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INTRODUCCION

La importancia que debemos dar a los espacios que se
presenten en la cavidad oral y relacionado con los dientes, es
primordial, ya que dependiendo de que éstos se presenten, ya
sean normales (espacios primates, espacios fisiologicos, o
espacios de deriva) o provocados por los movimientos de los
mismos dientes pcr factores causales que alteran en cconjunte
le longitud npormal de las arcadsz, traer&n como consecuencia
otra serie cde alteraciones y complicaciones gue si neo son

. podrianoes complicer més &) o loes

Temando en cuents la loagitud normsi de
donde s= sittan y posicionesn las piezas dentarias, tanic
tempzrarias comc permanentes, una vez qgue la oclusion. se

dessrrulls, cdesde js denticlién temporarias, pasando por l& de

transicidén o mixta, hast
gerie cde cambior de manera crcdéenada y regulads en el tiempo.

como resultado wuna armoria funcicnsl,

cambios E

cdan
estética y estasble.

M&s sin ephkargz, cusi.dc €zts secucncia se’ altera, se

suscitan problemus que pueden afectar el estade final de ls

2]

armenia funcgional de la denticidén permanente, ys gue i In

L5)]



problemas se presentan durante la denticidén tempaeraria o
denticién mixta; repercutird indudablemente en !a denticiodn

permanante,

Los efectos perniciosos de la pérdida prematura de una o
mas piezas dentarias temporarias, varian en pacientes de igual
edzc vy estado de denticidén, ya que s5i en ciertos pacientez se
desarrclla una cclusion nermasl o 2l menos funcionai; en ociros,
13 pérdids temprana de vn dienie temporsrio teniende presenta

a.gln tipe de maloclusién, traerd conegigo cambiios en su

& seguirsgs curante (@ vida del paciente

gposritives ous

-

v ooue *al vez no se resuvelvan oon ciertos d
pusdan naniener el gspscio o los espacios suficientes y evitar

a

o

i protiemas postlerivres que g2 compliguen y requieran de un

tratamientca correctivo especisl,

Foderos deecir que un.diente se mantiens en una poasicién
corrects en el arco dentario come por resultade de ciertag
fuerzas gue actlan en el mismo diente, si se Jlega a alterar
alguna de ésas fuerzas o ei se suprimen, entonces se daran
cambios en la relacidén de posicién de los dientes adyacentes.
ocasionando migraciones dentarias y ésto por consiguiente una
pérdidad de espacio, gue es lo que explicaremos adelante, conmc
resultado de ciertos factares que actuvan en ello, asi como de

medidss de prevencidén gue pueden evitario o simplements dar



alternativas para un tratamiento en casc de:que se presente la

situacién en si, por lo tanto se mencionard a 10s mantaenedores

de espacio que pueden ayudar y evitar }a pérdida de espacio

ocasionada por las migraciones de los dientes adyacentes al

espacio del diente perdido por motivos diferentes.



CAPITULD 1

DESARROLLO DE LA QOCLUSION

La posicién ?e los dientes dentro de los maxilares y la
forma de la oclusién, son deéerminados por procesos de
desarrollo gue actuan sobre los dientes y sus esiructuras
asociadas durante los periédos de formacidn, crecimienta vy
modificacidén posnatal. La cclusidn dentaris varia entre los
individuos, segYn el tamafio y focrma de los diertes. posicidén
de los mismos, tiempc y orden de erupcién, tamafic y formsz de

Jag denlzriss y patronesr ©: wrecimiento cranecfacial .

i
o
5
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El estudio de la oclusién =se refiere no sdélo a ia
descripcidén meorfolégica; penetra en la naturaleza de las
variaciones de los componentes del sistema masticatorino y
considera los efectos de los cambios por edad, modificaciones
funcionales y patcliégicas. La variacién en 18 denticién ea &
resultado d= faciores genéticos y ambientales que afectan

tanto al desarrollc prenatsl como a la modificacién posnatai.

Vegintiocho dientes en situacidn correcta y en equiliibrio
con todas las fuerzas ambientsles y funcionales, puedzr
considerarse normales, Una oclusiérn atraciiva; eguilibrads,

estable y sana, también puede considersrse normal, aungue

s

leves gircversiones.



La curva de compensacién, curva de Spee, altura de lsv¢
cuspides y relacién de caaa diente con su antagonista as{ como
otras caracteristicas oclusales, pueden variar
considerablemente y aun as{ considerarse normales. fAﬂn asf{,
lo gque es anoraal a'una edad, puede ser normal en otra. Por io
que no debe preocupar ni interferir en éstos cambios

naturales, queriendo lograr un patrén normal.

Cuaiquier deffnicién de oclusién normal deberd ser
estatica y descriptiva. Es indispensable elaborar wuna
cefinicién dinamica. No séle de ios dientes, sinco también los
tejidos de revestimiento. musculatura contigua, distancia
interociussl y morfologis de 12 articulacién temporomandibular
son considersciones indispensables para un concepto mederno de

la oclusidn.

Histéricamente, muchos de los primerog adelantos de la
odontologia fueron inductivos, razonamientos de lo particular
a lo general. El desarrolio del concepto de oclusién puede
seguirse a través de la Ticcién y de la hipdtesis hasta la

realidad.



Tal desarrollo del concepto de la oclusién se dividié en
tres peritdos:
1. Periédo Ficticio antes de 1900,
2. Periddo Hipotético de 1900 a 1930,

3. Peritédo de la Verdad de 1930 al presente.

Los conceptos originales de oclusién describian un acto
terminade y practicamente un punto de vista anatémico; una
descripcién de como los dientez se Unen cuando los maxilsres
se cierran. "Clusién" significa "cierre", el prefijo "oc"

sigriiflica "hacia a:ribe”™, por lo lante: "cierre nazia arriba”,

FERIQDO FICTICID

En 2ste periddc se basan en descripecicnes anatémicas de
I3 morfoiogisz de los di2ntes como unidades individuales.
Faltaba la creacién de un esténdar normsl, relacién tipics.
wna base psra caomparar lasz desviacionex de 1o normal. Se
formularon las definiciones gque parecian mas utiles para csda
problems. El estidndar dela normalidad de la arcada dentaria es
una linea curve gque se expande al llegar a los extremos, con

todos los dientes colocados sobre ésta linea.



PERIODO HIPOTETICO

Indudablemente fué Edward Hartiey Angle en 1888 quien
cristalizé ol pensamiento ortodéntico sobre 1a oclusién.
Organizé los copceptos existentes y formuld principios
definidos sobre el diagnéstico y el tratamiento.

Angle escribié que 1a oclusién es la base de la ciencis
del ortodoncista. Las formas de las cuspides, coronas y
raices y la misma estruciurs de los dientes e insercicnes
estidn disefadas con el fin de hacer de la oclusién una meta.
Se define la oclusién como las relaciones normales entre los
pisncs inciinados coclussles de los dientes, cuando jos
maxilares estadn cerrando.

En éste periédo se presenta la ilustracién "0ld Glecry”
{vieja gloria) en la cua!l ee pres2ntan todos los dientes ern
una oclusién normal., en la que puede verse gque cada arcads

dern

s

aria describe una curva delicada y gue todas los cientes
presentan una armonia para con los demds. Cada diente aywuda
a8 conservar a Jlos otros dientes en ésas mismas relaciones
srmeniosas, puesto que las cuspides se enlazan y cada plano
inclinado sirve para evitar que cada diente salga de su

posicién (7).



Fig. 1.1 "0ld Glory"
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También se utilizé en éste periédo los modelos de yeso de
1a cara y los dientes en la forma antropolégfca. Entre las
observaciones que se hicieron, se notificé que deben existir

todos los dientes para obtener el contorno normal de la cara.

Es asi como surge un analisis funcional de la oclusién,
ya gque Bennet es quien describe los movimientos de traslacién
de]l maxilar. Mientras gque otros estudian el preognatizmo de ia
dentadura humana con relacion a la base del craneco.

Se fija la atencién en la funcién como un verdadero
objetivo y s¢ eztsblece gque la oclusidn normal automaticamenie

‘raeria consige e! contornn facial adecuado,

a

PERICDO DE LA VERDAD

Es ast como 1930 se considera la linea divisora entre =!
periédo hipotético y real entre los conceptos estatico vy
dinamicos.

Se introduce una nueva técnica de cefalometria
radiolégica, 1a cual elimina la mayor parte de las desventajss
de 1a cefalometria antropolégica. Por primera vez !cs

el

investigadores fueron cespaces de seguir longitudin
degar-ollec bucofacial y los problemas de 13 formacidn dental,
erupcién y 3jusrte,

Ya no dependen de craneos disecados de historia

desconocida, edad y salud dudoza.

11



Es aqui donde surgen investigaciones profundas sobre e!
desarrclloc de los dientes y los ﬁaxilares. Asi, se presta
atencién a3 un importante elemento oclusal como lo es la
articulacién temporomandibular, en relacién con la oclusién.

