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INTRODUCCION

DEsPuEs DE CUATRO AROS DE TENER QUE ATEMDER Y RESOLVER_
LAS DIFERENTES ANOMALIAS DE LOS PACIENTES QUE ACUDIAN A SOLICL
TAR MIS SERVICIOS, ME DI CUENTA DE LOS MULTIPLES PROBLEMAS QUE
EXISTEN., UNO DE ELLOS ERA, LAS ANOMALIAS DE LA OCLUSION, Y --
ES DE LOS MAS COMUNES ENCONTRADOS. PENSANDO EN COMO RESOLVER ~
ESTAS ANORMALIDADES DECID! RECOPILAR UNA SERIE DE DATOS EN LOS
DIFERENTES LIBROS EXISTENTES, RESULTANDO ESTE TRABAJO SOBRE LA
IMPORTANCIA QUE TIENE LA ORTODONCIA PREVENTIVA EN LA PRACTICA_
GENERAL Y COMQ PARTE DE LA EDUCACIGH ODONTOLOGICA Y AST CONTRL
BUIR CON LOS COMPANEROS DENTISTAS QUE DESEEN CONSULTAR ESTA TE
SIS, QA QUE ESTA EN NUESTRO ALCANCE PREVENIR UMA MALOCLUSION -
Y AS! EVITAR UN COSTO, UN TIEMPO Y UN MAL MAYOR: SINO, £STO SE
CONVERTIRIA POSTERIORMENTE EN UN PROBLEMA DE TRATAMIENTO ORTO-
DONTICO ESPECIALIZADO. ESTE ES EL OBJETO PRINCIPAL QUE ME LLE-
VA A REALIZAR ESTA TESIS, ACLARANDO QUE LOS APARATOS OTODONTI-
COS MAL DIRIGIDOS DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL, PUEDEN CAUSAR O_
TENER UN RESULTADQ INDESEABLE., POR LO TANTO, ES NECESARIQ CONQ
CER SUS LIMITACIONES Y TENER LA HABILIDAD PARA CONSTRUIRLOS.

EL BIENESTAR DEL PACIENTE DEBERA CONSIDERARSE SIEMPRE -
EN PRIMER LUGAR. LA ETICA PROFESIONAL Y LA MORAL PERSONAL SERA
EN ULTIMA INSTANCIA, LA 6UlA A SEGUIK, AL ESTABLECER LOS LiMi-

TES DE CAPACIDAD PERSONAL Y CONOCIMIENTO DE cADA UDONTOLOGO.

Los PROBLEMAS ORTODOHTICOS SON CAUSADOS POR MULTIPLES -
FACTORES PERO RESUMIENDO, QUEDA EN DOS GRANDES GRUPOS:



1.- FACTORES GENETICOS Y DEL DESARROLLO QUE, INFLUENCIA
DO AL DESARROLLO Y CRECIMIENTO CELULAR, TIENDEN A -
AFECTAR TODA LA OCLUSION.

2.- FACTORES EXTERNOS O AMBIENTALES,

PARA LOGRAR UNA REHABILITACION TOTAL O EN ALGUNOS CASOS
PARCIAL DEL PROBLEMA DE MALOCLUSIGON, CONTAMOS CON APARATOS OR-
TODONTICOS TANTO REMOVIBLES, FI1J0S Y SEMIFIJ0S SEGUN SEA EL €A
SO A TRATAR. POR TAL MOTIVO HAY QUE VALORAR LA EFICIENCIA DE -
CADA UND DE LOS TIPOS DE APARATOS ANTES MENCIONADOS;: AST como
SUS VENTAJAS Y SUS DESVENTAJAS, Y SABER EN QUE ETAPA COLOCAR -
CADA UNO DE ELLOS,



CAPITULO PRIMERO
CONCEPTOS BASICOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
1.- GENERALIDADES

EL ANALISIS DE ESTOS DOS TERMINOS, AUNQUE COMPLEJOS EN_
SIGNIFICADO PUEDEN CONFUNDIRSE COMO SINONIMOS, ES PRECISG DIS-
TIHGU!R UNO DEL QTRO, PARA COMPRENDER AS{ LOS CAMBIOS A LOS --—
QUE ESTA SUJETO EL ORGANISMO PARA LLEGAR A $U EDAD ADULTA.

Es DIFICIL ESTABLECER UN VERDADERO LIMITE ENTRE ELLOS.,-
DADO SU ESTRECHO GRADO DE RELACION SOBRE TODO EN L0S PRIMEROS_
ESTADIQS DE LA VIDA. PERO SI BIEN ES DIFICIL SEPARAR A ESTOS -
TERMINGS PODEMOS DEFINIRLOS DE LA SIGUIENTE MANERA,

CRECIMIENTO.

PROCESO FiSICO QUE OCURRE DESDE Et NACIMIENTO HASTA LLE
GAR A LA MADUREZ, DURANTE ESTE PROCESO SE PUEDE OBSERVAR AUMEN-
TOS EN CUANTO A TAMARO, TALLA Y PESC. EN POCAS PALABRAS, ES UN
AUMENTO DE TAMARO.

DESARROLLO.

ES LA SECUENCIA DE CAMBIOS, DESDE LA FECUNDACION CELU--
LAR HASTA LA MADUREZ. ESTE IMPLICA CAMBIOS ESTRUCTURALES EN ~--—
LAS PROPORCIONES FISICAS PARA SU COMPLETA MADURACION. EN POCAS
PALABRAS, PODEMOS DEFINIRLO COMO EL PROGRESO HACIA LA MADUREZ.
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EL DESARROLLO DE LA CARA, CAVIDAD BUCAL Y ESTRUCTURAS -
DEL CRANEO IMPLICAN UNA SERIE DE HECHOS QUE COMIENZAN DURANTE_
LAS PRIMERAS SEMANAS DE LA FECUNDACION,

EL ORGIEN COMPLEJO DE LAS ESTRUCTURAS DE ESTA REGION A_
PARTIR DE DIFERENTES CENTROS DE CRECIMIENTO, CON EL DESARROLLO
DE DIFERENTES PROCESOS QUE CRECEN EN PROPORCIONES VARIABLES Y_
UNEN TAMBIEN EN GRUPOS VARIABLES, HACEN NOTABLE LA POCA FRE- -
CUENCIA DE LAS MALFORMACIONES.

£5TOS CAMBIOS  CRITICOS, DAN LUGAR A LA FORMACION DE LAS
CARAS EMBRIONARIAS, CAVIDAD BUCAL, NASAL, FORMACION DEL PALA--
DAR Y LOS MAXILARES; DE LOS CUALES SOLO CITAREMOS A ALGUNOS DE
ELLOS.,

HACTA EL FINAL DE LA CUARTA SEMANA, EL CENTRO DE LA CARA
ESTA FORMADO POR EL ESTOMODEC O BOCA PRIMITIVA; RODEADA DEL --
PRIMER PAR DE LOS ARCOS BRANQUIALES. CUANDO EL EMBRION TIENE -
° CUATRO SEMANAS Y MEDIA DE EDAD, PUEDEN IDENTIFICARSE CINCO FOR
MACIONES MESENQUIMATICAS A SABER:

1 vy 2 LOS PROCESOS MANDIBULARES,
3 Y 4 LOS PROCESOS MAXILARES Y
5 LA PROMINENCIA FACIAL.

COMO EL DESARROLLO ORAL ES A PARTIR DE LOS ARCOS BRAN--
QUIALES PROCEDEMOS A SU DESCRIPCION.



ARCOS BRANQUIALES

CADA ARCO ESTA FORMADO POR UN NOCLEO DE TEJIDOS MESODER
MICOS CUBIERTO EXTERIORMENTE POR ECTODERMO SUPERFICIAL, E INTE
RIORMENTE POR EPITELIO DE ORIGEN ENDOBERMICO. ADEMAS LA PARTE_
CENTRAL DE LOS ARCOS RECIBEN UN NUMERO ABUNDANTE DE CELULAS DE
LA CRESTA, QUE EMIGRAN HACIA LOS ARCOS PARA CONSTITUIR LOS COM
PONENTES ESQUELETICOS DE LA CARA.

EL MESODERMO DE LGOS ARCOS ORIGINAN LOS MUSCULOS DE LA_
CARA Y CUELLO. CADA ARCO SE CARACTERIZA POR TENER SUS PROPIOS_
COMPONENTES MUSCULARES, LOS CUALES CONDUCEN 3US PROPIOS NER- -~
VIOS 0 COMPONENTE NERVIOSO CRANEAL Y SU COMPONENTE ARTERIAL.

Et cARTILAGO DEL PRIMER ARCO BRANQUIAL ORIGINA EL PROCE
SO MAXILAR O CARTILAGO DE MECKEL. AMBOS VAN DESAPARECIENDO A -
EXCEPCION DE DOS PORCIONES PEGUENAS QUE ORIGINAN EL YUNQUE Y -
EL MARTILLO. EL MESENQUIMA DEL PROCESO MAXILAR DARA ORIGEN AL_
PREMAXILAR, MAXILAR, HUESO CIGOMATICO Y PARTE DEL HUESO TEMPQ
RAL. EL MAXILAR INFERIOR SE FORMA POR OSIFICACION MEMBRANOSA.

LA MUSCULATURA DEL PRIMER ARCO ESTA CONSTITUIDA POR LOS
MUSCULOS DE LA MASTICACION, EL VIENTRE ANTERIOR DEL DIGASTRICO,
EL MILOHIOIDEO, EL MUSCULC DEL MARTILLO Y EL PERISTAFILINO EX-
TERNO LA INERVACION DE L0s MOSCULOS DEL PRIMER ARCO LLEGA ONI-
CAMENTE POR LA RAMA MAXILAR INFERIOR DEL TRIGEMINO, Y PARA LA_
DERMIS DE LA CARA POR LAS RAMAS OFTALMICAS, MAXILAR SUPERIOR Y
MAXILAR INFERIOR,



2.~ MAXILAR SUPERIOR

SE FORMA A PARTIR DE UN CENTRO PRINCIPAL DE QOSIFICACION
EN LA REGION DE LO QUE SERA LA FOSA CANINA. DICHO CENTRO SE HA
YA EN RELACION CON LA RAMA MAXILAR DEL QUINTO PAR, DONDE SE DL
VIDE EN SUS RAMAS TERMINALES.

EL PREMAXILAR SE UESARROLLA EN SU PORCION ANTERIOR UNO_
A CADA LADO A PARTIR DE LOS CENTROS DE OSIFICACION, uNO POR DE
BAJO DEL PISO DE LA FOSA NASAL Y EL OTRO EN LA REGION DE LA FU
TURA FOSA INCISIVA. PARA ADQUIRIR SU FORMA CARACTERISTICA LA -
OSIFICACION DEL MAXILAR SE EXTIENDE HACIA ATRAS, ARRIBA, ADE~-
LANTE Y PATERALMENTE. AL CRECER SOBREPASA LOS ELEMENTOS FORMA-
DOS DEL PREMAXILAR EN SU PORCION VERTICAL DE MANERA SEMEJANTE
AL CRECIMIENTO DEL MESODERMO DEL PROCESO MAXILAR, SOBREPASA ~-
LOS PROCESOS GLOBULARES, QUE EN UN PERIODO ANTERIOR AL NACER,-
SON VISIBLES LOS ELEMENTOS PREMAXILARES EN LA PORCION PALATINA
DEL MAXILAR, SE HAYAN PARCIALMENTE SEPARADOS UNO DEL OTRO Y --
DE LOS DOS MAXILARES POR SUTURAS QUE CONTIENEN TEJIDOS CONJUN-
Tivos, POR MEDIO DE.SUTURAS SIMILARES EL MAXILAR SE UNE A LOS_
HUESOS EN EL CIGOMA, FRONTALES Y EL ESFENOIDES.

LOS PROCESOS PALATINOS DE CADA LADO, SE UNEN A TRAVES -
DE UNA SUTURA DE LA LINEA MEDIA Y POR UNA TRANSVERSA CON EL --
PROCESO PALATINO DEL HUESO PALATINO. AL NACER EL MAXILAR, ES -
UNA PEQUERA REPRODUCCION DEL ADULTO, NO SE ENCUENTRA AHUECADO_
POR SENO, REPRESENTADO POR UNA DEPRESION EN LA CARA NASAL, EN_
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ESTE PERIODO LOS DIENTES TEMPORALES EN SUSCRIPTAS NO ESTAN CU:
BIERTOS POR HUESO EN SUS CARAS OCLUSALES. ‘

3.~ MANDIBULA

EL PRIMER ARCO BRANQUIAL ES EL PRECURSOR DE LA MAND{BU-
LA, ESTE CRECE EN SENTIDO VERTICAL HASTA ENCONTRARSE con fL ==
MISMO DEL LADO OPUESTO, LOS ARCOS MANDIBULARES ORIGINAN PROLON
GACIONES, LOS PROCESOS MAXILARES QUE CRECEN EN SENTIDO VERTI[-~
CAL HASTA LA LINEA MEDIA.

DURANTE LA DUODECIMA SEMANA, AL CRECER Y DESARROLLARSE_
LA REGIéN MANDIBULAR LA BOCA SE SEPARA DE LA CAVIDAD NASAL.

A MEDIDA QUE PROSIGUE EL DESARROLLO DEL PROCESO MANDIBU
LAR A DETERMINADO PER{ODO APARECE A CADA LADO UNA VARA DE CAR-
TILAGO QUE SE EXTIENDE DESDE LA POSICION DEL 01DO EN DESARRO--
LLO HACIA LA LINEA MEDIA, ESTE SE DENOMINA CARTILAGO DE MECKEL,
ESTE NO ES EL VERDADERO PRECURSOR DE LA MANDIBULA PORQUE NO ES
REEMPLAZADO POR HUESO COMO SUCEDE CON EL CARTILAGO DE LOS HUE-
S0S LARGOS. LA OSIFICACION COMIENZA EN EL TEJIDO FIBROSQO, ADYA
CENTE AL CARTILAGO DE MECKEL.

HACIA LA QUINTA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA APARECE UN_
CENTRO DE OSIFICACION DE CADA LADO Y EN ESTA EPOCA SE FORMA EL
NERVIO DENTARIO INFERIOR Y EL PROCESO DE OSIFICACION COMIENZA_
EN REGION DONDE SE BIFURCA ESTE NERVIO EN SUS RAMAS INCISIVAS_
Y MENTONIANAS. ESTOS CENTROS DE OSIFICACION SE IDENTIFICAN POR
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LA DIFERENCIACION DE CELULAS FORMADORAS DEL HUESO QUE SON LOS_
OSTEOBLASTOS, A PARTIF DE TEJIDO MESENQUIMATOSO. LA OSIFICA- -
C1ON PROGRESA CON RAPIDEZ Y VUELVE AL NERVIO MAXILAR INFERIOR.
EL CARTILAGO DE MECKE. SE REABSORVE MIENTRAS QUE SE ESBOZA LA_
FORMA DE LA MANDIBULA, PERO ESTE CARTILAGO NUNCA SE RECUBRE --—
POR HUESO EN TODA SU EXTENSION.

EN EL SEGUNDO MES DE LA VIDA INTRAUTERINA APARECE EL --
CARTILAGO SECUNDARIO EN LA FUTURA REGION CONDILAR, EN APOFISIS
Y REGION MENTON[ANA..SIGUE EL PROCESO DE OSIFICACION Y LA MAN-
DIBULA COMIENZA A ADQUIRIR SU FORMA CARACTERISTICA.

EN LA REGION MENTONIANA SE OSIFICA EL NODULO CARTILAGI-
NOSO ACCESOR]O QUE ES CONOCIDO COMO ASICULOS MENTONIANOS. EL -
EXTREMO POSTERIOR DEL CARTILAGO DE MECKEL FORMA EL MARTILLO Y_
EL YUNQUE.

A LA MITAD DE VIDA INTRAUTERINA SE FORMA Y COMPLETA LA_
TIPICA MANDIBULA OSEA. EL PROCESO CONDILEO SE INCLINA HACIA --
ATRAS Y LOS GERMENES DENTARIOS YACEN EN UNA CANALETA OSEA SIN_
MINGUNA CAPA GUE LOS CURBRA,

LAS DOS MITADES DE LA MANDIBULA SE UNEN POR MEDIO DE TE
JIDO FIBROSO. EL AGUJERO MENTONIANO SE SITUA POR ARRIBA DEL -~
BORDE [INFERIOR DEL HUESO.

4.~ MUSCULOS DE LA MASTICACION,

SE DESIGNA CON ESTE NOMBRE A UN GRUPO BILATERAL DE CUA-
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TRO MUSCULOS PODERGSOS PROCEDENTES DE LA BASE DEL CRANEQ HAS-
TA INSERTARSE EN EL CUERPO DE LA MANDIBULA. TODOS ELLOS RECI-
BEN LA INERVACION MOTRIZ DE LA TERCERA RAMA DEL TRIGEMINO (MA
XILAR [NFERIOR). Y ESTAN IRRIGADOS POR LAS RAMAS TERMINALES -
DE LA ARTERIA CAROTIDA EXTERNA Y DE LA ARTERIA MAXILAR.

ESTE CONJUNTO DE CUATRO MUSCULOS SON: DOS SUPERFICTALES
QUE SON MASETERO Y TEMPORAL Y DOS PROFUNDOS QUE SON PTERIGOI-
DEQ EXTERNO Y PTERIGOIDEO INTERNO.

A) MUSCULO MASETERO.

ES DE FORMA CUADRANGULAR Y SE RECONOCEN PERFECTAMENTE ~
DOS HACES MUSCULARES PRINCIPALES QUE ABARCAN DESDE Ft ARCC Cl
GOMATICO EN LA PARTE SUPERIOR Y SE DIRIGE HACIA LA SUPERFICIE
EXTERNA DEL CUERPO Y RAMA DE LA MANDIBULA. SU INSERCION SOBRE
ESTE HUESO ABARCA DESDE LA REGION DEL SEGUNDO MOLAR EN LA PAR
TE EXTERNA HASTA EL TERCIO INFERIOR DE LA SUPERFICIE POSTERO-
EXTERNA DE LA RAMA MANDIBULAR,

LA FUNCION PRINCIPAL DE ESTE MUSCULO ES ELEVAR LA MAND]
BULA Y COLABORA EN LA PROTRUSION SIMPLE, ADEMAS EN EL CIERRE_
DEL MAXILAR Y EN MOVIMIENTOS LATERALES EXTERNOS, SE CONSIDERA
QUE EL MASETERO ACT(A PRINCIPALMENTE PROPORCIONANDO LA FUERZA

PARA LA MASTICACION,
B) MUSCULO TEMPORAL.

EN FORMA DE ABANICO, SE INSERTA AMPLIAMENTE SOBRE LA CA
RA EXTERNA DEL CRANEO Y SE EXTIENDE HACIA ADELANTE HASTA EL -
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BORDE LATERAL DEL REBORDE SUPRAORBITARIO. SU INSERCIOM INFE- -
RIOR SE HACE EM EL APOFISIS CORONOIDES Y A LO LARGO DEL BORDE_
ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA, PRESENTA TRES_
COMPONENTES FUNCIONALES INDEPENDIENTES EN RELACIOM INTIMA CON_
LA DIRECCION DE LAS FIBRAS EN EL MUSCULO, LAS FIBRAS ANTERIO--
RES SON CASI! VERTICALES, LA PORCION MEDIA CORRE EN DIRECCION -
OBLICUA Y LAS FIBRAS MAS POSTERIORES SOM CAS! HORIZONTALES.

