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‘RoDUCCTON

Desde’ el imicio de este trabajo, nos pf*eddubarﬁ}ﬁb'
Hacerlo.en ura Forma sencilla; pare el Facil énten-
,d:.rru.ento de 10. ‘prevencidn de mcloclusiones., Con el ‘Fl
del Fomar un llb!‘D ‘de consulta parg to'*los nues tyos com—
'p_an_er'os qqe nos .?Lxce;lan en la c_:urj."r»zra de E.“.Lru}]an{:: Den—-_

N Tomamos mucho en cuenta que las maloclusiohe;sb

sto% tliempos 'y DDElblEmE.lLF’ ‘més adelante ‘te‘ndréh'_
‘1"centa‘je muy alto en la scm:.edad debido a la m’ la
'1:Lmentac>1ﬁn que rige a nues tros pac:.entcs. )

' A'LOS CIAUJANDS DENTLSTAS:

. _}'L»'l,'n‘c») de los. impedimentos para mejorar 'los‘vséxjyi-—-
‘cios:ortoddnticos, radica en el frecaso de los: denti .
La5 -para ‘Hacer frente a su responsabilidad, con uugem
de" tiegros ticar y r)lar\edﬂ‘ el tratamiento owtoddn’nﬁo.'

. “En'ciertos casos ouizds sea razonable rsusm;r-‘.ef
dadimervencidn a ur Hempo mis adecuado, pero el ding
rids t.co y &l plan ds tratamiento dsberén delinsarse dm
inmedicto. Estos son tan lmportantes para el bienestds
fU’cu'm del paciente que cuando se esr |‘.apac1tado pa-
‘ra’ tomar decisionss diffeiles, la regls nds sogura & s8
guir serd la de pedir consejo. L

De otra manera se adguiere 1a rmspmrsablltdad
tal de un. dlagnéstlco 1nadr.cuado.




Luz Ai i ia Ga._.taneda'




aWe1n Berger hace notar'que EXlSLla cnlncldencla =

de ‘a'mala apariencia. de los "dlentes tDPCldDS" muchos -
519105 antes., Esto se menciona en los escritos de Hlpﬁ*L
»cratss (460~367 a.C.), AristSteles (384-322 a.C.), Celso
' 1nmo,‘contemporéneos de Cristo, decian gue le dlen~[
vtes podfan moverse por pre51dn dlgltal.

) L& ortodoncia como esp801alldad data a prlnclplos.b;
‘de Slglo.. En =1 afio de 1900 fue arbltrarlamente elegid0~]'
“¢oma el afio en que comenzd la especialidad mé&s antigua -
de 1la Odentologfa ya que en este afio se fundé la Socie—

;dad Americana de Ortodorcistas. €1 1ibro de texto de Dﬁ,fzi
~todoncia, de Angle, Sistema de regulacidn y retencidn -

‘ de1 tratamiento de la tierra ¢e los dientes de las. prér—"
: tlcas de maxila, .el cual se encontraba en su qulnta ed1—n~
cidn. .

EL nombre de 1a espec1alldad Ortodoncia pr0v1ene
Qde dos ‘vocablos griegos Orthos: que significa enderezar
‘0 correglr y Dong ‘que sigrifica diente. Parece ser kque_h
vel térmlno "Drtodoncla" fué utilizado por el framcés Pig

rra Fauchard con frecuencia derominado E1l Padre de la '~ﬂ*;

Ddontologia Moderna, -al cual se le atribuye la orimera -
obra sobre la regula016n de dlentes i

Desde Fauchard muchos artodon01stas han escr:to
averca de las irregularidades de los. dientes, 1los cuales
higieron uontrubuc10nes 31gn1flcat1vas al desarr0¢1a~ de
esta Glen01a.:v" '




Drtndanulstas comc Huwlock Hunter‘, Fox Delaba——_"’?'
VHarr'ia, Kingslaey, Brown, Mortimer, Far'r'ar, ¥ Tal==

‘estan muy ligados con el désarrollo de la Ortodor—

ci en los Estados. Unidos de Norteamérica en el siglo - -
IX. “La publicacidn del libro de Angle .en 1887 culming
»estas contribuciores, las cuales sirvieron para orgari—

zar: 105 conocimientos existentes acerca de la. Urtmdnn——- o

cla, durante 1los 30 afios siguientes: EJeI‘Cllﬁ profunda 1n
‘.fluencla en 8l desarrcllo de lo que habria de ser la 2
prlmer'a especialldad rFoomc:Lda en Ddontolog:[a.

L Las contlnuas dlSBuSanES entre Angle, Cuse, y
Deway, pubupmdas en la Literatura Contemporénes,: der—
o. y fuer'a de. reuriones en sociedades vdonto légicas. ~
-ercn para aumentar el interés y fomentar-la ded:.ca
7 devooldn e“sus tdiscipulos en la Drtodancla,_

 NORMAN WILLTAMS KINGSLEY (1829-1913).

Kinésley’f‘ué capaz de restaurar sl habla nor'rnal
‘muc:has de sus parnentes con paladar hendido ast como. -
se,Jorar la apamencla Famal con restaur-aca_ones pmsi-é-j_f

Los capftulos sobre prétesis para. paladar hendi
o d reemplevo drtlflclal de: par-teﬁ faltantes e inmavi—
‘7ac:u5r1 externa de fr-acturas, sirvieron de f‘undamento
ar'a 105 GDnOG.LmantDS actuales.

EDWARD HARTLEY ANGLE (1855-1920)

‘_jFJéVé a la Di“toduricia al alto rivel oomu eéﬁeﬁia'
; odontoldmca. La primera edicidn.de su libro’ so'
bre Dr-todorcla fué publlcada en 188’7 y la ultlma ed:L- =




_dn totalmente corregida Y aumentada apard016 ‘an 1907
lste llbra he servido de reFeren01a a ort0d0n01stas mu—
cho mas tlempo que Lualquler DtIO. ’ g

“En 1900 Angle Fundd la prlmera Escuela de Drto——
Vdcmo:.a, :Lndepend:.entemente de cualquier Uriversidad,: :
“ademés de inventar la clasificacidn de la mala’ Dclu51dn;
éceptada unlversalmcnte, Angle perfecciond gran numero..
de aparatos' el arco "E", el aparato de pivote y tubo,= ;
el ‘gparato’ de Groo plana y el aparato de "Edgewe1se" =
_;ADtualmente su aparato "Edgeweise es utilizado més - qu ;
otro aparato. fijo. 'Su sostén (bracket) ‘de arco.en cine
'ta;ha sido modificado y es parte integral de la tecnlca'
de. Begg. En el mundo de la Ortodoncia se utiliza su
kélésiFicanldn para la mala oclusiéin., Su excelente des=
cr1po16n de-la oclusifin es: tan 1mp0rtante como ‘su 01551_
ficdcidn.de la malaoclusidn, y su oposicidn a la extral
én de dlEntE: como perts del tratamiento ortodéntlco
‘sarvmdo de freno a la extraccidn Lndlsurlmlndda.f

:’GALVTN s. CASE (1547—1923)

o Fué uno de los grandeu pPrecursores de la artada :
cia'y de la mecano+erap1a ortodéntica. Oestacé la 1m—~

Drtancia del movimiento radicular (1842); fue uro de- ~'ﬂf
qs,prlmeras enutilizar eldsticos de goma &n el trata: S
miento (1892), también utilizé alambres ligeros de es—-:

‘trecho calibre pera la alineacién de Dientes (1917), '~ .
‘uno de losg primeros en utilizar retensdores para estabi-
izar le resultados de la Ortodoncia.

. Otra contribucidn muy importante fue su trabago -
;an ‘el campo de la rehabilitecisn del labio 3% del pala— .
:dar hendido. - Se le considera como el hombre més sobre-—:
?Salignté-daisu época . en la rehabilitacidn protétida~’dé




las deformarionas causadas pnr el paladar hendldo.
Luradnr de. Case adnise apllca en el tratomientq'_
1ertosvtipns de hendldura

'MAHTIN DEWEY (1881—1933)

" En 1915, con la ayuda del Dactnr C V.'Mosby,;
swey fundd 'y editd la revista Internaclonal Journal ofy:
Brthodontla (actualmente es. la revista Americana dour——
nal af” OrthDantlcs, la cual s& ha chvertldD en el me~

diu llterarlu ortodéntico nds cumpletn gue ex1ste) ‘De.

y hlzo hlncapié en la 1mportancla de una mezcla de. ab“
pectos bioldgicos y mecaricos er la Drtodoncla.'

";ngLBERT H. KETCHAM (1870~1935).

Compleuampnte objetivo, Ketcham publlcaba el re—"
:'sultado de sus tratamientos, favorshles y desfavorables.

erldo a que le preccupaban las secuelas dafilnas de  la. -

.lmecanotérapla, investigé el problema de la resorecidn ra

: dlcular Su. estudio puso -en alerta a la prof9516n acar-‘
& de los’ resultadns patolsgicos de-los tratamlentos

mal hechos y desparté un sentlmlento de sentido blolégl

:AMILD hELLMAN (1872~1947)

i Hellman estudlé el desarrollo de’la Dentadura !
"cara cnn técicas antrnpométrlcas preCLsas._ ‘En 1900f
'demastré 1a relacidn oclusal sntre molares superlcres e
1hfer10ﬂes an €l hombre, e hizo notar la tendenc1a BvO="
ut;va de la interdigitacidn de las cusg;des '




. Fn 1920 tizo su pr‘lmer El['\allSl“ paleuntc:lﬁmuo -
’de 1a clas:qu‘,ac:.én de la mala oclusién de Angle; An—-'—A
U gle ;ns:.st:.lﬁ gue el primer molar era la "clave de la . —
xoclusidn". Hellman demostrd el @lto porcentaje de rota -
cidn encontrado en el primer molar supericr y aconsejé
_‘fijarse.en la tendercia a la rotecidn de este diente an .
© tes de categorizar la mala oclusidn. Hellman fué tam—.-
_{_bién uno de-los primeros en utilizer radiografias de la’
muficca y de la maro para determinar la edad de crer:.l—- —': :
mu.ento y el estado de sus pacientes. S

. _DEFINIDIDNES; o

Brtodoncn.a Preve.nt.\.va.—- Es-la acc::\.én EJBT‘Gldd p
ra conservar la :Lnteg'r’ldad de-lo que parec:e ser Dclu—- -
‘516n mrmal en deter‘m:.nado momento. - Bajo el encabezado
| a’ Or‘todunc:\.a PI‘B\!E"\“:J.VE estén aquellos procedlmlentns :
.:que 1ntentan evitar los atagues indeseables del radio’ -
: ‘amblente 0 cualguier cosa mque pudiera cambiar el curso
normal de 1los acontecimientos. La correccidn Upnrtur@a_'- T
- 'de’lesiones cariosas (especialmente en &reas proxima- -
les) que pudieran cambiar la longitud del arco, restau—
: z‘abidn correcta de la dimensidn mesiodistal de los dien
- tes, reconocimiento oporturu y eliminacidn de haébitos —-  )
‘que pudieran interferir en el desarrollo rormel de  los, .
_dientes y 1os maxilares; colocecidn de un meantenedor (:’ew R
e.spacn.o parea conserver las posiciones correctas de los_ :
dlentes contiguos. La Denticidn es mormal al pmnc"plo_
y‘el ‘F:x.n prxnt..:.pa] del dentista es canservarla igual. - .

. Ortodoncie Interc:eptlva.~— Es aquella fase de 113"5'
'1enc:.a y arte de la Drtodcmt.::.a empleada pera reconoceri
Vellmnar lI‘I"EQUlaI’ldadL.S en potencia y malas DDSIDID ’
s del c:omplego dento facial. g




la ne0651dad de emplear 1ertn proce dlm19r¢05 téDﬁlCDB

para reducir o eliminar el problema v sus. gecuelab.' Es

tms prncedlmlentou son genaralmente mecénicos y de’ ma—:;

yor alcarce que las técnlcas ULlllLadEB en la Ortodan—~"




* CLASIFIGAGION DE LAS MALOGLUSIONES:

- Este sistema se basa en las relac1mneg anteropos
3 erloreb de embos maxllares.‘ Drlglnalmente, Ancle la-
'11mit6 a la relaclén de la mandibula con el arco dentali
superlor. Hoy se usa generalmente para velacionar la =
'mandibuls coh los maxilares. Mds especificamente,. la re
:laclén entre los primercs molares permanentes auxllla——i
"res v mandlbulaxes es la clave,

r,a).— OLASE T (NEUTHDCLUSIDNJ.

Son amuellas walbclusicnes en las que se observa

una ralacién antercposterior rmormal entre los max1lares e

'y la mandfbula, pertenecen a esta clase. ELl horde =
triangular de la clspide mesiobucal del primer molar "= -
;ﬁEPmanentm superior articula en la fisura hucal. del pﬁ!;
“mer mo lar oermanente inferior. La base dsea gue 5opor—f
Ea-la denticidn mandibular estéd directamente por debaja
;de’ la de-los madlares y minguna de las dos es muy ante,v
'rmor o muy poster¢or en relacidn al créneo.

b),— CLASE II (DISTOCLUSION).

. Formenesta clase aquellas maloclusiones en las’ =

ue' se-observa una relacidn "Distal" de la mandfbule ~-
con-los maxileres. La fisura mesial del primer molar:

mandibular permanente. se articula posteriormente a g ~

éﬁépidé mesiobunal del primer molar permansnte sgperidr




2) - Tipo 2.~ Es la d‘LS'l“DC] uqlén en la que los
1m151,v03 centrales superiores son C‘.E.Sl mrmales en’ -
relat.lﬁn ‘antercpostericr o preseritan l:. ngaovermdn ,Lige‘
r‘a mlarxtras que los incisivos laterales sud.er‘lor‘es ael
,an 1nclinado lablal y mesialmente. '

8) - Subm_pns.—- Guando las dist DCluSlDﬂES Dcu—-_-
. n en un solo lado del arco dental canstituyen un sub,

""c:") CLASE TIT (MESIDCLUSIHN).'

Gnnstltuyen la nlase IIT aguellas maloclus:_anes ,
£ las que. exdste una relacidn “mesial® antre mandlbula"
maxllares . La fisura mesial del primer molar'perfﬁa;‘.: -v
nerﬁ.e mandlbular se urtlcula anteriorments. can la cuspl
es::.obucal dsl pmmer molar permanenLe superior,

3] ~ DENDMINACIDN DE LAD/—\ UNA DE LAS MALPD
) SIFIDNES DENTALES

Para descmmr 1as mu-’DO;lf‘lDﬂeq de cczda uro de
fa] dlentes, uemralmante se utiliza la ncmarv:.latura de..
Eche‘r{, ‘Dmrbibte gn afadir el subfijo “versidn® a una
‘para. indicar ls direccidn de la posicidn ror——

) - tu18510ueralén—m95131 a la posicibn mr‘mal‘
b) ~ Distoversidn~distal & la posicidn rormal
e L:Lnguoverqién—llngual a 1a pcss:.c:.én ncn"mal'




Supravers:.ﬁn—-que se ‘ex asnde més alld de 15\
J1inea de oclusa_dn, por B_Jnrnpln, : ubaJU en:
105 max:\.lares y arriba en la mandibula.

Amverqldn-—.x.mllnada, en 1=1311nacu5'1 ax:.al
:\.ncur‘rectu.

GJ.rDversz.én-r'utadD sabr° 8U eje 1Dng1tud1---
3nal. : :




;C}A'F;i.T‘UTLZDA-‘

T.- Eaup'c:bm;'

“Erupc1dn es un térmlnn que se aDllCd al mDV1mlen:
Ao de undiente. desde los tejidos ‘que- 1o radean hasta —

1avcav1dad bucal. Este mov1mlento, en. gran parte vart&ij”

cal,icomienza dentro del hueso mexilar despuds ds gae’'—
ss ha Formado la corona deld dlenbe, de que ha madurado
el .esmalte Y. de que. se ha 1rﬁ01adn la Fnrmaclén dP la =

Arufc.'

: La fase. il m0v1mlento vertlcal del dlente, que”
‘ocurrs dentrn del hueso maxllar vPEGle el nombre de. -
v_rupciﬁn pfaclfnlca, y el movimiento vertical del dlen
-te en 1& cav1dad bucal se llama erup016n clirica.

. La coroma de un diente se desarralla en el'sifiu;v
lpafticular en que se ivdicid sin cambiar de posicidn ‘en.:
7é1vespa:in hasta que se completa su mDrFDlogiaYQEHEral;.

y se madura el esmalte y hasta que se irdcia la forma-—=
‘cién de su ralz, ‘ ' o L

: purante el periodo de desarrollo de una corona 4 ,
en el sitio particular, aumsnta la dimensidn vertical f"
. de los cusrpos de la mandibula y del maxilar por oposi=.
‘cidn de hueso en =us crestas. Por lo tanto, las carofé,
nas de los dientes que se irdcian sn su desarrollo,més;:
ltarde tienen gque recorrer una distancia mayor en la fes
sp preclinica de su erupcidn, De manera significativa,
ié maydf'traypctori' de la erupclﬁn clinica es la de _47
dos s carims. permanentes.

- Generalmente el_inciSiVD central temporal. es




”mero en bmtar y 0 tzpne gue pasar por' el huesn ‘en
su Fase pr'acl:fmc.a porgue el Cusrpo vertlca'l del hueso ;
plaxildr rb-se ha exterdido en esa Tase més alld de su <
’ ‘CE\I‘d imisal.  Hay ppoaicidn. d8 hueso a lo largo de 1a :

-cresfa del cuerpo del huesa maxdlar, y loa d:.entes quei_»
bmtan después tienan que absorber mayDr‘ espesar de hue,
/s0 en.la Fase preclfrica de su erupcidn clinica. Ya
’vla fase preslimica se advierte tistoldgicamente la m:L' :

gracldn vertical pcr'que hay farmacidn de nuevo hueso en

el fondo y absarc1c5n en la cresta, si ya se ha f‘ormado
huesa en esas regiones., ‘La- magnltud de opasicidén de '—_

hueso ruevo en.€l fondo de la raiz en formacidn ‘Hene o

alguna relam.cm con el grado de mlgramdn del dlente.