Es as{ como se dan los componentes oclusales importantes:

1. Posicién Oclusal o Posiciéon de Contacto Dentarioco.
2. Posicidn Postural de descanso.

3. Articulacién tempeoromandibular.

Z¢ <atermina que los dientes sanus aungue =€ encueniren
ms]! =&lineadcs, con tejidos sancs, musculatura que funciona
normalmente y¥ sin patologias en la ATM, se scerca mucho al

ides! normai.

El desarrollo de la oclusién ncrmal puede considerarse
como tal, cusndo no hay alteraciones en el patrén de erupeién
ni pérdida de la longitud de la arcada ya sea por caries u

otros factores que contribuyan a ello, (Fig.1.1).

El establecimiento de la oclusién se va a ir dando poco
a poco conforme erupcionen las piezas de la denticién temporal
y dependiendo de ésto, se van a desarrollar normal o
anormalmente las piezas de la denticién permanente, la cual

definird en general una oclusidén funcional.

12



Para tal caso es importante el conocer los peridédos de
desarrollo de lo; diferentes tipos de denticiones ﬁue se
presentan en @1 individuo, desde su nacimiento hasta que
erupcionan por completo las piezas permanentes, pasando antes

por la etapa de transicién o denticién mixta.

13



A. DENTICION TEMPORAL

Los dientes primarios comienzan su formacién a las 7
semanas de vida in utero, y el esmalte de todos los dientes
primarios termina a menudo su formacién alrededor del primer
afo deredad. Todos los dientes primarios erupcionan por lo
regular de los 24 & 36 meses de edad; su estructura radicular
termina en forms genera!: 3 los 3 afios de edad.

Al momento del nacimiente, un andlisis histolédgico de los

diertes superiores e infericres muestra casi siempre un ciertco

g owalsificecidn en lss I4 unidsdes dentales, que son

w

odes los 20 dientes primarios y los 4 primeros nmclare

permanentes, (fig. 1.2).

14



Fig. 1.2 Secuencia de la erupcidn

de los dientes temparales.
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En cada maxilar los primeros dientes en aparecer son los
incisivos centrales, seguido por los iﬁcisivos laterales, loé
primeros molares, los caninos y los segundos molares.

Los primeros gientes que erupcionan son generalmente los
incisivos centrales inferiores, que erupcicnan en posicién
vertical recta; le siguen los incisivos centrales y laterales
superiores y finalménte los incisivos laterales inferiores.
Sin embargo, &stos Ultimos pueden ir precedidos por los

primeros molares.

- A los 2 afios de edad, un gran numero de nifios poseen
los 20 dientes nlinicamente funcionando. Por lo tanto, &éste es
un buen momento para comenzar un analisis detallado del estado

de la denticién segin la edad.

Ciertamente a los 2 afios de edad, los segundos molares
deciduos se encuentran en proceso de erupcién, o lo haran
dentro de los siguientes meses.

Los primeros molarss permanentes contintan desplazidndoss
con cambios en su posicién dentro de sus respectivos huesos,
hacia e! plano oclusal.

-~ A los 2 afios y medio de edad, la deqticibn temporal

16



estad generalmente completa y funcionando en su totalidad.

- A los 3 afios de edad, las raices de los dientes
deciduos o primarios estid completa. Las coronas de los
primeroe molares permanentes se encuentran totalmente
desarrolladas y las raices comienzan a formarse. Las criptas
de los segundos molares permanentes en desarrollio estén
definidas y se observan en el espacio antes ocupado por los

primeros molares permanentes en desarrollo.

~ A los & 370s de edad existen indicices dei estado futuro

de la oclusién,

Urn estudic clinico de 1z denticién decidua o temporal y
1a medicidn ¢el arco, nos indicara si éstos dientes poseen
suficisnte eszpacic para hacer erupcién pasteriormente los
incisivaes permanentes, ya que con frecuencia existe una

tendencia retrognatica en el maxilar inferior.

Generalmente existen espacios en 1os segmentos supericres
e inferiores anteriores, 1o que e8s deseable para acomodar los
dientes permanentes de mayor tamafo.

Se presentan pocos cambios en las dimensiones de la

17



denticién decidua desde el momento en gue termina 2 los 2 y

medio aflos de edad, hasta que hacen erupcién los sucesores

permanentes.

Existe como ya se menciond, aumento en la amplitud
posterior de la denticibn decidua. Pero l|la medida
circunferencial desde el aspecto distal del segundo wmolar
deciduo de un isdo, hacts el aspecto distal del segundo molar
decidua del lado opuesto, mostrara poco cambic hasta ia

erupcion de las incisivos permanentes,
Entre los 3 y 6 afos de edad, el desarrollo de los

dientes permanentes continus) avanzando mas los incisives

superiores @ inferioes. También er notoriaz i3 reduccidan de 12

18



B. DENTICION MIXTA.

-Esta denticién abarca el lapso comprendido desde la
aparicisén del primer diente permanente hasta la caida del

Gltimo diente temporal.

Aproximadamente écste periddo se da desde los € a los 13

afios aproximadamente,

La erupcién de los dientes permanentes se Une al
dessrroilo de nuevas estructurss periodoentales, lo qu=
conduce al remodelamiento de loz procesos alveclares con

cambios dimensiconales de éstos.

Loz dientes de la primera denticién se sustituyen per los
permanentes sucescores, comenzando por Jos incisivos. Les
naizivos superiores permanentes tienen una mayor inclinacicn
labial que los precdecescres temporaies, y en cansgcsceencia, la
arcada dentaria permanente se hace mas ancha y m&s larga,

€fig.1.33. Su eje longitudinal, medido desde el punto ds

-
[

ncisién hasta el poslacteon, puede llegar 3 § mm. Al miszmc
tiempo 58 obeerva uncrecimisrnio transversal menos pronunciada
que en le regién superior; alcanza 2 a 3 mm. medidos entre los
caninos y es Illamativo en el momento de erupcién de los

incisivos centrales. En &! maxilar inferior e! crecimiento

19



transversal medido entre los caninos es de 2 3 3 mm., pero se
produce en el momento de la erupcién de los incisivos
laterales. .En las zonas molares, el crecimiento transversal

medio esde 1 o 1.5 mm. entre los segundos molares.

En asociacién con el desarrollo de los tejidos
periodontales permanentes, el crecimiento wvertical es
considerable y paralelamente existe un aumento notable de la
altura facial, (fig;lﬂ ).

La sobremordida y el resalte se establecen tras la erupcién de
los primeroce molares permanentes, y se estabiliza cuando han

erupcionado Jos premoclares y los segundes molares.

El crecimierto posterior de los maxilares crea espacic
suficierntie para albergar 3 los molares permanentes. Este
crecimiento se produce en forma de aposicién en las zonas
tuberosas del maxilar superior y en el maxilar inferior, como
reabsorcién de las porcién asnterior de la rama ascendente,

compensada con aposicién distal, (fig.1.5).

20



Fig.1.3 Inclinacién labial de

incisivos permanentes en rela—

cién con los incisivos temp.



‘EUBWAY eaxnpejuep ey ap o[ |oxlesaq

DENTICION TEMIORARIA

-,
L. :
\-’5 meses J Y
**=)en ulero (B?z ﬂ’ 2 afos
sa SUAN 35'\ (+6 meses)
7\ ZA
sy
-

k’;.-ij-, meses
“emeglin utero

FRENATAL ]
XYY 3 ahos
. oD b (=6 meses)
e ' o v
m Npclrnienlo o)

. ° o
Loyt
-'-"IDQ Y (B*mzerf;sses) 4 aos
o %E? 1Y) (£9 meses)
- nxy
Sedbif i
a ———p 2 Meses =,
\QOQ {=2 meses) :U .

L 18 meses

'Q;y“ = a (=3 meses)
o
INFANCIA NINEZ TEMPRANA
(EDAD PREESCOLAR)

Los dientes temporarios estin colereados de amarillo.

DENTICION MIXTA DENTICION PERMANENTE

egm
s, S
5 W {~9 meses) 129 meses)

1
!

12 ahos \
(£ 6 meses)
)

10 ahos 35an0s
(=9 meses; ,1

| )

ADOLESCENCIA
y EDAD ADULTA

NINEZ TARDIA
(EDAD ESCOLAR)

—




Disposicidn ideal de los 32 dientes



Fig.1. 4 Crecimiento vertical de

los procesos alveolares.






La saiida de los incisivos y primeros molares permangnters
va seguida de una pausa en la erupcién. Cuando los molares y
caninos temporales dan lugar posteriormente a los premclares
y carinnos permanentes, se produce una ganancia de espacio en
las arcadas dentarias de sproximadamente 1 mm. en &l marilar
superior y 2.5 mm.

en e! marilar inferior. Tamt:ién se produce aumento enr la

snterior, que culmina en el

de edsd en lax nifas y a loz 14 -

maxilar infericr el crecimientc transversa! ha

Er E

concividc ys sproximacamente 2 los 10 afios de edad.