LA FUNCION PRINCIPAL DE ESTE MUSCULO ES EL DE DAR POSI-
CION A LA MANDIBULA DURANTE EL CIERRE, LAS FIBRAS ANTERIORES -
SE CONTRAEN UN POCO ANTES QUE EL RESTO DE LAS FIBRAS, LAS FI--
BRAS POSTERIORES DE UN LADO SON ACTIVAS EN LOS MOVIMIENTOS DE_

LATERAL IDAD DEL MISMO LADO,
C).~ MUSCULO PTERIGOIDEQ INTERNO.

DE FORMA RECTANGULAR CON SU ORIGEN PRINCIPAL EM LA FOSA
PTERIGOIDEA EN LA PARTE SUPERIOR Y A PARTIR DE SU ORIGEN EL =--
MOSCULO SE DIRIGE HACIA ABAJO, HACIA ATRAS Y HACIA AFUERA HAS-
TA LA SUPERFICIE INTERNA DEL ANGULO DE LA MANDIBULA,

LA FUNCION PRINCIPAL DE ESTE MUSCULO ES EL DE LA ELEVA~
CION v COLOCACION EN POSICION LATERAL DE LA MANDIBULA. ESTE --
MOSCULO ES MUY ACTIVQO DURANTE LA PROTRUSION SIMPLE Asf coMo —-
LOS MOVIMIENTOS COMBINADOS DE PROTRUSION Y LATERALIDAD,

D).~ MUSCULO PTERIGOIDEQ EXTERNO.

TIENE UN DOBLE ORIGEN: UNO DE SUS FASC?CULOS SE ORIGINA
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EN LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA ALA EXTERNA DE LA APOFISIS ~ -
PTERIGOIDES, MIENTRAS QUE OTRO MAS PEQUENO ¥ SUPERIOR, SE OR]
GINA EN LA ALA MAYOR DEL ESFENOIDES., AMBAS DIVISIONES DEL - -~
MOSCULO SE REUNEN POR DELANTE DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDL
BULAR CERCA DEL CONDILO DE LA MANDIBULA. LA INSERCIGN PRINCI-
PAL DE ESTE MUSCULO SE ENCUEMTRA EN LA SUPERFICIE ANTERIOR --
DEL CUELLO DEL CONDILO ALGUNAS FIBRAS SE INSERTAN TAMBIEN EN -
LA CAPSULA DE LA ARTICULACION Y EN LA PORCION ANTERIOR DEL ME
NISCO.

LA FUNCION PRINCIPAL DE ESTE MUSCULO ES LLEVAR EL CONDL
LO HACIA ADELANTE, Y AL MISMO TIEMPO DESPLAZAR EL MENISCO EN_
LA MISMA DIRECCION; EL PTERIGOIDEQ EXTERNO ALCANZA SU MAYOR -
ACTIVIDAD MAS RAPIDO QUE OTROS M(SCULOS EN LA ABERTURA O DE--
PRESION NDRMAL NO FORZADA DE LA MANDIBULA, ASf COMO TAMBIEN -

TNTERVIENE EN LOS MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD Y PROTRUSION.
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CAPITULO SEGUNDO
ERUPCION DE LOS DIENTES

SE HA HECHO INFINIDAD DE ESTUDIOS SOBRE LA EPOCA EN QUE
HACEN ERUPCION LOS DIENTES, TANTO TEMPORALES COMO PERMANENTES
Y COMO NO SE HA PODIDO DAR UNA FECHA PRECISA, YA QUE EL TIEM-
PO DE ERUPCION ESTA CONDICIONADO A DIFERENTES FACTORES TANTO_
INTERNOS COMO EXTERNOS TALES COMO FACTORES GENETICOS, SEXUA--
LES, RAZA, CLIMA, ETC., ENTONCES VARIA; POR EJEMPLC: EN NIRAS
ES MAS TEMPRANA LA ERUPCIGN. EXISTEN VARIACIONES MAS O MENOS_
'DE NUEVE MESES QUE DEBEN CONSIDERARSE DENTRO DE LO NORMAL.

LA EPOCA DE APARICION DE L0S ORGANOS DENTALES EN LA CA-
VIDAD BUCAL NO ES TAN IMPORTANTE, A MENOS QUE SE DESVIE MUCHO
DEL PROMEDIO NORMAL DE LA ERUPCION; SIN EMBARGO, EL ORDEN EN_
QUE SE EFECTUA LA ERUPCION SI LO ES, YA QUE AYUDA A DETERMI--
HAR LA POSICION DE LOS DIENTES EN EL ARCO,

CONSIDERANDO TODO LO ANTERIOR, SE PUEDE ESTABLECER UN -
PROMEDIO APROXIMADO QUE A CONTINUACION SE MENCIONA.

1.~ ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES.

COMO REGLA GENERAL, EL ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES
TEMPORALES SON PRIMERO LOS INFERIORES Y DESPUES LOS SUPERIO--
RES, AS! COMO TAMBIEN LOS DIENTES PERMANENTES,

1.~ INCISIVOS CENTRALES
2.~ INCISIVOS LATERALES
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3,- PRIMEROS MOLARES
4,- CANINO
5.- SEGUNDOS MOLARES

LOS PRIMEROS DIENTES EN HACER ERUPCION SON LOS INCISI--
VOS CENTRALES INFERIORES, Y LO HACEN A LOS 6 O 7 MESES APROXL
MADOS, Y POSTERIORMENTE A LOS 8 MESES HARAN LOS INCISIVOS CEN
TRALES SUPERIORES, EN SEGUIDA HACEN APARICION LOS INCISIVOS -
LATERALES SUPERIORES, APROXIMADAMENTE A LOS 9 MESES Y LOS LA-
TERALES INFERIORES A LOS 10 MESES.

HAY QUE HACER NOTAR QUE EN EL GRUPO DE LOS INCISIVOS ~--
TEMPORALES LA ERUPCION SE LLEVA A INTERVALOS APROXIMADOS DE ~
UN MES ENTRE UNO Y OTRO DIENTE.

AL EXISTIR LA ERUPCION .DE LOS CANINOS Y MOLARES, EL RIL
MO DE ERUPCION DISMINUYE CONSIDERABLEMENTE, YA QUE ESTOS ERUP
CIONAN A INTERVALOS DE 4 MESES.

TERMINADA LA ERUPCION DE LOS INCISIVOS, HACEN SU APARI-
CION LOS PRIMEROS MOLARES A LOS 14 MESES, Y A LOS 18 MESES --
APARECEN LOS CANINOS, Y POR ULTIMO APARECEN LOS SEGUNDOS MOLA
RES ENTRE LOS 22 Y 24 MESES. SE PUEDE DECIR QUE A LOS DOS - -
AROS DE EDAD PUEDE ESTAR LA DENTICION TEMPORAL COMPLETA, Pu--
DIENDO EXISTIR EL CASO DE QUE A LOS DOS AROS Y MEDIO Y HASTA_
LOS TRES AROS. PUEDE CONSIDERARSE DENTRO DE LOS LIMITES NORMA
LES DE ERUPCION.
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2.- SEGUNDA DENTICION.

LOS DIENTES PERMANENTES SON AQUELLOS QUE REEMPLAZAN A -
LOS DE LA PRIMERA DENTICION. HACEN .ERUPCION SIMULTANEAMENTE -
CON EL PROCESO DE REABSORCION DE LAS RAICES DE LOS TEMPORALES.

EL PRIMER DIENTE EN HACER ERUPCIOGN EN EL ARCO DENTARIO_
ES EL PRIMER MOLAR LLAMADO MOLAR DE LOS SEIS ANOS., LOS INCISL
VOS CENTRALES HARAN ERUPCION A LOS SIETE AROS, v A LOS LATERA
LES A LOS 0OcCHO AROS.

EL ORDEN DE APARICION DE LOS CANINOS Y PREMOLARES EN EL
ARCO SUPERIOR ES DIFERENTE AL ARCO INFERIOR, EL ORDEN MAS FRE
CUENTE EN EL ARCO SUPERIOR ES:

1.~ EL PRIMER BIC(USPIDE A LOS 9 ARoOS.
2.- EL caning A LOS 10 ARos.
3.- EL SEGUNDO BICOSPIDE A LOS 11 afos.

EN EL MAXILAR INFERIOR EL ORDEN DE APARICION ES:

1.- Et. CANINO A LOS 9 AROS.
:2.- EL PRIMER BICUSPIDE A L0oS 10 aRos.
3,- EL SEGUNDO BICUSPIDE A LoS 11 AfoS.

L.OS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES HARAN SU ERUPCION A --
LoS 12 AROS, COMPLETANDO AS! A ESTA EDAD LA DENTICION PERMA--
NENTE Y RESTANDO POR SALIR LOS TERCEROS MOLARES, Y QUE HACEN_
su APARiClON ENTRE LOS 18 v 30 afos.
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DESDE EL PUNTO DE VISTA ORTODONTICO ES DE VITAL IMPOR--—
TANCIA TOMAR EN CUENTA LAS ALTERACIONES EN EL ORDEN DE ERUP-~
CION, YA QUE ESTO PUEDE OCASIONAR TRASTORNOS EN LA COLOCACION

DE LOS DIENTES Y POR CONSIGUIENTE EN LA OCLUSION NORMAL.
3.- DENTICION MIXTA.

LA DENTICION MIXTA SE ENTIENDE DESDE LOS 6 ANOS HASTA -
L0S 12 DE EDAD APROXIMADAMENTE, Y ES UN PER1ODO DE PARTICULAR
IMPORTANCIA, PUESTO QUE DURANTE ESTOS AROS DEBEN REALIZARSE -
UNA SERIE DE PROCESOS QUE NOS VAN A CONDUCIR AL CAMBIO DE LA -
DENTICION TEMPORAL POR LA PERMANENTE Y PODER ESTABLECER ASl,-
UNA OCLUSION NORMAL DEFINITIVA.



17

CAPITULO TERCERO
ORTODONCIA PREVENTIVA
GENERALIDADES

LA ORTODONCIA, COMO ESPECIALIDAD, DATA DE PRINCIPIOS --
DEL sIGLo. EL ARo DE 1900 FUE ARBITRARIAMENTE ELEGIDO COMO EL
ARO EN QUE COMENZO LA ESPECIALIDAD MAS ANTIGUA DE LA ODONTOLQ
GIA, YA QUE EN ESTE ARO SE FUNDO LA ESCUELA DE ORTODONCIA DE_
ANGLE EN ST. Louls, Y EN EL SIGUIENTE ARO SE FUND6 LA SOCIE--

DAD AMERICANA DE ORTODONTISTAS.

En 1807, ANGCE AFIRMO QUE EL MOTIVO DE LA CIENCIA DE LA
ORTODONCIA ES “LA CORRECCION DE LAS MALOCLUSIONES DE LOS DIEN’
TES”. En 1911 NOYES DEFINIO LA ORTODONCIA COMO “EL ESTUDIO DE
LA RELACION DE LOS DIENTES CON EL DESARROLLO DE LA CARA, Y LA

CORRECCION DEL DESARROLLO DETENIDO Y PERVERTIDO.

EN 1922, LA SOCIEDAD BRITANICA DE ORTODONTISTAS PROPUSO
LA SIGUIENTE DEFINICION: “LA ORTODONCIA COMPRENDE EL E£STUDIO_
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS MAXILARES Y DE LA CARA -
ESPECIALMENTE, Y DEL CUERPO EN GENERAL, COMO INFLUENCIAS $0--
BRE LA POSICION DE LOS DIENTES; EL ESTUDIO DE LA ACCION Y - -
REACCION DE LAS FUERZAS INTERNAS Y EXTERNAS EN EL DESARROLLO_
Y LA PREVENCION, AST COMO LA CORRECCION DEL DESARROLLO DETEN]
DO Y PERVERTIDO.”

PARA EL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA, €S NECESARIO DEFINIR
LOS TERMINOS AUN MAS. TERMINOS COMO ORTODONCIA PREVENTIVA, --
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ORTODONCIA INTERCEPTIVA, ETC.

EXISTE CONFUSION DEBIDO A LA FALTA DE UNIFORMIDAD EN LA
INTERPRETACION DE LOS DIVERSOS TERMINOS EMPLEADOS. POR LO TAN
TO, ES NECESARIO HACER UNA DIFERENCIACION ORDENADA. PARA NUES
TRO PROPOSITO, EL CAMPO GENERAL DE LA ORTODONC!A PUEDE SER --
DIVIDIDO EN TRES CATEGORIAS:

ORTODONCIA PREVENTIVA,
ORTODONCIA INTERCEPTIVA,
ORTODONCIA CORRECTIVA,

ORTODONCIA PREVENTIVA: COMO LO INDICA SU NOMBRE, ES LA_
ACCION EJERCIDA PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LO QUE PPRECE
SER OCLUSION NORMAL EN DETERMINADO MOMENTO.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA: ES AQUELLA FASE DE LA CIENCIA_
Y ARTE DE LA ORTODONCIA EMPLEADA PARA RECONOCER Y ELIMINAR --
IRREGULARIDADES EN POTENCIA Y MALPOSICIONES DEL COMPLEJO DEN-
TOFACIAL.

TANTO LA ORTODENCIA CORRECTICA, COMO LA ORTODOWCIA IN--
TERCEPTIVA, RECONOCER LA EXISTENCIA DE UNA MALOCLUSION Y LA -
NECESIDAD DE EMPLEAR CIERTOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA REDU
.CIR O ELIMINAR EL PROBLEMA,.

EL NOMBRE DE LA ESPECIALDIAD “ORTODONCIA” PROVIENE DE -
DOS VOCABLOS GRIEGOS:
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ORTHOS.- SIGNIFICA ENDEREZAR O CORREGIR,
DONS.~  SIGNIFICA DIENTES,

POR LO TANTO, EL TERMINO DE ORTODORC!A SE DEFINE COMO -
EL ARTE DE ENDEREZAR O CORREGIR DIENTES EN MAL POSICION.

ORTODONCIA PREVENTIVA,

ES UNA RAMA DE LA ORTODONCIA GENERAL QUE SE ENCARGA DE_
CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LO QUE PARECE SER OCLUSION NORMAL_
EN UN MOMENTO DETERMINADO., Y TAMBIEN ESTAN TODOS AQUELLOS PRO
CEDIMIENTOS QUE INTENTAN EVITAR QUE CAMBIEN EL CURSO NORMAL -

DE UNA OCLUSION.

ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE LA ORTODONCIA PREVENTIVA,
ES SOLO UNA PARTE DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA, LA DIFERENCIA
ES QUE EL TRATAMIENTO DE QRTODONCIA PREVENTIVA EXIGE UNA TEC-
NICA CONTINUA A LARGO PLAZO, Y LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA PUE-
DEN SER SERVICIOS QUE SE REALIZAN EN UNA SOLA VISITA,

POR LO TANTO, LA ORTODONCIA PREVENTIVA SIGNIFICA: UNA -
VIGILANCIA CONSTANTE, DINAMICA, UN SISTEMA Y UNA DISCIPLINA -
PARA EL DENTISTA COMO PARA EL PACIENTE. LA COMUNICACION ENTRE
EL DENTISTA Y LOS PADRES DE LOS PACIENTES €S IMPORTANTE, DEBL
MOS ORIENTAR Y EDUCAR A LOS PADRES Y SUS HIJOS Y HACERLES COM
PRENDER LO COMPLEJO QUE ES EL DESARROLLO DEL APARATO MASTICA-
DOR; Y RECALCARLES QUE ES MAS FACIL PREVENIR 0 INTERCEPTAR UN

TRASTORNO INCIPIENTE QUE TENER QUE CORREGIRLO POSTERIORMENTE,
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CAPITULO CUARTO

TERAPEUTICA CRTODONTICA MENOR

L0S PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS PUEDEN CONSTITUIR UNA -
PARTE IMPORTANTE Y CON FRECUENCIA INDISPENSABLE PARA CORREGIR
CUALQUIER DESARMONIA OCLUSAL. AUNQUE LA TERAPEUTICA ORTODON-
TICA CABAL REGUIERE GRAN CANTIDAD DE ENTRENAMIENTO ESPECIALI-
ZADO Y HABILIDAD, TAMBIEN EXISTEN CIERTOS PROCEDIMIENTOS SEN-
CILLOS Y SEGUROS PARA CASOS SELECCIONADOS DE PACIENTES QUE --
AST LO REQUIERAN; DICHOS PROCEDIMIENTOS PUEDEN SER EFECTUADOS
POR DENTISTAS BIEN CAPACITADOS EN OpONTOLOGIA GENERAL.

[.- PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO

EN UN TRATAMIENTO ORTODONTICO SON VARIOS LOS PROBLEMAS_
QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA. COMPRENDE PROBLEMAS DE ESPA--
C10, FUNCION OCLUSAL, ENFERMEDAD PERIODONTAL, EDAD DEL PACIEN
TE Y RETENCION DE LAS PIEZAS DENTALES.

EL EFECTO DE ESTOS PROBLEMAS DEBEN SER CUIDADOSAMENTE -
EVALUADOS ANTES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO.

A) .~ FALTA DE ESPACIO.

LA FALTA DE ESPACIO DISPONIBLE DENTRO DEL CUAL PUEDEN -
MOVERSE UN DIENTE, PUEDE CAMBIAR LO QUE EN PRINCIPIO PARECTA_
SER UN MOVIMIENTO DENTAL MENOR SE CONVIERTE EN UN TRATAMIENTO
OROTODONTICO ESPECIALZIADO, PARA EVITAR £STO LA VALORACION --
MAS REAL DE LOS PROBLEMAS DE ESPACIO SE REALIZA MEJOR SOBRE -
MODELOS. DE ESTUDIO.
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LA CONSIDERACION PRINCIPAL SERA SIEMPRE LA RELACION EN-
TRE EL TAMANO DEL DIENTE Y EL TAMARQ DE LA ARCADA.

SE HA RECOMENDADO CON FRECUENCIA QUE LAS CORONAS DE LOS
DIENTES SEAN REBAJADAS INTERPROXIMALMENTE HASTA 0.25 MM. EN ~
CADA CARA PROXIMAL A FIN DE GANAR ALGO DE ESPACIO, ESTA ELIML
NACION DE SUSTANCIA DENTAL, PUEDE SER ACEPTABLE DESDE EL PUN
T0 DE VISTA ESTETICO ¥ FUNCIONAL, AUNQUE ES INADECUADA PARA -
EL PERIODONTO. YA QUE DICHO DESGASTE ALTERA LAS AREAS DE CON-
TACTO INVADIENDO EL ESPACIO NORMAL PARA LA PAPILA INTERPROXI-
MAL ALTERANDO AS! LA AUTOLIMPIEZA DE LOS ESPACIOS GINGIVALES_
INTERPROXIMALES.,

B).- ANCLAJE.

