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INTROODUCCION

El prinmcipal abjetivo de este trabajo es ayudar a los pa-
ciertes infantiles, puesto que la demanda de éstos es cd-
ga vez mayor y brindarles un servicio odontoldgico mis --

complsto.

£1 Ddontdlogo debe de estar atento en el periodo del cam-
hio de la denticidn primaria a la secundaria, ya que es -
cuando la nenticidén es altamente susceptible a las modifi
caciones ambientales, camo serfan los hAbitas perniciaosos,
pérdicda premstura de los dientes, pérdida de los dientes

por caries o accidentes.

Esto se debe también a la falta de informacién de los pa-
dres g quienes hay gue hacer comprender la importancia de
mantener 2l zspacio, ya gue con eoto se evitardn Fuluroe-

maloclusiones.

fs ia Ortodoncia Preventiva el medio par Bl cual se pue--
den prevenir maloclusiones dentarias, con lo gue se abten

dréd el desarrollo de una oclusifn maormal.
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QORTAONCIA

Zs el estutdio del crecimiento y desarrollo de los maxilares de la
cara en particular y del cuerpo en general, en lo gue pueda in---
fluenciar la posicidn de los dientgs; comprende el estudic de la-
accidn vy reaccidn de las fuerzas internas y externas que inter---
vienen en el desarrollo, para prevenir y corregir anomalfas gue -

se presenten.

LA DRTODONCIA DERIVA DEL GRIEGO:
"IRTHOS" ...... Derecho o correcto

“apanNs"  ...... Diente

¥} campo de la Ortodoncia se divide en tres: Ortodoncia Preventi-

ve, Ortodoncis Interceptiva y frtodoncia Correetiva.

ORTODONCIA PREVENTIVA.

s el conjunto de medidas que se towan para conservar la integridad
de una oclusidn normal en determinado momento; la eliminacidn de -
factores que pueden conducir @ una mela oclusidn. Dentro del pe--
riodo de prevencidn, estd la atencidn termprana de la caries, con-

servar o recuperar gl espacio mesio-distazl de los dientes, récono-



.eel

cer y eliminar temporalmente los hédbitos bucales que pusdan inter-
ferir en gl dessarrollo normal de los dientes y maxilares, elabora-
cifn de mantenedores de espacio para mantener la posicién de los -

dientes contiguos.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA.

Es utilizada cuando se esta desarrollando una maloclusién para dig
minuir la severidad de las malfommaciones (hereditarias en desarro
1ia), vy algunas veces, eliminar las causas. Se consideran agui - -
aguellos pacientes con maloclusicnes, gue no fueron tratados en Or

todoncia Preventiva.

DRTODONCIA CORRECTIVA.

Es cuando ya existe unz malaclusién y se requlere de pracedimien-
tos técnicos para reducir o eliminar =l problema y evitar conse--
cuencias. Se consideran dentro de esta, aquellos pacientes gue no

fueron tratados en Ortodoncis Interceptiva.

Para seber cuando deberin tomarse medidas preventivas, intercepti-
ves o correctivas serd necesario un buen diagndstico diferencial,

pur medio de un andlisis del complejo dento-facial.

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO.

a) Diferentes etapas de la vida intrauterina.
b) Periodo embrienario.
) Periodn fetal.

d) Arcos brangueales.
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Embriniogia. Es la ciencia que trate del origen y desarrollo indi
vidusl de un organismo.

£n la mayoria de les especies de metazoarios, incluyends a los ver
tebrados, la reproduccién se efectis por un complicado proceso gue
involucra la presencie de dos sexos, y la produccidén por cada uno
de ellos de células gexuales especimlizadas llawadas gametos. Los
Arganos que producen los gemetos se denominan gonadas u Arganas —-
sexuales primarios; los que corresponden al macho son los tzsticu-
los, y los gue corresponden a la hembra, ovarios. Los gametos mes
culinos se lleman espermetozpides, las femeninas, dwulos.
Crecimlento. Es el sumento de las dimensiones especieles en el pg
so de un organismo en desarrollsc. E1 aumento en voluwen de los —-

mismos, depende de 1 proliferacidén celular.

El crecimiento este condicionado por varios factores, de los cuae-
les log mas importantes song la sintesis protoplasmética, el meta-
bolismo del sgua y sales minerales de 1as células, ssi como el de-

pdsito de las sustancias intercelulares.

Difererciscibn. Implica el aumento en la complejidad y organiza--
cidn de un ser vivo en desarrollo.

Intzgracidn. Es el resultado de la coordinacién anat@mica y funcig

nal de los tejidos, drgencs, sparatos y sistemas de un individuo
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Desarrollp. €£s la diferenciacitn progresiva de los componentes de

un grganismo gque nos conducen a su madurez.

£l crecimiento aumenta mientras gue el desarrollo progresa, el - -
desarrollo se inicia desde el momento de la integracifn del huevo

8 cigoto.

Los procesos que comprenden el desarrolle se dividen en las siguien
tes fases: Proliferacién celular, crecimiento, diferenciacibn e --

integracidn.
a) DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA INTRAUTERINA.

‘Hueua o Cigoio; comprende desde la fecundacitn hasta el final de 1a

primera semana.

El desarrollo de un individuo comienza con la fecundacidn. La fe-

cundacifn fenfmeno por virtud del cual se fusionan los gametos fe-

meninos y masculinos, esto gocurre en la regién de la ampolla de la
trompa de falopio, se suvgiere que en algunos mamiferps, el oocito-
y los espermatozoos se atraen mutuamente por influencias auimicas,

pero no hay prushas firmes al respecto.

fatuding in vitro comprueban que los espermatozoos bumancs aungue -
tengan movimiento cerca del ooeito como pueden pasar a su lado sin-

oue ocurra straccidn manifiesta.
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De 1los 200 a 300 millones de espermatozoos depositadas en el apara
to genital femenino, sdlo se necesita uno para la fecundacidn; se-
supone que los demds ayudan al espermatozoo fecundante al disper--
sar las células de la corona radiante por virtud de que se produce
una enzima llamade bilauronidaza. Sin embargo, considerando que -
tratar a los espermatozoos con inhibidades de ia hilauronidaza no-
anula la capacidad fecundante de los mismos, es indiscutible la --

validez de esta accidn enzimdtica.

Cuando el espermatozao toca la zona peldcide gue rodes al oocito, -
se une firmemente y comienza a introducirse en la misma con la -—-
ayuda de una enzima gue guerda relacidn con la cabeza del esperma-
?uzon. Cuando g2l espermatozoa comienzea a introducirse en el oocito
su membrans plasmdticae se fusiona con la del ococito. En el ser hu-
mano la cabeza y la cola entran en el cocito, se han observado ----
otrog espermatozoos incluidas en la zopa pelicida, pero soleo uhg ——
puede ser capaz de introducirse en el ooclto proplamente dicho, la
permzabilided de la zona peliicida se modifica inmediatame-ite des---
pués de entrar el primer espermatozoo, 8ste cembia en reaccién de -
zona, probablemente sea suscitado por contaectode la cabeza del ss--
permatozoo con la superficie del cocito que produce liberecién de -

la sustanpia que modifica las propiedades de la zona peldcida.

®n cuento el espermatozoo entra en el oocite, éste termina su se-—-

gunda divisidn de maduracidn (22 mds X) se disponen en el nlcleg --
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vesicular llamado pronicleo femening. El citoplasma se con-
trae y se advierte el espacio previtelino entre el oocito y

la zona pelbcida.

Migntras tanto, el espermatozoo adelanta hasta situarse adya
cente al pronicleo femenino; el nicleo del espermatozog au--
menta de volumen y forma el prondcleo masculino, idéntico -~
morfoldgicamente al pronlcleo femenino. La cnla se desprende
de la cabezas vy experimenta degeneracidn. Antes de gue ocurra
fusidn de pronicleos femeninos y masculinos, cada unc de - -
ellos duplica el DONA (Acido desoxiribonucleico). Inmediata--
mente después, los cromosomas se organizan en el huso y los

23 cromogomas maternos y los 23 paternos se unen longitudi--
nalmente por el centrdmero al igual gue ocurre en la divi- -
sifdn mitdtica normal. Les mitades resultantes se separ%n al

azar y se desplazan hacis los polo opuestos, los cuales, - -
brindan a cada célula del cigoto el ndmero normal de cromasg
mas y la cantidad normal de DNA. Los resultados prinecipsles

de la fecundacidn san:

1. Reestablecer el ndmero diploide de cromogsomas.

2. Regir el sexno del nuevo individuo

Segmentacidn. Cuando el cigoto ha llegsdo al periddo bicely
lar, experimenta una serie de divisiones mitéticas gue aumen
tan répidamente el ndmero de células, é#stas cflulas, que se

tornen mAs peguefas con cada divisidn de segmentacidn se lla

man. bléstomeras.
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Después de cierto ndmero de divisiones (32 pares de células) el - -

cignto guarda semejanza con una mora que se llama Mprula.

Aproximadamente en la etapa en gue la mbrula encré an la cavidad - -
del Otero, comienza a intreducirse liquido por la zona peldcida = -
hacla 1os espacios intercelulares de la masa interna; confluyen y -
por éltimo, se forma una cavidad, el blastocele. En este etapa, — -
1la zona pelicida desaparece ripidamente y el cigoto se llama blas- -
tocito, las células de 1a mase interna, en esta fage llamada em- - -
brioblasto estén situedss en un polo y los de la mase celulsr exe= =
terna, o trofoblasto, se splanan y forman la pared epitelial del -~ -
blastocito. Les células del blastocito difleren notablemente de - -
1ss observadas en los primerps periodos de segmentacidn; sin embqg -
gﬁ las diferencias entre las cflulas del trofoblasto y del embrio- -

blastoc son secundarias.

Para el final de la primera semana de desarrolls el cigoto humano -
ha pasade de las etapas de mdrulas a blastocits y ha comenzado la — -

nidacidn en la mucosa uterina.

b) PERIODD EMBRIDNARIO.

Comprende de 1la cuarta a 1a octava semana de vida intrauterina. - -

Durante la segunda y tercera semana de desarrollo, el blastocito - -
humano se ha introducido firmemente en la mucosa vterina y trofoblas
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to y embrioblasta, comienze su desarrollo especifico.

Durante la segunda y tecera semana el trofoblasto estd adherido a -
la mucosa uterina y el embrigblaste da origen a tres‘hujas germina~

tivas:

a) Gtetoderma cubierta exterior.
b) E=ndoderma situado par dentro del ectoderma y forma la ca-
vidad intestinal primitiva.

c) Mesodermu situado entre las dos anteriores.

Durante la cuarta semana a la octave semana de su desarrollo, etepa
llamada periodo embricnario, cade una de las hojas germinetivas dan
origen a varios tejidos y drganos especificos. Al final de este ——
per{oda se han producida les bases de los sistemas orgénipos prin-

cipales.

A causa de la formacidn de érganos se modifice notablemente la for-
ma del embridn, y para el final del desarrolle puzden identificar——

se los caracteres externos principales del cuerpo.
|

FORMACION DZL ENDORZIRMO. .

Poco tiempo después de que la vesfcula blastodérmica se ha agranda-
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do, algunas de las cAlulas se seperan de le mase celular interna y-
pengtran en el blastocele, son las priemras células endodérmigas -
que aumentan en nimero y pronto llegan a constituir una segunda ho-
’ ja completa dentro de la hoja exterior original del blastoeito. A -
la luz interna limitada par el endodermo se llama intestino primitl
vo, existen pliegues gque separan este intestino primitivo, en una--
porcidn incluida dentro del cuerpo embrionario, constituyendo su --
conducta intestinal y un saco distal, llamado saco vitelino gue se=
comunica con el intestino primitiva por parte media ventral. Las -
células gue guedardn después de la migracidn de las célules enda---
dérmicas del saco vitelino, se disponen en forme mds regular inte--

grando el disco embrionario.

Los constituyentes del endodermo son: Estructuras del epitelic del
tubo digestiva, excepto la porcifn terminal, parfnguima de las glén
dulss derivades ( higado, péncreas, tiroides, paratiroides y timo),
gl gpitelio de revestimiento de la trompa faringea y de la cavidad-
del oido medio incluyendo la capa mds interna de la membrana del --
timpano, revestimiento de las células mastoides, epitelio de la ve-
Jjiga, epitelio de la mayor parie de la uretra femenina, los deriva-
dos del endoermo embrionaria mantienen sus caracteri{sticas epitelia
lgs de l2 vida adulta exceptc en algunas regiones especializadas --

como el higado, pincreas y timo.
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FORMACION DEL MESODERMO ¥ ORIGEN DE LA LINEA PRIMITIUA

Una vez gue se ha formado el endodermo se produce una diferencia lo-
cal del disco embrionario gque formard el origen del mesodermo en las
secciones transversales del disco embrionario, aparsce unma patrte de

su borde, un sector de mayor ritmo de prnliferacién celular gue au--

menta su grosor v que formard el eje lengitudinal del embriféin.

£l engrosamiento se produce en la parte del disco destinado como  --
extremidad caudal del embrifin. En vistas dorsales de un embrién en-
tero, cuando aparece por primera vez la zone engrosada, 8sta presen-
ta la forma de media luna, indicando su convexidad, extremidad cau--
dal del disco embrionario. En esta etapa del desarrollo, el disco -
embrionario experimenta un ripido crecimiento caudalmente, es decir

en tanto el borde anterior del disce se extiende rApidamente en ---
forma tipica de velocidad zcelerada hacia un punto de convergencia -
situado en la extremided caudal del disco. Estoc da lugar a un alar-
gamiento cefalo - caudsl del disco embrionaric y a situar le zone -

engrosada hacia la linea media.

Posteriores procesvs de crecimiento diferenclal cenvergente cambian
la forma de l1la zona engrosada del disco embrionario, de media luna -
se cgpvierte en fivalo, luego en bande longitudinal se le llama linea

primitiva.



FORMACTON DEL NOTOCCONDRID O CUERDA DORSAL

Intimamente asociado con la fFormacién de la masz general -
del mesodermo se halla ¢l origen de un grupo de células —-
cilindricas ubicado axialmente, que recibe =1 nombre de --

notoconfrio.

En los mamiferos superiores gueda un diminuto canal en el
centra de las vertebras gue sefiala la existencia y la por-
cion central del niclee pulposo del disco intervertebral,-

es evidente un resto del notocondrio.

