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INTRODUCCION

Se entiende como "ORTODONCIA PREVENTIVA" a la ciencia que se ocupa del
estudio, prevencién y corresccién en las alteraciones de las mal posi-—
ciones dentarias, e incluso de los maxilares; para conservar la inte——

gridad de lo quo parsce ser oclusién naormal en determinado momento.

También la articulacién temparomandibular (articulacién sobre la que -
ss realiza el movimiento mandibular), puede varse afectada por una de-
foctuosa pesicién dentaria.

Bajo @l titulo de ortodoncia preventiva sstan agquallaos procedimientos-
que intentan evitar los atagues indeseables dal medio ambiente o cual-

quier cosa qus puesdiera cambier el curso normal de las acontecimientos.

La corrsccién oportuna de lesionas cariosos (espacialments en &reas -
proximales) cue pudiere cambiar la longitud da la arcada, restaurscién
corracta de la dimensién mesio-distal de los dientes; reconacimisnto -
aportuno y eliminscién de hébitos bucales cue pudiara interfaerir el de
sarrollo normel de los dientes y los maxilares; colocacién de un ments
nedor de espacio paras conservar las posiciones corraectas ds los dian—

tes contiguos; todos estos aon e jamplos de ortodoncia preventivs.

No hay que olvidar la importante misi6on de mejorar el aspecto estético
de los que padacen astos defectos, ademas de las correspondientes alte
reciones funcionales, complejos de inferioridad y problesas smociong—

les gue dificultan su nomal desenvolvimiento social.

Se ha damostrudo que mfs de la mitad da los nifios son suceptibles de -
trutemiento ortodéntico, siendo la adad més frecusnte pare la apari- -
cién de sstos defsctos la del cambio de ls primera denticién, o denti-
cién tewporel, a la denticién definitiva o permanents.



lLLas causas son multiples. Existen factores hereditarios, habitos per-
niciaosos, pérdida:premature de piszas temparalsa, vicios de oclusifne
alteraciones en el ritmo de caida y nacimionto de los dientes.

Para svitar la sparicién de todos astos problemas, ss necasario la -
vigilancia de los miamos desde edad temprana para poder as{ observar-
el crecimiento de los dientes y de los maxilares.,

las alteracionss pusden ser corregidss y prevenidas de una manera com
pleta en un gran porcentaje de los casos y en todos ellos se puede -
conseguir una gren mejorfia estética y funcional.

El comienzo del tretswiento ortodéntico podré sar iniciado y preveni-
do por sl cirujeno = dentista y ser decidido en definitiva por el es-
pecialista en Ortodoncia, no debiéndose abendonar para la edad adulta
un problema que pusds sar corregido precozmente.

En la Ortodoncia preventiva se emleard aparatologia fijs o movible.-

La fija sere agublla que por medio de bandas camentadas a los dientas
y arcos da alembre que se sncargarian, s través de las bandas verifie—

car los movimientos adecuados de ceda paso.

La aparatologia removible consta de diversos dispositivos, construf—
dos ds resina acrilica que ss sujetan a los dientes por medio de di—

varsos tipos de ganchos de alambre que pueden ser quitados o puastoa
por el pecients.

Cads tipo de eparatologis tions su indicecién precisa, sstablacida -
por el ortodoncista.



Nuesta finalidad es cue el Cirujano Dentista tenga conocimientos ba-
sicos y pueda practicar la ortodoncia preventiva, aplicando sus zo——
nocimientos en ella, ya nue la denticibn es normal al principio vy se
deberé mantener igual a la colocecidn de aparatos artodonticos, sean

analizados & conciencia con aspecial interés y dedicacién.



I ERUPCION DENTAL NORMAL Y ECTORPICA

1.1 Erupcion Normal.-

El conocimiento de como erupcienan normalmente los diantes en la den
ticién primaria ofrece una base firme para descubrir las anomalias -

precoces en las bocas de los nifios,

La erupcién de los dientes de la primera denticién comienza aproxima
damente a los 6 mesas. Los dientes inferioras suslen stupcionar uno

o0 dos mescs antes qus los superiores correspondiantes.

Siando al incisivo central inferiar sl primer disnte que erupcions,~
el incisivo latsral lo hace sproximadamente a los 6 meses, saguidos-
por sl primer molar entrs los 12 0 14 meses, @l canino de los 16 a -

los 168 meses y sl segqundo molar a los 2 anigs,

Normalmente hacia los 3 afios de edad, antren en oclusién los 20 dien
tes temporales, los cue no suelan presentar curva de Spea, tisnsn es
casa interdigitacién cuspidsa, #scasa sobre mordida y muy poco apifia-

miento.

SEQUENCTIA HABITUAL DE ERUPCION OE LOS DIENTES PRIMARIOS

A B 8 C 3
D C

E

A

En la mavoria de los nifioz, la srupcién de los dientes temporeles -~
eatf precedida por una salivacifn incrementada y el niflo tiende @ -

llovarse los dedos a la boca.



Adn en le actualidad, una gran cantidad de enfermedades se atribuven
incorrectamente a la erupcién. Puesto que la erupcion de las dien—
tes es un proceso fisiolégico, la asociacién con fiebre y alteracio-
nes generales no estén justificadas. Una fFiebre, diarrea, infeccion-
respiratoria y hasta cornvulsiones durante este perfodo dental han de
sar consideradas coincidencias antes de relacionarlas con 8l proceso

de erupcidn.

La inflamacién de los tejidos gingivales antes de la erupcién cample
ta de la corona podrisn causar un estado de molaestia tamporal que -

cede en pocas dias.

Por otra parte, es muv varieble la edad en que los dientes srupcionsn
o axfolian. Muchos sutores dicen aue exists un patrén femilisr de la
erupcidn precaz o tardia.

En el caso de la pérdida prematurs de los dientes tempaorsles a cau-
sa de cariass, el efecto on la erupcién de los dientes sucedénea, -
depende de la edad en rtue se realizé la extraccifn. S5i sucede duran
te el pericdo preescilar, la srupcién del diente subyacante suele -~
ratardarse.

54 ocurre durante el periodo de la c{mtlci&v mixta v existe una pato
logfa 6ses extendida, se acelersra la erupcién del diente psrwanante.

1.2 Enpci&\ Ectépica.-

Se define la erupcibn dental ectépica a la erupcin ancrmal de un -
diante permgnente, ~ue e la vaz osté fuere de posicién y cause resb-
sorcifn de un diente tamporal de manera anormal.



Las erupcionas ectépicas de los primeros molares permanentas y de -
los Incisivos latersles inferioraes son las anomalfas de posicidn mas

comunes durante la ecrupcién de los dientes pormanentes.

La anomalia del molar permanente esta inducida genéticamente en tanto
que el incisivo lateral asta inducido an un problema de fuerza muscu-—
lar.

1.3 Factores Locales y Generales rue influyen en la Erupcibn.-
DIENTES ANQUILOSADOS

Se desconoce la etiologia de la an~uilosis en la zona de los moleres-~
temporales, augnus se ha observado en varios miembros de la misma fa-
milie, por 1o gque da apoyo a la teoria de -ue sigue un as~uema fami—
lar.

El procaso de absarcién no es continuo, sino que esta interrumpido -
por periodos da inactividad o reposo. Un procaso de reparacidn sigue
a los periodos de absorcién. En el curso de esta fass de reparacién,
a manudo se produce una sflida unién entre el hueso y el diente teampo
ral, Una extensa an~uilosis 6sea de los dientes temporales puede ime—
pedir la exfoliaci6n narmal y tampién 1a erupcién del permanente sucg

sor.

Casi siempre, la an-ullosis as precoz y la erupcién de los dientes =
advacantes pusde prograsar como pars que el dients ansguilosado guede-
muy por desbajo del plano normal de oclusibén y haats podria estar par-
cialmente cublerto par tajido blando.



La anquilosis puede prudicirse entes de la erupcidn y forwmacién com-
pleta de la raiz del diante tamporel. También puede producirse la -~
angquilosis ya muy avanzada la absorcién de las raficea tamporales y «
aln pueds intarfarir en la erupcidén del diente permanents subyacente.

No as diffcil hacer el diagnfstico de un diente snguilosado. Como -
no se produjo la erupcién y el diente 1o alcanzd sl plano oclusal -

loas molares antagonistas aparecen fuera de oclusién.

£l diente anquilosado no se muave, ni aim an caso de sbsarcifn redi-

cular avanzada.

Al efectuar la percusifn en el diente angquilosado, el sonido seré -
acolchonado, porque no estd en contacto con el ligamento peridiontal
que absorve parts del golpe.

Radiograficamentes, la ruptura en la continuidad del ligamento perio-
dontal, nos indica anquilosis. E1 tratamiento final suele ser la -
extraccién quirirgica. No obstante a menos gque exista caries avan-
zada 0 que saea avidente la plrdide de longitud del arco, se prefie-
re una vigilancia atenta del diente. A vacas, un dients ansuilosado
puede en un futuro sufrir une shsorci6n radicular v exfoliarse nor—
malmente., Cuando la cooperacifn del paciants es busna y las visitas
perfodicas son ragulargs, la espera vigilante as lo mejor.

MONGOLISMO O SINODROME DE DOW

£1 mongolismo aes una de las anomalfas congénitas on las cuales la -
erupcién retardada de los dientss es un hecho frecusnte. Los primg—
ros dientes tamporales pueden nc aparaecar hasta los dos afios vy la den
ticién puede no quedar complsta hasta los cuatro o cinzo ailos.



La erupcibén sigue, con frecuencia, una sscuencia normal y algunos -

dientes temporales pusden quedar en la boca hasta los 14 o 15 afios.

DISOSTOSIS CLETDOCRANESAL

La diosostosis cleidocraneal es un raro sindrome congénito con interés
odontolégico. La afeccién puade ser esponténea y no hereditaria. E£1 -
didégnostico se establecs al encontrarse con ausencia de claviculas.

Las fontaneslas son ampliaa v las radiograffas de cabeza muestran las -

suturas ablertas, ain avanzada la vida del nifo,

La denticifn est& demorsda en su desarrollo. No ss rero encontrarse -
con la denticién temporal completa a los 15 afios, Otra de las caracts
risticas es la presencia de dientas supsmumerarios. En Algunos nifos
puede haber sélo algunos pocos dientas supernumerarios en la regibn an
terio de la boca, an otros puaden existir grandes cantidades de dien—
tes axtras. Aln en la eliminacién de los dientss supsmuerarios, la -

erupcién de la denticifn pearmanente a menudo esté demorada y es irrsgu
lul

HIPOTTROIDISMO

La suposicifn de que toda erupcibn demorada en el nifio mormal, sano -
asté raslacionada con una hipofuncién da la tiroides pusde considerarss

]
incorracta. Sin embargo, sl hipotiroidismo debe sar considerado entre

las causas posibles de erupci6n retardada,

£l hipotiroidismo manifestado al nacer y durante sl perifodo de creci-—-
misnto més répido provoca une enfermedad conocida camo “Cretinismo”.

