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INTRODIDCCTOY

Auncue el trotemiento de los dientes mal aline=dos se remon-
t2 honste hoce casi 2,5000 ofios o las escriturse de Hinderates,
el afio 1900 marca ~nroximacrmente el comienzo de la ortodonrie =
mericnne. Me glrededor de ess feche rue se funcdnron 1= Escuela
Angle de Ortodoncia y le Socied~d Americrns fe Ortndo-cistae, Ad
en el momento de escribir estm obra, la ortodnncia smericans tie
ne cercn de T5 nige y es bastante inven cor  ~r=én con otros drers
del emidrdn de 18 arlud. 'En el comienzo, hrbir =%lo un ~urizdo de
hombres rue orrcticabr 1la ortodonciz, T.os nionerors comn Morman
711lisme Fingsley y EBdwrrd H. Ancle ersm ta2lentorors y hdhiles or
febree. s fo1l%s de innlenento= ortodinticne, oblisd = los orime
ros nrofesionrsles s confeccinpn2r "ng ~avos, 1o oue ~ menudo les
ineumis mueh' s horss e~ dobler alermbrer de ortodoanci=, Weturelmen
te en astr-e condiriones €1 tr-te—ianto nndfe reslizerree sdlo en
un nfmern muv radueidn de s2cientes, nnr 1o rie en senersal se lo

limitcrba » 175 m~loelusiones n’e <ever-s de 1z deaticidn vpermene
te.

fomn resaltsdn del des rr-llo de 1lr edne=cidn, 17 orgenicae=
cidn y 1~ liter-turs orteddantica, 1+
nioneros fueron rfsicdamente nuesi e
mie extendierdn en forma nnteble el

s engengnz~s de log nrimeros
en nrdctice nar sus alumros,
crnocimiento ortoddntico.

Tios ortndoneci t=e tredicionrles nr nto desrcrrollaron nnmero=
ens téeniecg noro gretrr la denticidn del adulto..Al tiemno rue
avanzrba 1- ternnlor-fa —enersl, estos des=rrollos fueron rd:nha=
dns enn r-nidez » 1: ortndoncia, Pnr ejemnlo, noco dez-uds re ha
berse intreducido e'! -arsto de ravos X, fue sonliesdo nore el es
tudio oartoddntico, lo ~ne dio oricen a 12 cefalometrfa, Ts ers d
lz nfeuinn introdujo alrmbres indurtrimlizndos, y log fltimoe f=
vances en l» metnlurgies nemitieron el uso de alescionee no pre-
ciopmr en ortodoncir, Tos hellrzgoe en biologfe, vineulados con
lna rerceciones extursles, el crecimienn y el desrrrollo, ~nare
rieron biea nronto en 1z litersture ortoddntiecs, pvacue 1a ortoe
doncin trerdicionl =fn ent=ba nreocuprda nor el tretamiento de
1- derticidn nermenente en desrrrollo, =e notaron cembios en la
demandr de cnicérdng por n-rte del mfblico »sf co10 un =centuemi-

ento de lr tersnis en 1lp nrofesidn, Eato dis orisen 2 lo nue poe
drfr 11 m-rse ortodoncir de trensicidn.

-

ortirdoneis de TPronsicidn

Al tiemno rue los ortodnacict e tr-dicion-les educabrn =1 mf
blico reenccto de '- oclueidn nryrmel, m’e n-dree nonf-n stenridn
en observ-r Lre ir-eml-rid-rfes 2elusrlies en 1re denticiones en

der rrollo de ie ol 0., “urhoe -e ellos yr no ~uerf{ n egnersp -

T



hasts cue 12 deaticifn -~er-r-ente se ecom-le-rr’ n o forr. ' r -

gaa irrerul-rid ces. Yo sd41n cicpio- aclueicmie o Snin om0 ea
ceptrbles cn=endn 1= deatieifn »n imraente es.uvier ori~m o | ~ia
no tembidén duren o su ~cearrollo. In seve neriods, cari- s o

gran c:ntided de inves'isvec-0oes nNecars o1 el e mmo a7 opreroinie
ento y el dew rrolly, hubo a . nrvor énf: sic nrofegionel ar -

prevencidn. T¢ combinpeidn de esose tres - c-ores T d ~ o ree
sioncr ea 1~ "revenrid: « 1o interreseidn (e log apaplemrs -~
sfrles ce loe ai os, W arfrtico -erner=] v el adn-=niedi "r  aes-
ban interec «ne €1 1» anliecarifn de estne ~racedimientns ﬂ?anF:
tivos e inrerce~tivoas. Alrunae ortodoncistre Aecidiernn ntancsc
no es'er"r n £ia ~ue sgse conlet-re 1= dantiecidn pdnlt v = inie

eiar la terrnis, sino rL- comez=ron e trTop ciaptns fhene e

deaticiones mixt: 'ef, 12 ¢l rs re 1o Ce aster y hns-r r oo .o
comnleterd 1- opwthlén NETMEnANT 8, axe lUVindo » lo= tarrapris ~na
1=res, sntes e inieci r el tr:~ mientas oc)n ']_’ rrig’ ranta o

reemnlav da por dimstintos momentoc cde inicio del tr-tv mienvo,

La diversidrd de enforues ¥y onirtinié-tes fe 12 rrevor~ecidr,
intercepcidn vy tr-t=miento de los nrablemre scluss=les on lo< ni-
flos ~e hizo trn vari-sd: rue ninriyrs menifestrecida —odr?y avel -p
adecurdariente sn erfecrividsd., Pero nr nto ce reconocieroan nimern
aos nroblemes. Rl tr-temiento ers 2 menuudo siatomfitico re-~lizs
do =1 zuar. om0 resultrdo, mirchoes de 'os nracedimien-as Srevena
tivos o intercentivsos, no s3lo no evitrborn 1- necesid=r ‘g nnan
ortodoncis imaortente en 1l denticidn . rmarenre ¢nn 1ot af -
fue, en muchoe cagas, com lic-ban es e tr -tsmientn cnando <
cesitrba. AdemZs, a causs del grinlin r=ngo de e-fic 'es re las -
tPrnientos ners 1eor denticiones en deszrrollo =9 hrbi= »
cacioneles clr-res nera log rue se dedic - bra r en- terpﬁeutlcn.
8in embrrvo, 12 tendencia socie? hsei~ 1n nrevencidr, 1= inrerecen
‘eidn y el tr-temieato de los nroblenr=e oclusrles en nine, re-{n
pe manifertebs nor 12 demands del ndbliesr y el interds re lo=
profesionales, cue crecis rdnid-mente, ~ronto destrcd s necesi-
4rd de mejorsries con un enforute de orgranizsrdo v més ecientdificen,

& lams

’1
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La meyoria de las msloclusiones aue requieren tratesmisnto -
¢ompleto resulten de una de dos condicioness 1) une discrep-neis
relative enire los temaiios de los dientes y los tamafios de log
Ia:ilaron pare acomodsr esom dientes y 2) patrones escueléticne
fecieles dessrrmdnicos. Ambes condiciones generscles son innstr=g »1l
ppciente y determirodre esencielmente por frctores cendticoe. Hay
disponiciones familirres o dientes de tsmuio grernde como leg hay
dare el prognetismo mendibuler, Como estos dos nroblemue son tan
frecuentes y ta seriogy es diffcil escribir sobre 13 etiolnsi
de todng Yre maloclugiones y sl miemo tiem o mantener le persner-
tiva pera el esptudircnte - o1 clfinico no exverimentedn.

La etiologfs de 1a m loelueidn re e~fora = menudo eclreificea-
IT



do todrs 1rs "easurnsg' de meloclusidn como fretores loceles o fac-
tores sietédnicos; ouizfs son denmidrdnc intrfnsccos v extrfisecre
Tel gister: ea Tavelsdor, nero diffcil: nor & iem~La, un “utnr con
sidera l2 succidr del pulesr un factor extrins-co, nientras ntro
lo denomina feector loecsl,

Poco se s be respecto a todrs " e eruere inieiclee de deformi
dad dentonfaciel. Tr confusidn se cdebe »1 entudin de 1=n etin’aqfﬂ-
desde el ounto de victe de la entidrd clfnice finrl, Sete on nrue
es diffcil noroue muc-gs maloclusiones nue prrecen cimileres, v -
se clmsifiesn ig:rl, no tienen el mismo retrdn etioldiico., Te o w
gl ftradicional diecutir 1o etiolrcfas en estn farre: eaio SRR LEY: o}
zando econ uns clasifiecscidn elinien » vendo hrcis styrfas s lae e
8P8
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OBJETIVOS.

Obviamente, debemos hacer el mdximo esfuerzo para establecer
el ecuilibrio normal de la cara y colocar los dientes en armonia
con verfil naturalmente couvexo. Le eliminacidn de los hfbitos -
musculares anormales y el esteblecimiento de la posicidn labial
correctan son muy imvortantes.

TLa correceidn de la mmloclusidn dentaris, deficiencdie en la
longitud de la arceda, falta de ecuilibrio de material dentario
en una arcade no g0lo en ndmero, sino en tamafio, y el estableci-

miento de la interdigitacidn correctae, son objetivos cue debemos
intentar.

Bsencielmente, los tres objetivos del tratamiento sous

1) establecer o restablecer el verimetro normel de le srcasda en
el segmento incisivo inferior.

2) muatener o restablecer la linea denteria media en relscidn -
con el vlano segital medio,

3) en algunos casos, readiestrar al nifio pere ocue degluta de me-

nerc mds normsl, aue no cause une vrecidn musculer coatrs los
dientes inferiores.

Fl objetivo del tratcmiento debe incluir la reduccidn de la
sobremordida horizontel y verticel hoste los limites normales, -~
la alinencidn de los rrcos superior e inferior y el elivio del
piiiemiento. De ser vosible, debe lograrse buena relacidn Clase
0 Clese IT de los molares, y Clase T de los caninos. De manere
idenl, al finzl del trrtoniento no debe cuedsr esnacio, auncue -
no se Logra con le frecuencia desesada., Debe haber el provdsito -
de dejar el esvrcio minimo, e idealmente éste debe corresponder
en tamoio y en sitio en los arcos opuestos parn ayudar al cierre
ecnontdineo del esvacio mediente movimiento mesisl.

t i

Cuando el paciente es un ni.io oue e@venrs comienza la etapa =
del crecimiento de ls» pubert:d, se espera cue esto noag dard une
"ayuda", pero el pleno del maxilar inferior més inclinado que lo
normal, lo diferencir excesiva en la bese apfcal y el patrén fo-
milinpr de clase YI impiden ser demesisdo optimistes. El crecim--
miento puede producirse, pero le direccidn puede ser vrineinel--
mente vertical, y no haoia sbajo y hacia adelante,

La correccidn del perfil y los mfsculog depende del despleza
miento hecir atrds de los incimivos suneriores e inferiores, sin
aumentar ls sobremordidu, Los terceros molrres se¢ desarrollen
normrlmente y hor'n erupeidn si existe esnscio adecurdo, Por lo
tanto, estd indicedn 1r extroccidn de lor 4 primeros premoleres,

Iy
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Bl verdadero problem= es mover el segmento anterior surerior
en cuerno hnecia atrls, sin incliner los incisivos runeriorec ﬁo-
masindo en sentido lingusl. Esto exi:se l2 anliczcidn constanie -
de fuerzzs de inclinzeidn lingrles a 125 norciores ernicrles de
los incisivos (torcidn). BY pleno mendibuler més 1qc11n~no oue -
lo nornal y la diferencin excesive en la base anical hicer cue-=
el esteblecimiento y mrnterimiento de 1z robremordids norm=l cesn
diffeil; =1 nrondstico es mnlo o este res-ecto., "Control” es 1=
palebra clave en cnanto e los svaratos: los objietivos del trete-
miento exigen un avarato fijo con bandss cue logre mdximn tor-—-
sidn, control radiculzr pera el enderezamiento de los dientes so
bre el hueso basal y pzre cerrar el esnscio de la extr-ccidn me—
diente el parslelismo de los dientes contiguos., Teles anrretos -
deberan avlicer unz fuerzes deoresora sobre los dientes anterio=-
res, eliminwndo =2sf 18 cobremoridida excesivz. Los incisivos in-
feriores cuizd tengan ocue quedar procunbentes n:sraz corregir lz -
sobremordide horizontel, compenssr le dlsplasie besel £ jicnl y =
reduciyr le tendencia & incliner los incisivos zuperiores en sen-
tido linguel,

Le retencidn neceseria serd ecuells cue evite lo recidiva de
la sobremordidz horizontal y verticel excesivas.
\



Generrlidades de crecimiento y dessrrolle vsxilo-fecisl y den
terio.
Rdad fisioldgcica.

Fay cue distinguir entre ed-d cronoldgica y edad fisioldsica
oue indice el grado de m duracidn fisica,

Persones dce le misme edad cronoldgicm wueden nresentar gron
diferencia en su macurez fisice. Asf, un niio de 12 zuos de edad
eronoldsica nuede esi:r comenzando su brote de crecimiento de la
2dolescencis mientyss cue otros de lz misme edrd cronoldgics e

e ¢g-ar meses 0 hrsta afios alejando del nmismo nivel de desario=--
1lo fisico.

105 indicadores de la eded fisiold-ice (tanbién cdenomineda e
a+6 del des:rrollo) incluyen determinaciones de laz ec d Ssea y
d:tos Ge tella y veso.

Tas fichas de crecimiento, con griaficas de le tells y veso -
del preiente son imnorientes vara velorer le edsé fisioldzica -
del paciente. Los datos longitudinnles, es decir, mediciones su
cesivas del creciimierio del mismo individuo, revisten o=rticulery
imporiencia en la deteminacidn de la edsd fisioldgica del pg~---
ciente.

Sded dentsris.

Lr edad dentaria, otro indicador de lz edsd fisioldgica, pue
de cer determinade =or rediogruafias de los mexilares neora deter-
min'r el gr-co de formecidn coronaria y redicular de cada ciente,
Moorrees vy colaboraaores hesn nreseniado unz serie ce modelos del
deserrollo centario ocue =) ser comp:iredos con la madurecidn den=-
teria v la edrd cronoldgics de une persona oueden ser usados €CO-
m- indicudores ce la rodurzcidn fisioldgice. Tambidn se vuede es
toblecer la edundé dentaris npor la determinacidn del ndmero dGe di-
entes eru civnedos ¥a nue nersones ¢on la mianan edad cronoldsice

nueden vresentar gran voriccidn en el desurrollo de 'a cavided -
bueal .,

Creciniento.

El creciniento puzde definirse como los cambios normales en
centidad de eistancir viviente. El creciniento es el resultado -

de procesor kioldgicor por medio de los cuerles la meteris viva

normaluente se hece m's gronde. Tuede ser el resultepdo directo

de l: diviesidn relulor o el nroducto indirecto de la =ctividad
bioldgien, pur e:em. Huesos ¥y dientes. Tipicanente, iguslemos
crecimiento con agrsnaaniento, vero hey circhnstenciss en lis -
oue el creciriento resulta uua disminucidn normal de tame 10y ===
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por ejemnlo, le gldadula timo desrués de le punert dé. El crecini
ento enf tiza loe ceomivios dimeasisnales nornclesz curinte el der
rrollo.

Dursnte le ecanrte cemana de vido embrionariz, los procesos -
primordiales (nrimitivos) # ¢ rgo del der rrollo de la ¢ r se -
distinguen clrramente. En sentid» cef’lico (hacia la cabeza) res
pecto de la cavid.-d bucel "rimitive (estomodeo) re hilla el nro-
ceso frontel, mesa de ectodermo (enitelio embrionrrio) y mezdn--
ouima (tejido conectivo embrion:rio) cue cubre el prosencéf lo.
En sentido c:udal (hecia la cola) y lateralmente ¢l nroceso fron
tal estdn los vprocesos narrl medio y noral lateral, resnectivae-
mente., 1os engrossmientos bilaterales del ectodermo en ect s zo-
nae na-ales se denominan »ldcodrs nrsalee (futur: ¢ abertur:ss o -
ventanas nasales). El estomodeo estd flanaucado por Los wrocesoc
maxilores mientr: s cue los procesos mendibulsrres es ‘. direct ==
mente csudrles o la caevid~d bucal nrimitiva,. Los procesos mondis
bul~res se hallan conectcdos en la lfnez medie, inmediztimente -
debaj> del estomodeo, por una depresidn, la cdpuls, Asf, entre -
1 cusrta y auinta semanas de vide embrion:ries, estén dades las
condiciones pvara la rdnide proliferacidn e interaceidn de v rizs
estructuriis nrimitivas para form:r la cazra fetal.

Un pé*iodo crftico del desarrollo fecial es el comureadido -
entre le quinta y eéptima semanas de vida intrauterina. Al co~e-
mienzo de la quinta semana, el embridn mide unos 6.5 am ce longi
tud y en la semcna siguiente duplica su tame .o, Avroxim: desmente
en 1a miema époce, la membrsne de la b:se de lr cavwidzd bucel -
primitive (menmbrana bucofrrfngea) se perfor: y cres asi uns conu
nicacién entre la crvidrd bucel y el tubo cigectivo primitivo o
embrioncrio. Simulténesmente, las vlicod»s nssules se convierten
en las fositas nasules a medida oue se ven rrofundizando en lz -
cara debido al agrandamiento ridnido de los procesos nasales me--
dio y lateral cue las rodean. Los procesos maxil-res crecen en -
dtroccidn ventrel (hacia adelante) en tanto cue los procesos man
dtbullros comienzan a fusionarse en una estructurs Jdnica a conse
cuencia del crecimiento mesenquimztosgo (tejido conectivo nr1miti
vo) en la profundidad de la cépulm.

Entre la sexta y séptima semanzs, loe “rocesos nasales medio
dessrrollan prolongeciones en eup hordes inferiores, los proce--
soe globulares, cue son comprimidos hscia la line: media por los
procesos maxilarees que ovrolifersn rdpidamente. A la octava sema-
na, los dos vrocesos nasales medios se han fusionedo r-ure formar
ol pusnte de la narir y el filtrum o surco subnaszl, en tanto =
gue los procepos maxilaree se han unido a oceda lado con las nro-
longaciones globulares de 1o0s procenos nnascles medios p=rz come-
pl.tar la formacidn del labio superior. Arriba y laterslmente a
ests unidn lebial, loe procesos nasel y lateral y maxilar contri
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buyen & la formasecién de la mejilla., En esta époce, la aberturs na
#al cueda totalmente rodeads por los procesos nss8al medio, nasal
lateral y mexilar. Al mismo tiempo, los vrocesos mexileres y man-
dibulares se fusionsn lateralmente 8l estomodeo y reducen asf el
tameilo de la abertura bucal.

i estos procesos embrionarios no se unen adecusdzmente duren
te este primer trimestre critico, pueden vroducirse anomalfas con
génitas, como labio leporino, paladar hendido.

Desarrollo del valedar primario.

Bl vzlader primitivo deriva de 12 unidn y fusién de los nroce
808 nasales medios y m=xilares. Durante la séptimz semsna de ges-
tacidén, cueds completedo un tridngulo pxlotino oque incluye la por
cidn mediana del labio superior y la zona premaxilar que finalmen
te dard origei al hueso alveolar aque aloja los cuatro incisivos
suneriores., En esta etena del desarrollo, el valadar primario es
unz banda firme de tejido con cubierta ectodérmica e interior me-
sencuimatosc. La seperzcidn entre el labio y la futura zona alveg
lar se efectda mds tarde gracias al desarrollo del listdn o0 ldmi-
na labio vestibular. Este es una rroliferacidn ectodérmics que mi
gra desde lns células superficiales ectodérmicas que cubre el nam
1:dar nrimario hecia el tejido conectivo indiferenciado subyacen-
te, el mesénouima. La forma de esta estructurz es tal aque esboza
el futuro surco vestibular (especio oue cepara los labios y carri
llos de los alveolos y estructurcs relacion.d:s). De este modo, -
se separa el l:bio de otros derivados de los nrocesos maxileares;
el resultado es 1: libert=d de movimiento del labio, Una exten-==-
sién mediel (hacia la leagua) de esta ldmina ectodérmica, la lémi
na o listdn dent:rio, da origen g los dientes.

Pormscidn del vnalsdar secundario.

A 1l séntima semana de gestacidén, hacen prolongaciones en for
ma de anacuel cesde los nrocesos maxilares, en lus paredes latera
les de la cavidad bucal. Estas proliferaciones, los procesos pela
tinos laterales 0 crestes nalatinas, ee extiernden en direccidn
caudel medial y esrdi senarados en la linea media por la lengua,
aue se halls elevadn, En este neriodo del desarrollo, las cavida-
des bucal y na=zl formen una sola cavidnd. In e) curso de la octa
va semana, emnero, ectos procesos palstinos comienzan a migrsr -
desde una posicidn vertical y lateral respecto de la lengua hacia
una pogicidn horizontel vor .rriba de la miema. A medide que los
procesos se desnlezan horizontalmente a modo de onda desde adelan
te hacia atr:s, la lengue cue caudalmente hacia el interior del -
arco mandibulnr cue se expande rdpidomente. ¢ desconoce el mecas
niamo exucto oue produce la elevacidn de estag proliferaciones, =
aunque sge estd de scuerdo en que una fuerza internc de la crests
(fuerzn intrinseca), junto con el enderezamiento del embridn en -
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crecimiento (fuerza extrinseca o se combinan p ra congeguir -ge -
movimiento (horizontalizacidn)

Durante 1: novena semana, los orocesos pszlatinos horizon—ali-
zados entran en cout .cto sobre la linea media y com encs 2 figi)
narse en gentido aanteronosterior, cdesde la papile ineci.ivz haecia
atrds, pura sepurar definitivamente la cavid.d buczl de la na =2l,
Bsta porcidn cde la bdveda p latina, que finzlmente incluird el 3
ladar blindo y duro se denomina palad-r secund:rio,., Al misrmo tien
po, la parte ventrol de la cavidod nesal se divice en dus cor-ire
timientos laterules mediunte la fusidn del t.bitue nasal con los
dos procesos palutinos. La fusidsn com rende la degenericidn el e
pitelin cue cubre las suverficies p-~latinas contactantes, segu-dz
de la mirracida (el mesen uimc través de la vrechs epitelizl .-
degeneracidn., Es'a serie de acontecimientos d. por resultad. 1 -
formacidn nel pslad~r embriornario wue se c.mrone de los paludnres
rrimario y secund rio.

Desarrollo del escueleto crzneofacial.

Durante el segundo mes de vida intrauterina, el creneo se ori
g€ina como una lémina cartilzginosa y sostiene el cerebro, cque cre
ce rdpidemente. Esta estructurs cartiluginosa se extiende desde -
el agu jero occipital hasta el z2gujero ciego en la zona cdel hueso
froutal. Esta estructurs es el condrocréneo y d» origen a varios
huesos de la bese del crdéneo, & saber porciones de 10s huesos et-

moides, esfenoides, temporal y occipitual.

Debajo de) condrocrdnec se hallan dos barres bilatersles de -
tejido certilaginoso. Una estd en el interior del arco mandibulep
(primer arco brznquiel) y ee denomina cartilsgo de Neckel: por de
bajo de éste se halla la otr: estructurs czrtilaginosa, el curti~
lago Hioides. Contr:zricvmente a 1o Gue se creia asntes, el cartila=-
€0 de Meckel no es reemplazado directemente por hueso en el inte-
rior del arco mendibular pars formar el maxiler inferior, sino -
que en reelided éste se forma laterslmente 2 aauél por un meecanis
mo de formecién dsea intresmembranoss. Sin embergo, porciones de -
los extremoe més distules y superiores del cartilego de leckel -
formen 6l martillo del ofdo medio, en tento que el estribo se ori
gina en zones comparebles del certilergo hioides. Loe Unicoe seg-:
mentos del condroeréneo que persicsten en el momento del nacimien-
to son el tabique nogel y la sincondrosin eafenooccipital.

Mientrss los comonentes cartilasginosos de la base del crdneo
8¢ convierten en componentes dseos del crdneo gricimus a la foriie=
cidn intrecartileginosa, los huesos que cubren el cerebro, o ses
la bdveda crrneal, comienzan su formucién en varios puntos dentro
de la capu de tejido conectivo denso, Estos huesos que incluyen -
el frontal, purietul y porciones del hueso occi 1ital, se formen =-
por opificacidn in%remembrenoea, a diferencia de 1los huesos de la
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bzse del crédneo.

A medida cue la bdveda crzneal sigue sgronddndose desde pun—=-
tos iniciales de osificacidn, los huesos membrenosos recien forma
dos van acercédndose entre sf{ y comprimen el tejido conectivo que
hay entre ellos. lLos sectores de tejido conectivo se organizen en
futuros sitios de esdaptacidn enire los huesos, denominudos sutur:=e

Las suturas se comnonen de cinco capersg de tejido conectivo. -
Cade hueso tiene un= capa que 10 cubre denominada superficie del
cambjum. Dentro de esta capa se hallan células capaces de formar
hueso. Recubriendo esta capa del cambjum hay tejido conectivo mds
denso cue se continda con el periostio en las superficies externa
‘e interna de los huesos de la bdveda craneal. Entre las dos canpas
de tejido conectivo gue cubre cade hueso contactante estd el cuin
to comoonente conectivo de la suturz. Esta cuinta capa asegures =
parcinlmente la continuidad entre los componentes conectivo del -
cambium puede crecer independientemente en las zona de la sutursa.

A medide oue el cerebro va creciendo répidsmente, su agranda-
miento empuje los huesos de la bdveds crznezl hecis & uera, Fl =
crecimiento §seo en les uniones conectivas entre estos huesos, es

decir las suturas, llena el espacio nroducido por el desnlazamien
to rndinl de los componentes dseus.

Antes se crefe que el egrsndamiento de la bdveda cranea) ers
oroducido por ¢ eliminacidn de hueso o resorcidn de la superfim-
cie dse: en contrc-o con e) cerebro (endocrdaeo) y la simultdnea
neotformacién de hueso en la suverficie Sse: externs (ectocrdneo).
Fste mecrnismo, sin embsrgo, resultd dem:si:do simplificwdo ya -
rue a menudo el endocrineo form: hueso nuevo en tanto cue porcio-
nes del ectocr:/neo son resorbids a veces. Esto modelidud de apo=
sicidn y resorecid diferencial nroduce los cembios de forra de ca
da componente dceo y, en consecuencia, de la totzlided de le béve
d: crrneal mien r s, simultdneamente, el erdneo se zgrends:. -

Nespués del niecimiento, les senrrcciones de tejido conectivo
entre los huesos de la parte suverior del crifneo persisten y per-
miten lac woant--cioner entre 1os mismosi Cuando se produce el na-
cimionto, el condrocr'neo de la buse craonecl estd virtualmente re
emnlazado por hueso con excevcidn de dos uniones csrtilaginoeae:-
1) 1¢ sincondroeis er:fenooceipitnl, que gigue riendo una zone de
crecimiento activo durrnte la adolescencin y 2) lea sincondrosis -
erfenoidnl, entre lre nrrtes anteriores y posterior del cuerpo -
del ecfenoides, que en el ger humano se vuelve inactiva justo sn-
tepg del nrcimiento. Tia bose del crdneo crece a un ritmo mucho mde
lento cue 1a LSvedr cronenl, esta dltime estimulnde por el rdpido
arrandemicento del cerebro. Nurante 1la edolescencia, 1a bdveds y ~
1o bese del crdneo miguen acevtdirdope & su medio cembisnte, Lag -
sunerficies dsei sy e s suturss y 1lns sincondrosin conservon divep
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g0os gr.dos de rctivid ¢ y coatrituven e le moorficacidn el .

0 y le tore de todos lor cormoneres dseos ¢o erdaed er orici-
miento. For ello, auncue ¢ct ¢ n:rtec el er- seleto n rect I
der e immut: vler, se hallon en cr% ¢ de ¢ -.mbio conwdi o dodics
1: s demences funcionales y la homeostacsia ¢fleier (intercssbio e
calcio entre 1- san-re y el huecd).

IFoxiler Sunerior.

Tos orimeros puntog ce osificecidn cel mrxiler eu erior ¢ =
cuentran cercn de loe nerviog denterios anteriores, bilrtervi. - :
te. Una tercera zons de ocificacidn estd en le linee mecdic, irsic-
diat+mente debajo del tubicuc nesal. FBotos tres centros crecea bail
pidomente y cozlercen para formar el mexilsr surerior embrion- rao
Deswuéds del nucimieato, el com-lejo mexil:r surerior comnrende el
hueso maxilecr s.verior nropicm:nte dicho y lors huesos cue ge ha--
llrn en conticto con su suverficie oue crece, an reantemente, en -
direccidn inferior y rnterior, alejsndoce de 1r h'se del crdneo,
Sin embargo, el andlisis de la :¢ ivid d@ de cién sruperficie Jse-
revela que el crecimiento dseo renl se nroduce en direccidn su-=-
rior y posterior, hacir 1: b: se cel crédnec. Esta anrrente porsco-
ja ha sido expliccdu separ-ndo el crecimiento deeo real (ar0si=e—-
cidn de hueso nuevo) del fedmeno ce desvlaz.miento (reubicacidn
derivade del crecimiento). Enlow considere cue euacue en un: cu-
perficie ce deposite tejido Jdseo en un: direccisn el .ueso suele
avanzar en direccidn opuesta por un mecanismo cdenominsdo cegnlazy
miento. Yes zonas mds actives de crecimienco del maxiler suseri-r
e encuentran en les regiones de le tuberosided del maxil:r * to-
bioue nesel. fomo el dendsito de hueso en es'rs zonas vroduce coax
presidn sobre lns compunentes dseos.de 1lr brse del erdneo, nerecae—
rfe oue el mexilar sunerior ce vleja de la base del créneo hszci:
une posicidn ventrocaudal mds crnteroinferior. Dsta sen:recidn del
maxilar sunerior de lec b.se del crduco debide al crecimiento en -
sus superficies posterosuneriores se denomina desplazemiento, -
Mientres el maxilar suserior sigue hacia ebrjo ¥y adelcnte, en to-
das sus superficies se producen numeros:-s :da. tsciones vers gjug~
terse o )les auevas demecndecs funcionales de un medio cembiinte de
tejidos blindos. 41 mismo tiempo los 1veolos cel m Xil:i 1T sSU igem—
rior crecen rdpidamente en sacho, clto y longitud prre justurse
a la erupcidn dentsris, Les sutures cue rodean el hueso mexiler -
superior son termbidn zoni s de crecimiento, rfuurue se discute cowa
bre si degemnenan un papel .rimario o secundirio en el desnlazf~e
miento del mexilar.,

U

‘\

Scott afirma oue el c¢:rtilrmpgo del toabirue nesal es el oue eo-
tablece el ritmo de crecimiento el maxiler sunerior v cue lag st
tur: o circundentes (suturee circumaxileres) desempeisn un szpel -
peeivo de rellenn de lor esaircios entre los huecos cue se sevaran

esppcios cremdos por el rénido desnlazemien.o enteroinferior,



En sintesis, €l crecimiento del maxilsr sunerior es e! result=zdo
de uns intrincada interrelzcidn de muchos puntos de crecimiento =

cue se hallan en el mexilror superior propismente dicho y en les -
estructuras circundantes.

Maxilar Inferior.

La orimer- manifestacidn de ocificacidn mcndibuler svsrece du
rente el segindo mes de vida intriuterina, en les cercarins del =
nervio Jdentario inferior, en la zona del futuro asgujero mentonie~
no. Bn este lugar, luteral al cartilego de INeckel, los osteoblre-
tos se difereacien dentro del tejido mesencuimn-oso y comienzan a
forasnr une matriz dses cue se csleifice rdpidimenie. La formacidn
de hueso contind~ y enca-sula el nervio y los vesos dentrrios in-
fe iores -~ medida cue avanze en Gireceidn antcronosterior. En las
si-uilences geman: s los huesos me:ndibulares se furman como estruc=-
turse pilrterrles unid s en la linecs medi~ o zonuc mentoniena por
Lejido conectivo denso. En los extremos su-eriores distales de =
los huesoc meadibulares, se diferencia una cuwia de cartilapo aue
terming por convertirse en el cartilrgo condijar del maxiler infe
rior. Foco desoués del nacimienio, 1l:s estructuras bilaterales se
fisionen ea 12 zona del mentdn pura formar un hueso unificedo que,
con torm: de herrsdurs, va de un ¢qrtil-go condilar a otro.

2n 1: m:adibula infantil nay avosicidn Jdeen rdoid-

rin de sue runerficicg, en *© ~to cue otr. s gones se resorben cons
tontenenie duirrnte el nroceso de

remocelsdo. Lste mecanismo de re
ertructur ¢idn da vor resul-ado 1 m ndibul= -dul r con su forume
¢ retevirtics . Auncue merentemente el moxiler inferior crece en
direccidn inferfor ¥ =nuerior resmecto de 1.
perte ¢e lo o teide drer activw
ren haein ared

en & mayo

: ce ¢el crineo, grm
se hnce en surerficies cue mie=w-
oy ~trfs, Kientri s la »“nocicidn avenza hacia la -
base cxrenesl, 1 mnéitmlr re des-lezs hacie abiejo adeante, a=
leindose éel er'ieo. Tos nuevos dendpsitos droos actdan, a~szrente
mente, com s cwne ue searrnls mondibul (e le: buse relativa-—
mente firme cel cr’ien mientr.s los murculos

estimulan este Cegm-
nl-zamiento,

En el curgo

‘e 1o rcolercenciza, el mexiler iaferior sigue mo-
dific. nca

i forme. medi - nte veri.clioner nrogrecives en g rpogie-
cidn y 1o resvscidn e todr: sus superficies, Los cxrtilegos cone
dileres sig - on fetivos aur-nie egte weriod?» y probablemente desenm
pencn un pavel parive ¢ el desplensmiento manéibular hreis abajg
y ccelonte, Te meaofbila e los ‘rim:teg t-mbién denositr hueso -
en Torme c+: cierictic? en la zona del eatin, cue le df proyec—-
cida enter »r centueds a este hueco. g o contrioste con la mandi
bule del mono cue no tiene egr protuberz.cic d=zen, mero en cembio

posee una similar en le su-erticie lingual, aoroximedrmente en la
miems zona, Zstr proyeccidn linguel de 1 mendibula de los monos
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se denomina cresta cimi-.
Desarrollo de los dieates,
Des-rrollo de la denticidn nrimeria.

Todos los dientes deriven de! ectocerms buerl cue cudbre logc -
procesos maxilseres y mandibulsres. La c¢cnticida nrimeris se origi
na en una invesinacidn en form- de herrsaure del enite’io ticrl
hacia el mesenouima subyacente de ¢ ¢z m .xi1 r. Rete estruciurw,
derivi:da del epitelio bucszl, se denominea band=a o lamlna eninelicl
primuric y ce hoce visible alrededor de la sexte senmanz il deg -
rrollo embrionario. Tao- extensiones distales e ests brade inrmrn
los mol-res perm:nentes en los cuatro cusdrenies,

A les ocho semunsc de vicde embrionaris, en embos m=xilcres, 2
lo largo de la 1dmina dental sparecen tumefrcciones o brotes., .s-
tos brotes sepzrsdos siguen aumentando durante lse semi:las siruie
entes y doa origen a los dryrnos del esmelte, los curles, nor ri-
pida prolifercecidn, form-rén los dientes v=sando por verios ~erio
dos de deszrrollo cue incluyen el periodo de ¢ souete y el perio-
do de campana. Simultdneamente, lcs célules del meséncuime subye=-
cente contribuyen a la formeccidn de la refz y junto con 1ls ldmine
dental generzn la totslidid del sermea dentserio.

Los incisivos, caninos y molares ‘rlmenou, gsi cowo los molg
res permecnentes derivisn de la misma ldmina cental en herradur. --
cue hzy en crdu arco. na extensidn medial de esta estructure eni
telial forma los incisivos, cininos y premolzres verm:nentes. -

Unea vez completada la formccidn de las corones e inicisde ls
formacidn de las rafces, los dientes comienz n 2 m:grar hacia la
cavided bucal} este proceso se denomins erupcidn dentarie. Se nan
propuesto verios mecanismos para explicar la erupcidn dentaria, -
incluyendo la hipotesis de oue la influencia de las raices en rd-
pide formacidn actda como impulsora de loe dientes en direccidn o
clusal . Los tejidos cue rodean las rafces en vias de formacidn y
cue finalmente formarén la membrrna periodontsl, profliferan du--
rante la fose de erupcidn y contribuyen a la fuerza eruntiva ime=
pulsendo el dieate hucia la cavidsd buecal & la menera del lanza—-—
miento de un cohete. Otro mecanismo posible de la erupcidn serfa
la proliferacidn del tejido pulpar entre el diente calcificado y
01 tejido conectivo denson subyacente (ligamento en hemaca) del fo
1fculo dental. Lo mds nrobable es rue estos f:ctores combinados -
actfen en conjunto en el proceso de erupcidn.

A medide cue el diente se desplaza ea direccidn oclusal, el
tejido conectivo oue se halles en su prso debe ser eliminado, La -
doetnzccidn del tejido conectivo obgteculiz-dor puede ser el re--
pultado de la menor irrigacidn sengufnea producide nor lm comnre-
81dn generadas por el diente en movimiento, Lz menor cantidrd de -
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sangre, o isnuemia, probablemente conduce a lc desintegrucidn el
tejido conectivo y permmite asi aque el diente siga su camino. Otro
eutor opina oue el epitelio cue cubre 21 diente en movimiento se-
crete enzim:s (por ejemplo, la hialuronidase) cue destruye la =susg
tancia fundamental del tejido conectivo circundsnte (mucopolis:.cg
rido) y de esta maners abren el camino a la erupcidn dentaria.

Cuando el dienve en erupcidn se pone en contacto con el epite
lio bucal, el epitelio reducido del esmr-lte oue cubre la corona -
dentariu se fusiona con el epitelio que recubre le covidad bucal
y pronto comienza su destruccidn o lisisj; ello permite oue la vun
ta de la corona emerja en la cevidad bucal. : este momento de la

eruncidn, el nifio suele experimentsr cierto dolor puesto cue la -
" destruccidn epitelial vea scompafiada, con frecuencia, por inflema-
cidn y zona de infeccidn leve debido a la interaccidn del traume-
tismo oclusal, lfoutdos saliveles y bacterins. Este fendmeno es -

el cue los nadrev obgervan en sus niflos curndo éstos tienen seis
0 siete meses.,

A medid- cue la corona sigue emergiendo en la cavidsd bucal -
el epitelio uc2l forma un manguito o banda clrededor de =cuella,
en tanto rue el tejido coneetivo aue rodea la raiz se organizs el
ligmento periodontal. Los dientes siguen eruvncionando hasta que
entran en contrcto con su antagonists del maxilar opuesto, punto
en "ue el proceso de erupcidn mctive se hace més lento. Con lza e=-
dad, los dientes permanecen en oclusidn aun si las suverficies o=
cluszles se dessastan. Este proveso se denomina erupcidn pasiva,

Una vez eruocisnados todos los dientes primsrios, los suverio
res son ms vestibulares lesbiales cue los inferiores por(ue la lé
mina dentrl del arco suverior tiene forma de herrsdura mds amplia
cue la correspondiente ul arco inferior. Es caracteristica ocue la
denticidn primaris humane incluya espscios entre los primeros mo-
lzres inferiores. Estos son loe llamados espacios de primetes cue
desenpeil’n un pa el imnwortante en la adaptoeidn de le oclusidn a=-
dultsa. El alineamiento de la denticidn prinarie puede variar dees
de ercos dentarios oue tienen especios entre todos los dientes a
dientes apiifiados con ausencia total de espacios. Es imposible pre
decir con exactitud la futura disponibilidad de espacioc de la den
ticién mdulta a partir del esvacio de la denticidn mdulte a pare-
tir del especio disponible observado en la denticidn primsris. En
otrzs pslabras el apifiamiento de los dientes primarios no sienpre
es prondstico de opiiiamiento en la denticidn permanente, sunque =
suguiere exectamente eso, ya oue log dientes enteriores permanen=~
tes Bon congiderrblemente mayores que rits predecesores y el creci

miento longitudinal del rrco durante la trensicidn de dientes pri
marios a permanentes es limitado,

La relacidn oclusel de loes segundog moleres primsrios euperio
res ¢ inferiores es importente en el desarrollo de l# oclusidn a-
(o}
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dulta. Eetos dientes primarios actdan como guirs ce la erupcicdn =
de loc moleres permanentes de los seis nifios; por lo tanto su nosi
cidn en el arco influye directrmente cobre l¢ denticidn edulta.

Cuando la cusvide mesiovestibulsr del primer molar permsnente
guperior ocluye en el surco de derurrollo vestibular del segundo
molar temporsl inferior, se dice ~ue es una relzcidn ideal.

Desrrrollo de la oclusidn mixta y =zdulta.

La fase del descrrollo dentario cue principia con la aparicid
de los primeros molares permanentes y sigue hesta que todosr ~ ¢ -
dientes permcnentes hayan remplazedo & los primarios se denumliig
periodo de denticidn mixta, Puesto cue los moleres permenentes de
loe seis aflos erupcionan distaelmente a los segundos molares prima
rios y son guiados hacia la oclusidn por les supnerficies distales
de éstor, la rel=cidn de los segundos molares vrimsrios es lo cue
determina 1ls oclusiédn de los primeros molsres permementes., Asi, =
por ejemplo los segundos moleres temporales tienen el plano termi.
nal recto o mesial, los molures permanentes de los seis ailoe son
guiados hecie una relacidn de Clese I, los molrres permanentes de
108 seis atios tenbién son guiedos hecia una relscidn de Clase I.

Los molsres superiores e inferiores de los seis ailos son guig
dos, a medids ocue erupcionan, hacis une relacidén de cdspide con =
cispide. Esto pone en duds 1l oclusidn futura de los primeros no=-
leres permenentes puesto que al menor desplazzamiento del rrimer -
moler inferior de 6 adoe hacia mesial habrd una relecidén molior =
Clase I, mientraes oue el menor desplazamiento en dirececidn opuee-
ta resultard en una relscidn moler Clese II. Cuando los segundos
moleres primerios eetdn en relacidn Clase IT, se describe el pla-
no terminal como escaldn distal. El pleno terminel lleva el nom=--
bre de escaldn mesial largo cuzndo hey una relescidn Clase III en~
tre los segundos moleres primarios. Los primeros molares permanen
tes son guiados a relaciones Clese II y Clase IITY respectivamente
por egtos planos terminales.

Como muchos nifios tienen espacios de primutes en el arco infe
rior ubicedos en direccidn distal a los caninos primesrios, el dea
plepamieuto mesie) de los primeros y segundos moleres inferiores
desde un pleno teiminal recto hacia dichos especios suele der por
resultido una relacidn molsr Clese I al comienzo del descrrollo =
de la denticién mixta. A folte de eepmcios de primztes cuendo la
migrocidn mesial temprena de los moleres orimerios inferiores no
puede vroducirse ( migrecidn temprane), la relecidn de cUspide -~
con cfepide los molares prim: rioe, Cuando los primeros y segundoe
moleres inferiores primrrios son reemplazedos por log premolares,
con frecuencir cueda elgo de espacio residual poroue la dimensidn
mesiodistal de loe premolares suele ser menor aue la de loe mola-
ves primarios que reem lazan. Este espucio o disstems hace posi--
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ble un desplezemiento mesial tardio de los primeros molsres perma
nentes inferiores, 1o cue resulta en una relacidén molar Clase T.

Debido a que los espacios de primates del arco sunerior se cn
cuentren por el mesiel de 10s caninos primerios, éstos ee hellan
dentro del segmento anterior del srco y no estfn fécilmente dispo
nibles psra la migracién de los molares primarios, como sucediz -
en el moxilar inferior. Ademés, como el espacio del maxiler supe-
rior suele ser considcrablemente menor que el del inferior, es im
posible que ocurre una migracidén mesial de los moleres superiores
de la misme magnitud. Si, desde un plano terminal recto, se produ
ce la migrrcidn temprana o tardia del molar inferior de los seis
atios, haebrd una relascién molar Clase I, la cual suele perdurar -
haste el dessrrollo de la denticidn adulte.

Cuondo existe una relecidn molar de cdswide con cdspide entre
los moleres de loe seis a.i08 y aue los molares superiores migran
hecia adelznte antes que los inferiores habré una relacidn Clase
TY. Esta situacién ocurre en caso de pérdid: premetura de molares
primerios en el arco superior o de caries interproximeles no res-
taursdns en el arco superior. Tombida los hdbitos buceles, como -
chuptrse el pulger, pueden llevar a la migrecidn mesial forzads -
de los dientes suneriores, lo cual origins uns relacidn clase IT.

Si una relacidn moler Clese IT o Clase IIY se esteblece inme=
dirtamente después de la erupcidén de los molares de los seis aiios
se puede prever la apmricidén de maloclusidn ys que todos los dien
tes permenentes siguen desarrollandoce, bejo la influencia en prr
tey; de esta relacidn molor desfavorable.

%1 orden de eruncidn mds frecuente de los dientes permanentes
es el siguiente: primer molnr inferior, primer molar superior, in
cisivos ventrﬁles inferiores, incisivos centroles superiores, in-
cisivos 1l terales superiores, caninos inferiores y primeros premo
lcres uuex:ores, primeros premolares inferiores ¥ segundos premo
lares superiores, caninos suveriores y segundos premolares inferid
res, segundos molares inferiores y superiores y terceros molares
inferiores y suveriores. Por lo generel, los dientes inferioree []
rupcionan un poco onites que sus correspondientes superiores.

Se cree cue la erupcidn dentzria o sea el movimiento del ger=
men dentario cdesde su posicién intradsea hoste emerger en la cavi
dad bucal es el resultado de la ré4pide proliferacidn de la pulpa,
del cemento y de lr dentina., La presidn del diente permanente en
eruncidn preduce l: resorcidn de las rafces »rimsriae. heste que -
el diente corresnonciente comienza a aflojarse y finalmente se ex
folia y es reemnlazado por su sucesor permanente, LLos premolares
eruncionen directemente desde debajo de loe moleres nrimprios pu=
epto oue se forman dentro de los limites de les refces de dctog,
Los orimeros premolereps reemnlezan a los primeros molares prima--
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rios; los segundo: vremolr-res reemplazan a los ce, snoo. woleros
primarios. Tog aolires nermanentes ce Los eeir - 0z, de lor 12 a-
fios v los tercerss nol:res, o qmel-s del juicio i econsicer-do

como denticidn :;regada porcue ern cionin por ¢l ¢ictal e la “e:

—

ticidn nrimrria y no reemnlrzan nineun: viess centiri: rrimeria,
Los dientes nermtnentes cue e rec inlazan par c¢lentes 0rid rios =
son denominodos colertivamente cono Centicidn "sucegori:™ o indi-
vidunlnenie como diente "suced@eo". Tor dientes sucedineor fHieg--
nen origen en la ldmine dente)l interna cuc ge forne medivlmon. e
le 1#mina dental de los dientes vrim-rios, Por coneiguiente, los
incieivos permonentes celen nor el lingucl de log incivivos wrima
rioes y son llevados hecie el vestuibul:r vor 1l: lengusz,

Lo eru~cidn de los incisivos y csninos nermaenentes infe dores
eatimules ligeros incrementos en el crecimiento del alveolo en 1:
zona intercanin: ., Pese, & este modesto aumento en la lonsitud del
arco interecanino, entre 1os ocho y nueve &.0g ec noimM~1l cue hay
epifiemiento znterior. & falte de una migracidn mol r toréfr, los
dirstemas tembién pueden ser utilizados pu=ra consesuir la corrsc=-
cidn esoont ‘ner del enifirmiento anterior minimo e medid: cue los
caninos nmigren distalmente.,

La musculaturs bucofzcial influye en la form: y el tamaio de-
finitivos de los eréos den-erios, y por erde, a#lmunos tr siornos
de 1l funcidn nuzculer pueden afect:r negativenente el el nerrien
to dentoalvealsr., Yguslmente, loc hébitos bucrles son crmrces ce
inducir modificaciones desfavorables durunte el desarrollo

Erupcidn denteriea normel y ectdpicr.

Pautzs de eruncidn denterit normales.

1. Tos dientes tienden o eruncionar sepudn la linea de sus »ro
nlos ejes hrsta ocve encuenlren uns resistencisn, oue, vars loes die
entes reemplzzantes, avarece bajo la forme de un ciente temnorsl

cue éebe s=er resbsorbido.,

2. Al cer rerbsorbido el diente tervorsl, se crer 'n concucto
en el hueso alveol:r =z través del cual se .ueve el dienec perme~——
nente, presionado por su propia fuerza motriz ce eruw-cidn, grin -
parte de la curl broto de la formacidn de su raiz.

3. 51 los trrumatiemos 0 lrs caries avanzadas hicierdn perder
su vitalicad el diente temsorazl, esto o-uede servir de desvio cue
fuerce al diente permanente a avcerterse de su via normel de erum=
cidn. La falta de espacio en la arcada produce un desvio similar
en el diente er-vcionante.

4, Los factores geadticoe oueden determin-r oputng eru-tivss
extraiing, que & menudo se ve cue pon de ¢.racter familiar,

5. 4 medidc oue €l diente erupcionan, ciertes fuerzes ayudan a
guiorlo a su poricidn norm:1 en le arcad. dentoric o a desviarlo
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de ella. Estas fuerzas pueden necer de presiones de los dientes =

adyscentes, misculos lingunles, yugales, labinles, mentonianos y
a veces, de los dedos y oitros objetos succionndos.

Fn razdn de cue l:s poutcs de eruscidn de los dientes estdn
ten inexplicablemente entrenesclidas con el movimiento subsiguien
te y migrscidn naturzl de ellos, es necesnrio repesar eces puutﬂ
pars distinguir entre lo norm=l y lo anormecl.

Peutas de eruncidn de los dientes temporules.

Esté biea aceptado que existen menos meloclusiones en lo den-
ticidn temporal y, a2un asi, estd trmbidén claro que Ciertss influ-
encias pueden ser ya distinguidess en ells, las cue serdn signifi-
cativas y en 2lgunos cesos, permitiran vredecir lz necesided de -
tratemiento més adelante en la denticidn nermanente.

s secuencis de erupcidn de los dientes temnorsles ha sido
bien documentsda por diversos autores. Pinn utiliza en su texto -
ls modificecidn de McCall y Schour de la tebla de Logan y Iron=-—-
feld para describir esa secuencia. Bs muy normel que haciz los 3
aios en el niio medio, hayzn entr:do en oclusridn loe veinte dien-
tes temnor:les, los que no suelen oresentar curva de Spee casi -
tienen escisa interéigitncidn cusnidea, escesn sobremordida y ree-
salte y muy poco epifiamiento. Sin duda, en muchos c: sos, vueden -
present ar un esprcirmiento interdentario generalicado, o pueden 2
parccer eapacios en zonas esnecificen.

Denticiones tenvorales espreirdas.
Beume fue el arimero en voner nombre a2 los esvnncios hallados

mds corrientemente en muches denticiones temporales entre log ine

cisivos laterslesz y los caainos supcriores y entre los caninos y
los orimeros molnres inferiores. En r:zdn de oue tan marcadsmente

se correspondia . con los espacios observedos el las dentzdurss de
les monos, losr denomind esznacios de primetes.

Valiéndose cve esto cono gufa para llamar a una denticidn temne
poral espacirda o sin espscios, Bzume concluyd asimismo que no a-
parecen espacios adicionales interdentesrios a medids que el nifio

crece si parte con unm dentadurs no especiada, destruyendo con e-

11lo uno de los mitos ininterrumpidos entre los dientes temvorsles
no sumentsen de

tsmano despuéds de los 3 aoflos, mds bien, se vio cue
tienden a des= -recer durante la erupcidn de los inecisivos perma=-
nentes. Esto es brstante 1dgico cuando uno coprra el temailo supe

rior de los diecntes permanentes compar:dos co- los regpectivos
dientes tenporsies.

El contsr con une .enticidn tenmporal egpuciada da al nifio una
venta jn ciert: pori tener una denticidn permrnente con suficiente
esn-cio. Sin embergo, esto no siempre significa ocue si la dentiw-
cidn temporel Se un nido estd anirida no tenge probabilidad algu-
ne dc tener otr cosa cue dientes permenentes apificdos,
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Secuencie de erunpcidn normal de los dientes npermznentes.
Molares de los seis alios.

La mayoria de los =zutores ecstdn de acuerdc en cue el orimer
molar perm~nente suele ser €' nprimer die.te en c-.zrecer,

Con resnecto de este surgimiento de ls etapn: de lr denticidn
mixta, loyers indice cue con la llersnde del vrimer dicnte nermpe—-
nente comienza el perfodo zzrroso de lz tr:acsfererciz de la denti
cidn teivoral a la permanente. Durante este perindo, cue nornele-
mente durs de los 6 & loe 12 aiios, la denticidn es tltometie suse=
centible a 1a modificacion ambiental. Como muches msloclusiones -
resulten evidentes en esta ocnsidn, es irmvortante ester familiari
zado con el vnroceso mfs bien comrlicado de le modificacidn normsl
de lns denticionesg.

Baume puso énfssis en l: imovortancis de los planos termineles
de los segundos molueres temnorales como cleves ner: prececir si -
los primeroc molrres permerentes erupcionarian en una oclusgidn =
normsal o Clese I. Aun cuzndo se utilicen estes cleves obvire, el
odontdlogzo deberd encarcr ruchos nroblemos ners foraular su Cirr-
nésticé deberd encartr muchos problemas parza formulsar su é¢iv. nde-
tico vredictivo acerca de si la denticidn definitive mostrrrd una
oclusidn normel. Mada pucde servir como sustituto de una observe=-
cidn cuidadosa y de minuciosi s medicionces de las dimensiones de -
128 rrcedas y los anchos dentarios.

" No obstante, aun si se observd una oclusidn sztisf ctorir en
un nifio de menos de 6 aios, hay cue prestar estrecha ctercidn a2 -
la pauta de erupcidn de los drimeros molrres permenentes. 2sCTU~—
tar con todo cuidado lés posiciones de log moleres temporales per
mitird establecer ciertcs suvosiciones predictivas con respecto -
de la oclugidn futurz de los molares de los 6 aiog, nues los >le-
noe terminnles de los segundos molsres teaporales guianr al eruje-
cionante primer molar permanente a su nosicidn en ls erceds deat:
ria. Be instructivo observar lis dos maneras convenientes en cue
le oclusidn molar de Clase T puede llecar a presentirse durante -
el periddo inicial de la denticidn mixta.

Influencia de los plcnos terminoles de los molareg temporales
sobre la erupcidn cdel molar de los seis aillos. Bs poaible ver cue
en la prediccidn de las futures jo0siciones de los primeros mola=-
res permanentes, los plvnos terminales de los segundos molires =~
temporzles renresenten un factor im.ortante en 1le nrediccidn,

Incluyendo las Clases IT y TII de maloclusidn e un nanorama
amplio, los curtro tinoc de plenos terminales y su influencia go=
bre la oclugidn moler nermancnte pueden ger diagremcdos como ce -
observa en la figura, Lc clese IT es el resultsdo de un escrldén
distel exsgerado, en tratc cue la clese TITT resulte de un escaldn
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mesial exegerado.

La siguiente figura muestra los Planos terminales de lor ce==
cundos molares temporiles, vistos desde 1o derecha. Por une obser
vacidn cuidodose de esto: planos terminoles, se pueden formular -

ciertas predicciones con resvecto de l: futura oclusidn de los
l:res de los 6 afios.

mo
1- Plano terminal en un mismo nivel, al res. bEsto permite cue los
nrimeros molares permanentes eruncionen en uns rel:cidn de borde
con borde. Nespués, cuando caen los segundos molares temworslesg,
los primeros molares vermanentes inferiores se desplezan m:!'s hg=-
cia mesial aque los superiores. Esto ha sido descrito por !orers -
como el "desgvlazamiento mesial tz2rdio" haciza una clase T nornalj

Desplazamiento mesial tardfo. Rs o puede vroducirse cuando e-
Xiste un plano terminal recto y ausenciz de esnacios interdenta--
rios, con el resultado de una relacidn molar provisionzl en borde
a borde. Esto nuede ser aceptable, pero por cierto no es deseable.
de tarde, cunndo se pierde el segumdo molar temporal pur su caf=
d- normal, el primer molar permanente se desnleza ligeramente ha-
cic mesial durante la eruncidn del segundopremolsr, que necesita
menos espacio aue su nredecesor, Esto da por resultzdo una oclu=-
sidn normzl, o de Clase I, de los molares de los 6 ziios.

