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INTRODUCCION

LA NATURALEZA COMPLICADA DE LA OCLUSION DENTARIA, SU DESARRO-
LLO, MANTENIMIENTO Y CORRECCION, ES LA RAZON PRIMARIA PARA LA EXIS
TENCIA DE LA ODONTOLOGfA COMO UNA PROFESION SEPARADA DEL ARTE DE -
CURAR, LOS PROBLEMAS DE DESARROLLO Y CORRECCION OCLUSAL SON TANTO-
LA RESPONSABILIDAD Y PREOCUPACION DEL ODONTOLOGO GENERAL COMO DEL-
ORTODONCISTA: POR LO TANTO, EL CRECIMIENTO FACIAL Y CORRECCION DE-
LA MALOCLUSION, DEBERfA SER PARTE DEL ENTRENAMIENTO DE CADA ODONTG
LOGO. .

PorR ESTA RAZON EL SIGUIENTE TRABAJO DE TESIS PRESENTO PEQUENOS
PROBLEMAS DE MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA., QUE COMO ES SABIDO,
ES EL PERIODO EN DONDE SE ENCUENTRA UN GRAN NUMERO DE CAMBIOS EN -
EL DESARROLLO, POR LO QUE SERA NECESARIO CLASIFICAR LAS VARIACIO--
NES DE LAS SITUACIONES NORMALES QUE SE OBSERVAN EN INDIVIDUOS Y DE
CIR LO QUE ESTA NORMAL Y ANORMAL.

PorR OTRO LADO EL DESARROLLO DE LA DENTICION ES UN PROCESO IN-
TIMAMENTE COORDINADO CON EL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES, LA CALCI
FICAFldN DE LOS DIENTES DESDE LA VIDA INTRAUTERINA, LA ERUPCION DE

'Lbs DIENTES TEMPORALES, CONSTITUYEN UNA SERIE DE FENGMENOS MUY COM

PLEJOS QUE EXPLICAN EL PORQUE DE LA FRECUENCIA DE ANOMALAS EN LA-
FORMACION DE LA DENTICION DEFINITIVA Y EN LA CORRESPONDIENTE OCLU-
SION DENTARIA, SI ADEMAS AGREGAMOS LA EXTENSA GAMA DE CAUSAS LOCA-
LES Y GENERALES QUE PUEDEN AFECTAR EL DESARROLLO, COMPRENDEREMOS -~
‘L0 DELICADO Y FACILMENTE ALTERABLE QUE ES EL ESTABLECIMIENTO DE --
UNA OCLUSION NORMAL DEFINITIVA,

TAMBIEN ESTABLESCO UNA FORMA ORDENADA EN EL EXAMEN DEL PACIEN
TE PARA REALIZAR UN DIAGNGSTICO PARA PODER DETERMINAR SUS ANOMAL [AS



MORFOLOGICAS Y FUNCIONALES,

PUEDE AFIRMARSE QUE NO ES POSIBLE ESTUDIAR UN CASO DE ORTODON
CIA, EN FORMA COMPLETA SIN AYUDA DEL ESTUDIO CEFALOMETRICO, ES ~--
CIERTO QUE COMO METODO CIENT{FICO APLICADO A LA PRACTICA, PUIEDE -
TENER MARGENES DE ERROR PERO SIEMPRE PROPORCIONA UNA CLARIDAD Y VI
SION GENERAL DE LAS ANOMAL{AS QUE NO PUEDEN SER DETECTADAS CON UN-
NINGYN MEDIO DE DIAGNGSTICO,

AL 1GUAL QUE ESTE METODO DE DIAGNGSTICO MENCIONO LAS RADIOGRA
F{AS PERIAPICALES COMO LA PANORAMICA, FOTOGRAF f{AS FACIALES., ANALI-
SIS DE DENTICION MIXTA, LOS CUALES SON AUXILIARES PARA LLEGAR A UN
BUEN DIAGNGSTICO,

Y POR ULTIMO UN PLAN DE TRATAMIENTO CON EJEMPLOS DE ALGUNOS -
DE LOS APARATOS QUE SE EMPLEAN, DANDO SUS INDICACIONES., VENTAJAS Y
DESVENTAJAS, EN PLAN DE TRATAMIENTO MENCIONO TAMBIEN , LAS EXTRAC-
CIONES SERIADAS, '



I. HISTORITA CLINICA

LA HISTORIA CLINICA ES UN CONJUNTO DE DATOS, CON LOS QUE PODE
MOS DARNOS CUENTA DEL ESTADO GENERAL DE NUESTRO PACIENTE., AS{ COMO
PARA PODER LLEGAR A UN BUEN DIAGNOSTICO DEL PADECIMIENTO ACTUAL.

SE HARA EL EXAMEN CL{NICO DEL NIRO CON UNA SECUENCIA LOGICA ¥
ORDENADA DE OBSERVACIONES Y PROCEDIMIENTOS., DE MANERA SONRRIENTE Y
AMABLE, EN CASOS DE URGENCIA, SE DARA ENFASIS AL LUGAR DE LA QUEJA
Y ENUMERARLOS AYUDARA AL DIAGNGSTICO: EN EXAMENES DE ESTE TIPO NO-
HAY PROCEDIMIENTOS RUTINARIOS O MODELOS FIJOS, LAS CIRCUNSTANCIAS-
DEL MOMENTO Y LA COOPERACION DEL NINO DETERMINAN LA ACCION DEL CUR
SO A SEGUIR.

LA HISTORIA CLINICA SE HARA SIEMPRE CON LA PRESENCIA DE ALGU-
NO DE LOS PADRES DEL NIRO O TUTOR.

HAy DOS METODOS POPULARES PARA OBTENER LA HISTORIA DE UN PA -
CIENTE., USANDO UN CUESTIONARIG IMPRESO Y POR ENTREVISTA DIRECTA; -
CADA UNA TIENE CIERTAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS., EL CUESTIONARIO TIE
NE LA VENTAJA DE SER AMPL10, ECONOMIZADOR DEL TIEMPO Y CONSISTENTE:
TIENE LAS DESVENTAJUAS DE SER IMPERSONAL. CARENTE DE PROFUNDIDAD E-
INFLEXIBLE, LA ENTREVISTA TIENE LAS VENTAJAS DE LA FLEXIBILIDAD, -
EL CONTACTO PERSONAL CON EL PACIENTE Y POTENCIAL PARA INQUIRIR EN-
PROFUNDIDAD: POR EL CONTRARIO, LA ENTREVISTA CONSUME TIEMPO Y DA -
LA OPORTUNIDAD DE OMITIR ALGO. POR LO TANTO SER{A DE GRAN APROVECHA
MIENTO LA COMBINACION DE LA ENTREVISTA Y EL CUESTIONARIO.

1.1,- DATOS ADMINISTRATIVOS:

SON LOS DATOS QUE NOS LLEVARAN A UNA RELACION INTERPERSONAL,
CON ELLO PODREMOS TENER MAS CONFIANZA CON EL NINO PARA NUESTRAS S1
GUIENTES PREGUNTAS O EXAMENES, Y SON:
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NoMBRE,~ ES IMPORTANTE PORQUE NOS IDENTIFICA AL PACIENTE, TAMBIEN-
ES CONVENIENTE ANOTAR SU DIMINUTIVO O APODO, YA QUE HACEMOS SENTIR
AL NIR0 MAS cémoDpo,
EpAD.- TIENE RELACION CON LA PUESTA EN CLARO DE SU DIAGNGSTICO DE-
BIDO A QUE ALGUNAS ENFERMEDADES SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA-
EN DETERMINADAS EDADES, TAMBIEN ES IMPORTANTE LA RELACION QUE GUAR
DA CON LA DENTICION,
SEX0.- EXISTEN ENFERMEDADES O ALTERACIONES QUE SON MAS PREDISPONEN
TES EN DETERMINADO SEXO.
'DIRECCION.- NIVEL ECONGMICO DEL PACIENTE Y PARA SU CONTROL. _
TELEFONO. - LLAMADAS PARA URGENCIA, SU LOCALIZACIGN Y PREVIA CITA,
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO,- INFLUENCIA QUE EJERCE EL MEDIO AM --
BIENTE SOBRE EL NIRO, LA FECHA EXACTA DEL NACIMIENTO TORNA SIMPLE-
EL CALCULO DE LA EDAD DEL NIRO EN TODO EL PERIGDO DE SU TRATAMIEN
TO EN EL CONSULTORIO,
GRADO ESCOLAR.- PARA HABLAR CON EL DE ACUERDO A SU NIVEL INTELEC -
TUAL Y DARNOS CUENTA DE SI SU EDAD CORRESPONDE O TIENE RELACION A-
SU GRADO ESCOLAR,

1,2,- ASPECTO GENERAL:

EL ODONTOPEDIATRA DEBERA JUZGAR Y CALIBRAR NO SOLAMENTE EL ES
TADO DE LA CAVIDAD BUCAL, SINO A TODO EL NINO EN CONJUNTO,

SE VALORARAN TODOS LOS SIGNOS QUE SE HAN PODIDO CAPTAR A PRI-
MERA VISTA, AS{ COMO LA PRIMERA IMPRESION QUE LE TRASMITEN LOS RES
TANTES GRGANOS DE LOS SENTIDOS: EL OfDO., LA NARIZ., LOS 0JOS Y EL -
SENTIDO DEL TACTO. SE HACE UNA PERSPECTIVA GENERAL RAPIDA, CUANDO-
EL NIRO ENTRA EN LA SALA DE RECEPCIGN O AL CONSULTORIO, OBSERVANDO
PRIMERAMENTE SU ESTATURA, QUE PUEDE COMPARARSE CON LA DE OTROS Ni-
ROS, CON CUADROS O ESQUEMAS DE CRECIMIENTO:; SE NOTARA SI EL PACIEN
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TE £S5 MUY ALTO © MUY BAJO PARA SU EDAD, LAS CARACTERISTICAS DE CRE
CIMIENTO SERAN DADAS POR PERIGDOS DE EDADES Y EFECTOS DE LA HEREN-
CIA, MEDIO DE NUTRICION, ENFERMEDADES, ANOMAL{AS DE DESARRROLLO Y-
SECRECIGNES ENDOCRINAS,

Su PESO, QUE CON LAS TABLAS DE ESTATURA-PESO, SE PUEDE DESCU-
BRIR CUALQUIER TENDENCIA LENTO Y ADELANTADO., TAMBIEN SE ENCUENTRA-
REGIDO POR LOS FACTORES MENCIONADOS EN LA ESTATURA.

EN SEGUIDA OBSERVAREMOS EL SEMBLANTE, wUE NOS REVELARA DATOS-
QUE PUEDEN SER DE MUCHA AYUDA, POR EJEMPLO EN EL ESTADO EMOCIONAL-
DEL NIRO: SI SE ENCUENTRA TIMIDO, CURIOSO, TRISTE, ETC, O EN EL ES
TADO FIS1CO, NOS REVELARA SI EXISTE ALGUN PADECIMIENTO , S! SE OB-
SSRVA PALIDO: YA QUE ES MUY COMUN VER A NIROS SANOS MUY “CHAPETEA-
DITOS", ’

LA CONVERSACION CON EL NINO PERMITE HACER UNA ESTIMULACION IN
FORMAL DE SU LENGUAJE, QUE DEPENDE DE LA CAPACIDAD QUE TIENE UNO -
DE REPRODUCIR SONIDOS QUE HA :SCUCHADO. HAY QUE MENCIONAR 4 TIPOS-
DE TRASTORNOS DE LENGUAJE:

LENGUAJE RETARDADO,- PUEDE TOMARSE EN CONCIDERACIGN SI EL NINO NO-
HABLO CUANDO LLEGO A LOS TRES ANOS. ALGUNAS CAUSAS SON: PERDIDA DE
LA AUDICION, RETRASO INTELECTUAL, RETRASO DEL DESARROLO EN GENERAL
ENFERMEDADES GRAVES PROLONGADAS, FALTA DE ESTIMULACION Y MOTIVA --
CION INADECUADA DEL MEDIO, -

AFasiA.- ES RARA ¥ GENERALMENTE DENOTA PERDIDA DEL LENGUAJE COMO -
RESULTADO DE ALGUN DANO DEL SNC,

TARTAMUDEO 0 LENGUAJE REPETITIVO.- OCURRE EN CASI TODOS LOS NINOS-
EN ALGUN PERIGDO, ANTES DE IR AL COLEGIO, Es MAS coMUN EN NiIfi0S --
QUE EN NIRAS,

TRASTORNOS ARTICULATORIOS DEL LENGUAJE,- SON LA OMISION, INERCION,
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Y DISTORCIGN, ALGUNOS DE LOS DEFECTOS DE LA ARTICULACION OCURREN -
DENTRO DE LOS L{MITES DEL DESARROLLO NORMAL, SIN EMBARGO, LOS NI -
ROS CON PARALISIS CEREBRAL, LESIGN NEUROLOGICA CENTRAL., PALADAR -
HENDIDO: A MENUDO TIENEN ESTAS DIF ICULTADES,

OBSERVEMOS TAMBIEN EL TAMARO DE LA CABEZA, QUE PUEDE SER NOR-
MAL. DEMASIADO GRANDE O DEMASIADO PEQUENA. LA MACROCEFALIA PUEDE -
DEBERSE A TRASTORNOS DEL DESARROLLO, ENFERMEDADES O TRAUMAS QUE A-
FECTAN AL SNC, €ST0S PROBLEMAS TAMBIEN PUEDEN DAR UNA MICROCEFALIA,
DEBE TOMARSE EN CUENTA EL JUICIO APRESURADO SOBRE EL TAMARO DE LA-
CABEZA, RENIENDO RATOS EMBARAZOSOS PARA EL DENTISTA SINO EXAMINA -
EL TAMARO Y FORMA DE LA CABEZA DE LOS PADRES DEL NIfo.

EL EXAMEN DEL CUELLO SE HACE POR PALPACION, LA PIEL DEL CUE -
LLO ESTA SUJETA A TODOS LOS CAMBIOS EPIDERMICOS PRIMARIOS Y SECUN-
DARIOS, SE DEBERA PALPAR LA REGION PAROTIDEA, BAJO EL CUERPO DE LA
MAND{BULA HACIA LAS REGIONES SUBMAXILARES Y SUBLINGUALES., FRECUEN-
TEMENTE ES EVIDENTE EN EL PACIENTE INFANTIL, EL AGRANDAMIENTO DE -
LOS GANGLIOS LINFATICOS SUBMAXILARES Y ESTA PUEDE ASOCIARSE A AMIG
DALAS [NFLAMADAS E INFECTADAS Y CON INFECCION RESPIRATORIA CRONICA,

TENDREMOS EN CUENTA A LOS 0fDOS QUE GENERALMENTE LA QUEJA PRIN
CIPAL SERA UN DOLOR EN CAVIDAD BUCAL QUE SE IRRADIA AL 0fDO; ESTO-
NECESITARA UN EXAMEN A CONCIENCIA DE LAS PIEZAS DENTARIAS,

SE OBSERVARA S1 EL NINO TIENE DIFICULTAD PARA VER O SI USA --
LENTES O NO. LA OBSERVACION DEBERA SER TAMBIEN PARA LOS PARPADOS,-
PRESENCIA O AUSENCIA DE INFLAMACION QUE ESTE ASOCIADA A LAS PIEZAS
MAXILARES, PUEDE ABARCAR LA REGIGN ORBITAL CAUSANDO INFLAMACION DE
PARPADOS Y CONJUNTIVITIS, ‘

A CAUSA DE LA GRAN PROXIMIDAD DE LA NARIZ CPN LA CAVIDAD BU -
CAL, LA EXTENSIGN DE LA INFLAMACION A TRAVES DEL MAXILAR, PUEDE AL
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TERAR LA FORMA, EL TAMANO Y EL COLOR DE LA NARIZ,

1,3,- REACCIORES PSICOLOGICAS DEL NINO Y DE SUS PADRES:

EX1STEN VARIOS FACTORES PARA LAS DIFERENTES REACCIONES PSICO-
LOGICAS DE LOS NINOS, PERO DE ACUERDO A LOS CUIDADOS MATERNOS, AL-
MED!O AMBIENTE Y A SU PSICOLOGIA PROPIA, PODEMOS ENCONTRAR A LOS -
SIGUIENTES TIPOS DE NINOS:

NormMAL.- NSO COOPERADOR., SE LE DEBE EXPLICAR EN PALABRAS PROPIAS-
SU TRATAMIENTO Y DARLE A CONOCER ALGUNOS INSTRUMENTOS NO PUNZANTES
QUE UTILIZAMOS,

ENFERMIZO,- DEPENDIENDO DEL GRADO DE SU ENFERMEDAD SERA UN NIRO T
MIDO, |
AGRESIVO.~ HABRA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO, SE UTILIZARA MUCHA PA
CIENCIA PERO STEMPRE DANDOLE A CONOCER QUE UNO ES EL DOCTOR, LOS -
PADRES NO DEBERAN PERMABNECER CON €L DURANTE EL EXAMEN PRELIMINAR-
NI EN LAS VISITAS SUBSECUENTES,YA QUE SI ESTUVIERAN PRESENTES HA -
BRfA UNA TENDENCIA A UTILIZAR LOS RECURSOS DESTINADOS A LLAMAR LA-
ATENCION, ‘

INDIFERENTES.- No PONDRAN NINGUN INCONVENIENTE EN EL TRATAMIENTO.-
NI HABRA MUCHAS PREGUNTAS.,

INQUIETOS. - Su PRESENCIA EN LA SALA DE ESPERA NO NECESITA SER ANUN
CIADA POR LA ASISTENTE DENTAL. CUANDO LLEGA, USTED SE DA CUENTA --
MUY PRONTO. SU CONDUCTA EN EL CONSULTORIO ES EXPLORADORA E INVEST]
GADORA SIEMPRE EXPRESANDOSE EN TONO ALTO Y TOMANDOLO TODO, Muvy A -
MENUDO SE RESISTE A ENTRAR EN EL CONSULTORIO Y EN ESPECIAL A CUAL-
QUIER TRABAJO EN LA BOCA. LA CONDUCTA NEGATIVA Y DESADAPTADA DE E$
TOS NIAOS JAMAS DEBE HALLAR APROBACIGN EN EL CONSULTORIO.

T{MIDOS. - SE SOMETE AL EXAMEN CON APENAS UN GEMIDO, Y QUE CASI CON
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TODA SEGURIDAD VA A SUFRIR UN ALTO GRADO DE STRESS A LO LARGO DE -
LAS ETAPAS DEL TRATAMIENTO, EN RAZON DE LOS MUCHOS TEMORES Y PREO-
CUPACIONES DE ESTOS NIROS., TIENE ESPECIAL IMPORTANCIA CONVERSAR --
CON EL CADA PASO POR REALIZAR,

EsTos SON ALGUNOS DE LOS TIPOS DE NIROS, Y AUNQUE PUEDE SER -
NECESARIO ACERCARSE A CADA NIRO EN SU PROPIO NIVEL DE COMPRENSION,
NADA PARECE ACTUAR MEJOR QUE EL ENFOQUE DIRECTO Y HONESTO,

LA conbucTa DEL NIRO SERA TAnnléu REGIDA POR LA ACTITUD DE --
LOS PADRES HACIA EL.Y POR LOS DISTINTOS COMPORTAMIENTOS QUE LES --
TIENEN A SUS HIJOS, PODEMOS ENCONTRAR A LOS SIGUIENTES PADRES:
PADRES DOMINANTES.- PRESENTAN NIROS MUY TIMIDOS, DELICADOS, SUMI -
S0S v TEMER0SOS. ESTOS NIROS NO SON AGRESIVOS Y CARECEN DE PRESUN-
CION. SON DE SENTIMIENTOS DE INFERIORIDAD.

PADRES INDULGENTES.- DAN DEMASIADOS LUJOS A SUS HIJOS, PRESENTAN -
NIROS QUE TIENEN DIFICULTADES PARA ADAPTARSE AL MEDIO SOCIAL QUE -
LES RODEA, DEMANDARAN GRAN ATENCION., AFECTO Y SERvICIO, CoMO SE -
LES HACE CREER QUE SON SUPERIORES A LOS DEMAS SE VUELVEN DESCONSI~ -
DERADOS. €GOISTAS Y TIRANICOS, '

PADRES INDIFERENTES,.- PUEDE SER DESDE UN LIGERO RECHAZO A CAUSA DE
TRABAJO U OTROS INTERESES. HASTA UN RECHAZO COMPLETO A CAUSA DE -
PROBLEMAS EMOCIONALES. ESTOS PADRES DARAN NIROS QUE SE SIENTEN OL-
VIDADOS E INFERIORES, NO ESTAN SEGUROS DE Sf MISMOS Y DE SU LUGAR-
EN LA SOCIEDAD, DESARROLLAN RESENTIMIENTOS, SE MUESTRAN POCO COOPE
RADORES , SE RETRAEN EN S{ MISMOS.

PADRES CON UNA PROTECCION EXCESIVA.,- EL IMPULSO PROTECTOR DE LOS -
PADRES AL NIRO PUEDE VOLVERSE EXCESIVO E INTERFERIRA EN LA EDUCA--
 C16N NORMAL DEL NIRO, PROVOCANDO UNA DEPENDENCIA ABSOLUTA SIN OUE-
TENGA INICIATIVA PROPIA O QUE TOME DECISIONES POR S{ MISMO,
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PADRES CON PREOCUPACION EXCESIVA,- ES EL RESULTADO DE UNA TRAGEDIA
FAMILIAR ANTERIOR, CONSECUENTE DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE, SE A
SOCIA JUNTAMENTE AL EXCESO DE AFECTO, PROTECCION Y MIMO, ESTOS NI-
Nos SON POR LO GENERAL TIMIDOS, PREOCUPANDOSE CADA VEZ MAS POR SU-
SALUD,

PADRES EXIGENTES,- ESTOS EXIGEN DE SUS HI1JOS RESPONSABILIDADES EX-
CESIVAS QUE SON INCOPATIBLES CON SU EDAD CRONOLOGICA. NO ACEPTAN -
AL NIfO COMO ES, SINO QUE LO FORZAN A COMPETIR CON OTROS NINOS MA-
YORES O MAS AVANZADOS. ESTO PRODUCE EN EL NIRO RESENTIMIENTO. EVA-
SION, SUMISIGN E INQUIETUD, '

PADRES QUE TRATAN DE REVIVIR SUS PROPIAS VIDAS EN LOS HIJOS.- AL -
HACERLO GUIEREN DAR AL NINO TODAS LAS VENTAJAS QUE LES FUERON NEGA'
DAS. SI EL NIRO NO REACCIONA FAVORABLEMENTE, LOS PADRES MUESTRAN -
ABIERTAMENTE SU DECEPCION REFLEJANDOSE EN EL NINO CON RESENTIMIEN-
TO DE CULPA SIENDO T{MIDO, INSEGURO Y RETRA[DO,

1.4,- CONDICTONES PATOLOGICAS GENERALES O ENFERMEDADES ORGANICAS:

Los DATOS MEDICOS SERAN DE UNA GRAN AYUDA PARA PROPORCIONAR -
NOS DIVERSAS ENFERMEDADES DE LA INFANCIA, ALERGIAS, MALFORMACIONES
CONGENITAS, AL IGUAL QUE EL REGISTRO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN
EL PASADO €ONO CORTICOESTEROIDES O ALGUNOS EXTRACTOS ENDOCRINOS.