EL ANCLAJE PUEDE SER INTERBUCAL O EXTRABUCAL. EN LA Te-
RAPEUTICA ORTODONTICA MENOR EL ANCLAJE PUEDE SER INTRA O IN-
TERMAXILAR, TANTO LOS DIENTES COMO LOS PROCESOS ALVEOLARES -~
PUEDEN SERVIR DE ANCLAJE. DADO QUE REQUIERE MUCHO MENOS FUER-
ZA INCLINAR UN DIENTE QUE DESPLAZARLO EN CONJUNTO (SIENDO EL_
SOPORTE PERIODONTAL IGUAL)., SIEMPRE SE DEBE ANCLAR LOS DISPO-
SITIVOS DE MANERA TAL, QUE LAS FUERZAS RECIPROCAS DISPONGAN -
HASTA DONDE SEA POSIBLE DE UN AMPLIO CAMPO PARA SU IMPACTO sQ
BRE LOS DIENTES ANCLADOS. EN CASO DE DIENTES SIN SUFICIENTE -
SOPORTE PERIODONTAL SERA NECESARIO FERULIZARLOS TEMPORALMENTE
S1'SE VA UTILZIAR APARATO ORTODONTICO REMOVIBLE. CUANDO AL --
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DIENTE A MOVER TIENE UN SOPORTE OSE0 MINIMO UTILIZAREMOS EL ~
ANCLAJE ALVEOLAR AUNQUE ESTO RESULTE MEDIAMAMENTE UTIL.

¢) FUNCION OCLUSAL.

Como LA POSICION DE LOS DIENTES ESTAN DETERMINADOS EN -
GRAN PARTE POR LAS FUERZAS OCLUSALES, RESULTA EVIDENTE QUE -=
LAS FUERZAS OCLUSALES FUNCIONALES INFLUIRAN SOBRE LOS MOVI- -
MIENTOS DENTALES ORTODONTICOS Y SOBRE EL MANTENIMIENTO DE LA_
POSICION DENTAL DESEADA DESPUES DE LA TERAPEUTICA ORTODONTICA.
LAS FUERZAS OCLUSALES FUNCIONALES SON PARTICULARMENTE [MPOR--
TANTES CUANDO SE EMPLEAN DISPOSITIVOS REMOVIBLES Y FUERZAS IN-

TERMITENTES.,

NO ES ACONSEJABLE MOVER UN DIENTE CONTRA UNA FUERZA ~ -
OCLUSAL FUNCIONAL POR MEDIO DE DISPOSITIVO REMOVIBLE, AL ME~~-
NOS QUE LA ACCION DE ESTA FUERZA HAYA SIDO ELIMINADA MEDIANTE
LA ELEVACION TRANSITORIA DE LA MORDIDA O SEA QUE LAS CUSPIDES
DE LOS BORDES INCISIVOS PASEN SIN VERSE ESTORBADOS POR LOS -~
CONTACTOS OCLUSALES FUNCIONALES. CON DISPOSITIVO ORTODONTICO_
F1J0, SE PUEDEN MOVER LOS DIENTES CONTRA LAS FUERZAS OCLUSA--
LES FUMCIONALES PERO ESTO PUEDE TRASTORNAR LA FUNCION MASTICATQ

RIA Y LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.
D) ENFERMEDAD PERIGDONTAL,

ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO -
SEA PLANEADO Y EJECUTADO EN FORMA TAL QUE LA IRRITACION GINGL
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VAL QCASIONADA POR LOS APARATOS SE REDUZCA AL MINIMO. EN PA--
CIENTES CON TENDENCIA A PADECIMIENTOS PERIQDONTALES ES ESEN--
CIAL UNA BUENA HIGIENE PARA EVITAR LA FORMACION DE BOLSA PE--
RIGDONTAL DURANTE EL TRATAMIENTO.

EL IMPACTO DE UNA FUERZA ORTODONTICA AUMENTARA A MEDIDA
QUE DISMINUYA EL SOPORTE DENTAL. LA PERDIDA DEL SOPORTE PERIQ
DONTAL DEBE SER CONTRARRESTADA MEDIANTE DIVERSOS TIPQS DE - -
ALAMBRES Y L IGADURAS ORTODONTICAS.

LA EXPERIENCIA CLINICA HA DEMOSTRADO QUE SE PUEDE LLE--
VAR A CABQ EXTENSOS MOVIMIENTOS URTODONTICOS DE LOS DIENTES -
SIN NINGON PELIGRO EN PACIENTES CON AVANZADOS PADECIMIENTOS --
PERIQDONTALES SI SE TOMA PRECAUCION PARA EVITAR LA [RRITACION

GINGIVAL.
2.- RIESGOS EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO.

LA BASE NECESARIA PARA EL TRATAMIENTQ ORTODONTICO €5 UN
AMPLIO MARGEN DE TOLERANCIA A LA PRESION ENTRE EL HUESO Vv EL_
CEMENTO, ESTAS FUERZAS DEBEN SER SUFICIENTES PARA INDUCIR RE-
SORC1ON DEL HUESO ALVEOLAR, Y AL MISMO TIEMPO PERMANECER MUY_
POR DEBAJO DEL NIVEL DE PRESION QUE INTERFIERA CON LA ACTIVI-
DAD NORMAL DE L3S CEMENTOBLASTOS SOBRE LA SUPERFICIE DE LA --
RATZ. LA RESORCION DEL CEMENTO ES OCASIONADA GENERALMENTE POR
UNA GRAN FUERZA TRITURADORA QUE OCASIONA NECROSI{S DE LA MEM--
BIRANA PERIODONTAL INCLUYENDO LOS CEMENTOBLASTOS. SI LA RESOR-
CION AFECTA SOLO UNA PEQUERA PARTE DE LA RAIZ Y REPRESENTA UN
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TRAUMA TRANSITORIO LA REGENERACION GENERALMENTE ES COMPLETA -
Y NO DEJA LESION RESIDUAL MACROSCOPICA. LAS AREAS MACROSCOHPI-
CAS DE RESORCION Y REGENERACION DEL CEMENTO SON CAUSADAS GENE
RALMENTE POR TRAUMAS OCASIONALES, SIN EMBARGO, SI UN TRAUMA -
AFECTA GRAVEMENTE UMA PARTE IMPORTANTE DE LA RATZ Y ES CONS--
TANTE Y REPEFITIVO $E PUEDE PRESENTAR RESORCION RADICULAR DE_
IMPORTANCIA CLINICA, CUANDO SE APLICAN GRANDES FUERZAS CONTI-
NUAS ES FRECUENTE LA RESORCION RADICULAR DE LAS AREAS APICA-=
LES DE LOS DIENTES, ACOMPARADA CON INTENTOS DE INTRUSION 0 MQ
VIMIENTO DE LAS AREAS ARICALES.

SE PRESENTA TAMBIEN RESORCION DE LA RATZ A CAUSA DE - -
FUERZAS - INSTANTANEAS O INTERMITENTES MUY INTENSAS, COMO EL CA
SO DE BRUXISMO EXTENSO. PUEDE PRESENTARSE TAMBIEN DESHISCEN--—
CIA DE LOS PROCESOS ALVEOLARES Y RECESION GINGIVAL A CONSE- -
CUENCIA DE UN DESPLAZAMIENTO EXCESIVO DE LOS DIENTES HACIA -~
AFUERA DEL PROCESO ALVEOLAR., ESTE RESUTLADO DEBE SER CUIDADO-
SAMENTE EVITADO PUESTO QUE REDUCE EN FORMA PERMANENTE DEL SO-
PORTE PERIODONTAL DE TALES DIENTES Y CON FRECUENCIA OQOCASIONA_
QUE LA SUPERFICIE RADICULAR QUEDE DESCUBIERTA. LOS INTENTOS -
EQUIVOCADOS AL TRATAR DE CORREGIR UNA MORDIDA CRUZADA EXTENSA
CUANDO EIL MAXILAR SUPERIOR CLARAMENTE RESULTA PEQUENO EN RELA
CION CON EL INFERIOR FRECUENTEMENTE DARA COMO RESULTADO DES--
HISCENCIA EN EL LADO VESTIBULAR DEL MAXILAR SUPERIOR Y EN LA-
DO LINGUAL DEL INFERIOR.

LA FORMACION DE BOLSA PERIODONTAL CONSTITUYE EL TERCER_
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PELIGRO PRINCIPAL DE LA TERAPEUTICA ORTODONTICA, S1 LOS TEJL
DOS SON SANOS, EL TRATAMIENTO ORTODONTICO NO OCASIONARA FOR-
MACION DE BOLSA PERIODONTAL,

LN PRESENCIA DE INFLAMACION GINGIVAL O DE BOLSA PERIO--
DONTAL ESPECIALMENTE DEL TIPO INTRAGSEO EXISTE EL PELIGRO DE
PROFUNDIZACION DE DICHA DISPOSICISGN Y FORMACION DE ABSCESO.-
EN CONSECUENCIA, EL MOVIMIENTO ORTODONTICO DE LOS DIENTES DE
BE SER PROPUESTO HASTA QUE HAYA DESAPARECIDO TOTALMENTE TODA
LA INFLAMACIGN GINGIVAL Y PERIODONTAL., TRAS LA ELIMINACION -
DE LOS FACTORES IRRITANTES LOCALES. DURANTE TODO EL PER{ODO_
DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO SE DERBE MANTENER CUIDADOSAMENTE_
LA SALUD DE LA ENCTA.

3.~ DISTRIBUCION DE FUERZA E IMPACTO

LA FUERZA ORTODONTICA SE APLICA GENERALMENTE SOBRE LAS_
CORONAS DE LOS DIENTES. SIN EMBARGO, EL IMPACTO DE ESTAS ---
FUERZAS PUEDEN ESTAR DIRIGIDOS HACIA CUALQUIER PARTE CEL PE-
RIODONTO A TRAVES DE INCLINACION, MOVIMIENTOS HORIZONTALES.-
MOVIMIENTOS VERTICALES Y ROTACION DE LOS DIENTES, EN LA TERA
PEUTICA ORTODONTICA FRECUENTEMENTE SE INCLUYE TODOS ESTOS MQ
VIMIENTOS EN EL TRATAMIENTO DE UN SOLO PACIENTE, MIENTRAS --
QUE LA TERAPEUTICA ORTODONTICA MENOR ESTA RELACIONADA PRINC]
PALMENTE CON LA INCLINACION DE LOS DIENTES Y CON PATRONES --
BASTANTE SIMPLES EN DISTRIBUCION DE FUERZAS,
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Los DIENTES PUEDEN SER MOVIDOS POR FUERZAS INSTANTANEAS
O INMEDIATAS POR FUERZAS INTERMITENTES, Y POR FUERZAS QUE AC-
TOAN CONT{NUAMENTE. INDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO DE FUERZAS, —
EL 1MPACTO ALTERA EL METABOLISMO DEL PERIODONTO HASTA EL GRA-
DO DE PROVOCAR RESORCION Y NEOFORMACION OSEA.

LAS FUERZAS INMEDIATAS E INTERMITENTES SON TOLERADAS EN_
GRADOS VARIABLES SIN QUE SE INICIEN MOVIMIENTOS DE LOS DIEN--
TES DADO QUE TALES FUERZAS SON EXPRESIONES NORMALES DE LA MAS.
TICACION Y DEGLUCION,

EN PACIENTES CON BRUXISMO 6 HIPERPLASIA COMPENSADORA --
DEL PERIODONTO A CONSECUENCIA DE UNA FUNCION HABITUALMENTE -
INTENSAS., LOS TEJIDOS PERIODONTALES PUEDEN SOPORTAR GRANDES _
FUERZAS INMEDIATAS O INTERMITENTES SIN QUE SE PRODUZCA NIN-—
GUN MOVIMIENTO DENTAL! SIN EMBARGO., LOS DIENTES FUERA DE FUN
CIONAMIENTO PUEDEN SER DESPLAZADOS CON FUERZAS MUCHO MENORES.

Los ESTUDIOS SOBRE MOVILIDAD DENTAL HAN DEMOSTRADO LA -
REPERCUSION EN LA POSICION DENTAL DE UN MOVIMIENTO TRANSITO-
RIO OCASIONADO POR UNA FUERZA INTERMITENTE,

EN LA FISIOLOGIA DE LA MASTICACION NO PARTICIPAN FUER--
ZAS QUE ACTUAN CONT{NUAMENTE Y POR LO TANTO NO EXISTE EN EL_
PERIODONTC UN MECANISMO COMPENSADOR DIRECTO CONTRA TALES --
FUERZAS, ESTO PUEDE EXPLICAR LA OBSERVACION COMUN DE QUE LOS
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DIENTES PUEDEN SER MOVIDOS POR FUERZAS CONT{NUAS DE MUCHO ME
NOR MAGNITUD QUE LA REQUERIDA., SE EMPLEAN FUERZAS INMEDIATAS
O INTERMITENTES.

I

LA DISTRIBUCION DEL IM%ACTO DE LA FUERZA ORTODONTICA VA
R{A DESDE EL IMPACTO CONCENTRADO DE UNA FUERZA BASCULANTE --
(A), HASTA EL IMPACTO AMPLIAMENTE DISPERSO DE UNA FUERZA IN-
TRUSIVA O DE UNA FUERZA ORIENTADA HACIA UN MOVIMIENTO DE CON
JunTo (B), POR LO TANTG, RESULTA EVIDENTE QUE REQUIERE UNA -
FUERZA TOTAL MUCHO MAYOR PARA PROVOCAR UN MOVIMIENTO DE IN--
TRUSION O UN MOVIMIENTO DE CONJUNTO EN DIRECCION HORIZONTAL_
QUE LA QUE SE REQUIERE PARA HACER BASCULAR O INCLINAR UN =-—-

DIENTE.
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(A) FUERZA BASCULANTE (F|) EL IMPACTO DE LA FUERZA SE -
CONCENTRA EN (A) Y (B) PUESTO QUE EL CENTRO DE ROTACION ESTA
EN (D) LA RESORCION 6SEA En(A) v (c) PERMITE QUE LA CORONA -
DEL. DIENTE SE INCLINE RAPIDAMENTE EN LA DIRECCION DESEADA.

ExISTE TENSION (TRACCION) SOBRE PEQUENAS AREAS EN (B) v
(), (B), FUERZA DE MOVIMIENTO EN cONJUNTO (Fp). EN ESTE TI-
PO DE MOVIMIENTO EL IMPACTO DE LA FUERZA {PRESION) AFECTA A
TODA LA PARED ALVEOLAR DESDE (A) HASTA (B). LA TRACCION RES-
TRICTIVA (TENSIGN), AFECTA EL AREA DESDE (c) HAsTA (E). Los_
MOVIMIENTOS EN CONJUNTO DE(. DIENTE REQUIEREN MAS FUERZA TO--
TAL Y SE EFECTUARAN MAS DESPACIO QUE LOS MOYIMIENTOS DE IN~-
CLINACION,

LA ROTACION TAMBIEN PRESENTA UN IMPACTO MUY EXTENSO Y -
VREQUIERE UNA FUERZA CONSIDERABLE., LA LONGITUD Y FORMA DE LA_
RA{Z SON TAMBIEN FACTORES IMPORTANTES PARA LA DISTRIBUCION -
DEL ESFUERZO PUDIENDO VERSE ALTERADO POR LA PERDIDA DE APOYO
PERIODONTAL QUE ACOMPANA A LOS PADECIMIENTOS O POR RESORCION
RADICULAR, LA ALTERACION DE LOS TEJIDbS PERIODONTALES POR IN
FLAMACION Y TRAUMA PUEDE ALTERAR TAMBIEN LA BIOMECANICA DEL_
MOVIMIENTO ORTODONTICO DE LOS DIENTES.
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4,~ ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

SE HA DEFINIDO LA MALOCLUSION COMO CUALQUIER DESVIACION
DE LA OCLUSION NORMAL (TANTO DESDE EL PUNTO DE VISTA MORFOL)
GICO COMO FUNCIONAL) . LA MALOCLUSION SE REFIERE TAMBIEN A —-
UNA OCLUSION INESTABLE PRODUCIDA POR EL DESEQUILIBRIQ DE ~-~
FUERZAS OPUESTAS DE LA MASTICACION Y DEL BRUXISMO., POR UNA ~
PARTE. Y LA PRESION DE LA LENGUA POR LA OTRA.

SE DEBE EVALUAR SIEMPRE LA OCLUSION BASANDOSE EN EL PO-
TENCIAL FUNCIOMAL EN VEZ DE HACERLO SIMPLEMENTE SOBRE LA BA-
SE DE LAS CLASIFICACIONES MORFOLOGICAS COMUNES UTILIZADAS HA -

BITUALMENTE EN ORTODONCIA.

SON MUCHOS LOS FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN LOS TRANS
TORNOS DE UNA OCLUSIGN, DEBIDO A ESTO VAMOS A DAR UNA SERIE_

DE FACTORES PREDISPONENTES.
Los FACTORES ETIOLOGICOS SE PUEDEN DIVIDIR EN”

A) .~ FACTORES GENERALES Y
B) .~ FACTORES LOCALES

SEGUN LA EPOCA DE SU PRODUCCION. SE AGRUPAN EN HERED!—-
TARIOS PRENATALES & CONGENITOS Y POSTNATALES G ADQUIRIDOS,
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A)" FACTORES GENERALES

1.~ HERENCIA

Es LA TRANSMISION DE CARACTERES NATURALES Y ADQUIRIDOS,
DE LOS ASCENDIENTES A LOS DESCENDIENTES,

Es RAZONABLE SUPONER QUE LOS HIJOS HEREDEN ALGUNOS CA--
RACTERES DE SUS PADRES., ESTOS FACTORES PUEDEN SER MODIFICA--
DOS POR EL AMBIENTE PRENATAL Y POSTNATAL. ENTIDADES Fisicas.
PRESIONES, HABITOS AMORMALES, TRANSTORMNOS NUTRICIONALES Y FE-
NGMENOS I1DEOPATICOS. PERO EL PATRON BASICO PERSISTE JUNTO -~
CON SUS TENDENCIAS A SEGUIR DETERMINADA DIRECCION., Popemos -
AFIRMAR QUE EXISTE UN DETERMINANTE GENETICO QUE AFECTA LA -~

MORFOLOGIA DENTO-FACIAL.

CoMo EL HIJO ES PRODUCTO DE PADRES DIFERENTES. ESTO SIG
NIFICA QUE EXISTE LA POSIBILIDAD DE RECIBIR UNA CARACTERISTL
CA HEREDITARIA DE CADA PADRE O UNA COMBINACION DE AMBOS. PA-
RA PODER PRODUCIR UNA COMPLETAMENTE MODIFICADA. Es posiBLE -
QUE HEREDEN EL TAMANO Y FORMA DE LOS DIENTES DE SU PADRE Y ~
EL TAMARO Y FORMA DE LOS MAXILARES DEL OTRO, TAMBIEN VAR[A -
DE UNA RAZA A OTRA,

2.- CAUSAS CONGENITAS

SON AQUELLAS QUE AFECTAN EL EMBRIGN DESPUES DE SU FORMA
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CION HASTA EL MOMENTO DEL NACIMIENTO, EsTAs MALFORMACIONES -
PUEDEN OBSERVARSE DESDE EL PRIMER MOMENTO DE VIDA O MANIFES-
TARSE POSTERIORMENTE., CITAREMOS ALGUNOS TRANSTORNOS COMUNES”

A),~ LABIO FISURADO Y PALADAR HENDIDO

HAY ALTERACIGN EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y DESARMO-
NfA DE LOS MAXILARES POR LA FALTA DEL CONTROL MOTOR, EL EQUL
LIBRIC MUSCULAR ES ANORMAL,

B) .~ PARALISIS CEREBRAL

POR LA FALTA DEL CONTROL MOTOR EL EQUILIRRIO MUSCULAR -
ES ANORMAL MANTENIENDO ASf LA OCLUSION ANCRMAL.