2- Plano terminal con escaldn mesial. Este permite cue los nrime-

ros molares permanentes eruncionen directamente en oclugidn de
Clase I, noraal.

3- Flano terminal de esceldn distal. Da lugrr 2 cue los molares -
de los 6 8.ios eruncionen sélo en maloclusidn de Clase IT.

4- Tlano terminal de escaldn mesial exagercdo. Permite cue los mo

1 res de los 6 aios sean guiados =410 & una meloclusidn de Clase
TTT.

Erupcidn ectdpica.

Se define como la erupcidn anormal de un diente permanente,
nue a lz vez estéd fuera de posicidn v csuse la reabsorcidn de un
diente temporz) de manera anormal.

Las erunciones ectdnicaes de los primeros molares permanentes
¥ de los incisivos laterzles inferiores son l:s a2berreciones posi
cionales m#s comunes durante la erupcidn de los dientes permanen=
tes. La malposicidn del molar de los 6 amios estf inducide gendti-
cemente, en tento cue nera el ineisivo latersl inferior el odontd
logo podrfs estar eac:randv un oroblems de fuerzs muscular. Fl1 =
primer molar permanentic superior en eruncidn ectdpice tiende a
recbsori.er l: rufz dictovestibular del segundo molar temporal, =
pues el primero esta genéticamente mal ubiczdo en sentido mosial.

El incisivo lateral inferior permenente, en cambio, suele verse =~
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forzado por el avnifiamiento a eruncionar ectdpicamente en =entido

distal. “sto hace .ue reebsorba lr raiz adyacente del canino tem-
poral inferior durante su eruncidn. Huchns veces, ese cpifiamiento
de l1o0s incisivos inferiores durante su erupcidn es el resultado -
de contr-cciones del misculo mentonirno durente la .eglucidnj; por
lo tanto, la génesis de les erupciones ectdpiccs vistes en los la
terales inferiores nuede ser atribuida a factores ambientales, Es
importante en un diagndstico seperer loe fretores genéticos de -
los =mbientales cuando se observan pautas de eruncidn anormal; un
movimiento dentario menor puede corregir les malposiciones ombien

tales, pero las de cousc genédtica son mucho mfs dificiles de co==-
rregir.

Primer molar permanente sujerior.

¥o es ffcil resolver el problemz de 'z eruncidn ectdpica de =
un orimer mol:r nermanente su-erior. De hecho, hey un buen grado
de desacuerdo sobre el curso avronizdo a seguir en algunos casos.

Un artfculo recierte sefzlaba les consecuencires de la Grupm—=
cidn ectdvic: del mol:ir de los 6 aios ¥y sugeria un .rcmedio. Segin
es. exnplic-cidn, el orimer mol:sr surerior ectdpico no puede eruv-
cionr a-roniadrmente norcue estsd trrordo en distal del segundo -
mol-r tem~or 1, ¥l eemundo molsr tem oral se movilize a cause de
1 rewvbsorcid: de lrs vorciones distules de sus raices. ©l articg
lo nas: desmuds a sugerir cue se extrui. s el segundo molzr tempo-
ral cu:..do la movilidrd resultante oc: siona molestios &l nido o -
curndo el orimer 70l r permcnenie se he desolazado dem~sisado me--
sielmen*e hacir el ewnri:cio dejado nor 1. recbsorcidn radicular -
del te norel . ¥Fponone rue se inserte inmediatamente un recupers-—--
dor de ccorein  etiv do narn reubic  r hecis distal o1l pgrimer mo-=--
lor nerunnente, coo lo cun” intentsz recunerer el espacio verdido
cuandn ese ¢ien’ e eruncionaba ectdnicimente. Recuversdo el espa--
cio, se¢ puedc coloc:r ur muntenedor de esp:icio fijo.

% ha de se-r)l:r cue no todoe los clinicos esctds de acuerdo -
en uue el se undo mol-r temnorsl ceb: gser extreido.

Incisivor late 'aier permanentes inferiores.

McDonald <erla o e en la mayoria de los nifios los incisivos
1aterales inferiores nermenentes eruncionan en esencia normalmen=-
te. 5in embhrr: , e zlpganoe niios, uns rentided excegiva de mate-
rial deniari o un» resdticimente inadecuesda longitud del arco -~
puede c'ue: r ¢ e Ve o ,ae del incirivo lateral erupcione ectdpi-
cermente por d..te' «¢ u nogici‘n normz1 y re:bsorba purte de la
rafz del canino tem~crr 1, Tl reconocimiento de este problema proe-
vendrd del ex:ren ric: rdfien de 1lag nautes de reebpgoreidn de =
loeg inci- vo- y ceninor orimarios, Si un solo ce#mino temnoral ge
nierde de e:* maners :e podrd :nrecini® un desplezamiento mensura
ble de la liner medi *nt~l inferior, en el sentido del eanino -
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perdido prematuramente. A menudo, el oddntologo no acvertird este
cambio de posicidn de la linee media voraque no siemore tiene con-
ciencia de lz seriedad de la vnérdids demrsisco precnz de unn 0 &l
bos eaninos temvworsles. Tembién con frecuencia se pazan por alto
las influencias distorsionantes cue los mdsculos del labio infe--
rior pueden ejercer sobre las posiciones de los incisivos ne-ma--
nentes inferiores temdientes =2 enderezar el arco de los cientes -
anteroinferiores. La linez medin, entre ambos centrales, nuede «~
desvlazarse a derecha o izqQuierda, y €l especio disponible en es-
ta porcidn ce la arcada puede ser reducido por esas fuerzas muscu
lares.

Desplazamiento de la linea media dentaria inferior en el sen=~
tido de la menor resistencia.

Los dientes y las lineas medias dentsrias parecen moverse en
el sentido de le menor resistencia. Cualruier ceambio en la posi--
cidn de la linea mediea dentaria inferior que suoere el milimetro
servird como advertencia de una maloclueidn en desarrollo. Tal -
desvlezamiento puede ser el resultzdo de la erupcidn ectdpica un
incigivo lateral inferior y eventual pérdida del canino temnoral.

Cuando se pierde sélo un canino temporal a csusa de la eruv—-
eidn ectdpica de un incisivo lateral, aquél casi siempre se encu=
entre adyrcente al Ultimo lateral eruvcionado. Es decir, 1z erup~
eidn del incisivo lateral en la arcada o es genéticamente inade--
cuada o gerd siendo com.rimido muscularmente para mover los cen--
trales inferiores ligersmente a un ledo, con lo cual causa que la
1{nea media se desplace de su posicidn original. Esto suele cusar
que ¢l canino temporal adyacente se mueva hacia distal y cierre -
ol espacio de primate, si éste existe. Al incisivo leteral del la
do opuesto que erupciona después ve le ha robecdo una parte del es
pqcio que le corresponde y paesA a erupcionar hacisa distal de su -
posicidn upuzl, con reabesorcidn de ls ra{z del canino temvoral y
la perdida de este diente estabilizante importante. Se determine,
entonces, que la 1lfnea media se desplace aun més en el mismo sen-
tido cuando los caninos permanentes eruncionen disp=rejamente en
la mieme secuencia. El ltimo canino permrnente en erupcionar ter

ina ouedendo bloguesdo fuera de la arceda, hebituslmente hacio -
vestibular. Este es un ejemplo de cémo los dientes tienden a se--
@uir el camino de la menor resistencis durente su erupcidn. El u-
#80 de este regla ayudard al odontdlogo a predecir con meyor exac-
titud la posicidn del diente plenamente erupcionado.

Lesg mejores maneress de reconocer con tiemmno un cembio en la -
posicién de le lfnea media dentaris mandibular son lap dos sigui-
entecs)

l= Obgervacidn cuidadoga de lags radiografias de o regidn an-
teroinferior entre los 6 y 8 afios para observer les pautes de ree-
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abesorcién anormal en los dientes temporeles anteriores.

2= Observacidn cuidadosz del sentido de desplazamiento de la
1{nes media dentarir, llevzda ¢ cabo mejor con el alineamiento de
un trozo de hilo dental a 1o largo de la lfnea frente-nsrizemen--
tén para imitar el pleno sagitel medio.

nca serd demasiado el énfasis puesto sobre la importancia -
del mantenimiento de las posiciones de las l{ness medias denteg--=-
rias superior e inferior en el plano scgital medio. Una vez perdi
da la 1fnea medie, es diffcil de recuperar. Es mucho mejor inter-

ceptar la maloclusidn incipiente que corregirla una vez que se ha
expresedo plenamente.

Importencia de los factores amhbiental ee,

Obvismente, en arcades inferiores deficientes en espacio pue-
de darse una erupcidn ectdpica en ambos lados de los incisivos 1la
tereles inferiores. Eato puede determinar cue smbos caninos tempo
rales inferiores se resbsorban y caigan demasiado pronto. Si éste
fuere el caso, las presiones embienteles gue sctdan contra los in
cisivos puede empeorar el problema de espacio. Las presiones gene
redas por el misculo mentoniano durante el acto de la deglucidn =
pueden hacer cue el labio inferior presione este segmento inmadu-
1o de dientes er sentido linguel, con lo que agrava le situacidn
de epifiamiento. Esto puede ocurrir con desplazemiento o no de la
linea media inferior, pero casi siemnre servird yare provocar dos
situaciones:

1) un aplenamiento del arco anterior inferior, normalmente redon-
deado.

?) el bloqueo subsiguiente hacia vestibular de los caninos perma-
nentes inferiores.

A veces, en una Clese TYT incipiente, se ve gue se aplena el
segmento enteroinferior, imitando le situacidn producida por un =
mfsculo mentoniano hLiperzetivo. Sin embergo, en estos niiios, e -
Ve Que los caninos permmanentes se ubican por lingusl de las super
ficies disteles protruides de los laterzles, no por vestibuler co
mo en la mayorfa de los ceeos musculares de la Clese I Tipo 1.,

Pactores de crecimiento elveolar en la esusencie
congenite de dientes.

El crecimiento alveolzr puede verse afectado si no existe di-
ente que reemplece a2l molar temporsl. El segundo premolar inferia
falte congénitemente con mayor frecuencia cue cusluuier otro, exe
copto cuizds el incisivo letersl superior. En el primer caso, hey
aue tomar una desicidén de si se conservard el espacio manteniendo
el molar temnorsl o si ge extroerd éste y se pupervissrd el cie-~
rre del esvpecio y los modificaciones indegecables en la inclinge==

cidn axiel del molar de 1os 6 mios oue podrfa producirse,
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No debiers montenerse un diente en la :rcedc si estd s=ic .Co
totelmente sumergido por el crecimien o elveolsr por mesial y dig
tal.

Ancuilosis de los molrres temnorsles, Comunmente, cusndéo ele
ta hereditarirmente un segundo premoler, lea porcidn del reborde
alveolar en la cucl estd presente el segundo moler tem-orel no e
crece apropiadamente y el molar temnors1l al parecer se hunde o an
quiloso. Algo menos comin, tembién hay anruilosis del nrimer mo--
lar temporal. En un estudio reciente en el cuzl fueron evaluados
1100 exfmenes radiogrdficos completos de nifios entre 2 ¥ 13 efos,
ge hallé cue la incidencia de anguilosic de los molares tempora=-
les era del 5.f% para el segundo y del 4.3% pera el primero. Es
bastante interesante, asimismo, cue el miemo estudio mostrard oue
habia m#Ae segundoe premolares congénitemente ausentes, cue latera
les suveriorees en tales condiciones, lo cu:l resultd opuesto a le
obgervacidn de la mayoria de otros estudios,

Ees sumemente importante aue no se estime sucente un segundo =
premolsr aun cusndo la calcificacidn en la zone del germen no sea
visible edn en las redioarafins de los § o b arios. Pacss demostrd
oue estos dientes pueden no comenzar s cslcificarese visiblemente
hosta por 1o menos el sexto o noveno afio.

El trestomiento se inicirrd para mantener el esvacio hrsta cue
el molar temvnoral esncuilosado pueda ser coronsdo o, si estuviers
indiceda la extrcccidn, heste cue el anirfio sea bastante muyor como
pars cue se le hagn un nuente fijo. Esto imovide la migrescidn me--
sial o0, en elgunos casos, la inclinacidn mesiul de los molares =
permanentes sobre la porcidn distooclusal del segundo molar tempo
ral infraerupcionado. -

Un concepto de discinline y diegndstico

Cuelouier divieidn erbitrzrir de los servicios ortoddnticos,
suncue es necesnris, implice cue cadz entided es indevendienie. ~
Besto no es verdad en muchos casos. Mucho depende de l:z naturcleza
de le deeviacidn de le oclusidn normel y del momento en que el =
problemr es obeervedo y reconocido por vez primera. Como dijo ey
ne, lo importente es ser cnaprz de enelizcr el complejo dentofacial
oportunemente y, medisnie un disgndetico diferenciel, saber si se
enpleardn métodog preventivos, interceptivos o correctivop. Aun =
los procedimientos preventivos oportunos por sf{ soloe no eon sufi
cientes, ' muchos ¢asos, el paciente requiere una combinacidn de
procedimientos preventivos e interceptivos, o ce intercevtivos y
correctivos, Basdndose en los conocimientos, le preparecidn Yy eXe
periencia del dentiste, la ortodoncis correctiva deberd ser divi-
dida en procedimientos correctivos limitedos oue puedan ger sdmi-
nigtrados por el dentietn de prictica general y el odontdlogo in-
fantil y procedimientos correctivus extensos cue requieren la &
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gufa y los servicios de un especizlista en ortodoncia. Is observa
cidn periddica y la progrsmacidn de todos los servicios son muy =
importentes. Le ortodoncie no es un remedio "de un solo tiro". La
gufa continua, a trevés de los eilos de formacién,

Desde el punto de vista ortoddntico, dirigir el cuicado de la
salud dental significe més que indicar 21 peciente que ocluya los
dientes pars revisar la mordida. Auncue la interdigitacidn es im-
portante, es solo una parte de los conocimientos totales necese--
rios. BEn un andlisis dentofacisl son necesarios datos dentzles y
oclugales z2dicionales.Como le oclusidn es tean imvortente, el den=-
tista deberd poseer un conocimiento biométrico de 1o normal. Tal
concepto deberd encerrar el conocimiento dindmico del crecimiento
y deearrollo, as{ como de las funciones mectnicas, exigencias y -
posibilid-des del sistema estomatogndtico. Solo as{ podrd recono-
cer lo normel, categorizar una maloclusidn y buscar los fsctores
etioldgicos. Tales conceptos no estdn reservados exclusivemente 8
1la ortodoncia. Constituyen una parte integrul de la odontologia.

%e indispensrble nue el dentisie reconozca desde el jprincipio
cve le orientneidn del sistema tisuw el requiere un amplio conovcie
miento del sistems &seo (dos tercios de las maloclusiones trate--
dns vor ortodontistns son anomelizs del hueso basal), as{ como -
de). panel vital y dindmico de los sistem-s nervioso y muscular. =
Isunslmente importente es 1lr ezpreciscidn de la estética faciesl la
relrcidn entre lrs dirtintrs pertez de la cara y la care como un
todo. Bs muy importante la sosicidn que ocupa la denticidn en le
cers vy su efecto en el verfil, BEs inportante el ecuilibrio faciael

tanto en la posicidn -ostural de desconso comd con los dientes en
ocrlueidn.

Moyne sefirlt lzs cuctro condiciones cue deverdn prevelecer an
tes de cue le ortodoncia intercentive puede ser practiceda con &
xito:

1) Bl dentist: deberd poseer un conocimiento emplio del tems e in
teres por aplic rlo, =

") Deberd tener un vaciente bajo cuidrdo continue, de tal forma -
cue puedc anlic: r eas conocimientos. (la ortodoncic preventiva
o intercentive no es un wrocedimiento cue se realisa una sola
vez, cusi sierpre repregents un prosgrame de control a largo -
nlezo. 1 ciunbio demesiado frecuente de dentistes impide lleee

var o cobo con éxito un buen nrosremr preventivo o intercepti-
vo de ortodoncis).

3) Tos pedres del nuciente deberdn reconocer que existe, o ge en-
cuentra en cdesnrrollo, un defecto o anomalim, y aprecier le ne

cesidad e su correccidn. Es indispenseble una mejor educacidn
de lor pacientes. N

4) Finelmente, los pcdres del paciente deberdn coanfiar lo suficiw
ente en el dentista paro llevir 2 cabo el progreme recomendado
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(ya sea por sus propios esfuerzos o junto con un ortodonticst ) y
estar dispuestosg a sufragar los gi'stos. Asf, como el gucrdicn de
la oclusidn, el dentista de préctice general acenta responsntili
dsdes esneciales respecto a su joven naciente. Para hacer <¢cto,
deberd tener siempre un conocimiento fntimo del complejo dentofa
cial, cue deberd ser llevado a cobo lo nds pronto posible, esi @
sf coro de visitas de observacidn subsecuentes. Auncue esto re--
quiere conocimientos especisles, son conocimientos rue deberd te
ner o que deberd adquirir. .

Descripcidn de los estcudios del crecimiento oral.

El des:srrollo de la cavidzd oral ha sido znalizado cesi des=
de el momento de la concepcidn hasta le genilided y la muerte.
Fellman estudio y clasificd el crecimiento facial sobre lz buse
del deserrollo fisioldgico de laz denticidn, suncue eu trabajo es
de valor para antropblogos y embrioldgos, su clasificzcidn cel -
crecimiento en 7 estadios desde la primera infanciz nhasta la se=
nilidad es de aplicacidn limitada pera guisr el crecimiento de -
1e denticidn en desarrollo, Otros estudios y clesificrciones be-
sados 61 la edad cronoldgica adolecen de la mismr limitacidn a =
causa de la variacion individual en cado edsd. Clinicameate, la
edad cronoldgica es secundaris 2l desarrollo estructursl en tér-
minos de comprensidn y aplicacidn de la informecidn sobre el de-
sarrollo. Aquf se clzsifica la tronsicidn de los mexilares deg--
dentados del infante a la denticidn del adulto en 6 estadios cl{
nicoe precisos, Bstos estadios son de imnortancia préectieca ovara
aue la terapia oclusal pueda producir y mantener una oclusida a=-
ceptable a 1o largo de su desarrollo. Mientras que la relacidn -
entre las edades y las secuencius difiere mucho segun los cazsos
individuales, lrs entidades rnatdmicss constituyen los ladrillos
8¢l manejo oclusal,

La cara distal de los segundos molares temporarios gufan a -
los primeros molares permanentes heste su posicidn. La cars me~-
sial de los caninos temporzarios 1o hace 2 su vez con los inciei=-
vos permenentes. La cara mesial de los primeros molares permanen
tes y la cara distal de los laterales permanentes forma: los 1li=
mites distal y mesial del corredor en el gue erupcionarsn el ca=-
nino permanente y los premolares. Ls cara distal de los primeros
moleres peruanentee conduce a loe segundos molares peimanentesg =
hesta su posicidn y la cara distal de estos molares gufa 2 los -
terceros molares heata su posicidn. La capzcided pare reconocer
la normalidad de coda estrdio y prever la natural za del desarro
110 del siguiente puede dar a la profesidén une herramienta valio
8> para orientar el crecimiento oral hecis uns dentiecidn adulta
aceptable. Auncue esporddicemente la teravia se realice sobre =
los dientes primarios, los primeros molares permanentes y la den
ticién mixta, le identificacidn y el manejo de la eruncidn de =
los incipivos permanentes, en la préctica ha sido dejeda de lodo.
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1a identificacidn de este neriddo debe ofrecer el eslabdn que fal
ta para un concevto de continuidad tanto de desarrollo como tera-
péutica. En consecuencia el tratamiento sintomdtico y poco metodi
zado utilizado hasta ahora puede fundirse con un concepnto précti-
co y racional de gufa com:leta y continua del crecimiento oral.

Estadio 1

El estadio 1, la primera denticidn primaria complete es por -
1o general la primera denticidn que el odontdlogo ve clinicamente.
Poco consideredos al principio por ser simples "dientes de leche"
la denticidn de este perfodo ha demostrado su importancia para el
futuro dessrrollo de la permanente. Las mordidas cruzados en la =
denticidn primaria, ya sea:n anteriores o posteriores, pueden pro=-
dueir mordidas cruzzdas en la denticidn permanente. Las nordidas
abiertas o las marcedns protrusiones maxilares por lo comdn indi=-
can hdbitos de presidn indeseables cue, si no se corrigen, son ca
pacee de desfigurer la denticidn permanente. Ademgs, el plano ter
minal de los scgundos molares primarios gufan a los primeros mola
res permanentes hasta su posicidn. Hecia adelante, el espacio que
ocupan los incisivos primarios serd llenado mds tarde por los per

manentes, los que a menudo son mds grendes que el espacio gue se
les ofrece.

Mieatras Iundsetrdn indicd que el segmento incisal de 105 arw=
cos dent rios se agrenda elrededor del 1,5 a 2 mm, medidos desde
1lng corrs distales de los ¢aninos en la transicidn de la dentie-—-
cidn primaria a la vermanente, esta discrepancia entre el esnacio
disvonible y los anchos mesiodistales de los incisivos permanen—-
tes con frecuencia muc»0 mayor cue la tolerada por el aumento en
8l tamaio del srco sin cue se perturben el eguilibrio de la muscu
latures oral. Esto origina dientes apidados en forme irregular y -
sus secuelas. Ademds, el ensanchsmiento descrito por Lundstrén =
puede ser crucado simplemente por el movimiento de los caninoes -
permanentes haciz el espacio cue a menudo se encuentra hacia die=
tal de los caninos primarios. Es ldgico acue cualouier andlisis in
cieal debe tomar en consideracidn este espscio. -

Si los dientes suveriores erupcionan en una labioversiédn exce
geiva, el labio inferior puede quedar atrapndo, perturvendo as{ o1

ecuilibrio mureuler e iniciendo probablémente un hdbito de pre=e-
sién indeseabdle.

El estadio 1, que por lo general se completa hacia los 3 afios
debe preeentar una oclusidn nomel o correzido para una oclusién
normal. No obstente, aun en el cawo de un estadio 1 normal 0 CO==
rregido para una oclusidn normal, debemos estar alertas ante posi
ble irregularidad en los estudios de desarrollo siguientes. La in
formecidn obtenida de un estondio 1 normsl debe permitirnos praddz
cir la normalided o anormalidad de los estadios siguientes del de
sarrollo oclusal. Este informacidn puede ofrecer una gufa naturel
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para una terapia correcta y oportuna.
Estadio 2

Este estadio estd marcado nor la eruvcidn de los orimeros mo=-
leres permanentes. Estos dientes, tue por lo comin n~parecen clre=
dedor de los 6 afios de edad, no siempre respetan el orden de eru:
cidn desde el punto de vista cronoldgico, porque en ciertos casos
los préximos en uvarecer son algunos incisives. Pero 1o hebitusl
es que sean los primeroe dientes permanentes los que irrunpen en
la boca. 5u posicidn es considerade critica en la construccidn de
la denticidn permanente.

Cualcujier tratamiento de las oclusiones del estadio 2 depende
r& naturalmente del conocimiento de las relaciones de este esta~=
dio con los siguientes. L2 vérdide prematura de los segundor mola
res temporarios ceriados permite cue los orimeros molares permao=e
nentes migren hecia mesial. Prra evitarlo se coastruyen mantenedo
res de espzcio. En muchos casos se necesiten antes de que eruncio
nen los primeros molares.

A causa de cue la circunferencias del arco dentariov desde un =
primer molar permanente hastza el del otro lado permanece constan-
te o0 bien se acorte en la transicidn de lz denticidn primsrie a -
1la permanente, la posicidn de los nrimeros malares permanentes es
esnecielmente critica en los cesos de discrevancia entre el trme=
fio de los dientes y la longitud del arco.

Estedio 3

El estadio 3 se marca por le eruocidn de los incisivoe perma-
nentes. Es habitual que esto ocurre entre los 5 y € afios y en la
mayorfa de los casos ya se ha completado a los € afos. Los incisi
vos permanentes y los primeros molares permanentes son los limi-<
tes meeisnl y distel del corredor en el que erupcionaran los prema
lares y caninou. La dimensidén mesiodistal del corredor pera el ca
nino y loe nremolares es no sdlo crftice en cunnBo a la relscidn
entre el tamefio de los dientes ¥ la longitud del arco, sino cue -
la mismo posicidn ce los incisivos determinerd con frecuencies la
posicidn Gefinitiva de los caninos y loe premolares.

Cuanco existe un desecuilibrio en la musculeture oral por hé-
bitos de nresidn indesesbles, los dientes snterosuveriores son =
forzedos hacia une posicidn oprotruide y ocupesn un erco mayor. 3s=
to cree un espacio intrcdeeo cdicional entre el cenino cue no ha
eruncionsdo y 1ls rafz del incisivo lateral., Como resultado, dene=-
tro del hueso loe caninos tenderfn e desvierse mesialmente y a e-
rupcionar en una relacidn cenine definida de Nlese IT, los prime~
roe premolares, cue eruncionan casi siempre con une ligers incli-
nncién mesinl, & me wdo siguen a los caninos. Por Yltimo, cuando
los sesundos molares primarios exfolian méds tarde, los nrimeros -
molaree vermanentes serfn proclives a desviarse hacia adelente o
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una relacidn de Clase II ayn mds marcada. Cuando los incisivos su
periores se desplazan lo suficiente hacia adelante, el labio infe
rior puede quedzr atrapado entre ellos y los incisivos inferioro&
Esto puede retardar el desarrollo hacia adelante del arco mandibu

lar y acelerar el crecimiento en la misma direccidn del maxilar =
superior.

Las discrepanciss entre el tamaio de los dientes y la longi=-

tud del arco pueden impedir la eruocidn de los laterzles permanen
tes.

Muchaes irregularidades notadrs al finelizar el estadio 3, .e=-
rupcidn de los incisivos permanentes, son tratadas ahora por algu
nos ortodontistes. Este serfa el tfpico estadio de denticidn mixs
ta. Como dijimos, los odontovediatrus se preocuparon durante Mie-e
cho tiempo por guier la eruncidn de los primeros molares permanen
tes en el estadio 2; no obstante, la gufa de la erupcién de log -
iiciwvivos permanentes casi he sido abeindoneda.

Una vez identificado el estadio particuler del crecimiento o=
ral se evelda su normalidad y, si existen irregularidedes, puede
ser neces:rio corregirlas. Si se observa o0 se esteblece una rele-

cidn normzl., entonces se debe pensar en mantenerla en el préximo
estadio de desarrollo.

Estodio 4

La erupcidn de los premolares y los csninos vermenentes conse
tituye el estrdio 4, cue por lo general se produce entre les eda-
des de © y 11 afios. Los caninos superiores o los segundos premola
res inferiores pueden eruncionar, empero, hzsta los 13 safios,.

21 los estudios 1, 2 y 3 se corrigen previamente o eren norma
les, el menejo del estadio 4 se refiere en lo bdsico a le dimen=-
eidn mesiodistsl del corredor prra el canino y los premoleres y -
los anchos mesiodistnles de los premolsres y los caninos permanei
tes. Si exiele un esp~cio adecuado no se indice tretumiento, Lo.
pacientes con ligers felta de espacio locelizeda pers los premola
res y los ceninos permenentes puecden ser syudedos con el movimion
to distsl de los primeroc molares, si ello fuera posible, Un upt-
flamiento muy moderado requerirfe le extrrccidn de un diente perma
nente lo aue a menudo se determina en formea uwrecoz. Cuando el e~
trdio 4 se comnlets en forma setisfactoriun, la erupcidn de los =

dientes restantes sucede por lo comdn sin novedad en loe dos oata
dios siguientes.

fetadio 5

El estadio 5 abareca la erupcién de 1os 4 segundos moleres per
manentes, lo cue casi siempre ocurre entre los 10 y 14 aiios, Tes

irreculerid- des no corregides de los estrdios previos imoonen la
i1 lemeatecidn ce un tratamiento ortoddntico entre los 15 y log -
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20 ailos. AUn hay muchos ortodontistas que esperan la finalizacida
del estadio 5 antes de inicixzr el tr-temiento. lLas irresul:ridoe-
des mds comunes en la erupcidn de los segundos molares permanent
gon la vestibuloversidn de Clase IIT revelada vor unr relecidn de
borde a los inferiores, lo gue produce mordides vruzadas 1ldcaliza
das,

Estadio 6

Comprende la eruncidn de los 4 terceros molares nermanentes,
instalada de ordinario entre los 16 y los 25 ailios. ILa edad prome=-
dio es aproximsdamente 21 afios. Afuncue las anomalfas de eruncidn
de los terceros molares, como retencidn y erupcidn ectdpica, se
tratan por lo comin con medios cuirdrgicos, estos problemus puew-
den 0 no guardar relacidén con los estadios anteriores de creci —-
miento o con su tratemiento, Se arguments aque la no extraccidn de
los premolares o el desplazamiento distal de los molares, espe==
cialmente en el maxilar inferior, interferird en la eruncidn nor-
mal del tercer molar. Pero para Hunter, Brodie y Bjdrk el arco -
mandibular se prolonga haciz distal por la resorcidn del borde an
terior de la ramz., Se ha vostulado cue este proceso estd estimula
do por la erupcidén de los molzres nermanentes. El ancho de le ra
ma se mantiene 0 se aumenta por crecimieato de su borde pocterion

Cono l» terapia oclusal puede afectar la eruncidn de los ter-
ceros molares, en el estzdis 6 deberd ser considersda en el mane-
Jo de los primeros estadios del crecimiento oral. Por ejemrlo, en
los casos con discrepancia entre el tamarfio de los dientes y le =
longitud del arco, algunos ortodontistas recomiendan cue la cone
tencidn de canino a canino o de molar a molar se utilice hasta l:z
erupcién de los terceros molares. Esto se bsosa en la preocuvacidn
de que las fuerzas mesicles ejercidzs por los terceros molsres en
erupcidn producirian rotura de la intesridad del erco deatsrio y
el apifizmiento de los incisivos permanentes. Otra exnlicacidn se=-
ria cue la presencin de los terceros molares impiden a los otros
dientee desplazarse hacia distal.

Historia Pamiliar,

Ta eruvcidén faltante, malformada o ectdpica ea un componente
de la familia inmedista se repite con frecuencia en otros mieme--
broe. Por lo general, la consecuencin de estos estados es una e-
runcidn retsrdada. Si existen en otros miembros de la familia, ce
puede sospechar de ellss en el paciente y predecir una eruncidn _
retardada.

Erupcidn denterie con relacidn al sexo.

En 1936, McCall y Schour estudiardn le eded de erunciin de =
los nrimeros y segundos moleres permenentes. Mds torde Hurme reni
tio el estudio y diferencid 2 sus sajetos por sexos, Tos resulta-
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dos indic@ron o.e, en genersl, la mayorie de Lot (L 1tes erurcio
nan asroxim: damenie 1 eauo azntes en lie nidseg cie en log verones.

Pormecidn de 12 corons y la rniz.

-

Por lo comdn, los dientes eruncionan 3 afios y medis desoués
de comolement:r sus coronns y entre ly © aios cesouée de des rro
llar un tercio de su rafz, lo cue ubica la eruocidn hsbiturl e
los incisivos nermcnentes entre las ededers de 7 y © z.uos ¢ 1z (e
los caninos y oremol:sres nermanentes entre los @ vy lor 19 2 0%,
108 dienres erupncionsn cuindo sus rafces alcanzan un des rral’o
cercano a los dos tercios del diente. Si la eruncidi ao se nrodu
ce debe sospechzrse uns reteancidn.

Ta importoncis aque reviste la freccidn de raiz formszde en la
prediccidn de la eruncidn dentnl hace immortznte conocer lrs lon
gitudes rediculares vromedio. Semfn los estudios de Rleck, las -~
longitudes oromedio de lag rafces ce los diuntes vermenentes son
13 « - 1 mm, con excevecidn de los caninos cue tienea 1lrededor -
de 16 min,

Bl valor de estis difeienciss en las lonsitudes rodicul: res
reside en cue est=blecean cue unz rafz de c¢znino cue mida 5,3 mm.
de largo tiene sproximadamente un tercio formado. La misiia medi=
da ea un incisivo indiccrd la formscidn de cesi la mitad de la -
refz. En consecuencia, pu:zde esperarse oue el incisivo eruocione
antes aunue lr rafz del canino sea mfs large. Estzs medicrs se
hardn en rediograffas no distorcionad:s. Si lo estuvieran, las -
mediciones deberdn ajustarse en forma aproniada.

HMeduracidn sexual y brotes de crecimiento.

Bl crecimiento desde l0s 3 husta los 12 efios anroximsdsmente
8¢ produce vor incrementos anurles bsgtante constantes. I oL g-
tante, alrededor de un aiio o més entes de la avaricidn de 1~ nu-
bertad (12 ados en las nifias y 14 en los varones, + = 2 alos) se
origina un brote de crecimiento preadolescente. Como este nerfo-
do se produce de ordinerio durante la formzcidn de las rrices ce
los ceninos vermanentes y de los premoleres, su desarrollo a me-
nudo se ve bruscinente aceleruado e casi el doble del ritmo snte-~
rior. Como resultsdo, sus predecesores vrimarios nor lo hsbitual
son exfoliados en poco tiempo. Ademds de log sig os clfnicos ge-
nerales de 12 maduracidn, disminuye lo sobremordids y se couple-
ta casl el 924 del crecimiento esgueletal.

Cuando erupcionan los primeros nremolares permanentes traen
con ellos hueso alveolar. Eeta aposicidn de hueso alveolar y la
erurcién de los premolares es reswoncsble en parte del aumento -
de la sltura facirl en correl:zcidn con el incremento general de
estatura., También ayuda a explicer la disminucidn del entrecruze
miento cue se produce en esta edad,
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Como alrededor del 924 del crecimiento escueletal ya ha ocu=~
rrido en el momento de la pubertad y la denticidn vpermsnente con
exclusién de 1os terceros molares, se complets poco despuds de @
cuélla, le mayor oportunided vera influir en el crecimiento fa~--
cial transcurre antes de la nuberted en ecspecitl antes del brote
de crecimiento de la adolescencia. Este perfodo casi siempre es
anterior a la denticién vermenente completa, excluyendo los ter-
ceros molares, y 21 comienzo de erupcidn de los premolares. Asf,
la duracidn de este brote de crecimiento (R ciios en las niilas y
4 en 10s varones) permite gue el reconocimiento de su iniciacidn
se convierta en una gufa excelente respecto de la eruncidn de =
los oremoleres, el crecimiento facial y el plan de tratasmiento.

Dientes impzctados y apifismiento.

Los dientes impnctados y el excesivo apifiemiento intrzéseo -
de la denticidn en desarrollo parecen retardar la eruncidn. En -
el curso natursl de los scontecimientos, la rafz éde los dicntes
primarios se disuelve 0es resorbida por sus sucesores vermanens-r
tes. Es evidente que un diente gue eruvciona tiene la mayor cana
cid#d pcra provocar resorciones radiculefres en su nredecesor. -
Tembién es posinle cue reabsorba otrs rafz cue no sea la de su =
nredecesor vrimorio, pero esve eventuelidad es muy dificultosa.
For tnonto, en las denticiones con greve wuoiiemiento, se retarda
le erurcidn curnds el diente retuiere le exfoliacidn de otros ==
dientes ndends de la de su predecesor -rimerio. De la misme mare
re, ci estd blocuecdo dentro del hueso vor les coronss de los =
fientes vecinos permanentes, para eruvcionsr debe resorber a és-
tos, des»lazrrlos o vlegir uns ruts méds tortuoss. En cuzlauiera

de estos cwsos, el api.amiento marcado acarrea un retardo en la
erupcidn,

Oclusidn normel en 1: denticidn en desarrollo.

El crecimiento cel esnueleto reflejz los fzctores heredite==-

rios, €' des¢rrollo eabrionario, la salud sistématica, le oclu--
£idn y la wetivid:d muscular.

Los hueros y los dientes se encuentren por lo comin en un es
tado de e uilibrio fisico, resultante de las fuerzas musculares
que a actdsn sobre ellos. En consecuencia, si es normesl la acti-
vidad muecular de funciones como la de¢lucidn, le respireciédn la
fonocidn v lezs exnresiones facimles, el esoueleto crecerd de un
modo tembién normrl. funue la actividad musculer influye sobre
el crecimientn del escueleto y la posicidn de los dientes, a me-
nudo ~ctdan sobre ells la oclusidn y el descrrollo de la denti-—-
cién, For ejemn' 0, los contmctos premoturos vucden produciyr morw
didas cruzedrs funcionales oue estzblecen una actividad mueculap
caonz de elterar el crecimiento del escueleto. Del miemo modo, -
eg posible oue la erupcidn ectdpict de lom incisivos suneriores
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hacia lebial atrave el labio inferior de tel maneres cue inhiba el
crecimiento anterior de la mandfbula, mientras se estimula el cre
cimiento anterior del maxilsr su erior con la conziguients dessr-
monia esoueletul. tsf, la funsidn normal y la actividzd muscular
normal tenderdn a favorecer el descrrollo de una ocluzidn normal.
Con el objeto de clerificar la discusidn, los siguientes es' dios
del crecimiento ocluszl estdén baczdos en el crecimieato esuuele--
tal normal y ls funcidén oral normal.

Oclucidn normal del Estadio 1.
Incisivos primnrios,

Su oclusidn normal se avroxima a la de los permanentes. La o=
clusidn debe observrrse con .los maxilares en relacidn céntrica. -
le relacidn del entrecyuzamiento y el resclte como se describe pa
ra los adultos se aplica también 2 la denticidn »nrimaria. ‘7o obs-
tente, ge puede acepter un entrecruzamiento mds profundo er las -
denticiones primerie y mixta que en la nermanente., La razdn es =
que en la oclusidn nomel le mandibule crece hacia sbejo y sdelan
te, de modo ocue el entrecruzsmiento tiende a decrecer desde la =
denticidn primeria hesta que se completa la dentiecidn adulta.

Mesiodistalmente, los anchos de los incisivos primerios mds -
1os espocios interdentarios cue estdn por mesial de ellos e inme-
dirtemente por distel de los caninos primerios, deben sumar elre-
dedor de 30 mm en el maxiler suverior y de 22 mm en el inferior ¢
- 2 mm. Este exigencia se fundementa en oue, segun Bleck y Griewe
las  sumas de los anchos promedio de los incisivos superiores e in
ferioree son aproximadamente de 30 mm y 22 mm, respectivemente., -
Los incisivos permenentes tienen cue ocupar el espacio que cueds
entre loe ceninos primarios, pero durante l¢ erupcidn de los vrie
meros ee posible cue los ceninos nrimerios se muevan hacie distal
si encuentran espacio detrds de ellos. Fl lugar oue media entre -
los ceninos vrimerios puede denominarse espacio intercanino prima
rio.

Bn el curso de los afioe, los anchos mesiodistales de los inci
sivoe permenentes de muchos pecientes resultardn ser msyores cue
el espocio intercanino primario. A este efecto, los ortodontistas

realizardn uns serie de estudios vare determinar si el maxiler -~
crcco pare acomodsr a 1los dientes permanentes mds grendec. Se ha-
116 que la longitud del arco primario medids desde el segundo mo-
lar primerio de un ledo hesta el segundo molar primarioc del otro,
a 10 lsrgo de la cdspide vestibular, =ze mantienen constantes o0 se
scorts, Ademds no se mostrd un aumento significativo en el ancho

del arco en le denticidn primaeriea.

Es intereescnte notor ocue muy & menudo puede existir o no un -
pecuefio aumento en la longitud del arco primario, y los anchos me
siodistelee de los incisivos permanentes son por 1o genersl mayo-
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res cue el espacio intercanino primario. A peser de ello, por 1lo
general los incisivos permanentes erupcionan bien alinezdos. Es

posible que le erupcidn de los lsterales permanentes fuerce a los
ceninos primarios hscie dietal. Una explicacidn més popular seria
que los incieivos permanentes manifiestan una mayor inclinacidn a
xial hacia vestibular oue sus predecesores primarios. De esto re-
sulte que ocupen una posicidn mds labial en el arco dentario. Tun
dstrdm, revisando gran perte de las investigaciones sobre este te

ma, concluye que este espacio interceanino primerio puede aumenter
hasta 2 mn.

En un exdmen radiogréfico perisvical de rutdna de los incisi-
vos primarios, sus sucesores permanentes &perecen de ordinario a=-
piiiados y superpuestos. Este apifiamiento intredseo no representu
una indicecidén necesaria de epifiamiento cuendo se produzcea la e-
rupcidn de los incisivos permanentes. Asi mismo, le existencia de
especio entre los incisivos primarios, que en una época se creyd
aue asegur:ban lugar suficiente prre los incisivos permanentes, =
hora se considers inedecuada. Como en otros aspectos de la oclu-
5ién son importantes muchos foctores. En la oclusidn .normal, los
snchos mesiodistsles de los incisivos permanentes medidos en ra-
diogreffas perispicales, con la correspondiente correccidn por
distorcidn, son iguszles al espzcio intercanino primario més el es
pacio que estd por distel de 10s ceninos vrimarios, mds un extro
de hasta 2 mm pars el crecimiento. A despecho de otros fectores -

oue deben tenerse en cuenta, estz generalizscidn tiene utilicdad -
terapéuticsa.

Caninos primarios.

Como en el caso de los caninos permenentes, en la oclusidn =
normel el eje mayor de los caninos primarios superiores se encuen
tras hecia distzl de los caninos primarios inferiores.

Molares primarios.

Lo relacidn de los planos distales de los segundos moleres —-—
primerios superiores e inferiores es de importsncia fundamentsl -~
en el desarrollo de la denticidn permanente., Eetos plenos son cri
ticos poraue gufen la ,eruncién de los primeros moleres permanen--
tes. Podemos visualizer me jor la relacidn deseade de los planos =~
terminales de los segundos molures primerios si concideremos la -
relecidn normel de los primeros molares vermanentes. Como ya men=-
cionamos, une gufa general es la posicidn ce 1la cdspide mesioves~
tibular del primer molar inferior. Peru: guiar p los molares verme
nentes directeamente hacin este posicidh, la relecidn ideal de los
plenos distales de los segundos moleres primerios se hace con el
plano distal de los segundos molares nrimurios superiores hreia -
diptal de los inferiores. Pero en muchos crsos, estos nlanos coin
ciden y log pnrimeros molares permanentes eruncionsn en una rela—-
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Espacio intercanino primario.
£n la oclusién nermal, los in
cisivos permanentes erupcionan
en el espacio intercaninoc pri-
mario., Nétense los espacios ha
cia distal de los caninos que
también pueden ser tomados en

cuanta,

£n la oclusidn normal, los anchos

mesiodistales de los incisivos per
manantes son por lo general iguaee
les & loes espacios intercaninos =
primarios més 2 mm, €1 espaciamisep
to de loa incisivos primarioe o el
apifiamiento intraéseo de los inci-
sivos permanentes ee un factar poco 32

precino para determinar 1a normalidad



cién de cdspide a cdspide. Aun asf{, si los cemds factores son nor
males, trl relacidén producird una oclusidén normal en los primeros
molares . permanentes.

Es posible que a menudo estos Ultimos ocluyan en posiciones -
normales cuzndéo sus planos coincicden a cause de le diferencia de
los espacios libres suverior e inferior. El espacio libre puede -
definirse como la difereucia entre los anchos mesiodistales de -
loe caninos y los molares primarios de un cuedranie, y los anchos
mesiodistales de loeg caninos permanentes y premolares del micmo -
cuadrante. Por lo generel, el espacio libre de la mandibula es me
yor cue el cdel mexilsor sunerior. Moyers halld que el espacio li--
bre promecio en el msxilar inferior era de 3,1 mm comparsdo con -
1,3 mm en el superior. Por taznto, si los planos termineles de los
segundos molares primarios coincéiden y los primeros molares perme
nentes erupcionan en una relacidn de cisnide & cUspide por un ma=-
yor especio libre en lz mandibula, los primeros molares permanen=-
tes inferiores probablemente migrerdn mds heciz mesial (eproxima=-
damente 1,f mm o mds) cue los primeros molares permanentes supe=--
riores, de modo uue la cuspide mesiovestibulur del vrimer molar -
superior permanente pueds caer en el surco vestibulzr del primer
molar inferior. Podemos entonces concluir cue, en la oclusidn nor
mal, el orimer molecr iaferior vermmnente se desplzza mds heceie me
8ial cue el primer molrsr superior cuazndo exfoliesn los segundos mo
lores primarios; y en una oclusidn normal de la denticidn nrima—-
ris, el pleno terminel del segundo molcr superior primsrio coinci

de con el pleno terminsl del segundo molear inferior primerio o ee
td hecis distzl de 4.

Ocluuidn normnl 66l estadio 2 (primeros moleres permanentes)

Auncue laz edud promedio purs la erupcidn de los vrimeros mola
res permenentes son los 6 ados, pucde producirse ya a los 4 aﬁod-
(especialmente en les nivias) o hasta los 8 efios (en los varones).
TLa oclusidn normel ce los nrimeros moleres permanentes es como ge
describe pare l¢ denticidn sdulta, Mo obstante, como este perfodo
estd determincdo en parte por los plenos disteles de los segundos
molcres primarios, lo relacidn normal de estoe dientes en este es
tado de eruncidn ovuede describirse de 1a siguiente meneres en el
estndio 2 de la eruvcidn dentaria, la oclusidn normal de loe pris
meros molnres wermonentes se estnblece con la cdspide mesioveeti=~
buler del primer molar sunerior permanente en el surco vestibular

del primer mol:-r inferior o si no se instale une relacidn de cdp-
pide a cUsnide.

Aunque el estadio 2 comprende el perfodn del desarrollo oclu-
sal ngociado con la erupcidn de los nrireros molsres permanentes
por lo comin parz ese entonces l¢ denticidu orimarie (estadio 1)
yo estd comilete. Por tanto, también debe ser evalurds en térmi.
nos de la posicidn individuel de sus dientes, lss relsciones del
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arco y el esnrcio digponible rarr el nrdximo perfodo y 17 elup=—-=
cidn e lor incicivos permanen-es. Podemos generclizoar cue 1lp o=
clusidn normel para el est:dio ¢ 3e le erunciin denteri: estd re-
presentadr por l: oclusidn normnl de los orimeros molsres nerma--—
nentes pari. este perfodo, rs{ como ner le oclusidn nornsl re le -
denticidn nrimerie (estadio 1) consider-da per sé, y en términos
de 'a eruncidn ce los incisivos permanentes (es sdio 3).

Ocludidn normal del estedio 3 (erupcidn de los incisivos ner-
manentoe)

Bste perfodo del crecimiento y deszrrollo oral estd marc:do -
por le erupcidn de los incisivos permanentes, la cue se completa
de ordinario entre lus ededes de 7 y 9 aflos., En este punto, les -
vosiciones y la relecidn de los miembros ocue cuedan del estadio 1
(los caninos y moleres nrimezrios) deben ser considerzdos junto =
con la relecidn de los dientes cue marcemron el estedio 2 de creci
miento y desnrrollo orel (los vrimeros moleres nermsnentes)., NLa g

rupcidn de los incisivos permanentes pucde estim:rse desde virias
persnectivas: su relacidn mesiodistal con resvecto al esvrcio ine
tercenino primario medido a 1o largo de la circunferenciz del anr~
¢o dentario; la relacidn lrbiolingual referide =) hueso baral, a=
ef como 1la existencia entre los arcos; y la secuencia de la erun—
cidn de los incisivos inferiores permanentes-con ressecto a la de
sug antzgonista los incisivos suneriores vermanentes.

Relacidn mesiodistal de los incisivos permenentes en eruccidn
deben ser casi iguales al espacio intercanino prlmerlo medido a =
10 largo de la circ:nferencir del arco denterio, mfs el ecsoncio,
8i existe, cue hay por detris de los caninos vrimarios, més 2 mm
para el crecimiento o cambio de posicidn. i el ancho mesiodistsl
de los incisivos permenenies es de 1 o 2 mm mayor que el esnccio
disponible, estos dientes se alinean estéticamente haci: vestibu-
lar de sus predecesores nrimarios y ocupan un arco de didmetro ma
yor. En la oclusidn nommal, le vosicidn de los incisivos nermanen
toe puede considersarse normrl Bl su especto es nrtéticamente ncen
table, no interfieren en la funcidn de los labios ¥ 10 son atrapa
dos por los labios cuando la meandibule estd en nosicxén de renoso
0 en movimiento. Si se cumnlen estos criterios, un resclte =cevtz
bTQ podrfs variar desde O hegta 3 mm ¥ un entrecruzamiento aceptg
ble entre 2 y 3 mn o aun més. -

Aef como debe haber espacio adecuzdo para la erupcidn de los
incisivos vermanentes, nc debe hcber un esvacio excesivo. fon mu-
cha frecuencis hay diastemes entre los incisivosg, sobre todo en =
loe del maxilar su-erior, Si los demds fretores son normsles (el
resnlte, el entrecruzamiento v l& relicidn entre los aexilaresg),
los diastem:s ci1e existarn en el estadio 3 de la eruncidn dentaria
cierran casi siemore con eru-cidn de los caninoe vermsonentes Vigm=
,ber demostrd que la muyorfa de estos crsos ce corraran sin frenec
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tomia. Por otra parte, si el tamwio de los dientes fue insuficien
te vara llenar el esprcio intercanino primerio, la frenectomfa se
rd de poca ayuda. Por tanto, podemos generalizar quc, en el esta-
dio 3 de la eruvcidn dentariz, les oclusiones normales & menudo =
presentan diastemns en el maxilar sujserior, si los demds factores
también son normales. Una guia sobre la felta de normalidad de es
tas oclusiones es muchas veces la exfoli=cidn premcturz de los ca
ninos primarios provocada por erupcidn ectdpica de los laterales

permanentes. Un dirstema normal parz un individuo dado puede no -

ser aceptable pera ese mismo individuo desde el vunto de vista es
tétiCOo

Espaciamiento aaterior. Cuando eruncionan los incisivos supe-
riores, es frecuente aue lo haran en formz de abenico y con bogm=
tante espaciamicato. Si los demfs fmctdores son normzales, estos es
prcioe se cierran con la eruoncidn de los caninos.

Posicidn vestibulolingual de los dientes en relacidn con el -
hueso basal. En ortodoneis, la inclinacidn axi=l de los incisivos
inferiores estd referids z un #neulo form:do vor su eje mayvor y —
e’ nlsno mendioular. Auague este coacepto cefalométrico parece =
ser muy preciso, los distintos autores usan por lo menos tres con
juntos distintos de revaros pars determinar el plano mandibular,
tdemi’s, 10 s6lo hay ua amnlio rango de normalidad pare este dagu-

lo, sino ocue debe ser evaluado junto con los demds fectores psra
determinar su normalidad.

fuchos ortodontistrs «ue utilizerdn la éefalometria llegordn
A 1lan mieme coaclusidn cue hubieran obtenido medisnte el examen Vi
sual y digitrl de los dientes en relscidn con el hueso. En 15 Owe
clusidn normal, unc linez tungente a los dos tercios incisales de
los incisivos nermenentes es aproximcdamente psrslele a la fosa -
incisiva del mismo mrxilar. 51 un diente cumple con este criterio

general, se nuede decir aue estd en neutroversidn o inclinacidn a
xiel normal,

Est: dos rel.tivos de 1la erupcidn de los ineisivos permenentes
antagonietre, Tdealmen.e, los incieivos orinarios superiores e in
feriorec exfolinn ersi 81 mismo tiemno., Peco deenuds egnarecen en
la su-erficie los centreles permanentes. Estos dientes continuan
eruncionando £ lo lorgu de uns trayectoria que fineliza con un re
selte * un entrecruzeniento acepteble., El miemo vrocedimiento eg
seguido entonces por los incisivos laterales nermenentes. Si, por
ejemplo, los incisivos inferiores priwsrios exfolisn mucho tiempo
antes cue sue antagonist: s, los incisivos inferiores permanentes
eruncionan y llegrn a ocluir con los incisivos sureriores tempora
lee, Pero si éstos se pierden vzshiente tiemno antes de cue erup =
cionen los centrsles sumeriores permmnentes, loe incisivos infe-e
riores permanentes siguen eruncionando hasts cue ocluyen eon el -
reborde opuesto, En consecuencia cuando comianzan a eruncionpy =
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los centrales superiores permanentes deben hccerlo haci: vestibu-
lar. 51 esto ocurre, es posible (ue se produze: uns sobremordid:
profunda o atravamiento del 1lrbio inferior. Watumlrentehay vari:z
ciones en lvs eruuvciones aberrzntes nero psrs gener:lizar, e DO-
érfa deceir cue en 12 oclusidn normal nay une relrcidn armoniocra -
entre la direccidn, el estdo y el ritmo de la eru~cidén céc los in
cieivos entegonistas, cue traerd cono resultado cue se encueniren
y ocluyen con un entrecruzeniento y un resslte a2centable.

Relecidn de la dimensidn mesiodistal cel hueso bnsal en lz 20
na de los incisivoe suneriores primsrioe con el didmetro neQIOdlu
tal del esvacio intercanino nrimario. La cura enterior del meXje=
lar superior nresentz el :gpecto de un cascuete de globo terrg—e-
cueo. La distancia entre dos linees longitudinales es unz linee -
curva., Esta distancis disminuye al tiempo cque uno se aleja de la
lfnea medin horizontal o ecusdor. *hora bien, si el ecundor reore
senta el arco dentario definitivo, el esncceio mesiodistzl ocupado
por los incisivos permcnentes en la lfnea de oclusidn es mucho ua
yor que el es:zclio mesiodistnl cue estos dientes ocupvan mientr:s
se estén desarrollando huciz apical de los incisivos »nrimarios. -
Consecuentemente, en la oclusién normel de la denticifin orimcria,
las radiograffns revelaa coan frecuenciz supervosiciones intrz8sea
de los incisivos vtermenentes. Cuando eruscionen estos dienies, re
separan movidndose hacie rdelente, abzjo v afuera vars ocunar un
sector nds grende. Por tanto, en la oclusidn nom=zl, los incisie-
vos no erupcioncdos aparecen a menudo suvercuestos en las radio~-
graffas. Bl Unico modo de deterninar si hay espacio adecu.do es -
medir el sitio disponible y calculsr los enchos mesiodisteles de
los incisivos permanentes con las rediogrnfics,

Oclueidn normal uel es.adio 4 (erupcidn de ceninos permsnen~-
tes y vpremoleres).

La eruncidn de 10s caninos permanentes y de los premolares se
completa cesi siempre entre l:s ededes de 9 y 1l a2fios. En algunas
nifins, este estadio finaliza ya a los £ &iios y en algunos verones
tan tarde como & los 16 o 17 eflos y los Ultimos dientes .ue erup=-
cionen son por lo general los seguncéos premolares inferiores y =
10. caninos superiores, rue lo hacen en la zZona lateral del &rco
dentario. Este arco es-f limitudo® por 1la crre diste) de los late-
rales perusnentes y le cura mesial de los nrimeros molaree nerme-
nonto-. Al eveluar la normalidad del estadio 4, llemado estrzdio =
de la denticidn mixte, ce d ben examinar los siguientes detalles;
1) que se haya comnletado el estndio 2, coa los primeros molares
pernanentee en oclusidn normel; 2) oue se hay: completzdo el ep-
tedio 3, coa los incisivos permanentes en oclusidén nomel, y 3)
cue los restantes miembros de le denticidn vrimoris cue esten en
oclusidn normal co.serven suficiente espacio para vermitir la e—-
supcidn de los caninos permanentes y los premoleres. Como ya se -
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menciono, por lo normal existe un espacio libre que ofrece ms lu
gar del que se necesita. Esto permite generalizar que la oclusidén
normal parae estadio 4 se manifieata vor una oclusién normal de =~
los primeros molares permenentes segdn se Gefinid en el estedio 2
una relecidn normal de los incisivos vermanentes segdn se definio
en el estadio 3, una relacidn normal de los miembros remnnentes -
del estadio 1 y un espncio suficiente como para permitir le erup-
cién de los caninos vermanentes y los nremolares.