El hipotiroidismo congénito s el resultado de una aussncia o subdasa
rrollo de le tiroides a manudo puade sor dianfstica a los cuatro me—

sas de adad, es el resultero de una insuficiencia de tiroxina.



ia persona es peguena, a menudo calificada de enana por sus piernac

brazos extremedamente cortos. Su cabeza as desproparcionalmente rar
de, aungue su tronco suele deaviarse poco de lo normal. Le obeside~-
es comin. La denticibn estéd retardada en todas las etapas, incluida

la arupcién de los dientes permanentes. Los dientes poseen un tamario
normal, pero se apiiian en los maxilares, que son menores de lo normal,
E1l tamario anormal de la lengua vy su posicibn sera&n a menudo causa de-
de una mordida abierta anterior y la sepracifn de los dientes anterig

res,

HIPOPITUITARISMO

£l resultado de una deficiencia en la secrecitn de hormona del creci-
miento seré una acentuada demora del crecimientc de los hussas y teji
do blandos., Camo la disfucién hipofisiaris no suele producirse antes
de los cuatro afos, el diagnfstico no pusde formularse tan precozmen-

te como en el hipotiroidismo congénito.

Es caracterfstico el retardo en la erupcién dental. En casos graves

los dientes temporales na se absorven.
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TI OESARAOLLO DE LOS DIENTES TEMPORALES

El conocimiento del desarrollo da los dientes primarios nos ayudara

para considerar los procedimisntos pertinentes de restauracidn de -

los ninos.

2.1 Ossarrollo de la Denticién Primaria
El daesarrollo de los dientes pasa por varias etapas que son:
A) Crecimiento
B8) Calsificacién
C) Erupcién
D) Atriccién
E) Resorcién y Exfolacién
2.1.1 Crecimiento
Esta primer etaps esté& a su vez constituida por las siguientes fases:
1.~Iniciacién
2.~ Proliferacién
3.~Histodiferenciacién
4.-Morfodiferenciacién

2.1.1.1 Iniciacién

En la sexta semana de vida intrauterina se presentan ya manifestacio-
nes dentarias donde ocurre que un grupc de células del epitalio bucal
proliferan hacia el tejido conjuntivo subyacente, las cualas asumen -

un aspecto invaginado adguiriendo el germen dentario la forma de capu
chén.




2.1.1.2 Prolifaracibn

A continuacifn se forma el 6rgano del esmalte, las células del mezen-

quima proliferan formanda la papila dental y el saco dental.

2.1.1.3 Histodiferenciacién

Durante esta fase aparece la mitosis calular, el germen dentario se -
indspendiza de la ldmina dental la cusl sa reabsorvs; al germen denta
tario esté formado por el &rgano dsl esmalte, la papila dental vy el -
saco dentario
£l 6rganc del esmalte dasempera los siguientss papelses:
1.~ Da origen al esmalte a través de los ameloblastos
2.~ Da forma al futuro diente
- Ejerce una estimulacién sobre el mezenguimo que induce a la -
farmacién de los ameloblastos.,
La papila dental desempeiia las siguientes funcionas:
a) Las células periféricas de la papila junto con las fibras des -
Korf darén origen a la dentina
b) La parte central de la papila da origen a la pulpa dental de -
las células de la capa extema e interna del epitelio adamanti
no prolifersan dando origen a2 la vaina epitelial de Hertwing, -
las gqus bosgueja a la unifn dentino-camentario y actia como pa
trén para la forma y longitud de las rafzes, diczha vaina se -
desintegra una vez cumplida su mision.

£l saco dentario gue rodoa al &rganc del esmalte esté constitufdo por
celulas masenquimatosas las que se difarenc{an en cementoblastos dan-
do lugar al camento radicular.



2.4.1.4 Mordofirenciacion

Antes de iniciar al depésito calcareo en la matriz organi-ca del diarte,
las célules formativas se disponen de manera que bosguejan la forme v -
tamaiio da los dientes; asf{ el limite del opitslio adamantino internc v-
los ocdontoblastos nos darén origen & la unién amelo-dentaria y de ésta-
mansrs los ameloblastos y odontoblestos depositan la dentina y el esmal
ts sobre la matriz.

La rafz dentinaria ss sfectia par el crecimiento hacia abajo de la vai-
na de Hertwing.

2.1.1.5 Aposicibn

Durante ssta fase los amaloblastos se dirigen hazia la periferia, los -
odontoblastos s muevan hacia 8l interior alejandose estos de la unibn-
amglo-dentaria quedando algunas prolongaciones citoplésmaticas o fibras
da Tomes inclufdas.

Los odontoblestos junto con las fibras de Korff farman la predentina -

qus as una substancia colégena no calcificada.

2.1.2 Calcificacibn

En la ssgunds etapa dal desarrollo dental. Pocos son los estudios gengé
ticos que se conocan sobre la zalcificzacién de los dientes primarios pe
ro hay incidencis de qus 8l control ganética as ejercido en alguna mane
ra sobre la morfelogfis coronarias, la vgloczidad y secuencie del creci- -
miento, patrén de calcificacién y contenido mineral.



La sacuencia de la calcificacién iniczial de los dientes primarios as -
Incisivos Centrales (14 semanas in uterc), Incisivos Laterales (16 se-
manas), Canino (17 semanas), primeros molares (15 samanas y madia)y -

segundos molaras (18 semanas).

La calcificacibn es sl endurecimiento de la matriz orgénica por la pre
cipitacién de sales de Ca, como se sabe los amaeloblastos son las célu-
las productaras del esmalte v las fibras de Tomes se transforman en =

prismas del esmalte.
El proceso de calcificacién dal osmalte abarca tros atapas gue son:

1a. Etapa.= Simultangamente rcon la formacidn de la matriz organica hay

una impregnacibén célcica del 25 al 30 %,

?a. Etepa.~ Cuando la matriz orgénica estd formada en su totalidad se-

completa la mineralizacién y el esmalte terminado zontiene sl 93 de -

minerales.,

2a. Etapa.- La dltima etapa abarca la cristalizacién en forma de epati

ta.

La matriz orgénica de la dentina esté constituida por odontoblastos fi
bras de Korff, substancias basal v fibrillaes pro-colagena, como siem—

pre se esta formando dentina siempre habra capas de predentina.

La matriz orgénica del cemento esté constituida por células (cemento—-
blastos), la trama fibrilar , substancia intercelular. El diente poco-
antes de su srupcifn se incia la forma dzl cemento v -gntinda formando

sa comento sacundario en forma intermitente.




2.1.3. Erupcién

Se ha aobservado que existen considerables variaciones del tiempo en
este proceso fisiolBgico. Como se di jo anteriarmente que la época-
de aparicion de los dientas primarios en la boca no es importante a
menos que esta 8poca de aparicibn se desvie mucho en su promedic. -
Y 1lo que si es importante es el desarrollo y el érden de erupcién -
porque ayuda a determinar la posicién de los dientes en el arco.

Normalmente los dientes mandibulares precaden a los maxililares. Su

6rden de aparicién es el siguiente:

Incisivos Centrales Inf.

A
Incisivos Cantrales Sup. A
Incisivos Laterales Inf. -
8
Incisivos Laterales Sup. 8
Primer Molar Superior D
Primer Molar Inferior -
D
Canino Supérior c
Canino Infaerior -
c
Segundo Molar Infarior -
£

Segundo Molar Superior

im




ta erupsibn ocurre cntre los 6 mases v tormina de los dos afos y-

medio a los tres ancs aproximadamente,

2.1.4, Atriccibn
La atriccién es un despaste nnrmal de los dientes, &l cual comion

2a tan pronto como hacen contacto com sus antagoniatas,

Esta procesc es una etapa mas en el desarrollo dental. ©s un fac-
tor que intarviene en la erupcifn activa del dienta va e este -

tiende a mioresr verticalmente para compensar 2] desaorste sufrido-
por la atriccién,

2.1.5 Resorcibn

La resorcién radicular es un proceso fisiolBgico que resulte de -
la accién ostoocléstica,

La resorcién radicular comienza alradedor de los 2 afos de edad -

[\

en los incisivos v de los 3 affos para los caninos vy molares,

La cefda final se produce entre los 7 v los 12 efios de sdad, La=-
ratencifn prolongada de temporales asté rela~iormada ~on le erup—

cibn tordia de los pormanentes,

La retencibn prolongada de los temporales, se debe g un fFactor -
genftico puede existir anguiloais del dierte temporal, la erup- -
cibn de) permanente, rsté fuera del lugar. Se ha demostrado gue-
la prdide del diente temporal y la erupcibn del permanentes son -
procesos intimamente ligados entre si. .z duraszién mixima permi-
sible del intervelo desdentado es de més o menos 2 meses a excep—

cibn de los incisivos latera’ -1 o~ pucden ser hasta de 4 meses:



si al cabo de esta tiempo no se presenta el rscambio dental se -

pensara en algin problema, la indicacién es tomar una radiografia.
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ITT ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

La etiologia de la maloclusidn se enfoce a menudo clasifi-ando todas las
causas de malo=lusidn como factores lozales o factores sistémi-os 2uiza-

son dencminados intrinsecos - extrinse-os,

Poco se sabe respecto a todas les causss inizieles do defomidardas dento-
facial. La confusién se debe al estudio de la etiologis drsde el punto-
de vista de la entidad clinicel final. Este enfo-ue es difi:il porgue mu
ches maloclusiones -ue perecen similares v se ~<lesifi—an iguzl, no tienen
el mismo patrén etiolégizo. Ls etiologia a tratar se =entrard en el te-

jido afectado principalmente.

3,1, Ecuacién Ortodontica

La gcuacifin mue se muestra en le figura VII-1 es unag expresion brove del
desarrollo de cada una v todas les deformidades dentofecizles. Una de--
terminada causa origiral a~=tua durante un tiempo en un sitio v produ-e -
resultado.

Fig. VII-1.~ La Eruacidn Ortodontica

TAUSAS actuan en TIEMPO sobre TEJIDOS  produciendo RESULTADOS

Jomo no podemo- aislar e identifizar todac las zausas originales, pusdon

ser estudiedas mejor agrupandolas de la menera siguiente:

1.- Herencia

)
[

Ausas de rdesarrolleo de origas das-tono-idos
7.~ Trauma

4.- Agentes Fisicos

5.- Habitos
6.~ Enfermedad
7

v= Melnutricion

La duracidn de operacidn de estas “zuses v la eded a la ~ue se ven son -
ambas funciones del “tiempo” Los sitios primarios principalments afece-

tados son: (1) los huesns del ws-ueleto fasial, (2) los dientes (?) el -

sistema neuromuscular +) las partes blandas, excentuando al mos wlo




Sa notara que cada una de las regiones afectadas estéa formada por un te-

jido distinto, hueso, mis:ulo v dientes, cre:en a velo-idades diferentes,
de manara diferente v se acaptan al impa-:to ambientel en forma diferents.
Al margen da la causa original de una variecidn de crecimiento, debe re-
cordarse aue el lugar donde esa cause muestra su efecto, es muy importan-
te. La diferencia en la respuesta tisular durante el desarrollo en un -
factor daterminante para diferenciar entre los muchos problemas ~liniczos,
que parecen similares. Raramenta esta sfectedo s8lo heabitualmente otros

también lo estén v denominamos a uno el sitio primeramente afectado v

consideramos a los otros como secundariamente interasados.