¢) .- DISOSTOSIS CRANEOFACIAL,

RETRUSION DEL MAXILAR INFERIOR O PROTRUSION DEL MAXILAR
SUPERIOR. ERUPCION TARDIA DEL DIENTE PERMANENTE.

p).- SIFILIS CONGENITA
DIENTE DE FORMA ANORMAL Y CON MALPOSICION.
3.~ MEDIO AMBIENTE

EN EL PERfODO PRENATAL LAS AFECCIONES DE LA OCLUSION --
SON POCAS. PUEDEN SER CAUSAS DE MALOCLUSION: LA POSICION UTE
RINA, FI'3JROMA DE LA MADRE, LESIONES AMNIGTICAS., ETC, TAMBIEN
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SON CAUSAS DE MALOCLUSION LA DIETA MATERNA Y EL CONSUMO DE -

DROGAS Y LA VARICELA,

En LA ETAPA POSTNATAL PUEDEN SER CAUSAS DE MALOCLUSION,
EL PARTO AYUDADO POR FORCEPS.

4,- FACTORES SISTEMICOS

DENTRO DE ESTE GRUPO PODEMOS CITAR LAS INFECCIONES. IN~
TOXICACIONES, TRANSTORNO NUTRICIONALES., ENFERMEDADES ENDOCRL
NAS. TRANSTORNOS EN GLANDULAS DE SECRECION INTERNA.

5.- DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

ESTE FACTOR DA COMO RESULTADO ALGUNAS ALTERACIONES! RE-
TENCION PROLONGADA., TRANSTORNOS EN LA ERUPCION., TEJIDOS ANOR
MALES LOS CUALES SON CAUSAS DE MALOCLUSION,

A) .~ FACTORES LOCALES
ANOMALIAS EN EL NUMERO DE DIENTES

DENTRO DE ESTE FACTOR CITAREMOS LOS DOS GRUPOS MAS COMU

NES. QUE SON~
A),~ DIENTES SUPERNUMERARIOS

SE PUEDE FORMAR DESDE EL NACIMIENTO 6 HASTA Los 10 A 12
ANOS DE EDAD, SON MAS FRECUENTES EN EL MAXILAR SUPERIOR, NO_
EXISTE UN TIEMPO DETERMINADO PARA SU ERUPGCION,
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EL DIENTE SUPERNUMERARIO MAsS comin Es EL MESIODENS, se-
PRESENTA EN LA L{NEA MEDIA. EN DIRECCION PALATINA A LOS INC]L
$1V0S SUPERIORES! ES DE FORMA CONICA. GENERALMENTE. PUEDE --
PRESENTARSE UNILATERAL O BILATERALMENTE,

B) .- DIENTES AUSENTES

SE DA MAS FRECUENTEMENTE QUE LOS DIENTES SUPERNUMERA--
RIOS, LA AUSENCIA PUEDE PRESENTARSE EN AMBOS MAXILARES.

Los DIENTES MAS PROPENSOS A FALTAR SON!
TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES,
SEGUNDOS MOLARES .,

INCISIVO LATERAL SUPERIOR E INFERIOR,

ANOMALIAS EN EL TAMANO DE LOS DIENTES

EL TAMARO ES DETERMINADO PRINCIPALMENTE POR LA HERENCIA,
Las ANOMALfAS MAs FRECUENTES SON DE LA ZONA DE PREMOLARES.

ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES

LA ANoMAL{A MAS FRECUENTE ES LA DEL LATERAL EN FORMA DE
cLAvo, OTROS FACTORES DESFAVORABLES SON LOS DEFECTOS DURANTE
EL DESARROLLO COMO: AMELOGENESIS IMPERFECTA., HIPOPLASIA, GE-
MINACION DENS IN DENT,ODONTOMA. FUSIONES Y ABERRACIONES CON-
GENITAS SIFIL{TICAS (INCISIVOS DE HUTCHISON Y MOLARES EN FOR
MA DE FRAMBUESA),
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PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUGS

Los DIENTES NO SOLO SIRVEN DE ORGANOS DE LA MASTICACION,
SINO TAMBIEN DE MANTENEDORES DE ESPACIO PARA LOS DIENTES PER
MANENTES, TAMBIEN AYUDAN A MANTENER LOS DIENTES ANTAGONISTAS
EN SU NIVEL OCLUSAL CORRECTO.

LAS EXTRACCIONES PREMATURAS DE TEMPORALES. ALTERAN PRO-
NUNCIADAMENTE EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES.,=-
LOS EST{MULOS MASTICATORIOS Y MUSCULARES QUE CADA UNO DE LOS
DIENTES PRESENTAN PARA EL CRECIMIENTO DEL HUESO. SE ENCONTRA
RAN DISMINUIDOS POR LA AUSENCIA DE ELLOS, TRADUCIENDOSE POR_
UN MENOR CRECIMIENTO DE LOS MISMOS,

Los DIENTES POSTERIORES POR EL PROCESO NATURAL DE EVOLU
CION VAN SUFRIENDO MESIOGRESIONES QUE CIERRAN EL ESPACIO O ~
LO DISMINUYEN IMPIDIENDO LA EVOLUCION DEL PERMANENTE QUE SE_
_ENCUENTRA RETENIDO., O EVOLUCIONA HACIA LINGUAL O VESTIBULAR,.

LA PERDIDA PREMATURA DE UNA O MAS UNIDADES DENTARIAS --
PUEDE DESEQUILIBRAR EL INTINERARIO O IMPEDIR QUE LA NATURALE
ZA ESTABLEZCA UNA OCLUSION NORMAL Y SANA.

EN LA ZONA ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR Y MANDIBULAR,-
POCAS VECES ES NECESARIO MANTENER EL ESPACIO SI EXISTE OCLU-
SI6N NORMAL. LOS PROCESOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO IMPI--
DEN EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS DIENTES CONTIGUOS.
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LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PERMANENTES ES UN ~
FACTOR ETIOLOGICO DE MALOCLUSION TAN IMPORTANTE COMO LA PER-
DIDA DE LOS DIENTES DECIDUOS, SI SE PRODUCE LA PERDIDA DE UN
PRIMER MOLAR PERMANENTE EL TRANSTORNO SERA MUY MARCADO.

PERSISTENCIA DE DIENTES TEMPORALES

LA INTERFERENCIA MECANICA HACE QUE LOS DIENTES PERMANEN
TES EN ERUPCION SE DESV{EN, PRODUCIENDOSE UNA MALOCLUSION, -
ESTO SUCEDE PORQUE LA RA[Z DE LOS DIENTES TEMPORALES NO SON_
REABSORVIDAS UNIFORMEMENTE A TIEMPO Y DE MANERA ADECUADA. -
LOS SUCESORES PERMANENTES PUEDEN SER AFECTADOS Y NO HARAN ~-
ERUPCION AL MISMO TIEMPO QUE L.OS DIENTES QUE HACEN ERUPCION_
EN OTROS CUADRANTES DE LA BOCA, PUEDEN SER DESPLAZADOS A UNA
POSICION INADECUADA. CON MAYOR FRECUENCIA UNA RA[Z O PARTE =
DE £STA NO SE REABOSRVE AL IGUAL QUE LAS DEMAS. St ESTO SUCE
DE HABRA QUE REALIZAR LA EXTRACCION,

ERUPCION TARDIA DE DIENTES PERMANENTES

LA SECUENCIA DE ERUPCIGN DENTARIA PUEDE SER INFLU{DA --
POR TRANSTORNOS ENDOCRINOS, TENDENCIA HEREDITARIA. ENFERME--
DADES CRONICAS. INFECCIONES, DENSIDAD DEL HUESO Y ESPESOR Y_
CANTIDAD DE QUERATINIZACION DE LA MUCOSA ORAL.

TRAUMATISMO DE LOS DIENTES ANTERIORES

Es MUY FRECUENTE EL TRAUMATISMO DE LOS DIENTES ANTERIO-
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RES SUPERIOQRES. CUANDO ESTO SUCEDE EL INCISIVO PUEDE QUEDAR_
INCLUIDO EN EL HUESO ALVEOLAR Y AUNQUE HAGA ERUPCION, PUEDE_
OBLIGAR AL SUCESOR EN DESARROLLO A TOMAR UNA DIRECCION ANOR-
MAL .

ANRYILOSIS

SE DEBE POSIBLEMENTE A ALGUN TIPO DE LESIGN PROVOCANDO_
LA PERFORACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL ¥ LA FORMACION DE -
UN PUENTE OSEO, UNIENDO EL CEMENTO Y LA LAMINA DENTARIA, RE-
TRASANDO DE ESTA MANERA LA ERUPCIGN NORMAL.

CARIES DENTAL

ES UNA CAUSA FRECUENTE DE MALOCLUSION. POR SER CAUSANTE
DE LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE, YA SEA TEMPORAL O PER-
MANENTE: LO QUE ORIGINA DESPLAZAMIENTO SUBSECUENTE DE DIEN--~
TES CONT{GUOS., INCLINACION AXIAL ANORMAL, SOBREERUPCION, RE-

SORCION OSEA, ETC.

HABITOS

Tobos LOS HABITOS TIENEN SU GRIGEN DENTRO DEL SISTEMA -
NEUROMUSCULAR, YA QUE SON PATRONES REFLEJDS DE CONTRACCIGN ~
MUSCULAR! CIERTOS HABITOS SIRVEM COMO ESTIMULOS PARA EL CRE-
CIMIENTO NORMAL DE LA MAND{BULA. LA ACCION NORMAL DE L0OS LA-
BI0OS Y LA MASTICACION ADECUADA,
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{0S HABITOS DE PRESION NORMAL QUE PUEDE INTERFERIR CON
EL PATRON REGULAR DE CRECIMIENTO FACIAL, DEBEN DISTINGUIRSE_
DE LOS HABITOS NORMALES DESEADOS.

Los EFECTOS DE UNA PRESION INADECUADA PUEDEN OBSERVARSE
EN EL CRECIMIENTO ANORMAL O RETARDADO DEL HUESO, EN LAS MA--
LAS POSICIONES DENTALES, HABITOS DEFECTUOSOS DE RESPIRACION.
DIFICULTADES PARA HABLAR. ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO DE LA_
MUSCULATURA FACIAL Y PROBLEMAS PSI1COLGGICOS.

EsTos HABITOS SON APRENDIDOS TEMPORALMENTE Y DESAPARF--
CEN ALREDEDGR DE LOS CUATRO ANOS.

A) .- HABITOS DE SUCCION

DURANTE LOS TRES PRIMEROS A0S, EL DANO A LA QCLUSION -
SE LIMITA PRINCIPALMENTE AL SEGMENTO ANTERIOR, LA PRESENCLA_
DE LA DEFORMACION DE LA OCLUSION PUEDE AUMENTAR EN LOS NINOS
QUE PERSISTEN EN EL HABITO MAS ALLA DE LOS TRES ANOS Y MEDIO.

ESTE HABITO ES CAUSA DIRECTA DE LAS PEORES FORMAS DE -~
MALOCLUSION,

B) .- HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS

EL TIPO DE MALOCLUSION QUE SE DESARROLLA DEPENDE DE LA_
POSICION DEL PULGAR O DE LOS OTROS DEDOS, DE LAS CONCENTRA--~
CIONES ACOMPANANTES DE 10S MUSCULOS DE LOS CARRILLOS Y DE LA
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POSICIGN DE LA MANDIBULA DURANTE EL CHUPETEOQ.

La FUERZA DE LOS MUSCULOS DE LOS CARRILLOS QUE ORIGINA_
LA SUCCION PRODUCE CONTRACCION DEL ARCO MAXILAR.

HABITO DE MORDERSE LOS LABIOS

GENERALMENTE SE PRESENTA EN EL LABIO INFERIOR A MENUDO_
CAUSA MORDIDA ABIERTA Y ALGUNAS VECES LINGUOVERSION DE LOS -
INCISIVOS MANDIBULARES.

LA MORDIDA ABIERTA CONSTITUYE EL PROBLEMA MAS FRECUENTE,
LA RETRACCION DE LA MAND[BULA SE DESARROLLA SI EL PESO DE LA
MANO LA FORZA CONTINUAMENTE A ADOPTAR UNA POSICIGN DE RETRUG
CION,

CUANDO LOS INCISIVOS SON EMPUJADOS LABIALMENTE, EL ARCO
MANDIBULAR SE CIERRA POSTERIORMENTE Y LA LENGUA MANTENIDA --

CONTRA EL PALADAR.
5.- CLASIFICACION DE MALOCLUSION

LA PRIMERA DESCRIPCIGN DE UNA MALOCLUSION ENTRE LOS DOS

ARCOS O MAXILO-MANDIBULAR FUE HECHA POR AnsLE En 1839.

CoNSIDERANDO TODOS LOS AVANCES QUE HA TENIDO LA OponTo-
LOGIA DESDE ENTONCES. ES UN GRAN MERITO PARA EL "PADRE DE LA
OpoNTOLOGIA" QUE TODAVIA EMPLEEN SU CLASIFICACION. LA DES-—-
CRIPCION DE ANGLE ERA UNA CLASIFICACION DIENTE A DIENTE. HAS
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TA QUE BROADBENT, LA MODIFIcG EN 1931, AL INTRODUCIR LA CEF4
LOMETR{A Y CONSECUENTEMENTE LA DESCRIPCIGN DE LAS DISPLASIAS
ESQUELETICAS, SiN EMBARGO., LA CLASIFICACION DENTAL QUE DESA-
RROLLO ANGLE ESTABA ESTRECHAMENTE RELACIONADA CON LAS MALAS_
RELACIONES ESQUELETICAS SUBYACENTES.

DE ACUERDO COM ANGLE, LA PARTE MAS IMPORTANTE DE LA --
OCLUSION ES EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE. En OTRAS PA
LABRAS, EL ARCO INFERIOR SE ENCUENTRA EN RELACION CON EL SU-
PERIOR EN SU DESCRIPCION DE MALPOSICIONES MAXILOMANDIBULARES.

LA CLASIFICACION DE ANGLE DE LA MALOCLUSION DE LOS DIEN
TES Y DE LAS DEFORMACIONES #MAXILOFACIALES. ES LA MAS EMPLEA-
DA, EN EL CAMPO DE LA ODONTOLOGIA GENERAL Y LA ORTODONCIA. -
COMO MED1O PARA INDICAR CIERTAS CARACTER{STICAS QUE DIVIDEN_
ESTAS MALOCLUSIONES Y DEFORMIDADES ENTRE DIFERENTES CLASES -
QUE SON?

A) .- CLASE |

COMPRENDE LAS MALOCLUSIONES EN DONDE EL MAXILAR Y LA --
MAND {BULA SE ENCUENTRAN EN RELACION NORMAL ANTERO-POSTERIOR.
Los MiscuLOs BIEN BALANCEADOS. LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR --
DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE CCLUYEN EN EL SURCO ME-
SIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE. lLOS CANL
NOS SUPERIORES OCLUYEN ENTRE EL CANINO Y EL PRIMER PREMOLAR_
INFERIOR,
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Topos Los cLINICOS S1EMPRE DESEAN LOGRAR ESTO AL FINAL
DE UN TRATAMIENTO ORTODONTICO,

ToDAS LAS OCLUSIONES NORMALES 1DEALES SON CLASE I. SIN_
EMBARGO, NO TODAS LAS OCLUSIONES CLASE | SON IDEALES. UnaA Ma
LOCLUSISN CLASE 1., ESTA ASOCIADA A UNA RELACION ESQUELETICA -
MAXILOMAND IBULAR NORMAL! LA DISCREPANCIA SE ENCUENTRA ENTRE_
EL DIENTE Y EL TAMANO DE LA MAND{BULA DEL INDIvIDUo. EsTo sE
ASEMEJA AL PROBLEMA QUE ExISTfRIA S1 UN ARQUITECTO INTENTARA
CONSTRUIR UNA CASA DE CINCO HABITACIONES SOBRE CIMIENTO PARA
UNA CASA DE CUATRO HABITACIONES.

8) .- CLASE II

SE DICE QUE EXISTE UNA MALOCLUSION cLASE Il. cuanpo EL_
PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE SE ENCUENTRA DISTAL A SU --
CONTRAPARTE SUPERIOR., ESTA DISTOCLUSION PUEDE SER RESULTADO_ .
DE UNA MANDIBULA RETROGNATA., O DE UN MAXILAR QUE SE ENCUEN-
TRA DEMASIADO HACIA ADELANTE, O UNA COMBINACION DE AMBAS, LA
ETIOLOGIA EXACTA DE ESTA DISCREPANCIA MAXILOMANDIBULAR SOLO_
PUEDE SER DADA POR UN ANALISIS CEFALOMETRICO LATERAL. LA MAL
OCLUSION cLASE Il TIENE DOS DIVISIONES:

A),- CLASE II DIVISION I

LA ocLUSI6N DISTAL PROTRUYENDO BILATERALMENTE LOS INCI-
SIVOS SUPERIORES., EN ESTA DIvISION TENEMOS UNA SOBREMORDIDA
HORI ZONTAL,



FIG. A, OCLUSION CLASE I IDEAL.
FIG, B. RELACION POSTERIOR CLASE Il DIVISION 1

41
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B) .- CLASE I1 DIVISION NOS

OcLUS1ON DISTAL BILATERAL., CON LOS INCISIVOS SUPERIORES
EN RETRUCCION, PRESENTA UNA SOBREMORDIDA PROFUNDA,

c) .- CLASE TII

Una MALOCLUSTON cLAsE 1] ESQUELETICA O VERDADERA ES —--
CAUSADA POR SOBRECRECIMIENTO DE LA MANDIBULA CREANDO UNA ME-
SIOCLUSION Y CONSECUENTEMENTE UNA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR .-
EN ALGUNOS CASOS EL- PROBLEMA SE COMPLICA MAS CUANDO EXISTE -
UN MAXILAR INSUFICIENTE O RETRA{DO, OTRAS CARACTER{STICAS —-
DEL PROGNATISMO MANDIBULAR SON LA INCLINACION LABIAL DE LOS_
INCISIVOS SUPERIORES Y LA INCLINACION LINGUAL DE LOS INCISI-
vOS INFERIORES, LA RELACION DIENETE A DIENTE SE ENCUENTRA DE
LA MANERA SIGUIENTE., LOS PRIMEROS MOLARES INFERIORES PERMA—-
NENTES OCLUYEN MESIALMENTE CON LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIO-
RES PERMANENTES, POR LO MENOS EN MAS DE MEDIA CUSPIDE,

SI SE TRATA A UN INDIVIDUO DURANTE LA ETAPA DE SU CRECL
MIENTO, SE PUEDE EMPLEAR FUERZAS ORTOPEDICAS PARA REDIRIGIR_
EL CRECIMIENTC DE LA MANDIBULA, EL MAXILAR 0 AMBAS, SIN EM--
BARGO S1 SE DEJA QUE SE DESARROLLE HASTA SU MADUREZ. POR LO_
GENERAL EL PROGNATISMO MANDIBULAR REQUERIRA DE UNA COMBINA--
CION DE PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS Y QUIRURGICOS PARA PODER
SER CORREGIDOS,
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DEJA QUE SE DESARROLLE HASTA 5U MADUREZ, POR LO GENERAL EL ~--
PROGNATISMO MANDIBULAR REQUERIRA DE UMA COMBINACION DE PROCE-’
DIMIENTOS ORTODONTICOS Y QUIRURGICOS PARA PODER SER CORREGI--
DOs.