Oclusién normal en el estedio 5 (segundos molares permenentes)

Lo generulided de los segundos molares permenentes erupcionan
unz ves comnletado el estadio 4. Es hebitual ocue esto ocurra a2 la
edad de 12 aiios, pero en algunos nifios puede aparecer va & los 10
a@’ios en lus nifias y, en algunos varanes, tan tardiamente como & -
los 16 silos. Lz oclusidn nomal en este estadio estd determinada
por 1ls nomslidad de 1la oclusidn ce los vrimeros moleores permanen
tee (estedio ?2), la normalided de los incisivos permanentes (esta
dio 3) y la normalideéd de los caninos permenentes y los nt@molay-
res (completndn en el estadio 4).

Deteccidn de problemes ocluseles en una breve tkcnica de exa-
men dental general preventivo.

Le préctica de la tereoia oclusal en odontopediatrie se manco
muna tanto con 1os conceptos de 1ls prictics general como de la o=
dontopedintrfa. Por tanto, la exnlicacidn cue sigue es completea,
simple, rfpids y efectiva.

BEn la orictics de la nrevencidn, la intercepcidn y el trata=-
miento de los nroblemzs oclusdas en los niiios, los signos de alte
raciones son = veces tan sutiles cue el padre o el paciente no -
tienen conciencia de ello. Aun asf, estos problemus sutiles pue-=-
den florecer y csuscr graves maloclusiones escueletales. =8 por -
esto cue el prictico general y ¢l odontonediatra deben ser cesi =
slennre cuienes loe reconozcan e identifiouen.

Con el objeto de identificsr los nroblemas ocluszles en niiios
lo que se necesita es una lista vera seguir y registrar, un cali-
bre milimetrudo y radiografias escogidas. Debe tomerse lg menor -
cantidnd posible de radiogruffes, lo sificiente pera una informe=
cidn especffice. Si se sosnechan problemas ss neceserio tomer ra-
¢iograffens, vero hey aue hacerlo con el mayor cuidado pars redu=--
cir =1 mfnimo el peli:;ro de rudiecidén sl paciente. Por lo general
en el cetedio 1 se toman si es menester 6 peliculnas periapfcales
de). sector enterior. Laes pelfculis necesarice para detectsr Comem=
ries se tomen tombién. Una rediogrefis serierda de toda la boce
mede tomnrse entre los T y los © aiios pera observer el crecimien
to oral, ci es precieo. Tos inpresiones y los cefmlogrrmem eflo -

ss hacen curndo sean imprescindibles pars el disgndstico y el . =
plen de trotemiento, y no cono rutina. Tos nifios de poce eded, en
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especiel de 3 a £ g2iioeg, £9n ~nrencivos ¥y no se lec c¢=be soneter o
radiografizs nerispicales nosteriores o impresiones ce cisfndsti-
¢o si no son absolut:rmente neces: riss. Por otrs oesrie, si ertd en
juegso le decisidn ce extramer o no extraer dientes, se ensle rén -

todas lce téenicrs diagndsticze de cue se disnonra,

§i se descubre un problema, hay ocue considerer nunerosos fac=-
tores cuidsdosrmente evaluasdéos, Trtos fretores 2dlo re obtes ran
con un exemen comnleto ¥ cuidedoso del ai..o.

Recuicitoe vers el exemen del crecimiento orel.

o

Bl exrmen del crecimiento orrl debe ser fdcil de realiz:r, rec
gletrer e informar, Como el exemen cel creciniento oral deue efs
tuerse en nilos, tendrd nue ger rdnido, sinnle  efectivo. Como =
un exemen genersl, no debe snayrrse cemrsizdo en nruebas cdicion:
les; el dentists cebe :mrenderlo con freilidrd. 71 exarmen de’ cre
cimiento oral cue rauf se trete fue vren:zr:de ners eiecuterlo con
presicidn v en formu efectiva, en forme muy semejiznte v cnsci en -
8l mismo lanso ocue el examen de las esrie=, BL centistr tiene un
regietro del exrmen y vuede nresentsr al pecre un informe escrit

Indice de efectividad cde lz higiene bucal.

Hey varios niveles ce nrevencidn. Uno de 'ellos es lo det:Cum=
cidn mds temnran: de une lesidn netoldgice ¥y la »revencidn de su
profreso ulterior, cuizds el mdés elto nivel de oreveneidn zes la
deteccidn del nroceso nrtoldgico antes de nue ocurrs le lesiin,
la identificacidn ce la nresencia de place breteriznz antes de
instelecidn de une lecsidn crriosa o seriodontal renresentsz esi
tipo de servicio. Mo obst:nte, 2 diferencis de lse fichre nare ca
ries dentnles, es esencisl cue el peciente y el vadre tembién re=
van éénde esté ubienda la nlaca » muy e menudo syudar al vecisnte
8 tener alpguna renere de medir sus progresos. Para lograrlo se ha
deearrollndo un indice de efectividad de higiene bucal aue puede
expreesarse en porceatajes,

fod

Infommes preventivos sobre crecimiento orel.

Bl informe vreventivo del creciniento oral vrovorecione un e~
sumen. completo del crecimiento orsl y del desarrollo oclueal en =
une pécine. Esto no edlo ayude el dentista en el examen, el dizg-
néstico y el tratamiento eino a exolicer al paciente que las co=--
rreceiones ortoddnticas a menudo no son mfe oue la correccidn de
elgunos dienter de conejo. Bste informe resume lce siete drecs si
guientes de crecimiento oral y oclusal; -

1. Petrones de crecimiento general
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3.
4.
5.
6.
7.

Asnectos enerales

vdbitoe orales

Deslizemientos funcionales
Relaciones escueletales

Dientes susentes vy en nal "osicidn

Discrepancias entre €l tamaio de los dientes ¥y le longitud
del &rco



En la oclusién normal, existe una relacién arménica entre la di
reccidn, los estadios y los ritmos de la erupcidn de los incisivos
antagonistas, de modo que se encuentren ocluyendo con un entrecruza
miento v un resalto aceprable en la lfnea ds oclusién correcta,

tercios incisales de la cara vestibular de sus coronas, aungques la
relacién de la cara vestibular con respecto a la fosa incisiva se
mantiene bastante constante,
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£n la oclusién normal, los planos
distales de los segundos molares

A superiores primarios pueden estar
hacia distal de los planos dista=-
les de los segundos molares infe-
riores primarios (A) o pueden es
tar al misme nivel (8),

B

Ay, Jiastemas y d ' sposicién en abanico frecuventes en el primer paerig
do de la erupcidn de los incisivos permancntes,

\. \\\
RS

a 3 c

R, en la oclusién normal, los caninos en desarrollo ojercen una pre=-
sifn mesial contra las caras distales de los incisivos laterales,

C, cuando les caninos aleanzon el plano de eclusién los diastamas y
la disposicién en abanico han sido corregidos,

£n la oclusién normal, los tane
gentes a los dos tercios incieg
les de las coronas de los inci-
sivos son aproximadamente parae-
lela: a las tangentzs a las fo-
gas incieivas del mismo arco,

Ndtese las difsrencias en el 4
gulo formado por el ejs mayor -
del incisivo inferior y los dos
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A) Aparato de Hawley cen ganchos

elisticos para llevar hacia atirdés

los ‘incisives inferiores,

B) disefio de un aparato para ese caso

£) si los incisivos superiores stdn en una acentuada vestibulo-
versidn, las bandas de gcma pueden tender a desiizarse e irritar

la ercla.

A Cuando los incisivos protruidos
con ur agcentuado resalite (7)) -
gon llevacdos hacia atrds con un

La retrusidn puede aparato removible, se puede pro
producir una ducir 1'na sobremordida croefunda
sobremordida (A) mara evitarla se pueden uti
profunda, lizar araratos fijos que incore-

poren uns accidn de inir.sidén al
movimiento retrusivo,

F =N
rS



A) denticidn primaria normal,
B) la iniciacién de un hdbito de presién causd el desrlozamiento mg

aial de los incisivos primarios. Nétese la alteracifn y la ines-

[ tabilidad de los dientes
ponteriores
A
-
. —p
‘\\\
—
— 4
c _— + C) la erupcidn del pri
mer molar surerior =
permanante bajo el =
L contorro distal del -

sequndo molar inferior
primario y el m:iviviento anterior de los incisiveos permitidé un dege
plazamiento an*erior de los segiendos molures suceriores primerios, -
origen de un esc: §r distal y una maloclusidn de Tlase TI,
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A) nétese que el segundo molar su-erior rrirnrio eat4 potr man‘al da
su antagonista inferior, Zn alguncs cascs, las caras mesizles sUp=e
den es’ar cn el mismo nlano, Tomo rasgo importante, debe tenerse «=n
cuenta el escaldn distal,

B) euando erupcionan los primeros molares permandntes con un gscaldn
distal son gui-dos por las caras distales de los seg:ndos molaras =
primarios y los primeros molares permansntes erupcionan sobre el ese
calén distal en una maloclusifn de €lase 1I de Angle. (La clsride mg
siovestibular de) primer molar surerior rermanente ast4 rpor mesial -
del surco vestibular del rrimer molar inferior permanente).
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A) mesioclusién de los primeros molares rermanentes, vista vesti-
bular segdn so observa tfpicamente en la boca.

8) Muy a menudo, la mesioclusién es causada o complicada por la rg
tacién mesiopalatina de los primeros molares superiores permanentas

¥
w\/# \ (
¢ J /

- ll ’*. F

) c

) Rotacién correni!a mostrando la relacién molar normal,
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Etiologfa, Precuencis y Reconocimiento de 1z "aloclusidn.

Ta ecuacidn ocue se muestrs es una exnresidn breve del decorr?
1llo de cada una y todas las ceform1d¢(e= dentofecisles. Une deter
minada causa original actds durante un tiemvo en un sitio y prodg
ce un resultado. Es una exnresidn simnlists de log vostulados de
Koch, vero es una sobresimvlificacidn suvoner cue la 18s¢ica de
Koch se anlice e los problemas del deserrollo, por ejemplo les na
luclueiones, porque hay pocas ceuers esnecificas de ma2locluriornece
precisas. Ta tuberculosis nuede ser caus-da siempre vor el Kyco--
bacteriun tuberculosis, pero la mordida abierte no siemnre ec cou
sada vor la succidn del pulcer o morcerse el labio,

Como no podemos aisler e identificar todas les czusas origine
les, pueden ser estudicdas mejor agrupandose de le maners giguien
te: 1) herencia, 2) caus' s de desarrollo de origen desconoecido, -
3) trauma, 4) agentes ffsicos, 5) hdbitos, 6) enfermedad y 7) mal
nutricidn.

Se verf cue hay una cierte sucervnosicidn de estos gruvns. Ie
duracidn de operscidn de estas causes v la edad a le ocue se ven -
son embas funciones del tiemno, y asf pueden sgruparse juntas ba-
jo este encabezamiento. Los sitios primarios vrinecipaimente afec-
tados son: 1) los huesos del esaueleto facial, 2) los dientes 3)
el sistema neuromuscular y 4) les partes blandas, excentuendo =l
m{sculo. Se notard cue ceda una de las regiones afectades estd -
formeda vor un tejido distinto. fueso, msculo y dientes, crecen
a velocidades diferentes, de maneras diferentes, y se adaotan al
impacto ambiental en forma diferente. Al margen de la causa origi
nal de une variacidn del crecimiento, debe recorderse cue el lu=-
gar donde esa causa muestra su efecto, es muv i vortante. Ta dife
rencia en la respuesta tisular durante el dessrrollo es un factor
determinante pars diferenciar entre los muchos vroblemzs clfinicos
que parecen Bimilreres. Raramente estd afectado un sitio s0loj hae=
bitualmente otros también lo estan, y denominamos a uno el sitio
primariamente afectado, y consideranos a los otros como secunda=--
rizsmente interesados. El resultado es la maloclusidn, malfuncidn
0 displasie drea -més probeblemente una combinacidn de las tres—,

Bstemoe ehore en posicidn de observer cleramente le diferen--
cin desde el punto de vieta de le etiologfa entre meloclusién, -
meltuncidn y displasia 4sea. Si estdn afectados los dientes, re-
sulta una meloclucidn; si estd s#fectado el sisteme neuromusculsr,
el repultsdo es una malfuncidn mueculer; si los huesos estdn afec
tedos, resulta une displecie dsea, Le mayorfm de los vproblemas -
clfnicos, sgon una combinaecidn de veriaciones de 1o normal o egne-
rado enh estos tres sistem-g tisuleres. En reelided le meloclueidn
en contraste con lm enfermeded o la petologfa, puede ser el resul
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tado de una combinacidén de variaciones menores de lo normal., Cada
variscidn en s{ misma es demasiz2do leve para ser clasificsda como
vanormal®, pero la combinacidén se suma para producir una maloclu-
sién. la mayoria de las maloclusiones son simplemente desviacio--

nes clfnicamente significetivas del margen de crecimiento espera-
d0 o0 normal.

Ecuscidn Ortoddntica.

Actuan en Sobre Produciendo
Causas Tiempo Tejidos Resultados
Algunas predis- Prenatal Algunas primaria- Pueden ser los
vonentes, algu- o] mente, algunas se guientes 0 una
nas excitantes. Postnatal cundariamente combinacidn de

1. Herencia

2. Cousrs de de
sarrollo de ori
cen desconocido

3. Treuma

4. rgentes fisi

cos.

5. Hdbitos
6. Enfermed=d

7. Malnusricidn

Sitios Etioldgicos

l. Continuo o
intermitente.

2. Puede ac=-
tuar s dife-
rentes nive-
les de edad.

Sistema MNeuromuscular

T.0s £rupos musculsres qu= sirven mds frecuentemente como gie=-
tios etioldgicos vrimarios sont
1) los misculoe de la masticacidn (5to. nervio creneal)

2) los mfsculos de la exovresidn facial (Tmo. nervio craneal)

3) la lengue, pero también estdn implicades sus muchas conexiones
nervioeas elnboredus. Estas incluyen los diversos gasng8lios en,

y alrededor de, la zone facial} los centros de coordinecidn, inte

grecidn e inhibieidn en el mesencéfalo y le e~rtezn externaj y
las muchas fibras sensoriales que inervan los dientes, mucosz bu=

l. Tejido neuromus—-
cular.

2. Dientes

3. Huesos y Cartila
g0.

4. Tejidos blandos
cue no sean musculo
Bosl

primarios

cal y foringess, misculos, tendones y piel.

El sistema neuromuscular Jjuega

gia
ciones

reflejas

en el esqueleto

su papel principal
de 18 deformidad dentofacial, por los efectos de las contrag

dsec y la dentadura,

tos.
1. Malfuncidn

2. Maloclusidn

o
(R

3. Disnlasia dsea

en la etiolo-

Hueso y
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dientes son afectados nor lrs muches sctivid (ur fincionales de -
la regidn orofacial. Lea reridn es une fuente ce ennrme y vorieado
impulso sensoriml cue hrce nosible uns infinict:s voriedsd de obti-
videdes reflejos, todas lr g cuzles arudaa a deteriinar la form- -
escueletica y la estabilidad oclucal,

i

El siguiente esoueme muesir: los roles 7nosibles de 1 neiro--
musenlatura en la etiolocfa de la deformidsd centofreis™, Tor le-
jos, la perte mds importante del escuem: son las nalabr:s "hrbie-
tos" y "patrones de contrreciod”. Tos natrones de contraceidn de
secuilibredos son parte de casi todess l:+ mzloclusiones.

El trestamiento de los uroblemas e¢lfnicos nue tiene su sitio
tioldgico nrimerio en el sistema neuromusculer, debe involuerar
el condicionamiento de reflejos narz cue oroduzecan un ertiente -
funcional mis favorable pars el escueleto crineofrciazl en crecie-
miento v la dentadurz vy oclusidn en descrrollo.

actdan '

lo

Sitio etiolo~ noroduciendo

Causce sobre el gico primerio Result=d0s

1. Herencia Tamaio

2. Causas de de Posieidn

earrollo de ori Sistema Meuromuscul:r

gen desconocido

3. Prauma IMeculos de la mrsticacidn  Petrones de

4. Agentes fici contraceidn

cos Misculos de le exvresidn

5. Habitos facial

6. Enfermedrd Md{sculos de la lengusz Tonicidnd

7. Malnutricidn Texture
Hueso

Como los huesos de la care (sobre todo el mrxiler surerior -
le mandibula) sirven como bases pera los arcos denterios, las abe
rraciones en su crecimiento oueden alterar lvus releciones y fun--
cionamiento oclusales. La maror{r de los vproblemas ortoddnticos -
de origen ssqueletico se deben a un desajuste de pertes Jgese. Ta
displaeia dsea e¢8 mucho mds frecuente gue el t-inziio anormel anares
do de un hueso. Muchas de las maloc'usiones seri: s m?s comunes =
son de origen escuelético. Z1 procedimiento cefalometrico ayuda -
en la identificacidn y localizacidn de regiones de deermmonfa JFsea

Bl siguiente escuema muestra cdmo los grunos de cauges inicia
les, actuendo sobre el hueso como un sitio etioldgico nrimario, -
dan origen a problemes ortoddnticos clfnicos,

El treztamiento de lo disnlusio dcern debe 1) elter-r el escue-
leto criéneofacial en orecimiento o 2) camuflar su desaprmonfa, mo-
viendo dientes para enmasearar el nrtrdn esquelético desafortuna-
do, Muchos estudios recientes han demostrado que la terwpia orto-
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déntica tienen un efecto.mucho méde marcedo sobre el esqueleto cra
neofacial de lo que se pensaba.,

Actuan 80- o,044 etioldgico

Causas bre el primario Produciendo Resultedos.
1. Herencia pequeiiez
2. Cousesg de desa- Hueso Tamaiio
rrollo de origen grandura
desconociado esimetria
3. Trauma Porma falta de armonie
4. Agentes fisicos Maxilar suverior con otros huesos
5. Hdbitos Mexilar inferior Posteidn prognatiemo
6. Enfermedad Otros huesos del coumnle retrognatiamo
7. Malnutricidén jo craneofecial
osteomalacia
T°Xturaosteoeacleroeia
1. Herencia
2. Causzs de desre Ndmero agnasia
rrollo de oricen - hemignasia
desconocido
" Dientes

T.0s dientes nueden ser un sitio primario en la etiologia de -
la deformidad dentofacial en muchcs formes variedas. Precuentemen
te se encuentren veriaciones marcadss en tamatio y forma, y siém=-
pre son para nreocunarse. Disminuciones o aumentos en el mimero =
requiar de dienles darsn origen & maloclusiones y/¢ malfuncion. =
El asunto de 1# vwosicidn anormal es tan evidente que apenas nece-
sita mencidn, A menudo se olvida la posibilided que las malposi--
ciones de dientes vuedan inducir malfuncida y, por lo tanto, ind4
rectrmenle por la malfuncidn, alterar el crecimiento de los hue-=
g0s, Una de lac causas mép frecuentes de problemas ortodénticoe ~
es la presencin de dientes muy grandes para los arcos en que se =
encuentran (o arcos muy pecueilos pere los dientes que sostienen).
El eiguiente escuens muestrsz cdmo pueden resulter problemss clfni
cos de la accidn sobre los dientes, como sitio etioldégico prime==
rio, de curlouiera de 1los grupos de causas originales.

El trutamiento de meloclusiones oue se originan dentro de la
denticién se reslize moviendo dien-es, 10 oue es muy diptinto de
condicionar reflejos o dirigir el crecimien o 4geo,
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Actusn go-

bre el Sitio etiolao=-

Cauczas gico primario
1. Herencia

2. Causzas de desa

rrollo de origen Dientes
desconocido

3. T;auma

4. Agentes fisicos Primerios
5. Hdbitos Permanentes
6. BEnfermedad

7. Malnutricidn

1. Herencisa
2. Causa de desa-
rrollo de origen
desconocido

3. Praume
4. Agentes fisicos

Produciendo

Partes blandas (excluyendo mdsculos)

Resultados.

microdoncie

Tamafo macrodoncia

incisivos latera=
les conoides, cus
pides acecesorisas.

Porma

retenéionee
rotaciones
bucoversiones
linguoversiones

Posicidn

dentoesclerosis

Esmalte hipoplasi
co.

Textura

Anodoncia
Oligaodoncia
Dientes suvernume
rarios

Perdide accidentsl

“Wimero

El papel de losg tejidos blandos, aparte del neuromuscular, en
la etiologia de la maloclusidén no es discernible tan claramente,-
ni ep tan importante como el de los tres sitios comentedos. Cual-
cauier fector que perturba o altera aprecialemente el estzdo fisio
logico de cualouier parte del sistema mesticatorio, puede ser se-
fialado como un ssunto etioldgico de importancia.

actuen so=-

Sitio etiologi~

Causes bre el ¢o primario Produciendo Resultazdos
1. Herencia Tejidos blandos pamaiio :izgrﬁla:ig
2, Causes de desarro- membrena periodontal roplesla
d
ii;o e origen descong mucosa Porme. asimetrica
3. Trouma piel Texturs fibrosis
4. Agentes ffanicos tendones ctecetrizacidn
ligamentosn
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. Habitoe fascia funciones hiposecrecidn
Enfermedad ' Sinoviales secretories  hipersecrecidn

o Malnutricidn

‘Piempo

Bl factor tiempo en el desarrollo de la maloclusidn tiene dos
componentes; el perfodo durante el cual opera la causa y la eded
8 la que se ve. Debe anotarse que le longitud del tiempo cue pue~
de ser operativa una ceusa, no siemore es continua; en realidad,
ruede cesar y recurrir en forme intermitente. Desde un punto de
vista etioldgico, la divisidn mds JUtil del componente edad es en
causas activas prenatales y acguellas cuyos efectos se notan sola-
mente después del nacimiento. Una czuse puede ser continue 0 inee

termitente y puede mostrar su efecto antes o después del nacimien
to.

Causes.

Herencia

Los parecidos femilieres de disposicidn denteria y contorno -
facirl son bien conocidos, poraoue la herencis ha sido seiialada co
mo une czuss princiral de maloclueidn. Aberrazciones de origen ge—
netico pueden hscer su aparicidrn prenctalmente, o pueden no verse
hests muchos afios cespués del nocimiento, como patrones de erup=-~
cidn dentarin., El vpcvel de la herencis en el crecimiento créneoig
cirl y en la etiologia cde lizs deformidcdes dentofseciales, he sido
el teme de muchas investigrciones y estudios clfnicos, y sin eme~
bargo en renlidosd se scbe sorprendentemente poco. Mfuy poco se en~
tiende aun respecto a la parte aue juegan los genes en la medura=-
cidn de la musculrturas orofacisl, Precuentemente, se ven intere--
pantes perecidos familisres, pero el modo de tresmisidn o el gie=-
tio de accidn gendtica no se entiende, excepto PaYre Unos pocos
problemas precisog como aucencis de dientes, o algunos sfndromes
crineofacinles marcandos. For escaso cue pucda ser nuestro conocie
miento cuantificado, todos concuerdzan en cue la herencis juega un
vapel principsl en le etiologfs de las enomalfse dentofacialesm.

Defectos de descrrollo de origen desconocido.,

Estos son mayormente anomalf{rs oue se originen en lz falla de
un todido embrxonario. o purte de él1, para diferenciarse correctg
mente. T movoria de esas aberraciones, por 1o tanto, apsrecen =
prenztelmente y son defectos murcazdos, de tivo raro o infrecuente
como ausencin de ciertos misculos, hendidures facinles, microgns~
cie) oligodoncia y anodonecin,

Troums,
Tanto el traumn prenntal al feto, como loe daiios pomnztales,
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pueden reeultar en deformided dentofacial,

Traumz prenatel y darios de nacimiento.

1) Hipoplasia de 1la mandibula, estn ruede ser ccusnda por nrecidn
intrauterine o trauma durante el varto.

2) Vogelgesicht, este es un crecimiento inhibido c¢e la mandibule
debido & anquilosis de la articulscidn téaporomandibular, La -
anquilosis puede ser un defecto de desarrollo o debersec & tresu
ma 2l nacer.

3) Posieidn del feto. Una rodille o uns pierns puede presionar -
contra ls cara, de maner: tal como vars ovromover asimetrie cel
crecimiento faciel, o nroducir retardo del desazrrollo mondibu-
lar.

Tresumz posnatal

1) Practurs de maxilares y dientes

2) Hébitos, estos pueden producir trsuma de baja inteansidad que -
opera durente un verfodo prolongado.

Agenies fisicos
-Extraccidn premzaturs de dientes nrimarios
~Natureleza del elimento,

Se ha demostr~do revetidomente ocue la susencis en lz diete Ge
alimentos duros y #speros cue renuieren unz musticzcidn a fondo,
ee un factor en la vroduccidédn de maldesarrollo de los arcos dents
rios, La gente cue se mantiene con una dieta fibrosa vy nr1mit1va,
estimula el trzbajo de sus mdsculos y aumente csf el veso de la -
funcidn sobre los dientec. Este tino de dieta suele vroducir me=~
nos ceries, mayor ancho promedioc de los arcos y un desgeste aumen
tado de lae superficies ocluseles. La evidencia varece concluyen~
to en el sentido cue nuestris dietss modernvs, altamente refinada
blanda, como vapilla, Jjuegan un papel en la etiologfa de algunes

maloclueiones. Lz falte de funcidn adecuszda produce contr-ceidn -

do los ercos dentales, desgaste oclusel ineuficiente y ausencin -
do ajuste oclusal, oue normelmente se ven en la denticidn cue ma-~
dura.

“‘bitOBQ

Todos loe hdbitos eon patrones aprendidos de contraccidn mu s
cular de naturaleza muy compleja. Ciertos hdbitoc sirves como esc-
timuloe pare el crecimiento normal de los maxilares; como 1l pe-
¢ién normal del 1lobio y 1z mesticeeidn correcta, Los hidbitos enoy
meles cue pueden interferir con el patrdn regular de crecimiento
tacial, deben diferenciarse de los hfbitos normales deseerdos, ocue
son una parte de le funcidn orofaringea normal y jueren eef un va
pel importante en el crecimiento crdneofacisl y es 1z fimjologia
oclueal, Log hdbitoes que deben preocuvarnos son scuellos que nue-
den estar implicrdos en 1z etiologfa de 1la mmlocluasidn.
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Los patrones hebituales de conducte musculsr, s menudo ect.’n
asociados con crecimiento dseo ververtido o impedido, malvosicio-
nes dentarirs, hdbitos recri.catorios nerturbsdor, dificultades en
le diceidn, eauilibrio alter=do en 1l musculeturn freiol y »orople
mas vsicoldgicos. Por lo tanto, no se nuede corregir la maloclu--
gidn, sin ocuparse de los hZ/bitos. Tos bebés rlimentados con bibe
rédn muestran frecuentemente hdbitos de succidn indesecbles, si el
biberdn ha sido usudo ecomo dispositivo parz acuietsrle e iaducir
gueiio. Desvuéds ocue un niio asi es destetado, anrende ¢ chuv:irsc -
el pulgzar u otro dedo cusndo va a dormir. luchas madres diran cue
su hijo nunce se chupz el pulger "exeoto cuancdo va & la cama"., -
Otros nifios anrenden temnrzno acue la forma mide segura de ztroer -
la atencidn de los padres es chupar sus dedosg. !%'s tarde, el odon
tdlogo no debe olvidar que el cese repentino de un hfbito ~ctivo
varios zfios, puede tener un impzcto psicoldgico tremendo en el ni
rio,

1) suceidn del pulgar y succidn de otros dedos.
2) ¢« puje lingual

3) Succidn del lebioc y Mordedurs del labio

4) Postura

5) Mordedurs de uiias

6) Otros hébitos.

Enfermedad
1) Enfermedad sistémica.

_Las enfermedrdes febriles nerturban el horsrio de deserrollo
de lz2 denticifn durznte ls infancia y comienzos de la ni:eg. Pero
en su mayor prrte, es proboble aue la enfermedsd sistémicz tenga
un efecto sobre la calidad mds ocue sobre la centidzd de crecimien
to créneofacirl. Le maloclusidn vuede ser un resultsdo secundario
de algunas neuroveties y trastornos neuromusculares y muede eser -
una de las secuelas del trat=miento de problemas tales como lz es
colioeis por el uso prolongezdo de yesos 0 anaratos nara inmovili=
zar la columna. Fo se conoce ninguna maloclusidn cue sea patogno=-
ménica de ninguna enfermedad comudn de la niiez,

2) Trastornos endocrinos.

La disfuncidn endocrina nrenatel puede manifestearse en la hi-
poplasia de los dientes. Desvuds del nacimiento, los trastornos -
endocrinos pueden retsrdrr o acelerar, pero hebituslmente no dipge
torsion:n, la direccidn del crecimiento facial Pueden afecter la
velocidnd de omificacidn de los huesoe, la époecr de cierre satu--
rel, la época de erupcidn denteris y ls velociderd de resbsoreidn
de los dientes primarios. Lo membrana peri contsl y les encirs -
son extremadamence sensibles & 1= disfuncidn endocrine v los dien
tes son entonces afectedos indirectemente., No se conoce ninmuna -~
maloclusidn aue gea pztognomdnicea de ningdn trestorno endoerino -
especifico,
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3) Enfermedades locales.

- Enfermedades nosofarinceas y funcidn respiratoria perturba-
da. Cunlouier cosa cue interfiera con la fisiologirs resnirutoria
normal puede afectar el crecimiento de la cara. Los respiradores
bucales parecen tener una eleveda incidencis de maloclusiones. HNo
gsuele verse un solo tipo de maloclusidn, poroue el trastorno ini-
cial aque condujo a la resniracidn bucsl puede ser uno de los sie-
guientes; tabicue nesal desviado, cornetes agrundados, inflamge--
cidn crdénica y congestidn de la mucosr nasofarfngea, alergfa, hLi-
pertrofia adenoidea, inflamacidn e hipertrofia de las amigdalaes o
un hdbito de succidn. El1 sindrome de resnirscidn bucal tipico, se
caracteriza por la contraccidn de la dentadura suverior, lebiover
.8ién de los dientes anteriores superiores, apiriamiento de los ==
dientes anteriores en ambos arcos, hipertrofis y cuartezdurs del
labio inferior, nipotonicidad y aperente acortamiento del lebio =
sunerior y sobremordids frecuentemente marcsda. e relacidn molar
puede ser de neutroclusida o distoclusidn.

-Enfermedades gingiveles y periodontales. Lias infecciones y -
otros trastornos de ls membrena periodontsl v las enciss tienen =-
un efecto directo y muy localizado sobre los dientes. Pueden cau-
srr vérdids de dientes, cambios en los patrones de cierre de la -
mrndibula pvara eviter el trrsums a zonas sensibles, ancuilosis

v o
tres condiciones aue influyen la uvrsicidn de los dientes.

AL
- Tumores. TLos tumores en la gZone dentarie pueden »roducir -

meloclusidn. Cuando se encuentr=n en la regidn de la articulacidn
resultard uns severa mal funcidn.

=Caries. Tndudrblemente la causa aislada mayor de maloclue—e
sidn localizada, es la crries dentrl. Ta caries vuede ser respon=-
szble de la nérdide prematura de dientes nrimarios, corrimiento =

de dientes permenentes, erupcidn prematura de dientes nermanentes
etc.

Malnutricidn,

Ls malnutricidn pucde afectar e’ desarrollo oclussl, ya sea -
por efectos sistémicos o loceles. Aunaue las deficiencies nutri—=-
cias debidas 2 ingestidn in~decuada se ven rarsmente en los Esta=
dos Tnidos, la malnutricidn debida e dificultades de mala abgore-
cidn, se ve en todas partes. Lamalnutricidn es mfs probable que =~
afecte la calidad de los tejidos oue se estén formando y las velo
cidosdes de calcificacidn, aue el tamasio de las partes. En lo qué-
se refiere a los efectos locales, los pepeles de la ingestiSn de
fluoruro e hidratos de carbono refinndos en lz produccidén de ca=~
ries, son bien conocidos. Aunaue =m0 hay maloclusidn cue sea patog
noménica de ninguns deficiencis mutricia comun y t{pica, la buena
nutricidn juega un popel importrnte en el crecimiento y el mante~
nimiento je 1a buena salud corworel y le higiene bucel.
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Deszeorrollo

Bl efecto de los dro;"s cobre el embridn en des-rrollo, =.
como la excesiva ingests ce vitaminze o 1l:s deficienci g de éz
puede VIUVOCAr una Vdrled‘d re anmmzli- 5 2clueszles, !'uchos wradun
toe rlimenticios cuando se c¢congumen en necuelns centidesdes eon
completamente inofensivos pero se ha demostrado gue czustn "roble
mas si se ingieren en forma excesica y astituzl. El colesterol, -
el nzdcor, el alcohol y el tabrco fueron unz vez considerads- ¢ .-
mo bastrnte inocuos; no obstante, su efecto pernicioss sabre Lt
salud de un individuo ha sido ampliamente documentaco en log Ylt!
moe riios. Que efecto puede tener le ingest: excesiva de ciertos -
alimentos o sustancicrs ouimicss cue por lo generul se encuentr ' n
en éstos sobre el desarrollo de 1z denticidn no se conoce., Tor =
oroblemas oclusales cue una vez se exnlice en térninos de geadii-
ca mendeliana hoy vodrfan ser vistos como anomalises e des rrollo
resultantes de hdbitos nlimentarios familiares v étnicos. Te erun
cidn ectdpicc, los dientes wmalformzados o los dientee e sentes ~ue
vueden reflejsr problemas de desarrollo vueden interferir en rren
medidz con el ceszrrollo de la oclusidn., Digemos ei los nrimerocs
molzres permanentes sureriores estdn malformedos v son mfs vecie-
nos mesiodistelmente cue lo hnbitual puecen migrar a unz rel:ciin
molar de Clase IT de Angle, El trotamiento en este ceso nuele ror
simplemente llevar 'al molar distolrteralmente y colocszrle un. co=
ronz, nientrecs ocue losz dientes de menor volumen ensrecen 0CHCio--
nalmente, le dieminucidn de los esvecios czus: da por éientes ée -
tamaiio aumentado es un vroblema mucho mnds comdn.

Discrepancizs entre el tameno de los dientes y la longitud
del arco.

Lz discrevancis entre el temado de los dientes y la longsituc
del arco no sdlo son un problem. en si mismes, sino que tambiér -
pueden provoc:r numerosos trestornos. Puedes producir eruncicnce
ectdpicus, estimular hébitos vy crear une interruncidn en el zrcs
dentario, esto se refiere a situeciones como 1r labioversidn de -
loe loterales suveriores.

A menudo puede verse en lis radiogrefias de loe dientes n> e-
rupcionados. La vestibuloversidn de los laterales suveriores con
la consiguiente rotura o interruncidn del arco sunerior, ouede =
vermitir a los primeros molures nermanentes cue eru-cionen o se -
desplacen hacie une relacidn moler de Clase YI de 2Angle.

Una gran cantidad de fuctoree etioldgicos que parecen estar 9
perando a distancia de le ubicacidn de 1o primeros moleores nerm”
nentes pueden afectrr su posicidn o tener ls posibilided de hreer
10, si egtos factores adn sun operentes, se debe nroceder con ca1
tela y considerar en tratamiento vera prevenir futuros oroblenes
oclus:les, i
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Preservado de la forma de la arcada

Una de las formas mds simoles y directas de tratemiento pzra
preservar lr formz de la arcada en la denticidn permanente es con
gervar todo milfmetro de esorcio cn la denticidén temnorzl del ni=-
flo e impedir cualouier migracidn mesizl del molar de los 6 afios.
El concepto clave de un orogrzme as{ de control puede ser resumi-
do en una pulabra: Nedida. Hay cue medir la longitud de las arca-
dess medir los #nchos de lzs arerdss, los anchos de todos log =
dientes. Tiene poco valor hacer un andlisis de Moyers o cuzslauier
otro tipo de andlisis de la denticidn mixta, vara decidir si exigp
te un esnncio adecundo pare nermmitir le¢ erupeidn normsl de los =
dientes vermenenies, a menos cue el odontdlogo tengs una imagen =
clarae de cuales serdn la forma y les dimensiones de la arcads o=
cuando el ni o alecanse la medurecz. El fin dltimo es oreserver la
"me jor forme individual" de l& arcsda de cada ni.io, de modo cue -
pueda alcanzar su 2dkeno pitencial de buen desrrrollo de le arcada
y adecurda interdigitesecidn dentzris cuz2ado sea adulto joven,

Simetria bilateral y form: de la arcada.

L~s medidas tomadas por el odoatdlogo vars mantener la forma
de la arecrde ceben tomar en cuenta no sdlo la nccesidzd de preser

ver el esnocin en la nrevde, sino tambidn simetria bilateral en -
ceda una. 1 control nreventivo del esnacio es cersi siemnre dtil,
nero el ounto de vista m’e amolio de la simetria de les arcadas -
suverior e inferior y el verfil freicl de loe tejidos blandos del
niiio también =on ~uy nertinentes. To armonia feciz! cue results -

de dieates bie uliccavr ez cou frecuencir ves: da nor alto por
los odontdloro,

in generel, el odaoat.flogo nrocurs ment:ner el esvacio de la -
rrcedr donde er norm:l, recunerarlo curndo se perdid por migro-«4=
cidn mesinl ¥ controlcorln g1 lss inclineciones axisles de 108 ==
dientes anteriores estd siendo modificadas nor influencirs aMemes
bientolee 0 musculeres. T« wreservecidn de la forma, de la arcada
inferior es 1: cluve ~nr: unc dentedura sana y funcionsl, en la -
mavorir de los -i s, T prcodes intferior es el cimiento de una =
buena oelusidn, v curlruier f. ctor cue determine una pérdida de -

esnzeio o distoreidn en el alineamiento en estd erceda debe mer -
reconocida inmedirtomente.,

Deg::rrollo normel de lasg arc-dns.

A los 4 uilos, Bl el .1 .0 tiene todos sus dientes temporecles -
en buer slineziniento bien interdigituados, debieré ser pogible -
fornar cierts» prediccioner tentstives concernientes al esnacii=-—
miento de 1o nrcade del nifo y a la oclueidn futura del adulto.

El ¥nic) método bueno nure preparsr esag predicciones tenteti
vis es por ls medicidn cuicndosa del esnacio existente en 1s arcz
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da, ya en la toca del nirio, ya vpreferentemente en los modelos fe
estudio. Tos métodos, le crnticrd vy sentido del crecimiento ce -
les ercsdas timbién son fzctores por consider:r iecmbidn hoy un -
cuerdo consider=hble en, cue durante el verfodo del crecimien:o v
deszrrollo, el niio pnsa entre 6 y 13 gdos por lars siguientes mo-

dificaciones;

1, Le longitud del arco sunerior auments ligeramente, nero le lon
gitud del arco inferior disminuye.

2. La altura de la bdvedr ,elatina aument: .

3. Lor anchos de las =sreades rumentan ligeramente.

4. Bl incremento en el encho ée la arcade dent:ri: es m=yor en el
mexiler suverior, y suele sumentrr mée rdovidemente durente lre fa
ses eruntives de 10s incisivos ¥y ceninos vermsnentes.

Factores determinontes de decsarollo arormel de les arcrdr a.
Factores gendticos en el espacio potencinl de las arczdwegs:

Hay casos obvios en cue loe niiios hrn adcuiriéo, gendticrcmen=-
te, dientes demrsiacdo grendes en un com lejo mexilofacial neoune:io
Esto se verd menifiestemente cuewido se midrn los ercos de circun~
ferencias. Proporcionalmente estos caseos gendticos de msloclusio-
nes de Clase I, Tipo T, son vocos, s=in imbergo comvar=dos con los
nifios mucho més frecuentemente encontr-dos en los consultoriss =
cue cue se pregentan como habiendo adouiride une msloclugidin nor
heber padecido una nérdide =ccidents)l del espscio criticemente ne
cesczrio o por ung distorcidn musculsr de los perimetros ¢e lac rr
cadaos de maners cue después tengen un efecto daiioso sobre l-c 2re
cedas zdultes.

En acuellos cosgos en cue losg factores genédticos apsrescrn cle
ramente, los dientes de tamafio exesgerrdo causan problemes de exf
liecién prematurs de los caninos temporales, y es obvie ls tolta
de esprcio en la arcada, cuzndns @l niio tiene uno o mds dientes -
permanentes herediteris o congénitrmente susentes, también corres
ponde a la derivacidn al ortodoneist:. -

Influencias ambientales oue vueden distorcionar el des=rrolio
nommal de les arcadsas.

Varias influencius embientales gue actdan para reducir o dig-
torcioner el esvecio disponible en la arcade pare los dientes per
manentes pueden ser apreciades cusndo el nirvio, entras en le eded -
de la denticidén mixta. Si se reconocen estas influencics y se las
corrige tempranamente los dientes permanentes tienen tante onortu
nidad de alecanzar un alineamiento normal y unes oclusidn correctes
como la permitan las influencias genéticss intrfnsecap del indivi
duo, la responssbilided, por tento, es reducir sl mfnimo tydas -~
las perturhbaciones ambientzles y derivar cuanto antes todos logs =~
problemas ceusndos genéticamente oue pueden producir meloclusio--
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nee. Algunos de los fectores ambientales mds comunes ocue actdan -
en los nifios pere reducir o distorcionzr el espacio potencinl en
la arczde son loe siguientes:

1. Pérdids de esprcio por ceries; lesiones proximales de log dien
tes temnorsles.

2. Pérdids oremctura de los dientes temvorales nor extrasccidn o —~
caries.
3. Distorcidn del esvncio en la rrecede por hdbitos bucsles:

361 Succidn del pulger u otrosc dedos,

3.2 Proyeccién lingual.

3.3 Mfsculo mentoniano hperactivo
4. Erupcidn ectdpica de los incisivos lateirales inferiores y de =
los primeros molares permanentes suveriores.
5. Mordidas cruzadas funcionsles anterior yposterior.
6. ftetencidn excesiva de los dientes temnoresles y esncuilosis, en
particular de los molaeres temoorales.

Perdida de espsacio por caries. Puede haber una 2érdids consi-
derable de esn:cio en una arceds si tanto les sunerficies megis=-
les como cdislales de los molares temvorsles sufrierdn ciries con
destrueccidn de porciones significrtivas de 1rs coronass denteriss.
Fl tr-temiento es la limnieza de 1la caries y la colocacidn de res
tursciores de amelgamn correctimante modelsvdss o lé cuidadosa e~
dantrecidn v colocacidn de coronss de acero inoxidrole.

In muchos
nitios,

ecetezs coronrs actdan como mintenedores de egoacio ortodon-
ticu., sl co o recursoe cde restrurscidn dert:ric.

pxtraceciones nrematur-s de los molrres temnorsles, Ie nérdida
fe ec :cio nor la desrn ricidn demasirdo nrematurs de los molares
temnornles va no nrevalece tonto como solia. Sin embergo, si se a

de congmerver correctzmente el esveeio de la arconda, ha de coloecar
se algudn tino de mantenedor eurndo sntes desouéds de la extrececidn

de loe molares tem-oreles pora imvedir le migracidn o inelinzeidn
mesiel de loa molsres de los 6 s&ilos,

El molesr interior muestrs le mayor tendencis & inclinarse ha-
cia edelente cu rdo se nierde vprem: tur:imente e) segundo molar tem
sorsl por lo nuc desnude de le exiriceidn del segundo molar tempg
ral en 1a arc-dr infeiior, ha)y oue prlcnenr siemnre un mantenedor
de esn:-cio fijo o removible. Espverrr y vigiler durasnte 6 mesog o
mfe pars ver i e primer molar vermanente mizrard hncis mesisl -

es nrpetierr une negligencia conciente en lp tarea irportante del
control del es~ ¢cio de lus mprecadrs,

e pulpotomias efectusdas en los molesres tem orevles han gido
gin dudn una ce lrs téenices mfs imnortentes c¢e odontologfe en -
los dltimos =riop, Lee pulvotomine permiten e log moleree temnora-
les necernrios oue se mentengan en la boce de)l chico.

Dietorecidn de? esrnrcio en le rreerde nor h'bitors bucclee. Qasi
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todos los niiios oue nresentan hibitos bucales musstyinn Fus “ICT~-

des daflidas como result~do directo de esoz hfpitos. Lo suceidly -
del nulger y otros dedom v 1z oroyeccddn linju:’™ -ueder ci:tore.?
nar simetrins ce li s vorciones anterioree ¢e lrg :reioier ruterior

e inferior. Un mfesculo meatoninne hirernctivo en un niiio con de--
glusidn ineorrectz npuede servir ners ejercer rresidn contr: los -
inecisivos werminentes inferiores recien eruncionecdor, hreerlon in
clinarse nfs nreia lingual cue 1o nor—:l v robenén =zorte del e
cio oue édebierz estar disponinle p'r+ 1 eruncidn ce loc ¢r-.in
permanentes inferiores. Ese nilio Cebierz utiliz:sr una wentelle bu
cal u otro s vrnto cue 1o 2;ude en un rezdiestremientc cue lo al2
je de los h'bitos de yurcidn, de nroveccidn lincual y de los noue
tos de deglucidn de un misculo mensoniano hinerzctivo.

Erupcidn ectdpics de log incicivos latersles vernsnentes ini
riores y los primeros moleres vermanentec., 'nz obvia folte nereci
taria de espacio en la norcidn anterior de 1z =rc~-én mede arii
c¢ambiando con oreciones indebides por le asccidr de un mdzeulo men
tonisno hivneractivo en un nido de 6 8 € aflos. Lt a7tz ce egnscio
en la arcada en ese niiio nuede estar roreveda nor la nresencis de
esa onrecidn smbiental ocue actdun contra lrs su-erficies ves irata
res de los incisivos centralec v letereles inferiores recidn erun
cionados. Tos incisivos centrales nueden ser c:vnsces ue eru ¢io—-—
ner normalmente, vero los lcte:ales incanaces cde nacerlo tienden
a ser forzado:z hneia distal, de modo oue comienzan & TrefbraArver -
norciones de lrs raices de loe canincs: temrorsles. "n~ cerntidré -
considerable de estzbilidad ea la regidn enterior inferior se ==
pierde curndo se exfolizn premcturamente los caninoe tec~or:-lec.

oy
ol T2

'3

En algun- s circunstancirs, los caninos temoorsles :ctud u coro
fuerza restrictives var: impedir oue los incisivos lsterslers CeTis
nentes eruccionantes se muevan haci: distal. Cuasndo ce piercer -
los ceninos por le erur-cidn ectdpicr de los incisivos lrvercles,
estos pueden cuedar en mayor libertsd de moverse hacie dictel e -
inelinarse hacie linguel. La pérdide de esswcio cue ge wrocuce or
sobre todo el resultado del avlanecmiento del arco e 1oe inoirt—
vos inferiores. Esto nuede =zer prevenico mediesnte le coloercidr -
temorana de un erco linrusl pare eyuder a esos dientes a so=nret-r
el embate de las contracciones del nuisculo mentanieno zsi{ como =
prevenir la habiturl »érdide de le 1lfnea media dentari- oue se -
produce cuando los incisivos latersles pierden lo fuerze resiric-—
tiva distel representsdms vor los caninds.

Le erupcidn ectdpics de los primeros molaree nermanentes trm-
bién puede erear un problema de nérdidr de esvrcio. Ustd vez se —
rroduce en el segmento vosterior ¥ es mfs clersmente el resultedo
de uns pauta gendtica de Te erurcidn del molrr oue unr veute ine-
fluide por factores czmbienteles como en el czso ce log incisivos

inferiores.
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Mordidas crusrd-s funcionales rnterior y vosterior. lLos dien-
tes anteriores supneriores cue eruncionan en mordidrs cruzada nuee-
den causor una distorcidn del premexiler haeia lingual en la crea
da suverior. Esto da por resultsdo une disminueidn de la totali--
ded de la longitud del arco superior diswonible nar: los dientes
pernanentes de eruncidn vosterior. Les mordides cruzades linfua--
les posteriores, esvecislmente souelleas con cesvlezimiento funcio
nal de lz mendibula al ocluir, pueden czusar una distorecidn del -
hueso maxilar del lado de 1= mordide cruzada hecie la linea medisz
pelatina. BEsta distorcidn en sentido vzlatino vuede a2ectuar pars -
disminuir el total de la longitud del arco y crus:ir un problems -
de espscio cuando erupcionen los premolsres y ceninos overmrnent :S.

»

L

Retencidn excesiva de los dientes temporales y ancuilosig. Un
diente tem»noral, ususlmente, ccer? en circunstenciac natursles a-
proximadamente en ls misma évoca cue su comnaiero (llemado antime
ro) de la mitad opuesta de l: arcida.

Siempre cue un diente temvoral estd nre.e-te en la crcada ler
go tiemno deshués de la caidr de su antimero, est? indicadz una -
radiograffc nera estsblecer ls causz subyocente.

Si un diente tempor=zl pareciera estar hundiendose o sumergien
dnse en el alvdolo, vodrfa estar sctusndo ese proceso mal compren
dido oue ce llamae anacuilosis. Tres cosss parecel ocurrir cucndo =
un diente temworzl exvwerimenta unr ancuilczis y parece sumergirse
en relacidn con los dientes ndy~centee a su ¢lvéolos
1, Ta reabeorcidn radiculer originada »or el diente permanente pa
rece mmarchor lents o ceses, -

2. Bl crecimien“o nrtural a nivel de la cressia del alvéolo no pa-

rece actuar comn llevar el dienite ancuilosado hacie oclusel como
lo hrce con los dientes ~dyacentes no sfectrdos,
3. Puede naber nroblenrs en la direccidn de lo eruneidn del dien=

te nermanente inhibido, con determinccidn final de unz peuta de -
eruncidn ectdnica.

Unes buens solucidn onra el nroblem~ del molar temnoral anqui=-

losndn es extr erlo en cuznto =e reconozca y mantener el esvnzcio
con un mzintenedor de corons y anse.

Otrz solucidn nrosuests a sido snestesinr el diente ancuiloea
do y "hamzcarlo" coun la pinza de extrmceivnes, con la esperanza =
de aue deseparesca la situzcidn de mnaouilosis,

Reconocimiento de la maloclusidn.
Componentes del disgndstico ortoddntico,

1. Histori elinica.

1) Antecedentes médicos y odontold:icog
2) Mntecedentes familirres y gocizles.

[\
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2, BExrmen clinico de) vaciente (vioual y diritrl)

3. Ezfmenes fotorrdficos y radisgrificos.
1) Fotosr’tits fzciiles con "posicidn nor-el de 1 cakezn”
2) R civrp-fir e intrebucales (o ozaramice)
3) Dianocitives, intr bucales = extrioucnles
4) Radiosrefies cefnlométricns scgitales

4., Andlisis de modelos de estudio.
Historia del peeciente.

Lo historis elfnica ortoddéntics del nrciente se obtiene, n0or
lo general, de los oadres del prciente, designtdos como "inforisn
tes". Al informente se le formulan nrefuntss ¢ c¢~da une de lsg ¢~
tesorias, nrinciasslmenie suelen utilizarse las siguientes:

1. Razdén nor la cual se recurre al trztamiento ortoddntieco.
2, Historia social.
3. Historia médica.
4. Historia odontaldgica.
Razdn por la cusl se recurre 2l tratamiento ortoddntico.

El intercambio de idezs sobre el motivo por el cuasl se tusca
tratemiento ortoddntico es, a menudo, une prarte revelazdors de la
historier clfnica. Se interrogs al inforaunte con el fin de estr==
blecer gue espers del trrtamiento ortoddntico y si sus esrersnz s
coinsiden con los objetivos Gel pseciente. Es frecuente cue lorc ob
jetivos del vaciente e informente sea nuy distinto, planteandose
entonces un conflicto qgue conviene superar antes de emnrender el
tratamiento. Cuando surge un conflicto de este tivo antes del traz
teamiento, ¥y s2lvo oue tenga solucidn, el paciente nierde interéds
y dejo de cooperar en la parte final del tratmaiento ortoddntico
completo. En sfntezis. Es preciso hacer une valoracidn minucioss
de las rozones subyacentes cue llevan al paciente a soliciter trz
tamiento, y se tomsard en cuenta esta informacidn,

Historia Social,

Se investignrdn los antecedentes sociales del paciente, .ue -
comprenden preguntas referentes a hermanos, antecedentes cde trata
mientos ortoddnticos en la familia, origen étnico, condicidn ecd-
nomice, educacidn y oactitud hecia otres personas; esto se herd -
tratando de establecer el nivel de ndaptecidn del wociente hacia
las personas que lo rodean, ya cue un niio bien adzptrdo ponrece -
gonortur sin inconvenientes las molestiams ocue van csocisdrc con -
un tratamiento de ortodoncis prolonrado, mientras oue el niio re-
belde ante Bu medio sociel suele hallar diffeil el aceptar l: di~

cipline tan esenciel para un trotamiento exitoso de ortodoneis,

61



Historia médica.

Un niflo sano es mds capaz de soportar desée el punto de vista
tanto fisioldgico como psicoldgico el trmtomiento de ortodoncia.
Muchas enfernedades generales se reglejan en los estrdos bucales
desfavorrbles. La naturaleza de sparato ortoddntico es tal que las
tejidos sanos sufririan mucho menos a causa de la manipulacidn -
ortoddntica que los tejidos ya debilitados. For ejemonlo, algunas
disfunciones endocrinas como el hipotiroidismo vueden afectzr el
descrrollo dentario y fisico y deberdn ser controladss antes de =-
iniciar el trutamiento ortoddntico.

Historia odontoldgica.

El conocimiento de les fechss y pautrs de la erurcidn de los
dientes primarios y permanentes es un elemento dtil para la deter
minacidn de 1la etiologfa de la mnloclusidn. Puesto cue la pérdida
premetura de dientes por enfermedcd o traumatismos puede provocer
le migracidn de dientes vecinos y eruncidn ectdpica, el conocie—~-
miento de estos detoe ayuda al ortodontista & reconstruir el desa
rrollo de la maloclusidn. La historia odontoldgica incluye oreeun
tee sobre hdbitos bucrles cue el paciente pudo haber tenido o que
persisten en el momento de la consulta.

Las anotzciones de hdbitos bucales, higiene bucal, atencidn o
dontoldgice y actitud hacic el odontologo, contribuyen a estable-
cer el diagndstico y plan de tretamiento.

la historia clfnice formeda y redactada, no debe cuedar como
un mero registro, sino oue se la consultsrd con frecuencie.

Exemen fecial.

Ba 1r orimerz visite y entes de efectusr el examen de le cavi
dad bucal, el examinador observaré la csre del peciente de frente
y de perfil, tomcndo nota mental y escrits de mspecto foecial del
paciente pues esta primera clasificacidn indicza a mendudo le malo
clusidn. Un verfil recto, armdnico sin nrominencis del maxiler au
verior o inferior es clasificado como ortogndtico., El perfil faee
cial convexo aprrentemente resultaodo de una mandfbule pecueiia res
pecto del maxilsr suvrerior es clasificrdo como retrogndtico, mien
tras que una mandfbula relativamente prominente cue se proyecta ~
mds alld del perfil del maxilar sunerior se denomina progndtico.
El verfil ortogndtico oue es el mds agredable desde el punto de =«
vista estético, suele ester ncompafiado por una oclusidn dentaria
de clase T, Sin embargo, el perfil ortogndtico no siemvpre corres-
ponde a una oclusidn ideal puesto cue las piezus dentarias indivi
duales pueden presenter slineacidn irregular de variog tivos aun-
cue siempre dentro de un perfil armonioso. Zn el perfil ortognéti
co, la relocidn de los maxileres entre sf{ es arménica, como tem--
bién 10 es en el resto del crfneo. Por lo general, el perfil re--
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trognftico es ceom:w lado nor un~ mzloclusidn de Cl-ve TT, mientrir
cue el perfil facial orugndtico sucle ser se.rl: 60 e unn mrloela
nidn de Clrnse TYT. El exanen f:ci:? frontsl muede revel v asirom-
triro en maxilsresg, neriz, ojos v 1rbiog.

