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CAPITULO 1

INTRODUCCT ON

Es de suma .impontancia conocen el checimiento
y desarnollo craneofacial, para cualquien tipo -

de tratamiento ontodontico.

En éste capitulo se csbozandn ef desarnollfo -
prenatal y postnataf de €as estructunas def crd-

neo, cara y boca.

EL crecimiento y desannollo craneofacial es un
proceso blokbgico complicado que se discutind en

este capitulo.

tn el estudeo del crecdimietno y desarnollo cra
neofacial s¢ trhabaja con hip6tesis, La sintesis -
de Los conceptos nealmente es un estado actual de
Las cosas ¢ «ndudablemente send attenado por Ra -

cnvestigacdén venedena en el mismo campo.
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CONCUPTO DE CRECIMIENTO Dt LA MATERIA VIVA U ORGANICA

EL crecimiento es un proceso §¢gcoquimer . do vu mateada viva que se ma-

nigiesta cn La cstruuclusa, comperieibn y tamade de wt ornganismo.

Este crecdmiento se LPeva a cabo medimte La division celubar y el au-
mento condiguiente en el ndmenry de célunlas, que se nealiza desde La concep-
clén hasta fa madunrez.

CONCEPTO DE DESARROLLO DE LA MATERIA VIVA U ORGANTCA

EL desannollo es proceso continuo que s¢ ndicia cuando un Gvule es fecun
dado por un ezpenmatozodide y tewnina con La muente.

Se tuata de un proceso de cambeo u crecdmiente que trhansfomma el cigoio,
clluda dndeca, en un sen humano adulto mulilceluwlarn.

PERTODOS DE DESARROLLO

Es cosiumbne dividin el desnnollo en penriodos phenatal y postnatal. EL
naciméento es un acontecimiento espectacular duncuite el desawwllo, pero se
debe {ndislin en que ocuvien camblos importantes, ademas del crecimients, en
the ef nacimiento y La senectud.

(A} PERIODOS PRENATAL

L desarnnlleo embriolbgico de La canra, tendnd como centrno de desavoflo
La cavddad onal pronitiva, La que se encuentra Limitada pon cinco profuberan
cias.  En La parte de arniba por e proceso ghonionasal abajo ¢y ambes Lados

pon £as profongaciunes maximolares superlomcs e <ngerlones del primen awwo

bronquial.

La poncidn dol wntesting antondon que sigue o fa boca pramltiva se ensan
na consddenablemente | fonima o cada una de sus 10+ paredes Laternles Las -
bolsas fgarningeas ¢ anccs vaanquiafes. Los arcos brangudiales son clnco y em
piezan a desarmoflaonse al pain-yico de La cuortc semana, todos Los arcos eb-
Lav separados endre 1 p v sukcos bruwgudale’ promonentes Y 8¢ enumeran en -

Auce s 6n craneccaudal



LE vnomen w0y gl s o oo may o e 0] Proceds fento-
nasal, s¢ deslanguen vn 0 dus pegiooids o mas Lateralos ¢ dorecha o (zquien-
da, que son Lo& processs mandimeloncs sapeseetos, Jo (o4 gque . deadvan £as
poredones Laterales del fabio supeqs & paate topriwen de fas mejdddas ¥ paka
darn blando.

Porn debajo de Los procesos maximilancs superionesd se encuentran Los infe
hiones que son mas Langos. La mandibula, La poncadn inferdion de Las paredes
Latenales de La carna y £a parte antenion de La Lengua sc ondginan de Estos -
procesos .,

De La pante supencon 100 proceso grnantonasal se lesannollard La frente y
por debajo de esta apareccn doy <{nvaginacdones que san Jus aguferos olfato-
nies, Los cuales postendormertc e v dowmanadn en s abentunas anteriones
de Las fosas nasales.

Dol esbozo conjutive del . adnec (cndineo membianose) derlva un cierto nd

mero de huesos directamente a savon de una osigicacin prunania {osteogbnesds
membranosal.

Por Lo contranic, fos huerod nestands y preclsamente acuelleos que han de
i ]

o
condtituin £a base ded craner ¢ nares son miswltados de una o8l ficacidn endo-
condral.

ASL pues, el cndnco Gseo u osteocidres se fomuma cn parte medlante wia 084
gleacidn primanio y cn parte, o gaver Ao una es«ficacidn endocondrat.,

la osiflcacibn endocondnal def cndnee primernddal s¢ onrigdna:
ETMOIDES

CORNETES INFLEIORES

ESFENOIDES

PORCTON PETROSA ¥V MASTGIDEA DEL TEMPORAL

PARTE HORIZONTAL DEL OCCIPTTAL

La mandibula ~ mrvomclar ipden. se desann. a a porion ded pramen anco

branquial, y come ¢y todc: €. vieer anucdfo,, 20 gend ooid pagzd cantila-
H e 1 W

g{nesa que 40 concoce TON o anmpn can’ Tlage Ao Mook e cantilago de -
Meckel, co subs{clusde per huce o o de cTecgfrcs s cnthamembriuieda, -

La mandibula no decova en wead . Ak taae (e Me ke/ {0 ogue sucede en
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8L es que La mandibula se csdfica siguiendo el cartifago de Meckel en su par
te ventnal.

A traves de Las semanas de vida intruiwtenina el hueso nodea al cartilago
de Meckel y este a tu vez envuelve el nenvio dentarnio infernion. EL extremo
donsal del cantitago de Mechel estd muy nelacionado con fa oreja en desarno--
Lo y se osifdca para forman dos huesos del oido mediu.

La Lengua aparece hacia et §inal de £a cuarta semana, como una efevacibn
de fomma triangular en ol piso de La faringe.

Esta elevacion, es La primera indicacibn delf desarrnollo de La Lengua. -
Aparecen a cada fLado dek tubércule (mpar (efevacibn £ingual) dos tumedaceiones
Linguakles Latenales de fomwma oval., Estas elevaciones son nesultado de proli-

feracibn del mesénquima de Las partes ventromediales del primen par de arcos
branquiales.

EL paladar se desaniofla a partin de paladar pnimario y palodarn secunda--
nio,  Aunque el desarnrnollo del paladan se inicia dunante La quinta semana, La

fusibn de sus pantes no es completa hasta €a duodécima semana, aphroximadamen-
Ze.

EL paladan primunio se desavolla al final de La quinta semana a partin -
de La parte mas interna deld segmento (ntermaxilarn del maxdmifar superioi.

Forma una masa cuxied forume de mesodesuno entre Los procesos mazimilares del
maximilan superior en desarvollo.

EL paladan secundario se desarnolla a partin de dos proyeceiones mesodenr-
micas honizontales que sc oniginan de Los procesos maximilares, denominados -
procesos palatinos Laterales. Estos procesos palatinos Laterales crecen de
manera graduak, se proyectan hacia ariiba y se fusdonan.

Tamb.ibn se fusionan paladar puimarnio y el Zabique nasal. Se desawwfla -
hueso ntrnamembranoso en el patadarn primasio, foumande La poreddn premaxilar
del maxilan supenrior quc {Leva Los ancisivos.

AL mismo Liempo se exieende hueso de Los huesos maximifares y palatinos -
hacia el procesv pafatno taferal para fouman el paladar duro.

Las porciones posteniones de Los procesos palatinos Laterales no se 0bLfA-
can, s4no que se extienden mas atfd def tabique nasaf y se fusdlonan para fon-

man paladan blando y Guuls
) t



B) NACIMIENTO -3

EL hacimiento no es mas que wr momento accidental del ser. En 84 el de
sanollo ded sen vivo princdpia desde que fa fecundacibn tiene Lugar.

En el parto natural que se nealiza pon Lo genenal a Los nueve meses de
La fecundacibn, para que el producto pueda pasar a trhavés de La pelvis, es
necesa{o que 8¢ nreduzea el didmetho def crdneo.

Esta neduccdibn se debe a Las grontales y a a amplitud de Las chaneales,
Lo que hace que Lo huescs craneales cabalguen.

Comunmente al tercer dia del nacdimiento, fa degormac(6n se necupera y -
Los huesos desplazados vuelven a su posicibn orniginal.

En el necien nacido, fa caja craneal es volwninosa, pues debe adaptarse
al encéfalo que crece son ndpidez; Ra negibn facdial es pequeiia pues al no ha
ber necesdidad de dientes ni de fuerza masticatonia enérgica, consdtituye sola
mente una octava parte de £a cabeza en el aawlio es aproximadamente La mitad.

C}  PERIODO POSTNATAL

CRECTIMIENTO DE CRANEQ V CARA

EL creeimiento de La cavidad craneal y ef de fa negibn gacial guardan ne
Lacibn, pero cada parnte tiene velocidad y maneras pecwlianes de desarrollo,
antes del nacimiento y despues del mismo. La caja ded crdneo, que excede con
mucho de La pequefia cara del fLactente crece con ndpidez en Los dos primencs
afos, experdlmenta un netardo notable despues def cuarto aiio y aleanza casi el
tamaio caracteristico del adulto hacia La pubentad, aunque puede continuat --
creciendo algo hasta £os 18 aidos Lo menos.

la base del crdneo aumenta de Longitud pon £a actlvidad de Los carntilagos
nestantes, Asobre todo de £u swicondiosds occipito edfonoidal, que a veces Ao-
Lo se osifica a Los 75 ajos.

EL desannollo ded crdneo ded sen humane en su osteogénesis pasa pon tres
estadios de desarrollo: 1) Conjuntivo, 7) Cantalaginoso y 3) Oseo. €€ paso -
ded segundo estadio al texcerc, s decdn, fa foumacibn de Los huesos secunda
nios en el seno def te ;'4':10 cantic gainse se prolonga dunante toda fa vida ded

hombre. Tncluso en el adutt saetvas watos de e gado cardalaganoso en-



the Los huesos en foama de anticulaciones o uniones,
CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

EL maximilan inferncon o mandibula es un hueso fuerte en el que se Lnsertan
Los dientes infeniores y Los msculos masticadones, ademds, el hueso brinda -
nsencibn a Los misculos de La Lengua y del piso de La boca. La mandibula --
consiste en un cuerpo honizontal en forma de arco gético, en cuyo vértice que
da La barb.ifla o mentén y de cuyos dos extremos se proyectan verticalmente --
Las namas de La mandibula.

La mandibuba se desarrofla por mitades simétrnicas que al concluir queda --
constituida y adopta su fornma caracteristica.

En el necién nacido, el cuenpo de La mandibula es s0lo una corteza delgada
con cavidades imperfectas para Los dientes en desavrollo. EL agujero mento--
niano estd cenca def borde .inferior, abajo del alvebflo para el primern molar -
temporal. La ap6gisis cononoides es mas alta que el cbndilo, el cual se pro-
yecta hacia athas sdiguiendo casd La dinecedbn del cuenpo.

A principio dek segundo afio de vida, el tejido §ibroso de unidn singisia--
nda ha sido substituido pon tejido 6seo. AL erupcionan Los dientes y comenzar
£a masticacibn, aumenta fa altura def cuenpo de La mandfbula, se proponrciona -
espacdio para Los thes molares penmanentes por medio de Los sdéguientes mecanis-
mos:

1) A causa de La inclinacifn superdor y posterion del bornde anternion de La
nama de La mandibula (todo oumento de €a alituna de lLa pblw,édn alveolan brinda
mayor espacio) y ademds, 2) Hay resoncibn 6sea en el bonde anterior de La hama
de La mandibula y en el postenrion se deposita hueso, este mismo fendmeno ocu--
nne en Los bondes postenion y anterion de La apdfisis coronoides y el cbndilo.

EL afugero mentoniano adquiere su posicibn caracteristica en el adublto, que
es a La mitad de La distancia entne Los bordos inferion y superion del cuerpo.

En el carntihago hialino de Los céndidos se Localiza el principal centro de
creciendiento de Lo mandibufa; puesto que estd aumenta a consecuencia del creced

miento intensticlal del cantflago, cuyas capas phrofundas se convierten en hue-
80 4 Las de tejido conjuntivo §{broso que Lo cubre, cstdn sdlendo thans formadas



-7 -
en cantilago. Lo anterndor hace que se conclidene como centro dnico de crecd-

miento. en el onganismo, ya que se conserva en el hombre cuando han desapare
cido Los nestantes. centrhos de crecimlento.

Con La fomnmacibn y erupcibn de Lo dientes se desarnolla el proceso alveo
Lan; s4dn embarngo, de é&stos (Eénomenos dependend exclusivamente el tamario del
proceso. Puesto que La mandibula no requiere La presencia de dientes para su
desarnollo se efectda normalmente y sus dimensionesd son semejantes a Las de -
personas nomwmales. '

D) CRONOLOGIA DE LA DENTICION

Parna hegeriunod a £a cronologla de La denticibn deberndn de considerarse -
épocas definidas para darn una exacta clasificacibn, erupeibn y formacidn de
Las nalces de Los dientes, ya que esto estd sujeto a LImites muy eldsticos -
que varian tanto de un {ndividuo a otrno como en un mismo individuo, en el --
cual piezas que deberfan nowmalmente erupcionar antes que otras Lo hacen in-
versamente.

En el estudio cronolégico de La denticidn deberdn de consideranse diferen
tes penlodos, tales como: EL comlenzo de La caledlficacidn de Las ma';m, -—--
erupeibn, exfoliacibn, ete. Para darnos una mejor idea tomaremos en cuenta
La tabla de Logan y Knonfeld, que es de £as mas completas.

a) Secuencia de erupceidn de Las pilezas temponales:

Se ha estudiado mucho este tema y no ha sido posible todavia dar fechas -
pheclsas puesto que es nommal una ghan variabilidad, que va de acuerdo con -
Las hazas, climas, alimentacibn, efc. Peno se puede aceptar un promeddio, --
consdderando como aproximado y que es Atil fenen S{iempre presente para deter
minan 84 hay adelantos o neilrnasos notonios en La dentdiceibn y podern saben 44
existealguna anomalia o no.

EL onden nommal de enupcibn en Los dientes primania es el siguiente:
INCISIVOS CENTRALES

INCISTIVOS LATERALES

PRIMEROS MOLARES

CANINOS



PIEZA
DENTICION PRIMARIA
MAXTLAR

Ineisdvo centratl
Incisdvo Latenal
Candno

Frimen molan
Segundo molan

MANTD1BULAR

Incdsivo central
Tnedsdveo Latenal
Canino

Primen molan
Segundo molan

DENTICION PERMANENTE
MAXTLAR

Inedsdivo centrhal
Tnedadve Latenal
Candno

Primen phemolan
Segundo premular
Primen molan
Seqgundo mofan

MANDIBULAR

Incisivo central
Tnedsdvo Latenial
Candino

Primen premoLan
Sequndo premolan
Primen molLan
Segundo molan

CRONOLOGTA DE LA DENTICION HUMANA

CANTTDAD DE

FORMACION DE ESMALTE FORMADO ESMALTE

TEJIDO DURO AL NACTMIENTO COMPLETO
4 meses en el dtero Cinco sextos 1 1/2 meses
4 1/2 mesesr en ed (tero Dos tenclos 2 1/2 meses
5 meses en el dteno lin tercio 9 mes es
5 meses en el (tenro Clspedes undidas 6 meses
6 meses en el Gteno Puntas cdspdide atnaisladas 11 meded
4 1/2 meses en el (tehro Trhes quintos 2 172 meses
4 1/2 meses en el dteno Tres quintos 3 meaes
5 mescs en el Gteno ln terclo 9 mes e
5 meses en ef Gterno Caspides unidas 5 1/2 meses
6 meses en el Gtero Puntas cspide adn aisladas 10 mes es
3-4 mesed 4-5 anya
10-17 meses 4-5 anos
4-5  meses 6-7 anos
1 1/2 -1 3/4 afos 5-6 anos
21/4 21/2 afios 6-7  anos
AL nacen A veces hucellas 2 1/2-3 afios
2 1/2-2 afios - 7-8  afos
3-5  meses -- 4-5  anos
3-4  meses 4-5  anos
4-5  meses é6-7  aios
1 3/4 - 7 aros 5-6 anos
21/4 - 2 1/2 aros 6-7  aiios
al nacen A veces huellas 2 1/2-3 aiios
2 1/2 - 3 aiios 7-8  arnos

ERUPCION RA12
COMPLETA
7 1/2 meses I'1/2 aios
9 neses 2 anios
1§ nes es 3 1/4 aifos
14 mes es 2 1/2 aros
24 meses 3 aios
6 me.s es 1 1/2 aios
7 mes el 1 1/2 aiios
16 meses 3 1/4 arios
12 meses 2 1/4 afos
20 med s 3 anos
7-8 anos 10 aios
§-9 ancs 1 anos
11-12  anos 13-15 aios
10-11  anos 12-13 aiios
10-12 afivs 12-14 ajios
6-7  ajios 9-10 anos
12-13  aiios 14-16 arios
6-7 arnos 9 anos |
7-8 anos 10 anos
9-10 aiios 12-14 aﬁoAl
10-12  afios 12-13 ajios
11-12  aiios 13-14 aifos
6-7 anos 9-10 afos
11-13  asios 14-15 aios
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SEGUNDOS MOLARES

Por regla general Los dientes .inferiones erupcionan antes que £os del ma
xibar supenion. EE onden de erupeibn que sigue La denticibn temporal es fa
sdguiente:

Los incisivos centrales .infeniones a €a 6 6 7 meses

Los centrales superniones a Los § meses

Los Latenales superiones a £os 9 meses

Los Ratenales inderiones a £os 10
Los primenos molares a £os 14 meses

Los segundos molanes a Los 22 6 24 meses -

Es comin observar La erupcibn de Los cuatno incisivos infderiores antes que

Los superiones. En el grupo de Los incesivos temporales La erupeifn se hace
con intervalos de un mes entre uno y otno.

Este ritmo pasa a ser mds Lento en £a erupeidn de Los caninos y molares -
£0s cuales erupcionan con {ntervalos de cuatrno meses aproximadamente.

A Los dos aiios puede estar completa fa denticibn temporal pero A< esto se
nealiza a Los dos aiios y medio y ain a Los thes afos puede considerarse dentro
e Los LImites nonrmales.

La erupeibn de Los Lincesivos tempornales no causa elevaciones en €a oclusibn
La eLevacin de £a oclusién e produce cuando hacen enupeibn os primeros moka

nes temponakes y para otnos se elevan al erupeionarn £os primeros molanes perma
nentes.

b)Secuencia de erupcibn de £os dientes pemanentes; pueden ser de sustitu--
cibn aquellos que neemplazan un predeceson temporal (incesivos, caninos y mola
nes) £os hacen erupeidn porn detrnas del arco temporal y mas tande con erupeddn
muy variable, el tercer molar.

Estos dientes hacen erupelbn simubtdneamente con el proceso de resoncifn de
Las naices de sus predecesores temporales,

Este proceso no se ha explicado def todo bien aunque de atribuye a La accibn
odteockdstica y cementobldstica que aparece como consecuencia del aumento de £a
presibn sangulnea y Lisubar que impide La proliferacibn celeubar en Lo heaiz Y




- 10 -
y en el hueso alveotan y facilita La aceiln osteocllstica.

EL aumento en £a presddn sanguinea, en Los tejidos que rodean La nalz --
estd favonecido por £a presidn del diente penmanente en erupeiln pero queda
La duda de £o que ocurre cuando se neabsonben Las naices de Los monales tem
porales en casos de ausencia congénita del premolar que debernla reemplazar-
Los. Lla nesorcibn de Las naices de Los temponakles y La erupeibn de Los pen
manentes no se hace dentro de un altmo homogéneo sino por etapas, con perio-
dos de evidente actividad, seguidos pon periodos de aparente neposo.- Estas
piezas permanentes erupcionan a {ntervdlos de un aio.

