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Deapfartunapdnmeasta an epcoptyamos un Csintin de

arablenan. - mrodantn . v weietisos, causadps  por
maloclosiores dentavia bstas atendidas a tiewpo con
pequasnes nacimiantos dentar ins,  extracciones  serisdas, ko,
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For le anterier cmpcnqﬂ a ustedes 2n 21 presente trabajo concéptos
alas del crocin fal desarretlle. gque estan enforados al..
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CAPITULD 1

CRECIMHIENTO Y DESARROLLO

1.1 INTRODUCCION.

Los | términos  crecimizoto v desarrollo  se asan pare indicar la
"serie de camblos de volamen, forma y pgso gque swire el organismno
: sde la fecundacion hazsta 1& edad adgulta. C i

En  forma .maz simple ¢ puede decir gue el creciniento es el
aumentn de tamafdo, talle v peso, y el desarrcllo el cambio en jas’
proporciones fisicas,  El oreciniento es la manifestacion de las
funciones de hiperplasia e hipertrofiz de los tejidos que +orman
cral organismo, vy el desarrplle €5 la diferenciacion de . los
‘componentes de ese mismD organismo gue conduce a  la madurez de
lasldistintas funcienes guimicas v psiguicas -

: En el ‘per!ndo deg  crecimiento se suceden una.serie de fendnenos:

S fisico- quinicos gue hacen gue la célula fecundada llegue a  tener
“garacteristicas del ‘individup adulio. Durante este perlodo-la.
vasimilacibn prevalece sobre-la desasimilacion. E£1 crecimientn . es
&5 FACiY de medir puesto.gque pluede pbservarse directamente o con;
'ayuda de lasg: medxcionps, &1 desarrollo es mas dificil de aplecxaf
Hip puede estudiarse por medio de prusbas o test 4un:§onalcs.“’
3} prbcesn del "TBE!MlahtO ‘yodel desarrollodel 1ndxv1dun ‘ner s

de’ manera hnmogénea nx r!tmica.'a perlodos de gran’ 1
ga ureden xntarva1c¢ da relativa eetabilidad;

v.miﬂntc general uLl hcmbye d' Y apnﬂxlmadamenie hasta lpé_
‘ k‘Se' acus;umbra d*v1dir ia 'vs¢a ,humaqa ©n ﬂiferentesi

“desde el nacimiento hasta el 3er
SRED T e
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EDAD ADULTA De los 7% a2 los L0 afos.

SENILIDAD De lops A0 afios en adelante.

1.2 CRECINIENTO PRENATALZ

Gereraimente =e  acepta una divisidn en tres etapd
© demarrollo embrionaric desde la iecuxuacxﬁn hasta 21 nacimfenio,

1.2.1 PERICDO DE FORMACION DEL HUEVO:

Ze sutionde " deads  la fecundacidn del hueveo hasta el i4o dim, 1
huguo fertilizado se adhiere a la pared uterina vy se {forman - las
tres Cnpas de células germinativas,

EL hLeuo fertilizado-atraviesa las formas de mbrula y blAstula ¥y
visne a adherirse al endowetrio uterino  €n. gl processo llanado
implantacions  alli - seaquird el embrifn -su desarrollo hamta el
'Jnaqimientm. Una nueva cevidad ze forwma al lado de. la blastula, -la
seavidad [amniditicay, ¥ _entre las dos se forma wna doble hilera de
’,células, el d:suu embrionarxo, las células del discs embrionario;
Loouesforman el p:sm, de. la  cavidad amnibtica :onstitnyén~‘el“
g "3ma pr:mxtiVu, ¥ 1as que poupan . g1 techo. de la.blastula
’ Al er‘cdermo primitiva. Foco: mas tdpdb hwbra uha’ puevas
BY Que 4mrmarﬁ una tercera capn, =3 mesodermn.f

relacitnes




1.3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MACIZO CRANEOFACIAL.

LLag ceklulas messnguimatosas se invaginan para formar los cuatro
arcos branguiales. Del primer arco branquiel se deriva el macizo
facial, donde se encusntra la cavidad primitiva . En 1os periodos
iniciales esta regidn, estd poco diferenciada, en el estomodso
hay ctatro procesos guae var a limitarla 7/ song

1.3.1 PROCESO FRONTOMAGAL.
Sz refiere a frontal, huesos propios de la nariz oy vomer.

Orientado hacia la l\nrﬂ m=dia, y tiene tres plieges en su  parte
inferiors dos laterales ¥y uno central. :

1.3{2 LOS D08 PROCESOS MAXILARES.,

A paredir de . la  lipea madia, uno derechp Y unp dzguisrdo v =@
‘fusionan con les plieges leterales del frontal » dan cidigen ‘a l1a
fFormacisn  de la  boveda: palatina en  su parte anterior y #n su
parte posterior forman la premaxilar, Al mismo  tiempo, 3se van
~ohaciendn lTas fositzs olfatorias mas profundas

: !.3,8 LDS PROCEZ0S PALATINDS,

2 formarss. de o la parte interna a la externa, y Se unen on.
!ieque« latara! yocentrai del ‘proceso - frontal nasale oy o dan
: bbveda palatina = en: . 8u- . parte inferior.

ruon “eiidesarcolleo . de. ‘lns. procesoni o palatings

: ctrc: Lintes los'proceses palatinus medios,.

dwkln bucal enla parte uutelxor'ﬂ Al

L se eﬁcuent\an . ae %usxonan,,v;

“mas - adelante en la. Wida .

! ineigive. o premaxalar Sf huesg

partir'd 1 mesénqujma ‘en o los . proceos paElatinos,

canal 1ansivc La ¥alta datusion durante»[

; «xntrautcrina,' da~'luga| “alo lgue ne ]

S e labzo ~!Lpbr‘r0,‘iun11 at~|al




cartilaan y el nervio maxilar interior se rodean de hueso. E€n la
parte posterior correspondiente a la rama, o1 huesd forma una
lamina. lateral reopecto al! cartilaap, Por 1o tantp, €l forimen se
halla lnccllzadc aprovimadamento en Ia regxﬂn central de ia rana,
donde 21 nervio penetra 2n 21 hueso, 2Saparece por 1a
reabsorcide, Y Anicaments  participa  do la formacion dsea en la
regitr del carirp e el sentido de que el huesc se forma sobre #1
cartilago,

1.4 LENGUA.

la lengua. crece a partir de los arcbs maxilar inferior, hindegs vy
primerp y segundeo arcos branguiales propiamente dichas.La
formacitn  de  la lergua enpleza enls cuarta semana del desarrcllo
embrionaris. Al.-principio de su formacion las partes dz la  lengua
esthn completamente separadas; pero niks tarde sme fusionan, :

‘En ola cuarta  semana, @l rapido crecimiento del mesénquima del
segundo arco o waxilar inforior produce  tubdeculos o linguales
laterales v - unc tontral 1lamado tuh&rculo impar, Exactamente por
detres del. tubérculo impar se forma otra eminencia producida por
cel o wmesdnguima degl arce hioden y de Yoz arces | branguiales
‘priopiamente dichos primero v segundo. - A esto se le llama cHpula,
La “futern epialotis, -es producida por el abultamiento gue forma
'@l seoundo ares branguial, Los dos tprrius' anteriores - anteritres
=és da- clengua. o cuerpe de. Ja niswe, " io  forma los tubérculos
1ate;a‘* ‘ot crecer v ofusionarse., Y 1o base de ja lengua o, tercin
poﬁuav‘owt sSE T ored que - lo formael crec;mzentn,,éuB*On vy mezcla
mesénnnxma de Yosarcos terﬂero - ouinto, o kas  carnocidades
te'idn- cunpcfsvu . ubxartan por npitaxio en ia: 5uper¥icxe de ¥ o
BE! llamnh pan;lma lznguulea‘ Aparecen entre 1a ncvena Yo
=émvna : ) )

' \.uwzc*rwc,

'653 c“neci*vaq ST acstén) se dividen basxaamente en dns'
rrienta (blando) y e;‘ecxalzzadn (duro). :

ése apli:an;
€tendaneé
L

Et‘h 8 r:J' QE\‘:
"nece ita
‘ ’ﬂd huasnr'
lebF})BY; de”




Celulas del tejido conectivo. Tipicamente son cglulas
mesenquimatosas, fibroblastos, mastocitas, células grasas,
células de pigmentos, células reticulares, macrdtagos, c2lulas
plasmaticas vy leucoritos. La sangre,que €5 uha clase especial de
tejido conectivo esth compuesta de eritrocitos y laucocitos.

Las células mesenguinatesas son generalmente estrelladas. 2us
ntcleps son grandes, ocupan ! centro de la céluta, E1 citoplasma
apenas se distingue debide a2 ques los organeios, que son los
componentes  que. se  tienon de la célula, son tan pocos. Da la
impresitn de und red 12 unpidn de una c&lula con ptra.

Estas cblules se encuentran con mayor frecuencia en el tejido
mesodérmnico  joven (mesénquima del ewbridny. FEs escasa en los
tejidos maduros ¥ s& encventra cerca de los vasos sangulnens mas
penuefins, los capilares.

1.6 TEJIDD OSEQ (HUESO).

El pProceso general de osteogéneis, consta de ires  {ases)
Stibrileogéneis, EXRaf 3-3-8 Yulll da zugstancia interceluwiar Vi
u*&‘Ci%icaCSmn. El desarvollo dg)  hugse mbricnario tieng dos
_origénes, giido congotive laro (wesEnguing) Viamads . Jhuess

,fxn*armembxez 207 0 certilago hialinn, ,  se dice que es hue«a

‘epdncartal ' :

'fla %ormavian del hueso iutc:mrmbrancsn prurre © en la o produccisn
e hue os de 1z :abeza Wocar . o

B 1y BE va & formax, Puespen gl Argahay un
*e aty 1v1dad m*tbtxca de. las c&iwlas mesenqu:matnsa%.,ai;
gd!ierencian EN céivlas e formadnras de -huesd, S
romienzan ] prmducar gr&ndes can*idade Coide

. Cuands’ el Area se llena  de ‘xbrillas,_ los}“
netretah funa ‘sustancia fundamental femantosa aues
‘ ﬁtﬁf&xbrxlares,‘Eatn conplets el perlodo de
: intercelular,1“yA 2k con)unto de de -0
se llama cmtemide.,' Jsustancia

'msneeal1zacx¢n, durante (3 :ual [

B f!}um@PtQJ" CeAplEtlpg.
ﬂrondt tuvaudn ras capa oq*ebge

nLo awnenta } 9:n=m




El desarrellin de bhueso endocondral es conccido  también como
desarrollioc &seo intercartilaginoso. El cartlliago hialino sirve &
dos propbdsitos, Proporciona espacio para €l fuluro hueso y sirve
comn modelo sobre el que puede crecer el hueso. El modelon
rartilaginese se farma del mesénguima, 4 uha ver gue se  ha

establecido &! espacio =e comienza a calcificar. Esto lleva
consigo s destruccifn, porque debe recordar se que las
necesidades metabdlicas de  los condrocitos se  satisfacen por
difucitin 2 travée de 1z sustancia intercelular. La oaleificacisn

vuelve imposible la difusidn v los eritrocitos mueren. En la
sustancia interceluler no pusde ser va mantenida ¥ se desintegra.
£r el desarrolio eseo avanza, 1o hace sobre el segmento en
desintagracidn del nmndelo cartilagineso, reemplazandolol sigue
las. trez fases descritzz antes. El mesénquima gue rodea a los
botones capilarss gque invaden al modelo cartilaginnsn,
proporciona . tejide para los espacios y cavidades medulares. Entre

los huesos que siguen ese tipo de desarrollo estaén lps | ilamadps -

‘huesas largos, como los de los brazos, piernas, manos, pies; ete.-

1.7 TEGRIAS DEL CRECIMIENTO DEL CRANEQG.

1.7.%., TEORTA TRADICIONAL.

Dice gue Vo5 factores  qenéticos 1ntr1nsecos s0n gl +actnr;
Cprincipal. El crecimiento del crianeo. es casi 1ndepend’ente del
“erecimients de las  estructuras adwacehtes o ambag se encuentran/
Chaifh el mismo ast!mulu gendtico. Los. {actores ambientales v la
’in*!uencia muvtular =H10 prnwocan cawbins de mcdeladn,iresnrciﬁn;
;prﬁqlClQﬁ{ .

B

1 7 2 TEORIA BE SICHER 0 SUTURAL.

Se Llama 1a" th’iq d?! dnm:nia' 5uturai,k con pruli+erac:bn aeif
k J:dn cnnectivc y upossc'én de hue;u en 1as, buturas. a

-7 3 TEDRIA BE SCGTT.,



matriz funcioral., Afirma qgue e! crecimiento de los componentes
esqueldticos, va sea endocondral o intramembranoso, depende del
crecimiento de las matrices Juncionales, es decir, de los tejidos
biandos que tienen relacidn con el hueso,

1.7.% TEOCRIA DE EQUIVALENTES BE CRECIMIENTO DE ENLOW Y HUMTER.

Analizan el efecto del rrecimiente de la base del cranso en el
crecimients de la cara, afirnan gue ez muy inptortante tanto el
tiempn de crecimiento endocondral e interwembranoso, comp la
correlacibn de los vectores vy los incrementos

1. B CRECIMIENTD BE LA BOUEDA DEL CRAMEQ.
En el cransn loz hugsns crecen uno hacia gl otro. E}  crecimiento
eg . intermembranoso.. La regidn nstengdnica entre ellos es. u:upada
por .tejido conectivo (sutural.

fAlmedida gue. el huesp reemplaza al tejido conectivo de la sutura
“aumenta el tamane. .

AV nacer el crineo del nifio contiene aproximadaments. 45 elementos
U bseos separados por cartllago de tejido conectivo, En el adulto,
"ol ntmern se. reduce & . 22  huesps, despuds de terminada  la-
Ds(ficacibh, 14 torman la cars ¥ 8 el cranen,. e :

Lns‘huasoa de 1a bbveda del cranes “{desmorrAnkol,  crecen  cono
nes cauwento. . Cvolumetrico odel .cerebrpoy Los  hussos

f se' ace!era durante 1a ing ancxa. Al finalizar a1~”
magide 90% cdels rrec:m:anto Ldel fla “bhoveda: ~del
iioqrado. A pesar da Oue . pronto se luqra {a farma vy
3!a' sutuwa _sagital entre jﬂa

rimordialmente

tﬂdeQS hacxa Bfuera paqivameﬂtp‘ Los'. procesos . de
5 M;peribgtlcvﬁ Q\egqn hueso Vs 168° BATQENESE dé s +
paro: esgna mecanismo sun, da ccmpeDSuLxén ;secundariqs._” i

hueses



2) Ecfencetmuidal.~ que cierra de los $5-23 afios d= edad

3V Interesfenocidal.~ su actividad desaparece al nacer.