Los PROBLEMAS MEDICOS A MENUDO TIENEN EFECTOS SOBRE EL SISTE-
MA DENTAL O MALFORMACIONES QUE ATACAN A LOS NIROS COMO: DIABETES,-
CARDIOPAT(AS, HEMOFILIA. ETC, . LAS CUALES EL ODONTOPEDIATRA DEBE-
CONOCER ¥ SABER QUE EFECTOS Y RIESGOS SE DAN AL ATENDER A UN PA---
CIENTE CON UNA ALTERACION PATOLOGICA,

A CONTINUACION MENCIONO ALGUNAS ENFERMEDADES Y PRECAUCIONES -
QUE DEN TENERSE ANTE DICHOS PROBLEMAS:
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DiABETES,- ES ACONSEJABLE CONSULTAR AL MEDICO PARA ASEGURARSE DE -
QUE EL NIRO ESTA BAJO CONTROL MEDICO, ANTES DE UN TRATAMIENTO DEN-
TAL., PRINCIPALMENTE EN EXTRACCIONES O PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS, -
TENTENDO CUIDADO DE NO PRODUCIR UNA INFECCIGN.
CARDIOPATIAS,- EN ELLA ENCONTRAMOS A LA FIEBRE REUMATICA FRECUENTE
MENTE ASOCIADA AL MONGOLISMO O NIROS NACIDOS CON PALADAR HENDIDO O
LABIO LEPORINO, PARA CUALQUIER TRATAMIENTO SE INFORMARA AL CARDIG-
LOGO, TENIENDO CUIDADO AL HACER EXTRACCIONES DENTALES YA QUE PODE-
MOS CAUSAR ENDOCARDITIS., v
HemoF IL1A.- EN EL TRATAMIENTO DENTAL DE. NIRO HEMOFfLICO, SE DEBE-
RAN TOMAR ENORMES PRECAUCIONES, CONTRAINDICANDOSE LA ANESTESIA LO-
CAL Y EVITANDOSE LO MAS POSIBLE LAS EXTRACCIONES DENTALES.

OTRAS ENFERMEDADES INFANTILES COMUNES SON: RUBEOLA. VARICELA.V
TUBERCULOSIS, PAPAERAS, SARAMPION, ESCARLATINA, ETC, '

1.5.- EXAMEN BUCAL: ,

LA CAVIDAD BUCAL ES LA META DEL EXAMEN PARA EL DIAGNOSTICO.
EL DENTISTA DEBERA EVITAR CUALQUIER TENDENCIA A ENFOCAR SU ATEN--
CION DIRECTAMENTE EN LAS PIEZAS DENTALES, DESCUIDADNDO AS[ OTRAS -
AReas. EL Dr. Finn MENCIONA "EL ODONTOLOGO QUE REALIZA UN BUEN --
DIAGNGSTICO CUENTA LAS CAVIDADES EN ULTIMO LUGAR",

SE OBSERVARA PRIMERAMENTE EL ALIENTO, QUE EN UN NIRO SANO ES-
AGRADABLE E INCLUSO DULCE, SI ENCONTRAMOS HALITOSIS SE ATRIBUIRA A
CAUSAS LOCALES (HIGIENE BUCAL INADECUADA. PRESENCIA DE SANGRE., A-
LIMENTOS VOLATILES DE FUERTE OLOR) Y CAUSAS GENERALES (DESHMIDRATA-
CION, SINUSITIS, INFECCION DEL TRACTO DIGESTIVO Y OTRAS ENFERMEDA-
DES GASTROINTESTINALES), |

SEGUIREMOS CON LOS LABIOS QUE DEBERAN TENER EN LA PARTE DE --
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BERMELLON UN COLOR TRANSLUCIDO O ROSADO SIN PLIEGUES Y UNA LINEA
DE DESCAMACION ENTRE LA PIE. ADYACENTE, PERO FRECUENTEMENTE SE EN-
CUENTRAN CONTUSIONES DEBIDO A QUE SON LOS QUE PROTEGEN A LOS DIEN-
TES DE ALGUN TRAUMA,

EN SEGUIDA OBSERVAREMOS LA MUSCOSA LABIAL Y BUCAL, LA PRIMERA
SE VERA DE UN ASPECTO ROSADO INTENSO IGUAL QUE LA MUCOSA BUCAL, ES
TA ULTIMA TIENE LA dponruulono DE SER TRAUMATIZADA YA QUE UNA PAR-
TE DE LA MISMA SE ENCUENTRA SITUADA FRENTE AL PLANO DE OCLUSION --
DANDO CON FRECUENCIA UNA LINEA DE QUERATINIZACIGN LI1GERAMENTE AU -
MENTADA, CONOCIDA COMO LINEA ALBA, LAS LESIONES MAS COMUNES EN AM-
BAS MUCOSAS SON ASOCIADAS CON EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE.

SEGUIDAMENTE SERA EXAMINADO EL TEJIDO GINGIVAL, SOSTEN DE LOS
DIENTES, EN CUANTO A SU COLOR, FORMA DENSIDAD, POSICION DE LA  --
UNION DEL EPITELIO CON EL DIENTE Y LA PROFUNDIDAD DEL SURCO GINGI-
vaL. COLOR ROJO O HINCHAZON PUEDE DEBERSE A HIGIENE BUCAL INADECUA
DA. SIN EMBARGO. SE CONSIDERARA OUE TIENE CAMBIOS METABOLICOS. DE-
DESARROLLO Y NUTRICIONALES,

SE OBSERVARA LA LENGUA, SU FORMA, COLOR, TAMARO Y MOVIMIENTO:

PUEDEN EXISTIR ALTERACIONES COMO UNA MACROGLOSIA ASOCIADA AL MONGO
LISMO O A UN QUISTE O NEOPLASIA, LA DESCAMACION DE LAS PAPILAS SU-
PERFICIALES ASOCIADA A UN CAMBIO DE COLOR Y SENSIBILIDAD PUEDE DE-
BERSE A CIERTA AVITAMINOSIS O TRASTORNOS DE TENSION.

SE INCLINARA LIGERAMENTE LA CABEZA DEL NIRO HACIA ATRAS PARA-
OBTENER DIRECTAMENTE LA FORMA, EL COLOR Y PRESENCIA DE CUALGUIER -
TIPO DE LISIS DEL PALADAR,

SEGUIREMOS CON LOS FRENILLOS, OBSERVANDO ALGUNA ANOMAL{A, POR
EVEMPLO EL FRENILLO LABIAL SITUADC EN LA LINEA MEDIA TANTO SUPE --
RIOR COMO INFERICR, PUEDE SER RESPONSABLE DE UN ESPACIAMIENTO ANOR
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MAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES, O SI EL FRENILLO LINGUAL ES ANOR -
MALMENTE CORTO PUEDE EVITAR QUE LA PUNTA DE LA LENGUA SE INCLINE -
HACIA ADELANTE O CAUSE CIERTOS DEFECTOS DE FONACION,

EL ODONTOPEDIATRA DEBERA DEPRIMIR LA LENGUA CON UN ESPEJO DE-
MANO O CON UNA ESPATULA, PARA OBSERVAR CUALQUIER CAMBIO DE COLOR,-
ULCERAS O INFLAMACION DE LAS AMIGDALAS,

SE TENDRA TAMBIEN EN CUENTA LA HIGIENE DENTAL YA QUE POR LA -
FALTA DE ESTA PUEDE HABER ENFERMEDADES GINGIVALES O PARODONTALES,-
CARIES, Y HACERLE NOTAR AL NIRO LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE BUCAL
AL 1GUAL QUE A SUS PADRES, TENIENDO ESTOS ULTIMOS MAYOR RESPONSAB!
LIDAD DE QUE SE LLEVE A CABO. SERA PRUDENTE REALIZAR UNA MINUCIOSA
LIMPIEZA DENTAL ANTES DE PROCEDER AL EXAMEN DENTAL. DONDE PODEMOS-
HACER LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES: '
NUMERO DE DIENTES.- RARA VEZ SE VE A UN NIRO CON ANODONCIA TOTAL
SIENDO CAUSADO POR TRASTORNOS DEL DESARROLLO. LA AUSENCIA DE PIE
ZAS UNICAS EN DENTICION PERMANENTE SON CON FRECUENCIA EL SEGUNDO -
PREMOLAR MANDIBULAR Y LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES. ESTA A-
FECCION LLAMADA CONGENITA ES A MENUDO HEREDITARIA,

TAMBIEN SE DA EL CASO DE DIENTES DE MAS. LLAMADOLES SUPERNUME

RAR10S, SE OBSERVAN EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EN LA LINEA MEDIA -
SUPERIOR, PERO PUEDEN APARECER EN CUALQUIER PARTE Y EN CUALQUIER -
ARCO, ’
Tanaflo DE LAS PIEZAS DENTALES.- ES RARO ENCONTRAR MACRODONCIA Y M1
CRODONCIA AUTENTICA. SIN EMBARGO, PUEDEN ENCONTRARSE PIEZAS SEPARA .
DAS O MUY PEQUERAS, POR EJEMPLO LATERALES EN FORMA DE CLAVO, LA HE
RENCIA DESEMPERA UN PAPEL PRINCIPAL EN LA DETERMINACION DEL TAMARO
DE LOS DIENTES, AL IGUAL QUE TOMAREMOS EN CONSIDERACION ANOMAL{AS-
MORMONALES Y DE DESARROLLO. '
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CoLor DE LAS PI1EZAS.- LA TINSIGN ANORMAL DE LAS PIEZAS PUEDE DIVI-

DIRSE EN EXTRINSICO E fNTRINSICOS, LA TINSION EXTRINSICA PUEDE SER
CAUSADA POR BACTERIAS CRMOGENAS, QUE INVADEN DEPOSITOS DE MATERIA-
ALBA Y CALCULOS., CAUSANDO UNA GAMA DE COLORES EN LAS PIEZAS DE LOS
NIROS. EN DIENTES TEMPORALES CARI0SOS UNA COLORACIGN NEGRUSCA SE -
RIA POR LA UTILIZACION DE CHUPETES MOJADOS EN MIEL, FORMANDO ACI -
DOS DE FERMENTACION,

LAS CAUSAS INTRINSICAS SER{AN:

-COLORACION NEGRUSCA,- ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO, PULPA NECROSA-
DA,

- COLORACION MARRON-AMARILLENTA,- ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO, DES

PUES DE LA ADMINISTRACION DE TETRACICLINAS DURANTE LA INFANCIA, -
CONSECUENCIA DE TRASTORNOS DE MINERALIZACION DURANTE LA EPOCA DEL-
DESARROLLO DE LOS DIENTES:

A) DieNTES DE TURNER.

B) FLUOROSIS DEL DIENTE,

C) APLASIAS DEL ESMALTE.

D) AMELOGENESIS HIPOPLASICA HEREDITARIA.

OcLusION DE LAS PIEZAS DENTALES.- SE DEBERA PEDIR AL -NINO QUE MUER
DA SOBRE SUS MUELITAS, SE OBSERVARA LA INTERDIGITACION DEL MOLAR Y
DEL CANINO, QUE SERA CUIDADOSAMENTE REVISADA DE MANERA BILATERAL,
S TOMARA EN CUENTA QUE EN DENTICION MIXTA NO EXISTE UNA LNEA DE-
OCLUSION, EL DETECTAR UNA MALOCLUSION EN SU ETAPA TEMPRANA, SERA -
MAS SENCILLO EL TRATAMIENTO Y MAS EFECTIVA,

DeSPUEs DE ESTAS OBSERVACIONES, SE LLEVA A CABO UN EXAMEN DE-
PALPACIGN , PERCUSION Y MOVILIDAD: SE PALPARA LA ZONA GINGIVAL O0B-
SERVANDO S1 EXISTE DOLOR AL PRESIONAR. SI HAY ABULTAMIENTO, ETC. -
SE PERCUTIRA CADA PIEZA DENTARIA TANTO EN EL SENTIDO VERTICAL COMO

HORIZONTAL F1JANDOSE SI EXISTE REACCION, ESTO SE PUEDE WACER CON -
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EL MANGO DEL ESPEJO. PARA UN EXAMEN DE MOVILIDAD SE HARA PRESIGN -
CON UN DEDO O CON UNA ESPATULA CON EL FIN DE COMPROBAR SI EXISTE -
AFLOJAMIENTO, FRACTURAS Y QUE PROFUNDIDAD DE LAS MISMAS,

TAMBIEN SE ANOTARAN LOS HABITOS QUE TENGA EL NINO COMO SON: -
CHUPARSE ALGUN DEDO, MORDER LAPICES., MORDERSE LAS UNAS, LENGUA PRQ
TRACTIL, MORDERSE EL LABIO, ETC,

1.6.- PADECIMIENTO ACTUAL:

LA QUEJA O SINTOMA EXPRESADO POR EL PACIENTE, QUE LO INDUJO A
BUSCAR EL TRATAMIENTO. INCLUYE LA DURACION DE DICHA QUEJA O S{NTO-
MA. ES IMPORTANTE QUE LA QUEJA SEA ESPECIFICADAQ E INTERPRETADA -
POR EL ODONTGLOGO, |

SE HARA LA HISTORIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL DESDE SU INICIA--

CION HASTA EL PRESENTE, SE ORGANIZARA Y EVALUARA CUIDADOSAMENTE LA
INFORMACIGN DADA POR EL PACIENTE Y LA DE SUS PADRES,
‘ MIENTRAS SE REFIERE LS HISTORIA DEL MAL, EL ODONTOPEDIATRA -
PUEDE RECONOCER S{NTOMAS SUBJETIVOS DE UN GRUPO DE ENFERMEDADES, -
ES CONVENIENTE SEGUIR UNA LINEA DE INTERROGATORIO QUE DESCARTARA -
UNA O MAS DE LAS ENFERMEDADES DEL GRUPO SUGERIDO POR LOS SINTOMAS,
Un axioMA aNTIGUO ES “ESCUCHAD AL PACIENTE OS REVELA EL DIAGNGSTI-
co”,

1.7.- DIAGNOSTICO:

ENTENDEMOS POR DIAGNGSTICO, EL CONOCIMIENTO Y LA DELIMITACION
DE UN CUADRO PATOLOGICO FRENTE A OTROS: ES EL ARTE DE IDENTIFICAR-
DICHO CUADRO .

EL DIAGNGSTICO PURAMENTE CLINICO SE APOYA EN NUESTRA ESPECIA-
LIDAD, EN LA INSPECCION v LA PERCUSION., EL DIAGNOSTICO AMPLIADO N
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CLUYE ENTRE OTROS: EXAMEN RADIOGRAFICO, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD Y-
LOS ANALISIS DE LABORATORIO; TAMBIEN PERTENECEN AL ESTABLECIMIENTO
DE UN nxkeudsvlco. LOS DATOS CLINICOS VIVIDOS POR EL PACIENTE ANTE
RIORMENTE Y UN BREVE EXAMEN cLINICO, U DIAGNGST1CO CORRECTO DE -
PENDE POR TANTO DE UNA COMBINACIGN AFORTUNADA DE DATOS SUBJETIVOS-
Y OBJETIVOS, COMPLETAMENTADA POR PRUEBAS CLINICAS DE DIFERENTE [N-
DOLE, '

1.8,- TRATAMIENTO:

VA A ESTAR BASADO EN UN DIAGNOSTICO EXACTO Y CUIDADOSAMENTE -
PLANEADO EL TRATAMIENTO. DEBEN EVALUARSE TRES CONCIDERACIONES AN -
TES DE LLEVAR A CABO CUALQUIER TRATAMIENTO: URGENCIA, SECUENCIA Y-
. RESULTADOS PROBABLES. UN PLAN DE TRATAMIENTO SERIA:

- TRATAMIENTO MEDICO.- ES EL ENVIO DEL NIRO A UN MEDICO GENERAL O-

A UN ESPECIALISTA, SI EL CASO AST LO AMERITA ANTES DE SU TRATAMIEN

T0 DENTAL. ,

- TRATAMIENTO GENERAL.~ SE SUBDIVIRA EN PREMEDICACION Y TERAPEUTI-
CA PARA INFECCIGN BUCAL, ’

- TRATAMIENTO PREOP;RATORIO.*VPRIHERAHENTE SE HARA UNA BUENA LIM -

PIEZA DENTAL. CON ESTO TENDREMOS LA OPORTUNIDAD DE ENSERARLE AL-
NIRO A CEPILLARSE LOS DIENTES. SE DEBERA HACER UNA EVALUACION DE
LA SUCEPTIBILIDAD CARIOSA, SI EXISTE UNA CARIES ACTIVA, SE INTE-
RROGARA A LA MADRE SOBRE LA DIETA DEL NINO O TAMBIEN SE LOGRARA-
OFRECER UNA OPORTUNIDAD DE REDUCIR LAS CARIES EN EL NINO CON --
FLUORUROS SISTEMATICOS Y TOPICOS, Y SUSTITUCIONES EN LA DIETA,

- TRATAMIENTO CORRECTIVO.- QUE SE HWARA DESPUES DEL TRATAMIENTO ME-
DICO Y PREOPERATORIO, A VECES SERA NECESARIO CONSULTAR CON UN ES

PECIALISTA DENTAL, POR EJEMPLO EN CASOS DE HALOCLUSIO"E_S MUY SE-
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VERAS, SE CONSULTARA CON UN ORTODONCISTA,

Y POR ULTIMO SE HARAN EXAMENES PARA RECORDATARIO PERIGDICO Y-
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO, EL INTERVALO PUEDE VARIAR DE 3 MESES
(EN CASOS RAROS DE CARIES EXTREMADAMENTE ACTIVAS) A 6 MESES (PARA-
EL NIFO NORMAL),



2, DESARROLLO DE LA DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE

EL DESARROLLO DE LA DENTICION, ES UN PROCESO [NTIMAMENTE COOR
DINADO CON EL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES. LA CALCIFICACION DE --
LOS DIENTES DESDE LA VIDA INTRAUTERINA, LA ERUPCIGN DE LOS DIENTES
TEMPORALES Y POSTERIORMENTE, LA DE LOS PERMANENTES, Y EL PROCESO -
DE REABSORCION DE LAS RAfCES DE LOS TEMPORALES, CONSTITUYEN UNA SE
RIE DE FENGMENOS MUY COMPLEJOS QUE EXPLICAN EL PORQUE DE LA FRE --
CUENCIA DE ANOMAL{AS EN LA FORMACION DE LA DENTICION DEFINITIVA Y-
LA CORRESPONDIENTE OCLUSIGN DENTARIA, S1 ADEMAS AGRGAMOS LA EXTEN-
SA GAMA DE CAUSAS LOCALES Y PROXIMALES QUE PUEDEN AFECTAR ESE DESA
RROLLO, SE COMPRENDERA LO DELICADO Y FACILMENTE ALTERABLE QUE ES -
EL ESTABLECIM!ENTO DE UNA OCLUSION NORMAL DEFINITIVA,

2.1,~ ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL:

LA CALCIFICACION DE LOS DIENTES TEMPORALES EMPIEZA ENTRE LOS-
4 v 6 MESES DE VIDA INTRAUTERINA., EN EL NACIMIENTO LOS HUESOS MAX1
LARES TIENEN LA APARIENCIA DE UNAS CONCHAS QUE RODEAN LOS FoLfcCu--
LOS DE LOS DIENTES EN DESARROLLO. YA QUE SE ENCUENTRAN CALCIFICA -
DAS LAS CORONAS DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN SU MITAD-
- INCISAL, UN POCO MENOS LOS INCISIVOS LATERALES:kSE OBSERVAN LAS --
CUSPIDES DE LOS MOLARES AUNQUE POCA CALCIFICACION Y YA HA COMENZA-
DO LA CALCIFICACION DE LA CORONA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y SE-
APRECIAN LAS CRIPTAS DE LOS GERMENES DE LOS PREMOLARES, CANINOS, -
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES PERMANENTES, SON DATOS IMPORTANTES-
DEBIDO A QUE EXISTEN DEFECTOS DE CALCIFICACION POR CAUSAS QUE PU--
DIERAN ACTUAR EN EL EMBARAZA, LA ERUPCION DE LOS DIENTES COMIENZA-
CUANDO YA SE HA TERMINADO LA CALCIFICACION DE LA CORONA E INMEDIA-
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TAMENTE DESPUES DE QUE EMPIEZA A CALCIFICARSE LA RA[Z,

2,2,~ TIEMPO DE ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL:

No Es POSIBLE DAR FECHAS PRECISAS DE ERUPCION PUESTO QUE ES -
NORMAL UNA GRAN VARIABILIDAD DE ACUERDO CON LAS RAZAS, CLIMAS, ETC,
SALVO EN NIROS CON PROBLEMAS PATGGENOS QUE PUEDEN AFECTAR DE UN MO
DO LA ERUPCIGN, LA CRONOLOGfA PROMEDIO ES LA SIGUIENTE:

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES.- DE b6 A 7 MESES DE EDAD,
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.- DE 8 MESES DE EDAD.
INCISIVOS LATERALES INFERIORES.- DE 10 MESES DE EDAD.
INCISIVOS LATERALES SUPERIORES.- DE 9 MESES DE EDAD,
CANINOS INFERIORES.- De 20 MESES DE EDAD,

- CANINOS SUPERIORES.- DE 24 MESES DE EDAD,

- PRIMER MOLAR INFERIOR,- DE 12 MESES DE EDAD,

e ] ] ]

- PRIMER MOLAR SUPERIOR,- DE 14 MESES DE EDAD,
- SEGUNDO MOLAR INFERIOR,- DE 20 MESES DE EDAD,
- SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.- DE 24 MESES DE EDAD.