La secuencia de enupcibn es La siguiente:

Molan de Los sies afios o primen molar perumanente
Incisivos centrales a Los sdiete anios

Incisivos Laterales a Los ocho anios

EL onden de enupcibn de caninos y premolares es diferente en el arco supe-
nion y en el inferndion. En superion el onden mds grecuente es:

Primern mofar a £os nueve aiosd
Canino a Los diez anos

Segundo Premolan a Los once arios

En £a mandibula el onden cambia asi:
Canino a £0s8 nueve anos

Primen premolar a Los diez afios
Segundo premolarn a Los once aiios

Estas difernecias en el onden de erupeibn son muy imporntantes para hecordar
en el diagnostico de Las anomalias dentales cuando hay denticibn mixta, y en el
plan de trhatamiento en Los casos de extracciones. Pon d€timo esthn:

Los segundos molares y Los tenceros molares a Los dieciocho y tredinta aiiod.

Es normal que La denticibn perunanente aparezea primero en La mandibula y --
después en el maximilar,

Se pueden sefialar como anomalfas de tiempo en La denticibn, Los netrasos o -
adelantos en La enupeibn, que se aparten consdédenablemente de fas fechas que se
Aalan, puesto que La variabilidad es muy amplia,



-1l =

Desde el punto de vista ontodbntico es mis impontante fener en cuenta -

fas alteraciones en el onden de erupedlbn que pueden ocasionar probfemas pos

* tendiones en fa colocacifn de Los dientes y pon supuesto en una oclusibn nor
mat.



CAPITULO T

FIGURA ¢ 1
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Fontanelas, Fisunras y Suturas en el cnéneo del re
ciln nacdido.-

a) Fontanela Anterolatehral
b) Fontanela Antenrion

c) Sutura Conronatl

d) Sutura Lamboidea

e) Sutura Mendosal

§) Fontanela Posterolatenal
g) Sutura Petroscamosa
FIGURA ¥ 2

a) Fisura Supernion Media
b) Fontanela Postenior

c) Sutura Lamboidea

d) Sutura Sagital

e) Sutura Metépica

§) Fontanela Antendionr

gl

Sutura Conronalk
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CAPITULO 1

FIGURA # 3

Dinecciones def crnecimiento de La base del

crdneo y cara.

La resorcdibn y aposdicddn son LLustradas pon

el puntilleo.
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CAPITULO 11

OCLUSTON - 16 -

A)  TMPORTANCIA DE LA OCLUSION EN ORTODONCIA

Despuls de Los prostodoncistas de dentaduras completas fueron Los or-
tedonelastas Los que <{ncorporaron a La progesiln nuevos valores de £a oclu
846n.

La anmbénica nelacibn de Las arcadas adquiete gran Lmportancia en La -
ontodonceia; estas nelaciones deben conservarse {nterrelacionadas para po--
den dan pon conclucdo un caso. La oclusibn que muestran un par de modelos
dustendidos en La mano o colocados sobre La mesa del esfudio, no nos revela
La discrepancia né La amonia en £Las relaciones dentarias. Tampoco nos re
velan datos precisos tas fotografias de pengdl, Los cefatogramas, ni Las -
nadioghaflas periapicales, al contrario, puede LLevarncs a conclusiones --
eubneas en cuanto a La podicibn de La mandibula. Los modelos de Los dien
tes montados en un anticuladon ajustable o semiajustable son datos cefalo-
métrnicos thidimensionales que 81 proporcionan La posicién monfoldgica de -
La mandibula. Los ontodoncistas se interesan en La forma de a cara y pon
elLo tambibn Le interesa fa verdadera posicibn mandibulan; esta verdadera
posLiceibn es detewmdnada indinectamente montando L0s modelos de Los dientes
a distancias constantes del eje intercondilar.

EL pnimer intenés en La ontodoncia debe ser Localizan La posdcibn mor
foLbgica mandibular, porque de otra manera no podnd conocer con certeza £a
extensibn de La deformacibn o iwvegularidad que debe fratarn. Los elementos
del sistema gndtico no pueden relacionanse sin onrganizan deb.idamente La --
oclusibn, Puesto que Los dientes estdn sujetos a Los maxilares, aquéllos
deben avieglanse de tal modo que coordinen con Los movimientos mandibulares.

Si se alineanan Los dientes y regularizaran como &4 estuvieran sufetos
a Las arneadas y stas fueran .independientes, Los hesultados serfan sLempre.
satis factordios, pero debemos satisdacen £os nequendimentos de Los movimien-
104 mandibulares para que haya concondancda.

S{ en ontodoncda se wsa ef arco facial para montan Los modelos de déag
néstico, de tratamiento y finales a un arntdewladon afustable o semiafjusia--
ble, La mayoria de Lasr discrepancias desaparecerian o disminuirian consdde-
nabLemente.,
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EL axioma gndtologico que dice: "Los mlsculeos activan Los movimientos, -
Las supengficies anticularnes Los guian y Los Ligamentos Los Limitan", cnrece
en {mportancia en Los tratamientos ontodbnticos.

S{ se pone en prdctica este axioma cpuesto al otrno que dice: " que Los --
dientes son Los que gufan el moviniento de 2La mandibufa", Los resultados §-
nales siempre Sendin halagadones.

Los objetivos de La ortodoncia pueden nesuminse en Los sdiguientes puntosd:

Los dientes mejorardn sus funciones con una buena oclusifn asi mismo el -
peniodonto mejonard Las suyas.

Los dientes bien alineados consenvan a Las papifas interdentarias en Spti
mo guncionamiento.

EL anneglo edipide fosa tiende a nesguarndan Los contactos entne Los dientes
posteniones.

S{ a cada clspide se Le db su relacibn fosa-suwrco de thabajo y de batance
prevendrd el desgaste ndpido excesivo e (nregulan y protegerd a tas clapides
vestibulares y a Los incisivos .

El creciemito y el desawwtlo natwuales en £os pacientes sometidos a tera-
pia ortodbntica no Limita el uso del arnticulador pues Este se adapta y s.igue
Las constantes del eje ntercondilan y el plano hornizontal preestablecido, en
todas £as edades, sdendo de gran impontancia poder seguin el cunso y el desa-
nwllo del caso hasta su terminacidn.

B) FISIOLOGIA DE LA OCLUSTION

Oclusi6n es el contacto entrne Los dientes superiores e inferiores en todas
Las posiciones y movimientos mandibufares. Es el nesultado del control neoro
miseular de Los componentes del sistema masticatonio. Los componentes del --
sdstema masticatonio son Los dientes Las estructuras periodontales, el maximi
Lan superion, La mandibula, La ATM, sus msculos y Ligamentos asociados.

En ef estudio ontodbntico se enfoca el exdmen ¢ historia clinica a Las ma-
Loclusiones, Ras cuakes son en concepto desde La mds Ligera variacibn hasta La
disenepancia mas acentuada en esa hefacibn de contacto denominada oclusidn.

Oclusion gisiolbgica es aquetla en que Los componentes funcionan en forma -
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eficaz e Lndolora y permanccen en estado de salud. En fonma especdfica, en
La oclusibn f4sdio08bgica:

1} Los dientes perumanecen gnumes
2) Llos dientes no mignan
3] Los dientes no cawsan dolon durante el contacto o despues de éEsie

4)  La anticulacibn temporomandibular y Las estructwras asociadas funcio-
nan con Libertad y Adn dolon.

5] No hay retencién de alimentos

Cuando La mandidbula s¢ desplaza en sentlido Laterak, hay en La boca un La-
do activo o de trabajo y un fado de balance. Las cdspcdes de trabajo son Las
caspides de Los dientes del Lado hacia el que sc despfaza Ca mandfbula. Las
chspides de balance con fLas cispides de Los dientes del Lado opuesto al que -
se desplaza La mandlbula.

AL realizan Los movimientos funcionales, fa mandfbula se desplaza hacia ca
da Lado con ndpidez y frecuencia. Cuando ducede esto un Lado de £a boca es -
el Lado activo y el opuesto es el de balanceo por soko un instante. En el --
Anstante que s{gue, 8L fLa mandlbula se desplaza en sentido opuesto, Los pape- .
Les cambian. EL Lado de balanceo se conviente en Lado activo y €ste en ?ado
de bafanceo. ER cambio constante de fado activo el de bafanceo cont{viid du--
hante La guncibn.

En odontologia hay muchos conceptos de oclus.idn §isioldgica.

Oclusibn balanceada es aquellsa zx# que Laa cdipides de trabajv y de balan--
ceo de todos Los dientes posteiones se hallan en contacto con sus wniagonis-
tas en todas Las posiciones mandibufares y en todos Los movimientos mandibula
nes.,

Este concepto se aplica a fas dentaduras artificiales. EL objeto de ublcan
Los dientes en oclusidn balanceada es estabilfazor Las prnbtesis durante Los mo-
vimientos mandibulanes. AL eliminar Las interferencias entre Los dientes se -
Ampide que La pnbtesis se desplacen.

Este concepto no tiene vigencia para La oclusion de Los dientes naturales.
En La mayornfa de Los casos, Las clspides de balanceo no deben contactar en fLa
dentadina natuwral. Tampoco habrd contacto de Los dientes posteriones cuando
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La mandibula vaya hacia La pusicdin protiusiva o en excwisiones Laterales -
0 protuberancias Laterates.

- EL segundo concepto establece que fa cclusidn monfollgica es una oclu-
s40n §isiolbgica. Esto se basa sobre fa suposicibn de que desde el punto
de vista {deal, La cdspide mesiovestibular del primen molan ingerion. EL -
concepto agiuma que foda vez que haya esita nelacibn, fa dentadura send fuer
te y establece y no se producind traumatismo en el pendiodonto.

Una buena oclusitin es condicidn especial para que Los dientes nealicen -
Las mejones condicicnes su puncidn masticatornia. La ocfusidn nowmakl sc cla
sifica solamente de una §ouma, es decin, el mayor ndmero de plezas haciendo
contacto ehtne a4, sin interferencias. Los movimientos funclonales de £a -
mandibula son complejos en extremo.

La duraciln, direcedlbn y La inftensddad de Los movimientos varfan mucho -
durante La masticaciln. Hay dos grupos de factornes que deteaminan Los movd
miendos que se aequienen en La preparacién de alimentos para La deglucibn:
1} EL tamado y La consdistencia del bolo alimenticio y 2} la fomma, fun--
eifn y salud de Los componentes del sisiema masticatonio. Mientnas algunos
movimientos siguen un onden deginido muchos otros panrecen hechos al azar. -
La mandfbula cambia de direceidn La (ntensddad y La velocidad de sus movi--
mientos en forma constante cuando prepara el bolo para La deglucdifn.

Ademds Los movimientos no masticatonios son sdignificalivos y producen --
cambios favonables en Los componentes masidicatonios.

EL apretamicento, el nechinamiento, €a deglucdidn, £a fonaclbn u Los hdui-
Los oclusales ocuprcionaies gy wa geunacionales (tafer o o moAdesow e o
neiPfcs, mondense ef Luheo wmonden £5pdices, hilvd y vAas) 44 algunas de --
Las actividades no masticatonias de £a mandibula y Los demds componentes.

La que siguc es una Lista de Los movimientos mandibulanes posibles:
.- Aperntura
2,- Clernre

3.- Profrwsdibn con todos Los dientes
s4n contacto,

4,- Protrusibn de £os dientes anterlones
en confacto.
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5.- Retrwsdidn a pantin de una 9.- Movimientos Laternales con
posLcdbn. dientes sin contacto.
6.~ Restrusibn con Los dientes 10.- Comb.inacibn de cualquiera
postendiones en contacto. de £os movimientos anterio
nes, en cualquien secuen--
7.- Retrusion con Los dientes cla, asd como en masitica--
posteniores en contacto. cLbn.

8.~ Mov, laternales con dientes

en contacto.

AL hacer €stos movimientos Los céndilos funcionan de una o diferentes ma
neras; hotan sobre su  eje, se trasladan hacia defante algunas veces, atrds
hacia Los Lados o atnds; o se mueven en una dinece<on o en direcciones que
resultan de La combinacitn de dos o mas de Las dirnecciunes enumeradas aniba.

Exdisten thes posielones bdsicas de La mandlbula:
1.-  Posdcldn postunak
2.~ Posicibn {nterclspidea

3.- PosiciOn nesthweliva de contacto
POSTCION POSTURAL

Esta posicibn es La aperiura Leve que adopta La mandibula despubs de La -
deglucibn en posicibn intercdspidea. E& una posdeidn relativamente pasiva,
La cual £os misculos se haflan en tensi6n minima. Con frecuencia es La posi
clfn a pantin de La cual se comienzan Los movimientos mandibulares., También
se denominan posiclibn gisdiofbaica de neposo.

Varios factones afectan La posicidn postwwal, algunos de esfos factones -
son Los que sdguen: Las posdclones de La cabeza y del cuenpo durante el Aue-
fioj Las posiciones del cuerpo y La cabeza en La vigilia; dofon; desgaste - -
oclusal excesdivo; gactonres emocionales excesdivos; edad; espasmo musculan y -
othas alteracdones rusculares y disfuncidn o engermedad de La articulacidn
Zemporomandibuban.,

Ha habido controversistas considerables sobre 84 La posdicibn postural eh
condtante a thavés de La vida dek individuo. Estas modificaciones mds Len--
tas se nefacionan con el envejicimiento o desgasic ocfusal, o con alteracio-
en La masticacidn o deglucidn que nesultan de La pérdida y La falta de nepo-
sdchbn de dientes o por nestawraciones dentales.
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POSTCTION RETRUSTVA DE CONTACTO

La posicibn netrusiva de contacto ¢4 La posicibn mds netrudda no forzada,
de La mandibula a parntin de La cual es posible nealizar con comodiad, movi-
miento de apertuna ylateralidad. También se¢ Llama nelacibn céntrica.

POSICION INTERCUSPIDEA

Esta es La posicibn de mdximo contacto entne Los dientes superiores e Ln-
gerLiones. También se Le denomina oclusifn céntrica u posicibn de cierrne ha-
bitual. S hay contactos prematuros, Los dientes inferiones ocluyen en pri-
men térumino, en posicdbn netrwsiva de contacto, chocam con estos contactos
en el maxilan superion y se dealizan hacéa fa posicibn intercdspldea (posi--
eibn de contacto mdximo | .

Pon otra parte, al toman conocimiento de Las intergerencias oclusales, --
Los mecanismos newromiscubares gulan £a mandfbula en forma directa a £a posi
cdbn rnestwetiva de contacto.

La posicibn interclispideda varfa en fomuna considerable durante 2a vida def
individuo, Algunos de Los factores nesponsables de Los cambios son La erup-
elbn dentarnia, ef necambio de Los dientes temporales, atrnicelbn oclusal, nres
taunaclones y La pérdida de uno o mas dicntles peunanentes remanentes.

C) POSICIONES Y MOVIMIENTOS BORDEANTES DE LA MANDIBULA

Posset hizo con sus estudios sobre La oclusdibn una contribucibn grande -
hab{a £a OdontoLogfa. Denomind area de movimiento uno de sus estudios Lmpor
tantes. Este trabajo descsibe Ras posiciones y movimientos bordeantes de La
mandfbula, La impontancia de £as posdiciones y movimientos bordeantes de La
mandlbula neside en que nepresentan Los Limites extremos hasta donde puede {r
La mandfbula. Todo otno mouimiento de La mandlbula cae denthro de Estos Limi-
Les.,

las posdiciones y movimientos se consideran en dos planos, el vertical --
(sagital) y el hordizontal.,

PLANO VERTICAL
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Las posiciones y movimiontos de La mandibula ¢n el planv verntical se de-
sanollan en Las deschipeivnes siguientes:

Posicibn postural: es La posicibn de apentura Leve que La mandibula adop-
ta despues que e .indivdiduo deglute en posicidn (ntercispidea. Es La posdi--
cdl6n que La mayonfa de fa gente adopta, La mayonia del Liempo, excepto al --
masticar, al hablan, al deglutin, al hacen apretamiento y rechinamiento.

1.- Posdicibn nethusiva de contacto:

Es La posicibn mds netnusiva, no fonzada, de La mand€bula, a partin de La
cual es posible hacen con comodidad movimientos de apertura y de Latendidad. -

Para que £a mandlbula aleance €sfa poslcidn desde La posicifn postural, £os
ebndilos asobre su efe. EL efe es una L{nea 4maginaria que pasa a thavés del
centrno de Los céndilos y se Lama cje de bisagra.

2.- Posicibn intercdpdidea:

Esta posicibn es La de contacto mdximo entre Los dientes superiornes ¢ 4imn-
feriones. Se adopta cuando La mandfbula va a La posicibn de cienmrte habitual.
Muchas veces Esta posicifn difiere de La posiciln retrusdiva de contacto. AL
gunas veces, sin embargo, vemos personas cuya mandlbula se halla en La ubica

eldn similan tanto en posdcidn nierciispidea como en posicdbn /LG,ULM.(,Ua de -
contacto.

Cuando La mandfbula se desplaza a La posicibn intercdspidea desde £a he--
twsiva de contacto, Los cbndilos se tnasladan en La fosa articular. la --
busbacion se nefiene al movimiento conjunto de Los céndilos. Estos se tnas
Ladan hacia atnds, arniba, abajo, en sentido Lateral o en una combinacibn de
dos o més de €stas combinaciones de direcelbn. Las diferencias princeipales
entre notacibn y thaslacibn nesiden en donde y cémo se muevan Los céndilos.
En La notacibn el cbndilo se mueve alrededon de un eje Limitado. En La thas
Lacibn, Los cbndilos se desplazan en una o varias direcciones a una distan--
cela considernable a parntin de su punto inicial.

La mandChula va a £a posicibn intercdspidea en una o dos fomnas

1.- Los dientes infeniones gofpean fas Lnferferencias oclusales en podi-
cibn netrwsiva de contacto y se desplazan ya sea hacia adefante, a Los Lados,
0 en una direceibn combinada hacla La posdcibn intencispddea.
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2. La mandibula puede ocfuin directamente en posicidn intercdspidea,
Yy eviton cualqudien contacto que hubienra.

.

S no hay contactos prematuros, el Lugar de £a mand{bula es el mismo en
La posicibn netwsiva de contacto y en La posdicelbn intencdspidea.

3.- Posicdibn bonde a boxade:

0 posicibn proteusiva, ésta posicibn Los bordes {nlciales de Los Anclsd
vos inferiones contactan con £os bordes {niciales de Los (ncidivos superio
nes. la pozs/;cién de bonde a bonde es La misma que £a posdicdidn protusdiva.
Pana £Legan a ella desde £a posicifn intercdspidea La mandibuba se thasia-
da hacia adelante y abajo.

Posicidn en protusibn méxima:

Desdés de Llegan a fa posicidn La mandifbula se profuye tam Lefos como -
sea posible mds alla de La posicibn de bonde a borde.

Durnante este movimiento £a mandibula se traslada hacia adelante y anni-
ba.

Pos.leibn de apeturia mixima:

Despubs de LLegarn a La prwtusidn mdxima, La mandibula se abre al mdxdimo,
Este movimiento es wuna combinacibn de hotacibn ¢ thaslacibn.