El resultado es la maloclusidn, malfunzidén o displasiz 6sea, mas proba- -
blemente una combinacién de las tres. La ecuacifn, ortodontiza asi desee

rrollada 32 muestra en la figurs VII-2

CAUSAS gztuan en TISWPO sobre  TEJIDOS _produciendo RESULTADCS

Algunas Preratal Algunas Pueden ser -
predispbnentes Q Primariamente los siguien-
Algun=s Posnatal Algunas tes 0 una -~
Excitantes Sacundariamente combinacidn-
de estos.
1.Herencia 1.Continuo o 1.Tejido neuro- 1.Malfuncibn
2.Causas de desa intermitente muscular 2.Maloclusibn
rrullo de ori- 2.Puede attuar 2.dientes 3.0isplesia-
gen dasconocido a diferentes 3.Hueso v carti Osea
3, Trauma niveles de - lago
4.Agentes Fisicos  edad 4,Tejidos blan-
5,Habito dos que no -
6, Enfarmedad sean Mmusculo-

7. Mal nutricién s0s




~

Zstamos ahaora en posizién de obscrvar cleramente la diferenciz ar-q-
2]l punto de vista de la stiolonia snmtre maloslusidn, malfun~ién -
displasia O6sea. 5i estan afr:tados los dientes resulta une malm=2-
cidn; si esta afextando el sisteme neuromus-ular; el resultado a< una
m2l fun<ion mus-ular; si 1os huesos estan afectados, resulte una din
plania 6sea. La ma-oria de los problcmss :linizos som una ~ombina—
=ifn de variaziones de lo normal O csperado on =stos tres siztemas -

tisulares.

Jada variacién en si misme eos demasiado leve pare ser ~lasifizada z0
mo "enormal” pero lz -“cmbiracibn se suma pera produzir una meloclue——

«idn,
7.2 Sitios £tiolégizos Primerios.
7.,2.1 Sistema Neuro Nus-ular

21 sistema neuromuscular juege su  cepel importante en la etiologia -
de le deformided dentofaci=l, por los efectos de las sontracciones -
refleijas en el esgueleto Gseo v la dentedura, huesos v diemtes son -
afestados por las mushas a:stividedes funcionales de la reqidén orofa-

~ial |,



Loz grupos muacularas -~uae sirven mas frecuentements como sitios -
ctiolégicos primerios son: (1) los misculos de la masticacién (Sto
par craneal) (2} los misculos de ls expresién facial (7mo par cra
neal) v (3) la lengus. Incluvendo tambien fibras sensoriales ~ue-
inerven los dientas, mucosa bucal v faringea, misculos, tendones y
piel.

La figura VII-3 &8 un esruema gque muastra las causas posibles de -
la neuromusculatura en la etinlogia de la deformidad dentofacial.
Fig. VII 3 La Ecuacién Ortodontica y 8l Sistema Neuromuscular

CAUSAS gctuan sobre el SITIOS ETIOLOGICO PRIMARIO producisndo RESUL
TADOB

1. Herencie SISTEMA NEURDMUSCAR Temalio

2. Causas de dessrro ‘ - Posicién
110 de origen ces MUSULOS DE LA MASTICACION Patrones
conocido MUSCULOS OE LA EXPRESTON FACIAL de conee

7, Trauma treccibn

4. Agentes Fisicos MUSQILOS DE LA LENGUA Tonicidad

5. Enfermedsd Taxtura

6. Mal nutricién

1.2.2 Hueso

Le ma.oris de los problamas ortbdonticos de 6rigen ssquelético se -
debe & un desajuste de las partes fseas. Ls displasis 6ssa es mu—
~ho més fracuente ~ue ol tamafc anocrmal marcado de un husso.

Muchas ds las maloclusiones serias més comunes son de origen es-ue-
létio .

La figurs VII=4 muestra cémo 1los grupos de causas iniciales, actuan
do sobre el husaso como sitin etioldgico primario, dan erigen a pro-
blamas ortoddnticos clinices.



FIG, VII-4 ECUACION ORTODONICA Y EL. ESQUELETO CRANEOFACIAL

CAUSA3 actuan sobres sl SITIO ETIOLOGICO PRIMARIO produciendo RESULTADOS

1. Herencia TAMAND Pequeiaz
2. Causas de Ossarro- Grandura
1llo de origen des~ HUESO FORMA Asimatria
conocido
3. Treuma
4, Agentas Fisicos MAXILAR SUP. Falta de Ar
S. Hébitos POSICION mon{a con -
6. Enfermedad MAXILAR INF. otros huasos
7. Malnutricién
OTROS HUEBOS TEXTURA Prognatismo
DEL. COMPLEJD -Aatronagtis
CRANEOFACIAL mo.
1. Herencia
2. Causas de Desarro- NOMERO QOsteomalacia
llo de arigen des~ Ostecesclerosis
conocido
Agnasia
Hamignasia

3.2-3. Dientas
Los dientes pueden ser un sitio primaric en la etiologie de la deformidad

dentofacial en muchas formas variadas. Frecuentemente se encuentran varia
ciones marcadas en tamafio y forma. La disminucifn o aumento en 8l nimero

regular de dientes daridn arigen a maloclusibn y/o malfuncién

Une ds las causas mas frecuentes da problemas artodénticos as la presen—
cia de dientes muy grandes para los arcos en que se encuentran (o arcos -
muy pequeiios pare 1os dientes que los sostienen)., La figura VII-S mues—
tra como pueden resultar problemas clinicos de la accifn sobre los dien——
tes, como sitio etiolbgico primario, de cualquiera de los grupos de cau—
sas origineles. Fl tratomtento de maloclusién que se origina dentro de la
danticibn se realize moviendo dientoes.



fig VII-5 Ecuacién Ortodontica v los Dientas
CAUSAS actuan sobrs sl SITIO ETIOLOGICO PRIMARIO producienda RESULTADOS

1. Herencim TAMANO  Microdoncia
2. Causas de desarro- Macrodoncia
110 ds origen des-
conocido DIENTES Forwa  [ncisives Late
rales conoides
3. Trauma cuspides acce-
4. Agentes Fisicos  PRIMARIOS posICION  SOFies
S. Hébitos Ratenciones
8. Enfermedad PERMANENTES TEXTURA Rotaciones
7. Malnutricién Bucaversioness
1ngquuimcs
entoesclero-
sis

Esmalte Hipo~-

plasico
1. Herencias
2. Causas de Dese- NUMERO Anadoncia
rrollo de origen Oligodoncia
dasconocido Dientes
3. Trauma Supernumerarios
4, Agentes fisizos Pérdida Acciden
tal.

1,2, Causas v entidades clinica de la Maloclusion
Entendemos -omo malo:zlusién cuando las dientes en uno o en ambos maxilares
se encuentran en una rela:ién anormel entre si, le cual puede ser dental -

0 esquelético dental, llegando s afectar a uno o mas dientes.

3.3.1 Herencia

La herencia juaga un papel importante en la etioclogie de las anomalfas den
tofaciales, as{ podemos hablar de cisrtas -aracterfsticas que son:

e) Influencis raciel hereditaris

b) Tipo fecial hereditario

c) Influencie de la harencia en el patrén de crecimienta y desarrollo

d) Caracteristicas morfol6gices heraditarias v dentofaciasles espe=ifi
cas:



1.~ Tamaifio de los dientns

2.~ Anchura v longitud d= la arcada

.= Apifizmiento v espario entre los dientes
4.- Sobre mordida horizontal

5.~ Retrusifn del maxilar sucerior

5.- Prognatismo mandibular

Todos los factores genéticos pusden ser modificados nor 21 ambirnte nras~--a0
v posnatal, —omo pueden ser los hébitos transtorros funcionalas rutri-icna——

les.

3.%.2. Defectos del Desarrollo de Origen Desconosido

Son enomaliss cus se originan en la falla de un tejido smbrionario, o parte-
del mismo. Por lo tonto é=tac anomalias eparecon prenatalmente v son defec-
tos mzarcados de tipo rero o infrezuentes, “omo ejomplo tenemos la susencia -
de ~iertos misculos, hendidurss facislss microgmacis v anodoncia. Estos de-
fectos poseen una fuertr relasién cenftina, sobre todo en los rasos de lzcbio
peladar hendido; aste mel se debe & 12 falta de unién de loe procesos pela.i
nos, =21 ~uel ocurre entre la sexte v séotima semana de vids intrauterina: -
Yanifestandose en la zona de le sutura un desorden de los dientes; ausencie-

de dientes sobre todo del incisivo lateral en 1o zona de la fisure.

Va a presentar colapso del palzadar v como ~onsesurntis mordid-s ~ruz=da antn-
rior v posterior; va & tener problemas funcionales (mactize~ién v resnira- -

ci6n), problemes de fonscién, estAticos., E1 nalader hendido nued= ohowaar:

Latio v Proceno
Labio, Proceso v Paladar Nuro

Labin, Pro-eso, Placdzsr Ouro « Palader B1-~r-ir



Palader 8lando

Paladar Blando v Palader Duro
Pueder ser unilataral o bilateral. Otro tipo de problemas congénito
23 la paralisis facial que debido a ls falta de control sobre las es

tructuras bucales tree -omo consezuen-zia una mnloclusién (atrofia de

los misculos masticedores).

“.7.3 Trauma
Tento el treuma prenatel al feto, como los dafos posnatales, pueden-
resultar en deformided dentofacial.
g) Treuma Prematzl v Defios del Nazimiento
1.- Hipoplasia de la Mandibule.~ Esta puede ser ~uasada por -

presién intrauterina o treuma durante el parto.

2.= Volgalgesicht.- Este es un crecimiento inhibido de la mandi
bula debido a an-uilosis de la erticulacién témporomandibu
lar., Lz anquilosia puede ser un defazto de desarrollo o de

berse a trauma al nacer.

N,= Posisi~=dn del Feto.- Una rodilla o una pierna puede pre—
sionar =ontra la ~are de manerz tal -omg psra promover asi
metria del ~recimiento fazial o producir retsrdo del desa-

rollo merdibular.

b) Trauma Posnatal
1,= Fra-tura de maxilares ' rdientes
2.- Habitos.~ Catos pueden producir traums de baia intensidad -

~ue opera durente un periodo prolongado.




3.2.4 Agentes Fisicos

a) Extraccién Prematura de dientss temporales; estos habitualmente se

debe a la caries.

b) Neturaleza del Alimento; se ha demostrado gque la ausencia en le -
dieta de alimentos duros y asperos que resuleren una mastizazidn a
fondo es un factor en la produccién de maldesarrollo de los arczos-
dentarios. La gents =ue se mantiene con una dista fibrosa y primi
tiva estimula el trabajo de sus misculos y produce menos caries -
(menos sustratos para los microorganismos carifgenos) mavor anczho-
promedio de los arcos y un desgaste aumentado de las superficies -
oclusales. Las dietas modermas, altamente refinadas, blandas, co-
mo papilla, juegan un papel en la etiologia de algunas maloclusip
nes. La falta de funcién adecuade produce contraccién de los ar—
cos dentarios desgasta dental insuficiente v ausencia de ajuste =

oclusal, n~ue normalmente se ven en la denticién que medura.