~ FEcHAS DE ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES EN MESES
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DISTINGAMOS QUE EN EL GRUPO DE LOS INCISIVOS TEMPORALES, LA -
ERUPCION SE HACE CON INTERVALOS DE UN MES ENTRE UNO Y OTRO DIENTE,
ESTE RITMO PASA A SER MAS LENTO EN LA ERUPCION DE LOS CANINOS Y MO
LARES, LOS CUALES SALEN A INTERVALOS DE 4 MESES APROXIMADAMENTE,

2.3,- ORDEN DE ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL :

EN LA DENTICION TEMPORAL TENDREMOS COMO REGLA GENERAL QUE LOS
DIENTES INFERIORES HAGAN ERUPCION ANTES QUE LOS CORRESPONDIENTES -
AL ARCO SUPERIOR, AS[ ES COMUN OBSERVAR LA ERUPCION DE LOS CUATRO-
INCISIVOS INFERIORES ANTES DE LOS SUPERICRES. DESPUES DE QUE SE HA
TERMINADO LA ERUPCION DE LOS 8 INCISIVOS SALEN LOS PRIMEROS MOLA -
RES, CANINOS Y SEGUNDOS MOLARES. LA SECUENCIA NORMAL ES LA SIGUIEN
TE:

1.- INCISIVO CENTRAL INFERIOR,
2,- INCISIVO CENTRAL SUPERIOR,
3.- INCISIVO LATERAL INFERIOR,
4,- INCISIVO LATERAL SUPERIOR,
5.- PRIMER MOLAR INFERIOR,
6.- PRIMER MOLAR SUPERIOR,

7.- CANINO INFERIOR,

8.- CANINO SUPERIOR,

9.- SEGUNDO MOLAR INFERIOR,
10.- SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

A LOS DOS AROS, POR TANTO. PUEDE ESTAR COMPLETA LA DENTICION
TEMPORAL, PERO St ESTO SE HACE A LOS DOS ANOS v MEDIO, Y AUN A LOS
TRES AROS., PUEDE CONSIDERARSE DENTRO DE LOS L{MITES NORMALES,

EN LA DENTICION TEMPORAL ENCONTRAREMOS A LOS "ESPACIOS PRIMA-
TES", QUE SON LOS ESPACIOS QUE SE ENCUENTRAN ENTRE CADA DIENTE, ES
TO RESULTARARA EN OCACIONES Antlestérjco'rAaA LOS PADRES DEL NIRoO,
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POR LO QUE SE LES HARA NOTAR QUE ESOS ESPACI0S SON NECESARIOS PARA
LOS DIENTES PERMANENTES CUANDO ERUPCIONEN, YA QUL ESTOS SON MAYO -
RES DE TAMARO QUE LOS TEMPORALES., ES ASI QUE POR LO GENERAL CUANDO
UN NIRO NO PRESENTE L.OS ESPACIOS PRIMATES, SE PENSARA QUE MUY PRO-
BABLEMENTE TENDRA MALOCLUSIONES EN LA DENTICION PERMANENTE,

2,4,- ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE:

LA ERUPCION ES EL PROCESO DE DESARROLLO QUE MUEVE A UN DIENTE
DESDE SU POSICION DESCRITA POR EL PROCESO ALVEOLAR A LA CAVIDAD B
CAL Y LA OCLUSIGN CON SU ANTAGONISTA,

AUNGUE ES IMPORTANTE CONOCER LAS FECHAS DE CALCIFICACION Y E-
'RUPCION DE LOS DIFERENTES DIENTES, ES MAS IMPORTANTE CONOCER Y PRE
SERVAR SU ADECUADA SECUENCIA DE ERUPCION. |

LoS DIENTES PERMANENTES PUEDEN SER DE SUSTITUCION: AQUELLOS -
QUE REEMPLAZAN UN PREDECESOR TEMPORAL (INCISIVOS, CANINOS Y PREMO-
LARES), O COMPLEMENTARIOS; LOS QUE HACEN ERUPCIGN SIMULTANEAMENTE-
CON EL PROCESO DE RESORCIGN DE LAS RA{CES DE SUS PREDECESORES.

2,5,- FACTORES QUE REGULAN LA ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE:
EXISTEN FACTORES QUE AFECTAN LA ERUPCION., ALTERANDO EL TIEMPO

O EL ORDEN DEL DESARROLLO, LAS VARIACIONES PUEDEN SER SECUENCIA DE:

A) HeRencIa,

B) ConsTiTucCION, .

¢) CrRecimienTo,

D) SECRESION INTERNA,

€) ALIMENTACION, ESPECIALMENTE AVITAMINOSIS,

~ F) ENFERMEDADES. ESPECIALMENTE AQUELLAS CON TRASTORNOS METABOLICOS,

EXISTEN ALGUNOS FACTORES LOCALES, AUN CUANDO SU APARICION TEN
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GA POR BASE TAMBIEN, A VECES, CAUSAS GENERALES., ENTRE ESTAS TENE-
MOS: -

A) FUNCIGN MASTICATORIA,

8) CarlEs,

c) PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES,

D) MaLos MABITOS,

Topos ESTOS FACTORES SE ENCUENTRAN RELACIONADOS ENTRE Sf, SE-
PUEDE APRECIAR QUE LA HERENCIA NO SOLO VA A INFLUIR SOBRE LA PRO -
PIA DENTADURA, SINO TAMBIEN, SOBRE CARIES Y LAS ENFERMEDADES GENE-
RALES, CONSTITUCION GENERAL Y EL CRECIMIENTO, LA CONSTITUCION SE -
HALLA ASIMISMO EN ESTRECHA RELACION CON LA CARIES Y LAS ENFERMEDA-
DES GENERALES. PERO TAMBIEN CON LA MASTICACION Y MALOS WABITOS, Fi
NALMENTE EXISTE CON SEGURIDAD UNA ASOCIACION ENTRE FUNCION MASTICA
TORIA ¥ CARIES, Y SEGURAMENTE SERA INDISCUTIBLE LA ALIMENTACION, -
LAS ENFERMEDADES GENERALES Y LOS TRASTORNOS DEL METABOLISMO VITAMI
NICO, EJERCEN UN INFLUJO SOBRE EL CRECIMIENTO, LA SECRESION INTER-
NA CON SUS RELACIONES CON EL CRECIMIENTO Y LA CONSTITUCION.,

PERO DE ESTO PODEMOS DEDUCIR QUE LA HERENCIA, EL CRECIMIENTO,
LA CONSTITUCION Y LA SECRESION INTERNA NO PUEDEN SER MODIF1CADOS,
MIENTRAS QUE EL GRUPO DE FACTORES AMBIENTALES INFLUENCIABLES, Sf,
QUE SON: ALIMENTACION, ENFERMEDADES GENERALES Y LA CARIES,

EN LO ANTERIOR SE DA UN BOSQUEJO DE LOS FACTORES QUE REGULAN
LA ERUPCION, MAS ADELANTE SE EXPLICARARA MAS DETALLADAMENTE COMO -
INFLUYEN ESTOS FACTORES EN MALOCLUSIONES,

2,6.- TIENPO DE ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE:
EISTEN NUMEROSAS VARIACIONES DEL MOMENTO PRECISO DE LA ERUP-
CION DE CADA DIENTE. PERO EN UN MOMENTO DADO. ESTO, NO SER(A TAN -
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IMPORTANTE, COMO E'. ORDEN Y EL SITIO DE APARICION,

No SE DEBE ALARMAR, S! DETERMINADO DIENTE SE PRESENTA ANTES 0

DESPUES DE LO ESPERADO, SOLO SE TOMARA EN CUENTA GRANDES DESVIACIOQ

NES.,

SE DARA A CONTINUACION EL SIGUIENTE CUADRO DEL TIEMPO DE ERUP

CION PERMANENTE:

DENTICION PERMENENTE

" Corona CompLETA ErupcION Rafz CompLETA
Maxiiar  Maofsua | Maxitar - ManpfBuLa MaxiLar  ManpfBuLA
K . . ,
G | U %os | 3y aos| 7-7% alos | 66k ahos | 10-11 abos | 8-10 s
i _ :
et | 5 abos | -4y Aos| 88 ios | A& afos | 10-12 afos 10 s
Cantno | $5-B% Afos | 546 afios [11-11% aos | 9-10k aflos | 12%-15 aflos | 12-13% afos
!
PRIMER ) ' l
Premoar | 6474 Mos | 657 alos |10-10% aRos | 10-10K aRlos | 123-14% aflos | 12%-14 afios
SEGUNDO o ‘
Premoar | /-84 ARos | 7-8 aos {104-114 aRos 10%-11% aRos | 14-15% aflos | 14%-15 afios
FRIMER '
AR U4-% aRos | 35-4 aos | 6-64 ARos | 6-6% afios - | F5-11% aflos @ 10-11% aos
SEGUNDO
| 748 Mos| 7-8 afios |11k-12 afos | 11%-12 afios | 15-16% afos | 15%-16 fios

2.7.- ORDEN DE ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE:

UN CIERTO ORDEN EN LA ERUPCION PROPORCIONA LA OPORTUNIDAD 6P~

TIMA A TODOS LOS DIENTES PERMANENTES PARA QUE CADA UNO HAGA SU APA
RICIGN EN EL SITIO ADECUADO, CON ESTE ORDEN, SE PUEDE UNO DAR CUEN

TA Dé QUE PUEDEN EXISTIR ALTERACIONES EN LA OCLUSION, DERIDO A LA-
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FALTA DE ESPACIO PRINCIPALMENTE, Y PODER DIAGNOSTICAR A TIEMPO, Y
SOLUCIONAR PROBLEMAS DE MALOCLUSIONES CON UN BUEN TRATAMIENTO, LA~
SUCESIGN NORMAL DE ERUPCION ES LA SIGUIENTE:

MAND [BULA MAXILAR

1) PRIMER MOLAR,
2) INCISIVO CENTRAL,
3) PRIMER MOLAR,
4) INcIsIvo LATERAL.
5) INCISIVO CENTRAL,
; 6) INcisivo LATERAL.
7) Canino, ‘
8) PRIMER PREMOLAR,
9)PRIMER PREMOLAR,
10) SeGuNDO PREMOLAR,
11) SeGunpo PREMOLAR,
12) Canino,
13) Secunbo MoLAR,
14) SeGUNDO MOLAR,

2,8,- DESARROLLO DE LA OCLUSION PERMANENTE:

CUANDO LOS MOLARES TEMPORALES TERMINAN EN UN MISMO PLANO, LOS
PRIMEROS MOLARES HACEN ERUPCION, DESL IZANDOSE SOBRE LAS CARAS DIS-
TALES DE LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES, Y LLEGAN A COLOCARSE EN-
UNA OCLUSION CUSPIDE CON CUSPIDE. QUE ES NORMAL EN ESTA EPocA, Cow
LA EXFOLIACION DE LOS MOLARES TEMPORALES, LOS MOLARES DE LOS b ARos
MIGRAN HACIA MESIAL OBTENIENDO LA RELACION DE OCLUSION NORMAL DEF 1

NITIVA: LA CUSPIDE MESIO-VESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR DEBE
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dCLUlR EN LA FOSA MESIO-VESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR INFERIOR, EsTO
ES DEBIDO AL CIERRE DEL ESPACIO PRIMATE DE LA MAND{BULA POR PRESION .
HACIA MESIAL DEL PRIMER MOLAR INFERIOR, CUANDO ESTE HACE ERUPCIGN-
QUEDADNDO DIRECTAMENTE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN OCLUSION
NORMAL .

Los INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES SE DESARROLLAN EN POSI -
CIGN LINGUAL RESPECTO A LOS TEMPORALES, LA oCLUSION DE LOS iNClSl'
VOS PERMANENTES ES DISTINTA A LA DE LOS TEMPORALES., PORQUE TIENEN-
UNA VESTIBULOVERSIGN MAS MARCADA, Y LOS SUPERIORES SOLO DEBEN CU -
BRIR EL TERCIO INCISAL DE LA CORONA DE LOS INFERIORES: ESTO ES DE-
BIDO Al LEVANTAMIENTO DE LA OCLUSIGN OCASIONADO POR LA ERUPCIGN DE
LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, ‘

2,9,- PERIODO DE LA DENTICION MIXTA:

EL PERIGDO EN QUE, LOS DIENTES TEMPORALES Y LOS PERMANENTES -
" SE ENCUENTRAN JUNTOS EN LA BOCA, SE LE CONOCE COMO DENTICIGN MIXTA,

CON LA APARICION DEL PRIMER DIENTE PERMANENTE., EL MOLAR DE -
Los 6 ANoS, SE INICIA EL DIFICIL PROCESO DE CONVERTIR LA PRIMERA -
DENTICION EN UNA PERMANENTE, QUE SE FORMA CON LA CAfDA DEL ULTIMO-
MOLAR TEMPORAL,

DURANTE ESTE PERIGDO. QUE NORMALMENTE SE EXTIENDE DESDE LOS 6
A LOS 12 ANOS, EMPIEZA UNA SERIE DE COMPLICADOS PROCESOS, EN LOS -
CUALES SE PUEDEN ORIGINAR UN GRAN NUMERO DE MALOCLUSIONES, YA QUE-
SE QUEDA EXPUESTA A UN SIN FIN DE FACTORES AMBIENTALES.
A) ERUPCION DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR Y MAXILAR.- EL PRIMER MO -

LAR MANDIBULAR PERMANENTE, ES EL QUE NORMALMENTE ERUPCIONA PRIMERO
EN LA SEGUNDA DENTICION. Su APARICION ES GUIADA POR LA CARA DISTAL

DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, LA RELACION OCLUSAL QUE EL PRIMER MO -
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LAR INFERIOR PERMANENTE OBTIENE INICIALMENTE CON SU ANTAGONISTA SU
PERIOR, ESTA DETERMINADA POR LA RELACION DEL PLANO TERMINAL DE LOS
SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS,

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR, DURANTE LA FORMACION DE-
LA CORONA SE ORIENTA DORSALMENTE MAS HACIA OCLUSAL. A MEDIDA QUE -
MAXILAR SE MUEVE EN SENTIDO ANTERIOR, SE CREA ESPACIO ATRAS, PERM]
TIENDO EL AGRANDAMIENTO POSICIONAL DE LA TUBEROSIDAD, DURANTE ESTE
CRECIMIENTO EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ROTA. Y PARA LA EPOCA QUE -
LA CORONA PERFORA LA ENCIA, ESTA MIRANDO MAS OCLUSALMENTE,

B) ERUPCION DE LOS INCISIVOS INFERIORES Y SUPERIORES.- LOS INCISI-

VOS INFERIORES PERMANENTES SE DESARROLLAN EN POSICION LINGUAL DE -
LAS RAfCES, EN REABSORCION DE LOS INCISIVOS PRIMARIOS, FORZANDOLOS
HACIA LABIAL PARA SER EXFOLIADOS.

EL TAMANG DE LOS DIENTES PRIMARIOS, LA CANTIDAD DE SEPARACION
INTERDENTARIA Y EL TMANO DEL PERfMETRO ANTERIOR DEL ARCO, SON FAC-
TORES QUE DETERMINAN S1 LOS INCISIVOS PERMANENTES VAN A ERUPCIONAR
AP 1RADOS , |

HABITUALMENTE, LOS CENTRALES SUPERIORES ERUPCIONAN JUSTO DES-
PUES DE LOS CENTRALES INFERIORES O AL MISMO TIEMPO QUE LOS LATERA-
LES INFERIORES, LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES ERUPCIONAN -
CON UNA.INCLINACION MAS HACIA LABIAL QUE SUS PREDECESORES, DE ACUER
DO A SU ESPESOR LABIO-LINGUAL Y SU DIAMETRO MAS AMPL10. SE VE POCA
VARIACION EN LA ERUPCIGN DEL INCISIVO CENTRAL., SALVO QUE SEA DES -
VIADO POR LA EXFOLIACION ANORMAL DEL PRIMARIO., UN DIENTE SUPERNUME
RARIO O UN TRAUMA, LOS CENTRALES SUPERIORES ERUPCIONAN CON UNA LI-
GERA INCLINACION DISTAL Y ALGUNA SEPARACION ENTRE ELLOS EN LA L[--
NEA MEDIA, ESPACIO QUE DISMINUYE CON LA ERUPCIGN DE LOS LATERALES
Y SE CIERRA CUANDO LOS CANINOS BUSCAN SU CAMINO EN EL ARCO,
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LoS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, POR OTRA PARTE, A MENUDO-
EXPERIMENTAN MAS DIFICULTADES PARA ASUMIR SUS POSICIONES NORMALES,
PORQUE MIENTRAS ESTAN ERUPCIONANDO., LAS CORONAS EN DESARROLLO DE -
1.0S CANINOS ESTAN JUSTO POR LABIAL Y DISTAL DE SUS‘RAfCES' HACIEN-
DO QUE LA CORONA DEL LATERAL ERUPCIONE MAS LABIALMENTE QUE EL INC!
SIVO CENTRAL.,

D) ERUPCION DE LOS CANINOS Y PREMOLARES INFERIORES Y SUPERIORES.,-

EL DESARROLLO FAVORABLE DE LA OCLUSION EN ESTA REGION DEPENDE MA-
YORMENTE DE TRES FACTORS: 1) UNA SECUENCIA FAVORABLE DE ERUPCION,
2) UNA RELACION TAMANG DENTARIO-ESPACIO DISPONIBLE SATISFACTORIA-
Y 3) EL TIPO DE UNA RELACION MOLAR,

- MANDIBULA.~ LA PRESENCIA DE ERUPCION ES: CANINO, PRIMER PREMO--
LAR Y SEGUNDO PREMOLAR, LA ERUPCIGN DEL CANINO PUEDE SER ACELERADA
POR LA EXTRACCION DEL CANINO PRIMARIO, SI LA RELACION TAMARO DENTA
RIO-ESPACIO DISPONIBLES ES POBRE, EL CANINO PUEDE SER DETENIDO EN-
SU ERUPCION POR EL PRIMER MOLAR PRIMARIO, _ '

SOLO RARAMENTE., EL PRIMER PREMOLAR EXPERIMENTA DIFICULTAD PA-
RA ERUPCIONAR, LAS ROTACIONES DE PREMOLARES OCURREN A VECES POR LA
REABSORCION DISPAREJA DE LAS RA[CES DE LOS PRIMEROS MOLARES PRIMA-
R10S,

CUANDO EL SEGUNDO PREMOLAR ERUPCIONA, COMO ES EL ULTIMO DE LOS
DIENTES DE REEMPLAZO, NO HABRA LUGAR PARA EL, S! SE HA PRODUCIDO -
UN ACORTAMIENTO EN EL PER{METRO DEL ARCO POR MOVIMIENTO MESIAL DEL
PRIMER MOLAR, N1 TAMPOCO S1 LA RELACION TAMARO DENTARIO-ESPACIO --
DISPONIBLE ES POBRE., LOS SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORERS MUESTRAN-
UNA EXTREMA VARIACION EN SU CALCIFICACION Y PLAN DE DESARROLLO, -~
PoR TANTO ES DIFICIL PREDECIR LA EPOCA EXACTA DE SU APARICION ADE-
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MAS CON FRECUENCIA FALTA CONGENITAMENTE.,

- MAXILAR,- LA SECUENCIA DE LA ERUPCIGN ES TIPICAMENTE DISTINTA EN
EL MAXILAR QUE EN LA MANDIBULA, SIENDO DE ESTA MANERA: PRIMER PRE-
MOLAR, SEGUNDO PREMOLAR Y CANINO, AUNQUE EL SEGMENTO ANTERIOR SUPE
RIOR NO ES TAN PROPENSO A COLAPSAR HACIA LINGUAL., ES SIN EMBARGO.-
MUY FACILMENTE DESPLAZADO LABIALMENTE POR LA SUCCIGN DEL PULGAR, -
ADELANTAMIENTO DE LA LENGUA O UN MUSCULO MENTONIANO HIPERACTIVO, -
ESTE DESPLAZAMIENTO DEL SECTOR ANTERIOR AFECTA EL PATRON ERUPTIVO-
DE LOS CANINOS Y PREMOLARES,

EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR HABITUALMENTE ERUPCIONA SIN PRO--
BLEMAS, EL MAYOR ANCHO MES10-DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, --
PERMITE LA FACIL ERUPCION DEL SEGUNDO PREMOLAR EN SU LUGAR DEL AR-
co.

EL CANINO SUPERIOR SIGUE SU TRAYECTO DE ERUPCION MAS DIFICIL
Y TORTUOSO QUE CUALGUIER OTRO DIENTE. A LA EDAD DE LOS TRES ANOS,-
SE ENCUENTRA EN LO ALTO DEL MAXILAR CON SU CORONA DIRIGIDA MESIAL-
MENTE Y ALGO HACIA LINGUAL. SE MUEVE HACIA EL PLANO OCLUSAL, ENDE-
REZANDOSE GRADUALMENTE HASTA QUE PARECE GOLPEAR LA CARA DISTAL DE
LA RAZ DEL INCISIVO LATERAL. SIENDO APARENTEMENTE DESVIADO A UNA-
POSICION MAS VERTICAL.A MENUDO ERUPCIONA EN LA CAVIDAD BUCAL CON -
UNA ,ARCADA INCLINACION HACIA MESIAL, APARECIENDO ALTO EN EL PROCE
SO ALVEOLAR, LA ERUPCION DEL CANINO CIERRA LA SEPARCION INTERDENTA
RIA ENTRE LOS INCISIVOS, PROPORCIONANDO ESPACIO PARA EL ENDEREZA--
MIENTO FINAL DEL CANINO. CUANDO ESTA EN SU CORRECTA POSICION OCLU-
SAL, TIENE UNA LIGERA INCLINACION MESIAL, SI LA LONGITUD DEL ARCO-
SE ACORTA, DEBIDO A CARIES INTERPROXIMAL O UNA SECUENCIA DESFAVORA
BLE DE LA ERUPCION, EL CANINO TENDRA ESPACIO INSUFICIENTE PARA SU-
UBICACION FINAL, QUEDANDO ENTONCES CON UNA INCLINACION MESIAL,
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€) ERUPCIGN DE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES Y SUPERIORES,- NOR-

MALMENTE EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR,LLEGA A LA CAVIDAD BUCAL DES --
PUES DE TODOS LOS DIENTES QUES ESTAN POR DELANTE DE EL. ERUPCIONA-
TIPICAMENTE ANTES QUE EL SUPERIOR Y SIN DIF ICULTAD,

EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR TAMBIEN DEBE DE SEGUIR A TODOS LOS-
DIENTE ANTERIORES A EL EN EL ARCO, HAY UNA MAYOR TENDENCIA A LA --
PERDIDA DE LONGITUD DEL ARCO EN EL MAXILAR CUANDO LOS DIENTES PRI-
MARIOS SE PIERDEN PREMATURAMENTE, SE DICE QUE LA ERUPCIGON DEL SE--
GUNDO MOLAR SUPERTOR ADELANTADA AL SEGUNDO MOLAR INFERIOR ES SINTQ
MATICA DE UNA MALOCLUSION CLASE Il EN DESARROLLO,
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CALCIFICACION DENTARIA A LOS 5 ANoOS

CALCIFICACION DENTARIA A LOS / ANOS

CALCIFICACION DENTARIA A LOS 13 afios,




3, ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

EL ODONTGLOGO DEBERA SER MUY CUIDADOSO EN SENALAR LA ETIOLO-
GIA DE LA MALOCLUSION, YA QUE CON FRECUENCIA LAS CARACTER[STICAS
ASOCIADAS A LA MALOCLUSION HAN SIDD CULPADAS DE AFECCIONES ESPEC(-
FICAS., CUANDO EN REALIDAD PERTENECEN A LA RELACION CAUSA-EFECTO.
No SE PUEDE LIMITARSE A OBSERVAR LA CAVIDAD ORAL EN CUANTO -~
EXISTA UNA DEFICIENCIA DE ESPACIO Y ATRIBUIRLA A LA PERDIDA PREMA-
TURA DE LOS CANINOS DECIDUOS. DE LOS PRIMEROS MOLARES DECIDUOS 0 -
POR RETENCION PROLONGADA DE LOS INCISIVOS DECIDUOS: DE ESTA MANERA
EL METODO DE CLASIFICAR LOS FACTORES ET10LOGICOS ES DIVIDIRLOS EN
DOS GRUPOS:
- GRUPO GENERAL.- SON AQUELLOS FACTORES QUE ACTUAN EN LA DENTICION
PERO EXTERNAMENTE,
- GRUPO LOCAL.- SON AQUELLOS FACTORES RELACIONADOS INMEDIATAMENTE-
CON LA DENTICION,

3.1,- FACTORES GENERALES:
3.1.1.- Herencia:

Un NINO PUEDE POSEER CARACTER{STICAS FACIALES MUY PARECIDAS A
LAS DEL PADRE O A LAS DE LA MADRE O EL RESULTADO FINAL PUEDE SER -
LA COMBINACION DE LOS CARACTERES DE CADA PADRE, DE TAL FORMA PUEDE
HEREDAR TAMARO Y FORMA DE LOS DIENTES., TAMARO DE LOS MAXILARES, --
FORMA Y RELACION, Y CONFIGURACION MUSCULAR DE LOS TEJIDOS BLANDOS-
DEL PADRE O DE LA MADRE, PERO TAMBIEN ES POSIBLE QUE HEREDE EL TA-
MARO Y FORMA DE LOS DIENTES DE UN PADRE Y FORMA DE LOS MAXJLARES -
DEL OTRO, UN ESTUDIO CUIDADOSO DE LA FAMILIA RECOMPENSARA AL ODON-
TOLOGO, EN ESTABLECER LA BASE CAUSAL, YA QUE PROPORCIONARA CLAVES
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A LAS TENDENCIAS HEREDITARIAS TANTO NORMALES COMO ANORMALES,

Es NECESAR1O COMPRENDER QUE AL ESTUDIAR EL PAPEL QUE DESEMPE-
RA LA HERENCIA EN LA ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION DENTARIA ESTAMOS-
TRATANDO CON PROBABILIDADES, CIERTAS CARACTER{STICAS POSEEN MAYOR-
POSIBILIDAD HEREDITARIA QUE OTRAS, YA QUE UNAS SON DOMINANTES Y --
OTRAS SON RECESIVAS, A PARTIR DE ESTO PODEMOS HACER CIERTAS OBSER-
VACIONES GENERALES RESPECTO AL PAPEL DE LA HERENCIA EN LA ETIOLO-
GfA DE LA MALOCLUSION:
-INFLUENCIA RACIAL HEREDITARIA,- LAS CARACTER{STICAS DENTALES AS{,
COMO LAS FACIALES SE MUESTRAN INFLUENCIADAS RACIALMENTE, EN LOS --
GRUPOS RACIALES HOMOGENEOS, LA FRECUENCIA DE LA MALOCLUSION ES BA-
JA: DONDE HA HABIDO MEZCLA DE RAZAS LA FRECUENCIA DE LAS DISCREPAN
CIAS EN EL TAMARD DE LOS MAXILARES Y LOS TRASTORNOS OCLUSALES SON-
SIGNIFICATIVAMENTE MAYORES, COMO LO ES EN MExico,
- T1PO RACIAL HEREDITARIO.- EL TIPO FACIAL Y LAS CARACTER[STICAS -
INDIVIDUALES DE LOS H1JOS RECIBEN UNA FUERTE INFLUENCIA HEREDITA -
RIA, '
~ INFLUENCIA DE LA HERENCIA EN EL PATRON DE CRECIMIENTO Y DESARRO-
LLO. - AL [GUAL QUE LOS ANTERIORES PUNTOS SE ENCUENTRAN TAMBIEN PAR
CIALMENTE BAJO LA INFLUENCIA HEREDITARIA, OBVIAMENTE, EL AMBIENTE-
INFLUYE EN FORMA IMPORTANTE AQU{ TAMBIEN, PUDIENDO MODIFICAR EL PA
YRON HEREDITARIO PREDETERMINADO, EL ADVENIMIENTO DE LA PUBERTAD VA
R{A ENTRE LAS DIFERENTES RAZAS Y SEGUN LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA,
~ CARACTER{STICAS MORFOLOGICAS HEREDITARIAS Y DENTOFACIALES ESPEC]
FICAS.- NO MENOS ELUSIVO ES EL PAPEL DE LA HERENCIA EN EL LOGRO DE
LOS ATRIBUTOS DENTOFACIALES ESPECTFICOS. LA HERENCIA PUEDE SER SIG
WIFICATIVA EN LA DETERMINACION DE LAS SIGUIENTES CARACTER({STICAS!
1.- TamARO DE LOS DIENTES,



- 29 -

2.~ ANCHURA Y LONGITUD DEL ARCADA,

3.~ ALTURA DEL PALADAR.

4.~ APIRAMIENTO Y ESPACIO ENTRE LOS DIENTES,

5.~ GRADO DE SOBREMORDIDA SAGITAL (OVER-JET),

6.- PosICION Y CONFORMACION DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL AL TAMARD
Y FORMA DE LA LENGUA,

7.~ CARACTER{STICAS DE LOS TEJIDOS BALNDOS,

S1 EXISTE INFLUENCIA HEREDITARIA Y PUEDE SER DEMOSTRADA EN LAS
AREAS ENUMERADAS, ES LOGICO QUE LA HERENCIA DESEMPENE UN PAPEL IM-
PORTANTE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1,- ASIMETRIAS FACIALES,

2.~ ANOMALTAS CONGENITAS.

3.~ MICROGNATIA Y MACROGNATIA,

4,- MACRODONCIA Y MICRODONCIA,

5.~ OLIGODONTIA Y ANODONCIA,

6.- VARIACIONES EN LA FORMA DE LOS DIENTES,
7.- PALADAR Y LABIO HENDIDOS,

8.~ DIASTEMAS PROVOCADOS POR FRENILLOS,

9.- SOBREMORDIDA PROFUNDA.

10.- APINAMIENTO Y GIROVERSION DE LOS DIENTES,
11.- RETRUSION DEL MAXILAR SUPERIOR.

12.- PROGNATISMO MANDIBULAR,

3.1.2.- DEFECTOS CONGENITOS:

ESTOS SON MAYORMENTE ANOMAL{AS QUE SE ORIGINAN EN LA FALTA -
DE UN TEJIDO EMBRIONARIO O PARTE DE €L. LA MAYOR{A DE ESTAS ABERRA
CIONES APARECEN PRENATALMENTE Y SON DEFECTOS MARCADOS. DE TIPD RA-
RO € INFRECUENTE,

‘ A MENUDO ES IMPOSIBLE DISTINGUIR ENTRE HERENCIA,TRASTORNOS ~-
DEL DESARROLLO HEREDADO O TRASTORNOS DEL DESARROLLO CASUAL, Que --
LAS ENFERMEDADES DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO, PUEDEN SER RES~~
SABLES DE TRASTORNOS, COMO LAS FORMAS DENTALES DE HUTCHINSON Y LA~
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MORDIDA ABIERTA EN LA S{FILIS CONGENITA, ADEMAS DE LA APLASIA EN £t
GERMEN DENTARIO Y ATROFIA EN CASO DE RUBEOLA EN EL 20, v 3ER, MES-
DE GESTACION, COMO EJEMPLOS DE DEFECTOS CONGENITOS CAUSANTES DE MA
LOCLUSIONES TENEMOS:

A. PALADAR HENDIDO,

B, PARALISIS CEREBRAL,

C. TortfcoL1s,

D. DrsosToSIs CLEIDOCRANEAL,

E. SIFILIS CONGENITA,

F. ANEMIA HEMOLI{TICA,

G. DIPLEJIA FACIAL CONGENITA,

H., EPuLIS CONGENITO DEL RECIEN NACIDO,
I. LEUCOQUERATOSIS CONGENITA,

J. HIPERPLASIA FIBROSA IDIOPATICA,
K. MioTONTA CONGENITA,

3,1.3.- TRASTORNOS HORMONALES O ENFERMEDADES PREDISPONENTES:

l.0S TRASTORNOS HORMONALES HAN ATRA{DO EN L.0S ULTIMOS AROS UN-
INTERES CRECIENTE, AUN CUANDO NO HALLA SIDO POSIBLE APORTAR CON --
ELLO GRANDES NOVEDADES A LO YA CONOCIDO. DE INTRES PARA EL ODONTO-
L6GO ES QUE EL LOBULO ANTERIOR DE LA HIPGFISIS REGULA EL CRECIMIEN
TO E INFLUYE DIRECTAMENTE SOBRE LAS GLANDULAS SEXUALES, LA TIROIDES
INTERVIENE EN EL METABOLISMO Y, POR TANTO EN EL CRECIMIENTO, LAS -
GLANDULAS PARATIROIDEAS ACTUAN SOBRE EL METABOLISMO CALCICO, "

EL INFLUJO DE LA HIPGFISIS Y DE LA TIRGIDES SOBRE EL DESARRO-
LLO GENERAL DEL CUERPO SE PONE PARTICULARMENTE EN MANIFIESTO EN LA
" FORMA DEL ENANISMO HIPOFISIARIO O HIPOTIROIDEO, ESTOS TRASTORNOS -
SE MANIFIESTAN EN LA DENTADURA DE MODO MAS O MENOS ACENTUADO, COMO
APIRAMIENTO, PROGNATISMO, RESORCIGN ANORMAL, ERUPCION TARDIA v --
TRASTORNOS GINGIVALES,

ALDER ¥ VEGH LLEGAN A LAS CONCLUSIONES SIGUIENTES:
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- EL DESARROLLO DE LOS DIENTES HASTA SU TAMANO NORMAL NO ESTA INHI
BIDO POR UN DEFICIT DE LA HORMONA (EL FETO, ANTES DEL PARTO REC]
BE ESTA HORMONA EN ABUNDANCIA),

- EL DESARROLLO ULTERIOR Y LA ERUPCION DE LOS DIENTES SE RETARDAN-
POR UN DEFICIT DE LA HORMONA,

- LA CAUSA DEL RETRASO NO RADICARfA EN UNA ACCION INMEDIATA DEL DE
FICIT HORMONAL SOBRE LOS DIENTES, SINO UNA INHIBICION MEDIATA --
POR AUSENCIA DEL DESARROLLO GSEO EN LA VECINDAD DE LOS DIENTES,

- EN LOS TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO DE ORIGEN HIPOF ISIARIO EXISTE-
UNA TOTAL DISOCIACION ENTRE LA EDAD CRONOLGGICA, LA GSEA Y LA -~
DENTAL,

3.1,4,- TRASTORNOS DE LA NUTRICION:

AL LADO DE LOS INFLUJOS HORMONALES Y CONSTITUCIONALES, DESEM-
PERAN LOS TRASTORNOS DE LA NUTRICION UN PAPEL ESCENCIAL EN EL DESA
RROLLO, LOS TRASTORNOS GRAVES DE LA NUTRICION INFLUYEN SOBRE EL --
CRECIMIENTO INCLUSO DE LOS MAXILARES Y DIENTES.

DENTRO DE LOS TRASTORNOS DE LA NUTRICION, SE ENCUENTRA EN PRI
MER PLANO: LA AVITAMINOSIS, EL ESCORBUTO, RAQUITISMO Y BERIBER{ --
QUE PUEDEN PROVOCAR MALOCLUSIONES SEVERAS, (ON FRECUENCIA EL PRO--
BLEMA PRINCIPAL ES EL TRASTORNO EN LA CRONOLOGIA DENTARIA: PERDIDA
PREMATURA DE LOS DIENTES, RETENCION PROLONGADA, ESTADO DE SALUD -~
INADECUADA DE LOS TEJIDOS, VIAS DE ERUPCION ANORMALES: CAUSANDO MA
LOCLUSIONES,

3.1.5.- MEDIO AMBIENTE:

Los FENOTIPOS SON EL PRODUCTO DE LOS GENOPTIPOS, EL RESULTADO
FINAL ES UNA MUESTRA DE POTENCIAL HEREDITARIO, MODIFICADO POR UN -
AMBIENTE DINAMICO, T. WINGATE TODD HA OBSERVADO: "LAS CARAS DIFLE-
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REN Y LA MAYORIA NOS SENTIMOS CONTENTOS AL PENSAR .QUE LAS DIFEREN-
CIAS SON PRINCIPALMENTE DEBIDAS A TENDENCIAS HEREDITARIAS {MPLICI-
TAS EN LOS GENES, PERO COMO LA CARA AL I1GUAL QUE EL RESTO DEL CUER
PO, ES UN OBJETO PLASTICO Y LOS CONTORNOS ADULTOS SON EL RESULTADO
FINAL DE UN PATRON DE CRECIMIENTO QUE EN SU DESENVOLVIMIENTO PUEDE
SER APRESURADO., INTERRUMPIDO, RETRASADO, DISTORCIONADO O INHIBIDO-
POR DIVERSOS PROBLEMAS DE SALUD O VAGAS INFLUENCIAS ORGANICAS. ES-
OBVIO QUE EL MEDIO AMBIENTE EXTERNO Y ESPECIALMENTE EL INTERNO, -
CONTRIBUYEN EN GRAN FORMA AL RESULTADO FINAL”,

- INFLUENCIA PRENATAL.- EL PAPEL DE LA INFLUENCIA PRENATAL EN LA -

MALOCLUSION ES PEQUENA, LA POSICION UTERINA, FIBROMAS DE LA MADRE,
LESIONES AMIGTICAS, ETC, HAN SIDO CULPADAS DE MALOCLUSIONES, OTRAS
CAUSAS POSIBLES DE LA MALOCLUSIGN SON DIETA DE LA MADRE Y EL META-
BOL1SMO, ANOMAL{AS INDUCIDAS POR DROGAS COMO LA TALIDOMINA, UN PO-
SIBLE DANO O TRAUMA Y VARICELA, COMO EL. FETO SE ENCUENTRA TAMBIEN
PROTEGIDO POR EL L{QUIDO AMNIGTICO, LOS TRASTORNOS MENORES DE LA -
MADRE NO SUELEN AFEFCTAR A LA CRIATURA, LA POSTURA FETAL ANORMAL Y
LOS FIBROMAS MATERNOS HAN CREADO ASIMETR{AS MARCADAS DEL CRANEO O-
DE LA CARA QUE SON VISTAS AL NACIMIENTO, PERO DESPUES DEL PRIMER -
ANO DE VIDA, LA MAYOR PARTE DEDAPARECEN, POR TANTO LAS DEFORMIDA--
DES SON TEMPORALES. LA RUBEOLA AS{, COMO LOS MEDICAMENTOS TOMADOS-
DURANTE EL EMBARAZO PUEDEN CAUSAR ANIMAL{AS CONGENITAS IMPORTANTES
INCLUYENDO MALOCLUSIONES.

-INFLUENC1A POSNATAL.- LA PLASTICIDAD DE LAS ESTRUCTURAS EN EL NI-

RO AL NACER ES TAL QUE CUALQUIER TIPO DE LESION ES TEMPORAL, SALVO
EN RROS CASOS., YA QUE ES POSIBLE LESIONAR AL NINO EN EL MOMENTO DE
NACER CON UN FORCEPS, SON MUY POCO FRECUENTES, PERO MAS CAPACES DE
PROVOCAR MALOCLUSIONES, LAS CAIDAS QUE PROVOCAN FRACTURA CONDILAR-
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PUEDEN PROVOCAR ASIMETR{A FACIAL MARCADA, EL TEJIDO DE CICATRIZA-~
CI6N DE UNA QUEMADURA PUEDE TAMBIEN PRODUCIR MALOCLUSIGN,

LA DELICADA REACCION DE LA DENTICION DE CAMBIOS AMBIENTALES -
ES DEMOSTRADA EN EL CASO DE UNA NINA DE 13 ARoS DE EDAD QUE LLEVO-
UN APARATO DE YESO SOBRE EL CUELLO, DURANTE 4 MESES, DEBIDO A LA -
FRACTURA DE UNA VERTEBRA CERVICAL: LA GRAN FUERZA ELEVADORA DE LA-
MANDfBULA HA OBLIGADO A LOS INCISIVOS SUPERIORES A DESPLAZARSE EN-
SENTIDO LABIAL. Y LOS INCISIVOS INFERIORES AHORA ENCAJAN EN LAS M
PRESIONES PROFUNDAS DE LA MUCOSA PALATINA,

3.1,6.- HABITOS ANORMALES MUSCULARES Y DE PRESION:

Topos LOS HABITOS SON PATRONES APRENDIDOS DE CONTRACCIGN MUS-
CULAR MUY COMPLEJA. UN HABITO ADQUIRIDO, DESDE UN PUNTO DE VISTA -
PSICOLGGICO, NO ES MAS QUE UN MERO CAMINO DE DESCARGA FORMADO POR-
EL CEREBREO, MEDIANTE EL CUAL TRATAN DE ESCAPAR CIERTAS CORRIENTES
AFERENTES., L0S HABITOS EN RELACIGN CON LA MALOCLUSION DEBERAN SER-
CLASIFICADOS COMO: 1) UTILES v 2) DANINOS. LOS "HABITOS UTILES IN-
CLUYEN LA DE LAS FUNCIONES NORMALES, COMO POSICION CORRECTA DE LA-
LENGUA, RESPIRACION Y DEGLUCION ADECUADA. Y USO DE LOS LABIOS AL -
HABLAR, [0S HABITOS DARINOS SON AQUELLOS QUE EJERCEN PRESIONES PER
VERTIDAS CONTRA LOS DIENTES Y ARCADAS DENTARIAS, AS[ COMO LOS HABI
TOS DE BOCA ABIERTA, MORDERSE LOS LABIOS., CHUPARSE LOS DEDOS., ETC.
EL HABITO VA EN RELACION CON LA OCLUSION ORIGINAL Y EL TIEMPO QUE
DURG EL HABITO, .

- CHUPARSE EL DEDO PULGAR U OTROS DEDOS.- APARTE DEL EFECTO DE CHU

PARSE CONTINUAMENTE EXISTE OTRO ASPECTO QUE EXIGE MAS CONCIDERA --
CION, EL PULGAR ES UN CUERPO DURO Y SI SE COLOCA CON FRECUENCIA -~
DENTRO DE LA BOCA., TIENDE A DESPLAZAR HACIA ADELANTE LA PREMAXILA-
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JUNTO CON LOS DIENTES INCISIVOS, DE TAL MANERA QUE LOS INCISIVOS -
SUPERIORES SE PROYECTAN HACIA ADELANTE, MAS ALLA DEL. LABIO SUPERIOR,

GESELL € ILG AFIRMAN QUE EL HABITO DE CHUPARSE LOS DEDOS ES -
NORMAL EN UNA ETAPA DE DESARROLLO DEL NINO EN EL PRIMER ARO DE VI-
DA, EL CUAL DESAPARECERA EXPONTANEAMENTE AL FINAL DEL SEGUNDO ARO
DE VIDA, PERO LA PERMANENCIA DE LA DEFORMACIGN PUEDE AUMENTAR EN -
LOS NIROS QUE PERSISTEN EN EL HABITO MAS ALLA DE LOS TRES Afos v -
MEDIO,

DeBE RECORDARSE QUE EL TIPO DE MALOCLUSIGN QUE PUEDE DESARRO-
LLAR EL CHUPAR UN DEDO ES EL DE UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. La -
PROYECCIGN DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SE VERA SOBRE TODO
S1 EL PULGAR ES SOSTENIDO HACIA ARRIBA CONTRA EL PALADAR, AL MISM-
MO TIEMPO LOS INCISIVOS INFERIORES PUEDEN SER INCLINADOS HACIA LIN
6UAL. CUANDO LOS INCISIVOS SUPERIORES HAN SIDO LABIALIZADOS Y SE -
HA DESARROLLADO UNA MORDIDA ABIERTA, LA LENGUA TIENDE ADELANTARSE-
DURANTE LA DEGLUCION PARA EFECTUAR UN CIERRE ANTERIOR, SE PUEDE EN
CONTRAR QUE LOS CHUPADORES DEL PULGAR TIENEN UN PISO NASAL MAS AN-
GOSTO Y UNA BOVEDA PALATINA ALTA. EL LABIO SUPERIOR SE HACE HIPOTO
NICO Y EL INFERIOR SE VUELVE HIPERACTIVO,

LA DURACIGN DEL HABITO MAS ALLA
DE LA PRIMERA INFANCIA NO ES EL UNI-
€O FACTOR DETERMINANTE, [GUALMENTE -
IMPORTANTES SON OTROS DOS FACTORES:
LA FRECUENCIA DEL HABITO DURANTE EL
DIA Y LA NOCHE, AFECTA EL RESULTADO
FINAL, EL NIRO QUE CHUPA EXPORADICA
MENTE, SOLO CUANDO SE VA A DORMIR,-

CAUSARA MENOS DARO QUE AQUEL QUE --
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CONTINUAMENTE TIENE EL DEDO DENTRO DE LA BOCA, Y LA INTENSIDAD DEL
HABITO ES IMPOTANTE, EN ALGUNOS NINOS EL RUIDO PRODUCIDO AL CHU--
PAR PUEDE SCUCHARSE HASTA LA HABITACION PROXIMA, LA FUNCIGN MUSCu-
LAR PERIBUCAL Y LAS CONTORSIONES DE LA CARA SON FACILMENTE VISI --
BLES, ‘

ALGUNAS MALOCLUSIONES QUE SURGEN DE HABITOS DE SUCCIGN PUEDEN
SER AUTOCORRECTIVAS AL CESAR EL HABITO,

- EMPUJE LINGUAL.- EXISTEN MUCHAS PRUEBAS QUE INDICAN QUE EL HABI-
TO DE PROYECTAR LA LENGUA HACIA ADELANTE ES LA RETENCION DEL MECA-
NISMO INFANTIL DE MAMAR, CON LA PERSISTENCIA DE €STC WABITO, EL -
PATRON DE DEGLUCION MADURO NO SE DESARROLLA SEGUN ESTA PREVISTO, -
CON LA ERUPCION DE LOS INCISIVOS A LOS 5 0 6 MESES SE EDAD., LA LEN
GUA NO SE RETRAE COMO DEBER[A MACERLO Y CONTINUA PROYECTANDOSE HA-
CIA ADELANTE, LA POSICION DE LA LENGUA DURANTE EL DESCANSO ES TAM-
BIEN ANTERIOR., PUEDE EXISTIR UN PERIODO TRANSCISIONAL PROLONGADO,
LA FUERZA DEFORMANENTE DE LA LENGUA ES OBVIA,

LAS DEGLUCIONES CON LA LENGUA ADELANTADA SON DE DOS TIPOS:
1.- LA DEGLUCION CON EMPUJE LINGUAL ASOCIADO CON UNA DEGLUCION --
NORMAL O CON DIENTES JUNTOS.

2.- LA DEGLUCION CON EMPUJE LINGUAL SIMPLE. HABITUALMENTE ESTA A-
SOCIADO CON UNA DEGLUCION CON DIENTES SEPARADOS.

EL NIRO NORMALEMNTE TRAGA CON LOS DIENTES EN OCLUSION, LOS LA
BIOS JUNTOS Y LA LENGUA CONTRA EL PALADAR DETRAS DE LOS DIENTES AN
TERIORES, '

LA DEGLUCION CON EMPUJE LINGUAL SIMPLE, HABITUALMENTE ESTA A-
SOCIADA A UNA HISTORIA DE SUCCION DIGITAL, AUN CUANDO EL HABITO YA
NO SEA PRACTICADO, DEBIDO A QUE LA LENGUA LE ES NECESARIO ADELAN--
TARSE POR LA MORDIDA ABIERTA PARA MANTENER UN CIERRE ANTERIOR CON-
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LOS LABIOS DURANTE LA DEGLUCION, LOS EMPUJES LINGUALES COMPLEJOS -
MUY POSIBLEMENTE ESTEN ASOCIADOS CON UNA INCOMODIDAD NASORRESPIRA-
TORIA CRONICA, RESPIRACION BUCAL Y FARINGITIS,

EN ALGUNOS DE LOS CASOS, AL PROYECTARSE LA LENGUA CONTNUAMEN
TE HACIA ADELANTE AUMENTANDO LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y LA MORDL
ABIERTA, LAS PORCIONES PERIFERICAS YA NO DESCANSAN SOBRE LAS POR--
CIONES LINGUALES DE LOS SEGMENTOS VESTIBULARES, LOS DIENTES POSTE-
RIORES HACEN ERUPCION Y LENTAMENTE ELIMINAN EL ESPACIO LIBRE INTER
OCLUSAL.