4) esfencccipital.- gue termina su osificacidn a los 20 a#ios
S) Intragcripital.- gque cierra a los 3-5 aAos de vida

1.10 SITINS DE CRECIMIENTO EN LA BASE DEL CRANEOD.

UELT90% del crecimienty completp s obtiens en 1a pubebtad. = :

A posibler dinfluercia de Ya base del crineo en 21 crecxmientn de

T lar bbveda craneal debe ser reconocida, asi cond . Su . relacién. con

‘el -maxilar’ supsrier, La lacalizacidn de la,mzcnndroais:yfsuturasyf
"max‘!ares yooel dnhihiu delhusso  endocondrial. sobré el huesp
Tlntermembrannsm, parecen explicar a’qunns cambsus prnducxdns en';*ﬁ
-elmayilar ruper:on : : PR . ;

& 1& GREQ?HIENTG BEL MAXIL&R SUPEREDR..j:'M

”—medxn da urigen

procesn' nasal
L S segmentn=‘
maxx!ar@s que




1} sutura frorntomaxilar, ;
2) sutura cigomatico maxilar.
33 sutura cigomhtico temporal. \\\a
4} sutura pterigo palatina.
'”(g

3) tabigque nasal,

FIG. 2

“HWeimann -y Sicher afirman gue estas suturas son todas oblicuas. y
paralelas gntre si. - Por 1p. tante el creciwmiento del wmaxilar
superior . es hacla: adelante vy abaje, o del craneo hacia arriba:y

S ratrhs., B muy posible gue el crecimiento endocondral  de  la ‘base
deltréneo .y el crecimiento tambign cartiiaginosp del tabigue

. pasal puedan dominar la reaccibn de . los huesos  sembranosps oy

cestimular el crecimiento - hacia  absjo vy - adelante del complejo

‘maxilar. Este crecimiento estd ligado al sexo en la  pubertad, v

cesta we presenta -3 afos whs tarde en l1os VErones. Que en 1a5'

niRass .

Moss afirma gue 10s huesps de ia’ cdra anh !\evadQS"pasivamente;'

vhacia. abajn, adelante v a los 1ados par la expansibtn primaria’ de

a5 matri:es bUCﬁfBCimlka R orb;tal, nasal,  bucal )., Ademhs; -
; cr@rtmxen*o esencial. iags L senng oy . los mjgmasf

B eazivan ?uﬁhimnes ‘mpnrtantes. T T P L SRy

R

hac:a ad@lantg del maw:lar auperxur‘ eﬁ, i
N por. i las: apavzcipnea et la tubérpsidad
) 'ry an -1ag. apbfisi palatiﬁas de. logs - huespd. maxslar9$-,
mrea o pa]atinﬂ. Estn 51rve para. uumentar ia Fongitudide. Ta.
Cad ,dentar:a yioastandar lag d;mens:ones snterupmstprxnres dea
st En CUuntD k!a a!tura gel rﬂmp;e;o maitap;
cgbr iosf méhgenaﬁ\f




Se ha demvstrado gue la sutura palatina media ze cierra hasta los
30-40 aRous de edad, pero es dudosp gue st crecimiento sea una
fueza principal de motivatcién pars la expansidn hacia lps lados.
Parece ser su reaccidnr de adaptacion se debe al estimulo de la
matriz funcional,

Lebret confirmd que existe poco cambio en la posicidn was
superior de la boveda palatina aumentando de tamafo sdlamente los
bordes alveslares. )

El movimiento hacia abaio y adelante dzl hueso 2n crecimientn  en
el regultado de un crexgimientpy gue ge lleva a cabo en direccidn
posterior con reposiciOn sinultipea de todo =1 hueso en direcgidn
anterior. Este patrion de crzcimiento es una de varias
adaptaciones a la presencia de los -dientes en los wmaxilares v
~hace posible =! alargamiento de la arcada dentaria en  sus
extremos distales libres. .

Esp permite un aumenin progresive de dientes gue  sdlo. pusden
Csupeder en’log extremns posteriores de 1a artada dentaria.

Es necesario aclarar que el crecimiento hacla abajo v adelante es
una simplificacidn, ¥ya gue el crecimiento es asl  en algunas
partes . -especificas, gxisie también crecimiento en  otras.
Sdirecciones v diferentes partes dei maxilar superior. Es por  esto
que 91 tamanm de 1a para sumenia en varsas direc:imnes

*También e ha 5ugeridu aue inq #diversos mmvsm!#ntns del ‘maxiiar
,_superinr an. cr-cimientc; contpibuyen .a Ya base 4uncxcna! ‘para . la
migracian dentai< Estudios cefnlnmatricns en nxncs de los :ambiusf

hur;zantal dp! ma/ lari superior 'en lasg: ﬂltimaﬁ'

® apraxtmadament@; de- vidai fatal, eniste’
¢ arelerade dela mardibu-ga w*’h"ﬁ-'-n-ff““T-

tardins'an ei cfecimiento- musstran Un dowinio varticai -sobra’ elf"



E1 hueso comienza a aparecer a los lados de #ste durante la
shptima semana y continda hasta ngue €1 aspectn posterior 58
encuentra cublierto de hueso. La osificacién cesa en o1 punto gue
aerd la espina de Spix. La osificacidn del cartilago gue
nrolifera hacocia abzjao no comienza hasta 2! 4-3 mes de vida., La
osificacidn final de sste ceniro no termina hasta los 20 afios
aproxinadamente. Al nacer, existen dus ramas mwmuy coritas que
decpuds se unirdn sara fornar un sHlo heeso,

Durante 2! grimer afn de vida, 21 orocisndento oo apnsicidn es
muy  active en o reborde alweolar, superficie distal de las ramas
ascendentes del condilo, 2 1o laron dsl borde inferior nmandibular
v sobre sus superficies laterales.

1,43 SREC Iﬁf TS SORDILAN,

Bl cartilago bialino del  condiio ne encuentrn cubierio por ana

grucss vy denss caps de tejido fibroso conectivo, por fo tanto, 21

cartilago del - céndilo np  solamente  aumenta por ol crecimisnto

intersticial, cowms un hucso largo del cuerpn, sino gue . €5  capax

dg . aumantar ge  grosoe  opos el ca@c:mxﬁﬁtn poy Aﬂvazcabn phijo Ia
- cubierta de tejide conectivo.

Er un estudin m%nCFHAGD por Rankow y Moss en una joven sometida - a
Ceendilectomnla @ despuds de haber padeczda anquilosis, se obssrvd . la’
Crpanudncitn; inmec;wtw ‘del orecinisnto wmandibular © pacia  abajo .y
Ladelante;  aumento ﬁm 2itera vertical, gus  indicaron  que ‘el
‘edndilor realmsnte w0 es. ol anizp factor  que’  apntrolal el
rec!mientn d@ ia maﬁdibu}a,;_~ . S . ;

. g1 N canQZﬁa -3 t:&mpb de crecznsonta j 105 cambiov' B
‘m&sculos asnc\ados alla mandibuia, dos-valores de cr cinieﬂto‘”'w;“
mtruag elementns a1 ja matpriz Funcisnal intluyendo la l@hgra,ﬂ.;,
pued@n tener, hipdteis. D 81 o existe  influsncia
‘dcﬁlﬂantpg ‘serd - gecesario investigar adn mAs ‘para’i

E=3 fc#w;imientﬂ. mahdigdlar fée

auceﬁdtnt,
1 “alveolar, conJ&rvando ;)a L dimengidnd
a ascendente, - S e




FI1G6. 4

©El cuerpo wahdibular conserva upa relacidn angular  constante  con
la. ~rama ascendapte toda la vida. El &noulo cambia poco despuds de
definida la actividad muscular. ‘ ' .

erinr de o las T AMAG

Hay apdsicién: bsea sobre =]  borde post _
sumentando ast la fongitad

ascendentes v crecimiento condiler;
mandibutear,

La anchura sz manifiesta wds an ol borde posterior.  La - wandibula-
es - literalempie fvPoen o ezpancibing El c***zﬁiwnim de ios
eztropos de egts My aumenia, por Jo tanto, tamdldn  aumenta Ia
distancia  entre gen hacizx afders; de

dus . ranan,. eotas &"ze
cdsbaje hacla arriba. :

mmxdoa, Tapdfisis
On superipe antre

jEi'cfecim}enthpnr adicidn en la _escntadufa 51
ctoronsides w ehpndilo, tambidn aumenia la d;me HE]
"laq ramaa. ; . = ‘

<
i

Exi te crsc mx ntb ‘ranilnun 59 hueso” ‘a!ueolnr,v.qne Ceonccoda

ﬁburdﬁ*}[!venlares crewen haliia arriba Sy atuera; o nobre HN
; 143 “expaﬁﬁién.' Eato pernime ankan awcuda dehtarza :

permanente G naynr tamanm.'

dﬂnﬁician ‘en desarrolio, sumentasla altura del cuerpo mandzbular.ﬂ"




CARITULD 2
CRDNULUGiQ BE LA ERUPCION

Antes de entrar directamente a la cronologla de la srupcidn . creo
gue es necesario hacer un repaso sobre la embriologla dental.

2.1 Fﬁﬁﬁ&ﬁfﬂﬂ OF LAR PIEZAS DENTARIAR

V.
S ha Fformacitn  de 2 dentarias temporales, da principfo'
entre lavquinta y ia Bptima  semana de  wida intraaterina El
epitelio de los maxilares ombriorarios conienzz 2 ongrosarss y
Sagopta’ una forma de herraduras nds su fpraacien en -G S8 inicia
con [ la aparicifn  de un redete lisn do ciiulas epiteliales en el
barda de los maxilares, @ cual formard  uana banda de cdlulas
ininterrumpidas. Aurm\j,&dnm@ te a2 ila octava semana; dicho rodete
epitelial,  comenzard o {former una seris de  grolohgaciones
aplanadas,  las gcuales sSe profundizan  camenzandose a formars 1a
Cidmina dertaria, en donde s desarrollards los Srganos o dentarios.
“pordebajn de  la. 1t te un acdmulo de céluias

Gmina dentarias, exi:

'mnsenquimatc as depsamente dispuestas, (sigunns autores  wmenciopan
“tacoloracién de células pnlxgena;e% vn ia parte central v células
f"prismatxras_an la pervfcrza)

A partir; da é=te“momentm\ :amenzarén ias transfdrmécimnesn1
; celulare:,” gua: darbn prigen-al foliculn deatariog injciéndo*e 2n !
_mxtr no - de Iam:na dnntawza, paamndc por d ferehtef =3 apas...‘

al-periodo ‘que  me caractsriza’ por Cuna

nnidnia;;:tanto- én @l epltelin, come sn el
BLE s Llawado tambisn - de brates o Es. e

'.;,Lifutuﬂa‘a;vgaia $aE1:Tn)

'parmﬁas
: ‘{aq:upacaér
‘m@fd Ja pulpaidenta
&i cuai CrEeTa




Z2.1,3 DIFERENCIACION MORFOLOGITA.

momento ., es owando  las células

Etapa da campana, en &éste
e diferenciaran unas de otras.

determinan su funcibn vy

forpa  cuboidal,
el gue tiene ia
“allan células

Hacia la parte exiorna snconiramos of
constituyendo  asi =1 epitelio denta
funcién de proteccion., En  1a  parte p
sutelares, formando el culp estelar, Cuya funcids es la
nutricitn, ya que os rico on  substancias  nmutritd (mubstancia
fundamental amorfal. Seguido hacia abajo, 8¢ gresenian chlulas
aplanades, dando origen al Estracto Intermedio del gque no 32 ha
geterninadn correctamente su Funcidn, aungue cres #5 proteciora
o-nuiritiva, lo gue i se cohoce 42 &1, &5 guo =i nor algusa
razon no se  presenta o lisgs @ ser destruldo, ao se formard 8!
esmalte, por altimo, encontramos la capa celular whs jnterna,  con
ciriutas - de $orma columnar, constituyendo =i kp!t@]lu Colunnar
Pental Interno o Capa de Apeloblastos, el gue results ancargado de
la forwaciaon de la wmatriz v le v la nateria orgdnica del esmaltez.,

Y germen dentario gueda rodoado, por @l saco dentaorin, =1 cual ‘es

un haz de fibras coliaenas orientadss v cond adas, Rivenio

LERRUers & lrndcr de dicho gerwan. !
. HlSTGRIfE& HOIACION,

1a “‘Péiulag mes enquimétqsaa - indifererciadas, CORIENTAR A

diFerenciarse, ‘transformandose @n odontbblastos, (los que ton  Unds

pra&angac ones citoplas nktina"_*ulabnh«ﬁ la - dentina,. 'la gue se'.
‘produce. primarianents parlos’ odontablastos. ),‘en Ja punta de-la

Apilay o despuds subre una’ uexgada
smelnblastos empezaraﬂ Cacoproducir la
%mrmandn&e as; e}

capa; “dentinayilos
natr;v ) del Cogsmalte
Aamaﬁtegspbr ta d‘ﬂtiﬂu., v

 6éj'1§s  Canng de :é;uxas on
aera du den;ra hac:a? S-3 ¢

';é ¢ohnnéL§é3'diéh,? sté tqﬁﬁieﬁamenie
A R ' dentro




2,1.7 ERUPCION INTRABUCAL.

Es la usalida dentaria desde el interior del hueso a la gavidad
bucal,

Mientras el diente deciduo o primario, se desarrolla »  acaba =zu
erupcitn, la vyema del diente permansnte, ha estado formando el
esmalte y dentina de la wmismz manera gue el diente priwmario. Por
- falia de espacio el  esznmalte del diente permansnie  acaba
comprimiendn la roiz del diente decidun vy, como " la presidn causa
respreidn  de 1os tejidos durps, se comienza a reabsorver la raiz
del. diente primaric,  cuadndo &3tz ha compleltado su resorcidon
totalmente, se desprende la corona de la encia v ae cas wl diente,
siendn posteriormente substituldo por ! permanente, gue ha
comenzado hacer su erupclidn intradses, Tres afos desnudés de haber
llegado a hacer contacte con su diente antagonicta o aponrente, a1
U diente permanents termina ia formacidn de su ralz.

Puhclu/erdo asi, @l grocimiento  intrabucal de) diente, mds BUW
-Funcxan de apesicidn dentinaria v cementaria, cpntinda mientras
ista resareidtn v abrasidn,

2 A ﬂFFThILidﬁ PE W*UJFI (5270

\Cc' ei‘térming que se apléca al o movimignto npue pr@senta un diente; .
decde. los . tejlidos. que 1o rodean intradseaments, hazta su galida &
1z gavidad - bucal. 8e trata de un cambio on la posicitn del dientey
pr!nripalmentu‘“n aentido axial, donde su lugar de  desarrelio. en-
au pnaia:én Funtiona 1 £n la ”Bu\ﬂad oy al, -
J‘JD"'“» I3

Peﬁxenza ,en =3 msﬂnntm dal tﬁrmxnu,'e

dnrant? Jtoda o ka Caids o del s

mecanisd  deila erupcion, 1léve consigo.la’ .