'a ganancia total! de espacic es

sprorimaefsmenie de S mm., en el mexilar superior y 2.5 mm. &n

el msxilar infericr. La evparnzion termina & los 14
edad y & loz 19 afcs se arriesge gue un trabajo preotésico
interfiera en el crecimiento de las arcadas dentarias. Antes
de ésts edad no corviene fijar los caninos superioresz ni las

iares con prétesis gque interfieran en el

zonss de o ome

crecimientc 4ransverssl.



Los grandes caninos superiores se ajustan mejor a las

arcadas dentarias cuando erupcionan simultaneamente con los

segundos premolares. Los primeros molares se desplazan

seguidamente un poco hacia atras en la arcada, (fig.1.%).

Fig.1.6 Desplazamiento de! canina.



La sobremordida y el resalte pueden tambien vasriar
considerablemete con la actividad muscular y los hsbitos
orales de cada sujeto. Durante el comienzo del! periédo de la
denticién mixta, la oclusién se hace temporalmente mas
profunda y la sobremordida y el resalte alcanzan un valor
promedio de 4.l y2.6 MM.respectivamente. Después de los 12 afios
de edad ésas dimensiones se reducen ligeramente hasta !cz 0

anhos.

N
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C. DENTICION PERMANENTE

Existe una variacién individual mayor en eésta segunda
denticién que en la primera, debido a la influencia de los
factores endécrinos y prepuberalesy a la mayor posibilidad de
que se hayan producido afecciones locales en las arcadas
dentarias. Como consecuencia de las influencias hormonates,
cada uno de los dientes erupciona de 3 a 11 meses antes en las

nifias que en los nifos,.

Los dientes permanentes en daesarrollo se estidn moviendo
mas hacia el reborde alveolar; los Apices de los 1incisivos
deciduos se estan reabsorbiendo; los primeros molares

permanentes estédn listos para hacer erupcién,

Parece Imposible que los dientes permanentes tengan
suficientse espacio para ocupar su lugar normal en las arcadxs
dentarias; pero los movimientos para ocupar ospacio vital
siguen, y en alguna furma, en el ultimo momento, los dientes
hacen erupcién, La interaccién complicada de fuerzas hace
indispensable que se mantenga la integridad de la arcada
dentaria en éste momento. La pérdida de longitud en la
arcada, por caries, pusde marc;r bién la diferencia entre

oclusidén normal y maloclusién,

29



Ower hace constar que 1a pérdida de espacioc es mas
frecuente en 1la zona de los segundos molares deciduos

superiores. (7)

Entre los 3 y 6 afios de edad, pueden apreciarse cambios
individuales. La edsd cronolégica s6l0 nos da uns
aprozimacion del orden del desarrollo. Morres dice: "la edad

. . N

fisiclégics (biclégica o de desarrollo) estd bseads en la

msduracién de ung o més tejidos". (7)

edad dsntaris, jue ls erupcidn misma de los dientez, ya que ez
menos afectada por el ambiente. Sslvo dursnte el periddo de

15 pubertad.

- Ertre las 6 y 7 afios de edad hscen erupcidén los
primercs mclares permanentes. Es en éste momento cuandao
ocurre el fprimerc de los tres ataques contra la sobremcrdida

excesiva.

Schwartz dice: "Existen 3 periddos de Ilevantamiento
fisiolégico de 1a mordida: 1a erupcién de los primeros molares
perrmanentes a3 log 6 afne, la erupcidén de los seguhdor molares
permanentes & los 12 afos y ls erupcidén de los tercerss

molares permarentes alos 18 afos". (7))
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Al hacer erupcién los primeros molares permanentes
superiores e inferiores, el tejido que los cubre entra en

contacto prematuro.

Asi{ los dientes primarios anteriores al primer mclar

permanente, hacen erupcién, reduciendo la sobremordida.

Simultaneamente los incisivos deciduos centrsies son
exfoliados y sufs sucescres permanentes cormienzen su proceso
eruptivo hacis €] contacte con los incisivos de 1a arcada
.-

cpLesla.

Zi el primer diente que erupcicnes es ! central! inferior,.

segnids de los primerous moleares. Ur afio después erupcicors

v lateraies infericres:,

seguidos pr: las incizivos laterales saperiores

aproximsdamentes a iose 6 afos de edad.

Tras un intervalo alrededor de 2 afios, continua la
erupcién con los caninos inferiores y los primeros premolares
alrededor de los 10 afos. Los segundo premolares, los caninos
superiores y los segundes molares erupcionan con gran

variacidn individual a 1a edad de 1! & 12 afics,

Durante éste siglo se ha obhservado en paises



desarrol lados una tendencia hacia la erupcién precoz de los
dientes permanentes en la poblacibén infantil. Esto s® debe a
un comienzo precoz de la pubertad e indirectamente a una mejor

salubridad y una nutricién éptima en la infancia.

También se ha observado modificacidén en &! uvrden de !5

erupcidén., Antes el diente gue solis erupcionar era un primer

molar, mientrss gue ahora ez un incisivo inferior.

- Entre los 10 y 12 afios de edad, existe variacidn en &l
orden de erupcién de loz caninos y premolares. E! orden mas
frecuente se nmuestra en la figura 1.9. En !a mitad de los
casos aproximadamente, el canino mandibular inferior hace

erupcién antes que el primerc y segundo premeclares inferiores.
En o! maxilar superior el primer premolar hace erupcics
antes que el canino. E! segundo premolar superior y e! caninec

superior erupcionan casi al mismo tiempo.

La erupcién de los segundos molares sucede despuds de Ia

aparicidén de los segundos premolares.

Generalmente los segundos molares inferiores y superiores

erupcionan al mismo tiempo.
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£i los segundo molares permanentes hacen erupcién antes
que los segundos premolares, pueden inclinarse los primeros
molares permanentes hacia mesial. Esto se ve con frecuencia
en pacientes que han perdido prematuramente los segundos

molares primarios.

Si los molares estan inclinados mesialmerte, la erupcidn

del segundo premciar s€ retrasa aun mas.

Lasg radiografias tomadas del! segundo premzliar perma

el desarralle de! tesrocer

Ei decarrolio de los terceros molares es muy errdtica e

. macla las cavidad bucs:

m

el hopbre, y la seliids de esto

variabhle croncidgicamente, A los Z0 a® la maycria d2
mu jeres pouseen sus terceros mclares, si es que existen., Esto

ro o5 as{ en los hombres.

[0}
(5



Fig.1.7 Orden de erupcién de

los dientes permanentes.
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CAPITULC 11

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

Los factores causantes de las anormalidades en la
oclusién pueden afectar advers;mente el crecimiento y el
desarrollc nermal de leos dientes y la oclusgién, incluyerndo
variacioner genéticas en forma y tama¥o de los dientes y

maxilares, sncrmalidades congénitas y ademars factores

4

ambis~taje:r y loecales: gue Infiuy nlas ertru

w

Estos fzcicres pueden prevenirse y minimicarse suzs efectas
dafiincs ¢ iratar las condiciones en una etaps temprans ante=

de =u manifestacién totsil.

La mavoria de los éiferentes problemas de
mziouclusivnes se desarrcilan durante el periddo de trenziciin

de ls dentizidn temporaria a la permanente.

Por In tante es mas importante el maritorsar
cuidadosame: te el desarrolio oclusal de los nifios a una edad
més temprana, de msnera que se recuzcs el grado de severidacq

de cualquier malcclusién,

La =a#lud dental es unc de log aspactos mads importantss ¥y

9]
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basicas del exadmen de control. El énfasis en la odontologia
en gemneral radica y se mueve hacia un aumento de interes y
conciencia en la prevencién no solamente de la caries,
enfermedad periodontal, etc., sino en la prevencién de las
desarmonias de la funcién oral como resultado de las

maloclusiones.

CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS.

La divisién que se hace de las causas es para facilitar

el analisis.

Intentando ¢! categorizar los factores etiolégicos, =se
han utilizado métodos diversos. Una clasificacién se refiere
a las causas heredadas y congénitas comoc un Erupo y enumera
telw: factlores vomo carscteristicas heredadas de los padres,
problemas relativos al numero y tamafio de los dientes,
anomal ias congénitas, condiciones que afectan a la madre

durante el embarazo y ambiente fetal.