: -Al CGnti.nuar 'Forméndose la longitud de la 'rafz;‘-f
el dients entero ss mueve verticalmente en grado compa— &

rable 'y sigue forméndase nuevo huesa en el f:cmda. Por -

»10 ’cantcz,en el extriéma formative de la relz la vaina. Z
epi‘celn.al se mantiene en una posicidn relat:.vamentP fii-
Ja al emigrar verticalmente el dlente.

Cuando la migracidn vertical llmga a la Faqp r‘h‘iijt :
m.ca de la erupdidn se elimina la resistercia y aumenta
c:ns:LdBrablemenLa la ndgracidn \IBX‘tLDd.l lo cue J.nd:v.ca
'ue hay for-macldn répida de hueso para compensar. la ra~
‘pldez de la mi grau_rfm vertical del dientz; que ol £2ncan.
LErar’ su antagom__.td- en contecto oclusal nuevamente se = -
mamifiesta la resistencia y se restringe la migracién —
ertical, = Se solidifican les capas paralelas de trabé-
‘tulas y otra vez se vuelve compacte el hueso del Fondo.
‘En-consecuencia, el grado variable de erupcidn o migra—-
ci6n del tiente estd relecionado directamente con el '~
‘grado de resistercia gue exista y la naturaleza del hug
0 del fordo de un diente an uma erupeidn,  Si 1a resig
tancia nb cede, la migracifn vertical se reétr'inge cont




;pletamente. En estos 03808 la valna epltellal FDrmatL-
va del ciiente dega ‘o mantensrse en una posicidn. relati
g jvamente Flga. La ralz penstra mas prc:f'undamente an el
hueso 'maxa.lar vy hay absorcidn en 1ugar de oposicidn’ . de-
g huescx ‘en el fondo.  5i mo se elimina esta resistenciay—
no habré m:.crracn.dn vertical en la fase preclimica de la

_empcidn. L'a rafz continuard -formindose més profu nda—-—- i -

mente-dentro del hueso, terminard su desarrollo y &l -
'dZLPntE qundar-é .meactadu. :

‘a)}.~. ERUPCION ACTIVA.—- La mlqr‘ac.r.dn vertical en
la Fase c:lIn:Lca recibe el nombre de erupcidn astiva.. El
—Fenrimeno de la erupcidn activa no cesa tuands se hace = .

cclosal con la antagorista.  Intervienen dos ~ -
g para peymitir gue continfde el Ferndmermm de Ja —~

erupcidn activa.  ELl primerc de ellos es el Lverlmlentm.

Al aumentar le langitud de la rama mandibulay por apofu

“eldn del hueso en la regidn del cdrdils, toda la mandl-,'
' 'h'_ula desciende ds la base del crénes, y del plano oclu—
< gal.’ Con ella aumenta gl espseio intermaxilar v combi- -
",’nua 1a erupcidn activa, Tembién sl ssgundo factor se ~-
mamﬁebta en las Tesrs del crecimi e, despuéu de que )
ctermiva €l crecimiento de la rama. En esta Fase, la -
'jféi‘,'.;zf:ciﬁn riepende de la atricidn de las &reas masticato-
riag, puss oon la atricldn estss reglones el diente; @ik
'gra verticalmente para comperssr la pérdlda de eutvu&..{.u

ra ;del rileni.L pcr desgaste.

“h).~ ERAUPGION PASTVA.

" Esta erupcidn derota una ztrofia de. los ’re‘jidu'a'
que‘ rudean al diente, cliricamsnie recibe el nombre de
receso. Al retiverse los tejidos, de la cavidad bucal
sg ve mayor cantidad de la corona anatémi.ca ¥ Laniﬂ.da-—-"
dés varisbles de rafz. La E—:mpc:uﬁn pasn.vx; no es un ver:




“adadera prncesa de erupcldn,»és'unaimahiféétébidn‘patdlé‘
':glca. G : e S LT : —~

VAHIACIDNES DE LA ERUPBIDN AFTIVA

1o, Brado de dureza de 1a estructura del dlente.

Blvla Latructura es blande o malacosa la atrlhldn seré
‘dema51adn raplda y no habré erupcldn activa ‘para: compenf
1 “por 1o gue "se reducird pocn.a pnco la 1Dngltud =

a rorona mlinlca, y 1a a]tura vertlcal del aspacln
ot rmax1lar.

Cuando faltan 1los dlentes antagcnlstas, contlnua
5 erupclén actlva y aumenta poco-. a pnca 1a 1Dngltud d

VARIAGIONES EN LA ERUPCION CLINICA.:

.'101 E1 retrasu enh el CPEDlmlPﬂtD e das . ulmen81c
anteropost sriores o bilaterales del cuerpo de’la“
mandibula o del maxdlar afecterdn necesari amPnte IC"
4pc¢6n L¢Irnca de un dlente 1nd1VLdual aauldn @ o
altan EuFlGIBﬂt&S rel aciones espacldlcﬁ.'

L

.20. La Herencia.

30, Sexo. La eddd F15L016g1ra de l&c Jﬁv%r' ‘ea

ré adelantuda con respects & la de los 1é\m,eafv1edad
naléglc cumoareble durante la adolescencia.

: 0. La extraceibn prematura del diente temparal
permltlwa gue los dientes contiguos al espacio deadenta
:du Se acerauen, reduciendo asf el &rea desdentada 1o’ suj
/lelente para impedir la Pn4061én clzﬂica del dlente -
J:permancntc.,




7 ‘Los fragmnntos retenldou de les raices de -
: dlentes temporales y la 1nqu1losls entre el cemento -
“de una rai7 y el hueqo retdrdaran la erup016n clinlca.f’

- c) HESCIHCIDN. i

De los EStJdlUS hechos subre el mecanlsmn de l
resurclén se desprendsﬂ vari as ronclu31ones.

gLa resnrclén no solo depende de factores bloldqlcos'
Cy mecénncos.

fLa pulpa no desempéna i ngdn papel.

) ;_El mecanlsmo de la P8uofclﬁn se describe como'”

“a) Estlmularlﬁn de los tejldos por dlstlntas causas,
Vtales como la 1nFlamac¢én, la presidn y la atrafla.
b)) 'Formacidn de ostsoclastos., :

‘c) Formacidn de lagunes de How ship en la superf1—~’
ie dB lua Legldos duros de los cdientes. i

: Durarite los peﬂiodos de descan~0 en el proceo. de;
resorcldn, puede formarse . nuesa £ cemento, a veces lle-
‘da; a-producirse una incisidn sélida entre la rafz tempg;f
‘ral y el hueso alveolar. El estado de anquilosis puede_ :
~gxplicér la retemncidn de un dienbe temporal cuando  hay.

';félﬁa congénita del sucesor permanente. Por otra parte
11afre3ﬂraién de un diente temporal cue v hace eruﬂcidn,3.}
U1ae hata con frecuencia y puede ser debida a la presidn_
“producida por 1os camblos en el crecimiento del maxilar
y‘lé‘mandfbula. En estos casos los ostesclastos provie:
L pen de la membrana parodontal del diente y mo del |011~
‘culo del” dlente. Estos nsteoclagtos son DPDduDldDb i
'”el tegldo conjuntlvo. : Co




d)'CRUPCIDN DE LA PR'EM"—'F!/—\ DENTI("lDN. Lo

L& pmmera dentlcmﬁn c:omu_nza a clas:.f“lca.r-sa al—'

rededop del cuar to y sexto mes de vida 'Lntr‘autemna y - 3

la erupcldn emp:.eza en forma variable poco despuﬁs de -
qua la.-. ra:.ces han empezado a ﬂ::rmarqe. '

En la época, de,aparicidn de-1los dieptes no .Gs |~
an. impdrtahte como el orden en que se efectda lda erup~.
c:Ldn, porque ayuda a determinar la posicidn de. los dlenj_-‘i”
tss en =1 arca. ,’-\parece primero el :ncislvo centr'al

uespuéa ‘el incisivo lateral,” 23 l:o ocurre” apr-oxlmadamen—
_e -a-10s G,o 7 meses de ecdad; més tarde el. primer molar.
Y pov' dlidime el carimo y el segundo molur

Los dientes mandibulares preceden a los maxlla-—-
res aproxlmadamenbe en unos cuatro meses.

: No debe ser- motivo de pr’eocupacidn 168 mi.fas . ‘,éhf
los™ cuales los dientes les brotan algdn tiempo después,'
:Lempr‘e que estos s:.gan su Drden nD“mal de er‘upc:.ljn y

:desarroW lo.>

e) DESAHHOLLD DE LA OCLUSION PHIMr\HIA

En la mayar pa.pte de 1os casas la 1n|:hr'dt;ntac:.c5n
-,de lc:.: disntes temporales se lleva antes de lozs -3 3nos
de edad Existe meras variacién que en las rel dJ:lUﬂE°~
Uclusales an los ‘:"".entes ‘caducos que en los. permanenttaa,
ssin: embargon,alguna.. de las manifestaciones ubservadas ot
tienen gran sigrmficacidn clfnica:

) - ReT ou.dn de las anchuras: :
“1o. El espaciamiento.- La mayov'ia de los arcos
'pnmar“ os 30h ovoides y pav-ece que suFren menos var:.ac:xo




"?48_

nes'en sU. Forma que 1Da permanentes.j Suele haber dlas—v‘
temds generallzados en todos los dientes ﬁnterlores y -
ueden dehberse a cdos razones: cstrechez de los d;entes o
arros archos. - ‘Se ha observado que: generalmente o hay
aumento notable del espa01amlentu después. de que la prd

mefa denticidn se ha completads, desgués .can la edad dei”'

creceré de manera continua el ESpaclO 1nterd ntal de‘-—‘"
los dlen+es caducos.

20, Creo]mlento en. anchura del arco prlmarlo.—Lafu.i'

dantlclén prlmarla o muestra ringdn aumento en anuhu—*'
~1os huesos que soportan la denticidn apenas crecen'
en anchura y la drice forma para gue la denticidn pueda

extender e es adoptando 51tuaclanes més bucales dentrﬂ'
de LGS alvéolcs. i

) ~ felaciores ﬂnteropcsterlcres.

lm. Longitud de los arcas primarios.— 81 s€ mlde;

»1a 1ong1tud desde 1a cara distal del segundo molar tem—,

pural derechi a la cara distal del segurxio malar Lempm~f

‘ral izquierda, disminuird desde sl momento de la expup—~—"

cidn de.los bEQUﬂdUu moleres (sprox. a los 2 afios) has—
;a la Epoca en que se complete la primera denticidn, —
‘(‘prox..a los 6 afios). Esta disminucidn se produce por |
la, mlgrac:ldn mesial de 105 segundos molares tempn‘r'ale's. >

3 La presencla de cavidades 1nterprox1males por ﬂai\
PLES pueden acortar de manera notable la 1ong1tud del‘—
arco prlmarlo.

Pa. Relaciones anteropaqterlorea entre los ar—'—
cns.— Cuando se completa la primera dent1clén, las au-}
'perficles distales de los segundos molares - temparales -
[éuperlor e 1nFer10r) genaralmente forman .un.plano. ter—,




minal récto; este planc’ terminal :r'\i\‘/elado"pﬂedé p‘ér"mané“ ’
c‘e'r 1nvax.Lable hasta gue se ex{olian 1D'= segundoq mola—-fi
res; dg 1eche. Leas caries interproximales, 105 hél:u.tas__ v
de succ,ldn o una deformidad de la base dsea pueden dapy -
orlgen a un escalﬁn an- el planc terminal, e:te plam -
ter'm:.nal es recto hasta que sparecsn. 1os - pmmer'o.; mola—:.:
‘res permanentes, Sstos tienen relacifin de extremo con -
extremo gue se considera “nGrmal”. Aparece un: patrdn y-' 3
,'dlferente en las personas cuyas dietas incluyan allmen-f‘ .
-ftns toscos, esto es debido a que las suparficies de -
L oclusidn. de Jos dientzs se desgastan ripidamente. La =

. desapericidn de las interferencias cuspidsas permiten a .’
Ai’a'mancl:{bula, ue crezca més rédpidamente que el maxiléi".
ij adoptar' con mayar Facilidad una pﬂs:.u:lljn hacia anelan
“te, el resultado de esto se observa entre los 5y 6 -
' afios de edad, es Una relacidn incisal borde a borde y =~

fun notable eascaldn mesial terminal. : '

Cuando diches condicicnes prevaleceny le _LnCJ.Sl‘f
vos permaneni‘es aparscen con menos sobre morm_dd y los,.
'.prJ meros  molares pemanantes hacen nrupclén al mismo: =
‘tanDD en una neutro-oclusidn firme, aunque nD se t'cxn‘s:_r
"_dera "normal”, ‘esta sucesidn de hechos =s muy venta,juqa}.
Loy ogul.zéds mds r\afural puesto que dicha pérdida de CUSDl.v
_des. por.interferencia facilitan el desarrollao de las: re’
'j‘lac:.anes normales entve los pr:.merob moldres permansn-——-
»tes. : o

c) — Relaciones VD"‘th&lBu."" Normalmente le. 1n—-"
-cigivos temporales borde a borde _,Dn perpend:\.culares al“-,
‘__plano oclusal. :

. Snu lnmedlatamenta después de la erupcuﬁn de 'Lo:;'
“’1n~:.s:1.vos se observa una ‘obre mordida excesiva, daher\ -
.-jgos;:nech:rse a.Lteram.one" de 1a relaultﬁn vertlcal del es__
“queleto famal. :



'F ) DESAHRDLLD DE LA DENTICIDN PEWA{\ENTE

; Formac:l.én de los dlentes per‘manentes.'_—- Desde el
‘punto. de vista de la ortodoncia, posiblemente la f‘ase b
més :meor'tante del ciclo vital de un dlente es el proca
a0’ ds la erupcidn. »

EL _tiempo de irmiciecién de la calcificatifn es =
mpbrtante; por su utilidad parsa decidir sdbre la pr‘éseh‘
im0 ausencia de dientss, los diez- per'iodos de calcifi
ac:uSn de anla proporcioman un imstrunento cm.tlca y" :

'rliru.co muy ut.v.l para sprecier la’ calc:.f‘:.cacldn.

. (tL';\l)RO 1144, Los 10 rrnfnms oE cLAbIFICAcl()N bE Nou.-\ 10

l'mn|url-u' L lmlmm con loa diinjos ¥ ulhn(u‘ te edad del dienté: Ql
qunl.u eniee dos e nmhn pieden (hntlr vatores mictling, ;
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') DRDEN DE LA EHUPCIDN NGHMAL Y FDHWACIDN'
DE LA DEN!ICIDN PERMANENTE.

El orden cmnolc’»glca y el tlempo de’ erupv::ldn no -_
,sor\ tan 1mp0r-tentes COomD una sucesidn nor-mal en la er'up_,
c:uSn, ya’ gue esto pmporc::.ona una upor-tumdad Gptima a
‘105 dlentes permanentes para que hagan .erupcidn en el
fs.Lt:LD .adecuado’ ya que. la altcracltﬁn de dicho’ arden: de -
:BPquldﬂ es causa de cerradura rédpida del espauloytdagmu‘
. resultadn o una maioclusuﬁn.

' Lus Factureo més 1mp0rbanl:es Gue af"ectan a la E—}
-'erupm.dn pueden. ser ura consecuesroia de la herenr:.a, en
femedades generallzadas fa estaclos pataléglcau loca117a

I - Pmmer lear 1nFer:Lor. :

):‘Prﬂ.nm.plo de 1a Formaclén
de:la dentlna y el esmal-
te. . - :

'.':Cal(..lﬁ.cac:ién completa -— e
;del esmalte. R

,‘Pmnun.picv de la erupc:_én

‘ifFormaclén cnmpleta de la

= ,_‘.:Pmrvza_plo de la Forma—f
»-’:leln de la’ denu na y 81
: e.—.malte.

E Calc:1flcac.Ldn m:\mple’ca1
'del esmalte




rlrulplo de ia.erupcldn ff ‘;dSJBfaj7féﬁbs.f

-IForma01én completa de la

‘”~3-~ PleEP molar superlor.fla

.Pr;nclplo de la forma~ -
cgidnide la dentlna yoel
,esmalte.

'~Ca1u1F10a016n cumpleta ~‘°. .
del asmdlte. , R ’3‘ da 5-a- 3 afic
_Principic de ia erupcidh: L de G a ? anos
«Formac;dn complets de la ; e '3
' raiz.‘ - de@7a 13 afios
4.~ Ircisivo létEral:irfefio;; f‘
‘Prihcipip'de la forma— — °
‘cifin de la dentina .y el - I T
esmalte, B de 3.8 4 meses
lfCalclflcaolﬁn completa — '
C'del esmalte. . - '
wOPlnClplD de la erupulﬁn7l‘

?Formacidn cumpleta de 1ajji"

£idn de la’ dentlna v él?,,'
jesmalte. B

: alclflcaclﬁn campleta -
rdel esmalte. .