48 vahips: fsctarem,: jcoo osertant . el

S alargamients n”rrFC1m1ént0'pulp.yg.fueﬁzgs i

‘tejidos  vastulares, crecimiento- "del hueso

iwﬁtn deila; dentxnn, Apls 1qamnrtm pa;admn141.~iai

«fta a;vau ary- gt so- debemas pividear el
W ﬁc-n@t'ca de’ 12 erupcitng gue-togicanente




2,.3.1 FASE PRERUPTIVA.

Durante &sta fase, el drganp dental se desarrolla hasta su tamafdo
normal, v se verifica la formacién de sustancias duras  de. la
corona, se muestra un creciwmiento sxcéntrico, asl como movimientos
vascularss o rotatorios, gue estan relacipnados splamente en éste
casy cen el creciniento general del mnaxilar.

2.3.2 FABE ERUPTIVA.

Esta  ae eacusntra relacionada cown la fornacidn de ia ralz oy, 5@
camnlata  cuandn el diente ll&qa al plane e oolusion.

Caracterizdndase por un crecimiento difersncial gue bhace fue la
corona se aproxime 3 finalmente guede sxpuesta & la cavidad bucal.
Todps . los tejidos sg oencuszntran on la ruts de eruptidn del dients
‘Racda la mzavidad bucal, seran destreddos, por la fuerza de  la
nisna,

2.3.3 FASE ERUFPTIVA FONCIGRAL.

Lopienza ‘con s tercera y ¥liims elapa, an sl nowento en qug ¢l

disnte =0 erupnidn g6 encuentra con 35U antagonista ¥y continia “su
’jrlﬁmg“muy Tenth a2 lo. large  de . toda la vida dpl siswo siends

CompEnS d*Qria dz1 desaaste enlisal.’ » .

SRLE ERU?CIGM LENTRRIRA

= d*namzsm mediania ¢l ocual el embrion dentarzo RS
F e cr:pta ‘bgea. ‘mediante aposicldn vy Aumentoide
aementn%la"tmg,‘ Yo dtrugvxbu e hveso. a Copartir o de. o los

! : [ S Y- czvid 1 nrel haSta ponerloy 2n contacto cos s

Imsa acontnolaatuﬁg

ehuuen

'pia e iz dﬁﬁtaria*



La corona dental entra en contacto con la cavidad bucal.,

2.4.4 0CLUSIONAL.

lLos dientes entran en contacto con su antagonista, En el primer
perlodo. se entuentra -formada 1a corona dental los dientes
permanentes y erupcionan {comn mencion® antes ) gracias a la
absorcidn de la ralz del caduco ¥ la formacidn de suw. ralz,

sigquiendo upa secuencia similar a3 la erupcion de-los dientes
caducos,

Existen en el desarrpllo postnatal de  la denticidn del hombre
cuatro  perliodos. a) - perlodo primario, b) la denticion caduca o
temporaria, c} dentictn mixta y e} la denticidn permanente.

As) vemns Que en los  maxilares normales  los gérmenes de  los

d{entes terpurérins o rcaducos, - forman  un arco regular, gue se’
‘asemeia por su forma vy también tamafo del futuro arco. temporarin,

VEsopar o ésto, gque  la erupcidn de los dientes caducos comienzan

“alrgdedcr e los' & meses y durante unos dos afos

‘2.5 :dnpsﬁ”ns APARICION DE LOS nzizmr-:s CADUCOS.

Elfﬁﬁﬁéh'du evupcxbn varia en cada. indxv‘duo, pero . puede decirse
gue-al igual -que. los dientes permanentes,;  los dientes 1nfericres
hacen'erupcién antes que.- sug antﬂgon:sta: corréapond:entes.

an:y culaboradcres derpués de haber _rea‘xzadu' var ios estudinffy
: ] a;conclusiﬁn “de que lus dxentes de las’ ﬂiSQEH

2 Bonesen:
jmeses.



rasi vertiralmente en los maxilares, Al ocluir 1los incisivos
superiores ¥ caninos cierrap sobr2 la cara vestibular de sus
antagnnistas. En los wmpolares, las cispides bucales de logs moplares
superiores cierran en el lado bucal de los inferiores, de manera
que las clspides linguales superiores ocluyen con la fosa central
de las superficies oclugales inferiores. Las cuspides de los
carinng ocluyen en el espacio interdentario entre los caninos
interiores vy 1los primeros molares. La cdspide mesinlingual de un
sequndo molar superior caduco, Schuarz la considera comwmo cuspide
gula, ngue 2ncaja en la fosa central del moalar interior, mientras
1z cresta oblicua 42 la cara digtobucsl de 1lp cdspide gqula, hace
jes veres de cresta gula;, que descanza en la fpsa correspondiente
del molar inferior.

En 1a denticidn primaria o caduca erupcionada completamente
“tenenos dos tipos principales de arcos, unc con diastemas
interdentarins y otro con dientes en contacto, Los diastemas que
vemes con  nayor frecuencid en 19s arcos con espacio son dos! unt
entre =l incisive leteral superior v el caninp, ¥y biro entre el
canint  Inferior v 21 primner molar. Estos diastemas se les conoce
con el nombre de * ecpacies primates o espacios libres de Nance ®.

Respectn al creciniento gue se lleva a cabo en 1os arcos dentarios
durante la denticidn caduca, se debo establecer una relacidn de
pasfcisdn norral entre los arcps superior e inferior!

1) 1va véz establecida la denticibn caduca.

2} antes de la mrupc!bw de los prxmprcs wolares permanentes,

.81 durantz la erupcibn de los primeros molares permanentes.

A4) " durante la  erupcion ‘de log incisives inferiores permanentes.
: Sl{la relaﬁibn molar de{in‘t‘ua se loqra de varias maneras: -

ch dne iadné“ del maxilar ,uperiur a  inferior | se nueven
4n4999ndiehtpmentp uno del otro, ‘ s { .

fel tieman He erup:ibn dn log 1ncxsivns permahentes =1 produce
: rverimxnnto kransversal ‘da los . procesos aluen!ares,_ conn
agnllt adc del cual se separan L 1o incisivos cagucosi Ty, por. 1o
‘tantq LR cue& cunfund:r con un'.crec1mientn dal- ‘maxilar. _Egtos

“no habor estado 2l principio ) Ya denticitn caduca
'CDwo conaecuencia del  ‘dégarrpollo de la '




2,7 DENTICION PERMANENTE POR ORDEN DE APARICIOCN.

Primer molar.cisaicivrrsianenens 6 agos.
Central gup. @ inf............ 6=7 afos.
Lateral sup., e inf...venerans 8 afos
Primeros Premolares. coov.. .. ra 9 aRros.
Sequndos premolares. . ..av e o0 10 afos.
Lot B T Il aRps,
Segupdos molares. ... .....00 .0 12 ares.

Tercerns molares. ... rvinvees .., i8-24 afios,

Los gérmenes de los digntes permanstes no disponen de .tanto
egpacic como los cadusogs., Se hallan mas cerca uno de otro v on
-determinados sitios llegan a supsrponers:s. fluchas de las
desviaciones oroduzidas durapntz el desarrolleo de la denticitn
narmanente e hallzn ssooiadas 3 la perdida prematura  de dientes
caducos, -es por ésto de suma impertancia, conpcer a fondo lns
procesces de desarrolls principalmente en esta ctapa.

Los primeros dientes permanentes gque erupcionan son Casl siempre
.o les’ primeros mnalares, estps se hallan en la posicidn mids gstables
’_respettu de !as estrunturas faciales.

Coh fheruencx& las terminaciones de 195 arcos caducos se hallan al
‘mismm nivel, = Los: primeros  molares  permanentes  se  colocan
'?nmediatamente en unza relaciagn wesiodistal normal al segundo molar
ceaduco voge disporen con su antagonista en una relacifn caspide &
Ac&sbjdé.‘<a‘que se 1lama "plano terminalv. Si Jos dientes caducos
B ne spacios  1os- molares. inferimes pueden adelantarie { de
qua ims espa:io 535 cxerran—) durante  la. erupcxbn ~de  1os.
permanen*e=. Y.cuarda no axistan espacios: enal 7’
desarro‘ln esImas. compleie. . Para empezar los primenas
Lge ven. ublxgadoz a e"upc:qnar‘en una-prelagion caspide; can
'Hasta despuég de 1a: exfoliacian de los. molareg caduchs Ho
en‘ Ta -»elauxbn mesindistal NOIMuln’LDS mnlanesﬁ
tanto: en el arco supeﬂxorr
qv" 1n= premnlarﬁs guelos, 1eemplazan. Esta’’
es gﬂne“alment' maypr 2, 5. min en el max;lar, trderion v

Jum arcgs,
] lD-"

JUn& vnzf
incisivos: hay.
glﬁﬂ‘fita




2.7.2 PREMOLARES.

Estoz &rganos dentarios cuentar con un amplio  espacio para su
epapaibn en el arceo, Y este espacio tambidén es aprovechado por los
orimeros meolares permanentes, Cuando 1os gérmenes de los
premolarez  presenten rotaciones, los -dientes erupcionan en la

cmisma  posicidn, S bien &sto  interfiere a vetes en el
desenvolvimientn normal  de 12 oclusidn, raras veces lledan a
constitulr un problema ssrio para la practica.

2.7.3 CANINDS.

Al ‘hacer »runcitn los canipos encontramos un  aumento  transversal
inmpotants on 21 orocesoalveslar debido 3 gque &stps son nucho nds
anchos gue sus antecesores, Les cahinos,  principalmeste en .el
“maxilar efectuan un movimisnto . distal  para  opoupar-el espacio
sobrante. Existe un orden de erupcitn gue es:  en €] maxilar!
priger  prewoiar, canino, s29unde premolar. En  la mandibulal
ccaningy pripern vy segundo premplares, ' . :

2.7.4 SEGUNDOS MOLARES.

Hacen 6“uprsan casi al  mismp tiempn - Que los - caninos, por. - ig:
‘general el pracess sigus  on  curso normal, esto depende’ hasta
“oriepto punto - code.ln gue o pase  en el resto. de lac dentx:ién'

- san 395 més variablea de 13 dentadura..
,En ‘algunas o:as;nnes saunca - llega’ A
e ‘hace evupcian, D hace erupclnn a
eJe Fcnccemns cnmn un tercer malar spmx~inclu1dn. X

"fdﬁntaPSUS




2.9 GénEN DE APARICON DE LOS DIENTES PERMANENTES.

Esta secuencia de apariéibn 5 aproximadamente de la siguiente
S maneral

2.9.1 ARCADA SUPERIOR.

Incisivoa central,ieiiaeiesavsnns  7-8 &aRos,
Ineisivo lateral.vsivanvrraraens. B-F aRos,
LaninD. ol ivu e s rsurs e 13-12 aRDs,
Primer premilares s cescericwssness L0-11. 3R05,
- Segundo premolar. c.eeacrs s es 10-12 2aR0s,
Primer molar.. . cavaaone eres GH-7 BRDS,
Seaund MEIAF. . s e ey ee e 12-13 afpDs,
CTerCer MOLlAP ., sl e wees 17-21 ados,

2 9 2 ARCADA INFERTOR,

;Incis‘vo ceptra! et ire e dn sy BT afos.
S Incisivo Yateral....siisiaean.. i 7-8° afins.
BT e PP - S L anos. -
PTAMEr PremMOlar . ivescvseasines . 10-12 afos,’
‘geaunda premnlar.. . iiae i eas .. =12 aRos,
CPRAMEr TMOLAr, L i e i iaas . - 697 7 afiDS,
Segundo mglar..;,,;.y.x AT ONE & Bk S
Tercer: mnlar Py '




CAPITULO 3.
DEFINICION DE GCLUSION Y HMALOCLUSION

‘3.1 DEFINICION DE OCLUSION:

CEBY odurpiovario defire "azluzidn"  como ¢l acto de cerrar O ser
Tmeriade. En odontologia Ja palabra oolusidn incluye  tanto el
cierre de lan earcadas dentsriags come los diversos movimientos
funcionales en los dienizs superiores e inferiores en contacto.-
‘Ademfis ta palebra "polusisn® se emplea para designar la alineacién
- aratdmica de los diemtes v sus relacdiones con el resto del aparato
. mustzcaJol.

3,2 DEFINICION DE MALOCLUSION:

Se ha . definido la maloclusidn como cualquier desviacion de la
© Joctusibe onormal ftanto dezde el punto de  vista moriologico  cono
_tupcional) Lz wmaloclusién  se refiers tanbien 2 una oclusidn
inestabily preducidsa por, el desequilibrio de fuerzas opuestas de la
‘mast:cacihn Ty ~det bwu;*qwa, por  una parte, ¥ la presion de la

lepgua 'y de los labias por la otra. En estos casos,. los .dientes
pnedaw BEr mGdeO=~EP unm direccidn por lap fuerzas. oclusalesz yen
la, presitn de loa labies o de 1a lengua. El resultadp de .

 79uEQ"1iibFiQ Bsl ;.Ljpepmnu;l)dad de . log qientés'y.e!kzi,

~malac)us:cnea aasultantes, e aqrupan
iencia"seme;ante para +acxlitar ,su mane
ncias +icxlmente.,,_ : o




21 parde Criangular de 1z cospide mesiobueal  del  primer molar
Sunerios sermanente articwla con la fisura bucal del primer melar
inferior oermanente,

La baga fser nue soporta 12 denticios wmandibular estd directamente
cor tebaioc de o waxilares, vy ninguna de las dos es muy anterior
o posterior en celacifdn 21 oy Anewn.

0 0 oracing de incisivos., Los caninos
cueriemante eyn lapial,

TIFQ 1.~  Api
(=30

TIPO 1@l.- Protusisn o labioversioan de los tncisivos
superigres.

TIPO IIT.-Uno o wmdn incigivos sig
con respecto a los ing

iores en linguoversion
sivos inferiores. )

TIPD 1V.- Molarss solos o molares Y OPremnoiares en
Buegal ipguoversidn,

de molaras

TIPD V.- Avance nesial P
- ematura de dientes

odraida o

ezultante de la

9.4.2 CLASE Tf { DISTOCLUSION ).

“Es . larelatitn distal del arco mandibular con g1 arco maxilar, La.
"spide mesiobuca}, del primer wolar permanente superior descansga
gl espacio 'interpruyimal entre ‘el primer- molar permansnte
1n4er1nr iy el segundn premolar, la relacion d;stai tutal es el
avchc de! pr@mn!ar oouna mitad del anchc d&l molal.

-;”DIVISION 1, Protua:ﬁn de lnm'xnciQ'voa superimres, -areo
i “ maxi Lap -wparior ‘estrecha,’ respira:ibn '

Cbucal s irecuentamente: mandibula Tio

ﬂésn“*cl'ada,pn 1cxbn muscular normal.

