unilate-
ratl aunqaé a veces puede producinse bilateralmente, casdi-
siempre afecta a Los primenos molanes peamanented superio

res.

La primera tenrapedtica con apanatﬁ que e ha de LLe-
var a cabo es volean hacia su alineamiento axiaf mds nor-
mal a ese molar que esta erupcionando hacia mesial., Esto
se Logra mefjon con una placa supenlon de Hawley, con re--
sonte heliciodal, [Logrando esto se puede adaptar una ---
banda cervical para que La fuerza extrabucal complefe el-
movimiento distal def molan que este demasiado mesiatiza -

do.
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Tres de Los aparatos sugenddos aqudl son nemovibles y

el nifio puede usarlos a discrecddn,

APARATO DE HUMPHERY.

sS4 nb se pendid el segundo molar temporal, Humphe&y‘l
propusd un interesante aparato fijo se puede crear una for
ma en S que d¢ soldand a La cara vestibular de una banda -
adaptada al segundo molar temporal que esta siendo afloja-
do pon el mofan ectdpico. EL extremo aguiado del alambhre-

en S calza en La fosa central del permanente. (16)

Los ajustes para abrin el nesonte se neallizan en La-

boca del ndiio, sin quitarn el dispositivo.

MOLARES ECTOPICOS INFERIORES.

Para Los casos de molares ecidpicos de Los 6 anos, se
rnecunne afin arco Lingual - Linfendiorn, con undiones vertica
Les. S4 se nealiza precozmente (a Los 7 u &) el thatamien
to consiste sobne todo en el enderczamiento del primer mo-
Lan penmanente erupcionando ectépicamente LLevdndolo hacdia

distal en un penfodo de 2 a 4 meses.

Ocasionalmente un aparato infernion de Hawley con hre-
sonte heticoidal que tome La cara mesial def molan ect@pd

co servind pana ejexncen La deseada presicibn hacda dis- -
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tal, La precaucidn obvia aquives que el niiiv debe usan -

el aparato constantemente,

USO DEL ALAMBRE PARA SEPARAR PARA GANAR PEQUENAS CANTIDA-

DADES DE ESPACIO PERDIDO.

Cuando un Aegundo premolar parcialmente erupcionando
no tiene bastante espacic en La arcada dental para alcan-
zan el alineamiento cornecto, se puede‘uéan una sende de-
alambres intenproximales para hecuperar el espacio necesa
nio este método puede ganan hasta 1.5 mm de espacio den--
tho del cuadrante en penfodo de una $emana o menocs, La --
cual en muchos casos peamitind La erupclén noamal del se-

gundo pnembﬁan.

Este método con alambres de separan panrece funcionar
mefon en el maxifan superdior que en eﬁ‘inéenéon cuando 40
Lo se nequienen unod pocos minutos de tdempo de siLlén, -
se puede intentan La necupenacibn ded espacio de esta - -
manera 44 el premolar erupcdono en paate, pero esia sien-
do blogueado de su erupeibn normal, debido a una falla --

mensurable de espacdo.

EL espacio’ ocupado por el premolan opuesio en fa ar-

cada puede ser medido para Au comparacdidn,

EL que se utiliza cs alambre de separarn de bronce de
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0.5 nm paimero se corta un Largo de 60 cm del carnete en-
que vdiene. Se iiene a La mano pledra pémez hdmeda y se -
hace pasar entrné Los dedos el trozo de alambre asf se Le-

quita toda La decolonracibn antificial.

En La preparacidn del alambre de bronce en thozos --
Yy foamas convendentes para su uso, un palillo de madera -
de T em, de didmetno o una Lapicehra ﬁeﬂ didmetro apropia-
do para enrollanla panrejamente el aflambre de bronce de su
toano para forman una bobina. S& cnota esta bobina con -
tijena el odontbélogo puede obtenerse toda una sendie de --

anillos de Ligadura de bronce.

En algunos casos el extremo que se Lntentarnd intenr--
proximatmente debend_de sen aplanado y aguzado. Esto Lo~
hand pasar mds fdcilmente entre dientes adyacentes muy --
apretados con Los bocados Laterales de Las pinzas de - -
Hawley se puede aplanar el alambre despu€s con pinzas pa-
rne Ligadura y pins se puede cortar un dngulo La zona apla
nada como para que quede un extremo puntiguade, No hay-
duda de que esto ayudard a colocar ndpidamente estos alam

bres de separan.

La dpkicac£6n de fa anestesdia tfpica a La enela Ln--
tenproxémal también puede ayudar al odontélogo a colocar-

Los alambres de separar en el ndiio aprensdivo. (16)
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C) MORDIDAS CRUZADAS.

c. 1) ANTERIOR. -

Seds aparatos utilizados para tratan Las mondidas --

chuzadas antenionres.

Ha Addo sugenido casi una docena de aparatos como --
{deales para sen utilizados en La neduccidn de fLas mondi-

das chuzadas anternionres .

Después del tratamiento, se considera que una mordi-
da chuzada quedd reducida s4 La mondida netorno a su hela

clén oclusal {incisal] noamal.

1.- Baja Lenguas,

f.~ PRano Lnclinade Lnferior de acrhflico.

3.~ Corona de acero inoxidable {colocada af revés) o ban-
da meidlica con plano Lnclinado.

4.- Aparato superior de Hawley con nesontes,

5.- Anco vestibular superior ghueso.

6.- Arco vestibulan superdonr gLno. (16)

Los pnrimenos thes descnitos Aon aparatos pasivos y -
funcionan esenciafmente como planos inclinados, Los de--
mds son aparatos actives y necesditan continuos ajustes ~-
para producin La deseada reubicacdidn de Los incisdivos du-

periohes y sacanlos de La relacidn de La mordida chuzada.

(3]
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APARATOS PASTVOS.-

BAJALENGUAS.- EL mé€todo menos costoso para La familia --
def paciente y el que menos tiempo del odontélog consume-
es el nepresentado pon La presidn ejercida por un bajalen
guas conta el Lnelsdvo superior que estd en mordida cnuzé
da. Para este tnatahéento def diente Znabado, se ha de -
angostar el exitremo del bajalenguas, 34 es necesardio para
que cornesponda con el ancho del diente, y el niiio manten
drd La hoja de manera en un dngulo de alrededon de 45 gra
dos con el efe del Lneisdvo thabado; asl cheard un plano-

inclinado al morden sobnre el.

EL uso def bajalenguas correctamente sostenido debe-
sen naguéan y dianio., Uso del bajalenguas, La mordida -
cruzada antendion de un s0fo diente puede sen reducddo has
ta en apenas una semana. S{ el nifio se encuentra en una
edad en £a que el Ln&ZZ&vo superdon adn esta enupclonando
hacia La mondida chruzada, el espacio en tﬁ arcada es ade-
cuado y el chico Logha ponen espontdneamente sus mal cud-
dados dientes anteniores en una relacidn de bonde a bonde

La mondida cruzada, podnia ser neducida durante un conto-

penfodo en La sala de recepceidn del consultonrio. (9)

Para Eognaﬁ esto, se pinta el contorno del diente --

trhabado con anestesia tépica (para un efecto pALcoLQchoL
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se Le muesitra al niio como so0stener el baja-Lenguas y se-
Le pide que el continué mordiéndolo por un hato, de modo-
que ejerza una presibn constante Aubné ef diente en mondi
da cruzada. - Después de media hona, ef odontdlogo debe -
ueniéican'éa helacidn Lincisal para ver A4 ha modificado. -
Podnia en efecto, habesa sucedido aiin en ese breve Lapso.-
S{ el tratamiento tuvo €xito, el niio se podrd nretiran --
a su casa con minuciodas instrucclones para que mantenga-
La boca cenrada hasta La padxima comida, y se Le pedind -
que repita otrna media hona, de presdidn con el bajalenguas

después de esa comdida.