Examen Tntrrbucal.,

Con el espej linpual y luz adecuadr ce ex'-in+r’ .tentrmente
el tejido blrndo ¢el oalad:r, l2 mucoes- vestitular - 1-s estruciu
ras de la profundid~d ce ls bocaz, a nivel de lo unidn de la covie
dad bucrl con la feringe, exuminer l: lenmue, sus surerfician dor
sal, ventrul y l:tersles, haciendo aue el pzeiente rrcue lz len—-
gun fuern de la ceviérd bucal ¥ des~uds lleve le punts rocis ctrwe
heci» el peladar blendo, narn ver ls totslid-d de 1f lenpus. & -
continurcidn, se procede & examinar nulsdésr, el niso e 1+ tace -
parsc detectar la presencis ce lesiones subcuterners, Desrudes o1 -
examinador se concentrard en lr encfe y el rericcdonto y, finnlmen
te, en los dientes. “ipguiendo este wrucedimiento se exzminnrd co-
da arco por gepur-do anotendo el ectido de lo selud dentaris i£ene
r¢l, loe dientes pusentes o restrurtdos, ls ~rerencie de csries,
les irregulnridsdes del slineamientio dentsrio dentro de crde rren
¥y 1a foryma de smbos arcos. Unr vez exnminados 10s orcos, se pide
ol peciente deteniendolo ligersmente ocluir narr cue cierre en re
lacidn céntrice. .En este momento, se observe 1l¢ relzeidn de los =
dienter inferiores respecto 6e los cuneriores, concediendo eaene--
¢in) ntencidn a los contuctos prematuroe, 2 1 relccidn ce mol m-
res y caninos y 2 7+ nresencis v rmnlitud del resrlte, gobre mor-
did+s y mordide cruzads.

Examen funcionsl.

shore corresponde examinar rtentumente 10s mecenisnos cuc ire
tervienen en lz mosticscidn. Se le indieca al v:ciente cue abra
cierre le hoca pare observar el trevecto de anerturs ¥y cierre {el
mexilar :nfetior. Todo trzyecto cue no ses el fdcil movimiento de
bicegr: serd velorrdo minuciosermente en cu-nto a s influencir ¢o
bre le oclusidn. -

Se observerd con etencidn la resceidn de la lines medi- denta
ria superior con el centro de la c-rn, 1l relacidn de la lfneo ne
dia inferior con e! mentdn y ls relzcidn mutua de las lineas me~—
ainn, Después de exdminar el treyecto del movimiento mandivulryr -
es preciso poloar la regidn de lr nrticulscidn tem-oromsndibuler
durate la funcidn.mendibuler neras cerciorasree si h+y chescuico o]
Flgdn otro signo anormel eu la articulacidn, asimismo, durante el
exrmen funcional se comprobsrdn lee excursiones lnterrles v protu
sivas del maxilor inferior. -

Radiografia,

e rediograffa es un elemento imprescindible pare el dirgndee
tico ortoddntico, Sin el exrmen rrdiogr/fico de dientee, periodoa
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to, hueso alveolsr y arcos bzscles, el ortodontista no nuede eo~
tablecer un diegndstico cabel, Ademds, se recurre a ls rzdiogra--
fia laterel del crdneo (radiogruffa cefelométrica).

Pecini, ided un sistemc estsnderizado vars la obtencidn de ra
diografine crenesles de nerfil en 1922. Durante los Ultimos 50 a=
flos, Brozdbent y otros verfeccionaron el mecenismo nrimitivo de =
estandarizacidn de estas razdiogrrfias, oue culmino en la fabrice-
cidn de un aperrto denominado cefrlostnto, disvositivo muy dtil -
cue se utiliza en casi todos los consultorios dedicesdos 8 leo orto
doncia, L» toma de rediografiss reproducidas del mismo neciente 2
diferentes intervalos permite &l ortodontiste no solrmente seguir
la nauts del crecimiento longitudinal sino tambiédn evaluar el ee=
fecto cue a tenido su tretamiento sobrec todo el com“lejo dentofre
ciol, durente el periodo terapdutico v cesnuéds de él. Trmbién 1la
tome de radiopraffss anteroposteriores de la c:beza del pmciente
cue, junto con e examen frcisl, revelrn entro otros detelles, a-
simetri-s del escueléto facial y otr~s disvlasiees trensveressles.
Ademds rediografive lsterales de los maxils *res, cue descubre dien
tes et dessrrollo en todo un cuzcérsnte y rad1oprafias esneciw]iza
das de la erticulscidn temmoromendibuler.

Potorrefia,

Asf como la ridiogrofic lrterzl de la cebeze es uno de losg -
datos vitiles del dirgndriico ortoddntico, 1 fotogreffs de per—-
fil c¢e la ccbezes es ua regiﬂtro ftil vare el disgndstico, plan de
tratamiento v comnrobmeidn (e los resultsdoz fincles. Loeg regige=-
tror fotogrdficoun ee urcn pers enelizar loc tejidos blerdos como
1- u~riz, los 1 bios » tejidos del mentdn se hecen mediciosnss de
dstne ertructur s ¥ se commATran con normes estiblecidss DETre hpoww
cer el aisgrdenico v fijar el plen de trrtemiento del paciente.

TLa fotorrefis fe )1 e .va
fuetible recurrir o ell
del wnaciente,

refuerza el exmnen facinl, pues eg =
& tod e lve veces cue ne cdesee en ausencin
Toc » - dree y log n-cientes olvidean facilmente el e
fecto rue ediercid 1- msloclusidn sobre el perfil facial.

don ~rimismu elementn~ dtiles 1rs fotorrnfins frontales de -
le(rrcrda) cara del n cientes ces~uéde del examen detsllcdo pueden

revelrr eceimetrics ce 1 forne feciel ocue no fuerdn sdvertidas du
rante el excmen de la crre.,

g fovoprafisrs intrrbuceles 8 coloy oue rpnroaucen vividamen
te loc dienbun y el veriodoncio ponen todavia mfe en relieve la =
meFnitud de s mrlocusidn snten del Sratemiento y 158 transformse-
cionce lofFréd ¢ m ¢1 nte €1,

“odelor de estudio,

Jos modelor de estudio o mocelog cdentales son uno de 108 Mew=
dios de d* -1drtico mde importantee de cue dispone el ortodoncipe
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toa. Es menegter obteneyr excelentes nodelon de estuci: medi-nte VL

utilirreidn de unn tdenies de inorecidn nrecice eus peoriotre oo,
solo 12 7ngicidn exrcuia de ¢ da diente sino t-=biéd de tucéy el <
proceso clveolrr, hrstn log linites del vestfhulo. Se recistyprt
minuciontmente cadn insercidn mucculsr cue egste en lr reriferi. -

de 1@ imuregidn.

Los modelos de estudio deben ser recort.dos minucios:uente ¥y
en forms ertistica, siguiendo ciert s reslrs bdeices cue incluren
el recorte de la cara pocterior del modelo guserior rern-néicul:r
mente a la suture palatina media. Es mde, al colocer el Lrlo noo=
terior de los modelos zobre une sunerficie nlene, l: oclusidn co-
rrecte de los diontes debe cuedar registracs sutomdticanente 2l -
ocluirlos. Sntre los muchas venta jrss ocue renorts el exzmen de loa
modelos confeccionandos con cuidrdo ests el aue nodamos ver 1. den
ticidn desde atrisc ce los moleres y obtener ~si una in-gen cl-»
de la oclusidn lingual de cada diente.

El examinsdor hn de seguir un nrocedimientio sistémico al utie-
lizar los modelos de cstudio, Observard lc form: de los r~reong, 1
inelinacidn de los dientes, lrs irregulrridrdes de 1r forre =f
ca de los arcos, lers giroversiones individuales de loz Cientes -
osf como la mlineccidn intermexilcer. Lo miemn cuc la rodiocrnfies
cefalométrice y las fotozrrfirs, Los modelos de estudic tomadas a
‘diferentes intervalos antes, durante y después del trotemicriio -
dan al naciente y = sus padres, asi cono al ortodontiste v cuind
8 sus alumnos un cuedro dindmico vivido del nrogreso realiszds du
rante el tritamiento de la mrloclusidn, -

Diegndstico de 1+ oclusidn normrl y anornel,

Definicidn de oc usidn normal: En uns definicidn, "normel® ir
plica unr situscidn hellnda corrientemente en aucsencir ce enfer-e
dad y 1los velores normales en un sistems bioldrico estdn ¢rcos =
dentro de unr goms de edantncidn fisioldgicr, 8in embrrg , se he
dicho cue oclusidn normsl debiers imoalicor méds que nne gems de ve
lores naceor .les; debiers indicer adaptabilidrd fisioldsica v e
augencie de manifestaciones vwatoldpicre reconocivles.

Tal consento de oclusidn normel none dnfasis en el asvecto -~
funcional de la oclusidn y en la cpoecid~d del eiuteme mesticrtom

rio de adept~rsge o de comnens~r rl,unrs desviaciones dentro de u~
na gama de tolerancin éel sirtema.

Un niflo con oclusidn normal, entonces, serfec ncuel cue no no-
geyera en su sistemr masticatorio frctores de desvircidy o cue =
fuera extrem:demente reducidos, pueden ser objetos de distorcidn,
sustitucidn u omisidn.

Diegndstico de los problemas de hébitos buceles,

Mediante el interrogstorio del vaciente, el exsmen de 1lns ca~
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1losidrdes causrdas en los dedos por la succidn, escuchindolo he-
blar y viendo su manerzs de deglutir, esf como neblando con los ng
dres, el odontdlogo vudiera ser capnrz de trazarse una imogen bo e~
tante exrcia de 1la etiologfa de la mwrloclusidn. Es ceei superfluo
aelarar aue los niitos con Claese I, Tipo 2, tienden 2 ser infeli--
ces, inferiores en sus logros y lentos prra medur:-r, que pueden =
presentar provlemas de manejo vsicoldgzico nara el odontdlogo.

Hobitualmente, en esta crtegoria se encuentren mds varones
oue nirr+ s,

Es imoortante recordsr ocue ean 1lm Cluse TI, divisidn 2, no rue
len existir esnacios entre los dientes anterdsuveriores. Sin ele-
bergo, si los hay en las meloclusiones de Clase I, diviegidn 2, ¥
debieran vermitir ocue el odontdloro mueve hasciz atrés los dientes
suveriores hicie una releeidn mds normel con log inferiores.

Puesto cue casi siemnre estd involucrsds un hdbito bucal, se
dehe sngerir ejercicios especiales o brindar asesorsmiento como a
yuds en el rerdiestromiento del ni«o nara la deglusidn

v vare re-
adouirir poutas correct+ s en el hebla,

Prnzos en el disgndctico de lae mrloclusiones.

Pdsicamente, el odontdlogo debe efecturr lro siguientes veri-
ficaciones:

1. BExa intr el verfil facial de los teii

da
ver si el perfil est/ de acuerdo con 1
cos.

o0r blondos del niio para
. relrciones de los ar-

c¢ientes, tento en lo boca cel niifio como en lag Praem-

2. Conter 1
i serié o o oanogrdficas.

os

diografias

3. Determinar 1r rel-cidn del vlnno terminal de los segundos mola
res tem~or:les (si el nifio es menor de 6 aios)

BExeminar las relsciones de los primeros molares permanentes

(i el nino ee m' vor de 6 @ios) y notar si sgon de las Clases
de Angle T, 7T o TT7,

5. Examiner lre releciones de los caninos de ambos lrdos de las =
arcadrs (los caninos temnorales suelen ser 10s presentes en el
gruno dentario menor). Los caninos permsnentes inferiores apz=-
recen eatre los & y 10 afios., Loe coninos suneriores suelen ser
loe yltimos de log dientes nermonentes de reemslaszo en erupcio
nar (exevto, nsturalmente el tercer molar). -

istablecer l.s reacciones ae lres 1inens medins dentiles supesw
rior e inferior con el pleno grgit' 1 medio. Te vosicidn de 1la
1fnea media denteris debe ser comprreda con el plano ssgitzl -
medio tanto con boca abierts (2 a & mm) como con la boea cerra
da.
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7. Observar cualcuier hribito de! ni..o que nudie-n ecter cre-nd»
malnociciones denteriss. Fueden incluir nfbitos ce succidn di-
gitnl, interposicidn lingual, mdsculo mentoninrno hicerrctivo -
durante la deglucidn, y otros.

€. Exeminar lrs relnciones de sobremordid» entre incisivos sune—-
riores e inferiores. Si existierz mordides .biert~ anterior, se
medird como sobremordida negative,

G, Verificar la relrcidn de reselte entre los incisivos suverio--
res e inferiores. En el c¢cso de mordida cruzadée =nterior o, u-
ne maloclusidn de Clase TTI se mediré como res=lte negativo,

10, Observar los éngulos avroximados de los ejes loncitudineles -
de log incisivos centrales inferiores con el pleno m=ndibulsr
(borde inferior de la msndibula). BEn la meyvoriz de los casds,
el dngulo estard slrededor de los S gr=dos.

11. Determinar el vwerfmetro anropisdo de la srcada inferior nara
poder estimer més certerrmente donde est:rd: mejor ubicrdos =
los bordes incisnles de los incisivos permcnentes inferiores.

12, Hacer un anflisis cel esnezcio, oue incluye lz verificrcidn -
del esnacio existente en los segmentos uvosteriores ce los cur-
tro cupdrantes pare determinar si existe escrein -~are nermitir
le erupcidn no obstrculizada de los caninos peruwznentes ¥ nri-
mero y segundo premolar. Este zndlisis se puece llever a csho
exaectemente sélo si han eruneionzdo los custro oriuseros mols--
res permenentes y los cu-itro inecisivos inferiores.

Preparaciones de buenos registros de diogndstico.

Unes buenrs ¥ clerre radiografiss neriw-pic:les de todor o035 -
dientes o unc nelfcula nenogréfice clears vermiten al odontdlogr -
visualizsr los dientes permanentes no eruvcionados pera deterii--
nar sus posiciones asf como pare contarlos y verificar la =osibi-
lidesd de dientes faltantes o de suvernumerarios.

Tlas impreciones de elginato, tomadas correct:nente, asegurc--
rdn modelos de yeso de buenr calidad ners medir la longitud del -
arco y verificar su perfmetro.

Durante le presentacidn ¢e un caso, el asvecto de un par de =~
modelos ortoddnticos cue estén bien terminados, libres de burbu--
Jes e imperfecciones serd une demostracidn de la habilidrd del o~
dontdlogo que no ha de ser tomada a la ligera,

Procedimiento en el arco inferior.

1. Mida con el calibre Boley el mayor ancho mesiodistzl de c:da u
no de los incisivoe inferiores. Simelos. i

2, Determiné el espacio necesario vare el alineamiento adecusdo -
de los incisivos inferiores (cuando exist» api.amienio). Para
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hacerlo, colocue el calibre de Boley ea un punto cue ecuivalga
a los didmetros sumados de los incisivos centrales y laterales
inferiores izouierdos. Colocue una punts del celibre de Boley

en la lines media (correspondientes al plano srgitalr-medio si-
mulado vor el hilo dental) y hage una marca con la otra wnunta

en la c#ra lingual del cqnino temporal izt uierdo, Este es €l =
punto en rue la superficie distal del incisivo late:ral infeew--
rior debiera estar cusndo se encuentre en alineamiento correc-
to. Se repite el procedimiento del lado derecho.

3. Mida el esvacio existente en cade arco dentario para el canino
y ambos premoleres. Esto se hace midiendo desde la marce efec-
tunde hesta la superficie mesial de los molares de los 6 aiios.

Incluys estas cantidades en el ounto ~especio existente-~ en la
ficha clinica.

4. Tsr-ndo 1lan table de medicidn mendibuler vy la suma de todos los
anchos de 1os incisivos inferiores (la orimers medicidn de ep-
t# cerie), recorrn el tope de la tabls hasta cue aperezca la -
cifro nés préxima a esta suma. Despuds buscue hscia bajo de la
columnr de c¢ifres la entrida corresnondiente al parcentsje ele
gido nerrencontrar cuento esnrcio se necegite nera ceninos y py
embos nremhlares. Ta nroporcidn wmis nrdctica nars trabajer co-
rresnonde a T5%, Sigaifica cue el 75% de les versonae con esa
g'ma de anchosg de log incisivos inferiores tendrd lugar pare -
1a eruncidn de sus caninos y ambos vremolores en una cantided

ae eanrcio cue deber” ser los milimetros indicedos frente a la
columne del 75%

Procedimientos en la arceda sunerior.

El nrocedimiet n utilizado en leg arcadsz cunerior es el mismo
sepuido e la rrerd: inferior con dos excenciones importentes:

1. L tuble de nrobabilidndes suverior se uswe
nacio neces: ric pora 1z eruuveidn del canino
suoeriores.

para estimar el es-
y ¢mbos nremolares

2. 'ay cue cstimar espacio vara el resalte) esto significa oue se
necesitord una ne uein contidsé ce esvreio adicional en la zo-
na rnterior Jde la ..re:d:s suuverior,

Método de medicidn radiorrdficn

Bl esv-cio recnerido en 1o rrerda e los cuatro cuadrantes de
loe maxilares infentiles puede ser computnado nor medicidn de los
anchos en 1 ¢ radiogrnfirs de los csninos y premolares no erupcio
nidoe. Ests medicidn vuede ser comnarsda con mediciones del espa-

cio existente en 1= arceda en cedn curdrante, y se compute la di-
ferencia et. crd- cucdrante,

i we emples este sistemn,

se deben tomar les siguientes medi
dan precousionnles.
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2.

el
en
be
en
te

el

3e debe medir el sncho de los ircisivos a crée lado de lr 1f
nee medis y se hace una marca por r#eoudo nars determinir el =«
borde distel del inciaivo leteral robre el revorde o la czra -
linpusl del canino temnor+l,

El ancho de la imagen del diente no eruncioncdo debe rer comma
rado con e) ancho de la imagen de un diente ~dvacente clinica-
mente visible en la bocs.

rdemds, los dientes visibles en la boca tembién deben ser medi
dos, y esteblecer una oroporcidn peres determiner le cantic-é =
de error én la imacen radiogrdfice.

Un método mds réfpido pars estimer le provorcidn es ver cudnto
cono (corto o lergo) del ansr=to de rayos X exun: nde ls imagen
1» nelfculn. Pers losrer un andlisis exacto en tal crso, ce de
sustrser 0,7 mm 2 18 medicidn de cade vremolzr y cenino visto s
le radiografia. Lz sums de estss mediciones vars ¢ de curGrn-
serd el espacio requerido.

Andlisis por combinacidn.

En este andlisis se hace un intento de medir con todo cuicedo
encho de sdlo un orimer »dremolsr su~erior y un uwriner vremolar

inferior. En la tabla ce loorrees se veré oue el ancho de los rri
meros premolares en cads arcada son muy aproximrdamente 10s ghe—-
chos promedio tento de' cenino como del segundo wremoler.

En otrss pelebres, si los anchos de los tres dientes (canino

y dos vremolares) se sumern y se dividen por tres, la sums es une
cifre muy préxims al enco, del orimer premolar, Esté método nis-
de producir une estimacidn exa¢ta y rdpid: del espscio necesvrio
en cade cucdrante.

Espncio existente ——- mm Espacio existente ==~ mr
Espzcio recuerido --- mnm Espscio recuerido —-- oo
Diferencia -—= mm Diferencis - mm
Derecha T.ouierda
Esnacio exiwtente --- mm Espacio existente =-- mm
Espacio reunerido =-- mm Es:acio recuerido ~--- mn
Diferencia -— Diferencie —— |
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Table de probabilidad pora predecir la suma de los anchos de
canino, primero y segundo vremolures inferiores a partir de los -
anchos toteles de los incisivos centrales y laterales.

21/12=1¢,5 20 20.5 21 21.5 22 22.5 23 23.5 24 24.5

S5 21,1 21.4 21.7 22 22.3 22.6 22.9 23.2 23.5 23.8 24.1
&5, 20,5 20.€ 21.1 21,4 21.7 22 22.3 22.6 272.9 23.2 23.5

754 20,1 20.4 20,7 21 21.3 21.6 21.9 22.2 22.522.8 23.1
654 19,6 20,1 22.4 20.7 71 21.3 21.6 ©71.¢ 22.7 27,5 ©2.¢
50 ° 19.4 1¢.7 20 20.3 20.6 "0.9 21.2 P1,5 21.% 27.1 22.4
354 1¢ 1¢.3 19.6 19.9 20.7 20.5 20.& 21.1 21.4 1.7 22

251 16,7 1@ 19.3 19.6 1¢.¢ 20,2 20.5 20.f 21.1 21.4 ~1.7
154 W.4 18,7 1@ 19.3 19,6 19.f 20,1 20.4 20.7 21 21.3

54 1.7 1t .3 1.0 1E.¢ 1¢,2 19,5 1¢,E 20.1 20.4 20.7
25 25.5% 26 26.5 P71 27,5 2F 2f .5 2¢
24,4 24,7 2% 5.3 ?5.6 25.L 20.1 26.4 26,7
3.8 04 24,3 24.6 26,9 25,7 25,5 25,0 26,1
2.4 20Tz 24.1 24,0 4,8 25,1 25.4 25,7
23,1 2.4 20T fu Pa.y 24,6 24,8 25,1 25.4
27T 73 3.3 "M ,b 22,0 24,2 24.5 24,7 25
2PLY 0 TR.0 T, Ty, 93,5 23,F 24 24,3 24.5
2 SPLY O TR.00 O0.C P3.2 23.5 23,7 24,1 24.4
”1.6 21.¢ 1 . r.h o T2.E 2301 23.4 0 23.7 24
21 21,2 l.o 1.6 2,7 22,5 22,8 23,1 23.5
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Table de prob: bilidrdes vara nredecir la scume ce los anchos
de canino, primero y sefundo "remolares superiores a nartir de --
loe anchos totsles de los incirivos centrales y laterales surerio
rege.

21/12= 19.5 22 20.5 21 21,5 22 22,5 23 23.5 24
c5% 21.6 21.& 22.1 22.4 22.7 22.9 23.2 23.5 23.t 23.5
85¢ 21 21.3 21.5 21.f 22.1 22.4 22.6 22.4 22.6 22.9
5% 20,6 20.2¢ 21.2 21.5 21.8 22 22,3 22.6 22.¢ 23.1
65% 20.4 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22 22.3 22.6 22.8
50% 20 20.3 20.6 20.8 21.1 21.4 2.7 21.9 22.2 22.5
354 1.6 19.9 20,2 20.5 20.8 21 21.3 21.6 21.5 22,1
25% 19.4 19.7 19.9 20.2 20.5 20.f 21 21.3 21.6 21.9
154 19 19.3 1¢.6 19.9 20 20.4 20.7 21 21.3 21.5
5% 18.5 18.8 19 19.3 19.6 19.9 20.1 20.4 20.7 21

24.5 25 25.5 26 26 .5 27 27.5 28 28,5

V]
0

24.3 24.6 24.9 25.1 25.4 25.7 26 26.2 26.5
23.7 24 24.3 24.6 24.8 25.1 25.4 25.7 25,9
23.4 23.7 24 24.2 24.5 24.8 25 25.3 25.6 25

23.1 23.4 23.7 24 24.2 24.5 24.8 25.1 25.3 25.6
22.8 23 23.3 23.6 23.9 24.1 24.4 24.7 25 25,3
22.4 22.7 23 23.2 23.5 23.8 24.1 24,3 24.6 24.¢
22,1 22.4 22.7 23 23.2 73.5 23.F 24.1 24.3 24.6
21.€ 27.1 22.4 22.6 22.9 23.2 23.4 23.7 24 24.3
21.2 21.5 ©21.8 22.1 22.3 22.6 22.9 23.2 23.4 23.7

n)

[o 18

.
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Didmetros coronarios mesiodistales de los dientes temnoreles

Dientes Sexo Medi~ E.5.M D.S. vV.C. Amplitud No.
(mm) (mm)  (mm) (:5) (mm)
Maxilery
Superior
51y 69 N 6.55 0.05 0.36 5.53 5.8=T7,2 64
P 6.44 0.0% 0.43 6.65 Sel=T.5 69
M 5.32 0.05% 0.39 T.39 4.5=-6.6 64
@y T g 5,23 0.04 0.33 6.37 4.5-6.2 69
M 6.88 0004 Ot36 5.16 6.1‘-7.9 65
3y g 6 .67 0.04 0.35 5.20 5.9-7.6 69
)] T.12 0.0% 0.38 5.33 6.3=£.,3 64
2tV 9t g 6.55 0.04 0.36 5.14 6.3=7.9 66
” 9006 0.06 Ol46 5.07 8-0-‘10!4 63
1' y 10¢* c
P .84 0.07 0.55 6.21 T.5-10.0 6¢&
Faxilar
Tnferior 4,08 0.04 0.30  7.23 3.0-4.7 64
15 v 16° o . o
F 3-‘,‘“ ‘.).O4 0-30 7.42 3.2‘4-7 OE
l'.' 4074 0-04 0-35 7-43 4-1‘-600 65
14 ¥y L7 .
P 4.63 0.05 0.3¢ 8.4¢ 3.9-5,7 69
P"! 5’99 0004 0-32 5039 5.1-6!7 65
13 y 18 . . .
F S.74 2.04 0.35 6.06 5.0=6.6 6t
12* y 19¢ .
F 7065 )004 0035 4-55 6-7‘8.5 69
N Q.83 2,07 0.52 5.32 8.5-11.0 63
11 y 20 . -
i (_‘064 0.0() 0049 5.07 8.6‘10.9 6q
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Didmetros coronnrios mesiodistaleg de log dientes nermanetes.

Dientes Sexo l!ledia E,.S.lM. D.,S. V.C. aAmnlitud tidmero
Maxilar
Superior
M &.76 0.05 0.46 5.29 7.9~10.0 &7
8y P 8,40 0.06 0.53 6.30 7T.1-G.& 87
M 6.64 0.07 0.63 9.42 4.5-8.2 4
Ty10 P 6.47 0.07 0.62 9.60 4.5-5.5 86
M 7.95 0.05 0.42 5.24 6,6-5.0 87
6y 1 r 7.53 0.04 0,37 4.94 6.9-8.5 £s
5y 12 p 6.85 0.05 0.42 6.12 5.6<7.f 84
M 6.62 0.04 0,37 5.43 5.9-7.6 86
4y 13 P 6.62 0.05 0.43 6.49 5.2-7.8 £1
M 10.f1  0.06 0.56 5.18 9,0-12,4  £3
3 v 14 P 10.52 0.06 0.51 4.86 9.4-11.9  £5
M 10.35 O0.0E 0.63 6.11 &.,511.7 &5
2y 15 P 9.81 0.07 0.49 4.96 €.3=11.8 50
Maxilar Inferior
W 5.42 0.03 0.31 5.75 4.5=6,1 €5
24y 25 5.25 0.04 0.36 6.86 4.3-6.1 87
i M . 5.95 0.04 0.38 6032 502"6 09 85
23y 26 5.7€ 0,04 0.38 6,60 4.7-6.8 &7
M 5-96 0.04 0-36 5.22 602’8 ol 8’4
2y23 6.47 0.04 0.32 5 5.,6=4.7 87
¥ 7.07 0.04 0.35 4,94 6.4~8.1 &5
21 y 28
r 6.87 0.04 0.38 5.59 §,0-7.9 &7
M 7!29 0006 005? 7!11 6.3"906 82
20 y 29
? 7.02 0,04 0.40 5,67 6.2-7.9 &3
| M 11,18 0.05 0,47 4.22 10.0-12.7 76
19y 30 p 1074 0.06 0.56 5-24 9.4-12.2 84
. . 10 076 0010 0371 6062 9.3'12 05 53
18 y 31
P 10,34 0.08 0.62 5.96 9.2-11.7 &3
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Didmetros coronarios mesiodistales de los dientes permanentes
Uso de lz table de andlisis de la maloclusidn.

Cualouiera que sea la técnica utilizada para el andlisis del
espacio en un ni.io con denticidn mixta, se puede utilizar el dia-
greme siguiente.

En las mediciones se aprecian los esprcios apropiados donde -
incorporar las mediciones y entonces, hecho esto, los requerimien
tos de espacio en ceda cuadrante se tornan en una clara ayuda pa=-
ra el diagndstico de conjunto de la maloedsidn. El espacio exig=-
tente es el espacio medido en el cuadrante en la boca del niio o
en sus modelos, acupado por el canino temporal y por los molares
temporales primero y segundo. El esvacio reguerido es el esnacio
necesario para que el canino y ambos premolares nermanentes pue=-

dan eruvcionar correctemente. La diferencia se obtendrd restando
esté de aocudl.

Si se obtiene una cifra positiva, el esvacio es suficiente pa
ra permitir la eruscidn de los citados tres dientes vermanentes.
Si resulta una cifra negstiva, el espacio en el cuadrante serd in

suficiente para vermitir la erunscidn apropiada de esos tres dien=
tes permanentes.

Tres tipos de pérdida de esvacio.

Existen tres tipos de pérdida de esvacio nue podrfa originer-
ge en factores ambientales en un nirio que varte de una oclusidn &
normal de la denticidn temvoral. Son los siguientes,

1. Da pérdide nremstura nor treumatismo o canfds nrecoz de uno
0 méds dientes anteriores puede csusar una desviacidn de la l{nea
media dentzrie en una de las arcadas. Este tipd de avifiamiento de

los dientes permanentes en formecidn se oririna en el segmento an
terior, B

2. Un atacue severo de caries o la nérdida prematura de un =
primero o segundo molar temnoral nuede tener como continuacidn la
migracidn mesirl del molar de los 6 afics. Este tipo de apiiiamien-
to en la arcade se origina en el segmento posterior.

3. Un cambio en la inclinacidn axia) de los incisivoe centrae
les y laterales permanentes inferiores nor presiones anormales =
del misculo mentoniano medieante las mctividades de deglucidn pue-
de causor cue los dientes anteroinferiores sean oresionados hecia
lingual y nuede reducir geriamente el espacio disponible psra la

erupcidn de los caninos vermanentes. Esta distorcidn del espacio
se origina en el segmento anterior.
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Problemas oclusales comunes y sus causas.

Comparando con un margen de normalidzd relativarente escaso,
existe un ni{mero en ao riencia infinito de posibles anomaliecg, =
aunque pueden reconocerse maloclusiones severas, afortungdamente
rerag, es necescrio concentrar le atencidn en los vroblemrs oclu=-
gales mfs comunecs.

Estzdio 1, denticida primaria (3 a 5 2aiios)
Hébitos digitoles.

En realided, no siemore el hdbitu de chu-arse el dedn vorovoca
un problema oclusal. Iies maloclusiones se vroducen si el ni:o lo
hzce con bestante fuerza durante periodos de tiemno 15 suficiente
mente prolongados y a2 invtervalos ten seguidos como para »rocducir
una deformidnd.

Mordidas abiertes e incisivos suneriores sobresclidos.

Lz imagen tipica de incieivos suceriores primarios en abanico
mordida sbierta e incisivos inferiores retruidos sugiere inmedic~-
tamente un hdbito digital.

El1 dedo resvonsnble muchas veces -uede identificrrse tregun--
tandole al niiio ";cud dedn te gusta mads?* o "ioué 6edo tiene mfe
rico gusto"%. Si el niio 2 veszr de sus tres aios, experimenta =
sentimien.o de culna, es posible cue no cuiera resnonder. In est”’
seituacidn el Clfnico nuede vreguntarle ";cudndo eras un bebito, -
te gustebs chuparte el dedo%". Adulando por ls sunosicidn de cue
ya no ee més un bebe, el niio tal vez responda con una "confesidn
comsleta, agregando ...pero 1o lo hago mds ».

Hdbitos labiales.

A veces los hdbitos son el remanente de uun instinto de chunar
0 le transferencis de un hdbito digitel anterior. Otras veces son
¢l resultado de labios raspados o irritadoe. punoue estos dltimos
hdbitos pueden comenzar en el invierno o desnués de eltecs Iiebres
por eventucles raspaduras, a veces persisten cuando desiprrece la
irritacidn. Yos hdbitos labinles también se producen como reccee-
cidén ante 1a eruncidn ectdpica de los incisivos suveriores. cuigd
linguales sesan las de:luciones atf
vicas, empujes linguales y hdbitos de chuparse lz lengua.

Escalones cistales o maloclusidn de los segundos molarees supe
riores primerios, precursores de una relacidn molsr de Clase YT -
de Angle en el estadio 2.

La oclusidn vrimaria es el fundemento sobre el cual se Conpe-~
truye la denticidn vermanente. Cuando la cara distel de los segun
dos molares suveriores primerios estd nor mesinl de la cara digp--
tal de los segundos moleres inferiores primarios, loe primeros mo
leres pemmanentes cue siguen estos nlanos cusndo exupcionan lo ba
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rén en una relacidn moler de Clase II de Angle. Las causes probee-
bles de esta relacidn anémels pueden ser esqueletecles, anstémicas

de desarrollo, funcionales, patoldgicss, iatrogénicas y de conduc
ta.

Escueletales: El1 mexilar superior estd ubicoda mde adelante -
ocue 1, mendibule de la cebeza dpes. La relacidn de los molares
primarios refleja s8f uns decarmonfa esoueletal. Si bilen se debe

estrr alerto respecto a este droblema, tales desarmonfes no son =
comunes entre las edades de 3 a 5 ailos.

Anatdmicas: T.os molares superiores orimerios pueden ser mds -
pecuefiog cue lo habituel en relecidn con los molares inferiores -
primsarios, vor 1o que ocunsrsi menos esvecio: y como ambos mole=-
res se des-lazirdn heacia delante vor les fuerzss ocluseleg o por

las nresiones eruntives de los primeros molores vermenentes, se =~
nroducird un escaldn distal indeseable.

Puncionales: los dientes se desgastan en los nuntos de contac
to. For otra narte, si el esmalte es duro ovuede no heber desge pm-
tes, vero las vresiones son trensmitidos al hueso slbeolar vrovo-
candn su cestrucecidn (si bien en presencis de irrit=cidn gingival)
y movilicded de los dientes. Asi, a cous:z de) bruxismo ls mreticg-
cidn, la dietz dura o el esmalte vlando, las cares oroximales se
nueden dess~star., i ¢l desczcte es mds excenivo en el maxiler su
nericr ue en el inferior resulte un escaldn distal.

De Nesarrollo: Muy a menudo hay eeprcios en la denticidn pri-
meria hreie distel ce los caninos y entre los molares orimarios.
Si Ylos orimeros mnlires vermrnentes son grendes, o si erupcionan
en Jyorms oblicur, estos esr:icios vueden cerrcrse POYr lag Dresiow-
nes eruntivas o ce denrrrollo. A veces, ello ocurre en el mexilar
sunerier y no en la me~iiiulz, 0 sucede anies en el sunerior. Co=
no resultsdo, los scrundos moleres suveriores primerios se desvnla
zan hacisa unt menrintoclur=idn o e uns relecidn ce eccaldn distal, -

Patoldricas: Con el sdvenimiento de les agurs fluorurades, la
mejor higiene tueel, los centifricos mds efectivos y la odontold=

£1n preventiva, 1o iucidencis de caries se redu jo en forme consi-
dereble, vor 1o cucl muchas mzloclueiones debidee a les caries
fuerdn eliminadas.

Introgénidass Tos nrotlemes caugcdos Por el dentista gon cone
oider: 6os irtrorénicor, ei los mol:zres primario- cuedan con Cone=

torno bajo el =er restaur:dos, pueden cesvlazarse Y oroducir un -
crerldn dictal.

De Conducta: De todos los foctores ocue orisinean una relecidn
indererble en Ins cer:s distelesr (e los molores vrimerior, los -
mds imnortentes son los referidos a hdbitos nocivos. Los incigi--
vos suneriares ce mantienen en su posicidn adecuzda

» a por un equili
brio de fuerzes ejercidre desde lingusl vor la lengur y degde ves
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tibular por el labio. Si las fuerzas musculares nocivas hacen mi-
grar los dientes anteriores hecia vestibular, se generz un espa=-
cio que permitird a los caninos y molares suveriores urimarios -
que los sigan. De esto puede originarse un escaldn distel cue -
troiga como conesecuencis una relacidn molar de Clese IT de Angle.

Mordidas cruzrdase

Ocz.sionalmente se ven en la denticidn primaria mordidas cruza
dos enteriores y posteriores. Este observacidn debe hacerse con -
cuidndo vor 1la dificultad cue renresente conseguir aue un nifio de
3 a 5 afios cierre en relecidn centrica.

81 exicste 1z mordida cruznds vuede eer funcional, denteria o
esoueletal. I» mordida cruzada funcional existe cuando un niiio ==
cierra en oclusidn céntrica, choca contra un contacto vrematuro y
deslisn hnein una relseidn ce mordida cruzeda. Este estado por lo
genersl se corrige con un desgeste selectivo. Is mordide cruzada
dentarisc es la cue resulta de la incorrects inclinzcidn axiel de
los ¢ientes. Prro corregirle, es neceserio moverlos,

Oc:-ionalmente se nuede ver una mordida cruzada causade por u
na decarmonia esocueletal. En lm zona vosterior, lo mordids cruzee-
de 2 menudo se acom aia de una nrofunde hdveda naletina, muchas -
vecer. comu conreecuencis de obstruceidn nasal y reepirescida bucel.
Ba estos ¢ zos, le historin médicn revel:c nema, alergfs o emfgde-

lac 2- v enoices crdnicemente zfectades, t2nto sctuales como antee-
riorer.

NDiacrenraeins santicinrdre entre el tamaro de los dientes y la

Laaritud de? ecreo en los ineirivos permenentes no eruncionados, =
cr din 21 del desrrrolly aclurel.

Al conmideror 1lr denticidn orimnris debe tenerse en cuenta su
rronia normalidné en el estedio 1 del desarrollo ocluszl, asi co=-
mo loe vlrnos te mineles y lo manera en cue etectard al estadio 2
11 erunecidn de loc 1 meros molares oermanentes. Ademds, también
debe estimerze 1 denticidn vrimeri: en relrcidn con el estadio 3
1z eruncidn de los incisivos nermanentes.

Como ya se menciond, el esnacio intercanino vrimario donde e+
ruvcionen los incisivosg vermrnentes nuede asumenter casi 2 mm. Ese

te asumento ocurre hebituslmente dursnte la transicidn de los incg
sivoe orime:rior a los vermsnentes,

Ta amplitud mfxin: en el sentido mesiodistal de las coronaeeg -
de loa incisivos permenentes, estd ¢ cusi un tercio ¢éel borde in=-
cignl, Tog didmetros mesiodistnles de eslos dientes pueden prede=-
ciree por lo general en ninos de tres niios porcue las corones de

los incisivos de ordinario ya estan formudee y caleificadsas a 8y

edad, [Isto nuede hacer con simnles radiografirs perispicales CoOwwm
rrigiendo la distorcidn mesiodistal. L



Cuando se pide el espscio intercanino orim=rio y se le compa-
re con el ancho de los incicivos permanentes, se;Un se determind
a partir de les rediografirs corregides en su distorcidn meciodig
tal, se encuentran a menudo discrepancias de € a 14 mm, Ce advier
te de inmedizto cue un sumento de 2 o zun de 4 mm en el espacio -
intercanino primario no evitarf{ un notoble aridrmiento. fuando =
los incisivos suveriores permanentes son cdemaciacdo grrndee nara u
bicarse en e) esvacio intercanino rrimr.rio, a menudo eruvcionan -
en forma ectdpice en una posicidn 1lsbiel. A11l{ puecden atrcvrr el
labio inferior y desencademar un hébito orsl cue azntes no exist{a
Si este hfbito oral se inicia en edades de 7 u € asiios antes cel -
brote de crecimiento sadolecente, y si persiute, nuede oruducir =
maloclusidén esqueletzl, Este situecidn se verie =gr:vades por lez -
reaccidn desfavorable de los moleres vrimarios.

Causas probables e discrepanciss entre el tamaio ce los dien
tes y la longitud del arco.

Evolucidn. Se observsd cue dursnte el curso ée lea evolucidn =
los maxileres Gel Homo Sapiens se fuerdn reduciendo. Zsts observe
cidn es la mdcs habitual como la explicecidn de la faltte ée luger
pare ubicer a los terceros molcres.

Herencia. El temetio de los mexileres y de los dientes son de-
terminados nor gehes distintos, vor tanto, ee vosible cue un indi
viduo herede el gene para el temeflo de los dientes de un padre y
el gene perc la longitud del arco del otro. Ambos genes nroven---
drfan de la 1fnes materna o paterna o un gene de la herencir mae-
terne y el otro de le vaterna. Auncue no, puede negeree el venel
de la herencis en le determinacidn de leés crrecteristices humsnees
e8 probzble que se le haya Gedo demasiada imrortsncie.

Mezcle de le poblacidn. La herenci: es un fuctor considerszble
pero algunos zutores hallerdn cue hey mayor discrevancis en el iz
meio de los dientes y la lone‘tud del arco en los Estrdos Unidos
y en el mundo occidental cue en otrss partes del globo. Egto se -
ha exvlicado de 1= manerz sifuiente. lLias mejores en el trancnorte
faciliterdn el cascmiento entre gente de caracteristicas fisices
y racieles muy distintas. E1 resultedo fue de grandes veriasciones
en su herenciz gendtics y aumento las dimcrepanciee entre el tamc
fio de los dientee y la longitud éel arco.

Estadio 2. Los primeros molares vermanentecs.

10s problemee mds comunes vistos en el estadio 2 cdel desarro=-
110 orel son a menudo repultado de los vroblemers cue ce ver. en el
estadio 1, Estos problemss como 1lr eruncidn ectdpica, no se rele-
cionan hebitunlmente con problemss de otras zonss de la boca. Al
considerar la noymalidad de los primeros moleres permanentes, em—
pero, debe tenerse en cuente su relacidn mesiodigte) y bucolinee=
eual as{ como lm -~ue tienen con el crdneo.
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Pese a que es preferible oue la cdspide mesiovestibular del =~
primer molar superior permenente ocluys en el surco vestibular =
del orimer molar inferior permenente o algo por detrds de €1, una
relrcidn de borde a borde es este estadio del crecimiento oral re
sultarfa acevtzble. En la oclusidn normal, el molcar, inferior se
desrlaza a2 mayor distancis hoeis adelante que su antagoniste supe
rior. Si hay apifiemiento inferior con un vleno terminal recto y -
ei el esnecio libre inferior se utiliza vara alivinr este avifiam=
miento evitendo cue los vrimeros molores inferiores nermenentes -
se desnlacen hscie adelante una vez vroducida la exfoliacidn de =
los segundog molires inferiores primerios, la oclusidén normal de
1lng primeros molares vermanentes debe obtenerse por otra via.

Estedio 3., Tneisivos Permanentes.

~

Avnidi- miento.

El rrohlem: nfs comin corecirble en 12 eruncidn de los incisi
vor sermnaentcrs es el ani.amiento. For ejemmlo, =i los incisivos
cuneriores son demasiady grendes ¢o o vars eruncionar en el espa=-
cio intercrnino wrimerio, a menuco Lo hazcen ectdpicomente hacia -
ves ibul: r, cn ocrziones, ests eruncidn se ve arrsvada vor un hd-
bito lsbizl, Como resultado, los dientes muede- egtir elineados =~
en forme prrejr decde el wunto de vista mesiodistsl pero tiendeén
a -aedar e nogicidn vestibulizsda. 5i los dientes estuvieran ubi
¢rdoe coin ecorreccidn en su hueso racal, se advertirie muy pronto-
~ue es un csga de aeni.iamiento.

TEnitae grsleg,

"1 oemide 1o 3 v 1o hdbitos lebizles v digitales no sdlo

rovaues .t o rasy. idn e loe inecieivos gu teriores, tumbién influ
Yer cobre T o Sy e inferiores. En alzunos cesos, ciertos mo=
N A oot in ey it

nrovocarien 1a linfuoversidn ce -
- Mieces gln caus r labioversidin de 1os sunerioe-

NDeerrag Lv 0 -0 ualet Ve,

Meoon 1 1hrelu diones csrueleteles nueden ser de OPjw=

fen heredit riu, eren mye ocurren mes maloclusiones esqueletales-
0T eoarecuencin e 'iitoe o de discrepunci~s entre el tama’io de
los dientes v 10 Tou-itué del arco o por smbes cosusg,.

Deevi ciiee de 1o 1inea medéi: .

Tre de~ 1 eciones de 1o 1fnez mediz ce ven nor excevecidn en la
denticida nrinnri vero snorecen con frecuencis cuando anorecen -
los ineisivo: we.casnenten., Isto nuede ocurrir vpor un deslizemiens
t9 funcionol o vor una degermonin esoueletal. Mds a menudo son
nrovoe-dos ~or Lo wérdidn unil-terel de unq lateral o un cenino -
vrimarin, for tento es nreferible nantener una lfnea correcta du-
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rante todo el desarrollo de la denticidn de los inci  vour DeINi—-—
nentes. Las extracciones selectiv- s ue log lgte 2 e~ y caninos o
temporcles a menudo resultsrda tilies,

Mordida crus:da cnterior.

Los mordidas cruzaaas rnteriores nueden afect r uny o ¢rs in=-
cisivos o todors ellos, Muaico todor estdén en una rel - cidn de "or-
dida cruzada, debe tenerse ls seguridad ce oue lr maadicula ertéd
en relacidn céntrica. TLa Clrse III escueletzl, o nrorn-tisro n-
dibular, es bastante reta. En la ocluzidn anineda, loe inecirivec
lcterales superiores nor lo genersl eruncionan nacia veszi uler -
Yy ei el esprcio es insuficiente entre los incisivos centrzlac ner
manentes y los caninos orimarios. A vecee se ve un incigivo late-
rel superior erupcionsdo hreia lingual en un- relecidn ce mordicda
cruzad: . Esto vuede ser unilaterzl o bilateral. *n onortunic-~des
puede verse un nido con deglusidn ativics o con un hrfpito linmu-s1l
que origine labioversidn de los incisivos inferiores., Tsto occurre
ei le posicidn de descanso normal de la lensus estd hoeir 2c¢elsane
te y por lingusl de los incisivos inferiores en lugar de ester ac
cia atrfés y arriva, heecir linpuel de los incisivos suseriorer,

Espaciomiento sunerior.

De modo normal, los incisivos eruvcionen con un natrdn redis-
do, es decir, hrv una distoversidn de los cuatro ineisivos v un -
importante especio interoroximasl. Estos esnecios se cierran nor -
lo comin curndo eruscionan los ceninos nermenentes. Sim emb: rgo,
8 veces se encuentra discrevencia entre el tama.o de los dicates

Y la longitud del arco, donde el arco es meyor cue los éieniesd
mestadio 4, Caninos Permanentes vy Premol-rec.

Bspocio inadecunado :+ apitiamiento.

Los incisivos apiiindos, a veces, aunaue no siempre, reilei n
un est=do de apiiiemiento en 1z zone del canino nermenenie y los -
premolares. En ocasiones, une carencis de espacio anterior -uede
ger aceptads por el esnrcio libre cue se ve normzlmente en los -
segmentos posteriores. Si los molares permenentes se les mantiene
atrds, parte del espucio ganedo puede utilizarse vars slivier el
apifismiento anterior. Por suvnuesto, en los casos grsves, de ordi-
nario se extreen los nremolares. Uno de los signos c¢lfnicos Ge es
pacio inadecusdo en la zona nosterior son log ceninos imnr ctados
0 que eruvcionan ectdépicamente.

Impactacidn o erupcidn ectdpica de los caninos nermenentes.

En el arco inferior, los caninop vermanentes 2 meauds erurcio
nan antes ocue lop nrimerog o segundos vremolares. En general logs
dlttmoa en eruncioner de estos tree dientes son los segundos pre-
.olaros inferiores, Como congecuencia, si hay un espacio inadecue
do, ol espacio libre ocupado por el segunds moler wrimario rare -
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vez ze eu'lea narn alivier e) aviiiamiento. ademds, por los trayec
tos ce erupcidn de los caninos inferiores permenentes, estos dien

tes rovs vez se imp.eian y oor lo general eruncionan ectdpicamen=
te en posicidn vestibular o labirl.

Fn el mexilar suoerior, el canino nermanente erupciona nor lo
comin dessués del primer y segundo vremolar y, en ocaciones, des=
vués del scgundo molsr vermanente. Ademds por la formz del maxie-
lar suverior, los caainos suveriores tienen mds opciones vara ub1
carse en el huesgo, Mo obstonte la medicidn del espacio disponible
la evaluzcidn de la oclusidn y lss radiografiss de los caninos =

permanentes y los premolares sin erupcioner, hebitualmente pueden
revelar la adecuacidn o no del espacio.

Dientes congenitamente auseates.

Al observor los ceninos y los premolares, los dientes faltaone
tes mds a menudo son los segundos premoleres inferiores. Si eele
diente falte y hay grave carencia de espmcio, un andlieis cuidado
s0 sugeriria extraer el segundo molar primario en lugar del prl--
mer molar primerio y del primer premolar.

Nordidas Cruzadas,

Las mordides cruzndes en la zona de los premolares y orimeros
molares permanentes se ven con freciencia., Dstrs mordidas cruzae-

dos se asocian en oceciones con odvedes valatines altes, respire-
c¢idn bucal o hdbitos de suceidn.

Estedio 5. Segundos mol=res nermanentes.

Como el segundu molur permanente es guiado hosta 1la oclusidn
por 1- crera distal del nrimer molrr permanente, las desviaciones-
de 1o normal en el sentido mesiodistrl oue existan en la relacidn
de los vrimeros molares se reflejan en los segundos molares permg
nentes. Ademds de esto, la desvieeidn mfés comin en el estadio 5
eg una mordids cruz:da leteral en un segundo molar. En esta situg
cidn, el segundo molar inferior estd en linguoversidn y les cdsni

des lingurles del segunco molar sunerior pueden ocluir sobre la =
cera vestibular del segundo molar inferior.

Estadio 6., Terceros moleres permonentes.

Con reswecto r los terceros moleres, los problemas mde comu==
nes son impactrciones o erupciones ectdnicns. Auntue los tercerop

molcres a veces son falt:s congénitns, esto sdlo por exceneidn
constituye un probleme clinico.,

Regurien de los problenas oclusales ne e

comunce o cue mirar al
evalurr une oclueidn,

Lo mrovoric de li:s meloclusiones vistnus en la denticidn en de.-
g rrollo re roeentrn diverssr configuraciones relacionsdep cons
1) Comnostamier .os oreles nooivos (hébitos).

2} Diwer-nezncrne ntre el t-mado de los dientes y 12 longitud de
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For trato, =i estoc dos frtorcs etioloricor :c;ﬂ'., existe
la probebilidnd e ¢ue gaya un: ar’oclusidn o cue eotd ~uCuwr o
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ducirse. ¥ay murhos zimior de ndbivor Jsrrles y te disecrentaci
entre el trmado de L.z dientes - Ll lonsitud del arco.

pre

Alpunos de los sifnos de hébitos son:

1, UIn dedo o mds con rpspecto distinto a los otros, en lo ref
rido a color, limpiezan, etc, |

2. Lauios irritados.

3. Lebio inferior irritado por mordedurns o imvrontos de ioa
dientes en el labio inferior.

4., Labio suvperior corto
5. Escaras en los dngulos de la bocz
6. Resvirscidn bucal

7. Mordida zbierta; loe dientes enteriores no llegan o tpc??:
pe.

8. Dientes avantallzdos, protruidos o retruidos.

Algunos de los signos de discrenancies entre el trmario de
log dientes y la longitud del zrco son:

1. Incisivos apiiizdos.

2, La suma de los anchos mesiodistsles de los ineisivos nerny
nentaes no erupcionados es meyor que el espacio inuercanlnc
nrimerio mds de 2 mm.

3. Incisivos superiores aventalledos o protruidos auncue el e
linecmiento mesiodistal sea acevptable.

4. Eruncidn ectdpica de los caninos vermenentes.

5. Dientes supernumerarios, mesiodens y quisies, ceninos pers
manentes y loes premolares es mayor aue el esn~cio disnonie
ble pare su erupcidn. '

6. Dientes primarios oue nermanecen en la boca mds del tiemnc
normnl de exfoliscidn.

Is siguiente lieta de 5 oroblemes ocluseles cue se estd &1 eins
alerta, suelen no advertirse aue ee lo felte de un incieivo,

1. Discrepancias escuelet:zles, como un menidn retruido. un me
xilar superior protruido o una mendfbule nrogndtice,

2, Maloclusiones funcionales por conteoctos aremrturos,
3. Dientes congénitemente cumentes o malfommedors,
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4. Bruvcidn ectdnicn de los dientes.
5. Dientes sunernumerarios, mesiodens y cuistes.

3i no hay sifFnos de los descrito, nueden buscerse slgunos de
simientes eipnos de problemas oclusrtles.

1. Deavincidn de la line: medier; nuede revelar une Géen: rmonfa
en .: exfolinrcidn de los dientes nrimarios.

7. Pxecesivo entrecruzaniento o resslte.

3. Nientes en maloosici’...

4. Plenos terminmles de log segundor moleres orimerios con un
ceerldn diatal cue f:vorecerd el desarrollo de unf reacCe=-
cifr mul-r ce Clzse TI e Anfle.

(=4

=, PRalreidr. «p las primerors moleves nermanenters en uns. NOEjmm
cidn e Mlnre TT de Angle cho les cfenides mesiobestibulo-
rev re las primerns molures suvericrec rermenentes hreip -
wee 31 ¢l enren veenimlor o de L cers mernirl el rrimer
mlor iv orior nermrrento. .

L Yvererdp o melnoeicidn ce un iente incivicuel.

mLote o e peerrurt o Aun contorpy distonte del rue tenis
‘o t e ¢ un cjente,
ety

ceaefmio sl sl e *y ¢ ientn ey lTog custro estem-
v, e 1 e oo sfeerreidn e vories moda-

4
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Tipos de Maloclusidn.

Para identificsr los nrohlems~s oclusrler en los ni.os 0o las =
desviecionesn de la oclusidn normel, es necesrrjo delinir 1: norma-
liderd. Oclusién normal, es uns Geterminads disnosic-4dn de los dien
tes entre si y eon respecto a los maxileres, el crédneo y la murcu-
lztura de la cabeza cue sea estéticemente acentrbtle n-1a €l indivi
duo, su familis y su gruvo social en un medio sccioecondmico dado,
durante cierto tiemno ocue estd en armonia con lz salud - la fun--
¢idn de los dientes y los tejidos ocue los rodean.

Oty definicidn es: definirla como la relecidn normszl de los -
planos ineclin~dos oclusales de los dientes ubicedogs en rel~cidn 25
monica sobre los huesos besales de los mexilares. Tos dientes rre-
sentan cont:ictos proximales correctos aef como posiciones ~dirles
en medio de tejidos cue funcion~n normslmente.

Toda desviacidn de la oclusidn normal se consiceras como ©m lo--
clusidn. Por Lo tento MATCOTIUSTOM es cuzleruier desviacion ce le o-
clusidn norm:l ce loc dientes o de lors maxilsree rue los rodes, Se
gdn Wendell Jylie "la ms=locluridn surge de una combinscidn cerzur?
de vertes desproporcionsdas®, Lz vi.riecidn cue rfe 2varta .e 1o ror
nal puede ger necuelia, o congistir en modificeciones leves ce les
unidades denirriss, o mds scentuzdss, szbsrcando arcoz dent-riis
comnletns » los huesas cde los maexilsres, funuc log teiildos bler—-—
dos cue contituyen el medio ambiente, como es 1l museul turt ued=
facial, contribuyen a1 mantenimiento de le oclusidn normzl, en -_e
rencis de una meloclusidn estos vueden también nerretu:r 1o relre—e
cidn enormel deo los elenento: deantezles o escueléticos, o de los =
dos. 2= mfs, loo tejidor blendos cirecundantes contrituven a veces,
al orfren de le maloc) icidn nocr =u funcidn sroerr-nte, Asi, nOr e--
jem+lo, 1l musculaturs ¢e una lengue oue funcions inedecuadsmente
vuede sfectrr la forma del -rco dentario debico a lre mresioner o=
riginadss por ¢ich disfuncidn.