“hxm 1ada dsatgi.

S

?Unxlatera 'un

”EU?DIV!éIéﬂE‘

zhr bilatpval



Esta es la relacitn mesial del arco mandibular en el maxilar, la
ctspide mesiobucal, del primer molar permanente supericr se
encuantra entre el primer y sequndo nolar permanente inferior y el
zequnde premplar permanente  guperior descansando en la  fisurs
bucal de! primer molar permapente inferior,

TIFQ TI.- l.os dientes superiores & inferiores en buen
reamiento, incisiveos hords a borde.

TIPO 11, - Dientes superiores bien alineados. Incisivos
inferiores linguales copn respecto a  los
super igres apifados.

TIPG ITT.~- Diszntes superiorss apifiados a  veces los
in{feriarse en buen alingamiento, incisivos
irferjores labiales ©oh -respecto  a los
superiores.

PIVISTION: bilatoral.

SUENDIVISTONY UMILATERAL . un séle lado wmesial.

Ty zttoﬂ de Anald os el mds practico y mas cohveniente utilizado @ .
hoy en.dla. Cualauier sistema de clasificacidn  debe “ser no-un oo
. obgticulo.sing una avuda clinica, o - e :

15,5 RELACION CDRR“CTQ DE LAb PIEZQB DENTALES

e

Dnnald evplxra ‘que 'una pieza’ sa. muntiene eﬁ;;u;béléclbbJ
Qrbetta an’ ‘el aren Adental como Fesultadn da la accibn de’ una,
de fuerzas. ai se aitera [ elxmina una de laﬁ fuarzas, seg

. unfdespsazémiente dental ¥ ka creacabn 48 un prabiema de
cokpas. dichas mnﬁxf;cacionea “los . tejidos “de ik ﬁost&n*
'ﬂalteraﬂxoncr zn+lwmaturias y degenerativas.;_'

,}xngualps 1ﬁferxmses b
ﬂmén cartaﬁcrua v

1a¢ céspides

uﬁ?

aciv i&n mngh:ca.




1.~ Todos los dientes cierran al mismo tiempo con el eje
intercondilar en su posicldon mé&s posterior,.

2,- En la excurcifin hacia oclusion céntricaa los dientes,
no deben tocarse en ninguna parte y a ninghn tiempo,
es decir, las cdspides no deben desviar ta mandibula

-ni guiar su gierre

3.~ En un cierre mandibular relacionado centricamente
cualquier movimiento hacia adelante o hacia un lade
requiere una desoslusidn inmediata,

Esta  oclusitn céntrica es  la posicion de  maximo cierre
mandibular,

“Una buena orlusidn se reconoce cuando 1os montactos oncoclusales en
relaciones = excéntricas son mlnimos., Cuando los dientes estdn en
orlusidn céntrica, los contactos oclusales son numeroses, pero  de

"Yedutldp tamafo.. ' .

.Cuanda 1a mandibula se proyecta hacia adelante, los dientes
ﬂlpusterxores se desariuven v los  anteriores se tacen en varios

'_pequenmc puntns.  En  ésta posicifn los caninbs superiores pusden

‘Ylegar 2 tprer  las chspides vestibulares de ips primeros
1jpremnlarn= ~inferiores, Cuando la wandibula hace un movimiento

/f‘}ateral s6lo los . caninos hacen contactn si la  mandibula  hace  un

movimiento © lateral ¥ protusivo, los incisvos laterales superior e
!nferiur pu?den hacer coﬁtactn. : :

La ﬂnfca posic:bn mandibular an la ‘gue los  premolares -y MDlarEQ
i en,'a Dcluslbn céntrica." S R i




CAPITULO 4

CLASIFICACION DE LA OCLUSION.

4.1 INTROBUCCION.

En la practica opdontoldgica es necesario tener un conncimiento
amplio de& los principales fundamentos gl crecimiento Y
desarrollo del complejo facial.

Frecuenteémente nas encontiramos ante el peligro de un mal
diagndstico  de maloclusidn, captada por observadores poco
anallticos, cuando realmente se trata de alguna de las etapas del
desarrallo de la denticibn.

Es por ello gue considero el studio » €1 analisis de lé
clasifivacion de las malﬁclusxaneb oo algo muy importante dentro
de la practica odontoléaica Pues es responsabi i idad del

odontéloqgn proporecionar respueatas adetuadas a las preguntas que
sonstantemente. son hechas por los pacientes on relacidn con &
maloclusion

Recientemente s& han realizado wuchoz  estudios  sobre  las

malociusiones, Las dificultades son muchas va gue la  maloclusidn

s variable vy discreta, mbs bien sstd definida vadamente como la

csuma-de variaciones gendticas v - de . faciores gue afectan. tanto

‘.intr!nsi:a comn extrinsicamente =} creciniento de 1a cara vy de los
dientes, ’

Ee 4acil cuantificar ta mela alineacion de los  dientes, pero es

Cudifledl s cuantiticar los.efsctos reales o 1maginar;us de una car

5jan*xestét1:a eh rl des arro!!n Y personalidad- de un lndiv:duo.‘~

4. 2’*CLA xFrcm:mN DE msxeu:.

iLg primera de:cripclan de una malocius:én entre los 'dos arcos ‘u;f,a~j'
Jmaxlln mandibular ‘#ue hecha por, Angla &n 1899 copsiderando todog it

0%’ avances que ha tcnido la ndontologla dasde ,entunces, -1t

Sméritp Cpara 9\1‘“Padre de - 1a 'nrtodoncia que tﬂdavia ﬁeﬁ,f:*

licn SL”CIBSIfiCECIﬁﬂ.'

nqle era. una clasxficacibn vdiéhte' a’ diente,;
) mndi&icb _en 1931, al £ntrsduci 1

_lacianada con’ ZaE; malas

’Aa:parte“mé4 1mpatante de Ia uclurxﬁn es el
permanente.- En otrar palabras,t el arecg




inferior 5e encuentra en relacitn con el superior en su
agcripritn de mal posiciores maxilo-mandibulares. Angle dividio
ta mala-olusitn en tres clases amplias!

4.3 SISTEMA DE ANGLE.

Este R

2 basa en las r-taciones anteroposteriores de -ambos
maxilares.

4.3.% CLasg 1.

f.a consideracidn mas importante e gue la relacidn anteroposterior
48 lps wmolares superiores e inferiores es correcta, cton ia caspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluyendo en el  surco
mesiovestibular del primer molar inferior. ’

Como Angle pensh gue el primer molar superlor ocupaba una posicfﬁn
gsencialmente normal, esto  sigpificaba gue  la arcada dentaria
inferior. representada por 2l primer molar inferior, se encuentra’
en relacifin anteroptsterior normal con la arzada superioe. De 23to
‘se. deduve ‘gque  las bases &Gseas de spporte superior € inferiop se
“ancuantran en relacitn normal, #sta mala oclusidn es  basicamente
o ungd displasia dentarta, : .

,Ea;basezésea gue soportad la - denticidn mandibular 2std directamehte
por debajo'dé los maxilares, v ningung de las dos s muy ﬁntericr
o5 pnstorior en relar:én con el cr-dneo, : :

Tipu I e Aﬂ*namzemtn ¢ racime. de tos incisivos. Los
: <can1ngs o:fhv +rncpentemewte ‘en - labial

, chtu':én b”,lab}nyersi&n ‘de 1o incisivos
f'supericrea.iv Lo ’ ‘ ST
lire 0 mEs xansjvos ruper;oraﬁ an- lingun*

3;verfibn 'Gu'b espectn a los incisivag infe~
B ar=5 . S S R

“iiplares  solos o molarés v premolares en .
buciolingun- vérsion. . ‘ AL :

:niﬁrxsr ,a nm re;xbe Sa
vpev:nr‘a na Que ha:,
ar Ssuperior
de lnq dientes-

nterdiqxtd:ian
po%térinr de




correctn decir gue la denticibn inferior se encuentra "distal® a
1a denticidbn superior,

Divigidtn I.- En esta divisidn !a relacidn de los molares es igual
2 la destrita anteriormente "distoclusion®, existiendo otras
caracterlisticas relacionadas., La denticidn inferior pucde ger o no
normal zon respecto a la posicién {ndividual de 1os dientes y la
forma de le arcada. Con frecuencia el segmento anterior inferior
suele exibir czobreerupcidn de 1lps dientes incisivos as] como
tendentiz al aplanamiento y. algunas otras irregularidades. la
forma de la arcada dentaria superior pocas veces €5 nornal, en
fugar de tener la forma de "U", toma la forma de *V" vy esto se
debe & un estrechamiento demostrable de la reagitn de premolares y
caninos, junto con protuccitn o labioversion de los incisivos
superiores :

Una diferencia significativa agul, comparando la clase I,
dgivision I con lasz mal oclusiones clase I, es fa funcion mascular
anormal asociade, en lugar de gue la musculatura sirva como férula
estabilizadora se convierte en una fuerza detormante. Con el
auperte de la sobremordida horizontal, el labio inferior amortigua
2] aspecto lingual de los dientes., La postula habitual en los
1asns mds severps es gue Yoe inciciveos superiores descansan en el
labio inferior, la lengua ya no se aproxima al paladar duro al
descarso, ’

Durante . la  denlucibn, 1a actividad wmuscular anernal de los
cefiscnlos o dels wentdn y buecinador, junto con ia funcidn
compensadora de  1a lengua s cambio en la posicitn de. la misma,
“tienden a acentuar el estrechamiento de  la  arcada suporior, la
cprotucidn: inclinacidn labial o  separacidn de los incisivos, ia

curva de Sppe yvoel ap‘anam;nntm del segmentt anterior inferior,

fSubdivisibn.f 1as'in§iciva; inferiores pueden ‘0 no- realizar  un

.movimiento de . spbiresrupcien, lo que’ depende de la posician-de la ",
_engua.‘ua rélacxbn di:tal del. molar inferdor  puede ser " una . o

llatara!.r : : o . R

Divi;ibn II. 1gual qJe la mar&ologia de la clase 11, ﬂsvisien
divisipn II, 58 crea una’ imagen . dental .de las relaciones  de
dientes.y la cara. Canb la divisitn I, los wolafes inferiores
arada‘ihfefiﬂr.‘ suels ooupar . una pns;c!bn pnsteraar ,cmn;~
ctu:j'i pvim&r moiar ‘sugerior pea lad arcada super;nr Pepn
ca"bia !A imagon, el miamovﬂrco inferior puede uonos nnstvarjf
lar;dadem indxv*ﬂua!es, ‘pero’ qen alnente ‘preganta una curva}

‘ roostele leer omAs
Ios 1ncxpivm5—:n+er1ares. Gan
Iabtale ‘hferiures vestan}

Lot noy ; Ia *Dha 1nter*canxna.
‘.1nc£51vn:")ateaa195 ’puperiores. La
cea:va, al cantrar1o de Ta division 1,
BE énnuentra dentro de”




Debide a 1la ‘*mordida cerrada™ ¥ a3 )a exeesiva distancia
interenlusal, ciertlos s oblemas funcionales gque atectan a los
misculos temporales, aaseteros ¥  plerigoidezos laterales 50N
frocuentes,

Gubdivesidn? Un solo lado distal,
iza =zubdivisidn parea cuando s0lp esta

En crta clase se uatil
sor un tigo de malociusion bilateral,

afectado un lado, por

4.3.3 CLASE FXI ¢ HESIOCLUSION .

En esta cateqgoria, en ociusion habiitual, 21 primer wolar  inferior
se - encuentra en sentido nesial en relaniin con el primer molar
superior,

‘En la wmayor sorte de las maloclusiones tlase 111, 0 lps dnsicives
inferiores ze esncuentran inclinados gxaezivanente hacia el aspecto
Yingual., a pesar de 12 d9 ia nordids croezads, las  irreqguliaridades
individuales de los dientes son frecuentes, :

El Tespacio  destinado a2 la lepgua  parsce  Ser mayes ¥ oesta se
Cgncuentra adosada al giso de la boca lacmayor parte degl siampd. La
L rtndﬁ'qupérinr es enirecha, la-lengla no aproxima al paladar 2omo
!e hacerlo normalmente, la longitud de la srcada con frecuencia
) de#xcxcnte ¥ Yes irregularidages ingividuales de los dientes
j.;.pn. :rbundar_;t;.;. ' P

*Tipb11~.f Los dientes supériurem e inferinres en buen
) o ' a!in&aminﬁta'inciﬁivma borde & borda

D:cntes &upurxurea bx=ﬂ al:napdos, 1ﬂr‘.1vas‘c_.r _
3 ar!nres Ainquslén Een respecto A ips o 0
,Jﬁ;; phrlorea apzﬁadus. : : : Lt :

'.Dresr'ﬂp;nudc E) ’vetws iosﬁ.
" buen.mlxn am;cﬂtn, And 5ivof, .
abiales’ con rnspectu a lﬂsj;

inferiores
Db res. T




vestibular del primer molar
pdorntdlogos wtilizan ==tos
mal oclusibn,

cuenta

un juicio de este
ios conocimientos

penso en que 10s molares corpn entidades fijas

intferior permanente. Muchos

como anico criterio para clasificar una

tipo se formula sin tomar &b
obtenidos desde gue Angle, originalmente
v correctas cn los

arcos dantarios para desarrollar su clasificacidn. Se observa que
la clasificacifin de anale solo se reficre a ia relagion
nesiodistal de oz nelares no afecta a las  relaciones
bucotinguales, un juiclo baszdo sole sn sste criterio resultard
falso.

Esto nos lleva a las  tipos de pal oclusion de clase I
tmodificacion Dewey Anderson & la glasificacion de Angle clase 3,
esta discucibn de tos diferentss tipos de maloclusidn de clsse I
indicark en t2rminos  gengrales  generales, 1ns  tipos  qQueg  Cean

compatibles en ir

2 PRIMERA

&, 2%, CLABE, TIrg
Eotas malos lus iones spn
nntadns cor falia de lugar para

atamiento cdonto

1,

ldhgicms correctivos.

las que presentan inzicivoz apiRonados vy

gue  los caninns  pernanentes o

aremelares e encuentran en su posicidn zdecuada.

- Frecuentemente log
oven pomplicadns popr . varias
graves de laz piezas,
deberse 2 extesoc de atorxnl
_mahdibu1“r“7 = ﬂmV',fr
s hereditarios la causa in
. t{a%a, ‘este’ tipn de ¢a
'cambiamcxﬁn deellons

:”xpundwv =l

1 9ur ‘hacer
ﬁdantai.

e‘

fﬁaa’:zn; uhg

ayﬁr§'~ 69"10
_”deﬂdDhClata, tas
corregirie, oo cuando

wér.:\ndo c\

ofélxcc*

~ch=r‘én Lo

Canos MAsS graves de malocluslién de I c
rotaciones @
Las causas
dental para el
fUpcf&Qs*a,

al d= epstas afeccianse
DEDS pmr uno de o

casoa da malurlusxmn rlare l,
excepkzmnaa de.