Posieibn netrumsdiva de contacto:

Parna complementan Los LAmites def drnea de movimienio, fa mandCbufa ha de
couan en posicibn netrusiva de contacto come posicibn y movimiento siguien-
te y Gltimo. Cuando ¢ hace con rdpidez parece que fuera un movimiento als-
Lado. Sin embargo, cuando La mand{bula cierre con Lentitud, vemos que La --
primena parte del movimietno es netrusivo. A esto sigue La elevacidn de La
mandlbula a una posicibn que se halla cernea de La posicion postuwwal, De ahi
que La mandCbufa rote hacia fa posicibn netwsiva de contacto. Porn ello, ek
movimiento total desde La apertura mdxima hasta La posdlcifn retrusiva de con
tacto es una combinacién de thaslacibn y roiacibn.
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PLANO HORTZONTAL

Posicdibn netrusiva de contactc.

La posieddn incedal en ol plano hoadzondtal es La posdicibn netwsiva de -
contaclo.

Posiclbn Lateral mdxima:

Para aleanzan £a posdicidn bordeante que sigue desde La posdicibn rethussi-
va de contacte, £a mandlbula se desfiza tan Lejos en sentido Lateral, cuanto
sea posible. En esta posicibn, ef borde wnicial def canino Lnferion, o en -
un sectorn Raternal de €. La extencibn del movimiente fLateral de cada pacien
te depende de a forma def diente, de &t cantidad de dientes, def control --
newromusculan y de La anatomia de £a articulacidn.

E¢ Lado hacia ef que se desplaza La mandfbufa se Lfama Lado activo o Pado
de thabajo. Mientas La mandibula se mueve hacla un Lado, Los céndifos Lo -
hacen en direcedidn combinada. £ cbndilo def Lado activo se desplaza en di-
neecdbn Lateral hacia ese Lado. Esfo se denomina movimiento de Bennef.

EL condilo Zambifn roia alge y a veces se mueve hacia abajo. Mientras el
condilo del fado de balanceo se traslada hacda trabajo, adefante y adentrno.

Protusibn mdxima:

Despubs de La posicibn Lateral méxima, La posicibn bordeante inmediata en
el plano hornizontal que naliza La mandibula es La posicibn protusiva mixima.
Pana aleanzan Esta posicidn, La mandlbula se desplaza hacia adefante y aden-
o en La Linea media. Se discufe 8L fa protusibn mixima es un movimiento =
funcional en La dentadura natural.

Posicibn Laternal mdxima: (lado opuesto)

La siguiente posicibn bordeante es La posicifn Latenral mdxima def Lado --
opuesto. La mandibula va hacia atnds y afuera. EL movimiento es mewmon en -
el Lado activo y mayorn en e Lado de batanceo.



Pos.ccibn netrwsiva de contacto: - 2% -

Esta posdedibn bondeante ¢s La final. Pwwa flegan a dsta posicdidn, fa -
mandlbula inv.iente fos movimientos deActiitos.

D} FACTORE: QUL CONTROLAN LA OCLUSTON

La oclusLedibn se habic contrelada pon vanios factones y su 4mportancia
difdene de un individuo o otro. En wuna persona, un 4actor puede temen im-
portancia considerable, meentrns que en otra ef mismo es pequedo y en una
tercerna de ghan dmpontancia.

Los factones que contrlan Lo oclusidn se dividen ¢ 2 grupos:
1.- Dientes

2. Aticubacddn temponomandibulan, miscufos, neflejos y mecanismos neu
nomws e lanes .

DIENTES

En La mayoria de Les casos, Los dientes comstituyen Los factones mis sig
nificativos que contrnofan La oclusidn. Ayudan al control de varias maneras:
por su tamano, forma y disposicibn y por Pa circunsiancia de que £os dientes
anfernlones supesiones ¢ inferndores posean un nesalte grande o pequeiio o poco
entrecuzamiento.  Los dientes maniienen o destruuen La ockusibn, no porgue
s¢ hatlen en neutroclusddn, distocfusibn o mesioclusibn sino por como funcio
nan al nealizan Los diferentes movimientos mandibulanes.

Aticulacibn temporomandibilar y estructunas asociados.

La arnticulaciin temporomandibular (ATM} consta def céndifo de La mandibu-
fa (abajo) fa fosa artieuwlar y eminencia def hueso temporal (awiiba) las es--
Lwctunas entre el hueso temponal, que son £os misculos y Ligamentos que par-
Licipan en La actividad de La ATM y e aponrte sanguineo y neavioso.

La ATM denrecha e {zquienda actdan como anticulacibn bilateral dnica. Aun
que Las dos anticulaconcs se hallan separnadas desde e punto de vista anats-
miea {una derecha y una «zquienda) funcdonan af unisono.
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FIGURA # 4

Posccdiones y movimientos burdeantes de La mandibula
en el plano vertical (Sagital) (Posscdt)

I. Posicibn Pustunaf.

2, Posicidn Retrusiva de Contacito.

3. Posicibn Tntencispidea.

4. Bonrde a Bonrde.

5. Protrusibn maximea,

6. Apentunra méxsma.

7. Thayectondia de Trnaslacisn del Céndifo.

5. Fin de fa Thaslacibn, comienzo de Rotacidn.
9. Trhayectornia de Roztacibn.

FIGURA # 5

Posiciones y movimientos berdeantecs de La mandibufa en
el plano hordizontaf (Possed)

1. Posicidn Retrusiva de Contacto.
2. Posicibn Laternal MAxima.
3. Protrus.cbn Maxima.

4. Posdicibn Lateral Mdxima.
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ETTOLOGIA DE LA MALOCLUSTON

INTRODUCC TON

Slempre y para gacilitan su esiudio, es necesarnio neconocer cualgquier
divisibn anbitrarnia de las causas de maloclusibn, para facilitar su andli-
844,

Con anterioridad se han intentado categonizan fos factones etiofbgi--
o4, se han wtilizado divensos métodos.

EL mEtodo al cual nos avocaremos, es el método de clasificar y divi--
din Los factones etiolbgicos en dos grupod o factones:

EL Gupo General, que son aquéllos factores que obran s0fo en La den-
ticibn desde aguera, y ef Grupo Local, que son aquéllos factones nelaciona
dos inmediatamente con La denticibn. Esta clasificacibn funciona 44 no se
ofvida La intendependencia de Los factores Locales y generales.

CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS

FACTORES GENERALES:

1.- Henencia (patnbn hereditario).

2.- Defectos congbnitos (paladar hendido, pardlisis cerebral, sLfi~-
s, ete.)

3.- Ambiente:
a) Prenatal (thawma, dieta materna, metabofismo materno, ete.)
b) Postnatal (Lesibn en ef nacimiento, parflisis cerebral, Lesibn

en £a ATM)

4.~ Amb.iente metabblico predisponente y engermedades.
a) Desequilibrado endSenino
b} Trastornos metabbficos
¢) Desnutrnicibn.

FACTORES LOCALES: .

1.- Anomalias de nidmeiro
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eibn, y configuracidn muscularn de Los tejidos blandos det padre o de £a
madhe. Pero tambifn es posible que herede el tamaio y gorma de Los dien
tes del padne y el tamaiio y forma de Los maximifares de La madre.

Es necesario comprender que cf estudian el papel que desempeiia £a he-
rencla en La etiologla de La maloclusibn dentarnia estamos tratando con -
probabilidades.

Otrho factor que afecta es La influencia prenatal, tales como £a posi-
elon utenina, fibromas de La madne, Lesdiones amnibticas, dieta materna
y othas anomalias como La Lnduccién de drogas como La talidomida.

La postura fatal anonmal y Los §Lbromas maternos han causado asimetifas
mancadas def crdneo o de La carna que son vistas al nacimiento, pero des-
pués del primern afio de vida £a mayon parte desaparecen.

INFLUENCTIA POSTNATAL

Decin que Las maloclusdiones son el nesultado de Lesdiones del nacimien~
Lo es volver af razonamiento netroactivo en £a mayon parte de £os casos.-
EL nacimiento es un gran choque para el hecibn nacido, pero Los huesod del
cdneo o de £a cana se deslizan mds y se amoldan mds que Las zonas denta-
das y faciales. La plasticidad de Las estructwwas es tal que cualquier Le
s46n es temporal, salvo en narnos casos. La maloclusibn se encuentra fre--
cuentemente asociada con La pardlfisis cerebral, que generalmente se atribu
ye a una Lesibn durante el nacimiento. Uependiendo del dafio causado, "Los
espdticos" pueden presentarn meloclusiones dentaias exthraias atipicas al -
peader el equilibrio muscular nommal.

Los thastornnos hommonales han atraldo en Los (Ltimos afos un internés -~
creclente y de Los cuales citamos uno, como Lo es el hecho de que el L6bu-
Lo anternion de La hipdgisis negula el crecimiento e (nfluye directamente -
sobne Las glhndulas sexuales con ello, indirectamente sobre La madurez se~
xual.,

La tinoides interviene en el metabolismo y por Lo tanto también en el
creedmiento.
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Las gldndulas paratornvides actian sobre el metabolismo cdleico el in-

flujo de La hip6fisis y de La tinoides traen consigo en La dentadura trhas
. L0anos como apdiiamlento y prognatismo e hipenplasia del maxilan Lnferior.

Los defectos nutrnicionales son poco frecuentes. Ahora que thastonnos
como el naquitismo, esconbuto, bend bend, pueden desencadenar mafoclusio

nes graves, siendo bdsicamente La pérdida prematura de dientes, retncibn
prolongada y salud alterada en tefidos.

Siempre cuando sospechamos que un paclente padece un thastorno metabd
Lico que impida La utilizacibn de Los efementos escenciales de La dieta,
debemos mandanlo inmediatamente al médico, ya que £os daiios pueden sen
Lnnepanables.

FACTORES LOCALES

DIENTES SUPERNUMERARIOS

Debido al uso generalizado de Las nradiograflas dentales es obvio que -
Las varniaciones en el nimeno de Ros dientes sean grecuentes. La herencia
desempeiia un papel dmportante en muchos casos. EL motive de esto no se -
conoce afin. Afgunos autonres piensan que La aparicifn de dientes adiciona
£es ¢s s0ko un nesudido de £os antropoides primitivos que posefan una doce
na o mds de dientes que ef Homo Sapiens. Existe altd frecuencia de dien-
tes adicionales o faltantes, asociada con anomalias congénitas como Labio
Y paladar hendidos.

No existe un tiempo definido en que comienzan a desarnrollarse Los dien
Les supernwnerarios. Pueden formanse antes del nacimiento o hasta Los --
10 6 12 aftos., Lot dientes superumeranios se presentan con mayor frecuen
cia en el maxilan superdion, aunque puedan aparecer en cualquier parte de
£a boca. En ocasiones, estos dientes estan tan bien fommados que es digl
el determinan cuales son Los dientes adiclionales.

Algunos awtornes cieen que Los dientes supernumerarios incluldos tien -
den a defan quistes 84 son dejados. Othos afinman que Los dientes se en-
cuentran totalmente fuera de La LLnea de olcusdibn y que carecen de efecto.
Sobnre fLas arcadas dentarias, pon Lo que no deberan tocarse.
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la falta congénita de algunos dientes es mas frecuente que £a phesen- -
cla de dientes supernumerarios. Los dientes supernumenariios genenalmente -
¢ encuentran en el maxifarn superion, y La falta de dientes se ve en ambos
maxilanes, aunque algunos autored creen que faltan con mayon frecuencia en
el maxi{lan supesrion.

Los dintes que mds faltan son:

1.- Tercenos molares superiones e inferiones
2.- TInclsdvos Laterales superiohes

3.- Segundo premolar inferion

4.- TInelsivos (nferiores y

5.- Segundos premolares inferiores

la herencia parece desempedian un papel mds significativo en casos de - -
dientes faltantes y casos de dientes supernumerarios. La falta congénita -
e mas gnelvente que en La decidva.

Tambi€n puede haber ausencia como nesultado de un accidente. Se han per
dido muchos incisivos mediante ef contacto cor £a cabeza de un amigo de jue
804 un bebedeno S{ el diente anterion perdido era decisivo La
conservacibn del espacio es necesaria, salvo que exista tendencia al apLiia-
miento o que el espacio sirva de factorn ineitante para un hdbito de Lengua.
S{ se thata de un inedlsivo permanente central o Lateral, La imagen cambia.

S exdste apiiamiento, se recomienda consublian con el ontodoncista antes
de colocar mantenedorde espacio, una fase del thatamiento ontodbntico puede
dern La extraceibn de Los dientes, y puede sen necesario un programa de ex--
Laeedbn en sendie.

ANOMALTAS DE TAMANO .

EL tamafio de Los dientes es determinado principalmente pon £a herencia.

No parece existin comrelacibn entrne al tamaiio de La arcads y entre el apd-
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famiento y Los espacios enthe Los dientes. Sin embargo, con frecuen- -
e exite varndiacidn en el tamaiio de Los dientes del mismo Lndividuo.

Muchas veces, un L{ncfsivo Lateral superion send de tamaio y configu-
haclbn nonmales, mientras o en otno es pequeiio.

En ocasiones, fas aberwwvaciones en el deaanrollo pueden presentarse
con uno 6 maf dientes en forma anémala o unidos a un diente vecino, EL
aumento sLoniglcativo en La Longitud de La arcada no puede sen tolerado
Yy phesenta maloclusibn,

FRENILLO LABIAL ANORMAL:

Este es un tema controverntido en ortodoncia, La mayon parte de esia
contrwversia se debe a La falia de entendimiento acenrca del papel de La
henencia, tamaiio de £os dientes, hdbitos Locales y procesos de creci- -
miento y desarrollo, con Lo consiguientes cambios wn La posicibn de ~-
Los dientes. .

En muchas ocasiones han sido contados grenillos Labiales innecesaria
mente para permitirn que cierre el espacio. En un gran porcentaje de es
Los casos, es posible que el cierre hubliera ocwuiido por 84 soLo con £a
erupeibn de Los candinos perunanentes.

Es impontante nrealizan un examen culdadoso y un diagnbstico diferen-
clal antes de contarn el freniflo. AL nacimiento el g§renillo se encuen-
tha insentado en el bonde alveolar, Las §4ibras penetrando hasta La papi
La interdentaria Lingual. AL ewpelonar Los dientes y depositarse hue
s0 alveokar, La incersibn del grenillo migha hacia awviiba con hespecto.
AL borde alveolanr Las §ibras pueden persistin entre Los Lincisivos cen--
thakles superiones y en £a sutura {nterma en forma de V {nsertdndo-
La capa externa dek periostio y el tefido concecutivo de £a sutura.

EL clerre del espacio enthe Los Aincdsdvos sin {ntergerencia es con--
§inmado pon Faylas? quien publico Las siguientes cifhas:

EDAD FRECUENCIA DE DIASTENE

6 97 %
6-7 88 %
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10-11 48 %

12-18 7

oo

Con frecuencia, en el curso del fratamiento ontod6utico Las f§4bras -
{nterpuestas se atrogian, o que hace {nnecesnio practicarn fa grenecto--
nia.

Un auxilian para el diagnbstico que hos ayuda a determinan el papel -
del frenillo es La prueba del "Blanqueamiento". Generalmente, el §reni-
Lo sc ha desplazado hacia awiiba Lo sugiciente, a La edad de 10 6 12 --
anos, para 6 al tinarn del Labio superion no se produzea cambio en fa pa-
pila interoentaria de Los dientes superiones. Cuando 5{ existe un grend
Lo patolbgico, se nota un "Blanqueamiento" de Los feiidos en direcelbn
Lingual a Los (incisivos centrales superionres.

Esto casi sdiempre signigica que La {nsercedlbn §ibrosa adn perunanece
en esta zona. EL {mponente hereditaio es un gfactor primordial en dias-
Lemas persdstentes. Pon Lo tanto un examen de Los padrnes y Los hermanos
es nmecomendable cuando de observa un diastema.

Pérdida Prematuna de Los Dientes Declsivos.

.

Como sabemos, Los dientes decisivos no solamente sirven de Snganos de
La masticacdbn,"sino tambin de mantenedones de espacio" para Los dien--
Zes permanentes. Tambdién ayudan a mantener Los dientes antagonisitas en
su nivel oclusal correcto.

Cuando existe falta general de espacio en ambas arcadas, Los caninos
decisdivos grecuentemente son exfoliados antes de tiempo y La naturaleza
Lntenta phopornelonan mds espacio para acomadar a Los incisivos peumanen-
tes que ya han hecho erupedidn. Este tipo de pérdida prematuna es gre- -
cuentemente una clave para realizan extracciones adiclonales de dientes
decielvos y quizd La extracedbn de Los prnimenos premolarnes postesriormen-
Le.

En Las zonas anterdonres superiores ¢ Linferiores, pocas veces es nece-
sdandio mantenen el espaclo AL existe ocfusibn nowmal. Los phocesos de --
crecimiento y desarnollo impdden el desplazamiento mesdial de Los dientes

contiguos.
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Cuando exdiste degiciencia en La fongdtud de £a arncada o problema de a0
bre mondida honizontal, estes espacios pueden pendernse ndpidamente.

La pérdida del primeno o segundo molan decisivo, siemphe es moiivo de
preocupacidn, aunque £a oclusibn sea nommal.

En La arncada Lnfernion el ancho combinado del canino decisdivo, primen -
mofan decisivo y segundo molarn decisivo es como promedio 1.7 mm mayor ca-
da Lado que el ancho de Los sucesivos permanentes.

En La arcada supenion, este "espacio Libre" es de solamente 0.9 mm, de
bido al mayon tamaiio del canino peunanente y ded primerno y segundos premo
Lanes. Esta digenencia es necesania parna perunitit el ajuste oclusal y La
alineacidn ginal de Los incisivos y un ajuste general de La oclusibn al -
cornrnegirnse La nelacibn del plano terminal. Lla extraccidn prematura del -
segundo molan decisivo causard, con toda segunidad, ol despalzamiento me-
sLak del primen molar peunanente y amparard Los segundos premolanes en
erwpeddn.

Aun cuando hace erupeibn el premolarn es desviado en sentido u estibu--
Lan o Linguan hasta una posicifn de maloclusidn. AL desplazarse mesial-
mente el mofar superion, con frecuencia gina, desplazandose La chspide me
sdovestibular en sentido Lingual, Lo que hace que el diente se Lncline.

En La arcada ingerdon el primen molar permanente puede girar menos, pe
rho con mayor grecuencdia se inclina sobre el segundo premolar adn Lncluldo.

EL desplazamiento mesial y La dnclinacibn de Los primernos molares perma-
nentes no sdempre sucede.

La péndida prematurade Los dientes perumanentes es un factor etiolbgico
de maLoclusidn tan dmporntante como La pérdida de Los dientes decisdvos.
Demasiados nifios plenden sus primeros molares permanentes pho cardes y ne
Ligencia, S4 La péadida sucede antes de que La denticdibn esté completa,
el trastorno send muy mancado, EL agotamiento de La arcada resullante --
def fado de La pérdida La inclinacibn de £os dientes contiguos, sobreerup
elbn de dientes antagonistas y Las implicacdiones periodontales subsecuen-
tes disminuindn La Longividad def mecandsmo dental. Dada La ghan {mpon--
tancia de este concepto dindmico nepetimos nuevamente que fas fuernzas mor
fogéniticas, anatdmicas y funcionales conservan un equilibrio dindmico en
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en La oclusibn. La pérdida de un diente puede alterar este equilibrnio.

EL no hacen esto pone en peligro La denticibn.
Erupeibn tardia de Los dientes permanentes.

Hay ocasiones, dunante el cambio de Los dientes en que se pierden £Los
dientes decdsives, pero Les parece al padre y al paciente que £0s suceso
nes perumanentes nunca handn erupeibn. Ademds de La posibilidad de un --
tustorno endocrino, (como hipotinodismo), La posibikidad de falta congé
nita del diente perumanente y La presencia de un diente supernumeraric o
nakz deciava, hay también La posibilidad de que exisfa una barwrera de te
j4ido mucoso. EL tejido densoc generalmente se deteriona cuando el diente
avanza pero no simpre, SiL €a fuerza de La erupelbn no es vdgorosa, el -
Zejido puede §renan La erupceidn del diente dunante un tiempo considenra--
ble.