En antes def ubicado incisivo supenionr tendrd una o-
portunidad mejor que parefa, para condervar La posicidn -
que acaba de tomaxr. Hace falta un poco de € de parte --
del odontélogo, péno este método puede producin un mejor-
Lndice de éxito que La "prdetica hogarneiia" nrutinaria con-

el bafa-Lenguas .

Este m€todo de consultonio puede tener €xito por nra-
zones a La vez palcoflgicas y f4sloldgicas. EL fratamien
to esta dindigido a un {ncisive superior recdién erupcdlona-
do en un hueso inmadutro, aftamente mafeable, contra un --
inedlsdivo Lnfenion que suefe estan fLojo y mévil en su - -
atvedlo debido a La constante internferencia inclsal. La-

hespuesta de ambos dientes a Las phesiones correctoras --
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dpo&tadaé por el baja-Lenguas es rdpida.

La molestia menon del nifio queda mejonr controlada --
dentro de La atmésfera del consulitorio odontoldgico en --
tanto cuenta con el apoyo psicollgico del elogid del - -

odontblogo y de su asistente, (16)

PLANO INCLINADO INFERIOR DE ACRILICO,-

- Es al mismo tiempo el mds vernsdtif y el mds fdedil de
nealizan de Los aparatos uitilizados en Ld heduceddn de --
una mordida cruzada antenion de uno o dos dienieé. Puede
sen 6abnicddo sobre un modelo inferion o se Le puede con-
feccionan dinectamente en La boca del nifio, en una sola -

sesi6n, (5)

Cuando esta bien contonneado, pulido y cementado en-
posicibn debe abarcan Los sedis dientes antendionres Lnferio
nes (44 estan presentes Los caninosd temporales). Esto --
Adnve para impedin el movimiento Lingual de esa media do-
cena de dientes §rontales mandibulares durante el thata--
miento, Este apanrato actda como un plano de gulfa ante- -
néon aplicando una presifn dinigida Ligeramente hacia ves
tibulan sobre Los dientes en mordida cruzada. La presibn
sobre el diente en tal Aituacidn controfada por La fuernza
con que el nifio clenra Los dientes parna masticar o deglu-

tin, Cuanto mds fuerte muenda mayor send La molestia Zem
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poral que podad tenena, pero mds ndpido el diente en monrdi
da cauzada, send movida vestibulanmente a su posicidn da-
helacdidn Aneisal normal. Una de Las mejones gufas para -
deteaminan 84 La mordida ha sido neducida despuds del uso
del nific de un plano inclinado inferfon de acrnllico pon -
un tiempo, consiste en verndficar La apentura entre Los --

dientes posteniones en el pleno cienne oclusivo.

Cuando por primera vez se cementa el plano inclinado
La mondida aparece abienta sustancialmente en Los segmen-
tos posteniones cuando ef nifioc procura oclulr, pero en --
dos o tnes semanas, La mordida cruzada ser ciernra hasta el
contacto oclusal postenion. Cuando se vé esdto, el trata-
miento de La mordida cruzada antgnioh puede considerarse-
concluido en La mayorfa de Los casos, 'y se retirand el --
aparato. « Los incisivos antes trabados tienen a permane--
cen en sus . nuevas pOAicéoneA en La arcada, sin mds cudda-
dos, en hazdn de Las presiones ahora nonmafes que ejfercen
unos contra otrnos. Logrando esto, el odontélogo puede -
sentin La confianza de que ha fLLevado é cavo un servdcdo-

impontante 'y necesarnio para el ndiiio,

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE INVERTIDA.-

" Mediante una adaptacidn cuidadosa y el posterndior ce-
mentado de una coirona de acero inoxidable antenlion dada -

vuelta aidn incisivo central -supenion en mordida chuzada--
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4e puede establecer un plano metdlico de gufa,

Cuando ef nifio muende, el nesultado es una fuenza - -
suave que actda para mover Los Lnelsivos inferiones hacia-
Lingual y el incisivo supenion trabado hacia vestibulan, -
Una ventaja de este procedimiento es La fdcdl nealizacibn-
en una visdita. Una desventaja es que el cemento que ne--
tiene La corona de acerno Lnoxidable se puede aflojar durapn
te el Aintervalo habitual del tratamiento en alrededor de 2
semanas. Ademds La adaptacidn de_£a'conona a un Lnclsdvo-
centrnal pancialmente erupclonado puede resulian afgo digi-

edl, (16)

PLANO INCLINADO METALICO CON BANDA.-

Una alternativa a f£a adaptacidn de una corona de ace-
rno {nveniida es La confeceidn de un plano inclinado metdld
co con bandas en una de dos Lncedsdivos centrhales superdonres,
Este procedimiento nequiene cienta habifidad con La pinza-
de conforman y La soldadura de punto primero, se modela y-
adapta una banda sobre el tercio medio de La corona expues
ta del incisivo, Entonces se dobla el dngulo agudo una -
tina de metal se Le adapta Aébne el borde inecisal y se Le-
Lnconpora una soldadura de punto a La banda, por vestibu--
Lan y Lingual. EL dispositivo puede sen adaptado y ce--

mentado para proporcionan una estabilidad Lncrementada, ¢-
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el dngufo del plano gufa metdlico puede ser ajustado para
tornarlo algo mds vensdtil que La corona de acero invertsl

da antes descrita.

APARATOS PASTU(S.-

APARATO SUPERIOR DE HAWLEY.-

*

EL versdtil aparato de Hawley, dtif en tantos proce-
dimiento de movimientos dentanios menores, es excepcional
mente adaptable al tratamiento de una mordida cruzada an-
tendion, Esto es pariicularmente vdlido cuando son dos -

de £os dientes {nvolucrados. (16]

Han sugenido tanto Los nesontes en S como en W como-
Los necursosr auxiliares apropiados para efencen presidén -
desde palatino contra Los incisivos trabados, Estos ne-
sontes van Lncluldos en el removible Hawley y se ajustan
cada dos semanas hasta neducin La mordida cruzada., No --
obstante mejor elegidos como nesontes sernfan unos de Lipo
helicoidal. Los nesontes hechos de estos alambres peamd
ten que una presibn de mds Larga accdidn y continua sea --
incorporada af aparato. Esta fuerza mds Liviana parece-
mover Los dientes a La vez con mayorh rdpidez y mds gLsdo-

Légicamente.
EL alambre contorneado siave como gufa Labial para -

-



93

controlar Las posdiciones que Los& Lncdisi{vos superiores a---
doptaron definitivamente al sen movidos hacia vestibulanr,-
Ajuste del aparato, EL aparato de Hawfey debe ser ajus--
tado en La primena ocasidn, de manena que Los ganchos sean
Ligeramente retentivos y que el arco vestibular descanse -
con una phresidn minima contra Los Lincdislvos superiores que
no esten en mordida cruzada.,  Se ha de incorporar muy po-
ca presdibn de Los resontes palatinos que proporcionan La -
fuerza que movend Los dientes trabados en dinecedidn Labi--
al. Dunante La primera semana, ef aparato es realmente -
pasdive, y no hace Lntento alguno por activar Los resontes-
pafatinos hasta que el niilo Lo use cédmodamente £as 24 ho--
nas. Ante todo se ensefia af nifio a colocar y netirarn ekl-
aparato conrectamente, se Le explica que deberd quitdnselo
s080 para Las comdidas y que Lnmediatamente después deberd-

cepillanse Los dientes y volver el aparato a La boca.