Smenns
evantxvag_inrluyeﬂ aigunms cmsns de dentaduras mixtas:

Ja:
Imdc mcqzal dex

] Jéyaracién,
¢ c’oauumntrw

ste.

ihrlinacimn ]
de esta AY“LC3ﬂW parecen
~amanc de los  huésos
consideran a los factores
El  ortodoncista
siguientes tratamientps o

Ipcals

=€

arco. cennai rateralmente

pand:r =1 arco dﬁntal antero- pnstwrinvmenhe,'ﬁn un ﬁh{uarzn
soparts Sseo igual a-

Ia Lan%;dad

de  sustancia

extracc*&q‘ﬁwrﬁaﬂh.

tipo T, deberan
st

mojorarse,"cmn Ta ayuda de

raegundc h'la}vph:marxc

& raua lado de ,un

Jsge \du§xripﬂte pava hacer

vopasi

categaria’’ Quef'f'




ta mayoria de los casos de clase I, tips %,s50n fraecuentemente
casons de oxitpraccibn =eriadag casi todos ellos requieren
terapbutica mecanica antes de terminarse y generalemente deberd
dejarse al ortodontista 1a responsabilidad de su tratamiento.

“.4,3 PRIMERS CLASE, TIPG 2.

fLos casns de olase I, Lino 2, presentan relacion nandibular
adecuada, comoe le ilustra l1a ooiusion molar. Los  incisives
maxilares estin inclinados y espaciados, la causs generalmente es

1a suceibn del pulaar. Estos  incizivos  estan en . posicidn
antiest2tica y son propesnsos a2 las fracturas, estos tipos de
maloclusion, pusden tratarse por odontdlogos  genetrales  y

ndantopediatras.

4.4 PRINERS CLASE, TIPO 2.

Los casos de maleclusion clase I, 2ipo 2 afectan a uno o varios
incisives maxilares trabados en sobremordida. El maxilar inferior
es empujaidn hacia adelante por el pacignte, Jdespuds de entrar 105
incigives  en contactt inicial, para iograr 2! cierve completo.
Esta  situacion generslnmente s pusde corregir con planns
Cinclinades de  alqln tipo, ! mdtodo was sencilio son los

,,eJercxc:ﬂs‘:oﬁ “1a espatula lingual, en los cas0ns  gue pusda
esperarse  Ja conperacibn del paciente en forma total. Debe haber

- Jugar: para 21 movimiento labial de las piezas, © para gue - las
vpiezas 5uperiores 2] in{er:ares SR MUSVRR :aciprocamente. ‘

'4.-4'.5 Pei’r«sfem_:cmss TIPO 4.

n luv caso* de Clase I- tipo 4, axi:té mardida crutadd’pncteridr;, .
tro’ de lag 1imxta:xonec descritas, muchas wordidas cruzadas: que;_j',
; : piezas pcstnrioreﬂ' en . cada arco, puaden*‘,f,.
ortodongista, aiempre quer':-~*
'ar pa»a que la pieza o fas. p:ezas pu@dan mnverse, :

mi i ddbhiéisgb tulegiryg'
ntc‘que presenten m=yor;=jprubaaxlidaden de
o abundanten';que




cualquiera de las otras y puede evitarse en la mayorla de estos
cesns, se&  conviertan en  auténticos problemas ortoddnticos. Y
ademds nos permite hacer un diagnbstice exacto, y por ende un
tratamiento adecuado, vya gue es facil confundir un caso de
maloclusidbn clase I, tipn 3, con una clase I1II, en el cual
logicamente el tratamiento no seora €] miswmo, También es  frecuente
clasificar como clase II, a un caso en el que se ha perdido un
sequndo molar primario maxilar tempranamente,con la subsecuente
mesialiracidn del primer molar superior permnanente. Cuando se ha
determinado que un caso cae dentro de 1a categorla de primera
clase, pueden aplicarse los diversos analisis disponibles para
observar la relacibn entre espario del arco v tomake de la  pleza.
Estos anadlisis ayudaran a determinar si se puede guardar
suficiente espacio con la ayuda de mantenimignto simple,
manteninientn arctive, recortado de caninos o molares primarios o
una - combinacitn  de estoz wmitndos, Cabe  destacar n[ue estas
afectiones ho  siswpre ocurren aisladas, el operador no deberd
dejar que une situaritn destacsada donine su plan de  tratamiento
causantdo exclusitn de otras afecciones obvias nque necesitan
correccidn, - ‘ :




CAPITIRG &
ETIONLOGIA BE 1A MALOCLUSION

La etiDlioglia de la malociusion e muy ciflcil de establecer, vya
que  son - muy pocas las investigacviones que se han realizado sobre
su oriagen, por Io que cido necesario basarse en diferentes
tactores gqua presentan  como  determinantes para  gue exista
maleclusion en @ infante.

Log factores se dividan en Extrlinsecos ¢ Intrlasecos.
5.1 FACTORES ENTRINSECOE O GENERALES:

5.1.9.- HEREHCIA

Los hijos heredan alounos caracteres de los padres.  Los factores
Cextrinsecps. o gensrales. pueden spr modificados por el ambiente
prenatal vy . postnatal, entidades flsicas, hdbitos anormales
fenbmenos - ideppaticos. . Existe  un determinante gerdlico definido
'uue afocta. a la morfologla dentofacial, El patron de crecimiento 'y
wdesarrvllo pcqeé un fuerte somponente hereditario, )

“La herencxa pu
“j;lgLien*e carac

4!"l’l

cwr signiticativa on la determinacidn de las
i oo : o

lé arcada

é_ hura b lcugxtud dn .
de iod dientes,

Apiﬁam1eh*c v espasio;

vert:cal

al {éma#ql
fnrma ‘de. la BE ngua ‘ :
Caracterl:tx:ag de lns tegidoslblandps :
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5.1.%2.- TRAUMATISHMOS PREMATALES Y POSTHATALES

Los atcidentes pueden ser un  factor determinante en - la
maloclusion,

Trauvmatismos prenataies:

- Hipoplasia de la mandibula
- Migrtgnasia

- Protusidn maxiltar

- Parfilicis muscular

- Posicidn fetal

Traumatismos postnatales
~ Fracturas de mnaxilares

- Fracturas de dientes LT L e e
- Habites R

5.1.3. HABITOS DS PRESION ANORMALES!

o« Habito de succisn digital
- Hahitp d¢ labic y lengua
"= Lactancia anermal
- Habitos anprmales de deglucion
o= ‘Defdctos fonéticos
- Angmallas respiratorias
-‘Amxgda‘as W ﬂdenoxdef
:_‘f_EFU“ENG

Estos hAbitnm tyaen  como  congecuencia crecimiento  anormal o del
~‘huesa, malpa&xcxén dentaria,” habitos defeccuosns- al respxrar,“
‘dificulfad a! ‘hablar y/o problemasgesté ieosey, p‘:cnlagxcos. :

"‘ntarue por - uho Io'”mas %actorea ccma ‘tabxqué nasal"’
v_vlas nasales gstrechas Asn:iadaa & ufmaxilar estrechu,?
in%lamator‘a con. edena- de "la mufosa nasal, adenaides - :
: delr‘,eﬁpacio nasal paateracr,_q
syecze de; a,arcxcia,;u actores.
m¢, p@quEna;Le' }abxo JUQ@PiD
sinadecd




corriente, é@sta solo hace contacto con la membrana de mucosa de
los lubiud. Debidn al mal diseso, ia boca se abre mas y exige
demasiado i masculo buccinador ¥ al acto de mamar se convierte en
chupar, provocando graves tonsSecuencias on la nclusion

5.31.6 DECLUSION .

El acte normal de la deglucids es aguel en el cual los midsculos de
la masticaciftn se emplean para llevar a estrecho contacto los
dientes y maxilares y mantenerse asi durante todp &1 proceso.  La
deglucidn se produce con 10 dientes en oclusitn y zon la puntad de
‘'ta lengua contra las caras linguales de log incisives superiores vy
ta porcidn anterior del paladar. La fuerza de la lengua contra los
o giantes degde deatrs de 155 arcos dentales  es  compensado
" normalmente por la accidnr de los mdsculos de carrilles y . labies

En - la deglucidn ‘andrmal; Ios misculos de la mastigacidn no son
utilizados para poner en contacto los maxilares. Primero-la lengua
es p“cyectada hacia adslante, entre los d'entes; después los
masculos de la masticacion se ponen en contacto a los maxilares

o hasta qu@ ing dxcnts superiores @ inferiores tocan a la langua.,
“-UEncla mayprla de los  casos solo 1a punta de la lengua  esti

invulncrada en mordida abierta., En ~otros,  ademas de la punta -
“interpunen lca:ladng da la lengua.

s.é.'FAcmRes ﬁmmnsecog 0 LotALES

a) Annmalla de nﬂmern : ’

‘Cumo d:entns supernumerarios o dimntes faltuntgs
) nmalla-en ta’forma. dentaria o

: alen” ‘oY tamasp de 1u= dientes

lo\;abxal ancrma! ’

'rematura

: tardla GEVIDS dien*es permdnente'“"'
rupcibn anorma! .
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La ecuacidn gue se muestra es uns expresidn breve del desarrollo
de las deformidades dentofaciales. Un gran nfinero de diferentes:
factores causales, gue se combinan 2 menudo en forma compleja
constituyen la oclusidn caracteristica del individuoy lns agentes
caugales como vya lo habla mencionado son!

‘—Fa:tspgs gankticos
-Factores 4el medin interno
~Factores externeos o del medio anbiente

“a) Enfermedades o rzondiciones de deficiencia gue afectana la
L madre durante el embarazo ’ L
b} Lesiones durante ¢l parte
‘) Alimsntacidn del lactante
d) Composicitin de 1a dieta
a) Cansistencia de la dieta

$Y Malos habitos :

. g) Perdids de dientes permanente
i Tranmatismas ‘

L Enlos sitlos primarioa afactadns son! los’ huesos  del esqualetnf'
dentnfa:;al, ‘los . dientes,zl . sistema neuromuscular, - lag partas‘
'blandas, fue san afectadag secundariamanta; rade una - de laﬁ parteg'*
afectada; egtin - congtituldas - por-tejides di&erentes ya qu@ 1os.
huesas; masculns Y. dientas crecen. en porminnes dxfareﬁtes ‘ y de

sfactores anbsentalea ‘en o forma divnrsa;,¢'
de 1a- causa u“iginml de la: varicacibn del .
tanta 1] muy impurtunte el sitio: dondﬁ 1a
;du"ante -2 N dgsarrbllc, Tes oun facter_ 5
distinquir numerusus prnblemaﬁ qu!mi:as,“'




También se implican los ganglios de dentro y alrededor del Area
tacialy los centros d2 coordonacidn e iohibicidn en ia potion
media dal cerebro y corteza externa fibras gus  inervan dientes,
nucesa tabial, tendoneg y piel.

€n la primera  infancia, 1a articelacibn temporomandibular esta
poco definida y su  desarrsllo iscowmpleto, por 1o tanto, los
reflejos de contraccidn juegan uk papel nuy inportanted en decidir
la forma definitiva v la eficacia funcional de 1a articulacidn,
Los  huesos en ija wids embriocnaria se desarrollan dentro de una
cebierta de mlsculpz  osins modelan los  hueses y dirigen su
crecimiento y - la posicidn de los digsntes o3 tal, que se observan
celocados entre grupos de musculos gque se  contraent tos de . 1a
lengua, los de Ins labisos vy los de ios carrillos. Mientras la
presion de estns midsculos estd eguilibrada 1a posicidén de los
dientes permwangcer’ segura perno cuando hay cambios en los mdsculos
que. rodean al diente, &ste se mueve dentro del hueso  hasta
equilibrarse otra wvezx.

Como  lgs huespos de la cara (principalmente los maxilares y la
mandibulal sirven de base para los arcos dentarins por lp  tanto
“tas alteraziones de crecimiento intluyen sobre la eficiencia vy
funcion de la oclusisn,. Cuando unc de  e£ios ¢S  Pogquelo, sera
insuficiente soporte bseo radicular en la arcada correspondiente.

L gtro factor  gue provoca  ia maloclusitn es  la relacion entre
7maxi!ar ¥ mandlbula, vy la de dstos con =1 cranse, la posicidn
:defectunsa de. algin hueze de €stos nos  va & provocar . una
Cmaloclusitn o una disfunsidn, : '

05" tactores gendticos. son ~importantes . en la determinacion’ de’
~diferentes. cgracterlsti:as de la oclusion: Las ~maloclusiones.
sur en'd@bxdo a la falta . de ‘armonia entre 1oz diferentes brganos 0
- brgann con-el. cnnsxguiente perjuicio de una oclusion
las ‘"nmbsnacxunes‘:1narmbnxaaq de dientes “grandes |y -
pequancs: y mandlbula grande o pequena cnmparada :nn el

]actor tieMpo txene dnd caﬂpmn ntca'en el deSernlxo de tas”
’malnc‘"sinne ‘el par!odo durante gl cxal ‘actdas la causa yla ‘edad P
a que 56 ubrsrua. Ca raysa puede ser continua o 1nternxtante Yoo

e mostrar ua e*ectnc ﬁé,éea,pné o pnatnatalmente. ~ :

“Las
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familiar hereditaria al tamafo de las huescs, & la forma o bien ja
posicidn de prognatismp mandibular o  prognratisme bimaxilar., EIl
tamafie de 1oz dientes, 1a forma de ciertos patrones de erupcitn y
catda de los dientes son de origen genético., Dan  lugar a las
taracterigticas propias €n la posicidn de loz dientes permanentes.

El traumatismo prenatal! sobre el fstoc vy los dafnos postnatales
provoca defornacidon dentofacial. Loz agentsz gquinicos gque afectan
el desarrcollo normel de la oclusibn son!

a) Extracciones prematuraz de los dientes de la primera denticiong

estoc o5 debido principalmente al desarralio del proceso
arieso
b)) Alimentacibn.- La falta do alimento duro y tosco en la dieta

diaria gue se neacesita para el desarrollo ds la cavidad bucal,
e un factor importanie en la produccidn de deficiencia de los
arcos dentales. Las peraonas gue se alimentan a base de dietas
primitivas (fibras), estimutan los misculos a un trabajo. mayor
¥ aunentan asl la carga dg funcién de loz dientes y &) desgaste
fisiclibgico.