En las primeras etapas del desarrollo, del notoconfrio del
embrifin de un mamifero es una estructura visible, canstity
yenda una constancia de la historia de su evolucidn y una

indicacifn por edelantado de la ubicacidn de la columna ——

vertehral.

Embrioléigicamente el notocondrio se desarrolla en la misma
forma en todos los vertebrados superiores, y las células -
que lp constituyen tienen su origen en una masa engrosada

de dos células que proliferan répidamente, el nudo de Hen-
sen, situado en la extremidad de 1s linea primitiva. Des-

de este centro de crecimiento sl desarrollarse las célules,

eset



hacen presifin hacis la cabeza, y este hace gue se moldeen
en forma de masa de varilla situsda en la parte central -

del embrian en crecimiento.

Las magas del mesoderma semejante a placas gque surgen de
la linea primitiva, en su expansifn periférica parecen --—
dejar una zona temporalmente vacf{a en situacidn cefélica
con respecto a8 la linea primitiva; en esta zona desocupa-
da donde crece el notocondrio, se le llsma nudo de Hense,
2 la masa engrosada de cflulas que proliferan ripidamente

situada en la extremidad anterior de la lines primitiva.
CRECIMIENTO ¥ DIFERENCIACION INICIAL DEL MESDDERMO

Durante el tiempo que se estd formando el notocondrio, la
masa principal del mesodermo continda extendiéndnaerperi—
fericamente desde la lines primitiva y pronto se extiende
mucho mé&s alld de la regidn del disco embrionario. Des—-—

puds arbitrariamente dividimos al mesopdermo en:

Intraembrionario. La parte debajo del disco embriona-
rio.
Extraembrionaric. La parte del wismo que se extiende

periféricamente y que junto con gl

a2
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trafoblesto, el ectodermo amnidtico -
y el endedermo del saco viteling inter
vienen en la formaclén de las membra--
nas protectorss y tréficas que rodean

al embridn en crecimiento.

fntre los mespdermos se encuentra el mesodermo intermedio
que probablemente de origen al sistema renal.

Poco tiempo después, en el mesodermg extraembrionaric en -
su porcion distal aparecen pequefias vesiculas aisladas -
gue ripidsmente se extienden para formar el celoma del --
mesoderma extreembrionario, llamada exotceloma, y due este

al extenderse al mesodermo intraembrionario recibe el nem-
bre de celoma embrionaric, y es el gue da luger a las ca-—
vidades pericerd{ascas pleural y peritoneal. El celoma =-

divide al mespdermn en dos hojas:

a) La externz es llzmade mesodermo somAtico gue Bl --
unirse por mﬂltiples pliegues can el sctodermo re-

cibe el nombre de somatopleura.

b) La hoja interne del mesodermo recibe el nombre de
esplécnice y que al unirse por miltiples pliegues
con el endodermo recibe gl nombre de esplasmopleu

ra.
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Hacia el comienzo de la cuarta semana, las célules epite-
loides, gue farman las paredes medial del somita se carag
terizan por proliferacidn intensa. Pgco a poco pierden -
la farma epitelial, se tornan polimorfas y emigran hacia-
la notocorda, estas células llemedes en conjunto esclero-
toma, forman un tejido laxo llamedo mesénquima o tejido -
conective joven. Uno de los carecteres principsles de -
las células mesénguimatousas gs la capacidad para conver--
tirse por diferenciaecidn en muy distintes fermaciones. -
Pueden transformarse en fibroblastos, relacicnadaos con la

formacidn de fibras reticulares, colégenas y eldsticas.

DIFZREZNCIACION INICIAL DEL MESODERMO SOMITAS.

A medida que seguimas su diferenciacidn, se pusde sdver--
tir gque el mesodermo engruesa noteblemente a8 ambos lados-
del notocordio. Estas zonas engrosadas y aparisdas a par
tir de las cuales se forman los somitas, que canstituyen-

al llamado mesodermo dorsal.

Debe destacarse que la diferenciacidn del mesocderma in--
traembrionario, intermedio y extraembrionerio, sdlo es --
caracteristice de la regidn media del cuerpa, y que tanto
cefdlica como caudalmente el mesodermo estd representado-

al principio por masas desorganizadas de células activas-



gue se dispersan y emigran y gue en conjunt recibe el --

nombre de mesénquimatosas.

En los embriones humanos el primer par de somitas apare-

cen alrededor del décimo sexto dis después de le fecunda-
gifn. A medida de que un eracimiento continuado desde la
regifn de lz linea primitiva aumenta la lomgitud del em-—
brién, los primeros somitas formados son llevados hacia -
la cabeza en expansifn gemeral del cuerpn embriamsric. -
Las células de un samita no tiensn un destino comin, en -
reslidad estas células tienen una mayor diversidad de po-
tencialidad de desarrollo gue cualquier otro conjunto de-
células v i observamos lns diversos pasos através de los
cuales se distribuyen y agrupan de acuerdo con sus paten—

cislidades, y finalmente se especializan en alto grada de
varios sentidos.

Se definen los somitas en l{mites y aparece una peugefis -

luz gn el centro de este llamado miocele.

Este aumenta hasta que gl somita se observa como una ve--
sicula con paredes externas gruesas. En el interior del-

somita, existen tres regiones desconocides:

P -
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@) La parte media dorsel esta compuesta por células -
gue formardn los misculos esqueléticos que se desa

rrellan en esta zona del cuerpo y se llama miotoma.

b) La porcidn ventrolatersl estd formada por células-
que se supone emigran y se agrupan debajo del ectg
derma, dando lugar s las capas de tejide sanjunti-
vo gque Bsta debajo de la dermis y gue se llama der

matama o placa del cutis.

c) Lta porcidn del somita llemada esclerotomo, estage-
células se encuehtran alrededor del tubo neural y-

el notacordio produciendo eventualmente las verte-

hras.

HOJA GZRMINATIVA DEL ECTODERMO

Al comenzar la tercers semana, tiene le forma de disca a-

planado algo miés ancho gue la regidn cefdlica gque en la -

gaudal, Sin embargo, simultansamente en la formacidn de-

la notocorda, el disco ectodérmico cambla de forma y ori-

gina el sistema nervioso central.



En etapa inicial el sistema nervioso, se presenta comp un
engrnsami;ntn redonde a ovalado del ectodermo, en la re--~
gifn del embrifn. Hacis el final de la tercers semana --
tiene forma alargada semejante a una zapatilla, la placa-

neural gue se extiende a la linea primitiva.

En los dias siguientes los bordes de la placa neural se -
elevan y Fforman pliegues neurales, y la porcidn media cong

tituye un surca, el surco neural.

Los pliegues neurales se acercan 3 la linea media vy se --
fusionan, estas se inician en la regifin del cuello futu--
ro, y avanza en direccifin cefflica y caudal. Como resul-
tado de la fusién se Forme el tube neural. E£n los extre—
mos cefilico y caudal del embrifin el tubo queda pesajera-
mente en comunicacién con la cavidad emnidtice por virtud
de los neura polos anterior y posterior, los cuales cle--
rran a los 25 y 27 dias respectivemente. Despufs de esto
el sistema nervioso central forma una estructura tubular-
cerrada, con porciédn ceudsl estrecha, la médule espinal y
la porcién cefflice mucho més ancha caracterizada por ve-
afculas cerebrales. Para la fecha en gque se han cerrado-
el tubo neural, se tornan visibles en la regién cefélica-

del embrién, dos derivados ectodermicos adicionales, la -

e 17



placoda suditiva v la placoda del cristalino.

fn 2l desarrollo la placoda auditivae se envagina y apare-
ce la fosa auditiva, para el final de la cuartz semana eg
ta fosa gueda cubierta por el ectodermo y forma la vesicg

l1a auditiva. Al mismo tiewpo sparece la placoda del crig
taling por induccidn de una inveginacién del cerebroy —-

Forma la vesicula fptica, taembién origina la lamina den--
t2l primaria, gque origina el drgano del esmalte de los -=
ciszntes, epitelio de ia mucosa y de las gléndulas, meji--
llas, encias, parte del pisp de la boea y paladar, y la -
—e los senags paranasales y nasales, epitelio de la piel,-

4rganos sensoriales, epiteliales del olfato.
DESARROLLO EMBRIDLOGICO DE LA CARA NARIZ Y PALADAR

£n 1a etapa inicial, el centro de las estructuras fecla--
les en desarrolln es una depresién ectodermice llamada es
tomatoideo. En un embridn de cuatro semanas y media de ~
edad, el estomatoideo esta constituido por una serie de -

elevaciones formedas por proliferacién del mesénquima.

Lﬁs procesos o apéfisis mandibulares se advierten csudal-

mente al estomatoiden, los procesps maxilares laterslmen

e 18
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te y la prominencie frontal, dan una elsvacidn alge redan
ﬁeada en direccidén caudal. A cada ledo de la prominencia--
e inmediatamente por arriba del estomatoldeo se advierte-
un estomatoideo locael del ectoderme superficial, la placg

da nasal.

Durante la guinte semena eparecen daos pliegues de creci--
miento rédpida, les procesos nassolaterales y nasomediang, -
los cueles originerdn las porciaones medias de la nariz, -
labio superiar y maexilar, tado 2} pelsdar primarioc. Mien-
tras tanto, los proceos maxilares se acercan a los pro---
cesgs nasomediesnos y nasolaterales, pero estédn separados-
de los mismos por surcos definidos. ZIn las dos semanas -
siquientes creclendo en direccidn interna y comprimen los

pracesos nasomedianos hacia la linea media.

£n 1la etapa ulterior #stos procesos nasamdianas se fusic-
nan entre si esto es, el surco gue los separa es borrado-
para la migracidn del wescdermo de los procesos adyacen--
tes y también se unen con los proceos maxilares hacia los
lados. En conseucencis vl labio superior es formado por-

dos proceos nasomedianos y dos procesos maxilares.

Ademids de participar en le formacidn del labio superior,-
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los procesos maxilares tsmbién se fusionan en breve hecho
cun los procesos del arco mandibular, lo cual forma los -
carrillos y rige el tamafio definitivo de la boca. La for
ma en gue se ufen las procesos maxilares con los nasola--
terales es algo més complicado. En etapa inicial, éstas-
estructurss estan separadas por un surco profundo, el ---
surcao Nasoclagrimal. La fusidn de los procesos sdlo ocu--
rre cuando este surco ha sido cerrado y forma parte del -

conducto nasolagrimal o nasal.

SEGMENTO INTERMAXILAR

Los procesos nasamedianas se fusionan en la superficie y-
también a nivel méAs prafundo. Las estructuras formadas -
por la fusién de estas procesos reciben en conjunto el --
nombre de Segmento Intermaxilar, y consisten en lg si--~-

quiente:

1. Componente labisl. Que forma el surco del lablo

superior también llamado filtrum.

2. Componente maxilar superior. Que lleva lags cua--

tro incisivos. -
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3. Componente palatino. Que Forms el paladar primario -
triangular en direccién craneal, el segmento inter---
maxilar, se continda con la porcidn central del tabi-
gue nasal, el cual proviene de la prominencia frantal
Se le llama premaxila, gue es la unidn de los dogs pro

cesos palatinos medios.
PALADAR SECUNDARIO

E)l paladar primario deriva del segmento intermaxlilar. =--
Sin embargo, la porcién principal del paladar definitivo-
es formada por las excrecencias laminares de la porecifn -
profunda de los procesos maxilares; estas elevaciones lla
madas prolongaciones o crestas pglatinas, aparecen sn el

embridn de seis semanas y descienden oblicuamente hacia -
ambos ladas de la lengua. Pers en la séptima semana la -
lengua se desplaza hacla abajo y las crestas palatinas --

ascienden y tornan herizontales.

Durante la octava semana las prolongaciones palatinas se
acercan entre s8f{, a la l{nea medis, y se fusionan forman-
do el paladar secundario. Haclia adelante las crestas -~
‘experimentan fusién cen el paladar primario triangular vy
el agujero ineisive puede considerarse el detalle media--

no de separacifin entre los paladares. Al tiempo en que -~
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se fusionan las prolongaciones palatinass, el tabique na--
sal crece hacis sbajo y se une con la superficle cefdli-

ca del paladar neoformedo.
CAVIDADZS NASALES.

Durante la sexta semana de desarrolleo las fosetas nasales
se prafundizan en parte a causé del crecimientao de los --
propesos nasales pues se introducen en el mesénquima sub-
yacente. En la etapa finel estas fosetas estdn separa---
das de la cavidad bucal primitive por le membrana bucona-
sal, pero despufs de que ésta se ha roto, las cavidades -~
nasales primitivas desembocan en la. cavidad bucal par vir

tud de orificios neoformados, las coanas primitivas.

Las coanas primitivss estdn situsdas a cada ledo de la li
nea medla e inmediatamente por detrds del paladar prima--
rio. EIn etaps ulterior, sl formarse el paladear y conti--
nuar el desarzrollo de les cavidades nasales primitives, -
las poznag primitivas se situan en la unidn de ia cavidad

nasal con la Faringe.

¢) PEIRIODO FETAL

Z1 periddo fetal comprende desde el comienzo del tercer -
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mes hasta el finel de la vida intreuterins.

Se paracteriza por el crecimiento répido del cuerpo, la -
diferenciacidn ulterior de los tejidos tiene importencia-
secundaria. Durante este peridde la edad del feto suele-
expresarse con 1e longitud de la coronilla. Una de las ~
modiflcaciones méa notalbes qué ocurren en la vida fetal-
gs gque el desarrocllo de le sabeze se torna méas lento en -

camparacidn con =1 resto del cuerpo.

Durante el tercer mes la care adguiere aspectc m&s humana
Los ojos en la etapa inicial, orientadeos laterimente gue-
dan situados en la superficie ventrel de la cers, les are
jas estén situedas cerca de su porcidn definitiva, & les-
lados de la cebeze las extremidaedes alcenzen su langitud-
adecuada en comparacidn con Bl reste del cuerpe sunque -=-
las inferiores aon ain algo més cortas y menps dessarro---
lladas gue las superiores. Los geniteles externas se de-
garrollean 1o suficiente pare estimer el sexo del Feto por

inspeccidn.

En el cursa del cuarta y quinto mes, el feto aumenta de -
longitud répidamente y hecis el finel de la primera mutad
de la vida intrauterina la talla en pasicidn de pie es --

de 23 em; sin embaryo, parae el flnel del guinto mes nog --
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alcanza 500 g. en peso.