EL HABITO DE PROVECTAR LA LENGUA HACIA ADELANTE PUEDE SER CON
SECUENCIA DEL DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DE LA BASE DE LA LENGUA, EL-
~ RESULTADO FINAL FRECUENTEMENTE ES MORDIDA ABIERTA PERMANENTE. MALO
CLUSION O PATOLOG(? DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE.,

re "‘\

gt

LENGUA PROTACTIL

- 'SUCCION DEL LABIO Y MORDEDURA DEL LABIO.- EL HABITO DE CHUPARSE -
LOS DEDOS ADOPTA UN PAPEL SECUNDARIO, EN REAL IDAD MUCHOS N1ROS QuE
CHUPAN EL LABIO INFERIOR O LO MUERDEN RECIBEN LA MISMA SATISFAC --
CION SENSORIAL ., PRIMERAMENTE OBTENIDA DEL DEDO. ESPONTANEAMENTE, -
DEJAN EL HABITO DEL DEDO POR EL NUEVO. MAS CONVENIENTE, PERO DES--
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GRAC IADAMENTE MAS PODEROSO,

LA sucCION DEL LABIO PUEDE APARECER SOLA O PUEDE VERSE CON LA
SUCCION DEL PULGAR, EN CASI TODOS LOS CASOSVES EL LABIO INFERIOR -
EL COMPLICADO., AUNQUE TAMBIEN SE HA OBSERVADO CASOS DE MORDEDURA -
DEL LABIO SUPERIOR, CUANDO EL LABIO INFERIOR ES MANTENIDO REPENTI-
NAMENTE POR DEBAJO DE LOS DIENTES SUPERIORES EL RESULTADO ES LA LA
BIOVERSION DE ESTOS DIENTES, A MENUDO UNA MORDIDA ABIERTA Y A VE--
CES., LA LINGUOVERSION DE LOS INCISIVOS INFERIORES,

S1 EXISTE UNA MALOCLUSION PROVOCADA POR UN PRIMER ATAQUE COMO
€L CHUPARSE LOS DENDOS, SE DESARROLLA ACTIVIDAD MUSCULAR DE COMPEN-
SACION Y SE ACENTUA ESTA DEFORMIDAD, CON EL AUMENTO DE LA SOBREMOR
DIDA HORIZONTAL SE DIFICULTA AL NINO CERRAR LOS LABIOS CORRECTAMEN
TE Y CREAR LA PRESION NEGATIVA REQUERIDA PARA LA DEGLUCIGN NORMAL,
EL LABIO INFERIOR SE COLOCA DETRAS DE LOS lNClSIVOS SUPERIORES .Y -
SE PROYECTA CONTRA LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS SUPE
RIORES, POR LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL MUSCULO BORLA DE LA BARBA,

MORDEDURA DEL LABIO INFERIOR

- MORDEDURA DE URAS.- LA MORDEDURA DE UNAS SE MENCIONA FRECUENTE--

MENTE COMO UNA CAUSA DE MALPOSICIGN DENTARIA, LA MALOCLUSION ASO--
CIADA CON ESTE HABITO, PROBABLEMENTE SEA DE NATURALEZA MAS LOCALI-

ZADA QUE LA QUE SE VE CON OTROS MABITOS DE PRESION i USCULAR MENCIO
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NADOS. NIROS NERVIOSOS, TENSOS, CON MUCHA FRECUENCIA MUESTRAN ESTE
HABITO Y SU DESAJUSTE SOCIAL Y PSICOLGGICO, ES DE MAYOR IMPORTAN--
CIA CLINICA QUE EL HABITO, QUE SOLO ES UN SINTOMA DE PROBLEMA BASI
co,

No soLo EXISTE EL HABITO DE MORDER LAS URAS SINO TAMBIEN EL -
DE MORDER CUTfCULAS, LAPICES, ANTEOJOS, HILOS, ETC.,, ESTO PROVOCA
LA APLICACION DE TODA FUERZA MASTICATORIA EN UN SOLO DIENTE POR ME
DIO DEL OBJETO INTERMEDIARIO, ESTO MISMO OCURRE EN DIVERSOS HABI--
TOS OCUPACIONALES, TALES COMO SOSTENER CLAVOS O ALFILERES CON LOS-
DIENTES O EL TOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES., EL TRAUMA PRODUCIDO CAU
SA MIGRACIGN Y A MENUDO UNA ENFERMEDAD PERIODONTAL ACENTUADA. A VE
CES LA SOLA ELIMINACION DEL HABITO LLEVA A LA CORRECION DE LA MAL-
POSICIGN SIN MECANOTERAPIA, Y ESTE DEBE INTENTARSE ANTES DE CUAL--
QUIER TRATAMIENTO CORRECTIVO, '

- ABERRACIONES FUNCIONALES (BRUXISMO Y BRICOMAN(A).- Es UN HABITO

DE APRETAMIENTO Y RECHINAMIENTO DE LOS DIENTES QUE PRODUCE DESTRUC
CIGN DEL PERIODONTO Y MIGRACION DENTARIA, TAMBIEN PUEDE SER UNA SE
CUELA DESFAVORABLE DE UNA MORDIDA PROFUNDA.

LA TENSION NERVIOSA ENCUENTRA UN MECANISMO DE GRATIFICACION -
EN EL RECHINAMIENTO Y APRETAMIENTO., UN NUMERO SIGNIFICATIVO DE DEN
TICIONES PRIMARIAS MUESTRAN LOS EFECTOS DEL BRUXISMO, EN LOS HABI-
TOS DE APRETAMIENTO HAY UN MOVIMIENTO MUY PEQUENO DE LA MANDIBULA.
Los DIENTES SE CIERRAN CON FUERZA Y PERMANECEN‘ASI: PRESIOMAN SO--
BRE UNO O VARIOS DIENTES, S1 ESTE SE ENCUENTRA EN POSICION PROTUS!
VA 0 PROTUSIGN LATERAL PRODUCE LA MIGRACION DE LOS DIENTES,

L10F DESCRIBIG MUCHOS CASOS EN LOS CUALES LOS HABITOS DE RE;'
CHINAMIENTO, PRACTICADOS DURANTE MUCHAS HORAS POR DfA CAUSABAN HI-
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PERTONICIDAD DE LOS MUSCULOS MASTICADORES, CON LA CONSECUENCIA DE
LA REDUCCION DE ESPACIO LIBRE E INTRUSION DE LOS DIENTES,

- PosTuRA.- DE TIEMPO EN TIEMPO, LOS INVESTIGADORES TRATAN DE PRO-
BAR QUE LAS MALAS CONDICIONES POSTURALES PUEDEN PROVOCAR MALOCLU--
SION, SE HA ACUSADO A MUCHOS NINOS ENCORVADOS, CON LA CABEZA COLO-
CADA EN POSICION TAL QUE LA MENTON DESCANSA EN EL PECHO, DE CREAR-
SU PROPIA RETRUSION DE LA MANDIBULA; LA MAYOR PARTE DE TALES ACUSA
CIONES SON INFUNDADAS,
TAMPOCO ES FACTIBLE QUE SE PROVOQUE MALOCLUSIGN DENTARIA POR-
. QUE EL NINO DESCANSE SU CABEZA SOBRE LAS MANOS DURANTE PERIGODOS IN
DETERMINADOS CADA DfA O QUE DUERMA SOBRE SU BRAZO, PURO O ALMOHADA
CADA NOCHE., LA MALA POSTURA PUEDE ACENTUAR UNA MALPOSICION EXISTEN
TE PERO AUN NO HA SIDO PROBADO QUE CONSTITUYA UN FACTOR-
ETIOLGGICO PRIMARIO,

- ACCIDENTES.- ES POSIBLE QUE LOS ACCIDENTES SEAN UN FACTOR MAS --
SIGNIFICATIVO EN LA MALPOSICION QUE GENERALMENTE SE CREE. AL APREN
DER A CAMINAR Y A GATEAR EL NINO, LA CARA Y LOS DIENTES RECIBEN MY
CHOS GOLPESQUE NO SON REGISTRADOS EN SU HISTORIA cLinica, TaLes EX
PERIENCIAS TRAUMATICAS DESCONOCIDAS PUEDEN EXPLICAR MUCHAS ANOMA--
LIAS ERUPTIVAS IDIOPATICAS, LA GRAVEDAD DEL ACCIDENTE PUEDE SER --
TAN FUERTE COMO PARA EXPULSAR EL DIENTE O DIENTES, EL PROCESO AL--
VEOLAR PUEDE ESTAR LASTIMADO AL IGUAL QUE UNA LACERACION DE LA EN-
cfa, EXISTE LA NECESIDAD DE UN REEMPLAZO ARTIFICIAL DEL DIENTE, PA
RA QUE EL ADYACENTE NO SE INCLINE O DESVIE AL IGUAL QUE COMPLICA--
CIONES DE LA ESTETICA, HABLA Y MASTICACION, MUY FRECUENTEMENTE, NO
SE RECONOCE LA NECESIDAD DE MANTENER EL ESPACIO POR LO QUE SE ==
CREAN PROBLEMAS,
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LOS.ACCIDENTES, ESPECIALMENTE EN NINOS PEQUEROS., EN LOS CUALES
LOS INCISIVOS SUPERIORES PRIMARIOS ESTAN YA EXTRUIDOS EN EL PROCESO
ALVEOLAR HAN SIDO LA CAUSA DE MUCHAS IRREGULARIDADES. EL DIENTE PER
MANENTE, SI BIEN NO ESTA PRESENTE DURANTE EL TRAUMATISMO, COMUNMEN-
TE ES DESPLAZADO EN LA ERUPCIGN, PUEDE SER CONCIDERABLEMENTE DETENI
DO EN LA ERUPCION O PUEDE NO ERUPCIONAR DEL TODO,

- ResPIRADOR BUCAL.- No ES POSIBLE DECIR SIEMPRE SI LA RESPIRACION

BUCAL CAUSA PROTUSION DE LOS DIENTES O SI LOS DIENTES PROTU[DOS --
SON, AUNQUE INDIRECTAMENTE RESULTADO DE LA RESPIRACION BUCAL: YA -
QUE SE SABE QUE CUANDO LOS DIENTES PROTUYEN HAY UNA MAYOR OPORYUNI
DAD PARA EL INGRESO DEL AIRE A TRAVES DE LA BOCA Y EL HABITO DE LA
RESPIRACION BUCAL SE ESTABLECE FACILMENTE,

EXISTE GRAN CANTIDAD DE PERSONAS QUE SUFREN DE LA RESPIRACION
BUCAL, INDUDABLEMENTE CAUSADA POR LA ATROFIA DEL TEJIDO LINFOIDE -
EN LA NASOFARINGEA PERO, TAMBIEN QUE CON LA RENOVACION DEL TEJIDO-
LINFOIDE CONTINUE RESPIRANDO A TRAVES DE LA BOCA: ESTO SE DEBE A -
LA ACCION ANORMAL DE LOS MUSCULOS DURANTE EL TIEMPO EN QUE EL INDI
VIDUOERA UN RESPIRADOR BUCAL, PRODUJO UN HABITO CON CONDICIONES -
FAVORABLES A LA MALOCLUSION,

%//\W-

\

ASPECTO DE UN RESPIRADOR BUCAL



-ql-

3.2,- FACTORES LOCALES:

LA HERENCIA DESEMPERA UN PAPEL IMPORTANTE EN MUCHOS CASOS, -
EXI1STE ALTA FRECUENCIA DE DIENTES ADICIONALES O FALTANTES ASOCIA-
DA CON ANOMAL[AS CONGENITAS COMO LABIO Y PALADAR HENDIDO. LAS PA-
TOSIS GENERALIZADAS, COMO DISPLASIA ECTODERMICA, DISOSTOSIS CLEI-
DOCRANEAL Y OTROS, PUEDEN AFECTAR EL NUMERO DE DIENTES EN LAS AR-
CADAS ., |
- DIENTES SUPERNUMERARIOS,- SUELEN PRESENTARSE EN LAS MISMAS FAMI

LIAS Y SON DE RELATIVA FRECUENCIA, POR .0 QUE SE DEBE DE TRANQUI-
LIZAR AL NIRO Y A SUS PADRES QUE, EN PRINCIPIO CREEN QUE ES UN CA
S0 "RARO",

No EXISTE UN TIEMPO DEFINIDO EN QUE COMIENCE A DESARROLLARSE
LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS, PUEDEN FORMARSE ANTES DEL NACIMIENTO
0 HASTA L0S 10 o 12 ANos DE EDAD, ES GENERALMENTE UN DIENTE SUPER
NUMERARIO QUE HACE ERUPCION A EDAD AVANZADA, SIENDO A CAUSA DE -
QUE SE LE NOMBRE "UN TERCER JUEGO DE DIENTES”,

LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUEN -
CIA EN E. MAXILAR SUPERIOR, EN LA REGION INCISAL Y ALREDEDOR DE -
LA ZONA MOLAR. CON SU PRESENCIA PUEDEN DAR LUGAR A IRREGULARIDA--
DES EN EL ELINEAMIENTO DE LOS DIENTES Y MUY A MENUDO PROVOCAN --
DIASTEMAS ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES O PROVOCAN LA~
DESVIACION O FALTA DE ERUPCION DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPE-
RIORES: EN MUCHOS CASOS, UN DIENTE SUPERNUMERARIO NO REQUIERE ES-
TAR EN CONTACTO CON EL INCISIVO PERMANENTE PARA EVITAR SU ERUP --
CIGN NORMAL. -

UN DIENTE SUPERNUMERARIO VISTO CON FRECUENCIA ES EL MESIO --
DENS., QUE SE PRESENTA CERCA DE LA LINEA MEDIA, EN DIRECCION PALA-
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TINA A LOS INCISIVOS SUPERIORES, GENERALMENTE ES DE FORMA CONICA
Y SE PRESENTA SO0 EN PARES, EN OCACIONES ESTA PEGADO AL INCISIVO-
CENTRAL SUPERIOR DERECHO O IZQUIERDO: AL IGUAL QUE TODOS LOS DIEN-

TES SUPERNUMERARIOS, EL MESIODENS PUEDE APUNTAR EN CUALQUIER DIREC

CI6N, COoN FRECUENCIA UN DIENTE SUPERNUMERARIO PUEDE APARECER CERCA
DEL PISO DE LAS FOSAS NASALES Y NO EN EL PALADAR,

LA EXTRACCIGN DE ESTE DIENTE EXTRA ES LA CORRECTA LINEA A SE-
GUIR, PERO LA DlFI;ULThD ESTA EN DECIDIR CUAL DIENTE ES EL QUE SE-
DEBE RETENER. DEBE DARSE PREFERENCIA AL RESULTADO MAS ESTETICO Y -
FUNCIONAL OBTENIBLE CON EL TRATAMIENTO SUBSECUENTE A LA EXTRACCION
LA EXTRACCION CUIDADOSA DE UN DIENTE SUPERNUMERARIO PERMITE HACER
LA ERUPCION AL DIENTE PERMANENTE AUNQUE ESTE SE ENCUENTRE EN MALA-
POSICION, AUNQUE NO SIEMPRE ES VERDAD,
~ DIENTES FALTANTES,- OCACIONALﬁENTE LA DENTICION NO ES COMPLETA -

POR '.A AUSENCIA DE UNO O MAS DIENTES., ESTO bUEDE APARECER EN SUCE-
SIVAS GENERACIONES DE UNA MISMA FAMILIA Y AFECTA MAS FRECUENTEMEN-
TE A LA DENTICION PERMANENTE, LA FALTA DE DIENTES SEOBSERVA TANTO-
EN EL MAXILAR COMO EN LA MAND{BULA, LOS DIENTES QUE MAS FALTAN SON

1.- TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES.
2,- INCISIVOS LATERALES SUPERIORES,

3.- SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR,

4,- INCISIVOS INFERIORES,

EN PACIENTES CON DIENTES FALTANTES CONGENITAMENTE SON MAS FRE
CUENTES LAS DEFORMACIONES DE TAMARO Y FORMA, COMO LATERALES CONI -
COS, ES POSIBLE QUE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS APAREZCAN EN LA --
MISMA BOCA QUE FALTEN DIENTES CONGENITAMENTE, LAS FALTAS CONGENI--
TAS SON BILATERALES, EN OCASIONES PUEDE FALTAR UN SEGUNDO PREMOLAR
DE UN LADO, MIENTRAS QUE EL DIENTE DEL '.ADO OPUESTO ES ATIPICO Y -
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DE ESCASA FORMACIGN, CON POCA FUERZA ERUPTIVA, LA ANODONTIA PARCIAL
0 TOTAL ES MUY RARA, PERO DEBEMOS REVISAR ClIDADOSAMENTE AL PACIEN

TE §1 EXISTEN ANTECEDENTES DE DIENTES FALTANTES EN LA FAMILIA, [oN

DE FALTEN DIENTES PERMANENTES, LAS RA{CES DE LOS DECIDUOS PUEDEN -

- NO REABSORVERSE: DONDE EXISTE FALTA CONGENITA DE LOS INCISIVOS LA-

TERALES SUPERIORES, LOS CANINOS PERMANENTES CON FRECUENCIA HACEN -

ERUPCION EN DIRECCION MESIAL A LOS CANINOS DECIDUOS O SEA, EL ESPA

CIO FALTANTE.

Los DIENTES PUEDEN PERDERSE COMO RESULTADO DE UN ACCIDENTE, -
PRINC IPALMENTE LOS 'INCISIVOS DEBIDO A SU PROMINENCIA. SI EL DIENTE
ANTERIOR ERA .DECIDUO. LA COQSERVACJGN DEL '€SPACIO ES INNECESARIA;
SALVO QUE EXISTA TENDENCIA AL APIRAMIENTO O QUE EL ESPACIO SIRVA - |
DE FACTOR INCITANTE PARA UN HABITO DE LENGUA, S1 SE TRATA DE UN IN
CISIVO CENTRAL O LATERAL PERMANENTE., LA IMAGEN CAMBIA, AUN LA'ﬁf&l
MA TENDENCIA AL APINAMIENTO PROVOCARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS --
DIENTES CONTIGUOS HACIA LA ZONA DESDENTADA,

5.2,2,~ ANOMAL[AS EN EL TAMARO DE LOS DIENTES:

EL taMARO DE LOS DIENTES ES DETERMINADO PRINCIPALMENTE POR LA
HERENCIA: COMO TODAS LAS OTRAS ESTRUCTURAS DEL CUERPO, EXISTE GRAN
VARIACION., TANTO DE UN INDIVIDUO A INDIVIDUO COMO DENTRO DEL MISMO
INDIVIDUO, COMO EL APIRAMIENTO ES UNA DE LAS CARACTER[STICAS PRIN-
CIPALES DE LA MALOCLUSION DENTARIA, ES POSIBLE QUE EXISTA MAYOR --
TENDENCIA A ESTO CON DIENTES GRANDES QUE CON DIENTES PEQUEROS, PE-
RO ESTO. NO ES APOYADO POR PROYECTOS DE INVESTIGACIGN CONSULTADOS.

No PARECE EXISTIR CORRELACION ENTRE EL TAMARO DE LOS DIENTES
Y EL TAMARO DE LA ARCADA, Y ENTRE EL APIRAMIENTO Y LOS ESPACIOS -
ENTRE LOS DIENTES, SIN EMBARGO, CON FRECUENCIA EXISTE VARIACION -
EN EL TAMARO DE LOS DIENTES DENTRO DEL MISMO INDIVIDUO: MUCHAS VE
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CES, UN INCISIVO LATERAL SUPERIOR SERA DE TAMANO Y CONFIGURACION -
NORMALES, MIENTRAS QUE EL OTRO ES PEQUERO. LAS ANOMAL fAS DE TAMARO
SON MAS FRECUENTES EN LA ZONA DE PREMOLARES INFERIORES.

3,2.3.- ANOMAL{AS DE VOLUMEN DE LOS DIENTES:
SE REFIERE AL AUMENTO O DISMINUCIGN DEL VOLUMEN NORMAL, EN ES
TE ASPECTO SE ENCUENTRA LA MACRODONCIA Y LA MICRODONCIA. CuaNDo --

EXISTE UNA MACRODONCIA, DIENTES DE VOLUMEN MAYOR DE LO NORMAL, LG-
GICAMENTE NO HABRA PARA ESTOS blENTES ESPACIO EN LOS MAXILARES DE-
DESARROLLO NORMAL. ORIGINANDO ANOMALAS DE DIRECCION Y POSICION DE
LOS DIENTES. LA MACRODONCIA PUEDEFACOMPANARSE DE YESTIBULOVERSiON-_
DE LOS INCISIVOS Y MESIOGRESION DE LOS PREMOLARES Y HOLARES SOBRE-
'8U BASE OSEA, | .

l-LA MICRODONCIA SUELE OBSERVARSE FRECUENTEMENTE EN LOS INCISI-
vos LATERALés QUE TIENDEN A DESAPARECER. LA MICRODONCIA PUEDE SER-
TAMBIEN GENERAL Y AFECTAR A TODOS LOS DIENTES CREANDO PROBLEMAS DI
FICILES EN CUANTO AL TRATAMIENTO ORTODONTICO, TAL QUE AL UNIR LOS-
ESPACIOS QUE SUELEN QUEDAR ENTRE LOS DIENTES. ESTRECHANDO EL ARCO-
DENTARIO Y POR TANTO DISMINUYENDO EL ESPACIO QUE NECESITA LA LEN--
GUA OCASINANDO RECIDIVA, .