Este tipo de dietas por 1o general producen mends cariss puesto
aue contienen menos sustratos para  los  crganiswmos  cariogdénicns)
~tambiftn un arado mnmedic de anchura winima de largo y un desgaste
wavor de las superficies orclusales de los disntes,

La dieta altanente reofinada, suave y de papillas tiegnen. un  papel

demninante  en la alteracidn  de la occlusions la falta de funcidn

adecuada conduce  a  contracciones de - los  arcos dentales a
jnsuficiente dezgasts. oolusal: y a falta de ‘ajuste oclusal

;nmrmalmerte pheservade en le  denticien ya desarrollada. - Como.
~onenciong s anteriormente los ‘niffjos ‘aliwentados con.pecho materno
L tiener meyor o estimilo. muscular, oya o gue . necesitan’ una accign
”m’scular‘vignrusa para ‘mamar; que significa no'sdlo succionar sing
wnaUverdadera nrdeRa oué. estimula - los  centros o reflexbgenos
tewpurmmandibu!are=“y ‘zona: - intisiva; ‘opor 1o tanto tienen mayor:
indneroide maloclusionss &l faverecer la mesializacien de 1a

andibula distm'ada. S S ' P B

ninas allmeptﬂdﬂa con biberbn desarrn&lan ios mds habitos de
dﬂl kpuxgar Uy otros -dedos; rauaandnlev Qprrmidades

a:prodeen derforwacxén en el paladar, o‘]us:ﬂn ab:ertaf;if

V. apianamientb de;‘a pocibn, antcrsur de 1a mandlbula.\

lés‘caﬂsés dé 1a§‘péoﬁé5]'glnc!ualqnes.L'
5 presentan :hup@teo del puigar :pero. Len.la

Teste habito desapa«cce alrededor. de’ ‘tos
’Que -,:ﬁvaum~'muiqclu;xane;g* es L 1a




E3toz habitos los acostumbra e! nifo por diferentes motivos,
principalmente es el facter psicelidgico ya que e©s uwna  forma de
1lamar la atencibpn, por ejemplo cuando tiene hambre,; estd cansado,

o como censuelc o refugic ya ques tiens problemas de inseguridad.

El tino de maloclusionrss =z desarcollia dspsudiendo de la  posicion
del pulgar o ! dedo gue avostunbre sucoionar, de las condiciones
srompaiantes de loz mizcuvlos de 1oz car ttaz , de la posicién de
ta-mandibula duranits el chupeteo, la mardida ablerta constituye en
1a regién de los arcos 8] probleusa clinico wmas  frecuente. La
mandibula se retrae  al czer 3o0bre elli el peso de la manp, esta
fuerze costinua hace gue adopte in mandibula  wna posicion de
retrusidn,

La fverza de los misculos de los carrillos gue urigina la succidn,

produre la contraccidrn del »2rco maxilary osas cortracciones

producen alteraciones en loz maxilares e impiden gue =21 piso nazal

baje a su posigidn normal este problema puede ser adn mas grave i
" se le aRzde la respiracids bucal.

‘8l clabkie  superiar s vuslve hipoténico, al cinterior se e
aprisinopa ‘bajo 1os  incisivos - superigres 7 Jde este wmodo  se
cestablece la maloclusidn v onr conazcuencia imbalance facial’

L o lengua protactit . durante la .deglucidn es causa - de la
- malaclusion. €ste hdbita’ a nenude gusda como vesiduc del  chupeteo
“del pulgar, pero. tambisn . puede. ser causado por 10s ganglins o
“amladalas axpertr&#xcas e hipersensibles; el dolor de ia 9mr94nta,
nr*gina' Yo “aparicitn de up reflsjo de deglucsbn y 1os dientes se.. -
.acnmudan Bla nunvn‘?resmaﬁ adicional nus es. aplicada, la- lengua
g WRLes: deutﬁﬂsadu @r class ineisivos yoesto nos pusder:
1a mordida abierta’en anter;or‘ o Ei,a~ CDIDL&N sus"bnrdesf

;upnrxcras g interidres a7 la faltura de los|
‘e ‘Ba produce mrdida, ab)=rta solo en =egmentn5 iateralee,-‘u
‘chunetepw del Labxn fre uente,rul Tabro inferior se:

‘99tida= weCEsl - dEbajo nde_ ‘Ta i2n . dé - log - diéntes’

; resultade gz la Jabicveygity de dichos d;ente;,»a
une maln:lu;:bn A aXQUIug; V&CE&H".ughﬂvﬁrble ‘delos.

incisivog. rnte:iéres._ R . S R
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La zlfilis v las entermedades febriles graves que afecte en la
primeia infencia sen los principales apgresores de la cavidad oral.
Per otro lado tenenn:s we también los branstornes enddcrinos
aftectan al crecimianto prenstel, el transtorno mayor se manifiesta
por hipoplasia de Ios dientaz En el recidn nacido los transtornos
andberinos pueden acelerar o retardar la direccidn del crecimiento

facial. La membrana peripodontal , la encle son muy sensibles a los
transtornos endborinos, 935 por ellop gus los dientes s@  ven
atectados dirvectamente.

Tedos los. fendmenons nue s6 oponen a la fisiologia respiratoria
normal afectan ! crecimineto 4w la cara, dando comd resultado una

malociuwsidn, £l transtorno dinicial al gue conduce la respivacisdn
hucal pusde zer: un tabigue dJesviado;cornetes inflamados,
irfltamacidn v congestidn crdnica de  Ya wucosa nasotfaringea,
inflamaciin e !:iértsofxﬁ de lrz amindalas y hdbito de chupeten.
%1 sindronme tipico de la respiracidn bucal estA caracterizado por
contraccitn de !}

a destadura  superior, labioversion de los dientes
antericorss zuperiores, - apiifphemiento  en  ambas arcadas de los
dientes anterioves, hipertrofia del labio  infsrior, hipotonia o
acortamiento apa: ante dal labio superior ¥y frecuentemente
sobremprdida wotabls, Ante este hidbito la relacidn de 1o wolares

“puiede ser diztcciusidn o neutroclusion,

‘La obitis media v la intlemacidn de la regitn del oldo wedio en

‘.artzculac:bn temparomandibular terminando &nlanguilosis; por lo
Vftavtn -Ans .da - una  inhibicitn  considerable  del crecimiento
;mandibular

Y- iﬁﬁec:‘one paradcntal tienén,efectn artamente localizado
',sﬁhra los d*untes Juntu con b*ruﬂ' Erastornns o de o la o nembrana
er-gdontal SR ia encial pud:endu causar pérdida de los d,untes,
mﬂd'¥1cac1br dfi petrbn da Dc!us!ﬂn 7 la mandibuia. : : .

La CET;EFvLa un §actnr pt*ulbg:co muy 1mpmrtante,' &5 rEJpDnsabIeif
& ln pétdsda pz matura de 195 ‘dientes de la primeca denticion, el

cnduca se’ pxerde aﬁiés‘dé'qhé ta corona - dei'
posicifn pal
: ffta!menteg;

d~ente

puede resu)tar'una na Inclusidn’

la madi“ula caldran en; lab QVer ian.
vder, f&Lza'gde* t!empo 58 produ:e,
1iwn Ancds | anqibg)aress cuahdq:f

Ias nifns producen complicaciones infecoizas de la cipsulz de “la -

permanentes y por tlol tantao’ de- ‘}ag_ “

wevitar ‘deslizaniento .del -




doa o mhs melares de la primera denticidn se pierden tonmpranamente
durante e! desarrollo de la denticidni adenas de los efectos
acumulados en el deoslizamienlo mencionados anteriormente, hay
arobabilidades de gue se prododcan otras modificaciones, Al
perderse el soporte dental posterior, Ja mandibula dcohe conservar
‘en alauna posicitn que permita rcierta clase de +funcids oolusional,
de esle pusde resyltar ol deslizamignto anterior dol cusrpn de i3

mandlbula vy una relacidn  inciziva borde con Eorde o en nordida
ecruzada anterior. Con la pérdida simdtrica d4e¢ los molares de - 1a
primera denticdn puede haber deslizamiento lateral de la mandibula
dando como resultado mordida cruzada de posicidn v el crecimiento
de  lus ‘hueznz permanentes tienen un efecto sobre la musculatura
temporomandibular,




CAPITULD &
HISTORIA CLINICA

En este capitulo =1 objetive principal 23 la importancia nue tiene
2! hacer una histpria clinica minuciosa, donde encontraremnos datos
gue nos orienter acerca dol tratzimianto que realizewos a nuestro
paciente va zea Ortodonzia, Oclusidn, Operatoria, etc,

Pianse gue 81 rener unz historia clinica en 1a manp es  tener el
conncimiento del estado general del! paciente, v por lo tanto el
2witp depszrderd de un diaznfstico adecuads v precoz.

4,1 DEFINICION DE HISTORIA CLINICA.

CoLkaspiztoria clinfca o5 la vecopilacidn de datos gue se  hace - por
medic. de la exploracibn fizica y ¢1 interrogatorio, para conocer
el estado de salud epn gue se ahcuepntra nueestro paciente, :

s La kistoriaolinica deberd ser clara, Sin palabras rebuscadas - gue
pudieran confunidir a nuestros pacientes, e% decir gue debe ser un
documénto simple vy senciild, ep forma de cusstionario gue - pudiera
se contestade en iz sxla de espera, ¥y posteriormente

“_rnmp!ﬂmnﬁtarlﬂ jurto fon avestro pacignte. ' ) '

ﬁL; mayor'parke de iag campixcaciunee las podemos prevenir con  oun
didado ~aduc'adm g una - buena . historia ollpica, asimisno es el
Jprimer eontacto. gue tenemos con nuestro paciente. Por otro lado ia
istoria clinica agrd la primwra gMperiencia fiue tenga. el paciente.‘k
“sotrcs. pgr e gue debomos brindarie seguridad’y’ sabre tnduf»

‘s, hacerle notar gque no:sdle nps interesa su ‘Boca; sinoisu
epg;a ¥ el cdontdlogo. debera demostrar ‘sequridad al o
1 interrmgatarxc., ] : B i

INTERRBGATORIG. CEs s! método‘f de exploréc!énténh,ﬁedio'da1  ‘; 
R lpnquaje. g RS Co K L
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b.4.7 MOTIVO DE LA CONSULTAL

Ern esty parte de la historia clinica nos darcmosz caenta 481 valoy
ged 2t escienpte da a gu salud.

al) dolor!
b} Revicibn periddica;
c) bMejorar apariencial

d) Fue intormado de - T
precentar enferme-
dad hucals .

Datalle:

%1 . es positivo, indicar wis profundamente.

&.2.3 ANTECEDEMTES ODONTOLOGILOS.

C2) Frecuercia y fechsz de la tltina visital

_Razdn de 13 visit2 v teatamiento recibidol

Historia de pérdidas dentales! Mduero de - . *
pérdidas, tiempo derestplazo, frataso eniel
tr ento: e e :




Aoel ademds de saber la actitud del pacientsz hatia ¢l tratamiento
dental v ccmo 1o aceptard, sabremns si puede haber o no
complicaciones en tratamienta y de gue tipe.

Utilica cepillo s . no____.

Tipe 42 copillc suave __ . mediasng duro__

Cuantas veces al dia se cepillal

4 ouen 2 vecss 2 vsooes maz de 3. .
Ytiliza obro recursa en su limpieza
patiltlo__ hilo dental__ . ©njUAYUSS__ .«

6.2.4.  ACTITUD BEL PACIENTE PARA ACEPTAR EL TRATAMIENTO.

SCaoperador Agresivo Resarvado

Tinido Migdoso S Tragnguilo

blﬁgfcamchté~sabreﬁns‘queftibo’de paciente tenemos. -

5. ‘curzsnormmn oE. sm.un.

“Ac u;lmunte asta ba;o tratamienta

embre del nadicn i
Dnmxcil:n del midico.
‘Hcmpxta! 0~clln£ca

parar currnbor :
darie a8l un maer tratamienta con e




&. 2.8 HISTORIA MEDICA.- Ha suirido o suire de !

Anemia Enf. Hepitica

Artritis Diabetes

Hipertension Hewmorragias S
Hipatensitn . Epilepsia

Fiaobre reumatica. Tubareunlosis
Cardivooatias___ Hepatitis

#lergias Intervencitn

quirdirgica.___

En tagso de ser positiva algupa de lazs snfernedades expliquelas con
detalle, fecha de iniciacibn, curso, trataniento, estade actual.

&.2.7 EVALUARCION DE SINTOMAS.

Dolores  do pecho
Piticuliazd a! raspirar
Fatiga —
CIntflamacian de articu-
laciones

Insomnia

Desinayn

&.2.8. Exaﬁsw cLInIce.

f:Ethsn ayt:aburalt

- Presitn” artnrx i,
SPulse . o T D e
:RﬁavaacxbuJ,..,f
‘Temper?tu" a

‘“?nndthE;ulaé';”" Cperfil

Conzave.

yyuenn

'.Ragu}ar '3';5ﬁyaka



6.2,.9 Esxamen bucal.

Labio? forma vy espesor!

Largo SR, Grueso Color
Corta Belgado__ Edema
Mediano__ Mediano R Lesiun

Desvi acifin

Hucosa de labios v zarrillos:

Hlceraciones

Ercla

Color

Q!ntomas subjetivos
Cantorno papx!ar
Corsistencia
Texturz '
«Hm*rgvcibm

,h@gpbfétacibn de RK:'

ﬁa!hp cavicsa

Peabsmrcxhn alveoiar’ parwduntai

Reabsnr*ibn,alvealar vertical o
'ligamentu parndontal
&xterna : ’

'ancha, G-
narmal‘




&.3 ODONTOGRAMA.

L= L HQUIZARA

- meslABAL
- anhLbaABALIAERe




Anteriormente vimos semsramente lo gue ¢s y como debe realizarse
upa historia clinica general, ahora veremos lo gque debe contener
ia historia clinica de ortodoncia, ya gue =zntira dentro del tema
gue escogl PREVENCION DE LA MALOCLUSION,

Antes nque nada es importante ccocnocer 1os diferentes tipos de
malocivsion v sobre todo saber clasificarlos. El conocimiento de
los posibles factores aticldgicos es indispensable para gue el
odontblogn desarrolle un concepto total de la ortodoncia, los
procedimientps adecuados del diagnbstice »  la interpretacidn
inteligente y analltica de los auxiliares del diagnostico son  la
base de la terapéutica ortodéntica.

El ndonttlogo cumpieza 2 ianterpretar los datos al tomarlos vy puede
inconcientensnts hacer un diagnbstico tentativo, Al ohteper mas
datds vy svpesarisos a 1a vez de prdebas anteriores y recordar
opiniones contientss O incnn:ion*es, asl coma experiencias previas
de razos sinilares, o establece finalmente un diagnbstico firme vy
un plan de tratamienta. 3in rmbargo, ] desarrolle del  plan de
tratamisnto  pueede no. ser wna concecuehcia directa del diagndstice
Ya que, Somo dice Moarrees 3y Orow en ocasiones, tipos nuy
cipilares de palocluzidn reaguieren diferentes tratamientos.