7o Caninu inferior.:
’Prihcipiu de'lé'formacidn,;‘
' 'de la dentlna y 81 eamal~i,»»‘
ke,

 Calc1I1Cac1dn completa o
“del eumalte._ :

‘PrlﬂClplD de la erupclén., 
_FDrmaClén completa de la
railz.
8.- Piimer premolar inferior
Principio de la Formacidn’

“de la dentima y el esma1~’r
:te.>

."CalLLledBléﬁ conpleta
fdel eamalter




;dgilé éfla'éﬁhéﬁ

L9 Prumer premaldr uper10r.5

a::Prlnclplo de Ada’ Formacldn R RRTAT TN
“ode la dentlna y el esmalte.f_ ﬁdqg1‘1/2'a11p3/d”anas

a101flca01dn completa del S
'esmalte. SR Sl ,”r'de'; a1l 3/4 dﬂDS

7Pr1n01p10 de la erupclén.'; - ds lD a1z anos.

[Farma016n completa de la o=o i ST
rafz.. - e dez fag13 afids
lD.— SQQundo premalar superinr.r”'f‘"
"vPr1n01p10 de la Formaclén e
de- la dentina y el esmalta.» ‘de 2 a 2.5 afios.
 CalGlF1CaGl6n completa del 7 o ' .
'esmalt R . : - de 6 a 7 anus.
Prirnipio;de la erupcidn., ‘1 de 10 a 12 anDs

AFormacién completa: de la —:i,

11~?3Segundo premolar'iﬁferior,ﬂ;k
Pr1r01p10 de la formacién_

de: la dentlna y el esmnlte.

”Calulflcaclon cnmpleta del
fesmalte.

‘fPrmnclplo de la'erupcién

fFDrm5016n campleta de 1a-~.”'




Ganlno superlor

Pr1n01p10 de la formauLén da
la dentlna y-el esmalte.

‘.06101f1ca016n cumuleta del - fjh

esmalte.
Prlnrlplm dc la erupcldn.,

Formacidn completa de la

’PPlﬂClpLD de 1la Formaclén de
1a dentlna y el esmalte.,“

»Principiu de laVerupciﬁn.‘:
' ;Formaclén complets de 1a i
vrafz.

1178 12 afos.

1.3 4 15 afios

lhla ? Segundo molar superior{f,_

Pr1n01p10 de la Fnrmazlén de
Ta. dewflna y el esmalte.

: alclflcauxdn cnmpleta del asf
_mdlte.f

'PFlnGLDlD de la BFUDCLdn.

: afFDrmanlﬁn cDmp]eLa de la raiz.

15 - Tsrcerns molarps.

EPrln 1p10 “de la formauldn dnf
A denfina y el esmaltD*

'ﬂe\' :
i
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TIOLOGIA DE LA MALOCLUSION'

erencia.

La'héréhcia'Ha’s*db sefialada como dnAICausé‘im~?‘
.rtan e de la maloclusidn desde hace tiempo, Las alte-
de orlgen genético pueden aparecer antes del’ .~
naclmlento o vardios afios despuds; cualquler patrdén da-
Uréclmlenta facial serd afectado por causss amblentaTBS
pranatalea Yy post”natales.

a) Slstema neuramuscular

fPasxcnén Y. conformaclﬁn de 1a muacuWaturd Fa01a1.
’Aqux ‘se manifiestan 155 tendarplas Famllzares y ra-—

Tamano de la lengua. Este esté regldo ooy ios'généé

’,eqﬂdma pﬁtulégncos musculares rargs. Egemplo, 1a -
; auapn A ccnanlta die'un mdsculo © paria e el .

b} hquou
,Tamanm. MlcrnqnaCia y Macrognania.

FDrma‘,a) patrones Faﬂallares 3 rﬂc:ales de chfD e
dn uemaganfe., b) Fisuras Taciales de las GUalBa
Hine, terccra parte son de origen Uenétlco.;

.‘PDS'cldn. a} Prognatismo mardibular,
L b} ‘Retrusidn mandi buler.
c) Prognatlsmo manci Lar.
d} Prognatismo blmaxildr.




Nimera., a) Acnacia -
s - b} Hemlacnacia

1:ck:,»)fC.!ité:ntees‘.''

Tamana.:”a) Macrbddhcié
b)Y, MlCrﬂanCLa

‘Forma. Tubéruulo% de Carabell “h0151v05 en‘formai
de’ GlaVlJa.

:Pasicién. La calda de dxentes ‘on clertos patrnnes
de erup01én son de origen genétlcor

Numero. &) DllngDﬂGla
: b]/wmdnmna o

fd) Partes blandas,

Flsuras Faclale5'
Macrustomld ¥ mucrmstomia

: La mayoria de los au+orﬂs atrlbuyeron le mayor :
*parte de las maloclusiores a log factores locales, - E5=
tos fectores pueden ser madificados por el ambiente pfa,ﬂ
hatal y post-natsal, prus;ones, nébitos anormales, -y “%fj
'trastornm rutriciomles, stc., Existe un determlnante
qenatlco e afecta a la morfologls dentofasial, ‘gl pa~1

trén de crecimiento vy desarrollc posee un fucrte fompow e

,nente hered“tarlc.

Existen caracteristicas reciales y Familiares, - .0

gue fienden @ recurrir; un nifio puede posesr caracters ;
ticas faciales muy parecidas a las del padrs o de la ma
dre, dando comu resultado una combinasidn de los carac—

terss,de cada padre. Es posible que herede =] tamafio y >

Zfbrma‘de los dientes de un padre y el tamsfio forma de ~

,109 max1lares del otro. El estudino de los hermanas ma—.
yores proporciona la clave a las tendencias hered1ta~*
mﬁ,mmemd%cmommwmm
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Al 'tratﬁr el est'udid de la herencia en la efio16
g:l‘fa de la's maloclus:.oru. tratamos solo de pr-obab:_lJ.dade.:,
ya que clertas caracteristicas son dominantes .y ‘otras. re
“cesivag, Fos fadtores recesivios guerden combinarss p,—m: e
'tornarvse en una caracteristisa dominante y uma cara Ga-- o
ractemstlca dominante pusde ser contrarrestada por el -
/pbtenc:_al geinético del otr‘o padre y asi desaparecer ésta
an las ‘1130..».7

Inf’luenc::x.a 1"&431.6.1 heredi taria. -

En grupos reciales homogéneos, la Frecuencla de
’—mach(:lum.Dnes es baJa. ‘Donde existen grupos relatlvamen
te puros genétmamen.,e la oclusidn es "nor‘mal" ' 'Donde -~
,hubo mezclas, las discreparncies en el tamafio de 105 maxi
leu:-es ‘v trastornos oclusales son-mayores.

- Los estuddios nos revelan que puede existir do-nl-'-
o de la c..ef‘:l.c:l encia sobre el exceso como resultado-  de
“mezclas racJ.ales, por ejemplo, existen mé&s- maloclusn.ones
dye c:lase IT con desarrollo deficiente de la mendibula =
que maloclusionss de clase IIT donde puecde haber un‘exde
sb ‘en €l crecimiento de la mancfbuls. Los antmpdlogms
nos: J.nd:u:an que los mexilares se estdn achicando, que. —f
hay: més frecuencia de terceros molares inclufdos, Falta'_
congérita de dientes y asf como una tendencia retrogndtl
ca del hombre-al ascender en la escala us la evolucidn..

T:Lpo Fac::l.al heredi tario.

. El tipo facial y las caractemstlcas 1nd1v1dua—-
'e'-s de los hijos reciben una fuerte influencia de 1a he—-'
ranc1a. -El tipo facial es tridimernsioral; los grupos: E't
_ cos poseen cabezas de formas diferentes: braqulc:efél'
co f(cabez:xs ampl:x.aa ¥ r-edor\das) dcnllcocef‘éllccx (cabc—zza




llargas ¥ angostas) y mP&DGEfallGﬂ (forma entre las dQs
'¥enclonddas anterlurmentP) '

Can caras anchaq vemos huesos anchos y arcadas
janchas. ‘Con' caras iargas y angustas observamos estruc—
turas dseas armoriosas con arcedas angostes. Hasund‘fy
. Biversten hacen notar la naturaleza ligada al sexo-gn ~
_1a anchura de.la cara y forma de la arcada. En las muj
‘jres a mayor. amplitud de cera, mayor amplltud de la,arca’

InFluencla de la herercia en el patrﬁn del_
~ crecimiento y desarna‘ln.

—EX paﬁrﬁn morfogenéticm finmal poses un'édmponé
te" heredltar|n muy fuerte, y la corsecucidn de este’ pa,
trén se encuentra bajo la influencia de la herencia.

Pcr»egemplo, un 8o es lento en cambiar su dentadura yf?ﬁ

sU madre diréd que con sus otros -hijos sucedid 1o misma;
qbv1amente el ambiente influye agui en forma importan—

“te; pudiendo modificar el factur hereditario predetermi"t:;

‘nado.  El advenimiento de la pubertad veria entre las =" .
razas vy seqin la divisidn geagréfica; la influencia del'
dexa’ complica Bl asunto, ya gue la pubertad se presenta .
a;menor edad en las riflas gque en los nifios.

- Caracterfstices morfolégicas hereditarias y -
dentofaciales especificas.

‘Lundstrom realizd un andlisis de estas éafénnc.
b{sticaa en gemslos y concluyé que la herencia‘pupdé’
er glgnlflcatlva en la determlnaclén de las 51gu1




Tamanu da 10'5 d:.en-}-es.f
-"/-\nchur'a ¥ long:\.tud de la cax's..b
‘_3:—« Altura del palsdar. o
: Aa - Aplnamlento y espacin entre los dlentes.._
By~ G:cado de. sohremordida sagn.tal (Dver.]et~sobre
' nor'dlda hcmzontal‘. B

Pudler\do agx'agar la st:.b)e 1nFluencla heredlta-g
ria s:.gu:.entE' ) : :

Sl = Posn_clﬁn ¥ OOI’TFDI’THE\C:L(SH de la mu%culatura pe
_bucal al tamafio y forma de la 1engua. )

: :2.- Caracteristicas ‘de los tejidos blandos (ca—-—
Atter y textura de las’ mucosas, i-amano de los fr'rm&‘:':
1105, f‘orma y posu:ldn) )

81 existe 1a :LnFluenm.a hetﬂedltarla es 1(5g1o0

ue desempene un papel importantw en. las-” 51\3' 1entes con
dlc:u:mes. . ‘

- Anomalfas congérdtes.
- Psimetrias feciales.
- Micrognatia y macr%gnatla
Dligodancia y ananula
.= Variaciones en la forma de los rLem‘:‘s
~ Paladar y labioc herdido o
~-Diastemas pr‘uvoc:adas pox frenlllns _‘”
Snbremmrdlda profunda S
Aplnarm;ento y glrouer'sn_tﬁn da 1os dle,ntas .
- Aetrusidin del maxilar supemor
“Pr,oignamsmo mandi bular

_“Def"ec tos congéritos.

';F‘aladar v labio hendldo. Los defectoa c;ongéru"
50 de desarmllo paspen una; ruerte relaclﬁn genétﬁ."




arlnéfestddiosfhan‘démostraﬂo que de una terceré‘parte'}“
"4 la'mitad de todos los nifios con paladar hendido po— —
seen antecedentes familiares de esta sromalfa., Las. hen
:dlduras faciales tienen meros. predetermlna016n heredlta
‘Yia. .Entre les armomallas congéritas més fracuentes te-—‘
CNemas p&ﬂadar y labic hendido; un rifioc de cada 700 na—;‘,
:Glqu vivos se encuentran aFectados, 5000 nifios ceda é 1'>
Cafioen U.8,A.; comparada con el ndmero. de nasimientos:—
“la Frecuencla de esta arnomalia es baJa. R

! ‘E1 paladar y el lahio hendldo nos dan oportunl——
':dau para que abservemns las aberracionas de cre01mlantot
. y: dssarrollo, 1nducldas por el medic amblente o 1nheren»
te de Fl. . o

Lo que se considerabe un éxito qulrurglco para —.‘
el tratanlentu de estas anomalias a la edad de 2 anus,
se conv1rt16 en fracaso total a.los 20 afios de edad B
Las,qpera01cnes tie antefio demostraban el domdnio’ del =
tmﬁSCUIDVSDbrE el hueso y el potencial del control de la:
“matriz funcional modificada cuando:las fuerzas ambiehtg';'
1&s se aplicaban contra el complejo bucofacial. -

La intervencidn guirdrgica demasiado prematura -~
”gproduue anamalias extrafias, pero el tipo de la les idn =
 J0r1g1na1 influyes en el dafio potencial. Mientras exista’’
 unvpuent9 dseo; segin lo ilustran Monroe y Rosenstein, -’
vuJas posibilidades de cresr anomalias son casi nules.: ' =
Los. procedlmlentos traumdticos no.repiten ya 105 resul—j 
tados de 1as primeras uran0p135c1aa.

o Las técrucas actuales evitan presiones debld6¢ -
'al acortam1ento del mecernismo del buccinador. El1 colap
507 ‘de 1los segmenios bucales es reducido, esppcialmente
31 x1ste puente dseo creado par el anEPtD.




La restauracién de la ‘Func:.én normal ‘con. clerre,
correctn de los: lablos, producs aFecta dramitico en ,l,a
pr'emax:tla. el clrugam trata de proporciornar una ma~f-'j

triz f‘unclunal que ‘restacire. las- presj_nnes normales dei - ;

tealdos blandos.y evite restr‘lr\glr' gl hueso Y diente : ‘_‘-
: ontx.guu. '

Aun cuandu haya ura def'nrmdcz.dn es- pos:.bls obte—«"
nFr Ul’lcl megum’.’a ncrtable eliminando. los- efectos mcrfoge—"
nétlcos g iatrogéricos., En una ‘hendidura urklateral ,—
los dientes del lado de la hendidura estén en mordida =
) uzadd‘llngual ton relacidn a los antagomistas 1nfer‘1§

. uchas veces la premaxila esth desplazada hacia
'adelante o debido a un labio agustado la premax:u.la esta
‘désplazada hacia llngual. L En 1a zona de la hendldur‘a --:‘,'-
vlcss dientes estén en desorden.

E] incisivo 1atera1 superior puede Faltar, tener-f_

orma at:fplr'a 0 poseer un gemelo. Para mover. los. dlen-"_
',tas arferiores hacia adelante a su p051016n correcta se
'_requlere f‘Dr?ar‘ los tu_er‘tes ccmtra un lablo reparado y
resxstente. i :

Dt:ros deFecth ongeru.tos.

Aunque 2l paladar hendldo es el defectu CUr‘lgFSI'EL-—‘
tu« mé.-: frecuents por provocar maloclus:.onea, problemas :
como tumores, perdlisis facial, tortlcolls, dlsostosz.s
‘cle:.docraneal, hemanglomas y s:LF:Ll:Ls congtsmta, tamblén"
lprovocan ammallas.

Paral:.sls cer'ebral. Lo

Eb una Falta‘de cmcurdlnaclén muscularidebidoia




a4

“una lesidn intracraneal. Se cree que es el resultadm -
o de una lesidn del nacimiento; el dentista puede obser—Q;; 
var los efectos de este trabtorno neurDmuscular en- la —_“
1ntegr1dad de la oclusidn.

A diferencia del: paladar hendldo, donde las a5
‘tructuras son arormales, los tejidos son normales, perd N
'pnr falta de cortrol motor el paciente no pusde Uszrlos
‘correctamente.  Puede haber diversos grados de furcidn
muscular ‘anormal al masticar, deglutir, respirar y ha——)
I'blar. Lés ectividades ro controladas trestornan el -
. equUilibrio muscular necesarit para mantener la oclusidn
normal. Los estudios en rifios con pardlisis cerebral =
1ndlcan la existencia de una diferencia en la act1v1dadl"
“&Gr° cuando le mdsculos no estén funcionando. [las de~—'
'fbrmaclones severas se presentan cuando los musculos
'del 51stema estomatogndtico son afectados.

Tortfcolis.

Recibe también el nombre.de cuello torcido y es i
_el resultado de fuerzas musculares anormales. EIl anor—.
.tamlcnto del misculo esternocleidomastoideo puede cau-"
sar cambios en la merfologia Ssea del crénen y cara;: la
jturtlcolos es una lucha entre el misculo y el hueso, ce.
diendo este (ltimo. Si no se trata a tiempo puede pro—;*
vocar asimetrfa facial con maIDCIUuiﬁn. o

Disostosis Cleidocraneal.

_ Defecto congénito frecuentemente hereditario que -
‘brovqca maloclusién. Puede haber falta completa o par— .
“cial urilaterel o bilateral de la clavicula, junto - con
cierre tardio de las suturas del crénen, retrusién de —
" la mandfbula y protrusidn del maxilar. Hay erupcién taz"_,ﬁ
dfa de los dientes permanentes y 1os dientes deciduos —




mu«*has veces permanecen hasta la adad adulta‘ 1L'és'.r,' ¥
“ces de 1o permaner*tes son cmrtas v delgadas ,' snn Fre—
cuen’ces 1D5 supernumeramob.

2.=- Medlo Ambﬁ ente.

Inrluencla Prenatal.— EL papel de la J.nf‘luenc:L
,renatal en-la madoclusidn es peguelo. Como Gausas- po—‘
gibles de 1z maloslusidin san la dieta materna, amma—--— :
il:fa.s induc:Ldas por drages como la talidomida, dano o -
_trauma yvericela. La postura fetal anormal y los fi——
bmmas materms han ceausado asimetrfa de ls cara v crc

‘neo, pero desaperscen al final del primer afo de v1da.