El segundo grupo, o sea, las causas adquiridas, incluye

il
factores como pérdida prematura o retencién prolongada de
dientess deciduos, habites, funcidén normal, dieta, traumas,

trastornos metabdl icos y endéecrinos, etc.
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Otra forma de dividir 1los <factores causales es en
Indirectos o predisponentes y Directos o determinantes. Las
causas predisponentes serian: herencia, defectos congénites,
anomalias prenatales, infecciones agudas o cronicas y
enfermedades carenciales, trastornos metabdl icos,
desequilibrio endbéerine y causas desconecidas. Mc Coy enumers

lag siguvientes causas determinantes: dientes faltantes,

a

dientes supernumerarics, dierntez en posicién incaorrecta,

dientes mal formados, frenillo labial anormal, presiaén

intrauterins, hadtitos de dorwir, paoasturs y presién, hétito:s
musculares anormales, musculcs que funcicnan mal, pérdida
prematurs de diertes deciduos, erupcidn tardis de los dientes
permanentes, retencidén proiongacds de dientes deciducs, pérdida

ce dieries permanentes Y restauraciones dentarias

inadecuadas., ' 7"

Moysrs enumera siete causas y entidades clinicas: (7)

1. Herencia

2. Trastornos del desarrollo de origen desconocido
3. Trauma

4, Agentes fisicos

5. Habitos

£. Enfermedades

w
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7. Desnutricién

Una modificacién de la representacién de los factores
etiolégicos de la maloclusién incorpora a los factores
prenatales y posnatales. Salzman muestra muy bién los
factores genéticos, diferenciativos y congénitos que componen
loz elemzntos que pueden infiuir scobre uno o todos los

componereles pesnateies de | desarrcilo, funcicnzies y

W0

amiizntales, (Fig.Z.33). (T}

()}
»



Factores Etioldgicos pre y posnatales de la maloclusion.

GENETICOS l AMBIENTALES

DEL DESARROLLO

e N

7/

I CONGENITOS I—— FUNCIONALES

Fig. 2.1 Representacion disgramadtica de la interdependencis

de los factores eticlégicos de la maloclusidén.
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CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS

Una forma de clasificar los factores otiolégicos es
dividirios en 2 grupos; el Grupo General, que son aquellos
factores que obran s6lo en la denticién desde afuera, y el
Grupo Locatl, que son aquel los factores relacionados

inmediatamente con 1a denticién.

Existen desventajes en ésta clasificacion, pero es ia mas

farcil de enc.

ar.

Il

A. FACTORES GENERALES

3. HERENC!A (Patron Hereditario)

s. Tama™o de los dientes

k. Anchurs v longitud de las arcads

o

n

Ajltura del paladar
d. Apihamiento y espacios entre los dientes

e. Grado de sobremordida sagital (overjet, sobremordida

horizontail.
2. DEFECTOS CONGENITOS (Paladar Hendido, torticolis,

disostosis craneofacial, paralisis cerebtral, sifilis,

etc.)
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3.

(o]

AMBIENTE

a. Prenatal (Trauma, dieta materna, metabol ismo materno,
varicela, etc.}.

b. Posnatal (Lesion en el nacimiento, paralisis
cerebral, lesién de la articulacién

temporomandibularl.

AMBIENTE METABOLICO PREDISFONENTE Y ENFERMEDALES
@, Desequiliibrics endécrinos.
b. Trastornos metabélicos.

. Erfermedades infeccionsas (policmielitis, é&tc.).

PROBLEMAS NUTRICIONALES

HAB!TQZ DE PRESION ANORMALES Y ABRERRACIONES

. Lacfancis snorme) (Fostura anterior del maxilar.
infericor, lasctancis no fisiclodgics, presidn bucal
excesiva, eétc.t.

b, Chuparse ios dedos.

c. Hibitos con la lengua y chuparse la lengua.
Morderse labios y ufias.

e. Habitos anormales de deglucidén (deglucidn
incerrecta?.

f. Defertos fonéticos.



g
h

. Anomalias respiratorias (respiracién bucal, étc.

. Amigdalas y adenoides (posicién compensadora de

_ . lengua)

i

. Tice psicogénicos y bruxismo.

7. POSTURAS

8. TRAUMAS Y ACCIDENTES

B. FACTORES LOCALES

2.

3.

7.
8.
9.
10.

11,

Anomal!ias de numero.

a. Dientes supernumerarios

b. Dientes faltantes

Anomalias en e! tamafio de los dientes.

Anomalias en la forma de loz di=ant

1}

Frenil!lo labiaz! ancras!

Pércdida Lrematura.

. Rutencién prolongada,

Erupcién tardia de los dientes permanentes.
Via de erupcién anormal.
Anquilosis.

Caries dental.

Restauraciones dentarias inadecuadas,



CAPITULD il

IMPORTANCIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN LA
OCLUSION

Es de suma importancia la preseencia del primer mclar
permanente, ya gue éste es guien nos estaklece en =i la
cciusidén y ademss nos dara o© al menos indicara gue

alteraciones se rpresertsn en la oclusién misma, ya que lsa

bas

posicién gue &ste ncupe dentro de las arcadas dentariasz nos
deter

Xy

s 4. . P
THE UBL. . NETEC I

roing

e ios 5 a 6 aftns de edsd. el tamaBo del! arco dernial

-

cemioncs & cambiar debido a2 le fuerza erptiva cdel primer molar

rermanente. Durante éste periddce, unc debe culdar y counservar

i

lo: cantics &- la denticién primaria, debido s que ésos
cambios scr indicatives psra el prototips de la futura

denticién permanente.

El primer molar permanente es la Jlave de la oclusién
permanente. Juega un papel importante en el establecimiento y

funcidn de la oclusién peramanente.



ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

ta manera de cémo van a ocluir los primeros molares
permanentes puede predecirse en s{, con alguna extensién en el
periddo de la denticién primaria. La relacién entre los tipos
de planos terminales y la oclusién temprana de los primeros
molares permsnentes cuando ellos justemente erupcionan, es

como sigwe:

A. TIPO PLANO VERTICAL

ot

i eniztian lcs espaciocs dentales er el arco dental
primario, log primercs molares srupcionaran en oclusidn Clase

1. %i no, erupcionaran en oclusidn cuspide a cuspide.

E. TiF3 ESCALON MESIAL
El primer molar erupcionard directamente en una oclusién

Ciase | de Angle.

C. TIPD ESCALON DISTAL
El primer molar erupcionara directs y definitivamente en

oclusién Clase |1 de Angle.

D. TIPOD MES!AL EXAGERADOC
Permite gque los molares de los 6 afios sean gulados a una

malociueidn de Clase 11 de Angle.



PLAND MESIAL EXAGERADD - PLAND DISTAL

Fig. 3.1 Planos Terminales.



Cuando el plano terminal es del tipo vertical, la
relacién interoclusal de los primeros molares serd inestable
en oclusién cUspide a cuspide.

En éste case si existen espacio

1]

figiclégico

n

en

la denticién primaria, habr& oportunidad para que la oclusiodn

68 transforme en Clase 1. 5i hay espacios fisicidgicos en =
maxilar inferior como se muestra en la fig. 3.2, la fuerza
eruptiva en direccién mesial del primer molar permanente
cerrara los espacios existentes en el arco dental, para
empujar los wmolares primarios a mesial. Debido a que los
dientes inferiores erupcionan generalmente primero que los
superiores, los molares inferiores se moverdny se moveran
mesialmente tanto como la cantidad de espacio lo permita
para que erupcionen en oclusién Clase I.

Come se dijo anteriormente, el setablecim’ento ic !la
oclusgidén del! primer molar permanente estd influenciado por
muchos factores, incluyendo la oclusién del segundo molar
primario, el @spacio de la denticién primaria y el crecimiento

del maxilar superior e inferior.
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ot

7 anos ds edad

Fig.3.2 Plano vertical con espacios

en el arco dental primario. Los espacios

se cierran por Ia fuerza eruptiva del

primer molar permanente,



A. HISTORIA (ANGLE)

Todos los disntes son indisﬁensables, sin embargo en
funcién e importancia algunos Bon maés importantes gue otros,
e)! mas importante ge todos es ®] Primer Molar Permanente. Los
gue con mayor <Tfrecuencia ocupan su posicién normal =con
especialmente los primeros molares superiores, ya que son la
tlave de 1la oclusién. Creemos que pocas veces yerra la
Naturalera en la localizacién de los primeros molares
superiores, los cimientos mismos de 1a estructura de un 4rgano
tan indispensable para toda la economia fisica, como el
aparato dents! ez ern tal forma a veces de poca © nlingura

importancis para nosotros, salvo en trabaios de investigacidn,

De la hipétesis de la constancia del primer molar y de s

itines de oclusidén, Angle deduic gue era indispensable paseer

todos los dientes en las arcadas si se deseabs obtener Ja
oclusiér normal, ya gue las caracteristicas normalezs de la
cara sélo se obtenian cuando ésto sucedia, (fig. 3.31.

De ésta afirmacién se obtuvo la base de la clasificacioén

de la maloclusién de Angle.

4g



Fig.3.3 Oclusidén normal.