Como La fonmacibn navicular y La erupeidn van de La mano, este nethra-
40 reduce adn mds La fuerza erupiiva., Se considera buena odontologia --
preventiva La extinrpacibn de ese tejido cuando et diente parece 0 va a
hacer erupeibn y no Lo hace. La revisibn def estado comparativo de La -
erupceibn del mismo diente en otros segmentos bucales ayudard al dentista
a decidin 84 {nterviene quirdngicamente o no.

También se debe reallzan un examen hadiogrndgdico culdadoso y revisar -
£a erupeibn en Los segmentos nestantes antes de intervenin quiuvigicamen
zte.

VIA ERUPTIVA ANORMAL:

La via eruptiva anormal es una causa de maloclusibn muy Lmportante y
que no debemos de olvidan. Lla via evwptiva anchmal generalmente es una
manifestacibn secundaria de un thastorno primario. Pon Lo tanto, exisiy
Llendo un patrdn hereditarnio de apifiamiento y falta de espscio para aco-
modar todos Los dientes, La desviacibn de un diente en erupcién puede --
sen s0Lo un mecanismo de adaptacibn a Las condiciones que prevalecen. -
Ademds puede existin barnenas {isicas que afectan a La direccibn de La -
ewpelén Y establecen una via de erupedlbn anonmal como dientesd supenume
nanios, hatees decdduas ,. gragmentos de nalz y barreras oseas. Sin embar
go, existen casos en que no hay problema de espaclo y no existe baurera
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glsica pero Los dientes hacen enupceidn en direccidn anonmal. Una causa po-
$4ibLe es un golpe.

Otra gomma de erupcidn anommal se denomina erupeién ectépica. En su gon
ma mds grecuente, el diente permanece en erupeibn a thavés del hueso alveo-
Lan provoca nesorcién en un diente decisivo o penmanente contiguo, y no el
diente agectado es el primen molan peumanente superior, que al hacern erup--
ceibdn provoca La resorcién anommal, bajo La convencidad distal del segundo -
molan decidvo supenion.

La erupcibn ectbpica puede considerarse como una manifestfacifn de degi-
ciencia de Longitud marcada, constituye una buena clave para La extracibn -
posterion de undidades dentarnias, &4 desea mantener una relacién correcta en
tre Los dientes y el hueso. Puede también indicar La necesidad Linmediata
de un programa de extracclones en senie.

MALOS HABITOS

No existen dudas nespecto de que £a sucedbn del pulgar y dedos, asf fon-
ma hdbitos similanes, tales como mordisqueo de Labios, proyeceibn Lingua du
nante La deglucifn o fonacifn, causan desugaciones mds o menos pronunciadas,
especialmente en La posicibn de dientes anterionres. EL efecto de estos hd-
bitos depende principalemnte de su indensidad {fuernza y duracibn diarnios),
pero asl también es probable que La nesdistencia a La deformacifn varfa de --
una persona a otra. S£ bien no parece haber prueha deginitorias, algunos au-
Lones sostienen que La solucidn del pulgar es de consecuenciad mds sernias --
cuando estd acompariada de haquitismo. Es pon clerto un facton Lmportante -
La edad a £a cual se abandonan Los hdbitos, en La decisibn de 84 estos ten--
drndn 0 no un efecto permanente, Varnios autonres seialaron que existe tenden-
cia manrcada hacia La autocorneceidn de La maloclusibn una vez Lintevwnpido -
el hdbito, especialmente cuando €sfo se Logra bastante temprano en el deda-
rwollo de La oclusibn,

Hasia ahora no conocemos el penidde de desannoflo mas atlld del cual no se
debe espenarn mis La autoconreccibn. En casos adislados se comprobé La correc
eifn espontdnea de La oclusibn abienta después de interrumpido el hdbito, -
hasta Los doce de edad.

HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS DESDE EL NACIMIENT(Q HASTA LOS CUATRO AROS
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EL necién nacido posee un mecanismo bien desarollado para chupar, y esto
constituye su L{ntercambio mds importante con el mundo exterior. De el no 80
Lo obtiene nutricibn 8ino también La sensacibn de eufornia bienestan, tan Ln-
dispensable en La primena parte de La vida.

Mediante ef acto de chuparn o mamar, el necien nacddo satisface aquellos -
nequisitos tan necesarnios como tener sentido de La segurnidad, un sentimiento
de calon. Asociaciln y sentinse necesitado, Los pediatras y Los psiquiatnas
han neconocido fLa impontancia de esta via de comunicacidn con el mundo exte-
nion.

Aunque exdistan aln muchas preguntas por contestar respecto a £a controver
44a. Exdstente entre La Lactancia nommal, natural y antificial, Los investi
gadones necientes (ndican que no se ha dade sugiciente atencidn a £a sensa--
cldn de gratigficacisn asoclada con La Lactancia natural. La sexualidad in--
fantil y La gratificacibn bucal son entidades cinestéticas newromusculares -
podenosas. Para satisfacen ef fuente deseo del idiio de mamar y su dependen-
cia de este mecanismo para La euforia, fue pergeccionado el " ejfercitador o
pacigicadon” (chupén),

Se espera que con el ejencitadon usado correctamente, reduzea considera--
blemente La necesidad y el deseo del nifip de buscar ejercicio suplementario,
volviendo al dedo y al pulgar entre Las comidas y a La hora de dommin. La
mayon parnte de Los pediatras pilensan que La madre no emplea suficiente tiem

po amamantando a su hijo. Se recomienda un menimo de media hona por interva
Lo.

EC destete deberd sen puesto pon Lo menos hasta el primer cumpleaiios. S4
La Lactancia se realiza con La tetilla artificial gisiolégicamente disefada,
funto con el contacto materno y Los mismos, &4 cree que La frecuencia de £os
h&bitos prolongadcs de chuparse Los dedos serdn anunciados signigicativamen-
te. EL desawvrwollo de Los hdbitos anonmales de Labio y Lengua, sendn heduci-
dos considerablemente. Es poscble que el brutismo y La bricomanfa, fan fre-
cuentes en nifos y adultos también sean neducidos al obtener gratificacibn
Yy satidgaceidn sensonial durante el acto de La alimentacifn. Se recomienda
el uso del chupbn diseflado para todos Los nifios durante £a €poca de La erup-

clbn de Lo dientes yen otrnos momentos pana suplementan Los ejercicios de
La Lactancda. '
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Gesell e 1&g, del Labonratonio de desanwllo (ngantil, de valle, afirman -
que el hdbito de chuparn Los dedos es nommal en una etapa del desarwlo del
nino. E8 La opinibn es aceptada, ya que £a mayon pante de Los hdbitos de --
chuparse Los dedos y La Lengua, que puedan sen considerados como normales du
nante el primen afio de vida, desaparecerdn espontdneamente al ginal del se-
gundo afio, 84 presta atencibn debida a La Lactencia.

Aconsejar a Los padres eliminar el hdbito de chuparse el dedo durante el
tiempo que es nommal (el primer ailo y medio de vida) es ignoran La fisiolo-
gla bdsica de La infancia.

CLASTFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

La clasificacibn de Las nelaciones enthe el esqueleto, Los maxilares y -
La cara no es nueva y ha sdido intentada frecuentemente. Quizd La clasigdi-
cacifn mhs utilizada es La que presentd Edward H. Angle en 1899. La base -
de La clasificacion de Angle fué su hipbtesis de que el primer molar era La
"elave de £a oclusibn". Angle dividif La maloclusiln en trhes clases amplias:

CLASE T  : NEUTROTLUSION
CLASE 1T : DISTOCLUSION
CLASE 111 : MESTOCLUSION

CLASE T :

La consideracibn mis Limpontante aqul, es que €a nelacibn anteropodterion de
Los miLanes Aiuperidnes e Lnferiores es comrecta, con La clispide mesiovestibu
Lon del primen molan superion excluyendo en el surco mesiovestibular del pri
men molarn dinferdion. Con esta nelacibn, el primer molar superior ocupa una -
posicibn esenclalmente nonmal, esto dignifdlca que La arcada dentaria Linfe- -
nion hephesentada pon el primen mokar inferdion, se encuentra en rebacibn ante
nopostendor normek con €a arcada dentarnia superion. De esto se deduce que -

Las bases Gseas de soponte superion e inferion, se encuentran en relacibn -~
nounal,

CLASE 1T :

En este ghupo, fa arcada ingerior se encuentra en nelacibn distal o poste-
non, con hespecto a La areada superion, sdituacidn que es manifestada por La
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CLASIFTICACION DE ANGLE DE LA MALOCLUSION

FIGURA # ¢

CLASE 1: Relacibn mesiodistal de Los primenos mota#eb
noamat,

FIGURA # 7

CLASE 11, DIVISION 1: ER padimer molar inferion se en--

cuentra en posicildn distal con respecto al primen molanr
superdion. La retrusibn maxifar se nota en el pernfil --
def paciente.

FIGURA # 8

CLASE 11, DIVISION 2: EL prnimer molar inferion se en--
cuentha en posdicdibn distal con nespecto al primer molar
superion

FIGURA # 9

CLASE 111, MALOCLUSION: EL primen molar inferion se en
cuentha en posicién mesial con respecto al primer molan
Auperior. EL prognatismo def maxifan inferion, general
mente 4e neﬂzeja'en el penfil del paciente,
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nelacibn de Los primeros molares pewmanentes. EL sunco mesiovestibulan -
del primer mofan inferion ya no reelbe a La cdspide mesiovestibular en el
primer molan superior o puede encontrarse adn mds distal. La interdigita
eibn de Los dientes hestantes neflefa esta relacibn posterior, de manera

que es cornrecto decin que £a denticibn Lnferior se encuentra "distal" a -
La denticibn supenrion.

CLASE TIT :

En este tipo de maloclus.idn, el primen molar inferioh permanente se -
encuentia en sentido mesdal en su nelacibn con el pnimer molan superion.
En £a mayon parte de Las maloclusiones de CLase T1I, Los incisivos infe--
niones se encuentran inclinados excesivamente hacia Lingual, a pesar de -
La mondida cruzada, Las ivegulanidades individuales de Los dientes son
frecuentes. EL espacio destinado a La Lengua parece ser mayor, y Esia se
encuentra adosada al piso de £a boca La mayor pante def tiempo. La arca-
da superion es estrecha, La fengua no se aproxima al paladar como suele -
hacero nonma€mente, La Longitud de £a arcada con §recuencia es degdcien-
te y Las {vegulandidades individuales de Los dientes son abundantes. AL
Lgual que en La maloclusibn de CLase 11, fa nelacibn de Los molares puede
sen unllateral o bilateral.
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ELEMENTOS UL DIAGNOSTICO

. INTRODUCCION

Los procedimientos adecuados de diagnbstico y fa L{nterpretacibn inteligen
fe y analitica de Los auxilianes de éste, son La base de La terapéutica onto-
déntica. Los adelantos técnicos modennos y Los nuevos instrumentos proporneid
nan al dentista excelentes elementos terapbuticos que puede aprenden a wtili-
zan en poco tiempo,

Deberdn analizarse muchas facetas diagnbsticas, u a La fuz de fa experien
cia clinica deberdn considerause Las indicaciones y contraindicaciones de £as
posibLes modificaclones terapbuticas. Despuls de analizarn Los daitos, La du-
da puede sen, 84 debemos o no thatarn, y no cémo trhatan. Adn 84 esta indicado
el thatamiento, el clinico sabe que cualgquier tratamiento debe sen considera-
do tentativamente y que est4 sufeto a modificaciones y adn al abandono, depen
diendo de La reaccdbn tiswlan, fLa cooperacidn del paciente, ef crecimiento, -
desarnollo y othos factores no fdciles de analizan en el momento en que se --
Anstituys el tratamiento.

Datos indispensables para el diagnbstico son:

A) Histonia CRinica

B) Exdmen CLinico

c) Modetos de Estudio

D) Radioghafias : Perlapicales, Cefalometrias, Panondmicas .

E) Datos suplementanios como: Indices Carpal, Fotograffas de cara,
A) HISTORTIA CLINICA.

La Histornia CRAnica o4 escnita y se compone de La Histondia Médica y La --
Histonia Dental. E& conveniente negistrhan Las diversas enfenmedades de La in
fancia, alengias, operaciones, maklformaciones congénitas o enfermedades haras
en familiares.

Aunque muchos problemas médicos no contraindican el tratamiento ontodbn-
tico, a menudo son necesarlas determinadas precaucdones. Si es posible, debe
nd hacense un exdmen dental de Los padnes y conservan estos datos. Debido al
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papel tan {mportante que desempeia La herencia, pueden obtenerse datos va
Liosos de tal exdmen. Las anomalias dentanias en miembros de La gamilia
deberdn sen negistradas. Tambibn deberd inclulrse una historia de hdbitos
bucales anommales como chuparse Los dedos, mornderse Las uiias o Los Labios,
empujarn Los dientes con fa Lengua, ete.

Las Histornias Prenatal y Nataf a menudo proporcionan Lindicacloned 50-
bre e onigen del colon, forma y estructuwra anommal de dientes temporales
y perunanentes,

La Histornia Prenatal y de Lactancia hrevisa Los sistemas vitales del -
paciente, también regisina Lnformmacidn, Zal como tratamientos preventivos
previos de carnies, thastonnos del desarnollo con {mportancia dental, alen-
gdias, costumbres nerviosas, y el compontamiento del nific y su actitud en -
relacibn con el medio.

La duracibn y enfoque de La Historia dependen de Las circunstancias --
que rodean a cada caso. En situaciones de urgencia, La Histordia se Rimita
generalmente a puntos esenciales en nelacibn con La Lesibn que e frata en
el momento o del mal que aquefe al nifio actualmente y también a La presen-
cla o ausencia de enfermedades genenales que tengan Lmpontancia en el tha-
tamiento {nmediato. En La mayornia de £o3 otnos casos puede sern de gran va
Lon un cuesilonaio para historial que se administra personalmente a cada
paciente. En una situacibn ideal, Los padres pueden completan este cues--
tionanio en £a sala de espera durante La primera visita.

Un cuestionarnio para Lo padnes como La que se muestra en Las pdginas
sdguientes puede ahonran tiempo para el dentista e Lnmstruwin a Los padres,
sobre el intenés que tiene el personal por el nifio que se estd thatando.
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DIAGNOSTICO VY PLANEACION DEL TRATAMTENTO PARA PACTENTES INFANTILES

HISTORIAL DEL NINO

Estadisticas Vitales:
Fecha

Nombne del nino

Fecha de nacimiento det niio

Raza Sexo

Nombnre de La pernsona que proporcdona fa Lnformacibn de este Histornial

Relacibn: Madnre Padnre O1no

Ocupacibn del Padre

Ocupacibn de La Madre

Dineceddn del niio

iCon quién vive ef nifio?

Médico actual del niio

s0uibn necomend6 al nifio?

Quefa prinedpal

ué el hizo thaen a au hijo al dentista?

HISTORIAL DE LOS PADRES
S1

¢Lleva Usted dentadurnas postizas?

NO

{LLeva Au cbnyuge dentaduras postizas?

S contests aficrmativamente a Las anterndones:
LA qué edad Le extrhajenon aus dientes?

;Y Los de su ebnyuge?

iPonqué Le extrajeron Los dientes?




ipon qué Le extrajeron Los dientes a su cbnyuge?

dtiene Usted Lo que se Llama dientes blandos?
tlos Liene su cbnyuge?

iSon o han sido sus dientes o Los de su cbnyuge grisaceos,
amaillentos o parduscos?
En caso afimative, explique

iSe desgasitaron sus dientes excesivamente?
{Se desgastanon Los de su cbnyuge?

dTiene Usted o su cbnyuge miedo a una visita al dentista?

HISTORTAL PRENATAL

dHa tenido Usted alguna enferumedad durante este embarazo?

"En caso agiumativo, de qué tipo y cudndo

JEstuvo bajo terapbutica medicamentosa durante el embarazo?
¢Tomb antibibticos durante el embarazo?

En caso afinmative, enumere qué medicamentod

JCudnto Liempo y con qué grecuencia Lomb esto?

{Tuvo alguna dieta de alto valor vitaminico o caledo durante el
embarazo?

JExdste incompatibilidad sanguinea entre Usted y su clnyuge?
tle ha dicho su médico que es Usted RH negativo?

dtomb Usted tabletas de FRuorurno en el agua que bebia dwrante su
embarazo?
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$1

NO
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S1
HISTORTAL NATAL

éFue prematuro su hijo?
iTenda esconbuto al nacen?

ile hicienon trhansfusiones de sangne?
(Fué un bebé "azie"?

HISTORTA POSNATAL

éTuvo convulaiones durante £a Lactancia?
iFué amamantado?

(Durnante cudnto tiempo?
:Se Le alimentb con biberbn?

sDunante cudnto tiempo?

¢Le admindistranon suplementos de fluorwro, fluorurno en el agua
de beber, uitaminasm caleio, hienro u otnos minerales?

¢En caso afimumativo, explique

éSe Le administraron vitaminas en forma de jarabe o gotas?

iDunante cudnto Liempo se Le administraron?
iCon qué grecuencia?

iChupb chupetes de azGean?

Tuvo su hifo enfenmedades infantiles dunante La Lactancia?

En caso afirmativo, enuménelas

Sugnib giebres neumditicas (su hifo)?

¢Sugndlb dofones en Las arnticulaciones? (Dofores def crecimiento)
¢Ha tenido diabetes?

iHa tenddo afecciones nenales?

NO




ila tenido afecciones del conazont?
ile dijo algin médico que su hijo estaba anémico?
iRecibi6 su hijo antibibticos?

tn caso aginmativo, ia qué edad?
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En caso agiumativo, ;dunante cudnto tiempo?

dQul antibibtico se Le administrn6?

(Tuvo su hijo dificultad para aprender a caminar?
iSugnis alguna operacibn en fa Lactancia?

En caso afiumativo ipor qub razdn?

iSe ha noto su hijo algln hueso?

En caso afinmativo, jebmo ocunnid?

En caso afinmativo, jcon qué §recuencia?

iSugnre grecuentemente accldentes menones o herdidas?
Existe en su hijo algo que se salga de Lo cornrdiente?
En caso afimmativo, explique

Consdderania Usted a su hifo enferunizo?
Por qué?

(No suda su hijo cuando hace calon?
dTLene alguna Lnecapacidad o enfermedad fis<ca o mentcl?

En caso af.sumative, explique

dToma su hifo golosince enthe Las comidas?

En caso afirmativo, iqué tipo de golosinas?

dSugre frecuentemente dolones de dientes?

i(Sangnan sus encias con facdifidad?

ST

NO




tha danade atguna vez sus dientes defanteros?
sle safen erupelones gdcilmente?

€8 allngico a algln tipe de comida, anestésicos Cocalcs,
pendedina u otras droaas?

iSufne de asma?
iTdene digicultad para detenen o€ sangrado cuande se conta?

ile safen fdcifmente moxetones?

ile ha dicho alglin médico aue su hije s hemogilica?
iSe chupa constantemente ef pulgan o el dedo del ple?

En caso afinmativo, ;cudndo hace Esto?

Tiene problemas para hacen amiges?
¢No se LLeva bien con otrhos nifos?

iPreflere jugar dentro de casa que {1 al aine €ibre?

sTLene herunanos o hermanas?

En caso aginmativo, jeudles son sus edades?

