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La Drtodopncia como una especialidad, data del afio de
1900, y se considera como la especialidad mis antigpua de -
la Qdontologia.

En &se mismo afio, se fundd la Escuela de Or:odoncia-
de EDWARD ANGLE, y en el afio de 1901, se fundd la Sociedad
de Ortodoncia.

El nombre genérico de la especialidad de Orrodoncia,
proviene de dos wvocables griegos: " ORTHOS", que czipnifica

-

enderezar & corregir, y: " DONTS ", que significae:zientes;

Parece ser que el término Ortodoncia, fué utilizado-
por vez primera, por el Francés LE FQULON, en el afio de --
1839, sin embargo, a otro francés de nombre:PILRRE FAUCHARD
con frecuencia llamado " el padre de la Cdontolornfa Moder-
na, se le atribuye la primera obra sobre repularizacidn de
los dientes.

En el afio de 1907, el Dr. EDWARD ANGLE. afirz3:" Que
el motivo de la Ciencia de la Ortodoncia, es la corrcccidn

de la maloclusidn de los dientes",

En la actualidad, son muchos los factores causantes-
de maloclusién, y podemos mencionar entre otros:La heren--
cia, los hdbitos orales perniciogos, enfermedades infeccio
sas, problemas nutricionales, triumas, el medio ambiente,-
etc.etc,

El conocimiento de todos estos factores etiolépgicos-
es necesario, ya que la tarca del Cirujano Dentista, no de
be enfocarse Gnicamente a la reparacidn de las lesiones -«
dentales, sino normar un criterio, para establecer parime-
tros de prevencidn de enfermedades bucales, para ello, ne-
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cegitari fundamantos y conocimientos cientificos suficien-
temente sdlidos, gque le permitan examinar al paciente con-
objeto de valorar los diversos hallazgos bucales, para lle
gar a una conclusifin en el diagndstico y emprender el tra-
tamiento adecuado a cada caso concreto.

Por lo tanto, la correccidn oportuna de las malocly-
siones 5 malformaciones, es de primordial importancia para
mejerar ¢l aspecto estético de las personas yue padecen eg
tos defectos, ademds, de las correspondientes alteraciones
funcionales, complejos ge inforiorigad y problemas emocio-
nales, que dificultan su normal desenveolvimiento seocial.
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CAPITULC I

BASES FUHDAMERTALES _EM ORTODONCIA PREVENTIVA:

Se ha demostrado, que mis del cincuenta por ciento-
de los nifios, scon susceptibles de tratamiento Ortoddntico
siendo la edad mis frecuente para la aparicidn de estos -

defectos, {CAUSANTES DE MALOCLUSION), la del cambio de la-
primera denticibn 6 denticién tempgral, a la denticidn se
cundaria & permanente.

Las alteraciones pueden ser corregidas y prevenidas
de una manera completa en un gran porcentaje de los casos
¥ en todos ellos, se pucde conseguir una gran mejoria es-
tética ¥y funcional.

En la Ortodoncia Preventiva, se empleard aparatolo-
gia fija & removible, la fija es colocada con bandas ce--
mentadas a los dicntes y arcos de alambre que van solda--
dos a las bandas 6 corcnas y sc mantiene al paciente en -
estricta observacidn.

La aparatologia removible, consta de diversos dispo
sitives construidos con vesina acrflica, que se sujetan a
los dientes por medio de diversos tipos de ganchos de -—-
alambre, que pueden ser quitados § puestos por el pacien-
te; Cada tipo de aparatolegia, tiene su indicacibn preci-
sa, misma que es establecida por el Ortodoncista,

DEFINICION DE QRTODONCIA:

En el afio de 1907,E1 Dr. EDWARD ANGLE,afirmb:"Que =~
el motivo de la Ortodopncia es:LA CORRECCION DE LAS MALO--
CLUSIONES DE LDS DIENTES".

Anos despuds, en 1911, NOYES definid a la Ortodoh--



cia:"COMO EL ESTUDIO DE RELACION DE LOS DIENTES CON EL DE
SARROLLO DE LA CARA, Y LA CORRECCION DEL DESARROLLO DETE-
NIDO Y PERVERTIDO".

En la actualidad, la Asociacidén Americana de Orto--
donecistas, en el afio de 1979, definid a la Ortodoncia ---
(GRAVER Y BRAINERD) en los términos sipuientes:" LA ORTO-
DONCIA, ES AQUEL CAMPO DL LA ODONTOLOZIA QUE SE OCUPA DEL
CRECIMIENTO GUIA,CORRECCION Y MANTENIMIENTQ DEL COMPLEJO-
DENTOFACIAL COM ESPECIAL ENFASIS EN LAS PERTURBACIONES DE
DESARROLLD Y AQUELLOS ESTADOS QUE PROVOCAN ¥ REQUIEREN MO
VIMIENTOS DEHRTARIOS".

El dmbito de la prictica Ortodéntica, abarca el ===
diagnbstico, prevencidn, intercepeifn y tratamiento de to
das las formas de maloclusidn de los dientes, y las alte-
raciones concomitantes a Sus estructuras de soporte, asi-
como el disefio, aplicaecidn y control, de aparatos funcio-
nales y correctivos y la guia de la denticidn en desarro-~
1le, para poder lograr &ptimas relaciones oclusales en ar
monia fisioldgica y estética con las demds estrueturas fa
eiales ¥y cranganas.

o obstante que la definiciébn de la Asociacibn Ame-
ricana de Ortodoncistas es mds reciente, ¢l concepto mds-
aceptado sobre Ortodoncia, la emitid en el afo de 1922, =~
la Sociedad Britinica de Ortodoncistas y Que @5 la Si=—=-
guiente:" LA ORTODONCIA COMPRENDE EL ESTUDIO DEL CRECI---~
MIENTO ¥ DESARROLLD DE LOS MAXILARES Y DE LA CARA ESPE---
CIALMEHTE, ¥ DEL CUERPC EN GENTLRAL, COMO INFLUENCIAS 50--
BRE LA PQSICION DE LOS DIENTES,EL ESTUDIO DE LA ACCION Y-
REACCION DE LAS FUERZAS INTERNAS Y EXTERNAS EN EL DESARRO
LLO ¥ LA PREVEHCION, AST COMO LA CORRECIOHN DEL DESARROLLO
DETENIDO Y PERVERTIDO".



DEFIRICION DE QORTODONCIA PREVENTIVA:

Se entiende por: "ORTODOHCIA PREVENTIVA™, a la Cien-
cia que se ocupa del estudio,prevencidn y correccibn de --
las alteraciones, de las malposiciones dentarias e incluso
de los maxilares,con objeto de conservar la integridad de-
lo que parece ser oclusibn normal en determinado momentc.

Bajo el tftulo de ORTODONCIA PREVENTIVA, estdn agud
llos precedimientos que intentan evitar lous atagues inde--
seables del medic ambiente & cualquier otra cosa que pudig
ra cambiar ol curso normal de la oclusibn.

Por tanto, el comienzo del tratamiente Ortodéntico,-
podri ser iniciado y prevenido por el Cirujano Dentista y-
ser decidido en definitiva, por el Especialista en Orteoden
ecia.

En el tratamiento de iniciacibn y prevencisn, podri-
observarse y realizarse la correccidn oportuna de las le--
siones cariocas (especialmente en dreas proximales), que -
pudieran cambiar la lengitud de la arcada;la restauracifn-
correcta de la dimensidn mesjodistal de les dientesjELl re-
conccimiento oportune ¥y la eliminacifin de los habitos buca
les que pudieran interfarir en el desarrollo normal de los
dientes y los mazilares;la colocacidn de un mantenedor de -
espacio, para conservar las posiciones correctas de los --
dientes contiguos a una extraceidn prematura.

GENERALIDADES DE ORTODONCIA:

El alincamiento, la localizacidn ¥y la inclinacidn de
cada uno de los dientes, Se consideran de gran importancia
para el Qrtedoncista, asi como la relacidén de los arces -
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dentales entre s y con el crineo,

Asi tenemos, que una posicidn correcta del diente -
es un factor importante para tener una funcibn adecuwada, -
para la estética y para la conservacibn § restauracidn glo
bal de la salud dental.

Hay varias indicaciones sobre el empleo de aparatos-
para realizar el movimiento dental menor, el término menor

no siempre es sindnimo de sencillo, s8lamente indica, que-
los dientes se tienen que mover una distancia corta, y que

se abarca un reducido ndmero de Estos.

Las indicaciones para un movimiento dental menor se-
dividen en ocho clases principales:

ESTETICAS:

a).-ESTETICAS.
). -PRE-PROSTETICAS.
<) .-PCRIODOKTALES.

d) .-STISTEMATICAS(Que forman parte del plan
g£lobal},

e).=DETENCION DE MALOCLUSIONES EH LA DENTL
CIOH EN DESARROLLO.

£).-PREVENCICOH DE LA PATOLOGIA DE LOS TEJT
DOS BUCALES,

2).-CORRECCION DE LOS DEFECTOS DEL HABLA.

h).=-AYUDA EN LOS5 PROCEDIMIENTOS QUIRURGI--
COS BUCALES.

Uno de los mas fuertes impulsos que tiene el pacien-
te que busca tratamiento Ortodbntico, &5 la apariencia in-
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deseable, causada por dientes mal c olocados, sobre todo,-
en la regibn anterior de la boca, como dientes maxilares-
demasiado anteriores, diastemas, mordidas cruzadas y apifia
miento anterier.

PRE-PROSTETICAS:

Esto llega a suceder, cuande no se reemplazan los --
dientes despufs de una extraccibn, el desplazamiento de --
los dientes adyacentes,puede presentar problemas cuando se
intenta restaurar tal sitvacién. Asi nmismo resulta necesa-
rio, abrir y cerrar espacios y enderezar dientes contiguos
antes de construir un aparato prostético removible adecua-
doj;ademiis, al mover dientes a su posicidn correcta antes =
del uso de prbtesis fijas, no es necesario guitar mucho te
jido del diente poniendo en peligro la pulpa.

PERIODOKTALES:

Los objetivos periodbntices de un tratamiento Orto--
déntico, son importantes para una hipiene bucal adecuada y
para conservar la salud general de las estructuras alveola
regiCon frecuencia, como resultads de una deficiencia en -
la amplitud del arco, un incisico mandibular emipgra a una-
posicibdn donde las fuerzas de oclusibén anormales periudi--
can las estructuras period&nticas adyacentes.Sc puede por-
tanto, mejorar bastante el medio gingival, cuando se han -
corregido las irregularidades de los dientes anteriores.

SISTEMATICAS:

En la mayoria de los casos, el movimiento dental sis
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temitico es de importancia secundaria, siendo el més impor
tante, el diente que estd mal colocado ¥y que se ha de ---
guiar hasta su posicidn correcta en el arco dental;Un ejem
plo de indicacidn sistemitica, lo es la oreacién de espa--
cio suficiente para un diente inferior & superior que no -
ha hecho erupeidn & la hizo ectépicamente.

PREYENCION DE LA PATOLOGIA:

El hibito del chupeteo, crea una desfiguracibn del -
saegmente anterior de los arcos dentalesiEn algunos casos -
de protrusidn intensa de los dieptes maxilares anteriores,
¢s muy dificil para el paciente el poder cerrar los labios
sin ejercer gran trabajo muscular.LlLos dientes que se en===
cuentran enh versidn bucal & labial, irritan crénicamente -
los labios y las mejillas, provecando resequedad en los la
bios del paciente.

CORRECCION DE DEFECTOS DEL HABLA:

-

Una mordida abierta & una mordida cruzada anterior,
pueden causar que haya pronunciaeibén defectuosa, especial-
mente, sonidos silvantes, lo anterior debido a la protru--
sib6n de los dientes antericres, al espaciamiento interden-
tal y a las discrepancias entre los arcos, 1o que have di-
ficil que la lengua pueda ser colocada en forma adecuada-
para realizar la pronunciacibn y una deglusidn correctas.

DETENCION DE MALOCLUSIONES EN LA DENTICION EN DESARROLLO:

Antes de realizar un tratamiento Ortoddntico, se de-
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ben de analizar a la perfeccidn, los mecanismos npeuromuscu
lares que afectan la posicidn de los dientes,

La integridad de los arcos dentales ¥y la relacidn de
los dientes entre si dentro del mismo arco dental y con -
los dientes del arce opuesto, son resultado del patrdn mor
fogenético modificado por las fuerzas estabilizadoras y ac
tivas de los miisculos.

Un hibito proleongado, come @&l de chuparse el pulgar
altera el balance que ejercen las fuerzas musculares sobre
la denticibn.

La detencidn de una maloclusidn en desarrollo, elimi
nando los factores locales que controla el dentista, €5 -
uno de 1los wis importantes objetivos de una intervencidn -

temprana con alglin tipo de aparato para tratamiento limita
do.