3.3.5 Habitos

Todos 10s habitos son patrones aprendidos de contraccién musculsr de-
naturalezq muv compleja.  Ciertos habitos sirven como estimilo para ~
el crecimiento normal de los mexilares. Los hibitos ancrmales ~ue -
pueden interferir zorn el patrén reguler del -recimiento fecisl, dseben
diferenciarse de los habitos normales de-eados, que son una parte de-
la fun-ién orofaringea normal + juega eci um papel importante en el -
crecimiento craneofa-ial v en la fisiologis oslusal. Los habitos que
nue pueden pregcuparnos son azuellos nue pueden estar implicedos en -
etiologia de la maloclusién. for lo tanto, no se puede corregir una-
malo=lusidn sin ozuparse de los habltos. Los bebzs alimentados con -
biberén muestran frecuentemerts hébitos dao suncibn indeseable, si el-

biberén ha sido usado “omo med: . para e-tuietarle e inducir suveno.




Después de -ue un nifio as{ es destetado, sprende a chuparse el pulgar
J otro dedo cuando va a dommir., Otra forma de atraer la atencidon de -

los padres es chup~rse el dedo.

£l odontologo no debe olvidar ~us el :ese repentino de ur hifbito a.ti
Vo durante mucho tiempo, puede tener un impacto psi-ologi:o tremendo-

en al nino.

7.3.5.1 Succibn del Pulgar yv succitn de Otros Dedos

£n el habito de sucziébn de dedo su etiologia es variable; ~ue va lo -
trae en si el paciente, desde el momento ~ue esta en el dGtero, rue os
debido a la falta de carifo, de alimento, por -uerer llarmar la aten-
cibn o por substituto de otro hébito. Al nacimiesnto el hdbito de suc

~i6n es un raflejo.

El dedo hace presién sobre el paladar v como es sabido es un tejido -
duro pero & la vez pléistico pues reacciona a las presiones continues-
sobre &l por lo ~ue existe una estrecha relazién del hueso con las -
presiones v con el papel dinidmico de 15 musculatura vy por lo tanto su

influenzia en las maloclusiones.

Las fun-iones de los mis-ulos como en la mestizacién, deglu-=idn, res-
pira-ién habla » sobre todo en la posicidén pastursl presentan tal ac-
tividad -~ue pueden cambiar 1~ morfologia oses azentuando l- malo-lu—

si6n de clase II, III mordida abierta.

Debe recordarse nue el tipo de melo-lusibn ~ue puede desarrollarse en
8l chupader del pulgar, depende de un~ cantidad de vari-bles, la posi
ci6n del dedo, contracciones musculares orofa-siales asosiados, la po-
sicién de la mendibula durente la suzcidn, ol patrdm esquelético fa——
ciel, la furrza aplicades a los dientes - al proce-o alveolar, la re-

cuencia o dure~iér de la sus:ibr.



Una mordida abierta anterior es la maloclusidén més frecuente. La pro
teccibn de los dientes anteriores supsriores se verd sobre todo si el
pulgar as sostenido hacf{a arriba contra el naladar., La retraz-ién -
postular mandibular puede desarrcllarse si »] peso de la mano o el -
brazo fuerza continuamente a 1a mandibule a asumir uma posicién re—

truida para practicar sl hibito.

Al mismo tiemno, los incisivos inferiores pueden eztar inclinados -
hacfa lingual. Cusndo los incisivos superiores han sido labializmdos
y s2 ha desarrollado una mordida abierta, la lengua %iers nur adelan-
tarse durante la deglucibn pars efactusr un ~ierre anterior. ODurante
la suzcibn drl pulgar las contrarciones de la nared bunal produczen,en
algqunos patrones de suzcifn unt nresidn neoative dontro de la bocza, -
con el resultante angostemiento del arce sperior. Zon osta ~Aortur-
bacibn en el sisteme de fuerza en v alrededor del zomple‘o mavilar su
parior, a menudo es imposiyle para 21 pizo nasal ~aer vertizzlmentn a
5u posicifn espoereda durante el crezimientn. Por lo tanto punde ene -
contrarse gue los chunsderes del pulcar tienen un pisc namal mas an-—
gosto y una bbéveds pelatina alta. E1 lebio supsrior se hace hipoténi
co y el inferior se vuelve hiperactivo, va nue debe ser elevsdo opor -
contracciones del orbicular a una posircién entre los incisiveos en mal
posicibn durante la deglucibn, Estas contracciones musculares anorma
les durante la succifin v le dejlusi6n e~tabilizan la d=formasibr. Al
ounas malorlusiones que surgen de hAbitos de succibn pueden ser auto-
correctivas al cesar el hlAbito, Pero desefortunadamente muchos chupa-

dores de pulgar producen maloclusiones nue requiaeren teraspis ortodﬁni

Ca,




N e

Adaptacién de la muaculatiura bucel v facial a la suczién del pulgar.
Nétese la malposicidn de la lengua, mandibula v mascula ~ue rodeen =
‘le boca.

Dire--16n de la apli 8-ién de fuerza a la dentizién duronte la sucaién
del pulger. Los incisivos superiores son empujados labialmente, los -

incisivos infeariores lingualmente.




7,3.5.2 Empuje tingu=l

La deglucién con lengua ndelantada que pueds dar origen a maloclusio-
nes son de dos tipos:{1) degluciém com empuije lingual simple, (2) -
la degluzi6n con empuje linguel comple ja.

£l nific normalmente traca com los diemtes en oclusifn, los labios pro
tehlomante juntos v la lengua contra el paladar, detras de los dien—

tes anteriores,

Le deqluzibr —on empuie lingual simple habitualmente estd asociade a-
una historia ds succifn digitzl, aln cuardo 21 habito puede va no ser
practi~ado pues & la lengua le es neceserio adelantarse por la mordi-
da abierta, pars mantener un ~icrre emterior com los labios durante -
le deglucibn. Los empuies lingualas complejos muv probablemente es—
tén asociados som incomodidsdas nerorezpiratorias crénicas, respira—
cién bucal, faringitis. “uanrdo l=s =mindeles estén inflamadas la rafz
de lg lencua puede inmis-nir=~ ~n leoz pileres facieles agrandados., -
Parz cvitar esta eituscidn doinrmsa, T2 m=2ndibule cee refleisrente, -
epnaranda los dientes o hazierde mAs luger p-ra -~ue la lencua se ade-

lente durante la declucibn a une poci-ibdn menos dolorosz,

£l dolor v l=2 disminucién de esparcio 7 1la mgaragenta precisitan una nue
va posture adelantade de 12 lmrous v un rafleio de deglucidn, mientras
loz dientes v 1os procescs elvaolares en crecimiento e acomaden al -
trastorno con -omitant~ en lee fuerzas musculares, Ourante la respira
ri6n bucal erfrizs =g ve un ecpanio libre Jrande va cue Yz ~mids de la
mand{bula v 1a protusidn de 1s lonnua proveen une via d2 =ire mis ede-

~uaria,



“A" La lengus dur=nte la daglu-idén naormal, loc dientes estadr en licerc
:ontazto, los labios —=erredos - 2l dorso de la lengua elevado pars “n-
~ar =1 tetho de la bo=a. La punta de la lengun puede ser mentenigs 1{
geramente en contacto :on las caras linguales de los incisivos i-ferig

res.

"8" Degluzid~ anormal debido a amigdalas bipertrofiedes. Tuarde la -
lengua se retrae, tocs las smigdelas inflsmades. E1 dolor provoca lz-
cafde de la mandibula, la lengus se¢ adelanta alejandose de lz region -
faringea. Camo la mandibula desciende los labios se cierran forzade-—-

mente para mantener ls lengua en la cavidad Bucal.

f'\



3.3.5.3 Mordedura del tLabio

Generalmente el paciente se muorde el labio inferior, muv raroc es el -

que se muerde el lahio superior.

€l labio inferior inclina los incisivos inferiores hacia lingual v los
incisivos superiores hacia vestibular y dard un tramsalpe horizontal -
( over jat ). También provoce espacios entre los disntes, Este hébi-
to trae una hiperactivacibn del labio suparior y se ve muy flacido y =

siempre estara con los dientes por afuera.

Su stiologia pueds ser nerviosa, puede ser oczasinnado por un habito de
dedo; puss hace los dientes superiores hacia vestibular y crea un espa
cio por donde se introduce el labio., Generalmente existe un agreta- -

miento del labio inferior y su coloracién sera anmcrmal.

3.3.6 ENFERMEDADES LOCALES
3.3.6.1 Enfermedades Nasofaringeas v Funcibn Respiratoria Perturbada,
Cualquier cosa que interfiera con la fisiologia respiratoria normal -

puede afectar sl crecimiento de la cara provocando maloclusiones. £1 -
transtorno inicial que condujo a la respiracifin bucal puede ser uno de
los siguientes: tabinue nasal desviado cornetes agrandados, inflema- -
cibn crénica, congestién de la mucosa nasofaringea, alergie, hiportro-
fia adenoldea, inflmacifn e hipertrofia de las amfgdalas o un hibito -
de succién., £l si{ndrome de respiracién bucal tipico, se caracteriza -
por la contraccién de la dentadura superior, labioversidn de los dien-
tes anteriores supariorea, apidamiento de los dientes anteriores en am
bos arcos, hipertroufis y cuarteadura del labioc inferior, hinotonicidad

y aparsntes scortamiento del labio superior v sobre mordida frecuents—

mente mercada.




€l paladar blando es elevado p=ra hazer un cierre nasal con 12 parad -
faringea poaterior, la mandibula cae pare proporcionsr una via de =ire
bucal mavor v la lengua descionde del -ontaczto con el paladar  osté -
protuida. Los efectos secundarios =ue se notan son:(1) ma.or espa-ic-
libre (2) deglucién con dientes separados -+ (3) un aumento relativo m

la presién de la pared bucal contra los diantes superiores.
i
3.2.6.2. Caries

La causa aislada mayor de maloclusion localizada, es la caries dental.
la caries puede ser responsable de la pérdida prematura ds dientes pri
marios corrimiento de dientes parmanentes, erupcién premstura de dien-

tes permanentes, etc.

a) Pérdida prematura de dientss primarios.-

Cusndo un diente primerio se pierde antes sue el sucesor psrmanente ha
va comenzedo a erupcioner (forwacién coronaria terminada v formacién -
radicular iniciads), es probsble auas el hueso se vuelva & formar sobre
el diente parmanente, demorando su erupci6n. Cuando su erupcién esté-
demorads, los otros dientss disponen de ma: tiempo para -—orrerse al es

pecio -~ua debiera haber sido ocupado por el diente demorado.

"Pérdida Prematura” significa pérdida tan temprana ~ue =1 mantenimion-

to natural dal perimeatro del arco puede ser comprometido.