0clusidn vormal) y srlud orslj si vor buena salud ors)l enterde-
mos 1~ ausenciz de ceries dental y enfermedrd periocdonsel, dlebe 08
considerrr 1r relzcidn entre ocl.eidn norm: 1l y placa bae-erisne, =
ya aue por lo comin =e acentr a este Ultima cano fector deseicsdew
nente de aruellre lesiones, log éientae bien rlinecéne freiliten -
esta renocidn en lés car: = libres o en lues proximeles., En ciert e
maloclusiones, la higiene orel efectiva es ordécticamente imnosible
T2 generslidad de estes bocas exhiben una inflamacidn fingivel a=
gravada nor fuerzrs oclusel g indesesbles.,

Al tiempo cue 1lrg fuerzes oclusales llevemn este estrdo inflems
torio a2 zones mds nrofundne, nuede sobrevenir nérdida dse: » enter
medad periodontal. -

No obstente, la ocluridn normal en surencis de préctices vre—=
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ventivae pera la salud oral no debe ser consider-d:« unz garsntfa -
de buena selud, La oclusidn norm=1 sblo contribuye en form: indi--
recta a 1a buena selud oral, fucilitando el mantenimiento de las ~-
buenas prdctices de higiene.

Oclusidn normal y salud genersl., La sslud genersl es 1= toteli
dod de los estados fisicos y mentales del individuo y el interjue-
€0 entre zmbos. l.a buene estética dentzl en todas lcs edades fuve=
rece tanto el aspecto como los sentimientos del individuo. Ta melo
clusidn, al desfigurzrlas, puede tornar a ciertas versonas tfmidic
retraidos y temerosgas. Es capaz, por tznto, de oroducir melestar -
socinl y crear comrlejos de inferioridad y actitudes negatives qua
alteren el desempedo vital. En los nifios, la verglenza vor su mal
egpecto dental puede afectar su rendimiento escoler, el gie -or 1
comfn se relrciona mds desde el momento en gue las anomaliae oclu-
sales pueden interferir en la ealud mental y ff=sicz del individuo,
8e las puede considersr responsables de reducir su salud totsl, -
Contrarirmente, la oclusidn normal tiende a realzarla.

Relzciones de los lmbios con los dientes, maxilares v e¢rineo.
La poeicidn de los labios no sdlo es d determinsde por su vroniag -
musculatura sino tAmbién por los dientes oue esidn por aebzis de o
lles. Lae relaciones horizontaler y verticales de los inc:eivos seu
veriores e inferiores se denominan respectivamente resclte v entre
cruzamiento. -

Ta oclusidn normal tiene un entrecruzamiento aue veris slrefie
dor de los 3 mm. Bl entrecruz-miento se retiere a» lp distanciz ~nu
medie entre 1os bordes incissles de los incisivos sureriorees » 1:
de los inferiores cuando ambOs se suverronen, Anderson sugfiere ~u
en un entrecruzamiento normal aproximrdemente un tercio de las Co-
ronas de los incisivos inferiores estd sunervuesto., De icuevdo con
lrs mediciones de Bleck sobre las longitudes coronarias, estn su=--
pervosicidn deberfa ser de aproximademen'e 3} mm, pero conciderrcda
en perspectiva con los dem’s factores y sesUn estus se2. o no nore
meles. Por ejemplo, un entrecruzamiento de 6 mm. puede se.r conside
redo normal si el lebio inferior no cueda ~trapado y si el asnecto
¥ la oclusidn son aceptables. Por otra perte, si pvor 1lc -nsulseidn
de los dientes los incisivos suveriores atrapan el lebio inferior
0 son atrapados por €1, auncue el entrectuzamiento fue:a de 3 mm -
no ese le considera normal,

Yo
(G 2 )

0

L& oclusidn nommal tiene un resnlte entre O Yy 3 oum. teniendo -
en cuenta los demds factores. Reselte es le distancis horizontal -
entre le cara linguasl de los incisivos su.eriores ¥ l: caras vestie
bular de los inferiores. En la préctica, esta dimensidn es mdpg fd-
ceil de medir desde la care vestibulsr de 1los ineisivos inferiores
& la carc vestibuler de los superiores, restando luego el zapesor
vestibulolingusl de los sueriores.

&6



FEl resalte normal y estéticemente aceptable varfa desde O mm a
una ectadistica de 3 mm., cusndo tembién se cumplen les siguientes
condiciones: los labios se ponen en contacto sin un esfuerzo con =
la mendibula en reposo; los incisivos superiores o inferiores no a
trapan al labio onuesto tanto en reposo como en movimiento; la len
gua no protruye cusndo el paciente descansa, habla, sonrfe o trega
le sonrise es estéticemente aceptable, sin estas condiciones la o~
clusidn no es normal.

Puncidn.

sonrisr.
Ta oclusidn normal eauivale e una sonrisa atractiva. Estética-
mente una sonrisa sgraduble mostrard czsi dos tercios de las coroe-

nage de canino a canino superiores sin exibir tejido gingival o muy
noco loe dientes.

Fonacidn.

T.a oclusidn normsl determinzg una disposicidn de los dientes =
rue no interfiera en ls fonacidn normal.

Neglueidn

Bn la oclusidn normal, la deglucidn se lleva a cabo sin movi--
miento de los labios,

Sistema de Clasificacidn.

Lo clupgificecidn mds conocida y pe.dursble es del Dr. Edwerd -
Angle, enunci:ds en 189¢, Esta clasi!icacidn se vale de la rela~—-
cidn de 103 molnres iaferiores de los seis aiios respecto a los mo-
1 ree sureriores de lo0s seis a.10s y de los caninos inferiores ree—
pecto de los superiores vners la determinacidn de las clases.,

Cluse T, iacluye todos los cegos de meloclusidn en las cuales
el cuerpo manaibular y los dientes correspondientes se hallan en -
relacidn mesiodistal correcta con el maxilar superior. De estos =~
dos factores, la posicidn del cuerpo del maxilar inferior egs el =
m"e inm ortanie. Una relacidn molar de Clase T esm acuella en la -«
cual 1a cdspide mesiovestibulur del primer molar sunerior de los -
zeils cfios ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior
de los seis aiosg, mieatras nue el canino sunerjor ocluye por el --

digtel del canino inferior, entre el cunino inferior y el primer -
premolar inferior.

Clase TY, Divisidn 1, el cuerpo del msxilar inferior y los --
dientes inferiores se hallaa en relacidn distal respecto del maxi-
lor superior y los incisivos superiores generalmente nresentan una
inelinacidn axiol vestibular. la relacidn de los primeros molares

suneriores de los seis afios y de los caninos respecto de sus onte~
gonistAas inferiore on tales oue la cispide digtovestibular del pri
mer moler superior ocluye con el surco vestibulsr del primer molar
inferior, y el caninn superior ocluye por el mesial de los caninos
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inferiore. Ademds de la inclinacidn exial vestibulsr de los incisi
vog superiores (overjet) hay otras malposiciones individurles de -
la alineacidn dentarie.

Clase TT Subdivicidn de divieidn 1, comoprende meloclusiones =
cue de un lado tiene relacidn Clase IY del arco suverior con su =
cuadrante ontagonista, mientras que del otro 1280 presentsn relo--
cidn clase Y, Por lo tanto, la protiusidn suverior u otrass anoma~--
lies anteriores suelen estar linitados a ua lsdo del arco superior.

La Clase YT subdivicidn ° es una maloclusidn en la cual el ==
cuervo del maxilar inferior y los dientes también estdn en relae—-
ceién distal con el mnxilar superior, y la oclusidn re molares y ca
2inos es idéntica a la Clase II divisidn 1, pero en ests los inci-
3ivos centr:les guperiores presentsn una inclinacidn axisl verti--
:2l o lingunl, a diferencia de la inclinacién vestibular de los in
cisivos centrales de la maloclusidn Clase IY divisidn 1. Otra ca=--
recteristica es la posicidn de 1os incisivos laterales su-eriores
e generalmente tienen una inclinacidn vestibulomesial y se super
sonen a loe incisivos centrales.

Las mzloclusiones comprenden con frecuencia displasias verticsa
les asf como anomalias horizontales. La componente vertical de 1z
1ploclusidn Claee, YT se refleja en un entrecruzamiento (overbite)
§l entrecruzamiento puede variar desde sobremordidz minima hasta -
profundns o compresiva, donde incisivos inferiores ocluyen en la mu
coea palmatina en la zons de los incisivos superiores. Tna carzcte-
ristica comin de la maloclusidn 0lase YT subdivicidn 2 es el entre
cyuzamiento profunde. Otrz displasia la oclusidn abierta, es una
anomalia en la cual los dientes suveriores e inferiores (general--
mgnte incisivos) no llegan sl plano oclusal cuendo los dientes pos
teriores estén en oclusidn. -

Clase YTI, esg aquella en las cue el maxilar inferior y sus di-
eptee estsn en relacién mesial con la base del créneo y el mexilar
auperior. El primer molar superior, por lo tanto, ocluye por dip~--
$al del primer molar inferior, mientras que el canino superior se
halla en poeicidn exageradamente distal respecto del inferior, Por
eonsiguiente, los incisivos inferioree estédn adelantados respecto
de los superiores y el paciente no puede alcanzar los incisivos su
periores con los inferiores cucndo su maxilar inferior va a lz po-
sicidn no forgzada de retrusidn méxima., Tombién ee ceracterfstica
QQ la maloclusidn de Clase IIT “verdadera" la mandibula progndtica
© sea, cue la posicidén del mentdén es mds mesial o ventral de lo -
aue se observa en estructuras esqueldticas facieles normales, Asi-
. puede haber una relacidn Nlase IIT de 'os maxilares cuendo
la relacidn del maxiler inferior con el crineo es normal vero el -
maxilar supverior estd poco deearrollado y por ende, es retrogndti-
co. Se. dice que hay relacidn Clase YI! subdivieidn cunndo em uno -
de los lzdos 1a relacidn es Clase YYT en tanto que del otro es Cla
e T, -
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Entrecruzamiento Nclusidn abierta anterior
profundo

Tnclinac? “n tinica de los incisives supariores en maloclusién de
Clase T “lase 7, diviai€n 1 y Clase 117,




La seudomaloclusidn Clase ITT es mquella en la cual, aun‘ue =
los incisivos inferiores estén por delante de los suerioares en o=
clusidn centrica, el paciente nuede llevar la mandibula hacia a~—-
tras sin esfuerzo y poner los incisivos superiores con los inferio
res en contacto, Este tivo es, por coasiguiente, una forme mds le~
ve de la verdadera maloclusidn Clase JIT y cede mejor a un triut. —-
miento ortoddntico conservador ‘ue la maloclusidn Clase TIT ge.ui=-

na, cue frecuentemente reauiere correccidn cuirdrgica,
Modificacidn de Dewey-Anderson de la Clase T de Angle.

Este eistemz divide la Clnse I de Angle, de modo ocue factores
obvios y repetidos tales como esnacio en la arcads genéticauente -
escaso, disminueidn posterior del espacio en la arcnda renet:c«men
te escaso, dieminucidn posterior del espacio en lz arcada como re-
pult2do de la mesializacidn de los molsres permanentes, incisivos
protruidos y mordidss cruzadzs nueden ser consider:zdos entid:-des ~
esnecificas de maloclusidn., Cada una de estzs peutszs de diag.dsti-
co de Dewey-Anderson para la meloclusidn de Clese I son llam: dus -
tipos. Estos son fdcilmente reconocidos y particulzrmente dtilies
como zuxilieres del dimgndatico durante los zlos de 1ln denticidn -
mixta, perc se esfuman y se tornan por lo tanto menos im»ortantes
pars el diegndstico en 1la denticidn del adulto joven.

Cada tipo de masloclusidn de Clzse I es sepzredo en dos cetego-
riss generales, una de las cuales puede ser trat.da vor el odontd-
logo general y la otra ha de ser deriveda al ortodonecists. Lw sena
racidén suele ser mensurable en milimetros con un calibre de ?oley.

Clase T, Tipo I, se caracteriza por los incisivos soniiacos r ~
rotados. Esto es principwlmente porgue el crecimiento del com-lejio
facial 4seo del pequéfio es imcompleto. Lus alteraciones facizles ~
del crecimiento se producen lenta pero constantemente durante los
aflos de la denticidn mixta y, desiués, con sorprendente rédpidez en
los aflos de la pubertad.

Pero se nuede establecer una excepcidn rezonable er esos Casos
mds bien comunes dende el espacio en el arco suverior parece ser a
decuado, pero hay sepifiamiento a causa de la excesiva inelinacidn -
lingual de los incisivos inferiores recién erupeionados. Ta hive--
ractividad del msculo mentoniano durante el acto de la deglucidn

sctda comunmente como causs de esto.,

Clase I Tipo 7T Gendtica.

La primera clase de aque el espacio disvonible 10 es adecuado -
pera la eruncidn ein estricciones de los dientes permenentes se ve
cunndo los incisivos inferiores y superiores erupcionsn entre los
6 y & aflos, El procedimiento para saber si el espacio en la arcada
e8 adecuado se inicia en el arco inferior.

Primero, el ancho de cada central y lateral permanente ep medi

90



do con toda exasctitud, valiendose cel calibre de Boley. El segundo
paco es determinar el espacio disponible en la arcada para estos -
dientes. Para hacer esto se dobla un alambre fino que se estime -
sea el verfmetro anterior del arco, sirviéndose de las cuspides =

vestibulares de los molares como guias, y se marce el alambre jus-
to frente o mesial de c«da canino temporel., - tonces, se estirs el
“lzmbre y se mide la distancis entre les mercas se compara con la

suma de los anchos de loe incisivos inferiores., BEn le arceds supe-
rior se hece la misme cose. Si le sumer del materisl dentcrio exce=
ée el total del esracio medido como disponible en czda #recade en -
meés de 3 mm, se puede sostener uns verdaderz discreponcis entre “%a
ma’io dentario y espscio disponible en la arcads.

L.e¢ meior mavere de resolver un: discrenancia de este tipo es -~
er ocesidn del brote de crecimiento puberel, est: & m=loclusiones
(v vlenificeér extrzecidn de los premolares) por lo genersl aueda-
r? fuern de loc alcances de tratamiento de los odontdlogos intere-
cados er movimientos dertarios menores en nirios. El tretamiento
2el srtodoitcist: debe seguir uno de estos itres caminos genercles
en t. les cusoss

1, Exp nei‘n cnterovosterior del arco

" . Txnaasidn de los arcos hacie zfuer: en un esfueirzo nor ccomodar
tod»s los dientes permaznentes.

2, ®liminicidn sele~tiv: dec a'gunus de los dientes temnorsles y, =
der uéa de ciertos dientes permanentes vare crear el espncio ne
ce: 1io p.r: vermitivr une oclusidn correctna de los dientes rema
nentes., (Cuelen . elesidos los crimeros o segundos premolﬁrea

Pelrcia del 1 temiente de los incieilvoe svinedos por extrace—-
ciones seri~dre de 'or dienies ter sorsles. Exiesten glgunss fola=me-
c.u6 bien utrincher:-d: s con respecto de) trectamiento de los arcos
rniandos medivwnte extraccidr de los dientes temporrles. Demzsiasdo

+ menudo el odontdlogo general he sido llevado s tener 1@ esperan-

ze ae 've vor 1.4 mod: mfrico se cred un espocio ~dicionel en la

rre dé: de ur ni:no dirprosticrdo cono Clase T Mipo T gendtice, i -
se extreie: determinecos dientes temnorales m 1o largo de un deter
minedo veridco de un: secuencie particuler. ®sto, sencillamente, -
ny es cierto, Fn l: extrnccidn seri:ci el resultnudo finel es que -
se vierds esnecio, no cue se genw con est tr-temiento. Pars tener
algun: oportunidid de exityo estn extrcecidn seriunda debe ser combi
necn ©2n me icin ee exXrctns de los anchors deatsrios y la longitud—
de »rco y ¢+ una terrvdutics de arco 'inpusl ce tiemno bien pro--

gr-m-dao,
Clase T Tipo T “uwcular.

Bl enii-aiento ae los dientes av'eror iferioree causado por
presiones ¢eternd ¢ por el misculo del l-bio inferior no es, en -~
cambio, co: .iderado un problems ge:udtico sind> ambiente=l, Fl mipou-
lo mentuonirno es cazez de producir esa meloclugsidn si su neccidn es
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demasiedo vigorosa. Este tino de maloclusidn nuede ser ‘rrteda por
el odontdloro de la femilia parc c¢orrefsir las ovregisnes dirigid: «
haciz lingu=l cnusndes nor el mdsculo mentonirno. Par: diferencicr
esto de 1s Clase T Tipu T geaédtic: la clave disgndstic» ec cue el
labio inferior actua de una msnern rcrobdtica dursnte la de.-lucidn
Y lag mediciones del arco su-erior no indic:ir. nroblems entre el an
cho denterio y longitud de arco, o sea cue este rrab’emr cs Timit
d0 8l arco inferior. Pare normeli.ar ¢l arcc de los incisivosg infe
riores, este fuerze no belonceads debe =er contrarrectida vor un A
parato como el arce lingual activeado.

Clase I Tipo 2.

Los dientes anterosuperiores vrotruidos y espreiscos crracteri
zan las malaclusiones de ests cliucse. A primer: visvn ung miloclu--
8idn de Cluzse T, Tipo 2, ruede zsemeizrse a la meloclusid: clfsicn
de 1la Clase TY, divisidn 1. Lz seme. znze con.icte en cue log inci-
sivos superiores a2vArecen protruidos en wnbos cusos. Sin -mbrrio,
en la Clzse I, tipo 2, los incisivoe suveriores sueler. esver tion
espacindos y la relecidn molar y ceanina es de Clise T. En ambes ma
loclusiones, el labio superior aparece més cort: e hinozectivo, de
modo cue los lebios no se adaptan vrre encerrar los dienies <ure -
te la deglucidn. El labio inferior, por lo tanto, nasrece zctusr -
por demds hacia zdentro y arribr pars logrer el sell=co pers la de
glucidn. Al aumentar el reselte, el lebio inferior cuede afectrr -
el sellcdo pare la deglucida cerrdndose hacir srriba y lincuel de
los incisivoe suneriores.

La Clase ¥I Divisidn I, es el resultedo de uns cl=r: pruts he-
reditaris, como regls,

T etiologia de 1» Clase T, tipo 2, suele ce: una serie ce he=
bitos bucales prolongscdos, como lr succidn temorun: ce lor dedog,
que deemués puede cambisr por un: interposicidn linguel o inscecun
dn popicidn prsive de la lensua. Continuados por algunos oice, es-
tos hdbitos nueden proboesr una mordidsz nbierts enterior.

Sietemz de Simon.

Los arcog denterios en e!' Sistema de Simon son relscioncdos .w
con tres planos antropoldgicos ba<ncos en puntos de reierencis erd
neales. Los plznos son el de Frankfurt, el orbitrl y el ssgitel me
dio. Se usan frecuentemente en el endliris cefelométrico, pero la
¥nica parte de este sisteme en uso corriente, es algo de li. termi-
nologfa.

Relacidn enteroposterior (plano orbital).

Cuando el arco dentario, o parte de él, estd ubicado més ede--
lante que lo nommal con respecto al pleno orbital, se dice que es-
td en protrsccidn, Cusndo el arco, o parte de €1, estd mds atrds -
aue 10 normal cop respecto al plano orbitel, se dice aue estd en -
retresccidn, Simon nuso mucho énfasis en el hecho que el plano orbi
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tal pasaba por la regidn del canino superior, en un elevado porcen
taje de las oclusiones normales. Esta comprobaecidn fue denominada
la ley del canino. Investigaciones posteriores hsn demosgtrado que
la posicién del canino superior no coincide con el pleno orbital,

10 suficientemente a menudo como para tener valor diagndstico prég
tico.

Relaciones Mediolaterales (pleno saguital medio).

Cuando el arco dentario, o parte de él, estf mds cerca del plg
no sagital medio que la posicidén normal, se dice aue estd en con--
traceidn. Cusndo el arco, o parte de €1, ec:d mds mlejado del pla~-

no sagital medio que la posicidn normel, se dice que estd en dis-+
treceidn.

Relacidnes Verticales (plano de Prankfurt);

Cuando el arco denterio, o parte de él, estd mds cerca del pla
no de Frankfurt oue la posicién normel, se dice oue estf en atrace
cidn. Cuando el rrco dentario, o parte de €1, estd mds alejado del

pleno de Frenkfurt cue la posicidn normal, se dice que estd en abg
traccidn,

Solumen.e tres de esos términos son de uso frecuente -protrac-
c¢idn, retrrccién y contrsccidn. Por ejemplo, un caso de Clase II -
de Angle, puede deberse @ protraccidén maxilar, retraccidn mandibu-
ler, o & ambos. De manerz similar, un arco denterio angostado se -
dice que estd contraido. La contribucidn nrincipal del sistema de
Simon eg su énfasis en 1n orientacidn de los arcos dentarios reg--
pecto al escueleto faciul. Ademds, separa cuidadosanente por medio
de su terminologia, nroblemns -n los melposiciones de los dientes
de los de la displ:isir drsea; por ejemnlo, la nrotresccidn dentaria
superior se diferenci: de la nrotraccidn mexilar total. En la pri=
mers, solamente los dientes eondn ubicsados hacie adelen e, mient--
tras que, en ls Ultims, todo el maxilar y sus dientes estdn protrd
dos. nete sistems, Probablemente es capaz de méds precisidn que el
de Angle, y es tridimcnsional. Sin embargo, en verdad, es engorro«
so, confunde a2 veces (por ejemplo, atraccidn es intrusidn de loe -
dientes superiores y extrusidn de los dientes inferiores) y es po-
co usrdo en lg prdictica, Toe concentos de Simon, no obetznte, han
tenido un gren impescto en el vensemiento ortoddntico y hasta han -
alteradn la forme en oue ee usa el sistema de Angle.

I;imites de maloclusiones menores:

Conservacidn del esuvncio existente. Cuando los dientes tenpora
les, sobre todo los molores, se pierden premetursrmente por extrace

ciones, el espscio ocunndo por ellos debe ser conservado con mpara
tos en muchos cneoe. .

Mordida cruzada posterior ocue afects a los caninos nrimerios,
molares orimarios y primeros moleres vermenentes, Cuendo existe u-
na mordida cruzada de un lado, la opinidn prevaleciente es oue la

93



situncidn dehe ser tratsda tenpranamente, algunes veces y° en la -
denticidn temporel. los casos mds complicaros de morcida cruzncda -
bilateral, que afectan tanto los molarec permznentes como los tem-
porales con paladar excesiveamente estrecho, suelen ser considera-=-
dos como un problema pera el ortodontiste.

Mordidas cruzadae que afectan uno o m&a incisivos vpe!manentes.
Estas malocluemiones pueden ser resueltzs si se pone cuidezdo en age
gurarse le etiologfs de la mordids cruzsde anterior y si existe es
pacio adecurdo en el arco para m.ver 1os dientes a su relacidn tée
curda con loe otros. “i estm maloclueidn sparecierd como rrsizo fo~
miliar con tendencias A la Clase IIT de Apgle, casi con toda certe
ga ce debe consultar al ortodontista.

Apiftamiento de los incisivos inferiores. Estos casos pueden --
ser trutndos, mediando céuidadossmente mediciones cue demuestren --
oue hay espncio disponible en la arcada para todos los dientes ver
manentee.

Migracidn mesia) del moler de los seis aidos superior., §i lss -
expectativas no se lleven demasicdo erriba y si la péréide de espa
cio no excede de 3 mm por cuadrante, a menudo se puede recusersr <
el esvrcio perdido. Se ha de compre:.der, empero cue les dificulta-
des de trotemiento aumenten con ceda milimetro sucesivo de esvucio
pérdido. n el arco inferior la historia es muy distinte

Migreecidn mesial y volcamiento de logs molares inferiores de --
los seip nfioe. Tos propios ortodontietes plentean tentes difieulse
des en el movimienlo de los molesres inferiores aque la bencere roja
de veligro debiera estor clarsmente & la viste del odoatdlogo gene
ral. Nuevamente, es un caso ce cantided de volcamiento o movimi ere
tos producidos. Los primeros molares pueden ser 21go enderez'dos -
hncia atris con aparatos gimnles, en muchos caso , cuando ﬂdx -

han hecho eruvncidn los segundos molrres. ocue ejercen uns fue- h;
cia mesial sobre ls cara distal de acuellos. No obst-n‘e,vucden -
producirse decepciones con demaesiinde frecuencia sun en ¢ ate 1 e
rentenente simnles, Si e han verdids mds de 2 mm de espsciao an aw

cuadrante inferior, puede ser necesaria la colaborscidn de un arto
dontista,

Cierre de dinstemas. Estos procedimieqtos “simoles" debe . cor

encaradoeg sdlo después de un estudio y diagndstico muy extrem: ame-
mente cuidadoaso de la etiologfa. Ta mayoria de los dirsten s exi -=
ten entre los incisivos centrales suveriores e loe 9 -ihos e cerre

ran espontdneamente sl madurzr laz denticidn.

ncisivop suneriores espaciados y en abenico. Ta ro‘rueidn o-
xcepiva de los incisivos sunerioreg nuede ser tretrda si 1r relo--
cidn molar es de Clape T y si el nifio no es demnri-co resistente s
los procedimientos de readiestramiento que lo arudersn e susersr -
el hdbito bucal varticular oue les vrodujo loe dientes protruidrs,



A menudo el odontdlogo se enfrenta con lag consecuencias de un hé~-
bito temprano de succidn de los dedos cue se transformd en un hdbi
to de proyeccidn lingual. |

Mordida msbierta -nterior. Ta mordida abiertz anteriop es casi
siem=re indicio de un hédbito bucal de largsa data. Comnmente, exis
te un vroblem:z que involucrs una lenguz pasive interpuesta entre _
los dieales de ambes arcedaus 0 un fuerte emnuje lingual y de deglu
cidn, sues existe la wosicilidrd de un »roblema de habla subyacen-
TE.

Descrivcidn de la Maloclusidn.

L: teminnlogin pura describir les mordides cruzedas posterio-
res v las re nonarbilidedes ce tLrut:miento en estsz mrloclusiones
25t Blece 1o miguie te,

“Oreld cruz. da liagual. D1 dispudstico de cue un molear tempo-
en1, un oriser wdl:r permanente o un aremol:r se encuentran en mor
16 emzeer lingunl eignifics cue 1 & cfsnides vestibauleres de =
10 i tee suveriores estda trabours en el surco oclusal de sus
1 arirett e, ™imridn senals rue el dieate superior estd udicedo a
St ente 3,5 a 5 mm hecis 12 1{ne:r nal tin: media desde su -

o dm arnrl e Le o arcoas sulerior.

Yyt crazeo Yiaenel ecommletn, .1 ua oremol::r 0 un moler su
vorowsw e L rononlenamente sor ' Lmal del correspondiente die
= e oo, de ToL. tue la care vestibul:r del diente suverior
seept o Y e Liwe 1 e :uoants onista se dirfa oue el -

tet1ar 2 ans o earre &5 pordiar crus de ovasterior lingual

1P SERUTEENE L VORI ve. inul -rTes. A veces un diente posterior o
, Voaan e caar e G0 rucerior eruncionrrda en mordida cruza-
eotituler, tératne  ue e anlics cunndo 1w coronz integra de -
T treriores est:’ o cel Lidn vestibulair respecto de los antago=
* ' 3. De ocecir, 1 ¢ ligml del diente suverior ocluye coles
\ 1 sucerficie vestibul+r del disite inferior.

tros factorec caurs loe de 1- mordida criz-de uniletersl. Tas
a¢ licrecionems p: sadae “retend “2a im-~lie v oue una etiologfa local
g0 18 oroducir moreid..s cruzadas po:teriores. Algunas de 1&és CoUw-
. syreridne erant

T, &1 aino crpelotona 11 -l iohad. contri:r la cera v duerme sobre el
niomo l-do todrs lae noches.

. .'bito bucalyi succidn de 1 mejille.

. "r.ametismo de uno de los segmentos posteriores a temprana edad.

«. Toc mol=-res temnor-lene pulpotomizedos con formocresol o los absg
ced-dog no ¢: en normalmenve pueden hacer que los premoleres E

rancionen por ves'ibaluzr o lingual de sus posiciones normaleg -
en 1la ~re:=da.
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Nadie ha document .do hacts ~hora con éxit  ~rv v & wiioL =
g1os sugeridss scan caus-s reales de maloclusi.nen,

Pratamiento de l2s moraid & cruzcdec en gencroi.

Ic mayoria de lis mordidns cruzi+d- e vosteriores gnilctercrles -~
oue »fectan a log molerer ter orales £in =iscentibles de tritl.~ten
to nor el odontdlogo de 1ln temilisn. Les morecic-s eyuz o ¢ vy ¥id
tos bucoles =on ocuizd lrnc mfe dificiles de tr t-r d-c5 1:e 2t or-
30 por seguir impnlica trrtamienid con srnrrsd y teranéutic  Fomr '
trica o del hibito al miem tiemno,

lna buens regln a recoruinr seris aue en la recuceidr. e ¢ le=
cujer mordide cruz-do, cnierior o posterior, dobe exicnir un senn-—
cio zdecundo en 1z urend:, de mod cue los dien'. s trabados vuzden
ser llevedos a su lugar en corrento alineamieqto sin al-eraciones
significativus en las posiciones de lors dientes ~dyscentes.

Clase T Tipo 5.

La maloclusidn de Cluse T, Tipo ¢, involucre pérdida de €8DG=-
cio en el segmento posterior.,

NI
m\
1

=3
c1l establecer la fa'tm de esn:cio en la z2recsca par- lis ¢ T
permanentes. Auncue superfici-lmente pudierr verecerse s 1# Olv
¥, Tivo 1, (falts de espvzcio génetier), el tino S gifaific: una —--

pérdide de esvwzcir » no su falte genétl er, Acends, lf nériidas de -
es72¢ino es un sector posterior y no en el 2nterior, como el “inn 1,

Este meloclusidn se psrece a la Clase T, Tivo 1, en oue
N

@
L
i

D

.o discrepancia hzkitu~l en la =~rceda dent. rip e el @
causzda por la wigreeids h:ein mesis) del vrimer 4ol v o
i se produce en l# Arcnds su-erior, el desul: zimien: » 2
per paralelo, con no demesindz inclinacidn del eje del mo'.r de -~
los meis aios 0.6 se mueve hsciez mesizl. Esto es particulermenrte -~
cierto si los segundos molares temporaler se perdierdn temurun.cen
te, como a los tres o cuatro aios. Nhes radioasrari. s el «rco i-fe-
rior, emvero, mostraran hzbituslmente cue sge nrodujo un moviniento
de inclinacidn y peralelo h-cis mesiel a l: vez, Cuando esto o0fU=-
rre, ceei inevitablemente el ltino premolcr cue erunciona ¢n el -
cuadrante donde se perdid el espzcio oueds "blocueado" fueras de le
arceda. Bl sepgundo premolur puede verse forzado haci- linguzl o re
tenido ea lo oue de otre mzner:z pareceria una =rc-de normsl, Dues—
to oue corrientemente es el Ultimo vremolsr en eruncionsr. En el -
raro cos0 en cue el orime: premolur ser el Yltimo en eruvcionar, -
en 1a mayorfa de los cnsos se verd forzaco hacis vestibuler. Pame-
bién los caninos superinre s pueden cuedar blocue:dos por vestibue
ler o lingual. fuando cusdan pnr vee ibulcr, ofrecen uns ce lac de
mostrnciones nés dramdtic:s de las secuel-s ve wérdidn del ee rcio
criftico en la arcadoc en el gegmento posterior,

et oe=

4
rno.ente.
s

VS

-

Clage T, Tivo O0; oclusidn verfectn.



Corresponde sl niio en quien todos los dientes se interdigitan
normolmente en una buen2 relacidn Close I y las lfneas medies den-
terias superior e inferior coinciden entre sf y con 1z lfnes faci-
al media. En otraze pulabras, éste es el ceso en oue no hay discre-
pancia oclussl distingible en les arcsdos denturias normales cea -
denominada Clese Y, Tipo O. Designsr tales casos como simplemcnte
"Clase 7" en la ficha dentaric imvlica neguar leg anptitudes de diag
néstico del odontdlozo nue clasificz el cuso con exclusisn de tom—
des las otras posinilidades.,

En todne las otrus mnloclusicnes consideradss aguf hubo una en
tidnd dizgndutica especffice cue hacfa enormal la srcada dentaria,
Pudo eer unn pautn genétices ce crecimiento dentoalveolar aberrante,
un desnlezamiento mesin) ¢el orimer molar nermanente, uns proiru-—-
cidn de los dientes #nterosuverioresn, unc relreidn de mordida eru-~
zadn o un anid-miealo del sector enterior. Tor lo tantv, parc per-
mitir 1lr oesifnscidn anropinde de todos los tivos de maloclusidn,
ge nrovone cuc Nlese T, Tipo O ses usudo para las maloclusiones de

la Clage T cus no incluyen discrepancirs oelusales visibles o posi
ciones nnorm-les de los dientes.

B8 o¢ groer:r ue en un future cercnno, los ninos ce niestre -
prdctica coreche.: loc beneficios plenos de le odontologfa preventi
va, inecluidos Vos tluoruros tdpicos . ~lic- dar nor el odontdlogo, z
la flusrieidn del zu- comuncl, el uso cotidinne de los vnstes v -
los colutorios fluoridar y ¢! uso rutinerio del hilo dental, Por -
1o teuvro, dentro de un cu: rto de =i;lo, el 0dountdl o podrfe estor
c:paeit:ids m1 ieionor o ecty elisificocidn mfs nidos de los afios
ce V& centicidn mirv: : i ev e 1o denticidn verminente de los =
tue rhor con aseidlde -,

Reores de 1 ¢ ¢ n-ideruciones de dirgndstico en la modificacida
de Dewey-i:derson ~1* ' r maloclusiones de & Qlese T de Angle.

Cl: sificucidn Etiologia Trator o
Derivar,

Cliige T, Dientes museriores e inferiores suterio- i
Tipo 1 rea anifidos y rol.dos Deriver

Cauga: hebitu lmenve gendtics

Anteroinferiores apiiudor, antero sune--— N
riores normualmente esvwrci-coe Tratur
Mfeusat misculo mentonirno hiper ~tivo,

"l:se T Dientes onterosuveriorer protruicos vV es

“ipo 2 paciidos - Troter
Causa: HAbitos leves de interporicidn -
lingual y succid. del labio
Anterosuperiores orotruidos Yy esncciados: Tretar y
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z8ificecidn Btiologiea Trotar o
Deriver
pronuncisda mordida zbierta.
Ceusa: precencio ce hdbitos buceles, ma Foni- tra
la veutz ce deglusidn y mal: posicidn ~
linguel en reposo,

tase J Mordids cruzade enterior de 1 o 2 inci-~ Arcior
\po 3 civos sureriores.
Ceusa: traume de 10g anterosuperiores
temporales,
Mordide cruzadz enterior de 3 o 4 ineci~ MNrrtor
sivos suneriores (rucde sor
Caus-: comunmente, genédtice Clese 17)
ise T Mordida cruzrde posterior, unilaterszl . Tr-tar
po 4 Causa: cgninos temporales en intexdigi- trecozmente
tacidn incorrecta.
Nordida cruzadas posterior, bileter:l Derivar
Czusnt: genédtica o cuizd rinitis aldrei-
ce o hdbito de s.ccidn yugal.
e T Pérdid: de esmrcio posterior DOr migra- Przter

» 5 cidn mesisl del primer moler permanente
percdida de ecnrein de 2 a 3 mm en un -
cuadrzate.,

Causa: extresccidn premeturs o destruCe=—:
c¢idn por caries de l.s molares temnor=sles

Fércide de esnoncio woste 10T TOr mif ro=- Derivar
cidn mesin” ael primer mol:r permanente

pérdide de espacio superior a 3 mm en un
cuadrante,

Causa: pérdids prematur: de los molares;

erunci Sn ectdpica de loe primeros molares
permanentes; destruccidn por caries de -

los moluares temnorules.

Etiologfa. Auncue pudierr no ser demostrrtle la etiologis de -
mordidrs cruzedss porteriores en todos los cesow, se nuecen ir
tar aleunas sdivinenzrs discretss. Les mordidrs cruzedne m'c co
es en los nifiop en esu denticidn temnoral son Jw#s mordider cruz:
linguslee deld canino y embos molares superiores de un l-do, Oz
slempre se presenten ol{nicamente como mordidas cruzidng uniloe
#les, én tanto que del otro lado le mordide aprrece normel .,

Etiologfa de 1o pérdidec de espacio pogterior,
En general, cuslouier: de estrs tree causus pueden rer oc: gio=-
tes del desplazomiento mesial ¢el primer molar vermanente: Cge-



ries, extrzccidn (isatrogenia) y factores genéticos (erupcidn ectd-
pica). 1a pérdids de espacio de la ercada por caries préximal ee -
culpa de los padres del chico, pero la pérdids de espacio como re-
gultado de extracciones prem:turas de 1os molares temporales debe
ger conpidersda en la mayoria de los casos como iatrogénica. Esto
es particularmente vdlido si el odontdlogo no hace intento slguno
por colocar un mantenedor de espacio ocue impida la casi segura pég
dida de espacio después de la extraccidn de un molar temporal.

1.4 erupcidn ectdpici del primer molar permrnente constituye u-
nes paute eruntive orientada hacins megial observable en los molares
superiores. Barber sostiene oue los primeros moleres permanentes -
inferiores muy rars vez erupcionan ectdpicamente. Cuando menos co-
munmente, se produce la anouilosis o la retencidn pslotina de los
caaninos superiores, serd intereesnte observar el resto de la fami-~
1ia con cuidiado y averiguer en la historia familiar respecto de -~
dientes retenidoc o "faltantes", Hebituslmente se encontraréd que -
ey un fzctor ge-dtico involucr:rdo en esos caeoe de retencion.

También nuede haber nérdidz de) esprcio del molar tempooral & -

crusa cel descuido vor demrsiado tiempo de las caries de esos dien
tea,

Plen de tratamiento en la denticidn primeris.

1. Razones para el tretumientic,

Bl tratsmiento en la denticidn vrimuria  se hace por les ra-
zones eciguientes:
1.1 P»ra eliminar obsticulos 21 crecimiento normsl de lu carz y de
la denticidn,

1.2 Pare mantener o ress-urar le funcidn normul.

2. Nondiciones que deben ser tratedas,

tns condiciones ¢ ¢ deben ser trutedr-s en ladenticidn prima
ria son:

2.1 Mordidag cruz:das anteriores y voste;iores.

7.2 Cisos en los cue se han pérdido dientee primerios y puede re--

sultar cierre de eswvscio.

Tncisivos orimarios indebidamente retenidos que estsn interfi-

riendo con 1l erupcidn norm+l de los incisivos permenentes,

.4 pientes en malyposicidn cue vueden interferir con la funcidn co
rrecte o inducir petrones difectuoros de cierre mandibular.,

2.5 Todos los hdbitos que causan funcidn anormrl o pueden distor--

cionar el crecimiento.
1. Condiciones oue pueden ser tratadas.

Distoclusionee cue son posicionsles, al menos en parte, Fauili
brio oclusal o movimien'os dentariocs pueden el‘minar el agpec-
to funcional, trutando més tarde el resto del nroblema.
Mordidas abiertas debidus & empuje linguel o hdbitos de muccid
digital.
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4.1
4.2

&, Contrzindicaciones &) tretamiento en la centicidn nrimsria,
Cusznéo no hay securié«d cue se van a mantener locs resultzdos.
Curnédo puede lograrse un resultado mejor con menos esfucrwo e
otras époces.

Plzn de trutamiento én la Denticidn Mixte.

El vériodo de denticidn mixta es lr édvocn de mzyor orortunid:d

pare le gufs oclusul y le intercepeidn de la maloclusidn. Aqui €l
odontdlogo tiene los meyores des:zfios ortoddnticos y lzs melores o
rortunidades.

1.1

1.2

2.9

1. Razones para el tratamiento.

Cuzlouier caso puede ser tratrdo en le centicidn mixta:
Siempre cue 6l tratamiento no impida el crecimiento normal de
la denticidn.

Siempre que la mrloclusidn no pueda cser trat-ée mds eficuumen
te en la denticidn permanente. El énfacis debe ponerse en la -
eufe éel crecimiento, intercepcidn de una melorlusidn en des
rrollo y eliminacidn de los primeros sintomes ée lo ours vodr{s
convertirce en seriss meloclusiones cue deten ser tr:tzdns en
la denticidn permanente.

-~

f=T

2. Condiciones que deben gser tretadaes.
Las condiciones que deben ser tr=ztudas en la denticidn mixe
ta:
Férdida de dientes »rimzrios oue ponen en vel sro e lonsirud
del erco.
Cierre de espacio debido z pérdids premeturz de dientes prime-
rios: 1la longitud del arco debe ser recureradz.
Malvosiciones de dientes ocue interfieren con el desarrollo nor
mel de lez funcidn ocluszl 0 causan patrones defectuosos de cie
rre mendibuler,
Dientes supernumerarios oue vueden csusar meloclusidn.
Mordidas cruzadas de dientes pnermenentes.
Maloclusiones resultentes de hdbitoe deletéreos.
Oligodoncia, si el cierre de espacio es oreferible & la prdte-
8is.

» Seperecidn locelizrde entre loe incisivos centrsles suneriores

pers la ocue estd indiczda 1z termpis ortoddntica.
Neutroclusidn con lzbioversidn extremr de los dientes nnterio-
res sueriores (protruccidn dentnris sunerior).

2410 Casos de Clase IY (distoclusiones) de tivo funcionel
+11 Caeos de Clase YT (dirtoclusiones) de tipo dentario.

3.1

3.2

3, Condiciones cue nurden ser trrtedse.
Ias condiciones ‘ue pueden ser tretadus en la denticidn mix
ta sont -
Meloclusiones de Cl=se TT de tipo escueldtico,
Maloclupiones de Cluzge TT,

100



3.3 Todas las maloclusiones acompafiadas de dientes extremadcmente

grendes. Si se van a realizar extracciones seriedas, el trata-
miento debe instituirse en la denticidn mixte.
3.4 YTnadecucciones marcadas de lns besee epiceles.

Plen de trutamiento en la denticidn vermanente.

Todas lue moloclusiones posibles de corregir vueden ser trata-
das en la denticida permanente de un adulto joven, aunaue, como ee
serielo entes, este no es necesarismente N2 mejor évoca para algu--
nos problemas. Lz terapis ortoddntice puede ser realiz.d: en adul-
tos de mayor eded, nunfue, por sunuesto, los movimientos dentarios
nn ce producen t»n rdpidnmente como en los adolescentes.
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Ortoconeiz TIntercentiva.

Bn 1¢07, angle ufirmd cue el motivo de la ciencia de 1/ orto=-
doncia es "la correccifin de leg maloclusioners de los dientes", BEn
1611, ‘loyes definif 1: ortodoncis como "el estudio de reluci’n de
los cdientes con el cessrrollo ce lg rezra, v le correccidn del desa
rrollo detenido :r pervertido". In 1¢¢2, la 3ociedsd Pritdnica (e
Ortoaontistes pronuss le sisuiente definicida "Iz ortoadrneir con-
prende el estudio del creciniento y desarrollo de loe wexilerce vy
de le cera esgpeciclmente,  del cuerno en rener:l, comn influencies
sobre lo posicidn de los dientes) el estndiy de la =reidn v rirQm-~
cidn de lrs fuerzacs internas v externss en el des:-rrollo r 1r rreo-
vencidn, asf{ como le correccidn del descrrollo deteniCo v nerverti
do", Paras el estuGienate de odontologfa, es necer~rin definir loe
términos afn mfs. Mérminoe cormo ortodoncis wreventive, ortocdoncis
profildctica, ortodsncis intercentive, ortodoncie limitarfes » ortn-
doncie infantil, se encuentren con frecuencia en lz literstirs, -
Bxiste confusidn debido a la falta de unifornidésd en le intervrets
cidn de log diverens términos emnleados. Por lo tento, es neCespm—
rio hrzcer une diferencircisdn ordensdi. Pera muertro o ‘eity, el
canno gereral de la ortodonciz nuede ger dividido en trec crteso~-
rfas: ortodoncie preventive, ortodoncie intercentive v ortodincie
corrective.

Ortodoncia nreventiva, como 10 indice su nomcre, es 1 reidn
ejercids pzre conserver lr interrided de lo nie mnerece ser oclu-
sidn normel en determinréo momento. Bajo el encobezads ce ortelone
ciu oreventive estdn ~cuelloc nrocedimientos oue interntan cvitsr -
los atroues indeseables de! medin ambiente o cusleouier coer cue =
dierd c¢rmbirr el curso normel de lor aconiecimientos., ILr cOrreCe—
cidn onortuns de lesiones corioess (esnecielrmente en “re-c »r xing
les) ocue nudieran ce-bizr le longitud ée 1z ere-cas rertsurreidn -
corrects de ls dimenpidn mesiodistsl de los dientes; reconociqien~
to oportuno y eliminacidn de hdbitos buecrleg nue nudieren i iterfe-
rir el deserrollo normel de los dientes » lor maxiloress ¢ .locsie=m—
cidn de un mentenecdor de escorcio nere conserval loce voricinres Co-
rrectes de loe dientegs conti.uos -Podos estos sor ejenmlor re a:to
doncig vreventive=. Te denticidn es normsl 21 orincinio, v el fin
nrincinel del dentiste es Conserv:irlie iruel,

Ortodoneis Tntercentiva, indice cue exicste une situreidn rpror-
mel. Ta definicidn dnc- en el follcto sobre ortod neir, distrivui-
do por 1ls isocimc’dn Americ:a  de Ortodortist: e, Couarcio ¢e ' acum
cidn Ortoddntica, es "ecouells fare Ge la cicucir ¥ orte de & ortn
doneir emvleade pars reconncer y eliminar irreculsrif fes en wote
cie y melnosiciones cel comnlejo dentofecisln, Guendo exirte unag -
france meloclusidn endes:rrollo, caup:de nor fectores hereditarios
intrfisecos o extriasecos, deleremos poner €n morche ciertss

3
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procedimientos vara reducir la severided de la malformscidn y, en
algunos cxsnhs, eliminer su cause. Ur buen ejemplo seria el progra-
mn de extracciones dentarias en serie. Reconociendo la discrepen—-—
ciz entre lz cantided de matericl denteério y el espacin exirtente
vare nara los éientes en las mrcedes, lz extraccidn oportuna de —-

dientes deciduos (v, al final oe lo:= orimeros nremoleres) permite
corngidernble =juste rutdnomo.

Ortodnncia correctiva, como la ortodoncia in*ercevtiva, recono
re la exintencia de un: maloclusién y la neceriderd de emplear cier
tos nrocedimien’'os técnicos rorz reducir o eliminer el wrobleme y
sus secuelas. Bstos procedimientcs generalmente mecdnicos y de ma-
ar alcence oue las téenicss utilizades en la ortodoncis intercep~
“sva, Rete es el tivo de vroblerss que exife mayores conocimientos,

T2 difereacis entre la ortoo-ncia preventivae e in~erceptiva es
b en e’ tie vn en cue se £ ninistran losz cervicioces, Si se sumi
©-tpon los servicios asdecurdlr anoartunemenrte, el ajuste autdnomo
resbpur: rd la oclusidn rormal. 31 re espers demesiado, no hay duda
' ;e re devera recurrir & los rcrocedimientor ortodonticos correc
**vae v limitrdos. Posiblemente, serd necescrio admini'strar un ser

*9 artod intico commleto aue ex:.- los esfuerzoe (e un especia--
e
2L tiempo v ¢! pr:do de - +-tircepcidn son los nrincfnales -
. ‘arioe @n oert: etnnn, Te yesgreits rnorme) o el vatrdn de resor
v ohoer. o mmloclusidn. T1 ae tirte ceberd eliminar las cau
, © st el - were rutdnom: an ruece restaursr la oclusidn normai

recnoripe o 3 rraceetmie - correctivos licitedos, Ta ex-

= ccifnde v s o arrunm v rin-, 1r elimins ridn e berrerss d-
7t sulcre- o log ¢y omtes er eruncidn, le extrscecidn de ~~

coe - vuilocrdy L eraceeimientos intercentivos, cef como -

i otdivor, decrra e lag 1{rr 20 e log servicior denteales gene-

- ., Yon inai-oe .ler 1o~ m~eelcg de estudio ¥ les rediogra=—-—
ent-ler ¢l e, "ne canferencin con lor vodres y con el -

s oere, hredspep o0 soepr1d A Ynorecesided de servicios continuos

vol'iree s Y vt e dent el erce~ci-les de trl forma cue come=-~

A lor rervirir suministrscas, ec jguslmente importante.

Peailibri 0 L urte e Yo v T ge prmonie oclugal,

-

»oears ctof rremrturoc ause ro son eliminecos cueado se pre—-
Jent rovoy nromerts von nueten desprroll-rre y corstituir problemes
ae ufs aenteri , refledsncy o' mexilar inferior y los dientes in-
riyidntes estr funeid  erormbl, Peps verificar la srmonfe o falta

9€¢ srmertds goiuea dvitemors o rv r al oociente cuidudosamenie -
njerty ¢ creres 1o 0 ra der - Y voeieidn vortursl we degcanso hae

ta 1r aclueidn comnletn. T ro:rycifn vostural d« descanso es upa
rele 168n «cullibrrda sin teneidn el cdndilo de' wm xilar inferior,
digco “rticular, eminenci- --ti~ul=r, estructurnar srticuleres cap-
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sulares y ligrmentocs asi comu de lz musculatur. cue . . .
Esta relecidn eauilibredc no deberd ser trastornoo

lar ianferior nase a 1» nosicidn ce contrcto tteld, ¥ I T
brag, la posicidn oclusrl hnbitusl deberd cer ig. - ¢ Ce—— -
cidn ocluscl habitual deverd ser igual gue la posicii- . - ~in
trica y una de varigs relrciones céntrices posibles., -v= -+ - )
caso en muchos tipos ce maloclusidn v se recuiere mds + ¢ =+ .1 ."~-=
brio oclus2l pars corregirlos. Pero con ocli:sidn normn™, =~ ~.e0 -

te selectivo puede significer la diferencie entre una re "c-3n v-r
mal o netoldgice de los tejidos de sonorte.

Desnlzzamiento anterior del maxilar inferior. Une 7or ¢
gufn dentaris en la denticidn decidus y la mixta es el ace e
miento znterior del mexiler inferior. El paciente cierrr nesuve le
vogicidn fisioldgicz de descanso hesta el nunto de cont-cto irici-
sl (contacto prematuro), En el contrecto iniciel existe u-2 reloewae
cidn incisel borde = borde cue se debe generalmente & le malnogi-=-
cidn lingual ce los incisivos superiores o £l ovrofFnaticomd incinien
te del mexiler inferior, Como los incisivos superiores s¢ encuen~-~
tran literalmente "en crmino™ y como los dientes posteriores aun -
no entrwn en contscto, el cindilo se deslizs hreis adelente co'.re
la eminencia articular y los dientes posteriores hacen cont °to o-
clucal en el momenio en cue el margen labioincissl ce log incigim-
vos superiores se deslize h-cie a2 suverficie lincu-l de ias inci-
sivos inferiores. Biselzncce el borde lcbioinciszl oce log inrcisivos
inferiore y el borde 1:bio?+ ruoincissl de los incisivog suveridew
ree se establece une sobreiordids horizontzl m's :decu-cz. ¥l des-
plazami:nto del mexilsr irferior 'a no se oresentes desde el »upnto
de contreto inicinl hrzte 1+ oc’usidn totrl. Bl dentist. debrrd a-
segurarse de que no ert”’ “ratcvds une meloeltusid  vers sd-r des o n
se ITT v “ie ge trat: en rezlided de un desnlzzamicnto (e CONve———
niencia, cebido 2 le¢ suia cdentsl local. De oty fori:, e' Gea-
solaments impondrd meyvor tr umr r los incisivos suveriores 1
rioreg. En muchos casos son necessrios nrocedimientos o-todiniicns
limitados en combinscidn cin el ecuiliuric a ¢ juste oc e, =%
ten detos rue indicen tue estos pacientes son m's susCe -7 es ;
bruxismo y cue el pecienie suede heoer "desg: stedo" su cer:icidn -
hagta logrer una mordics ~eutrs, eliminrndo leg ‘berrec: sare [Utem=-
cioncles,

m T
[}
[}

En la éenticidn temrcr 1 los nlrfnos menoe inelini¢ - 1 r - me
nor posibilio ¢ de crur » ~ufa dent:rie cue loz ~l2nos ‘¢ . > *r.
dos de la dernticidn verr -.ente, nuniue ruede suiCecer, =. .r. -er
de ¢ ! asegur rse de e exigsten "perl g" ¢ esnol e cnalpsm . -
0 v-rirciones marfolds -~ © e sudierwun csusur maloelus: in.

‘feceiones de morc- cuz.oda.s Te cufs - v e s oe gy

desvier el max:” -r in:-rior ea sentido leter:l
mo anterior, cur--nte L e e to iniei 1 <9 zer, toce



sal., En crs0s en cue ha existido un hébito de chuparse el dedo,
con fuerzos musculares peribucvles i'sociadis de crricter funciona!
anormal, la arcrdz sunerior suele ser estrecha y es Ifrecuente lr
mordida cruzede unil-terel éel lrdo derecho o del 1#do izounierco,
2l estudio cuidadoso ha cemostrrdo cue el ectrechamniento es copl -
siemore bilateral  en 1: morcids crug d: egs un deshlazemientos de
convenieneis hocis un 1 do » el otro, Tes ofecciones ce mordide -
eruzada prolon, u¢a tcmbidn scentdsn lie melvosiciones deninricrs in
dividuslesr, de tol forue cue se nrecent de hecho la esimetris en
12 are:és, %n 1-r ctepes inicislew, 1s :rerd cunerior nuecde ser
sindtrica, no obstnnte la mordide cruzrdn, Ta creenci: renercl ea
one si ertrr mordid=s cruz~d £ 10 son eliminad: e, no rolo conduci-
ran & e oaslaetria de las orenc ¢ denteoriss, £ino tr .bién & 1- aci
metric freirl o el adulto. Obvismente, ler mordidre cruzedre debe
rai rer eliminodre enendo sew voridhle. ' £ron ndiiere de ot s nor
Gidr - ecruzrd: ¢ exiren nroccdinientos correctivos oue rerdn: dezeri-~
tor vorterioriente. En glsun~n de elles, el des: cte =electivo nru
dete baste v elimiqany la fierzas de Ys fuia, fomo un diente vel
$o" nuece ente r lo dorviacidn del mrxilor inferior durente el cie
rre, lo oue exige ciertre renccioner »ronincentivrs ¥y un ovetrdn de
activid:r ¢« ecuwrendidn, ls eliminceidn del fretor inci-aqte romne el
netrdn nroniocentivo y sermite volver a éiri:dir 1-2 miltinlee fuer
zts usocindrs hreie un~ vl de cierre - uar releeidn edéntrica nore
nales.

-

Dicgstemsrsa onteriores.