AYUDA EN 105 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BUCALES:

El Ortodoncista y el Cirujano Buecal asi como el Ciru
jano Pl&stiece, trabajan en equipco en la correccibn de alte
raciones tales como:iprognatisme intenso y casos de microg
natia asociada a una disostosis crancofacial.,

En la mayoria de 1los casos, el especialista emplea-
aparatos fijos para el manejo Ortodéntico pre-quirirgico,-
as{ como para la fijacifn maxildmandibular;Aunque Bstos --
procedimicntos deben ser ¢fectuados por un especialista,El
Dentista debe conocerlos y ayudar al especialista en el --
cuidade dental del paciente.

FINES DE LA ORTODDHCIA:

La finalidad que se persigue con el tratamiento Orto
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dbntico, es5 el de mejorar el aspecto estético de 1los pa---
cientes que padecen malformaciones dentarias y craneofacia
les, sin clvidarse de las correspondientes alteraciones --
funcionales, complejos de inferioridad y problemas emocio-
nales que difieultan su normal de=sarrolle social.

FINALIDAD DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA:

La finalidad de la Ortodoncia Preventiva, es la de -
corregir oportunamente lesiones cariosas, realizar restau-
raciones correctas de la dimensibn mesiodistal, la elimina
cién de hiabitos orales y la colocacidn de mantenederes & -
de recuperadores de espacio;lo anterior, se hace con obje-
to de conservar la integridad de lo que parece ser oclu---
gidn normal en un determinade momento.

FINALIDAD DE LA ORTODONCTA IMTERCEPTIVA:

La meta de la Qrtodoncia Interceptiva, lo es el de -
recenocer ¥ eliminar irregularicades en potencia asi como
las malposicienes del complejo dentofacial, legrandose --
esto, con el uSo de mentoncras 6 cxtx‘accianen seriadas.

FINALIDAD DE LA ORTODONCIA CORRECTIVA:

La finalidad que se persipue con la Ortodoncia Co--
rrectiva, es la de eliminar totalmente la existencia de --
una maloclusidn & malformaeidn, ayudidndose con el use de -
braquets, bandas y ligas Ortoddnticas, con &sto obtendre--
mos funcionalidad y estética en acorde armfnico con el ros

tro del paciente.
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CAPITULO 11

DESARROLLO DE LA DENTICION:

El hombre, c¢on respecto a la denticibn se califica -
coma:DEFIODONTE, debido a que en &1, se forman dog Series=-
de dientesila primera serie se llama DECIDUA & PRIMARIA, -
debido a que los dientes se mudan y son reemplazados por -
los sucesores & SECUNDARIOS.

Los dientes PRIMARIGS son veinte en total, dier para-
el Maxilar y diez para la mandibula.

Los dientes SECUNDARIOS son m&s numerocsositreinta y-
dos en total, diecis¢is pava el Maxilar y dieciseis para -
3¢ Mandibulajel desarrollo de la denticidn es un proceso -
intimamente coordinade con el crecimiento de los maxilares.

La ¢alecificacidbn de los dientes desde la vida intray
terina, la erupcidn de los dicntes PRIMARIOS y, posterior
mente, la de los SLCCUNDARIOS, asi como el procesc de absor
¢idn de las raices de log PRIMARIOS, constiluyen una serie
de fenémenos muy complejos que explican ) porgud de la -
frecuencia de anonalfas en la formacidn de la denticidn de
finitiva y en la correspondiente oclusibn dentariaiSt ade-
mis agregamos la extensa gama de cdusas locales ¥y proxima-
les que pueden afectar &se desarrolle, comprendercemos 1o -
delicado y facilmente alterable que e5 el establecimionto-
de una oclusidn normal definitiva.

El econgeimiento del proceso de ralcificarién y erup-
eidn de los dicntes PRIMARIOS y de los SECUNDARIOS, eos in
dispensable en Ortodoncia para poder determinar las altera
ciones que conducirdn a la formacién de anomalias con obje
to de tomar, cuando sea 3sto posible, las medidas que impi
dan la agravacidn de éstes anomalias.
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La calcificacidn de los dientes PRIHARIOS, empieza -
entre los cuatro y seis meses de vida intrauterina. En el-
nacimiento, los huesos maxilares tienen la apariencia de-
una econcha que rodea 1os foliculos de los dientes en desa
rrollo.

DESARRGLLO DE LA DENTICION PRIMARIA O TEMPORAL:

El conocimiento de edmo erupcionan normalmente los -
dientes en la denticibn PRIMARIA, nos di una base firme pa
ra descubrir las ancmalfias precoces en la boca del infante.

AL HACER:

La maxila ¥ la mandibula, contienen a los dientes en
diferentes etapas de su desarrollo, por ejemploila corona-
de los incisivos centrales de la primera dentieidn, estin-
completamente formadas, y el gérmen de los incisivos de la
segunda denticidn, se encuentra por lingualjEl gérmen de -
los incisives laterales de la scgunda dentiecibn, ne se di-
ferencfa ain;Y el canine de la primera denticidn, s&lamen-
te hay un tercio de su corona formadaiEl primer molar de -
la primera denticién, se estd calcificando, y el segundo -
ge encuentra en una ctapa mis retrasada;los molares de la-
segunda denticidn, empiezan a caleificarse.

A LA EDAD DE SEJS MESES:

En la mayoria de los nifies, la erupcidn de los dien
tes primarios, estd caracterizada por una salivacidn incre
mentada, y el nific tiende a llevarce los dedos a la boca.
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¥3 que por ¢l mismo efecto, sienten

1 deseo da morder-
algo, puesto que la erupcidn de los dientes a5 un pProcessn-

fisiolfgicoila asociscibn con fiebre y alteraciones gencra

les no estdn justificadas, 1la inflamocidn de los tejidos -
gingivales

antes de la evrypeibn completa de la corona, pg

drian causar un estade de molestia temporal que cede en pg
cos dias,

Por otya parte, es muy variable la edad en que los -
dientes crupcionan & exfolien, sin embargo, muchos autores

dicen gque existe un patebn familiar de la erupeid- precoz-
&6 tardia.

A LA EDAD DE UNH ARD:

Todas las ceranas de los dientes de la primera den-
tic{én, han terminado la calcificaci®n. Ya ban eruptionado

los incisivos centrales y laterales y los primeros molares
infericres.

thfw
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A LA EDAD DE DOS ARDS:

5e& observa una sobre mordida excesiva que ©s hormal,

ain sin hadber erupcionado los segundos molarcs de la prime-
ra denticifn, las raices de los incisivos, caninos y prime-
ros molares, estén casi teprminadas,

A LA £DAD DE TRES ARQS:
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Lag raices de todos los dientes de la primera denti
eibn estdn completas. Las coronas de los primeros molares
de la sepunda denticidn, se encuentran desarrolladas. Nor
malmente, a &s5ta edad entran en oclusidn los veinte dien
tes temporales, no presentan curva de Spee, tienen poca -
interdigitacidn cuspidea, hay poca sobremordida y poco --
apifiamiento.

ENTRE LOS DOS Y CINCO ARDS DE EDAD.

Entre los dos y cinco afics de edad, se inicia la «=-
reabsorcidén de las raices primarias y la migracidn oclu--
sal de los dientes de la segunda denticibn., En  éste Pe--
ricdo, es importante considerar la integridad de la arca-
da, ya que cualquier pérdida en l1la longitud del arco, pug
de causar una maloclusifin, porgue el crecimiento en la ~
parte anterior de los maxilares no existe, pues el creci-
miento de dicho hueso, se¢ ubica en la parte posterior en-
sentide anteroposterior,

Se presentan pocos cambios en las dimensiones de la
denticifén primaria, los espacios de desarrollo se presen-~
tan en ¢l momenta en gue termina la denticidn primaria a-
los dos y medio afios de edad, hasta gue hacen erupcidn --
los dientes secundarios.

Pe los cinco a las seis anos de edad, justamente -
antes de la exfoliacidn de los incisivos primarios, exis-
ten mis dientes en los maxilares que en cualquier otro --
tiempo de la wvida del paciente.

INICTIACION DE LA DENTICION PERMANENTE:

DE LOS SEIS A LOS SIETE AROS DE EDAD:
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Se inicia la exfoliacién de incisives centrales y -
hacen su aparicidn los incisivos secundarios, ademds erup-
eionan los primeros molares petmanentes:

LU OR T PR ]
8 11 6

DE 0S5 OCHO A LOS MUEVE ARQS,

A esta edad erupcionan los dientes laterales de la se-
gunda denticidnisi no hay suficiente espacie para la erup-
cidén de &6tos, se extrien 1ot caninos de la primera denti-
eibén,para evitar que los laterales superiores se cologquen-
en mala posicidn provocando una mordida cruzada.

A LA_EDAD DE DIEZ AROS.

A esta edad, ya Than erupcicnado la mayoria de los-
dientes secundarios, exceptuando los caninos supericres y-
los segundes premeolares superiores ¢ inferiores, y poar su-
puesto, tampoco han erupeionado los segundos molares.

& _ s _ 211212 _ 4 _ 8
& u 2 1 1 2 4 6

A LA EDAD DE ONCE AROS.

Lags coronas de casi todos los dientes de la segunda
denticién, ya han hecho reupcibdn total, con excepcidn de -
las coronas de los segundos molares, pere tedas las demis-
piezas, empiezan a entrar en oclusién. A esta edad,nc hay-
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cierre apical.

A LA EDAD DE QUINCE AROS.

A esta edad, ya se cuénta con una oclusibn total, -
pues ya han erupcionado totalmente las corohas de los se-
gundos molares, sin contar ¢on los terceros molares, ya -
que estos erupcionan hasta después de los veinte afios, y-
alpunas veces, no lo hacen. Loz Forimenes apicales en la-
mayoria de los dientes ya han cerrado.

Z 6 35 4 3 2211 2 3 5
7 6 65 w 3 21 1 1 2 3 5
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ASPECTOS HORMALES DE LA DENTICION MINTA.

La denticibn mixta se inicia a leos seis afios, con -
la aparicibn de 1os primeros molares de la segunda denti-
cibn.

En muchos casos, es aconsejable saber si existe su-
ficiente longitud de arco en la denticibn mixta para obte
ner un alineamientc adecuado de los dientes secundarios.

En la etapa de la denticibn mixtalde los seis a las
diéz afios de edad), es cuando mis Ba presentan problemas-
de falta de espacio, por eso es aconscjable la realizae--
¢idn de un anflisis de la denticibn mixta en nifios que pa
rezcan tener problemas de falta de espacio,

Los espacios primates y de desarrollo que B¢ dan cn
la danticién primaria, se consideran de suma importanecia-
para obtener una denticién secundaria sin problemas de gi
ro varsiohes & apifiamiento, sumlndote a esto, 1la buena --
alimentacidn del paciente, considerando que ce encuentra-
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en desarrollo general.

Con 1a erupcidn de os primeros incisivos maxilares
de la segunda denticidn, gencralmente se presenta un en--—
sanchamiento de dicho arco en la regidén de los caninos y-
en la regidn molar.

E1l canino mandibular de la segunda dentiecifn, genz-
ralmente hace eruypeidn antes que el canino maxilar y an--
tes de la pérdida del gegundo molar mandibular de la pri-

mera denticién.

El canino maxilar de la segunda denticidn, general-
mente hace erupcidn después del primer premolar y después
de la exfoliacidn del segundo molar dec la prinera denti--
eidn.,

BROADBENT, en el afio de 1980, denomind el periodo -
que v, desde la erupcién de los incisivos laterales has-
ta la erupcidn del canineo, come:"la etapa del patito feo"
durante &ste perfodo, al hacer erupecidn los incisivos la-
terales, les canines que se encontraban dentro del hueso-
alveolar se deslizaban sobre las raices en desarrollo de-
los incisivos laterales, lo cual, tiende a desplazar los-
Spices de cstos dientes hacia la linca media, mientras --
las coronas tienden a desplazarse lateralmente.Los cani--
nos continfian su erupcién, apareciendo un endurecimiento-
de los incisivos laterales y el espacio temporal que exig
te con frecuencia entruo los incisivos centrales y latera-
les se cierra al llegar los canines al plano oclusal.,

Si la relacifn molar clase 11 y eclase III, se esta-
blece inmediatamente después de la erupcibn de los prime-
ros molares de la sepunda denticidn, se puede preveer os-
ta maleclusidn, va que alin continfia el desarrollo de los
dientes de la sepunda denticidn.

APARICION DEL PRIMER PREMOLAR SECUNDARIO.
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Los primeros molares secundarios hacen erupcibn en-

tre los seis y los siete afios de edad, es en &se momento -
cuando ocurre el primero de los tres atagues contra la so-~
bremordida excesiva(segiin SCHARZ), esto sucede con la erup
¢ién de los primercs molares secundarios a los seis afios -
de edad, la erupcidn de los segundos molares a los catorce
afios y a la erupcidn de los tercerus molares, a los die--
ciocho afios 6 a los veinte & m&s.