Ls phArdides total de los dientes primarios es importante; pero también-
lo es la pérdida p=rcisl de sustancia coronaria por caries. 5e ho de-
mostrado -~ue la caries interproximal juega un papal muy importante en-
el acortamiento de la longitud del arco. Cualzuier disminucién en ol
ancho masiodistal de un molar primario pucde resultar en el corrimien-
to hacia adelante del primer molar permanente. Se -olocsra una restay

~i6n totalmente contoermeada; : el siguiente paso sera el mantenedor -



da aspacio, para prevenir el carrimiento cuando todo el diente prima-
rio se ha perdido. El corrimiento de los dientes puede ocurrir antes
y durante la erupcién, al igual que después de la erupcién completa -
en posicibn.

b) Trastormos an la secuencia de los dientes permanantes.-

Se ha demostrado gue la secuencia de arupcién normal de los dientes -
psrmanentes proporcionaré el porcentaje mis elevado de oclusiones nor
males. El1 orden anormal de llegada puede permitir corrimiento de los
dientes con la resultante pérdida de espacio. La pérdida prematura ~
de cualquier diente primario pueds permitir la llegada m3s temprana -
de su sucesor perwmanante o pusde demorarla, de acuerdo al estado de -
desarrollo dentario.

Los tumores vy dientes suparnumorarios pueden desviar o trabar el tra-
yecto de erupcién y perturbar as{ el orden de llegada. La retencibn -
prolongada de dientes osrimarios ya sea por falla sn la rasbsorcién de-
las rafces o nor snquilosis da la raiz con el proceso aslveolar, es -
otro factor que perturba la secuencia de erupcién. Una de las secuen~
cias mas importantes a observar es la de 1la llegada temprana del segun
do molar. “uando este diente se desarrolla adelantado respecto de - -
cualquier diente que esté por delante, puede tener um efecto tremendo-

en el acortamiento del perimetro del arco.

3.3.6.3 Malnutricién

La malnutricién es mAs probable que afacte lz calidad de los tejidos -

aque se eatan formando v la velocidad de calcificactién,

Aunque no hay maloclusifn que sea patognomSnica de ninguna daficiencia-
nutricie comin y tipica, la buena nutricién juega umn papsl importante -

on al crecimiento y el mantenimiento d2 la buena galud corporal v la hi
giene bucal.



R

Iv RESPUESTA DE LOS TEJIDDS A LAS FUFRZAS
NATURALES Y BIOMECANICAS

Las fuerzas naturales jue sct(an para modificar las posiciones de losg
’dientes puedsen ser vistas como generadas fundamentalmente por los m&g
culos de labios, carrillos v lenqua. Estos misculos ectdan como ma~—
triz funcional da tziido blando unz especie de erwoltorio de precio—-
nes que rodean los huesos de los maxilares v las arcadas dentarias. -
Algunas de las fuerzas naturales pueden actuar de una manera ecuili—
brada oua podria ser descrita como normal, en tanto qu= otras parecan

actuar de manera desezuilibrada v se las menciona como anormales,

4.1 Fuerzas Normales que afectan la posicifn Dentaria.

Una cantidad ds fuerzas naturalas pueden actuar para afectar una posi-
cifn dentaries on el alvéolo. En algunos casos estas fuerzas pueden ac
tuar de comsumo para causar el movimiento de un diente a un ritmo nuo-

rivalice con el producido por las fuerzas biomefanicas generadas por -

los aparatos.

4,1.2 Fuerze de Erupcibn Residual

Aunque la fuerza motivamente primordial para la erupcifn de un diente -
puede haberse gastado cuando o) diente alcanza la olcusién, durante el-
resto de la vida del individuo quede lo oue podria denominarse una fuer
za residual de erupcibn. Esta fuerza sirve psara mantemer los dientes -~

en alineamiento normal v parmite nue se produzca el desgaste oclusal w

la abrasibn,

4.1.3 Fuerzas Mas-ulares,

Al provactarse los dientes a través de 1s cresta alveolar a uns alturs—
donde pueden actusr sobre allos les presiones musrulares faciales v 1a-
biales pueden no llegar & un nivel donde sean eatabilizados por ol ~on-
tacto con los dientes antagoni=tes o advacentes, Loz dientss anteroin-~
fFariorae dp Finaz raf-~e son pertirulermonte vulnerables a ostas fuer-
zas musculeres por aue 2] labio inferior presinna hacia adentrao de un -

angulo d= casi 99 aredos ~on sus carss vestibul apee.



£1 desarrollo de su fstructura radiculer es incompleta v es asta etapa
falta de la estabilidad de la arcada. Muchas arcadas npueden ser distor

sionada por las fuerzas musculares,

4.1.4 Fuerzas Linguales

La arcién normal de la lenqua sobre los dientes anteriores recién erup
cionados tiendmn a presionarlos hacia vestibular. La lengua actda con
més fuarza en ecste aantido durante =1 ecto de la deqlucibn, que se -
amples en las horws de vigilia de los nifios entre 6 v 70 veces por mi-
nuto. Nurants el sueiio, el flujio salival suedas casi anulado, de modo
sum el proceso de daglucibm ea mucho menos importante, pero adn una —
fusrza ofectiva as 1a preeifn linouel ~ontra los dientes al heblar., -
£1 hAbito repetitivo de tumedoceree los lebics puede servir como fuer-

28 elteradora contra los dientes anterinres inferiores.

Adem8s 1a posicibn nue la lengus asume en reposo ns extremadamente im-
portante. 5i la lentue en reposo =e mantiene habitualmente entre los-
los diecntes antariares por largos peri{odos, ol proceso de crupcién de-
los dientes anteriores supcriores e inferiores puede ser distorcionado
0 inhibida, Los diento~ no se tacarén incisalmente v el desarrollo al
vealar de las remiones anteriores puede verse notorismente afectado.

1 resultado de este nosicifn antarior nasiva de la lengu=z ouede ser -
una mordida abierta anterior. L-s mordidss abjiertes posteriores puce—
den producirse cusmdn se mantircnen los hordes "laterales" de la lengua

entra los diantas como posicifn pasiva habitual,

4.1.8, Mioracién Distal dea 1ot Incisivom Lateralas Permanentean Inferiores
n alounos nifios en los cueles la presifn linguol estd superade nor la

presién excesive v no e~uilibrada dal labio inforior (misculo mentonieno)




Los in=isivon inferiores se apinan hacia lingual, como consezuencia, -~
los lsterales inferiores erupcionan e-tdpizamente contra las raizes de
los caninas temporales, lo -ual determina la pérdida de éstos por reab
sor:i6n pramatura. Esto plentea un problems serio. Sin los caninos -
temporales, no ha. presién -—onfinante ni estaoilided de la ar-ada uoc-
impidan la migra:if6n distal de los incisivos laterales, si se perdiera
un canino s6lo habie un desplazamiento de la lince media denteria ha-ia

el drea de menos presién. E1 mantenimiento de una buene linsa media den

taria es uno de los factores importsntes para mavimientos dentarios me-

nores.,

4.1.6 Vector Mesial de Fuerze

La pronunciada tendencis haczia unc migra=idn mesial de los dientes de -
ambas arcadas es zonocido como "ve:stor (:omponente) mrzial de fuerze" -
so ve mejor en como los primeros mol-ros permanentes pore-en impulsar -

cual~uler diente ~ue to~ue en dire:-ién mesisl. Reglas a seguir:

1.~ 1 vestor mesisl de fusrze no se halla presente zorn tods intoensided
hrsste la erupsifén dol moler de los G sfos. Probablemente, a<ui ele

fa.tor sera el establecimiento de 1z ~urva de Spee.

3%}

.~ E1 veztor mesial nasté presente sb6lo si todos los dientes de la arcsg

da estén “en contn:lo" uno con otro por mesial del primer molar per

menente (fig. 7-4 A )

1.~ S5i el -ontacto inperproximal de los dientes se picrde (-omo por ex-
tracci6n prematura de un segundo molsr temporal) el vector séle an-
tha mesiglmente en el frea del segundo premolar. En el érea del -

primer premolar v el cenino, el ventor de fuerza bieh puede a=tuer-

distalmente (fig. 7-4 B)




Fig. 7-4

A Vector mesial de fuerza en su accién en un cuadrents infe-’

rior cuando todos los dientes sstén en contacto

8 Vector masial v distal de fuerzas en accibn en 8l mismo -
cuadrante inferior cuando se perdio prsmaturaments un se—

gundo molar temporal

4,2. Fuerzas Anocrmales paor Hébitos -ue Puesdan Mover Diantes

Ademas de las fuerzas normales ~ua pueden afectar las posiciones de los
dientes, también hay muches fuerzes snormales -ue pueden causar o mante
ner una maloclusién. Muchas do estés fuerzas resultan de habitos burca=-
les ad~uiridos o de la conssrvacifin de pautas musculeres infantiles de-
masti-acién v deglucifin. Se destacan entrs estes fusrzas anormales le-
excesiva proveccibn lingual, succién del pulgar v otros dedos, hébitose

labialas (accién muscular del menteniano hiporactive) v jusgos bucales,



4.2.1 Proveccién Lingual

También dernominada deglucifén abarrante, pusde tensr un acentuado efec~
to sobre los dientes anteriores recién erupcionados, que tisnen poco -
soporte radicular o de la arcada. La proyaccién lingual pueds causar-
o perpetuar en algunos una mordida abierta anterior, o puede esmpeorar-

una maloclusitn de clase II en marcha.
4.2.2 Suncibn del Pulgar v Otros Dedos

El dedo al hacer presifn sobre sl paladar, tras un cracimiento excesi-

vo del maxilar superior hacia la parte anterior.

Da una sorbre mordids horizontel . el perfil serg con al maxilar supe-
rior més hacia adelante -ue sl inferior v debido a estos al pecients -
s8 le difi-ulta unir sus lablos v da problams de hébitos de lengua.

51 se introduce todo sl dedo se deformars el paladar en la parte posts
rior; si se introduce 3610 el principio deforma los dientes y la forma

de la premaxila.

4.2.3 Juegos Bucales

Otros hébitos bucales encontrados en los nifios pueden ser agrupados co
mo " juegos bucales". Pueden ser: mordida constante de la lengua, pro-
vaccibn lateral (hacie los carrillos) de la lsngus, mordide de los ca-
rrillos, impulsién del frenillo (producide habituslmenta cusndo hay un

diastems entre los centralss superigres.