En la etapa inicial el feto tiene aspecto arrugada, en los
doe Oltimps meses se redondea el contorno corporal al depg
sitarse 1a grasa subchtenea. Pars el final de la vida in-
trauterina la piel estd cubierta por una secrecidn de las-
gléndulas sphéceas llamada Venrlix caseosa o untousebbceo.
Al finalizar el novsno més, gl créneo tiene mayor circune-
ferencia que cualquier otra porcidén del cuerpo, hecho im--
portante &n cuanto s su peso par el conducto del parta. -
Al nacer, el crénep eatd constituido por L5 hLesns, que al

fusionarse se reducen a 22.
d) ARCOS5 BRAQUEALES

Los arcos bragueales, sepsrados por hendidurass prafundaes,-
contribuyen en grean medids a der aspecto caracteristico -

al embridn de cuatro g cinco semanas.

Al continuar el desarrollo, cada arco forma sus componenR=-
tes cartilaginosos y musculares propios y posee una arte-~
ria y un nervio tambi&n propios. Algunas porciones car- -

tilaginosas, por Gltimo desaparecen perg otras persisten -
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tnde la vida en forma de estructuras dseas o cartilagino-
sas. Los misculos de los distintos arcas no siempre es--
tdn unidos a los componentes (seos o cartileginosos del -
arco correspondiente, pues en ocasiones emigran s regio--

nes asdyacentes. 5in embargo, siempre puede deducirse su-
origen, pues la inervacién corresponde 2 lus arcos arigi-

nales.

PRIMER ARCO BRAQUEAL. £l partf{lago del 1er. arco brg----
gueal © mandibular consiste en una percidn dorsal y pe-~--~
quefia proceso maxilar, gue se extiende hacia adelante por
debajo de la regidn correspondiente sl ojo y una parcidn-
ventral mucho mayor, el proceso mandibular o cartilage de

Meckel. Al continuar el desarrollo del procesc mandibu--
lar o cartf{lago de Meckgl experimentan regresidn y deaaga
recen excepta por dos pequefias porciones en los extremos

distairs, gue persisten y forman el yungue y £} mertillo.

El maxilar inferior se forma secundarismente por osifica-
cifn intermembrancsa del tejide mesedérmico que rodea sl -
cart{lago de Meckel, una parte de este cartflago experi--
menta la transformacibn fibrosas y origina el ligesmento --

esfeno-maxilar.

Los mdsculos del arco mandibular:
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Misculos masticadores, vientre anterior del digfistrico y
miisculo del martillo, son inervedos por el maxilar infe-
rior, rama del trigémino el nerviec del primer arco bras-

queal. Origina el cuerpo de la lengua.

Ademés este nervio se distribuye en la piel sobre el ma-
xilar inferior y en los das tercios ant eriores de la my

cosa.

SEGUNDO ARCO BRAQUEAL. E} cartilago del segundo arco bra
queal o arco hioideo se llama cart{lago de Reichert. Ori
gina las siguientes estructuras: Mayor parte del hueso -

hipides.

Los misculos del arco hioideo, estilohioideo del estribo,
vientre posterior del digéstrico y misculos de la expre-
8idn facial, son inervados por el narvio facisl, compa--
nente nervianso del sequndo arco bragueal. Origina la ma-

yor parte de la base de 1s langua.

TERCER ARCO BRAQUEAL. El cartflago de este arco se origi
na en la porcifin anterior del cuerpao y el asta mayor del
hipides. La musculatura de este arca se circunscribe al
misculo estilofaringec, que el componente nervioso del -
tercer arco, le inervacidn sensorial de este Argena es -
proporcionada en parte por el glosofaringeo. Origina el

cartilago tiroides. Parte de la base de la lengua.
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CUARTO v SEXTD ARCDS BRAQUEALES. Los componentes cart_i_
laginosos de estos arcoe se fusionan y farman los carti
lagose, cricoides, aritencides y mirtiforme de la larin-

ge.
Los misculos del cuarta arco son:

Cricotiroideo y constrictores de la faringe, reciben el
nervic lari{nges superier, rama del vago, componente ner
vipso del cuarto arco. 5in embargo, los misculos intrin
secos de la laringe reciben el nervio laringeo recurren

te ramae del vago, el gue corresponde a; sexto arco.
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DESARROLLO DE LA OCLUSION

Con 1a apsricién del primer molar secunderio se inicia el
procedimiento de convertir la denticion primaria en secun
darie, durante este periedo gue normalmente tards desde-
108 seis hasta les doee afios, la denticidén =g encuentra -
expuesta a factores ambient ales, ya que gs en esta época-
cuando se inicia un gran ndmero de malocluslones, por lo-
que es impprtante estar familiarizado con la cronclogla -
de la denticifn secundaria. Una ccluaiﬁnvestahle depende
de la resultante de todas las fuerzas que actlan sobre --
lus dientes. El ajuste de 1s posicidn dental se efectéa-
através de la vida del individus en respuesta a los cam--
bips naturales de las fuerzes oclusales relaclonsdos con-
el desgaste, en respuests 2 las 8ltersciones patolégicas-

en los mecanismas -de sostén o en la tonicidad muscular.

Sin embargo, dentro de la capeacidad sdeptative del azpara-
to masticador, se mantiene un equilibrioc de fuerzas. Los
padecimientos periodontales, la movilidad aumentada de --
los dientes, la alterascldn de la anatomia oclusal y de la
posicidn de los dientes, los habitos de las fuerzas muscu

lares disfuncionales, pueden inducir un desequilibrio de-
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Fusrzas que-estén més 2114 del 1{mite de adaptacidn y fque

se pueds manifestar como oclusidn traumitice.

La descripcidn de la celusidn normel se centra por le ge-
neral alrededor de los caontackos oclusales, alineamiento-
de los dientes, sobremordida y superparsidn, la golaoca--~--
cild4n v releciones de los dientes en ambas arcedes y 1ls re

lacidn de los dientes con las estructuras &seaes.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA OCLUSION

Entre los factores gue intervienen en la pclusidn estén -
las fuerzas musculesres, fuer-zes de ls mesticecién y las -
fuerzas de erupcidn.

De el equilibrio entre estes tres fuerzas depende le ocly
sidn del nifio, cualquiere elterecidn de slgune de estas -
fuerzas trae como resultedo meloclusiones denterias.

a) FUERZAS MUSCULARES Y FUERZAS DE LA MASTICACION

En condiciones normeles hsy un grupo de misculos cuyas --

contracciones asirven pare mantener en posicidn el cuerpo-

o parte del misnc.

La mandibula est4 soportede y movide por un grupo de mis-
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eulos que ectian contras la grasveded y que, en su mayar —-
parte, estén inervados paor el V par craneal gue el 81 -~-—

Trigémino.

Cuendo tuodos los misculos cepaces de mover ls mand{bula ng
presentan més contraccidn que la neceserlia, para mantener-
al hueso contre la graveded y conservarla en pasicidn aimg
trica con la del ecrénea. Ls mandibula se encuentre =n po-
sicidn de ﬁéximu repaso, la cusl, estéd mantenide por los -
misculos. En eate posicldn se necesita menor energf{a por-
parte de 8stes, que =n cuslguier atry pasicién; suele lle-~
merse pasicidn fisildégica de descanso de la mandfbula. -~-
Los reflejos posturales son primitivos, pues generalmente-
ng son condigionadas, ya que no son aprendides, pues en --
los reciéﬁ nacidos se abserve une posicldn postural mandf{-
bular, ya que se necgsits un punto de partide para slgunos
movimientos de la mandf{bula, principaelmente el de chuppe=-
teo, tos, gtc. Es guizd este el Gnico refleju pastural --
reslmente desarrolledo en edsed tan temprens, y posterior--
mente neceslitard algunos atros hasta que gl nifo comience-
s sentarse erecto, paonerse de pie y cgaminar; todo esto en-
reiacidn’ con 1los midaculos esqueléticos, pues tiene gue ---
ver con las leyes més elementales de la superviciencls co-

mo son los pracesos de le alimentacidn, respiracién, los -
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cuales van {ntimante relacionadus con la regién bucal. --

En la primersa infancia, la erticulacidn temporomandibular
enatd poco definida e incomplsta, por esta razdn el siete-~
ma nEurnmuBcular,'esté comprendido en las disfunciones de
la srticulacifn temporomandibuler. Los huesos en vida em
brionaria se desarrollan dentro de una cublerta de miscu-
lo, estableciéndose gue los misculos intervienen en la ==

morfologia de les huesns y direccidén de crecimiento.

ta posicifin de los dientes es tal, que se observan colocs
doa entre los grupos de misculos, gue se contraen: los -=-

misculoe de la lengua, los labios y los carrillos.

Mipntras la presifn de todos éstos misculos, esta equili-
brada la posicién de los dientes permanece segura; cuande
hay un cambio en los misculos gue rodean el diente, éste-
se mueve dentrn del hueso hasta que encuentre su equilfi--
brio. Cualquier camblo en la cantlidad, calidad u orden -
de zontraceibn muscular; originard sintomas clinices, un-
ejemplo coméin es el hébito de 1ls lengus proctltil gque re-

sulta en mordida ablertam. R

El papel de los tejidos blandos es la etinlogfia de la mal

nclusidn, (exceptuando los neuromusculares) no estd clara



...32

menfE definido. Loe csmbios de la membhrane periodontal, -
mucosa, piel, tendones, ligamentao, tejido sinovial, tienen
una accién indudable sobre la funcidn fisinlbgica del gis-
tema masticatorio, el factor gque altere en forma gpreciable
el estado fisiolégico de dicho sistema puede sefialarse ca-

mo factor etlolfigico.

La funcifn de la masticacidn es llevade a cabo por los --
mbseulos guiados a través de estimulos nerviosos, lpg «--
cuales provienen del sistema nervioso central y periféri-~
co, mientrass que los maxilares, la articulacidn temporop--
mandibular, con sus ligamentos y los dientes con sus ss--

tructuras de soporte tienen un pepel pasivo.

En la mayorfs de loe casgs la interdentacidn de los dien-
tes primaripcs se slcanza antes de los tres &fios de edad.-
Normaimente existen espacios entre los dientes primarios

observindase!
1) Entre el incisivo lateral y el canino superinor.
2) Entre el canino y primer mplar inferior.

Estos espaclios son llamados espacios primates, los cuales
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son aprovechados por los dientes secundaripgs en el momen-

to en que éstos hagen su erupcldn.

Existen varieciones ea la relacifn oclusel, cuando los er

cos presenten:

1)

2)

Felta de especio debido & la estrechez de los ar--

cos coh la presencie de dientes snchos.

Qtra variscidn es ls longltud del srco primario la
cual se mide desde la superficie distel del segun-
do molar primerioc a le superficie distal del lado-
opuesto. Se ha observado que dicha longitud dis--
minuye canh la erupcidn de los primeros malares per
permanentes, debido e la migracidn mesisl gque su--
Fren éstos dientes. Las caries interproximales --
dan caomo resultedo, una disminucldn casi inmediata
de la langitud del erco; resultado traseendental -

pare le poaicidn de laos molares secundarios.

Cusndo se acmplets la primers denticidn, las superficles-

disteles de los segundos molares superiores e inferiores,

que por la genersl farman el pleno terminal recto (linea-

imagineria que pasas por las superficies disteles de los -

segundos moleres primerios).
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son aprovechados por lps dientes secundariase en el momen-

to en gque é&stus hegan Bu erupcidn.

Existen verisciones en la relacidn oclusal, cuando lgs ar

cos presentan:

1)

2)

Falta de espaclo debido & la estrechez de los ar--

cos con la presencia de dientes anchos.

Otra variecidn es la longitud del arco primario la
cual se mide desde la superficle distal del sequn-
do molar primerio s la superficie distel de}l lado-
apuesto. Se ha observado que dicha Yongitud dis--
minuye con la erupcién de las primeros molares pexr
manentes, debido a la migracidin mesial gue sufren-
éstos dientes. Las caries interproximales dan co-
mo resultado, una disminucidn casi inmediata de la
longitud del arco; resultado trascendental para la

poaicién de los molares secundarios.

Cuando se completa la primera denticidn, las superficies-

distales de los segundos molares superigres e inferiores,

gue por lo general forman el plang terminal recio (linea-

imaginaria gue pasa por lss superficies distales de los -

segundos molares primarios).
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Existen cuatro tipoe de planos terminales y su influencia
spbre la oclusifin molar permanente pueden ser diagriostica

dos como sigue:

1) PFlano terminal recto o en up mismo pivel., Esto -
permite que los primerds-mulares permanentes erupclionen -
en relacifin clspide s clsplde- Después cuendg son exfo--
liados los segundos molares primarios, los primeros mola=-
res sscundarios inferiores se desplacen més hacis mesial-
gue loe superiores (desplazamientec mesisl tardio), hacias

una clase I normal.

Clase I de Angle: Se presenta cuanda la cispide-
meaio bucal del primer molar maxilar secundario estd en
relacién del surco medio del primer molar mandibular se-

cundario.

2) Planc terminal gon escaldn mesisl. Da lugar 2z --
gue los primeros molares permanentes erupclionen directe-~

mente en oclusién Clase I normal.

3) Plano terminal con escalén distal. Permite que-
lps molares de lps seis afips erupcionen en posicifn Cla-

ge II.

Clase II de Angle: S5e presenta cuando la clspide-
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mesiobucal del primer molar maxilar secundario esté en re-
lacidn con el espscic interproximal mandibular y el primer
mular.mandibular secundaria. ?n atras palabras el arco ;—
dentario inferior ocluye en puaiciﬁﬁ distal en relacidn --

con el arco dentario superior.

4) Plano terminal con escaldn mesial exagerado. Per-
mite que los molarés de los sels afics sean guiados dnica--

mente 8 maloclusidn de Clase III.

Clase III de Angle: Se presenta cuando la cdspide-

mesiobucal del primer molar maxilar secundario estd en re-

lacién con el espacio 1nterprnkimal entre 81 6 / 7. En -~
notras palabras, =1 arce dentario inferior ocluye en posi--

cién mesial con relaclén al arco dentario superior.
b) FUERZAS DE LA ERUPCION

Es una fuerza nprmal gue sistemdticamente se utiliza para-
abrir y cerrar la boca. Ourante ls erupciéin de los mola--
res secundarios, se detecta una fuerza que sctla sobre los
arcos dentarios y una fuerte tendencia de despleszsmiento -

mesial, resulta evidente en estos molares.
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La misms fuerza eruptiva mesialmente dirigida, es aplicads
al Brco dentario permanente, con la esrupcién de los segun-
dos y terceros molares, si en éste mamento se rompe la con
tinuldad tanto del srco dentarlo primario como el secunda-
rio, por la pérdida de un diente, se observa invariablemen

te que el espacio se cerraré.