Al hacer erupcidn los primeros molares superiores -
e inferiores, £l tejido que los cubre entra en contacto --
prematuro y asi los dientes primarios, anteriorees al pri--
mer molar permanente, hacen erupcidn reduciendo la sobre--
mordida y empiezan a entrar en contacto con los de la area
da opuesta, tomandoc en cuenta la relacidn de las superfi--
cies distales de los segundos molares primarios, los pla=-
nos terminales podrin ser variados, guiandoc a los molares
de los seis afios a diferentes desplazamientos y dan como -
resultado, relaciones molares de clase I,II ¥y III, que ya-
se describirdn posteriarmente.

Un plano terminal recto, nos indica que las superfi
cies distales de los segundos molares primarios superiores
¢ inferiores estin en el micmo plano.

FORMA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR SECUNDARIOQ.

A los sBeis afios, los molares de la segunda denti---
cidn hacen su erupcibn por distal de los sepundos molares-
de la primera denticién guiados por la superficie distal -
de &stas, de modo que la relacidn que tengan los sepundos-
molares de la primera denticidn, es 1o que determina la ra
lacién de los molares de la segunda denticibn, &stas super
ficies dictales de los mpolares de la primera denticibn, --
son los llamados planhos terminales.
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Los planos terminales podrin ser variados, guiando-
a los molaresia 1os primeros molares sccundariocs a diferen
tes desplazamientos, ¥ dan come resultade, relaciones mola
ras de clase I,1TI y ITI, ejemp.:Desde un plano terminal --
recto, se produce la mipracidn temprana & tardia del molar
inferior secundario,habri una relacidn molar cldse I que -
perdurard hasta el desarrollo de la denticidn adulra.

Existiendo una relacidn molar de clspide cop clispi-
de entre los primeros molares de la segunda depticidn y --
que los molares superiores migren hacia adelante antes gue
los ipferiores,habrd una relacibn clase II. Esto ocurre-
cuando hay pérdida prematura de molares de la primnera den-
ticidn en el arco supericr & de caries interproximales no-
restauradas y por hibitos orales.

Los primeros molares de la segunda denticibn, sop-
guiados a relacibdn clase II, por ¢l plano terminal distal-
y clase 111, por el plano terminal mesial exageracdo.

Un plane terminal con escaldn mesial, permite que -
el primer molar inferier de la sepunda dentieién srupcione
en posicidn ideal sin alterar la posicifn de los dientes -
vecinos.,

Cnoontrandose presento el espacio primate inforior-
¥ un planc terminal recta, ceourriri un desplazamierite tem-
pranc de los molares inferioros hacia el espacio primate,-
cuando epupcione ¢l primer molar secundario, los cuales ~-
tendrin una relacifn molar ideal.

Con la presencia de un plano terminal recto, pera -
con ausencia de espacios primates,habrd una relacibn cdg
pide a clspide transitordia entre los primeros molares infe
riores secundarics, despufs de la pérdida de las segundos-
molaves de la primera dentici&n, sustituidos por el segun
4o molar de la segunda denticibn.



Con la erupcidbn de los primeros incisivos maxila--
res de la segunda denticidn, se presenta un ensanchamiento
de dicho arco en la regidn de los caninos y en la regidn -
molar.

IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR _SECUNDARIO,

ELl primer molar segundario se considera de suma im-
portancia, tanto para el ortodoncista como para la formaw--
cibn de una oeclusidn nermal, pues la pérdida prematura de-
&ste puede ser considerada come el factor etiolbpico ma--
yor de la maloclusibn,

Es frecuente que los padres pasen desapercibida su-
pérdida, ya que es el primero en erupcionar de la segunda-
dentieifn y ellos lo aceptan como un diente de la primera
denticibn.

Al perderse el primer molar antes de la erupcidn --
del segundo molar, hay la posibilidad de que el segundo mg
lar secundario 6e desvié a una posicidn mesial easi correc
ta, cerrindose el espacio ¥ cstableciende wuna oclusidn -
aceptable, pero, si el primer molar se pierde después de -
la crupcidn del segundo molar, este se desvia mesialmente-
¥ habri una desviacidén distal de los premolares ¢ incisi--
vos, sobre tedo, 8i la oclusidn no estd bien eftablecida.

Por su importancia en el esquema oclusal, al primer
molar de la segunda denticibfn, ANGLE, le denomind "clae 5-
llave de la oclusién".

Cuando el molar estd sujeto a su pérdida prematura-
se debe tener cuidado en vigilar que el espacio no se cie-
rre, ya que, en la posteridad, puede producir un acorta---
miente & colapso del arce dental.



-2l

CAPITULD 11X

CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA Y
SECUNDARIA

Muchos autores se han ocupado del estudic de las -
gpocas de erupcidn de los dientes primaries y secunda- -
rios no es posible dar fechas precisas puesto que es nor
mal una gran variabilidad de acuerdo con las razas, eli-
mas, etc., péro, se puede aceptar un promedio considera-
do como aproximade; y gue es (til tener siempre presente
para determinar si hay adelantos © retrasos notorios en
la denticibn.

Los dientes de sustitucién o sucesores hacen su ==
erupcién simultineamente con el procesc de rescrcidn de
las rafces de sus predecesores primarios; este proceso =
de resorcidn tampoco estd bien explicado y se atribuye -
a la accidn de lot osteoclastos Y cementoclastos que - -
aparecen comc consecuencia del aumento en la presidn san
guinea y tisular, que impide la proliferacidn celular en
la rafz en el hueso alveolar y facilita la accidn - «-
osteccldstica.

Para poder recordar la fecha de erupceidn de los --
dientes secundarios se puede aceptar que salen con un in
tervaleo de un afio entre cada grupe siendo el primerc con
erupcionar el molar de los seis afios.

CRONWOLOGIA DE ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA

La calcificacidn de los dientes primarios empieza -
entre loc cuatro y sels meses de vida intrauterina, al --
nacer las coronas de los lncisiveos centrales ya se  en-—
cuentran caleificadas en su mitad incisal, un poco mehos
los incigivoes laterales, la erupeién comienza cuando ya =
se han terminado de fomar las coronas y en seguida empia-
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za la caleificacidn de la rafz,

En la erupcifin de dientes primarios y secundarios-
no se pueden dar fechas precisas puesto que se presenta-
una variacidn de acuerdo con las razas, clima, medio - ~
ambiente, nutricifin, etc,, pere se puede aceptar un pro=-
medio considerada como aproximado.

CRONOLOGIA DE ERUPCION DF DENTICION PRIMARIA DE MAXILAR

A __A Centrales superiores A los ocho meses

B__B Laterales superiores A los nueve meses

D__D Primeros molares Sups. A los catorce meses

€ _C Caninos supericres A los dieciocho meses
E__FE Scgundos Molares sups. A los veinticuatro meses

CRONQLOGIA DE ERUPCION DE DENTICION PRIMARIA MANDIBULAR

Por lo general la denticifén mandibular primaria sec
presenta primerc que la maxilar primaria, ¥ su cronclo--
gfa de erupcibn es como sipgua:

A_ A Centprales inferiorcs Entre los seis y siete me-
se5

B B Laterales inferioresg A los diez meses

D D Primeros melares Infs. A los catorce meses

C C Coninos inferiores A iog dieciocho meses

E__FE Segpundos molares Infs. A los veinticuatro meses

De esta manera a los dos afios la denticidn prima--
ria puede estar completa, pero si esto se hace hasta los
dos afios y medio y alin a los tres afios puede considerar-
se dentro del 1imite normal.

Schwarz, dice gque la erupcién de los incisivos pri
marios no causa elevacidn de la oclusibn, observd que --
los rgdetes alveolares posteriores correspondientes a -
los molares no cambia su relacifin, la elevacibn de la --
oelusidn se produce cuando hacen erupeifn los primeras -
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molares primarios, y seglin otros autores dicen que esta -
elevacién sc presenta hasta la erupcidn de los molares de
los seis afios.

Para dejar mas elara la cronologia de erupeidn de -
la denticibén primaria tanto de maxilar come de mandfibula,
observese ¢l siguiente esquema.

CRONDLOGIA DE ERUPCION DE DENTICION SECUNDARIA

Los dientes secundarios vienen a reemplazar a los -
incisivos canines y molar’es que no hay cn la denticidn,
y los complementarios que son los primeros y segundos --
molares y mis tarde los teprceros molares.
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Les dientes de sustitucidn o secundarios hacen su -
erupeibn simultdneamente con la resorcidn de las raices
de log primarios, este proceso se atribuye a la accibn -~
de los osteorlastos y cementoclastos gue aparecen Como --
cansecucncia del aumento en la presidn sanguinea y tisu--~
lar que impide la proliferacidn celular en la rafiz ¥y en -
el hueso alveplar y facilita la accibn optecclistica, el-
aumento en la presidn sanguinea y en los tejidos que - -~
rodean la rafz es favorecido por la presibn del diente --
permaneate en erupeifn.  Afln no se sabe que pazma cuando
ge¢ reabsorven las ralces de molares primavices en caso de
auttencia congénita de premoalares permansntes,

En la denticidn secundaria también es normal que -~
les dientes inferiores salgan antes gue los gupariores.

CRONGLOGIA DE ERUPCYON DE OENTICION SECUNDARIA EN
MAYILAR

b5 _ 6 Primer Molar superior A los seis afios

i 1 Centrales superioresn A los siete aios
2__2 laterales superioras A los acho afioc

4 4 Primeros premolaraes pup.A los nueve afios
3__3 Caninos superiopes A los diez afios

5 5 Segundos premolares sup.A los once afios

27__7 Segundos molares sups. A los doee afios

B 8

|

Teprcerol molares sups. Pespués de los 16 afios

CRGNOLOGIA Of ERUPCION OE DENTICION SEGUNDARIA
MANOIBULAR

% & Primeros molares inf. A los seis afios
T T cCentrales inferiores A los siete afios
T 7 Laterales inferiovaes A los ocho afios



33 caninos inferjores A los nueve afios
¥ % Primeros Premolarcs
Infs. A los diez afos
S 5 Segundos premolarcs
Infs., A los once afios
] Segundos molares inf. A los doce afios
# § Terceros molares inf. Después de los 16 afios

Para ampliar el conccimiento de la cronologfia de -
erupcifn en denticifn secundaria, obs&rvese el siguiente
esquema que a continuacibn se presenta.

=i
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SSERAARARAS e
FERmeEaa

ERUPCION NORMAL
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Hormalmente los dientes en la denticibn primaria -
ofrecen una base firme para descubrir las anomalias pre--
coces en lat bocas de los infantes.

De manera normal la erupcifn de la primera denti- -
cibn comienza aproximadamente a los ceis meses, los dien-
tos inferiores suelen erupcionar uno o dos meses antes -«
que los guperiores correspondientes; siendo el incisivo -
central inferior el primero en cerupcicnar; el incisivo --
lateral 1o hace aproximadamente a los diez meses, Gepul--
dog por el primer molar cntre los doce o catorce meses)
el canino de log dieciseis a los dieciocho meses y ¢l sec-
gundo molar a los dos afos. Lo mds normal es que a los -
tres afios de edad, entren en oclusidn los veinte dientes
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temporales. Lag caracteristicas de la denticidn prima--

ria son las sipuientes:

- No hay interdigitacifn cuspidea

- Casi no hay apifamicnto

- Existe escasza sobremordida

- Ho existe curva de Speei por leo tanto el plano oclu=-
sal es horizontal,

La erupcién secundaria normalmente Se inicia a los
geis afios con el "melar de los seis afios™, le siguen los
centrales, latepales, premdlares, caninos, segundos mo-
lares--hasta que entran en oclusidn todos los dientes, -
esto sucede cuando las coronas de todos los dientes se -
encuentran erupcionadas en su totalidad, que es aproxima
damente a los caterce o quince anos.

ERUPCION ANORMAL

La erupeifin anormal o ectdpicai es la erupeidn - =
anormal de un diente secundario que a la vez estd fuera
de posicidn ¥y causa reabsorcidn de un dicate primario de
manera anormal. Las erupcionec ectipicas de los prime--
ros malares sccundapios y da los incisiveos laterales in-
feriores son Yas anomalfas de popiecidn m&s comunes du--
rante la erupcifin de los dientes secundarios.

La ancmalfa del molar sccundario estd inducida ge-
néticamente en tanto que el incisive lateral esta induci
da en un problema de fuerza muscular. En la erupeidn --
anormal o ecifplica pueden presentarse diferentes tipos -
de anomalias como:

- Anomalias de espacio,.- May apifianiento o diastemas
mGiltiples

- Anomalias de posicidn.- Con respecto a la peosieidn -
que deben ocupar los dientes
en el arco y en posicién - -
anormal se encuentran, me3sia
lizados, distalizados © lin=-
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gualizados o tambi&n hacia
el espesor del maxilar.