Una nota escnita del odontélogo Le permitind que es-~
tas instrucciones sean factibles de sen LLevadas a cabo en
La escuela. S84 es posible La nota deberd estan dirndigida -

especlficamente a determinada maestaa.

Concluida La primena semana de uso de prueba, se - -
efectda el primen ajuste. Cada resonte palatino debe sen
adaptado de manera que La punta de nesonte se unda alrede-

dorn de 1.5 a 2 mm al sen adaptado contra ef diente en mon-
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dida cruzada, al colocar el aparato en La anrcada supenioh
del niiio. Posterdiormente cada dos semanas se nealizand-

el mismo procedimiento de ajuste.

En La mayonfa de Los casos se neducirnd La mordida ~--
cruzada y £0s dientes quedandn bien alineados de La nueva
nelacdidn Lneisal, mds noamal en alrededonr de 3 a 6 sema--

nas.

Este perfodo puede variar no obstante con algunos ni

nos.

Fijacidn después del tratamiento.- Despuls de haben
Logrado £a cantidad deseada de movimiento dentarnio y una-
uez.que Los dientes queden aceptablemente alineados por -
vestibulan, de tomard una Lmpresidn superior con algdinato

y con el aparato puesito,

Después puede cortan Los nesontes y agregar acrnflico
para LLenar el espacio que ahora queda pon palatine de ca
da diente que haya nespondido a Los fuerzas generadas poir
el aparato y se haya conndido hacla vestibular hasta que--
dar destrabado. Una vez pulido se vuelve a colocar el -
aparato en La boca, a La hora mds o menos para que el ni-
fic Lo use como una gijacidn bien adaptada por un mes, por

Lo menos, después de La Teraplutica en este momento chlii
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co cerca del final del thatamiento ¢l nifio no debiernd es-
perarn de un dia para el otro para que Le sea modificado -

el apanato.

ARCO VESTIBULAR GRUESO, -

La confeccidn de un dispositivo nep&ééentada por un-
arco vestibular grueso nequiene mayor habifidad, No obs
tante para ef nifio de § a 9 afos en quien ambos Latenales
superiones hayan erupcionado en mondida cauzada, el arco-
vestibular grueso Le proporciona el anclaje necesario pa-
ra moven rndpidamente y suave esos dientes mal ubicados y-
sacarlos de Auaipooicionea thabadas.,  Los primenos mola-
nes peamanentes superiones mds Los cuatro £ncisivos supe-
niones LLevandn bandas que servindn para neforzan el uso-

del aparato.

No suele mancar una Ldentacifn frente a Las -caras --
vestibulares de Los L{ncisivos grueso de alambre cuando se
emplea el arco Labial de 9 décdimas, peno ello senfa Lo --
Gptimo., Es un punto mds enltico el que Las cuatro ban--
das Asuperdores sean adaptadaé a Los incdsivos de manera -
que Los dientes en mordida chuzada se muevan hacda vesti-
butar y que cornespondan Lo neépehtiuoa niveles de Las -

bandas. (16)

Estas posiciones de Las bandas en Los Lnelsivos pue-
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den sen cornelacionadas con Los dientes vecinos en Los ni-

flos mds pequeiios 44 se usan bandas aniendlones angostas,

Para ayudar en La ubicacidn de Los brackets antenio--
nes del arco de canto, se Linscadbe o marca una Linea venti
cal con un instrumento aguzado, exactamente en La mitad de
Las caras vestibulanes de Las bandas, con soldadura de pun
to se unen Los bnackeié a La Linea vertical Linschdita, exac

tamente ‘en el medio de La banda, 44 se cumple este paso --
Vcan todo cuddado, Las bandas cementadas en Los incisivos -
thabados debiendn tener en Las mismas posicionesd incdisales
de Los dientes noamalmente afineados af téamino del tnata-

miento.

Ajuste del aparato.- Se adapta eﬁ arco Labial de 9 -
décimas y'ge sueldan y ajustan Los resontes en U postenio-
nes de alambre de 5 décimas de manera que el acero de afam
bre pueda sern insertado en el tubo redoendo de Los tubos --
vestibulanes nedondos de cada una de Las bandas molares su
periones. Se Lo activa al Ligarlo a Los brackets de Los -
dientes antenoaupenionéé que esten en mordida cruzada. EL
alambre para Ligadura no deberd de sen demasiado apretado-
pues podafa crear al nifio unas molestias excesivas cada £4
gadura debe sen ajustada con todo cuidado hasta que aparez
ca cdenta Laquemia en vestibular del diente en cuestifn, -
En este momenio'éenza un grave erroh apfican demasiada pre

sL6n a Los dientes,



97

Antes de despedin al niiio en La sesdlln en que de - -
adapianon y cementaron Las bandas y Aé Ligo el anco vesti
butar en posicidn se Le debe entregan un cepiflo de bolsd
LLo especial para que Lo use en el colegio despuds def al
muenzo se Le informa q@e sentind cilentas molestias en Aus
dientes frontales supenlores el principio, perno que se fLe
paband'en un dfa mds o menos. Se Le Linsdistind en que Ae
cepille Los dientes después de cada comida o de comer en-
Zrne comidas para mantenen plateados bandas y alambres y -

que pueda ver que esten Limpios.

Despuls de La primera semana de uso se vuelve a ver-
al nifio en el consultonio odontoldgico., Se hace un ajus
te netinando 46Lo Las dos Ligadurnas unidas a Los brackets

de Los dientes en mondida cruzada.

Se fLe vuelve a €iganr exactamente como anteé,.obAen--
vando La seiial de isquemia al sen ajustadas Las Ligaduras,
De allf en adelante Las sesiones de ajuste se hardn con -

intervalos de dos semanas.

Fijaci6n después del tnatamiento, en un perfodo de -
quizd 6 semanas a 3 meses se defja el aparato Ligado en po °

sdedbn para que sdnva La fLjacdidn otho mes a 6 semanas.
(16)
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ARCO VESTIBULAR FINO,-

Habitualmente, se Le utifiza en Los casos en que - -
ambos {ncisivos Laterales supeniores o un Lateral y un --
central del mismo Lado se encuentran en mordida cruzada.-
Se Le utiliza mds a menudo como aparato de Lemminacidn --
empero para ndvelar Los bonrdes incisales después de La --

Lenapelitica con algunos de Los otros aparatos,

Se adaptan Las bandas a Los Lncisdivos de La misma -~
manera descrita para el arco ghueso.  Sin embargo, hay -
varias diferencias en £a mecdnica de ambos aparatos el --
arnco Li{viano se hace con alambre elgifoy amariflo de 5 d¢&

cimas que es bastante fLexible,

Las ansas posteniores en U se doblan en el arco mis-
mo. EL alambre fino calzand en el pequeio tubo rectangu-
Lan de La banda molan.de dobLe tubo. Se hardn unas entra
das en el arnco sobre Los Lncdisivos Laterales a £a manera-
de Lo efectuado en el arco vestibular de Hawlfey. EL - -
afambre de 5 décimas calza dentro del canal de brackets -

anternion del arnco de canto.