Los mplares superiores e inferiores difieren en sus respec
tivas fuerzas de erupncifin, debido a sus diferentes trayec-
tos de erupcian. Los molares superiores Que estin orien--
tados distalmente con ligers tendencia bucal antes del --

principio de la erupcifin.

Patrones de erupcion de los primerns molares secunda--
rlos.

Superior: Distal en estasdias tempranos.
Mesinl en estadipe tardios.

Inferinr: Mesisles para establecer contacto con el -~

segundo moler primario.

El trayecto de erupcidén de lus maleree superiores es dis--
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tal, para que el diente hege contacto con la arcada sola-
mente en erupcién tard{s, poco antes de entrar en oclu---

sién.

Los molares inferiores hacen contacto con 21 segundo mo--—
lar primario en una etepa temprena de su erupcidn y usa -
ia superficie distal de la corona del segundo molar pTima
rio como apoye permitiendec que el molar erupcionante se -
enderece. Los moplares inferiores, por lo tento ejercen -
una gran fuerza sobre el arco en unge etapa tehprana y con

tinuamente durante la erupcidn.

La mayor pfrdida de espacioc ( después de la pérdida de un
diente ) ocurre durante el perfodo cuando las fuerzas ---
efuptivae de loe molares secundarios se encuentranm en su-

etapa mAs prominente.

Durante la erupcifin, el diente pas8 al cuarto perfodeo de -
de;arralln. Los factores que determinan 1a posicién del -
diente varian en cads periodo correspondiente. Se cree --
que 2l principia la posicifn de cads perfiodo torresponde -
a)l germen dental y esta determinada principalmente por me-
canismos genéticos. Durante ls erupcidn la posicién - -

dei diente afectado por la presencia de dientes adyacentes
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o también por ausencia de esteos, grado de resorcidn de --

dientes primarios, pérdide prematura de los miamos, desdr
denes petolégicos localizados o cualguier otro factoer gue

altere el crecimiento y forma de los slveglos.

Una vez gue ha pengetrado en la cavidad;buual (perf{ode tra
. bueal o preoclusifn), el diente puede ser movilizado por-
los misculogs de lge lebios, carrillos y lengue, ebjetaos -
extrafinos llevedos a8 1la boca, por ejemplo los pulgares u =
otros dedos, léapices lus cuales se deslizan hacla los es-
pacips motivados por caries o extracciones. CGCuando los

dientes ocluyen con los del arco dentsl opuesto, un sistp
ma de fuerzes bastante complicado determina la posicién -
del diente, por primera vez lgs misculos de 1a masticacilén
ejercen su influencis e través de la intercuspidizacifn.-
Las fuerzas de erupciéin dirlgidas hacia srriba y el creci
mientn slveolar estén contrarrestadss con las fuerzas de

aclusifin airigidas apicalmente. Le membrang periodontal-
ejerce hacis el hueso elveolar la fuerza potente de 18 --

masticacidn.
FUERZA DE TORCION

Aunque no es un factor, si cada diente presenta une oclu-

sifn correects, existen también presicnes rotatorises (Fue;

v
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zas de Torcidn) ngue se suministran por una firme intercup
pidizecidn denteris y en menpr grado por los misculos gue-
los rodean., No 2 paca comdn gque los dientes hegdn su - -
erupcidn con un ligero cembio en su direccidn o une posi--
cién poco éptime en relecién con las dientes adyacentes ap
tagonistes. Les fuerzas normelee de torsidn tlenden 8 co-
rregir tales errores, enderezsndo y girendo los dientes, -
guidndolos & una posicidn conveniente pere su buen funclo-

namiento.

Zste fuerze se suministre en medlida sdecuads durente le --
deglucidn normal. Par lo cansiguiente estas fuerzas son —-
indispensebles & las dientes cuando existe una deglucidn -
normal, poniéndaose en contacto las cispides en forme poco-
sana durante cuslgulier situacién persistente de caontecto -

de diente s diente.

£s necesario subrayer gque no chtendremos sumipistro de es-

ta fuerzas durente el proceso de masticecién.
FUERZAS DE DESPLAZAMIENTO MESIAL
Aunque anteriormente hemos hablado de las fuerzas de des--

plazamiento mesial, ampliaremos este concepto. Las fuer--

zas de desplezamiento mesisl consisten, en la presidn dis-
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tamesisl sBuministradas por dientes adyacentes y a un ni--
vel de los puntos de contecto de lss coronas. Esta pre--
sién fue reconacide par Angle, refiriéndose s elle comg -
"Eg gl producto de varios factores tales como el efecto -
acumulativo de las presiones de los misculos ornfaciales- -
y de la inelinscidn axial de las estructuras rediculares-
la cusl es tal que, cuande los dientes se ponen en cantac--
ta firmemente, las coronas son proyectedas hecia el fren-
te de la boce, y tienen el efecta de cerrar espaciaos, lao-
cyal unifice y estebilize & la arcade dental y compensa -
el desgaste de las superficlies de contscto de los dientes
adyecentes, dependiendo en parte de 1la continuidad de la-
arcades dentaria. Algunos tipos de ocluslidn engrmal, tien
den a romper lss Fuerzes benffices del desplazamiento me-~

sisl."
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De éste modo la fusa eruptiva del primer molar
superior se pjerce sgbre sl arco solamente cuan_
do su erupcidn se encuentra gasi termimada. En
contraste con los molares inferiores estén agrien_

tadas can una ligera tendencia a lingual.
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MANTENEDORES DE ESPACIO

a) -PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS

b) MANTENEDORES DE ESFACIO, GLASIFICACION Y CONSTRUC--

CION.

a) PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS.

" Los dientes primarios no saiamente sirven como drganas de-
masticacidn, sino también de mantenedores de espacio para-
los dientes secundarios. También ayudan a manteper los --
dientes antagonistas en su nivel oclusal correctoc. La im-
portanecia de recanocer las posibilidades de aliviar la « -
maloclusién por extraccifén prematura de dientes primarios-

también es importante.

Cuando existe falta general de espacio en ambas arcadas, -
las canings desidugs frecuentemente son exfloliados antes -
de tiempo, y la naturalezas intenta proporcionar més espa-~
cia para acomodar a loes ineisiveos permanentes, gque ya han-
hecho Eruﬁci&n. Eate tipo de pérdida prematura es frecuen
temente una clave para realizar extracciones de dientes --

desiduos adicionales, y quizds le extraccidn de los prime-~
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ros premolares paosteriormente. Ls conservecidn del espa--
cio en eastos rnasos puede resglter contraproducente pare el
paciente, por el contrerio cuandg existe oclusién normel -
en un principio v e1 exémen radigrédfico, revela que ho - -
exiate deflicliencla en le longitud de la arcade, la extrac-
cidn prematura de los dientes primarigs paosteriores, debi-
do a carigs puede ceusar meloclusidn, salvo que se usen --

mantenedoreas de especio.

Zn las zones anteriores; superiocres e infericores pocas ve-
ces es necesario mantener el especio, si existe pcelusidn -
normal. Los procesos de crecimiento y deserrolle impiden-

el desplazamienta, mesial de los dientes contiguas.

Cuanda existe dificlencie en le longltud de la arcade o --
prnplema de apbremordide horizaontal, (overjet), éstos es--

pacios pueden perderse.

La rérdida del primero y segunda molar primario, siempre es

motivo de preccupecidn,Bsungue la oclusidn sea normal.

En la arcada inferior,el ancho combinadeo del canino prima-
rio, primer maler primario y segundo molar primaric, es --

aproximadamegnte 1.7 mm, mayor cada ledo que el ancho de --
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los sucesgres segundarins. £n la arcada superior, éste es
pacio lipbre es de solamente 0.9 mm, debido al mayor tamafio

del caninp secundario y del primeroc y segundo premolares.

Esta diferencia es.necesaria para permitir el ajuste oclu-
sal y la alineaciﬁn final de los incisivos y un ajuste ge-
neral de ls oclusién al corregirse la relacién del plang -
terminal. La extraccidn prematura del segundo molar pri--
mario, caAusard can tvda seguridad el desplazamiento mesial
del primer molar secundario y atrapard los segundos premo-

lares en erupcifn.

AGn cusndg hace erupcidn el premolar, es desviado =n sen--
tido vestibular o lingual hasta una posicidn de maloelu---—
sidén. Al desplazarse mesialmentes el molar superior con --
frecuencia gira, desplazfindose la ciispide mesiogvestibular-
en sentidp lingual, lo gue hace el diente se incline. En-
la arcada inferior, el primer molar secunderioc puede girser
meros peroc con mayor frecuencia se incline saobre el segun-
do premolar adn incluido. E1 desplazamiento mealal y la -
inclinacidén de los primeros molares permanentes, no stem--
pre sucede. $1i 1a oclusiéin se encuentra cerrade y si exis
te espacio adecuadn para la erupcidn de los dientes perma-
nentes, disminuye la tendencia @ la pérdida de espacioc en-

1a regifin en donde se ha extrafido prematuramente el molar-
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primaris. Con respecto a la extraceifn prematura de las -
dientes primarics, hay que recordar gque basta poco para —-
desequilibrar el itinersrio del desarrollo dentario, vy en-
caso de efesctuar Eléuna extracecifn, es necesario realizar-
todas las maniobras necesarias para conservar el programa-
de erupcifin normal, colocando restaruraciones gnatdmicamen=-
te adecuadas a los dientes primarios y conservando la inte-

gridad de la arcada dentaria.

La pérdide prematura de lgs dientes secundarias, es un fac
tor etiolégico de maloclusibén ten importante como la pérdi

da de los dientes primarios.

Demasiados nifas pierden sus primeros molares secundarigs-
por caries y negligencia, si la p&rdida sucede antes de --
gue la denticifn este completa, el trestarno serd muy mar-
cado. El acortamiento de la arceda resultante del lado «-
de la pérdida, la inclinacién de los dientes contiguos, --
sgbre-erupcifin de dientes antagonistas y las implicaciones
periodentales subsecuentes disminuirén la longitud del me-
canismo dental. Dada la impurtancia de £ste concepto dind
mico, diremos que las fuerzas morfpgenéticas, anatémlcas y
funcionales conservan un equilibrio dinémico de la oclu---
sidn. La pérdida de un diente puede alterar éste equili--

brio y de no usar un mantenedor de esepacio pone en peligro
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la denticidn, cayendo en una maloclusifin. La pérdida pre
matura de un diente primario, puede requerir observacidn-
cuidadosa de la erupcifn del sucesor secundario, en el --
cual no se ha colocado 21 maentenedor de espacic, con fre-
cuencia la pérdide precoz del diente primario, significa-
la erupcifn del diente secunderio, pero en pcasianes se -
forman una cripta @sea en la l4nea de erupcifn del dien--
te secundaric, al igual que con la barrera de tejido impl

de la erupcifin del diente.
b) MANTENEDDRES DE ESFACIOD

£1 mantenimiento de espacic es un lmportante aspecto en =
la prevenciféin del desarrollo de une maloclusibén generali-
zada y una malposicidn individual de los dientes. ta =---
forma bésica de mantencién de espacin, es proporcionada -
por el préctico genersl, cuando &ete cunstruye de manera-
adecuada los contornos de laes restsuraciones al tratar la
caries. Cuando un diente esté muy destrufdo, es convenien
te colocar, una corana de acero, gue restituya la snato--
mia y funcifén del mismo. Asi mismo, los puntos de contac-
to v la fumclidn oclusal ven a impedir de que haya migre--
cifn de los dientes posteriores, para permitir asi{ gue --
las piezas primariass hagan su exfolisclén, las secunda- -

rizs tengan un espacie adecuado pare su erupcifin, logran-
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do son ésto, una mayor gclusién narmel. Tamibién es con-
veniente en la pérdids de dientes primarios o pérdida ---
precoz de permanentes, la cologcacién de un mentenedor de-
espacio, juzgando por la frecuncie de las masloclusicnes -

ceusades por migraciones denteriass.

ESTADG DEL DESARROLLO DENTARIO. Es imprescindible el ---
diegnéstico radiogréfico, pues puede ser falso el desarrg
1lo del diente, tomando en cuante el cuadro clinico de la
dentieidén. Pues es comiln observaer, grados de desarrollo-
desigueal aﬂﬁ tréténduse de dientes del ledo opuesto del -
arco, ademés de dicho exémen rediogréfico, revels la su--
sencia congénite de un diente o posicién ectdpica del ---
diente en desarrollo, lo cual requiere trateamiento arto--

déntico.

FROBABILIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE CIERTOS DIENTES. La ---
pérdida prematurs de cuslquiera de las piezas dentaries -~
por lo general nos dan un desplazamliento pronunciado en -
los dientes veclinos, £l continuo crecimliento trensver--
sal del maxilar, ls resistencia del lebio 8 le componente
anterior de les fuerzes cclusales y el precoz degarrollo-
de los dientes de regmplazu_aun 1esponsaebles de la esta--

bilidad relativa.



oo li?

Las indicaclones para el uso del mantenedor en la regifin-

incisiva son:
1. Pérdida de un incisivo cnetral & edad precoz.

2. Sucesor secundario mal formado o congénitamente --

ausente.

3. Extruccifin de los dientes antsgonistas primerios -

0 permanentes.

4. Pérdida de un incisivo primerio gque conduzca al --
comienzo de un hAbito de proyeccifin de lengua, du-
rante la fanacifin o deglucidén o suceidn de labio,~

los cuales causan una oclusidn abierta.

5. Preocupacion excesive del paciente respecto a su -
aspecto o hable, lo hace necesario ls reposicién -

precoz.

_ Son de importancia para la denticién normal del desarrag- -
1lo los molares y caninos primarios. La pérdida prematu-
ra de dichos dientes es seguida de migracidm y maloclu- -
gifin. £l segunda molar primsrio es imprescindible para -
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la’ erupcidn normel del primer molar secundarioc. La pérd}i
da prematura de dicho diente hace necesario el manteni- -

miento del espacie en casi todos los casas.