Anomalias de direccibn. Nos ensontramos con dientes
girados hacia vestibular o
hacia lipgual.

Anomalias de volumen.- Se refiere al aumento o dig

minucidn del volumen normal

del diente eato afecta la -
posicidn y la direccidn de
los dientes ejem.: el exaoa-
sivo volumen & los dientes
centrales ocasigna que las~
caninos no erupcionen en su
lugar sino fuera del arco,
ya sea por vestibular o por
lingual.

Anomalfas de forma.- Coma digntes de Hutchinson
o hipoplasia.

Anomalias de tiempo.- Cuando hay retraso en la -
erupeidn o cuando hay erup-
cidn prematura.

Anomalias de nimero.- Cuando hay muchos © pocos

diantes.
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CAPITULO TV

FACTORES ETIQLOGICOS DE LA MALOCLUSION:

Caracterizando los factorces etioldgicos de la malo-
clusidn, se hap utilizado diversos mitodos; una clasifica
cifn s¢ refiere a las causas heredadas y congénitas como-
un grupo y enumera tales factores como caracteristicos -
heredados de los padres, problemas relativos al  nlmero y
tamafio de los dientes, anomallias congénitas, condiciones-
que afectan a la madre durante ¢l embarazo y ambichte fe-
tal.

El segundo grupce, 6 sca de las causas adquiridas, -
incluyen factores come pérdida prematura & retencibén pro-
lengada de dientes primarios, h&bites, funcidn anormal, -
dieta, traumas, trastornos metab8licoe y endderinos.

Otro método de clasificar leos factores etioldpicos-
es dividirles en dos grupes:El grupo Geperal,que son aqué
llos factores gque obran sdle en la dentieibn desde afuera
¥ €l Grupeo Local, que son aquélios factores reclacionados-
inmediatamente con la dentieién,

Aunque existen desventajas en esta tdéenica, la mic-
ma es nfs fAcil de emplear, funciona bien, si ¢l estudian
te no olvida la interdependeticia de los factores Locales-
¥ Generales. Asi las cosas, existen pocos {actores Loca-
les que no se han modificado por una & mis influencias Ge
neérales.

Estas relaciones serin descritas en la discusién sc
bre las causas cgpecificas de la maloclusifn y que atra-
vés de &ste capitulo ce explican.
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FACTORES ETIOLOGICOS DE A MALODCLUSION

A) FACTORES GENERALES B} FACTORES LOCALES

FACTORES GEMERALES
i HERENCIA

En los dltimos veinte afios, debido a un estudio -
mis concentrade sobre la etiologia de la maloclusidn - -
fueron obtenidos daros que son resultado de investipacieo
nes antropoldgicas y pendticas, ha habido un renacimien-

to del interés por el patr8n hereditario.

Es razonable suponer que 1los hijos heredan algunhos
caracteres de sus padres, estes facteres pueden ser modi
ficados por el ambiente prenatal y posnatal, entidades -
fisicas, presiones, habitos anormales, trastornos nutri-
cionales y fenSmenos idiopaticos. Podemos afirmar que -
existe un determinante gendtico definido que afezta --
a la morfologfa dentofacial.

Tipo facial hereditario.-

El tipo facial y las caracteristicas individuales
de los hijos reciben una fuerte influencia de la hepon-
cia. Existen tres tipos generales: Braquiocefilico, o -
cabezas amplias § redondas Daoljcocefdlicos, o cabezas
largas ¥ angostas; Mesocefilicos, es una forma entre - -
braquicefilico y dolicocefilico.

Influencia Racial hereditaria.-

Las caracterfsticas dentales, como las caracteris-
ticas faciales, muestran influencia racial. En los gru-
pos raciales homogéneos la frecuencia de maloclusidn es
taja. En ciertas partes del mundo como en las Isias Fi-
lipinas, la maloclusién casi no existe. Donde ha hahide
mezcla de razas la frecuencia de las discrepancias en cl
tamafo de los maxilares y trastornos oclusales son mayo-

res.
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2) DEFECTOS CONGENITOS
= Paladar hendideo.-

Varios ¢studios han revelado que de una tercera -
parte o la mitad de todos los nifics con paladar hendido
poseen antecedentes familiares de esta anomalia, otros
defectns congénitos, come hendiduras faciales, exhiben
menct predeterminacidn hereditaria.

Los defectes congénitos come: paladar y lablio - -
hendidos, juntos o separados se encuentran entre las -
anomalfas congfnitas mis frecuentes en el hombre. Un -
nifo de cada setecientos nacidos vivos se encuentra - -
afectado, Obs&rvese la sipuiente figura.
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- Torticolis, -

Les efectos de las fuerzas musculares anormales fon
visibles tambien en tortfcolis & “cuello tercido". El1 --=
acortamiento del miscule esternocleidomastoideo, puede --
causar cambios cn la morfologia fHsea del crineo ¥y la cara
como 1lo han cjemplificado algunos autores, que la tortico
lis, &5 unha lucha entre m@sculo y hucso, de la cual, cede
el hueso., S5i &ste problema nRo ef tratado oportunamente, -
puede provecar asimetrias faciales con maleclusidn denta-
ria incorregible.

- Disdstosis Cleidocraneal,-

Se considera como otro defecto congfnito frecuente-
mente hereditario que puede provocar maloclusidn dentaria.

Pucde haber falta completa & parcial unilateral & -
bilateral de la clavicula, junto con cierre tardio de las
suturas del cranco, retrusién del maxilar superior y pro-
trusidn del maxilar inferior, existe crupcifin tardia de -
los dientes secundarios y los dientes primarios permane--
cen muchas veces haste la edad madura, las raices de los-
dientes permanentes son en ogasiones cortas y delpadas y-
son frecuentes los dichtes supernumerarios,

- Sif{lis congénita.-

La frecuencia de la sifilis conpénita ha disrinuido
pero alln se presentan lag malposiciones y malfornaciones-
dentarias; las caracteristicas de &sta enfermedad soni -~
lags alteraciones de malformacidn se presenta en incisivos
en forma de destornillador, que implica la converpencia -
de ambos bordes laterales haecia el borde libre, con una -
pequefia muesca en media luna en el borde libre & una de--
presibn de la superficie labial por encima del borde li--
bre, los molares se observan mis pequefios de lo normal y-
en forma de morera.
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- Pardlisis Cerebral.-

Es falta de coordinacidn muscular debide a una -
lesidn intracraneal, peneralmente te crec que €s un resul
tado de una lesidn del nacimiento, las ramificaciones de
esta lesibn pueden ser imperceptibles o extensas, los - -
efectos de este trastorno neuromuscular pucden observarse
en la interridad de la oclusidn. A diferencia del pala--
dar hendido, donde existen estructuras anormsales, los te-
jidos son normales, pero el paciente, debido a su falta
de cantrol motor, no sabe emplearlos correctamente, pue--
den exisiir prados diversos de funcidn muscular anormal -
al masticar, deglutip, respirar ¥y hablar. Las activida--
des no copilroladas trastornan el equilibrio muscular nece
sario para el establecimiecnto o mantenimiente de la oclu-
8ibn normal, las deformaciones severas se presentan cuan-
do los mlsculos del sistema cstomatognfiitico son afecta- -
dos.

3)_ MEDIQ AMBIENTE

Si recordamos que los fenotipos son €l resultado -
de los genotipos el producte final es una muestra del po-
tencial hereditario modificade por un ambiente dindmico.
La cara al igual que el resto del cuerpo, es uh ogbjeto --
pléstico ¥ los contornos adultos son el resultado final -
de un patrén de crecimiento que en su desarrollo puede --
sar apresurade, interrumpideo, retrasado, distorsionado o
inhibido por diversos problemas de salud o por vagas in--
fluencias orgfinicas; es obvio que el medio ambiente cxter
no y especialmente ¢l interno contribuyen en gran forma -
al resultade final,
-_Influencis Prenatal.-

12 influencia prenatal en la maloclusidn es peque-
fia, ejemplo: la posicibn uterina, fibtromas de la madre, -
lesiones amnibticas, etc., han sido culpables de maloclu-
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siones. Otras causas de maleclusién son la dieta mater-
na ¥y metabolismo, anomalias inducidas por drogas, ejem--
plo: la talidomida, pefible trauma o dafo y variecela. -
Los trastornos nutricionales no parecen ser causa de ang
‘'malias de desarrolle, pues el feto se encucntra bien pro
tegido por el 1iquido amnidtico; los trasteorncs menores
‘no afectan al pyroducto. Lla postura fetal anormal y los -
fibromas de la madre han causado asimetria marcada del --
crines © de la cara que son vistos al nacimiento pero, --
despuiis del primer afic de vida casi desaparecen, también
la rubeola asi como los medicamentos tomados durante el -
enbarazo pueden causar anomalfas ceonpgénitas importantes -
ineluyendo maloclusiones. Obsérvese figura.
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« Influencia Postnatal.-

t'o 5¢ puede afirmar con zerteza gue las
siches Sedan resultadn de lesiones de nacimiento;
cimiento es un gran choque para ¢l reci&n nacido, pero,
hueses del orincoe se deslizan mis y se amoldan més
las zonas dentarias y faciales; la plasticidad de -
estructuras es tal que gualquier lesidn es Tempo- -~
salvo en casos excepeionales, aungue es posible le--

malatiu-~-
el na-

los
que
las

ral
sionar al nifio en el momento de nacer con un farceps,

esto no sucede con mucha frecuencia; se han publicade -=-
cagos en gque se ha lesicnado la articulacidn terporoman-
dibular en forma permanente durante el nacimiento {tam=--

poco asto Sucede a mepudol.,
La maloclusifin se encuentra asociada cen pardli--

s5is ceprebral que generalmente se atribuye a una lesidn -
durante el nacimiento,

Otra posibilidad que puaede producir deformacidn -
del maxilar superior causada durante el parto serd debi-
do a8 gue los pinecdlepos generalmente incrustan el dedoe
indice y ¢l dado medio en la boca del nifio para facili--
tar su paso par el cohducto del nacimiento debido a la -
plasticidad del mwaxilar superior y repibn premaxilar, -~
es posible provocar una deformacifn tomporal y un dafio -

permahente.

4)  AMBIENTE METABOLICO PREDISPOHENTE ¥ ENFERMEDADCS
-~ QOesegquilibrio Endécrino.~

Algunas enfermedades endforinas pueden ser causa
de maloelusidn ejemplo: las enfermndades con efecto para
lizante como poliomielitis; aunando a estas las enfermc-~
dades con disfuncidn muscular ¢omo distrofia muscular y

celebral, pueden ejarcer pgrandes efectos defor
105 trastornos marca--=

parflisis
mantes en las arcadas dentarias.
dos de la hip8fisis y paratirocides ne son frecuentes - -
pers, su efecto en el crecimiente y desarpello es impor-
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tante cuando se llegan a presentar. La Resorcifn anormal,

erupeibn tardia y trastornos gihgivales van de la mano --
con el hipotiroidiemo, en &éstos pacientes, con frecuencia
encontranos dientes primarios retenidos y dientes en mal-
posieidn, 1o gual, afin se desconoce el motivo,

l.os casoes que a continuacidn se mencionan, son de -
hipotiroidismo que se encuentran en investipacidn cienti-
fica en la actualidad, permitiéndonos obtener la respues-

ta en el futuro.
La relacidn cxacta entre la reduccién de la secrecidn-

tiroidea.
- Su egfecto en las otras secreciones ehdderinas.

Retraso en la formacidn Jdlel hueso endocondral.
Anomalfas en la sedimentacidn sangufinea y colesterol -

sanguineo.
- Bajo metabolismo basal y anomalias dentarias.

= TRASTORNOS METABOLICOS.-

Ya que ¢l mantenimiento de un ritme metabSlico nor-
mal es indispensable para el erecimiento y desarrollco nopr
males, deberi realizarse todo lo posible para eliminar la
entidad patoldgica causante de las alteraciones, por eso,
cuando sespechemos Que un paciente padece de un trastorno
metab6lico que impida la utilizacifn de los elementos =---
esenciales de la dieta, debemos mandarlo inmediatamente -
con el médico, ya qQue los dafios pueden ser irreversibles.