Muzstra aobligacién  como dentistas 25 saber dbnde buscar datos
especiticos, v nd es exagerar el decis dque nuestro éxito o nuestroe
fracasn. de todas nuestros  asfusrzos . subsecuwentes dependan de
- ommestra habilidad para poder termiuar de :ompletar el mosaico del
disgpéntico vy el anilizis del easo. Los datos indispensables para’
al diagndbetice, ya sea faue &l pdontdlogp limite su. practica
profesional -2 la  ortedoncia  ooono,  los . siguientes  datos son
.indihpén;ables-pave e) disgnbsticol T o : R

ar: H:ﬁtor;a Criniea,
Bl Eximen Clinico. - S )
) Mpdelos de estudio =8 }E:D-[
o) Radiografﬁas.r

ichtugrafia: de cara y aoca,

*“se%a e= e histcrsa méd:ca y
dades de tar in*anc:a,

£ utilizadns




6.9 EMAMEN CLINICO.

Gran narte de loz datps snecesarios para llevar a cabo el
tretarmiento ortodontico puede ser r2gistrado por el deatista
duranis la segunda visita, mds que nada con 1ps conocimeintos del

profesignista v  su  capacidad de obzervacidn., Dentro del examen
clinico esta:

6,5.1 SALUD GENERAL, TIFQ DE CUERFO Y POSTURA.

5,3.2 CARACTERISTICAS FACIALES.
al Morfeldgicas.

1.- tipo da caras . e
2, An&lisis de perfil irelaciones verticales
anterapostericres). :

al) Maswilar superiop protuldo p rstruldo.

) Maxilap infariboe protuldo o retreidao.

c} Relacidn de los maxilares con las og-
_tructures Bseas. '

 '3 = Pms*ura labial en deacan o (tamaﬁa,'cblmf
Y textural,

Hy- s;mefrau relatvvﬂ e lag: eqtrL"turac dee Ia cara

¥

'i‘a) T\maro . forma de la nariz (és’g puede afec*ar en‘
Y13 r@sultadns deil tratamionto, ‘se. puede mercxonar
lal pnaxbilxdad dp HNE r'nan!3~tia).‘

') :ar*or“o de- ﬁaﬂiéﬁ.f

EXAHENES BE ‘La  BOCA "»c_ EXANEN : cumc_a"' INICIAL (O -

‘;!as:fxca ::bn:de la mqlnclu¢ibn cnn lps:dkehtESQ'q

pregantwa.:‘
el tarann»




4.5.4 ESTADG DE LAS RESTAURACIONES (cartes, obturaciones).

65.5.8 RELACION ENTRE HUESG Y DIENTE,( espacio para la
erupeidin de los dientes permanentes).

a) €1 exigte denticifm wixta, se wniden los dientes
deciduns v se registra la cantidad de espacio
eyistente para los sucespores p simplemente se hace
una’ anctacidn g9eneval sobre el eepacio existente,
se roaliza un andlisis cuidadosn de la dentipidn
mixta, utilizands los wodelos de estudic y lag
radiografliag dentales,

6.5.6 HIGIEME BUCAL.

a) Apreciscion de los tejidos blandos.

- Encla { golory textura, hipertrofial

-~ Frenilio labial, superioi e inferior

~ TamaFa, farma ; postura de la lengua,

',;r4mera vista la {forma ouz se revomienda para el exdmen clinico
pawpra;~cqulicada._ la. experiencia nes  ensefard gue ésto no ek
= \'TQGOB los datos pueden  ser  obtenidos por “un dentigta

enz’czncn, mnimtos aprolimadanente, pero gue @stos son

':entida‘ del - diaanbst:co ‘aharrard
nos permita evitar el

uimport }fes de informaCJén ya que muestran

,qxééément'
a:;entﬁ. PRI



A.8.4 EN 1L.0S KODELOS DE ESTUDION SE OBSERUA:

La formae del! arco, alineawmiento de loz dientes, forma del paladar,
tanafn dentarin, rotacidn de los Jientes y espacio existente,
eungue oste Gltinmo dato s mas pretiso dirsctamente spbre ta baoca
de! paciente. Al colocar log wndazlos juntos on l1a posicidn ocluszal
habitual pueden chiervarss las relaciones oclusales asl como 12
coincidencia de Izs linesas media, inserciaon de frenillios y la
curva oclusal.

Degpuds del exémen clinico, no oxiste otro medio de diagndstico 5
-pronastico nis importante gue los wmndelas de veso.

tos probloemas como pArdida prematura,; reteecidn prolongad, falta
de espacio, giroverszidn, mal posicidn de dientes individuales
diastemas por frenillos, inserciones »usculares norfologla de-lag
napilas interdentarias, 3on problemas que 52 pusden apreciar
irmediatpmente en los mnodelos de estudio, '

Adambds  en - las. visitas suvhzecuentes, podremos comparar el estado
actual de la boce cen el estado de 1a misma, cuazpdo fuzron tonados
dichos modelos de estudio. Sabremns gue casbhbios han ecuprrido, =i
“son faverables o no. 81 eviste una  sobrs erupoidn, . migfacifa
facetas de desgaste anormales,

‘16 7 A?»-ALISIS BE LA BENTICION MIXTA.

lisic de la denticidn mixta es evaluar la :
izporible en . &l arco  para s los odientes
o) los ajustes . oclusales ‘necesarins. Fara o
T tomah’ en c"enta t"e; fmr*nrea i z

F' pPOﬁb tch del  und
"ant!dad de . espario - di

BEPT nentes e rEumpls
: roun b"en anb! £is,

Lns tamann= ﬂe‘tai o301
‘dﬁ!ahtn‘&el pr:; vl

fat :ent as pavnanenteq puv‘
ar permgnunte. .

f‘“.'.D-" ’

eapa.adm= an; gl perimutro Jwi arcu que
pueden nrurrzr duran piEllE cim:en c i 'esasrcllm.,




Por medic de 1as radiograf

si la denticidn

133 podemds observar

astd adelantada o atrasada, #! estado de calcificacidn de las
ralres temporzles (anomallas d¢  tiewmpo de los dientes), i hay
retencifn de dientes temporalezs por falta de reabsorcidn de las
ralces  y desviaciones de  loz follculos  permanentes)y falta de
formacidér de Jos fellculos fausencia congénita de dientes
permanentes, anomallas de¢ mimere), espescialmente de incisivos

laterales y de& segundos premol
incittdos +«  presencia de d

tamaffc de los diertes permarnent

anr fitino condiciones patol
la membrana periodental, guist

Por ntro lado
normalidad de
de otra manera,
-evolucisn v
natalhofcas,

las’ teleradioge
tos masilaeres

opsicidn dot

angencia congdn

i

6.9 FOTOGRAFIAS.

o Egtas tambid» spon intraoranles

Ep =1 sutnsr  facial  es de
eviraopales  de irepte y de

fvente N dL ne:txl Vi deberén

fFrancfur* Esta nos o permiti
‘pusic$bn normal de la cabeza
'tratamxentoy, :

:n*raarale;

hakr tan pesado 4

2res inferitres;
ientes

dientes permanentas

supernumner arios; colocacion y
=53 pwzicidn del tercer molar. vy,
daicas come caries, engrosamienio de
25, lesiones apicales, etc.

aftlags. nos
o &l descubr

1a
iy
incluiiios,

ayudan - a confirnar
imiento de fachores
sapercit.idozx (dientes

o

erce:  mwolar. positles alteraciones
5 e folloulez dentarios,; etrn,) .
voedtraorales,

suma -importancia @ las  fotografias
perfil, ostas deberan ser tomadas.de
ir “orientadas hacia el

palno’ . de

de’ 15
Cdespués del”

rd la correcta apreciacidn
¥ komparar ips cambins

'”de;T “’
ﬂp“ﬁtiar
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puaden ..
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EXAMEN DE LA CAFA
POREILY
COICANG CONVEXRC RECTG

KAMEN RADIGGRAFICO
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MALFORMADOS ___ e BT ETES

LECIONES PERTAFICALES . RAICES ANORIMALES
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CAPITULO 7
PREVENCION DE LA HALOCLUSION

7.1 INTRODUCCION.

th»a  de laz orincipales: malociucidn en los dientes
permanentes es la faita . Toemprana oy reqular’ a - los-
dientes da ia primera  danticidn, constituye wn o paso . mpay
importents, ya gue nuestra misian principal estd dirigida  al
marterimiente y conservacidn de los dientes. De ahi la inportancia
de mantensr lcs dientes primzrios en  buesra actividad funcional
kasta qgue éztos btengan su o exfoliacidn.

Es importante rocord
dientes temporales
eclusidr  pormal,

masticatoria

r oguee una de las funcionss principales de los
que  aseda a prampves =21 desarrolio de  una
a3 digrtes  tenporales o0 Son 3010 Organes
adends nos ayudaa o mantensr ¥ conservar
1a  longitud d21 arco, -onservainde £! espacio para 1o%u dientes gue:
los ven a reemplazar v golan o 1os primiros mslares a su posicisn
‘copranta, : ‘

Piensg  que €] ‘odontdloas gensral tiere la capacidad. y las armas.
suficiantes para detectar vne posible walotlusidn,. ¥ no solo  para
wdetectarla, sino para- preveniria. Para prevenir Ias malowlusiunes -
- dehemos tener on cuental o ‘ S ‘

‘:7'_2"§=§ré~icx‘pai_;k:§ Fncr_dnés PARA PREVENIR LA MALOCLUSION.

7 2 ! LA CAR'ES DENTﬁL.

-t‘ai que se nuestra como una. n‘e:q:dni_
5 x@l ﬁxente y debe aEI tra‘adp cmmc una.

inal”en' }a dents~iau. px:ma.\a g; la

: ia~boca del uino ”om
i “deustiado que, un dier
: AYPJDJ dO'CJLSLQHCJa cornnn:ia. y[
CdE laanchura Cnesio. s distell
Tmaoiguslde svﬂngficst.“a que
Lun T Usegund.melar
cialménte orittica cudndm-
"E!fséfgiérdéﬁA 3
‘cu:~ucfa erupcion d
o '4:1 R e'no

l &




sumerqido., Es por esto gue lns dientes temporales cariados deberdn
s2r restavrados inmediatamento paras prevenir gue l1a lesibn
proarese, dad: gue lz= contornos principales vy areas de contacto
adecuadas son sumamamente indispensables para mantener el  espacio
necesario para que 1oz dientez permanentes tengan una erupcion
normal.

La zavies dental pusde contribuir naciendo una maloclusidn mas
compleja en las sigulientes formpas:

1Y Pérdida de estruztura dental coronaria proximal resultando
falta de egpacio,

ractura dental oc aumsntando la  profundidad
!

*
*
jite £ sobremordida ve

Los diegntes cariades con 13 pulpa dental  involucrada vy con
infeccibn periapical pueden ocasionar:

a) Disturbies en la sscuencia de  erupcidn de los  sucesores
permanentes

‘b)Y Pérdids prematura con pérdida de espacio cowd resultante.

c) Malformacidn deo) diernts permansnte en formnacion,

S dY Erupciay ectépica del dients sucedanao

1V Une. posicifp mandibular de conveniencia para evitar el morder
can dientas infe:tadps dmlorusns L : ’

fEx:qt«n Vurxas Fuctﬂr . que’ favn-eccn & la earies dentaly .y entre
. e*he estan. £l ad-uamienta o _ma!paaigihn‘de‘djﬁhteﬁ,,el;cuélﬂf”
~u:asxona ‘atra pamzenta de alimento y dificuita ‘=1 cepillado; . las
1st anatdmiras delps dientes de aldunos nifos vuelven i® '
R lac daries  identalyl lal pr«sencxa “de algdn oo
; ) cdertal. Cintraoesly ooy - hlos | factores. hereditaripos
3P“C"{CD’ de‘ ada: pacxé:te a-la =ucept1bxlxdad o res:;ten:ia R
:aric~' : S

aﬁigpgﬂh%mpante"puéde'ﬁondrrfh repentinamente ‘énf diehtes,
,_ran rnlatxvaxantw inmunes - a; la‘naries. ‘se- creia que’
: ﬁfxﬂ:en ia” nutrxciunal; pern estudlcs

i

-~ .cualguiera de lpsﬂ“factcres antes;
Y hacer: . pastaolo 1mpnsxb1ej_

'asann da pn|




fst pues  tenenos difsrante tratamientos  gue  can desde vna
sencills amzloana o :la:e I hant: un conpleyn kratamientn de .
pulpectonla, La carizs v ¢l Lipe de trataniento  varla de  un
patiente 3 npivreo, Eptre Yoz, wmaterizles 4 reostadracidn bdnshog

- Este material = usma principalwmesnts 5 0 con wmucha
2 en ¢l

Lan covonas tamnbidn son
de dientes infantilgs v

Lerente vuadas £ b atamientos
varioz {ipos!

CORONA  DE ACERG  CROMD.- Se ntiliza on nuihds Cas0s, cwando hay
rariee  interrprovimal, ~uande e han  hecho tyatamisntog de
puipotania v nulnecton!iay on dienics santhados por flvoerpsis @
tetraciclineg, cuando hs, fracturas, desgasities, eto, MO estan
fndicadas on caries lemas iada axtensas gue llsguer a 12
hifurcacion, en crénicos., twandp  ha;a  una

absorcitin de  wan
devuelwe al  diente
esnacio

la raiz, este tipo de coronasi
funcionalidad  ; cpnzersa el

CORGNA  -DE - PEDO-FORM. -  (czlrloides coioes cuands hay; caries

aisladas, dientes wnanciados (hipoplazia dol . ssmalled. Es wouy
. impcrtante gue. haya un buen sslladg, ague n> produzca isguemia, ¥
. no clerre 1og sspacio, :

;CGRQHA~‘DE POLICARBORILATO. - Tignen cazi  ia misma Vfuncx&n' =
sindifaciones 'gue  laz de pedo-fors S0 gus e oatas 51 abarca =)
._$ﬂg.4j‘gf- . D . - . B . . : .

ANBUILOST
e d h«mns taner u£ >cuenta paca p»eVeulf: 
i P;'fP-men 2¢. ha suidadu- ai Hhueso

'L oz Eét;d:os Slisires
Lan la i" an de que

prngpes;'

‘no'malvun+e en; xaa* ZRHAT

ANQUILBSIS.‘ ‘Los diehies anquslmsados R
‘porgus’ en algdd; punto ‘o puntoﬁ de BUS

rad'cqzifzcos =eraada Sde éstﬁgw‘ -
B2 hub:e;an =umer91da, pues.todo
=ién sus  respectivas Talveoles enu
arruilosadsw pﬁrmanﬁ:en Ea‘atlﬁﬂa~=ﬂ ?mntu,'




7.4 ERUPCICN ECTORICA.

Fuade preducir la pirdida del segundo molar primsrio por lo gue se
hba  denominado "erupcitn sctipica® del primer mplar permanente
asngue la erupcidn ectdpica s pusde producir en difernetes z20nas,
Tas mas frezusrtes e encusntrarn on la zona del primer molar
sermanants supsriar.