BY di~stena cntre lao dicnter tnteriores suneriores ~uede de--
berse al frenillo o existir unn incercidn fiovrosr cue nn cede, Cor
tar esn insercidn - uide mermitir la wi¢ m-cidn mesi: ) nowmel de los
inecisivos b et eqtrer en cont: et vroximse) correcto,

Ante nn disste~r vnterior, (-ler’ hacerce un dir, ndetico dife~
receial imnortrnte, 'uchos diorte & no son fendmenns transitorios
des des=: rrolld. fon [vec encir, Toe inciriveos centrales suneriores
nacen eru cidn con 2 o 3 . de senr:~cidn, invedienco el esvrclo -
neces: rio nere los ineircivoe letersles suneriores. Si esto nersise
te, es norible cue se nrecge .tr melocluridn, Mebido o 1+ f2lta de -
easnnreio los inecisivos loteralen su .eriores hreen eruncidu heecia
linguel. Tor ceninos en eruncidn tiercen r Geanrlogeree mesimlmente
¥y adoptan nosiciones eu sentido lrbial e loc ‘nices de los inecisi
vos letersles. Bs entonces demnsindo t-rie pors cerrsr el dir stema
y mover los dieites incicivor leterales vreir su posicidn norasy,
ya aue al hacer esto nuede: dninrse les rrices (¢ estos dientes,
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La situacidn ideal es desnlezer loe incisivos contr leg cuneriores
hasta hecer contscto deisndo esnacio =zuficiente varr c¢ue los late~
reles tomen une nosicide norme’ en la arcooea dentaris, {Tna focver--—
tencias: los agujeros avicales de los incisivos centreles en eruv—-
cidn son amolios, y los vresiones ortoddnticas norm:iles son Cana—-
ces de causar un acortemien o0 ée ector dientes; por lo tanto, la -
fuerza que se emolee deverd ser tan parecics a los niveles firiolo
gicos como sea nosible.

Técnicas terapeuticsacs.

T.e vrescripcidn ortoddntice, El cierre de un esgoecio ouede rez
limsarse focilmente y con rdpidez con anzratos removibles. Si la co
operscidn del paciente es satisfactoria, el cierre de un 4: artema
es rdpido e indoloro. El aparato removible deberd cer utilizesdo co
mo un retenedor. El frenillo constituye un factor adverso y debera
ser cortado en combinacidn con el tratemientc con aparstos removi-
bles durante la etapa de 1z denticidn mixta.

También pueden emplearse svarstos fijos simoles, vero deberd -
procederse con méds cuidsdo debido a los nguieros anicrles, ya cue
existe mayor posibilidad de daric tisular.

Un apsrato removible de tipo Hawley onuede ser utilizado como -
retendor. Deberd procederse con gran cuidado al retraer los incisi
/08 suneriores durante ecste vériodo crftico de crmtb enteris. Eo
lemasiado fdcil desvinr los caninos en eruncidn, cerr=r el esnacic
ig los caninos y esi creesr una meloclusidn latrogénics ocue exige -
08 cuidados de un esvecialista.

Control de hdbitos enormalesn,

La deglusidn anormal, los mecanismos infantiles retenidos oro
:ecidn de lengua, chuparse los dedos v otras actividades mus cular
‘g8 peribucales anormeles. T.as consecuencias nocivas de estos hebw
8 son obvias, 'mo de log gervicioe ortoddnticos intercentivoe =
g valiosos que puede orestsr el dentista es eliminar los hébitos
rniciosos de chuparse el dedo, la lengua o el lesbio antes de oue
aden causar dafio a la denticidn en dessrrollo. Results res: fortu
do que no puede ver al niiio con la oportunidnd suficiente varn &
ier en los problemas de la oe¢lusidn v la lactancia. Si vudiers,
brfa muchos menos hdbitos de chuparse el dedo, el labio y 1la lern
a4 pars preocunurlo, ya aue el dentista nodris intercentsr este a
+ue a la integrided de la denticidn normal. fcui lz solucidn es
a educacidn del vaciente, T.os padres ssben entonces ~ue esuerar,
udiendo as{ evitar nroblemas ortoddnticos futuroe medirn e el me—
ejo inteligente de las exigencias fisicas v emncionales del nido

en crecimiento,

Colocreidn de -~paratos pars el iminar los hébitos. Bl tiemno dn
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A B

Presionador pare labio,para interceptar el hd&bito de morderse y
chuparse el labio. Tueden utilizarse coronas met8licas completas
en lugar de bandas de ortodoncia, si el aparato 8s va a8 llevar =
un tiempo prolongado. A) Arco lingual, cruzando a nivel del ca=-
nino y del primer premolar. B) Tipo arco labial

alambre base
de 0,040

alambre auxiliar de 0,040

alambre base de 0.040
acr{lico
alambre auxiliar de 0,040

Detalles labiales del aporato labial mostrando esqueleto de

alambre (arriba) y porcidn acrflica que contiene los alambres -
(abajo)
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o vesti
bular

rea de
contacto T——

Técnica de separar con alambres. 1) Torcimiento del alambre de
latdn para separar alrededcr del irea de contacto. 2) £l alam
bre es cortado dejando una "cola de cerdo® gque es escandida ba

jo el Area interproximal, forma de cola de

cerdo

fielacién de contacto de alambre para separar mesial al primer
mclar surerior permanente,



timo nare la colocacidn de los aparatos es entre.las edzdes de -
tres y medio a cuntro y medio aios de edud, preferiblemente gdurzn-
te 1la primavers o el versno, cuendo lz salud del nifioc se encuentra
en condiciones inmejorables y los deseos de chunur nueden ser su—-
blimados por los juegos al aire libre y las sctividrues socisles.

Bl moereto desempeda varins funciones: Primera, hsce cue el hdbito
de chuperse el dedo nierda su sentido, eliminzndo la suceidn. Bl =
nifio, de=de luegfo, podréd colocerse el dedy en la boeca, pero no obe-
tienen verdndera satisfaccidn »l hacerlo. Asi,chuparse los dedos -
se hace andlogo 21 café sin cefeina o & los cigarrillos sin nicot:
na. Neberd procederse con sunu cuidado e informer tanto 21 ni:o c3
mo a los vazdres oue el apzrzto no es una medide restrictiva, que -~

no s=e utiliza nra evitnr cosz alpuna, sino vers enderezar los
dientes, mejor:r la aorriencia

y nrovorcionar una "mdouina para -
magtic«r* sena. Segundo, en virtud de su construccidn, el aparatn

evit: uue la oresidn digital despace los incisivos suveriores en -
sentido 1lrbial v evita la ercacidn cde mordidr abiertn, asi como re
acciones adantatirvas y deformentes ce la lensur v de los labios.

Tercero, el an-=roto oblirsa ¢ lg learur a desrrlazarse hacie atrfs,
cembianon en forms durente 1lm posicidn nostural de deseansn de una
ras@ elony ca i una mds ancha y normsl, Como result:dv, lz lenpusa

tiende & e¢rercer mayur onresidn robre los seesmentos bucales su-erio
res y se iavierie el estrechamiento de l# erceda suverioripor el =

hdbito ve declucidn 2normal; 1-s vorciones nerifdrices ruevamente
desarnear aobre l1~a ruveriicie:

oclura‘es cte los dientes posterio-
ref, evitinen '+ solr cruvcidn e los mismos, §i los recientes son
ni os s roe v nownsler, o orgervierds rocer e secuelse desfrvorsbles
stlvo ur delocto ocel »upl- tenorsl eibilante oue reneralmente de~

agrn rece o e~ b Ty es usion 9 rrmedirtemaite despuée de -
cue e:r retir do,

Ar r tos removiblee o r adoit ¢ cnormeles,

Para mordecdurs de c rrillo, Toer hdkitos musculrres anormrles -
nueden también coucar mordide tierts o malmaigicidn individual de
los dientes en los sermentos bucelee, runcue lg zonz en aue gFeneg-—
ralmente se aprecis 1r mayor defore: eidn se el secmento snterior.
Guando existe un h#hito nersistente c¢e morderse el c-rrillo, vouede
utilizerse una eriba removible vers eliminer el hdbito, o trrbién
puede utilizrrse une wontalle vestibul:r 5 bucal.,

Pare hibitos arormsles ce dedo, 1-.10 v levrue. ' métocdo efi~
caz nars controlsr los hdbitos muaculsores : narn les v 21T miamo wew-
tiempo utilizar le murculrtura nere logrer le correceidn de la mel
poricidn en el desarrollo es la vnentrlle bucal o vestibular, o uns
combiracidn de ambre, Tr simnle ventolla vestibular es un euxiliar
neer: restour:r la funecisn 1-cial normal v oirt le retrrecidn de -
los incieivog, Pembiédn puede utilizerse per: intercepter hébitoe
de chunrrse los cedos, sunnue tienen la desventr - de oue ruede
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A) Empleo incorrecto del aparatc de Hauley (M) pars mover loc dien
tes superiorss e inferiores. ©1 impacte de la fuerza del alambre
del arco labial (W) ser4 transmitida en direccidn axial al incisie
vo inferior debido a la angulaciédn de los dientes., £ste mdtnda no
resulta efectivo para la inclinacién lingual de ambos dientes, --
" puests que el incisive inferior resistird la intrusién y los dien-
tes posteriores de anclaje del maxilar superior tenderin a despla-
tarsa hacia adelanta,

8) La inclinacién de los incisivos inferiores permite movimiento -
lingual simulténec de los incisivos superiores e inferiores., Se ob
tiene libertad funcional efectuando desgaste como lo indica la 1i+-
aea de puntos, El arco labial (¥) es activade en sentido incisivo
al contorno labial,

b/ Colocacidn incnrrecte del aparatg
de Hawlev, Tanto el arco labial (
(Y) como el ararato (M) sobre la
u L:a— cara posterior hacen contacto eon
H el diente por arriba del contorno
de le corona. Esta colocaciédn del
alambre ocaciona fuerzas (sefala-
das por las flachas) que tienden
a extruir el d:ents,
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ser retirrdo frecilmente por el praciente s1 lo deses.

T.e comrlet: cooveracidn fdel nreiente eg absolutsmente indispen
sable.,

Ta panrtnlla bucsl es un rrlidrr Qe acrilicro modificrdo, simi--
lar 21 sctivador por su esoect”, nero menos vol minoso, Puede cong
truirse una barrers de scriiico o de rl~mbre ners evitar 1r- vroyec
eidn de 1 lenrua ¥ el hifbito ce chunrrre los dedos. Pueden agre--
garse ganchos sobre los mol=rer £i se necesite retencidn sdicional
Puede febric=rse uns nrnt2lle bucal y vestibulrr combinada pore -
controler lre fuerzuo mucoculares, torte fuera como dentro de les -
arendrs dertrror o, 91 es utilinedn »-icdusmente y construida correc
tamente, 15 fuerzre murculrres anormnles nuecen ser intercentedes
» ecen~lizad e rrejn =etivid des nositivas, reduriendo la maloclue~-
cidn en derorrollo. MMtilin: des soleog, estos rmpretos £90 de alcan~
ce l-nit~do mar lr correccii~ y solo reberdn ser emrlendos como -
zuxilivres intercentivos rur nerverciones musculezres frarces, De-
berd hecerse un cuidadoro di fadstico del nraiblems sntes de inten-
ter le correceidn con 1a naarcllaz vestibulir o bucel, i no conte-
mos con 1l cooverrcidn el rociente, est’n aindicsdos los averrtos
fijos., Tme nont.llre vertiltulares v bucslea trmbién pueden nmer uti
neyar narte de -
log crsos ceuerd  ger utili.zdor brijo el control de un esdecielis-
t7 en ortodoncic.

liradas con sriritor 9o« vensoiossrente, Fn 1t

Bjercicin: miscu’ res.

Sucede con ireciencis cue un Nino de siete u ochn piioe de eded

present: intisiva- - tertoreg lirFercmente e wrotrusid~ y con espae
cios, Lor vrocese - r

T ec re crecimienio ¥y des: rrollo generelmen
te corriger est: prr mopeneic temnorzl., Pars eviter hdbitos eoorma-
les de lario ¥ ler "u vorecomie i oejercicios. Ias ¢ ricteristi-
o g este tipo de rrotlemi:s 0 hiootoniciuvsd - flrecicdez del la-
bjio sunrerior. fe le¢ ride 1 nii10 cue ex-iend: el labi» suverior lo
mds cue nuede, metie~do el btorde ternelldn »bsis v stras 6e los in
eisivos suniriores. Fet. ac erd res'-~ 1rse de 15 2 30 minutos dia~
rios, durante un wvériodo de cuatro ~ cinco mescs, ELl lebio inferi-~
or también pucde fvuc: r coloerndolo « ntyrr 1r

r noreidn exterior del
labio surerior extendidn v se oreeion: lo méde fuertemente wvoci. le

contr: el lobio surerior. Este ejcreicio es valioso tombiédn pa:a -
Jon nitios aue resrirsn hor la bhoen v e 12 paelen

junter los la--—
bios en desc: im0, BXirte u1 componente rergori:sl en el maceje 1oee
bial, por 1o oue t:1 erercicio bien rucds servir fe eubstitutivo -

pers log h’bitos de ded: y lencua, ya cue rronorcione une reaccidn
de patisficceidn «imilar.

Pare los niaos con maloclusidn ce cleee TT, diviridn ', er desarro
110, torrr un instrumento de vien'o nuede constitulr un procedimie
ento ortoddntico interceotivo,
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Frincirios 0el digefio de anarstos ci:v. = remoyvwvictloe,

Los aparstos activos removibles suelen utitizsrse en la etrva
de denticidn mixts pera vrocedimientos de ine  inacidn de los dien
tes. Pare oue estos ¢isvositivos sean dtiles y eficientes, su di-
gefio debe obedecer z nrincipios funds=mentiles nerfectamenie ltien
definidos oue tratamremos de estozrr, Bl odontdlego, al conocerlos
esterd en una mejor posicidn vwara corstruir eanaretos cue nodrdn
satisfacer lzs necesidsdes de un nacisnte d~do.

Comwonentes del dise:io de un aperzto.

Czda dispositivo rectivo estd comniesto nor varios comronentes
o sistem=s oue, 3l ser rnelizados individualmente, vueden inte--~
grarse luego en une unidad funcionante paras ¢sda caso pavticulzar.
los vrincipales sistemee de un avarato activo son: sctivacidn, re
tencidn y ancleje.

Orden de evzluecidn para &' disero,

Primera etapa:
Tdentificacidn de las porciones movibles.

Es indispensable identificar con toda claridad tconto los dien
tes cue han de moverse como el trzyecto del movimiento: esto es _
lo cue rige el diseio del sistems de activacidr, Si son vrevistos
varios movimientos, se determinard el orden v el método em-lezdo
vara cade uno de estos movimientos ya oue pueden influir en el di
sefio del sistema de activacidn y vermiten estabiecer si serd o no
posible vrororcion~r retencidn y sncleje suficientes p=re czds ns
so del movimiento utilizendo sdlo un an~rata. -

Segunda etena;
Tden~ificacidn de 1z porcidn estable.

Una vez establecida la porcidn movible o activa, el resto del
aparato serd le norcidn estable donde finélmcnte, cuedarén ubica-
dos 1os sistemcs de retencidn y snclaje. Estrs sewarsecidn =vudz »
comorobar si realmen.e se estd manteniendo un znclaje estsble du-
rante el movimientn de log dientes. Generalmente, todoses los esfu-
erzos estdn dirigidos a maver los dien es sin anslizsr ddnde v cd
mo ocurre todo este movimiento. Lz pérdida de zncleie es uno de
los mayoree neligros de los snaretos removibles activos.

Tercers et=pa
Digeio del sistemz de zctivaeisn,

Le sctivacidn ~4e comin s=e hrce por medio Ge resortes voladi-
20s Cue son de dos tinos: cubiertos y no cubiertos.

Resortes cubiertos, <uelen ll-merse 2s{ porcue el brazo libre
esté protegido contre 1- distorsidn vor una nlrea de b re e- rseri
lico, "'n resorte cubierto estd formado por n extremoc (enendice),
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un espiral y n brazo. Este apéndice se halle emnrotrrdo en el o--
crilico y 12 espiral (o fulcro) es utilizads psra transmitir la
fuerza de activacidén al brezo libre, cue toce el diente aue debe
ser movido, Puesto cue el acrilico dm apoyo 8l brazo libre se sue
le utilizrsr un alumbre de 0.5mm de didmetro prnra el resorte.

T.a nosicidn del nunto de avayo (fulero) es muy imnortsente va~
ra el treyecto oue se quiere dar al movimiento del diente. Si la
posicidn del fulcro es corrects, los ajustes realizados a nivel
del nunto de avoyo guiarédn el dien.e a lo largo del trayecto pre-
determinado para el movimiento,

La esniral debe ser de dirmetro adecuado, unos 3mm, para pPo~-
der aplrnar liferemente una seccidn corta de dicha egairsl con a~
lic-tes. Ta esnirn)l cebe adaptarse de tal manhers oue se desenro--
ile al moverse el diente: vor lo tento, se colocnrd hacia el leda
mesirl cusndo ge piensa mover el diente en sentido distal.

T.o ideal seria colocear el fulcro sobre una vervendiculer tra-
zada a partir del punto oue divide en dos pertes iguales 1a lfinea
cue conecta las vnosiciones de nrincinio y terminacidn del diente
por mover. fu~ndo el trayccto indicado es recto, se utilizard un
brazo relativamente largo: si el travecto del movimiento debe ser
eurvo, se utilizsrd un br:zo rcorto. En muchos oncientes serd impo
sible cyloecnr el fulcro en su nousicidn correctn: en este éaso, es
mecernrrio hreer uney eva'uscidn minuciosa del nunto de contacto
del brous litre con 12 suserficie del dien‘e,

-

Bl hech - ¢» eampri~r el vunto de contscto del brazo libre so~-
bre 27 dien e viede 0 imbi r e’ “raecto del movimiento; asi nues
ex la combin~cidn Gv = niricidn de! fulcro y del cunto de contac

to del tr zo libre cin el dieate 1 ue, finalmente, estiblece el
troyecto cae e dere dor =1 movimien o,

uesto cue el runto ve nooyo es 1 ixds cu=ndo el svsorato ye
ectd constraido, e tenerd cuid do de verificer el punto de con--
tacto del brrzo libre con 1o suverficie del! dienve. To finalidad
del procedimieito es nrefur r un cont-nto correctsa constente ef~-
tre el brr.o libre v el dien e al moverse éste a 1o largo del tre

vecto desendo ¢-a1do e activa el res:rte a nivel del nunto éde o-
nayo {(fulero).

Muchas vece:s, el odontdloro descuics ece
te de la combinncidn de 1-
to da cantrcto duranie les
err de log -t~ prog retiboe,

& ~va'uescidn consten-
noricidn del nunto de anoyo y del nun~
cit s sistemdticrr de vigilancia elini

Resortes no cubicrtos, Este tino de rercorte no recibe nigunn

nrotercidn por parte de' acrilico. fomo ron m’s nronencaes a ser
defrrm=dos por el ~-ciente se fubrirsn ¢ n ~l-mbre de O,6mm o 0,7
mm de didmetro, rerdn ren el larro ~el res>te individu=l
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Por 1o gener:=", ¢l resgort¢ no cublerto se utidli=ze vare 1r re-
treccidn del crnino cesnl:zadn en sentido vesiibulrr, Bl nunto cCe
fulero se hillas ukie: 7y e la misma maners cue en el resorte cu-—-
bierto, mnero no ne' ecnhirel ., TLa exwerieqcir h- mostrsdo (ue ecste
Gesefio porticulsr | re cue el resorte rea mfe ffcil de edeniir du
rente = uro clinico,

manto el rescrte cucvierto como €l no cubierto suelen entr-r
en contacto con losx d'entes oue estédn siendo desvlizados en un nun
to rue ge halls £ n~i- 1 al nunto ce contncto. Genereslmente se in
cornors 2 érnles en forma de palo de golf en la extremidad del
braso lilre ve Lo recories no cukbiertos

Cabe se...} r ~ur ~uncue los caninosg des—l: zzdos vestibulermen
te necesi™ “osevr oato digtel, tembién vueden ester selicndo
2L mivmo o 27T exiye cumbios en la posicidn reletive cel

fulcro., T¢ rre=r r- (¢ une esoniral hace innécesariemenie diffeil
la reacant:¢idn e’ resorte,

Es & riei” . -cvuinir con vrecisidn le centidré de retivecidn
aplicrdn © 2¢° s r¢ ~ites. Depende cel largo del resorte y del —-
didmetro del r1-~bre utilizmdo, Unea paute de orientacidn bestente
vélids es c'e ' -ctivecidn no debe exceder el 504 del anclio del
diente tue es’ sifvdo movido, splvo en crso de moleres nermcnen—
tes, donde se rconredz una :ctivacidn de aproxinedemente fmm. Fs~
to eviie rue el resorte se rloje distrlmente a lcs cdsnides mesis
les y cue tengm un efecto denresor sobre sus su-erficies oclusa——
les.

fuarts etene:
Nireccidn del movimrie to,

Eg necesrrio hrecer une evalurcidn ex-cte de los dientes cue
estfn siendo movidos, en términoe tentu de le direccidn decezar
como del tivo de repsorte cue he de utilizerese., Rsto permite conn—
cer ls probesble naturrlezr dc las fuerzas de desvlazemiente * su
efecto sobre lz estabilided del avwareto.

Ouints eteni ¢ indlieis
de las fuerzes de deesvlazemiento,

Cuendo le fuerzs del regorite se rnlica ¢ 1- sunerficie OCUT=—
ve del diente, la fuerzs oge rerccidn tiene ros comronente:s: uno
dirigido distrl-erte & 1o lirgo de 1 lines de rvliracidr ce 1¢
fuerze y otro diri;ido ye @mee hreie rhrjo (en L: srcada su eriny)
0 hacie arribo ( en la rrecedr inferior). Este segundo comvworionte
es conocido como le tuerre ce desnlrzamiento, &4 menos de cue en
el dipedio de) evnrrrtc ce hor 1po prre comme sor ecotr fulrses ce
desnlazemiento, todo €l ¢- 1 -~ serd desrlez-do ce 1: noreidn ee-
trble de la derticidn. Mome resultrdo, 1 netivecidn de los resar
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Activzeidn del resorte voladizo.,

Re-orte volosdipo no cubierto
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Recorte oo 0anles ¢ fovmne e nalo de golf incorporsdo

Modificreidn del fulero de un resorte voladigo

o Cu-
bierto.
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tes conduce a 1r ndrdida del enelpje » nuede frver oy ~ovimee o
dent: rioa adversas ¢n 1r nopte eat-ble de 17 de*r0id .
Es importiitte siber cuc el decnlazemiento wuede ovcurrir v rue

es vocible cormrenwea r}o. Ima de l¢s marerss parc comnens: r el des-
plazamuonto es utilizer regundes rejillcs, ¢dicionrlee 7 1-¢ cde

s Ultimos dienters moleres., Por 1o fenersl, est s sesundsrre reii-
llas estdn ubiccdrs 15 mds cerce posible del dree de desnd- zn-<en
to potencial,

I.a retr:rcidn de esninos suneriores o la inclinaeidn hrcin -
delsnte de los dienter enteriores suneriores suele procucir .n -
desplazamiento hacir rhajo del frente del ewrr-to, En smba: crsos
es necessrio colocrsr unn gegunds rejills lo més cerca posible del
drea de desplazamiento » fin de estrbilizer el zosrsto e 1t nor-
cidn erteble de & denticidn, nrotegiendo 2ef v hzsta donde geer
vosible el anclaje,

Cuando se hace la retreccidn de dientes enteriores suv-ericres
ligeramente inclinades, utilizando un arco lsbisl, el des~lgnf—e—=
miento ocurre en sentido porterior, con la cers vosterior cel dig
positivo inelinada hneia zvmjo. Fsto se debe : la teadencir del _
freo 1sbizl ectivado a deslizerse sobre les sunerficies ineling—-—
das de los dientes enteriores. Asi pues, les regundee reiillas ce
ben coloczrse cerca de las reiillss molares, recnerelmen: e, btajo _
lz forme de grnchos de punto de flecha azccesmori: e - los Feundas
‘pPremolares o segundos moleres temuorrles.

Bl emnleo de un resorte celantero unido ¢ nun erca lebie? rlto
ayuda @ dismirnmiir este des~lezemrents, puesto cue sl ser wetivado
del resorte se mueve hneis sopjo v . .- civ rtrie, com-let rde el

trayecto del novimiento desesde vrre los dientes anteriores.

Sexts etane: Retencidn efectiva.

Desvudés de heber realiundo le com:renszeidn de lo- efector de
desplezamiento, s=e dispordrd de une retencidn verdaders cure te
el uso clinico sctivo del ener-to., Lr re-ta bdsice nere €7 disefio
de un dispositivo es anmlizar 1= fuerze sctivedors en térvinos de
su efecto de desvlazamienio =ofre el disvositivo Yy entances incor
porar segundes rejilles 1o mds cerca posible al drea rreviet: de
degplezemiento del disnositive. Tuego el disnositivo cuederd ents
bilizado en 1 vorcidn est-ble de la denticidn, lorrdérdore un sn-
claje méximo durante el movimiento de los édientes.

Septimn etsvag
Incorporacidn de trrecisn externa
A veces, al tratiar de retrmer los caninos supericren, existe
el peligro de rue los segmentos vestibulares no vromnorecionen un
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anclaje suficiente ciendo entonces necessrio reforzar 1z porcidn

estzble de la2 centicidn. En es.e cre) =e cvuede contemnlsr le opor
tunidad de incorvorsr sl diseio del svarsts un: trzccidr extr:bu-
cal. Existen dos procedimi¢- of uwars realizarlos:

1. Si los dientes ' 1teriores rureriores crecernton inclin-cidn
consider~ble entonces rfe utiliza ur rece frcirl con tubces oucrles
soldndos » los ganchos de vunts de fleche sccesorios sobre el see
g ndo vremaler o sesindos molrres temnorsles. Bn ¢rs: de naber si
do incormar~do un #ree labiasl v:re retraer, médc tarde, los ante--
riogres sureriores, esto no debe ejercer fuerzao alguns hesta ocue
los carninos haysn sido retraidos.

2. ®1 los -nteriores suveriores c3n verticscles, se pueden uti
lizer panch-c J atrdors al arco labial de ass U i~vertida,

%1 e’ mrimer ejemrlo, 1z fuerza adicicral oue esctda sobre los
molares immed rd le misrseidn mesial, » en el segundo ejemrlo, 1
tr-ccidn sobre la reccidn anterior crefursré su estzbilided.

fuzndo re utilizen disoesitivor removibles zctivos con trzc--
cidn extribucsl incorworadr, es ovreferibls emvlesr una traceidn _
de tivn ocecinital. ®s o vermite ajustzr lz -reccidn de meners oue
sea dir‘:sida ligertmente hr~eis ~rrive v hagin szt7p’z a fin'de con-
trarre:t'r el desnla:smiento cel ¢irnosgitivo, como ocurre 2 veces
=i re atiliz' -~ol:mente unaz tir nrre el cuello, Ine2 vez
fer un resorte delan-~

terts r-r. retrver lor~ anteriores _

4 0 corre:s
retr-idos 10 coninosg, ze "uede utitdis p e
tero o bren un retroctor de 0

cuneriores,

i)

Oct-va et ray Avel: e

€; T
yoGrrraciTaivor com ozornillos ca se~: o 0ida

fuando ge uti1lr o cirrogitives con tornillos de sepsr cidn
par: mover un selo 4ie:* e en ren* 140 ric'al, la nosicidr. del tor-
nillo define el tr:x-cto rel.movimiento del dienle interesndo. En
este tipno de dirroritivo- gl rsiste~: de zneclece debe diserfinrse de
manera oue nueds re:icir el emwru’c -nte ior del tornillo. Funto
imnortan:es 1+ vorecidn est ble de 1a draticidn webe tener dientes
suficientes prr: vOCer reciutir cr1e ST e Fnterior.

No debe descuidrrre el urs de tr ccidn extrabucal cus -do =e
niensn mover molires suneriores en certido cier 1. T: trzceidn
vuece aplicrrse direct men e 2 los ¢° -ntec interesndos utilizendo

un oreco foeci~t v tubos bucales soldnooes £ 1 s reillae molares.

El movimiento ¢is*:1 de las mol:res inferiores de ‘e realizar-
8€ COon nrudenci’ . Tz vigil: nciv cdebe seyr culdréoss, puesto aue el
sermento  rtr-iyr inferior no nuece "romorcion r ur rneléie ectae
bkle constr te, y es d-rficil reforzer a ui el &ncirnje, Un fretor

imrart-nte es el ndmero de dientes, sdemfs de loe custro mnterios
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res, disnonibles pwra fines de anclaje. Tarbién es imvortente lo
resistencia nrevists al movimiento discal. Factores como 1o megni
tud del movimiento (de ryeferencis n. suoerior a mm), la ianclina
cidn axiel del diente cue ve a ser movidn ¥y el orden de erurcidn
de los serundos moleresn :on todos nmuntos imnnrt: 'tes cue hen Ce -
tomerse ern cuenta sntes de intent: r el movimiento distel de los -
nolrresg inferiores.

Tos disnositivos con tornille de =e-=rr:-cifr nueden emnlecrse
rara el movimiento distal ce los sermentos vestivulares sunerio--
res, vero es necensrio utiliznr triceidn extribucal nera nroteger
e) nermento anterior, cue es le norcidn est- dle ¢e¢ le denticidn,
Yo se recomieads treter de reducir una suver+-osicidn denteris ho-
risontel aumelnit- va por medio del movimiento distel Jde los sepmen-
tos ventibuleres surerioreg, ouestn cue nars ello re necesite un
movimiento exsrer:co de los dientes lo cuadl voérir resultcr en ue
na inclinaci’n axial distel azcverse ¢e los dientes vestibileores
al térnino del tr-trniento.

Febricacidn ce un @nar:;to.

e construceidn de unn nlace ocluue? surerior es ffei'. Des——
vuén de hocer modelos ée e tudio v on ener otroes dotog nar el -
dirrndatico, =e hoce otre im-resiin m-erior, Se hrce nosterior--
mente un modelw en vero nie rr ma:c o fruriceeidn de 1a »lacr o-
clusal. Se reconie i n . ~nchos nrre el ultimo molar, con el fin -
de mejnsrrr 1o retecidn. Irtos maeder ser de tiro circunferercial
habitual, el :rancho dGe *¢-ms o pancha ¢e bLole. 51 1s olece oclu-—
sal sin unr fuerza restrictiva ejerce una cceci’n de desligamicnto
lebial sobre log incirivos, ruments la sobremordids horizontel y
puede estimulnr 1~ nen racidh y el desvlazemiento -nterior de los
incisivos. Te utiliz~e:d e un rlambre lrvial evitr el desnlzza~
mniento labial de loe incisivor v mejors la retencidn., 0tro método
es utilizar gachos incirales netflicos o, si existe suficiente -
sobremordida horizos al, nuedne llev: rre el mismo aerilico sobre -
el margen ineisal hiatu el arcnecto Yokial, c9110 en le vlaca Llo-—-
bial, de tivo 5ved. Tos ganchos inci.:ler =on menos deseables, ya
cue nueden hecer muencr¢ en loe icirivos. A ¢iferencin del alan-
bre lerbial, permite poco =juste.

Destude de adant r los genchos y el al mbre lebial, 1o DOY=—-
c¢idn palatine vuede ser eacerrdr ¥ cureds medionte el enfrrscado,
ennnc. do v deme nanjobras, 1o cue pronorcioia unr reoroduceidn -~
mfs exacta y menoe voroza, Por el coutririo, ruecde utilizoree a-—-
crflico endotérmico y mexcleorie el polvo ¥ el ~anomero directamen
te sobre el modelo dGesvués de haberlo nint:da co: zlpis medio se-
parodor. Para provworcionar le suficiente rterturs de le mordide,
ge oonrctruye un nlsne liso cue conienze enraxim damente ¢ Imm del
mrrgen incise) v se lleve en rentido posterior hre ¢ lem cdetrds -
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de los incisivoe suneriores. Wo celerd unn rnreocun ¢ @ ol @ IMoe
mento nor le dimensidn vertical, ye oue eslo muwco colicion ree mi
dimnte 1s eliminoeidn cel exeon de ~eprilico cobre el vlesan ourndo
fe ejusts el enercto en la hoco,

Une ves wulids lr nlece ocluegal, se coloca e 12 boca del nn--
ciente v se revien el mjurte Ge Yo~ gmucios ¥ 3 “frptreidn el pe
cerilico. Deberd cuitsrroe tod e lre nroveecciorie roudre del o’
¢o hredie loe esnrcios interdeatroine, Tos grachos debersn hrcer -
contacto con los malrres Viscorrmente, nero en Tme nesive, f1 e
he emnlerdo nn 2lrnbre lebiszl, erte deberd hreer contreto con log
incinivor roroximed-rente en el toreio eniezl, Te mogicidi noeiu--
ral de descanso el veciente Ceierd =er determi- (- nrimero con 1le
placa oclusal fuers (e 1: btocs. 4 continuscidn, re coloc. L 9licr
oclurel édentro de 1l boer, ¥ con la arude de nenel ver rriiecvisr
gse reduce h.ste un nivel ne 1 0 2ma neror cuse L+ cimensidn vertie-
enl, esteblecids cou.. loc incirivo: inferiores en contrcto eon 1o -
plrca oclurel, exceder de lo vasinida noctursl de descernco, §i ce
utilize 1t plece oclugel como un suxilio ter:snduticn, denerd ser -
llevsda en todo momento, selvo & e hors de coner,

Al igual cue con cusleuier nroblema ortodontico, debersn hocer
ge terciegtros disgndsticos comnletos sntes de instituir ¢ =louier -
trevamiento. Si los apnjeros spicales g0 giarlior, €s mejor Norvo~
ner el trrtemiento hret: cue cierren n:reicrlrente. Tn tériinss ge-
nersles los cu-~tro incisivoe ruvericres devers. nc.er hecho erun--
¢idn cuendo menoes seie meses eniees. BL éxamen clinico ruede reve—-—
lar le exisztercie de un frenillo denso * filreoso cue contritmra o
la separacidn entre los incicivos suneriores., sSi re utilizes un Fog
rato removible, e) freaillo vaodrd ser extirprde norteriornmentc  en
conbireeidn coén el tratrumiento con anarntow,

Prirera vigitr. Deberd hoecerse una imnresidn correcta com =7s4
nato de la arczdz sunerior incluimdo, ri eg vrosible, 1- fbares fee
dad. Mo debers: exisiir burbujes €1 e zZon: nrl-tine, T-e §ivrecio
nes deberdn ser vuCirscze ¢n yeso niedre. 4 ¢ortinuecidn e ..-ce el
armazdn ¢e alambre. Se recomiecnden ninzze vere dobler clomore del
ndmero 137, rungue se pueden utilizer ninzes vrre dobler sonechos,
Un cortasdor cde l:rmbre tino Ternrré. T.0s dobleces se hacen ' orfteom-
niendo el =l~mbre recondo firie.ente enn 1r wuntes de lee ~ipn: - 7
utilizando el dedo =ule r auxilisco nor el éedy Tadice de & ot
mano vers nacer los doblecee desevdos, ¥n la meor rzrte de lar ce
508 ze utilize 1 rre recnacn de N.I22 ovulesd (entitre 20Y 4 =
0,036 mulrede (celibre 1¢) (e nfaue * ero 0 o0 fe <rern insxideble.
Los ponehos retentivos mmece -~y de %“ino circanferc:ei -1, de boln
0 de cribe=flecta ' re colare- curndo reen morible eo¥re 1)e mrime
ror moleres nermanentes, T ~royeecidn ~sl-tinn del ~“coeho deberd
ger adevtede cuidednrr ionue o loe teiidoes ¥ ceverd fer de 1.5 & 9
cm de lergo, Can frec:encic. el poeiernte distorsions el pancho v ce
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reduce la retencidn 2 1r vez oue se #unentez el movimiento denterio
indese:r ble. En térinos gencriles, Yos ganches circunferenciales =
gencillos o de tino bolx ofrecen .- ~ejor reteuncidn, = lr vez oue

reducen le posikilid=d de nroblemrs duranie el tre.amientn, DESe——
sués se construye el arco 1-binl de slnbre. Se deberd “rimero Com-
menzar hecienuo un #oa ciyren’ » ce retencidy 2l ne cue se exsiends
heese el =~ 7@ r. 2L olasbre e D.037 o 0.036 mulyecs se sérutpr  a
lor tejic s nrlo~inos » re 1leve glravds del nicho enire el canino
y el ..0ol-r deciduo o ovremol=r hnsts el asvecto lzbial. Se hsce un

doblez : do, runrue bien reconderdo, en rentidy giwgival pars co-
menzar ' frbricceidn de' aeax verticrl, ~1 nee ceberd ser de 10 =
1?2 mm de lonritud y deberd s roximirse a los teiicoe cingiveles, -
No. e =ie 1Nlevar el asa Cen-sinco hacim ~rriba, nsn aue =0 hrea

nrecs “n re v ¢ inrerciones uneulrres e irrite Yoe rucosc g, 91

Y-t o T epd heeer eonteeto con 1r sunerficie lebiol de cadm in-
ciriv 2 a1l tercio nedis rfe 1-s eorwuzs v oen el 1. d0 onnestn se -

viely wamrop el oY mbre entre ersning v mol-r deciduo o premolar
h etn 11 wunl,

m

>

Yo oo tadne los moiehas v el o) more labip)l se fijsan a log mo
delos uti’1zpnr0 cers verejosmz, fe alica senarscor Y se mrocede 2
hreey 72 nl-oeca de acrilico utilizando olva »omononero. Nesnués re
nrocede = -ulir Ve - V-cg, !

Seramic vigito, 31 vcareto reaviole de tica Feelev re crlocs
en 1r se;nancr vicitn, Como neio fenertinente ennstituve un srea bho
crcéo oy~ - prot o rovaen, ChnViere 2ermitir un nériodo fe c¢ns o

tree et > or 1 o s eactuatre o llevarla a2 e h*be con -
el cnpr bty aiters ve e cJu~te -~orc mover diertes, "armbidn -
suele rer Lion~ idew sre cert i 1- utilizncidn e un nolvo adhesi-
vo nre arftesis tot e fironte lae crimerorn e miertr ¢ los te
Heowr se nd-~tony @) - v ma re o ot v oaediore el eontro? mscu—
ler. "e e nice n) ni o ae 1lave €1 rorre Lo e todn mymento ealvo
eeandy coma, v awn ent  oes #i oes vvible, %e le e seie 1r téenice

‘e hiriene boeal enrrectr @ (o le e cue ~.ntengs limopio el mna-
rito mismo. Como e ar-wrtn tiene msY sabhor doreate pl -inoe éios,

causado nor ¢ manidnera "“Lre, er ¢ rvenionte recirle ol naciente

oue colorue @l suwattn en Ut enin ue cuesl e eabor dulce cusndo
no re encuentre den Yo de =u vocn, Jeles de jicer érfvsis en ague el

aoar to nu deberd rur eolocrdo o retir wou s jetandnlo nor el onlam-
bre labisl.

Desuds de los nrimerog dfno, 1o incercidn = ol retiro del ane
ruto re encw nrea brin control rrincinelmente ce 1r lenmr (el wan
ciente. 91 ce »ronoreion: w1 ec. ic.e de o1 ‘e je2 oy

2 reteoiewor o gice
mo tiempo rue e le ¢ el ac-roto @ oreicnie, rebrd menos nosibie

e e rue re nierea o re frecture ¢.end  rea retirncs s 1z hore
de comer,
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to cenovidble netda coma substitutivo del dedo durente las horas de
virtilin. Ta lenmua funcions constantemente llevando el anarsts ha-
cia «rribt y hacis oajo deatro de la boca y ests actividad parece
sronorcionsr una "iber:eidn neuromuscular cinestésice que el pam--
ciente obteni» mlteriormente del hfbito digitrl. Esto no sienvre -

es dece-ble, vero esg nreferible a un h’bito confirm. do de chunorse
los dedns,.

Fs pezible cue se requiera tratamiento ortoddntico en todos -
los cusos de drnricidn mixte. Tantu el dentieta como el padre debe
réa comorender esto, Como con cuslauier tipo de tretemiento médico
u ortounédico, ua sistema de "ua golo goloe" p-rs resolver el prows=
blyna puede no ser totalmente venturosy. El €xito no es mde automd
tico no permanente en la odontalogfa oue en la medicina.

Los dicstenss y 1los inrisivos en protrusidn con & la vez Prowe
blemas estdticos y peligroso para la salud dental de los adultos.
Fueden trmbién constituir un nroblems psicoldgico seriol Como los
dientes puedea ser movidos en loc adultos Y en los niflos, puede lo
grurse mucho psri mejorur la ectétics v wumenter la vids de 108 ==
dientes nropios del p=ciente -especirzimente si tales procedimiens-
tos ortoddnticos limitndos ron realizadosen combinacidn con slgun
tretamiento periodontal conservsdor. El precio oue el paciente de~
beréd orgrr es generalmente 1l utilizacidn indefinidz del anaruto =
durante 1le noche a manera de retenedor. Acui nuevemente el concep-

to de 1a "muleta oculsr® (gefas), una vez cue se haya exvlicado al
paciente el motivo wor el ocue se usan.

Deegrate de Tos Incisivow,

En ochciones, existe una pequedis deficiencia en la longitud de
le arcada en el segmento mnterior superior, y esto hnce que la ar-
cada se "tuerza" onrovocendo oue un incisivo se desvlace en sentido
labial. El lubio puede¢ penetr:r nsreirlmente bajo este diente en -
protrueidn proyectdndolo mds alld ce la lfinea de oclasidn, dando -
mal aspecto. Si 1¢ deficiencia en la longitud de la arcada es leve
Yy 81 el problemu es trutrdo cuendo principia, el desgaste cuidado-
s0 de las dreae de contacto con una tira de lija en combinacidn
con la utilizacidn de un eparato de Hawley puede
traceidn del diente en male posicidn pereinsl o to
del problema y (e la form:» de los dientee, etc,

ayuder a la rem-=-
tal, dependiendo

Auncue el mayosr dergeste eptd limitsdo 21 diente en mElpogice==
cidn y a los dientus conti, uos, con frecuencie suele ser necesario
dergastar los cont:ictos de los curtro incisivos vara obtener el su
ficiente espucio pars logrer une retreceidn apreciele, Tal procedi
miento generclmente exige seis vigitre, desgretszndo un poco cada -
vez y cerrando el arco lsbial del aperato pzlstino. El desgaste de
los mdrgenes inciralec de log incigivos antagonistae ruele ser ne-
cerr’rio pure eliminer la interferencir oclugal que provoca 1o prege-
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Resortes utilizados por el movimiento mesiodistal,

A) Resortes helicoidalas.

8) Rssortes en acordedn, La indicacidén de estios es mayor cuunto ma
yor sea la distancia que dsben recorrer los incisivons.
v v



A)
B)

e)

0)

Represen cifn esquemdtica de inc sivo central en versidn labial
y con extrusidn,

fon el aparato de Hawlsy {H) colocado:; la zona de alivieo del apa
rate sique Ja linea punteadx {?) para provorcionar esracio para
el borde fingival y el movir ‘entc lingual del diente. La linga =-
puntezda snbre los incisivos indica el desgaste necesario para =
praporc: - nar lihertad funcional y espacio para la inglinacibn -
lin3ual, £1 inacisivo infericr debe limarse sfle lo nacesaric pa=-
ra gque 3penas haga contacte con el aparatc. £l 2)lambre labial =
( ) 254 colocado en sentide incisiveo al cantarno labial,

Doap .é3 ce desgariar el dis-aosftivo yv los dientes, se activa el

na vaez ::2 el diente ha lc'ra<de hacer contacto con el aparato,
esultantes rry-~dn el diente en direccifn arical y

su & ex 17 mvomar - 0 =z . iun'2, lo cunl ayudz tambidn a endg
rez - 2. © ~c=, "o . T r or introsidn cembinada coa inclina
cifin zco- ~Ln fuerza oo “Lrusidn directa cuesto que S8 ree
quisre v ores O .7 1.es0 ~ivenlar en un tiemro dado cuan
s& -m la.n los Lotbe s onoinados,

1z
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?

acrflico

acrflico

Placa oclusal de acrflice de
tipo Svad que evita el movi=
misnto de los incisivos y =
trasmite parte Je las fuere-
za2s de oclusién a los ejus =
mayares de los dientes inci-

sales,

Corte seccional de anarate palatino cen
alambre labia), Fara retraer los incisj
ves el acrflico es desgastado 2 nivel -
del margen gingivolirgual de les incisi
vos (flecha) y se cierran las asas labia
les verticales de tal forma que el alam

¢~ bre redondo en cantacto ejerze nresion

hacia el aspecto lingual, $i se des=sa -

menos inclinacidn, el alambre labisl deberé anrrximar-

se al margen ging‘val,



Pasos en la fabricacidn de un ararato removible,

- P

/ \ '
2 W
$4 ¥ - 3
2
1

le Obtaener buen modelo da trabajo

3« ARco vestibular y retensdoe
2« Madir el modela

Tes

®\

4 5

Q- £l arcn y los retenadores pa3zdos con cera sobre el modelo
S- Agregar los resortes y ;egarlos en su sitio

6 7
6= Cubrir los resnrtes con una l4mina y cara
7= Aplicar el acrilica.
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Ajuste de un retonedor de Adams,

A) DéLlenss los ganchas haci 1la encia.
B) Acerquensa las asas entrs s{ con una pinza “e tres rizc:

C) Ajdstese un retenedor de volilla con una pinza de ttrs -.:03

PR

Resortes utilizados en los aparatos removisles par i29-
difersntes mo. .2

B
'

T
%é;@@? zéééééé;z
movimieng; L

movimiento
vestibular

maesialedistal
movimiento distal
de los molarss

-
-
&—
i =
,//
. — Z
movimienta vestibue //,/’
lar de un molar. movimiente hacin ves
tibular de los dione gancho para lle=
tes posteriores var hecia atrés
2l canino
A | g N l

\VQ%CQQ\\

—

movimiento lingual de
un molar

mavimien*a h cia pa-
latino de un incisivo



Lcal n- descadn,

\\\\ 'ra rosicidn incorrecta de la esci-
czil r-l =zl vez rrrduzeca un movimiento

£l encai:namientc de) resorte prg
porciona proteccién y fuerza a 13
placa basec,

Lim- tes sugeridos para el nicho de
un resorte encajonads pars permitir
la activacién,

‘ ‘ Gancho de N\dams

%



Apar ito palatino hen-

gdids,

(x

Tescrte recurvado sce

bre el ar:zc vasi'hul: -

w!
’ [ 4
Para 1 qrar el movimientn en masa, se ¢ er-a ) -3 warc
Son n  esarios dobleces comrensadores
Se ut 1iza la pinza de tres -icas,
& ——
Z S
o X
r) Y
j TN
&
Para consequir un movimiento individ.." % a--=

€cos3 |ara h-

cor una derres’

’

7

e~

.

e

:




I y

Fosible auncue diffcil, movimientn hecia distal o mesial de un moe

lar con anarats removibla, 1 diseic de. anarata resronde a monudo

a un objetivo especial y con frecrencia necesita ser descartado u-
Na va2z logrado éste y cuando se requiere otro tipo de movimienta.

~ T R

TDvimiento en masy de loe inc:sivos hacia vestib.:lar,
1) Mdtese que el arc: ves jbular no teca Jos incisivos.

3) tovimiento fndividual se los ‘ncisivos hasia vestibular,

v vy

\) Sanchos palatinos y gomas (ligas) para el movimien*n de un diep
te individual, hacia nalatino

B) Ganchas canines y gomas para un grupo de incisivos, hacia palae
tino,

i3



Métndo para contener los movimientos de inclinacidn mesial de las
incisivas,

7 R A) Aparatec removible con
proyeccinnes de plése
tico.

3) Arco lingual con %tores
soldados,

Llaves de torque utilizados pa-
ra ajustar alambres rectangula-
res de modo q.e pueden ser inew
sortadeos en forma pasiva para =
funcionar como contenzdores, u=
na vez que se ha realizado el -
torque con los resortes corres-
pondientes,

A B
-

_-’
-

-—’
> .

-

€«

) Movimiento bilateral hacies vestibular de los molares, utilizan-
do una placa hendida vy tornillos de expansidn, Nétese la avsene
cia del arco vestibular,

) Movimiento unilateral hacia vestibular de un molar, con aparato
remevible,

™~y



treccidn. Una vez logrnda le posicidn dptima, se lleva el aparato
prlatino durente 1l noche como retenedor., El tiempo en que este se
utiliza se reduce gradualmente sl disminuir la tendencis e la reci
dive. Es mejor ser conservuador al deggestir ¥y ~ceptnr una COrrede-
c¢idn pircinl que desgestar demasizdo materizl denterio y descubrir
la deatine, convertir las surerficies de contecto en zoneze amplias
mds succentibles a la ceries o cambinr la fsrma de los dientes de
tal forme cue nierdan su aspecto naturel.

Procedimientos par: el dirgndstico, muxilieres y su interpreta
Ci\‘ﬂo

Datos indisnensables vara el diasgndastico. Ya sez cue el dentis
ta limite su pridctica profesionzl a lz ortodoncia o no, 1og Sice==
guientes datoe son indispensables nara diagndsticos

1= Hirtorie e¢linice,
2- Zxemen c¢linico
3= Modelos de estudio en yeso.

4~ Rodiograffas -perispicales, aslets mordible y penoramloa.
5~ Potogrefirs de la care.

Datos sunlementerios para el disgndcstico., Otros datos pera el
diagndstico ocue resultrn v-liosos en ceterminado momento, oero oue
exigen ecuipo rue el dentiste t{pico no posee:

Y. Radiogr fias eanecimles.

Plecup cefalométricis -ecscuelétices (dientes en oclusidn) y pa
trones funcionales,

1.1

1. Froyeccidn l-tere) con dientes en oclusida.,
2. Proyeccidn loterul, posicidn postursl de descanso.
3. Proyeceidn froatal.

4., Repgistros fancionales

4.1 Incisidn -mordidn "birde a borde".
4.2 Ponneidn.
4,3 Roce abiertn totelmente.
4,4 Vistre con medio readiopreosg,
£+ Proyeceiones lzterules & 4%, isuierds y derecha
5.1 Pelfculas oclusales intr bucsles.
®.2 Vigtag leterales

de)l m:xilar inferior seleccionadars

TY. Examen electromiogréfico —actividird masculor.
I1T. Radiogr firs ce la mefieca - edad Jren, ed d de modurscidn
TV, Metdbolismd busul y otres rrueb s endocrinas

Cefrlogrome,

Un cefeloprome es una r-éiografia estendariz: de de le cebeza y

n cra. Le eptnadoriz: cidn habitualmente re log vor medio de¢ un
Iptenedor de la cabewa o cefalostato, rue mnntien@ 1a cabeza del

jeto en una relacidn fijis con e riyo centrsl de la fusnte de ra
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yos X, de monere cue esar pryos coincidin con e <je trensmestal.
Téenicae pars el trezed: de Cefalogrumas,

La mavoria de loe andliris cefalométricor se hrcen de ‘o tro-
zados nds que directemente del cefalogrema, permitieando ln superng
sicidn de truzadosz sucerivos mare el zdliris ée los efectos del -
crecimieato o del trutomient ortoddntiss, ¥l cefrlogr.mi. cc - Cae-
rido a uns caja de trezudy 0 &2 ua negatoscopio con unas fuente de -
luz purejse, bien difundidi . Sobre el borde suverior de la nelicula
re fija une hoje de uncetato de 0.03 pulgndrs de espesor rue permie-
te levuntur el trazado cada toato para mejor inspeccidn del cefalo
grem:, los trezerdos se hrcen mejor en un cuarto oscuro con tade 1o
luz de 1o caja cudbierta por un napel negro excevto en 1z n:rte ocu
pada por le pelicula, Se usa un ldpiz duro pare mentener lineas fi
nas.

El trozzdo debe ser sictemdtico. Momenzar con une inspeccidn -
general del cefalogr~ma, ubicer e i’entificar los puntos cde refe--
rencie y planoe derivrdoc. Auncue trszar cefalogromre es indudable
mente un srte, debe insistirse cue log trazadsas cefalométricos e--
xXactos no pueden obtenerse sin un conocimiento a fondo de la anato
mfa subyacente. Aunocue cada estructure anstdmica no necesiter ser -
troznda, todas debea ser reconocidcs y comprendidas si es cue £€ -
van a ubicar exectemente las desendzs. Habitualmente, lns imfgenes
biletersles son promedio, pero muchos insicten en dibujar lss som-
bree derecha e izculerda. Los trezedos cefelométricos correctus re
cuieren un buen cefalogrima, una buen:z comnrensidn de la enatomia
cefalométrica, cuidrdo meticuloso y orecisidn rrtfetica.

Puntos de referencin cefsloméiricos.

La cefalometria rediogréfica utiliza gren centidsd de vuntos -
de referencia antropométricos. Muchos de estos son vara la placa -
lateral (sagit=sl) aue actusImente se usa nera el disgndstico orto-
déntico, 2lfunos de los puntos de referencis mifs i mortantes se -
presentan a continuzcidn.

A Subespinal. El punto m:fs denrimido sobre la lfnea media del
premaxilar, entre laz espins n.isal enterior y prostidn.

ANS Ecpina ¥ssal Anterior. Este punto es el vértice de 1la eepi
na nreal anterior, vietec en la pelicula rediogrdfice lateral,

Ar Articular. 21 punto de interseccidn de loe contornos dorse-
leg de la apdfisic articul:r del mexilar inferior ¥y el hueso tempo
rel.,

B Suprementoniano. El punto mée vosterior en le conervided en-
tre infradentcl y pogonidn.

Ba Basidn. Bl punto mds bajo sobre el margen anterior del agu~-
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Jero ocecivital e: el ~leno cpritil nmedio,

Bo Funto €e Poltdn. B nunto mie 21t0 er ls curv-turs nscendcg
te ce 1o foer reirscandilie,

fin Gneti'n., 7 nunto mfs inferior robre el contorno del mentdn
¢ tonidn. Funto sohre el cual el éfneculo del m-xiler inferior
e encaentra nfs hoein ~bajo, nires y efuera.

¢ Merntdn. 31 munto mds inferiosr sobre le ianfen ve la sTnfie-
e v oen araveeei n loternl.

vreidn, T odnterreecidn Ce Lo gusur: internccal con la sutu
onoeLfront: Y en €l ~leno s 101 tedio.

Cr drbitg 1, ¥ ruato més bajo roire el ~rrren inferior de la
il b,

1770 Sendipe s Tarterior. 31 vértice de 1o escinc nortevior
del "ners el tin en el uelooir ura,

Poiorif o 0V srato in ermedin oot re el Cavrde suserior ¢el. e¢nn
rto i s

<

itive extarno, locrtized s e dicate log virillrs metdlices

TTTA A L T munt> 1 ntenrior o oLre ¢l eomtorno del qen-

* L]

PTG A S vty Y ety oveet 00 e 12 Ticure
T vy “lore ¢ cc . Jeras 3 reiro toler el raxiew
T cerdap, Y s e d T ertar re e . Yo oenrve snerior de -
h , \':\. ‘. S \ o i ‘--1'0 ' i N,

fTto o oot T elUents BY ociaty mrerwedis soure  ls
e Sl p v e 0T e v e 1 i tsure nict el nlaao  de

IR g.:.