~Deficiencias Nutricionales.-

Las deficiencias nutricionales se consideran un fag
tor predominante en la formacibfn de las maleclusiones. Se
dice que en ciertas partcs del mundo, aproximadamente DOS
MIL HILLOKES de personas, no reciben lo que se considera-
clementos indispensables para una dieta adecuada, de ahi-

que con frecuencia se presenten trastornos tales como:--
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escorbuto, beri beri, y otras anomalias como pfrdida pre-
matura de los dientes. Retencién proalongada, estado de -
sz2iud inadecuado de los tejidos parodontales ¥y erupcianes
anormales, todo esto da como resultads una maloclusidn,

2) FACTORES LOCALES
“a) Anomaltas de Niimero.-
Existe alta frecuencia de dientes adicionales o --

dientes faltantes asociados con anomalias congénitas - --
como, labic y paladar hendides. La patologfa como displa
sia hectod&rmica, disostosis cleidocraneal y otrag, afec-
tan el nlimero de dientes en la arcada.
- Oientes Supernumerarios.-

los dientes supernumerarios se presentan cinh mavor
frecuencia en el maxilar, aunque pueden presentarsec en =-
cualquier parte de la arcada. Un diente supernumerario -
visto con fracuencia es el mesiodens, que s¢ presenta cey
ca dé la 1%nea media en direceifn palatina a los incisi--
vos superiores, es de forma cbnica y se presenta solo o -
en pares, cn ocasiones se encuentra pegado al incisivo --
central superior derecho o izquierdo y puede apuntar an -
cualquier direccién. 3Se le toma gran importancia a la --
frecuencia con que sucede la desviacifn o falta de crup--
cifn provocada por los dientes supernumerarios en muchos
casos estos dientes no necesitan estar ¢n contactc €on =--
el ineisive secundarice para evitar su erupcifn en forma -
normal, pero con la cuidadosa extraccién del diente super
numerario podrid hacer erupcifn el diente secundario, en -
ocasiones es necesaria la intervencién ortodfntica o qui-
riirgica. ObsBrvese la siguiente figura.



=40

- Dientes Faltantes,-

La falta congénita de dientes es m3s frecuente -
que la presencia de dientes supernumerarios, los dientes
que m&s faltan =on: Tercerocs molares superieres e infe--

riores

incisivos latecrales cuperiores
incisivas inferiores

segundos prenolares inferiores

Otras caracteristivas de los dientes faltantes, -=-
et que su ausehcia puede sor bilateral, ademds, de exis--
tir deformacibn en tamafo y forma, en ocasiones puede fal
tar un segundo premolar de un lado mientras que el diente
del lado opuesto es atipico y de eccasa formacidn, con --

poca fuerza eruptiva.



.

La falta de dientes secundarios provoca que no haya
resorci&n de las raices de los dientes primarios, esto no
es determinado y Serd necesaric revisar cuidadosamente al
paciente, peroc, en muchads ocasionecs, 85 conveniente Cone--—
servar el dicnte primario a menos gque @ste proveque algu-
na irrepularidad de la arcada dentaria por su mayor diime
tro mesiodistal.

obslrvese la siguiente figuras

- Ausencia Congénita.-

La falta congénita se presenta con mis frecuencia--
en la denticifn secundaria gue en la primaria, las raices
de los primarios pueden no reabserverse, €s5to no puede --
ser determinade anticipadamente ¥ deberd ser revisado a -
intervalos periodicos. Cuando hay falta congfnita de incj
sivos laterales superiores, los caninos secundarios hacen
erupcién en direccifn mesial a los caninos primarios & --
sea, al cspacio de los dientes faltantes.
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- Pérdida por 2ccidente.-

Los dientes pueden perderse como resultado de un-—-
accidente; se han perdido incisivos mediante el contacto
con la cabeza de un compafiers de juepo, con un pelotaro-
6 con 1a acera en una caida, 5i el diente anterior perdi
do era primario, ne se presentari mayer problema, pero -
8i se trata de un incizivo cenhtral sccundario,la imapop-
cambia, aln la mipima tendencia al apifiamiento provacarad
el desplazamiente de los dientes contiguos hacia la zona

desdentada, si hay tendencia al apifiamiento se consulta-
al Ortodoncista.

-~ Pérdida por Caries.=-

La zaries dental conduce a la pBrdida prematura de
los dientes primarios § secundarios con desplazamiento -
subsecuente del diente contiguo, inclinacibn axial anor-
mal, sobreerupcidn, resorcidn dsea, etc.

- Anomalias en la forma de los dientes.-

En yrelacidén con el tamafic de los dientes Se encuch

tra la forma de las mismos, ¥ las anomalias mas Irecuen
tes dentreo de 8stas canos ( de forma ), os

lateval en forma de

=] dncisivo-
clavo, ¥ debide a su pequefieo tamahio
se presentan espacios demasiado prandes en el sepmento-~
anterior superior, en otras ccasiones el cingulo del in
cisivo lateral es demasiade pronunciado y 1as bordes -=-
marpinales son agudos y bien definidos.la presencia de-
un cinpule exagerado 5 de bordes maprginales amplios pue
de desplazar leos dientes hacia labial e impedir upa re-
laciér normal de sobremardida vertical y horizontal. En
ccasiones el scgundo premclar inferior, muestra ciertas
anomalias como tener una cOspide lingual extra gue Biv-
¥a patra aumentar la dimensibn mesicdistal,esta dimen-~-
sifn reduce el espacio de ajuste autbnems dejado por la
pérdida del segundo molay primario. Y finalmentc las -
atomallias de forma causadas por defectos de desarrolle,
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como amelogenisis imperfecta, hipoplacia, gemiracifn -~ -
dens y dente, odontomas, fusiones y aberracicnes sifili-
ticas congénitas (dientes en forma de moral), y los inci-
sivos centrales en forma de desarmador o dientes de - -
Hutchinson.

c) Anomalfas en el tamafo de los dientes.-

El tamano de las dientes es determinado principal
mente por la herencia, en el tamafio de los dientes exis-
te gran variacidn de individuo a individuo, como dentro
del mismo individuo. El incremento en la anchura de los
dientes es mayor en los hombres que en las mujeres. Las
anomalias de tamafic sen mis frecuentes en la zona de leos
premolares inferiores, una discrepancia en ¢l tamafio de
los dientes puede ser observada al comparar las awrcadas
superior e inferjor.

d) Frenillo Labial Anormal.-

Un tema de fran importancia en ortodoncia es la =
relacifn entre frenillo labial y 21 diastema que se pre-
senta entre los incisivos superiores.

La mayor parte de estas controversias se debe a -
la falta de entendimiento acerca del papel de la heren--
cia, tamafio de los dientes, hdbitos locales y procesns -
de erecimiento de desarrollo. En un gran porcentaje de
estos cacos, es posible que el cierre hubiera ocurrido -
por sl 8010 caon  la erupcidn de los cahinos secundarios.
En muchos otros casos debido a la falta de conocimiento
de los problemas creades por los hibitos, discrepancias
en ¢l tamafio de los dientes faltantes conpédnitamente o -
dientes supernumerarios en la linca media. El corte del
frenillo hace poco para cerrar ¢l espacio entre centra--
les; antes de cortar este frenillo se debe realizar un -
examen cuidadoso y un diagnbstico diferencial antes de -
cortarle; al nacer el frenillo se encuentra incertado en
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el borde alveolar, las fibras pencirando hasta la papi
la interdentaria lingual, al emerger los dientes y al-
depositarse hueso alveolarn, la insercifn del frenillo-
migra hacia arriba con respecto d€l borde alveolar;las
fibras pueden persisitir entre los incisjvos centrales
superiores y €n le sutura intcrmaxilar en forma de "V
insertindosc la capa cxterna del periéstio y el tejido
conective de la sutura.Obs@rvese la siguiente figura:

- Pérdida prematura de los dientes.-

La importancia de la conservacibn de Jos dientes-
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primarios es de gran interfs, pues sirven como mantene
dores del espacio entre los dientes secundarios, tam--
bien ayudan a mantener los dientes antagonistas en su-
nivel oclusal correcto,.pero en ocasiones por aliviar-
una maloclusifn por la extraccibn prematura de los ===
dientes primarios tambien es imbortante. cuando exige—-
te falta de espacio entre ambas arcadas, los caninos -
primarios son exfoliados antes de tiempo y la naturale
2a da mis espacio para acomodar a los incisives secun-
darios que ya han erupcionado. La extraccidén prematura
de los dientes primarios posteriores debido a cariesc,-
puede causar maloclusifin, salvo que se utilicen mante-
nedores de ospacio, la extraccidn prematura del segun-
do molar primario, causari el desplazamiento mesial -~
del primer molar secundario y atrapari leos segundos --
premolares en erupcibn.

La pérdida prematura de los dientes Becundarios,-
son factores etiolégicos de maloclusidn, hay pacientes
que pierden sus primeros molares secundarios por ca-<-
ries y neglipgenecia, si la p€rdida sucede antes de que-
la depticién esté completa, el trastorno serd muy mar-
cadojel acortamiento de la arcada resulta del lado de-
la pirdida,que nes lleva a la inclinagibn de los dien-
tes contiguoes, sobre-erupecibp de dientes antagenistas-
¥ problemas peripdontales subsecuentes, dada la impor-
tancia de @ste concepto dindmico,repetimos que las ---
fuerzas morfopenfticas, anatbmicas y funciconales con--
servan un equilibrieo dinamico en la oclusibnicon la -«
pérdlda de un diente, se altera este egquilibric y por-
ende se pone en peligro 1a denticidn.

- Retencidn prolongada de los dientes.-

La retencién prolongada de los dientes primarios,
tambien constituye un trastorno en el desarrollo de la
denticibn, la interferencia meclnica puede hacer que -
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se desvién los dientes de la segunda denticidn, en ---
erupcibn hacia la pesicidn de maloclusibn, si las rai-
ces de los dientes primarios ne son reabsorvidas a -<-
tiempo adecuade y unifarmemente, los sucesores secunda
rios pueden scr afectados y ne harin erupcidn al mismo
tiempo que los mismos dientes hacen erupgidn en otroc-
gegmentos de la boca & pucden ser desplazados a una po
gicibn inadecuada,si estdn presentes clinicamente el -
canino,primeros premolares & sepundos premolares en --
une & mis segmentos mientras que los dientes primarios
correspondientes se encuentran ain firmemente implanta
dos en uno © més segmentos restantes, es indispensable
realizar un examen radiolépico completo ya que es muy-
desagradable extraer un diente primario y descubrir --
‘qQue el diente sccundario no existe.Obsérvese la siguien
te fipura:
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g) Erupcidn tardfa de los dientes secundarios.-

El tejido denso puede formar una barrera de teji-
do evitando asi la erupeidn de los dientes 6§ por lo me
noes baciendo tardia la erupcibn de Gstos, aunque gene-
ralmente £ste tejido se deteriora y cede la salida, so
bre todo si la fuerza de la erupcidn de los dientes es
viporesa, la pérdida prematura de un diente primario -
debe mantenerse en observacidn cuidadosa de la erup---
cifn del sucesor secundario ae haya & no colocado un -
mantenedor de espacio, ya que en ocasiones se forma --
una cripta Ssea en la linea de erupcifn del diente se-
cundario, gque al igual que la barrera de tejido, impi-
de la erupcidn del diente, se realiza un examen radio-
grifico cuidadoso y revisamos la crupcifn en los sep--
mentos regtantes antes de intentar ¢liminar esta barre
ra Hsca quiniirgica.

h) ¥%a de erupcién normal.-

La erupcifn normal se considera como una posible-
causa de maloe¢lusidn, aunque es una manifestaién se--
cundaria de un trastorno primario, por le tanto, 5i --
hay un patrén hereditario de apifiamicnto ¥y falta de es
pacio para acomodar todos los dientes, la desviacién -
de un diente en erupcidn, puede ser sflo un mecanismo-
de adaptacibn a las condiciones que prevalecen. Tam-—-
bien pueden existir barreras gue afectan la direccidne
de la erupcibn y establecen una via de erupcidn normal
con dientes supernumerarios, raices primarias, fragmen
tos de raiz y barreras &seas. Otra causa de crupcidn -
anormal, es cuando se recibe un golpe en un diente in-
cisivo primario y pucde quedar incluido en el hueso al
veolar y aunque haga erupcifn despufs puede obligar al
sucesor en desarrollo a tomar uha dircccifn anormal.

Los quistes tambien pueden proveocar vias de¢ ~----
erupcifin anormales, un canino & bien un premoclar pueden



-y 8-

hacer erupcidn en direccibn vestibular & lingual & trans-
posicién sipn causa obvia, para esio, recurrimos a exame--
nes radiogrificos(de &sta manera descubrimos &ste tipo de

abérraciones), y con iratamientos ortoddnticos preventi--
vos .

Hay otra forma de ecrupeidn anormal & ectépica y -
el diente secundario en erupcifn a través del hueso alveg
lar, hace reabsorcidn del diente contiguo primario & sc--
cundaric ¥ no del que se va a reemplazar; con frecuencia,
el diente afectado es el primer molar secundario superior
que al hacer erupeién provoca 1a reabsorcidn anormal del-

segundo molar primario superior.
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1) Anquilosis.-

Este tipo de anomalfa la encontramos ehtre logs =---
seis ¥y doce afios de edad del paciente, y consiste, en --
que el diente se encuantra pegado al hueso circundante, -
mientras que los dientes contipguos continflan su crecimien
‘to ¥ desarrollo normalmente.