LA MACRODONCIA Y LA MICRODONCIA TAMBIEN PUEDEN SER LOCALIZA-

DAS EN LA RAfZ O LA CORONA DEL DIENTE. |

3,2.4.- ANOMAL{AS DE FORMA DE LOS DIENTES:

SE ENCUENTRA INTIMAMENTE RELACIONADA CON EL TAMARO DE LOS --
DIENTES, LA ANOMAL{A DE FORMA MAS FRECUENTE ES LA DEL LATERAL EN-
FORMA DE "CLAVO" DEBIDO A SU PEQUERO TAMARO. SE PRESENTAN ESPA- -
CI0S DEMASIADO GRANDES EN EL SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR. Los 1nct
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SIVOS CENTRALES SUPERIORES VAR[TAN MUCHO EN CUANTO A SU FORMA: COMO
LOS INCISIVOS LATERALES PUEDEN HABERSE DEFORMADO DEBIDO A UNA HEN-
DIDURA CONGENITA, EN OCACIONES EL CINGULO ES MUY PRONUNCIADO, LA -
PRESENCIA DE UN CINGULO EXAGERADO O DE BORDES MARGINALES AMPLIOS -
PUEDE DESPLAZAR LOS DIENTES HACIA LABIAL O IMPEDIR EL ESTABLECI --
MIENTO DE UNA RELACION NORMAL DE SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZON--
TAL,

EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR TAMBIEN MUSTRA GRAN VARIACION DE TA
MARO Y FORMA: PUEDE TENER UN CUSPIDE LINGUAL EXTRA, QUE GENERALMEN
TE SIRVE PARA AUMENTAR LA DIEMENSION MESIODISTAL, TAL VARIACION GE
NERALMENTE REDUCE EL ESPACIO DE AJUSTE AUTGNOMO DEJADO POR LA PER-
DIDA DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO, . :

OTRAS ANOMAL{AS DE DESARROLLO DE FORMA SE PRESENTAN POR DEFEC
TOS DEL DESARROLLO COMO: AMELOGENESIS IMPERFECTA, HIPOPLASI, GEMI-
NACION, DENS IN DENTE, ODONTOMAS, FUSIONES Y ABERRACIONES SIFIL{TL
CAS CONGENITAS: COMO INCISIVOS DE HUTCHINSON Y MOLARES EN FORMA DE
FRESA,

3,2,5.,- FRENILLO LABIAL ANORMAL:

UN FRENILLO LABIAL GRANDE Y BAJO ES UNA CONDICION NORMAL EN -
UN NINO, PERO RARAS VECES PERSISTE HASTA LA EDAD ADULTA, AL NACI -
MIENTO, EL FRENILLO SE ENCUENTRA INSERTADO EN EL BORDE ALVEOLAR,-
LAS FIBRAS PENETRANDO HASTA LA PAILA INTERDENTARIA. AL EMERGER LOS
DIENTES Y AL DEPOSITARSE HUESO ALVEOLAR, LA INSERCION DEL FRENILLO
MIGRA HACIA ARRIBA CON RESPECTO AL BORDE ALVEOLAR., LAS FIBRAS PUE-
DEN PERSISTIR ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y EN LA SU-
TURA INTERMAXILAR EN FORMA DE "V”, INSERTANDOSE EN LA CAPA EXTERNA
DEL PERIOSTIO Y EL TEJIDO CONECTIVO DE LA SUTURA,

'SI PERSISTE EL FRENILLO LABIAL PUEDE PRODUCIR UN DIASTEMA EN-



- 4 -

TRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, PERO SE DEBEC TAMBIEN TO--
MAR EN CUENTA QUE EL DIASTEMA PUEDE SER PRODUCIDO POR PROBLEMAS CO
MO UNA SOBREMORDIDA, HABITOS LOCALES, DléCREPANCIA EN EL TAMANO DE
LOS DIENTES, LA HERENCIA, ETC,

UN AUXILIAR PARA EL DIAGNGSTICO QUE NOS AYUDE A DETERMINAR SI
EL FRENILLO ES EXCESIVAMENTE LARGO €S QUE AL TOMAR LA PORCIGN CEN-
TRAL DEL LABIO SUPERIOR Y ESTIRARLO HACIA ARRIBA Y AFUERA SE OBSER
VE UNA ISQUEMIA EN LA ZONA PALATINA ANTERIOR Y LA PAPJLA INTERDEN-
TARIA, LA INFLUENCIA DEL FRENILLO VESTIBULAR SOBRE LA POSICION DEN
TARIA ES PASIVA, PERO ES UN FACTOR IMPORTANTE EN EL DIASTEMA CEN--
TRAL INCISIVO, ANTES DE LA ERUPCION DE LOS CANINOS PERMANENTES, DU
RANTE EL DESARROLLO DENTARIO NORMAL. ES ESPERADA Y HASTA DESEABLE-
LA PRESENCIA DE ESPACIOS ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES. LA FUERZA
ERUPTIVA DE LOS CANINOS PERMANENTE MUEVE LOS lNClSlVOé LATERALES -
Y CENTRALES HACIA MESIAL Y CIERRA LOS ESPACIOS, ESTE CIERRE NORMAL
DE ESPACIOS PUEDE NO TENER LUGAR CUANDO EXISTE UN FRENILLO VESTIBU
LAR ANORMAL CON INCERSIGN FIBROSA QUE SE EXTIENDE HACIA PALATINO,

EL TRATAMIENTO PARA ESTOS CASOS SER{A LA RESECCION DEL FRENI-
LLO, PARA ALIVIAR EL DIASTEMA, SE DEBE REALIZAR LA RESECCIGPN DEL-
FRENILLO LABIAL ANORMAL ANTES DEL MOVIMIENTO DENTARIO. HAY QUE RE-
SECAR EL TEJIDO FIBROSO DEL ESPACIO INTERDENTARIO Y ESTABLECER UNA
PAPILA DE ASPECTO Y ARQUITECTURA NORMALES. ESTO ES IMPORTANTE PARA
LA SALUD FUfURA DEL PERIODONTO, AS{ COMO PARA LA ESTABILIDAD DE -~
LOS RESULTADOS DEL MOVIMIENTO DENTARIO, SE EFECTUA UNA REMOCION A-
DECUADA DEL FRENILLO POR MEDIO DE UNA INCISION EN FORMA DE “V” EN-
UNION DEL MISMO CON EL LABIO., SE QUITA EL TEJIDO DEL FRENILLO EN -
PROFUNDIDAD A PARTIR DE LA ENCIA Y SE INCLUYE EL PLIEGUE MUCOVEST!
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BULAR,

UN FRENILLO ANORMAL EN EL LABIO INFERIOR QUE PRODUZCA UN DIAS
TEMA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES ES EXTREMADAMENTE RA
RO,

UN FRENILLO LINGUAL ES UN FACTOR IMPORTANTE EN LA POSTURA -
DE LA LENGUA, EL FRENILLO ESTA UNIDO A LA BASE DE LA LENGUA Y PER-
MITE UNA COMPLETA LIBERTAD DE MOVIMIENTO. SIN EMBARGO, EXISTEN VA-
RIACIONES EN LA FORMA DEL FRENILLO, DESDE UN VESTIGIO HASTA UNA --
BANDA MUSCULAR CORTA INSERTADA TAN HACIA ADELANTE QUE DIVIDE LA --
PUNTA DE LA LENGUA EN DOS MITADES BIEN DEF INIDAS, PUDIENDO HABER -
LIMITACIONES EN EL MOVIMIENTO LINGUAL. UN FRENILLO LINGUAL ACORTA-
DO TIENE ESCASA INFLUENCIA SOBRE LA LENGUA EN CUANTO A SU PROYEC--
CION O MALOCLUSION, LA REUSECCION DE UN FRENILLO LINGUAL MUY CORTO,
PUEDE SER UTIL EN CONTADAS OCASIONES, MAS BIEN POR COMODIDAD O HI-
GIENE QUE POR UN POSIBLE BENEFICIO A LA FONACION,

3.2.6.- PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS:

UNO DE LOS PUNTOS EN QUE MAS FRECUENTE COMIENZA LA CARIES SE-
ENCUENTRA EN LOS MOLARES PRIMARIOS, ESPECIALMENTE EN NINOS DE 7 --
AROS DE EDAD, EPOCA EN QUE COMIENZA EL RECAMBIO DENTARIO, LA INCI-
DENCIA DE CARIES EN ESTOS DIENTES ES MUY GRANDE Y FRECUENTEMENTE -
DEBEN SER EXTRAIDOS, YA QUE NO ES POIBLE SU CONSERVACION POR- LAS -
COMPL ICACIONES PULPARES.

LoS DIENTES PRIMARIOS NO SOLAMENTE s:av;ﬂ'ns ORGANOS DE LA -
MASTICACION SINO TAMBIEN DE “MANTENEDORES DE ESPACIO" PARA LOS --
DIENTES PERMANENTES, AL IGUAL QUE AYUDAN A MANTENER LOS DIENTES AN
TAGONISTAS EN SU NIVEL OCLUSAL CORRECTO.

LA PERDIDA PREMATURA DE UNA O MAS UNIDADES PUEDE DESEQUILI--
pRAR EL INTINIRARIO DELICADO E IMPEDIR QUE LA NATURALEZA ESTABLEZ



- 48 -
CA UNA OCLUSION NORMAL Y SANA: POR LO QUE REQUIERE A MENUDO DE -
UNA MANTENEDOR DE ESPACIO PARA ASEGURAR UN LUGAR ADECUADO PARA -
LOS DIENTES PERMANENTES., PARA APRECIAR LA NECESIDAD DE UN MANTE -
NEDOR DE ESPACIO ES IMPRESCINDIBLE UN EXAMEN RADIOGRAFICO, DE ES~
TA FORMA SE PODRA JUZGAR RESPECTO DE LA INMINENCIA DE ERUPCION --
DEL DIENTE PERMANENTE,

EL NO RECURRIR AL MANTENEDOR DE ESPACIO PUEDE CAUSAR LA PERD]
DA DE ESPACIO NECESARIA. CASI SIEMPRE ES CONVENIENTE EL USO DE UN-
MANTENEDOR CUANDO SE TRATA DE LA PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER Y SE
GUNDO MOLAR TEMPORALES, SALVO EN ARCOS CON ESPACIOS INTERDENTARIOS
MUY AMPLI10OS. LA IMPORTANCIA DE ESTE PROBLEMA SE DEMUESTRA CON FRE-
CUENCIA POR FALTA DE ESPACIO PARA PREMOLARES Y SU DESPLAZAMIENTO -
LINGUAL, AS{ COMO DE LOS CANINOS HACIA VESTIBULAR, EN LAS ZONAS AN
TERIORES SUPERIORES E INFERIORES, POCAS VECES ES NECESARIO MANTE -
NER EL ESPACIO SI EXISTE OCLUSION NORMAL. LOS PROCESOS DE CRECI- -
MIENTO Y DESARROLLO IMPIDEN EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS DIEN--
TES CONTIGUOS,

CUANDO SE EXTRAE PREMATURAMENTE UN SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SE-
ORIGINAN DOS IMPORTANTES SECUELAS: EL PRIMER MOLAR PERMANENTE PUE-
DE INCLINARSE HACIA ADELANTE Y EN EL CASO DE LOS SUPERIORES PUEDE
TAMBIEN ROTAR ALREDEDOR DE SU RAfZ PALATINA; COMO EL ARCO PRESENTA
UNA BRECHA, LCS DIENTES QUE SE ENCUENTREN POR DELANTE DE LA MISMA-
NO EXPERIMENTAN LA ACCION DE LAS FUERZAS EVOLUTIVAS NORMALES EN EL
MISMO GRADO, ESTAS DOS CONSECUENCIAS CONDUCEN A UNA DISMINUCION -
DEL ESPACIO DEL ARCO. EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SE MUEVE HACIA A
DELANTE Y URSUPA EL ESPACIO QUE OCUPABA EL DIENTE EXTRAIDO Y QUE -
ESTABA RESERVADO PARA EL SUCESOR PERMANENTE, ES DECIR PARA EL SE--
GUNDO PREMOLAR, ESTE PERMANECERA IMPACTADO Y NO ERUPCIONARA O LO -
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HARA FUERA DEL ARCO DENTAL, GENERALMENTE DEL LADO LINGUAL. EN EL -
MAXILAR, EL CANINO, ULTIMO DIENTE EN ERUPCIONAR SERfA‘FORZADO A U-
NA POSICION DE VESTIBULOVERSION,

EL ARCO INFERIOR ESTA PARTICULARMENTE EX#UESTO A LA PERDIDA -
DEL ESPACIO A CAUSA DE LA PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRI-
MARIO Y AL CONSECUTIVO AVANCE DEL MOLAR PERMANENTE., LO QUE DESENCA
DENA UN COLAPSO HACIA ATRAS DE LA PARTE ANTERIOR DEL ARCO INFERIOR
EN EL LADO AFECTADO, ESTO PUEDE EXAGERAR EL RESALTE ENTRE LOS INCI
SIVOS SUPERIORES E INFERIORES Y PERMITIR QUE EL LABIO INFERIOR SE-
COLOQUE ENTRE LOS INCISIVOS, AGRAVANDO CONSTANTEMENTE ESTE ESTADO.

LA PERDIDA PREMATURA DE LOS PRIHéhOS MOLARES PRIMARIOS NO PRO
DUCE UNA PERDIDA DE ESPACIO DENTRO DEL ARCO DENTAL TAN IMPORTANTE-
COMO EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, SIEMPRE QUE ESTE ULTIMO SE MANTEN-
GA, LA PRESENCIA DE ESTE DIENTE INHIBE LA TE“DENCIA AL AVANCE DEL-
PRIMER MOLAR PERMANENTE Y ADEMAS SE OBSERVA QUE EL PRIMER PREMOLAR
ERUPCIONA PREMATURAMENTE CUANDO SE HA EXTRA{DO SU ANTECESOR, EN EL
CASO DEL INFERIOR PREVIENE ADEMAS EL COLAPSO HACIA ATR‘S DE LA PAR
TE ANTERIOR DEL ARCO PARA ERUPCIONAR, ESPECIALMENTE DESPUES DE LA-
PERDIDA PREMATURA DE SU PREDECESOR., AUNQUE ALGUNOS CASOS EL SEGUN-
DO MOLAR PRIMARIO ANTAGONISTA, SOBRE-ERUPCIONA, PREVINIENDO EL CIE
RRE DEL ESPACI1O,

St LA PERDIDA DE LOS INCISIVOS TEMPORARIOS ES MUY PREMATURA,-
SE PRODUCEN PERTURBACIONES QUE ALTERAN EL RESTO DE LA DENTICION -
TANTO EN EL SECTOR ANTERIOR CU’NTO EN EL POSTERIOR, LA PRODUCCION-
DE ESTE EFECTO O NO, ESTA RELACIONADA CON EL DESARROLLO DENTARIO -
EN EL MOMENTO DE LA PERDIDA DENTARIA, bOR LO GENERAL SE ACEPTA QUE,
MIENTRAS EL MAXILAR CRECE TRANSVERSALMENTE, ES NORMAL QUE PRODUZ--
CAN ESPACIOS PARA LOS DIENTES PERMANENTES ANTERIORES. SIN EMBARGO,
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EL DESARROLLO TOTAL DEL ARCO ES INFLU{DO DESFAVORABLEMENTE SI LA -
PERDIDA OCURRE DURANTE LA ERUPCION DE INCISIVOS LATERALES Y CANI--
NOS TEMPORARIOS, ESTO CUENTA ASIMISMO PARA ARCOS DESTINADOS AL AP
NAMIENTO, A CAUSA DE INCISIVOS PERMANENTES GRANDES 0 CRECIMIENTO-
TRANSVERSAL INSUFICIENTE DE LOS MAXILARES,

LA PERDIDA PREMATURA DE LOS CANINOS PRIMARIOS NO SUELE SUCE -
DER COMO CONSECUENCIA DE CARIES, SINO DE LA REABSORCION PREMATURA-
DE SUS RAfCES 0 POR HABER SIDO ELIMINADOS EN UN FALSO CONCEPTO DE-
CREAR ESPACIO PARA LOS INCISIVOS APINADOS. TAL PROCEDER, AUNQUE A-
LIVIE MOMENTANEAMENTE EL APIRAMIENTO INCISAL, SIMPLEMENTE POSPONE-
1.0S INCONVENIENTES PRODUCIDOS POR FALTA DE ESPACIO HASTA EL MOMEN-
TO EN QUE SERAN INCAPACES DE HACERLO EN EL ARCO, YA QUE NO MAY LU-
GAR PARA ELLOS, LOS INCISIVOS LATERALES PERMANENTES LOS EMPUJARAN-
FUERA DEL ARCO, A MENUDO DE UN LADO SOLAMENTE., LA EXTRACCION PREMA
TURA DE LOS CANINOS NO DEBE EFECTUARSE NUNCA A MENOS QUE ESTE IN--
CLUfDA EN UN PLAN DE ACCION DE EXTRACCIONES EN SERIE,

AL CONCIDERARSE LOS EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS -
DIENTES PRIMARIOS DEBEMOS NOTAR EL RESULTADO DE LA EXTRACCION DE -
TODOS LOS MOLARES PRIMARIOS EN UNO O AMBOS ARCOS. EN UN NIRO DE ME
NOS DE SEIS AROS Y CUYA DENTICION PRIMARIA PRESENTA CARIES RAMPAN-
TE: ESTE NIRO NO TIENE AHORA, SUPERFICIES TRITURANTES CON LOS CUA-
LES MASTICAR SU COMIDA, ES NECESARIA LA APROXIMACIGN DE LA ENCTAS-
PARA MASTICAR, YA QUE LOS INCISIVOS PRIMARIOS SON INADECUADOS PARA
ESTE PROPGSITO, EL EXCESIVO CIERRE DE LA MANDIBULA CON RESPECTO AL
MAXILAR, PARA ACERCAR LOS RODETES GINGIVALES, LLEVARA A LA MAND{BY
LA HACIA ARRIBA Y ADELANTE, DANDO COMO RESULTADO QUE LOS INCISEVOS
INFERIORES SE COLOQUEN POR DELANTE DE LOS SUPERJORES, ESTE MOVI --
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MIENTO ES ACENTUADO POR LA ACCION DESLIZANTE DE LA PARTE DE LOS CA
NINOS PRIMARIOS INFERIORES SOBRE LA PARTE MESIAL DE LOS SUPERIORES.
ESTO SE HA DENOMINADO “OCLUSION PRENORMAL POSTURAL O PSEUDO PRE--
NORMAL" Y PUEDE PERPETUARSE EN LA DENTICION PERMANENTE, YA QUE LOS
INCISIVOS SUPERIORES ERUPCIONARAN EN RELACION LINGUAL RESPECTO A -
LOS INFERIORES. ESTOS CASOS DEBEN DISTINGUIRSE DE QUE LOS QUE PRE-
SENTAN UNA SIMILITUD, PERO SON DEBIDOS A LA MESIALIZACION DE LA --
MAND{BULA CON RESPECTO AL MAXILAR,

3.2,7.- RETENCION PROLONGADA DE LOS DIENTES PRIMARIOS:
ALGUNAS VECES SE OBSERVA UNA EVOLUCION LENTA DE LOS DIENTES -

PERMANENTES. LA QUE GENERALMENTE ESTA ASOCIADA CON UN RETARDO EN -
LA CADA DE LOS DIENTES PRIMARIOS. SI EL PROCESO AUNQUE LENTO SI--
GUE SU CURSO NORMAL, NO HAY RAZON PARA SUPONER QUE SE PRODUCIRA -~
UAN MALOCLUSION, SIN EMBARGO, LA MAS PEQUENA RESISTENCIA DESVIARA-
UN DIENTE EN ERUPCIGN v ESTE PUEDE OCURRIR SI UN DIENTE PRIMARIO -
HA SUFRIDO LA MUERTE DE LA PULPA, EN ESTE CASO, NO SE PRODUCIRA LA
LA REABSORCION RADICULAR O SE HARA MUY LENTAMENTE, VIENDOSE OBLI
GADO EL DIENTE PERMANENTE A DESVIARSE DE SU CURSO NORMAL DE ERUP--
CION O ASUMIR UNA POSICION QUE NO ES LA CORRECTA, (OMO SE HACE NO-
TAR, EL FENOMENO DE REABSORCION RADICULAR ES UN PROCESO QUE NO DE-
PENDE DE LA AUSENCIA O PRESENCIA DE DIENTES PERMANENTES EN DESARRO
LLO. LOS DIENTES PERMANENTES PUEDEN CONTINUAR SU DESARROLLO ¥ ERUP
CIONAR HACIA POSICIONES ANORMALES SIN NINGUNA REABSORCION RADICU--
LAR DE LOS DIENTES PRIMARIOS, ,

EN LA ZONA INCISAL SE ENCUENTRA MAS A MENUDO UNA REABSORCION-
RETARDADA DE LAS RAfCES DE LOS DIENTES PRIMARIOS, CAUSANDO LA ERUP
CION LINGUAL O LABIAL DE LOS PERMANENTES, LOS INCISIVOS INFERIORES
CAS! INVARIABLEMENTE ASUMEN UNA POSISCION LINGUAL EN EL ARCO DENTA
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RIO, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EN CAMBIO LOS SUPERIORES PUEDEN DES-
PLAZARSE HACIA LABIAL O LINGUAL INDISTINTAMENTE, SI LOS DIENTES --
PRIMARIOS SE ESTRAEN EN EL MOMENTO OPORTUNO, LA LENGUA EMPUJA A --
LOS DIENTES PERMANENTES HACIA SU POSICION DEBIDA,

LoS CANINOS Y PREMOLARES SE DESPLAZAN VESTIBULAR O LINGUALMEN
TE POR RETENCIGN DE SUS PREDECESORES Y ERUPCIONAN EN BUCOCLUSION 0
LINGUOCLUSION O RELACION CRUZADA,

CUANDO UN DIENTE PRIMARIO ES RETENIDO MAS ALLA DEL TIEMPO DE-
SU CAIDA NORMAL, DEBE EXTRAERSE, SIEMPRE QUE SE HALLA COMPROBADO -
LA PRESENCIA DEL PERMANENTE. EN AUSENCIA DE ESTE ULTIMO, EL DIENTE
PRIMERIO DEBE DEJARSE PUES SERA UTIL POR MUCHOS AROS,

3.2.8.- AnguiLoslIs:

EN LA £roca ENTRE LOS 6 v 12 AROS DE EDAD, CON FRECUENCIA EN-
CONTRAMOS ANQUILOSIS TOTAL O PARCIAL. UN DIENTE ANQUILOSADO SE EN-
CUENTRA PEGADO AL HUESO CIRCUNDANTE MIENTRAS QUE LOS DIENTES CONTI
GUOS CONTINUAN SUS MOVIMIENTO DE ACUERDO CON EL CRECIMIENTO Y DESA
RROLLO GSEO Y PUEDE AFECTAR ZONAS EXTENSAS O MICROSCOPICAS DE LA -
SUPERFICIE RADICULAR, EL PROCESO ES PROGRESIVO, LA MEMBRANA PERIO-
DONTAL, EL CEMENTO, LA DENTINA Y AUN LA PULPA SON POSIBLES DE SER-
REEMPLAZADOS POR HUESO,

LA ANQUILOSIS ES LA RESPONSABLE FRECUENTEMENTE DE RETENCION -
PROLONGADA DE DIENTES PRIMARIOS PRINCIPALMENTE EN LA ZONA DE LOS -
PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES. UN DIENTE PRIMARIO ANQUILOSADO OFRECE
AL EXAMEN CLINICO LAS CARACTERISTICAS DE HALLARSE POR DEBAJO DEL -
NIVEL DEL PLANO OCLUSAL DE LOS DIENTES VECINOS, ES COMO SI EL DIEN
TE SE “SUMERGIERA" DEBAJO DEL NIVEL OCLUSAL Y EN CASOS AVANZADCS-
DENTRO DEL TEJIDO GINGIVAL Y HUESO ALVEOLAR,MIENTRKS EL RESTO DE -
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LOS DIENTES AVANZA VERTICALMENTE. SIN EMBARGO., LA SITUACION REAL -

.

NO ES ESA, EL DIENTE ANQUILOSADO PERMANECE ESTACIONARIO DENTRO DEL
HUESO ALVEOLAR, MIENTRAS EL -RESTO DE LOS DIENTES AVANZA VERTICAL--
MENTE., CONDUCIDOS POR EL CRECIMIENTO DEL PROCESO ALVEOLAR.