3 1YY ture N A Vir ties, der o iinedo wor
i ceet Yo,

SO Gine oo i s omrei 1 V0 Y ey o' uicerior e 1o -
(SR »

Taree Tus )y, 0 Yy, er vt e o elc e uvitdigae—-
Cap o ¢ LY e todi e c1rce O iea, - fmers (e e-
Tiar ., e 2 g Ytee Uy o creten ¢ pootro, TLos nintos
A B R T ‘. e I e a . :
6o preyerennt CToN Yoy 0 mord t o, e v, 21, mimnto -
- v ’ ,
de "oltfin, . td ¢ ' Sl P teraor 0t o rios 0 sty Ay -
e rueedir e : 1 ificstive o oo VU iniertretr eidy ce
feromd riec e 11 2 oy T 0o, -
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tures
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Gonidn

7

/Ela

~A Subespinal
~Frostidn

. —Infraceniario

-— Funtn B Sunra .~-ntonicno
_Pogouni’n

“~natidn

Fruntos de referencis celfalométrices cranecfaciales,
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En el 4nr ulo SNA Steiner sefia
la que cuando la forra esque=
letica es buena, es'e &n-ulo
\ debe aproximarse a los 82°

- i'n 4nnqulo SHA mayor que 82 su
giere un prcgnatism~ del maxi
l=pr superior y si es menor de
B2 indica retrogratismo del
maxilar sunerior, (A)

£1 &ngvlo SN8 formedo por la
interseccidn de las lfneas SV

! y "3 define la ubicacién sagi

ta! de la base dentaria inie=
rior, Steiner ccnsigera que e
un 4n~ulo SHNB de €r° es compa
tible con la armon{a esugelé-
tica brena. U'n dnqulo navor -
gque 87" sugerirfe prognatismo
mandibular y menor que f0° ip
dica retrognatismo mandibular

(3}



funtos de referencia cefalometricos principales y puntos
de medieidn utilizados para el trazado lateral.

/
/7

f

——
\<\ ’
.\‘

N

A
 ————

\

A g i

S, 7illa turca: 3C, sincondrosis esfenoeccinital; 3a, bastdn;
Bo, punte dJe “ol*ton; !'a, nasién; o, poridn; "", punte de re
gistro; (Cr, orbitaly; Pim, fisura pterigomaxilar; Ar, articular
PNS, esoina nasal posterior; AN3, espina nasal anterior; A, pun
to A4 o subsspinal: 8, punto 8 o supramentoniano; [rog, pogonidng
Gn, gnatidn;y Mae, maentdn; R"e, gonifn,
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Silla

/

Porion orb

tasion

PN ArS
Puntn 1

192}

Goniomr
funto 8

Fagonion
Snation

———

Mentoniano

Le 1fnea de diagndstico de Williams se trazs scire un calco cafalg

gréfico lateral., 3i los bordes incisalss de los incisivos cen“ralss

inferiores cayeran por distal de esta linea, los incisivos podrfan

volcarse hecia adelan*e sin muchas posicilidades de recaida hacia +

1lingual, segdn Yilliams, Si se encontr-ra demasiado hacia vestibue-=

ler do esta l{nes, estarfa en una cosiciédn inestarle v podrfan ser
novidos hkaciz linjual de esta l{nca,

13f



Nétese que las caras vestibulares de
loz dos tercios incisales de los ine-

cisivos no son paralelas a sus ejes
mayores, "or lo general, son parcle-
los a la cara anterior de la fosa in

cisiva en la oeclusidén narmal,

Na

Fla

£ie mavor del
incisivo central
infericr,

A) £n la oclusidn ncrmal, el $Aanle nci-:1 er cefnlometrfa se fore

ma con el plano ~nt buiar vy el e s vt de los incisivos, £n una
oclusidn nor il -i: alrededer de ©7 ., ° @b=*.nte, e] rango de nor
malidod es c¢» wno~ 2° v puede voriar o lre ro® y 116° E)' Repam=

ros cefslondoric.s ~.ra evaliar la relacidn do los maxilares entre
8i ¥y con re-~-cto a la sas@ 2] crdno-, 139



®n oriofoncir se ereoueniren (uiice muvinions: 7 icog,

Pr edlo 1F novinientas cat-riae tfeicor, cividicor ¢ cusrtro
Franos, cue ennlesn piie alinesr los (hentes. Uy o4 anviadentoo ce
incliancidin, 4 ce toreue, 6 (e tcdo el cuerno y 1 do ratecid .

194

Pinos ¢e movimientos dentnirior.

Te inclin~cidn es - rnel noviaiento ée loc dientes ¢ el e 1o

corons re mueve unr distiacic e ororue el fcice, er ol fulerin o-
tros, cue dese se mucve. ior o T 1to, re rvreficce Vs cefinieidin i

nicirl porcue incluye rubrs Line:s ce ters nienso.,

Bl torcue, mor otre »raite, ez exrcisanienie lo onuesto & e ine-
elinreifn, A1 hacer torcue, el “mice ¢e *a rriz ¢ weve uns dig—-
tencia mayor (e lo eue 1o nrce 1la corona del éiente. ™n este cwmro,
e! Mlerum esid colocndo en un- noeicid- mfe coronmrri-, & erurcrs de
la gren éisteoneir ~ue 1o reiz tiene rue viesjir - tr-vée del hueso,
generalnente lo me aitud (e le fueruzs recueridr es e ? g 3 vecess
nayor de la rue se necesite veve une sinnle ~nelirceidn. adends, -
nor les grendez fuerzas cue go “recicea, se ve nryoer centicded de -
reabsorcidn rediculer en lor dien. es en los ue ze he =ree-icado -

toruc, euncue éste heye sida reslizedns vor lac ndr exnertoz en es-
ta materiec. Siemvre cue sfez crible se neoirein eviiroy erte Nroce-
céimiento.

Fl movim‘ento c¢e todo el cuerno de un dignte se refieie r aruel
en el rue s corona, el cuello v el faice del diente =e ueven to-
dos eg=roximadciaente . lz nigmr distrucia. Aunoue el meoviniento to-
t:1 del diente recuiere csci le miome mecni-ué e fuezn rme e -
torcue, wor 1o genercl ns se obrervi t.nto d¢r .2 en 1m reiz :, nor
lo tanto, se considers una téenices - fg serure.

En 12 rotzcidn ni el dvice reacicul-r ni el cuello ni 1& coreans
del diente, sino ~ue roten en torno del miama, Juchos movinientns
dentarios son una combinseiin de loe dirtintos - vinientor rue re
‘enban de describir,

T ovimientos de inclinascifn (le corons re weve més).
» Vestibulsr (bucel)
'y Tinzuel (oelatino)
te Mesial,
I+ Disteal.,

IT tovimientos de .0éo el cuerno (1r corar v &1 drice ne rijew
ver er dpuel medica v oer 1o mismes direceidnt,
sy Vestibrriar {(hucel)
v Tincual (paletico)
v Meripl,
Distel ’

140



1

. (intrue-dn).
rio (extra-idny,

-
I

ovimientos de tornnie (s -~ r o
jtular {(huesl),

wel (r2l:tinn),
ve

vel,

Movimientos e yoteei fo (r o~ L enpone
maviaia o ¢ée ritocyds e free e taina

tel giente,

©

o,
Yo orain),
)

eje lonpitudi-
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g —_—
BT \ Ejemrlos de tipos de movi-
(' . Vo mier.-os dentarios:
[ ;) r.-“ l- Inclinacidn
'.. ’ . o 2- Toraue
el g w 3~ todo 2l cuerpo d2l dien
— te
1 2 3 4= ratacién
N\ S~ intrusidn (de tode ol =

cuernc del diente)
\ 5= extrus‘dn (de zodo el -
cuerpo del diente)

-~

\l
4 5 6
Posicidn del! areo Arco vestibular
de Hauley: su -
pos.cidn gn rse
’ lacién com 2} -
contornn vesti-
Sular
Encima de le con- Fuera de la con- debajo de la cone
vexidad: retenti- vexidad: pasivo vexidad: no ret:)
vo
Qjuste del arco vestioular
*—
Aumen'o de la reten jolo retencidn "os-bles des~lazae
cidny posihle encla froceional mianto del aparae
vamiento an la en-e to

cfa Ta®
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Nibujo osquemiticc del remodeizde &ieo producido por los seis
tijos de movimiento dentario, La zon: obunteada indica aposicidén 6~
sed, %1 diseiio con linea interrumpida racrasen*a los dientes desee=
puds del tratamienta, €n F, 1a forme el hueso variard seqgdn la ==
forma de la rafz. %n una rafz de fcrma cénica, se observa poco ree
modeladn éseo, =i lo hav, las flechas 4ruessas indican la aplica
cidn de 1a f.erza, en tantn que las ~~1:2; as sefalan la direccidn
del mavimien-o dentario: A) inclinacidn: lz ccrona se desplaza an
sentido lingual nientras que el 4pice rad’cular se mueve en direce
cién opuesta en resnuesta a la fuerzec a-lic 43 e, un punto de la -
corona, El divn*c gira alrededor de um 2i- - re*acidn en e) tere=
cio medio de 1. rafz, ) traslacién: movimirato total, se aplica -
un par de fuerzss 1 1. =arana par: g.- o) mevim oen'o radiculer sea
en la misma direccién qu: el movimi-n': <-» -~ario, 7) extrusidns =
el diente es movide en e’ sentidn de 1. crurzién, D) intrusiédn: el

diente es movi « hect 1 cntro de! =ly ..., 7)) tcrs’dns la fuerza
se dirige en f-:om: te! gie la corona se m -  ena rel 2tivamon‘e ese
tzcionario mivntras auv- e) 4pice radicnla n nueve hacia vestibue

lar o linaval, F) rovaci®n: el difn'e gira: . rcededsr de su gje mam
yor medimnte un n r de fuerzos,
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A veces resultas dificil determinsr cudrdo debe trstarse un ca
80 de mordida cruzsda y cudles son las mordidas cruzades rue ege-
tdn al slcance teraveutico de un odontdlogo general. Por 1o tanto
nos proponemos proporcionsr informacidng

1) pora oue el odontdlogo sena reconocer y comarender ls etioloe-e
gfa de los cnsos de mordida cruznda.

2) para establecer conceotos y nuntos de vistn cue vermiten lle--
gar al disgndstico y determinsr souellos tivos de mordids cruzadn
rue pueden ser tretsdos vor el odontdlogo genersl y los nue deben
ser enviados al especialiste unr vez cue hava sido édiagnosticada
1a mordide cruzada. ‘

3) vare nrovorcionar métodos escogidos de tratamiento de 1ln mordi
da cruzad: cuando €sta fue reconocidn ¥ diagnosticnda.

Para mayvor cl:rid»d y varas feeiliter la descrincidn, hemos ai
vidido las mordidas cruzades en dos tinos diferentes -morulda cru
%8éna anterior y mordids cruzcosa noaterioxh

Mordids cruzadr anterior.

Le mordida cruzsds eznterior se refiere a une relacidn lebige-
lingual anormsl entre uno o verios dientees incirivos aieriores -~
superioares ¢ inferiores. En e clinic:, se manifiesta como "suver
voricidn invertida" en 1: curl uto o virios ¢ientes incirivon su-
neriores ocunsn un: naricidn lincurl en relacidn con los dientes
incisivos inferiores curndo e' enfermn cierra les Locs en oclusidn
céntricr. Tas mordidre cruzsd: a 2ateriores son bzegisnte frecuenwe
tes y se encuentran asroximsdamente en uno de code 20 nifios.

Su etiolugis nuede mer va cea ce oriren dental o de origen es
cuelético.

Pectores dentsles.

Una mordids cruzed nnterior de oricen dental se debe a la 1n
elinreidn axi-1 Anormal de uno o de varioc ineisivos suveriores -
rue opueden ert=r colocsdos linfurlmente. Ta inclinacidn anormal
nuede ser consecuencis de ¢t 1) lesiones tr umriices infligidas =a
la denticidn ~rim-ria cue nrovocen un des.laz samiento linpusl  del
cermen del dicn e nerirnente, 2) u-. diente o unr reofz decidua re-

tenicdo denrsi-do tienno, neerdtien » zin “ilna, 3) un diente su-
vernurerario :iturco labinlaente, 4) uar barrern esclerosada dsen
0 de teiido Tivroro - rovee éa wnor driida nremeture ue wa dien
te deeidun, 5) iarufici ccir ea el 2 2 le ireede rue vrodiuce
la desvi-eid Yinrun) (el diente -e : nic cur nte eru~cidn,

) el hfbito _e marcer el lebio surerior o 7) un litbio levorino -
renerado,
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L mordids cruzada interior t=mbié - puede debercre © un desnlz
zamiento funcional orotrusivo del muxiler inferior rovocsdo por
la obstaculizacidn del travecto normal de cierre mandibular. fene
relmente ests obstnculizecidn se debe » contcctos dentrles orems—
turos dur:znte el cierre centrico. fuando esto ocurre, los céndi--
los del maxilsr inferior ce desplaznn h:cia ebajo y hrCl< adelean=-
te, formwndose ssi una "seudo" malnclusidn elise JIT. Sin embsrgo
cabe sefinler oue une "seudo" maloclusidn clzse TTT se hells elze
ficeda correctamente como uas maloclusida esouelética verdsders -
clase T. Por lo tanto, es immortonte establecer un disgnostieco co
rrecto y comnleto antes de iniciear el tratemiento a fin de dife~—
renciar si la mordide snterior es debida 2 una “seudo" maloclu---
sidn dental clrse TTT o a une verdaders meloclusidn esocueldtice
clase YYT.

Pactores escueleticos.

Una mordida anterior de origen escuelético es ge .ersliente _
consecuencia de un crecimientn mandibuler snormal exagerads cue
produce una maloclusidn verdsdera clase TTT. Rste tipo de mzloclu
sidn es a menudo el resultzdo de herencir genética, y suele ceragc
terizerse por orognztismo maandibuler, une relszcidn moler y cs nina

clase TTT e incisivos iaferiores colocados en rentido labirl en
relecidn con Yo0s inecirivos sumeriores. Cuando se snspecns una mo-
loclusidn escueletice clzse TTT, inde-eadientemen:e de ci eg Ob—-
serveds en la denticidn orimarie, mixts o peimanenie, el enfermo
debe ser enviado lo més pronto posible al ortodontista.

Las mordidss cr:zedas gnteriores se observen con frecuencis
en nifios con psladar hendido, ¥n este ceso, se encientrs a mesudo
un maxilar suverior deficiente debido a i talts de fusidn de lag
apdfisis mexilar y palatina. Teneralmente, estos crsos serdn en--
viados a un ecuipo de especislistrs nars su evaluecidn y tretomie
ento.

Método de tratamiento.

Los fectores siguietes har de tom:rse en cuente wntes oce ini
ciar el trutemiento; 1) esnacio mesiodistal adecusds vEre mover
el diente blocuendo hecia un alineamiento mds normals ) sobre mor
dida suficiente vars mrntener el diente en posicidn desnués de 1n
correccion; 3) posicidn avnienl del diente en la mordids cruzeda
fue es la misma aue habris si el dienle es uvierz en oclari‘in nor
naly 4) una oclusidn de clese T v 5, el gr+do de formucidn de le
rafz, Este Ultimo factor es el -uc a menudo imvone el tivo de tra
tamiento, puesto oue ee recomiends utiliza: fuerzas lifer=zs nara
dientes con raiz de formecidn incomplete a fin de preverlr #nf 1a
dielacerscidn, Después de haber egtrblecido el diggnd ~tico, y nn-
lizando estos factores, el odontdlogo vuede escoier uno de loe =i
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’ 4
rardida cruzada anterior

Corte de un aparato de Haw-
ley modificado con un plano

de mordida y resortes para
empujar haciz vestibular los incisivas superiores, Cuando el pawe=-

c‘ents cierra la boca los dientes anteroinferiores ocluyen con el

planc de mordida. Los dientes posteriores quadan ligeramznte fuera
de oclusidn,

/ '

ta accién linqu~l del resorte sobre los incisives infe-iores y el
~lano de oclusidn rermitid que se realizara e) "salto"

lao

-



Desouée de lg correccidn, €' w ciente Gere llever el - nrr to
en retencidn oreive dursnte otro megs, "H abstrnate, cu o dn Tr0o£0-
bremordid: es noco vrofundws, el veriocu de retencign dete ser =

mfe largo,

la cesventejs de este métodr es cue el éxito del trrtsniento
devende de 1la colwboracidn del naciente dursnte el vorte del ve
rato. Como lzg roturers y pérdidce son frecuertes con losg #rgrie--—
tos removibles, el dentist: .ebe exnlicsr con detrlle sl naciens
te y 2 los padres cdmo coloc:r y cuitar el ancr-to y el cuiduco

cue debe tener prra menejsr vy limpiar el apar-to.
Mordide cruznde posterior.

1a mordida cruzeds vosterior es unz relscidn vestibulolingu-
21 snormal del diente o0 de los dientes en el mrxiler sureriaor o
inferior, o en ambos, cuend: les dos frecdes ge encuentrrn en o=
clusidn centrica.

1z frecuencia de le#s mordidss cruzadre postericres ec 8e 57
entre los dos y cinco afos y de 7.7 entre log tres ¥ nueve g--
flog, Clinicemente, puece menifestarse como mordide cruzrds lin—-
gual comvletz, o mordids cruz~des vestibulnrr. Puede ser uni o bi-
lzterel, abarcando uno o varios dientes.,

Tos fretores etioldgicos cue den luger « la mordids cruzsde
posterior son clasificrdos en dentiles, esoueleticos, o0 ambors.

Pactores dentorles.

Tntre los frctores dentsles encantr=mos con mfg frecuencies _
en legs mordidere cruzsrdeas po-teriores cebe smed:ler los sicFuienter:
1) Patrdn defect ioso ae eruvcidn, en el curl el dierte hece erup
cidn fuers cel lugar normals 2) lonFsitud insuficiente de 1z arca
da nue onuede der luger a desviaciones cdel diente o de los dientes
en sentido lingual o vestibulsr durente la eruvcidn; 3) reten—-—-
cién prolongseda de los dientee y raices temvorzles v resteuracio
nes defectuosas; 4) dientes eensibles v trrumrtizedoe o dientern
temporales flojos rue producen un desnleszamiento lzterel del ma-
xiler inferior durente el cierre céntrico: 5) eruncidn ectédnice
del nrimer iolrr permenente, que provocs le pdrdide premsturs de
segundo malar temvorsl con nérdidc consecutive ce eevnrcio v, fi=-
nelmente, erupcidn vestibulsr o lingusl e sepundsc nremol-r, ¥
6) hébito prolongado de chuv r el oulr=r o los dedos aue vroduce
el estrechemiento de la #rcade suverior e inc'inacidr linsuel de
loe diente:: posteriores.

Pectorere eascueleticos.,

Los fuctores emcuelédticoes rsocii-dos con la mercida cruzriéa
posterior ineluyens 1) nei-drr herdide v ?2) frite de armonia me-
diol=ternl evirente del ercueleto craneofscinl mroducicés vor ano

15C
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malias en el crecimiento dseo del maxil=r suverior o maxilar infe-
rior con ya se» crecimiento asimétrico de los dos o faltz de COnNw=
cordencia de los anchos debido a crecimiento laterel insuficiente
del mexilFr superior o excecso de crecimiento del maxilsr inferior,

Momento del tretamiento.

Se acept: generalmente oue el tretrmiento y lzcorreccidn de al
Funoe tivoe de mordide cruz~dr vorterior deben realizezrse temnrsno

v tue ein tretemiento serdn obeserved:s les sig iettes secuelas in
denezbler v molestre;

t 1) desgrste snormol de la denticidny 2) obg=
toeulizacidn del deasrrollo y crecimien*o normales de las rrcadac
dentsles v posible alshbeo de los bordes alveolerres; 3) dolor debi=-
do a esnasmos musculsres provocedos nor un desnlszazmiento lateral
znormal del maxilsar inferior dursnte el cierre centrico, v 4) posi
ble destruceidn del veriocdonto vor fuerzss oclussles onormales Yy
nor imprctzcidn de zlimentos debido a "+ wogicidn anormel del dieg
te.

Olasificscidn y diernostico diferencia’,

Es imnrescindible establecer un divg detico correcto, ys oue
el ~rondstice del trotam-ento denenderd er Fren nerte de la deter:
min~cidn corresto cdel origen de la mordidr crizrds o sea, £i es de
2tinlopgis -ental o esrnelétricr, Tomrndo como guisr 1re sirudentes
fiarrs,

Betr ¢ rels combinacicnes voaciblers cde relaciones centeles v es-
~ueleticae nue nraducen morcdid- crurs- da nonterior estdn revresenta
m~ac g0 1 hubier: vi ¢ «1 dent et ~lae mire en 1l boca de ni-

o,
Dental

Unitl tern] Bilateral

A- mordids cruzc- lingfaal D= mordics criz-da lingual

T~ mordidn ecruznde Y -reuanl ¥~ mordioa crazs=da lingusl
comnlaetn comulets
- mordide crue: A ver--~:r T morcids eruzrde veatibulery
BEsruelética
LAESS ILE Y-S LR Bilatersl
A= mordide crug dog Yl D-

mordéidas cruz: de lingual
B mordids -~ gzad: lir.ual B~ mor dg crurcde lingual
czmnles-

cam et
C- mrrdiec eroz deo v s 1op P~ mor.id: ~ragrde vestibule=p
Petd ep o [T epric nown “y o#T rA ntdlogo, 2l utilie~
Zrerte ¢o00 ¢ do ~° faemesd e 7 une esdn mZa el-re de
cunle: i ¢ 30 CUe PU eXverrn [ A rorvitird treter v oCUBR-
lee Ocbe- Sroeoyrad e o pape i lipr T
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El nlrno incliaado debe colocarse forma:do Angulo de
) cuereqta y cinco gr:doe.

0

5e itilize nna corons de zcero inoxireble ‘nvertids
Trtocorresiyr mordida cruzada el i eisivo. !
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1ornel
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unileterul bileteral
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1 eiimes nogillepe de “elreinis Ceantales v es
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mordides cruzedrs cocdn su etinlosia ~dental = ec . =1€
-

te también =21 odaontdlogo escorer meloar el tTino ce - - O fue ger
1:{s conveniente prri- 1 correccidn de diche mordides cruzsds. Ysbrd
nue hacer un dizgndstico ditferencisl verz determiner si la mordide

rruzade es uni o0 bilsteral v de origen dental 2 esruelético.

Uno éde los vroccdimientos nueden fer los modelos de estudioc ~=
1ue utilizan el registro en cers ce mordids en relacidn céntrics,
Bstos revelen al dentistz la inelinzeidn axicrl de los dientes nes-
teridres. Una mordides cruzrdz de origen cdent+) vrerentsr, fene1sl--
nente una inclinacidn axial lingus) o vestibuler anormal, riensr:s
"ue la mordida cruzzcs escuelética :.0 siemrre ~resent» inclinscidn
axjal anormel en los dientes vosteriores. :demfs, los modelos ce =~
ecstudio disgndsticos tembien revelon cue el diente (o dientes) en
la arcada dertal estd fuerea de noricidn en m-réide cruzmeéa de ori~
gen dental . Fl nimero de dientes ctfectadoes mor la moréida cruza-a
vuede ser un indicio cue vermitir:? determ'nrr i el tr~s*orro eg -
esrueletico o dental. Por lo genersl, l=s m:-rdic~¢ crugs<-¢ ce ori
gen dental zbarcan unc o dos dien‘es, mien‘r - cue 1-3 cde oricen -
esrueletico afectan # dor 0 mdes dientes.

Método de tratzmienrin.

Degnués ce reconocer v est-blecer un dirr-dsticn correcto de
mordids cruzads nosierior, el dentistr nuede eccormer en're varios
trrtamientos vars corresir el tr:ctor-o. S°n emb rgn, fFntes se Co-
menzar el trrtrmientc es nreciso nalizmr olrunce £ ctores de o

misma maners rue en €l c-s0 de l= moréic- crucads anteriar: ) de—
be hrber esrncio suficiente nrre mover en sent 6o linFusl o vesti-
bulsr el diente o lor dientes de 1~ morcéidr- cri *«dsi 2Y 1= r weoif-
apical del dien'e o de lor dientis en 1z mordicrs cruzadr dzic & m-—
tar en la misma posicifn desruds de 1 correcerdss ue l2 nue rur
rd ocupndo si el diente o los Giern*es estuvier: er oclue:<m ~w -

La mayoria de las mordiders cruzsaneg uni 9 b-" te 2tes n.g o~ -
tan a une 0 varios aientes vueden rer treteccs o~ €y =1 rec Tz
do yaz sea & la ecuilitr=cidr oclusel, arcsc er *, == p = = 1 sseo
tretemiento con anrrrtos remcvitles de T wlev - ¥ etipts -~y
Bn vistr de ‘ue estoc ‘v r to- estds b s dae mrir e elm e o i
aceidn de tino inclinacidn ceni+l, n> deterd- o
rreccidn de mordidas Ccruz' a-s VOSLEriores de oric ey eLeiales e
Sin embargo, son dtiles r-rr~ 1r corrercidr g¢
dng vosteriores de orige - den-rl encortr ¢ ¢ ¢ ’ S
primarin, mixte o nermencnie,

Eokd [=XERIEN v

ik ST IR PNV

Aparntos pare moréidrs cruzodi - ¢ Oort.er  ent T,

Ecuilibrzcidn oclussl v rec er Y, "no m-ve-c- ow ;. Vi st
bilateral de orige: dent:1 en la denvicid: rr-r pr-e ~ mewr ppacs
ser trrteda elimin-ndo gimrlement e Yre 1ot pieve. - cetue Yer, -



generrlmente en la regidn de los caninos. Sin embargo, lons mds de

los veces ecto se hsce utilizsnéo 21 miem> tiemno un arco en ' a -
fin de inclinsr en sentidu vestibulsr log édientes pogteriores. Wl

2arco en " debe ser de tipo removible ya cue de no ser agi la acti-
vacidn, oue se realiza con intervalos de tres semsnns, exipiris la
remosidn comnlets v uns nueva cement: cidn del zuarnto. T.s técnica

debe realizarse con nrudencia, niesto rue es diffeil controler e--
xactrmente la fuerza sclicada & log dicentes. 'Ine fuerzes exagercde

puede abrir la sutura medionclstine o provocer dolor innecessrio =
en el nino, El ~rco en form» de¢ 7 vruede ser modificedo, utilizendo
19 simultdnenmente como rejilla dentsl pers romoer el hdbito de ---
chuo:r el nulesr o un dedo ¥ prrn correrir una mordida cruzada bi-~
l~teral dentel, Debidu a la acci'n recinroca del svercto, éste no

tebe emvlenrce pars correccidn de ~nrdide cruzedr cental unilate~—
»»1l, ruedando limitado su uso Jnicermente a 1: ¢ mordidas cruzedas -
hil - ter ler ¢ oriren dental.

Anar-tar con eldsticos crusxdar, ®B1 trotemiento con eldsticos
crazndor es ftil nire corregir mordidre cruz=das unilsaterzles de )
riren dentnl rue rfect'n uno o doe eienter, Nebido a les fuerzss
recinroc s de l1os el-<nticos, es necen-rio recoanacer orimero cuél
ec el dienlte cue se hrlla fuers de nozicidn. Reto se logra rrimero
medient e ol examen euidedoso de Yo~ ~ascelor re estudio. 33§ =0lo -s
nccer rio mavey ¢l ciente sumnerior ern sentidgn Tir.ue)

0 vestibuler
rntoncee b

dien’ e inferior dewe est-hilizerre nor medio de un ar—
ro Yinen:d inferisr,

“n ectd tfenien es necererio roant r v cemerter bandss a los
e teer e nop 1o oroapdiy ~ra,. dr, Prra ello se inmoviliza
vIr medin ¢e un fancho o de
o A veecee, re utilisrn does totones o

un: Goaen el fetaea e /10 e ot eoroar
baronce w1t doe o Vo pononre

meercs ) re uns unerficie mapre javedir rotscionee indecesblee,
“eo o recomicads @l norte cantinuo del el -3¢0 hieta LoArer lg COc-me

rreccidn de 'n mordidr cruzeds, (asedandole al peciente cdmo sube-

titnir e rondee eldeticne ¢+ d éstors se romven., Ta colocacidn
el botdn o del reueho cevence ce Ui mordide cruzsde dentsl. Asi,

o1 1 mora»s cruzac  er un reogtorao l-ongaerl o liagurl completo

antonces v ~oloc un - arho sobre lw sunerficie lingug) de la ban
da rurerioy v otyo sobre ln suverficie vestibul:r c¢e la bande infe
rror. B Yromordior crusocs vestitul r de orifen dentel los gan&%:
chon gon cnloc: aos robre la sunerficie vestioulsr de la banda supe
rior v vatre 1o sune ficie linfurl de 1 hands iaferior., ®n dste

timy o o, ¢l diente inforior debe e:rtobilizaree por medio de un
reo Tines ',

Ta dur-crdn cel trt mien o ¢« ~ 4r) efemp r8 8 CUALIO Mem-
v, ceedn 1 P enitud del mavieyern- ¢ent 1 recueride, Por lo
Alrier: 1, 1

marajidir e cruzedrs Yi1n, 0 lee comrletes o vegtibulares
de ortsen a1l tomea mde tiem o osre norm 1is -ree oue les mordi-
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das cruzadas 11 vurler de or i dent:'l., A venec orf Mece: IO @ ==
plear un plene ce zordide coro crrvir 1s moreio wooerior v 7ol

tar e' movimien v oel dienie 0 n¢ los dientes, esveci Inen~e £1 =
hay interferencirg oclurales 7 uns mordide cerrzds a"e_30r.

La ventr2 de la téenicr de eldsiicons cruzedos eg cue -1 gMeew
pleo es relativ-men e sencillo, sobre todo cuanda e recuiere s5b~e
ner un movimien 0 reciprocs de log cientes teont  funerisres camod )
inferiores., Algunes de las desventrirs e método es cue rd £flo ¢-
-xige le colnborscidn del pecjen‘P v re cembisr lor eldrticos ring
también reouiere de zlfunors meierizles e instl mentos -dici~nges
cue no siempre tenerd & su disnosicidn el dentistr.

Apareto removible de Yewley., El anercrto removible de vle -
con tornillo ce exnemnidn comnensador emnotrado e~ la rasiic rria
lica, es udtil varz corregir une morard: -~ruzsds unilesear=l 59 RS
dientes, curndm ro estd indicrdo €l movirien‘o de Loe dientec e
teriores irferiores, Rl #p~r- to brinde un cmntrol -decu do ﬁe la
megnitud v direccidn Fe 1lr fuerze epnlicsda o los dienter, Tete ane
rz‘o tembién ruede ser rnodificads o ro correfrir uns morcics ecry e
d: linguz? bil~terrl de etiologis dentrl. T&= modificrcidn caq: s
en enpotre - el torrillo ce exunenridn en lf prrte medis del ~nrrst ..
El movimien-> de log aienter se rerlize dérndole 2° tornills ur ——-
cuarto ce vueltu cade cine: o siete éirs. S1 aureie 1r ceziv:pdid-
del tornillo de exwn:neidn ocurre el desslojemiento de” or 1e- )
to indicaré ¢ e la fuerze =nlicrcérs er demreizdo s rrice. T & - -
po de apsrito removible no €smr indicsdo el uso de tornillc o oxe
pansidn con resorte.

Despuds de corregir lrs mordide evizccr, el TDECien’TF QELE ¢ fmmm
guir llevenco €1 swov:r+Lo en retencidn vrrsiva duranie, oor lo me=ne
tres 2 scis meses nds. Tas degventrirg cue erte métod - se - F-esen
principalmente £ los vroblemas suscitzados por cuslonier tir- ce
dispositivo removihe. El cparasto de Hiwley no debe usrrre nrry 13-
correccidn de ~ordidr cruzeda vosterior til:terrl de etiolofi~ e
aueleticsz,

Aparatos prra mordidr crugréz de origen escuclétice.

Pera clgunas mordid:s ecruzrdee de origen ecauelétiro ae waere
recurrir & lor disnositives siguientes:

Exprnsor de Minnesots, Desmués de cutsblecer el dire - fat- a9, -
la correccidn de Un =ncuo insuficiente bilrterel de origer. ecc.aeld
tico en el mrxilir suverisr en c¢: son egcogidos de oclurirnec e5:=Z
seg T, TT o TYIT puede re lizsree con éxit medimute la exrersidn -
répidz del moxiler sunerior abriecdo 18 suturs mediont Letirp, Tetgp
se lleva & cmbo arlicendo frindes fuerzes ortonddicrr ‘etervelep, -
tue permiten la rsersrsridn te 1o~ dog ce.mentos suveriarer v eu mo
vimiento en direceidn ves ibulrr con ineclinrcidn dent-1 nosterior
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Dispositivo de zrco en 7.

Anarato removible de Hawviley ~ore correccidn de moréida
cruzadn unils-teral de origzen dexntsrio.

BExnananor de HMinanecots,
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mf{nimr. Sin embergo, 1a seleccidn e los cesos rfebe hacerse con mu
cho enidnco v ceutelan. Si la mordids cruznda es sélo una parte mi-
nima de unn meloclueidn grave, el odontdlogo penersl debe counsul--
tor al earccislinte antes de emnrender el tratemiento.

? ox - nzor de Minnesots es uno de loeg sreratos utilizazdos pa-
r« 1 exr aridn ool .ine rdoice del maxiler sunerior, ¥ q-e actua
huecie do £iror une tuerca que comprime un resorte. T ventaje de _
este uprr:td €8 “Uf 19 recuiere 2¢ ivacidn dinris nor lor pudres
del pacientes Le comnresidn cel resorte hzete un vunbo donde el en
fermo no centird molestiars puede realizsrse en el coasultorio. Pe-
ro tiene t:mbidn la desvea!:)m de obstaculizar e’ movimiento de la
lenrun durante la de lusidn, y los vacientes tardan mds en ecostum
brar:e a eete ti-o de ararato aue nlos dem#s disvositivos de expan
«idn rdpidn. Lo darscidn del trstemiento suele cer, en ors>medio de
le a "¢ dfur, Desoudr de nhaber obtenido le exnencidn necesaria, el

pacien.e dehe Llevier el anaratv de retancidn pasiva durante tres
Mmese

Arer-te te HMvrex con tornillo de exmansidn. Otro disvositivo -
de exu-rieidn de tioo fijo es el aperuto de Hyrax cue se halla uni-
do a brnd--n comentndrs sobre los dieates. El apurato es zctivado _
nor uns de 123 o dres acue da dos cunrtos de vuslis al dia haste ob
tenor 1 exo neidn deceadn. Durante el -érindo de activacidn del a
porato, le exyvoasidn y el orondstico del trotamiento deben ser vi-
gilados medicnte citrg cemrnales en el consfltorio.

¥l disetio de este romarotos burece ofrecer un contral mds exacto
de 1n feren anlinnda v de la ex rasidn que en el exnansor de Mi--
meeatn, TLoa nacient e naracea sdantarse trnbién mds rdvidamente -
21 cacr to oue, ademdc, es tembiédn mds {deil de limpiar.

Ay LU 9a1e recanerar essncio.

. dnica linit#cidn en el direido de los ansrratoe vare dirigir
1 o fiers o necerarits en la recuoeracida de esoacio es la imagina

cign del mie loe fobrica, hor detrlles de dise:io y ajurte de estos

wnopr Yoo oieden encontr ree en michos libros de texto de ortodone-
civn v vedydoaneing, .,

Tor diganoritivor removibles fabric.-dos con espirsles o aras he
licoie=les vu-den nraoorciinar fierzee liger:- constantes aue son
ide len noee el movieie o denterio. * meauco, con el nuso del ape-
reta, los recortes Yiseros: se von detor ndo v desnlzznando. Cuando
1n rot nidn Jdebe combi ' ree con la inclinacid en ore-erible efn—e-
2lesr an - o heYieoil ) doble, "In a- heliecoinn) dnier suele cep

thacien e canndy sita e nece-~1te vaelinreidn, ''n disvositivo tim
ny ool o mt e p o dividdide ee excelen e v recunersr esvmacios
ce 1 og rn i modificzeidn de 1e porciidn aistel del anarsto. El~

oer to o es fuer e y corodero, v esid inaicadn vare nacieates acti-
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Amarate con asac helicoid les, = ra correccidrn de
rotzcidn e incinereidn,

Averet~ g1 eille e mar-p rividida,



vog aue necesit. a recaersr ecctucing necuedior. 'Jn @irpositivey remo
vible con toraillo de cep=racidn es ouird de todor los anarstos Tre

€

movibles el oue pronere.oms un control mig zeruro cuzrdo n se rne-
cerit corresir la rotrriin 3 o znde doto Dueds rer tratoar en O--
trv e~uve, e exnlics 27 noelen e, ¢ ¢ ound ae fug pRuLres, cue debe
arir u4 canrto de vaelt - el %ornilly ae cueurocidn dos veces ¢l -
a¥ . Lla rado esre ocnen e cann + 1o g inpctrucciones »oun cuar
to ae veelts eroa cesanec ercer dia, 1vporitivo tito resor-
tern vrooereiona fuernce coastontee y licer ¢ scemd. de Ya durnbi-
1id~d, T.r veat: 3v ge esr e o= T v x~ oue c1r-vte g 4icta’izecidn
“~or l-r fievine ce inelin-eid. ¢ nuidn scurren faerzas de rons=cidn
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g et e pun simédtricre.
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[
ciencia en la cir-unfereanci: de 1m srcads ~uneri0r est-bz concen—-—
trida en el sermen’a molwr derecchs., ¥n 1o r aiocry fis el molsr ver
manente e:rtnba inclinzas h-cin Tz nogicidn cel rrimer mol: 1,

el sesmento porterior derecho en e' muxilar sunerior., Todes la defi

nero
al regresur o su vosicidn naranl el arimer molr r vevmanenie esto
se earpcriric.,

"r. eximen c~arnleto de La nite mortd cue el decerrollo, tenso
escucléticy ecomn cearal, erag nar.al epxecettiind s

-
v

e ndroide de esoa
¢vi ‘ete cue la pér
didn ue egn~io geri- nrosreriva, vor Lo t. t0 err necesrrio ini--
eivrry *2 mde oronto noaitle un trotemients oore recunersr esnacio.

fomy 1-a roicer del rer g mHl-r tempors® suverior ezruierdo estr
ben totr Ymente resnrciarc 2ry de nrever su néréide inminente, sien
dy 2 tanees mecesAri ) runtener esnacid en el cesms 170 izcuierdo., -
v re™iter poac 010 ze oradifunidize

Forte ear low tic ojeqar. s covivos:

cic et @1 rermrantns mol-r civerior cevecha., Tro

in aienoeitivoe tinn re-

Lo ' perdia oganrneis ere 1y fer0r 4 5mm,
T Y rrocer mol r

G0 Ml e SATErior CersehY es8t b L iredy e ine
et e, Muared gl B Trries daelina o)

difnte en sentidn distal
érom zuede 4o

raittotelte v ocen-dar e T re{z Tingugl melg
R
. . R s |
e Mot nde 0 ) Ietde ey sre vecne 5l $7e ce Lréeines undr fuerza

D A LA S

- L]
4. SV adreacitivy e garoner eon c1t v e el primer moloy nere
MYt e v1oar o s 1rara
DO T R T S PO PR - e d v om0 e moces-rin recurrir a
10 L= - . N IR
S D S s I T A I R ers el enatultorio, & 1vo nerr came-
picr o o~ e semiel 2 f1 0 ge msaterer uns fuerze
Tove v o ¢ “rre &7 cten 6 en gentido dieval,
Tovimienie o meelarncer ! qaesaY ae log tacieivor,
Ao tienrn ~ L N < s

v FE oTRE0E OONETTULY un fonarato -
37 e o ey ey vaet ao o portir

H

reroviuvlie svm le

nE ung  im--
vroci in de aleyn L e T re

erisr cel cocrente, Le vlaces a2

er ier ea SaYver e r 0 0 e A v robre los dieates posteria
1ie ror. de’  erilic nslutine, pu—:

srroentre lon - o~ oty cengral oot o-lw g0 rt-vrdne avnretdn-

dnla V1 ep e, @0 . reecy |, megt Tt 3~ 2 Ta hoace, estow

re . N8 regoprter caxilic ren

rocorses npad.ce . restdr, v oororis L or o1 et e 195 ireimiv g -
cetrelen,

1 omism, 1 to removis®. nuede moc1:1 cre. incor-ord dole un
reay i Y onmae en Tu r ce Tog dys vers ty g ~uxilireg, 'n perv
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Un método mis midesto comeranre "o Ccemen <0101 o unes bsrda or
todonticr de rcero inoxic-ple robre ceca uno ce Toe dos diertes -
Gue hen de ser movidos. Mres beade lleva sold~éd un g:ncho y una -
peoueila bande ue xome «ue g estirnce entre los dos grnchos. Aocud
también, el esprcio cierre rdpiasmente medisnte inclinzeidn mutusz
de los dos dientes.

Con la aparicidn en el mercrde ce regince comnuestzs, Que DUE-
den avlirarse directemente sobre el esmalte de 7os dientes, ls nd-
hesidn directa de un aditemento o conexidn, he puesto al =lcs-ce ~
del odontdlogo general este tipvo de ortodoncis simovle.

Un diastema de tama:io considersble en la linea medir es a ve=—
ces evidente, perticulzrmente en acuellos casos donde hey solucidn
de continuidad en las fibras transversesles ¢ trevéds de 12 suturs -
media y buen contacto proximal. El cierre de este tino de diastemsz
por medio de unicamente un movimiento mesinl ée los incisivos cen—
trales puede reocuerir también un agrundcmiento vrotéticy de sus co
ronas de tal grod, cue los dientes resultantes serien demasindo ——
gruondes y por lo tento de rsperto veforme. En estos nacientes, es
preferible cerrer el esvrcin exrrerado ogr:ndondo 10s CURTro inci-
givos e incluso el 1lado meeial de los caninos. Desnués se inicis
el movimiento mesisl ce 1o incisivos lsterales pare distribuir de
manere uniforme el esnacriy entre todos estos dientes.

Fera llevar e cxbn este treteniento de mzners sim-le > efices
se coloca un editamentos sobre uns bende } sobre cszér dienve, 5 —-=-
bien se zdhiere directumente & sus superriciles “r~biales, 7l 20ite-
mento puede ser un botdn, un ganchito i ‘inuto, un"Rracket" de can
to, un brecket ce Begg, o cur’ uier otre medio de conexidn nEreci-
do. Le unidn se hace estirsido un mddau'c el stico er crcens fe uro
a otro, ererciendo rei fuerns sobre tocos los 1nr191vos hreia 1ls -
linesa medie. De esta manera, los ertrcio- entre 1os inecisives cen-
troles y lsterales y entre lo. incisivoes lrterrles v caninor re .-
bren répic¢emen—e,. mientrse el esnacio de ]a Linea medir re ve redu
ciendo considersblemente. El vociente debe ~cudir el consultoric s
intervalos frecuentes prrs controlar 1r contic:d re movirier » re~
cesrrio. Con este método re logrs el resultado ceserdo en menos de
tres © seie semrnas.

Reduccidn de unr ruvnervosicidn rer-ndeds.,

Cada unc de log métodos de cierre imnlice le reposicicn mesisl
de los doe cientes "ue lirit=r el ecvncio de 1t lfnes m-6:- . Pn cg
S0 de superposicidn horizon al deiteria pETEad (7, ) scgmento lae
bisl sunerior cue nresentr el diwsectems debe reducirse - un perime-~
tro mZs peduetfio prrs dieminuir la supernosicidn v el eanscirmiento,
Esto implice un movimiento lingua® ce los dientcs cue, en muchos
cagos, se logre con bsstente fecilidod,
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En muchos casos cde incigivos superiores inclinrdos hecisr :de=-
lante, los inrisivos inferiores estdn robreeruncionscos Yy tropie--
sen con la encic palestine o anenar estdn en cont:-cto con le regidn
cervicel de los dientes cuneriores., Tn esos vecientes, un prerre—-
cuicito esencial pere correfir el tr:crtorno es 17 necesided de dew
primir o bajer estoc incisivos infeciores, 1o cu:zl vuede logrerse
de mcners exnedit: uti® .. 9 une placa de mordids surerior.

Una greorn de Adamz, colocnda sobre 1o0s dos nrimeros molares -
permanentes suvnerioreg, mantendrd firmemente en su luger la plzca
acrilicz, mientrss el apir+to es estabilizsndo en le perte anterior
por un arco lebicl., El acrilicu es engroszdn es 1: tarte anterior
rsf lor incisivoe y carinos inferiores muerden prematuramente s0=-

bre una nletaforma, dejendo (ue log dientes postiriores eruncionen
libremente.,

Una vez lo-r:da la ~berturs de la mordidsa anterior, 10 cusl -
cuele tomrr de dos o tres meses en el peciente mds joven, el acri-
lico es recort-dn r nivel oe los inéicivos cupe.iores y el slambre
del arco 1l:-bisl es suretrdoe psr: ejcrcer un: nresidn ligera sobre
los dientes en direccidn prletina. De estz meners, los espacios an
teriores son tratvdos mientr:s la sunervosicidn ve reducidéndose,

En cuso de mordide anterior incom lets o de mordids abvierte, -
no hay conteeto de los incirivos infe:iores con el lezdo lirguel de
los superiores ni con lo mucoss pal-tira. For lo tanto, un procedi
miento relstiv ment cimvle cerfs utilizsr un aurr=to removible si=
miler, vero sin la nlataform- "nrterior, vars trot-r simrlemente de
reducir la supervoricidn y 17 sep-rucidn. Sin embargo, cobe recor-
dar aue e} mismo emnuje de 1= lengun, oue es la cause mis frecuen=
te de una sobremordic:: incom-let: , puede resietir ls retraccidn de
loes inviesivogs v ouede nrr.strer heein ¢delante los molrres de an--—
claje.

Protrusidn de los incisivos superiores

La eorreccidn de la protrusidn de los incisivos su
de ser una de las tareas mds simples o mde comnlicadas

Caso Problema No. 1

periores pue

1. Patrones de crecimiento general Nomales
2., Aspecto general Protrusidn superior
3. Hébitos Ninguno
4. Deplizamientos funcionales Ninguno
5+ Relaciones escueletnles intermaxilaer Normal
5. Dientes susentes y en malvosicidn Ninguno
Entrecruzomiento 3 mm
Resnlte 5 mm
Molares Clase I
T+ Discrepancia entre el tamafio de los
dientes y la longitud del arco No hay
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Solucidén: Bn tal situacidn, los dientes pueden ser llevados ha
cia atrds por medio de un aparato Hawley con un alembre vestibular
de 0.030 pulgadas. Las asas se cierran hasta que los dieantes estén
tan atrés como se desee. Al cerrar las msas es necesario hacer do-
bleces adicionales en el arco, de modo gque el alambre vestibular -

quede aproximadamente a la mitad entre la linea cervical y el bor-
de incisal.

Otra forma en aue esto puede hacerse consiste en utilizar un a
parato de Hawley modificado con ganchos y gomas. Esto trabaja en -
las caras vestibulares de los dientes relativamente plenas y si la
inclinacidn vestibular no es demesiado acentuada. Si las caras vee
tibulares de los incisivos estdn en marcada vestibuloversidn, la -
banda de goma puede tendeér a deslizarse hacia la encia y provocar
una irritacidn y un posible deilo. Si esto ocurre, los incisivos =
pueden enbundarse y la banda de goma insertarse en las ranuras de
los brackets para arco de canto.

Caso problema No. 2

1. Patrones de crecimiento general Normales
2. Aspecto general Protrusidn superior
3. Hdbitosm Ninguno
4. Dealizamientos funcionales Ringuno
5. Relaciones esqueletales

Intermaxilar Normal

Créneomaxilar Normal
6. Dientes aucsentes y en malposicidn Ninguno

Entrecyruzamiento 6 mm

Repalte 5 mm

Molares Clage T
7. Discrepancins entre el temafio de los

dientes y 1la longitud del arco Ko hay

Como podemos inferir en la comparacidn del caso 2 con el cago

1 ya exmuesto, acuél difiere solamente en ocue el entrecruzemiento
es més profundo.

Solucidn: 2n esta situacidn, el aparato con alemhres Zemelos -
0 de fuerzae ligeras limitado con el tratamiento de eleccidn POR~=
que ls accidn de intrusidn nuede acompafiarse de una accidn de reee
trusidn. En otras palabras, en el caso de los clambres gemeldn, -
cudndo estdn en descanso, d:ben quedar hacia apical de los bracket
cuando se los liga y se los retruye, la accidn combinzda de los a-

lambres gemelom y las gomas tiende a intruir ¥ llevar hacin atrds
a los incimivonm,

Paciente 8.0,

Breve historia. Nifla de £ alos y medio. Todos los fuctores son
aparentemente normales. El Unico signo de problema oclusal es la -
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falta de espnacio para el canino inferior derecho. Los dientes pri-
marios se habfan extrcido para permitir la erupcidn correctz de =
los incisivos. Observese en el =ndlisis la concordaacia entre el -
tamaiio de los dientes y la longitud del arco.

Antes del desplazamiento molar, parece haber una discrepancia
menor de 0.1 mm en la mandfibula y de 3 mm en el maxilar suvnerior.

No obstante, una vez aue se ha producido el desplazamiento mo-
lar la falta de espacio es de aproximadamente 6 mm en c¢ade arco.

Esto podria transformarse en un ceso tipico de Clase T extrac=-
ciones y con embandamiento toval. Sin embargo, colocando un arco =
lingual en cada maxilar y haciendo algunos desgastes menoree, se -
reservo @spacio suficiente para los czninos pe:manentes y los pre-
molares en erupcidén.

Solucidn: No se hacen extracciones, dos arcos linguales.
Paciente R,D.

Breve Historia. Nifia de £ aflos tiene una maloclusidn molar de
Clase IY con prominencia 421 maxilar suverior y esqueleto nrormal.

No existen hdbitos. Hay un resalte de 3,5 mm un apifiamiento an
teroinferior y un premolar inferior impactado. Cabe destaczr el he
cho de que parece haber un espacio adecuzdo en el maxilar inferior
comparado con la deficiencia de 4,2 mm en el maxilar superior an-=
tes del despnlazamiento molar. Esto obviamente es causado por la re
lacidn m>lar Clase IT7. No obstante, desvués del desplazamiento mo~
lar, s8e predijo definitivamente una fzlta de espacio en el maxilar
superior, alcanga & la de un caso limjite.,

La solucidén fue mantener en posicidn a los molereg inferiores.
Se utilizd un simple arco lingu=l. Esto proveerfa suficieate espa-
cio para el maxilar inferior. BEn el superior, el desolazamiento -
distolateral era fundemental para obtener una relacidn molsr nore-
mal en cu=nto al desplagzamiento diastolateral también imoide el mo-
vimiento mesial de los molares, por lo que se acreditd una doble -
ganencia de espacio, El resultado fue un exceso predicho de 1.& mm
No se extrajerd: dientes superiores por lo gue toda la centicidn -
gyrerior tuvy ~us ser movida hecis distal. Se utilizd un esimple a-
varaty wes ibulolingual, las irregularidades menores anteroinferio
rea fuerda corresidss mée tarde con posicionadores.,

Solucidns ‘io se practicardn extrscciones, se hace desplazamien
to distolateral.

Paciente M.L,

Breve Historia: Vardn de 9 aiios. Hay una relacidn molar normal
y un resclte de 2,4 mm cue se traté previamente, laterales imoacta
dos, Obsérvess 1la ficha de concordancies entre el tamaiio de los di-
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entes y 1la longitud del arco para este vaciente.

Como regla general, si la discrepancia entre el tasmafio de los
dientes y 1la loagitud del arco para todo arco es mayor cue el an-—-
cho de uno de los premolzres o de mds de sproximodemente 7 mm por
lo genersl estd indiecado hacer extrzcciones. "na discrepancia de
12,6 mm en el maxilsr superior y de £,4 nu en }a mandfbule estable
ce clarsmente la necesided de extracciones.

Plan de Tratamiento Dental y Ortodontico fompleto.

A los efectos de tener un conocimiento comnleto del paciente,
su oclusidn y su familia, pars una evaluacidn final en la prepara=-
cidn para la consulta, puede ser Util la ficha de salud general -
dental y plan de tratamiento.

1. Padree. El cue se cumplan las necesidades del nifio dependerd a

menudo de la aceptacidn y cooperacidn de los vadres. Estos tendran
oue entender lo que se ha hecho y su importancia sobre el desarro-
1llo dentzrio, psfaouico y fisico del nifio. El tratzmiento ao sflo -~
significa frecuentes visitas, sino también suvervisidn de 1la coove
racidn del nifio fuera de) consultorio. El niilo, deberd cooperar a

mahtener sus dientes limpios y no comer ciertos alimentos y dulces.
Tendrd cue evitar slgunos deportes y llevar los aperatos, lzg g0==
mas y el casco en el caso de ester prescrito. Es evidente cue las

limitaciones se refieren no sdlo a lss econdmicas sino también a -
eatos otros factores. Algunos vedres son educablesg; otros no lo =
gon. Algunos son comprensivos y pueden obtener la cooperacidn de -
sus nidos por medio del amor y la disciplina. Otos con las mejores
intenciones no pueden ejercer unas guis sobre sus hijos. Estos face
tores, deben ser congiderados en el andlisis y en el vlan de tratas
miento. -

2. Derivaciones medioquirdrgicas. ;Debe el paciente ver a un pedia
tra 0 a2 un otorrinoleringdlogo?. Esto debe anotarse en el formula-
rio de notas clfnicas.

3. Derivaciones por conducta. Un comportamiento aterrante en un ni
filo puede presenter un serio problema de diagndstico. Ocesionalmen=—
te es necessrio conmultar con neurdlogos, conse jeros escolares, =
peiouiatrae y psicdlogos.

4. Derivaciones dentales. Quizdc éste es un ceso pars un ortodon--
tista. En la seleccidn del capso la derivacidn a un profecional li-
lltldo 0 a uno mds capaz de mane jur un caso en particular debe ser
considersdea.

5. Control de vplaca., Ha habido alguns discucidn en la literatura -
en curnto a oue ®i la persone oue estd realizando un tretamienio o
clueal o el dentista genersl, si es (ue no es le misma persona, -
tiene que efectuar un control de placa,
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Para tomar esa decisidn, primero debe considerarse el hecho de
que muchos aparatos de ortodoncia y accesorios requieren cuidedo y
tdenicas especiamles. Por tanto es razonable que actuellos que cono-
cen bien estoes aparatos presten acuel servicio. Existe quizd un -
factor mds importante para considerar, que se fundement . en la -
tecnologfa bdsica de la conducta, Una parte esencial de cualquier
progrema de control de placa es la repeticidén y el refuerzo. Por -
tanto, serfa razohable que la persona aque ve al nifio cada 3 0 4 se
manes para ocuperse de la terapia oclusal estuvierd mds cavacitada
para prestar los refuerzos requeridos, que aquella & cuien el pa--
ciente ve 1 o 2 veces por aiio. Ademds, el control de placa puede u

serse a menudo para estsblecer una relecidn para le terapia miofun
c¢ional.

De curlruier modo, es necesario ascender la efectividad inieid
asf como la deseada.

6. Tratamientos con fldor. En genersl son necesarios. Como regla,

débe hacerse sn una visita distinta de acuellas en las que se in--
sertard un aparsto o se estraerd un diente porcue estos dos proce-
dimientos reouieren 8l uso de agua y un enjuague que podrfa diluir
1a efectividad del tratamiento con fldor. El usc de dent{fricos =
fluoradossntes del cementado o el de cementos con fldor no debe

considerarse un sustituto de la correcta aplicacidn de fluoruros,

7. Periodoncis. De ser necesario, indfquese los cuzdrantes. En un

estudio realizado por el Servicio de Salud Publica de los Estadas

Unidos se halld que aproximadamente el 407 de los nifios en ddades

de 11 a 16 aflos tienen algin tipo de problema periodontal, aunque

en casi ningdn caso se hallardn bolsas periodontales visibles. En

muchas situsciones estos problemas se resolvidn con un simple con-
trol de lm dieta, raspado, curetaje y control de placa. No obstan-
te, en algunos casos, cuando hay dientes gue se mueven, el tejido

reeidual o el hecho de cue no se logre una recieidn gingival paei-~
va puede mugerir la neceeidad de cirugfa gingival.

8. Restauraciones. Obviamente, la caries debe gser controlada antes
de comenzar el trabajo ortoddntico, No obstante, la decisidn de =
restaursr o no un diente a menudo depende de si ese diente habré -
de recibir un retenedor o una banda. En un caso 1fmite, en el que

log dientes han de embandarse o llevarse retenedores, se deben
prescribir restaursciones.