A) .- RELACION MOLAR Ciase II, Division 2,
B) .- MaLocLustdoN CLase 111 IMEsIOCLUSION ¥ MORDIDA CRUZADA -~
ANTERIOR),
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A) .~ MALPOSICION INDIVIDUAL

LA MALPOSICION DE CADA DIENTE EN CADA UNO DE LOS ARCOS._
DENTALES SE EMPLEA EL TERMINO DE VERSION LA CUAL SE ENUMERA_
EN FORMA DETALLADA LOS DIFERENTES TIPOS DE ELLOS.

A).- LABIO O BUCOVERSION

Es UN DIENTE QUE SE ENCUENTRA MAL COLOCADO AL LADO LA--
BIAL O BUCAL DEL ARCO DENTAL.

B).- LINGUO O PALATOVERSION

Es. UN DIENTE QUE ESTA MAL COLOCADO AL LADO LINGUAL O PA
LATING DEL ARCO DENTAL,

c) .- DISTOVERSION

SE REFIERE AL DIENTE QUE TIENE MALPOSICION MAS DISTAL -
DE LO NORMAL,

D) .- INFRAVERSION

Es cuANDO UN DIENTE POSEE ERUPCION INSUFICIENTE POR EJEM
PLO UN CANINO "ALTO" 6 UN MOLAR DECIDUO ANQUILOSADO,

€) .- MESIOVERSION

ES CUANDO UN DIENTE SE ENCUENTRA EN MESIAL CON RESPECTO
A SU POSICION NORMAL,
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F) .- SUPRAVERSION

Es CUANDO UN DIENTE TIENE ERUPCIGN MAYOR DE LO NORMAL -
CON RESPECTO AL PLANO DE OCLUSION,

6) .- GIROVERSION

Es cUANDO UN DIENTE TIENE ROTACION ANORMAL, YA SEA HA--
CIA MESIAL 0 HACIA DISTAL.

H) .~ TRANSVERSION

SE REFIERE A LA SITUACION EN QUE UN DIENTE HA DESPLAZA-
DO A OTRO COMO CUANDO CAMBIAN UN INCISIVO LATERAL Y UN CANI-
NO. POR SUPUESTO, UN DIENTE PUEDE TENER VARIAS VERSIONES A -

LA VEZ,

POR EJEMPLO, UN DIENTE PUEDE TENER LABI0-MESIO-SUPRA Y_
GIROVERSION AL MISMO TIEMPO.
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B) .~ RELACION HORIZONTAL Y VERTICAL DE LOS INCISIVOS.
SOBREMORDIDA HORIZONTAL.

CIERTAS MALOCLUSIONES CAUSAN QUE LOS INCISIVOS SUPERIO-
RES SE ENCUENTREN COLOCADOS DEMASIADOS HACIA ADELANTE 0 HA--
CiA ATRAS DE SUS ANTAGONLSTAS INFERIORES,

UNA SOBREMORDIDA HORIZONTAL O SOBREPOSICION HORIZONTAL_
EXCESIVA SE ENCUENTRA CUANDO LOS DIENTES SUPERIORES ESTAN DE
MASTADO HACIA ADELANTE,

UnA SOBREMORDIDA HORIZONTAL "NEGATIVA" QCURRE CUANDO --
LOS INCISIVOS SUPERIORES TIENEN POSICION POSTERIOR CON RES-—
PECTO A LOS INFERIORES ANTERIORES, {J SEA CUANDO LOS INCISI-—
VOS SUPERIORES SE ENCUENTRAN LINGUALES CON RESPECTO A LOS IN
FERIORES ANTERIORES,

SE OBSERVA ESTE TIPO DE MALOCLUSION DE LA MORDIDA CRUZA
DA ANTERIOR EN LOS CASOS EN QUE EL MAXILAR TIENE RETROPOS1--
CIGN O CUANDO LA MANDIBULA ES PROGNATA.

SOBREMORDIDA VERTICAL

HAY SOBREMORDIDA VERTICAL 0 SOBREPOSICION VERTICAL NOR-
MAL CuANDO CERCA DEL 10Z DE LA SUPERFICIE LABIAL DE LOS INCL
SIVOS INFERIORES ESTA SOBREPUESTA POR LOS INCISIVOS SUPERIO-
RES.
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UNA MORDIDA VERTICAL PROFUNDA ES CUANDO LOS INCISIVOS -
SUPERIORES O LOS INFERIORES TIENEN ERUPCIGN MAYOR DE LO NOR-
MAL, ENTONCES OCURRE QUE CUANDO OCLUYEN LOS INCISIVOS INFE--
RIORES QUEDAN COMPLETAMENTE CUBIERTOS POR LOS INCISIVOS SUPE
RIORES. '

CON FRECUENCIA, CONTRARIO A LA SITUACION ANTEREOR, CIER
TAS ANORMALIDADES ESQUELETICAS O DEL MEDIO CAUSAN SOBREERUP~
CION DE LOS DIENTES POSTERIORES O INFRAERUPCION DE LOS INCI-
sIvos., EN ESTE CASO. LOS INCISIVOS NO SE APROXIMAN CUANDO ES
TAN EN OCLUSION SE DICE QUE EL PACIENTE TIENE UNA MORDIDA --—
ABIERTA ANTERIOR.
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CAPITULO QUINTO
CLASIFICACION DE LOS APARATOS ORTODONTICOS

DEFINICION

EL APARATO ORTODONTICO., ES UN INSTRUMENTO QUE SIRVE PA
RA EMPUJAR, TIRAR O VOLTEAR UN DIENTE SEGUN ANGLE Y SUS PRE-
CURSORES.,

LOS APARATOS ORTODONTICOS SEGUN SU TIPO SE CLASIFICAM
EM:
[.- AparaTOs OrTODONTICOS REMOVIBLES.
Il.- AparATOs ORTODONTICOS F1JOS.
[11.- AparaTos ORTODONTICOS SEMIFIJOS.

I'.- APARATOS ORTODONTICOS REMOVIBLES

Unos DE LOS PRIMEROS APARATOS QUE SE UTILIZARON FUERON
DE TIPO REMOVIBLE., QUE EN REALIDAD, ERAN DENTADURAS MODIFICA
DAS Y CONFORME MAS SE EMPLEABA SE FUE MODIFICANDO Y EVOLUCIQ
NANDOSE Y HA COINCIDIDO CON EL PERFECCIONAMIENTQ DE LOS APA-
RATOS F1J0S. LA MAYOR PARTE DE ESTOS CONSTITUYEN MODIFICACIO
NES DE LA PLACA DE COFFIN, GENERALMENTE EL PRINCIPIO QUE RI-
GE SU UTILIZACION ES SIMILAR AL DE LOS APARATOS FIJOS EN UN_
MOMENTO DADO,
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EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LOS APARATOS REMOVIBLES ERA —
LA EXPANSION DE LOS DIENTES CUANDO ESTABAN APIflADOS, LA EXO-
DONCIA COMO AUXILIAR SE UTILIZABA POCO, DEBIDO A LA FALTA DE
CONTROL INDIVIDUAL SOBRE LA POSICION E INCLINACION DENTARIA.

EsTuDpios HECHOS SOBRE LA UTILIZACION DEL APARATO REMO-
VIBLE REVELA QUE SE EMPLEA MAS EN PA[SEs FUERA DE Los Esta--
pos UNIDOS DE NORTEAMERICA. UNOS DE LOS MOTIVOS PARECEN SER:

A) .- SOCIOECONOMICOS

YA QUE ESTOS SON MENOS CAROS, PUEDEN SER CONSTRUIDOS -
POR UN TECNICO, EXIGEN MENOS AJUSTE Y PERMITEN AL DENTISTA -
RECIBIR A MAS PACIENTES EN SU CONSULTORIO.

ToDAS ESTAS VENTAJAS QUE OFRECE UN APARATO REMOVIBLE ~
SE DUDA QUE SUPEREN EN SUPERIOR HABILIDAD PARA MOVER DIENTES
QUE LOS APARATOS FI1JOS.

AUNQUE UNO SEA MAS VENTAJOSO QUE OTRO, LO IDEAL ES UNA
COMBINACION DE AMBOS TIPOS DE APARATOS. YA QUE ASf SE EVITA-
RA UN GRAVE ERROR LO QUE SE HA COMETIDO CON FRECUENCIA ES LA
DE ADAPTAR AL PACIENTE Y LA FORMA DEL TRATAMIENTO AL APARATO,

Y NO A LA INVERSA,

Los MOTIVOS SOCIOECONGMICOS SON IMPORTANTES. AUNQUE NO
DEBERAN SER UTILIZADOS PARA JUSTIFICAR UN TRATAMIENTO [NADE-~
CUADO E INEFICAZ, ESTA ADVERTENCIA ES NECESARIA., DEBIDO AL -
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GRAN RENACIMIENTO DE LA UTILIZACION DE APARATOS REMOVIBLES -
EN MANOS DE DENTISTAS DE LA PRACTICA GENERAL POCO CAPACITA--
DOS.,

Los APARATOS REMOVIBLES PUEDEN SER DIVIDIDOS EN DOS =-
GRANDES GRUPOS:

1.- APARATOS QUE REALIZAN MOVIMIENTOS DE LOS DIENTES -
MEDIANTE AJUSTES A MUELLES O ADITAMENTOS DENTRO DEL APARATO_
(PLACA ACTIVA),

2.~ APARATOS QUE ESTIMULAN LA ACTIVIDAD MUSCULAR REFLE
JA., QUE A SU VEZ PRODUCEN EL MOVIMIENTO DENTARIO DESEADO.

1.- UTILIZACION DE LAS FUERZAS EN LOS APARATOS

EXISTEN UNA GRAN YARIEDAD DE APARATOS REMOVIBLES QUE -
UTILIZAN LA FUERZA CREADA EN LOS APARATOS MEDIANTE AJUSTES.,-
EXCEPTUANDO L0s APARATOS DE CRozaT, v Biimer. LA MAYOR PARTE
DE LOS APARATOS REMOVIBLES SON LLEVADOS POR LOS TEJIDOS, UN_
APARATO PALATINO SE VALE DE LA ADHESION AL PALADAR PARA PRO-
PORCIONAR PARTE DEL ANCLAJE NECESARIO PARA LOGRAR EL MOVI-~-
MIENTO DENTARIO DESEADO,

EL APARATO DE ESTE TIPO MAS SENCILLO ES EL LLAMADO PLA
CA OCLUSAL, SuU PRINCIPAL OBJETIVO ES ESTIMULAR LA ERUPCION -
DE LOS DIENTES POSTERIORES Y DISMINUIR LA SOBREMORDIDA VERTL
CAL ANTERIOR. A ESTA ESTRUCTURA BASICA bE ACRILICO PUEDE ---



51

AGREGARSE ADITAMENTOS DE ALAMBRE.

SI LOS DIENTES ANTERIORES ESTAN DEMASIADO SEPARADOS, -
SE PUEDEN UTILIZAR UN ALAMBRE LABIAL SIMPLE PARA RETRAERLO.-
SE PUEDE AGREGAR ALREDEDOR DE LOS MOLARES LOS DIFERENTES TI-
POS DE GANCHOS, ES POSIBLE CREAR ESPACIOS PARA LA ERUPCION =
DE UN DIENTE, Y PUEDEN INCLINARSE LOS MOLARES HACIA ATRAS.

CoN FRECUENCIA, LA UTILIZACIGN DE ELASTICOS DE GOMA FA
CILITA EL MOVIMIENTO DENTARIO DESEADO CON EL APARATO REMOVI~
BLE, AL HACERSE MAS COMPLICADOS LOS APARATOS, EL PLASTICO SE
DIVIDE Y PARTE DE EL SE MUEVE PARA REALIZAR EL MOVIMIENTO --—
DENTARIO DESEADO,

2.- UTILIZACION DE LA FUERZA MUSCULAR

EL SEGUNDO GRUPO DE APARATOS REMOVIBLES SE DERIVA DE -
LOS ESFUERZOS ORIGINALES DE PIERRE ROBIN DE FRANCIA. Y LAS =
MODIFICACIONES AL MONOBLOC DE ANDRESEN DE NORUEGA.

ANDRESEN cREfA QUE LA MUSCULATURA DESEMPENABA UN PAPEL
IMPORTANTE EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y PENSO QUE ERA PO-
SIBLE UTIL1ZAR ESTAS FUERZAS PARA MOVER DIENTES MEDIANTE LA_
‘ CREA_CIC')N DE NUEVOS REFLEJOS EN LA MUSCULATURA PERIBUCAL . -—-
ConsTRUYS su “ACTIVADOR” DE TAL FORMA QUE EL PESO DEL APARA-
TO, JUNTO CON EL EFECTO DE LA GUIA DE LOS DIENTES DURANTE LA
DEGLUCION. INFLUfAN EN LA COLOCACION DE LOS DIENTES Y EL HUE
'S0 ALVEOLAR coiWTIguo, ESTE activapor 0 “MowoBLoc”, comMo S -
HA LLAMADO POR MUCHOS, SE HA PERFECCIONADO Y HA DEMOSTRADO -
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EN MONOS LA GRAN POTENCIAL QUE TIENE ESTE TiPO DE APARATO SI
SE UTIL1ZA CORRECTAMENTE.

VENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES,

l.-

2,-

3.~

4, -

EL DENTISTA TRATA UN MAYOR NUMERO DE PACIENTES CON ESTE_
TiPO DE APARATOS QUE CON EL F140,

EL APARATO UTILIZA EL PALADAR 0 EL HUESO ALVEOLAR INFE--
RIOR PARA OBTENER ANCLAJE.

LA ACTIVIDAD MUSCULAR DEL PROPIC PACIENTE SE EMPLEA PARA
PRODUCIR UN MOVIMIENTO DENTARIO MAs FISI10LOGICO,

EL APARATO GENERALMENTE SOLO SE LLEVA EN LA NOCHE Y EN -
EL HOGAR, Y POR LO TAMTO NO INTERFIERE EN EL HABLA NI --
CREA UN PROBLEMA ESTETICO.

Es MAS FACIL MANTENER L{MPIO,

LA CARIES DENTAL O LA DESCALCIFICACION ES UN PROBLEMA ME
NOR DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO,

- PUEDE APROVECHARSE EL CRECIMIENTO DURANTE EL TRATAMIENTO

RECIBIDO,
LA VISITAS PARA REALIZAR AJUSTES SON MENOS FRECUENTES,

EsTIMuLA LA ERUPCION DEL ORGARD DENTARIO.
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PUEDE UTIL1ZARSE SOLO PARTE DEL TIEMPO Y PERMITIR LA --
CIRCULACION DE LA SANGRE HACIA LOS TEJIDOS BLANDOS,

DESVENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES.

1.-

LA MAYOR DESVENTAJA DE LOS APARATOS REMOVIBLES ES LA DE
PENDENCIA CASI TOTAL DE LA COOPERACION DEL PACIENTE.

SON TOSCOS, DIFICULTAN EL ACOSTUMBRAMIENTG Y PROPORC1O-
NAN NO UNA BARRERA MENTAL. SINO F{SICA, PARA LOS NIROS_
QUE RESPIRAN POR LA BOCA,

EL TIEMPO QUE DEBERAN LLEVARSE LOS APARATOS REMOVIBLES_
ES GENERALMENTE MAYOR QUE EL NECESARIO PARA LOS APARA--
TOS FIJOS,

EL NIVEL DE COOPERACION DEL PACIENTE SE REDUCE PAULATI-
NAMENTE Y LAS OPORTUNIDADES DEL DANQ O PERDiDA DE LOS -
APARATOS AUMENTA SIGNIFICATIVAMENTE,

Los CAMBIOS Y EL CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS REDUCEN LA_
OPORTUNIDAD DE UN BUEN AJUSTE DEL APARATO.

REQUIERE MAYOR CAPACITACION, SENTIDO BIOLOGICO, ENSERAN
ZA Y EXPERIENCIA,

PUEDE RESTRINGIR EL MOVIMIENTO LATERAL DE LA MAHDfBULA,

SE PUEDE RETIRAR CON MOVIMIENTOS DE SUCCION § EMPUJE DE

LA LENGUA Y RECOLOCARLC., PERDIENDO LOS GANCHOS SU RETEN
CI6N,
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I1.- APARATOS ORTODONTICOS F1JOS,

Los APARATOS ORTODONTICOS FIJOS, AL IGUAL QUE MUCHOS -
APARATOS REMOVIBLES, EXISTEN EN MUCHOS TIPOS, YA QUE LOS PRQ
BLEMAS SON DE DIFERENTES TIPOS Y EXIGEN CANTIDADES Y TIPOS -~
DE AUXILIAR MECANICOS DIFERENTES,

EL ELEMENTO BASICO DE TODOS LQS APARATOS FIJOS ES LA -
BANDA DE ORTODONCIA. ESTA HECHA £STA DE UN METAL PRECIOSO O_
DE ALEACIONES INOXIDABLES DE CROMO~COBALTO FABRICADAS ESPE—-
CIALMENTE PARA OFRECER LA MAYOR FUERZA Y DURABILIDAD CON UN_
MINIMO DE VOLUMEN,

LA BANDA ORTODONTICA DEBERA TENER UN MATERIAL SUFICIEN
TEMENTE BLANDO PARA PERMITIR ADAPTACION [NTIMA A LOS CONTOR-
NOS DEL DIENTE Y A LA VEZ SUFICIENTEMENTE FUERTE PARA RESIS-
TIR LOS ESFUERZOS DE LA MASTICACION Y LA DEGLUCION, ADEMAS -
DEBERA SER PULIDA LA SUPERFICIE PARA IMPEDIR LA ADHESION DE_
RESTOS DE ALIMENTOS.

EL. MATERIAL DE LA BANDA DEBERA SER INS{PIDA E INOXIDA-
BLE. LAS PRESENTACIONES DE LAS BANDAS ORTODONTICAS SON DIVER
S0S EN FORMAS Y TAMAROS. YA QUE AS{ LO REQUIEREN LOS DIVER--
SOS CASOS QUE SE PRESENTAN. AS{ TENEMOS QUE LAS BANDAS PARA_
LOS DIENTES ANTERIORES SON GENERALMENTE DE .003 ¢ 0.004 eup
GADAS DE GRUESO Y 0.125 PULGADAS DE ANCHO.