E! oviper molar poraanents se calza de la convexidad
diztal  del segundc molar temporal S erra eruphbiva causa una
reabanroidn por prezidn del primer E b al oor Ips gual  se
pueda  vnlcar w!  permarante haciz @ pacio del feturo segundo
aremolar,

El trxtaniento va o dopsnder de iz eotensidn de 1A reabsorcidn del
malar orimarico, 3@ ezti nuy avanzada v 23ta indlcada la extraceion
hay qu2 recuperas a mavar brevedad pomibie o! espacio perdido y
CORBErvarlo. par eupcidn del sequindo premnlar. En los. casos
MENDE GEVIrD @ lar permansznte  frecusntements suele estar
dsbaja 4= 12 © idad del sequndo molar primarieo y mediante sl
nase de  seohog o di g2 un troro de alambrz de bronce blando de 0.20
plgz. 0 ra!ibrs 2 re=toircidéndolo firmemente} se cortan loo
axtremnos d¢ 2alambhre v ez dobla la punta para np  lastimar la
micosk del vegtibdio, gbe tener al paciente en observacitn con
intervalas d2 4 a 8 ji ara resyustar el alambre, ‘

OB @
W

o
3

de acta manera hasta oue el  alambre  se salga - al
si  no fusra suficiente la destrabocién lograda como

ir la erupcitn del primer molar, se  puade repetip vla
con dos alambres  en lugar de uno la operacidn - de
o5 alﬂmbres pueds facilitarse 2] se udan pinzas . odel no.
planen =1, al edudor‘ed-una pulgadm del extrémn el alambre;,
nblando Ta‘qaﬁ:i obtEnida en formade semxcirculo._
la- ’antzdud dE%Euda da esgr"bacibn el: primer molar pndréf‘
ﬂEiQHaP'ﬂﬂ us*cibn que lc correqponde..

C“{ﬁﬁ a=*iada I“ﬂ pvnnuc;t hmce més de 200 aﬁds; cpapa

severidad de CANE ma'm:lun:bn S eon pmca 0 n:ngunaf
1 mecAnical Pudriamc: definir el
comp; ek prnhedimxentn‘
perwanante* L

qrrEquier*“ s cnnducida :mnf,'
: S dactnres .Que deben-gse
ie, hab Lo ;h patWén;f
fra;am1n hn dé este tipoisin, .
darnoff ies Jtadoc,i

Gl hered it
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Quizd lag &niza forra oo la que contiomn: 2 ara colwalar arigiaation
Crecesacie pares basar sveskro pilan de iratemiente mon o ouwr galto
amvagntaie s dyx Aoile 2n Ghbobienty wne burns hislovis tilnlca,
cacempoiada 2on wna zerde de pragtaor de Tsbor atorse comol get fes
reaslotaa de  rzdiotwAablis periapicsle: Hiives dw distorsicng
wodelas Ha estudin, cxfalografia :n\:rals r#ﬁr-vaflae tntrac @les
vy dacdiales, andlis de desticidn i Aliglis Coialomilrice |
avaluarisn del tine facial

2t Loz dientes antoriores 22 2lip2as elportiheams.te,

v,

h) La-terapia con aparatolosts srioddntics peede ser redozida en
tiempo v comple;idad, o

Yoducer gn

TS 5 mAY Qi sobrg
tamicnta artodintaco qu!uni\h.

d) Pesible roduccise del tizmpo de o veztencids,

w

~a) Prescrvacion de la salud parodontal L@ ogue inn disnie
Cantaritran ng 300N d@sgia:aécﬁ por ta malactogen

inc;ﬁmentarrIa,aabremurdidé vier Ticaly

inci;ivuakxnfericrfa'a
wopirdida de!

Eiug\w,xzerse uahdo
Legpacin 4 spcuib&e.
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awgiento:



Joazdsutyrsyos, o monzervercizt drotmediatiive,

forta won la gque cont.
bagar ruestror plan  #e

]Avf colealar 1niommation
- mienty  fou un alto

4otk 23 whionience wrnd historia Lilnica,

o una zorio 4o praetar do letnatorio comod geriles

ool o d radiporatlne periapicalez libves  dx distoraida,

modelas d2 astudio :afﬁlag»a‘ln fatzral, [otegratiaz intrac ales

y faciales, andlis de Jesticidn. »ixin, andtisis rctd,on-tr.ho Y
evalunr‘bn 421 ting fariatl

7.5, 1 VERTAJAS
a'l Loz digntee antoriosres o2 alinzan eopontibnocanstse.

b)Y Lo terepia gon aparatoloes's artodéntics pesde ser rodusida en
tismpo v comple;idad, '

IV da fuerza ;o Cx096 Sobre lam uaid
! tratamiznto ortodéntico post

Bozinle radonoibn

'la EDDFEMurﬂidE uu;t!cal
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anteprnrnastericr de !os malares.

c) Debe lensrsea muche fuidade con pacientes de perdil céncavo, con
v pabkyhn de creoimiznto hipodivergente, en caso de mordida
atlartas, presencis de Habitoo, 508 con tendencias a clase X1}
{(prognatisma)l,

7.6 ELIHINACION DE MABRITOS.

Roarmiie a(feff ague elininar upn Habito es alaw muy sencillo y gue se

&+ pory nedin de algun tipo de aparato, pienso gue es de
! L ooemnlzias, gQuUe  3E of ntan 6 un individuo, ya gue
la mayer parte 2z los hdbits:z son incencientes, s ademds de origen |
nsicolbaico, ony lo oue deberd  tratarze. con el mayor  cuidado,g
testapde de no smpetoral el asuio,

7.6, 1 DEFINICION DE HARITO. -

L“nd“ﬁLA_ d@l ;o dtvidun estableciendo camb)os y

=3 !@ﬁ toiido

C7.4.2 CAUSAS,

TR OMn mEAN poesentaje =S puicpisgica, gqué desarrolla el paciente -
' CUinfluenzia del medio ambiente tratando gue cen los hdbitos se
csstahlezer whe comunizazion entre nifps’, adultes, Algunps
%ich!ogoq Nl:@b que . gl chuparse. 1 ‘dedn, moxderse las ufas, -

' @l ete . esoan “mtﬂéfﬁz de’ !cq nin0= ‘en;cterta

h%b tn presents o -hlq se deutuh 168 d:entas, aing
vur*uraa comt ‘luhics, huesos de'la Lara, masculog.

Tl laf];wra.' méseulos v dientes .dében -estar.- en

pera (:pfe:ent -3 4 equilxb:xa del aparatn"f
‘ i «irtamn de retrna amentn: dn. PR

f*o muscular, baeo y denfal danda
in” ntre Entﬂ" - ln tan
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hifxtrinsccon.~ &) nifio vtiliza objetos extranoe conoi
chupdn
mani g

ahjetos

La mevorta 4

se dice gue ez
eliminartos, si
per madic de!
bugecar 1o que n
ectinelarlia eno
~valguisr tratanien
frocase,

toe nifios tiernen "2Y RAbito o que hasta cierto punio
nermzl, embargd ho, gue hacer tode 13 posibie por
42 or faen condu_tal  deberd tralarge

del  nino 4 de una forns directa,
terer un hibite, vy  sobre todo
porgue 51 ho hay un convencimiente
por medio 4% apuaraltclogia se  frdooal

7.7 HANTEMEDORES Y RECUPERADORES DE ESPACIG.

Cuandn ¢ aa;ort;‘wdmeﬁte bay pérdida sitewmpordnas de uno o uds da
lps dientos torpm alst ditiere mechlzdimo an pacizntes de la  misms
edad, etapa de denticifn y nizza gue s2 iyate.

: 7.7, Edad ¥y Qtapa dee denticiln.
“La phedidn Ao un cdisnte en ua medio de croecitiiento

7
S rausa efectos diferentes 2 la p&rdida gQue oourse  despud
. dentadurs permanente 52 ha tompietado, .
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';Ias deciz

espacio e modure & lous zeis primercs meses consecutivos a la
otrdida extumooranes de un dients témporal. .

7.7 .2 PLANIFICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO.
importante terenr en cvvaenta lags ziguientes consideraciones para

2ntudiar &t martenimiento del espac:o tras la pérdida extemporanea
e dientex temptralzs.

£

[%

7.7.4 TIEWPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERBIDA.

.Fale ftactpr gquizd &l mids importante y gue debemos tener mayor
zansideracisdn Cuando se €limina una pleza temporal se produce  un -
cierre del sspacic, gue tandréd lugar en los phimeros seis heses
congetutive a la pérdida del diente,; se deberd poner el mantenedor
de espabid, siendd mucho wuejor =i 52 coloca el misng dla en gue se.

cefoptis 1a extraccion, ‘

" Fr ocasiones llegan pacientes gue les extrajeron plezas temporales
hace nmisss. o afns, v pusdzn habarzeles producido ya lamentables
cambios s lz orlusién, sungue ya hay una pérdida considerable es
mobvenisnte’ c’va:rln uh romvpsiador de espacio para restablecer
fa +uncidn oo uzal norms! de ls z0Dna. :

7.7.5 EDAD DENTAL DEL PACIENTE.

fa gidzd zrorn
evolutiva, L
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3
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tpica del paciente ne es tan importants comp su edad
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!

a :
g ironcernizntss a la constructidn . de. un - mnntenedpr
on rgnandes lag ua:iantea'de erupcibh dé 1ps d}éﬂtesg.];

fechas promedic de apupeidn no dében influir sobre’
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premolar op erupridr 2:icte 1a pogibilidas de nue el molar gjerza
una fuerze poderosa sobre el primer mhlar  pe/manente, o cual
tlevarta & nesializarse ¢ oocupar parte del ¢spacio destinade al
20, premolzay

Si bign la pérdida prematars de algupas de las piezas dentarias
dal  segmento  anteroinferior es warhe meros frecdaenis gue eh las
supericres, mnercr? ser toenida o cuenta, Thomson, e llamado a
esta zona ‘arco rezumida” par  to e al perdarse una pieza,
sobreviene un nolapse comolzin d4e laeg restanties, por lo que  se
acoensei;a  la goletacidn 42 un mantenedor de cepacio para conservar
2] espacin existente vy & zvitar una sobrenordida incremnertada.

I
i

7.7.8 ERUPCION RETRAZADA DE UN DIENTE PERMANENTE.

A manndo, 1os dientes permanenhs
ratrasados 2n wue desarrollo vy pearsialments rotsEnidos - oouna
desviapion en 1a via de ervpoidn provorard unad erupcion  relrazada.
anarmal,  En zesos  de  egle tiph; 09 aesedaris exbtract gl diente
temporal ¥y construir un wantercdor ds crioecio ¢ permitir. gue el
diantﬂ erupcisne , tome su oposicidn dormnal. :

asthh 1ndividuainente,

T7.7.9.- AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE PERMAHENTE.

Er, .la au o
dzbenas: docxdi“‘s
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i‘es prudente  la rconservacidn de  espaci
o gque se pusda colozar una r*stau,mzxﬁ: iy
e se - ciarre el espgcxo‘ En estos cas 25 comejor
vradarsigta, en particnlar si mb=ervamac algdn‘f
'vélrﬁ;ber‘f alizage el RAmRL ;
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7.7.1%1 CLASIFICACION DE LOS HANTENEDORES DE ESPACIO.

Las mantzpedorss de espacio gpueden clasificarse en varios factores

er
1.- Por gu coiocacidn eny fijos removibles v sewifijos.

2.- For sy elaborac:’ en! acrllicos, metadlicos y cowbinados,

3.~ Popr w0 oolusidn on; furncionales, semifuncionales y no
furncionzles.

4. - Por suaccidnt en activos v pasivos,

25
el
T

po su retescidn gny dentosoportadess, sucosoportados vy
deptomuctsnpor bados, :

7.7.12 INDICACION PRINCIPAL.
Deopuis de la o extvacgidn perdida  prematura de un diente

Il
nrimerie, ez importante _que se mantanga o se obtenga suficiente
sapacio para peyw;t*i ta cruscidn se su sucesor pernanents.

2 sienpgre e*'riu“lﬂ vy zuando =1 diepte permanente
raceso Jde desarrollc normal ohaya espacio y sostén

porelacitn con el didwetrs nesiedistal | dgl diente
erﬂr”xonadn. RN-

fF*'c ot ”%r:*dern'

GO w il v

_r\r-@"\k sk

o diente sweposicidn relativa en relscion. con | sUB, aer:nos, BON

/~fe;*m: _‘que‘jcan:!deramus pard determinar la pomibilidad de una o

1a -obsefvacién - clinica -
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Otra contraindicacidn . cuando oxistey displasias ectodériicas o
en  pualadares fisurados azl come on Laies ¢ que se encuentre muy

provima la erupcidn dentaris de los dient permnanentes en donde

o 4mico gue hartan ssrla obstaculizay (&a sfupcifn,. Y por dltino
tenemes uwna o

cenptraindicaciton gque en gran parts depende de hosotros
el wiiminzrls es cusndo no existe cooperoacidn poy parte de nuestro
natient w oes doande entro, nuesi: oopader de soavencimicenin.

v ep el casc de gue 2] pacientn nho 1o acephe, entonces | S8rd& una
contraindicaciin mas., C




CONCLUSIONES

Algn nue e% sunarente impertante v gue quizd muchos odontdlogos
general=s restan importancia es5 le historia clinica, que a mi
parecar ez algn ~ital d& donde quizid depende 21 100% de nuestro
dxito, va gue una hiztpria clinica completa v minuciozsa nos darad
smuchas ragpeestas que sllinicamente ao podends observar ¥y ©s5 ademds
donde empezaremos la conunicecidn con nuestro patientes »y que de
elln dependerd 3i oanznos © he su canfianra,

SLa meyorta de las malocliusionss z2e debsn principelinentis & la falta

de =tencitn temprara, s el cas goe ios padres gor - ignorancia
o pegligencia no asuden con rife al dentista cuando notan
algitna ;nnmalis1 novaie plsnsan aneannents  Qque  esns | 'peguesos
=2 arreslarin tuando mude &1 nife ¥ salgan sus dientes

o olininacion

de¢ cariez, ;s el uso de mantenedores o recuperadares
4s ospacio, la elim
k]

ininacity de walos habitos, etc. hard posible que
el riRo llegn teper un2 oolunidn ngrmal.
RO cono profssionales ¢star copgientes | de puestram
Siedtacinses v bener el a!or suficiente de reconocer cuands no
: T oz conamimiantos suficisntas para o llevar’ a rmabo  un
2

o E 4
.\,“tamiehtmﬁy aue e lugar de béindar un beneficio hagambs un danu-f

'p.adzf sinG s un eonjuate plpor:
Jacon el restoy R
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