;En los casos de micromandlbuls o Sindrome de Pierre Ro=
bin y Treacher-Collins (disostosis de la mar\dlbula}, =
existen imorementos de crecimisnto gue eliminan esta. —
",malformarzlﬁn. La rubenla también puede causar meloslu~
: s':iiahes. : ‘ B

Influercia Postnatal.—~ El1 nac:.mﬂentu represente
:”pdr‘a el recién nacido un gran chogue, pero los huesos —
g del crérec se smoldan més gue las zonas denteries v Fa—
ciales. La piasticidarl es tal que cualguier lesidn: . .es
- temporal. Se han publicado cesods en gue se ha lesionado
“la V'értit:,ulac_idn temporomardibular en forma permanente —.
S durante 21 nacimiento. Las maloclusionss se ent:uentx'*arL
asociadas con la pardlisis cerebral; otra pusibilidad -
“gs la deformacidn del maxilar ceusads por €l parto.

: Menas frecusnte, pero capaces de provocar més -
"malooluoloue son los accidentes que presionan anormal-
merzte la denticidn en desarrolla.  Las cafdas. pueden ~
provocer asimetria facial marcada.  E1 tejido de cica-—

ti"lZdG_LDF\ de una: quemadura también pupdp pruduclr malo~
v,clue.lonas.




~ Falta de desarrollo da DWIgen desconac1d0v 

L Su etﬂoloqia son anomallas. que. se Drlg1nan por -
i a ausencla de un tejido melimnarlo 0 que una parte de
‘&1 o quedd bien diferenciada. Estas alteracioches en_—‘“’

.su mayor-parte sparecen prenatalmente. Ejempla, ausen4;:f
501a de musculoa, fisuras facmales, etc. i

4, —‘Traumatiﬂmns.

El traumatlsmn prenatal sobre gl Feto puede oua~i,”
510nar deFormluad dcnuofa01ai.

a) Traumam.smo pz'enaLal v lesidn durante el naclmlentn.
! ~ Hipoplasia mandibular, Ctlologla. presidén o - =, -
_traumatismo intrauterino durante el parto. o
SMlcrognaclaJ. Inhibicidn del crecimiento mandibu
f‘ldr por anqu11051a de la articulacidn tempornman
[fdlbular Esta anguilosis puede ser un deFecto -
~de desarrollo o deberse a un trauma en el momer-—
“to. del nacimiento, .

- Protracoidn maxilar, E1 ortodoncista considera —
‘gbominable la costumbre gque tiene el chstetra de
.colocar el dedo msdio dentro de la boca del rifio; .
.debaje del proceso maxilar y asi sacar la cabeza, -
Debido a que la sutura premavdlomaxiler estd -
“abierta y el esqueleto facial es muy pléskico. -
[:El resultado puede ser deformacidn sparente ds —.-
“la parte superior de la cara.

“P051clén del Feto. La rodilla o la pierna murhda f
{veces 2jerce presidn sobre la cara, Dca&l:nandm
 una asimetria en el crecimiento o r=traso del
f desarro1l0 de la mandibula,

faumatismo postnatal. 7
;l - Fractura de maxilares y. dlentes.
2 Habltos.'




5 -\A'g"ehte‘s' Fisicos.

: Postnatales . 1

'f‘dctor en la- pr‘oducmﬁn de insuficiensia de los’ amos -

'den+ar'105. Las personas que se elimeéntan a bease
Aes pr:x_mtlvas fibrosas estimulan los misculos a
quD,,mayor vy aumentan asf la carga de la funcidn,
’d‘iEﬁbE-i; Este tipe por lo general, pl"Dduué ReNoS
.('nenar sustrdf‘n para organismos cariogénicos) un |
-n‘E.'LLCI de anchura minima del arcs y un desgaste mayor de"‘ ’
‘a8 superficies oclusicrales de los dientes, Ep una =~

‘dista altamente rafinatla, suave y de papilla tiens un =

papel domirante en la stiologla de atlgunas maloclusio=—

‘nes.. La falta de funcidn adecuada conduce a contrac— =

-fc:.dn de los arcos dentales, a insufilciente desgasta -
Qg lusal 'y a falta del ajuste oclusional normalmente Db'—‘v'
servada en la clentlclén desarrollada.

e b) Métodos de crianzs.- Los rifios elimentados al’
fper'ho meterno se dice gue tienen memr nbmera de malo-.'
plusn.mnea gue 1los alimentados con botella. Esto puede : '
eber'se ‘al estimulo Fisioldgico del tejido del pecho = o
puc s& necesits una acoldn muscular mAs vigorosa pera’
Vla suc:rm_un, perac es posible que se deba pz’if‘nipalments__
-al EJC‘hD de que 1os rifios pequefios alimentados en hote—
3‘11& ,desar'm'lﬂ an mis los habitos de chupeteoy del pul"ga;z%‘.
.otros dedos. RRER

6. Problemss Dietékicos.
[DF“FJ.CJ encias Nutricio raalpd)

: Siempre se ha atribuido a 1a r’uLm_clérl el esta
e rnientn de” un b«..en crec..\.m'- ento f-‘ac:Lal. Se -na de 0




trado que lus traotornt)s nutr:.c;.onales graves como al —'_ i B
esccsrbuto, &1 beriberd y- Bl raguitismo, tendrén camblos\
de 1mpm*tanc:.a en las curvas del crecimiento de rd.nos el
peq.xenos y-e su vez también maloclusiones graves. Cc’:n‘_
frecusn:::.a €l problema prircipal es el trastorno’ del = o
:Ltherar:Lo de erupc*u‘m dentaria. La pérdida prematvr .
cde. los dientes, retercidn prolongads, sstado de salud —
,v:__nade.cuadov de los tejidos y vies de erupcidn anormales.
o pusden significar maloclusidn,

los LTaS"O*‘r‘OS nutrdi G.LQntllES que sg presmtan en -
Estados Uridaos  de !\arte América v en obros palses con —

Caltos miveles ds vida, en los gue los alimentos san Fé=
¢ilmente obtemidos, se deben principalmente & 1a mala —
’ _'U'&.i.'liz:acitﬁn de los alimentos ingeritlos, Ao ‘a la insufi= .
'c'iéhte irgestidn de los mismas.  E1l desequilibrio hormu_'f
nal o enzim&tdce puede ssr tal que las alimentos EaEr\"—>‘
uc:.'ales son sxcretados . en c(etm.mento de los tejidas en‘-f'
d‘esarro 11d. : : '

T - Dir—vntes Supernu'nerar'ios.

; Es menos frecuente la presertla de d.Lentes -super_
umarau*:l_nq comparada con la Falta congérdta de di entes.‘
SAc nbservan més a menudo en la parte superior que an-la
mar\dlbula, y sabre todo, en la regidn premaxilar. 58
dlce. ‘gue los principales factores causales son: :

1) Herencia.
. -2) Restos epiteliales. L
3) Grandes ammalfas de deseu'n.lJ.D. ;

Se 1Ea ClaSlf'.LCa de acuerdo con el mpo

D:Lentes cOon coranas r‘(ﬁrn.caa 0 "gotas de esmal e"
“Black” ._' Ge obs E:r'van en la linea medla de 105‘ 2%




: léhés;&a éeaﬁiéiélédos'D‘Eh grupo. Suelen. hacer =
erupcidn. ect6p13amente y hasta pueden hacer erup— ~5"
cldn hacla el piso rasal. :

"Dlentes de forma y tamafio normal que son suplementa;u
3n10q de los que forman la. dentlcldn rormal, ’

Dlentes que muestrdn variaciones en tamana v Forma
“dg las cispides; pueden £Eer mayores 0 menores” que. —f
normal, o tener fisuras sumamente prDFundas en -
‘SUDETflClB de oclusidn,’

- Tdmann de 105 Dlentes.‘

,;Dientes grandes.— Son aquellnb qus estan en e
rméx1mn de. las medidas de anchura. Un diente’
para un anco dental puede no serla para otrm?

. EL allneamlentn defectuoso y la mezcla de dlen;f’
es cgnstltuyen frecuentemente una expresidn de 1a fal-
‘a.de - armorda’ entre el tamﬂno de los d*entes y-ias dl_
wmén51ones del - arco - basal.

. Dlentes pequenos.— Slempre deben medlrse los -
-dienteq para estar seguro de gue el problema es verdader'i
ramante de dientes pequsfios.  Ciertos hébitos de’ lenguaf
nrlglnan en los dientes un egpaciamiento semejante al -
que se observa en los dlentus pequerios; la diferencia -_
fes que en log dlentes pequefos hay un diastema generallﬁ,
~za_r,to y €n canbio con los hébitos el diasteme es locali~

DlVBTaaS Anomalias de Forma.

' Entrs las gue pueden crear problemas ortadﬁnt
cos tenemas.




fDiénEés’Qidant o8y enanns
) Dis 1aceran10nes.
(Odontamas,
:Gemlnaclén (gemelns)
- Fusidng SR
,Inclslvos de Hutchlnson.
- "Dens in dente” LA
'Dientes hlperpla°t1cns y cﬁnlccs. 

e pdeuce alteracldn de 1a
‘aste excesivo del diente.

:f7.10 -~ Anquilﬁsis.

La anqu1lcsls p051blemente se debe a,aigﬁn fipn
,de lesidn gue provoca perforacidn del 1Lgamento parodon
Ltaly formacidn de un puerte 6seo uniendo el cemento Y

1lailémina dura., Este "puente" no requisrs ser g?anda ~.f
‘para frenar 1la erupcién rormal de un dierite.

Los aceidentes o erumatlsmos, dsf cumo clertas
'enfermodades congénitas y enddcrines; como dlso%toala -
.cleidocransal, pueden predisponer a. un individus a la -
ianqu11091s. Sin embargo, con frecuencia la anquiLDSLS
:se presenta sin causa aparente.

"ll,— Impactacidn ds Dientes.,

Aunque existen patrones hereditarios que conducen’

la impactacién de dientes, los factores etioldgicos — .

m§S'impartantes son: retencidn prolangada de dientes ca
ducos, lesiones patcldgicas 1ocallzade ¥ acortémientb
de la 1cng;tud dpl arco. e




12.~ Restaureciones Inadecuadas,

" Un contacts proximal demssiado apretado causa -
“alargamiento del diente que es restauredo o los dientes = .
pr‘ﬁximos, provocamdo puntos de contacto fur\clonales pI‘E—J :
‘maturus y colocando una cargs demasiado pesada sobre el -
- contactm. ‘ :

<81 se colaca més de una restauraL‘lrSn con un pun-'b
) da contacto demasiado apretada, la 1ongltud del ar'cc' :
es’ aumentada y por el contraric.si no se restauran. 1us' k
‘arcos. de contacto, hay pérdida de 1a longitud del arco.

13 - Pérdlda Prematura de Dlentes Tempor‘alm.

ND sdlo tiene inportancia la pér‘dlda tot al de -
entes tempcrales sino también la pérdida parcial de -
dbstancia coronaria deblida a cardes. Jervis ha demos—. .
,t'fiad‘o‘ gue las caries interproximales son muy importan— L
25 en el acortamiento de le longitud del arco. Cual—
‘quler‘ disminucidn en la archura mesiodistal de un molar
~caduto puede ocesionar deslizamiento hacia adelante del -
'.'pr*:x.mer molar permanente. Se ha dicho que el apsrato -~ -
més importante en el campo de la ortndoncia profildécti-.
L@ es una r‘estauracidn bien colocada y bien contorneada .’
“sobre un molar temporal. ‘5i estoc es cierto, el aparatn -
que 1a seguird en importarcia serd el mantenedor de es
"paf‘:x.o, colocads para preverir el. deslizamiento cuando --'_
i se ha perd:.dm la totalidad del diente caduco, - Existe la
“tendencia @ olvidar que el deslizamiento de los d:l.en*—ﬁ

) te.s pu;ede efectuarse antes y durante la erupcidn, .y ta:_q
bién luege gque eperecen por completo en su posicidn. E1 -
‘problema de ls pérdida prematura de los dientes tempora .
les mo se puede resolver sin conocimiento de la propen- -
‘. 5i6n de los diasntes al Jeslizamienta, bLa pérdida de = -~
“los. incisivos temporales mo -suele ser importante, pg‘es-—v
"'4vtp que se mantiens el espacio 'y, ademds, son los prime




-

‘ras dlentes en hacer erupcldn. 51n embargo, en el cagoﬁ"
'fde que un diente GddUCD se plerda antes de que las coro‘
nas ‘de las incisivos permanentes ‘estén en p051016n pdraf
“g¢ev1tar el deslizamiento de Un diente temporal colocado'
'fmas distalmente, pueden resultar en malou1u51dn y para
‘}ev1tarla el espacio ha de ser observadu can regularidad

Es un problema la pérdlda de los GANINDS tempora
’ies. f.os caminos permanentes hacen erupclén tardlamenef,;
- teenlos maxilares, y si los caducos se pierden antes -
de gue los iricisivos central y lateral se hayan m0v1da‘u
Tguntos, pueden dar luger a un diastema corstante de ‘los -
d:.en*-es anteriores. En tal caso los caninos permanentes
ison alcanzados en lleDVbrSlﬁn. Aungue parezca extrano,
.el diastema de los incisivos y la labioversién del cart-
no. pueden ocurrir en un nismo paciente. La pérdlda del
~canino temporal en la mandibula es més frecuente y mds._
“;grave. Cuandn dichos dlentes se pierden fuera de tlem—
;_pd se'prqduce inclinacidn llngual de .los 4 incisivos .- BRI
“mandibulares, que a su vez, causan sobremordida horizon .

tal 'y vertical. Ha sido muy recomendada la extraccitn
de los camims temporales, con objeto de facilitar en - "
':lé mardfbula el.alineamiento de los incisivos permarem
tes. Esta costumbre clinica s6lo es beneficiosa cuando-
“'sg usa un aditamento para mantener el arco en su longi—b
‘“tud total. La mayor parte de los caninos mandibulares ©
" bloqgueados exteriormente deben su p051u16n a la extrac~'
.. cién. mal. planeada del camino temporal., A su vez, nume— - ©
" rosos alireamientos defectunsos de los dientes anter10~ 3
res se deben a la retencidn de diche diente.

S Algunos autores corsideran de importanoia clfm—~ -
‘‘ca la pérdida de 1os PRIMEROS MOLARES permanentes. Es—
o se debe a que ‘el problema no se manifiesta hasta- des
»:pués de’ algun tiempo de la extraccidn del diente. El -
'prlmer molar permanente no tene dlflcultad en’ aparecer




. uestn que ‘mesi mdlstalmente es algo més angtlstn gue 'él‘
;7pr'1mer‘ lear temporal i estz dltimo se pierde: t'ampr
r-;mer*te, el segundo molar caduco puede desli.zarse hac:.af

. eidelante. ‘Esto es. particularmente cierto’ cuando el prﬂ _

B mer molar permanente 8s t& haciendo urupultﬁn.‘ 8i el -
,pr'lmer molar temr.\qr‘al se pierde después de que se ha ég_‘ :
{:abl_ecida una feutroclusidén patente de los primercs mo— -

Tares. permanehtes, existen menos probabilidades de: que._’_ :
‘se pierda este espacio, sin embargo, el caning cadu'c:m-',-
_ pusde moverse distalmente y entonoes desvia al cantpa =
o pez*nanerﬂ'e en erupcidn al mismo . ti eno, 2l primer prem -
clar apar-ece antes de lo esperado, v mDL‘Lva el blquueo -
gclel c:am.n:l inferior en labioversidn. ’

La pérdlda prematura el S[:GUNDO MOLAR Lempural
haf:e pas:n.ble ‘que el priner malar permanente se desl:.c:e
e'n segulda hacia adelante aungue na haya hecho erup— -
‘oidn. E1l segundo molsr temporal tiene mayor anchur‘a me
siodistal que su sucesor, perc la difercnsia BEn sus an-
_ ,Uhuljda se utiliza en la parte anterior del arco para -
daf el espacio sufinciente & loz ceaninos permanentes. =
"'Pur esta razdn, en la dentadura superior le pérdida pre
»o metura del segundo moler temporal no se da en un Segun— -
“do premilar biogusado . afuera o impactado, sino en le—--“ o
bioversidn d=l carnino. . Asi ocurre la causa de que el -
samino hate erupzifn en &l arce superior, después del -
p}_i".i.rrjeif*o ¥ segundo premolaresz, gque tienen la oporturnidad
d,e'o'ct‘jpav el egpecin dispordble. En la mandfbula, don-"
de el orden de erupcidn es diferente y 21 segundc pr‘emg
Lar -es el ditinmo de 1os tres en haser erupcidn, en caso
semﬂantﬂ se ohserversd desviado hacia afuera de su posg'._"‘
u16n. N

Cuando DOS O MAS MOLARES temporales se plerdsn.—
trzmpranamenbb durante el desarrnllc de le denticidn,
ademds de 1os efentos asumulados de desilzamiento men— .




lo;onados anterlmrmente hay probab 11dades de que. ue prn
'duzcan ‘Ofras modiFicaciones. Al perderse el SDDOFtL den
tal ‘posheiior; la mandibuls. debe congerverse en algurm ,
'posmcldn qus permita c¢erta clase de furcidn aclus;onal
=De ‘Bsto pueden resultar el deslizamiento anterior del =
rcuerpo de la mandibula y una relacidn incisivae, horde: -
7c0n horde, o e mordida cruzada anterior.  Con la pérdl ' N
dé simftrica de los molares Lemporulps puede haber des—' .
112amlentm lateral de la wmandfbula gue resulta en nmrdl '
‘{da cruzada de posiclidn, y el crecimiento de-los huesos
?Faclales y la posicidn final de los dientes parmaﬂentea )
1enen efectos de 1arg0 alu me sobrc la musculatura ~ -
temporumandlbu]ar.

ild - Trdsturnos en el Orden de Erupclén de loq —"
Dlentes Permanentes. e

g Ln y Moyebs han demostrado que el orden narmal ~
e, Brupcldn de los dientes permanentes proporoionard el
mayor porcentaje de vclusiones nopmales._ Un orden de -~
aparlcldn amrmal hace posible que los dientes se dEallr
sen con la comsiguiente pérdida de espacic. la péritida
'prematura de cualquier diente temporal significa la apa
J“raclén tamblwn prematura de su sucesor permanente. La =
patalog & perigpical de los dientes osducos acslers par
‘ieularmente este procesy, debido a la pérdida de hueso
:y'al aumento de la vascularided en la regidn. En casog
‘graves la cDrona’perhanente puede hacer eercidn nacia
su bosicidn, antes de que se haya estabilizado, debido
“a-suficiente desarrnllo de la refz., los tumores v 1usi”
fdlantes suparnunsrarios pueden transfoimar o impedir'el'
#durso de la erupcidn y, por lo tanto, trastornar el .or-:
?qan de apariciﬁn. o

ke retencxdn prolongada de los dlentes L'mpora'
parque las raices m ‘82 EbdD ban a. pquue sxpe 3.




r”menten anqu:n.los:Ls con el procesu alveular', son otms
Factores q_:e trastor-nan el crden de la erupclﬁn.