49



B. FORMACION EMBRIONARIA

En [a formacién embrionaria de los dientes se lleva a
cabo tres ciclos: 1) Iniciacién (estadio de brote), 2}
Proloferacién (estadio de casquete) y 3) Histodiferenciacioén

y Morfodiferenciacién (estadio de campanal..

1. INICIACION (Estadic de Brote).

Pueden observarse evidencias del desarrclilic de lco=
dientes en la Ga. semana de vida embrionaria. Las células de
l1a caps tbasa: del epitelic cra! praliferan a un r1itme maw

rapido que 1 de las células adyacentes. Ej resultads er un

espesamiento epitelial en la regidén del futuro arco dentaric
que se e--iende s o larg:s de todo el margen libre ds los
maxiizre:. Este acontecimiento se ilams "Frimerdic de la
porcién ectodérmica de! dieste" y su producteo se llama Lamingz
Dental. A gu vez s forman las diec piezas redondas u ovoides
qus aparecen 2n cada maxilar, en la posicidén que han de ocupar

los dientes temporarios.

Algunas células de la capa basal comienzan a proliferar
a un ritme mas rapido gue el de Jas células adyacentss,
tfig.3.4 A), Estas célulass proliferantes contienen todo el
potencial de crecimiento del diente. Los molares permanentes

como los tempporarios, se formarn de la l&mina deprtal. Los



incisivos, caninos y premolares permanentes se desarrollan de
los gérmenes de sus predecesores temporarios., lLa falta de un
diente congénito, es el resultado de la falta de iniciacién o
de ia detencién de la proliferacién ceiular y la presencia de

dientes supernumerarics, es el resulitado de de ia germinasilr

continuada de! érgarno de!l esmaltie.

IRACION  tEstallo de Casquete).

[ ;:a!iferaéién cziular continua durantz #ste estadio.
Je ‘orma un casquete porgque el crecimiento se da Jdesigual en
las diferentes partes del brote, (fig. 3.4 B). Aparece una
invaginacidn poco marcada en la superficie profunda del brote.
Las células periféricas del casquete forman el spitelio

externo y 9! epitelio interno del esmalte.

3). HISTODIFERENCIACION Y MORFODIFERENCIACION (Estadio
de Campans).

El epitelio continua envaginandose y profundizandose
hasta que el érganc del esmalte adquiere la forma de una
campana, f(fig. 3.4 OC). En éste eostadio existe una
diferenciacién de las células de la papila dentsl,
transformandose en odontoblastos y de las células del epitelio

interno del esmalte en amelobiastos.



En la histodiferenciacién se marca el fin del estadio de
prolifteracién, por perder las célﬁyéé su capacidad de
mul tiplicarse. . Las perturbaciones en la diferenciaciénde las
células formadoraé del gérmen dentario, dan por resultado una

estructura anormal de la dentima y del esmalte.

En la etapa de wmorfodiferenciacién., las ceélulas
formadores estan dispuestas como para delinear la forma vy
tamafio del diente.

El patrén morfolégico del diente se establece cuando el
epitelic irnfernu del esnsltes s dispone de maneras Qué €
ifmite entre &] y los odentoblastics delinea la futurs unidén
amelodentinaris, Las perturbaciones y aberracicones de la
merfodiferenciacidén daran por resultade la forms y tamaio

ancrma! dei: diente.

‘o
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Fig.3.4 Ciclo vital del Diente.

A. iniciacién (estadio de brote o germen). B, proliferacidn (estadio de casquete).
‘C, histodiferenciacién y morfodiferenciacién (estadio de
wampana). D, aposicién y calcificacién,

om
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C. PERiODD DE ERUPCION

La erupcién comienza con la formacién de la pieza
dentarid y se mantiene durants toda la vida funcional dsel
diente. ' Es un proceso continuo que termina con la pérdida de
la pieza dentaria o su anquilos@g en el maxilar. La erupcién
esta intimamente relacionada con las relaciones alveolo -
dentariss. Avitualmente se limita ¢! término de erupcién para
definir e! periédo en el cual el diente aparece on la cavidad
bucsl y llega & ponerse en contacto con el diente antagonists,
pero el mecanismo se origina .desde el momento en que comienza

& formaree =i dierte, por lo cue ideran t{res etzras o

m

2 oin

n

periédos en la erupeién, (fig. 3.5 y 3.6).



Fig.2.5 La resorcién del diente

temporario se acompafa de la formscién
del diente de reemplazo, cuya erupcién .
se facilita por la exfeoliacidn del

temporaric,

o
m



Fig.3.6 Reemplazo de los molares
temporaricos. Los premeclares destinados
a reemplazarlos se ubican entre las
raices de los molares temporarios las
que se reabsorben desde su superficieg

interna.



la. Etaps (Pre - eruptival.

Desde la morfogénesis. coronaria hasta el comienzo
radioplar.

Este periédo coincide con un rapido crecimiento de los
maxilares, los que aumentan mucho de tamafio. Por ésta causa,
si los gérmenes no comenzaran ya f&u proceso de erupcién
quedarian incluidos en las zonas profundas de leos maxilares.
Este movimiento resulta poco l!lamativo porque se mantienen
constantes las relsciones de vecindad y explica el porqué les
gérmenes estan siempre cerca de la zona superficial de los
procescs asivenlasres. Como ésie crecimiento en altura estad
acompafiado por otro en espescpr y longitud, los gérmenes se
desplazan & vestibular e lingual, simulténeamente lo hacen
hacia 15 regién posterior de los maxilares. De lo diche
anteriaormente, s ssbhe que los gérmenes cumpien movimienias en

las tres direcciones antes de iniciar la modelacidn radiculsr.

Los dientes secundsrics reslizan un mecanismc mes
complicadc. Asi, los premclares se desarrollan dei lado
lingual resjecis & lcs melares temporarios, luego se ubican

erntre las 1aices de éstos para erupcionar en su posicidn

definitiva.



2a. Etapa (Eruptiva).

Desde ©l comienzo de la modelacién radicular, hasta el
contacto con el antagonista.

Corresponde al lapso en &l  que se producen mayores
cambioe relativos a su posicibébn respecto al maxilar. Al
comienzo de ésta etapa, los dientes estan alejados de 1la
mucosa bucal y se realiza el movimiento axial y otro de
rotacidén. El movimiento axial es tan rdpido que se sobrepasa
o excede e! espaciamiento del proceso alveolar. Durante ésta
etapa, ademds de la formacién de la raiz, se constituye el
alveclo dsec v g! perindonto de insercian., El teiide igfec
crece por aposicién alrededor de la raiz en formacién, también
aumenta en ls zons apical. La extensién y localizacidén de
este tejico é¢seo dependen del diente y del momento especifico
considerado, En Jloz multirradiculares, el tejlido o6sec =«
depositas répidamernte en la zona interradicular y dar& arigen

al interséptur.

En los dientes podtericres que deben trasladarse hacia

mesia!, s& produce toda una remodelacidén éssa para tal fin,

Como ésta etapa finaliza cuando el diente se pone en

contacto con su antagonista, se ha denominado "Prefunciaonal”.



3a. Etapa (Post-eruptival.

Desde que e] diente alcanza el plano de oclusién, hasta
que @5 perdido.

Una vez que el diente alcanza e! plano de oclusisén, el
proceso de erupcién continva, pero de manera muy lenta. EI
desgaste oclusal s compemsado por la erupcion. Cuando falta
el antsgonista, puede desplazarse varios milimetros sobre el
plano de oclusion, Esta etapa también =se denaomina

"Funcionsi".



D. GUIA DE ERUPCION

El gérmen dentario del primer molar permanente superior
se desarrolla en la tuberosidad de! maxilar y su superficie
oclusal generalmente se orienta hacia abajo y atrads. El
gérmen dentarico del! primer molar permanente ianferior se
localiza en el dngulo gonion de ta mandibula con zu superficie
oclusa hacia arriba y adelante. Por lo tanta, como se
muwsstra en la fig. 3.7, hay una diferencia en =! patrin Jde

erupcidn de los primeros acisres: fernzsentes superiores o
infericres, Ei plano terminal es muy importante al determinar
la relacidn interoclusal de los primeros molares permanentes.
Tan pronto como el primer molar permanente hace erupcidn en la
cavidad oral, hace contacto con la superficie distal de
segundo molar temporario, Sin embarge,: &sta localizacidn
durante é&ste peribddo no es estable hasta que se logra la
relacidén interoclusal final con la digitacidén intercuspidea
entre los primeros molares permanentes superiores e
inferiores. Durante éste procese cualquier espacio inusual
sreado por caries o destruccidén traumatica de la corona y/o la
pérdida prematura de les dientes primarios, resultara en la
migracién mezial del primer molar permanante en varias maneras
debido a~ia presencia de espacios fisioldgicos on la denticisn

rimaria.