¢Tiene problemas para estan a la parn de su clase?

;Teme al dentista?

En caso afdumativo, isabe Usted pon qué?

iHa (do antendonmente al dentista?

En casc afirumative, jcaditas veces?
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Se hace el Exdmen CE&inico del nifio con una secuencia £6gica y ondenada de
observaciones y de procedimientos de exdmen, y de manera sonriente y amable.
En casos de ungencia, el exdmen dard énfasis al Lugan de La quefa y enumerard
Las ayudad para el diagnbstico {pon efemplo nadioghagias), que sean necesarias
pora LLegan a un diagnbstico inmediato. En exdmenes de este £ipo no hay proce
dimientos rutinanios o modelos §ijos; Las circunstancias del momento y La coo-
peracibn def wnijio determinandn el curso de accibn a seguin. Sin embargo, debe
nd efectuarse un exdmen completo despubs de que se alivi6 La afeccibn de wigen
cda,

Los procedimientos cLinicos para exdmen de manfenwimiento de 2a salud in--
cluyen mordidas con aleta y Las nadioghagias adicionales necesarias. Se compa,
randn todos Los datos con el exdmen precedente o inicial, y 84 es necesarnio, -
se formula un plan de trhatamiento.

EL exdmen completo deberd sen una evaluaciSn a conciencia; el diseio 84--
guiente demuestrha el aleance de este exdmen:

1.-  Perspectiva general del paciente |incluyendo esiatura, foma de Len-
guafe, manos, temperatunra).

2.- Exéimen de La cabeza y def cueclfo:
Tamano y forma de La cabeza
Piel y pelo
Inflamacién facial y asimetrnia
Anticulacibn temponomandibular
04dos
Oj0s
Nariz
Cuello

3.- [Exdmen de La cavidad bucal:
Aliento
Labios, mucosa Labial y bucal
Saliva
Tejido Cingual y espacio sublingual
Pafadan
Faringe y amigdatlas
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4. Fonacibn de glucibn y musculatura penibucal:
Posdiclones de La Lengua durante fLa fonacddn
Balbuceos y ceceos anterniches o Laterales
Forma de £a Cengua en posdicién de descanso
AccLdn mentaldis en el momento de thagan
Posicdbn de Los Cabios en descanso

C) MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son uno de Los prenequisitos para un diagnéstico
apropiado. Con Los modelcs de estudio podemos obtencn una visibn de La ocfu
846n del paclente que es digicil de obtener en fowna directa, por ejemplo, La
oclusibn Lingual. Los modefos proveen una buena fuente de informacibn para
un andlbisis profundo en ausencia del paciente. Si Los modelos se hacen en -
goxma peribdica se puede obtener una secuencia y desawwollo de La denticibn
del nifio. Los modelos de estudio deben porn Lo tanto mostrarn Los dientes y -
al nismo tiempo Los tefidos de soporte, tanto alveolares como Los de Las ~ -
dreas palatinas y Los frenillos. Es necesario que Los modelos de estudio es
tén recontados en fonma adecuada, con el objeto de que ef andlisis que obten
gamos sea apropiado y nos dé resultados obfetivos. Es impontante necordarn -
que aunque £os modelos de estudio son ayudas de diagndstico, nuestro diagnss
tico final no debe estarn basado finicamente en eflos debido a que:

1. Sofamente podemos observar nelaciones aclusales de Los dientes.
2, No fenemos relacién con el crdneo.
3. La asimetnia de Los arcos no estd nelacionada con todos Los pla--

nos del espacio.

4, La angulacidn de Los dientes o de todo el arco no estd relaclona-
da a un plano en el espacio, s.ino mds bien estd relaclonada a - -
otho plano.

La histonia def pau’ehtc, el andlisis nadiogrdgico y el exdmen de Los -
tejidos duros y blandos sumado al andlisis de Los modelos, nos da un cuadro
total de La salud dental de deteruninado individuo. Pon Lo tanto ef andlisdls
de sofamente una parte del procedimiento de diagnéstico debe sen usado como
tal,
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EL objetivo de este capitulo y del sdiguiente es presentan Los dos Lipos
de andlisis que se hacen en Los modelos de estudio. EL priimeno y probable-
mente el mds versatil de todos es ef estudio de Los modelos (SMA).

Este considte en una nevaluacibn de €as posiciones de Los dientes y Las
nelaciones que fienen unos con otnos y £os arcos entre s4. En un andlisis -
cualitativo debe difercncianse La denticidn primaria, La denticibn mixta o
La denticidn permanente. EL segundo andlisdis, que es cuantitativo, es el --
Leamado andlisis de fa denticibn mixta (MDA). Como ef nombre Lo dice, es ne
cesario que exdidta una denticdbn mixta para poder hacen este andlisdis. EL -
rnequisito minimo, pana éste es fa presencia de £os (ncisivos peumanentes y de
Las supenficies mesiales de Los primenos molares pérmanentes o de £as super-
ficies distales de Los segundos molares primarios. Este andlisis se basa en
probabilidades y se usa para predecin el tamaiio de Los caninos premolares que
no han erupelonado.

Los materniales necesarios para analizan Los modelosd de estudio son:
1. Un juego de modefos adecuadamente recortados.

2, Una regla

3. Un compds

4. Un medidon Boley
5. Un piz

ESQUEMA

EL adguiente esquema es un procedimiento paso a paso del andlisis de --
Los modelos dentales.

1 MODELOS EN OCLUSION

A. Dientes individuales y tejidos blandos,
1. Cuente e identd fique Los dientes
2, Examine Los tefidos blandos.

B. Relaciones entre molan y canino.

C. Relacién de fa Linea medéa dental.
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v

D.

Vis i6n general de Los modelos.

1. Ankilosis y/o supraerupedldn

2. Mordidas cruzadas

3. Malposiciones dentales Lndividuales
4. "Ovenbite" y "overfet". Sobremordida horizontal y vertical

MODELO SUPERTIOR

A.
B.

Simetria general del anco

Pos.icidn dental
1. Poadicibn antenro-postesior
2. Posicibn buco-Lingual

Diastema o apliamiento del anco

MODELO INFERIOR

A.
B.
C.

Pérdida de La Linea media inferion
Simetria general def arco

Posicdibn dental
1. Posicibn anterno-posterion
2. Posicibn buco-Lingual

Diastema o apiiiamiento

INTERPRETACION DE LOS DATOS

La evaluacidn de Los modelos debe Lncluir un estudio cuidadoso de La -
oclusibn, un andlisis del arco individual teniendo en cuenta La forma del -
arco y Lo disposdicibn de Los dientes en el mismo, y un exdmen de Los tefi--
dos blandos para observar alguna inregularnidad. A medida que se desanrnolla

ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDTO

el exdmen, es Ampontante apuntar Los nesultados obtendidos y tener en mente
el estado de desawrollo de La denticibn

tener un cuadro general de Lo que existe en ef complefo dento-alveolarn, nos
brinda La oportunidad de visualizan anomalias Latentes y obtener alguna in-

EL sdgulente p/aoccdx;néemto es un plan ondenado el cual nos ayudard a -

formacibn de su desarrollo.
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Es impontante tenenr hadivgragias def paciente a medida que vamos haciendo
este andlisis.

MODELOS DE OCLUSION

DIENTES INDIVIDUALES ¥ TEJIDOS BLANDOS. Para comenzarn el andlfisis, cuen-
Le 0 Ldentifique Los dientes presentes. Obsenve 84 existen dientes supernume-
nanios o dientes congbnitamente awsentes, de acuendo con La edad del paciente.
Examine Las drneas de Los tejidos blandos cn Los modelos para ver s4i hay greni-
Llos, hipertrofias gingivales y anomalias palatinas.

S¢ alguna de estas entidades presenta una {vegularidad, es impontante de
teruninan qué efecto tenga en La simetnia del arco o en £a posdicdbn de £os dien
tes. Estos son algunos de Los aspectos que mds fdcilmente pasamos desapercibi
dos en el estudio de Los modelos.

RELACION MOLAR ¥ CANINA. Coloque £os modefos en sus bases posteriones y
hfgalos oclwin perfectamente. Thrace una Linea vertical a Lo Largo del efe ma-
yor de La clspide mesio-bucal del primern molar penmanente superion o def segun
do molan primarnio y otra en el zurco bucal del primer molarn perumanente Linferior
o del segundo molarn pruimardio. Thace una Linea vertical a trhavés del ejfe mayon
del canino superion y el canino inferlon primanio o permanente. Deteunine La
relacibn molarn de acuerdo con La clasdificacdibn de Angle.

Comparne Las nelfaciones de Los primeros molares permarentes con Los segun-
dos mobanes primanios. Observe 84 Los caninos se encuentran en und helacibn
adecuada, En muchos casos Los caninos sinven como gufas para determinan 84 --
una posdicdbn anonmal anormal de Los molares se debe a una malposicibn dental -
0 a un phroblema esquelético. De nuevo considere el estado de desarrollo de La
denticibn para detesuninarn 8L La nefacién molan es nonmaf. Obscrve 84 La nela-
cibn entre Los caninos y Los molares son {dénticas en ambos Lados o solamente
una de Las nelaciones no coincide con La def otro Lado. Note La inclinacibn -
ax{al de Los molarnes y caninos hacia el plano oclwsal y en relacibn con Los --
dientes adyacentes y opuestos. Es impontante que determinemos 84 existen dien
tes ausentes que puedan afectar La nelacién de Los molares o de Los caninos.

RELACTIONES DE LAS LINEAS MEDIAS DENTAL Y ESQUELETICAS. La helacién de -
La Linea media dental y La Linea media esquelética se determina vhservando al
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paciente clindcamente o porn medic de La cegalometria frontal, aunque es posible

deteuninarba en una geama aproximada porn medio de Los modelos de estudio. La -
Linea media dental estd Localizada en el punto medio entre Los incisivos denta-
Les en el maxilarn y La mandibula. Observe y mida cualquien discrepancia que --
exista entne Las Lineas medias dentales tanto supenion como inferion., Observe

La inclinacién de Los dientes anteriones y estime 84 Los dientes supeniones o -
Los infendiones se han movido.  S{ Las inclinaciones aparecen noumales y Las LL
neas medias no coinelden, wuna desviacibn mandibular en cierre puede existin y

pueden sen La cauwsa de que exista discrepancia en Las Lineas medias. Esto debe
verificanse porn medio del exdmen clindco o La cefalometria grontal cuando se £o
ma en podicibn de descanso y en oclusdidn.

Debe necondarse que L£os modelos de estudio son solamente ayudas diagnésii-
cas y que se requierne de otno tipo de auxdiliares para Logharn un dliagnéstico §<-
nal, A través del andlisis es importante que se considere el estado de desarro
LLo de La denticidn. Hay que observarn si todas Las relaciones son nonmales o -
anonmales. Hay que Lnterpretan Las nelaclones dentales basadas en el conocimien
Lo del crecimiento, el desawwillo y Las fduerzas que actlan sobre Los dientes.

D) RADIOGRAFIAS

La nadiografia tiene aplicaciones extremadamente amplias en La prdetica --
odontolfgica. Los niiios tal vez necesitan mis de La hadiogragia que Los adul-
tos, ya que en ellos La preocupacién principal en todo momento son Los proble--
mas de crecimiento, desarrollo y Los dactonres que Los alteran. EL Exito en La
préctica de La odontopediatria se Logna 44 se basa en La radiogragia.

EL papel de La nadioghafia muy a menudo se considerna como un auxilian del
diagnbstico. No debe olvidarse el papel que desempedia en tratamientod, porn -~
efemplo, de endodoncda, en donde es inapreciable y cuando se comprueba el esia
do dek paciente como ocurre en casosd de fractura, y en el mantenimiento de ne-
gisthos., BhAsicamente La radiogragia de cualquier drea proponrciona Lnformacdbn
sobre fonma, tamafio, posicibn, densidad nelativa y nlmero de objetos presentes
en el drea. AL nreunin esta informacibn, La persona que nealiza el diagnéstico
debend comprenden Las Limitaciones de La radioghagia.

Las principales Limitaciones de radiografias dentafes nonmales estriban -
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en que muestran una figura bidimensional de un objeto trhidimensional, y que -
Los cambios en Los tejidos blandos no son visibles. La primera Limitacibn di
fLculta La evaluacibn de un drea u objeto cuando en £a hadiogragia estd supern
puesto a otra brea u objeto. La segunda Limitacibn destaca ef hecho de que -
La ingonmacibn proporcionada por La nadiogruagia se refiere principalmente a -
esnuctunas coleificadas.

Aparte de estas Limitaciones, La infommacibn que se obtiene sobre Las es
tructunas basdicas es extremadamente valiosa, porque Esia informacibn en su ma
yorn parte no puede sen obtenida por ningdn otrno mediv a La disposicibn del --
dentisia.

A continuaciin se enumeran solamente algunas de Las afecciones que exi--
gen observacibn y congiumaclbn nadioghdgica :

1. Alteraciones de crecimiento y desarrollo

2.  Anomalias dentarias

3.  Falta congénita de dientes supernumerarnios.

4. Tipo de hueso alveolar y Lamina dura, asi como membrana paradontal.

5. Afecciones patolbgicas bucales como caries, membrana paradontal en-
ghosada, infecciones apicales, fracturas radicuwlares, quistes. ete.

ALTERACTONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Aunque puede haber gran variacién en La edad de erupcibn de Las piezas -
en nifios, fisicamente normales, deberdn considerarse con cierto nreparo, des--
vdiaciones de mis de thes afios de La edad promedio de erupeibn. La hadl{ogha--
§{a puede proporcionan un Lindicio temprano de un hetraso del desarroflo, y --
puede indican La extensifn del retrasc o La precocidad de erupeibn. La causa
mds comln de erupcibn aberrante es La funcibn glandular anonmal. La erupeldn
netrasada puede indicarn actividad glandulan menoscabada, como se observa en -
el hWipotinodidismo y en el hipopituiranismo. En enfermedades metabllicas, ta-
Les como disostosis cleidocraneal pueden también ocasionarn erupedbn netrasada.

Un netraso mancado en ef tiempo de La erupcidn puede cornelacionarse con
La aparicdién y crecimiento netrhasados de Los huesos carpafes.
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ANOMALTAS DENTARTAS

Existen anomalias de Los dientes que son asintomdticas y no son visibles
en La boca. Muchas de cstas anomalias nepresentan niesgos para el desarrnollo
de una oclusibn funcional nonmal. Estas anomalias pueden hallarse s0Lo pon -
medio de fa radioghafia.

Entre Las anomalias que pueden alteran el desarroflo de una oclusibn nor
mal se puede mencioncrn: Los dientes supernumerarios, macrodoncia y microdon-
cla, gusiones, etc. (Vern capitulo TIT)

ALTERACTONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA PARCDONTAL.

Las nadiograglas pueden ser de gran ayuda para diagnosticar patologia --
apical. Una de Las caracteristicas principatles de infecciones periapicales -
es el engrosamiento de La membrana paradontal adyacente. Diversos factones
pueden dafiar o destruir esfe tefido, entre Estos estdn La oclusibn traumbdtica,
caries, Lnfecciones bacterianas o virales, avitaminosis, discrasias sangul- -
neas, ete. Las nadiogragfias pueden ayudar no s0lo en ef diagnbstico do es--
tas agfecciones, s4ino también a establecen un pronbstico y estimarn el éxito de
cualquier thatamiento.

ALTERACTONES EN EL HUESO DE SOPORTE.

Muchos cambios en fa estructura 6sea en La mandibula y def maxilar supe-
nion se pueden observar nadiogrfificamente, e indican enfemmedad general o Lo-
cal. Destruccedlones Gseas Locales pueden indican abscesos, quistes, tumones,
osteomielitis o enfermedades parodontales. Entre £as enfenmedades generales
que producen desthuceibn bsea estan ef naquitismo, el escorbuto, La disosto--
848 cleidocraneal, diabetes. En muchos casos, fa primera indicaci6n de que -
un niio tiene enfenmedad crbnica es ef descubrimiento de cambios 6se04 en una
radioghafia,

Las nadiogragdas panondmicas son de gran impontancia, debido a que abar-
ca en una sola imfigen todo ef sistema cstomatognfitico: dientes, maxilares, an
tleulaclones temporomandibulares, senos, ete., se pueden obtener datos impon-
tes sistlemlticamente con solo una fraccidn de La nadiacibn necesarnia para ~ -
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hacen un exdmen intrnabucal fotal y sin tenen que colocar a pelicula dentro de
£a boca.

Pana guian La oclusibn en desanrollo, Las hadiogragias panordmicas anua--
Les son de gran valon.

Se puede determinan gacilmente el esitado del desaviollo dentario observan
do Lo siguente: Resoncidn de Las haices deciduas, desarnollo de fas nafces --
peunanentes, via de erupcibn, pérdida prematura, retencibn phrofongada, anquilo
848, dientes supernumerarios, galta congénita, ete. Para procedimientos de ex
traccdiones en sendie, se obtienen datos muy valiosos. Como el elemento encarnga
do de connelacionan Los otros datos obtenidos en el diagnbstico, La nadiogha--
tla panondmica ayuda en La sintesis del diagnéstico y fase terapbutica.

RADIOGRAFTAS CEFALOMETRICAS

Desde que Campenr investigh el prognatismo chranecomltricamente en 1791, Los
anthopblogos se han Linteresado por La determinacibn etnogrdfica de La forma -
de La cana. La antrhopometria 6 "medicibn del hombre", ha encontrado en La ca-
beza humana una gran fuente de infonmacisn, por Los pocos cambios que se neali
zan en fas estructurnas bseas despubs de La muerte. Como una parte especializa
da de fa antropometria, el estudio de La cabeza recibe ef nombre de craneome--
tuda o cefalometrnia, Clentos puntos de neferencia y puntos de medicibn fueron
determinados para ayudarn al antrop6logo a intenpretan Las nelaciones craneofa-
ciales.

Simén pernfecciond La gnatostdtica como un medio de diagnéstico, relacio--
nando Los dientes y sus bases entre i y con Las estructuras craneofaciales,
La gnatostdtica desempeib un papel importante al ontodoncista mds consciente -
de Las nelaciones basales, amwmonia y equilibrio §acial, Lnclinacitn def plano
ocfusal, inclinacibn def plano del maxilarn ingerdion, de Las asimetrnias de Las
ancadas, efc.,

De Simbn y La gnatosidtica a todo y La cefalometnia nadiokdgica habla so0
Lo un paso. Aqui se tenda un método que combinaba el punto de LongL
tudinal, basado en La cara de Simbn y Las medidas antropolbgicas de Las estruc
turas Sscas subyacentes del (ndividuo vivo, a trhavés de un método de placas -
perfectamente ordlentadas en sentido sagital y anteropostenior, AL i{gual que
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el exdmen radivgrfifico Lntrabucal ondinario y Las vistas panondmicas completan

el exdmen clinico, vernificando fLas impresiones clinicas y proporcionando datos
nuevos, fa placa radiogrdgica craneofacial onientada también completa La imd--
gen de £os dientes, maxilares y créneo.

E) DATOS SUPLEMENTARIOS (INDICE CARPAL, FOTOGRAFTAS DE CARA)

INDICE CARPAL: Como el ontodoncista thabaja con el crecimiento, Le con--
viene poseen La mayon cantidad de datos sobre el patrbn de crecimiento y el --
gnado de maduracibn. EL perfeccionamiento de La senie de maduracibn de Todd,
ha demostrado que el exfimen radiogrdfico de La mufieca y de La mano, puede pro-
porcionar una edad 6sea precisa. Con frecuencia, La edad cronolfgica estd - -
avanzada o retrasada cuando se fe compaxa con La edad Gsea. Los huesos del -
canpo y Los extrhemos distales del radio y del chGbito son muy dtiles para valo-
non La edad Gsea o esquelética y muesiran buena nefacibn con el crecimiento ha
eia abafo y hacia adelante de La poncibn inferion de La canra.