. 15,~ Pérdida ‘de los Dientes Permanentes. s .

, La pérdida de un diente permanente. motiva un ‘_:,-‘f':
-V'ftr-a..ftor'no grave en la funcidn Flslolrﬁg:.ca de 1a: derrl:l-—-"
f:c:.dn, puesto que la destruccidn de los sontactos mesio-—
'distales permite el deslizamiento de los dientes, Son
',,de interés, al respecto, 1os primeros molares permaneh-}
*‘es,.ﬂ causa de su suceptibilidad & la caries.

16.- Via Eruptiva Anormal.

' Una vIa anormel de erupcidn es gereralmente 1a o
marn.*'“estac:l.dn seoundaria de un trastorno primario.

e Por 1o tanto existiendo un patrdn her‘editar'io de |
” apifiamiento y falta para scomoder todos los dientes, la
‘desviacisin de un diente en erupcidn puede ser sdlo un ~
‘meoanismo de adaptacidn a las condiciones que prevale—
“cen. Adem&s pueden existir barreras ffsicas gue afec—
tan a la direccidn de la erupcidn y establecen una via
‘de erupcidn anormal. Como dientes supernumerarios, raJ.
ces..deciduas, Frangntos de rafz y barreras dseas. Sln
,,emba_rgn, exdsten casos en que no hay problemas de espa—

.ClD 'y o existe barrera ’Is:l.c*a, pero los disntes hacen_
[ erupcuﬁn en direccidn anormal. Una causa posible es un'

golpe. De sata Forma un incisivo deciduo puede quedar_-_ B
fincluido en &l hueso alveolar y aungue haga erupcidn: —.

: posteriormere puede obligar sl sucesor en tomar una Cll
“pencién arormal,

: Los quistes también pueden ooasianar vias de.
erupc:.ﬁn anormales, tales’ quistes suceden con més. Fre—
‘cusncla Y requler-en tr'ato.mlento qur‘Llr'ngD Dportu




'son descuba_ertos a t:.empn, genm*almente no' es necesamolf»'-
sacr"iflcar dlentes, también hay vias de ex‘upcldn 1dempé e

Ot:r'a forma de e.r‘upcién arnormal se denari.ng EHUP-—T :
’CIDN EGTDPICA. En su.forma mfs frecuente, ol diente -
-permanente 2n erupcldn a través del hueso alveolar” pro-
vbca resorm.dn en un diente decidua o permanente contl-
guu‘ y no en el d:LenLe gue reemplazard.’

) Con Frecusmla el p:mmer ‘diente af-‘entadu £s el '
pr'imer molar superior que al hacer erupc:.ﬁn prowvoca; 1a'
esor'cn.én arormal bajo la convexidad dlstal del segund'
}ar' dec:LduD supemur. Pera las causas se deben’ pmm

almente ar .

- Los dlanbes en ectopiea son lz.geramente mayu—-
‘res’ que los narmales. :

~ Que el. gérmen dental estaba cclmcado anormal .

mente. : 2

= La langitud de los ma:alares 8s mrmul pm*o
el crecimiento de la tuberosidad puade tenarL
un r‘etrasu importante.

1‘7 '—; Héhitc:ls.

: Estos s or:.qJ_nan dentm del 51stema neuromuscu-—
puesto que: son patmr\es r‘eflegns de oantram:iﬁn s
ular' que ‘se aprenden. Algunos hétiitos sctdan BS‘L'.L"‘

L)l ndo el crecimients rormal de las mandfbulas; e;;am;
. 1a mast:.ce.citﬁn adecuada y la accifn normal de J.Da

: ‘Las CDhéecuencias de una pr'esiﬁn inadecuada se -
van, en’ 81 creclmlantc) anoymal o retardado del hueso, ‘an’”
malposn_clunes dentam.as, héb:LtO.J de rcsplraclén, le:L




cultades para hablar', sto. Lag hab:.tos de 'pres:.ﬁn ant:r;-‘ S
mal pueden ester relacionados con hambre o un deseo de."-"-
1lamar la atencidén. Los riifios ahmentaaos con bcteila_
presentando hébitos de succién, sobre todo si ésta se = .
ha usado’ para inducirlos al suefic o aouietarlos. Des—
pués el rifio aprends a chupetearse el deda. Estos. hébi= - -
‘tﬂs se apremden debido al sistema neuromuscular vy desa~
‘parecen a los 4 afoa,  Posteriormente un dentista olvi-
da’ gue-la interrupcibn de un hébito bruscamsnte 'h:i.ene -
‘gran influencia ps:.ccléglca sobre el rifio.,  Los hébﬂ.tos
de- pres:uﬁn de la succidn son la causa directa de 1&'-:\ -'-_'
'peur*es formas de. malm,lusuﬁn.

g d) Chupetao del Pulgar- u Cltrn Deda._"

La mayoria de los rifios presentan este héb:x.to‘ -
Q acostumbran cuando estén carsados, hambrisntos o des:
;pués' de un regafio, £1 tHipo de maloclusuﬁn deperde’ de -—" :
la pos:.c:.ﬁn del pulgar, de les con*racc:mnes muscular-esfﬁ
-de: los carrillos y de la posicidn de la mandfbula dur'an

jte el chupeteo. La mordida abierta constituye el pro=— .
“hlema clinica nés frecuente. La mandfbula adopta. unai~
“posicidn de retrusidn si el pesc de la mam o el ’br‘azpw
la fuerzan a edoptar esta posicidn.

: "Cuande 1los incisivos son empujados labislmente =
el ‘aron marndibular se cierra posteriormente y la 1enguaij'
se_ mantisne contra el palsadar, La fuerza de los. muscu-—-— '
70'2 de 1los carrillos producen contraccidn del arco maxs.
lar; el exdstir esta alteracién se impide que el paeso s
de las fosas nasaeles baje & la posicidn adecuada. El la’
bio. superdior se welve hipotdrico, y el inferior se 1e_
ve ‘gprisionade bajo las ircisivos maxilares.. B

La,',mayéxj:[a de les maloclusiones producidas poi*_ =




' khéb1tDs de Dhupsteo hBCPSLtaﬂ tratamlsnto Drtmdﬁntlcc.
Hébitos avcesoring tfpinos sant estlrar un” mechﬁn de PE

= Io,'acarlcxarse la nariz oon el Indice o dar tlranes al‘

ﬂ‘ldbulo de la areja.

E1l hé&hito ds chupﬂr 2 91 pulgar es. 1mportante B
l‘por Ta preccupacidn cque causa a los padres; a ellas se‘
v les dificulba ayudarlos a calmar sus angusiias,. Necesi
okan saber cué dafos pucden provacar,. qué factores. condu
. cen al desarvollo de este hébito y qué medidas. tcmar pa
ra’ manegar la situecidn en forma - adecuada,

. William Jame& ascribid:

Un héhita adqulrlda, no es még que un. nuevo. caml
‘nc de descarga formade "en el ccrebro, mediante el’ cual

jtratan de escapar corrmentes aferente&. ‘Los hébltos de—
berén clasificarss en:

a) Gtiles y B) dafiinos.

‘Ge cornsideran Gtiles los de Funciocnes normales -
ccmo' posicidn correcta de la lengua; . resplra016n 3% de—;
gluclén adecuada, tamblén B8l .uso nurmal de 105 lablos -
para hablar.

: Los danlnos sons hébltos de boca abierta,’ morde“;*
se-lns lablos, Dhuparse lus WEblos y 105 pulgares. "

ﬂ Frecuencia y Danos.

La frecuen01a de Lhuparqe el dedn pulgar varia‘

esde el 1% hasta el 4%h; variando también los datnsu';g
de- maloclusidn dependiendo de la duracidn del hdbito,

oclu516n arigingl y la fuente de donde provienen. CEni~

‘un estudlo de ‘167 chupadoras de dedc, el 87% presenta-




* pan maloclusidn.  El dafio cousedo puede Ser-temporal
,Pv.ei"rria:hente. S R NP RN

b] Lengua Pr‘DLtétLl. :

Queda coma I‘CslduU del’ chupetea de algln dedo =58
ftamblén g8 causadn por anfgdales hipertréficas o h;.per-‘-_
ersitives. Cuando el nifio traga normelmente los dien-
rt\es_entr‘an en contecto, los lebios se cierran.y la leh—
gua se coloca sobre el paladar; cuando las amfgdales es:
én inflanades los lados de la base ds la lengua rozan —
‘-'105 pilares y 115 fosas inflamadas. Esto produce dolor,

. la mandfhula desciende por un movimiento refleje, los =

- vdlentes quedan separedos y la lergua se colosa entre - =1
cellos en el nmomente de la deglucidn. £l dolor de la -
‘garganta origina le formacién de un nuevo reflejo de dg' :
glucidn y los tdentes ss acomodan a la nueva presidn.

El hibito de proyecter la lengua hacia adelante
indica la retencidn del mecardsme infantil de memar.  —
'Cén'la erupcidn de los incisivos a los 6 meses de ndari
Jla 1engua na.se retras en Forma adecuada y se proyecta
cada vez mds hescla adelante.

A] proyectarse la lengua hacia adelurﬂ-m au"xsnta’
. mordida abderta v las pUI"leﬂE’S pm‘lrérlbas ya no’
Cdescansan sohre 1a=. c spides 1inguslas du los Segmentjs
vast:.bul"\res.
: ] Al grupcionar las plezeas posteriores se elinna
el sspacio libre interoclusael. La dimersidn vertical:
el aclusién'y la dimensién vertical de descanso se- :Lgua
1an, ccn los dientes pmstemcres an contactc en U:zdo ;
mento'. )




c) Mordlda de Ubias,”

La malnclus:.dn asoc.n.ada con: eate hdb'LLD es t“e na ‘
"turaleza m&s locelizada que la observadd en los otros —-l
héb:_tos de presidn.. Este hébito es. propic-de mifios muy
“ner'v:msns, y casi slempre acurre ern ellos un desa‘]uste

sooial pmcolﬁgn.co, oque es de mayor' J.mpcmtan'ua ul:[mca
'que el hubltD.

d) Hébitds de Presitn Anormales.

El hueso ‘es un teJ:Ldo plést.:wo aue r'eacc:_ona R
1a pres:mnes egerm.das sobre él (:1 papel de ld mu%u
;1atuI‘El es Db\/lo. g :

El ei’écto resl de la. sctividad  de 1;\ MUSuulaLu

ascxm.clda en la dentlclﬁn no 8s nuevo; Simon escri~—~ -
bikﬁi Y ortodencia no se ocupa de la funcidn sino da -
'1a forma de las denteduras... E1 papel desempefiado por‘
1a funcifn es algo plattﬁmcu" La fumoidn ha sido core -
slder'ada depand;enta dg la estructura, y el ortocloncis‘

t‘é’la considera secundaria.  El tema del ortodoncista ~
es_una dentadura en descansa, no ura dentadura en ac- =
c:uﬁn, pues nuea habla de d.'l“tLCUlaGldﬂ sire de oclusidn,

: Alf‘red Paul Rogars, desarrnlld una serdie de - wjer
c:lC:LDS para ayudar a eliminar las perversiones muscula—-
res asnc:s.adds con ia "xamclu.alén, eatando conscilente de o
1a. 1mp0rtanm.a de la funcidn muscular.

. ta electromiograffa es el estudio de la activi—
‘dad eléctr‘ica muscular. Los medios actuales peara regls
tr*ar la actividad muscular, son la grapadora de cinta,- °
‘el ‘osciloscopio de rayos catfdicos y la grabadora de -~
'c:.n‘ca magnx.Llca. Como dentistas tendemos a pensar an
o8- mdsoulos -pr:.mord:.almcnte como elementoo de. ma.,tz.ca-




cidn. - Ademé&s de la masticac:ién, deglucidn, respiracidn’
: Y habla, ‘ ‘existe la postura, oque es el papel de mayﬂr .Lm'
'pn;g‘tarpia. Aln en la posicién postural de descarsa. -nal ’
‘médsculo estd en fuerza activa, manteriendo un estado de
',“'e.qgilibric‘ entre lcis tejidos blandos y elementos 65305.‘»‘

,ﬁ.cul+ando la funcibn muscular rormal, puede presentar—
. 8e Lma adaptacldn de los misculos. De mansra que se eg_f»
tablece actividad furcicnal muscular de compensacidn . pa’
‘ra satisfacer las exigencias de la mesticacidn, respira

vw.d\—,\d de L.ompensaca.én se cxbservan en las. maloolus:mnes
_ede clase II y III.

' ‘Normﬂmente en la posicidn postural de descansu
‘exn.ste una especie de equilibrio de las fuerzas muscula:
rPs intrabucales y extrabucales, con la musculamra bu~
c:al y peribucal pasivamente evitando el desplc\zanm.ento
‘antemc»r de los d:.entes.

En las maloblus:m nes de clase 1T d1v1516n 1, ‘en
'_:que exdste una sobremordida horizental excesiva es difi
S ell cerrar los lablos corvectamente, 1los labios ya no -
sostienen la denticidn. Por el contrario, el labio in-
""Fe”r-i'cir se coloca detrds de los ircisivos superiores  =n -
descanso, y cada vez que se deglute la contraceifn anor
_mé«lk_dkal‘ misculo borla de la barba y la funcidn compens_a_‘
dofa‘ de otros misculos perdibucales desplazan los inciai.

Ferlcm estd aplanado por la amomalfa postural y funcio~'
nal del labio inferior, por 1o btanto la maloclusidn cr':L
glriél puede ser el resultedo de un patrdn hereditario,= .
pero agravado por la malposicidn de ccmpensdcn,dn, y mal
urm_onamlentn da la mubculatur'a asoc:Lada.

Si hay una mala r‘elacn.ﬁn entre los maXllares' i S

-éilﬁ'n, deglucidn'y habla, Busros ejemplos de esta acti~ A%

vcxs supemures en sentido labial. E1l segmento ﬂnter'm_n- -



rEn-las maloqlusiohes de_claée'III gl labin infe-
fles'rédundante Y Frecuentemente hichun:ional.

) Con pro+ru516n severa de la mandfbula o deflcmen‘

cia del maxilar. Se establece un patrdn de actividad =
cylar en la deglucidn; la lengua descansa en la porf‘
16h'infericr de la ché v la punta se levanta y hace -
contacto ‘con el bermelldn del labic superior al cblodasf
efdetfés de los incisivos inferiores. El cierre de la
bbﬁa es realizado por la lengua y el labio superior.

" En las maloclusicnes de clase LI, divisidn 1, &1. .
lapbio inferior desplaza a la premaxila hacia arriba y — :
ﬂafuera contra el labie superior hipotdnico. Bi hay mox °
dida abierta la lengua ayuda a corear ssta deformacidni—
" ER las maloclusiones de clase ITT el labio inferiores
-~ impotents -y 2l superior muy activo &l presicnar =obre’
los dincisivas superiores 'y prncesa dlveolar, por las R
contraccimnes del buccinador. :

e) Héblto de Chuparse los dedos desde el nacl~ ~f
niento hasta las 4 afios de edad.

El rec1én nacldo posee un mecarnismo bien desarwu o
1ad0 para chupar, obtzmiendo de 81 la sensacidn de su-
Dria v bienestar, saticfeciende’ asi requerimientos co-—,

o.,santldo de seguridad, sgntimiento de calor por asb—‘ "

.Ciaclﬁn v sentirse necesitado.  los lablos del lactante- ..
n un drgano. sensordgl, y es la via al cerebro que esté:
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mAs: desarrollada. En-la- lacfan51a natural lag ens ias esi
+4n. separadas, la- lengua’ es llevada hacig adelante a ma—lf
nera’de émbolo, de tal modo que la lengua y Bk labio 1n—v'
ferinr estédn en contacto constante, el max11ar 1nfer10r‘
se’dPsplaLa hacia abajo y arribas, hacia adelante y
atras, cuando el mesarmismo del. buccinador se. cnntrae y
relaga en forma alternada.

Cuandc se utiliza la tetilla grtlflcxdl, la ac_

clén de émholo de la lengua v 1os movimientos ritmicos =

del: maxlTar inferdior estdn reducidos. | Anderson’ ubservﬁ X

que los rifios amamantados en forma natural. estén megor’~ja

1aJu%tast y POSEen meros. habltou musculares perlbucales
_anormales.

Para satlsfacer el deseo del mifio de mamar y sul"
,;dependencla de este mecarismo para la euforia, Ffué per-~
-~ Teccionado el "pacificador". Se espera que con el uso -
l;de eata: tetilla anatdmica se reduzca la necesidad del ni o
“fo- de . buscar ejercicio suplementarlo, volviendo al dedo-"
a la hora de dormir.