-
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Direccién Mesio-distal Direccién Buco-lingual

Fig.3.7 Guia de Erupcién de los

primeros molares permanentes.
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FUERZA DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

bunante la denticién primaria, el arco dentario casi no
sufre variacionss &n su crecimiento, sin embargo, a los 6 afhcs
se origina un cambio intradéseo a causa de la erupcién del
primer molar de la segunda denticién. Esto ocurre en ambas
arcadas con ciertas varisciones en lo que respecta al periddo

de erupcidn.

La zona distal del! 20. molar temporario es tomada como
guia para ls erupcicn del primer melar permaiente. Ls
direc~ién de erwpciir del melar supericr parte de mezia! a
distal y =] molar inferior de distal a meszial. Ambos ejercen

presian dista! & los molares temporales,

Erupcién de los los. molares permanentes.
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E. ALTERACIONES 0O PATOLOGIAS

Existe la presencia de alteraciones o patologias que se
origin;n y presentan en la denticién, éstas pueden aparecer
tanto en la denti;ién temporaria como en la permanente y a
veces si no se observan y se cuidan los cambios gue se
presenten durante la denticidén mixta, avanzara la gravedsad del
problema,

La oclusién normal o anormal es el resultado de unas
intrincada y complicada serie de relaciones genéticas

ambbientales, que actuan durante las etapas tempranas del

y &l prirncigpic de 1z edad adulta. lo=
aspectos genéticez de la coclusién se relascionan con los

patrones de crecimiento que conducen a una relacién maxilo-

mandibular variable y a una armonis; se descriten <omo
patrones ecgueléticozs deseables: Clase 1= Neutroclusiin, ¥y
menos  deseable: Clase 1= Distoclusiéon y Clase I1l1=
Mzeinoiusién., En conjunte, las arcadas dentasrias del masilar

y la mandibula variaran una respecto de la otra en direccidn
anteroposterior, principalmente @ consecuencia de los vectores

de crecimiente establecido por el patrén gendtico.

Los factores ambientales desempefian un pape! importante
en el desarrcolloe dental y en la formacidén de 'ia oclusidn
dental. Estozs factores incluyen fuerzas gue posiciconan 3 los

dientes en la boca cuando hacen erupcidén y que conservan un
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equilibrio ambiental, una vez que han erupcionado vy
ostablecido la oclusién. Un conjunto ambiental! "normal®" de
fuerzas ayuda a establecer una oclusién normal. Las fuerzas
anormales producqp maloclusién. Tada diente como wunidad,
desempefia un papel importante individual en el establecimiento
de la comunidad entera de los dientes y de la oclusién
correcta y cada uno requiere un espacio adecuado como faceta

importante en la armenia oclusal.

Por 1o tanto se deduce que la maloclusion es
conzecuencia de diferencias maxilo-mandibulares en el
crecimiento y de las distorsiones de la posicién dentaria
individua! dentro de las arcadas como resultado de los
trastornos de las fuerzas amhientales. Esta causa de
maloclusién, cada una por separado &6 en combinacién, variesn

considerablemente en su grado de dificultad y requieren de la

destreza necesaris para prevenirlas o cerregirlas.
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1. DESARROLLO NORMAL DE LAS ARCADAS DENTARIAS

Las arcadas dentarias que albergan a los dientes
temporariqs casi siempre son de forma ovoide, enccntrindose
comunmente espacios a lo ilarge d2! segmento anlerios . Cuando
&si:s ezpscios estan aunentres, se debe a que las arcadas scn
muy exntrechas, los dientes son demasiado anchos o existe una

combinacién de los dos casos.

. TIPOS DE E3PACIOS

s
3

e han idertifliczdt verios tipus de espscic er ls

denlicidn tempora!.

3). . Espacics Interdsn sgicos),

Scn espadi:s gsrner segmentc antericr ce
las araos ﬁentarics {supericer e inferior), (fig.3.8).

k). Espacios de Deriva (Recuperacion).

Es el espacio disponible cuando se reemplazan los
caninos y molares temporales por los caninos y premolares

permanentes. Este espacio varia de un individuo a otro.

Se da un valor promedio: Maxilar superior 0.5 am.

unilateras.;mente. Mandibula 1.7 mm unilateralmente, (fig.3.9),



c). Espacios Primates.
Son zonas especificas de espacio que se localizan entre
los dientes laterales y caninos superiores y entre los caninos

y primeros molares inferiores, (fig.3.10).

Fig.3.8 Espacios Fisiclégicos.
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Fig. 3.9 Espacio de Deriva.
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Fig.3.10 Espacios Primates.
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3. DESARROLLO DE LA LONGITUD DE LA ARCADA.

‘Laf posicién definitiva de los primeros molares
permanentes en ?l arco dentario, determina el espacio
disponible para la colocacién de los dientes sucedaneos. Este
espacio se expresa en términos de longitud de arcada
circunferencial. La Jongitud de cada arcada disminuye
generalmente de ! a3 2 mm en la arcadas maxilar y de 3 a 4 mm en
la arcads mandibular, presenténdose ésta disminucidén entre la
germinacién de los dientes suceddneos ¢ permanentes. Esto se
dete 3! ercuie merizl gue elerce e! primer molar permatente,
ya gue utilliza el espacic de deriva creado por la sustitucidén
de los diertes temporsles posteriores por sus correspondieries

permsnentes de renor tamafio.

5i la longitud de la arcada es adecuada, la relacién

esquelética aprerisda ¥ el recxmbio de los cientes tompnor
por ics permanenies es norma!, también se presentarid una

ociusién y alineamientc de los dientes en ferma ideal.

4. FACTORES LOCALEZ QUE AFECTAN EL CAMBIQ DE LOS
DIENTES.
Un ecambio gradusa! de la denticién primsria a la
permanente, es de gran importancia para la gufa oglusai. Una

de is condiciones de los pre-requisitos para un cambic norma!



es la condicién de los dientes mismos y las caracteristicas de
la denticién primaria que pueden ser relacionadas al prototipe
de la denticidén permanente. Estas condiciones de Jos pre—

requisitos pueden relacionarse de la siguiente forma clinica:
A. CARIES DENTAL DE LOS DIENTES PRIMARIOS.

1. Una reduccién del ancho mesiodistal de las coronas
dertarias por caries denta!, raices de dientes retenidos y
exfoliacidén prematura o extraccién de los dientes temporarios,
pueden causar el movimiento mesial de los dientes adyacentes.
El movimiento mesiai del primer molar permanente asociado
en éstos casos, se muestra en la fig. 3.11. Zn general,

& pantidad de e=spacio perdidc tiende a ser maynr en edades

se pilerde aproximadamente en

mas temprands. Ei wsupacio
i = i las
les primeros B meses posteriores a la pérdida de
dientes primarics
2. Loz trastornos del! proceso normal! de reahsercidn

radicular gue se encuentran ascciados ocacsionalmente con la
pul pa dentaria infectads y los tejidos periodontales,
prevendrén o retardaran la exfoliacifion norms! de los dientes
primarios, resultando €n la erupcidn de los dientes

sucedaness,
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3. VLas lesiones periapicales de los dientes primarios
pueden causar anormalidades en la erupcién de los dientes

sucedaneos; un ejemplo son los quistes.

4, La destruccidn de la corona dentaria o parte de la
raiz y la pérdida prematura de dientes temporarios, puede
causar wuna reduccidén en la dimensién oclusal! vertical,
produciendo una altura anormal de los dientes sucedaneos. Se
ha demostrado gque estadisticamente [a causa principal de
mordidas profundas en la denticién permanente se debe a 1la
destruccison de las coronas dentarijias y a la pérdida prematura
de los molares primarios; adem&s de que provoca la reduccién
de la longitud de la arcada. {tabla 1).

A continuacién se muestran cier*os cambios en la longitud
de la a3rcada como consecuencia de pérdidas prematuras de

molares temporales.




Condicion de los dientes
primsarios Frecuencia

nimero de casos Porcentaje

Con caries dental severa y 33 80
pérdida temprana

Sin caries dental severa 8 20
y péridida temprana

Tabla 1. Relacién entre la ecaries dental en 1los nmolares

prisarios ¥y sobre sordidas prefundas en la denticioén
permanente.

Reduccién de la longitud de la arcada como
resultado de la pérdida temprana del 2o.

molar inferior temporal.
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Reduccién de la leongitud de 1a arcada como
consecuencia de i1a pérdida temprana de los

ijeros. molares supericres temporales.

Reduccion de la longitud de la arcada como
consecuencia de la pérdida temprana de los

20s. mclares superiores temporales.



B. FACTORES RELACIONADDS A ANORMALIDADES DENTALES

1, La localizacién y direccidén de la erupcién de los
dientes permanenteé. estad afectada por la existencia de
odontomas y dientes supernumerarios. Mas aun, esta condicién
infiuenciaréa adversamente la formacioén de un diente
permanente, resultando en dilaceraciones y otras anormalidades
pato{égicas.