Si el primer molar secundario ya esta erupcionado, la com
paonente anterior de las fuerzas masticatorias, causard su
migracién mesial, con la consiguiente retencldn del segun
do premolar. Per otro lado si el primer molar secundario
no ha erupclonade aln y no se espera su erupcidn en un ~-
cierto tiempg, es necesarlo evitar que lo haga en una po-
sicifdn mesial anormal. FEl procedimientn por seguir, es -
colocar un slambre pesddo de extremo libre, que se extien
da desde el primer mglar en desarrollo, atravezando la --
encfa. 5i el primer molar estd parcialmente erupcianado-
v a punto de 21lo, la expusicién quirdrgice de su corona,
permite la colocacidn de una banda y le construccifn de -

un mantenedor de eapacio seguro.

La pérdida del primer molar y canino primarios requiere -
mantener dicho espacio con mayor frecuencia de lo gue ge-
neralmente ase hace. Se producird la migracidn meslal de-
toda una hemisrcada y la distalizacidn de un incisivo la-
teral, asi{ come la retencifn del primer premolar o canine

permanente. Como secuels de ello habrf relaciones cclusa
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les anormales en este segmento.

En determinadoes casos muy especiales, pueden prescindir--
se del mantenedor de espacio, aungue es imprescindible el
control frecusnte del caso. Se recurre a modelos de esty

dio o mediciones con compds para ese efecto.

Cuando ccurre una pérdida precoz de dientes primarios, se

puede esperar una estabilidad relativa:

1. Si al poco tiempo erupcianan los sucesores secun-
darios vy sus coronas proporcianan ya sopdrte Fisl

co pare los dientes adyacentes.

2. 51 los mpleres primarios y primeros moleres secun
darions, poseen entrecruzamiento cuspideo profunda

gn relacidn nprmal, 1o cual impide la migracidn.

3. S§1 la denticifn primaria posee las carscteristi-
cas morfalfigico de dientes pedquefios y arco amplio

y existen espaclios interdentarios grandes.

INFLUENEIAS DE LA OCLUSION

La migracién dentaria es casi siempre perjudicial para 1ls
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integridad del arco y de la aclusidn. En clertas circuns
tancias, puede ser favarable. Esta desicifin puede ser to
mada Gnicamente después de un estudio detzllado de la dgﬁ
ticién en desarrollo y la consulta con un ortodoncista --
experimentado, si se prevee un tratamiento ortoddntico ~-
extgnso. Se planeard en estos casos el cierre favorable-
de espaciaos, que asi mismo puede acelersrse mediante la -

extraccidn de dientes primarios.
Tales procedimientos se aplican:

1. Cuando hay ausencia congénita de un diente secun-
dario en un arco con apifiamiento. 51 el misma --
diente falta en los dos arcos, 21 cierre de espa-
cics proporcionard una buens oclusifn funcional y

se ohviard la reposicifin del diente.

2. GCusnda hey pronunciado spifamiento en los segmen-
tos snteriores de smbos mrcos. LA pérdida prema~
tura a extrscc;ﬁn de caninos primarios puede dar
iugar al alineamiento exponténeo de los disntes -
apifiados, sin embargo, la cansiguiente pérdida del
largo del arce, sOlo sg justifica si hubiera espa

cip suficiente para los caninos secundarigs. Tal



<251

situacidn se presenta si se contempla la extrac---
cifn ulterior de los cuatro premglares, para com--
pensar la discrepancie entre el tamafio del arco y-
el tamafin dentario. En otros casos, se ve en las-
radiografias que los premolares son considerable--
mente mis peguefios que los mpleres secundarios y -
ese espacio permite la erupcién normal de los cani

nus secundarios.

REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO

Existen reguisitos para todue los mantenedores de espacio

va sean fijes o removibles, los cuales son:

Deberdn mantener la dimensién mesiodistal del dien

te perdido.

Debe ser posible, ser funcionales, al menos al grs
do de evitar la sobrerupcidn de los dientes antago

nigtas.
Deberin ser sencillos v lo mis resistentes posible.

Deberin poder ser limpiados facilmente y ro fungir
como trampas para restoe alimenticice gue puedan -

agravar ls caries dental.
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5. Su cosatruccidn deberd ser tel, que no impide el -~
crecimiento normal, ni los procesos del dessrrollo,
Al interferir en funciones como ls masticecidn, ha

bla o deglucidn.

6. No deberfn poner en peligro los dientes restsntes-
mediante la aplicacion de tensidn excesiva sobre -

los mismo.

CLASIFICACION DE MANTENEDORES DE ESPACIO

Los mentenedores de espacio se dividen en:

F13as F1308

PASIVAS REMOVIBLES ACTIVOS REMOVIBLES

Los mantenedores de especio pasives son aquellos gue no -
egjercen ninguna fuerzs sobre los dientes soportes, nil so-

bre los contiguas al especic existente.

Lus mantenedores de espacio sctivos, son utilizadaos guan-
do se requiere que los demés dientes seen movilizados (11

geramente).
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INDICACIONES

Los mantenedores de espacio estdn indicados en los si- --

guientes casgos:

Siempre que se pierda un diente primario prematura

mente.

Cuando haya ausencia congénite cel gérmen secunda-
rio vy gue por ceries g traumatismos se pierda el -
primario. El mantenedor de espacioc serd usado hag
ta gue pueda ser substitufdo por la pritesis per--

manente.

Cuando se gbserva un patrdn desigual, se hace la -
extraccidn del primaric para estimular la erupcibn
y mientras tante se coloca el mantenedor de espa--

cio.

Cuando hay anormalidad en el orden de erupcidn, --
por ejemplo: que esté erupcionando el segundo mo--
lar secundario vy que el segunde premolar aln no ha
ya erupcionado, en este casoc se debe colpcar el --
mantensdor de espacio para evitar que el segundo -

premglar se quede sin espacio para erupcionar.
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5. En casos de pérdidas prematuras de segundos molares
primarios, pesra evitar la meslalizacifin del primer-

molar secundario.

6. Se colocard un mantenedor de espacio cuanda haya -~
pérdida prematura de los dientes secundarios y se -
mantendrd hasta que se cologue la protesis fija o -

removible.

MANTENEDORES DE ESPACIOD FIJOS.

TIPO FUNCIONAL.

£l método més seguro para mantener un espacioc es colocar---

un aparato cementado 8 los dientes vecinos.

Las ventajas de los mantensedores de espacio fijos soan:

a) No hay peligro de rotura o pérdida por parte del pa

ciente.

b) No irrita los tejidos blandos.

Los mantengdores de espacio filjos, par lo general son usa--

dos en lps casos de pérdidas unilaterales.
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Los mentenedares de espacie fijos funcloneles deben ser lo
suficientemente fuertes para resistir las fuerzas funciong
les y todavis satisfacer los requerimientos para un buen -

mantenedor de espacin.

Hay varios tipos de mantenedores de especio fijos funclona
les. Dentro de lo posible se debe estimular la fisiolaogis
normal Bl disefar el aperato. El hecho de unir dos dien--
tes adyacentes 8 una zona ed@ntula con un medio metélico,-
puede tener fuerza pero nao satisfacer las necesidades fun-

cianeles, no obstante ésto es mejor gue no colocar nade.

Para molestar lo mengs posible el diente que sirve de pi--
lar es preferible, un tipo de eperato con rompe fuerzs, eg
ta necesidad no significe que puede evitar fuertes cargas-
pravinientes de los dientes de¢ soparte. Estas rompe-fuer-
zas deben disefiarse para permitir el maoviemiento vertiesl-
de lpos dientes de soporte de scuerdo B8 las necesidades fun
cionales ormalgs y en menor grado elmovimiento de ajuste -
labjsl o lingual. Es npecesarioc mantener una relacldn me--
siodistal constente. FPaor esto, uno de los mejores tipos =
de mantenedor no serd intolerable, siempre y cuando se com

pruebe el contacto oclusal de los dientes opuestas, duran-
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te la oclusién eéntrice y de trebajo. Son muy importen--
tea estas relaciones debide a gue un centacto prematuro -
del mentenedar significa la movilizacidn del diente pilar

y su pérdida prematura o la roture del epereto.

Ttra alternstive en le construccidn de los mentendares, +-
es USaT une barra horizontal entre las dos coronas de ace
ro con una junta esférica en cade extremo de la barra que
une las coronas. Zato de 8l méAximo 1e libertad de movie-

miento, pero requiere un gran cuidado en la fabriecaeidn.

Independientemente de la varieded de disefios de las ha---
rras de unidn, se pueden obtener corones de acero con for
ma mnatdmica y de varias medidas pers los dientes plle- -
res. La bharra puede ser de acero inoxideble o de eles---
cidn cromo-nigquel., Pera unir le barre con les bendes o -
las coronas se puede usar un fundete de fldor y soldaduyra

de plate.

Pare disminuir el méiximo de tiempo en el sillén, se tome-
una impresidn de la zons y se hace el veclado en yesa. -
La poreidn gingival de los dientes vecinos sl espacla se-
gastan 2 mm. Debe treterse de mantener el contornao de =--
los dientes. Ge elige la corone de acere correspondiente

se contornee y 3juste culdadosemente al mergen gingivel.-
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Despuéds que lus coronas han sido culidadosamente adaptadas-—
se solda el tuba vertical a una de las coronas y la barra-
can farm; de L a la atra corona. Con el antagonista se de
termiran las posicliones de trzhbajo v de belance de la mor-
dida de maners que la barra no interfiera. De lo contra--
rig, se deberd hacer esto en la boca doblanda suavemente -

la barra pare hacer los ajustes necesarios.

Antes de cementar el sparato en su lugar, se hece un peque
Ao corte en la cara bucal de ambasS cOronas y se sobreobtu~
ra el materisl en este punto para reducir la circunferen-~
cia en la porcidn gingival de las coronas. Cuando 81 pa--
ciente hace presidn sobre el mantenedor fuertemente para -
colocarlo en su lugar, la porcidn gingival de la corons se
sbre haste el tamfic del diente mismo. Luego soldse el cor-
te. Esto elimina la irritacidn del tejido del diente mis-
mg, maés tarde se efectda el pulido fipal del borde gingi--
val de las corongs y se prueba la oclusidn. Por ltime, -

se cementa en su lugar.
TIPOD FIJ0 ND FUNCIONAL O TIFPO ESTRIBO

El tipo mAs popular de los mantenedores de espacio Fijo no

funcional, consiste en las mismas coronas de acerg de tipo
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funecional, pero con barra o estribo {intermedio que sigue -
el contorno del tejido y su disefioc correcto, el diente pe-
ra el que ha sido mantenido el especio, erupeciona entre --

los brazuos del mantenedor.

Muches veces se confecclona una sala corona vy el pstribo o
la corona o banda con un brazo horizontel y un braza verti

cal que sirve para gular le erupciodn.

Zn generel cualguier tipo de mantenedor de espescio no fun-
cianal, es mencs deseable que los mantenedares de tipo fun

cianal.
ARCO LINGUA; F1J0.

Cuando hay una pérdida bilstersl de los molares primarios-
es me jor goluocar un arco lingual fijo. Se toma une impre-
3idn del arco deseado y s2 hece el vaciedo en yeso. Sp -~
desgaesta la porcién gingivel de ambos moleres dos milime--
tros. Después de sdeptan cuidadosamente coronas o bandas-
de artadoncia. En el arco mandibuler es preferible corg--
nas completes debido 8 gque el caonstante golpe de 1ls eclu--
516n sobre le superficie bucal de las bandas tiende e ram-

per el cemento permitiendo la salida de la banda. Las ban
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das ortoddnticas se pueden colocsar en los primeros mola---
res superiores secundarios, con menos probabilidad de que-
se desalojen. Si se usan las coronaa, se empleas el mismo-
método de adaptacidn de coronas, utilizade en los mantene-

dores fljos funcionales.

Después de gue las coranas o bandas han sido fabricadas y-
adaptadas culdadesamente, se coleca por lingual un alambre
de 0.9 a 1mm. de acero adaptaAndola al modelo, de manera --—
de que 21 alambre pase bien por lingusel en la zona en don-
de el diente gue no ha hecho erupcién es esperado, la for-
ma de U del arco lingual, se apoyard en el cingulo de ceda
incisivo mandibular, esto es con el objeto de evitar la --
inclinacidn del primer molar inferior secundario y la re--

trusidn lingusl de los incisivaos.

En el arco maxilar, el 8rco lingual puede seguir el contor
na del paladar lingualmente en donde ocluyen los incisivos
inferiores durente las posiciones de mordida céntrica y --
de trabajo. Después de que el srco lingual ha sido adaptaz
da, los. extremos libres son soldados a la care lingual de-
las bandas o coronas utilizando el fundete de fldor y la -
sgldadure de plata. Posterlormente el aparato se pule y -

se limpia paras cementarlo.
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£1 paciante debe ser vigilado periddicamente después de l1a
calocecidn del mentenedar para estar seguro de que el ar--
co lingual no interfiere la erupcidn del canino y del pre-

molar.

A veces la masticacifin, hsce gque el arce superior chogque -
alambre, se calculare per el exédmen radiogr&fico. Se colo
ca la banda en la boca y se verificard la posicifn del --
alambre que hace intrusidn en el tejido gingival mediante-

una radiografia.

El colocar mantenedores con alambres para guiar la erup---
cifin, sdlo se hara cuanda la clspide mesial del primer mo-
lar secundarioc se hayas liberado del hueso y este por hacer

erupcidn a través de la encia.
MANTENEDOR DE ESPACIO fIJO0 CON ARCO LINGUAL.S

Cuando por caries se haysn perdido los cuatro molares infg
riores primarios, se coloca para mantener el espacio, un -
arco lingqual tipo Mersbon, gue caonaiste en colocar coronas
o bandas en los primeros molares secundarios y sopldados a

éstas el alambre que se adaptard, toccando el cingulo de --
los dientes anterlores, a los lados de los caninos en dis-

tal se colocarédn unos espalones, que en =l momento de erup
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“
clonar los premplares, se retiran.