) Es p051ble oue el bruxdsma y 1a bricomanla pue~*
‘dan smr reduoldos al obtener gratmf;caclﬁn y satisfac~ =
‘clén sensorial, durante el acto de.la masticacidn. . Los 
'hablfos de chuparse el dedo- 'y la lengua pueden ch51de-—
 rarse coma normales durante el primer afio de vida, desa—~
par801endn al final del qcmundo afio si se presta aten“ -
6idn a la lactamcia. "Ningdn padre deberd fijarse en Bs—j
'te hébltu, no abstante la pravccaclﬁn" g

" E1l dafio en la oclusién en los 3 primeras afios de.
V”da ss limita al segmento anterior. Este dafio general-—
mente: s fcmporal, siempre que 8l rific principie con “lac,
aclusidn normal. £l resultads de chuparse los dedos: da
lugar a: mandfbula retrogrdtica, premaxila prognética, -




mmrdlda prcfunda, lablo superlcr Flécido, bﬁveda
atxna alta y arcadas dentarlas estrechas.‘» i

f; Si 81 hiﬁo posee oclusidn rormal y deja el Hébi—:'fffl
o:al Final.del tercer efo de vidg, 1o gue hece es redu‘
r'la sobremurdlda vertlcal aumertar -la sobremdrdida

hquzontal y crear espa01us entre los lnClSlVOS super10> 
rés, pudlsndo axlstlr apifiamiento de los dlenLas anterof'

S En ldb mordidas ablertas, moruldas cruzadas ves
tmbulares, protrusidn de los dientes - ‘antero superlores,j
4ap1namlenLD de los incisivos inferiores, es pDBO pro= -
"ble gue la relacidn bilateral de los Segmentos vesti~~‘
bulares de clase IT pueda ser atribuida al hablto de
chuparse los dedos.

En casos de maloclusidn bilateral clase IT a&o-«
c:ladas con 2l hapito de chuparse los dedos. es factx b]e :
aue la. prayecblﬁn compensadora de la lengua, patrﬂnes =
1nfantiles de deglucidn y funcidn arormal de la musculaf
tura perlbucal sean auxlllares"poderascs "

f) Hébitdé astivos después dE»lcs Avaﬁbsl ,

: La permanencia de la deformacidn de la oclu316n »

puede aumentar en los rifios gue persisten en el hébito
més ‘alld de los tres afios v medio,  El aumento de la suifk
Lremordida horizontal dificulta la deglicidn. Las abeff"
- rraciones nusculares de los labios son auxiliades por ~
la proyeccidn compersadora de la lengua en la deglucién.
La madurecién de la deglucidn se retarda en los chupado .
res de dedos; la mezcla de ciclos de deglucidn. 1nfant1—
les y meduros pueds ser el mecanlsmo deFDrmante més 51q
'lnlflcatlvo. o
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El héblto puede ser 1nocuu, ‘pero el héblto de '—'
engua,cnntlnua Adaptédndose a 1a morfologia, por lo que »
-esta no se retrae, hincha y aplana. De especial dinte— -
rés 8s. el miisculo borla de la barba durante la p03101ﬁn )
fde descanso y la funcidn, ’

_ El peligro estriba en cambiax la Dclu516n lD su=.
;F1C1ente para permitir la activacidn de las fuerzas mus S
:dulares potentes y crear ura franca maloclusidn.  Son. ->; 
‘@stas fuerzas les gue causan mordidas cruzadas latera— -
»1ésﬂy‘bilaterales asociadas con los hatdtos-de dEdD."

. .Como factores importantes tenemos: La duraglﬁn ~‘5':
j(méo alld de la infancia), la frecuencia durante el dIa j
y 1la nache afectan el resultado flnal la intensidad -
es” 1mportante, las contorsiones de la cara san fécllmen
"te v151bles. LLa mDrFologla irdcial y el patrdn dentofa~
cial inherente condicionan cualguier padeclmlento-de la-
Joclusidn final. &1 un-ifio poses ya una malodlusiﬁn e :,.
‘clase IT divisidn 1, los dafios causados por sl hébltn - *fﬂ
fpueden aparecer més pronto y en mayoxr grado. =

F Eysenck, dice: '"La teorfa del aprendizaje can31~
dsra a 1DS sfntomas neurdticos como hébitos aprendidosj:
sqlo‘exlste el sIntha, no la neurosls bajo el sintomaﬂv

“Un efecto colateral puede ser gl bruxismo y la ~ ’
brlcomaﬂfa, esto es eslrechamiento bilateral del maxl——n
lar superior al descander la lengua, proporcionando me— -
s - ‘soporte para la srcada superior. Cliricamenté‘sélé?Vi
: obscrva oomo mordida cruzada bilateral, con un deeplazé*
mienta, al desplazarse el maxilar inpferior 1ateralment
Eago la 1nfluanc1a cde los dlentes..




:g) Postura. -~

chs per'scmas que presantan una sttura corparal

;1nadecuada pueden tener una pos_u:lén mcmdlbuJ.ar def‘ec-—-
ftuosa. La postura es la Exaresuﬁn de los refléjos: mus- :
'culares, de arigen propioceptivo. 'y, como tal, un héblto
:su.u:e;:t’ca.blm de cambios y cnrreccwnes.

‘18‘ - Alteracmnps Funcmnales P51c0gérn.cas
U Ideopéncas. v

[Bruxis_mo y Br*it:omart[a )3

EL ’br"uxismd puede ser una secuela ,des‘f‘évor‘e{b’]‘,é' :
mordida profunda.  Peroc también sxiste un components
nestésico y neuromuscular o ambiental. La tensidn. =
Ysr'\)losa encuentra un mecardsmo de- grat::.ﬁc,acldn en el:

echlnam:Lento y bruxismo. e

_ La.magritud de la contraceidn es erorme y los =
é,féctos macivos sobre la oclusidn son obvios., General- j} g
mente existe una sobremordida més profunda que lo ror—'
mal, una restauracidn elta, una uridad dental mal pues— -
ta, “ete. -El procesg se convierte en circulo vicioso al
agravarse algunas de las caracterfsticas oclusales bajo.
1d,§° ataques treumdticos del bruxismo y el rechinamiento.

19 - Enfermpdades Generallzadas.

R Cualquler- trastormno que afecte sl ritmo del cre—
cn.rm.ento del cuerpo puede influir también en la reg:uﬁn
Fam.al Lla sifilis y las enfermedades febriles gravss
‘en la primera infancia son los mEyOres agresores; .oon .~ B
xcepcldn de las conditi ones atribuidas = deflcienclas ;
nutm.c:.onmles. El E'f“ec-u de las enFarmedades generallza




rdas: &g dlsnnnu:.r el ritme del 1mremu'atca ds los huesos
jfamalaa. 5i la. snfermedad es corta, 1o perdldo puade -
]recuperarse més tarde. En relacmn cor estn @s conve--?';f
"E\iente tener presente el porcentage ‘de dlmerm.dn facial
ef J.m.tlva altanzado en disti ntas c;dades de :mterés cl:f

20 - Trnstornas Endﬁcmnaq. R
.’Desde lns pmmeros d:{ds de la uoncepclxﬁn lns

r‘astornos del sistema endScrino pusden afectar gr'ande—

nD‘maycr se mamifiesta par h1poplas:.a de los dientes. ~ &
En.el recién nacids los trastornas enddcrdnos pueden re

Eierran las suturas, la &poca de erupcidn de las dlerr--'
_tes' y el vitmo de resorcidn de los dientes de leche pue

v'ﬁme'nbrana parodontal y la encla son sumamente sensibles
“a los trastorms endferinos, y por ella, los dientes se.
“ven efectedos indirectamente. No se conoce mnguna mee"
" ’loclusmn que 3ea patogromdrica de cualun.er- wastcvrnc .
enddcmno especIFJ.co. S

' 21 - Enfermedades Localizadas,

: ) Lnf"er‘medwdss ﬂaacx"ar.[ngeas y trastornos en pk:
Func:.«ﬁn respiratorﬂ a.~ Pueden afectar al crec:.mlento de o
a. c;\ra todos 1os fendieis que se oponen a la ﬂsmln-— B
g{a yespiz ratoria normal. Las persones que respiran por

'Generalmente o se observa ua 50lo tipo de malnclusn.o-—'

“pacidn buced. ‘puede ser um de los gue & coantintacidn se..
‘mencionan: ablque nasal de,,v'Lacio, cornetes 1nFlamadas,-~

‘Bnte el cremmmn’co fazial. Prenatalmente el trestor=’

tardar 0 acelerar la direccidn del crecimiento facial,— - :
r-pero omlnamamente no la alterarn  El Hempo en que se.

“den afectar el ritmo de osificacidn de 1los huesas. La';fff'

la boca muestran up porcentaje alto de maloclusianes. =

nes, ‘porgue. el trestorno inicial gue conduce a la refspl,




1nf‘15mac:.dn Y cungesmdn crémca de la mucosa naaof‘arin :
'god, a..ergld, Hipertrofig adennldea, inflamacibn e hl-—-'
pertmf‘la de ]as am{gdslas y héblito de chupcateo.

Cl s:{ndmme t{plco de rmplraﬁlén bural esté ca—~‘
.ractemzadu por contraceidn de la dentadura superior, =
1ab10ver51dn de los dientes antercsuperiores; aplnamléh’
40 en anhos arcos de los dientes anteriores, hlpertm—-
Tfiawy: agmetampnto del lablo inferior, jipotorifa v -
'onrtamlento aparente del labio supemav Yy Frecuente—-'
.mente, sobremordida notable. La relacién molar puecle .
88y, de neutmcluaalén o de dlstoulusn 6n. ' _

b) In{‘c,ccmnes de la regidn-del- 01dn.- La otitis
’medla 'y la mastoiditis, en la época en gue ro se podfan
: tr*a’car‘ 'Fél ilmente, llegaron a producir -complicasionss . —.
! ‘Feccmsas de la cfpsula de la articulacidn temporoman..’ -
'dlbular', tar‘ncmando en anquilosis. ¥

. c) Enfev'medcxdeQ gingivales y pemmdontalss.- T.LE
n efecto dirascto y altamente localizado sobre los -,.ﬂ \
Ad:.entes, las infecciones y otros trastornos de la-mem—'.
vbra\*a per'lochntal y de la erncfa. Pueden causar pérdida -
de 105 dientes, modificaciones de los patronss de oclu— .
sifn de la mandfbula para evitar traumatismos en las -~ -
areas serslbles, annuilosis de los dientes y otros esta
',dos,que repercuten sohre la posicidn de éstos. :

; d) Tumores,— Los turnnres del ér‘sa dental pueden
pr'oduclr maloclusiones., Pueden ocasicnar un Lrastornu__
grave cuando se les encuentra en la regién articular v
debldo a lm deformeciones gue producen. :

, e')ACar'ies.—~ En la mayorfa de los palses donde l’é
poblscidn subsiste con un régimen dietético excelente,
es le caries dental el (rico factor etiolfgico de gran







‘DIABNOSTICO Y -PLAN' TERAPEUTICO

,El gran error Drtodéntlco (1.2 estrmba en el fraca :
‘50 del tratamlehto siro en el fracaso para dLagnostlcar[“
_El dlagndstlca y el plan terupéutlco son tan 1mp0rtan—~
tas para el blene.;tar futuro del pac:t.ente, que cuandD it
se esté incapacitado para tomar decisiones diffciles la:
<ragla mas segura a aEQUlT es la de pedlr oonseao a a]—~'"
”gu1en més cumpeuente. ‘

: El.prublcma diagndstico GDHSlStE en 1dant¢f1&ar
los .casos de alteracidn en el crecimiento fac::n.al Para
el dentlsta de préctica general, el haser un plan tera
péutlco consiste prunclpalmente en decldlr quu conducta
' odént:cn dpbcﬂa observar: :

: ,‘l,- Conﬁnuar obhservando " -
. 2. Tratar por si mismo
,3?..—, Enviar' al especialist‘a
-Planear el Lratamlentu es . determlnar ‘Bl arder
dadoso par'a Gada caso Drtodéntlco.
a).  PRIMERA DENTICIOVN.- g

AZDNES DEL WHATAMIENTD

e El tratamlento en la prlmera dentlclén se: efes
tuavar las Slgulentes razones: : -

a ‘QuifarrlosrobstécuIQS para‘él dréginiantb-




fmal de 1a cara y de la dentaduran“"

' b) Para mantener 0 restaurar la Tunclén nnrmal

fESTADDS GUE DEBEN SER TRATADDS.

o a) Murdldas cruzadas anterlar y posternor. '
,“b) Distoclusiones debidas a ‘posicidn, por egem~—
: v;plo aquellas en las que la mandfbula. clerra'—
:;Funplonalments en posicién de retrusidn, i
QLms casos en los cuales los dlentes tempora“
'fles se han perdldo y. puede Dcaulonarse dlsm1~1
‘nucidn del espacio. : R
Mordidas abiertas anterior . poster"io'r..
:1n0151vus temporales retenldos 1ndsb1damente,
“que estén 1nterf1rlendo con la erupclén nnr——*
S mal de los incisivos permanentes.
~)~DLentes en mala posicidn que pueden 1nterfe—~
©rir con la funcidn spropiada psra inducir pa
Q"tranes 1nadecuados de DGlUQldﬂ mandlbular.,,f
{g):Tans los hébitos gue causan funcidn anormal
 “;0 pueden trastorﬁar el creclmlento.

ESTADGS QUE PUEDEN qER TRATADDS

oS casos que pueden ‘ser tra*ados en la prlmera
éhticiﬁh'son:; o S R

{u] Los casos de clase II, de Angla, de orfgen nﬂf;‘h

; ﬂfunclunal cuando se cree que &l tratamlento.f'i'
en ese momento acortard mucho cualguier otroti )
tratamie.to tue necssite la denticidn mlxta ml],;f
‘La pevmanente. ’ ' : N
‘:ifLas malnclu51one5 de-clase [ITI, ya que algu— .
HOS. Drtodon01stas preflaren trater el progna—
tlsmo mandlbqlar verdadero en'La ‘edad més tem




ﬂ;praha'bosible} Aunque a veces el tratamlentuj o
,;prematurn es ventaguso, es. mejor para el na.-=~

S especialista enviar estos casos al que 10 es.
¢} La sobremordida exagerada puede ser tratada =
©781 causa alteraciones del tejido blando.’ ‘
':El apliiamiento Dxagerado de los dlentes puede: -
jjsar tratado si solamente se debe a la p051~ ~1.1f
“gidén delos dientes.Si es el resultado de un ;,f
sopurte ‘dsen inadecusdo ce la denticién; aene—'
ralmente debe posponerse el tratamiento actl—‘
“vo )'sdlo se extirpan: las 1nterferenclas den~
{tales patantes..

DNTHAINDICACIDNES DEL TRATAMIENTD

a) Cuando na ex}.ste segur:_dad Ca que los r‘e.:ulta‘
V‘: dos van & Fonserverse permanentemante.f~A;

b)'Cuandn el tiempo requerldo sea maynr que el
Eque 88 necesita para canseguir un resultadm
: 1gual ‘en la dentlclén mlxta 0 permanpnte..'

b) DENTICION MIXTA.

Es.en la denticidn mixta donde se nriglnan el ma
»-ndmero. de maloclu51ones, y es el periudo durante al
al el dentista se enfrenta a responsabllldadeE mayo—-
Es cuando se observan numerosos cambios: dabldos -
esarrollo y toda oplnadn debe estar basada en Pdee
's radlogréflcoa en serie. :

—'HAZDNES DEL THATAMIENTD

a) Slempra que- el tratamientu no 1mp1da el creci el
-7 'miento normel de la dentadura. : '.'
b) Slempre que las mdlmclu51nnas na’ puedan ser «=-
tratadas can nés eFlGaCla en la: dentlcxﬁn per




-

manente,” Debe insistirse en evitear las malo-—
‘clusiones y eliminar desde el primer sintoma
.-lo gue pueda llegar a ser una mal DclUSidn‘grg,v
"'ve en la denticidn permanente. : S

ESTADDS QUE DEBEN SER TRATADOS.

tPérdlda de los .dientes Lcmporalec que. ponen -
s.en peligro la longitud del arco. o
) :Disminucidén.del espacio cauaado por pérdlda -
prematur: de dientes caducos, va que la ¢Ungi‘“
“tud del arco debe recuperarse.

ﬁm”Malp05101ones de los dientes.gue 1nterfleren'
.6on el desarrollo rmormal de la funcidn Dclu——'__
alcnal Y gue causan- Lrastornos defactuoscs de‘i
aclusidn mandibular.

‘Dientes suparnumerarios. -

‘@) Mordida cruzeda de dientes permanpntes. :

). Maloclusiones gue tienen su origen en hébltos
~operjudiciales, -
‘g) 0Oligodoncia, si cerrar el espacio es preferl-
.. ble a poner prétesis. Coe
-H) Diastemas localizados entre los incisivos cqgg
“ trales superipres, en los cuales estd indica-
do. el tratamiento ortodéncico. P
). Neutroclusidn con labioversidn eyagerada de -
glps dientes anteriores (protraccién dental’ ngf,
oxilar). S
). Clese IT (distoclusidn) cass de tipo fumcio=—
: nal. i
k) Clas

1T (distoolusién) caso de tipo dental.