Algunos centrnos de crecimiento en La nadioghagia de La mano y La mufieca
parecen der mis sdgnigicativos que otnos. La galta de huesos sesamodideo a fa
edad promedio de La pubertad en una mufer, sdgnifica posible netraso en el de
sanollo puberal. Bjorl utiliza el centrno clbito sesamoideo como indicadon -
def crecimiento, pero Krogman atrnibuye mds variacibn a este centho. Sin em--
bargo, es una buena clave,

Grave ha demostrado que el estado de desarrollo del nifio se mide mefon -
en nefacdbn con Las etapas especificas de £a maduwraeibn, en otras palabras, -
contha una escala de acontecdmientos y no cronolbgicamente. En su estudio, -
uwtllizando Los huesos pisdiforme, ganchoso y sesamoideo, Grave valora Las nela
clones entre el fiempo de La maduracidn, crecimiento mdximo en altura def - -
cuerpo y crecimiento miximo de La cara durante el perfodo cercano a fa pubei-
tad,

Los nesultados indican que La osificacidn inicial del hueso pisifonme y
el ganchoso def hueso unciforme preceden a £a etapa de crecimiento mhs inten-
sa en La mayon pante de L0s niiios Yy nifas. Mientras que La osificacibn int--
clal del hueso sesamoideo del pulgarn y La osdficacibn avanzada def gancho --
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def huesv unciforme coincdden con La etapa de checimiento mds intensa en -

La mayonia de tos niios, esto fué posible observarfo solamente en La mi--
tad de Las ninas.

FOTOGRAFIAS DE CARA

AL Lgual que Los modefos de yeso, La futogragia sdnve de neglstro de
Los dientes y tejidos de nevestimiento en un momento detewminado, La §o-
tografla es alin mds Onportante cuando se carece del equipo que £e penmita
hacen Las nadiogragias cegatloméinicas.

En ontodoncia se consdidera La awmonia de La cana y el equilibrio como
objetivos terapléuticos impontantes. Con crecimiento y desarvrollo gavora-
bles, eliminacibn de perversiones musculares y tratamiento adecuado con -~
aparatos, Los cambios en La cara pueden ser muy satisfactornios. Un regds
tho penmanente del pergdl orniginal y aspecto de La cana, comparado con da
tos similancs posoperatornios, constituye un ejemplo grndgico, tanto para -
el paciente como para Los padres, de Lo que se healizd mediante ef thata-
miento ontodbntico.

Aunque todos Los cambios favorables en fa cara no son causados exclu
sLvamente pon el tratamiento ontodénitico, el thatamiento, funto con el --
crnecimiento y La maduracidn, con gfrecuencia provocan cambios signigicatsi-
UOA.

Las fotogragias, como Las nadicghafias intrabucales, modelos en yeso
¢ histornia Clinica, son solo una parte de La imdgen total,
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CAPITULO TV

FIGURA # 10

EL hdbito de chupanrse el dedo sobre fLa boca, mds
alld de La posicdibn posturalf de descanso, efern--
clendo una presidn Labial y depresora sobne Los
incdisdivos dupendones y una fuenza Lingual y depre

sona sobnre Los Lncdsivos Anferdonres.
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CAPITULO 1TV

FIGURA ¥ 11

ANALTISTIS FINAL DE LA OSTFICACION (INDICE CARPAL)

1.- Hueso Sesamodideo
2.- Hueso Pisdiforme

3,- Gancho def Hueso Ganchoso
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CAPITULO Y s -

PRINCIPIOS DE TERAPEUTTCA ORTODONCICA.

A) NATURALEZA DEL MOVIMIENTO DENTARIO ORTODONTICO.

EL movimiento dentario orntodbéntico es posible porn Los camblos metablli-
cos que se nealizan en La membrana perlodontal en respuesta a fa phresibn 6 a
La tensibn efencidas sobre ella.  Las modificaciones metabblicas de La mem-
brana, a su vez, determinan La nesorcibn 6sca que nemodela el hueso alveolar
adyacente, Lo que en (GLtimo t&unino pernmite que el diente y su aparato de in
sencdlbn se muevan Lentamente a thavés del hueso.

La membrana peniodontal estd bien adaptada para soportar fuerzas, Lige-
nhas 6 intensas, aplicadas por perfodos de tiempo breves. Estas breves apli-
caciones de fuerza ocwuren nowmalmente en £a masticacibn de alimentos, en --
que se desarvwollan intensas fuenzas de masticacdbn que se¢ soportan durante -
unos Linstantes en cada ciclo de £os movimientos masiicatornios. Las §Lbras -
de £a membrana periodontal estan dispuestas para resistin Las fuenzas oclusa
Les. En gnan panrte de fa ned vascular de €a membrana periodontal actda como
amontiguadon de La fuerza de Los movimientos de masiicacibn, pues La sanghe
y Los LLquidos histicos son exprimidos de un drea cuando el tefido es compri
mido, y netornan un indtante después cuando cesa La presibn.

Este tipo de aplicacibn de fuenzas desde Luego no moviliza normalmente
el diente. Sin embargo, La aplicacién de una fuenza aunque sea £igera, du-
nante un pertodo Largo de tlempo, produce La movilizacibn del diente. Eszo
se debe probablemente a modigicaciones circulatorias de La membrana perio--
dontal en Las zonas donde actdan Las fuenzas de compresibn 6 de thacelbn --
aplicadas al diente.

S{ se aplica una fuenza sobre un diente de suerte que produzea una - -
comphesibn de La membrana periodontal que nreduce La vascwlarizacibn del fLe-
f4do comprimido, sin LLegar a suprimin del todo La {rndigacdibn, Las células
de La membrana periodontal se diferencian adpidamente {entrne fas cuarenta y
ocho y setenta 1y dos horas) en osteoclastos.  Estas células se encuentran
tan constantemente en Las zonas de hesorncdbn que se cree son Las causantes
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La actividad osteocldstica elimina hueso de fas espiculas del Lado alveolanr
de_{£a membrana periodontal, y se produce un movimiento del diente en La dinrec--
ceibn. En el Lado opuesto donde en Lugan de presibn, actla una fuerza de tensildn
sobre La membrana perdodontal, se desarnrolla un fenémeno similar, excepto que -
en este caso se deposita hueso neoformado en el Rado alveofar pon La accelbn de
Los osteoblastos (células que fonman La matrniz 6sea). EL diente se mueve a me-
dida que el hueso se neabsonbe en un Lado de La nafz y se deposita en el otho,
hasta que £Lega una posicibn en La cuakl no actdan fuerzas importantes sobre EL.

S4 La fuenza que actida sobrne el diente es tan Lintensa que queda Lnteriumpd-
da totalmente La {nnigacibn en Las parntes afectadas de La membrana periodontal,
¢ produce La muerte de £as células de éata drea de La membrana, y no se phodu-
ce fa diferenciacién de Las células del interior de La membrana periodontal en
Los indispensables osteoclastos y osteoblastos. Tras una pawsa de varnios dias,
se didernencian Los osteoclastos de Los espacios medulares del hueso alveolar --
adyacente a Las freas exentas de células de f£a membrana periodontal. EL hueso
alveolan es eliminado entonces por "reabsorcidn socavada”, pues el ataque de --
Los osteoclastos procede de Los espacios medulares subyacentes mis que del Lado
de La membhrana perlodontal. Finakmente se eliminan grhandes espiculas 6seas y -
puede producinse el movimiento def diente.

Cuando Las fuenzas intensas producen €a neabsorcién socavada, La moviliza-
cibn del diente puede producirnse ndpidamente, thas un perlfodo inicial sin res-
puesta, y en general va acompadiada de una notable falta de finmeza del diente,
debida al ensanchamiento excesivo del espacio de La membrana periodontal. La
movilizacién de Los dientes es menos thawndtica y mds eflcaz cuando Las fuen--
zas ontodéncicas son Lo bastante Ligeras para que se produzea neabsoncibn di--
heeta en vez de reabsoncibn socavada.

En nelacién con Las fuerzas ortodéncicas y £a hespuesta esperada por parte
de La membrana periodontal, exdaten vanios factones {mpontantes.

Desde Luego, es impontante fa magnitud absoluta de fa fuerza, pero el fac
ton principal en fLa nreacedbn de La membrana periodontal, es La presdén 6 fuer
za pon wildad de dnea, que se desarnofla sobne de ella.
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Et dnea de La membrana periodontal sobre La cual se distrnibuye La fuenza
en un s0lo punto de La corona def diente hace que éste comience a {nclinarse
atrededon de un centro de notacibn situado aproximadamente a un tercio del -
dpice en dineccibn hacia aviiba, y que se desarrollen Greas nelativamente pe
quenias de compresibn y de tens.ién en La membrana periodontal. Sin embargo,
84 La fuenza se aplica en dos puntos de La corona (mediante un par) de modo
que ¢l diente se nueva en su totalidad, La fucrnza se distribuye pon toda La
membrana periodontal. En consecuencia habrd que apficar mayon cantidad de -
fuerza por unidad de superficie en £a membrana.

AsZ pues, deberd wtilizarse una fuenza Leve cuando se produce movimien--
tos de inclinacidn de Los dientes y fuenzas mds ({ntensas durante La produc--
cibn de movimientos globales u otnos moevimientos de Las rafces de Los dien--
Les, como al colocan paralelas Las naices despues de La extraccidn de dien--
tes 6 en el movimiento hacia atrfis (forsibn) de Las nafces de Los dientes an
terndones.

La fuerza Ligera que se¢ aplica de manera continua (Lo que requiere que -
Los nesontes sigan actuando cuando el diente comienza a moverse) es muy efi-
caz para reducin el movimiento del diente, porque La membrana se mantiene --
constantemente en un estado que conduce a La produccidn de cambios 6seos. -
Con este tipo de fuerza, el movimiento del diente prosigue d4in que de¢ tenga
que afustan con grecuencia al aparato. Se comprende puesd, que desde el pun-
to de vista del bienestan del paciente y de La prdctica eficaz, Lo mefor pa
ra producin La movilizacidn defl diente, son Las fuernzas Ligeras continuas.
En situaciones excepcionales es (tif una fuerza intensa intcumitente. Es im
portante suprimin Las fuenzas intensas después de producin movimientos denta
nios muy Ligernos para evitan Lesiones pendodontales.

Si £a movilizacibn del diente se efectfa con culdado produce un minimo -
de doforn y molestias. En muchos casos Los dientes movilizados pon La tera--
pbutica ontodbéneica se vuelve algo sensibles (especialmente a La presibn du-
hante La masticacidn) durante algunos dias después de La activacibn de Los -
aparatos, A medida que avanza el movimiento del diente, Las nadiograflas ne
velan un ensanchamiento del espacio perlodontal, acompaiado de un aumento de
La movilidad de fos dientés. La tenapbutica ontodbnedica nunca debe orniginan
dofon intenso ni una movifidad excesiva de Los dientes. S4 apanecen estos -
sintomas es probable que €a fuerza wtilizada sea demasiado grande.



-~ 68 -
EL movimiento dentario crtodbneico a menudo va seguido (6 acompadado) de

un aumento de La sensibilidad delf diente, 6 de Los dientes, a Los estimulos
ténmicos que suele sen debida a una reacelbn pulpar benigna con una hipere--
mia modenada. No suelen observarse neacciones pulpares intensas asociadas -
al moviniento dentanio ontodbneico, ni diquiera cuando se aplican fuerzas -~
exceslvas,

B) CONCEPTOS SOBRE EL ANCLAJE.

Puede degininse el anclaje como Las drneas de nesditencia (dientes u otras
estwectwas) contra fas cuales actla fa fuerza reactiva cuando se produce fa
movilizacibn de Los dientes. Siempre que e comlenza un movimiento dentarndo
ontodbnedico, ef anclaje es un elemento importante pues Las Leyes ded movi- -
miento son tan vdlidas en esta situacdldn como en cualquiern otha: "toda aceldn
phovoeca una reaccidn f{gual y de sentido contrarnio”.

Cuando La nesistencia al movimiento de un diente procede sofamente de La
nesdistencia a fa inclinacibn de otho diente, se dice que el anclafe es sim--
ple. Con grecuencia el anclaje sdimple es al mismo tiempo anclaje neciproco,
en el cual el movimiento de un diente sirve simulidneamente de anclafe al mo
vimiento de otro. Es Lo que ocwure, por efemplo, cuando se inclinan Los Ln-
cisivos centrales por medio de una banda de goma que tina de ambas coronas -
para juntanfas. EL anclaje simple, hepresentado por el central Lzquierdo, -
sinve de nesistencia para el movimiento ontodéneico del central derecho, y -
viceversa, en ésta situacién heciproca.

Comnientemente el anclafe simple no es sugiciente a menos que se desee -
un movimiento dental reciproco. Hay que obtener un anclaje negforzade de al-
gln tipo, Eato puede Lograrse de varias manehas.

Un método consiste en inconponar vanios dientes en La unidad de anclajfe
opuesta af diente que se ha de movilizarn. S{ se engrentan dos Lncisivos cen
thales, ambos se moverdn casi de £a misma manera. Sin embarngo, se se enfren
fa un incirdivo centrnal contra una unidad de anclage compuesta del otre Lnci-
44vo centnal, del Lateral y del canino, fa unidad con Los trhes dientes ha 84
do neforzada, de suerte que tiene mis valor de anclaje que el Lncisivo alsla
do. Evidentemente, ef diente aislado se moverd bastante més que La unidad -
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que. comprende tres dientes: con todo, es importante ftenen en cuenta que, £n
cluso en este caso, se movilizan ambas unidades. La unidad de anclaje nefon
zada se moverd relativamente poco, mientras que el diente aisfado cuyo movi-
miento se desea se moverd mucho més.

Otna manera de hreforzan el anclaje es disponer Los aparatos de modo que
el diente 6 dientes que se han de (inclinan estén equilibrados por una mitad
de anclafe cuyos dientes tengan que movernse globalmente 8.8 es que se mueven.
Come es mucho mds diffcil moven globalmente un diente que {inclinarlo, esta -
maniobra puede <{ncrementar mucho el valon de anclaje. Este tipo de refuerzo
del anclaje se produce tipicamente Ligando Los dientes de anclaje a un anco
nectangular exactamente ajustado.

Un tercen método de aumentan el anclajfe es Lncluin dientes del arco den-
tal opuesto, 6 estructuras extracnales., Con Lo8 aparatos nemovibles, Los te
jidos blandos cubientos pon ellos pueden contribuir algo a nefonzan el ancla
je. En muchas situaciones £os movimientcs dentales deseados son imposibles
a menos de que se disponga de alguna forma de anclaje extraonal. Puede obte
newe mediante un arco facial & un aparato craneomaxilan unidos a Los dien--
tes, que salen pon fas comisuras bucales y se fijan detnds de La cabezg, § --
det cuello.

EL dentisla que 4ignoha el anclaje, corre el niesgo de descubrin que ha -
Loghado La movilizacibn dental, pero en dreas distintas de Las deseadas, -
Las Leyes de La acedlbn y La heaceibn y no Los deseos del dentista, son Los -
que determinan qué dientes se movilizan y cudles no.

C) FUERZAS ORTODONCICAS.
1) FUERZA DIFERENCIAL. -

Hemos dicho que £a movifizaci6n dental bptima se obiiene con fuerzas £
geras y continuas, que estimulan f£a membrana periodontal para heaccionar, -
pero que no causan alteraciones de ésta de tal magnitud que cese en su fun-
eibn, Lla aplicacion de fuenzas excesivas a Los dientes produce respuesias
guera de fa membrana periqdontal y netanda el movimiento def diente al mis-
mo tiempo que ondgina nreabsoncdbn socavada. Esto explica Lo que de otha ma
nera podnda parecer parad6jico: el grado de £a fuenza aplicada a Las undda
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des de dientes detenmina qué unddades se moverdn y cudles nb, en forma que
parecernia confundin Los conceptos cldAsicos del anclaje.

Se puede explican La fuenza diferencial con un ejemplo: Supongamos -
que hay que nretnaen distalmente un canino a un edpaclo disponible para éL,
y que pueden servin de anclaje el segundo premofar y el primer molar peuna
nente., EL aparato se prepara de modo que ef candino se {nclina distalmente
y se prnoporclona un anclafe reforzado con ef molarn y el premolar que se --
han de moven globafmente. Si ahona sc pone un nesonte entre el canino pon
una parte y La unidad molar premolan porn otra, y se activa conrectamente,
Los niveles Gptimos de fuerza producindn compresidn y Lensibn en zonas de
La membhana periodontal que hodea al canino de suente que se facilita La -
Lnelinaclén, La misma fuerza quedarnd distaibulda pon Las membranas perio-
dontafes def molarn y del premolar de manera que causard una respuesta mind
ma en cualquier drea aislada atrededor de estos dientes. EL canino se mo-
verd, mientras que el mofan y el premolar permanecerdn en una posieibn re-
Lativamente constante.

Con el mismo aparato, &84 se activa el resorte para que desarrofle una
fuenza mucho mayon, se originardn alrededon def candino dreas con ausencia
de células que nrequerinfin La neabsoncibn socavada. Su movimiento se verd
muy dificultado tempornalmente pon Las dreas exentas de células, mientras -
que La guerza mds intensa pondrd ahora ghandes dreas de membrana perlodon-
tal alrededon del molar y del premolan en condiclones que facllitandn La -
movilizacibn de Los dientes. En esta situacibn, el canino no se moverd --
tan bien como en el efemplo anterion, mientras que Los dientes de "ancla--
fe" tendendn a movernse Libremente.

En algunos casos es posible aprovechar este fenbmeno, pero es raro el
empleo deliberado de fuenzas intensas en un diente para aumentan temponral-
mente su valon de anclaje. E4 mucho mds probable que se rebasen Los valo-
nes de anclaje y s8¢ movilicen (nadverntidamente Los dientes de anclaje por
habern utilizado una fuernza excesdiva. En nestmen, La fuerza diferencial se
hace intervenin a menudo pon erron, y conduce a tipos de movimientos no de
seados,
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Como 8¢ ha seialado antenionmente, cuando se aplica una fuerza a La
conona de un diente con un solo punto de contacto, el diente tiende a in
elinarnse efectuando un movimiento de rotacibn alrededon de un efe situa-
do a clerta distancia del dpice y en £a misma ralz. En este tipo de mo-
vimiento, La conona del diente se mueve en La dineccdidn deseada por el -
dentista, méentras que el dpice tiende a hacenlo en La direccibn opuesia.
Con el ¢in de contrnolan el movimiento del dpice del diente, § para movi-
Lizanko globalmente, es necesarnio aplican fa fuerza en mds de un punto -
de La conona del diente al mismo tiempo. Esto exige un contacto en dos
6 mds puntos (drea de contacto).

Cuando se emplean aparatos nemovibles, puede sen deseable diseiian -
nesontes de modo que contacten con mds de un punto de La supergficie del
diente. Incluso cuando se hace asf, es diffcil producin algo més que mo
vimientos de Lnckinacién con tales aparatos. Cuando se ponen en Los - -
dientes bandas ontodéneicas, cabe usan puntos de §ijacibn que permiten -
un drea de contacto y, con ella, un control mls preciso de Los movimien-
tos de £a nalz. Como negla genenal puede aceptanse que Los aparatos ne-
movibles son adecuados para Los movimientos de inelinacibn, pero que pa-
na Lo movimientos de La nhalz son indispensablLes Los aparatos §ifos que
permiten una aplicacién mds precisa de fuerzas sobre el diente.