MANTENEDORES REMOVIBLES.
Los mantenedores de espacio tipo removible, presentan:

La construccion de mantenedores de espacic rempvible, debe
ser todo lo mias simple pesible. Es un aharro de tiempa pa
ra el adantﬁluga; y su menor custo pone este serviclo al -
alcance de mAs personas. Para su cognstruccifn se reguiere

de acrilico autopolimerizable y alambre.

lLas partes del slambre que puede llevar un mantenedor re--
contra el tejido palatino, para evitar ésto el arco puede-
doblarse alejandolo del tejido palatino sin sacar el sBpg--

rato.
MANTENEDOR FIJO DE BANDA Y BRAZOD DISTAL

En la pérdida prematura del segundg meolar primario antes -
de gue erupcione el primer molar secundario, en este casao-

se pusden presentar dos praobabilidades:

1. fQue el paciente nos liegue can el segundo molar --
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primario. En el cual se encuentre caries o fracty

ra y requiers ser extraida.

2. Que el paciente llegue a nosotros, ya sin el segun-
do mplar primario., En el primer caso, se coloca -~
una benda en el primer molar primario y se toma una
impresidn del cuadrente correspondiente, con la ban
da puesta y antes de hacer las extraccidn, sobre el-
modelo ya vaciado, se solda un alambre a la cara --
distal de la banda y se dobla a la sltura distal --
alvéolo del segundo molar temporal (que ha sido re-

cortado del modelo).

La eliminacion del segundo molar primaric se lleva a cabo--
con =1 mantenedor yas listo para cementarle. E1 alvéolo es-
taponegado para tener vislbilidad. 51 ya estd algo visible~
el primer moglar secundario, sobre éste se hace el ajuste, -
y 8! no se coloca un almbre que hagse instrusifin en el teji-

do gingival.

£n el segundo casp, para saber el largo del doblez del muvi;

ble son los siguientes:

ARCO VESTIBULAR. A menudo un simple arco vestibular, es --
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s} Ynicag elembre que habré& de contornear. Ayuda 8 mante--
ner el aparata en la boca, y en el segundo mexiler supe---

riar gvite el desplazamiento de los dientes superiores ha-

cia adelante.

én fgueldad de candiciones, en un cssa con releciones in--
termaxileres normales y un overbite mediena o profunda, ne
es‘necesariu el arco vestituler para un mantenedar de espa
cio inferior. lLa migracidn hecia sdelante de los dientes-
anteriores LnFerinreé estard impedide por las ceras tingua
les de les anteriores superiares. Puesto que vl arca ves-
tibular se utiliza para le retencidn, debe ir lo bastante-~
cerca de 18 encis pers lograrla, peroc no debs hecer intru-
sidn en las cresiss gingivales interdentales. Para pasar-
gl alambre de lingusl a vestibuler, por ia general se hace
por el gspacio occlusal entre el latersl y el caenino o por-
diastal del ceninae. Comunmente, si el arca vestibulsr in--
cluye 1los incisivos se abtendré una retencidn suficiente.-
El ex&men de los modelos, o de los dientes naturslies, en -
gocluaién, indicerd si na es mejor el alesmbre directamente-
soghre 1s cisplde del caninog v que sige en esirecho caontac-
to con el barde lingual en el modelo de estudia superiaor -
o con 21 }ablasl en el inferlor. Esto es pesible en dande -

e) reborde linguel del cenino superior, se apone a8l nicho-
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lingual del arco superior, estando los dientes en gclu-~---
sidén. E1 probleme de ajustar el slambre es también fun---—
cién del tamafo utilizado. Pu; lo generel, se utiliza - -
alambre de cromo-niquel desde 0.0%28 s 0.032., 5i ls inter-
ferencie oelusel fuera un problemsa, se usaréd algmbre de --
ace2ro inoxidable de 0.026. El slembre de scera inoxidable
2s més dif{cil de doblar gue 2l cromo-niguel, y en conag--
suencia, no se distorcionard con tente fecilidad y puede -

utilizarse en didmetro menor.

APOYOS UCLUSALES. ODespués de los apoyos gclussles paAra =--
una retensidn adicional, vienen los espolones interproxi--

maies.

£n los inferliores, la retencidn suele ser un problema, pe-
ro debide al constente jugueteo con 1s lengua gque hace 21-
nifio, o la inecepecidad de mantener el aparato durante la -
comida, pueden ser neceserlos el srco lebial, y los espolg

nes interproximeles, as{ como los apoyos aclusales.

ABRAZADZRAS. Y& mAs complejos son los genchos o abrezade-
ras pueden ser simples o del tipo de Crozat madificeado. -
Cuando s4lo se requiere el mentenimienta de espacia, el --
complicado y superrentivo Crozat modificsdo, no puede ser-

necesario.
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Los ganchos pueden ser interproximeles o circunferencie---
les. Los interproximasles, cruzen sobre el pnicha oclusal -
desde e1 acri{lico linguel y terminan por medic de uns voly

ta en el nicho vestibular.

Les mbrezederas circunferencisles, por 1o generel terminan
en extremo libre a la sliure de la cere mesiel. La incli-
nacidn del #je U otros factores posibles pueden {nfluir --

pera que 81 epxtremo libre sea distal.

El uso de leg gbrazaderss e85 pera tener una mayor reten---
2idn, pero existe otre rszdn pera userlas o dejarles de --_
usar. Se refiere s la relmcifin linguo vestibular de los -
dientes entagonistas. La presencie de aerflicos molas en-
la eers lingual de un diente puede e menudo, hacer gue ese
diente se mueva hacia vestibulsr. Por ejemplo, si existe-
un problema de mentenimiento de especio gn el maxiler su--
perior, mAs una relacidn cispidea de borde a borde en sen-
tidao bucoe-linguel de laos malares antagonistas, si fuera --
posible seris conveniente evitar las abrazéderas en el ma-
xiler superior, con el fin de permitir el movimiento en --
los wolarss superiores hacle vestibular, ye sea como un fFe
/némenu de desarrolle natursl, o paor la influencia del acri

lico ligual.
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n camblo, si gl problema de mantenimiento de especio fue-
ra 2n el maxilar inferiar, y con el mismo prablems de re--
lacidn cfispides de borde a borde, el uso de una abrazaders
en un molar inferior inhibirf{e su movimiento lateral, la -~
cual evitaris una mordide cruzade y permitirfie que el mo--
lar superiaor slcanzara una relacidn linguo-vestibular nor-

mal, mediante una expancidn fisiocldgics natural.

MANTENEDOR DE ESPACIO ACTIVC

Para explicsr la construccidn de este mentensdar, paondre--
mos .un ejemplo. La falta de especio pera la erupcidn del-
segundo molar superior. Esta falta de especioc, s debida-

a la distalizacidn del primer molsr.

Se colocs una bande en el primer moler y se soldan dos tu-
bos, una par vestibular y otro por lingual, éstos tubos -~
deben ser de 0.6 em de largo, los tubos deben ser coloca--
dos entre si{ en todos las planaos y su luz debe apuntar a -~
1s unidn de la corona con la encia en el primer premolar.-
Se toma una impresidn de la bende con los tubos colocados-

en gl diente.

Se retiras la bande y se tapa la luz de los tubos para que-
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ng penstre el yeso; se coloce la banda en la impresidn y -
se vacia se doble un alambre en forma de U gue puede pasar
pasivamente en lus dos tubas (linguel y vestibular). La -
parte de la curva de la U debe tener ls concavided inverti
~da para gue corresponda el contornoe distal del primer pre-
molar. Si los tubos fueron correspondientemente crienta--
dos, el alambre quedard en la carc distal del premolar y -
por debajo de su meyor convexidad. Il diédmetro del slam--
bre debe ser ligeramente menor gue 21 del tubo (9.9 mm el-

tubs, 0.81 mm de alambre).

En‘ls unidn de le parte recta, con la paorelén curve del -- -
elambre en U por vestibular y lingual, se agrege una canti
dad suficiente de soldadurm para que sirve de taper. Seg -~
© rgcorts el resorte enieapirel espaciado, gque va 8 ir desde
el tope de la soldedura hestes 2.3 mm hacla distsl del 1{--
mite anterior del tubo molar. Se retira la banda del mode
lo; vy se caloean los resortes en los slambres, se compri--
men los resortes, y se meten los alambres en las tubos de-
la banda y se cementan en el molar. Los resortes comprimi
dgs traten de recuperar su estado pasivo y ejercen una prg
sidgn simulténea hacle mesisl sobre el premolar y haeia dig

tel scbre el molar. Para cementar la banda, igual que los
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con una capa fina de barnfz.
MANTENEDOR DE ESPACI0O REMDVIBLE

Para lograr en fgrma activa el retornp de su posicidn de -
un diente gue estd mesializado y por consiguliente evita la
erupcidn del diente contiguo mssial, es comin el uso de —--

mantenedores removibles activos.

Para explicar la construceidn de este mentenedor, pondre--
mgs comg ejemplo la mesializacién del primer molar supe---—

rior con falta de espacio para el segundo premplar.

Primero se construye un arco vestibular para los dientes -
anteriores, de la misms forma gue se hece en los mantenedg

res removilbes pasivos.

£l ladao afectado, se couloca un alambre en forma de U, que-
se adapta a)l reborde alveolar entre el primer premolar y -
el molar. El extremo mesial del alamhre debe guedar den--
tra del acrilico linguzl retenido por medic de una voluta.
€1 extreme distal del alamhre gueda libre y descansado so-
bre la cara mesial del molar. La parte curva se debe adap

tar lo mejor posible a la parte vestibular del reborde al-
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veolar le presidn activa bacis distal, sp obtiene cuesndo -
2l gparato este terminado mediante la digminueidn de la --
cuyrvatura del alambre, pars mantener este aparate en sy --
lugar, se requiere de una retencidn adicicnal gue la da el
gancho de Crozat modificado. E1 gancho de Crozat modi fica
da se construye scbre el maolar del lado opuesto. En vesti
bular, se recorts la pareidn vestibular del modelo de yeao
en proximal por mesial vy distal del wmolar, de modo gque de-
une a otre extremo guede un esecaldn horizantal plano. Can
tra la care vegstibular del malay se adapta un troza de - -
alambre de cromo nfiguel de 9.7 mm, este alesmbre se apoys -
sobre il pscelan y se introduce un poca los epspacias inter
proximales. Pera fljar éste egtribo en Forma de mwediag lu-
na se utiliza yesg pera impresiones, aplicendo con un pe-~
guefio pincel himedo. La parte vestibular del gancho se -~
adapts contra el diente, de mamers de que su porclda hori-
2ontal guede justa en contacto con el estribo en medias lu-
na; pers gue la percidn principal del gancho pase de vest}
bular a lingusl, seg adapta v seg pasa por los nichos oclusg
les mesial y distal; por lingual guedan libres los extre--
mos del alampre e lnglufdos en el acrilico por wedig de --
unas volutas en sus terminales. Después ge recubre ls par
te palatins del modeia de un separador. 5e aplice une ca-
pa fine de acrilico autopalimerizable mediante la coloca--

ctdn previa del polvc gque se ha humedeclido pesteriormente.
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can el monfmero. Se tapa elmodelo para que el acrilico -

polimerice antes de gque se evapore parcialmente el munﬁmg

ro, gue dejaria una terminacién granular y porosa, ya gue-
ha fraguado la primera capa de acrilico, se culocan logs -~
alambres en posicidn correcta sobre el modele. Se fijan -
las alambres sobre oclusal y vestibular por medioc de yeso-
para impresiones o cera pegajosa. El1 gancho de Crozat se-
fija por oclusal y vestibular, dejando sdlo un espacio de-
4.5 mm. Se spldan en la posicidn horizontal los ganchos--
y el estribo, en éste espacio de 4.5 mm, se utiliza una --
soldadura de bajo punte de fusifn comn un fundete de fluo--
ruro y boréx. Se cubre el resto del aparato con polvo de~
acrilico y se humedece cen =1 mondmero. Cuando se ha aca-
bado de construir el aparato en el espesor deseado, se in-
troduce en agua caliente y se va elevando la temperatura.-
Esto es para acompletar la polimerizacidn y ayuda 2 redu--
cir el plor y el sabor desagradeble., Después se aliza el-
aparato con piedra o fress para acrilico y se pule con pig
dra pdmez de grano medio, seguido de tiza en polvo. El ==
pulido grueso puede hacerse con el aparato en el wmodelo, -
luego se retira con cuidado y se procura no distorcionar -
dispasicidn del arco vestibular. Las partes de acrilico ~
que se pueden encontrar cerca de los ganchos, gl arco ves-
tibular o el resorte del molar pstén eliminadgs con un ce-—

pillo de cerdas duras gue guita el acrflico sin hacer mues
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cas gn el alambre.

£l ajuste del resorte no debe ser muy grende y se regulan-

a intervalos de 3 semsnas.
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ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES ¥ SU TRATAMIENTO
a) Fsctores Generales.
b) Fectores Laocales.

Tomaremos en cuanta que pars determinar ls etiologfis de --
cualquier tipo patolégica se debe sonsiderar que en acasig
nes este tipo de altersciones no tiene un sdlo factor Que-
predisponga, en pste ceso 28 una maloclusidn sino todes las
caracter{stices pueden ser asocledas como en la mayoria de

los casaos.

Agtualmente reconacemos la gren importencis de ls genética
al scumular mayores conocimientos en el comportamiento com
plicado de las genes, especialemente los gue determinan —-

las caracter{stices de nuestra Ares de trabajo.

De esta manera se hace uns clasificecidn de laos factores -

etioldgicos para su mejor comprensidn.
a) FACTORES GENERALES.

1. Herencla.
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Defectos Congénitos. (Paladar hendido, torticolis,
disustosis, créneo facial, pardlisis cerebral, si-

Filis, etc.).

Ambiente

a) Prenatal congénite. (traums, dieta materna, me-

tabolismo materna, varicela, etc.).

b) Postnatal adquirides. (Lesidn en el nacimientao,

paridlisis cerebral, lesidn en A.T.M., etc.).

Ambiente metsbélico, predisponente y enfermedades--

infeccivesas.

a) Desasguilibrig endfcrina.

b) Trastorno metabdlico.

¢) Enfermedades infecciosas (poliomielitis).
Problemas nutricionales (desnutricién).

HAbitos de presidn anormal y aberraciones funcio- -

nales.
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a) Lactancie snormal. (posture anterior del maxi-
lar inferior, lactancia no fisicldégilca, pre---
sién bucel exeesiva, etc.).

8) Chuparse los dedos.

©) Hébitas con la lengua y chuparse las lehgua.

d) Morderse las labias y ufias.

2)  HAbltos snormales de deglucidn.

f) oDefectos fonéticos.

g) Anomalfes respiretorias (respiracidn bucal).

h) Amfgdeles y adenpides (posicién compensedors -

de la lengua.
1) Tics psicoagénicos y bruxiasma.
Posturea.