ESFADUS GUE PUEDEN SER TRATADOS,

;‘a) Las maloclusianes clase IT de;tipd'eéquéléti

‘co.
-h);Ma]DcLu51ones Dldse III.,



e} Todaa 1:15 malncluswnes at:.cumpanadaa por d1en--, [ '
: 5tes demamadu g‘fandes. 81 se piensa efectudr .
: ,_’extracm.anes en serig, el tratamiento debe -
‘SEr 1n:.t1tu.Ldn tempranamente en la denticldn Vo
.rraxta. 51 o estdn indicadas las extraccios—
nes Semadas, aguel debe posponerae hasta -la
"_llegada de los segundos molares. permanentes.
' -’i-Las g‘ranc!es 1ncompaub111dades de la base api’
.cal pueden ser tr‘atada= en este mamento D o
; blen ultamormenfe. -

‘_¢J; DENfIcIDN PERMANENTE:,;g

ndasy 1as malouluswnes de corr-ecc:ldn pmbable
pueden tratar'se en la denticidn permanente deal: adulto ~
) ‘En’ tnrapéuh.ca ortoddncica para adultcs, en. un.
'upo de ‘vded mayor, es decir més de 18 afios, debe aclnp'*'
tarse. una actitud corservadara porgue 1la ch.smnucidn de-
_-'la‘act:.va,dad fisiocldgica de los huesos prolonga el tra— .
tanﬁ_ehto. Los alineemientos de los dientes pueden eﬂ,c

‘;‘tuarsm de manera satisfactoria, pero los grandes movi=—
mlentc:s de dientes, a veces observados en.la dentic:.ﬁn

m:tha, tienen oue considerarse prsc:awdamente en la denv
h.c:.dn permanente.

f:‘d]‘DRDEN EN QUE DEBE‘HACERSE EL«THATAMIENTD.

-_‘,‘La lls*a siguiente pmporclona, -en .Farma may ge—«'
aral, el DI’dEﬂ qus debe seguirse en sl tratam_entn de
a mayor' parte de las maloclusiones. No se aplica a las
aloclusicnes en el adulto y puede, por supueatn, modl—-‘
‘f:.c:arse para ader"uarln al problema de cacla persona.

‘ .bl',- Ferﬁmaﬁ_ﬁs que interfieren con un_a‘ fun'ciaﬁh:_‘_v




vcr901mlant0 normales. Estas 1nterferenc1as 1ncluyen al:

tera61ones causadas por hébitos de pFEQlGﬂ Que prmducen‘ff
jpatrones amarmales de Dclu%ldn mandLbular, y perturba~" ”
010nes uca51unadas pDr enFermbdades que Queden ser tra~~ .

. 2.— Eurreccvdn de 1a falta de armonfa entre la ~-
'dentadura. éstas pueden sep anteropusterlores, comay .~
por ejempla, protraccldn dentoalvenler auxiliar; o late'
Uraleq, coma cantracc:dn maxiler, '

8- AJustar la dentadura a la base dsea: el tra‘
tamlento 1ncluye movimientos masivos de los segmentus
aterales, dlstalmente y extracclones cuandu egtén 1ndl,

A.QYAlineamiéhtu de los dientes en el arco den—:

e) CONTRAINDICACIONES A LA (ERAPEUT.[CA
URTDDONTIGA. ‘

‘,~ Altera010nes de la salud que’ 1mp1den mate—
rlalmente el progre%o del caso.

"j/ ’;.— Estﬂdos emocionales que pueden agravarse G
la terspéutica ortoddrcica. Al tratar un rifio neurdti-.
d, gs importante comsultar con su médico. ‘Debe débi4¥
dlrse qué serd més perjudicial para el estadn emoc10nal"7
del enfermc, si los rigores del tratamiento o la per31o‘
‘Lencla de la maloclusidn durante toda su vida, ‘

: 3.~ Las alteraciones de la salud buycal deben ser
tratndau antes de insistir una terepéutics Grcodéntlca,
por. €iemplo, caries. excesivas o enfermedad parodontal,






'f't:'iAP ITULO VIo.oo

MANTENEDDHES DE ESPACID
(Mecanoterapla)

#1fﬂeduisitbs previos para los mantenedorés de‘espaﬁi{L

5 Hay clertus requlsltos prev1os para los mantene~;}(
Dres de espaclo, sean ellos flJos o rem0v1bles. L

il,— Deben mantener la dlmen516n m851od15tal ds -
. los: dientes perdidos. S
‘2.,=De ser posible, deben ser funcionales, por -

“i 1o mernos de la -extensidn para preverir la sof
breerupcldn de los dientes oponentes. :
[S,é‘Deben ser tan simples como fuertes se pueda. L
4,~ No deben lesionar los dientes remanentes car,iyl'
"¢ géindolos con fuerzas excesivas. '
= Deben ser “de. f&cil limpieza y mo servir de -
l"dep651tos de residuos, lo gue puede provocar:

:  'Car1e5 v lesiones a los tejidos blandos.

- Su construccidn debe ser tal, que no restrin
- ja el proceso normal de crecimiento.y desa—
~.rrollo o interferir las funciones de mabtlcan:
',cldn, habla y deglucidn.

. Depsndlendo del diente pEfdldD. el segmento invo
Drddo, el tipo de oclusidn, posibles relqclones con = -
Habla v cooperacién, debe indicarse un +ipo partlcu— :
.Jde,mantenedop de espacioc, o

»Mantenimiento del espacio en'el'SBgmenth bucaii—
, ‘Uno de los factores que pueden influir en la de—"
isidn sobre los mantenedores de eupacio es la edad del
‘paciente,. el sexo,restado qenaﬁal de la Dcluqlﬁn, morfo'




logta de los planos inclinados de las clspides, 1la maqgkﬁ 
& como engranan durante la oclusién céntrica ysdurante B
1a” mordlda, de trabago y la presencia o auaencla de’ hé—'

tos ancrmales de los musculos perlorales.v" ’

Aparatos mantenedores de esp5010.~ }

‘Al colocar un mantensdor de espacio en cualquie— &
ira de 105 segmentos posternores, se tlene la opoftun1-;"
dad de usar un tipo de sparato furcional v e fijo o mo:
‘v1bla.» Dado ' gue: el mantenedor de espacio debe de consi;

~derarse en tres dimensiones. E1 tipo’ Funcional es pre—~i~
tferlble para evitar la elongacidn y el desplazamiento —1_:
vda_lostdlentes opuestos. Sigrifica gue debe de existir

en forma similar a las fuerzas de oclusién, funcidn y =
‘actividad muscular. ' s R

T a) Mantenedores de espacio fijos y rembvibiés;fr_°

" Tipo furncidnal.— E1 métodc més seguro es colocar

n aparato cementado a los dientes vecinos, y ser lo su:'

: 1cientemente Fuerte para resistir las fuerzas funciona 3
‘ es. Dentro de lo posible, debe tratarbe de estlmular -};
A Fisiolugia normal &l disefiar el aparato.

Con la finalidad de molestar lo menos  posible alb'(

adiéhpe gue sirve de pilar es preferible un tipo de apaﬁ -f
rato ‘con "rompefuerzas". Gignmifica cue pyede evitar =
ffuertes Largas proverientes de los dientes de soparte. -
;Estos rompefuerzas deben disefiarse para permitir el mo= .
”Vimiehto vertical de los dientes de soporte de acuerdo
j:a les necesidades fun01onales y en menur grado el movi—
lmlentu de ajuste labiel o lingual. Es necesario mante—-
ner una: relacidn mesiodistal constante. Por esto, urg.
da los ‘mejores tipos de rerenedores es la banda con ba
rra y mangu1to.. :




SDn muy impDrtantes estas relacmonEa debldo a —
g-un- contacto-prematuro -del - mantenedor sigmifica’ la -
Villza01ﬁn del diente pilar y su pérdlda prematura Df
Jla rntura del aparato. S

Una marera en la alternatlva da’ construlr 1os re{_a
,‘enedores es usar una barra horizontal entre dos . coro— b_ -
.has ' de ecero con una junta esTérica en cada extremo dav'vf:”
‘a barra gue une las coronas, ndeendlentemente de la s
,vérledad de. disefios de las barras de uridn se pusdan ob
ener excalentes coronas de acero con forma anatdmica —
-correcta de VErlas medidas para los dlentes pllares._

; Antea de cementar el aparato en su 1ugar se ha—r
fne un corte en la cara bucal de ambas coronas y se sl
perpone el materlial en este purito para reducir la clr——;j
;cunferen01a en la porcldn g1ng1le de las coronas. '

Las coronas de los pilares del mantenedor de ‘es ‘
’paclo abren la mordida y san s6lo el contacto oclusal -
'en B83& z0na. :

Tipo nc Funcional.— E1 tipo més popular de mante
nedor de egpacio mo funcional consiste en las mlsmas co
»roha .de: acero del tipo funcional con una barra de es~—..
r1bu intermedia gue sigue el contormno del tejido. Si =
utd1sen0 es correcto, el diente para €l que ha sido = .
aﬁtenido el espacio, erupciona entre los brazos del =.-
mantenedor. - ' L

i En generdl cualquier tipo de mantenedor de espa-— "
ch no Furncional es menos deseable que el tipo fun01n—fj’
nal ya descr&to. : Y

Tlpo estiribo,.~ ks pﬂsﬂbie sologar un mantanador
Je;éshac;o tipo estribos que ev1te ld nngwdulﬁn m951al -




al rimer molar permanente v guarde el espacio para el
mgundo premolar, preservando asi. la 1ntegr1dad e LE ~'T
roclu516n.: : : Co

" Arco 11ngual FlJD.~ Cuand' hay pérdlds.bllateral
;de los molares “temporales es mejor colecar un arco lim
.gual FLJD. La forma de "U" del arcu lingual se apoyard
cen el ofngulo de cada incisivo mandlbular si fuera p051‘ﬂ
- ble, para evitar la inclinacisn del. Drlmer molar 1nFe——_ﬁv
frqnc_permanente,y}la retrusidn lingual de los 1nP151VDS.‘_
Entel arco maxilar, el arco lingusl puede seguir el con -
'torno tel paladar lingualmente en tlonde, Dcluyen 105 1n-"
isivos dinferdores durante les pDSlCanes de” mDrdlda
toéntrlca y de trabaJc. :

Retlro de los mantenednres FlJDs.

: La retenclén prolongada de un mantenednr FlJD de
tipo: fun010ndl 1mplde la completa erupcidn del dlente -
vecina v 1o puede desviar hacia bucal o lingual. Con =
sl diente al cual estd anclado el mantenedor tipo estrd
ha. hay gue tener suidado pordue se va aflojando dphﬂdo

Lala reabsorcidn y la accién de les fuerzas funulonalas
1d1 extremo libre de las barras, traumatizando al tejido
“donde PStd tocando y puede causar la destruccidn del =
huesa. En ringdn caso se permitird que este tipo de
‘mantenedor permanezca despugs de la erupcidn del segumr
qu:premolar. ' k

Mantenedores de EQDEGID remuv1bles.

Pueden ser funcionales en el verdadero sentldo
de la palabra. Este tipo de mantenedores de espacio:
“Henen ciertas ventaJas defimidas, siendo sostenldos‘
_por la mucosa aroducen neos dafios a los dlEﬂtES perna
_nentes, En virtud de la setimulacidn de log tejidos en




la zona edéntula aneleran la erupc16n de los dlentes de g
,baga de-ellos. 5on més. estétiLDS que los fijos y m se .
'pueden deJar muaha como. los: Fijos. Entre las deqveniaAE’v;.
”jas tenemoa la gran culaboracldn que .se requiere Hel pa‘

; 1=nte y las p051ha11dades de pérdlda a] rﬁtura del apa—;;
v'ratu.b‘ :

: Divafsqs>Tipus de Mantenedores dB‘Espabib. 

Mantenednr de. bhanda y ansa.— Hay que elegﬂr« una
banda glie ‘calce justamente sobre el diente desp“és de =
abr1*,un poco el ansa. Esta esterd ublicada en vestibu—
lar Jjunto a una superficie 115& del diente. Los éngulns
dledros superiores aguzados servirén para apretar la
'purcldn vestibular de ls bandd. As{ guedard sl . exceso .
) de materlal por vestibular. Primoro se aprieta el terv}
~eio medlo, luego el cervical, y por Gltimo el Dclusal e
~El ansa debe ser bastante ancha para permitir la erup—~{;‘

,clén del premolar. :

= Mantenedor de ansa de scero &l cromo y Corana, —— i
Esta indicado si el diente pilar posterior tiene carlesl_
extensa y necesita una restauracidn coronaria o si se. ~;f
’le eFectué ‘alguna terapéutica pulpar vital. Después se
'podra cortar el ansa y dejar cue la corona siga funcio- -
;nandD como restaurscidn pera el diepte pilar, producida’..
‘ya la erupciin permanente, Las desventajas de este manq”
i‘enednr san aimilaves a las. gque tiene el de banda y an—j
‘s, peroc. tampoco devuelve la funcidn ni dmpide ]a erup
fcién de los dientes anbagnnlstag. :

Mantenedor de oro colado de Willet.— Fué uno def7
jlns prlmeroa recomendados 'y es canveriente cuando 0 e
;ex15te un mantenedor sélido. E1l diente pilar requ1ere
“preparacién para eliminar zonas retentivas y ellmlnar -
éreas de contacto. La cara Dclusal no ge tuca, ya que




'lasfééépidéé;asdman de'lé“prébaradiﬁh{

: ‘Manteredor de tlpD puente fija mod1F1cado.- Se -

',utillza,para mantener las relaciones de los dlentes en‘
ﬂlel arco después de la pérdida prematura del primer mo—«
“lap tempural. Se tallan. el caminc y el segundo molar -

rtempmral para cororas coladas enteras, se punde colar
el. mantanedor en una sala pleza. :

Pérdlda del: segundo molar temporal antes de g
Larrda erupcifn del primer molar permarf“
' nente.,

Esté 1ndzcad0 un mantenador de espaclo que ‘guis
rlmer mclar permanente hacla 1a p051c16n rormal._

:'MantenEdDF'coladD de oro de extensiﬁnfdiStalgFLa;f
extensifin hacia los tejidos sirve de gufa para la erup— -
cién del prlmer molar parmanente. Se emplean como- pila

res el canlno y €l primer molar temporeal, que se prepa—,:'

‘ran ‘coma- para coronas de tipo Wlllet. 51 el aparato es’
_,de tipo 1nmed1ato, el diente gue se piensa extraer seré

eliminado del modelo y ae haré un orificio en el modelo_f v

‘donde estaria la rafs distal, permitiendo la ub;caciﬁn
fde la extenaiﬁn distal. ‘

: Mantenedor de banda‘y corona con ex en51dn dig—
al.ﬁ Heclentemante Roche abogd por este tipo da- mante—

«nedor, ya gue tiene ciertas “ventajas sobre el colado de

ro.'»ae usa el primer molar tempmral como pllar‘ Prlme
?ro se prepara el diente para una corona de acero, le Lof
rona de acero proporciona una forma retentiva convenien
te para la ubicacidn de una banda con ansa de Johnson,-
‘en oro: - Lts extremos libres cel ansa son soldados a la
banda de oro. Después se retiran la banda y el ansa Yo
se rellena 1a7"V"«del ansi con alambre de oro y con sol




.d dufa.» Si el segundo moleu Fué extra;fdo, el extremo -
"‘flloso de la ehten516n dEbPP’ ser fDrzado harla el 1nte‘
"ruur;de 105_t831d05.

: Mantenlmlentu del pSpdClD en 1a zona canlna tam
_poral = Cuando la pérdlda del card.no bemporal es prema~:
:tura y.ro hay desplazamlenfu de la-lfnea medis o cierre‘
-del: espaclo, se, puede empleart;maW1llet calada 0. el man
,tenedor de banda y ansa, -

: Mantenlmlento del EHPEGlO en la zona 1n0151va,
;permanenfe.~ En este procedlmLenuo resulta muy. adecuada‘
“una: prdt951s par01al sctiva, ei. no hay. neces;dad de mo~
iv1nuant05 masivos de los dientes'a los malareb s 195 -
,pueden adaptar genchos cervicales de acero, para la re-_:
Atencldn de la pr6tesis. A los dientes por reublcar R
les adeptardn resortes.  Después de recuperarse el espa
cio, se puede carstrulr un nuevo mantenedor palating —}rf
-gue sirva hasta el momento de colocar la pr6t8515 flaa.f

En casos de auserncia congérmita de dientes, a merudo el
'ente FlJD provisional as el prucedlmlento de elec016nl

‘Pmﬁtesis parcial de ac,rilico.-Esté incti_cada - ﬁ:
V:gar a: la Prupc16n de 105 dlentes. La Fragllldad del- f'

_pératn es un factor por tomar en cuenta y tamblén la -
uunoperaclﬁn del paciente. :

. Un mantenedor de espacio del flpo de Dr6f9ﬂ15‘ 
paru1al con garchos forjados es aceptable descle 8l pun—
tD de u1sta de la sencillez de la canmtrucclﬁn, legen%
clas fun 10nales y casto del mismo, S

| utaﬁ<ey asonsegd una prétesis psrcial de acrili
o 1nmec¢ata con extmnslun dlapal_de acrilién,,ereg




] Gtileara’guiéf lus,primerosfmclarésfpérmanehtés."

“Arco llnqual pasivo.— EL arca lingual saldado esu7ﬂh
a menudo el mantenedor de egpacio de- elecc16n despuﬁs %j'
della pérdlda multlple de dientes. Lemporales en. el arcoib
superlor e 1nTBFLGT. £1. arco- puede ser realizado en -
'10 écero. - 5i se ‘construird un arcu sa aduotan ban-—
».'con arsa de- Johnson.
: . D . X
Hay dos -consideraclones 1mp0rtantes en’ cuantD al
de arr*ca-= llnguales.

’El aparato, cuandc sirve - de mantanedor de enpacLo,
debe ser nactlvn para impedir un mDV1mlento 1nme—~.
dlato e indeseddo de los leﬂth pllares y. se ha de'
poner cu1dado durante la uementacldn.

.Los dlentes pilares han. de ser pulldor Hasta>quéff
"queden llbres de placa bacteriana y se mantendran
"secoa hasta el momento del cementada..