4.7 Aplicacién de Fuerzas Biome-énicas
Con el uso de fuerza biomeciznicas cuidadosamsnte controledas, gsnaradas
por aparatos fijos o removibles, el odontologo puede volcss O mover pa~

ralelamente los dientes hacie posiciones m*s -onvenientes an las arce-



das dentarias, As{ como dete ~omprender las fuerzas naturales ous - -
tian sobre los dientes tamhi2r debe conozer las respusstas de loz -o 5
dos blardos v durcs a los ajuste= da nresién enm los aparates,

Tuando ee incorpors una fuerza a2 un anarsto oara mover ©m diemteo, na o
de comprenderse -2 la distarn~ia scbre 12 cual la fuerze puode achiar-
aficazmente N0 puede ser sunerior al espesor del periodonte,. Si -~ -
emplea una fuerza demasiada interams nuade nroducirse el aplastamiento-
v subsiguiente necraosis del oeriordonto, v =1 "movimiento del diente <o
ca hasta gue sm redunm la fuerze®, FEn otras palabrae, 8610 se oroduce
un buen movimiernto fisiolégico cuando las fuerzas contra los dientes -
son lo bastante livianas para mantener la salud del periodonto, auncdue

bastante intensas como oara obtemer la deseada respussta de accién os-

teoblAstica del ledo de tensidr,

4.3.1 Fuerzas “ontinuas, Intarrumpidas e Intermitentes

€1 caracter de la fuerzs ortodfnti-a anlicada puede ser descrita como-
continuo, imterrumpio o intermitente,

NDe las consideraciores nrocedentes s=2 aorecia que las "fuerzas czonti-
nuas" sobre un dierte deban ser 12« m3s ligeras de todas las fuerzas,
pues la rapidez con aue =1 hueso nuede experimentar un reestructura--

ci6n es5tl necasarismente limitade,

Las “fuerzas interrumpidas" a-tdan sobre una ~orta distancia, desnoués

se astahilize nor urm neriodo,

Las "fuerzas intermitentes", zualen ser anli-~zdace anpr un breye nerifodn,

4,4 Respuesta de los Teiidos Rlemdos a las Fuerzas Aplicadas a 1n- -

Nientes,




La salud de los tejidos blandos gqus rodean el diente, incluide el pario
donto determina el éxito del adont6logo en muchos cases de movimientos—
dantarios menores. Los dientms puedan ser movidos s poasiciones nuevas-—
v mis aceptables en las arcadas sélo si se presta una ~uidadosa aten- -

citn a la salud continua de estos te iidos,
4.4.1 Respuesta de Tejido Gingival‘

La respuesta clinica inmediata a la aplicacién de una fuerza hastante -

grande a un diente, bian pueds sar el rapido blanmuecimiento de la encia
en torno del cuello del dienta. Se puede notar esto cumndo se ajusta de

masiado un resorte en un aparato de Hawlev, o cuando se aprieta un alam

bre de ligadura con demasiada fuerza al atar un arce vestibular superior
grueso. “asi invariablemente, si se ve este blanausamiento de los teii-

dos, esté sierdo aplicada demasiada fuerza =ontra un diente con demasia

ds rapidez.

lLa raspuests gingival 2 lesrao plazn a presionrs correctamente anlicadacs

de los aperatos debiera dar por resultado un sspecto de los teiides que

se parezca notoriamente & 1o normal, Mas que ocasionalmente, la zona -
gingival libre en torno de un diente con una bandm cementada que hava -
ertado ~~leuee mAs de trec meges mostrerd s-roiecimiente v un ligero -
sdema. Habitualmente, esto no es un=z irritacién causeda por el excasi-
vo movimiento del diente ni sioulersm irritacién por el margen gingival-
de le banda, sino que mis bien es un signo de pobre higiene bucal del -
nifie. Una buena profilaxis en el consultoric odontol8gico con cerdas re
blandecidas en agua caliente, limpiarf répidamente lo= dientes. Una hi-
giene estricta en el hogar evitard nusvas inflimaciones, La terapdutica-—
vitaminica resultard Gtil durante 1= (erapfuti-a com aparatos para alagu

nos nifinos con encias que se mantengan inflemedas v edematosas,




G4 90,0 Hagpueshs del fPeriodonto
lLas fuarzas musculares - de obtro ordosy ~ue estige sobra los dientaes
produ-en modificacionre importacees d=] periodencio esooc{fi a~ente o

del perlodonto.

Lo que es importante comprender es our se produse una continnm rentomg

dacién dg las fFibras del periodontu cuando Jas funrzass musculares rozgl
tan desenuilibradas en determinado sentido. Cuando se logra el ezuili-
muscular, entonces se normaliza el periodonto. Hay empero urn fenSmenco-
ur podris ser denaminado de "rebole" que se produce despuds de haber -
movido un diente ortodfnticamente, Se le denonine as{ por ls ligera -
tendencia qus pregsenta un diente a volver a su posicibn original v es -

funcibn da las fibras infraslveclares v supraslveolarss del periodonto.

'‘RESPUESTA DE LAS FIBRAS RERTODONTALES"

Las fibras periocdontales cue cemponen 2l periodonto nun rodes a cadas -~
diente parecen acgptar bastante bien nucvas direceniones de las fuerzas
cuasadas por los eparatos.

S6lo en las “rotacionss” no es vAlido esto. La resistencie a 12 rota-

2ién v una tendencia dal dierte rotada a volver a su relacién original

perace sar inherente o todos los dientes,

Realuterncia de lag fibras e la rotacifén,  Se ha demostrade sus tamto -

las fibras peridontelas infrasluveoclares como lae sunrealveoleres resig

ten 1los movimianto de rotacidn. Al forzar con um anarsto a los dientes
a roter, les fibras irfrazaluegolaraes =n 2lergan, v a medids que nrcore-

sa ] movimiento, fibras —on ur nueuyn alineamiento reemplazan s las an

tartorgn. Reltan sefinla que leo= fibres sunraslveolares no siguer sete-

proceso de roalineaniento, <ir emnarag, tierdn 2 raesictir cuatouier -~

cambilc o0 reorganizacifn



También se ha sugerido nue la tendencie de los dientea rotados a recaer
en sus posiciones anteriores pueds ser superada de algin modo por (1) -
rotacién excesiva de los dientes como planificacitn do cierta recidiva,
y (2) ssccionar las fibras gingivales supraclveolares por medios quirdr
gicos. Se ha llevado a cabo algin trebajo en este sentido con 1o que -

parece ae han logrado resultados promisorios.

4.4,3 Regpuestas de los Tejidos Ouros a las Fuerzas Aplicadas Contra -
los Dientes.

Todo odontblogn gue utilizea sparstos para mover dientes debe temer un -

concepto bien formado de lo que sucede dentro de la criota &sea, o alvéo

10 del diente. Con este concepto bien grabsdo, se preocupara mas por -

aplicar fuerzas livianas en 2l uso da sus aparatos.

4,4,3,% Resputa del Huaso,

La respussta del hueso alveslar a las fuerzas naturale= vy las biomecani-
cas se produce como resultedo de la "tensién " de un lado del diente v -
1a "“presifn” del otro lado. Esto crea el potencial para uns acrnifn -~ -~
“ostaocléastica" continue del lado de presifn, as{ como una accifn osteo-
bléastice del lado de tensibn. Cuando ya al aparatoc no aplica mas pre- -
8i6n sobre el diente, pronto se establece un equilibtrio, y la actividad-
reabsorbents y formadora del hueso antra em una fase de reposo. Nbétese

las zona de prasifn v tonsién an los alvéolos deontarios Fig. 7-6

El movimiento artificialments inducido de los dientes pueds sar des-vrito
como sigue: cierte cantidad de fuerza aplicada sobre un determinadoc pe--
riodo equivalas a un movimiento parceptible do las dientes; podris ser -
diagramado asi:

FUERZA + TIEWMP = WOVIMIENTO
lLag fuarzas usadas pueden ‘-~ medidas como “intensas” (mas de 5 onzas) -

"medianas” (4 a 6 onzas' o "1-vianas" {1 onzas o menaos).



4.4.7.2, Diferencias Entre £1 Hueso Maxilar - La Mandibula

Lz -alidad del hurso ma-dibular diTiers -onsiderablemente ds la del hue
so maxilar. Le marndibula mu-ho mas densa, resiste el movimiento de los
dientes a trovés de su estruztura mucho mas <ue el maxilar, adn en lose
nifios pequefios. El hueso del maxilar superior, mas espon joso proporcio
na una matriz mac simple a trevés de la ~uel pucden ser movidos los - -

dientes.

4,4.2," Respuesta de la Zstrucstura Rediculer del Diente

Mo s6lo se remodela 21 alvéolo, baio la influencia de las fuerzas biome
:4nizas, sino ~ue tambidén se spresian modifi~a-icones en la estruztura -
radi:ular del diente movilizado. Zon las fuerzas liviaras, llsmadas fi
5101601 "85 da los aparatos bien .oratruidos, los ambios en la estructu
ra radiculer punden verse limitedos a 1l erosidn de la -apa de <emento.
Bn 3o fuerzas mas intenvas - més prolongadas, =2 puede ohsorvar reabsor-

2i6n radizular externa.



Fig. 7=6

A Aeestruyzturacién del hueso del slvéolo dentario al ser movicdo urm i~-1
sivo central hazie lingus por el arco vestibular de un aparato H -le .
Las lineas de punto representan az:-ifn osteoclésti-za; las zonas negres

-reprosentan accién osteoblastica.

B Urn resorte helicoidal incorporado a un aparato de Hawlev estd volcan-
do un diente hazis distal. Linees punteadas: accién osteoclasti-a, -

zonaes negras a=:16n osteoblasti-za.
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V MANTENEDORES DE ESPACIO

Ademas de sus funciones en el proceso masticatorio vy -~omo ayuda para la
pronunciacifn, los dientes primarios sirven como mantenedores de espa--
cio naturales y como glhiss en la erup-idn de los dientas permanentes  pa
ra que astos obtengan una posicibn correcta. Por lo tanto los dientes=-
primarios, especialmente los molorss son un factor importants en el do-

sarrollo normal de la denticién permanente.

La pérdida prematura de cualgquier diente pcsterior ozasicnada por ca~ =
ries u otros factores pueden producir melposiciébn de los dientes adyacen
tes y antagonista a menos que un mantencdor de aspacio se colaque en la
baca del pacienta.
€l efacto dependen de las fuerzes gue actien sobre al disente.
Esas fuerzas dependen a su vez:

1) De la posizién de los dientes en el arco

2) Del estado de erupcién del (!timo molar.

Existe un nimerc corsiderable de fuerzas sue —onstantemente actian sobre

cada diente en el arco v sobre el arco csomo un todos ( Fig. 1)



Los dientes permanentes estdn colocados en los arcos de tal manera que -
1a inclinacién maesial es bastants prominente. tas fuerzas de oclusifn -
entre dientes superiores a inferiores produce un fuerte componente ante-
rior de fuerzas, lo cual causa la migrarcifn mesial fisiolégica de los -~

dientes dando como resultado un arco continuo.

En contraste, los dientes primarios no estén inclinados hacf{a mesial, si-
Nno que permanecen en una disposici6n erecta. En general los dientes prima
rios no se mueven hacia mesiml como raaultado de las fuerzas oclusales =-

menos qua un molar permanente ajerzea dicha fuerza sobre ellos,

La muscultarua que rodea los arcos en el exterior (mejillas v labios) v -
la que est& en la parte interma de los arcos (1engue) normalmente mantie-
nen un balance delicado, €]l balance se mantieme en la parte intermz por -
la fuerze que ejerce la lengua v en la parte externa por la fuerza bucml

que ejercen las mejillas v los labios.

Cualquier disturbio en este delicado balance muscular dara -como resulta-

do una anomalia de los arcos dentales.

Durante la erupsifn deo los molares permanentes, una tercere v poderasa —

fuerza puede actusr snbore el arco dental.

Existe una tendencia muy fuerte de desplazamiento o movimiento mesial de
los primeros molsres permanentes cuando hacen erupcién. Esta fuerza es—
el recultado de las fuerzas de erupcién que ejercs el molar permanente.