La anquilosis ge debe a algin tipo de lesidn, lo -
que provaca perforacidn del ligamento paredontal y forma-
eidn de un puente &seo, uniendo el cemento y la 1&mina du
ra, &ste puente, aunque sea pequefio, frena la erupcifn --
normal del diente, y puede presentarse por vestibular y-
lingual.

Los dientes secundarios tambien pueden estar anqui
losados, los accidentes § traumatismos, asi como las en--
fermedades congiéinitan y enddberinas, como digfstosis clei-
docrancal, puedcn predisponer a un individuo a la anquilo
cis, pero tambien ce puede presentar sih causa visible.

J) Caries Dental.~

La caries se cunsidera come unc de los tantos face
tores locales de la maloclusidn, ya que puede conducir a-
la pEérdida prematura de los dientes primarios & secunda--
rios, al desplazamiento subsccuente de dientes contfpuos,
a inclinacisn axial anormal, a la sobreerupcidn,a la re--
goreifn &Ssea, etc.ceto.

Las lesicones cariosas deben ser reparadas no sélo-
para evitar la infeccidn y la pérdida de los dientes, si-
no papra conservar la integridad de las arcadas dentarias.

La p&rdida de lonpitud en las arcadas dentariag -~
por caries, e5 menes incidiosa y aparatesa que la pérdida
miema de los dientas;la restauracidén anatdmica inmediata-
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de todos los dientes forma un procedimiento de Ortodoncia
preventiva.

k) Restauraciones dentarfas inadecuadas.-

Las restauraciones mal ajustadas, tambien pueden -
mencionarse coma factores contribuyentes a la malozlusibn
por ejemplo: un contacto proximal que exige que sc tehga-
que forzapr una inecrustacidn para llevarla a su sitio, des
plazando el diente contriguo, esto causez problemas como un
contacto demasiado apretado, ¢ausa alargamients del dien-
te que es restavrado § los dientes préximos, provocandsc -
puntos de contacto funcionales prematuros y colocando una
carga demasiado pesada sobre el contacto.

El aumento de la longitud de la arcada por la res-
tauracidn incorrecta de una & m&s guperficies proximales-
con caries, puede provocar la pérdida del contacto,giro--
versionesg,mordida cruzada y puntos de contacto prematuros.

LLos malos c¢ontactos, alin con la restauracidn ade--
cuada de la dimensidn mesiodistal real, favoracen el des-
plazamiento de los dientes con 1o0s contactos deficientes-
e impacto de los alimentos, los dientes tienden a separar
se, &sto facilita 1a pérdida de hueso, tante para hacer-
menor el prablema de puntos prematurcs,deslizamientes, --
etc., daspuds de cologzar incrustaciones, se debe hacer --
una reyisibn sistemitica con papel articular y modelos de
estudic,
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CAPTTULO ¥

HABITOS:

Todoa los hibitos son patrones aprendidos de con--
traccidn muscular de naturalcza muy compleja. Ciertos hi-
bitos, sirven ¢omo estimulo para el crecimiento normal de
los maxilares,

Los hébitos anormales que pueden interferir con el
patrén repgular del crecimiento facial, deben diferenciar-
se de los hibitos normales descades, que son una parte de
la funcidn orofaringea normal y juega asi un papel impor-
tante en el crecimiento crancofacial y en la fisiolopia -
oclusal.

Los hibitos que pueden preccuparnos, son aguéllos-
que pueden estar implicados en etiologia de la maloclu---
sién, por tanto, no se puede corregpir una maloclusidn sin
occuparse de los habitos.

Los bebés alimcntades con biberfn, muestran fre---
cuentemente hibitos de succidn indeseables, si el bibersn
ha sido usade como medio para aquietarle ¢ inducirlo al -
sucfo, por &sta razbn, cuando el nific ©s destetado, --
aprende a succionar el pulgar ¢ cualquier otro dedo para-
arrullarse y poder dormir.

1).-HABITQ DE DEDO,
(etiologfa y tratamiento)

La succidn del pulpar & de otros dedos, €35 muy co-
min en los nifios y puede considerarse come normal hasta -
los dos y medio anos, después de ésa ecdad, se trata de --
climinar de manera convencicnal, dindele a entender al pa
ciente & a los padres de éste, los males que puede aca--
rrear la persistencia de &ote habito.
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Et{ologia:

El recien nacide posee uh mesanismo desarrollado -
para succionar, y esto constituye unh intercambio con el -
medio externo;El obtiene sensacidén de euforia y bienpestar
indispensables en la primera etapa de la vida;los labios-
del lactante son un Organo sensorialien la lactancia natu
ral, las encias se encuentran separadas, la lengua es 1le
vada hacia adelante a manera de émbolo, de tal manera que
la lengua vy labio inferior se encuentran en constante con
tacto.

Estudios realizados por BALTERS y Colaboradores, -
concluyeron que las tetillas de goma artificiales mal di-
sefiadas, causan problemas pediitricos y ortoddnticos, va-
que estas z8lo exipen al nifio que chupe y no ejercitan la
mandibula c¢omo lo hace al mamar, Bin embarge, si se ali-
menta con tetilla artificial y alternativamente con el pe
cho de la madre, la frecuencia de hibitos de dedo, se ve-
reducida,

Un hibito desde el punto de vista psicolbgico, cs5-
una descarga formada por el cerebro mediante el cual, tra
tan de escapar ciertas corrientes aferentes.

5i despufs de los tree afios de edad persiste el hd
bito de succidn de dedo, el dafio Be limita al segmento an
terior, reduciendo la mordida wvertical, aumentandeo la --
mordida horizontal y ereando espacios c¢ntre los incisivos
superiores, si despuls de esta edad persiste el hibito --
sin hacer ninguna correccidn, lo que pasard es que duran-
te la deplusibn, el labio inferior amortiguard el aspecto
lingual de los incisivos superiores & desplaziindolos en -
direceidn anterior, la funecibn anormal del misculo borla-
de la barba y la agtividad del labio inferior aplana el -
segmento anterior inferior,



-53-

Por otro lado, durante la deglusibn, la lengua no-
sa retric ¢omo deberia hacerlo y 8¢ proyecta hacia adelan
te, aumentando la sobremordida horizontal y la mordida --
abierta;si el empuje del pulgar cs total sobre la regibn-
de los incisivos superiores, estos se sobreponen sobre --
los inferiores, pero si ¢l pulgar fntegro es calocado S50-
bre los dientes inferioves y superiores, resulta comunmen
te una mordida abiepta.

La eolocacifn del pulgar on la boca con la yema --
del dedo hacia arriba, produce una protucidn en la regibn
superior y frecuentemente mordida cruzada posterior,debi-
do al colapso posterior del arco para proycctarse hacia -
adelante a mayor proyeccidn horizontal superior y verti.-
cal inferior resulta un retrfpnata severo.

Tratamiento:

Cansiderando que después de dos ¥ medio afios, esto
s¢ convierte en un hibito pepnicioso, sc trata de elimi--
nar d& mancera convencicnal, dands a entender al paciente-
el dano que puede ocasionarle enh ¢l futuro. ¥ coemo sabe--
mos, las hibitos son de conducta que se debe concientizar
al paciente para que se¢ lo elimine, sicndo asi, se proce-
de a ayudarle con la colocaci&n de un aparare palatino fa
bricadeo de alambre y acero inoxidable & de niguel ¥y cromo
de calibre 0.040, a este alambre base, que se le 33 forma
de U, sc adaptan coronas de acers inoxidable metdlicas.-
(tambien pueden ser bandas).

La barra de bhase central, truza el paladar en di-
reccibn mesial al primer molar primario a nivel del mar--
gen ginpgival, a @&sta barra, Ge l¢ adapta un asa, estos -
aditamentos tambien se¢ construyeron con alambre de cali--
bre 0.04¢, se sueldan todos los puntos que hay gque seldar
con soldadura de plata, despufs se alisan las uniones de-
coldadura y se pule todo el aparato,
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Si para su elaboracidn se utilizaron corcnas,antes

de colocar el aparato, se le hacen una ranura a cada una

por vestibular, para que tenga salida el excedente de ce-

mento al ser cojocado el aparatoe en la boca del pacien-

te, Ohsfrvese el dibujo:

Cuando el aparato ha sido celocado, sdle se le ad-

viepte al pifio, que &l aparato es para enderezar SUs ---

dientes, en ninglin momento sc le menciona, que ce intenta

hacer desaparacer c©} hibito del dedo; a la familia, tom-

bien s8¢ le advierte que due ninguna manera s¢ le diga al
el verdadero metive del uso del aparate, so le de-

menor,
be decir, gue es para enderezar sus dientes.

El aparato para evitar el hébito debe llevarse de-
cuatro a seis meses, aunque en un periodo de tres meses -
se considera que ¢l hibito ha desaparecide pur completo,-
pero se recomienda dejarle por mis tiempo, por si cxistie

ra tendencia a recidiva.
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2} MABITG DE LENGUA,
{Etiologia y tratamiento).

La deglucidn con empuje lingual simple, habitual--
mente esti asociada a una historia de succidbn digitai, --
afin cuando el nAbito pusda ya no ser practicade, pues a -
la lengua, le es pecesaric adelantarse por la mordidas -~
abiarta, para mantener un clerre anterior conh los labios-
durante la deglucidn.

Los empujes linpguales complejos; muy probablencnte
estin asociados con incomodidades nazorespiratorias crini

cas, respiracibén bucal,faringitis; cuando las amipdalas -

estdn inflamadas, la raiz de la lengua puede inmiscuirse

en los pillares faciales aprandados y para evitar ésta gi-
tuacibn dolorosa, la mandibula cae reflejamente, secparan-
do los dientos ¥y haciendo mis lupar para que la lengua ce

adelante durante la deplucidn a upa posicién
rosa.

moncgs dolo-

La colocacidn constante de la lengua contre log --
dientes y contra el paladar, causard una distorcién del -
proceso alveslar en la repién en donde hay mds presidn, v
gi la articulacidn del pulgar presiona lcs incisivas infe
riores, astos a sy ver ne apifan.

Una mordida abierta, o5 ocasionada por la influen-
cia activa de la lengua,que es el efecto de la causa del-
hibito de dedo que deforma ¢l paladar, dande luper a que
la lengua sea la causa de 1a mordida del labie inferior-
entro los incisivos superiecres y los inferiores.

Tratamiento:

ANDREWS ,recomienda en primer lugar, que se instru-



. ya al paciente para que practique la deglucidn correcta -
veinte veces antes de cada alimento, con un vaso con agua
debe beber un trago, cerrando los dientes y colocando la-
punta de la lengua contra la papila‘incisiva y después de
glutir,

En segundo término, se coloca una placa tipo HAW--
LEY remevible para mordida abierta por proyeccidn lingual
se incorpora al acrilico una criba palatvina ¥ ganchos ---
ADAMS para retencidn, si el paciente es poce cooperativo,
gntonces seo colocard la criba palatina fija, se adaptan-
bandat a los segundos molares primarios 0 a los primeros-

molares scecundarios superiores, una vez adaptados, se to-

ma una impresidn con compuestos de arco ¥ las bandas colo
cadas;al retirar la impresidn, se colocan las bandas den-
tro de la impresién, parae obtener el modelo con las ban--
das en los molaresise adaptda uwna barra de acero, que -
va de la parte pulatina de la bhanda, pasando por el mar--
gen gingival del primer molar y canino, atravesande has-
ta el lado opuesto y contorneando desde €l canino hacta -
el molar que tienc adaprada Ja banda;posteriormente, se —
suclda la poreidn de la criba,eusta es lisa para evitar --
irritacidn, se prucba cn el paciente y se¢ cementa.Una mop
dida abierta puede correpgirse en un periodo de tres a cua
1ro semands.

Obstrwvese la figura éiguiunte:
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3) HABITO DE LABIO.

En muchos casos, e} hSbito de chuparse los labios-
es una actividad compensadora, causada por la sobremordida-
herizental excesiva y la dificultad que se presenta para cg
rrar les labios correctamente durante la deglucidn; es mis-
Ficil para el nifio colocar los labios en el aspecto lingual
de los incisivos supericras.