Pérdlda del primer molar permanente despué= de
La erupclén del segundo molar pennanente.— Si se decide
,qde Hay que corservar el espacio hay vanxas maneras qs
Gumpllr ‘este proceso. :

Gdfbna‘"dverlay" colada., Es igudl a la corora de =
,Willet 'exceptb que se agrega una barra oclusal y =
Lun’ apoyn’ para mantener la relacidn de 10% dlente ~

‘antagDnzsfas .

Mahtenedor,de handa y ansa modificados.. Una buehq;~
xibanda resistente, de oro, hien adaptada, reforzada:
" con soldadure, con ansa,. barra y spoyo es el marite~.
- nedor de eleccidn. ‘ '

,fipuehte'Fijo.v\Mid(.hallS que pa@ientes en su.-tempra




: Métado de Andresen (51stema noruegn, actlvador By
mnnoblock) ~ Los gparatos removibles activos pueden: d17*
1dirse ‘en dos grupos: aquellD= que su pr0p651t0 es mu—f
ver los - dientes y aguellos cuya funcidn es estlmular la}:
act1v1dad -muscular que, a su. vez, m0d1f¢cara 1a erup= - ‘
16n % crecimiento- de los dientes y de la cara. El,apg’

ratq.de Andresen pertsnece a este-ultlmq grupo. o

: IndlcaGLDnes- Su venfaga estrlba ‘en el contrﬂl ~t
1reFlego del panlente sobre las Fusrzas de apllcac16n. 4
vAdemés utlllza el méximo de potencial - de crecimiento.

‘Utll para modificar el grado da erupc16n y Greclmlento
fen clertas areas de la bocea, por lo tanto estd 1ndlcado_
n los casos de sobremordida profunda. ﬂtrds ventaJab -

Solo se usa. durante la noche ’1v”2‘ s
“7;E5 limpio, puesto que ro hay bandas f:Jas
7'la ‘boca. . :
‘Egtimula Ios muscule precisos que 005510na1—‘
*:fmente determ:nan la reten016nr

desventaja es gue no controla cada uno ds los
‘»Es un mal métode para la correccién de- rot
"Es excelente para la correccidn de dlstocl~s¢o
nes durante el periodo de la denticién mixta. ’

“Placas bucales.~ Descrlpclﬁn y usosi la placa bu
al es un aparato gue se acomoda en el veqtibulo de l'

na_edad eran a menudo candxkto pava’ la pr5t951s fl;tfgﬁ
El tamano de la pulpa de “los dlentes es e] Facf',”




booa, entre los lalesry los d_entes, para conservar la';“'
"Funclén ‘de los labios. Bloguea la entrada de sire por“

" 115 boca y dirige las contracciones de los lablms DDntra

Dualquler diente en labioversitn. Se usa para retener
los labios, correglr labioversidn multiple de los- dlBﬂ—- :

tes anterlures superlores, y para-corregir un habltu.»~,*f'"
“Es (til para fortalecer la accldq de los labios y corre "

v g1r ]a respiracidn bucal. No debe ‘colocarsa en. rifos ~
- -con asme, . cuando heya. ubstruccidn riesal.. Algunas ve- 
,,Aoas estd indicada para retragr los incisivos antes de —f"
 'empezar la correccidn molar. g

; Placad EatablllzadDPdS-— Es un aparato remnv1b1e:u
de ‘acrflico Golodado lingualmente, insertaio a bandas -
molares por medio de prolongaciores adheridas de plastl
CD. Se usa para mantener p051tivamente la posicidn: mo- :
1ar en casas dificiles de manejo de espacios.

3 Guracidn de las Caries.~ Procedimiento ortodfnti- .
‘eo DI‘EVEI'\tJ.VD. Generalmente el odontdlogo o pianda -
“que la restaurecidn del material déntario perdldo eqté
" relacionado con la ortodoncia. El concepto de "pqu10~ﬂu
‘uhar el punto de contacto" de operatorla dental puyede . —
provocar una malaclusidn en une oclusidn normal. Utfc

~jdano gdicional es el uso ds un separador mecérico’ para ‘
-;pcrmltlr la ubicacién de la matriz y con frecuercia sl
diente es alargada y llevado a una posicidn de contactd¢:
prematuro. ‘Un punto de contacto mal colocado agrava el:'
'ﬂ;desarrollo de una maloclusidn,

k) Correccidn de hébitos orales perjudiciales,.

" Para tratar cualguler tipo de hébito se usan prgff
cedimientos interceptivos, los cuales'se basan en spara’:
'os .para preverir futuros dafios y permltlr la correc—:~
16n autdnuma de la mqloclu5|6n en desarrollo._‘




;. Un diente FIGJD une restaur‘acmﬁn alta o una pér o
"d:.da pr‘ematura de un dlente pueden dar origen a un -~ B
,v"t'.LC‘," muscular anormal o habltc: que puede causar una ma'
= :_‘-lcnclus:uin. Cuando hay flacidez de los mdsculos periora
.__fles, lcs EJBI‘ClLlGS de soplar pueden est:.mular la. af:t1_—~”
v:_dad normal. :

L Independlentemente del héb.LtD que se esté com
,g'n_endo, se deben de’ tener en cuenta dus fastur‘es funda

Hay un ref‘lego 1mp._1cado. El problema se refiere ~
al- dunamu de un proceso ps:Lc:oldngD' por 1o tantu
5‘91 raciocinto terapéutico debe ser h_slcldglco y nar
,mecémco. Ogbe intentarse siempre la alteracifn  ~
el brazo aferénte del reflejo, y esto se hace’ por ..
aprend;zage de los misculos. Por eso deben recha—
;Zéf"se guantes o armazones an el codo, qué producen E
‘/'clerta 1nterferencla mecéruca. k

-'__Debe deter'm:\.narse si la maloclusidn es de primera [}
.segunda importancis, . ya Qe nuestros ojos estén en~— .
-’r‘ocados a problemas dentales vy a las soluciones den '
tales, pero 105 arcos linguaies mo tratan la su:o—--

Succ:.tﬁn del pulgar y dedos. -

_ El aparato ideal para ayudar a la cor“'ecm_dn del"’:
,ébn.to del chupeteo del puilgar ser'ia aquel que:z

’: a) No DF!“‘DlEI‘a resistencia a ru.nguna ac‘clv:.dad
S museular normal. :
'?_b] No necesitara recordatorin para usar'lu.
‘6) Bu uso o avergliens.
‘d)-No: dependa de los padres.
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Puede utlllz_ar'se la placa bucal para la Car'rsc—— o
‘clnﬁn de este h&bito, pero &z necesita la colahoracidn -
del paclente._ Posiblemente el mejor gparato es el . arco: -
'1:|.ngual con pequenos ‘espolones soldados en 51t105 ESth

.‘tégicos gue recuerden-al pulgar que o debs de meterse

a-la boca. - Debe de adaptarse correctamente, sin estor—
ba;c,la funcidn bucal normal y ester provisto de sufi= ="
_-.;c‘ientes espolones. - Se aconseja a los padres que trap—
qu:.l:_cen a suq hi jos poco antes de irse a la céma. .

g El me jor momento par'a coloc:ar estos: aparatos es
al. f“lnal de la pr:.maver'a o principios de verano, cuando
las” anarglas del rifio estén canalizades en. las act1v1da :
dec‘ r*nl 1uegu y el mvel de salud ‘esté en lD mas alto. :

' Parala construcci(‘jn de aparato el ‘segundo mclarf-'
temporal @s un excelente diente pilar, utilizando las -
coronas completas. E1 arco palatino se construye con: —,'-‘
un alambre de acero de un milimetro de didmetro. La ba,
,rse con forma de "U" se adapta desde mesial del segundo .
-'_'molar' temporal hasta el espacio cue existe entre el ca-.
“mino y el primer molar. En este punto se dobla el alam .
bre -en &ngulo para 11evar'lo plano, usando el paladar j"—-"'
hasta el otro espacio entre el camino y el primer mnlar.
‘temporal. En el otro espacio del canino y del” px‘lmer
_mular, se dobla el alembre hacia atrds hasta la cornna
del segmento molar temporal.

Interposlcldn de la lengua.

= El tratamiento se planea en varios DEI‘lDdUS. Pr':.
ern, “se ensefia el ‘método de deglutnén v. deqpués se re—
curre al arco lingual ut:_hzado para la curreccuﬁn' ‘
hupeteu del deco. : ‘

' ESte sparato _'t:ien»de% a,FD'rzsr _le{xlkleﬁgy_a’ hacia




atrés al tragar. ‘Cuahdm los espolones se doblan -
anla abago de manera QJB Furmen una eupecle de barrera
vcon;puntas detrés de los incisivas’ inferiores durante'—
el:contacto oclusal de los dlen*es posterlnres, se ‘ase-
gura una efectiva barrcra a 1a 1nterp051016n de la- len-

El aparato para ev1tar 1a 1nterp051016n de 1a
ngua dabe 1ntentar dos cnsas. :

o l.— Ellminar el Fuerte empUJe anter1or’y 1a ac
16n de. succlﬁn durante la- deglucldn. L

 ‘i é.f Reeducar la pastura de la 1enﬂua de manera =
ig el dorso se aproxime a.la bdveda dal paladar y la
inta contacte con 1as arrugas palatlnds durante 1a de—'”
1u016n. '

" Para. consegu1r estob prop651tos es mejor. elimi:
'narﬁla barra - .gque. cruza el paladar y el arsa pDStEPLDT
“de éparato 81 el molar oermanente euta 5uflclenuemente‘
;erupc;onadc, este serd el indicado para usarse como - -pie
za pilar,. La barra debe de tocar las superflcles 11n—5'
,guales mas promlnenteq de 105 segundos 3% prlmeros mola—
res tempcrales. : i

‘ DP;puéo de conser¢r el arco cu1dddnsamante en
‘aéitidn pasiva, ocuando sa coloca en el modelo superlor
puede darse Forma a los- estribos.  Con el alicate 139 -

‘se. hace tres o cuatro proyecclones en forma de "V de -
,man8¢a que sa extﬁenda hacta abajo, hastd un nuntu pnr L
7detrés del cfngulo de los incisivos mandibulares, ruanf'
do los modelos estén e oclusidn. - Dependiendo de la & —
qravedad del problema de la mordida sbierta se requle——”
‘ren; de 4 a 9 meses para la corceccidn autdroma de la ma.”
1Dclu516n.‘ La mejor edad para Golocar estos aparatos =
s‘entre Jns 5 y 10 aﬂDa- . : : :




;Sﬁddiﬁn,yjmﬁﬁida}déxlabibé.;

:dlflcultad de cerrar los labios durante la. deglurlon.;f i'
»Cﬁando el hdblto se ha hectn permiciocso, se praduce ‘unl;_
aplnamlento y aplanamiento en el segmento anterior-infe - )
fipr: En los casos graves, el borde del bermelldn ss T
fhiﬁérfrofia y se agranda durante el reposo. = Si persis-
te el hébltc del labio se construird un aparato para
tev1tarla. Se adapta un alambre de ‘acero por lanUdl ve,f?
;desde el diente piler hasta el espacio entre el prlmar‘.ﬁ
amolar temporal y-8l carmino o entre el caniro e 1n0151v0:
Alateral Después de cruzar la-superficie oclusal be,doﬁ
bla a rivel del margen. labid~gingivé1 de los incisivod
y se 1leva hasta el espacio 1nterprox1mal correspondlen[}“
"tE del: lado mpuesto. ' e

Se ObSBFVa que la porcidén anteriur del alambre -

nD togue: 1a5 cares linguales de los incisivos cuando =
. {ucluyen. El alambre esterd separado 2 & 3 milimétros'de;.'
';la,cara vestibular de los incisivos inferiores para:pqg"
“mitir sus movimientos hacia adelante. Se dobla y se =
. adepta por fuera de la encla, paralelo al arco pringi—"
‘pal y la parte paralela del alambre debe estar alegada :
Bfmllﬁmetrua del tejide gxngLval. ‘ ,

S0 Lka mayarla de los aparatos se usan ap xlmadamsn‘
tekai i smn tiempu oue el de la lengua. Partlcularmen
i:e cuarde hubo apifiamiento v retrusién de los incisivo
'ﬂnfsrloxes y na se deberé apurar. el retlro del aparato
te es aceptable en un periodn de 8 meses.’




 APARATOS REMOVIBLES PARA E\/ITAH HAE_!I'TOS

: Para la mordids de la meJllla.— Cuanda- EYlStE ‘el i
"hablto persistente de morderse las mejillas se pueds j+f§f"‘
‘construilr un aparato removible 0 se podra usar una pla—'
‘CQ vestlbular [x] 11ngua1

Para los hébitos'anurmales de los dedos, labios:
y.dengua:~ Un medio efectivo de controlar los hébitoslf
musclilares arormales y al mismo tiempo utilizar la mus— -
.culatura para efectuer la correccidn de la machluqldn,
g8 la placa vestibular o lingual o una cnmblna016n de. —;’
'Eimbas . '

l.a placa vestibular Smele es un medio para res—. .
‘1taura* la funcidn rormal y y=traer los incisivos, Tam—
blén se usaré para- 1mped1r la succ1dn del dedo. La pla
“ca- Jlngual es un paladar de acrilien deiFlcado y 51m1—'
“lar al activedor pero de meros volumen. Deberd de cons
;fruirse una barrera de acrilico o alambre para evitar:—
.I' interposicidn de la lsngua, y la succién del dedo, -
‘ uen los niolares se podra agregar ganchos si es necesarlat
”‘.mayor retencidn, La placa combinada vestibular y lip—
"' gual se realizard para controlar las fuerzas musdulares
‘j‘dp ambos lados, por fuera y dentro de los arcos denta—
-rios. Podrédn ser usadus para las aberraciones muscula— °
Vres netas, sulamente como auxilieres interceptives. Las.:
plecms vestibulares o 1irguales padrén ser usadas con. =’
;aparatus fﬁJDs, 10 cual rno. prmpurclonaria muchaa venta

q)fEJErciCios.Musculares;j

. Ea hastante ‘coméin que . a lDb s;etn u: urho anoa d
D__ dlentes del ma\'llar supemur esté’ »pmtruido




Y epar'adms. Para ayudar a 1a cnrrecmﬁn aut.dnoma y: pa’_‘{“”‘”’
ev:Ltar que se eatablt,zcan hébltgs anur'mdles de loa — :
ablczs ¥ 1engua, 58 x‘ecmmlt:'rdan EJBr‘GlGlUS 51mples c:cm",’_'

E‘uando existe una pratrus:Ldn cje los 1nc151v05 su

per*:t.or*es, pueden estimularse los misculos del 1ab:u3 1n~«’~’ o
erdor: para ‘aumentar el ejercicio del labio sunerior, ~
: f extlendc pl“‘.LmEL"D 2l labio S-.(DGI'J.DI‘ Bn lc' Furma descrn. 2

. L.uego 1= rnlocara porfuera del bar'de del 1ab1c1 i
:Lnf‘emur, hac}:Lendo mucha pr‘esz.én, lo c:ual benx muy efi- -
c‘, z en los’ resp.uradore._. bucales y.en los. Tifios gque o —-;5 T
'Juntan -sus labiosg para obtener un resultado serd nec:e- H
sario un mfrime de 30 minutos diarios de egem:.xuos mus o
cular'es. Estos gjercicios estabilizarén la accifn de—-‘
_»Fnrmcnte de la funoidn musculer anormal vy aumentaré la',
7 “tordici dad muscular‘ y-la acc:LLSn de contemlﬁn de 10,7 la*'
leS. i

; !-\lgum artodoncistas pr‘esc:rlben eger‘ca.cn os de
f"-fsoplar para. que en esta forma aumnerite la +Dm.cldad 1a—¥~'
”blE!l. Cualquier ejercicio que sea utilizada deberé ‘de
'Lener' una suﬁ.clante frecuencia de intensidad Y duree
: cldn dlar.v.a, durante clerto per:.mdc: de uem pax_?d__qua
se! Dbserven c::.ertos eFectDs benéf‘icos. T




CONGCLUSIONES

_Al crear esta tes:_s manPJamos muchas 1daa5, de

. .:f'la..z cualcs discerrimos las mejores; gque a nuestra’ For-mu
'de pensar Fueron 1lss més acertadas; esto ‘nos per-mll::l_ﬁ =
< tener un conccimiento amplio y profundo sobrc la preven
'cibn de las maloclusiones, gue nos ayuderd a obtensr un :; ‘
’Vj',dlagndstJ.-"o aceptable y observer r'esultados ‘posi t:wos --?"’ .
. al d.lugmsmc*r‘ un tratamlenta.- '

Eatc: nos . fac:.l_LtLS cormcer més a fnndo 81 proble—-
ma de 1a eruprldn y la Btlulaaia de 1::15 maloclus:.ones.

4 Hespec:ta al - ulagnﬁstl.c:o y al plan terapéutlco pa

ra 1a prevencidn de las mdloclu51une=, -seré de suma im=
portarDla considerar las diversas - denticiones que se =
‘nos “presenten; el tratasmiento’ podrd realizarseé a cual—— -
‘guier edad siempre gue las condiciones bucales del: pa—-
_C':Lente nos. 1o permitan y un. factor muy prepunderante qe
‘r§ el f‘Dmentar' en 1 paciente un criterdo de caopera— i
| idn,para el pl"Dl’ltD alivio de. las maloclualarles. :

AL v c“uz“'*r' un pLan terapéutico, el ortndun-—-
3L ta deera ds mardipular nuchjs variables con el Fln -
er’ c:i bj.nnr L-».r y r~rontu *hw_u. \.*L Vus pac:n.en——-—-
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