La misma fuerza que astd dirigida hacfia mesial se producs en el arco per
manente por la erupcién del sequndo y tercaros molarss permanentes, Si-
8l mismo tiempo se pierde la continuidad del arco de los dientes prime-—
rios o el arco de los dientes rermanentes debido a la pérdida de un dien

te, el espacio se carrard cas! invariablomonte,




Los molaras superiores e inferiores difieren en la cantided de fuerza
que tienen debido a diferencias en los patrones de erupcién, El mo=—
lar superior hace rrupcién hacfa distal v =1 molar inferior hacfa me-
sial. €1 molar inferior, por lo tanto, mjerce gran fuerza sobre el -

arco dental cuando comienza su erupcifin,

51 el segundo molar grimario se pierde antss o durante la erupcién -
del primer molar permanente, se neceiita un mentenedor de espacio para
gular el primer molar permanenta a una correcta posicibn sn el arco, -
as{ como mantener la longitud del mismo. S5i no se coloza un mantess—
dor de mspacio, el molar permanente asumir& una posicifn més mesial -
que la gque le -orresponde, debido a cus no tiesne la glia del segundo -

molar primario.
(Fig. # o)



S1 el primer molar primario se pierde cuando sl primer molar permanente
eatd en proceso de srupcibn, la fuerza -ue ejerce el segundo molar pri-
mario sera suficiente para mesializarlo. El clerrs del espacio ocurri-

ra si no se coloca un mantenedor de espacio.
(Fig. 8)

Guanda hay pérdida premaetura de dientes cnteriores primarios un mantene
dor de espacio deh:z :=r colocado no solo para la funcié: de mantener ese

espaclio sino temsi i~ por razonas estéticas, fonéticas vy Psicologicas.

Los dientes primar.:: son escenciales para una =arrecta masticacién y -
como hemos visto su “ ncifn también incluye la preservacibn del espacio
para los dientes permacentes, esi mismo, la azcibnide gufe tanto pars -
los dientes anteriores como posteriores, de tal manera que hagan erup—e

cifbn en una posicién corracta en el arco.

lL.os dientes primarios son por lo tanto escenciales pera un desarrollo -

corracto de la denticibn permanente,

l.Las indicaciones para el uso de los mantenedores de espacio se han cla-

rifizado por medic del rstudic de los efectos de la pérdida prematurs -



de los dientes, tanto primerios ~omo permanemtes, durante ls faso 49 qe-
ticiébn mixta v desarrollo del arco dentml. Srn 1a denticién arimari= 1-

Area molar es particularmente -~rucial,

Una avaluacién roncienzuda de los efectos produtidos oor 1= pérdida +» -
dientes en la denticibn nrimaris « mixta v su zderuyado reemplazo nor me—
dio do un mantenedor de espacic oroviens serins oroblemas dentales on »7

adulto.

5.1 Control del Espacio en la Denticibn,
Una parte importante de la ortodoncia preventiva es el maneio adecuadno -
de los espmcios creados por la pérdida prematura de los dientes tempora-

les.

Mientras més v més personas se hacen conscientes de la importencia de la
restauracibn de los dientes temporales, este problema deberd surgir cada
vaz menns, aungque actualmente ez un problema principal., Desgraciadamen-
te algunos Ciruganos Dentistaes zom culpables de recomendsr s los padres-
Que no procedan a la restauracifn de los dientes de 12 orimers denticidn
poraur serdn oxfoliados, Quizé e= debido & ~ue los nifos son = veces -
mis dificiles de m=neiar, o tal vez se debz e oue, baséndose en Rl tiem-
o0 empleado v los honmorarios devengados, los resultedos son menos produs
tivre para el dentista; "wizd sea poraue al Cirwiano Dentista no sons -
aue la opérdide orematura de estos dientas nuerdor con freruencis degstrvir

1a inteoridad de la o~lucidén normel,

Esto no sionifice ~ua tan nronto momo @) Tirujaro NDemtista ohs :rva una -
intarrupcidr en 12 ~mntinuided de las arcedas cunerieor o inferior daoher3
prozeder 2 ~oloz2r un mentenedor de aespacio immeriatamente,  Alminne Aien
tes se pierden prematuramente por naturalezs. Fete ar el case Fro-geere

marntae ~on 1os =anirnns temoprales, t Na ey eavts Ap orbtpe ~Ardie - .



prematuramente espontfneas, la razén es la falta de espacio para acomodar
todos los dientes en las arcadas dentarias. Esta es la forma gue emplea-

la naturaleza pare aliviar el problema critico de espacio, al menos tempg

ralmenta.

Puessto que la danticibén del nifio pasa por diversos cambios en el proceso-
de crecimiento y desarrollo, es raesponsabvilidad del Cirujtano Dentiste es-

tar aslertas a cualquier situacién que parmita tratamientos intermadios pa-

ra prevenir maloclusiones més serias.

Buen ejsmplo de sllo es la sxtraccién de los dientes tamporales en un mo-
mento indsterminado antes dea la érupcibn de los dientes sucesivos nerma—
nentes; un simple aparato mantendré& el espacio, pero algunas veces se re-
queriré de un segundo aparato.

8,2 Detarminacién de la Longitud del Arco antes de los Pro-edimientos pa-

ra Mantener el Espacio.

El odont8logo que se enfranta con el problema de mantener <! eepacin des-
pufls de la pfrdida de un dients temporal sflo o de varios, <ebhe mirar -
més alla del estadc inmadiatc de la denticién v dabe pensar on t&rminos -
des desarrollo de los arcos dentales v sstablecimiento de una oclusibn -
funcional, Esto as on particular importante durente el perfodo de 18 -
denticibn temporal y de la denticibn mixta. Ha e establecer el tamafic -
de los disentes permanentas ain sin erupcionar, gspeac{ficamente los ubica-
dos por dalente de los primeros molarss permanantes, También dsbe deter-
minar le centidad de aspacio para el alineamiento correcto de los dientes
permanentes anteriores. W&s alin debe tomar en cuenta la cantidad de movi
misnto de los primeros molares parmansntes que s8 producira despufs de lae

pérdida da los molares temparales y la aruprifn de los segundos premnlo-—

"'I



€3 un hecho aceptado que la ~ircunferencia del disponibla (longitud del
ar=0) que suele -onsiderarse como la distancia de la cara mesial del -
dal primer molar permanents de un lado a la cara mesial del primer moe—

lar permanente del lado opuesto, disminuye continuamente.

5.7 Andlisis de los Modelos de Estudio

Los modelos re =studio son uno de los prerragquisitos para un diagnosti-
-0 apropiado, los modelos provaen una fuente de informacién para un ané
lisis profundo en ausencia dal paciente, Si los modelos se hazen en -
forma peribdica se puede obtener una smcuenia v desarrollo de la denti-
=16n drl niifo. Los modelos de estudio deben por lo tanto mostrar los -
dientes y al mismo tismpo los tajidos de soporte tanto alveolares como

los de las &reas palatines . los frenillos.

Es necesario que los modelos de estudio estén blen recortados an forma-
adecuara, con objeto de que el an&lisis aue ocbtengamos sea apropiadoc y-
nos de rasultados objetivos, es important~ recordar que nunquo'los mode
los de estudio son ayuda de nuestro diagnfstico final no debe eatar bha-

sado Jdnicamente en ellos.

La historia del paciente, el anflisis radiogréfizo y ol exémenrn de los -
tejidos duros v blandos sumado al anflisis de los modelos, nos da un —

sumdro total de la salud dental de determinado individuo.

2.4 Antlisic de la Dentizién Mixts

F- murhos zasos es a-onsejable saber si existe sufizienta longitud de -
ar-o rn la denti~ién mixta para ebtenar un mlineamianto adeluado de los

dientes permanentes,



Es desusado que exista un problama do falta de espacio en la denticién
temporel cusndo todos los dientas de la primera denticién gozan de bue
na salud. Las atapas da la denticién mixta inicial y media ( 6 a 10 -

aflos ) son las qus més a menudo presentan al Cirujano Dentista proble

mas de espacio,

Para racoger informazibn Aque nos diga si los dientes permanentes por -
erupcionar tienen una buena probabilidad de ocupar sus lugares en las
arcadas dentarias sin verse obstaculizedos por le falta de espacio, el
Cirujano Dentista deberé considerar la realizacién de un anflisis de la

denticién mixta en cada nifio qus parezca terer un problems de espacio,

En general se puede utilizar dos mitodos de anélisis del espacio; v han

sido usados algin tiampo con resultados excelentes,

1. Anflisis de Denticién mixta de Moyers
2.- Anklisis de Nance o de medirién radiogréfica,

Nance concluyf, como resultado de sus camwpletos estudios, que la longi
tud dol arco dental de la cara meslal d= un primer molar permanante ia
forior hasta la del lado opuasto se acorta durante la transcicién del-
parfodo de la denticibn mixta al de lsa permanente. La Onica vez que =
pueda aumantar la longit.d del arco, a?n durante un tratamiento ortong
tico es cuando los incisivos aldn muestran une inclinicacién lingual =
anormal o cuando los primeros molaras permanentrs se hen desplazado -
hacfa mesial por la extraccién premature des los segundos molares tempg
rales. Nance ohasarvd, ademfs -ue en el paciente medio exiate una deri
va de 1,7 mm entre los anchos combinados mesiodistalee de los dientas-
permenentes correspondientes (10, 20 prewalarss v sanino); son mavores
los temporales. Esta difierencia entre el ancho totel mesiodistal de-

los correspondientes tras dientr~ temporales gn el arco suparior y los
troas permanentas que 1os remplazen es de solo 0,9 mm,



Rara un anflisis de la longitud del arco de la denticién mixta, simulan
do al aconsejado por Nance, hacen falta los siguientes materiales:

1.= Un buen compés de extremas aguzados

2.- Radiograf{as periapicales tomadas con cuidadosa técnica

7.= Una regla milfmetri-a

4,= Un trozo de alambre de bronce de 0,725 mm,

5.~ Una tarjeta de "'x§ ms. -on renglones donde anotar las medi:ziones

5,= Nodelos da astudio.

Primero ss mide gl acho de los cuetro incisivos permanentes inferiores
erupcionados. Hay Aue daterminar sl ancho real antes que el espacioc -
sue ocupan los in-isivos an =) ar-o. Se registran las medidas indivi-
duales. Posteriorments =1 ancho de las caninos y premolares sin ernp-
cioner scré medido sovre radiografias. Se registrarén las medidas es-
timativaes.

51 uno de los premolares estuviera rotado, prodrd utilizarse la medida

del diente correspondiente del lado opuesto de la boca.

Es aspacio requerido en la arcada an los cuatro cuadrantes de los maxi
lares infentiles puede sar ~omputade por medicifn de los anchos en las
radiografias ds los raninos - premolares no arupcionados, Cstas medi-
ciones pueden ser -omparadas con mediciones del aspacio existente en la

arcade an cada cuadrante v se ~orputa la diferencie en cade cuadrante.

51 se emplea este sistema se deben tomar las siguientes preceu:iones:

.= Se dabe medir el encho de los in-isivos & reda ledo de le lires me
dia v se haca una marca por raspado para detarvirmer el borde distal
del incisivo lateral sobre el rehords o la -are lingusl del caniro

tamporal .




?.- E1 ancho de la imagen dnl diente no crupclonedn deba s 5 wospsrsd

Q

con gl ancho de la imagen de un diante advacentc -lini-amrnte vici

ble en la boua.