2. La pérdida congénits de !os dientes, especialmente en
la regién de Jos incisives infericres primariocs, caussrd una
reduccién en la circunferencia del arco primario.

3. Ancrma: idades morfoidgicas de los dientes, por
ejempioc dientes fusionadoe, pueden causar trastornos er el
tamafic y forme de los dientes, asi como en la relacién

oclusal, {(fig. 3.12),

Fig. 3.12 Germinacioén del lateral y un superpumerarioc.
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C. FACTGRES RELACIONADOS CON DIENTES PERMANENTES

1. La impactacién de los dientes permanentes, la cual
pueds estar inducida por ranormalidades en la localizacidén o
eje mayor del gérmen Jdentario, puede asociarse con la
retancién prolongada de los dientes primarios, resultando en
cambios uwiversor en el desarrollo del arco dental.,

z. _a =rupcién ectdépica del primer molar puede causar
una resorcidn anormal de las raices de an s=gundo molar
primario [, —‘amunmerte, la exfoliacidén temprana de éste

dientes (fig. 3.13}, ademas de que causan dichas erupciones

ectdpicas una reduccion en la longitud del arco, (fig. 3.14).

FiQ.3.13 Reduccién de la longitud de la arcada
como resultado de la exfoliacién temprana del

20. molar superior temporal.
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Fig. 3.14 Reduccién de la longitud de la arcada
come cansecuencis de 13 erupcién ectopica de

los leros. molares superiores permanentes.
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3. La erupcién de un dientes permanente puede estar
raetardada por la presencia de una hiperplasia de los tejidos

gingivales, local o generalizada.

4, . La pérdida temprana de los dientes permanentes, como
por ejemplo la pérdida del primer molar debide a caries dental
o la pérdida de un incisivols) por traumas pueden resultar en

la reduccién de la circunferencia del arco dental.

5., Anquilosis. Puede presentarse generalmente entre los

pf s Ce edat. Esid caracierizade por la obliterscidn

t?

€ y i
de ta membirana periodontal y gor la formacién de hueso,
creando una unién de! cemento y la l&mina dura. Este puenie
Gren impide Ja erupcidn deil disnte mientras que los demas
dientes continvan su erupcidén en Ia arcada. Los dientes
contiguos suzlen inclinarse o desplazarse hacia el espacio
oclusesi al diente anouiiosads, disminuyéndose asi 1s longitud

del arco dentai, (fig. 3.:18).

77



Ui

re

<15 FPérdicdas de eéspacio debideo a |
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na>ién de  los dientes coniiguos

4r molar temporal anquilosado.
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6. Las restauraciones dentales inadecuadas con
frecuencia crean maloclusiones. Las restauraciones proximales
desajustadas son capaces de crear interferecia y giroversién

subsecuente.

Un contacto demasiado apretado causa alargamiento del
diente gque es restaursdo a los dientes préximos, provocarde
puritos de contsctzs funciconales prematuros y colaocands una
carga denasiado pesada schre €! contscto.

u-a restaursczidn con un puanto de

contacto demarsiado apretsdo, la longitud de la arcada e:
aumentads hasta el punto en gue se crea una interrupcidén en la

continuidad de la arcada.

La neceszidad de hacer restauraciones anatémicas no esta

limitada & la dimensidéin mesicdistal real, focvorecen el
despiazamiento de lox dientes, Con contsctes deficientes. los
dientes tienden a separarse. Esto fascilita la pérdids de
kueso.

La falta de detalles anatémicos en las restauraciones
puede permitir €l alargamiente de los dientes opuestos, 0 al
menos crear puntos funcionales prematuros y tendencia ail

dezplazamiento del maxilar inferiar. (fig. 3.16°.



Fig. 3.16 El aumenio de la longitud de la arcada
per la restauraciin incorrecta de una o madz
superficies proximales, puede provocar pérdida

de contacto, giroversioén, mordida cruzada y pun-

tos de contactoe premsturos,

1
o

Restauracidén proximal sobreextendida.
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CAPITULO 1V

ALfERNATlVAS EN CASO DE PERDIDA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE

Se menciond en el capfitulo anterior que puede darse la
pérdida del primer molar permanente, ya sea por trauma o por
caries y éstos traen comoc consecuenciz una reduccién en la
longitud de 1a3 &recsda, y acontinuacién mencionaremos los

puntos a tratar para éste caso, y alternativas para el mismo.

A. TRATAMIENTO CPERATORIO.

El tratamiento operatorio debe efectuarse en los
primeros molares permanentes en caso de que éstos presenten
caries, aun si no han hecheo totalmente su erupcidén y se
presente por Jo menos el tercio oclusal de la <c¢crona
erupcionada; se ha de restaurar ya sea con amalgama si la
caries no excede totalmente la superficie oclusal, o ha de
restaurarse con alguna incrustacién en caso de estar afectado
o que involucre no sélo la superficie oclusal, si no varieas
caras del diente.

En caso de que el primer molar permanente presente una

clase Il, respecto a la preparacién de 1a cavidad, podra
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optarse por coleocar alguna corona de aceroc cromc  Rparas
congervar la pieza y evitar as{ la pérdida posterior ¢e dicha
pieza dentaria, y con ello poder conservar . espacic alferoals

en la longitud de la arcaca.

Z.. casos de que se presente la pérdida irremediable del
primer molar permanente, se cptard por sustituirlo por alguns
pritesis gue reemplace a éste y evitar una alterscién &n ia

longitud del arco y de la ociusién.



B. REHABILITACION

La recuperacién del espacio es necesario para obtener una
oclueién funcional nermal! y evitar posibles alteraciones mas
graves en la denticién.

El mantenimiento de espacio estd indicado generalmente
cuanao las fuerzas que actuan schbre el diente no estan
equilibradas y el andlisis indica una posible alteracién del
aspacio psra el diente sucedaneo,. También puede estar
indicado cuandeo existe maloclusidén que mds adelante podria

estar combinads con pérdidas de espacio.

El tratamiento oportuno es esencial cuando se fpierde
prems turamente los dientes temporarios. No debe esperarse 3

que e! espacio se cierre, el mayor cierre de espacio se

“m

presenta en los primeros 6 meses. La mayoria de los caso

necesitan la colocacién inmediata del mantenedor de espacios.

Las contraindicaciones que se dan para el mantenedor de

espacio son las siguientes:

1. Cuando no hay hueso alveoclar que recubra la corona

del diente en erupcién y hay suficiente espacio para

su erupcidn.
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Cuando el espacio disponible por la pérdida prematura

del diente temporal es superior a la dimensién

mesiodistal requerida para la erupcitn de su sucesor

permanente y por consiguiente, no se espero una

pérdida de espacio.

Cuandn hay muchs discrepancia, lo cual! requeriré

futuras extraccionss, y tratamiento orteodéntico,

Cuandeo &} diznte sucesar permanente estéd

vongénitamente susente y de desea ls oclusidén de!

[ S AU
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C. TRATAMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO

.Es necesario mantener el espacio ante la pérdida de las
piezas dentarias ya que de esto depende mucho la longitud de
la arcada y con ello una conservacién de la oclusidn normal y

funcional .

Para el mantenimiento de! espacio se dan alaternativsas
y tratamientc con ciertcs mantenedores de espacio, los cusies

se explican.
1, MANTENEDDREE,DE ESPAC1D

Estos mantenedores favorecen la conservacién del espacio

despues de la pérdida de las piezas dentarias temporaies,
Regquisitos:

a. Mantenimiento deseado de espcio proximal.
b. No deben interferir con la erupcién de los dientes
antagonistar.

c. No debe interferir con la erupcion de dientes permanentes.



d. Deben facilitar espacio mesiodistal suficiente para la
alineacidén de dientes permanentes en erupcién.

2. No debe interferir con la fonacién, masticacién, o
movimiento mandibular funcional.

f. Deben ser de disefio sencillo.

g. Dseben ser faciles de limpiar y de conservar.

Clasificacion:

1. Fijos

2. Removibles

Ventajas del Mantenedor Fijo:
1. Facil colocacidn.
2. Facil de adaptar en boca.

3. No pueden removerse.

Dizuventa jas:
1. Dificil de limpiar

-

2. Poeible descalcificaciin de lus dientes donde se adapten.

Ventlajas del! Mantenedor Removible:
1. Facil colocacidén en boca.
2. Facil! de adaptar.

3., Permiten la higiene diaria.
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DESVENTAJAS:
1. El paciente puede usarlo o no.