9. Tratemiento pulpar. Consfgnese los dicntes cue serdn tratasdos.

10, Bxtracciones. Ind{quese los dientes que se extraerdn y si esto
se herd o no con anestesia local, analgesiv general. Debe mmotarse
oue los dientes programados para recibir restauraciones o trotami-
entos pulpares pueden no necesitarloes si también lo estan para la
extraccién con fines ortodénticos. SegUn se menciond antes, si se
planea un aparato aue pueda tembién funcioner como mentenedor de -
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espacio, puede ser aconcejable extrzer un diente -rim-.rio en lugar
de realizer un tratamiento pulpar. Por otra parte, 1la insercidn de
une simnle restuuracidn y el hecho de evitar la colocescidn de un 2
parsto deben estcr indicados 3i este Ultimo debierd ser usado Qu=--
rente 1 o 2 zfios mds cue lo necesario si se extrajera el diente. -
Epto tiene aue cer sefinlado al padre. Trmbién debe decirsele que =
cusnto mds tiemno esté el apsrato en la boca, hay probabilidades =
de cque el nifio lo romva. Por tanto, la insercidn de una simple res
tauracidn puede obviar le necesidad de un aprreto y ayudar a redu-
cir e) costo de lss roturas. Por otra parte si no se tratzren las

ceries los dientesouizs se desnlazarfan y eso vroducirfa dolor e -
infecciones gue podrien diseminarse a otrosg dientes y sum al resto
del organismo. Consecuentemente, auncue puede estar indicsdo para

1a extraccidn un diente en particuler en 1 aiio més o menos, es po-
sible cue su restaurncidn see necesaria con fines ortoddnticos. U-
na diferencir de 1 o 2 mm puede ser les que est=blezca si se habrd

de extraer los cuztro premolzres o no.

11, Terapia miofuncional. Acuf es preciso tener en cuenta la nece-
sidad de restsursaciones, trztamientos pulvares, extrscciones y Ow==
tras tercpeutices con aparatos. El objetivo es ofrecer el mejor -
tretemiento al mds bejo costo y uns mzners de losr=rlo es prescri-
bir la meror cantidad de teravfa como para satisfacer le#s necesida
des del paciente y evitar le dunlicecidén de esfuerzos.

12, Ortopedia deantofaci»l. Se aconseja al novato no trstar la mayo
r{a de los problemss escueletales; por tanto, el trstemiento de ee
tos problem=s. No ohstante, el tratemiento escueletsl estd indica=
do y no se tiene la exveriencis suficiente como para prestarlo, se
rd oreciso considerar ln necesidad de uns derivaeidn., En cuwlquie-
ra de estos casos, si se plznes tratar el casd0 y no es egaueletel,
esto ayudrrd a cue el odontdlogo se: evalue a si mismo,

13. Movimientos dentrrios desesdos. Utilizando modelos de estudio
¥y radiogrefiss como guim, indfouese los movimientos denterios cue
ge desean con flechas. Uns V amuntendo hacia la rafz indica intru-
eién, una V nvuntando hacia la corona estoblece extrusidn, Se vue-
de coneignur le¢ distancie, as{ como la direccidn, escribiendo un -
mimero junto a lrs flech:s. S610 se uezn nimeros enteros.

Al observar todoe los movimientos denterios de une vez, muy -
frecuentemente s3e vueden diseiiar aperatos como vpara cumplir muchos
de los movimientos durante el mismo verfodo. 1os dientes susentes,
lue restsurnciongs, y las teranias pulparee y de hdbitos nuevamen-
te deben ser revisadas paras evitar la duolicacidn y esegurer oz e-
fiercia,

14, Diaeno de aprra'oe. Dibujese el disze:io del aparato sobre la fi
cha usando lo obmervado en el ndmero 13 como guiz. Esto se puede -
trasferir mZe terde a unr orden de leboratorio.
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15. Aparatos removibles. Un aparato removible es Ytil onara retruir
caninos cue estén erupcionndos ectdpicamente, dessués de lo2s eXw=-
tracciones y entes de ue puedan ser embszndados con facilided.

16. Bandwa. Mdrquese con un cfrculo los dientes que se vun a emban

dnr. Si no se usa un equipo stdndrr, indiouese los brackets esne--
ciales, 8l es gue loe hay.

17. Arcos. Indfque si se necesita un arco lingual o palstino. Fata
blescose 8i se desea usar un arco con asas 0 un liso. %03 aue tie-
nen anas gse pueden ejustar mds fdcilmente y, por tanto, son stédn--
der. Indfauese si se ha de hace de alombre de 0.03 o 0.036 pulgada
de difmetro. Generalmente, se considera stdndar el alambre de 0,03
pulgada de didmetro. Si se deses un alambre més duro serd necesario
cambiar el agarre lingual si esta presoldndo para alambre de 0.03.

18. Desgastes. ;Bsta indicado hacer desgastes? ¢(Cudnto espacio se

necesita gannr (mdximo) con el desgaste? (Tue dientes deberd de
desgastsr?.,

19. Aparatos extraorules. Muchos ortodontistas usan aparatos extre
oreles solamente para la ortopedia dentofacisl. Algunos recomien=-

dan emvnlearlos en cualouier ocasidn. Otros los utilizan para los =
movimientos deninrios de rutina.

[
20. Posicionedores. Uina vez cue eruvcionen los caninos permanentes

Yy los .remolares (se necesiturdn elementos de terminacion o posi-=-
cionndoreg?.

21. Terapia mecénics o ajustes. Aproximadamente los dientes deben
moverse vor lo menos 0,5 mmn cada 3 semenas, si es oue se han de mo
ver. Esto es coesi la mitad del esvesor de la membrans periadontnf-
¥y, como tal, ee unc estimacidn conservadora.

22. Instruccidn parn el pzciente y control de nleca. Por suvuesto
oue no se puede eppersr cue un paciente haga o0 no elgo que no le -
fue enseilado o mostrado. La comunicac‘én 1lleva tiempo. Un manual -
preparsado rera ver en un medio de comunicscidn. Aunoue se le de eg
ta tarea al personal auxilisr, esto recuiere pu tiempo, que estd -
tornandose :1ds costoso cnda aiio, T0s dentisisns han tenido siempre
ol hdbito de tnmertsr aparatos, lavaerse las monos y desear B los -
pacientes buene suerte mientras abandonan el consultorio. Esto ya
‘no es msuficiente, la cooperacidn del paciente en ortodonciz es fun
damental para el éxito. No obstante, los pacientus no sdlo necesi=-
tan que se les diza 10 que deben hacer o no, sino que a menudo es
preciso rcpatlrselo en varias oportunidsdes. idem:fa, deben ser con

trolados continuamente para amseguraree que estdn eiguiendo las ins
trucciones,

2). Examen general dental y tratamiento. Una vez ocue el dentista
88 hace cargo dJdel nroblemn de la teravnia oclusnl, vuede ger que =~
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1 je de 1ado el exdmen de las cszries. Es necesario ponerse en gunr
a contra esto. Los exdmenes dents=les generzles son servicios es~
cificos cue deben llever sus oroovios honorerios. Yay que indicar
. un gervicio sevarndo serd realizndo por usted o pvor algdn otro.

o Conteacidn. Puede necesiturse durante varios arios y, en C7g0 =
} oue sea e2si, hey oue asegurarse de indicer si los honorarioz =
)epectivos estdn incluidos originalmente. Si no se necesiztan indi
leg6 también pero manténguse uns posicidn en le oue nueda cambiar
) el nlan de tratamiento si la necesidad lo reauiere,

5« Ajustes oclusales. Estos se necesitan a menudo después que el

wciente cesm de user la contencidn y se deja estabilizsr el caso,
, las inclinaciones cUspideas son nrofundssg una oclusidn ortoddn-
lca de 1as llamedas "idenles" puede ger consider=da “patologican

r el periodoncista si la mordidz cueda trabzde. Por otra varte,

A8 excursiones pueden producirse de tal manera que sélo uno 0 po=-
)8 dientes entren en oclusidn. Si se produce una gingivitis por -
A repistencia disminuida ¥y la higiene oral deficiente lo que a, me
ldo acompaiis a una enfermedad prolongada, la infeccidn gingival -
1ede ser llevada hasta los tejidos §seos mds profundos por el -
reuma oclussl y ovroducir destruccidn de hueso. 1 ajuste oclusal

/0 souilibremiento oclusal deben ser tenidos en cuenta. En muchos
lto no es necegario. No obstante, en otres situcciones en las gque
1 ocluaiJn es tradmatica, si se deja de corregirla puede hacer al
1ciente més susceptible a l1a enfermedad periodontal de lo que hu-
lera sido si la meloclusidn no se hubiese tratsdo., Por tanto, si

p consideran como objetivos la salud bucal y la buena estética -
pntal, es necescrio tener en mente 1la necesidad del ajuste oclusid

5« Observaciones. Bs importente cue el caso sea seguido hasta cue
pupcionen los molares del juicio en una oclusidn aceptable o se -
gtraigan. Ademds, como resultado de los patrones de masticecidn,
lbitos oclusales, odontologfe restauradors tratemiento planezdo -
n forma inadecuada, plenes de tratamiento ejecutados deficiente—-
pnte, faltn de utilizacidén de 1= contencidn por parte del peociene
p ¥y patrones inusunles de crecimiento, loe casos pueden recidivar
desarrollarse una nueva maloclusidn o ouizd, tambidn cembiar las
ormas y deceos estéticos de los vecientes y de sus padres, por -
pnto, es fundamental una observacidn continua,
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Indicaciones y Contraindicaciones,
Informacidn e instruccidn al niiflo y al vpedre.

La atencidn ortoddntica nreventlva debe ecter limiteds a maslo
Clueiones menores. Nada es m#s complicado vers el odontdlogo de -
familia cue tener un problems anrrentemente simnle de correccidn
de la posicidn dentaris oue de nronto le comienza a resultar cade
vez mds diffcil de tretar. Esto puece ocurrir durante el trsta-
miento curndo los primerds molsres permanentes superiores eruvcio
nan ectdvicemente, cuzndo los incisivos leterales inferiores erun
cionan demasisdo haciz lingual de su vosicidn normel o cuendo loe
caninos y nremoleres eruncionan en posiciones inesnersdse desnués

de un perfodo de movimiento dentario menor durente le denticidn -
mixtea.,

Demasiedo a menudo, a menos ocue ls presentzcidn del caso - -
los pedres se haga muy especifica con resmects a cuales rerdn los
dientes involucrados en el nrogrzma de trztaniento, el odontdlogo
eneral muede encontrzrse desubicsdo a2l nresentsrse tales vnroble-
mas inprevistos. En una enreciacidn honests de le situzeidn se ve
rd casi siempre cue se deberd hacer una derivacidn inmedietz 2l -
ortodontista, comrlementaca con una historia de los recurtos tera

péuticos que fuerdn emnlecdos. i

Problemas imnlicados curndo se reelizs tratamiento muy orecoz.

Hay uns fuerte corriente de oninidn en le odontologsfe cue de-
fiende rue el tretemiento precoz aporta muches resouestes ocacio-

nalmente, sin embarso, tal tretamiento precoz, crea nuevos proble
mas,

Como instencio ecpecifica de un problems de este tino Se tra
tamiento demrgi~do precoz, coneideremos el arc.o lingual inferior
ubicado pure anoysr los incisivors centrales pvermrnentes inferiomw
res oue comenzaban a inclinsrse hecia linguel de resultado de le

fuerza de un misculo mentonisnohiperactivo cuya accidn se ejercfa
durante la deglusidn.

El aparato anarent: tener éxito en lr nrevencién del colavso
heacia lin . usl de los inciesivos centrales, heste cue de vronto el
odontdlogo note cue loe dos incisivos leterzles estdn comenzendo
B erupcionsr hacim linguel cel arco. El ovrofesional ese encuentra
shora en la posicidn de haber bloouezdo hacia linguzl los inciei-

vos litersles, situscidr irtrogénica muy interes-nte y potencial-
mente emberezors de maloclusidn.

EZn e mayorie de los casos, una olservacidn cuidedoss de 1las
rndiogref{rs nericpicales de lor incigivos inferiorer dursnte el
dics-ndetico hubiera moctr do oue Lrg rrices de log incieivos late
rales inferiores temporesles no estzban siendo recbeorbidos norma1
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mente, Como los incisivos latersles permansntes 1 7eriores, casi

nunca eruncionan hacis vestibular, la coaclusid: cir - dstica doe-
bid haber =ido oue los incisivos lareralss estihan mds ubicsdos =
hacia lirgual oue lo nohrmal y que la colocacidn del arco linsusl

de alambre narz impedir el volcamiento hacia lingus=l de los 3nci~
sivos centr-les huhiera debido ser diferida hasra desouds ¢e 1a -
eruncion de los lateral:zs.

Prodblem:g de retencidn.

Después de un tratamiento, el odontdlogo cebe estar vigilante
de lr necesidrd de seguir a los vacientes nara ssegurarse ce oue
los dientes se estdn manteniendo naturalmente en sus nosiciones =
nuevas. En generzal, son menosg los nroblen#s Ge retencidn nroducie
dos desruéds de movimientos dentarios menores efectusdss en la den
ticidn mixta cue lo ocurrido con la terapdutice ortoddntica total
efectusda durante y despuds de la nubertad. Tos cue siguen son al
gunos e jemplos de elloss

1. Reducéidn de la mordidae crusada pos erior. Bl ovroblemz de
retencidn suele ser resueltn nor la intercusnidaciin de los diene
tes si las vertientes cuscidess oe le c2ra oclusal ce los molares
son bastrnte nrofundas; es necir, les vertientes cusnfceng molae=
res tienen que ger b stante acentusdas oars aue "tr=ben™ rdecuada

' mente bie: la nueva nosicidn.

- 2. Correcc’dn de una mordida cruzerda snterior. Las nuevas re-
laciones incisales tienden a mentenerse bastunte bien, nues la =
forma del arco de los dientes anteroinferiores mantiene en DO siee
cidn a los incisivos suneriores.

3. Ubicacidn hacic diet=1l de los molares de los seis afos. La
Onurcidn de los premolares tiende a ayudar a col-borsr en el tmane
tcnimiento de los molares en sus nueves aosiciones.

4. Aliniemiento de incisivos infe:iores anizados en un arco -
de perfmetro mds normal. Ahor: pueden erupcionar los eeninos ner-
manentes inferiores y parecen mantener con b: stante &xito las No=
siciones corregidzs de los jacisivoe dentro del arco.

5. Retrusidn (reubicacidn hacie lingual) cde los dientes sntee
rosuseriores protruidos, LA hinotonicidad existente del labin su-
perioyr y las malas neutas e deglucidn del ni.io debieran ser modi
ficadas por adiestrumiento nora que ayuden en la retencidn, hdbi=
toe lmbiales ¥ lingueles mds normales, T.0s labios mismos ~ueden -
servir cono retenedores muisculares sars mantener los dientes ante
rosuneriores en sus nuev-s nogieiones,

Problimas en el tratemiento ortuddntico.

Son varios 1o0s problemas que deben ser tomados en considerse--
¢idn en la terapdutica ortoddntica menor. Qomorenden problem-s de
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Placa de Schwarz modificada, con ganchos tino flecha a ia izquiera
da y ganchos tipo bola a la derecha para la retenciédn, £l paladar

hendido posee un tornillo o gato ajustable para la expansidn, El1 a
lambre labial sirve en parte para la retencidn y en parte para mo=
ver los dientes. 5i se pienga retreer los incisivos, deberé cortap
88 la resina acr{lica del aspecto lingual. Pueden agregarse resolw
tes digitales directamente al acrflico o al alambre labial,

A 8
A) Place Hauley utilizada para casos en que no se hacen extraccio=
nee
8) Pera casos de extraccién,
188 ases verticales detris -
del eitio de la sxtraccidén g
yudan a mantener contacto en
820 sl esqundo nremolar y oY c
canino,

cz Gencho de tipo flecha que puede ser utilizado en lugar del tipo
clreunferancial, obtaniendose mejor retencién
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Gancho de Flecha utilizado ¢omo retesnedor
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egpaecio, funcidn oclusel, enfermedad neriodontal, edad del RIATARAEY
te y retencidn de niezas dentarias. El efecto de estos »rohlem=g

debe ser cuidadosamente evaluwndo antes del tratamieato orioddnti-
co.

Palta de esnecio.

La falta de espacio disponible dentro del cual ™aeda moverse
un diente puede cambiar lo que en un nrincipio perecia ser un mo=-
vimiento dental menor en un problema de trutamiento ortoddntico -
especializado. Ta valoracidn mds real de los ~roblemas de esvacio
se realiza me jor sobre moldes, necesitdndose con frecuencia cuida
dosa medicidn y colocacidn de prueba de las coronas de los dien==
tes que han sido separados de los moldes. La princinal considera-
cidn serd siempre la relacidn entre el tamaao del diente y el ta-
mrio de la arcada, ¥ si se puede hacer esnacio al diente dentro -
de los bordes del maxilar, puesto acue cualcuier alteracidn de las

relaciones de los bordes estd fuera de los limites de 1la terandu-
tica ortoddntica menor.

Se ha recomendsds frecuentemente que las coronss de loa dien-
tes sean rebajudus intervroximalmente hasta 0.25 mm ea cads cars
proximnl a fin de ganar algo de esp.nio. Aun cusndo esta elimina=
cidn de substancia dental pueda ser acentable desde el punto da -
vigta estético y funcional, es insdecuada nara el mneriodonto. Bl
desgaste interoroximal puede alterar 123 dreas de contacto invie-
dieando el esvacio normel gara e panila interproximel, con la sub
secuente alteracidn de la autolimpieza de los esvscios gingivales
interproximales. Iin alteracidén se wresent:r debido a cue las pore-
ciones lingual y vestibular de la pavila internroximal se volve-=-
rén hiverpldsticas y el cuello gingival serd mds orofundo cue lo
normal debido a la posicidn mde apical del contacto a consecuen=-
cia del desgaste efectu~do. Si ha hsbido pérdida de tejidos inter
proximales y el borde gingival estd situado mds apicalmente que -
lo normal, entonces el desgcste indicade puede ser permisible e =
incluso deseable desde varios vuntos de vista, ouesto cue gueda a
suficiente esoecio nara la higiene bucal interproximal.

Dificulitad en el uso de los aparatos removibles.

Segdn se trata previamente, un aoarato removible en su forma
mds simple puede ser frustrante. La retencidn del aparato, diff--
cil en todes lus edades, lo es mds en los nacientes mds jévenea.
En movimientos dent:rios cuidadossmente seleccionados en bocag =
muy bien elegidas, los avsrntos removibles ruedei resuliar eXcCee-
lentes, no obstante, en movimientos mal elegidos o run en A0Ulwww
1llos simples en boc:s diffciles (contornos snormeles, retraceidn
gingival inadecunda, etc.), los ap:re-os removibles pueden per de

uso més complicado que los anaratos con bandas. Pars lograr cier-
toe movimientos dentarios, a menudo se necesiten svsratos removi-
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bles complicados que muchas veces recuieren las rnabilidades de un
aoldsdor. funcue pusden hacerse e:x un laborator:. coimercial, el -
dentista deberd estar orensrado pera srreglsrlns mentras el pa—-
ciente egnera o correr el riesgv de una recidiva al mandarlos &
fuera vara su renaracidn,

Normas oclusales y limitaciones de los anarrtos remuvilles.

BEn manos de loa m!’s exnertos, nuchos movimientos ortoddnticos
pueden realizarse con aparatos removibles. No obstante si los ob-
jetivos oclusales reauieren rotaciones, movimiento del cuermo y -
torque redicular, esto no vuede hacerse (si acaso) ea formz efec—
tiva y eficiente con araretos removibles. Bdsjcamente, estos a»z=-
ratos estdn indicados pars inclinar los dientes. Mo obstante, en
muchas situaciones los dientes no vueden ser inclinados o, si es
posible hacerlo, el movimiento es dificultosc y log resortes se a
plican sobre nl2nos inclinados indeseables. Ademés, "los aparuios
removibles no pueden brindar unz suave continuidad en el trafame=
miento oclusal odontovedidtrico total. Cuando erupcionan los cani
nos vermanentes y los premolares, interferiran con los alambres -
que soportan & 1los retenedores y el arco vestibular. Por lo tanto.
en el trstamiento completo de la oclusidn, a menudo se necesita -
hacer no uns sino varios aparatos removibles. Como se desarrolls
un desco de mejores resultados estéticos y como se necesita una -
mayor veriedad de movimientios dentarios para lograrlos se mostre-—
rZ un interds mayor en los aparatos activos con vandas.,

Veatejas de los a arctos removibles.

Las ventujics ae los anar: tos remo¥ibles son obvias. Es posi~=—
ble cue el dentista trate a un mayor mimero de racientes con est:
tipo de aparatos que con los @peratos fijos cue recuieren md: -
tiempo, El sparato utiliza el 7aladar o el hueso ulveolar i fe~~——
rior parz obtener anclaje, La zctivid:-d musculzay del Hrojio tgme=-
cieate se emnles pars producir un movimiento dentario més fisiold
8ico} el an:ruto generalmentie s0lo se 'leva en la noche y en el -
hoger, y vor lo tento no interfiere en el hebla ni cre: un proble
ma estético. Como es eneralmente mds fdcil mantener limgio tel &
parrto que un apars=to fijo, les czries dental o la descalcifiComm—
¢idn es un problem: menor durante el trztamiento ortodéntico. Fue
de aprovecherse el crecimiento durante el trztzmienio recibido, -
lae vieitas pars realizer el ajuste son menos frecuentes.

1. Simplicidsd de. los procedimieitos intrzorcles (s0lo la imnre-e
eidn) pera le fabric cidn del arrruvto.

2, Sencillez en la construccidn,

3. Pacilidcd pere mantener una buens higiene orzl.
4, Simplicidrd de sjuste o ren: r.cidn.

5. Relerive felte de dolor en la insercidn y el uso.



6. Posibilidad de modificacidn nor =diciones de resortes o tones.

7. Requiere menos tiempo junto al silldn y es més econdmico en ca
so de recursos limitados en la familia,

Ventajes del tratemiento precoz.

Su odontdlogo puede ver veriss ventajas en plenear la S0lUm=-
cidn de las meloclusiones menores en la ednd mde joven, como las
siguientes:

1, Los dientes permenentes pueden ser movidos a trevés del hueso

més joven e inmaduro con mayor facilid:d y en menos tiempo que en
el nifio mayor.

2, 8i existe un: mordida cruzada, la correccidn precoz permite -
cue la presidn de mordide sobre el resto de los dientes se norme-
lice, as{ como previene el desgaste anormal de las superficies de
los dientes en mordida cruzada. La fuerza de los mdsculos facia=--
les y m:sticrtorios puede ayudar 2 los huesos y maxilares infanti
les a erecer de uno menera més normzl.

3. Si se produjo una pérdida de espscio a causa del desplazamien-
to hacia adelante de un molar de los 6 a1ios, se lo puede recune--
rar con mayor fecilidsd en un nirio perueilo cue uno mayor,

4. Si existe un hfbito dadoso, tal como la proloangada sucéidn de
algdn dedo, o la presidén excesiva del labio inferior durente la -
deglusidn, el hdbito puede ser corregido con mayor facilidsd en -
el nifio pequeiio que més tarde en los arios de la adolescencia.

5. Los niilos menores de 12 ciios perecen cooper:sr mejor, con el u-—
go mfs diligente de sus snuratos y menteniendo sus dientes mds -
limpios durante el curso del tratamiento de lss maloclusiones me-
nores a dife:encia de los moyorcitos. Los ~dolescentes recheazen a
veces la idea de llevar "lates" en los dientes.

Desventajas de los esparatos removibles,

La mayor desventajr de los aparatos removibles es la denenden
cie cepi totsl de la cooperacidn del peciente., Estos aparetos, -
con excepcién de los apsratos de Crozet y Bimler, son toscos, di-
ficultan el acostumbremiento y proporcionan una barrers mental, -
81 no f{sica, pare los nitioe gue resniran por la boea., Auncue
sprovechnn del crecimiento durente el tratemiento, la falte de¢ -
crecimiento en eee tiempo limite el valor del avarasto, lLos apara-
tos removibles pueden ser muy satisfactorios vera movimientoe
grandes| pero psra corregir loe giros de dientes individuales, mo
ver dientes en cuerpo y producir interdigitacidén 4ptime, suele -~
ser necesario recurrir a los eparatos £ijos perz terminar un caeog.

Bl tiempo que deberdn llevarse los apar:tos removibles es ge~
nqralmente mayor aque el necegerio peres los anarstos fijos. En al-
gunos cmamos, en los que e necescrio contrr con el crecimiento y
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siguientes:

1. Cuando se le tratan les moloclusines menores a un nido pecueflo
pudierd no huaber erupcionado todos sus dientes vermenentes. Hay -
siempre la posibilidad de que uno o dos de los dientes remznentes
erupcionen en una vosicidn incorrecta y que deban ser corregidos
en una ocasidn posterior

2. Ocasionslmente, se produce una recafda -retorno de los dientes
a su posicidn original incorrecta-, después de completado el tra-
tamiento y de retirado el dispositivo de contensidn (ei es que =-
fue necesario). Esto tembién puede ocurrir en algunos nifos ado--
lescentes deapués del tratamiento ortoddntico.

3. Si el odontdlogo familiar itrieta la primers etaps de una correc
cidn en dos de l#s maloclusiones, la segunda nudiers tener que -
sey realizada en la édpoca de la .-dolescencia por un ortodontista.

Después de sonesar los muciros fectores involucrados en la sa-
lud dental de su hijo, su odontdlogo familiar le =consejeré cudl
es el curso de trrtamiento ocue estima mejor para su hijo. Si en g
ge juieio fuers indicado el tr:tamiento precoz en un niiio pequerio
puede estar usted en la seguridad de oue =demds del disgndstico,
fuerdn considerdos el tiemvno, el esfuerzo y el costo entre los -
detalles. Su odontdlogo estard encantado de contestar sus pregun-
tap en este sentido.,

Indicaciones y Contraindicaciones del tr.temiento.

Quizd en 1+ oninidn del p=ciente, sus pedres y allegados el -
motivo mfés immortante vare un trrtamiento de ortodoncim sea el me
joramiento del asvecto fisico del enfermo. Sin embarrso, los que -
consideran el tret:miento ortoddntico como meramente estético su-
beatiman la importsncia que tiene una buena oclusidn =2si como un
perfil facial y unn sonriga agr 4 ble y armoniosa vera lz salud -
general del peciente asi como prr- su bienestar mentzl. En efacto
bsstn con ver los cermbios radicsles en la -~ciitud del paciente -
respecto del medio desruds del t:atazmiento para darse cuenta de -
12 importancia de la estétice facisl,

Con frecuencia, la funcidn buc:l estd muy 2lterada por una ma
loclusién acentusda como lo es la Clase IT, divisidn 1 con ressl=
te evidente y profundo (displacia horizontal anterior). Ee obvio
aue la funcidn bucal se hnllas alterada en unao Clnse IIT grave con
prognatismo del mexiler inferior que impide a2l vzciente cortiy =-
los alimentos en forme adecurda. Gran parte de las veces, la ga--
lud bucal, e incluso la frecuencia de caries y ls salud veriodon~
tal, mejoran apreciablemente cuendo lz meloclusidn es tr=t:da con
éxito. Asf, por ejemplo, el entrecrugzamiento comnresivo nrofundo
en el cusl loe inciasivos inferiore golpean continuemente la muco-
ga palrtina nor detrs de los incisivos guperiores, es uns ~mena=-
za evidente a l¢ salud periodontnl, Bl apianamiento intenso o 8l ~
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trazlido de los dientes anteriores inferiores cue wmnide la lifle-
pieza ndecurds de todas lss sunerficies aumen%ta l2 frecuenciu de

caries en esta zona y crobeblemsr.<e vaya tabién en detrimento de
la articulacitn temporcmandibulir debivas a maloeclusiones greves

oue conducen a una funcidn snormsl de los maxil:res. Por fortuna,
lss contr.indic~ciones del tr-tamiento son mends aumero<=3, NEro

incluyen f:rctoresa como le frltz ae motivacidn del neciente hecic

el tratemiento, condiciones oucales definienves, nreseiCir ce unsz
enfermed:«d general cue origina debilitamieunto v, nor sunuesto, un
prondstico malo.

Indicaciones.
1. UOn nitio ddeil, de buen comvortamiento y no atlético.
2. In nino confiable, wrolijo y cuidadosgo.
3. Un nido cooperador.
4. Cuando existsn buenrs reteqciones.

5. Cusudo no se anticive la inmedista exfoliacidn de los sesundos
molares primarios.

6. En un naciente con alto indice de caries «ue recuiera la resmo-
cidn frecuente de los aparatos pare realirar la hiciene 210 1.

7. Habilidsd limit da del nrofesional.

Si los aparatos removibles se ven no como accesorios exclusi-
vos prre tratsr lr oclusidn en desarrollo sino como parte de un =
repertorio terapéutico, pueden llevar a cabo muchos movimientos -
en forma efectivae y eficiente y slgunos tan bien, si no mejor, -
gue los apar=ztos con bandan. Uno de esos movimientos cue puede =
ser hecho mejor por un anursto removible es l: correccidn de lg -~
mordida cruzada bilateral posterior dentoescueletal con una nlaca
hendida y tornillos de exva sidn. Otro caso es la retrusidn de -
los caninos suneriores aue erupcionan altrmente hacin mesial uti-
lizando un aner=to bucsl con un yencho direceional,

Contraindicecioues.
1. Nino trabieso, desalifiado v atolondrado
2, Ni.0 hineractivo o muy atlético.
3. Nino descuidado,
4, Malas retenciones.
5, Degluciones atipicas o empuje lingual.
6, Cabided bucal »erue g > len,m  gr nde,
T. Palte de cooperacidn cel preiente y los pedres nars la contie-

nuaeidn del tratumiento o purs el tretamiento mismo,
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Analisis del estadio 2

El estadio 2 se car-cterica vor la eruncidn » la oclusidn de
los nrimeros molares permanentes por distal de 1o denticidn arima
ria. Mo obstente, en muchag aituaciones pueden haberse nerdido =
uno o més incisivos prim=rios antes -ue los mol res ocluyan nor -
completo. Por tanto, auncue el estadio 2 estd marcado por 1ls erup
cidn de Yos primeros moleres vermsnentes, es necesario presisr -
varticularmente ate.cidn a Lo oue sucedid en el estudio 1 (la den
ticidn primaria) y lo que va a occurrir en el e--adio 3 (incisivos
permanentes)

Indicaciones y posibles contraindicaciones.

Antes cue discutamos los posibles tratamientos de estos nro--
blemas oclususles, debemos considerar sus indicezciones y contrain-
dicaciones. Los ninos de 6 anos gener:lmente vai al Jj=rdin de in-
fantes o estén curssndo orimer grado. La trei1sicidn de una vida -
hogare.a relstivamente poco formel nreia la rutins escolrr més o
menos regimentada, unidu a algunos nosibles conflictos con los -
compaiieros, puede nrovocar dificultades de =juste y problemszs de
conducta. Aoroximadamente a esta ed:d, cuaudo la meyorie de los -
nifios van por nrimer+ vez 2 lg escuels, estd exruestos 2 una am=
plie variedw=d de bacteri:s y virus, por lo cunl sus primeros aiios
de la egcuel= onrim: ria frecuentemente est#1 marcesdos por muchos -~
resfrfos, inferciones ¥ enfermed des de la niflez. Estos nrobables,
oroblemers deben considerzrse anies de recomead:r el tratamiento -
de los oroblem s oclus~les vera los niios de 5 y 6 aios. Bsto se
aplicea n-rticul /rmente 21 tr-:taniento aue pudiers reauerir frecu-~
entemente vipites duracte un neriodo relativamente prolongedo. Si
ge recomiend: un tr-temiento crue recuiere la cooperacidn del cli-
ante y frecuentes visitas al conesultorio, - éste es =cevntndo por
el padre de un niio enfermizo o nue tiene vroblemes de conducta
las probabilid:ades indican tue la terania se habrd de interrumpir

antes de rue se logren sus objetivos y el cuso nodrfa ser conside
rado un frucaso.

En un texto dental tecientemente publirado se revisaba una se
rie de estudios realizados por varios clinicos sobre 1la eficacia
del activador. Todos los clfnicos informaban acerca de una canti-
dad sigrificativa de fracusos causados ea parte nor 1: interrup--~
cidn del trut-miento. Estos fracasos pueden haberse debido no a -
los aparsatos o a 1a técanica, sino & 1a seleccidn del vaciente. Al
tiemno oue se rumenta la Btencidn a la considarvcidn del paciente
como un todo y no simnlemente su problema orwl, como se estd ha~
ciendo actualmente en odontologfa, estas coasideraciones asumen -
mayor importancis en la gufa del desarrollo ocluszl. Lz re¢zdn es
aue e1 el tritzmiento de la caries dental, la e ifermedad periodon
tal o la teraoia palpar 1+ postergecidn gener lmente trae coro -
coneecuencia un prondstico menos frvorible, No obsti 1te, en la
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gufa del desarrollo oclusal. L= rnzdn es ~ue en L tr-tamientn de
la ¢ ries dental, la eafermedad -eriodontal o 1z teraniza nulvnae -
la nostergacidn generalmenie trae copro consecuencis un nrondstico
menos frvoreble. Yo obstanve, e: la guia del crecimiento orzl nosg
poner el tratamiento nuede a veces truer como resultado un nroan
tico més favorasble, esnecialmente si sumenta la cooperacidn del -~
paciente, Si el tr-tamiento estd contriindic-do en los estad- 28 1
Y 2 puede estar bien indicedo en el esgstadio 3 o, a la inverse, si
el trataniento estd indicado en el estadin 1 y no hey contraindi-
caciones, nuede ser poco lo ocue se gane retraszaadolo, Bl juicio -
clinico del probleme oclusml relacionsdo con las necesidedes totae
les del paciente es fundsmental.

Ademds de las posibles contraindicaciones fisices y de conduc
ts, hay algunas situaciones orsles que deben considerarse tsmbién.
Auncue los primeros molares vermanentes pueden eruccionar a los o
afnios de ednd, generalmente sus coronss no estdn comnletamente ex-
puestrs durante 1 o 2 eifios, a csuss de 1la lenta recesidn nasiva -
de la encfa en torno de ellos. Esto sucede varticulsrmente en las
carxs digtales de los primeros molares inferiores permanentes. Co
mo resultado, a esta edsd los primeros molares perme.nentes son a
menudo dificiles de embandsr o de recibir un retenedor. Consecuen
temente, por las provabilid.des de contreindicaciones fisicas, de
conducta y orvles, muy e meaudo el trztomiento relzcionrdo can el
estadio 2 debe realizarse en el estadio 3 del dessrrollo oc'usal,.
Aunoue no debe considersrse una regla geaeral poraue puede simole
mente ser el reflejo de la predisposicidn de un clinico o de su -
clientela, parecerfa cue los p~cientes aue van al segundo ¥ al -
tercer grado son a menudo me jores candidatos nara le teracia oclu
sal aue la mayoria de los aue van al jardin de irfantes o al ori-
mer grado.,

Aparntos para mordidas cruzadas.

Los denominrdos aperatos pera mordidas cruzadas incluyen el a
parato removible de Fawley con resortes recurvados, el aparato re
movible de palad:r hendido, el arco lingual y el rco nalatino de
Porter o el 2rco en W.

Para convertir un apar-to de Hawley o un arco lingual en un a
parato para mordiida cruzada, simrlemente se le adicionan resortes.
Al aparato removible de ozladar hendido se le zgregan tornillos =
de exnancidn en el pldstico, El aparsto paletino de Porter recuie
re una configuracidén particulsr del arco pelatino.

Accidn. Bn el cuso del -parato de Hawley y el arco 1iagual, -
los resortes funcionan en la forma habitual parz mover los dien =-
tes. No obstante, en el caso del areo palatino de Porter, los mo-
lares son impulszdoeg por la accidn de resorte ocue se da al arco -
de slcmbre principsl. Bn los apvratos de valedar hendids el ng~-=-
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ciente o el padre deben hacer girar el tornillo de exnansidn una
vuelta cada noche. Como se sen=run ambas partes del apar:to, la =

fuerza se ejerce contr: el hueso alveolar y también contra los -
dientes.

Uso e indicaciones. Se aplican acui les consideraciones gene-
rales con respecto a los aparatos fijos y los removibles. Es nece
gario, empero, hacer algunos comenturios adicionales:

l. Bl arco lingual y el anarato de Hawley son mds efectivos para
inclinar los dientes ubicados por delante de los primeros molares
vermanentes.,

2. Bl arco palatino de Porter es mds eficaz para mover los prime=-
ros molsres superiores vermanentes.,

3. Los paladares hendidos se utilizen cuando tembién se desee
cierto c¢ambio en el hueso alveolar.

Todos estos aparetos pueden usarse vpara corregir mordidas cru
zadas, tanto anteriores como posteriores.

Contraindicaciones: Son las cue se refieren en general al apa

roto removible, semifijo o fijo en partiecular. Otras contraindica
cioneg que es preciso destacer son:

1. Las maloclusiones escueletales ocurridws nor consecuenaia de u
na relacidn no ermoniosa entre los maxileres y/o una male rela~——
cidn craneomaxilar. Estos estados no pueden correglrse con facili

dad mediante el uso de asaratos y no debe tratarlos mds que una -
persona iddnea.

2, 51 existen otros oroblemas, resultaria muy insuficiente un apa

rato diseflado en eanecia) per: eorregir mordidas cruzacas. -

Ventejas. Si la mordida eruzada es nuramente
espucio adecuado al que llevar log dientes; todo lo cue se necesti
ta es un movimiento de inclinacidn, ye vue estos aparatos para =
mordida cruzade puedea ser muy efectivos. Ademds, con el apar=zto

de paladar hendido es posible hacer un eficaz remodelado del hue-
so alveolar.

dentariz, hay un

Deaventajss.,

1, Dificultad para el tratamiento de los problemus esocueletales.
2, Limitacidn nara el tr temiento de otros problemzs dentarios,
3. Puede lograr sdlo la iunclinacidn de los dientes.

4, Li s demds desventajrs ocue se refierea por lo general a los apa
ratos fijos o removibles,

186



Lo responsabilicded de los radres.

Mo hay dude de que durente el tratemiento de cada cesc de mo-
vimiento dentsrio menor habr/ mlgunos momento: de turbacidn en =
las mentes paternas. Los problem:s vueden nacer porcue el ni:no no
use el avrrato, de una infl=macidn gingival vor le adantecidn del
apar:to o de une falta de buen cepillado, o de dientes sensibles
gl comienzo de un perfodo en que se ejerzan nueves presionesg so--
bre los dientes 2) ajustar el anersto. Pueden surgir dificultudes
edlo por trensvortar al nifio al consultorio dos veces por mes pa-
ra lsg seciones de ajustes. Los padres podrian no anreciar el nro
greso que el odontdlogo distingue en eada caso y pueden sentir -
que su tiempo y su dinero fuerdn mal gastados. Todos estos proble
mas, v docenas méfs, pueden presentarse durznte el tretemiento.

Despuéds de un tiemno, haste el m”’s vaciente de losg oduntdlo--
g€os ouede cuedarse un noco corto de resvuestas para los vzdres -
que nreguntsn lo gue puede ser una serie interminesble de interro-
cgantes sobre el progreso de su hijo.

Parecerfa que 1o mejor en la mayorfs de dos vlanes de trata~-
miento es disponer un *informe de progresos"™ del odontdlogo nars
loe padres al término de los tres primeros meses de tretamiento
con apstatos y una vez més cada seis meses hasta la terminacidn -
del caso.

Prencuilizer a los prdres y al nino recuiere verdaders habili
dad en pelsbras por parte aun del odonto]ogo exnerimentado. La ma
yor parte de los homtres diestros en estas cuestiones estarfzn de
acuerdo en oue si el odontdlogo boscueja cuidadosamente que esne-
ra de los nadres v del chico, se verd cue los nroblemes durante -
el tratezmiento suelen ser ninimos. Ta vresentacidn cuidadose de ~
los objetivos del odontdlogo y el énfasis en los cuidados hogare-
flos que habrdr de cumolirse psra que el tratamiento sea exitoso a
yuderd muchfsimo a eliminer fricciones indebidazs entre los vzdres
y el odontélogo durente l= teravndutica spar+toldgica.

Hay variss consideraciones importantes perc mds generales cue
provueven lp comnreneidn de parte de los padres. El odontdlogo de
be asegurarse de oue sean discutidas coq los padres .8i apsrecie-—
ran como pertinentes en el curso del stamiento del chico,

Algunas acciones especificas oue el odontdlogo nodrin reque--—
rir de los padres del paciente sont

1. Todos los procedimientos de restrurecidn en los dientes -~
temporsles y permsnentes deben ser realiz~dos en el nino antes de
comenzsyr el tr:tamiento.

2. E' cepillado dental surervipado en el hocer es esencisl =
particulamente sl se h:sn de vponer bandas en varios dientes pars
utilizer un ansreto fijo.
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3. Todae las citas en el consultorio odontoldgico deberén ser
escruculosamente resnetadas., Tos padres deberdn comorender cue -
les cancelaciones sin csusa alteran la rutina del consultorio y -
toman en caos los mejores vlanes.

4. Todo enarzto roto o perdido debe ser comunicadso nrontamen=

te al odontdlogo vara ver oue el pueda disponer la revarscidn lo
méds pronto posible.

5. Los dientes temporales ocue se aflujan y estén préximos a -
caer deben ser comunicndos al odontélogo, no por su importancia -
a largo vlazo, s8ino a cause de la posibilided de cue los padres =
puedan no haber comnrendido que le pérdida de esos dientes estaba
dentro de los planes originales.

6, Por sobre todo, el plan de uso de los aparztos como sea in
dicado por el odontdlogo debe ser estrictamente resnetado. Espe--—
rar buenos resultados de un tratamiento con uso intermitente o al
azar de los avarstos, obviamenie, estd fuera de toda realidad.

Responeabilidad del ni:o.

Es imoortante considerar le edrd del niiio cusndo é1 odontdlo-
€0 bosque ja las resoonssabilidrdes. En general, los niios menores
de 6 aios deben ser tratados con aperatos fijos siemore cue sea =

posible, por las siguientes razones: i

1. E1 ni-io menor no sies:ore tiene la modurez necesaria psra -
resnetar un plan de uso de avar:tos removibles.

2. Log aperatos fijos no ge nierden ni ubican mds con tanta -
frecuencia como los removibles.

3, El1 tiempo de tretamiento en muchos ninos se reducsa sustan-
cialmente cuesndo se utilizan avaratos fijos.

El nifio menor y su averato. El nitio menor debe tener unz bue-
na idea globael del norocué de la ejecucidn del tratemiento de movi
mientos dentarios menores. Su vanidad y su madurez deben ser hala
gadae pera que esté ansioso por aruder de todas las mzneres nosi—

bles al cumplimiento de les expectativas del odontdlogo y de sus
vadres.

Durente la toma de les radiogreffes y de les impresiones de =
la boca entera, el odontdlogo tenird una oportunidad excelente pa
ra evaluar la uctitud de cooperaeidn del niio. Si estos dos pasos
se cumplen sdlo desrués de ciertas dificultades, entonces cuizd -
el odontdlago debn nensar en retrasar un noco el comienzo del tra
tamiento. La ndaptacidn de bandas en los rolares temnorsles nara
un aparato fijo como el de Porter o un arco vestibul-r grueso pa=-
re reducipr una mordida cruzada posterior deben rervir de otra -
pruebu de si el niuno estd acentando sinceramente todos los proce=
dimien os. Si, después de estos tres nosos, no re encuentran difi
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cultades, entonces con casi toda certeza el ni.o ser’ canaz de u~
tilizar su aparato fijo.

Medisnte la sustitncidn de palebres como "dolor"” pyr “presidm®
"hacer arcad:s" por "toser" y "presiones interproximales"® por "a-
pretado", el odontdlogo puede ¢yuder =21 nino psicoldgicumente pa-
ra cue vess lLos momentos des gradavlies de la toma de irmpresiones
Yy los pecue .0s dolores de la zdaptzcidn de bandrs y ajuste de li-
gaduras., Asimismo, un nifio de ests edad perece comprender mejor -
"pegar" aque “cementar"® al decirle cue se le van 2 incorporar las
bendas a los dientes. Para poner infasis en los tuenos hékitos de
cepillacdo, es conveniente hubler de ma2atener las bandas "platea--—
das" - "relucientes® en ves de simvlemente "limniasg®.

Bl acondicionar al nirio pare cuslcuier malegtar vosterior a -
le adaptrcidn no es mds oue la debida actitud honesta de varte -
del odontdlogo. Une ascirina infantil tomad - entes ée scoshzrse -
una o dos noches ayud:rd & aliviar el malester -nicial deswués de
haber incorpvorsdo nuevas presiones al aparato durante los vrocedi
mientos de 2juste.

Nads es mds esencial aue el debido cuidado por parte del nido
en su hog~r, del ancr-to. Esto significa mds que simplemente un -
buen cenilladoc dentario. Significa ocue no se debery¥ comer nada de
car:melo o goma, y cue los slimentos consistentes, oue exijesn -
gran m:sticacidn, deberdn ser evitados. Adem#s, log dedos curio--
8os deberan msntenerse alejados de la boca, para no afiadir nresig
nes indebidas a log alambres.

Para resumir, realmente no hay uroblemz en que el niso menor
use un apsrato fijo en tznto que no gsea forzado a usarlo. Su ni--
Vel de madurez y cooperacidn deben ser nuestos & pruebae con los -
procedimientos de radiografia, toma de impresiones y ajuste de -
handas, antes de cue el odontdlogo oueda sentirse absolutaments -~
seguro al respecto. Con el niio més pecuero, el odontdlogo debe -
estar preparzdo nara ander con lentitud suficiente en sus treta--
mientos como para no genirle sl nivel de tolerarcia del malest=r.,

Lea esencis del problema de la obtencidn de la cooverncldn del
paciente y los pedres reside en buscer la relacidn ideal: el nito
¥ el odontdlogo trebajando JuntOu, con los mnadres prontos a ayl=-
dar gélo si ello fuera necesario. 7.1 comprensifn confisda da al
ntﬁo una ¢: tegoris y una aensacién de resronsntbilid~d, oue sirven
rara reforzar el resneto nue siente vor el odontdloro que ha depg
sitado tal grade de coafianza en €1,
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CONCLUSION .

Se deberd hacer una seleccidn de los pecientes paras la tera--
peutica ortodontica.

Antes de cualouier consideracidn sobre la seleccidn de apara--
tos o métodos, debe decidirse si la maloclusidn puede ser corregi
da por procedimientos de ortodoncia menor, o bien requiere trata-
miento ortoddntico mds amplio, con necesidad de enviar al pacien=-
te al especialista. Bn muchos casos de maloclusidn en adultos se
dard preferencias a los nrocedimientos reconstructivos sobre cual-
quier tivo de tratamiento ortoddntico. Antes de decidir cudl es -
el trutamiento cue mejor conviene al paciente es necesario precti
car el examen comnleto, recurrir a los andlisis indicedos para el
caso y obtener el diagndstico correcto. Resulta de mucho menor im
portancia el conocimiento de los diversos tipoe de intrincadas -
téenicas ortoddnticas aue comprender lza neturcleza de los divere
sos tipos de maloclusidn, tanto por lo que respecta a la etiolo--
gfa como a su cardcter funcional o disfuncional.

Para el mejor ortodontists resulta diffcil tretar de cambiar
la dimensidn vertical oclusal o la céntrica de un nociente adulto
mediante ter-péutica ortoddntice, vrocedimiento cue debe ser evi-
tado por el dentista no esvecializado. Les dimensidn vertical oclu
sal de los adultos es resultado de arsios de adaptacidn y, ajuste -~
natural a lece diversas fuerzss ocue act:fan sobre los dientes. Debe
entendersce ue 10 mm de esvescio interoclusal oueden ser tan "“nor-
males® para un individuo como Y mm nar» otro. El intentar cambiar
1ns relaciones entre mexilares y misculos de un individuo para o=
comodrrlrs a una norma onromedio es una invitacidn al fracaso. La
intrusidén de los dientes anteriores en combinacidn con la extru--
51én de premolares y molares resulta rera vez un tratamiento sa--
tisfactorio de una nrofunda sobremordida en a2dultos, nuesto aue -
este resultado ortoddntico tiene cue ser mantenido mediente dispo

gitivoas cue habitualmente pervetdzn la oclusidn treumdtica crdni-
ca.

La teravéutica ortoddntica aue recuiere movimiento en masa de
los dientes y movimientos controlados de su base anical necesita
de considerable experiencis ortoddntice y habilidad técnica, las
cuales se encuentran, vor lo general, sdlo en los especialistas -
entrenados en ortodoncia, Estos casos no son avprovniados para pro-

cedimientos ortodénticos menores en manos de un dentista no esve-
cializndo, '

1a rotncidn no es necesrrivmente dificil desde el nunto de =-
vista técuico, por lo menos en los cesos de dientes con une sola
rafe, pero los uroblem's de retencidn hrcen que sem noco préctico
este tratamiento ortoddntico, nuesto nue comfamente se necesitas -
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olocur férulre, 71 nroblem- de V= mel-~s.121if =i de L or reauelo
on frecuencitr en form- 1°3 sim-le medignte un- coroas fancg s0=--—
re el diente al r~ue ze le h nrrecticsodo roteeife,

o intrugidn v oextrusiden ortoddntics de los dientes nued
nteantada t0r el dentiats no esneci-liz do udnicrrente en cr ¢
eccioardos de dientes con un~ sl r-Jz,

Si se toman ea cuenta los -“rinciviscs anteriores, el camo de
ccid de la teravdutica ortoddntics menor en =~dultos se reduce a
e inclinacidn de dientes. <i eshta técuics de inclinacidn (eabal
e efectds una vez rue W decencrecicdo la inflrm-ecidn gingival
e toman medides nars el control correcto de lrs fuerzre, este ti
0 de tratamiento nuede ser efectusdo con éxitn v sin rieszv gra-
e peru el naciente, nor un cdentista bien adiestrado. Tznto los =~
esultados funeion: les como los estéticos de los procedimie tos ~
‘estruredores nueden, con frecuencias, szer mejor-cos mecdi-r'e la =~
imnrle inclinccidn ce los dientes,

Como enfooue gene-al para la seleccidn de cacientes, resulta
m~ortante srber si ls mnaloclusidn ha estsdo siennre nresente o -
12 sido ad wirida comos resultado de alsunos f=ctores o nrocedinmi-~
ntos dentnles reversitles, Este ltino tivo de maloxlusidn es mu
ho més ffcil de troter cue el orimera.

Bn la migracidn poseruotivs de los dientes entre 6 v 14 ~.0a
articinan trnto el desnlazamientn tosnl del ~res como el movimi-~
mto intra~lveolsr cde los dientes. Loz incisivoe cen-reles, cani-
105 ¥y vrimeros molrres vermrnentes se desnleze tados hircin ade—-
.ante en e interior del hueso alveol r. Los mol res, y en grrdo
lenor los incisivos, derivan en sentid: ocluael. Tn lo cue se re-
‘iere al contorno lingusl del 2rco, el movimiento 1  -ersrl de los
lolares y caniiios es insignificente.

El aparato removible es me1os flexible rue el fiin: no =dlo -
'{sicomente por tener unae -l-cn brge rigida, si-to Lrmbidn o
*daptabilidad. Con frecuencis se ouede carhisr el efeet~ de un a-
ereto completsmente de bande, nor ejemnlo, modificendno un rco -
le plambre o alterando le tr-ccidn elfsticc. Sin emberzo, ua ata-
ato removible est# ide-do nrres realizrr un mimero reducid, de ta
‘eas vredeterminrdns. Las slierzciones menores nuede: recuerir ma
o tiemno en el lrborstorin o en el consultorio; les mryores nua
len reruerir recoxnstruccidn totel del an~ruto. Por lo ten 0, es -
noortante seleccionyr cuidedosamente los crens prr: el tritemien
0 con an~r:tos renovibles, Como en curlceuier otro tr-tamientos or
oddntico, es necesrris rue el naciente reci a cuidedo dentnl re-
ular, y cue tenga un' buena higiene bucal y una boc: ssne, Tom-
ién es neces'rio rue el pzriente esté deseoso de recibir el tra-
amiento y cue esté vrev:rido vera cooner=r en el uso adecurdo y
. correcto aseo del en r to,
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Otro detalle es el honorario, ya cue al parecer, son muchos
los odontdlogos que se sienten muy conficdos durente la vresenta=-
cidn del c:=so a los padres del pzciente hests cue se llege al de-
talle de la conversacidn sobre honorsrios,., Tan pronto como se men
ciona el dinero, el =gudo malestar del odontdloro se tr-nsmite a
los prdres, y sdbitrmente la atmdsfera profesional previa vuede -
convertirse en algo embarazosamente incdmodo. No hay necesidad de
aue surga tal situacidn si se evitan ciertos troniezos.

Para el odontdlogo oue alguna vez trastabilld ante estos tro-
piezos y cue desea un método mejor de presentecidn de los honora-
rios y de cierre de las presentaciones de sus casos, se le ofre--
cen loes siguientes cinco pasos, Cads uno nuede resultarse fami-—-
liar al odoatdlogo, =zuniue nunce los hey: usado de ests manersz,

1. Describirles minuciosamente a los nadres la mzloclusidn -
del niiio, valiéndose de términos cue los ~adres comvrendan, pvero
recordar cue =lgunos de ellos rechazan le idea de aue su hijo nue
ser “"anormsl" en cualcuier sentido. Es mejor poner énfasic en aue

lo ocue se ha de hacer es mover los dientes & una relacidn mds a=e
ceptable.

2. Mantenerle la mirada al mds dominante de los padres al men
cionzr el horzrio inicisl o &l honorario nor el aporsto. Hxolicue
aue se cobrard un honorario vor ccda visitc, dos veces por mes, y
declare cudl serd. Al no secarle 1la mirada : ese pedre no es oue
esté treatando usted de dominnrlo, sino trrtindén de voner énfasis
en 1la confiznz rue usted exeriment- en su cavacidad pars llevar
a cebo el tratmmiento ~ue es:d exvlicrndo.

Mentener ~sf 17 mirade nueie resulter difiecil oers la mavoria
e los odontdlogos, v se recuiere nréctiea vars hacerlo hédbilmen-

te, pero es un foctor de mfxims imnortancin en 1~ nresentacidn to
tal del caso,

3. No dejar de hebler desruéds ce hater enunciszdo los homora--
rios. 8in ouiter la miraca, psssr cdmodrmente a une ex-licescidn -
de aproximadamente cuéntes visitrs al consultorio odontoldgico -
cree usted cue serdn necesnrirs y a 1o largo de ocué tiempo tendrd
lugar el tratamiento zctivo. Desnuds vregunte zl vsdre dominante
(61 o ella) si estime ocue esas visites vueden ser arregladas, des

tacando oue aliunes recuerirdn ausentasrse del colegio nor lengoe
breves.

51 se mantuvo cdmodrmente la miresda vy la exnlicacidn del nro-
fesional no fue avresur-da y sf minuciosa, la resnuesta reanecto
de las visites serd »gf", Bn la mayoris de los crsos, el vadre es
tard diciendo "mir también o los honoratios, as{ como indicendo -
el ncuerdo de nue el plan de vieitas al consultorio suede ser a
ceptado por le familia.
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5. shor: lLlezd el momento aurosaiado pr.re wreguntay @ ambos 0"
Ires si tie~en algun- nregunta concerniente 2 le -regent=cidn del
3880, Yo auite la mirads, de una maiers simole, mieatr s es o ore
untas estén siendo formulsdo-s, : este gltura, debiera anreciare
3¢ unr buenn relecidn y un alty aivel de confiz za en la relacidn

mtre los nrdres y el odontdlogo.

Este método de presentacidn del crso ha sicdo ensecd=do con éxi
0 2 muchos odontdlogos generales vy paidodoncisirs 'ue lo utiliza
rdn. Para muchosg, bparece superar lo cue serfa una barrera nara el
lerre satisfactorio de la oresentacidn del czso a los nadres.
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