A, Ademés los dientrs visibles en la —avidad arel también deben ser -

medidos, v establecer una proporcién para determiner la cantidad -

de error en la immgen radiograficza.

El paso siguiente es determinar la cantidad de espacio disponible para
los dientes permanentes v esto puede logrerse de la sigulente mansra.

Se toma el alambre de bron:e v se adepta el arco dental, sobre las cae
ras oclusales dresde la cara mesial del primer molar permenente de un =
lado haste la cara mesial del primer molar parmanente del lado opuesta,
El alambre pasari sobre las.cispides vestibuleres de los dientes postg
riores v 1las hordas incisalec de los anteriores. A eata medida sa res
ten 3,4 mm, que es la porcién que se espera rfue se azorten 1los arcos -
por el desplazemiento masial de los primeros molares perwanentes duran
te la erupcibn da los segunto: premolares, Por comparacibn de estas -
dos medidas, el Cirujano Odont6loyo puede predecir le suficiencie o in

suficiencla del arco dental.

Laz medidas rediograficas de los dientes qus no han hecho arupcifn no=

son medidas confiables debido a 12 distoreidn y elargamiento de los ra

vas X,

El anAlisis de ls denti-i6n mixta desarrollado por Moyers es una forma
de enalisis muy practizo v muy confiable. Los incisivos infariores -
son el primer grupo de dientes permanenites cue arupcionen y que presen

tan lsa menor zantidad de variabilided,



Le prodi -iébn de los difmetros mesiodistales o ., eclona premola
rec 1o aerupclonnados es el resultzdo o estodics o rar o relaside g
los difmotros mesiodistales da aguallo: i~-is{vs: mecdioulares rus o

han erupsionado,

Se ha sncontrado una excelente correlaczién ontre los caniros v premo-

lares permanentas y los incisivos permanentes,

El andlisis da Moyers ayuda al Odontflogo a devidir si los diemtes -
permanentes tendran lugar o no para erupcionar y alinearse normalmen-
te en el aspacio existente on la arcada. Al realizar esto durante los
aios da la denticifn mixta el Cirujeno Dentista puede actusr pracoz—
mente para resolver algunos de los problemas ohservados, mediante pro
cedimientos interceptivos y preventivos como el mantenimientc del es-
pazio o Aara rafarir al pacientse bien © sea a un Ordontepediatra o a un
Ortodon-ista para su propia svaluacién y tratamiento.

Fl uso ds aste sistema de gndlisis faculta al Odont&logo paret
1,= Predacir le probabilided de alinzamionto de los diantes permanen~

tos en sl espacio existanta en le arcada.

2.= Pruedecir con alto nivel de protabilidad 1a -antidad de espacio en

milimatros necesarios para lograt un alincamiento apropiaedo.

Las tablas des probabilidad creada por Movers permiten nue ezta proce=-
dimiento saa realizado con facilidad valiindcse solo de los modslos -
de diagnbéstico da veso del niiio v da ur calibre de Goley de puntas =-

aguzadas,

Las tablas faucultan al Cirujzno Contista pere medir el total de Jos an
~hos de las cuatro incisivos permanentss inferiorss - entonces proudoe-

ire



1.- E1 eapacio nacesarioc para el cenino inferior y los dos pre-~

molares

2.~ E1 espacio necesario para el canino y los dos premolarss su

pariores.

Basta medir los anchos de les cuatro incisivos inferiores para usare

las tablas de prediccibn.

Procedimientos en el arce inferior:

1.- Mida con el calibre Boley el mayor ancho masiodistal de ca-

da uno de los incisivos permanentes inferiores. Simelos,

2.= Determine el espacio nacesario para sl alineamiento adecus-
do de los incisivos infariores (cuando exista apifamienta),
Para hacerlo, colocar sl calibre de SBolay en un punto equi-
valente a los diémetros sumados de los incisivos centrales-

y laterales inferiores izquierdos,

Colocar una punta del calibre de Boley por donde pase la lfnea media
real y hacer una marca con la otra punta en la cara lingugl del cani
no temporal {zquierdo. Cste es el punto en que la superficie diatal
dal incisivo lateral inferior debiara estar cuando ss encuentre en -

alinaamiento correcto.
S5e repite el procedimiento.del lado derecho,

3.~ Medir sl espacic existents en cada arco dentario para el cg
nino v embos premolares, FEsto se hace midiendo desde lg =
marca afectuada hasts la superficie masial de los molares -
de los 6 aflos, Anotar estas -antidades como espacio existen

te,




4.- Usando la tabla de prediccién mandibular y la suma de tcdos
los anchos de los incisivos infariores (la primera medicién
de asta seris) recorrer el tope de la tabla hasta cue apa—
rezca la cifra mis proxima 2 esta suma.. Después bucar ha—
ci{a abajo de la columna de cifras la entrada correspondien-
te al porcentaie elegido para encontrar cuanto espacio se -
necesita para los premolares v 8l canino. La proporcibn -
mé&s préctica para trabajar corresoonde al 7%%, Significa -
cue el 79 de las persomas ~on =293 suma de anchos de los in
cisivos inferiores tendré lugzr para la erupcién de sus ca-
ninos y amhos premolares =n una cantidad de espacic qu2 de-
beréd ser los milimetros indizados frente 2 le ~olumna del -
7%,

Fjemplo:

La suma del ancho de los incisivos inferiores permanentas es ds 23,0-
mm.

En la tabla mandibular buscar al tope la cifra 22,0, En 1a columne -
subvacente de cifras buscar el 79 de confienza., La cifra seré 22,2~

mm,

De aste volor se resta la cantidad cue ze espers se daaplsce mesiglee
mente el nrimer molar permanente, Estas medidas corresponden en la -

ar-ada inferior a 1.7 mm. v en la arcada superior s 0.9 mm,

Por consicuienta se mide en el modelo la distancia exisaterte entre -

diatal del lateral a mesi=]l del primer molar permanente,

Le diferencia —~on resultado negativo o positivo estable-cra la situa=

ci6n en cuanto & espacio en ambas ar-adas.

Procedimianto en la arcada superior.




El prozedimiento utilizado en le arzada superior es el mismo seguido
en la arcada inferior con dos excepziones importantes:
1.~ La tabla de probabilidades superior es la que se usa para -
estimar ) espacio necesario pera le erupczién dal canino y

anhos premolares superiores.

2.= Hay nque estimar espacio para el resalte; esto signifiza gue
se necesitar8 una peguefin cantidad de espaczio adicional en-

la zona anterior de la ar-ada superior.

5.5 Clasificacién de los Mantenedores de Cspacia

Los mantenedores de espacio deben ser usados siempre que exista pér-
dida prematura de cualnuier diente primario ya sea por caries o por-

otros factores y haya tendencia de los dientes opusestos a migrar.

Existen ciertos reguisitos para todos los tipos de mantenedores de -

espacioc y éstos sont

1.= Dabarén mantenar la dimensién mesiodistal del diente perdido.

?.= De ser posible, deberén ser funcionales, al menos al grado de =

evitar la sobre erup:ibn de los dientes antagonistes,
1,« Deberan ser sencillos v lo mAs resistente posible

4,- No deberén porer en peligra los dientes restantes mediante la -

aplicacibn de tensibn ex-esiva sobre los mismos.

S.~ Omberén pader ser limpiados fFécilmente v no fungir ~omo trampas -
pars restos de s2limentos que pudieran produczir la :aries dental -

y las enfarmedades parodentales,

6,= Daberfn ser he:hos de tal manara cus no impidan el :re:imiento -
normal ni los procesos dec desarolla, ni interfieran en funciones-

talas como la masticacibn habla o deglucién,



t

Los mantenndores de espa to se pusden “lasificar do verias maneras:

a) “antencdores de espa io fi jos

) Martenedores dc espa:io removibles,

UANTZDORES DE ESPACIO FTJ0S

Hnw varios fipos e e=ste :lase de mnanteredores pero generalmente ss-
t&n aatledon n una hasda o a una ~orcns do atero sromo,  Sste tipo -
Ae manbtenedores ticmae wr o-e-tor ~ue nuede sor de alsmbre 21 cual -
rs*A spldado al anzlaje on uro de sus ~xitremeos omo pucde ser: €1 -

dre  orana -+ anaay £l de zgpetille di=ztgl, Z1 de sSanda | anen,

a> vertajas del manterncrdor dr pspacio ©1 o som;
1.= Jonstruz:ibn sirple v o=onémiorn,
.= No producen interferenciz -on 1o erupaidn vertl 2l de loz -
dirmtrs ancslsdos,
.= lio intarfieres on e! desarrcllo a-tive de la o:luszib-
.= £ movimicrito mesial se pravirre.
S.= No ha’ interferen-ia non el diorts por emip-ion-=
T.= El pa:ignte no 1o pusde romover, por 1o terto £) mantenedor

d~ emepa-ic Filo eiemprz estard a toando,

Jotyncba igay )

B

e Lo Funmibn de ¢:lisibe ro e restzura,

~

v T omgchas Tirsunctanzlies sp ne cesita iretyome~tal sepncial,

v= Loz d-dos 0 lz lergua de Los nifios punder dese fustar o] ags

rato,

PANTEMEDONRES DI ZGPACIO ROVIBLIS

l.Los eparatos de aste tipo sor gonnralmecote onstruidos 40 matrorisles




e-rflicos ~on 0 sin garm:hos de en-lajrc, Tamhifn es posible in~orporar

diente en rste tipo de aparatos.

Venta jas:
1.~ &5 f&~il da limpiar
2.~ Parmite la limpinza de las pic2as
.= Mantiene o resteura la dimensibn vertical
4.,- Puede ~onstruirse de forma estéti-:e

5.« Estimula la erup~ibn de las piezas pormanentes

Desventajas:
1.~ Puede perderse
2.~ El paciente puede decidir no usarlo
3,= Pucde romperse
4.« Puede restringir el nre:imiento lateral de los maxiliares, si
se incorporan grapas o gan=hos,

S.= Puedr irritar los tejidos blandos.



CONCLUSTONES

Es de suma importan-ie aue 8l Ciruvjano Onntista al observar ualnuier
anomalfa que existe en la danti~idbn primaria, lo ~anali-e segin =1 ra
so a la prrsona indi-ada. Favorn:iendo ~on csto el datener a tiempo el

problema que se presente, v pader mantener asi la integridad de lo qun

puede ser una o-lusibn normal.

Realizar rcamparfias permanentes de lo nue signifiza la higienz buzal a -
nivel precscolar, elemental y medio; on los padres de familia v alum=

nos.,

Ya rus por descono-er los problemas que se pueden ocasionar zon le pé:

dida prematura de piezas temporales, dejan que se agurdice el problema,

Avudamos de los profesoras de snsefianza elemental, v media pare que -

ellos sran la porta voz de los problemas nue se originan por el mal -

nulidaedo dental.

Al presentarce la pArdida prematura 9z urc pieze temporal se debe solg
car de inmediato un manteonedor de mspacio pare evitar futuras anomaliac
tgn malo:lusibn asi —=omo por razones mstétizas, foréti.asz Fs!oll) -

—as.,

Tndo Cirujano Dentista da pré-ti .2 general debe mstar en :onstante a:~

tualiza=idn,
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