D) RETENCION

En ek mejon de Los casos, el movimiento ontodbnedico causa un ensan
chamiento del espacio de La membrana periodontal, aflofamiento LLgero -
de Los dientes, y clento grnado de nuptwria de Las f4bras de La membrana
perlodontal. AsL pues, es necesario que después de mover un diente on-
tod6nticamente se Le netenga en su nueva posicibn durante cierto perfo-

do de tiempo hasta que termine La neondenacitn de Las §4bras perlodon-
tales y Las modificaciones del nemodelado del proceso alveolar,

En todos Los casos, despuds de terminan £a movilizacibn dental, --
estd indicado algin tipo. de netencifn. Ha de haber algo que mantenga -
al diente en su nueva posicién hasta que haya Loghado clerta estabili--
dad. Sin embargo, no siempre hay que kecwuiir a fa aparatologfa, des--
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pubs de connegin una mondida cruzada, ef diente es estabilizado en su nue
va posdicibn pon Ras fuenzas oclwsales, de modo que no es necesario ningln
dispositivo especial de retencidn.

La durnacibn que ha de tenern fa netencibn estd detenminada por varnios
factones. Uno de ellos es el Tipo de movimiento que se ha desanrollado.
Reditan ha demostrado que Las fibras de La membrana periodontal requieren
de thes a cuatro meses para teuminan de reornientanse.  Las §{bnas eldsti
cas gingivales se ven sometidas a tensdidn durante La movilizacibn del - -
diente y se vuelven a ondenar con mayon Lentitud. Los dientes que han 84
do objeto de un movimiento de notacién son sumamente digfciles de mante--
ner en posdcibn comrecta, probabfemente pon el intenso estiramiento de --
Las gibras gingivales que se produce durante La rotacién.
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CAPITULO VI

INTRODUCCION HACTA LOS APARATOS QUE CONTRIBUYEM A EFECTUAR
LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS

INTRODUCCTON. -

Para mov.ilizan Los dientes cabe utilizan muchas técnicas y muchos apa
rhatos ontodbneicos. AL seleccionan Los aparatos, Las consideraclones mis
impouamce,é son el tipo de movimiento dental que se necesita y el anclaje
que nrequiene tal movimiento. €L valor estético, La facilidad de construc-
clbn y otrhas caracternisticas de Los aparatos son gactores secundarnios.
SolLamente se tendrdn en cuenta cuando se hayan satisfecho Los requerimen--
tos secundarnios del anclaje y de La movilizacibn.

Los dispositivos orntodbneicos son de dos tipos bdsicos: Remov.ibles
y Fijos.

Los apanatos nemovibles estin diseiiados para podern ser retinados pon
el paciente durante el tratamiento. En un principio se hicieron con alam-
bre de ono fonjado, con soldaduras complicadas para forman La armazén, Los
ganchos y Los nhesontes.

Una vaniante cornriente mds moderna consiste en fLa sustitucibn de La -
amazbn metdlica por una base en acnilico y Los ganchos y nesonites de ace-
ro Lnoxidable.

Los prinedpios genernales de La movilizacién dental son similares en -
todos Los aparatos sea cual fuere el material utilizado en La anmazén. la
efdlcacia del aparato removible estd en nazén dinecta con La habilidad de -
operadon y La cooperacdbn del paciente.

Los aparatos nemovibles son muy efdcaces para alinean Los dientes - -
cuando estdn indicadas La vernsién y La expansibn del arco. Presentan La -
ventafa de sen menos visibles que Losd apanatos §4£fos.
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Clentos tipos de movimiento dental, como el movimiento total 6 el des
ALinado a conseguin que Las naices queden paralefas después de £a extraceibn

de Los dientes, ason sumamente dificiles de Logran con Los disposditivos nre-
movibles.

Los aparatos fijos solamente pueden ser netirados pon el dentista. -
Consisten en bandas de metal con brackets cementadas a algunos 6 todos Lod
dientes del paciente. Los alambnes ae §ifan a Los brackets pon medio de -
una Ligadura, un pin, un disposditivo de cierne 6 pon friceldn., Los apara-
Los §4joa pueden fabricanse con metal preciosc 6 con acero Lnoxidable.

EL aparato §4jo ofrece dos ventajas evidentes sobne ef nemovible, do-
mina mefon el movimiento delf diente, porque existe un contacto mfs amplio
y mis ginme del dispositivo con Los dientes y como el paciente no puede --
quitanselo, su eficacia depende menos de La cooperacibn def paciente y es
menos probable que se defonme.
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A) DISENO DE APARATOS F130S

Los aparatos en Los que se¢ usan bandas en realidad son mds semifdjos
que §£504, puesto que el aparato en 8L es removible y solamente Las ban--
das en Las cuales se fijan estdn cementadas a Los dientes.

Las bandas ac¢ fabrican en metal precloso 0 en acero {noxidable.

Actualmente goza de mayon popularidad el acero inoxddable por su me-
non costo y su vesatilidad, Las bandas de acero soporntan aditamentos -
s0ldados electrnbnicamente 6 con soldadura a La LLama.

En muchos casos es necesarnio deparan Los dientes posternionres para --
poder ajustan as bandas. EL maternial para bandas ha de poder deslizanse
por Los puntos de contacto cuando se fabrican dichas bandas. Si se unen
en Las dreas proximales, es imposible obtener una buena adaptacién bucal
y Linguak.

Puede Lograrse una separacibn eficaz de Los dientes posteriornes me-
diante el alambre de cobre que se hace pasar por el espacio interdental,
se unen ambos cabos en La cara oclusal, se Ligan con unos alicates, Lo -
cual produce una Ligera separacibn de Las caras proximales u se defa £a
Ligaduna de thes a siete dias.

La separacién no suele sen necesaria 54 solamente se pone La banda
en uno 6 dos dientes anterdiores. Cuando hay que separar dientes anternio
nes, el mefor prnocedimiento es ef de fas cuias de goma.

EL material para bandas de acero L{noxidabLe puede adquirinse en - -
thes fonmas:
- Rollos de material para bandas de acero 8in contornean.
- Tinas precontadas y precontonneadas.
- Bandas s4in costura pregabricadas.

Las tinas de aceno inoxidable se presentan en varnios ghosores - -
(0,003 a 0,006 pulgadas) y anchuras (0,125 a 0,180 pulgadas) para adap-
tanse a Los dientes anterniores y posteriones.
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Estas tinas son muy (tiles para hacern bandas para candinos, phemolares

y mofares cuyos contornos scan exagerados. Se pinzan de £a misma manenra -

-que Las tirnas de matenial de bandas nectas, para adaptornlas a Los dientes

individuales, pero hequieren mucho menor thabafo con €os alicates de con--
Lonnean,

Un método mls fdcil, aunque requienre un wltillaje mayor, consiste en
el empleo de bandas de acero inoxdidable prefabricadas. Varnios gabricantes
de matenial para ortodoncia Las suministran en dos {ipos. Pueden adqui--
nirnse bandas "pana todo uso" que se adaptan a Los caninos, premolares, mo
Lanes e incisivos de ambos Lados, derecho e Lzquiendo, y de Los dos arcos
dentales. Tamb.ién hay bandas individuales, diseiiadas especialmente para
cada diente del arnco y con varndiaciones derecho e iLzquiendo. En La prdetd
ca general edte tipo de banda presenta ventajas debido al voldmen nelati-
vamente bajo de pacientes ontodbneicos. Las bandas individualizadas aho-
man poco tiempd hasta que el operador se familiariza con sus caractents-
tleas,

No obstante, el dentista general interesado en orntodoncia, incluso -
en ef caso de que esto 460 Omplique La conservacdibén del espacio en pacien
tes infantiles scleceionados, obtendnd alguna ventaja s4 dispone de un --
fuego de bandas molares para todo uso en su consultonio.

Las bandas molanes son digiciles de hacer a partin del material para
bandas y se usan con una grecuencia mucho mayor que fLas bandas para otros
dientes. Las bandas molanes pregabricadas pueden adaptarnse gdcilmente a
Los dientes de fomma nonmal, o modificarnse con contes, ajustes y soldadu-
has 84 Los molarnes tienmen monfologia anonmal.

Muchos dentistas descubren que pueden fabricar bandas para otros - -
dientes ajustando material para bandas necto 6 contorneado segln £as nece
sidades .

Despubs de ajustar una banda satisfactonia, se soldan en ella Los --
brackets 6 Los tubos parna §4fan Los aditamentos deseados.
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EL uso de metal precioso requienre soldaduras a La LLama; Las bandas
de acenro se pueden usan tanto con soldadwia eléctrica como con sofdadurna
a La Lama. Las casas que suministran material de ontodoncia ofrecen -
una. amplia varledad de elementos de fijacibn, con varniantes que pueden -
nesulton internesantes en una prdctica especializada en fa cual se thatan
un gran vollmen de casos complicados.

En £a ontodoncia que practica el dentista general, el crniterio prin
eipal ha de sen fa sencillez y £a versatilidad de £Los dispositivos.

Los siguientes son adecuados para casd todos Los obfetivos: Tubos -
vestibulares nectangubares, cierres para arcos Linguales, brackets de an
co de canto gemelos (siameses), ganchos que se pueden soldar y botones -
Linguales del mismo tipo.

S{ se van a embandan varios dientes, es importante que todos Los --
aditamentos estén situados al mésmo nivel oclusogingival sobrne fLas coro-
nas clinicas de Los dientes de suerte que un arco de alambre recto man--
tenga en posicdbn correcta todos Los dientes.

Después de colocanr y adaptan Las bandas, pero antes de cementarfas,
se ha de seialarn una altura arbitrarnia de Los elementod de (ifacdbn que
hesulte satisfactoria para todos Los dientes.

Esta altura acosiumbra sen el tercio medio de Las coronas cllnicas
con Ligeras desviaciones de un diente a otho segln La altwwa de La cs-
pide. Los brackets para Los incisivos Laterales superiones se desvian
un milimetro hacia La supengicie Linclsal.

La altura def tubo 6 del bracket se marca en cada una de Las ban--
das con el dentimetro. Para completar fa sefial se hace una segunda mar
ca vertical que indica £a posicidn mesiodistal del bracket, Estas mar-
eas sinven de gula durante Ra sofdadura de £os aditamentos.

Los dientes se¢ preparan para £a cementacién de £as bandas mediante
una Limpieza a fondo, db preferencia puldendo el esmalte con una pasta
que contenga pbmez y fluorurc, Las bandas se han de cementarn con un --
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cemento dental de fosfato de cine. La mezcla de cemento debe sen algo mds
espesa que fa que se usa para cemeantar coronas o Lncrustacdlonesd.

La parte interion de La banda se ha de cubrin con cemento de manera -
que al insertanla, Este maternial LLene todos Los huecos.

Cuando se cemente una banda premolan inferior 6 anterior, es acondeja
ble poner una pequeiia cantidad adicional en La supergicie Labial o convexa
del diente antes de colocar aquéfla. As{ se neduce ef niesgo de que se --
gorme un vacio en el cemento a causa de La morfologia del diente. EL Grea
se ha de mantenen seca hasta que el cemento se endurece. EL exceso de s~
te puede quitarnse con un escariadon o con un aparato ultrasbndlco.

B) DISENO DE APARATOS REMOVIBLES.

La expansibn fué el principal objetivo de La mayor parte de Los apara
tos nemoviblLes cuando Los dientes estaban apifiados.

La exodoneia como auxiliar se utilizaba poco, debido a La falta de --
control individual sobre La posicibn e inclinacién dentaria.

Los aparatos son menos caros, pueden ser construlidos por un téenico -
sobre mofdes de yeso, exigen menos ajustesr y peuniten al dentista necibin
a mds pacientes en su consultonio.

Se duda que estas ventajas superen fa eficacia para mover dientes de
Los aparatos §ifos. En muchos casos, Lo ideal es una combinacibn de apara

2os §L508 y nemovibles,

Un grave ennon que se ha cometido con grecuencia es adapiarn ef pacien
te y La forma del tratamiento al aparato y no a La {nversa.

Los apanatos nemovibles pueden ser divididos en dos ghandes grupos:

1) Aparatos que nrealizan movimientos de Los dientes mediante afus-
tes a muelles o aditamentos dentro del aparato (placas activas)

2)  Apanatos que estimulan La actividad muscular reglefa, que a su
vez produce el movimiento dentarlo deseado,
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UTTLIZACION DE LA FUERZA EN LOS APARATOS.

Existe una ghan varniedad de aparatos removibles que utilizan fa fuenza
creada en Los aparatos mediante ajusies.

Con excepcibn de Los aparatos de Crozat y Bimlern, que son en parte va-
clados y en parte alambre y LLevados casd exclusd{vamente por Los dientes, -
La mayor parte de Los aparatos removiblLes son LLevados por Los tefidos. -
Un aparato palatino se vale de La adhesibn al paladar para proporcionar par
te del anclajfe necesanio para Loghan el movimiento dentwiio deseado, EL --
aparato de este tipo mds senciflo es el LLamado Placa Oclusal.

Su prinedpal objetivo es estimularn fa erupeilbn de Los dientes posterio
nes y disminuin La sobremondida vertical anterior. A esta estructura pala-
tina bdsdica de acrnilico, pueden agregarse aparatos de alambre. Si& Los dien
tes anteriones estdn demasiado separados, puede utilizarse un alambre La- -
bial sdimple para netraernlos. Los ganchos, de Los que hay diferentes tipos,
pueden agregarse alrededor de Los molanres.

Es posdible chearn espaclo para La erupedidn de un diente, y pueden Lncld
nanse molanes hacia athds., Con grecuencia, La wtilizacibn de eldsticos de
goma facilita el movimiento dentarnio deseado con el aparato removible.

AL hacense mds complicados estos aparatos, el pldstico se divide y par
te de 6L 3¢ mueve para reallzan el movimiento dentario deseado.

UTTLIZACION DE LA FUERZA MUSCULAR.

EL segundo grupo de aparatos nemovibles se deriva de Los s fuerzos ord
ginales de Pierre Robin, de Francia y Las modiflcaciones al monobloc de - -
Andresen, de Noruega.

Andresen crela que La musculatura desempedaba un papel L{mpontante en -
La posdicibn de Los dientes y pensb que era podible utilizan esta fuerza pa-
na mover Los dientes mediante fa creacién de nuevos reflejos en £a neuwromus
cwlatura perdibucal. Construyb su activador de tal forma que el peso del -
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apanato, junto con el efecto de guia de fLos dientes durante La deglucidn, -
Angluia en La colocacidn de Los dientes iy el hueso alveolar contiguo. - -
-Gulando el maxilan inferion hacia una posicibn antenion con el aparato, es-
peraba que £os nuevos nreflejos creados ayudarnian a mantener esta posdcidn.
AL mismo tiempo, fas fuenzas creadas porn Los mlsculos que intentaban netrha-
et La mandibula a su posicibn oniginal actuarian sobre fLa dentadura supe---
hion, provocando Ra retnusidn de estos dientes. Eate activadorn 6 monobloc,
como se Le ha LLamado, ha sdido modigicado por muchos facultativos.

Haupl ha perfeccionado alin mis este sistema de ortopedia maxilan fun--
cional como Lo LLamb &L. Schwanz, de Viena, también modific6 el actlivadon,
{ncorponando diversos aditamentos para mover Los dientes mienthas que fLa --
mus cublatura efectla fa colocacibn dentaria.

Tnvestigaciones extensas en monos, utdilizando este activadon, han de--
mostnado el gran potencial que tiene este tipo de aparatos s4 se utiliza --
corectamente.

EL propulson, intrhoducido por Muhlemann y perfeccionado elinicamente -
con Exito pon Hotz, utildiza el mismo principio que ef monobloc.

Sin embango, una poreibn del aparato descansa sobnre Los tejidos, de --
tal fonma que fLas fuenzas netrusdivas sobre el segmento anterion superion --
son thansmitidas directamente al hueso alveolar,

En el maxilan ingerion, el aparato también descansa parcialmente sobne
Los tefdidos blandos en el aspecto Lingual de Los incisivos inferiones. EL
din de esto es hacen contacto con el hueso basal, eliminan La rnetrusdibn --
funcional y aprovechar cualquien crecimiento favorable que pudiera ocwuiin
en el maxilan inferdion mienthas el maxilar superion es sostenido porn La --
suenza retrusiva de Los misculos bucogaciales.

Como Hotz demuestra tambibn en su Libro de texto, Los {ncisivos supe-
niones tambibn pueden sen netruidos y existe un netardo en el mouvimiento -

hondzontal alveolar superior mienthas se LLevan Los aparatos.

Ademds, fa construccidn de este aparato perumite La erupcibn de £0s --
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dientes de Los segmentos vestibulares mientrad esta colocado, Lo que es una
ventaja considenable dobre el activadon.

La pantalla bucal hace uso LLimitado def concepto blsico de ortopedia
maxilar funcionak, Liene algln éxito para rethaer incdsivos superiones sepa
hados.

VENTAJAS DE LOS APARATOS REMOVIBLES.

Las ventajas de Los apcratos nremovibles son obvias. Es posible que el
dentista thate a un mayor nlmeno de pacdlentes con edfe {ipo de aparatos que
con Los aparatos §Ljos que requieren mds tiempo.  EL aparato utiliza el pa
Ladarn 6 el hueso alveolar inferion para obtenern anclaje. La actividad mus-
cuwlarn del propio paciente se emplea para producin un movimiento dentario --
mis §LsL0Lbgico; el aparato generalmente solo se LLeva en La noche y en el
hogar, y por Lo tanto no intenfiere en el habla, ni crea un problema estéti
co. Como es generalmente mds fdeil mantener Limpio tal aparato que un apa-
rato gijo, La carnies dental o La descalelficacifn es un probLema menon du--
rante el trhatamiento ontodénelco. Puede aprovechanse el crecimiento duran-
Ze el tratamiento necibido. Las visitas para nealizarn ajusies son menos --
grecuentés.

DESVENTAJA DE LOS APARATOS REMOVIBLES,

La mayon desventafa de Los aparatos removibles es La dependencia casd
total de La cooperacibn del paciente. Estos aparatos, con excepeién de Los
aparatos de Chozat y Bimlen, son toscos, dificultan el acostumbramiento y -
proporcionan una barrera mental, 8L no gisdca, para Los nifiod que nrespiran
por La boca,

Aunque se aprovechan def crecimiento dunante el thatamiento, La falta
de checimiento en ese tiempo Limita el valon ded aparato, Los aparatos nre
movibles pueden ser muy satisfactornios para movimientos grandes; pero para
conegin Los glros de dientes individuales, mover dientes en cuerpo y pro-
ducin interdigitacidn bptima, suele sen necesario recwwdr a Los aparatos
§£f08 para terminan un caso,
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€2 tiempo que debendn Llevarse Los apanatos remov.ibles es generalmente -
mayor que el necesario para Los aparatos §Lf0s.

En algunos casos, en Los que es necesarnio contar con el crecimiento y --
desarrollo, esto puede sern una ventaja, pero en £a mayor parte de Los casos -
no Lo es. EL nivel de La cooperacién del paciente se reduce paulatinamente
y Las oportunidades de daiio o pérdida de Los aparatos aumentan signdlglcativa-
mente. Los cambios y crecimiento de Los tejidos reducen €as oportunidades de
un buen ajuste dél aparato. EL Logho del obfetivo deseado es mis dificil --
con el aparato removdible que con el aparato gifo. Ademds, requiere mayor ca-
pacitacidn, sentido bioLbgico, enseianza, experiencia, igual habilidad y dis-
posicifn para hecwuvin a Los aparatos §ifos, al sacnificio de dientes o ambos
84 el progheso del trhatamiento Lo £ndica,
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MANTENTMIENTO DE LA OCLUSTON NORMAL

Ontodoncia preventiva sdignifica una vigilancia dindmica y constante,
un sdstema ¢ una disciplina tanto para el dentista como para el paclente.