Cuando se Ligan con alambre blLando de 2 décimas Los-
brackets de Los dientes en mordida cruzada se vernd que el
arco Riviano se deforma perceptibfemente hacia el diente.

Esto activa el arce para producih fuerzas neciprocas que-
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entran en accddn contra Los dientes adyacentes a Los que-
han se sen movilizados, Ajuéie del aparato durante La --
primena Aemaﬁa, se Liga el anco §Lno en posicibn de mane-
ha pndctigamente pasiva. EL malestan Lndclal durard al-
nifio un dia mds o menos. En el primern ajuste se netindn-
y rnecolocan todos Los alambres de Ligadurna como siempre -
se Bigan primenc Los dientes ubicados normalmente que no-

esten en mordida cruzada y después Ai Los estan trabados.

{16}

EL dftimo diente Ligado Aend habituafmente el que es
te mds afuera de La posicidn noxmal de La arcada. Los -
exthemos netoneddos de Los alambres debendn de sen alza--
dos Lo mejor posible sobre el bonde supenion def anco de-
atambie y detrnds de el cuando sea factible esto puede e
LLevado a cabo con un condensador de amalgamas redondo de
extremo cernado, también se puede utifizan un exploradon-

roto, con una pequefia muesca en su exiremo.

AL transcunnin Las semanas de tratamiento podad ne--
sultar necesario neadaptar Ligenramente en el arco LLiviano
en La zona anterlon en helacidn con Los Lnelsdivos en mon-
dida cruzada para conservar fa presién activa del alambre
necesanio pana seguir moviendo hacia vestibulan Ros dien-
tes thabados. No es necesando abrirn £a mondida para Lo-

ghar el movimiento vestibulan de Los inelsivos que han de
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sen sacados de suw mordide cruzada.

Fijacidn despuds def Zrnatamiento.- EL mantenimdiento
de Lo Lnedslvos en sus nuevas posiciones send neforzado-
dejando el dispositivo en posiedibn por 6 semanas en £ me-
ses despuls de haben sido completado el movimiento denta-.
nlo menon, Cuando Los Lncdlsivos Laterales superdiores --
estén sdendo sacados de La mordida cruzada podafa sen ne-
cesantlo efectuar cierta rofacidn para hacerfo, se puede -
cambian el bracket pon otro mds ancho o se puede unin - -
otro alambre de Eigadura a un ansa auxilian fifada con --
soldadura, de punto.a £La cara vestibulan de La banda en --
punto mds distante def axco. Cada dos semanas sendn ne-
tinados y necolocados Los alambres de Ligadura para tha--
tan con Exito Los dientes notados con un exceso de correc
cddn de unos 70 ghados durante La fase He,tnataméento, --
pues existe una fuente tendencia en elfos a recaer en dus

primitivas posiciones. (16}

C) MORDIDA CRUZADA.-

C.2,- POSTERIOUR.

Thatamiento de Las sedls combinaciones de mordidas ~-

chuzadas posteniones.

Hay necesaniamente repeticiones en Los usos de £Los -
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usos de Los aparatos, Lo Lmportante en cada una de Las --
seds combinaciones, empero es La diferencia en La distan-
cia que tendadn que sen movidos Los dientes para reducdn-

el defecto y obtener una oclusidn noimal.

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES UNIDENTARIAS

BANDAS, ANSAS ¥ ELASTICOS CRUZADOS.-

Para una mordida cruzada Lingual de un solo diente -
el método mds eficiente para reducin La maloclusidn es el
uso de bandas, ansas y eldsticos cruzados ¢ el diente an-
tagonista infenion se Le adapta éuédadOAamente whas ban--
das.  Se suelda un ansa ¢ botén al Lado palatino de La -
supenrdion. En La infenior, el ansa se coloca sobre La ca

na vestibulan de La misma manera. (16)

Un eldstico de goma ortodbntico, tamaio medio de 5 -
mm send colocado de manera que tomen ambas ansas y sea u-
tilizado pon el nifio dia y woche, en todo momento excepto
en Las comidas, en condiciones noimales, £a mayonia de --
Las mordidas cruzadas Linguafes de un so0fo diente pueden-
sen LLevadas a La oclusidn noamal en un Lapso de 3 sema--
nas a 3 meses.. Con este tipo de tratamiento (5) no se-
requdenen afjustes durante et trhatamiento, aunque se po- -
dnia utilizan un eldstico mds grueso después de Las dos -

primenras semanas, s34 existe el problema de que el niie --
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corta La goma.al monden,  Ademds se pueden usar dos elds
ticos a La vez, s4 el odontblogo Lo estima aconsejable, -

uha vez inicdado el movimiento del molar supenrnionr.

AL colocan el eldstico en Las ansas, se Le pide al --
niiio que se ‘Lo calce en el dedo indice de La mano con que

escndbe, de manera que esté como unos 6 mm de La punia.

Pasando La yema def dedo so0bre el ansa superiorn y --
despuls ginando y tornciendo el dedo Ligenamente, podrd -~
estinan el elflstico hasta LLegan al ansa Linferion y en- -
gancharfo con ella. EL nifo aprende ndpidamente a hacen

esto y debe sen elogiado porn su desireza.

Los eldsticos chuzados deberdn sen nenovados todos -
Los dfas. Esto se hace mefor porn La mafdana antes de Lr -
al colegdio. Debiend LLevarn algunos nepuestos a La escue
La, para el caso de que pienda su elfdstico después def al

muenzo o 84 Lo conta durante Las hohas de clase.

Adn cuando pudiera parecen que edte dispositivoe de -
gomas chuzadas necesariamente tiene que producir fuerzas-
{guales y opuestas, que movenfan af molar en mordida chu-
zada en sentido vesnibulaxr y el molan inferion, normafmen

te ubicado en sentido Lingual, no ocunre adl. EL hueso-
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alveglan supenion, mds esponjceso y blLando peamite que sea
el diente maxifan quien hace casd tode el movimiento bajo
Las fuenzas gene&adab'pon Los eldsticos. EL hueso mandd
bulat, mds §irme y La angulacifn intalnseca del molan Ain-
fenion se combina para resistin Las fuenzas que actian pa
ha desalofanlos, Prdeticamente, entonces se ve que el -
diente supenior se mueve para salinse de La mordida ehuza
da hacia una mordida mds noamal, con una modificacitn des

preciable de La posicidn del <{nferion.

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES DEL SEGMENTO

POSTERTOR.

APARATO REMOVIBLE DEL PALADAR HENDIDO.

EL . aparato superion hemovible hendido es muy pareci--
do al apanate supendion de Hawley, sin el arco vestibulan--
y eon un toanillo con resonte o un alambre grueso (0, 10--
mm) doblado en foama de una Larga u estrecha e Lincluddo --
en La Linea media de La procién palatina del aparato. Ca-
da sistema de ekpanaién tiene sus Ligeras ventajas, peno -

ambos ‘se ajustan mds o menos de La misma manera y producen

el mismo resultado,

AJUSTES DEL TIPO CON TORNILLO.

EL aparato de paladar hendido, del tipo con tornillo
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LLleva incorporado un pequeiio tornillo fino, con un resonte
que Lo mantiene en posdicibn ajustada y permite una expan--

si6n total de exactamente 4.5 mm hasta el Limite sinfin. -
(16)

Se activa esie sinfin del torndillo por medio de un --
alambre que actda camo LLave para rotarlo y expandin Ras -
dos mitades del apanrato, Esto aseguna presdiones dindgd-

das bilatenalmente contrna cada Lado del paladan.