2. Se puede extraviar.
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Dentro de los mantenedores fijos tenemos:
CORONA Y ANZA

Este mantendor es wutilizado en caso de pérdida del
ségundo molar temporal prematuramente, ya que la perdida
temprana es seguids invariasblemente por la migracién mesial
del primer molar‘perménénté y la pogikle retencidn del segundo

premolsr.,

.ééﬁé,fipﬁ dé‘mantenedor4eh caso de que

riposterior tengs caries extensa o si el diente’

fratamientc con pulpa viva, en cuyo cszo  BS

i
| "Z} 3
el

Mantenedsr de espacio tipo Corona-Anza.
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BANDA Y ANZA

Este mantendor se utiliza al igual gue la corona y anza,

salvo gue en éste. caso va una banda por el hecho de que el

diente pilar no presenta caries y para evitar el desgaste de

tejido sano.

Mantendor de espacie tipe Banda-Anza.
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ZAPATILLA DISTAL

Se utiiiza @ste mantendor en caso de pérdida del segundo
molar temporal y guando adn no han hecho erupcioén los primeros
mol ares .permanentes. Este mantendor evita que se desvie el
primer molar permanente y pueda erupcinar correctamente en el
arcoe dentario.

Este mantenedor consta de una corona de scerc inoxidable
a la cual se solda una barra de allmbre wipla, la cual debe
doblarse a ciertz angulacién para que el extremo libre entre
er ei asivecio y pueda guiar al primer molar permanente Yy

posicidn normal .

Mantenedor de espacio tipo Zapatilla Distal.



ARCO LINGUAL

Este mantenedor se utiliza cuando se ha perdido piezas
posieriores temp?rales y existen los primeros molares
permanentes, en los cuales so -adaptaran las bandas ya Eea
prefabricadas o hechas por uno mismo, las ouaies irén
soldadas en el tercio medio de la bandz al arco lingual, el
cusl va festoneandco a las piezas anteriores vy deberd ir por

arriba de los telidos bhlandes 1 mm.

Este mantermecder s indica i estén erupcionados los
primeros molares permanentes y que existan los cuatro

incisiveos inferiores.

Arco Lingual adaptado en boca.



ARCO DE NANCE

Este se indica sélo .para la arcada superior y si estan
presentes los primeros moiares permanentes y los dientes
anteriores y caninos; puede oxistir alguan D o E de algun
cuadrante o ninguno.

Consta de dos bandas las cuales se adaptan en los Zos.
molares temporales o en los primeros molares permenanstes,
posteriormenta se toma la impresién con todo y bandas y se
corre el modelo para que en este modelo se fabrique el arco de
alambre, el cual va a apoyarse en la parte mas profunda del
paladar para soldarse gste en ol tercio medio de las bandas.
Al arco de alambre se le coloca un botin de acrilico en !a

parte anterior, para pravenir que észita se hunda en @l paladar.




ARCQ TRANSPALATAL

Sirve de mantendor para evitar la mesializacién de primer
molar permanente. Consta tambien de dos bandas que van
adaptadas a los molares temporales o permanentes (una banda
a cada lado de la arca) y van soldadas en su tercio medic a un
slambre para conectar ambos lados del arco. El alambre pasa
directamente & {ravés del! paladar sin tocarilc. En la zuns
med ia del alambre se contornea una omega antes de soldarlo.

Lz Unica desvertajs de éste manienedor es que pusden

mezializarss atn locs primeros molares permanentes por la falts

Arco Transpalatal adaptado en bocea.



Dentro de los mantendores removibles tenemos:

PLACA HAWLEY

Este mantenedor se indica tanto para la arcada superior
como inferior. Mantiene en posicién a las piezas dentariss.
Consta de una base acrilica con retenedores (ganchos Adam=),
gus van sohre los molares temperales o permanentes, y el arco
vestibular que va sobre las carasz labiales de los dientes

anteriores, en su tercio medic (de caninc & canino).

Filsca Hawley.



PLACA DE ACRILICD CON DIENTES ARTIFICIALES

E;té tipo de mantenedor removilble es utilizado en caso
de pérdidas multiples de dientes temporales, ya sea que
incluya‘tanto zona anterior como posterior, y tanto para la
arcada superior como inferior. Puede ser ajustada facilmente
y permite ls erupcidn derntarisa, Al incluirse dientes
artificiales en éste aparato, se restarura un grado de funcién

escencialmente normal.,

FPlaca de acrilico con dientes artificiales.



D. EXTRACCION SERIADA

Es un procedimiento terapeutico encaminado a armonizar el
volumen de los dientes con el de los maxilares, mediante la
eliminacién paulatina de distintos dientes temporales vy

permanentes durante la denticién mixta.

Tiene la finalidad de el iminar apifamientos severos con
uri minimo de mecancterapia, por lo tanto, es aplicabie en
aquellos casos er los que existe una gran discrepancia entre

el tejideo dirtal en erecesc y o) hueszo basal.

m

S5e hara uso de radiografias modelos para hacer el
andlisis, ya que hemos anslizade la discrepancis, diremcs en

qué casos esta indicada.

INDICACIONES

1. Er maloclusiones de Clase | en donde la discrepancia
dental sea mayor de 12 mm.

2. Deberd existir uma buens relacién incisal (inclinacién

axial de dientes anteriores!,
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CONTRAINDICACIONES

1. Clase | con apifiamiento con discrepancia menor de 10 mm.,
ya que crearia un exceso de espacio.

2. En Clase !l con subdivisiones y en Clase 11,

3. No debe existir Overbite.

4. "Cuando los molares de la segundo denticidén estén en malas
condiciones.

S. En ausencia congénita de segundos premolares.

1

E. En aguellos casos de excdoncia prematurs y existiera la

mesializacidén de los primeros molares ddndonos uns falsa

Clasze i,
7. Cuando el problems existe en una sola arcada.
6. Presencia de un diastema o disstemas.
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METODO DE EFECTUAR EL TRATAMIENTO

Se Qivide en dos fases:

1. Ajuste incisal,
Extraccién de caninos temporales antes o después de la

erupcidn de los laterales.

En los casos en los que los segundos moiares temporales
estén firmes, no se colocarad aditamento, puesto que no habri

mesislizacidén de ics molares permanesnies.

2. Ajuste canino.
Extraccién de los primeros premolares para e!

alineamiento de los caninos.

En !3 secuencia de erupcién existen tres posibilidades:

al). Cuando los premclares se presentan erupcionando antes que
los caninos, EBe ezpera a la exfoliacién de los primeros
molares temporales y posteriormente se procede a la extraccién
de los primeros molares. Esto es m&s frecuente en el maxilar

que en -la mandibula.

[42]
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b). Cuando el primer premolar y el canino vienen erupcionando

simul tdneamente. GSe procede a la extraccién del primer molar

temporal para facilitar la erupcién del primer premolar.
Algunos recomiendan retardar el aju=tie oclusal parx

atrasar la erupcién del canino permansnte.

c). Cuando 2! canino erupciona antuys dul premolar, .se procede
a ia wxhracecién del primer molar temporal y en forma

quirdrgica e! premolar.

d). Extracecidon del primer molar temporal, a l1os 6 meses so
extrae el segundo molar temporal y se facilita la erupcidén o

distalizacién del premolar.



CONCLUSIONES

La pérdida de espacio en @! arco dentario tanto superior
como inferior sea por miltiples causas © factores que
contribuyen al mismo se da m&s que nada cuando faltan algunas
piezas dentales, ya que los dientes que no se pierdsn tienen
cierto movimiento al espacio contiguo. Uno de los principales
problemas a8 resolver es la mesizlizacién de los primeros
molares permanentes, @sto es lo que provoca un rompimiento en
el equilibric dentario, y && produzca a la vez ia

digts!izaciin del diente anterior hecis e! espacio resuitanie

a

y en todo caso la extruccidén del dientes antagonista.

M3

i

que nada el rompimiento del equilibrio dentarico se da
pocr las fuerzas gue wmantienen al segundo molar inferior
temporal en su relacidén correcta durante el periéddo de ia
denticién mixta. El primer molar permsnente ejercerd una
fuerza igua! y contraria hacia distal; la lengua sobre la cara
lingual de los dientes y los musculos del carrillo sobre la
cara vestibular ejercen también fuerzas iguales y opuestas;
los dientes antagonistas e jercen también una fuerza
compensadora hacia abajo y la alteracién de una de ésas
fuerzas permitird que se produzean problemas serios de

maioclusiones.
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Los dientes primarios sirven a nUmerosas funciones en el
desarrollo del! alineamiento de los dientes permanentes y por
lo tanto son precursores importantes para la oclusién
permanente.

Las maloclusiones tienen un maycr {ndice de malposicién
dental a consecuencia de las discrgpancias en el espacio de
las arcadas durante €] desarrollo, De esta discrepancia, un
espacico demasiado amplic con el resultado de dierntes
espaciados o un espacio peguefio con el resutlado de dientes

spifisdos y la pérdida de espascio, son en s{ las m&s comunes.

Cahe decir que ej espacic insuficiente para el desarrclio

dental normal es la causa mayor de las maloclusiones,
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