EL EFECTO INDIRECTO DE UNA ANQILOSIS GSEA PROLONGADA DE UN --
DIENTE PRIMARIO ES LA DETENCION DEL CRECIMIENTO DEL HUESO ALVEOLAR
ADYACENTE, CUANDO POR ULTIMO ERUPCIONA EL DIENTE PERMANENTE, LE --
PUEDE FALTAR UNA PARTE DE SOPORTE OSEO, ESTO SE EVITA POR EL DESCY
BRIMIENTO PRECOZ DE LA ANQUILOSIS Y LA EXTRACCION INMEDIATA,

LOS DIENTES PERMANENTES TAMBIEN PUEDEN ESTAR ANQUILOSADOS. LOS
ACCIDENT;S 0 TRAUMATISMOS, AS[ COMO CIERTAS ENFERMEDADES CONGENITAS
Y ENDOCRINAS COMO DISOSTOSIS CLEID@CRANEAL-PUEDEN PREDISPONER A UN
INDIVIDUO A LA ANQUILOSIS, SIN EMBARGO, LA ANQUILOSIS SE PRESENTA-
SIN CAUSA VISIBLE.,

3,2,9,- ReSORCIGN ANORMAL DE DIENTES PRIMARIOS:

PUEDE HABER MALPOSISICON DENTARIA A CAUSA DE LA REABSORCION
PREMATURA O ECTOPICA DE UNA O MAS RA[CES DE DIENTES PRIMARIOS,
LA REABSORCION RADICULAR ECTOPICA OCURRE MUY FRECUENTEMENTE
EN MOLARES PRIMARIOS Y A VECES EN CANINOS. SE CARACTERIZA POR LA
REABSORCION DE UNA RAfZ O PARTE DE ELLA; DE ESTA FORMA CAUSA LA
DESVIACION DE LA TRAYECTORIA ERUPTIVA DE ON DIENTE PERMANENTE DE
REEMPLAZO 0 DE UN DIENTE VECINO. EN LOS CASOS EN QUE SE REABSORVE-
PREMATURAMENTE LA RAfZ DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO Y TODAV(A
~ NO ERUPCIONA EL PRIMER MOLAR PERMANENTE, ESTE PUEDE ERUPCIONAR ME-
SIALMENTE, ADOPTANDO UNA INCLINACION AXIAL ANORMAL Y QUEDAR PARCIAL
MENTE RETENIDO BAJO LA POSICION DISTAL DE LA CORONA DEL MOLAR PRI-

MAR10, ESTO NO SOLO PUEDE AFECTAR LA OCLUSION DE ESTE MOLAR, SINO-
TAMBIEN PRODUCIR APIRAMIENTO EN TODO EL ARCO,
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LA REABSORCION RADICULAR DESIGUAL DE UN DIENTE PRIMARIO PRO--
PORCIONA UNA TRAYECTORIA DE MENOR RESISTENCIA A UN DIENTE EN ERUP-
CION Y LLEVARLO A UNA INCLINACION AXIAL NORMAL, ESTA MALPOSICION -
PUEDE TENER LUGAR DESPUES DE CONCLUIDA LA ERUPCION, LA EXTRACCION-
DE UN DIENTE DECIDUO PERMITE A MENUDO LA COLOCACION DEL DIENTE DE-
REEMPLAZO EN UNA POSISICON DE INCLINACION AXIAL MAS NORMAL, SIN EM
BARGO, ESTO NO ES SIEMPRE SUFICIENTE Y PUEDE LLEGAR A NECESITAR -
CORRECCION POR MEDIO DE APARATOS,

AGN CUANDO LOS DIENTES DECIDUOS PAREZCAN EXFOLIARSE A TIEMPO-
SE DEBE OBSERVAR AL PACIENTE HASTA QUE HAGAN ERUPCION LOS DIENTES-
PERMANENTES, CON FRECUENCIA, SON RETENIDOS FRAGMENTOS DE RA{CES DE
CIDUAS DE LOS ALVEOLOS, ESTOS FRAGMENTOS SI NO SON REABSORVIDOS, -

- PUEDEN DESVIAR EL DIENTE PERMANENTE Y EVITAR EL CIERRE DE LOS CON-

TACTOS ENTRE LOS DIENTES PERMANENTES, CUANDO SE ENCUENTRAN FRAGMEN
TOS RADICULARES, ES NECESARIO REALIZAR EXAMENES RADIOGRAFICOS PE--
R16D1COS PARA VERIFICAR SU POSICION YA QUE PODRIAN INCORPORARSE AL
HUESO ALVEOLAR Y PERMANECER ASINTOMATICOS O TAMBIEN PUEDEN PROVO--
CAR FORMACION DE QUISTES., POR LO QUE DEBEN SER EXTRAIDOS.

3.2.10.- ERuPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES:

HAY OCACIONES QUE DURANTE EL CAMBIO DE DENTICION, SE PIERDEN-
PIEZAS DECIDUAS MUY TEMPRANAMENTE Y LOS DIENTES DE REEMPLAZO TAR--
DAN EN SALIR, PARECIENDOLES A LOS PADRES Y AL PACIENTE QUE LOS SU-
CESORES PERMANENTES “NUNCA" HARAN ERUPCION, ADEMAS DE LA POSIBILI-
DAD DE UN TRASTORNO ENDGCRINO, LA FALTA CONGENITA DE UN DIENTE PER
MANENTE Y LA POSICION DE UN DIENTE SUPERNUMERARIO O RAfZ DECIDUA,-
EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE EXISTA UNA "BARRERA DE TEJIDO", EL TE
JIDO DENSO GENERALMENTE SE DETERIORA CUANDO EL DIENTE AVANZA, PERO
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NO SIEMPRE, S! LA FUERZA DE ERUPCION NO ES VIGOROSA, EL TEJIDO PUE
DE FRENAR LA ERUPCION DEL DIENTE DURANTE UN TIEMPO CONCIDERABLE, -
POR LO QUE SE DEBERA HACER UNA LIBERACION BISECTRIZ,

LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE DECIDUO REQUIERE DE LA 0B--
SERVACION CUIDADOSA DE LA ERUPCION DELSUCESOR DEL PERMANENTE, SE -
HALLA O NO COLOCADO UN MANTENEDOR DE ESPACIO. DEBIDO A QUE EN OCA-
CIONES SE FORMA UNA CRIPTA OSEA EN LA LINEA DE ERUPCION DEL DIENTE
PERMANENTE, AL IGUAL QUE EN LA BARRERA DEL-TEJIDO, IMPIDE LA ERUP-
CIGN DEL DIENTE, SE DEBE REALIZAR UN EXAMEN RADIOGRAFICO CUIDADOSO
Y REVISAR LA ERUPCION EN LOS SEGMENTOS RESTANTES ANTES DE INTENTAR
ELIMINAR ESTA BARRERA OSEA QUIRURGICAMENTE,

3.2,11,- Via ERUPTIVA ANORMAL:

ESTO GENERALMENTE ES UNA MANIFESTACION SECUNDARIA DE UN TRAS-
TORNO PRIMARIO. POR .LO TANTO, EXISTIENDO UN PATRON HEREDITARIO DE-
APIRAMIENTO Y FALTA DE ESPACIO PARA ACOMODAR TODOS LOS DIENTES, LA
DESVIACION DE UN DIENTE EN ERUPCION PUEDE SER SOLO UN MECANISMO DE
ADAPTACION A LAS CONDICIONES QUE PREVALECEN, ADEMAS. PUEDEN EXIS--
TIR BARRERAS F{SICAS QUE AFECTEN LA DIRECCION DE LA ERUPCION Y ES-
TABLECEN UNA VIA ERUPTIVA ANORMAL, COMO DIENTES SUPERNUMERARIOS, -
RATCES DECIDUAS., FRAGMENTOS DE RAfZ Y BARRERAS OSEAS, SIN EMBARGO.
EXISTEN CASOS EN QUE NO HAY PROBLEMA DE ESPACIO Y NO EXISTE BARRE-
RA FISICA, PERO LOS DIENTES HACEN ERUPCION EN DIRECCION ANORMAL, U
NA CAUSA POSIBLE ES UN GOLPE, DE ESTA FORMA UN INCISIVO DECIDUO --
PUEDE QUEDAR INCLUTDO EN EL HUESO ALVEOLAR, Y AUNQUE HAGA ERUPCION
POSTERIORMENTE PUEDE OBLIGAR AL SUCESOR EN DESARROLLO A TENER UNA-
DIRECCION ANORMAL, LA INTERFERENCIA MECANICA CAUSADA POR EL TRATA-
MIENTO ORTODONTICO TAMBIEN PUEDE PROVOCAR UN CAMBIO EN LA VIA DE -
ERUPCION,



- 56 -

OTRA FORMA DE ERUPCION ANORMAL SE DENOMINA ERUPCION ECTOPICA,
EN Su FORMA MAS FRECUENTE, EL DIENTE PERMANENTE EN ERUPCION A TRA-
VES DEL HUESO ALVEOLAR PROVOCA RESORCION EN UN DIENTE DECIDUO O --
PERMANENTE CONTIGUO, Y NO EN EL DIENTE QUE REEMPLAZARA, CON FRE---
CUENCIA EL DIENTE AFECTADO ES EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR.
QUE AL HACER ERUPCION PROVOCA LA RESORCION ANORMAL BAJO LA CONVEX]
DAD DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO SUPERIOR, PUEDE CONSIDERARSE LA ERUP
C16N ECTOPICA COMO UNA MANIFESTACION DE DEFICIENCIA EN LONGITUD --
MARCADA: CONSTITUYENDO UNA BUENA CLAVE PARA LA EXTRACCION POSTE---
RIOR DE UNIDADES DENTARIAS, SI SE DESEA MANTENER UNA RELACION CO--
RRECTA ENTRE DIENTE Y HUESO,

3.2,12,- EL NO REEMPLAZO DE DIENTES PERMANENTES AUSENTES:

CUANDO SE EXTRAE UN DIENTE PERMANENTE Y NO SE LE REEMPLAZA, -
ES POSIBLE QUE OCURRA UNA CADENA DE CONSECUENCIAS QUE LLEVA A LA -
MIGRACION DE UN DIENTE O MAS. EL MOMENTO DE LA EXTRACCION RELACIO-

NADO CON EL DESARROLLO DENTARIO DE LOS DIENTES VECINOS Y ANTAGONIS
TAS INFLUYE SOBRE ESTOS CAMBIOS., S1 SE EXTRAE UN DIENTE ANTES DE -
LA ERUPCION DEL DIENTE DISTAL A €L, ESTA PUEDEN ERUPCIONAR CASI EN
LUGAR DEL ANTERIOR Y EN LA INCLINACION AXIAL CORRECTA,

CuanTo MAS JOVEN ES LA PERSONA EN LA EPOCA DE LA EXTRACCION,-
TANTO MAS GRAVE EL TRASTORNO DE LA OCLUSION,

LA PRESENCIA DE LOS DIENTES PERMANENTES TIENEN INLUENCIA COMO
GUIAS EN EL CURSO DE LA ERUPCION DE SUS VECINOS INMEDIATOS, Asf, -
LA PERDIDA DE UN INCISIVO LATERAL O CENTRAL DARA POR RESULTADO QUE
EL ESPACIO SEA COMPLETA O PARCIALMENTE CERRADO POR LA INTRUSION --
DEL DIENTE DISTAL CON EL CONSIGUIENTE COLAPSO DE LA PARTE ANTERIOR
DEL ARCO DENTARIO. LA PERDIDA DE UN INCISIVO INFERIOR ES SEGUIDA -
POR EL COLAPSO DEL ARCO DENTAL Y POR EL APIRAMIENTO DE LOS INCISI-
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VOS SUPERIORES, PUES LA MEDIDA DEL ARCO INFERIOR TIENE UNA INFLUEN
CIA CONCIDERABLE EN EL MANTENIMIENTO DEL SUPERIOR,

LA PERDIDA PREMATURA DE LOS CANINOS PERMANETES ES RARA, PUES
NO POSEEN EL MISMO GRADO DE SUCEPTIBILIDAD A LA CARIES QUE LOS O--
TROS DIENTES Y LA PERDIDA POR TARUMATISMO NO ES COMUN., LA PERDIDA-
DEL CANINO SUPERIOR AFECTA LA APARIENCIA DE LA CARA Y SI ES UNILA-
TERAL SE PRODUCIRA UNA ASIMETRA, POR OTRA PARTE., SUS CONSECUEN --
CIAS SON SIMILARES A LA PERDIDA DE LOS INCISIVOS.0TRAS VECES UNA -
CANINO SUPERIOR ESTA TAN MAL COLOCADO DENTRO DEL ARCO DENTARIO, --
QUE SU ALINEAMIENTO NO ES POSIBLE Y SU EXTRACCION ES INEVITABLE: -
EN ESTOS CASOS LA PERDIDA DEL CANINO NO AFECTARA MAYORMENTE LA ASI
METRIA QUE YA ESTA PRESENTE. _

AUNQUE LA EXTRACCION DE PREMOLARES ES UNO DE LOS PROCEDIMIEN-
TOS COMUNES EN LA TERAPIA ORTODONTICA, NO DEBE ADOPTARSE SIN QUE -
SEA SEGUIDO POR UNA TERAPIA MECANICA A FIN DE OBTENER UNA OCLUSION
BALANCEADA. LA PERDIDA DE LOS PREMOLARES SI SE DEJA SIN TRATAR PUE
DE CONDUCIR A UNA PERDIDA DE LAS RELACIONES OCLUSALES CORRECTAS --
POR EL AVANCE DE LOS DIENTES ADYACENTES.CUANDO SE PIERDE UN PREMO-
LAR POR CARIES, ES ACONSEJABLE, SI LAS RELACIONES DE LOS DIENTES -
SON CORRECTAS, EXTRAER EL DIENTE OPUESTO Y MANTENER LA POSICION DE
LOS DIENTES MESIALES A LOS QUE HAN SIDO EXTRA{DOS. MIENTRAS SE CON
TROLA EL MOVIMIENTO HACIA ADELANTE DE LOS DIENTES POSTERIORES POR-
MEDIO DE TERAPIA MECANICA,

EL DIENTE PERMANENTE QUE SE PIERDE MAS FREUENTEMENTE ES EL -~
PRIMER MOLAR, GENERALMENTE EL INFERIOR, Y CASI INVARIABLEMENTE POR
" CARIES, LOS' PADRES: GENERALMENTE NO.SE DAN CUENTA DE QUE ESTE DIEN-
TE QUE APARECE ALREDEDOR DE LOS SEIS AROS, ERUPCIONA DESPUES DE LA

DENTICION PRINARIA,
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ESTAN BAJO LA IMPRESIGN DE QUE SUS NIROS NO HAN CAMBIADO LOS
DIENTES DE “LECHE" Y QUE POR LO TANTO NO TIENEN NINGUN DIENTE PER
MANENTE, ESTO UNIDO AL HECHO DE QUE LA CORONA DEL PRIMER MOLAR --
PERMANENTE PRESENTA UNA FORMACION DE FISURAS FACILMENTE ATACABLES
POR LA CARIES Y QUE DESTRUYE RAPIDAMENTE EL ESMALTE DENTARIO, HA-
CE QUE NOS ENCONTREMOS A MENUDO QUE EL DIENTE ES INSALVABLE Y --
QUE HAY QUE-EXTRAERLO,

+  [EL RESULTADO DE ESTA PERDIDA PREMATURA DEPENDE DE SI SE HAN-
PERDIDO UNO O VARIOS DIENTES DEL MISMO LADO Y LA EDAD EN QUE ESTO
OCURRIG, YA QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUFRE UNA CARGA CONSI-
DERABLE DURANTE LA MASTICACION v PERDIDA DE, AUNQUE SEA UNO DE ES
TOS DIENTES., PUEDE TENER UN EFECTO PERNICIOSO EN LA MASTICACION.

LA PERDIDA DEL CONTACTO OCLUSAL ENTRE LOS PRIMEROS MOLARES -
PERMANENTES. DESPUES DE LA CAfDA DE LOS MOLARES PRIMARIOS Y CUAN-
DO AUN NO HAN ERUPCIONADO TOTALMENTE LOS PREMOLARES PUEDEN DAR LY
GAR A UN SOBREPASE (OVER-BITE) EXAGERADO EN LA REGION INCISAL, -
ESTO, ADEMAS DE LA FORMA DE SUPERFICIE LINGUAL DE LOS INCISIVOS -
SUPERIORES DARA POR RESULTADO QUE ESTOS DIENTES SEAN LLEVADOS HA-
CIA LABIAL MIENTRAS QUE LOS INFERIORES PUEDEN SER LLEVADOS HACIA-
LINGUAL,

APARTE DE ESTO LA PERDIDA DEL PRIMER- MOLAR PERMANENTE (COMO-
LA DE CUALQUIER DIENTE POSTERIOR) PRODUCIRA UN PERDIDA DEL COMPO-
NENTE DE CRECIMIENTO HACIA ADELANTE EN EL LADO AFECTADO, CON EL -
CONSIGUIENTE COLAPSO DEL ARCO Y LA DESVIACION DE LA LINEA MEDIA -

'MACIA ESE LADO. S! LA PERDIDA HA SIDO UNILATERAL. SI EN CAMBIO, -
SE HA ESTABLECIDO LA INTERCUSPIDEACION Y OCLUSION DE LOS PREMOLA-
RES ANTES DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EL DESARROLLO
POSTERIOR DEL ARCO DENTARIO ES MAS~SUCEPTIBLE A SER MANTENIDO,
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EL NO REEMPLAZO DE DIENTES PERMANENTES AUSENTES,

3,2,13,~ CARIES DENTAL:

? LAS CARIES EXTENSAS CON DESTRUCCION DE SUPERFICIES PROXIMA--

. LES, PERMITE LA DESVIACION DEL DIENTE O DE MAS DIENTES. EsTo pa -
COMO RESULTADO UNA INCL INACION AXI1AL MARCADA, CON RESPECTO A LOS-
DIENTES VECINOS O ANTAGONISTAS,
' POR LO QUE ES INDISPENSABLE QUE LAS LESIONES CARIOSAS SEAN -
REPARADAS, NO SOLO PARA EVITAR LA lNFECCiON Y PERDIDA DE LOS DIEN
TES, SINO PARA CONSERVAR LA INTEGRIDAD DE LAS ARCADAS DENTARIAS,

LA PERDIDA DE LONGITUD EN LAS ARCADAS DENTARIAS POR CARIES -

ES MENOS INSIDIOSA Y APARATOSA QUE LA PERDIDA MISMA DE LOS DIEN--
TES, LA RESTAURACION INMEDIATA ANATOMICA DE TODOS LOS DIENTES ---
CONSTITUYE UN PROCEDIMIENTO DE ORTODONCIA PREVENTIVA,
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3.2,14,- RESTAURACIONES INADECUADAS:

LA RESTAURACIONES DE L.A ANATOM{A NORMAL, CON PUNTOS DE CONTAC
TO ¥ RELACIONES DE BORDES MARGINALES APROPIADOS, EXIGE LA REPOSI--
CION DE DIENTES EN MALPOSICION PARA EVITAR EL MECANISMO DE EMPAQUE
TAMIENTO DE ALIMENTOS, CARIES RECURENTES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL,
LA REPARACION INADECUADA DE LAS CARIES, SIN RESTAURAR LOS PUNTOS -
DE CONTACTO O EL REBORDE MARGINAL EN FORMA APROPIADA INDUCE A LA -
MALPOSICION,

~ UN CONTACTO PROXIMAL QUE EXIGE QUE EL DENTISTA TENGA QUE FOR-
ZAR UNA INCRUSTACION PARA LLEVARLA A SU SITIO, DESPLAZANDO EL ---~
DIENTE CONTIGUO AL HACERLO., ES TAN DARINA COMO UN CONTACTO PROXI--
MAL DEMASIADO ABIERTO QUE PERMITE EL IMPACTO DE LOS ALIMENTOS. UN-
CONTACTO DEMASIADO APRETADO CAUSA ALARGAMIENTO DEL DIENTE QUE ES -
RESTAURADO O DE LOS DIENTES PROXIMOS, PROVOCANDO PUNTOS DE CONTAC-
TO FUNCIONALES PREMATUROS Y COLOCANDO UNA CARGA DEMASIADO PESADA -
SOBRE EL CONTACTO ENTRE EL CANINO Y EL INCISIVO LATERAL,

S1 SE COLOCA MAS DE UNA OBTURACION CON UN PUNTO DE CONTACTO ~
DEMASIADO APRETADO. LA  LONGITUD DE LA ARCADA ES AUMENTADA HASTA UN
PUNTO EN QUE SE CREA UNA INTERRUPCION EN LA CONTINUIDAD DE LA ARCA
DA,

LA SEPARACION MECANICA TAMBIEN AUMENTA LA LONGITUD DE LA ARCA
DA CUANDO EL DENTISTA TRATA DE CONSEGUIR UN CONTACTO PROXIMAL APRE
TADO EN UNA ZONA QUE HA SIDO SEPARADA POR CURAS DE MANERA DE TORN]
LLO HIDRAULICO EN APARATOS ORTODONTICOS.

LA NECESIDAD DE HACER RESTAURACIONES ANATGMICAS NO ESTA LIMI-
TADA A LA DIMENSION MESIODISTAL. LOS MALOS - CONTACTOS AUN CON LA --
RESTAURACION ADECUADA DE LA DIMENSION MESIODISTAL REAL FAVORECEN -
EL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES. CON LOS CONTACTOS DEFICIENTES, -
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SE IMPACTA EL ALIMENTO., LOS DIENTES TIENDEN A SEPARASE, ESTO FACI-
LITA LA PERDIDA DE HUESO,

RESTAURACIGN PROXIMAL SOBREXTENDIDA: EL AUMENTO EN
LA LONGITUD DE LA ARCADA POR LA RESTAURACION INCORRECTA
DE UNA O MAS SUPERFICIES PROXIMALES POR CARIES.
PUEDE PROVOCAR LA PERDIDA DE CONTACTOS, GIROVERSION, MORDIDA
CRUZADA Y PUNTOS DE CONTACTO PREMATUROS.



4, PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO,
AUXILIARES Y SU INTERPRETACION

4,1,- CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION:

LA MALOCLUSION ES EL FACTOR ETIOLOGICO MAS COMUN EN LAS DEFOR
MIDADES DENTOFACIALES, Y PARA LLEGAR A UN DIAGNGSTICO DEBEMOS CONO
CER LA CLASIFICACION DE LAS MISMAS., ES DE GRAN AYUDA EL CLASIFICAR
LA MALOCLUSION DE ACUERDO CON EL TIPO DE DESVIACION PARA PODER ES-
TABLECER UN DIAGNOSTICO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO.

LA CLASIFICACION PARA DENTICION PRIMARIA LA MENCIONA COMEN, -
LA CUAL ESTA DETERMINADA POR LA LLAVE DE OCLUSION DADA POR LOS PRI
MEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES E INFERIORES. LA DIVIDE EN:
1a, CLASE/: EL ESCALON FORMADO ES VERTICAL O LIGERAMENTE HACIA -

DISTAL,
2a, CLASE - NO PRESENTA ESCALGN HACIA MESIAL,
3A. CLASE - NO PRESENTA ESCALON HACIA DISTAL.