La LRave se insenta en el fLado distal def toanillo y
se gina en sentido meslal para producin Za separacién de-
La hendidura con medio del. aparato. Cada vuelta hacia -
adelante abre La hendidura a 0.25 mm esfo permite al odon
t0Logo instruin a Los padnes sobre fLa manera de usar fa -
LLave y pedinle que den una uueﬂta‘de tuerca todos Los do
mingos por La manaiia, af cado de un mes esdo producind al
nededon de 1.2 wm de expansién palatina. En un perfodo-
de 3 meses se habrdn Logrado una expansidn de unos 4.5 mm,
En La mayorla de Los casos de moadida cruzada Lingual und
Latenal esta cantidad de expansibén palatina Lenta LLegand

muy prbxima a La conrecedldn de £a mordida cruzada.

Si Ra expansidn avanza al paso normal de 1.2 mm poh-

mes y se Logran 4.5 mm totales, al LLegan al Limite del -
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singin del tonnillo, se deberd efectuar un cuidadoso exa-

men de La oclusidn.

Si se viena que adn es necesanio un poco mds de ex--
pansifn habrd que rehacenr eﬂlapanato. Se toma una nueva
impresidn de alginato de cada arcada {con fines de diag—-
ndstico), y se ajustan al nuevo aparato de paladan hendi-

do para producin una expansidn continua como antes.(16]

FIJACION DESPUES DEL TRATAMIENTO.-

Alcanzada £a conrecta dimensidn de expansddn, el ndi-
fiv puede seguin usando el aparato como sL fuera fifadon o
se podrd nellenan con acnilico el espacio de La Linea me-
dia pana usan el apanato asi ya A6Lido dunante un Lapso -
de 3 meses. En cirheunstancias noamales, se verd al nido
cada dos o tres semanas en el consultoaio para poder con-

tholan su phrogheso.

En cada visdita se tomarnd La mechéén Lntenmolan de -
La ancada superiorn del niio con el calibre de Boley modd-

fLcado.

Despuls de un perfodo de 51}aci6n de 3 meses, habrd-
que hacen .algdn nemodelado de Los dientes.  Habitualmen-

te, se Limita a pasar el disco a Los caninos temporafes -
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del Lade de La mondida cruzada, pero a veces podadn nece-
sitan un ciento ajuste oclusal Los molares temporales pa-
ra uina meforn oclusidn, Raras veces serd necesarndio tocarn

el primen molarn peamanente de esa manera.

AJUSTE DEL T1P0 CON RESORTE DE ALAMBRE U,

A veces el odontdlogo estimand que el aparato de pa-
tadar hendido debe ser diseiiado utilizando el nesonte de-
alambre en u §ino en La Linea media del paﬁadaﬁ, en vez--
def tornillo. EL alambre en U tiene dos ventajas sobre-
el tonnillo, sele puede confeceionar con menos bulio pala
tino, como para que La falia de deglucidn y fonacidn del-
niiio no se vean alterada tanto, y 2) el alambre en U pue-
de‘4en ajustado mds alld de Los 4.5 mm s4in tener que re-=

hacern el apanrato, como con el toaniflo.

Pero hay una phecaucddn que obdenvar con el tipo de-
alambre en U, es wmuy fdedil abrinfo descuidadamente y pro-
ducin una deformacidn del aparato que Lo hace dificif de-
adapfar. En otrnas palabras, un alambre que puede sern - -
adaptado en dos dimensiones, decididamente debe sen co- -

hregdido en una sola sesilfn para un mayon ancho.

Si no se hace asf, no habrd modificacifn del alambre
que Lo devuelva a su adaptacibén original y podria nresud--

tarn necesardio rehacexn el aparato.
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Como no hay vuelta de toanillo mensurable a nespetan
Los padres no pueden ajustan este tipo de aparato en el -
hogar y el odontélogo tendrd que ver al niilo negularmente
cada dos semanas para efectuanfosd. Cada vez que vea al-
niito medind La distancia intenmolan de La ahcada Aupenrion
asf como el espacto expandido en La Linea media del apara
to. EL contrnol cruzado de estas dos meddidas Lo fgaculta-
#é para seguin muy de cerca el progreso de La expansidn -

de La arcada supernior. (16)

FIJACTON DESPUES DEL TRATAMIENTO.-

Lograda ' una suficiente expansidén, se toma una Lmpire-
s4id0n de akginato con La placa en La posdicidn y sobre el -
modelo de yeso Ae nellena con acnflico el espacic para --
expans £dn en La Linea media def apanrato. Por §in se Le-
pule, 1dealmente el niio debead usar esta contencidn --

por un peniodo de 5 meses.

APARATO DE ARCO VESTIBULAR GRUESO.

EL anco vestibulan ghueso puede sen utilizado para -
neduedin una mordida chuzada Lingual unilatenal-en La den-
ticibn temponat.q mixta. E& un aparato vernsddiil y de {d-
ell a}ubte, pero tiene La desventaja de que Las fuenzas -
porn el generadas actdan mds contra Los d@anteA en AL que-
contra Los rebonrdes alveolares, Esto puede producin una

apertuna hacia vestibular de Los molanes superiores dunran
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te La expansién bifateral destinada a conrregin una mordida
chuzada Lingual. Los dientes muy voleados a vestibular -

presentan una angulacidn mala para una buena oclusidn.

EN LA DENTICION TEMPORAL.

EL uso del arco vestibular gauese para reducinr una -

mordida cruzada tiene Las siguientes ventajas:

1.~ E4 un aparato 4ifo y el nifio no se Lo puede quitaxr,
2,- Sofo necesitan bandas Los segundos molares temporales.

3.- Las fuenzas que crean La expansdddn en La arcada supe-

nion pueden sen medidas con calibre dontrix,

EL anco vestibular send confeccionado con alambre de
9 a 10 décimas calzard en un tubo de Zamaiio cornespondien
te soldado a La cara vesitibulan de cada banda de Los se--
gundos molahes Zemporales. En un arco de afambre, se - -
sueldan una ansa a La altura de La entrada mesial del fu-
bo nedondo vestibulan, para que actda a £a vez como tope-
y como ansa que permite Ligarn el arco en tubo del extremo
distal def tubo, y de esa manera se estabilice en La boca

def niiio como dispositive §Lfo.

Del Lade palatine, un brazo Lingual de alambre de 9-
décimas se extiende hacia adelante hasta La cara mesial -
del canino., Se contornea este alambre de manera que este

estnechamente adyacente al paimen molar y al canino Zem--
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poral al ajustar el arco vestibular de modo que expanda -
el anco, Los brazos Linguales actdan para LLevar Los - -
dientes con Los cuales toman contacto en sentido vestibu-

Lan,

Ajustes para La prhimera semana de wso.- Se adapta -
el aparato en forma que quede pasivo en La boca del nifio-
habrd poca o ninguna molestia y para el nifio de 4 a 6 - -
aitos es simplemenie una cuestidn de adaptarse a La presen

cia def dispositivo.