Es indispensable que se establezea una nelacibn adecuada entrne el --
dentista, el nifio y Los padres durante fa primera visita, €sto es una for
ma directa para que exista un medio de confianza en ambas partes para que
postenionmente se desarrolle con Exito el fratamiento a sequin.

La actividad de prevencidn aue se tome por parnte ya sca del dentista,
tanto como de padres ¢ hijos, send La fonma adecuada para presentar o tha
tan de Logran el mantenimiento de una ocfusifn normal.

A) RESORCION ANORMAL.

Las anomalias de La nesonrcibn estdn asociadas frecuentemente cog pro
blemas de gfalta de espacio, pero pueden presentarnse también en pacientes
en Los que exdiste sufdciente espaclo y en Los que prevalecen Los factones
necedarnios para La exfoliacién rommal de Los dientes deciduocs. Los cani-
nos deciduos u Los segundos molares deciduos son muy susceptibles a La re
sonclbn anommal. Si4 el dentista observa tal nesoncién en Las nadiografias
iy 84 observa que un segmento que se encuentra cambiando dientes deciduos
por sucesones permanentes mientrhas Cos dientes alin se encuentran muy phb-
ximos, deberd preguntarse por qué ¢s ésto. En una situacdibén ideak, Los -
incisivos centrales decdduos Lzquierdo y dernecho deberdn sen exfoliados -
aproximadamente af mismo tiempo, Los incisivos Laterales deciduos debenrdn
estan gLojos y debendn perderse aproximadamente al mismo tiempo. Todos -
Los caninos deciduos deberdn encontharse §lojos y sern exfoldiados en poco
tiempo, ete. S{L un canino deciduo es exfoliado eswontdneamente en §oama
prematuna, ef dentista debend hacen radiogragias e Linvestigan {nmediata--
mente 84 esto no es una mandfestacibn anonmal o un intento de La naturale

za para obtenen espacdo debido a algln problema futuro de Longitud de an-
cada,



-~ 84 -

CONTINGENCTA DE LA EXTRACCION. Como nonma, La exgoliacién de La den-
ticibn decidua deberd controlfanse mediante £a extraccibn del diente 6 - -
“dientes de un fado def maxifan superion o inferion cuando Estos hayan sido
exfoliados pon procesos naturales en el Lade opuesto. Esperan mds de tres
meses para que £a naturaleza haga esto, especialmente cuando existan prue-
bas nadiogndficas de nesoneidn anowmal, es invitan a La maloclusidn en el
futurno. Esio no significa que el dentista deba clasificarn a cada paclente
en alguna categoria o grupo normal - basado en tablas que han sido deriva-
das de estudios hechos sobre mifes de nifios, en que se han establecido ni-
veles de edad para La pérdida de Los dientes deciduos y €a erupedén de Los
dientes permanentes. Cada paciente tiene su propia "nouma" y coresponde
al dentista, mediante un estudio cudidadoso, determinarn 84 se ha cumplido -
esto en Los cuatrho segmentos postendiones y en Los segmentos anterniores su-
perlon e infenion. Los negistnos Longitudinales de diagnéstico Le permi-
ten nealdlzan esto.

PAPEL DE LA REGION DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO. La negifn del segundo
mofan deciduo es una zona'muy critica. Debido a que ef segundo molar decd,
duo es generalmente mis grande que su suceson, La nesoncibn anonmal y La -
netencdbn prolongada pueden efercen un efecto a Largo plazo. Los caninos
en erupelbn pueden ser desplazados en sentido vestibularn o Lingual y su --
ewpeidn puede verse {mpedida debido al espacio ocupado porn el segundo mo-
Larn deciduo netenido. La netencibn pnrolongada de Los segundos molares Lin-
feriones deciduos puede agravar el sistema de espacio Lo suficiente para -
phovocarn una interrupedlbn en La continuidad de La arcada inferior que con-
duzca a La (uvegularnidad de Los incesdivos inferiones.

EL afuste autbnomo neduce este apiramiento segln han demostrado Los -
estudios Longitudinales.  Sin embargo, hau exigencias adicionales sobre -~
La Longitud de La arcada que impidan el afuste auténomo a su debido tiempo,
esto puede no Logranse, ¢ el apifamiento puede tornarse mds grave al aumen
tan La sobremondida, que agrava La Ouegulanidad de Los incisLvos. La ne-
soncibn anonmal de cualquier diente decdduo puede sen un factor en La des-
viacion del sucesorn permanente hacda una via de erwupeldn anonmal, EL exd-
men haddo §rdgice frecuentemente peamite al dentista verdfican el progreso -
e L{nterceden &0 guera necedario.
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PERIODO CRITICO DEL CAMBIO DE LOS DIENTES. Ledighton nealiz6 un exce--
Lente estudio incluyendo datos sobre el nacimiento de un gran grupo de ninos,
descubnid que hay una serie de observaciones que pueden hacerse a temprana -
edad, nespecto a €a posicion dentarnia y La alineacibn, que nos permiten ha--
cen clentas predicclones. Estinulando este tipo de estudios, wodrnd Logharse
nealmente hacer odontologia preventiva, eliminando Los tratamientos Linnecesa
nios e inadecuados. Adan cuando esté indicando el tratamiento, ef Liempo en
que se nealiza puede sen bptimo. Los dentistas deberdn estar al acecho de -
cuclaoulen cosa que pudiere interferin en el desawollo de €a oclusddn noamal.
Patrones de resoncibn ancurales, fragmentos radiculares deciduos netenidos,
diéentes supernumendrios, anquilosis del diente deeiduo, una ciipta 6sea no -
nesonbible, una barrera de tejido blando y posiblemente una restawracibn des
ajustada pueden afectar al desawrollo de La oclusibn en un momento 0 otno.
Para asegurande de que estdn prestando el mefor servicio posible cuando co--
mienzan st prfctica profesdional, algunos dentistas hacen una Lista de todos
Los posibles factornes negativos.

CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION DECIDUA. Una parte dmponrtante de -
La ontodoncia preventiva es el manejo adecuado de Los espacios creados por -
La pérdida Lnopontuna de Los dientes deciduos. HMientras méds y més personas
8¢ hacen consclentes de La importancia de La neparacibn de Los dientes deci-
duos, este problema deberd seguin cada vez menos, aunque actualmente e¢s un -
problema prinedpal. Desgraciadamente, algunos dentistas son culpables de --
necomendan a £os padres que no procedan a La neparacibn de Los dientes deci-
duos porque serdn exfoliados. Quizd es debido a que Los nifios son a veces
mds dificiles de manefar, o quizd se deba a que, basdndose en el tiempo em--
pLeado i Ros honorarios devengados, Los nesultados son menos productivos pa-
ha ek dentista; quizd sea ponque ef dentista no sepa que La pérdida prematu-
ha de estos dientes puede con grecuencia destruin La integridad de La oclu--
846n nornmal.

Esto sdignifica que Zan pronto como el dentista observe una {nterrupesbn
en La continuidad de Las arcadas superion o inferion deberd proceden a colo-
carn un mantenedon de espacio {nmediatamente. De ninguna manera, algunos - -
dientes se pienden prematiramente pon natunaleza. Esto es el caso frnecuente
mente por Los caninos deciduales. En La mayor parte de éstas pérdidas prema
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tuwras espontineas La nazén es fLa falta de espacio para acomodar todos - -
Los dientes en Las arcadas dentanias. Esta es fa forma que emplea fa - -
natuwwaleza para alivian el problema cnitico de espacio, af menos tempo- -
rolmente.

INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO. Siempre que se plenda
un diente deciduo antes del tiempo en que esto debiera ocwviin en condi--
clones nonmales, y que predisponga al paciente a una maloclusidn, deberd
cofocanse un mantenedon de espacio. En ocasdiones, La pérdida de un dien
te anternion puede exdigin un mantencdon de espacio por motivos estéticos y
psicolbgicos. No existen nommas definditivas para determinan sL resulta--
rd maloclusibn, debido a La pérdida prematura de un diente deciduo. Pero
existen algunos princincos que deberdn sen estudiados cuidadosamente an--
tes de fomarn una decisidn.

REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO. Existen clentos nequisi-
tos para todos Los mantenedores de espaclo, ya sean §ifos o nemovibles,

1. Deberdn mantener £a dimensibn mesiodistal del diente pendido.

2. De ser posible, debendn sen funcionales, al menos al grado de --
evitan La sobreerupeidn de Los dientes antagonisias.

3. Debendn sen sencillos y Lo mls nesistentes posible.

4. No debendn ponern en peligro Los dientes hestantes mediante La --
aplicacifn de tensibn excesiva sobre Los mismos.

5. Deberdn poder sen Limpiados gdcilmente y no fungin como trhampas
para nestos de Los alimentos que pudieran agravar La carnies den-
tal y Las enfermedades de Los tejidos blandos.

6. Su constrwuecibn deberd sen tal que no impida el crecimiento non-
mal ni Los procesos de desarnollo, ni internflena en gunciones ta
Les como La masticacidn, habla o deglucibn.

Dependiendo def diente perdido, el seamento afectado, el tipo de - -
oclusibn, Los posibles impedimimentos al habla y La cooperacibn, pueden -
estan indicando un ciento tipo de mantenedor de espacio.



B)  MANTENIMIENTO DE ESPACIO. - 87 -

1. Mantenimiento de espacio en Los Asegmentos anteriores superionr e
inferion,

En Los segmentos anterdlones superniones generalmente no se hrequienren
mantenedores de espaclo, adn con el desplazamiento de Loy dientes conti-
guos, ya que el crecimiento nonmal y Los procesos del desanollo general
mente aumentan La anchura intercandina. Sin embanrgo, en el nifio muy pe--
queiio puede emplearse un mantenedon de espacio fLfo0 como auxilior para -
gacilitan el habla. EL coceo es muy grecuente cuando faltan Los incisi-
vos superdiores. Los sonidos silbantes son Loghrados con mayorn facilidad
cuando existen todos Los dientes {ncisivos. La neposicidn de 208 incisd
vos supenriones perdidos a temprana edad puede satisfacer una necesdidad -
estética y psicoldgica para el niio que quiere parecerse a sus compane-~-
nos de juegos. Si el nifio es mayorn y ha adquirido mds madurez, y apren
dido a hablar comrectamente, podra ajustanse al auwmento de vollmen y po-
did colocarsele un retenedon palatino removible con un diente.

La pérdida dentaria en el segmento anterior {nferion es muy rara.
EL mantenimiento del espacio en esta zona es objeto de controversia, - -
parte de La controversdia estriba en el tipo de mantenedon de espacio, ya
que es muy diflcil anclar un mantenedor de espacio sobre Los pequefios in
cisdivos deciduos. Un peligho adicional es La aceleracibn de La pérdida
de Los dientes contiguos que sirven de soponte def mantenedor,  Como La
arcada {nferlon es La arcada "contendida", y como el arco gético tiene --
més posibilidades de derrumbarse cuando se retina La "pledra anguban", y
como Los dientes pemwmanentes al hacen erupelbn requieren todo el espacio
existente para ocupah su posicidn nonmal, el dentista hard bLen 4 man--
Liene este espaclo. No comservan este espaclo significa que espera que
£a muscwlatura de Las fuenzas funcionales, asi como Loy patrnones de cre-
cimiento y desarrollo, - se funten para superar esta pérdida. Un mantene-
don de espacio fifo es pregferible, no obstante La dificultad para cons--~
ko, A4 nos Limitamos a Los dientes contiguos. La utilizacibn de -
una corona metdlica con un pdntico volado y un descanso sobre el L{ncdsi-
vo adyacente e adecuada. Un arco Lingual §ijo de canino a candno o un
arco Ligual §<fo de molan deciduo a molan deciduo puede funcionan, de- -
pendiendo de £a edad del pacdente, ef crecimiento posible en esta zona y
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0thos factores similanes. Algunas veces, La Lncoaporacibn de un aditamen
1o a manera de manga, es necesaria para no {nhlbin el crecimiento. Un --
‘mantenedon de espacio nemovible no es muy acondefable por su mala reten--
elbn, es netinado generalmente durante Las comidas y se piende con mayon

gacilidad. Ademds, fos dientes suceddneos anteriores generalmente hacen

erupesLdn Lingual y se desplazan hacia defante bafo fa influencia de La ~--
Lengua. Un mantenedon de espacio removible de tipo o fomma de herradwa

quizd Lintenfiera en este movimiento. Esto también puede observarse cuan-
do se emplea wt arco Lingual giio. La erupedibn de Los incisivos Lnferio-
hes permanentes deberd sen observada cuddadosamente iy debendn netiranse -
Los mantenedones de espacio a £a primera senal de erupelbn.

2. Mantenimiento de espacio en Los scgmentos posterdiones.

Es en Los segmentos postenionres en Los que £a conservacidn del espa
clo encuentra su mayon aplicacibn y donde deberd emplearse La mayon dis-
crecibn al decidin cbmo y cudndo deberd sen nresuenlto el problema de es-
pacio. EL canino deciduo y el primeno y segundo mofares deciduos pnresen
tan como promedio 1 a 2 mm mayor distancia mesdiodisial que el canino, --
primero y segundo premolanes permanentes. En muchos nifios La anchurna del
segundo molan deciduo Lnferior hace esta discrepancia afin mayonr. Puede
sen tanto como 3.5 mm. Nance ha LLamado a eslo su espacio "Libre o mdn-
gen de seguridad”. En otras palabras, en £a oclusibn normal existe sufs
clente espacio para Los dientes permanentes, permitiéndoles hacer erup--
clén de Los segmentos, ya que existe espacdio sobrante panra compensar el
desplazamiento mesial de Los primenros molares pefunanentes Lnferiores y -
establecer una interndigitacibn conrnecta de Los planos inclinados, y para
que el canino superion descienda en sentido distal af hacer erupedfn en
£a boca. La naturaleza coninola muy bien La utilizacibn del espacio du-
hante ol intencambio de Los dientes. Las cifras de 1.7 mm a cada fLado -
de La arcada <infenion y 1.0 nm de £a arcada superion son promedios que -
se han denivado de Las medidas de gran ndmero de Lndividuos, Correspon-
de al dentista medin este espacio Libre en todos Los casos en que surfa
La duda sobre ef mantenimientoe de espaclo.

Otnos factones que pueden afectarn a La dectsdibn sobre el manteni- -
miento def espacio son £a edad y sexo dek paclente, ef estado de £a oclu
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sibn en general, La monfologia de Los planos cispideos inclinados, La for
ma en que estos se oponen durante La oclusibn céntrnica y durante La mordi
da de trabajo, asi como fa presencia o falta de hdb.itos musculares pernibu
cales anonmales.

C) AJUSTE OCLUSAL EN LA DENTICTION PRIMARIA VY MIXTA:
UN PROCEDIMIENTO DE ORTODONCIA PREVENTIVA.

Junto con fa ongandizacién del servicic ontodbncico en thes categornfas
bdsicas - preventiva, interceptiva y comrectiva - el ajuste oclusal median
te el desgaste prudente se Lnelwve aowi como un procedariento de ontodon--
ela preventiva., Esfo no significa que sea menos {mportante como un auxi--
Lian Lintenceptivo. Pero el viejo axioma de "una onza de prevencibn, bien
vale una Libra de curacién”, es apropiado. Descubrin La falta de armonia
oclusal antes que pueda crear maloclusiones se encuentra totalmente dentro
de Los Limites de La prdetica cotidiana del dentista capaz. Aunque existe
un componente psicogénico del bruxismo, Los puntos de contacto funcionales
prematuros son agentes causales slgniflcativos. Todos Los trhastornos fun-
clonakles debenrdn sen eliminados. La utilizacibn de una placa oclusal du--
nante La noche ayudard poco, salvo que se eliminen Las aberraciones oclusa
Les durante el dia. Los métodos sistemdticos de diagnbstico, como modelos
de yeso, nadiografias dentales y el negistro de Loy sintomas clinicos al -
covuan £a boca el paciente desde La posicibn postural de descanso hasta La
oclusibn completa proporcionan muchos datos. Para complementarn estos da--
tos para el diagnéstico, es necesario poseer un conocimiento de Lo que es

nowmal, unos dedos sensibles, papel de artdeulan muy delgado y cera base -
bLanda,

Los puntos funcionales prematurncs son grecuentes en fLa dentiedbn prsi-
maria. La mayon parte de ellos son transitonios y relacionados con el pro
ceso eruptivo. Una vez que Los dientes decdduos hayan aleanzado el contac
to oclusal total, deberdn sen nevisados cuidadosamente. Las {nterferencias
funcionales incipientes, precursonas de Los desplazamientos del maxilfan in
gerfon o de Las morndidas cruzadas, pueden observarse a temprana edad. Si-
gulendo La téenica necomendada, sea cual fuere, el papel de anticulan y La
mondida de cera sefialardn ndpidamente clspides o planos {nclinados dudosos.
Un andlisis de Las facetas de desgaste de Los dientes que ya han hecho - -
erupedlln proporelonand datos adicionales. No deberd esperarse hasta que -
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exista una maloclusibn franca, La dindmica oclusal deberd sen nevisada ea
da vez que el joven paciente visite al dentista. Unos momentos de desgas-
Te selectivo evitandn incontables honas de mecanoterapia ontodbneica posite
niormente. Muy impontante cs el andlisis cuidadoso de Las nelaciones oclu
dales despubs de La colocacibn de hestawraciones proximales. Las hrestaura
clones demasiado grandes o Los contactos demasiado estrechos 0 mal coloca-
dos pueden causar efongacibn y thauma al diente agectado,
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Sigulendo un criterio que se mand fieste aconde con £as necess
dades que dia a dia se van presentando pon Los probLemas concernien
tes a Las Lwegularnidades posdicionales de Las diversas y maltiples
dentaduras, se hace mencibn de una falta de competencia e internés -
por algunos cirujanos dentistas de prdetica general, subrayando el
aspecto de prevencibn de malposiciones dentarias. Esto es consecuen
cla de una falta de visdidn y estudio hacia diversos campos de La --
Odontologia.

Tomando en cuenta Lo antenior, podemos resumin que en nuedtro
campo de thabajo existen mlltiples anormalidades dentarias tanto de
posdieibn y fonma, como también Las estrwuctwras circundantes a Los -
dnganos dentales; Lo cual nos muestra un undverso con una Lnmensi--
dad poco alcanzable, tomando en cuenta que exita fa suficiente vi--
440n pana observar mas afld de Los aspectos concebidos en el trans-
curso de La etapa escolax.

En este trabajo expongo uno de Los aspectos que deben tener -
prionidad, no como enfermedad &4 no como una deformacibn estético--
oclusal, Lo cual nos puede redundar a una patologia, es decirn, mi -
trabajo es un tanto cuanto de una etapa preventiva; haciendo ver as
pectos en Los que se pueden, AL no corrnegir o establecer, negular -
Las digerentes consecuencias que pueda thaer consigo el descuido por
ambas partes (Operador y Paciente] de este tipo de maloclusiones.

Lo anterionmente descrnito, es una consecuencia de una mala --
Odontologia, pero no obstante, no podemos generalizan existiendo --
Los suficientes conocimientos en afgunos odontélogos que pueden efec
tuar pergectamente esta etapa de prevencién.
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