Trauma y accidentes.
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b) FACTORES LOCALES

n

Anomalias de nlmera.

a) Dientes supernumerarios.

h) dientes faltantes (ausencis o pérdida por ap--

cidente, caries, eptec.).

Anamel{as en temafic de los dientes.

Anomalfas en la forma de los dientes.

Frenillo lsbial annormel; barreres mucasas.

Pérdide premetura.

Retencidn prolongada.

Erupcidn tard{a de los dientes permanentes.

v{a de erupcidn anormal.

Anguilosis.
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10. Caries dental.

11. Restauraciones dentarias inadecuadas.

GENETICOS =====s=========== AMBIENTALES

FACTORES GENERALES

HERENCIA. Los primeros sutores hacian hincapié en el-
papel predominante de le herencia, con frecuencia adop
taban un aire de impotencia por su incapacidad pera -—
controlar este fenémeno. MAs tarde 1l meyoria de loa-
escritores atripufan la mayor parte de las maloclusio-
nes dentarias, a factores locales mencionando sflo bre
vemente la herencia. En los Oltimos 20 efiocs, debido a
lus estudios més concentrado vy més cient{ficoc sobre la
etivlogia de la maloclusifn, a partir de datos gue son
resultados de investigaciones antropoldglces y genéti-~
cas, ha habido un renacimiento del interés sobre el [=1:)

trén herediteriog, el cual es bésico persistente, junto
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con su tendencla 8 seguir determinsde direccidn., En -
el curso normal de laos hechos es rs8zonable suponer que
los hijos hereden algunos ceracteres de sus padres. -
Estos fagtores pueden gser modificedos por el ambiente-
prenatal y postnetal, entidades fisicas, presiones, --
hébltos anormales, trastornas nutricionales, fFendmencs

idiop&ticos.

Sabemos, que ciertas caracter{sticas son deminantes y-
otras recesivas; podemos hacer ciertas observaciones -
generales respectoc al paspel de la herencla e2n la etio-

logis de la malaclusidn.

a) INFLUENCIA RACIAL HEREDITARIA. BasAndase princi--
palmente donde ha habido mezcle de razas; la fre--
cuencia de las discrepancies en el tamafio de maxi-
lares y trastornos oclusales san signifieativamen-
te mayores. £1 tipo facial y caracter{sticas indi
vidusles de los hijos también reclben una fuerte -
influencia de la herencias. Tomende una divisién -

arbitraris tenemas:

Brangulocefédlico (csbezas amplies redondas).

Dolicocefiélico (cabezes largas y angastes).
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Mesocefdlico (une forme entre estos dos).

INFLUSNCIA DE LA HERENCIA EN EL PATROM de creci---
miento y desarrallo. Junta con el patrdn de cre--
cimiento facial transmitida ea forma individual, -
puede existir un gradiente de maduracidn reciel b

sico.

El advenimientao de la pubertad varia entre diferen
tes razes, segln la distribucidn geogréfice. Lo -
gue complice més adn la influencia del sexo; pues-
la madurscién de 1a mujer es méAs rapida gue la del

hombre.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS HEREDITARIAS Y DENTO-
FACIALES ESPECIFICAS.

1. Tamefio de los dientes.

2. Anchure y longitud de la arcada.

3. Altura del peladar.

4. Apifemientn y espacios entre los dientes.

5. Gredo de sobremordida segitsl (overjet, sobre-
mordida horizontel).

6. Posicidn y coformacidn de la musculsture peri-
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bucal sl temafio y forma de la lengus.
7. Caracteristicas de tejidos blandos. (caracte--
risticas y texturas de las mucaoses, temano de-

frenilles, forma y posieidn).

51 existe la influencia hereditaria y puede ser demostrada

2n las aress enumeradas, el ldgico presumir que le heref~--

cia desempefia un papel importante en las siguientes condi-

clones:

4. Anamelias coangénitas.

2. Asimetrias faciales.

3. Micrognatia y magrognatia.

4. Moerodoncie y macrodoncia.

5. 0Oligodoncia, anocdontia.

6. Variaciones en forma de los dientes (lncisive lateral-
en forme de cong, clapide de carabelii, msmelones, - -

ete.).

7. Peladar y labios hendido.

ESTA TESIS B3 BEBE
SRR B ih  BIHLIITECR
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Diatema por frenillos.

Sgbremordida profunda.

Apifiamiento y giroversidn de los dientes.
Retrusidén y protrusidn del maxilar superijer.
Prognatismo y retrognatismo del maxiler inferior.

DEFECTOS CONGENITOS. Los defectos congénitos existen

al nscer; pudiendo ser resultsedo de un crecimientoc de-
fectupso durante el desarrollo embrionario, enfermeda-
des infecclusas o trasumas durante la vida intrauterina
0 en el proceso de nacimiento. Tanto luos dientes y la
oclusifin pueden ester afectades por el desarrollo ine-

completo del esqueleto.

El peladar y lablio hendido es el defecto congénito mas
frecuente que interega al dentists por su capacidad de
provocar maloclusiones, problemas como la presencia dé
tumores, pardlisis cerebral, torticolies, distosis cle

idocraneal, emanglonas, y sfifllis congénita, provocan=-
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anomal{as demostrables gue requieren tratamiento espe-

cizl por intervencién quirirgice oportuna.

Paralisis Cerebral. Es una falta de coordinscidn mus-
cular atribufida a una lesidn introcraneal dada como rg

sultade de una lesidn del nacimienta.

Sienda estas estructuras normaeles, su defecta se gn---
cuentre enh un trastorno musculear, el cudl repercute en
la oclusidn, al no poder efectusr narmalmente la fun--
eién de masticar, deglutir, respirar, habler, debida a
sy falta de control muscular causandod un desequllibria

muscular.

Tarticolis. Es el acortamiento del miscule esternocle
idomastoldeo, pudiendn cambiar la marfologis Gsea del-
créneo y care, demostrando es{ gue en la lucha entre -
mscula y hueso cede éste dltimo. St este problema no
es tratedo oportunemente, pravoca saimetria faeclael con

maloclugidn inecorregible.

Disostosis sleidocraneal. Otro defecte congénito fre-
cuentemente hereditarioc que puede causar maloclusiones

Puede haber faelts complets o parciel unilatersl o biig
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teral de l1a elsvicuia junto con cierre tard{o de sutu-
ra, del n?éneo, retrusidn del maxiler inferior, protu--
sfﬁg del maxiler inferiagr, erypeidn tardia de dientes-
permanentes y los deciduos pusden permanecer hasta ---

eded madura, rafces cortas delgedas, frecuentes dien--

tes supernumgrerios.

5{rilis Caongénita. Afectando en ls forma de los dien-
tes y la maloclusidn son caracteristicas de esta enfer

medad.

MEDIT AMBIENTE., Debemas de tomar en cuenta gque tantao-
1e cars como el resto del cuerpo, s un objetivo plés-
tica y los conhtornos adultos son el resultado fFinal de
un patrdn de ecrecimiento gue en su desenveolvimiento --
puede ser apresurado, interrumpido, retrasads, distor-
gionado o inhibide por diversos problemas de selud g -
por vagss influencias orgédnicas organizedas, egs obvio-
gue 2l medic ambiente externo, y especislmente el in--
terno, contribuyen en gran forma al resultado final --

hacienda notar:

Influencia Prenetsl. Es tal vez un papel pequefic, ya-

gue el feto se encuentra bien protegide par el liquide
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amnidtico; edemés de un porcenteje de las lesiones aca
sionades en el per{odo de vide intrauterina, tienden s
Hesaparecer durante =21 primer afic de vida; siendo la -

deformacidn temporal.

Lag posibles lesiones que a continuscidn mencionamog =«
son el resyltado de la influencise prenatal; que puede-

conducir a una deformeeidn temparal:

Los fibromas de la madre, leslones emnidtices, la die-
ta meterna, trastornos nutricicnaeles y metdbolicas, la
postura fetal anormal ocesions asimetri{a merceds del -

créneo o de la cara.

Heciendo 1lm sclaracién gque, la rubeole, varicels (en--
fermededes infecciosas, as{ come los medicementos ingg
ridos durante el emberezo, en su gren mayoria causan -
anomalies congénitas incluyendo maloclusiones); Ambien
te Metahdlice, Predisponente y Znfermedades Infeccio--

sas. (4).

Influenclia Posthatal. La meloclusidn se encuentre aesg
ciade caon la parélisis eerebrel, gque generalmente se -

atribuye & une lesidn durante el nacimiento, presentdn
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dose pérdida del equilibric muscular. Menos frecusne-
tes, pero mds capaces de producir melaclusioaes, son -
las sceidentes gque producen presiognes indebidss sobre-

la dentieidn en el desarrolla.

Lags caides gue provogan fraptura condiler, pueden oca-

sionar asimetrfs facial marcada.

Respecto al gstado metabdlice deberd trater las enfer-
medades que alteren este estado, como la segn las tras-
tornos febriles los cuales alteran el desarrollo y con
F;Ecuencia dejan mercas permanentes en las superficies

dentaries.

También algunas enfermededes enddcrinas especi{ficas --
pueden ser causa de maloclusiones comao la poliomeli---

tis.

Loz trastornos margados de la hipafisis y peratircides
no san muy frecuentes, pero su efecta 2a el crecimien-

to vy desarrollao son importantes cushdo presentan:

Las enfermedades de la tiroides. La resorcidn ahoT---

mal, opucién terd{a y trastornos gingivales estédn fnti
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- mamente relacionades con el hipotiroldismo. . Epn estos-

paclentes se encuentran frecuentemente dientes repgi---

dupns retenidos, y deintes en mal posicidn.

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES., Estas son debidas princi-
palmente 3 la mala utilizacidnde los aslimentos ingeri-

das, no & la insuficiente ingestidn de los mismos.

£l desequilibrlo hormonal o enzimédtice puede ser tal,-

que los elementos escencleles son excretados.

Los trastornos gue provocan san: 2l raguitismo, escar
buto y beriberi, aslcaholisma crénico, ocesionsndo 2l -
arablema principel el trestornec de le erupcidén denta—-
ria, pérdida prematura de 'los dientes, retencidn pro--
longada, estado de selud inadecuade de los tejidos y -
vias de 2rupcidén snormsl, significendc oclusiones anor

males.

HABITOS DE PRESION ANORMALES. E) hueso #s un tejido -
plastico que reaccions 8 les presiones que continuamen
te se ejercen sobre #1l. Actualmente algun&s autores, -
dan gren importspcia e la funcidn muscular y desarro--
ilaron una serie de ejercicios paers ayudar a eliminar-

las perversiones musculares asociades con la maloelu--
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sibn.

Debemas considerar gue tanto los misculos masticado---
res, como los otros misculos de la cara estén intimae-
mente ligados; si existe una mala relaciédn entre los -
maxilares, dificultando la funcién muscular narmal, --
pueda presantarse una adaptacién de los m@sculos, de -
tal manera gque estsblece actividad funcional muscular-
de compensacifin para satisfacer las exigencias de mas-

ticacién, respiracién, deglucibn y habla.

Les presiones linguales san mayores, pero el efecto —-
hidréulica, masa tisular, {ndice de elasticidad del ca
rrillo y patrdn morfalégica, contribuyen a lograr el -

equilibrio total.

HAbito de chuparse los dedas. E£1 reecién nacido con --
frecuencia pasee un mecanismo bien desarrcllado para -
chupar, y esto contribuye a un intercambio méAs impor--
tante con 21 media exteriar; pues no sGlo de &1 ob- —-
tiene nutricidn, sino sensacidn placentera y bienes- -
tar, tan indispensable en la primera etapa de la vi- -
da. Con el acto de chupar el dedo el recién nacido -=-
va adquiriendos seguridad, considerando esto los pedia-

tras y psiguiatras como via de comunigacidn exte- - -
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rior. Los labiaos del lactente, son un Srgeno senso--=-
riel v es 1la vis de cerebro gue se encusntre mAs desa-
rrollada, posteriormente al desarrcllar le sinapsis y-
otras vias, el lactante no necesite depender de esta-

via de comunicecidn.

Fera satisfacer el fuerte deseo del nific de chupar, =--
fue perfeccionando la tetille artificial anatémica es-
perendo que reduzce considerablemente ls necesidad y -
el deseo del nifio de busecer un ejercicioc suplementario
volviende el dedo o al pulger entre las caomidas y la -

hora de daormir.

La frecuencie de lous hébitos prelongedos de chuparse -
los dedos, serén sighificaetivemente fuerzes perverti--
das las que crean mordidas cruzades latersles y bilatg
rales, asociedas con hébitos de dedos. Para concluir-
los tres factares gue determinan la extensidn de los -
dafios sobre los dientes vy tejide de revestimiento son:

la duraeidn, frecuencie e intensided.

Hébitos de Presidn. S5i 18 meloclusidén es provaceds --
primeramente por el hébito de chuparse los dedos y pos

teriormente los labios y lengua, se desearrolla la seti
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'Qidad musculer de compensacidén y se acent(s esta de---
formidad con el sumento de la sobre mordids horizontel
dificultando el cierre de los lablos y se ores unas pre
sidn negative afectando directamente la deglucidn; el-
labio inferior se coloea detréds de los incisivos supe-
riores por actlvidad anaormal del misculo berle de la -

berba.

Con menor frecuencie adoptan el héAbito de proyectar le
lengua hacia adelante, aumentesndo la sabre mordida - -
horizontal y ablerta, les porciones periférices ya no-
descancen sobre las cuspides linguales de los segmen--

tos vestibuleres.

Los dientes posteriores, hacen erupcidn y lentamentes -
gliminan el espaclo libre interoclusal. Le dimensién-
vertical de trabajo y de descenso se iguslan con los -
dientes posteriares en cantecto en todo momente. Un -
efecto coleteral puede ser el bruxismao o bricomania, -
otro estrechacmiento bilaterel del maxilar superior al
descender la lengue en la bocae, propercionando menos -
soporte pares la arcads superior. Clinicamentz se ob--

serva esto en mordide cruzeda bilateral.
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Es importante considerar el tamaiio de la lengue, as{ -
comg su funeidn. Otro fector que contribuye 2 1la posi
cidn enormsl de la lengua es lm presencis de emigdelas

grandes y asdenoldes.