A La p@ime&a semaia y después, cada dos se retira el
arco vestibular contando el alambre de Ligadura en cada -
tubo vestibular molar, y se Le vuelve a confoimar Lncorpo
rdndole 3 mm de expansidn fifacidn despu€s del thatamdien-
to teaminada La expansidn def arco en uﬁ pernkodo de unos-
3 meses, se defja el arco vestibulan Ligado en posdlcién --
como aparato pasivo por unos 2 meses mds para asegurarse-
La {Lfacidn en La denticidn mixta para sen usado en Las -
mordidas chuzadas Linguales de La dentlcidn mixta, el axn-
co vestibular grueso es sometido a Ligeras modificaciones.
Los cdatno dientes antendiores supeniones suefen £Levar --
bandas para La estabifizacidén del alambre, Las posiciones
de Las bandas y de Los brackets antendlores simples para -
anco de canto, bien centradas en Las caras vestibulanes,-

son de mdxima Lmpontancia La razén parna esto es que £os -
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pasos de ajuste en sentido ginglvodineisal son diffciles --
de ejecutar en un arco grueso como para compensan Las dis-

chepancias en Los niveles de Los brackets.

Ajustes aparte de factor implicado en £os niveles de
Los brackets, este arco vestibular se ajusta exactamente-
L{gual que el utilizado para neducir Las mordidas cruzadas

Linguales de La denticidn Zempohral.

No obstante, al progreso el pernfodo de ajuste, se ve
nd que en La denticidn mixita es necesdarnio 4in abriendo £4-
genamente tambi€n Los nesortes Linguales en U,  Esto ali
vid La presidn ejencida sobre Los dientes iiiénianeé en -
cada afuste se sugiere que se cornten Los alambres de Liga
dura que foman Los cuatre brackets anternionres, para des--

pués realizar La expansidn del arco quizd fambi€n se pue-

da expandin 1 mm Las ansas en U.

Fijacidn después del trhatamiento.-  Con este apara-
to el penlfodo de netencdidn no plantea probfemas algunos -
durnante este Lapso se puede dejar en posicidn, el mismo -
arco o se puede confecelonar una placa de Hawley que SLn-
va como fijacidn como de todos modos, hay‘que healizah --
Las impresiones y modefos finales. EL apanrato de Hawley

suele sen La mejorn eleceidn para el perfodo netentivo.(l6)
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APARATO DE PORTER 0 EN W,

Tiene La ventaja de sen un apanrato fifo, es panticu-
Lanmente efdlcaz para el tratamiento de una morndida cruza-
da Lingual que nequ.ieha expansién bilateral en La denti---
eldn temporal. SL bien Lo conniente es que se Lo haga -
como un diéspositivo sobdado fifo, con La desventaja de --
que no puede sern retirado de La boca def nifio para ajus--
tes, nesulta un aparato muy supenion cuande se Lo hace --
con tubos molanes Linguales que Lo convienten en un apara

to fijo-nemovible. .

DOAAde Las principales desventajas de este apanato -
son La dificultad para doblan el alambre Lingual con La -
confdguracidn requenida, mds La dificuliad para ajustarto
dentro o fuena de La boca para Loghar Las adecuadas pre--
sdones minimas necesanias para expandin Lentamente Las an
cadas superiones temporales, el ajuste de estos aparatos
ha de hacgnbé una vez poh mes, con La mayon pante de La -
presidn obtenida de afustes iguales de Los doblLeses me- -
sdakes def anco de alambre se admiie que eslo nequiere --
edlenta habilidad, pero muchos odontélogos opinan que es -
el dnico apanrate que se debiend utilizan en Los casos de-
mordida crnuzada temponal pana La denticién mixita no fun--

ciona tan bien y no se Lo necomienda. (16)



MORDPIDAS CRUZADAS LINGUALES EXPRESADAS

BILATERALMENTE.,

" APARATO DE PALADAR HENDIDO.

La confeceidn y adapiacidn del aparato del paladan -
hendido se LLeva a cabo exactamente como acaba de sex des
cndlto, excepto en que L£a expansidn ncceiqmia para produ--
eln una oclusifn cornecta es de § a 10 mm y tornand un --
tiempo concondantemente mds Lango para Logharfa se ha de-
dar Lugar adn perfodo de tratamiento de 6 meses, adiciona

Les para La hetencidn,

Como esto Lmplica una peafodo de un afio ddnante el -
cual ep odontodlogo estand tratando activamentie o vigilan
do de cenca La {{jacidn el niioc deberd sen menor de 10 --
aios al indlcan el caso, pues se puede supeaponer con el-

penfodo de crecimiento pubenral,

Intentanlo en una edad posienior es negar al odonté-
Logo su cpontunidad de usar e momento del mejorn poten- -
eLal de crecdmiento para el trnatamiento connrector de Las-

maloclusiones,

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES COMPLETAS

EXPRESADAS UNTLATERALMENTE,

Parna La tarea de mover vestibulaamente una porelbn -
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del segmento postendior, ise requiche una modLficacidn del-
aparato de paladan hendido.  Nuevamente como en el caso-
de Las mondidas cruzadas Linguales uﬂiﬂaienaﬂeb, ya des--
endito se pueden Lncorporan ed aparato al toaniflo o el re

sonte en U de alambre de 10 ddedmas.

APARATO DE PALADAR HENDIDO CON

TORNILLO.

EL apanrato de pafadan hendido asimétrico con Lorni--
£Lo es una placa removible que puede sen preparada de mo-
do que £a fuenza genénada por La expansdidn con el toand-
£80 sea apficada a sofo una porcidn del nebonde alveolanr-
y Los dientes de un segmento posterion supenior hendido -
en el aparato de una manera desdigual, o asiméirica el Aeg
mento elegido podnd sen movilizado hacla afuera mientras-
todo el nebfo de La ancada tanto fLos tejidos bLandos como
Los dunos, actia como anckaje.

Ajuelieé.— Es una s4tuacidn ed diseio def aparato -
debe sen ejecutado s0lo despuls de habern venificado do---
blemente ezidiagnébiico 44 comenzandn a movernse Los dien-
tes del fado de La arncada opuesta a La mordida cruzada, -
entonces producind el caso, y pon ciento, el caso estania

mal thatado en vez de thatado.

Pon Lo tanto es mejorn, que Los afustes del tonrniflo-
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4e hagan en el consultonio odontélogico y no en el hogan-
dos o tres ajustes del toanillo cada ? semanas Lograndin -
producin de 1 a 1.5 mm de movimiento vesiibular en el - -

segmento en mordida cruzada por mes. [.16)

Como La distancia a La cual ha de moverse ese segmen
to es siempre por Lo menosd el doble de La distancia que -
da al paso del tornitlo, el aparato debe sen nehecho por-

Lo menos una vez y quizd y quizd dos.

Esta probabilidad debe sen prevista cuando al comen-

zah se presenta el caso a Los padres,

APARATO DE PALADAR HENDIDQ CON RESORTE

DE ALAMBRE EN U.

EL aparato de paladar hendido con nesonte de alambhre
en U . demuestrna su versatilidad en el caro de La mordida-
chuzada Lingual completa expresada unilateralmente 54 se-
da foxrma cornecra al resonte en U y se mantiene estrecha-
{ 2 a3 mm transvensalmente ). La U de alambre, entonces
en potencial de expansidn de un detexrminado segmento pos-
tendion de dientes puéde Llegan a 10 mm antes que se neha-

ga ef aparato.

Abriendo ef ansa del alambre en U, se genera una --

fjuerza so0lo contra Los dientes en mordida cruzada £Lngual
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completa, mientras Lo dientes anternlones, £oA.poAtahia--
res del Lado opuesto y Los Ztefidos palatinos actdan como-

anclaje.