Al ipual gue la lengua puede deformar las arcadas-
dentarias, tambien lo puede hacer un hibito anormal de la~--
bio;la colocacidn del labio inferior entre las superficies-
palatinas de los incisivos superiores y las superficies la-
biales de los incisivos inferiores puede causar: uha protu-
cidn, el espaciamiento de los dientes superiores, sobre mor
dida y una inclinacién lingual de los dientes superiores,—-~
sobremerdida y una inclinaeibn lingual de los incisivos in-
feriores; este hdbito, tambien es capiz de producir progna-
tismo alveolar superior y retroghatismo alveelar inferior;-
tambien este hidbito es causal de los respiradores bucales,-
porque el labic inferior gueda situado entre log dos dien-=
tes anteriores de los dos arcos dentarios, y el nific adquie
re la costumbre de morderlo, aumentando as§, las anomalfias-
producidas por la respiracidn bucal,

Ln casos graves, el labio murttra los efcctos del-
h&bito, ya que el borde bermelldn se hipertrofia y aumenta-
de volumen, este se observa durante el descanso del labioj-
en algunos casos, aparece ¢l enrojecimiento caracterfstico-
¥ la irritacién que se extiende desde la mucosa hasta la -=-
piel bajo el labio inferior, en oOcasiones, tambien ge lle-
ga a presentar Herpes crdénico con zonas de irritacidén y ---
agrietamiento del lahio -

Tratamiento.~

T b et



Para el tratamientec de este hibito, se hace
rato semejante a los anteriores, porque tambien se 11
a cabo en modelos de estudio; se colocan coronas metili--
cas completas & con bandas sobre los dientes pilares gue-
son los primeros molares permancntes & los segundo:z mola-

un apa
-

CVa-

res primarios, a centinuacidn, se adapta un alambre de¢ =~-
acero inoxidable & de niguel, de 2.040", que corra en scp
tido anterior desde el diente de soporte pasando lcs mola
res primarios hasta el nicho entre el canine y el -rimer-
molar primario, después de cruzar este espacio interproxi
mal, el alambre se dobla hasta el nivel del margen inci--
sal labiolinpual que lleva hasta el nicho corresponiiente-
del lado opuesto llevindolo hasta el aditamento sokre el-
otro diente de soporte; se verifica que la porecién ante--
rior del alambre no contacte con las superficies lingua~-
les de los incisivos superiores, el alambre ticne que es-
tar dos § tres milimetros separado de las superficies la-
biales de las lincisivos infericres para permitir gue es--
tos se desplacen hacia adelante, a ¢ontinuacidn, $¢ apre-
ga un alambre del calibre 0.636 & de 0.,040", soltdndolo -
en los puntos en que cruza el nicho interproximal de un -
lade con el nicho interproximal del otro lado, quedando -
paralelamente con el otro alambre,

La poreidn paralela del alambre, debari estar ----
aproximadamente a tres milimetros de los tejides gingiva-
les, despus se sueldan todos los puntos que hay que sol-
dar, acto scguido se pule y en la base labial se coloca -
acrilico entre los almabres de la base y auxiliar, ya que
esto disminuye la ipritaciln de las mucosas del labio in-
ferior y después se prueba en el paciente y se cementa.

No hay duda que el aparato para labio, permite --
que la lengua mueva los incisivos inferiores en sontido -
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labial, es10 reduce la sobremordida. Obsérvese cémo queda
el aparato para evitar el hibito de labio.

4} HABITO OE RESPIRACION ORAL
Eticlogia.-

Este h3bito tambien se enhcuentra Intimamente ligade
con la funcifn muscular anormal, ¥y se considera como un --
factor primario de la maloclusidn dentaria, pero actualmen
te, en los casos en que hay protusidn de los incisivos su
periores, hay grandes posibilidatdes que el individuo sea -
respirador bucal; esto es el resultado de la maloclysibn,-
¥ no la causa de la maloclusién.

Ho eg posible decir siempre si la respiracién bu--
cal causa protusidn de los dientes & si los dientes protuj
dos son resultado de la respiracifén, pero s3I sabemos que -
cuando los dientes protuyen, hay mayor opartunidad para el
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ingreso de aire através de la boca, y el hibito de la res
piracidn bucal se establece facilmente, tambien el nifio -
se verd forzado a respirar atraviés de la boca, si el pasa
je nasal estd semi & totalmente cerrado por presencia de-
adenocides,

Cuando el paciente es respirador bucal, significa-
que hay ruptura del contacto cclusal, Separacidn de los -
labios y pérdida de la influencia sobre los incisivos su-
periores,

Los especialistas de otorrinolaringologia, hacen -
notar, que los trastornos del aparato respiratorio son --
mis f{recuentes en pacientes que respiran por la boca, ade
mis, las adencides y amigdalas grandes y trastornos del -
oido medio con frecuencia se ven asociados a €ste tipo de
pacientes.

Tratamiento.-

£n muchos casos, la eliminacidn de la sobremordida
horizontal excesiva % el establecimiento de la funcibn =--
muscular peribucal normal,reactiva el labio superior, ha-
ciendo posibla el cierre de los labios ¥y estimula la res-
piracibn nasal normal.

Ademiis, para pacientes con hibito dJde respiracifn -
oral, se puede llevar a cabo una terapia que s muy senci
1lla de realizar; Lac caracteristicas mis obvias de este -
tipo de problemas son hipotonicidad y flacidez del labio-
superior; se le pide al nific que extienda el labio supe--
rior lo mis que pueda, metiendo el borde bermelldn abajo-
y atris de los incisivos superiores, &ste ejercicio debe-
r& realizarse de quince a treinta minutos diarios duran-
te un perfodo do cuatro a cin¢o meses, cuando el nifio pre
sente labio corto superior.

e T
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Cuandoe la protusién de los incisivos superiores --
constituye tambien un facter, el labio inferior puede ser
vtilizado para mejorar el ejercicio del labio superior; -
primero_ei labio se extiende en la poeicidn descrita.Ob--

sérvase el dibujo:

Il borde bermelldn del labia inferior se coloca en
tonces cohtra la poreidn exterior del labio superior ex--
tendido ¥ se presiona 1o mas fuurte posible contra el la-
bio superior; éste tipo de ejercicio es de una gran ih---
fluencia retractora sebre los incisivos superiores, a la-
vez que aumenta la tonicidad de ambos labiocs y para lo-«-
grar resultados, se requiere de treinta minutos diarios.
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Y hablando de otro tipo de tratamiente, podemos -
hacer mencidn de la placa vestibular, que es el aparato -
de ortopedia maxilar mis simple, que no centiene pingln -
elemento activable como resortes & tornillos y que sbla--
mente se activa por la fuerza muscular, es decir sobrecay
g2 4 determinados grupos dentarios y descarga a otros.

Esta placa fué introducida por NEWEL en el afio de-
,1912 y por KORBITS, quien la utilizd como formador de la
bios.

HENRY la utiliz8 como medio terapeldtico de la oclu
sidn dental.

Egta pantalla estd indicada, cuando la protusidn -
de los incisivos superiores es el sintoma mis marcado pa-
ra evitar la succidn del pulgar;la succidn del labioc infe
rior y ademis nos ayuda a corregir la rospiracién oral.

Una respiracién oral intensa con resfriados, puede
ser una indicaeidn para confeccionar upa placa vestibular
el slbito cese de catarroe continues, fueron confirmados-
por muchos médicos cuycs nifios llevaron la placa wvestibu-
lar. Obs&prvense las figuras siguientes:
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CAPITULO V!
MARTENEDORES DE ESPAC1O:

Si se¢ desca que la Ortodoncia praventiva Bea algo
mis que simples palabras, deberemos poseer conocimientos-
intimos de todas las facetas de las causas de la maloclu-
s8idn.

Una parte importante de la Ortodoncia Preventiva,-
es el manejo adecuado de los espacios creados por la pér-
dida inoportuna de los dientes primariosjdesgraciadamente
algunos dentistas son culpables de recomendar a los pa---
dres que ho procedan a la reparacidn de los dientes prima
rios porque cerdn exfoliados, quizd serd,porque los nifios
son a veces mis dificiles de manejar & por otras milti--
ples razoneg, esto no s e debe hacer, pues hay que tomar-
en cuenta que los dientes primarios son muy nececarios pa
ra ¢l procesd masticatorie domo ayuda para la pronuncia--
eibdn, como mantenedares de espacio naturales y como pufia-
en la erupeién de los dientes secundarios para gque cttoo-
obtenpgan una posicidn correcta, por lo tanto, los dientes
primarios, especialmente los molares, son un factor im--
poertante en el desarrolle normal de la denticidn permanen
te,

Los mantencdores de espaclo para su estudio se dividen en:

1).-MANTEREDORES DE ESPACIQ F1J0S:

La mejor forma de mantener un espacio, es llenarlo
con un aparate cementado a los dientes adyacentes, que de
beri ser lo suficientemente durable para resistir las ---
fuerzas funciconales.



=65~

Existen varios tipos de mantenedores de espacio fi
os funcionales;Cl aparato deberi ser diséflade para que -

e

te la fisiologia normal, es correcto mantener una rela
n mesiocdigtal constanhte, por eso, uho de los mejores -
tipos de mantenedores de espacio ¢s el que se confecciona

imi
cid

a base de bandas y barra ¥ corecha y barra.

Requisitos que deben de eubrir los mantenedores de espacio:

-Deben mantener la dimensibdn mesiodistal oripginal del ---
diente perdido.

-Deben ser cdmpodos y resistentes.

-No deben servir come trampas para restos alimenticios, -
que pudieran iniciar lesiones cariosas y enfermedades co
mo gingivitis.

-Su presencia no debe impedir el crecimiento normal, ni -
interferir en funciones de masticacidn,deglucibn & fona-
cidn.

Yentajas de los mantenedores de espacio fijos:

-No pueden ser retirados por el nifo, evitando que se ---
pierda & se dafic, asf mismo, obliga al nifio a traerlo ~-
siempre, cumpliendo su funeidn.

~Pueden usarse en nifios no cooperativos.

~Se les puede incorporar dientes & caras oclusales para -
devolver la funcibn masticatoria y evitar la sobrecrup--
cidn antagonista.

Desventajas de mantenedores de espacio fljos:
-Su limpieza es mis dificil.
~No se puede inspeccionar en busca de caries, a menes que

sea retirado el aparato,
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-5i la cooperdcién del nific es nula, tratar§ de gquitirec-
lo provocando lesiones en tejideos blandos y produciendo-
fuerzas de torcibn sobre les anclajes fijos.

-El coste e3 m&s elevado.

~Los mantenedorcs de espavio fijos se ehcuentran ancladosg
a los dient¢s por pedio de bandas & coronas, para su Sp~
tima funeidn, se les incorpara conectores de alambre de-
acero, resortes ¥y on algunes gasos acrilico.

Indicaciones para el uso de mantenedares de espacio:

~En la pérdida prematurs de molares primarios.

-Cuando se pierde el segundo molar primaris antes de la -
erupcifn del primer molar secundario.

~Cuands no se ha perdideo la longitud del arco.

-En pfrdida premdatura de dientes anteriores primarios.

Cantraindicaciones para e) uso de manlenndores de espacio:

-Cuando se ha peordido longitud de arco, primero debe re-
cuperarse ¢l eospacio perdide.

-Cuando, después del andlisis de denticidn mixta se con-
sidera necesario deojar cerrar el espacio.

Mantenedores_de espacio fijos en segmento posterior:

Las mantenedores de espacio fijos en sepgmento pos-
terior, se refieren cuandc cl paciente &5 poco cooperati-
vo. El mantenedor de espacio fijo funsional de tipo core-
na ¥ barra y bapda ¥y barra;lLa barra se encuentra soldada-
en ambos extremos a los aditamentos de soporte.&ste ez el
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tipo de smantenedores de espacio mds sirsle y funsional, -
aunque 5o el mas descable,

Obsérvese ¢l dibujo siguiente:
MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL FLIO

LOHOMA Y BAR A BANDA ¥ BARRA

T —.
 _pa -
mmj/coﬂouns D ACERD
IHOIIDABLE

M @S

TFARAADE OO&

L B

Otro tipo de maentencdor cn el segmento posterior,-
es el mantenedor de cspacio de tlipo volado & brazo de pa-
lanca de corona ¥ criba & banda ¥y crihajzla criba deberd -
conformarse a los contornos de leos tejidos y poscer la su
ficiente anchura en nentido bucolingual para permitir la-
erupeién sin obstdculos de les premclares.

Obsérvensc los dibujos siguientes:
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Tambien hay ctre tipo de manteneder de espacio de-
tipo volade &§ braze de palanca, en =2} que el diente adya
cente a la zona de pérdida prematura »c ha “eche erupeifn.
Los dos soportes son vaciados juntos é soldades para for-
mar un aditamento de contrafuerte;el braze distal verti--
cal aplanado pecnetra en el tejido justamente en el aspec-
to mesial del primer molar secundario ¥y entra en cohtacte
con la superficic mesial de este dicntiej;el mantenedor sg
réd modificado despuids de la erupcidn de los molares.