LAS BANDAS PARA LOS CANINOS Y PREMOLARES SON GENERAL--
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MENTE DE DE 0.004 puLcaDAS DE GRUESO Y 0.150 PULGADAS DE AN-
CHO,

LAS BANDAS PARA MOLARES SE PRESENTAN EN TIRAS PRECON--
TorNEADA DE 0,005 A 0,006 PuLGADAS DE GRUEso v 0,180 a 0,200
PULGADAS DE ANCHO, ESTO ES DEBIDO A LA MAYOR DIFICULTAD EN ~
OBTENER UNA BANDA BIEN AJUSTADA,

Lo MAS IMPORTANTE EN LAS BANDAS ORTODONTICAS ES SU --—-
AJUSTE YA QUE SIN ELLA SE PUEDE CAUSAR DANOS PERMANENTES A -
LOS DIENTES Y TEJIDOS ADYACENTES., DEBERAN REALIZARSE TODOS -
LOS ESFUERZOS NECESARIOS PARA FABRICAR Y COLOCAR BANDAS LO -
MEJOR POSIBLE,

LA TECNOLOGIA MODERNA HA CUBIERTO LAS DEMANDAS DE BAN-
DAS MEJOR AJUSTADAS MEDIANTE EL PERFECCIONAMIENTO CORRECTAS_
PARA TODOS LOS DIENTES EN UNA GRAN VARIEDAD DE TAMANO,

EL MATERIAL DE BANDAS SIN COSTURA REDUCE EL TIEMPO PA-
RA SU COLOCACION., REDUCE LA POSIBILIDAD DE TENER QUE CEMEN--
TAR, GENERALMENTE ESTE TIPO DE BANDA SE AJUSTA MEJOR Y RESIS
TEN MAS LOS ESFUERZOS FUNCIONALES QUE LAS BANDAS FORMADAS Y_
SOLDADAS A PARTIR DEL MATERIAL NO PREFABRICADOC.

CADA BANDA POSEE ALGUN ADITAMENTO 0 “BRACKET"” PARA RE-
CIBIR EL ARCO DE ALAMBRE Y TRANSMITIR LA FUERZA DE AJUSTE A_
LOS PACIENTES EN FORMA ADECUADA, PRECISA Y EFICAZ,
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Como YA SE HA SERALADO., SE HA PERFECCIONADO UN GRAN NU
MERO DE ADITAMENTOS. PERO. A TRAVES DE LOS TIEMPOS SE HAN IDQ
DESECHANDO PORQUE HAN SUFRIDO MODIFICACIONES Y MEJORANDOSE

CADA DIA.

LA CANTIDAD DE MODIFICACIONES HA CREADO CONFUSIGON, UN
RECUENTO PARCIAL REVELA QUE EXISTEN POR LO MeNos 117 Tipos -
DE SOPORTES Y MODIFICACIONES, MUCHOS DE LOS CUALES SE IDENTL
FICAN POR EL NOMBRE DEL ORTODONTISTA QUE LOS MODIFICG. SIN ~
EMBARGO. TODAS HACEN BASICAMENTE {O MISMO Y PUEDEN SER EM~--
PLEADAS PARA PRESION. INCLINACION, MOVIMIENTOS EN CUERPO § -
GIROS MEDIANTE MODIFICACIONES DEL ARCO DE ALAMBRE.

Los BRACKETS SIRVEN PARA SOSTENER Y TRANSMITIR LA FUER
ZA DEL ARCO DE ALAMBRE. TAMBIEN SE PUEDE EMPLEAR ESPOLONES.,-
BOTONES U “0JALES” GIRATORIOS. ACTUALMENTE EXISTEN ADHESIVOS
PERFECCIONADOS COMO ES LA RESINA EPGXICAS QUE SE USAN EN LU~
GAR DE SOLDAR LOS DIVERSOS ADITAMENTOS A LAS BANDAS SE PO~—-
DRAN SER ADHERIDOS DIRECTAMENTE AL DIENTE.

EL USO DE RESINAS ES UN ADELANTO. ELIMINAN EL PROCEDI-
MIENTO TEDIOSO DE AJUSTES DE BANDAS Y REDUCEN EN GRAN PARTE_
LA DESCALCIFICACIGN Y DARO GINGIVAL.

LA PORCION DE LOS APARATOS FIJOS QUE PRODUCEN LA FUER-
ZA PRINCIPAL ES GENERALMENTE EL "ARCO DE ALAMBRE”, 0 LOS RE-
SORTES O ESPOLONES PARA MOVER LOS DIENTES ADHERIDOS A ESTE -
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ALAMBRE,

EL ARCO DE ALAMBRE PUEDE SER: PESADO ¥ R{GIDO! LIGERO_
Y MUY FLEXIBLE O BIEN PUEDE SER RECTANGULAR O CUADRADO. SEN-
CILLO Y RECTO O PUEDE ESTAR DOBLADO. PUEDE POSEER DIVERSOS -
ADITAMENTOS SOLDADOS O "MUELLES” O AUXILIARES PARA PRODUCIR_
MOV IMIENTOS DENTARIOS ESPEC{FICOS. TOMANDO EN CUENTA TODO LO
ANTERIOR, PODEMOS ENUMERAR LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE E5-
TE TIPO DE APARATOS,

VENTAJAS DE LOS APARATOS FIJOS

1.- HAaYy UN CONTROL MAS PRECISO DE LOS DIENTES Y DE SU INCLL
NACION AXIAL,

2.~ Los APARATOS BIEN CEMENTADOS DAN BUEN RESULTADO EM EL -
TRATAMIENTO.

3,— RARA VEZ DAN PROBLEMAS PARODONTALES,

4,- SI SE RECEMENTA CADA SEIS MESES HAY MENOS INCIDENCIA DE
CARIES.,

5.,- SoN INDEPENDIENTES A LA ACCION DEL PACIENTE.

6.- [EL TIEMPO EN QUE SE LLEVA EL TRATAMIENTO ES LIGERAMENTE
MENOR QUE CON EL APARATO REMOVIBLE.
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DESVENTAJAS DE LOS APARATOS FIJOS

1.- No £5 ACONSEJABLE ESTE APARATO EN PACIENTES QUE TENGAN_
MALA HIGIENE BUCAL.

2.- HAaY PELIGRO DE QUE SE ROMPA., SE PIERDA O SE DESAJUSTE.

3,- S1 ESTAN MAL AJUSTADOS, PUEDEN CAUSAR PROBLEMAS ~ PARO--—
DONTALES .

4,- EN PACIENTES QUE PRACTICAN DEPORTES EN LOS CUALES ESTOS
RECIBEN GOLPES O TRAUMATISMO DURANTE EL TRATAMIENTO.

II1.- APARATOS SEMIFIJOS.

SE USA PARA MANTENER CONSTANTE LA FORMA DEL ARCGC ENTRE
LAS CARAS MESIALES DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES,

VENTAJAS

1.- EL PACIENTE NO SE LO PUEDE QUITAR,
2.- SE REDUCE EL PELIGRO DE AUMENTO DE CARIES.

3.~ ilo TIENE PROBLEMAS DE FRACTURAS.,
DESVENTAJAS

1.- Son DpE DIFfcIL ELABORACION,

2,- No RESTABLECE LA FUNCION,
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CAPITULO SEXTO
MANTENEDOR DE ESPACIO

DEFINICION

El. MANTENEDOR DE ESPACIO ES UN INSTRUMENTO QUE NOS SIR
VE PARA CONSERVAR UNA ZONA O ESPACIO DETERMINADO, GENERALMEN
TE EN DENTADURAS PRIMARIAS Y MIXTAS. EL CUAL PUEDE SER FUN--
CIONAL O NO FUNCIONAL DEPENDIENDO EL TIPO DE CONSTRUCCIGN Y_
NECESIDAD DEL PACIENTE.

EL DIAGNOSTICO Y LA INDICACION DEL MANTEMEDOR NOS LA -
PROPORCIONA LA RADIOGRAF{A PERIAPICAL., EN LA CUAL VEMOS LO -
QUE FALTA PARA LA ERUPCION DEL DIENTE PERMANENTE., SIENDO ES-
TE EL MEJOR MANTENEDOR DE ESPACIO.

Es DE suMA IMPORTANCIA CONSERVAR L0S ESPACIOS CREADOS_
POR LA PERDIDA INOPORTUNA DE LOS DIENTES PRIMARIOS,

VESTO SE DEBE A DIVERSOS FACTORES. TALES COMO CUANDO EL
DENTISTA NO SEPA QUE LA PERDIDA PREMATURA DE ESTOS DIENTES.,-
LLEVA A LA PERDIDA DE LA INTEGRIDAD DE LA OCLUSION NORMAL. O
BIEN QUE LOS PADRES NO LO LLEVEN AL EXAMEN DENTARIO A TIEM--
PO. ETC,

CUANDO EL DENTISTA OBSERVE UNA INTERRUPCION EM LA CON-
TINUIDAD DE LOS ARCOS SUPERIORES E INFERIORES. NO DEBERA PRQ
CEDER A COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO INMEDIATAMENTE., YA_



60

QUE ES UNA FORMA DE LA NATURALEZA PARA ALIVIAR EL PROBLEMA -
CR{TICO DE ESPACIO AL MENOS TEMPORALMENTE.

EL DISERO Y LA CONSTRUCCION DE CUALQUIER APARATO ORTO-
DGNTICO DEBE COMENZAR CON UN DETALLADO PLAN DE MOVIMIENTO ~—
DENTAL QUE SE DEBE REALIZAR DURANTYE EL TRATAMIENTO DE UN CA-
SO, SI EL TRATAMIENTO ES MUY COMPLICADO, ES IMPORTANTE TOMAR
EN CUENTA CUANTOS MOVIMIENTOS SE PUEDEN LLEVAR A CABO CON UN
APARATO O, EN CASO DE SER NECESARIO, SE DEBE DIVIDIR EL TRA-
TAMIENTO EN VARIOS MDVIMIENTOS DENTALES SENCILLOS EMPLEANDO__
UN APARATO DISTINTO PARA CADA CASO.

CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

1.- F1J0s, SEMIFIJOS O REMOVIBLES.

2.~ FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES.

3.~ AcTivos 0 PASIVOS,

4,- CoN BANDAS Y SIN BANDAS.

CLASIFICACION SEGUN SU TIPO

1.- Frios

A) .~ T1Po PUENTE MODIFICADO.

B).~ CORONA COLADA DE ORO. ACERO O BANDA CON EXTENSIGN DISTAL.

¢} - PUENTE FlJoO.
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D) .- CORONA WILLET CON ANSA.

E).~ CORONA CON ANSA.

F)}.- BANDA CON ANSA.

G).~ ARCO LINGUAL O PALATINO.

2.~ SEMIFIJOS

A).— BANDA O CORONA CON BANDA.

3.- REMOVIBLES

A} .~ PROTESIS PARCIAL DE AcCRiLICO.

INDICACIONES

SI LA FALTA DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO NOS LLEVA A LA -
MALA OCLUSION, SE ACONSEJA EL USO DE ESTOS APARATOS.
1.~ CUANDO SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR DECIDUG ANTES QUE EL SE
GUNDO PREMOLAR ESTE LISTO PARA SUSTITUIRLO, SE RECOMIENDA
EL USO DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, CON EL FIN DE QUE ~ -
GUIE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE A SU RELACION NORMAL CON_
EL ANTAGONISTA, Y QUE NO HAGA ERUPCION ECTOPICA Y Asi EL_
SEGUNDO PREMOLAR PUEDA ERUPCIONAR BIEN.
2.~ SE PRODUCEN CIERRES DE ESPACIO DESPUES DE LA PERDIDA DE -~
L0S PRIMEROS MOLARES DECIDUDS, PRINCIPALMENTE CUANDO ES--
TE EN ERUPCION ACTIVA EL PRIMER MOLAR PERMANENTE O EL IN-

CISG LATERAL PERMANENTE.
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LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES ANTERIORES DEC{DUOS.
LA LENGUA EMPEZARA A BUSCAR ESPACIOS Y PUEDE FAVORECER_
HABITOS)PUEDE ACENTUARSE Y PROLONGAR LOS DEFECTOS DEL -~
LENGUAJE, HACEN QUE EL NIfi0. S1 ES VULNERABLE EMOCIONAL
MENTE SE SIENTA MUTILADO PSICOLOGICAMENTE., POR LO TANTO.
SE DEBE COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO,

MucHos NIROS EN LA INFANCIA PIERDEN UNO 0 MAS DE SUS MO
LARES PERMANENTES, S1 LA PERDIDA OCURRE VARIOS AROS AN-
TES DE QUE HAGA ERUPCIGN EL SEGUMDO MOLAR PERMANENTE, -
ESTE EMIGRARA HACIA MESIAL Y BROTARA EN OCLUSION NORMAL,
TOMANDO EL LUGAR DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE. S1 EL SE-
GUNDO MOLAR PERMANENTE YA HA HECHO ERUPCION, EXISTEN --
DOS CAMINOS A ELEGIR MOVER ORTODONTICAMENTE EL SEGUNDO_
MOLAR HACIA ADELANTE., O MANTENER EL ESPACIO ABIERTO PA-
RA COLOCAR UN PUENTE PERMANENTE EN ETAPAS POSTERIORES.

EN LA PERDIDA MULTIPLE DE MOLARES, SE DEBE COLOCAR TAN-
TO PARA CONSERVAR EL ESPACIO, COMO PARA ESTABLECER LA -
FUNCION MASTICATORIA.

CUANDO LA PERDIDA SEA EN UN PER{ODO NO MAYOR DE SEIS ME
SES O FALTA POCO PARA LA ERUPCION DEL PERMANENTE, SE €O
LOCA UN MANTENEDOR DE ESPACIO.

DEsPués DE LA PERDIDA DEL CANINO TEMPORAL. CUANDO EX1S-
TEN DEFICIENCIAS DEL ARCO DENTAL O ESTE ERUPCIONANDO EL
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LLATERAL PERMANENTE SE COLOCA UN MANTENEDOR DE ESPACIO -
PORQUE ESTE DIENTE DETERMINA LA DEFLEXION DEL ARCO, Y -
MANTIENE EN POSICION A LOS INCISIVOS PERMANENTES.

CONTRAINDICACIONES

1.~

CuanDO EL D(ENTE O MOLAR PILAR PRESENTA DESTRUCCION EN
SU ANATOM{A CORONARIA Y NO SE PUEDE USAR COMO PILAR. -
SE USARA UN APARATO REMOVIBLE EXCLUSIVAMENTE.

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA HIGIENE DENTAL DEFICIENTE,
EN ESTOS CASOS SE RECOMIENDA COLOCAR MANTENEDORES DE -
ESPACIO CORONARIOS, QUE CUBRAN TODA LA ESTRUCTURA DEN-
TARIA, ADEMAS DE QUE EL PONTICO SEA HIGIENICO.

CuANDO EL DIENTE O MOLAR SELECCIONADO COMO PILAR ESTE
EN PROCESO EXFOL.IATIVO,

CUANDO LA COOPERACION DEL PACIENTE SEA NEGATIVO.

CUANDO EXISTA UNA PERFECTA OCLUSION DE LOS MOILARES VE-
CINOS AL ESPACIO DESDENTADO Y ESTO MISMO IMPIDA EL CIE
RRE DEL ESPACIO.

CuANDO LA MALOCLUSION SEA INEVITABLE Y EN LA QUE SE VA
YA REQUERIR LA EXTRACCION DE LOS PERMANENTES COMO PAR-
TE DEL TRATAMIENTO POSTERIOR.
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EN CASO DE AUSENCIA CONGENITA DE LOS SEGUNDOS PREMOLA-~
RES, QUIZA SEA MEJOR QUE EL MOLAR PERMANENTE SE DESPLA-
CE HACIA MESIAL POR EL SOLO Y OCUPE EL EspAcIo. Es ME--
JOR TOMAR ESTA DECISION TARDIAMENTE QUE TEMPRANA PUESTO
QUE A VECES LOS SEGUNDOS PREMOLARES MO SON BILATERALMEN
TE ASIMETRICOS AL DESARROLLARSE.,

Es MUY FRECUENTE LA AUSENCIA CONGENITA DE LOS INCISIVOS
LATERALES SUPERIORES. POR LO TANTO, LOS CANINOS DESVIA-
DOS MESIALMENTE SON TRATADOS PARA QUE SUSTITUYAN EL LU-
GAR DEL LATERAL Y DARA AL PACIENTE UN MEJOR ASPECTO ES-
TETICO QUE LOS PUENTES FIJOS EN ESPACIOS MANTENIDOS —--
ABIERTOS., LO MEJOR ES DEJAR QUE SECIERRE EEL ESPACIO,

REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO

1.~
2.~

3,-

MANTENER LA DIMENSION MESIODISTAL DEL DIENTE PERDIDO,
EVITAR LA SOBREERUPCION DEL ANTAGONISTA.

SER SENCILLO Y RESISTENTE,

No APLICAR EXCESIVA TENSION EN LOS DIENTES CONTIGUOS.

SER DE FACIL LIMPIEZA Y QUE NO ATRAPE RESTOS ALIMENTI-

CIos,

No INTERFERIR EN EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO NORMAL
DEL MAXILAR, NI TAMPOCO EL HABLA., MASTICACION Y DEGLU-
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11.-

12.-
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CI6N DEL PACIENTE.
DEBE SER ESTETICO SOBRE TODO EN LA REGIGN INCISIVA.

DEBE RESTAURAR LA FUNCION FISIOLOGICA, SIEMPRE Y CUAN~
DO LA ERUPCION DEL DIENTE NO SE ANTICIPE ANTES DE LOS_
SEIS MESES O MAS, YA QUE EL NINO PUEDE ACOSTUMBRARSE A
MASTICAR UNILATERALMENTE.

S1 ES F1JO EL DESGASTE. DEBE DE ESTAR CONFECCIONADO EN
RELACION A LA CORONA Y ESTA DEBE DE ESTAR BIEN ADAPTA-
DA.

S1 ES REMOVIBLE. EL NIfO DEBE DE HABER ALCANZADO LA CA
PACIDAD SUFICIENTE PARA ACOMODARSE EL APARATO.

DEBE DE TENER UN DISENO CORRECTO.

DEBE DE SER DE FACIL CONSTRUCCION Y PRACTICO AL MISMO_
TIEMPO.

1,- MANTEHEDORES DE ESPACIOS FIJOS.

EL MANTENEDOR F1JO VA CEMENTADO A LOS DkEHTES ADYACEN-

TES. SERA LO SUFICIENTEMENTE DURABLE PARA RESISTIR LAS FUER-
ZAS FUNCIONALES. PARA EVITAR LA ELONGACION Y EL POSIBLE DES-

L1ZAMIENTO DE LOS DIENTES ADYACENTES.

LA UNION DE DOS DIENTES ADYACENTES A UN ESPACIO DESDEN
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TADO CON COMPONENTES METALICOS FIRMES PODRA PROPORCIONAR LA_

FUERZA NECESARIA.
MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA

ESTE TIPO DE MANTENEDOR ESTA INDICADO SI EL DIENTE PI-
LAR POSTERIOR TIENE CARIES EXTENSA Y NECESITA UNA RESTAURA--
CION CORONARIA O BIEN, SI SE HA EFECTUADO UN TRATAMIENTO PUL.
PAR VITAL EN CUYO CASO ES NECESARIA LA PROTECCION CON RECU-=~
BRIMIENTO TOTAL.