Ajustes.- Esta placa no debe sen abienta mds de 1 -
a 1.5 mm en cada ajuste con un uso cuidadoso no solo move
nd vestibulanmente Los dientes seleccelonados para corre--
gin La mondida cruzada, sino que también ejencend al mis-
mo fiempo fuenzas contra el hueso alveofar, esto da por -
el nesultado una mejfor oclusidn y menos vestibulan de Los

dientes que son sacados de La mordida cruzada.

MORDIDAS CRUZADAS VESTIBULARES UNIDENTARIOS.

BANDAS, ANSAS V ELASTICOS CRUZADOS.

EL uso de bandas, ansas y eldsticos cruzados en una-
mondida cruzada vestibulan de un diente es muy comparable
el uso del dispositivo en La correccidn de La mondida cru
zada postenion Lingual unidentanria, La dnica diferencia
es que Las andas para enganchan Los eldsticos se colocan-
de manera exactamente opuesta a £a usdda para La mordida-
cruzada £ingual, éb decin, en La mondida chuzada vestibu-
Larn, el ansa supenior se coloca en'ﬂa cara vestibulan, ¢-

La infendon en La ancada Lingual de La banda molan,

Después de 3 a 4 semanas de usar el niio Las gomas-

cruzadas a toda hora excepto al comer, send discernible -
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La modifdiciacidn de Las nelaciones vestibufolinguales de -
Los molares para un niio mayor de 7 a & aiios, La cornec- -
edlbn de esta anomalla puede toman un poco mds de tiempo &4
despuéds de tres meses el molan superion no se movi6 bastan
te en sentido Lingual como para dar una CLase 1 normal - -

podala cornesponden un cambio de apanato.

EL PRIMER PREMOLAR PUEDE ERUPCIONAR EN MORDIDA

CRUZADA DENTARIA.

EL primen problema podnla sen nesuelto con el uso de-
una fuerza extrabucal cervical o con una placa de Hawley -

superion con un resorie distalante contha el mofan,

Ambos dispositivos pueden sern ajustados para proponr--
cionarn una fuenza selectiva para disialan éﬁ molar peama--
nente inclinado o migrado hacia mesial culpable de La fak-
ta de espacio para el premolar enupcionante por vestibular
La segunda pante def problema no puede den resuelta hasta-
que nb haya obtenido espacio suficiente en La arcada para-
agreganle La dimensidén mesiodistal del premofarn mal ubicé-
do este diente puede sen movido hacia Lingual por cual- -
quiena.de Los ancos vestibulanes §ifos. Sin embargo, &4 -
el aparato de Hawley con hesorte distal, fue usado para --
ejencen fuerza sobre ef mofan de Los 6 ailos.  Entonces --

el mismo apanato podifa sen utilizado para mover el premo-
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Lan hacia Lingual todo Lo que se requiene es el aghegado-
de un resonte en S, de alambre de 6 décimas para chear La

fuerza necesarin para el movimiento. (16)

MORDIDAS CRUZADAS VESTIBULARES EXPRESADAS »

BILATERALMENTE,

Aunque se pueden utilizan Los anrcos vestibulares grue
404 para tratarn clentas denticlones supendiores espaciadas-
se suele aprecdiar que el probLema aqul es de desacuerdo ge

nético en Los tamaios de Las ‘arcadas superion e Linferdon.

Se ven mds de estas maloclusiones en nifios hetanda---
dos que en noimales, aunque por ciento no se ha de pensan-
en tal maloclusidn como signo diagnbstico de netardo men--
tal no es asf, como se Le puede decdn cualquier ortodonceds
ta-estos casos s0fLo deben sen manejados en el consultondio-
def ontodoncista en nazdn de sus complejidades genditicas,-

(16)
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CASUISTITICA.

Se presentanon trnes casos clinicos de Los cuales -
dos de ellos son de denticibn mixta y el otno caso es de-
denticibn primarda, eétobhéuenon-atendeOA en La CLLnica-
de Odontofogla de La Univensidad Autéﬂoma de Guadafajana,

en el peiiodo compnenqido al 85/02.

En Lo4 casos clinicos se presentandn thansparen- -

cLas que Ae Le tomandn al sen afendidos.
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CASO CLINTCO No, 1.

NOMBRE: Vendndea Alegre Sepifveda,
EDAD: 11 aiios,

SEXO: Femendino.

PROBLEMA PRINCIPAL:

Maloclusion Clase T, Tépo 5, poi erupcidn etfpica de

Los molanes infeniones peamanentes, (6)
TRATAMIENTO:
En el maxilan Lnfendor colocar alambre de Latén,

EVOLUCTON:

Se fnieds con alambre de Latén durante un mes y ho -

se obtuvienon Los nesultados deseados,

Se colocd aparato reganadorn 450 tipo Humphrey man--
teniéndolo en boeca durante 7 meses, al cabo de Los cuales

se netind para colocar anco Lingual §4Ljo,



CASO CLINICO No.

NOMBRE: Hugo Salazaxr Mendoza.
EDAD: 9 aiios.

SEXO: Masculing.

ESTADO ACTUAL DE SALUD: Bueno

120

2

ENFERMEDAD PROLONGADA DEBILITANTE: Ninguna

ULTIMO EXAMEN MEDICO: Juldio de 1985

EXAMEN CLINICO EXTRAORAL:

TIPO FACTIAL: Braguicefdlico.
PERFIL FACIAL: Convexo.

ANGULO GONTAL: Promedio.

ANALTSIS MUSCULAR: Labio supenion: competente
Labio Lnfenior: competente
Toniceddad: noamal
Actividad: noamat

EXAMEN TINTRABUCAL: Encfa: color nosa coral,

Textura: £isa y baillante,

EXAMEN FUNCIONAL: ~ - Desvdacdidn anteropostenior de La-

mandfbula:

No

- Desviacd{dn Latenal de La mandLfbu-

La. No

- Actividad periodontal durante La
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121,

deglucddn: Normal

- Hdbito: nLnguﬁo -

Regulan

NUMERO DE DIENTES EXISTENTES: 22

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES: 1111

RELACTION ANTEROPUSTERIUR :

ANALTSIS RADIOGRAFICOS:

Derecha CLase 1 Izquienda Clase I
Oclusibn en caninos: pérdida prema
tuna en supendiones,

Sobremonrdida honizontal: 1.5 mm ne
aativo.

vertical: 2.5, mm

Dientes involucrados en mordida --
cruzada anterion o posterior, en -
mordida cruzada anterion A
Linea media supenion: Coincide con
La facial,

Linea media Lnﬁanion? Coinedtde con
La facial.

Dientes con cardes: nlnguno

Dientes hestaurados: ninguno

(Estadlo de Nola 6 y &)

Estadlo 6: 5, 4, 1, 1,5
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Estadfo &: 7 4, 7

7 7
ANALISTS DE MODELOS DE ESTUDIO:
- Maxitfar Aupenion:nedondo
- Maxilan infendon: cuadrado
SECUENCIA DE ERUPCION:
- Superior 4, 5, 3, 7 Ingerion 3, 4, 5, 7

ANALISIS DE DENTICION MIXTA (Moyens):

~ Supenion + 3.0

- Infenion-+ 4.3

OBJETIVO Y PLAN DE TRATAMIENTO:

Objetivo: Mantenen perfmetrno de anco en Lnferior y corhe-
gin mondida cruzada anterion de incisivos Late-
nales supeniores.

Plan de tralamdiento: Arco Lingual y PLaca Hawley modigica

‘da.