Obsérvens

TN

figuras siguientes:

e ias

Se requiere de una radicgrafia periapical antes de

cemantar para asegurarse de que €l bragzo vertical distal-
se¢ gncuentra en relacidn correcta coh el borde murginal -
mesial del diente incluido. Obsérvese la figura "B" de es

ta pagina.
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Tamiied poldemoes DonQionar el aros

MERSHOW, claborado oc

nes dislales a jog Cedainog v oertes

das cuande 165 premolares hapan erapes”
las sipuicntes fipuras:

Obsirvense

Retirp de mantenedores fijos:

La retencién proiongadd de up mintencdor fijo de -
tipo funcional, impide la erupcidn completa del Jdiente -
bajo el mismo ¥ puede desviarlo hacie vestibular 6 lin--
gual jdebimos
lice mantchnedor de
valado mieptras que el diente que eatd anclado so af loja-
debido a la resorcidn y polpeo de las fuerzas funziocnaeles,
tejiadne oo .-

tomar precaucjianes especialeos cuandn se uti-
espacio de Lipo hrazo de palenca & -

el extremo libre de la barra traumaticae lou
en 105 Que astd enterrado y puede counar destruce
en #1 aspeecto mesial del primer molar secundarioici esto-

i ungdt

sucede antes de la previa erupeifn del sepundoc molar, de-
berd retirarse este tipo de mantenedor y colocar otra ti-
po de mantenedoriadends,cuando se¢ utilizan bandas de Orto
doncia para los dientes de soporte, especialmente en la -
arcada inferior, el cemento puede ser desalojado debido -
al’ golpeo de las fuerzasc oclusales gue permiten que 68 --

alojen restos de alimentos.
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La retencidn prolongada de un manteredor de espa--
cig, propicia €sts situaci@n; En las figures que 3 zonati-
nuacifin se prestnteh, podemos apreciar gus 2] mantehocdor-

de espacio no Tué retrirade a ticmpo.

2).-MANTENEDORES DE_ESPACIO MOVIBLES:

Este tipo de mantenedores de espacic, poseen cisp-
tas ventajas definitivas:como son llevadas por los teji--
das, aplican menor presidn a los dientes restantes ¥ pue-
den ser estrictamente funcionales,debido al estimale que-
imparten a los tejidos en la zoena desdentada, ¥ con {re--
cuencia, aceleran la erupcidn de los dientes gque Se en---

cuentran bajo ellos.

Yentajas que nos ofrecen los mantenedores de espacio removibles:

~Resultan mags ficiles de fabricar.
~Exipen menor tiempo en el sillén.

-5on mis esféticos quo los mantenedores fijos.
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-Son mis f8ciles de limpiar.

-Se pueden quitar para buscar carices.

-8on mis econdmicos que los mantenedores de cspacio fijos.
-Facilitan la masticaci8n y la fenaeidn.

~Mantienen la dimensifn vertical.

Desventajas de los mantenedores de espacio removibles:

~Se requiere de mucha cooperacibn del paciente.
-Puedan extraviarse.
~Pueden romperse.

-Puede desactivarse con facilidad,

Los mantenedores de espacio removibles s¢ constru-
yen con acrilico y alambre de acero inoxidable para la --
elaboracidn de las grapas que pueden ser circuitos & de =
preferencia ganchos de ADAMS, que por su construccidn, -
dan mayor retencidn, evitando que el mantenedor sca des-
plazado de su lugar con ¢l continuo movimiento de la len-
gua.

Pueden tambien cologcarse descansos ocusales para -
evitar que el mantenedor se desplace hacia gingival, oca-
sionando presidn excesiva.

Mantenedor de espacio_para el segmento superior anterior.

En éste segmanto, gentralmente Nno se requiere man
tenedor de espacio, sin embargo,. en el nifio muy pequefa-
que ha perdido el incisivo eentral, puede emplearse un -
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mantencdey de espacio fijo come ur auxiliar para facili--

tar el hakla,
Obsé@rvense las siguientes figuras:

Pero  guande el nifio ya ha adguirido mis madurez,
¥ aprendidz a hablar correclancnie y paled ajuntarse o -
aumentos de voliimen, entances podrd colocirsele un mante-

nedor de espacio removible con dientes de acrilico ¥ un -
=

retencdor palatine, tal ¥ como Se cobserva en la siguien-

te fipura:

Este tipo de mantenedor devuelve funcidn, estética
y fonética al paciente, evitande la- sobreerupcidn de los-

antagonigstas.
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Hantenedores de espacio removibles para el segmento anterior inferior:

Los dientes secundarios necesitan de todo el espa-
cie, por lo tanto es necesario conservarlo, en &ste caso,
un mantenedor de espacio fijo es preferible,ejemplo: la -
utilizacidn de una corona metdlica con un pdntico volado-
¥ un descanso sobre el incisivo adyacente & un arco lin--
gual fijo de canipe a canino & un arco lingual de molar -
primaric a molar primario.

Un mantenedor de espacio removible no es aconse-
jable por su mala retencidn en &éste segmento ¥ generalmen
te durante las comidas es retirado y se pierde con facili
dad, ademis,los dientes secuhdarios anterieres inferiores
generalmente hacen erupeidn por lingual y sc desplazan ha
cia adelante, ¥ en é@ste caso, un manhtenedor de e¢spacio de
tipo removible & forma de herradura quizd interfiera en -
&5te movimientojesto tambien puede observarse cuande s¢ -
emplea un arco lingual fijo, por é&sta razén, la erupcibn-
de los incisivos infeoriores secundarios deberd ser obser-
vada cuidadosamente y deberdn retirarse cualquier tipo de
maniencdor de espacio a la primera sefial de erupcibn.

Mantenedor de espacio en Seqmento posterjor:

En muchos casos pueden colocarse mantenedores de -
espacio removibles con la utilizacidn de una base de acri
lico y dientes de acrilico en los espacios por mantener,-
&atos mantenedores pueden sustituir a uno 6 dos molares -
de uno § ambos lados del arco.

Obsérvense las figuras que apareceh en la pigina siguiente.



TN
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cio con extansidn
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P
Obgsérve
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Torma de mantoener cl
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indicado para cuando

e mas

wnpacio posterinr, es-=

un mantencdor de espa--

de rmenial, este mantene

hun purdido el sogundo-

se la siguiente fipura que a centinuacidn se pre-
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Durante el desarrollce de la tésis observé que la -
Ortodoncia ocupa un lugar primordial en la practica del Ci
rujanc dentista, puesto que Gnicamente se concreta a tra-
tamientos de tipo operatorio, sin tomar en cuenta, que los
digtintos tipos de maloclusiones causan alteracioncs ora--
les bastante severos, ¥ya que durante el desarrolleo de la -
denticién mixta con gran frecuencia se presentan maloclu-
siones debido a diversos factores, que pueden ser detecta-
dos oportunamente por el Cirujano Dentista de prictica Ge-
neral, y de ser posible tratados en su momento oportuno,

Es por ello, que considerames que la Oprtodoncia --
Preventiva e interceptiva no debe ser exclusiva del Espe--
eialista, sino manejada tambien por el Cirujano Dentista -
de prictica General, puesto que al contar con 1los conoci--
mientos necesarios, pyede dar un diagnbstico acertado ¥y --
por consipuiente elegir ¢l tratamiento idéneco, previniendo
e interceptande & remitiendo las anemalias que en un futu-
ro causaria un Dproblema mayor.

Debe ser tomado en cuenta cl factor econdmico y -
la intercomunicacidn dentista-paciente, para, que el Ciru-
jano Dentista de Ppictica General pueda llevar a cabe la -
Ortodoncia Preventiva e interceptiva con éxito.

Para lo anterier, el Dentista de prictica General-
se debe de interesar mds en la Ortodoneia, ho para que la
realice 9i no le interesa, pero si para que tehga la capa-
cidad de saber cfiando y porqué remitir un pacientej;esto lo
pondrd en un plano mis profesional con sus pacientes.

Deseo que &cta tésis haga reflexiocnar a mis Cole-
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gas ¥ a su vez sea un medio de adquisiecién de upn mayor co
nocimiento al respecto y que puedan entender que las malg
clusiones son alteraciones f{rocucntes que de Ser interfe-
ridas a tiempo, darfiamos a nuestros pacientes una mejor -
estabilidad a su oclusidn y al final una funcifn mis in-
tegra a su aparato cstomategnatico,

e




B I B LI OGRAKTFTIA

1}.-Dr. SALVADDR LERMAN.
HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA.
Editorial Mundi,,3a Edicién.
Buenos Aires Argentina, Eneroc de 1974,

Z).-Dr. GRAVER TOUTO M.
DRTDDONCEA TEORIA Y PRALTICA.
Editorial Interamericana., 3a Edicién.
México, D.F., 1980,

37.-Dr. CHACONAS SPIRD J.
ORTOLONCEA.
Editorial E1 Manual Moderno
México, D.F,, 1982.

N).=Dr. JARABAK JOSEPH R,
APARATOLOGIA DEL ARCO DE CANTO CON ALAMBRES DELGADOS.
Editorial Mundil.
Buenos Aires, Argontina, 1975.

5).-Pr, MANSON J.D.
MAKUAL DE DRTODOWCIA,
Editorial el Manual Moderno.
México, D.F., 1886.

6).-Docrores JOSE ¥ GUILLERMO MAYORAL
GRTCDONCIA, PRINCEPIOS FUNDAMENTALES Y PRACTICA.
Editorial Labor, 4a Edicidn.
Espafia, 1983.

77~



7).-Doctores JOSE Y GUILLERMO MAYORAL.
TECNICA DE ORTODONCIA CON FUERZAS LIGERAS,
Edivorial Labor.
Espafa, 1976.

B).-DBr. ROBERT MOYERS.
MANUAL DE ORTODONCIA.
Editorial Mundi.
Buenos Aires, Argentina,1976,

9).-Dr. RAYMOND THUROW C.
ATLAS DE PRINCIPIOS ORTODONTICOS.
Editorial Inter-médica.
Buenos Aires, Argentina,1979.

10}).-Doctores WALTHER D.P. Y BERESFORD
ORTODONCIA ACTUALIZADA,
Editorial Mundi.
Buenos Aires, Argentina,1972.

11}).-Clinicas Odontolbgicas de Norteamérica,
CONCEPTOS ACTUALES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO,
Editorial Interamericana.
México, D.F., 1981.

12).-Dr. ANGELIS VINCENT.
AMBRIOLOGIA ¥ DESARRDLLO BUCAL.
Editorial Interamericana, la Edicibn.
México, D.F., 1978.

~-78-




TESIS 149 DEBE
SF;ELIS!IA DE LA BLiOTECA

-79-

13).-Dr. FINMNSIDNEY B.
QDONTOLOGIA PEDIATRICA.
Editorial Interamericana,%a tdicidn.
Méxiep, D.F, 1980,

14).-poctores GRAVER ¥ SWAIN BRAINED
CONCEPTO Y TECNICA DE ORTODONCIA.
Editorial M&dica Panamericana,
Buechos Aires,Argentina, 1979.

15).-Dr. VINCENT PROVENZA D.
HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA ODONTOLOGICAS,
Editorial Interamericana.
México, D.F. 1977,

16).-Dr. ARTHUR W. HAM.
TRATADO DE HISTOLOGIA.
Editorial Interamericana, Ba Edicién.
México, D.F, 1981,

17).-Dr. JOSEPH SIMM M.
MOVIMIENIOS DENTARIOS MENORES EN HIAQS.
Editorial Mundi, 2a Edieibn
Buenos Aireo, Argentina., 1980.

18).-Doctores BARBER K. THOMAS y S. LUKE LARRY.
ODONTOLOGIA PEDIATRICA.
Editorial el Hanual Moderno.
México, D.F., 19B5.




19) . =Dr, HOTZ RUDOLYT
ORTODOMCIA EN LA PRACTICA DIARIA,
Editorial Cientifico médico, ?a Edicibn.
Barcelona, Espafia., 1974,

20).-Dr, GRAVER TOUTO M. y Dr. NEWMANN BEDRICH.
APARATOLOGIA ORTODONTICA REMOVIBLE.
Editorial Panamericana Médica.
Buenos Aires, Argentina., 1982.

21).-Doctores WILLIAM R. CINOTTI y ARTHUR GRIELCER.
PSICOLOGIA APLICADA EN DDONTOLOGIA.
Editorial Mundi, la Edicidn.
Buenos Aires, Argentina, 1971,

22).-Dr. DONALD H. ENLOW.
CRECIMIENTO MAXILOFACIAL.
Editorial Interamericana, 2a Ldicién,
México, D.F., 1984.




	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo I. Bases Fundamentales en Ortodoncia Preventiva 
	Capítulo II. Desarrollo de Dentición 
	Capítulo III. Cronología de Erupción de la Dentición Primaria y Secundaria 
	Capítulo IV. Factores Etiológicos de la Maloclusión 
	Capítulo V. Hábitos 
	Capítulo VI. Mantenedores de Espacio
	Conclusión 
	Bibliografía 