VENTAJAS.
A) .- LA FACILIDAD DE SU CONSTRUCCION,
DESVENTAJAS

A) .~ No Es POSIBLE HACER AJUSTES EN EL ANSA, YA QUE HABRIA_
QUE RETIRAR LA CORONA.
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MANTENEDOR DE ESPACIC FUNCIONAL

68



69

MANTENEDOR DE ESPACIO DE CORONA Y BARRA O DE BANDA Y BARRA

LA BARRA VA SOLDADA EN AMBOS LADOS A LOS ADITAMENTOS DE
SOPORTE, |.OS ADITAMENTOS DE SOPORTE EN ESTE CASO SON LAS BAN-
DAS DE ACERO., LA BARRA PUEDE IR SOLDADA O BIEN PUNTEADA.

EL MANTENEDOR DE CORONA Y BARRA, CONSISTE EN UNA CORONA
DE ACERO A LA CUAL VAMOS A SOLDAR O A PUNTEAR UNA BARRA, Di--
CHA BARRA DEBERA ENCONTRARSE A LA ALTURA OCLUSAL ADECUADA PA-
RA EVITAR LA SOBREERUPCION DEL DIENTE ANTAGONISTA.

ARCO LINGUAL FIJO

EL ARCO LINGUAL FIJO SE UTILIZA CUANDO EXISTE PERDIDA -
BILATERAL DE LOS MOLARES.DECIDUOS,

MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ANSA O TIPO BRAZO DE -
PALANCA.

SE UTILIZA CUANDO SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR DESIDUO Y
NO HA ERUPCIONADO EL PRIMER MOLAR PERMANENTE. EN ESTA s1TuA--
CION EL PRIMER MOLAR PERMANENTE PODRA HACER ERUPCION EN SENTL
DO MESIAL RESPECTO A SU POSICION NORMAL, Y ATRAPAR AL SEGUNDO
PREMOLAR PERMANENTE.

CoN FRECUENCIA EXISTE UN DESPLAZAMIENTO DE LA L{NEA ME-
DIA HACIA EL LADO AFECTADO DE LA CARA, PUEDE TRASTORNAR LA IN- .



CORONAS DE ACERO INOXIDABLE

7G
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MANTENEDOR DE CORONAS Y ANSA DE ACERC CROMO



ARCO LINGUAL FIJO
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MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ANSA
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TERDIGITACION DE LAS CUSPIDES ANTAGONISTAS Y FORMARSE PUNTOS
DE CONTACTO FUNCIONALES PREMATUROS.

EsTE MANTENEDOR NO ES MAS QUE UN SOPORTE QUE EVITA EL_
DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y GUARDA -
EL ESPACIO PARA EL SEGUNDO PREMOLAR. CONSERVANDO AS{ LA OCLU
SI6N,
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2,- MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES.

ESTE TIPO DE MANTENEDORES POSEEN UNA CIERTA VENTAJA DEFIN]
TivA, (OMO SON LLEVADOS POR LOS TEJIDOS, APLICAN MENOR PRE- -
S16N A LOS DIENTES RESTANTES. PUEDEN SER FUNCIONALES, DEBIDO_
AL ESTIMULO QUE IMPARTEN A LOS TEJIDOS EN ZONAS DESDENTADAS.
CON FRECUENCIA ACELERAN LA ERUPCION DE LOS DIENTES QUE PERMA-
NECEM BAJO ELLOS, SON MAS FACILES DE FABRICAR, EXIGEN UN ME--
NOR TIEMPO EN EL SILLON Y GENERALMENTE SU LIMPIEZA ES MAS SEN
CILLA.

Lo NEGATIVO SE ENCUENTRA EN RELACION A LA COOPERATIVIDAD
DEL PACIENTE, PORQUE ES MAYOR LA POSIBILIDAD DE PERDERLO O DE
FRACTURARSE Y AL PACIENTE LE TOMA MAS TIEMPO ACOSTUMBRARSE --
CUANDO POR PRIMERA VEZ SON COLOCADOS. LA HIGIENE BUCAL ES DE-
FICIENTE CON LOS APARATOS REMOVIBLES SI NO SON RETIRADOS Y ==

LIMPIADOS SISTEMATICAMENTE.

ESTOS APARATOS SE CONVIERTEN ESENCIALMENTE EN DENTADURAS
PARCIALES REMOVIBLES. EXIGEN EL MISMO GRADO DE PRESION Y CUI-
DADO DE LOS TEJIDOS Y OCLUSION QUE EL ODONTOLOGO DA A UN ADUL

TO EN PROTESIS.

UN APARATC REMOVIBLE CONSISTE EN UNA BASE DE PLASTICO, -~
ASEGURADA A LA BOCA PQOR MEDIO DE GANCHOS.

VENTAJAS

A).- E$ FACIL DE LIMPIAR
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B).,~ PERMITE LA HIGIENE ORAL.
c) .- ESTIMULA LA ERUPCION DEL GRGANO DENTARIO.
D) .- MANTIENE 0 RESTABLECE LA DIMENSION VERTICAL.

£) .- PUEDE UTILIZARSE SOLO PARTE DEL TIEMPO ¥ PERMITIR LA -
CIRCULACION DE LA SANGRE HACIA LOS TEJIDOS BLANDOS.

F).- No ES NECESARIO LA CONFECCIGN DE BANDAS.
DESVENTAJAS

A) .~ SE PUEDEN PERDER

B) .~ PUEDEN ROMPERSE

c).- PUEDEN IRRITAR LOS TEJIDOS BLANDOS,

D).~ SE PUEDEN RETIRAR CON MOVIMIENTOS DE SUCCION O EMPUJE_
DE LA LENGUA Y RECOLOCARLO, PERDIENDO LOS GANCHOS sU -

RETENCION,

CLASIFICACION DE MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.

1.- DENTADURAS PARCIALES.
2.~ ARCO LINGUAL,
3.-  APARATO PARA LA CORRECCION DE MORDIDA CRUZADA.

4,- - APARATOS PARA HABITOS.



MANTENEDOR REMOVIBLE
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PLACA HAWLEY

Es UN APARATO DE CONTENCION, PERO TAMBIEN SE PUEDE EM-
PLEAR COMO APARATO ACTIVO Y COMO MANTENEDOR DE ESPACIO, SE -
AFIRMA QUE LA PLACA HAWLEY HA SIDO EL PUNTO DE PARTIDA PARA_
INFINIDAD DE MODIFICACIONES EN LA APARATOLOGIA REMOVIBLE. -
CON SUS MODIFICACIONES EN FORMA Y NUMERO DE LOS GANCHOS Y DE

ANCLAJE.

PARA LA CONSTRUCCION DE ESTE. SE TOMARA UNA IMPRESION_
CON ALGINATO. EL MANTENEDOR SE HARA DE ACUERDO A LAS CONDI--
CIONES DEL PACIENTE., SE PODRA COLOCAR ARCO LINGUAL. ESPOLO--
NES. GRAPAS ENVOLVENTES Y PLACA HawLEY,

SE COLOCARA ACRILICO DE AUTOPOLIMERIZACION O CERA, PA-
RA PODER USAR POSTERIORMENTE ACR{LICO DE CURADO EN CALOR, —-
HASTA DONDE VA A EXTENDERSE LA PROTESIS, SE RECORTAN LOS EX-
CEDENTES Y SE PULIRA ADECUADAMENTE PARA SER COLOCADA EN LA -
BOCA DEL PACIENTE,

ARCO LABIAL

SIRVE PARA PALATINIZAR O LINGUALIZAR LGS DIENTES ANTE-
RIORES DEBERA IR SOBRE LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES
ANTERIORES Y -SU RETENCION SERA EL DOBLEZ HACIA LA ENCIA Y NO
SOBRE LAS PAPILAS INTERDENTARIAS,

EL PASO DEL HILO METALICO DEBERA SER EN EL INTERSTICIO
OCLUSAL DEL LATERAL Y CANINO O DISTAL DEL CANINO, O PUEDE IR



78

EL HILO METALICO SOBRE LAS cUSPIDES DEL CANINO Y ESTO DEPEN-
DERA DEL TIPO DE MORDIDA QUE PRESENTE,

ESPOLONES INTERPROXIMALES

Después DE LOS DESCANSOS OCLUSALES, SE APLICARAN LOS -
ESPOLONES INTERPROXIMALES PARA LOGRAR MAYOR RETENCION,

EN LA MANDIBULA LA RETENCIGN MO ES PROBLEMA., PERO DEBL
DO Al JUEGO CONSTANTE DEL NIAO CON LA LENGUA, SU CAPACIDAD -
DE RETENCIGN PUEDE éER MINIMA, POR LO QUE SE USARA ARCO LA-~
BIAL Y ESPOLONES INTERPROXIMALES, AS[ COMO DESCANSOS OCLUSA-

LES.
GRAPAS

PUEDEN SER SIMPLES O DE TiPO CROZAT MODIFIGCADAS . LAS -
GRAPAS SENCILLAS #UEDEN SER INTERPROXIMALES O ENVOLVENTES., -
LAS GRAPAS INTERPROXIMALES SE CRUZAN SOBRE EL INTERSTICIO -~
LINGUAL DESDE EL ACR{LICO Y TERMINA EN UN RI1ZO EN EL INTERS-
TICIO BUCAL. A CAUSA DEL CONTCRNO DE LA PIEZA, LA GRAPA EN--
VOLVENTE GENERALMENTE DEBERA TERMINAR CON SU EXTREMIDA LIBRE
EN LA SUPERFICIE MESIAL.

APARATOS SEMIFIJOS

SE USA PARA MANTENER CONSTANTE LA FORMA DEL ARCO ENTRE
LAS CARAS MESIALES DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.
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VENTAJAS S

A).- EL PACIENTE NO SE LO PUEDE QUITAR.
B).- SE REDUCE EL PELIGRO DE AUMENTO DE CARIES.

¢}~ Mo TIENE PROBLEMA DE FRACTURAS,

DESVENTAJAS

A) .- Son DE DIFfcCIL ELABORACISN

B).~ No RESTABLECE LA FUNCIGN,

MANTENEDORES DE ESPACIO FUNCIONAL

LA MEJOR FORMA DE MANTENER UN ESPACIO. ES LLENARLO CON
UN APARATO CEMENTADO EN LOS DIENTES ADYACENTES, EXISTEN ALGU-
NOS T1POS DE MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS FUNCIONALES, DE -
SER POSIBLES., EL APARATO DEBERA SER DISENADO PARA QUE IMITE_
LA FISIOLOGIA NORMAL .

LLA UNION DE DOS DIENTES ADYACENTES A UN ESPACIO DESDEN
TADO CON COMPONENTES METALICOS FIRMES. PROPORCIONARA LA FUER
ZA NECESARIA AUNQUE NO SATISFAGA LAS EXIGENCIAS FISIOLGGICAS,
SIENDO ESTA ALTERNATIVA MEJOR QUE NO COLOCAR NINGUN OTRO TI-

PO DE MANTENEDOR DE ESPACIO.
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UNO DE LOS MEJORES TIPOS DE RETENEDORES ES EL MANTENE-
DOR DE BANDA. BARRA Y MANGA,

EXISTE EN EL MERCADO CORONAS DE ACERO INOXIDABLE. ANA-
TOMICAMENTE CORRECTAS. EN DIVERSOS TAMARNOS PARA COLOCARSE SO
BRE LOS DIENTES DE SOPORTE.

VENTAJAS.
A) .- MAYOR DURABILIDAD Y RETENCION,

B) .- CONSERVA LA RELACION DE OCLUSION, PUESTO QUE EVITA LA
DESTRUCCION DE LOS ANTAGONISTAS.

DESVENTAJAS
A).~ CoSTO INICIAL MAYOR.,
B).- MAYOR GRADO DE DIFICULTAD CLfNICA Y DE ELABORACION,

¢).- MAYOR TIEMPO EN EL SILLON DENTAL PARA SU COLOCACION,

MANTENEDORES DE ESPACIO NO FUNCIONALES

EL MANTENEDOR DE ESPACIO NO FUNCIONAL. CONSTA DE LOS -
MISMOS COMPONENTES QUE EL TIPO FUNCIONAL., ES DECIR, EXISTEN-
CORONAS DE ACERO [NOXIDABLE PERO CON UNA BARRA INTERMEDIA O_
MALLA QUE SE AJUSTA AL CONTORNO DE LOS TEJIDOS,.

St ESTO SE DISENA CORRECTAMENTE, EL DIENTE PARA EL QUE
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SE HA FABRICADO EL. MANTENEDOR DE ESPACI0O, HACE ERUPCION EN--
TRE LOS BRAZOS DEL. MANTENEDOR.

VENTAJAS

A).- FACIL DE FABRICACION Y AJUSTE.

B).~ GENERALMENTE SOLO NECESITA UN PILAR PARA SU FLJACION,
c),— CosTO INICIAL MENOR.
DESVENTAJAS

A)}.~ MENOS RETENTIVOS, ESPECIALMENTE EL TIPO DE BANDA.
B) .- MAS SUSCEPTIBLES AL DETERIORC Y A LA FRACTURA.

¢).— PUEDE SER NECESARIO UN NUEVO APARATO DESPUES DE LA ~--
ERUPCION DEL MOLAR PERMANENTE .,
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CAPITULO SEPTIMO

APARATOS INTRABUCALES PARA ELIMINAR
HABITOS ORALES PERNICIOSOS

LA MAYORTA DE LOS APARATOS INTRABUCALES FABRICADOS POR_
EL ODONTOLOGN Y COLOCADOS EN LA BOCA DEL NINO, SON CONSIDERA~
DOS POR ESTE COMO INSTRUMENTOS DE CASTIGO. EN LA MAYORIA DE -
L.0S NINOS. ESTOS INSTRUMENTOS SIRVEN PARA ARADIR UN COMPLEJO_
DE CULPABILIDAD AL HABITO ORIGINAL PROVOCANDO EL CAMBIO RAPI-
DO DEL CARACTER DEL NIRO,

PARA QUE EL TRATAMIENTO TENGA EXITO, EL NINO DEBE DE -~
COMPRENDER LA NECESIDAD DE USAR EL INSTRUMENTO Y QUE NECESITA
AYUDA PARA EVITAR EL HABITO PERNICIOSO.

Los PADRES DEBEN ESTAR BIEN INFORMADOS SOBRE EL TRATA-
MIENTO PARA COOPERAR CON SU HIJO Y DE MANERA QUE EN LA MENTE
DE ESTE EXISTA UNA SITUACION DE RECOMPENSA EN LUGAR DE UNA ~
SANCION O CASTIGO.

7 PARA SELECCIONAR EL TIPO DE APARATO, YA SEA FIJO O RE-
MOVIBLE SE DEBERA TOMAR EN CUENTA LA EDAD DEL PACIENTE, SU -
DENTADURA Y SU HABITO BUCAL.
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SIN EMBARGO, UN INSTRUMENTO FIJO PUEDE CAUSAR LA SENSA

CION AL NINO DE SER CASTIGADO, EN CAMBIO EL REMOVIBLE LE DA_

LA LIBERTAD DE LLEVAR SOLO POR PER{ODO CRITICO. COMO EN LA -

NOCHE,
TRAMPA DE PUNZON

Es UN INSTRUMENTO REFORMADOR DE HABITOS
RECORDATORIO AGUDO DE ALAMBRE PARA EVITAR QUE
NUE CON SU HABITO.

LA TRAMPA PUEDE CONSISTIR EN UN ALAMBRE
UN INSTRUMENTO DE ACRILICO REMOVIBLE, COMO EL
LEY O PUEDE SER UNA DEFENSA ANADIDA A UN ARCO
RIOR Y UTILIZADO COMO INSTRUMENTO F1JO,

LA TRAMPA PUEDE SERVIR PARA:

QUE UTILIZA UN
EL NINO CONTI-

ENGASTADO EN -
DE LA pLcA Haw
LINGUAL SUPE~~-

1.- ROMPER LA SUCCIGN Y LA FUERZA EJERCIDA SOBRE EL SEGMEN

TO ANTERIOR,

2.~ DISTRIBUIR LA PRESION DE LAS PIEZAS POSTERIORES.

3.~ RECORDAR AL PACIENTE QUE ESTA REPITIENDO SU HABITO.

4,- HACER QUE EL HABITO SE HAGA DESAGRADABLE .
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TRAMPA DE RASTRILLO,

PUEDE SER F1J0 0 REMOVIBLE., ES UN APARATO PARA CASTI--
GAR Y NO PARA RECORDAR, SE CONSTRUYE DE LA MISMA MANERA QUE_
LA DEL PUNZGN, PERO TIiENE PUAS ROMAS O ESPOLONES QUE SE PRO-
YECTAN DE LAS BARRAS TRANSVERSALES O EL RETENEDOR DE ACR{LI-
CO HACIA LA '-BOVEDA PALATINA. LAS PUAS DIFICULTAN NO SOLO LA_
SUCCION DEL PULGAR, SINO TAMBIEN LOS HABITOS DEL EMPUJE LEN-
GUAL Y DEGLUCION ANORMAL,

PROTECTOR BUCAL

LA CORRECCION DE LA OBSTRUCCIGON NASOFARINGEA PUEDE PRO
DUCIRSE POR INTERVENCION QUIRURGICA O CONTRACCION F1SIOLOGI-
cA, EL NIRO PUEDE ESTAR RESPIRANDC POR COSTUMBRE POR LA BO--
CA. SI ESTA SITUACION PERSISTE, SE LE COLOCA UN APARATO EFI-
CAZ QUE OBLIGARA AL NINO A RESPIRAR POR LA NAR1Z. ESTO PUEDE
LOGRARSE CON LA CONSTRUCCION DE UN PROTECTOR BUCAL QUE BLO--
QUEE LA INHALACION Y EXHALACION DEL AIRE A TRAVES DE LOS GRL
FICIOS NASALES.

EL. PROTECTOR BUCAL ES UN SOLIDO ESCUDO INSERTADO EN LA
BOCA DESCANSA CONTRA LOS PLIEGUEZ LABIALES Y EVITA LA RESPI-
RACION BUCAL Y FAVORECE LA INSPIRACION NASAL, GENERALMENTE -~
SE USA DURANTE LA NOCHE, EL PACIENTE PUEDE PRESENTAR INFLAMA
CION DE LA ENCIA EN LA ZONA DE LOS INCISIVOS SUPERIORES.
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PROTECTOR LINGUAL

EL PROTECTOR LINGUAL CON BORDES AGUDOS QUE IMPIDEN EL_
HAB1TO, DEBEN CONSTRUIRSE DE MODO QUE PERMITA QUE LA LENGUA
ADOPTE SU POSICION CORRECTA DURANTE LA DEGLUCION, DEBE CU---
BRIR BIEN, CERRAR HACIA APICAL PARA QUE NO ESCAPE LA LENGUA,
ESTE APARATO IMPIDE QUE VUELVA LOS HABITOS.

INDICACIONES
AY.- SUCCION DIGITAL.
B}~ EMPUJE LINGUAL,

¢) .- DEeEGLUCION ATfPICA.