EVOLUCTON DEL TRATAMIENTO: La padimera semana presenta - -

Ligena Labializacidn de £os Laterales, pero adn en mordi-

da cruzada, se volvdd a activar resorntes helicoidal.

A La tencera semana Ae phesentan Los Laterales borde

a bonrde.



.

A La quinta semana se cohndlgid mordida cruzada ante-

rion, se cofocd La misma PLaca Hawley como netendon,
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CASO CLINICO No. 3
NOMBRE : Angéﬂica Cruz Gonzdlez,
EDAD: 4'aﬁ0A y dos meses.,
SEX0:  Femendino

ESTADO ACTUAL DE SALUD: Bueno

ENFERMEDAD PROLONGADA DEBILITANTE: Ninguna

HISTORTA DENTAL: Prdimena visita af odontdlogo.

EXAMEN CLINICO EXTRAORAL:

TIPQ FACIAL: Noamacefalo.

PERFIL ACTUAL: recio
ANGULO GONTAL: promeddio

SIMETRIA FRONTAL: Si exdiste

EXAMEN FUNCTIONAL: Noamal

ANALTISTS MUSCULAR: Labio superion: competente a nivel -

meddo.

Labio infendion: competente,

Actividad musculanr: penional, noamal

EXAMEN CLINICO INTRAORAL: Encia : noimal

Mucosa oral: noamal
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Frenillo: normal

Paladar: phogundo

ReLacidn molan : molar plano -
teaminal rec-
Zo.

Refacidn canina: Clase 1

Lengua: tamaiio y actividad nox

maf,

HABITOS:

Todavia perdura hdbito de bibendn, peno al momento -

de colocan el aparato se elimind el hdbito.

OCLUSTION CENTRICA.

- La oclusidn eéntrica no coineide con La nelacddn céntri
ca. EL paciente desvia La mandibula af ocluin hacia La
Lzquienda,

- Lineas medias: superior coinecdide con La Linea media fa-

clal.
ingenion descfa a La fzquienda aphoxima-

damente 1.2 mm

RELACTON ANTEROPOSTERIOR:

MoLanres denechos: plano teaminal necto,
MoLares Lzquiendos: plano teaminal recto.

Caninos denrechos: Clase 1



Caninos Lzquierndos: Clase 1
Sobremordidas: vertical y hordzontal 7 mm.
Mordida chuzada: postenion funcional de 63 a 65, 62

en boade a bonde.

EXAMEN DE MODELOS DE ESTUDIO:

Didmetrno inteamolar 45.0 Aupenior indfcedlal.

Didmetno {ntencanine 26.7 superion indedal.

TEJIDOS DUROS:

Canies supenficial en MU
4 v
Se coloco sefladorn sobre canies,

Higiene onal: aceptable

PLAN DE TRATAMIENTO:

Problema princeipal, mondida cruzada positerior fun- -
cional,
- 2 nadiograflas intenproximafes o de aleta de mordida.

1%

- Obtunaciones sefladonres en .
‘ 1Y

¢

- Ontodoneia: colocacibn de cuadaihefix.

EVOLUCTON DEL TRATAMIENTO:

EL aparato cuadaihelix se active dos veces.
Activacidn al momento de cementarfo, Se dejfd en po-

sledldn 4 meses,
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CONCLUSTONES.

Durante mucho tiempo el campo de La arntodoncia inten
ceptiva a sido destinada eanoneamente para atencidn del -
ontodoncdista dado que cualquier movimiento dentanio ne- -
quiere de cierntos conocimientos bdsicos para el Exito del
trhatamiento, actuafmente éﬂ Aintenés y La necesidad mds --
grande cada vez pon parte del Cinujano Dentista General -
poi bnind&n una atencidn L{ntegral al paciente menon y an-
te La demanda pon parte de Los padies def paciente pon La
estética de La oclusidn de sus hijoa obliga que cada vez-
nod preparemos para atendekr adecuadamenie cada uno de - -

nuedtnos pacientes.

EL éxito del tratamiento ortoddniico Lnterceptivo de
pende exclusivamente de un buen diangdstice y esté en on-
todoncia debe contemplan aspectos que en ofra rama de fa-
odentologla no se Les da el debido intenés. Me refdenro-
especificamente al examen extaaonal, examen funclonal, mo
deﬂoa‘de estudio, cefalometnia y pancadmica. Utilizando
cada uno de estos medios de diagndstico y manteniendo en-
mente Lo que se considera normal. En cualquder momento -
durante ef desannollo de La ocfusidn podiemos Ldentd fican
gdeilmente cualquien desviacidn de Lo normal y tratarla o

corneginla opoatunamente,
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Lo que se denomina protocolos de trnatamiento onto--
dénticoe interceptivo no es otha cosa que Aupenbiéaa el -
espacic con el que contamoalpana La cornrecta alineacidn-
de Ras piezas permanentes. VYa desde establecimiento de-
La denticidn primaria (2 1/2 aios) pon La relacibn que--
guarda Las caras distales de Los segundos molares prima-
rics podemos determinar con seguridad el Zipo de oclu---
si0n que este misdmo nifio mostrard en La denticidn perma-
nente., AL inicdian La denticidn mixta especlficamente --
con La enupcidn de Los primeros molares permanentes el -
Cinujano Dentista General, y Odontopediatra pueden apld
car maniobras para empezar a establecen rnelacidn molarn -
Clase 1. Esta maniobra puede considerarse £a clave pa-
na el €xito del tratamiento .interceptivo adn cuando fo--

davia no se connigen malposiciones del segmento anterdior

Bds.icamente Los probfemas del segmente anterior que
podemos fdcilmente corregin con Las mordidas chuzadad --
dentanias y funcionales. EL diagndatico diferencial co-
nwnecto impedind que ernoncamente intentemos cornregirn ---
ingructuosamente una moadida c&qzadﬁ antenion esquelé&ti-
ca cuya correccdbn en edad temprana entra en ef campo de

La ontoptﬁéa max{lan,

Por otrho Lado La mordida cruzada postendion también-
es autopenpetuable, es decir no se corregdind por AL mis-

mo ni dunrante La fase de recambio dentanio La edad ade--
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cuada para fa conrecddn de una moadida cruzada que sea --

anterion o posterior es en el momento que se detectan.

La necuperacién de espacio (menon de 3 mm) es tam---
bign otno de Los paocediméaniaé que pueden sen fdeilmente
cornnegibles poa el odontdiogo preparado pon Lo genenral es
te tipo de problemas son debidos a iatﬁogenéa por parte -
del dentista que extrae piezas primardias sin La coloca- -
cfdn del mantenedorn de espacio {ndicado; en otros casos -
puede debense al establfecimiento Lncornecto def didmetno-
mesto-distal de Las plezas primarnias nreparadas comprome--
tiendo asi La Longitud del anco indispensables para La co
riecta enupedidn de sus piezas peimanentes en ofros casos-
puede debense a falta de intenés pon pante de Los padres-
que o acostumbran LLevar al ndiio a reviciones pealodi- -
cas con el deniista y una caries interproximal puede pho-
vocarn La pérdida de milimetros de espacioc que hacen faltfa

en el momento de La erupcidnw de Los permanentes.

Pon todo Lo anterior consddero que es de suma Lmpor-
tancia La concientizacidn de Los padres en el desarrnollo-
de La oclusién del niio y por supuesdto fa continua prepa-
nacidn del odontélogo para poder brindan una odontofogila-

Lntegral de cafdidad.
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