Es pasible que el bruxisme y bricomania, puedan ser re
ducidas al obtener gretificecidn v satisfaccidn senso-

riel durante el scto de alimentacidn.

Se recomiends el usc del chupete fisioldpicamente disp
fiado para todos los nifes durante la época de la grup-
cidn de los dientes para suplementar las ejercicios de

lactancia.

Algunos sutores opinan, que 21 héblto de chuparse las-
dedos es normal en une etaps de desarrolle del naifo —-
(durante 2l primer afia de vida desaparecienda expaonta-

neamente 8l final del segundo).

Los nifios deberdn adeptarse en forma continua a su am-
blente nueva, algunos la aceptardn pero otros no y se-
subliman caon otres satisfacciones ambientales, y el hé
bito se scentds de tal farma Que no desaparece. El —-
fracesu de los intentos mal econsejados para elimipar-

21 hébito o la continue vigilaneis del padre a 21 pifia
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pare sacer 2l dedo de la boca, da e los nifgs un arma-

poderose como mecanismo para atraer la atencian.

Los fectores gue hey gue enslizar sabre este hapito --
san: 1le intensidad, frecuencia, durseidn, cronologie,
mentalidad, snomal{as asccledas, sexo, hermanas, am---
biente, respuestes bajo tensidn, superestructurs ps{--
quica, sctitudes de los pedres 2 intentos previaos pera

evitar estos hébitos.

La dudes acerca de si el dafio es temporel o permanente-
puede ser contestado si para ambos. Contribuyendo al-
prablema sg encuentran entidades coma morfologia ari--
ginsl, petrdn de memar y deglutir, ciclo de madurecidn
de la deglucidn, persistencis fuerza de palsnca produ-
cidas por posiclones especificas y otros Factores. Co-
mo la lengum canstituye un factor deformante potente y
como existe correlacidn entre el hébito de chuparse --
los dedos y proyeccidn de la lengue hacige adelante, es
indispensahle reslizar un diasgndstico diferencig para-

determinar cuél de los dos es el fegtor primario.

La permenencie de la defarmacidn de la oclusidn, puede
aumentar en los nifios que persisten en el hébitao mas -

alld de las tres afios; debido esto no sdlo al-



hébite de dedas, 3ino al auxilio importante de la mus-
culatura peribucal; incluyendo con demasisda impprtan-

cis el bucinsdor y borls de la barba.

Los daflos producidos paor este hébito son similares a -
las caracter{sticas de maloclusidn hereditaria tf{pica-
de clese II divisidn I, el maxilar inferior retrognéti
oo, segmento premexiler prognético, sobremordide pro--
funda, labio superior flécido bdvede pelatina alta y -
arcadas estrechas. Si el nifioc posee oclusidn normal y
deja el hébito 2l Final del tercer asfic de vida, na sug
le mids que reducir la gobremordida vertical y aumentar
1a sohremordide horizental vy erear espacios entre laos-
incisives inferiores. E1 sumento de la sabremordida -
horizontal que acaompaifia a tantos hdbitos de dedos, - -
afecta el acto normal de le deglueidn y en luger de --
gque ldas labios contengan a la denticidn durante ls de-
glusidn, =21 lablio inferiar amortigus el especto lin---
gusl de los incisivos superiores, desplazéndolos aim -
méds en direccidn anterior. Camo deglutimaos apruximadE
mente une vez por minuto, las aberrecicones musculaeres-
de los labios son auxiliadeos por ls proyeccidn compen-

aadore de la lengus durante la deglucidn.

Zste puede ser el mecanismoc deformante méds significati
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vo. pues el hébito de la lengua continus en su adapta-
cidn a ls morfologfs; por la gue la lengus se retrae,-
hincha o aplana. La funeidn anormal del misculo borle
de lg barba y le sctividad del labio inferior eplanan-

el segmento anterior inferior; son estas fuerzes.

Bruxismo. Puede ser unas secuela desfavoraeble de una -
mordida profunda, slgun componente psicogénico, neura-
muscular o ambientael. Le tensildn nerviesa encuentra -
un mecenismo de gratificacldn con el bruxismo y reehi-

nemienta.

POSTURA. Se trata sobre las investigaciones de laa ma
las condicianes pestureles pudiende provocar maloclu--
sidén. Comprobsndo que una mela postura sdla puede - -

acentuar une mala oclusidn existente.

~
ACCIDENTES O TRAUMAS. Los aceidentes tienen més posi-
bilidedes de ser un fector provocante de las meloclu--

siones.

FACTORES LOCALES.

Anomalias en el ndmero de los dientes. La herencia desem-

pefia un pepel muy importante siendoc muchos ecasas, el moti-
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vo de eata anomalla es desconocido adn. E1 uso generali-
zado de radiografias, puede afectar haciendo las variacio-

nes en el nimergp de dientes.
DIENTES SUPERNUMERARIOS

Se representa con mayor frecuencia en el maxilar superior,
no existe un tiempo definido en que comiencen su desarrge=-
lla, pueden formarse antes del nacimiento o hasta los diez
o doce afigs de edad. Un diente supernumeraris visto con -
frecuencia es el mesodents, gue se presenta cerca de 1la li
nea media en direccidn palatina a incisivos superiores; Ge
neralmente es de forma cdnica y se presenta solo en pares.
Depende del cuidadoso diagndstico y un exdmen radiografico
miltiple la extirpscidén de un diente supernumerario, puéa
@an gecasiones no afectan a8 la uclJaiﬁn, y en otras ocasio--
nes retienen la erup:ién de dientes permanentes. En este

caso serd necesaria ls ortodoncia preventiva.
DIENTES FALTANTES

La fFalta congénita de slgunos dientes es mlAs frecuente gue
la presencia de dientes supernumerarios. Los dientes gue-

mas faltan son:
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1. Terceros molares superiores
2. Incisivos laterales superiores
3. Segundo premolar inferior

4. Incisivos inferiores

La anodoncia parcial o total es més rara debido a factores

hereditarios.

Donde existe falta congénita de incisivos laterales superig
res, los caninos permanentes con frecuencia hacen erupcifin-
en direccidn mesiel 2 los caninos primariogs, o sea, al espa

cio de los dientes faltantes, causasndg meloclusiones.
FRENILLD LABIAL ANORMAL

Al nacimiento el frenillo se epcuentre insertado en el bor-
de alveolar, las Fibras penetrando hacia la papile interden
taria lingual. Al emerger los dientes y sl depositarse hug
so alveolar, la insercién del frenlllo emigra hacle arriba
can respecto el borde alveoclar. Le exiatencia de frenillo-
fibroso no siempre significs que existe espacio. Lo cual -
significa que si después de los doce afivs el fremillo no ss
ha desplazado existe un frenillo petaldgice, se nota un - -

blanguesmiento de los tejidos en direccidn lingual a luos in
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cislivos centreles superiores. Eete insercién muy bien pue-
de interferir en el desarrollo normal y el cierre del espa-

cio causando malgclusidn.

La dificultad estriba en determinar cufindo &sta insercién -
fibrosa es causel o resultante o si el factor primario o sg

cundario es la sobremordida vy diastemas.
FERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS

Los dientes deciduos no aonlo sirven camo Grganos de mastica
cibn, sino tambié&n de mantenedor de espacio para los dien--
tes permanentes, también ayudan a mantener los dientes antg

gonistas en su nivel oclusal correcto.

Le pérdida prématurs de una o mAs unidades pueden deseqguili
brar el itinerario delicado & impedir que la naturaleza es-

tablezca una oclusifin normal sana.

En zonas anteriores suyperiares e inferigres, pocass veces es
necesario mantener el especio gue existe en une oeclusidn --
normal. Los procesos de crecimiento v desarrollo impiden -
el desp%azamientn meslial de los dientes contiguos. Cuando

existe deficiencia en loogitud. de-arcada.g.problems de so--
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der répidamente.

La pérdidas del primero y segundo molar deciduo, siempre es -
motiveo de preoccupacidn, aungue la oclusidn sea normal. La -
extracelidn prematura del segundo molar deciduo causard des--
plazamiento mesial del primer molar permanente heciéndolo i
rar, desplazindose la ciispide mesio-vestibulsr en sentidog -~
lingual, atraparé los segundas premolares en erupcifn haciéﬂ
dolao desviarse en sentido vestibular o linguasl hasta alguna

mal posicifin.

5i la pérdide sucede asntes de gue la denticidn esté complets

el trastorno serd marceda.

Los resultesdps posibles de la pérdida de cualguier &r¥gsno -~

dentario son:

1. Acortamiento del Argano de la arcada del lado de la
pérdida.

2. Inclinecitn de los diesntes contiguos.

3. Sobreerupcifin de dientes antagonistas.

4, Implicaciones pasrodontales subsecuentes.

Con respecto & la extirpacidn prematura de dientes declduos
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se aconseJa recordar al dentista gue basta un poco en el de
sequilibrin del desarrollo dentario. Deblenda realizar las
maniohras necesariss para conservar el programa de la erup-

cién normal.
RETENCION PROLONGADA Y RESORCION ANORMAL DE DIENTES DECIDUODS

La retencidn prolongada de dientes deciduos constituyen tam
bién un trastorno en el desarrollo de le denticidén. G5i las
ralces de los dientes deciduos no son reabsorbidas adecuada
megnte, uniformemente vy a tiempo, los sucesores pueden ser -
afectados y no harén erupcifn al mismo tiempo que laos demés

segmentos.

Una clave para descubrir el pstrén de un paciente en parti-
cular es el momento de la erupcién de la denticifin deciduo.
Otra es la pérdida de los ipncisivas decidues y su reemplazo
por dientes permanentes. Cuando se encuentran antecedentes
de hipotiroidismo ¢ trastornos del sistema enddcrino es muy
provshle encontrar un patrdn de desarrollo tardfo y un de--

sarrollo tempranog traerd apifiamiento.

Sobre la retencidin prolongada de los dientes se dird gue se

tiene que comparar en el segmento del lado contrarioc, y si-
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‘.este aln esta presente se hard el estudio previeo radiogra-
fico con la extraccién pusterlor. Actualmente la medicina
Empiza con frecuencia la cortisona y otros corticoides pa-
ra el tratamiento de gran variedad de enfermedades genera-
les. Estas substancias afectan el sistema metabdlico y el
eguilibrio enddering, afectando tembién el patrdm de de- -
serrollo dental. Se debe tener vigilancia sobre la exfo--
liacién de los dientes deciduos hasta la erupecifn de los -
dientes permanentes, pufs con frecuencla son retenidos - -
fregmentos de ralces o fragmentos radiculares de las alveg
los, lus cuales se deben de extirpar, pués algunas autores
consideran como precursores de guistes. AdemAs, si estos

fragmentas no son reahsorbidas, pueden desviar al diente -
permanente y evitar el cierre de los deméds dientes. Otro

factar de la posible retencifin de los dientes deciduos es

la angquilesis.

ANQUILCSIS

Es una roture o desprendimiento de la membrana periodontal
en uno o mis puntus gque establecen un puente dseo entre el
diente y lémina dura.

ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES

Adem&s de la posibilidad de un trastorno endderino la pre-
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sencia de un diente auperhumeraria o rafz decidua hay tam-
bién 18 pusiﬁilidad de une barrera de tejldos. Si la fuer
za dé grupcifin ng es lo suficientemente fuerte para irse -
abriendo paso para la erupclién normal, el tejido frena la

erupcifin del diente durante un tiempo considerable. El ==
tratamiento en este caso es la extirpacibn del tejido cuan
do el diente parece gue va hacer erupcidn y no la hace. =
Ademis el esximen comparativo también servird para deeidir

hacer la intervencifin con previc estudio radiolégico.
VIA ERUPTIVA ANORMAL

Esta vis normal ein problemas de espaeio y de barreras f{-
sicas puede ser debida 8 un pusible golpe, de esta maners

un incisive deciduc puede gueder incluido en el huesg 8l--~
veplar y aungue haga su erupcidn, pueae obligar a tomar --
una direccién anormal. Los guistes también pueden provo--

car via de erupcidn anormal.
ANQUILOSIS
Debido posiblemente a algun tipo de lesifn, lo que provaoca

perforscién del ligamento periodontal y formacién del puen

te, no reguiers ser muy grande para frenar 1a erupcién nor
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mal del diente permanente. Puede presentarse en el aspecta
o linguel y por lo tanto en peasiaones no se distingue en --
uan radiografis normal. 51 es dejado un diente anguilosado
por los tejidos en crecimientae, y las dientes continuos pug

den gcupar gste espacio.

También pursda haber anquilasis en dientes permanentes debi-

dodo generalmente a traumas o enfermedades endAcrinas.
CARIES

La caries dental puede considersrse como uno de muchos fag-
tores lacales de la maloclusién por la pérdida prematura de
dientes declduos o permanentes, desplazando subsecuentemen-
te a lus dientes contiguoa, inclinacidn axial, sobre erup--
cién resorcién dsea. La restauracidn snetdmica inmediata -
de todos los diemtes constituye un procedimiento de ortodon

cia preventiva.

RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS

Laos puntogs de cogntacto no deben estar demasiado abiertos ni
apretados pues craean una fuerza de sobrecarga y empagueta--

mignto de las alimentaos.



CONCLUSIDNES

1.

Es objetive principal de la Ortodoncia Pravemtiva el

mantener constante una oclusién normal.

Aplicar lgs canocimientos de la Ortodoncia Preventiva

en ayuda al ejerciecin de la préactice en general.

Mantener una tensifn canstante sabre el desarrolle de
la caries, para mantener las plezas hasta el momanto-

de su exfoliacifn.

En caso de extracciones prematuras, 2s necesario la -
calocacifin de mantenedares de espacio, para preservar

el espacio y evitar maloclusiones.

La Ortudoncia Preventiva reguisre de und vigilancia -
constante y dinémice, asi como una rutina tanto para-

gl Odontdlogo camo para el pacliente.

Los mantenedares de espaclg desempefian un papel muy -
impartante, dentro de la Ortadoncia Preventiva ya - -

que, evitan maloclusiones. Las principales cansidera



ciones para la colocacién de un mantenedor de espacio

agn:

a) Tiempo tranpscurrido desde las pérdida del diente -

temporario.
b) Edad dental del paciente.
c) Cantidad dé hueso gue recubre el diente.

d) Secuencis de erupcifdn de lus dientes.

2) Erupeidn retardadas de los dientes secundarins.

f) Ausencia caongénita de un diente.
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