D).- RESPIRACIGN BUCAL,
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CONSTRUCCION DE UN PROTECTOR BUCAL
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APARATOS REMOVIBLES PARA HABITOS ANORMALES

PARA HABITOS ANORMALES DE DEDO, LABIO Y LENGUA, UN mé-
TODO EFICAZ PARA CONTROLAR LOS HABITOS MUSCULARES ANORMALES_
Y UTILIZANDO EL MISMO PARA LA CORRECCION DE LA MALOCLUS I8N -
EN EL DESARROLLO, ES LA PANTALLA BUCA G VESTIBULAR' 0O UNA —-—
COMBINACION DE ELLAS,

LA PANTALLA VESTIBULAR, ES UN AUXILIAR PARA RESTAURAR_
LA FUNCION LABTAL NORMAL Y PARA LA RETRACCION DE LOS INCISI-
vos,

TAMBIEN PUEDE UTILIZARSE PARA INTERCEPTAR HABITOS DE -
CHUPARSE LOS DEDOS., AUNQUE TIENE LA DESVENTAJA DE QUE PUEDE_
SER RETIRADO FACILMENTE POR EL PACIENTE, EL CUAL DEBERA PRO-
PORCIONARNOS SU TOTAL COOPERACION.

LA PANTALLA BUCAL., ES UN PALADAR DE ACR{LICO MODIFICA-
DO, PUEDE CONSTRUIRSE UNA BARRERA DE ACR{LICO O DE ALAMBRE -
PARA EVITAR LA PROYECCION DE LA LENGUA Y EL HABITO DE CHUPAR
SE- LOS DEDOS. PUEDEN AGREGARSE GANCHOS SOBRE LOS MOLARES. S1
ES NECESARIA RETENCIGN ADICIONAL.

S1 NO CONTAMOS CON LA COOPERACIOGN DEL PACIENTE PODEMOS
RECURRIR A LOS APARATOS F1J0S,
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BRUXISMO

EL BRUXISMO 6 FROTAMIENTO DE LOS DIENTES ENTRE S{. ES_
GENERALMENTE UN HABITO NOCTURNO. PRODUCIDO DURANTE EL SUERNO.
AUNQUE PUEDE OBSERVARSE TAMBIEN CUANDO EL NINO ESTA DESPIER-
TO.

EL FROTAMIENTO PUEDE SER TAN FUERTE COMO PARA OIR LOS_
SONIDOS DE LAS ROZADURAS A DISTANCIA, EL NIflO PUEDE PRODUCIR
ATRICCION CONSIDERABLE DE LAS PIEZAS, Y PUEDE INCLUSO QUEJAR
SE DE MOLESTIAS MATUTINAS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBU-
LAR.

LAs CAUSAS EXACTAS DEL BRUXISMO PERMANECE AUN EN LA 0§
CURIDAD., TAL VEZ TENGA UNA BASE EMOCIONAL. O BIEN EN UNA EN-
FERMEDAD ORGANICA,

TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO ENTRA EN EL CAMPQO DEL MEDICO FAMILIAR.-
'EL PSIQUIATRA Y EL ODONTOPEDIATRA,

EL TRATAMIENTO A CARGO DEL ODONTOLOGO ES LA CONSTRUC-
CIGN DE UNA FERULA DE CAUCHO BLANDO. PARA SER LLEVADO EN LOS
DIENTES DURANTE LA NOCHE,

LA CONSTRUCCION DE UNA FERULA DE CAUCHO ES LA MISMA --
QUE LA DE UN PROTECTOR BUCAL,
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EL CAUCHO BLANDO NO FORMA UNA SUPERFICIE DURA Y RESIS-
TENTE AL FROTAMIENTO; DE ESTA MANERA, EL HABITO PIERDE SU ~-
EFICIENCIA SATISFACTORIA,

MORDIDA CRUZADA

Kutin v Hawes. HAN DADO AMPLIA EVIDENCIA DE LOS BENEFL
CI0S DE CORRECCIONES TEMPRANAS.DE MORDIDAS CRUZADAS. EN CASI
TODOS LOS CASOS ESTUDIADOS POR ELLOS, LAS MORDIDAS CRUZADAS_
NO CORREGIDAS EN LA DENTADURA PRIMARIA O MIXTA DABAN POR RE-
SULTADO MORDIDAS CRUZADAS EN LA DENTADURA PERMANENTE.,

KpTIN v HAWES HACEN LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES., SI -
SE PRESENTA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR Y ANTERIOR, DEBERAN CQ
RREGIRSE EN PRIMER LUGAR LA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR Y DES--
PUES LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR.

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

UNA FORMA DE DIAGNOSTICAR Y CORROBORAR UNA MORDIDA DE_
TERCERA CLASE ES: PEDIR AL PACIENTE QUE HABRA LA BOCA CON LA
MAND{BULA EN SU POSICION MAS POSTERIOR. A VECES ES DE GRAN -
AYUDA PEDIRLE AL PACIENTE QUE ENROLLE LA LENGUA HACIA ATRAS,
PARA TOCAR LA SECCION POSTERIOR DEL PALADAR, SE INSTRUYE AL_
PACIENTE PARA. QUE CIERRE MUY LENTAMENTE.

SI LA MAND{BULA SE MUEVE HACIA ARRIBA., EN UN ARCO LIM-
P10, HASTA QUE LOS INCISIVOS SE ENCUENTREN DE BORDE A BORDE
Y ENTONCES LA MAND{BULA TIENE QUE DESLIZARSE HACIA ADELANTE_
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PARA LOGRAR EL CIRRE COMPLETO. ESTE SERA UN CASG DE MORDIDA_
CRUZADA ANTERIOR.,

LA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR DEBE RESPONDER RAPIDAMENTE
AL TRATAMIENTO.

APARATOLOGIA
ESPATULA LINGUAL COMO PALARNCA

LOs CASOS INCIPIENTES EN LOS QUE EL INCISIYO MAXILAR -
ESTE AUN BROTANDO Y ESTE RECIEN ATRAPADO EN LINGUAL EN RELA-
CION CON LOS INCISIVOS INFERIORES; PUEDE TRATARSE CON EL USO
DE UNA ESPATULA LINGUAL FUNCIONANDD COMO PALANCA. SE DEBERA_
INSTRUIR A LOS PADRES Y AL PACIENTE COMO PRESIONAR CON LA #MA
NO SOBRE LA ESPATULA LINGUAL Y SE INSERTA LA OTRA EXTREMIDAD
ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES. ESTO SE REPITE_
UNAS VEINTE VECES ANTES DE CADA COMIDA Y CADA VEZ EL PACIEN-
TE DEBERA CONTAR HASTA CINCO. ESTOS EJERCICIOS DEBERAN HACER
SE CON CIERTA FRECUENCIA Y EN CIERTOS PER{oDOS DEL DiAa. Si -
EL. METODO NO ES EFICAZ EN UNA O DOS SEMAMNAS DEBERAN INICIAR-
SE OTRO TRATAMIENTO.

EL PLANG DE MORDIDA

ESTE TRATAMIENTO CONSISTE EN CONSTRUIR UN PLANO DE MOR
DIDA DE ACRILICO EN LAS PIEZAS ANTERIORES INFERIORES, INCLU-
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YENDO LOS CANINOS SI ESTAN PRESENTES, EL PLANO SERA LO SUFI-
CIENTEMENTE EMPINADO PARA DAR UN EMPUJE MARCADO A LA PIEZA -
0 LAS PIEZAS SUPERIORES., LA BOCA SE VERA PRESIONADA PARA ——-
ABRIR FRECUENTEMENTE . CUANDO EL ACRILICO SE SIENTA SOBRE EL_
MODELO, SE RECORTA., PARA NO TOCAR LAS PAPILAS GINGIVALES. SE
PRUEBA EN LA BOCA Y SE CORTA Y SE PULE EL PLANO INCLINADO --
HASTA LOGRAR LA ANGULACION Y ALTURA ADECUADA, SE CEMENTA EN
LA BOCA, SI TIENE EXITO ESTE TRATAMIENTC., EL INCISIVO SE MUE
VE EN UNA SEMANA,

CuaNDO ESTE METODO FRACASA., SE PUEDE CONSTRUIR UNA BAN
DA PARA LA PIEZA Y UNA TIRA DE LA BANDA SE SUELTA O SE PUN--
TEA A LA PORCION LINGUAL DE LA BANDA, DE MANERA QUE LA EXTRE-
MIDAD LIBRE HAGA PROTRUSION FUERA DE LA BOCA DEL PACIENTE,

SE PIDE AL PACIENTE QUE CIERRE SUAVEMENTE HASTA TOCAR
EL MATERIAL DE LA BANDA EN PROTRUSION, APROXIMADAMENTE 1/16
DE PULGADA DE ESTE PUNTO, SE DOBLA EL MATERIAL DE BANDA HAS-
TA TOCAR LA SECCION LABIAL DE LA BANDA, SE RECORTAN LOS EXCE
SOS Y SE HACE LA CONEXION LABIAL POR PUNTEADO O SOLDADURA, -
SE HACE FLUIR LA SOLDADURA EN EL ANGULO Y A LO LARGO DE LA -
SUPERFICIE INTERNA DE LA PORCION LINGUAL DE LA EXTENSION PA-
RA REFORZAR EL PLANO DE MORDIDA CONTRA DOBLADURAS DURANTE EL
FUNCIONAMIENTO Y FINALMENTE SE CEMENTA EN BOCA.



FiG. A. PLANO DE MORDIDA DE ACRILICO

FIG. B. PLANG. INCLINADO PARA CORREGIR
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.

92



93

CORONA DE ACERO

ACTUALMENTE EL USO DE CORONAS DE ACERO ANTERIORES SIN_
RECORTAR O LI1GERAMENTE RECORTADAS ELIMINAN EL TIEMPO NECESA-
RIO PARA HACER UNA BANDA Y SOLDAR A UNA EXTENSION DEL PLANO
DE MORDIDA. ESTAS CORONAS DE ACERO, GENERALMENTE DISPONIBLES
PARA LA PROTECCION DE LAS CORONAS NATURALES FRACTURADAS, SON_
EXTREMADAMENTE SENCILLAS DE USAR Y SON DE GRAN AYUDA PARA EL
ODONTOLOGO ,

0TrRO METODO SERA LA CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO DE_
ACRILICO DE TIPO HAWLEY EN LA DENTADURA SUPERIOR., CON RESOR-
TES HACIENDO PRESION CONTRA LOS INCISIVOS DESDE EL ASPECTO -

LINGUAL .,

AMBIEN PODRA USARSE LA TECNICA ORTODONTICA LABIOLIN=--
GUAL ESTE METODO ES MUY EFICAZ CUANDO SE USA CON LA GUfA DE_
PLANO INCISIVO MESIAL HORIZONTAL., SIN EMBARGO ESTE TIPO DE -
INSTRUMENTO SOBREPASA EN CIERTA MEDIDA LOS LIMITES DEL CAMPO
DE ORTODONCIA PREVENTIVA Y DEL ODONTOLOGO GENERAL.
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PLANGS INCLINADOS BANDEADOS PARA CORREGIR
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR



CORONA DE ACERO ANTERIOR LEVEMENTE RECORADA
PARA CORREGIR MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

g5
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SO DE RESORTE DIGITAL PARA CORREGIR
UNA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
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DIASTEMAS EN LOS INCISIVOS MAXILARES

LA PRESENCIA DE EXCESO DE ESPACIO EMTRE INCISIVOS SUPE
RIORES EN NO PROTRUSION PRESENTA CIERTOS PROBLEMAS, ALGUNAS_
AUTORIDADES CONSIDERAN QUE EL FRENJLLO ES CULPABLE Y ACONSE-

JAN SU EXCISION,

S1 DEsPUES DE LA ERUPCION DE LOS CANINOS PERMANENTES. -
LOS CENTRALES PUEDEN MOVERSE EN DIRECCION CONVERGENTE. COMO_
RESULTADO DE CAMBIO DE ANGULACION RADICULAR DEBIDO A UN CAM-
BIO EN EL PUNTO DE APLICACION DE LA PRESIGN CORONARIA DEL CA
NINO, SI EN ESTA ETAPA LOS CENTRALES ESTAN TODAVIA SEPARADOS.
0 SI SE SEPARAN OTRA VEZ DESPUES DE HABER S1DO ATRA{DOS ARTL
FICIALMENTE PUEDE SER ACONSEJABLE REALIZAR UNA FRENECTOM[A,

DEBERA TENERSE PRESENTE QUE OTRAS FUERZAS DISTINTAS ~-
DEL FRENILLO PUEDEN ESTAR ACTUANDO PARA MANTENER SEPARADGS -
LOS INCISIVOS CENTRALES.

APARATOLOGIA

PARA ATRAER ENTRE sf LOS INCISIVOS CENTRALES MAXILARES.,
SE PUEDEN EMPLEAR VARIOS METODOS, S1 SE CONSIDERA ACONSEJA-~
BLE ESTE TIPO DE MOVIMIENTO, PASAR UN ELASTICO ALREDEDOR DE -
LOS INCISIVOS CIERTAMENTE NO ES UNO DE ELLOS. NO PUEDE CON---
FIARSE EN QUE EL PACIENTE MANTENGA EL ELASTICO ALEJADO DE LA
ENcfA, A VECES ESTE METODO PRODUCE DESASTRES EN EL PERIODONTO.
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PARA LLEVAR ESTE TIPO DE ELASTICO, PUEDE UTILIZARSE —-
UNA BANDA CON UN GANCHO EN CADA EXTREMIDAD. PERO A VECES ES-
TE METODO PERMITE EXCESOS UNILATERALES DE INCLINACION DE UN_
INCISIVO 0 EL OTRO.

UN METODO MEJOR SERA LOGRAR CIERTO TIPQ DE LIGADURA --
CON SOPORTE EN CADA BANDA. A LA QUE UNE UN HILO METALICO. SE
COL.OCA EL ELASTICO SOBRE LAS EXTREMIDADES LIBRES DE HILO. LO
QUE PROPORCIONA UN CAMINO PARA CONTROLAR LA DIRECCION DEL MO
VIMIENTO DENTAL. A VECES, SOLO SE NECESITA ACTIVAR Y LIGAR -
UN HILO CON UN RIZO AJUSTABLE EN EL CENTRO; AL TRATAR DE VOL
VERSE PASIVO, ESTE HILO ATRAE LAS PIEZAS ENTRE Sf. ESTOS RE-
SORTES PUEDEN SER DE ACERO INOXIDABLE., ENGASTADOS EN EL ACRL
LICO, HACIENDO PROTRUSION EN DIRECCION LABIAL E INTERVINIEN-
DO EN LAS SUPERFICIES DISTALES DE LOS INCISIVOS CENTRALES,

SE RETIRA EL ACRILICO EN LA SECCION PALATINA DEL LADO_
ACTIVO DEL RESORTE CON UN PINCEL DE CERDAS EN FORMA DE DIS--
€0, SE ACTIVAN LOS HILOS JUSTO LO SUFICIENTE PARA QUE EL PA-
CIENTE PUEDA AJUSTAR EL [NSTRUMENTO. SI SE ACTIVA DEMASIADO_
EL RESORTE, SE UNIRA EL BORDE INCISIVO DEL CENYTRAL, EN VEZ -
DE DESLIZARSE EM DISTAL RESPECTO A EL. ESTA ES UNA BUENA SAL
VAGUARDIA CONTRA APLICACIONES EXCESIVAS DE PRESION,

Los RESORTES TAMBIEN PUEDEN SER DE LA VARIEDAD DE RIZO.,
SOLDADOS AL ARCO LABIAL, DEBIDO A LA LONGITUD Y LA ACCION LL
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LIBRE DE ESTOS, DEBERA USARSE UN HILO METALICO DE 0.026 puL-
GADAS DE DIAMETRO,

RECQUERDESE QUE AL INCL INAR CORONAS PARA UNIRLAS, LAS RA]
CES TENDRAN QUE DESPLAZARSE HACIA ALGON LADO,

SIEMPRE DEBERAM EXAMINARSE MUY CUIDADOSAMENTE LAS RAD!O-
GRAF IAS PARA ASEGURARSE DE QUE LAS RATCES NO ESTEN EN CONTAC~-
TO CON LAS CORONAS NO BROTADAS.
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CONCLUSIOMES

LA OBLIGACION DEL CIRUJANO DENTISTA QUE PRACTICA LA OR
TODONCIA PREVENTIVA ES TENER LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS SQ
BRE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO-FACIAL., PERfopO DE --
ERUPCION DEL ORGANO DEMTARIO, COLOCACION NORMAL EN EL ARCO Y
LOS FACTORES TANTO INTERNOS COMO SXTERNOS QUE LES AFECTA., YA
QUE ESTO LES PERMITIRA QUE TENGA!M LA CAPACIDAD PARA IDENTIFL
CAR LAS ANGMALIAS QUE PUEDAN SEP INTERFERIDAS & PREVENIDAS A
TIEMPO CON UN MENOR COSTO Y UM PROCEDIMIENTO RELATIVAMENTE -

MAS FACIL.

Es MUY IMPORTANTE QUE DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA DE LAS
ANOMAL{AS DETECTADAS TENGAN UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL QUE -
NOS LLEVA A CONSIDERAR SI ESTA EN LA CAPACIDAD DEL ODONTGLO-
GO GENERAL QUE PRACTICA LA ORTODONCIA PREVENTIVA EN TRATARLO
CON LA SEGURIDAD DE TENER EXITO O BIEN SERA NECESARIO LA IN-
TERVENCION DEL ESPECIALISTA EN EL RAMO,

AL REALIZAR ESTA TESIS. HEMOS OBSERVADO LA IMPORTANCIA
QUE TIENE EL SABER VALORAR CL{NICAMENTE A UN PACIENTE DE COR
TAD EDAD., YA QUE EN NUESTRAS MANOS ESTA EL PODER EVITAR PRO-
BLEMAS DE MALOCLUSION EN UN FUTURO PROXIMOI ASi MISMO EL PO-
DER CORREGIR LAS ANOMAL{AS QUE EN ESOS MOMENTOS SE PRESENTAN.
ALIGERANDO. EL PROBLEMA PARA El. ORTODONCISTA EN SU EDAD ADUL~
TA Y HACIENDO MENOS GRAVE EL PROBLEMA,
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PARA PODER RELIZAR UN TRATAMIENTO PREVENTIVO HAY QUE --
CONTAR CON EL APOYO TOTAL DEL PACIENTE Y DE SUS PADRES, YA -
QUE DE ELLOS DEPENDE EN GRAN PARTE DEL EXITO DE DICHO TRATA-
MIENTO, CONCIENTIZANDO A LOS PADRES DE QUE ES LA MEJOR MANE-
RA DE PREVENIR MAYORES ANOMALIAS. ASf COMO LA HABILIDAD NECE
SARIA Y EL CONOCIMIENTO DE QUE TIPO DE APARATO SE VA A UTILL
ZAR, COMO SE VA A APLICAR Y EN QUIEN, DE ACUERDO AL TIPO DEL
PROBLEMA QUE SE PRESENTE,

TOMANDO EN CUENTA TODO LO ANTERIOR. EL ODONTOLOGO EN SU
PRACTICA DIARIA DEBE TENER PACIENCIA., COMPRENSION, BUEN Hu--
MOR AUNADOS CON LOS CONOCIMIENTOS ELEMENTALES DE ORTODONCIA_
PARA DIAGNOSTICAR Y CORREGIR DE ACUERDO A SUS POSIBILIDADES.-
LOS PROBLEMAS ORTODONTICOS QUE ENFRENTE PARA BIEN DE LA COMU
NIDAD., DE LOS PACIENTES Y DE NOSOTROS MISMOS.
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