1a. Cuase pivision A.- CuANDO EL BORDE INCISAL DE LOS DIENTES ANTE
RIORES COINCIDEN CON LOS BORDES DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIO-
RES (MORDIDA BORDE A BORDE) FORMAN UN ANGULO DE 180°.

1a, Cuase pivision B.- CuanDo EL PLANO TERNIMAL FORMA -UN LIGERO ES
CALON HACIA MESIAL Y LA RELACION QUE MAY EN ANTERIORES ES LA SIG:
Los INCISIVOS INFERIORES REBASAN LIGERAMENTE A LOS SUPERIORES. LA-
CUSPIDE DEL CANINO DESCANSA ENTRE EL ESPACIO PRIMATE, FORMANDO UNA
PSEUDO MORDIDA CRUZADA,

2a, CLaSE.- CUANDO EL PLANO TERMINAL FORMA UN ESCALGN DISTAL Y LA-
RELACION DE MORDIDA EN ANTERIORES PUEDE FORMAR UNA MORDIDA ABIERTA
0 SOBREMORDIDA ( LA MAND{BULA SE HACE HACIA ATRAS). RETROGNATA-DIS
TOCLUS 16N,

3a. CLase.- CUANDO EL PLANO TERMINAL FORMA UN ESCALON DISTAL Y LA-
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RELACION DE MORDIDA EN ANTERIORES PUEDE FORMAR UNA SOBREMORDIDA -
(MORDIDA CRUZADA) QUE PUEDE SER PARCIAL O TOTAL (MANDIBULA HACIA A
DELANTE), PROGNATA-MESIOCLUSION, '

TAMBIEN LA CLASIFICACION DE MALOCLUSION EN DENTICIGN PERMANEN
TE SE DIVIDE EN TRES CLASES PRINCIPALES, DESCRITAS POR EL DR, AN-
6LE. ESTA CLASIFICACION ES ESTABLECIDA POR LA RELACIGN DE LOS PRI-
MEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES € INFERIORES Y BASADA EN LA -
RELACION MESIODISTAL DE LOS DIENTES, ARCOS DENTARIOS Y MAXILARES.
LA CLASIFICACION DE ANGLE SE HA CONVERTIDO EN UN INSTRUMENTO MUY -
UTIL PARA LA DESCRIPCION, PERO EL TRATAMIENTO NO PUEDE BASARSE (NI
CAMENTE EN ELLA. Los nNOMEROS [,I1 v 1] SE USAN PARA ASIGNAR LAS -
TRES CLASES PRINCIPALES DE RELACION: CLASE | NORMAL (NEUTROCLUSION)
Cuase I1 pisTaL (prstocLusion) v CLase [11 MESIAL (MESIOCLUSION) -
DE LA CUSPIDE DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR EN EL MOLAR SUPERIOR. LoOS
NUMEROS ARABIGOS 1 Y 2 SE USAN PARA INDICAR LAS DESVIACIONES DE --
LAS CLASIFICACIONES. LA CLASIFICACION DE ANGLE SE RESUME DE LA SI-
GUIENTE MANERA:
Cuase 1.- LA POSICION RELATIVA DE LAS MANDIBULAS Y ARCOS DENTARIOS
€S MESIODISTALMENTE NORMAL, CON LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES -
EN OCLUSION NORMAL, AUNQUE UNO O MAS  PUEDEN ESTAR EN OCLUSION LIN-
GUAL O VESTIBULAR,

ESTA ES LA CLASE MAS cOMUN DE OCLUSION. LA cUsPIDE heslovesrl
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BULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE OCLUYE EN LA FOSA DEL -
PRIMER MOLAR INFERIOR PERMANENTE CUANDO LOS MAXILARES ESTAN EN RE-
POSO Y LOS DIENTES SE APROXIMAN EN OCLUSION CENTRAL, LA MALOCLU --
S16N PUEDE PRESENTARSE CUANDO LOS ARCOS SON REDUCIDOS DE TAMARO --
CON APIRAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERIORES, AUNQUE LA RELACION ME-
SIODISTAL SEA NORMAL,
Cuase I1.~ LA RELACION MESTIODISTAL DE LOS MAXILARES Y DE LOS ARCOS
DENTARIOS ES NORMAL: TODOS LOS DIENTES INFERIORES OCLUYEN DISTAL--
MENTE A LO NORMAL, LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SU-
PERIOR PERMANENTE OCLUYE EN EL ESPACIO ENTRE LA CUSPIDE MESIOVESTI
BULAR DEL SEGUNDO PREMOLAR, ,
Cuase I prvision 1,- EL ARCO SUPERIOR SE ENCUENTRA ESTRECHADO CON
LOS INCISIVOS ALARGADOS Y EN PROTUSIGN, ACOMPARADO FRECUENTEMENTE-
POR FUNCIONES ANORMALES DE LOS LABIOS Y ALGUNA CLASE DE OBSTRUC---
CION NASAL Y RESPIRACION BUCAL,
Cuase 11 pivision 2,- EL ARCO SUPERIOR TAMBIEN SE ENCUENTRA ESTRE-
CHADO PERO EN GRADO MENOR Y SU INCLINACION LINGUAL DE LOS INCISI--
VOS SUPERIORES Y APIRAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERIORES: NORMALMEN-
TE SE ACOMPARA DE FUNCION NASAL Y LABIAL NORMALES,
CLase 111.- LA RELACION DE LOS MAXILARES Y DE LOS ARCOS DENTAR1OS
ES NORMAL. ENCONTRANDOSE EL MAXILAR Y EL ARCO INFERIOR EN POSI -
CION MAS MESIAL QUE EN EL SUPERIOR., LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR --
DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE OCLUYE EN EL ESPACIO INTER--
DENTARIO ENTRE EL PRIMER Y SEGUNDO MOLARES INFERIORES, LA MAND{BU
LA DEBE QUEDAR AUMENTADA DE TAMARO O SITUADA MESIALMENTE O EN UN-
GRADO ANORMAL QuE Sea Crase IlI,

EN LAS SIGUIENTES FIGURAS SE MUESTRAN CLINICAMENTE LA CLASI-
Frcacion peL DR, ANGLE.
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RELACION DENTAL POSTERIOR CLASE | ASOCIADA CON APIRAMIENTO ANTERIOR



ReLacion pe moLares Cuase 11,
ASOCIADA A UN APINAMIENTO AN
TERIOR,

MaocLusion Cuase 11
DIVISION 1, ASOCIADA
A UNA MORDIDA ABIER-
TA ANTERIOR,

RELACION DE MoLAR Cuase 1
DIVISION 2, (SOBREMORDIDA-
VERTICAL PROFUNDA),
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MacocLus16n CLASE lil

LoS PROCEDIMIENTOS ADECUADOS DE DIAGNGSTICO Y LA INTERPRETA-
CION INTELIGENTE Y ANALITICA DE LOS AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO SON
LA BASE DE LA TERAPEUTICA ORTODONTICA, SE COMIENZA A INTERPRETAR -
LOS DATOS OBTENIDOS, SE ESTABLECE EL FINAL DEL DIGNOSTICO Y UN PLAN
DE TRATAMIENTO, SIN EMBARGO, EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO
PUEDE NO SER UNA CONSECUENCIA DIRECTA DEL DIAGNGSTICO TAL QUE, EN-
OCACIONES, TIPOS MUY SIMILARES DE MALOCLUSION DIFIEREN DEL PLAN DE
TRATAMIENTO, _

'EXISTEN DATOS INDISPENSABLES PARA EL DIAGNGSTICO:

1.- HisToriA cLINICA.

. 2,- ExAMen cLINICO,

3.- MoDELOS DE ESTUDIO,
4,- FOTOGRAF [AS CLINICAS.
5.- EsTupio RADIOLGGICO.

EN EL cAPfTULO 1 YA SE ANAL1ZO LA HISTORIA CLINICA, POR LO -
QUE SE COMENZARA CON EL EXAMEN CLINICO.

4,2,- EXAMEN CLINICO:
GRAN PARTE DE LOS DATOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL TRA-



- b8 -

TAMIENTO ORTODONTICO PUEDEN SER REGISTRADOS POR EL DENTISTA DURAN-
TE LA PRIMERA VISITA, LA UTILIZACIGN DE OTROS MEDIOS DE DIAGNGSTI-
CO DEFINITIVOS, COMO RADIOGRAF[AS DENTARIAS Y PANORAMICAS, NO HA -
ELIMINADO LA NECESIDAD DE EXAMINAR PERSONALMENTE AL PACIENTE, EN -
REALIDAD LOS VALI0SOS DATOS OBTENIDOS DURANTE EL EXAMEN AYUDAN A -
INTERPRETAR Y AUMENTAN EL VALOR DE ORTOS MEDIOS DE DIAGNGSTICO,

ES NECESARIO CONTAR CON UN SISTEMA ORDENADO PARA REGISTRAR --
LAS OBSERVACIONES CLINICAS, EL DR, GRABER RECOMIENDA EL SIGUIENTE
SISTEMA:

1.- SALUD GENERAL., TIPO DE CUERPO Y POSTURA,
2.~ CARACTERISTICAS FACIALES.
A) MORFOLOGICAS,
A) Tipo DE CARA (DOLICOCEFALICO, BRANQUICEFALICO, MESOCEFA-
LIco),
B) ANALISIS DE PERFIL (RELACIONES VERTICALES Y ANTEROPOSTE-
RIORES)
+ MAXILAR INFERIOR PROTUIDO O RETRU{DO.
+ MaxILAR SUPERIO PROTUfDO O RETRU{DO.
+ RELACION DE LOS MAXILARES CON LAS ESTRUCTURAS DEL CRANEO.
¢) POSTURA LABIAL EN DESCANSO (TAMARO. COLOR., SURCO MENTOLABIAL, ETC.)
D) SIMETRfA RELATIVA DE LAS ESTRUCTURAS DE LA CARA, '
+ TamARO v FORMA DE LA NARIZ.
+ TAMARO Y CONTORNO DEL MENTON,

B) FisroLéGicas.
A) ACTIVIDAD MUSCULAR DURANTE:
+ MasTICACION,
+ DecLucion,
+ RESPIRACION,
+ HaBLA,
8) HABITOS ANORMALES 0 MANTAS ( RESPIRACION BUCAL. TICS, ETC.)

3.- ExAMEN DE LA BoCA (EXAMEN CLINICO INICIAL O PRELIMINAR),
A) CLASIFICACION DE LA MALOCLUSIGN CON LOS DIENTES EN OCLUSION,
A) RELACION ANTEROPOSTERIOR (SOBREMORDIDA HORIZONTAL, PROTUBERANCIA DE-
LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES, ETC,),
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B) ReLACcION VERTICAL ( SOBREMORDIDA VERTICAL).
C) ReLacion LATERAL (MORDIDA CRUZADA),

B) ExAMEN DE LOS DIENTES CON LA BOCA ABIERTA,
A) NIMERO DE DIENTES EXISTENTES Y FALTANTES,
B) IDENTIDAD DE LOS DIENTES PRESENTES.,
C) REGISTRO DE CUALQUIER ANOMALTA EN EL TAMARO, FORMA, PCSICIGN,
D) ESRADO DE RESTAURACION (CARIES, OBTURACION, ETC.),
E) RELACION ENTRE HUESO Y DIENTES(ESPACIO PARA LA ERUPCION DE DIENTES -
PERMANENTES ), -

+ SI EXISTE DENTICION MIXTA, SE MIDEN LOS DIENTES DECIDUOS CON UN ~=
COMPAS Y SE REGISTRA LA CANTIDAD DE ESPACIO EXISTENTE PARA LOS SU-
CESORES O SIMPLEMENTE SE HACE UNA ANOTACION GENERAL SOBRE EL ESPA-~
C10 EXISTENTE,

F) HIGIENE BUCAL.

() APRECIACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS,
A) ENCTA (COLOR Y TEXTURA., HIPERTROFIA, ETC.),
B) FRENILLO LABIAL SUPERIOR E INFERIOR,
c) TAARO, FORMA Y POSTURA DE LA LENGUA.
D) PALADAR, AMIGDALAS Y ADENOIDES,
E) MUCOSA VESTIBULAR,
F) MORFOLOGIA DE LOS LABIOS, COLOR, TEXTURA Y CARACTERISTICAS DEL TEJIDO,
+ H1POTGNICO, FLACIDO, WIPERTONICO, SIN FUNCION, CORTO. LARGO. ETC,

D) ANALISIS FUNCIONAL .
A) PosICION POSTURAL DE DESCANSQ Y ESPACIO LIBRE INTEROCLUSAL .
B) V(A DE CIERRE DESDE LA POSICION DE DESCANSO HASTA LA OCLUSION,
C) PUNTOS PREMATUROS. PUNTOS DE CONTACTO INICIAL, ETC,
D) DESPLAZAMIEWD O GUIA DENTARIA, SI EXISTE,
€) LIMITE DEL MOVIMIENTG DE LA MANDIBULA - PROTUSIVO, RETRUSIVO, EXCUR-
SIONES LATERALES.
F) CHASOUIDO. CREPITACION O RUIDO EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR-
DURANTE. LA FUNCIdn,
G) MoviLtoan EXCESIVA DE DIENTES INDIVIDUALES AL PALPARLOS CON LA YEMA-
DE LOS DEDOS DURANTE EL CIERRE,
H) PosICIGN DEL LABIO SUPERIOR E INFERIOR CON RESPECTO A LOS INCISIVOS
SUPERIORES E INFERIORES DURANTE LA MASTICACION, DEGLUCION, RESPIORACION
Y HABLA. ,
1) POSICION DE LA LENGUA Y PRESIONES EJERCIDAS DURANTE LOS MOVIMIENTOS-
FUNCIONALES,
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4,3,- MoDELOS DE ESTUDIO EN YESO.~ CON FRECUENCIA, LA TOMA DE IM--
PRESION ES MAS DfFICIL EN LOS NINOS QUE EN LOS ADULTOS, PARA FACI-
LITARLA SE EMPLEA DE PREFERENCIA EN LA ACTUALIDAD, MASA DE ALGINA-
T0 ULTRARAP1DO, CoMO PREPARACION SE BUSCA UN PORTAIMPRESION QUE SE
ADAPTE TAN BIEN QUE POR LA PARTE LINGUAL Y VESTIBULAR DEL ARCO AL-
VEOLAR QUEDE ESPACIO SUFICIENTE PARALA MASA DE IMPRESLON, SOBRE --
LOS BORDES DEL PORTAIMPRESION SE ARADE CERA ROSA PARA QUE EL ALGI-
NATO SE ADHIERA BIEN Y DESPUES SE PUEDA RETIRAR CON MAYOR FACILI--
DAD,

YA AL PROBAR EL PORTAIMPRESIGN SE NOTA EN ALGUNOS PACIENTES -
LA TENDENCIA A LAS NAUSEAS, ENTONCES SUELE AYUDAR EL RESPIRAR PRO-
FUNDA Y LENTAMENTE POR LA NARIZ. DEBIDO A QUE LAS NAUSEAS SE PRE--
SENTAN EN EL MAXILAR, ES ACONSEJABLE EMPEZAR POR LA MANDBULA. "UN-

BUEN METODO PARA DESVIAR LA ATENCION DEL NIRO EXCITABLE ES HACIEN
DOLE MANTENER LEVANTADA UNA DE LAS PIERNAS U OTRO METODO QUE TENGA
ACCION PSICOLOGICA,

RAZONABLE ES TAMBIEN BATIR DE MODO MAS CONSISTENTE QUE DE OR<
DINARIO :EL ALGINATO, PARA QUE SE DESLICE A LO-LARGO DEL VELO DEL -
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PALADAR, AL MISMO TIEMPO QUE SE LOGRA RECOGER MAS FACILMENTE LA --
FORMA DE VEST{BULO HASTA FONDO DE SACO, CON UNA MASA DE MAYOR CON-
SISTENCIA,

A PESAR DE QUE LA BOCA SE ENCUENTRE BIEN ABIERTA, LAS PARTES-
BLANDAS DEBEN DE ESTAR BIEN RELAJADAS., AL INTRODUCIR EL PORTAIMPRE
SION INFERIOR HAY QUE HACER QUE EL PACIENTE LEVANTE LA LENGUA HA--
CIA EL PALADAR Y DESPUES LLEVARLO HACIA AFUERA PARA QUE SE REGIS--
TREN BIEN LAS PARTES LINGULES,

Después DE RETIRARLA DE LA BOCA HAY QUE LAVAR LA IMPRESION --
CON AGUA FRIA, PARA ARRASTRAR LA SALIVA, LAS IMPRESIONES SE DEBEN-
VACIAR TAN PRONTO COMO SE PUEDA, ES CONVENIENTE CORRER DOS VECES -
LA IMPRESION, SIENDO EL PRIMER VACIADO COMO MODELO DE TRABAJO Y --
DEL SEGUNDO VACIADO SE OBTIENE EL OBJETO DE DOCUMENTACION Y DE -~
EXHIBICION,

4,4,~ REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERA:

UN REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERA ES UN DATO VAL10SO PARA EL
DENTISTA, YA QUE LE PERMITE RELACIONAR LOS MODELOS SUPERIOR E INFE
RIOR CORRECTAMENTE EN OCLUSION TOTAL, SIEMPRE SE DEBE TOMAR MORD]
DA EN CERA EN AQUELLOS PACIENTES CON PROBLEMAS DE MORDIDA ABIERTA,
CUANDO FALTAN MUCHOS DIENTES O CUANDO HAY DUDA ACERCA DEL AJUSTE -
DE LOS MODELOS AL SER ARTICULADOS.

LA MORDIDA EN CERA TAMBIEN NOS AYUDA A CONSERVAR LOS MODELOS-
SUPERIORES € INFERIORES EN RELACION CORRECTA CUANDC LOS BORDES POS
TERIORES DE LOS MODELOS SON CORTADOS AL RAS, LA CERA TAMBIEN REDU-
CE LA POSIBILIDAD DE FRACTURAS DE LOS DIENTES ANTERIORES DE LOS "o
DELOS, ‘
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4,5,- FOTOGRAFIAS DE LA CARA:

AL 1GUAL QUE LOS MODELOS DE YESO, LA FOTOGRAFIA SIRVE DE RE-~
GISTRO DE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE REVESTIMIENTO EN UN MOMENTO DE-
TERMINADO. LA FOTOGRAF(A ES AUN MAS IMPORTANTE CUANDO EL DENTISTA-
CARECE DEL EQUIPO QUE LE PERMITA HACER RADIOGRAF {AS CEFALOMETRICAS

CoN CRECIMIENTO Y DESARROLLO FAVORABLES, ELIMINACION DE PER--
VERSIONES MUSCULARES Y TRATAMIENTO ADECUADO CON APARATOS, LOS CAM-
BIOS EN CARA PUEDEN SER MUY SATISFACTORIOS O DRAMATICOS. UN REGIS-
TRO PERMANENTE DEL PERFIL ORIGINAL Y ASPECTO DE LA CARA, COMPARADO
CON DATOS SIMILARES POSOPERATORIOS. CONSTITUYE UN EJeﬁPLo GRAF1CO,
TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA LOS PADRES, DE LO QUE SE REAL1Z6-
MECIANTE EL TRATAMIENTO. AUNQUE TODOS LOS CAMBIOS FAVORABLES EN LA
CARA NO SON CAUSADOS EXCLUSIVAMENTE POR EL TRATAMIENTO SINO JUNTA-
MENTE CON EL CRECIMIENTO Y LA MADURACION CON FRECUENCIA PROVOCAN -
CAMBIOS SIGNIFICATIVOS, )

LAS FOTOGRAF fAS, COMO LAS RADIOGRAF fAS INTRABUCALES., MODEL0S~
EN YESO E HISTORIA CLINICA SON SOLO PARTE DE LA IMAGEN TOTAL, LAs-
INTERPRETACIONES HECHAS SOBRE LAS FOTOGRAF fAS DEBERAN SER COMPARA-
DAS CON OTROS DATOS OBTENIDOS DURANTE EL DIAGNOSTICO,

4.6.- RADIOGRAFIA INTRABUCAL PANORAMICA:

Muy FRECUENTEMENTE ENCONTRAMOS QUE LOS FACTORES OCULTOS PUE--
DEN SER MAS IMPORTANTES QUE LOS MAS FACILMENTE VISIBLES, AUNQUE EL
DENTISTA TENGA DEDOS SENSIBLES Y BUENA VISTA, Y PUEDAN NOTAR MU -~
CHAS COSAS CLINICAMENTE, DEBERA RECURRIR A LA RADIGRAF[A INTRABU--
CAL O PANORAMICA PARA CONFIRMAR LAS OBSERVACIONES CLINICAS,

Es RECONOCIDO EL HECHO DE QUE EXISTE UN FACTOR DE AUMENTO EN
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LA SOMBRA DE UN DIENTE PROYECTADO SOBRE UNA PE!L {CULA RADIOGRAFICA,
POR ESTA RAZON, LAS MEDICIONES DIRECTAS DE IMAGENES RADIOGRAF ICAS
SERAN ALGO MAYORES QUE LA MEDIDA DEL DIENTE MISMO, EL GRADO DE Au-
MENTO DEPENDE PRINCIPALMENTE DE LA DISTANCIA CONO-OBJETO Y DE LA -
DISTANCIA OBJETO-PEL{CULA, SI UNO SUPONE QUE EL GRADO DE AUMENTO -
ES APROXIMADAMENTE EL MISMO PARA UN DIENTE TEMPORARIO QUE PARA EL-
SUCESOR QUE SE ENCUENTRA DEBAJO DE LA MISMA PEL{CULA, ENTONCES SE-
PODRA CALCULAR DENTRO DE LOS LIMITES BASTANTE EXACTOS, EL TAMARO -~
DEL PERMANENTE NO ERUPCIONADO. POR SUPUESTO., ES DE RIGOR DE QUE --
LAS IMAGENES DE LA PELICULA SEAN BIEN N{TIDAS Y QUE NO HALLA CON--
TACTOS SUPERPUESTOS NI ROTACIONES,

LAS IMAGENES RADIOLGGICAS SON NECESARIAS., SOBRE TODO, PARA --
COMPROBACION DE LOS GERMENES DENTARIOS EN LAS EDADES DE LA DENTADU
RA TEMPORAL Y DE CAMBIO, RELACIONES DE POSICION DE LOS DIENTES Y -
DE LOS GERMENES DENTARIOS, ETC. EN OCACIONES SE NECESITAN RADIOGRA
FIAS DE LAS ARTICULACIONES MANDIBULARES Y FINALMENTE SE HA DEMOS--
TRADO QUE PUEDEN EMPLEAR TERRADIOGRAF[AS DE CRANEO PARA LOS EXAME
NES CEFALOMETRICOS.

PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO DE DOTACION DE DIENTES Y DE HA --
LLAZGOS PARTICULARES (PROCESOS APICALES, QUISTES, RESORCIONES DE -
RA{CES, ETC.)., SE PUEDEN EMPLEAR DIFERENTES PROCEDIMIENTOS PARA LA
CONFECCION DE UN ESTADO ACTUAL RADIOLOGICO Y RADIOGRAF {AS ESPECIA-
LES.

EN GENERAL HA DADO MUY BUEN RESULTADO EN ORTODONCIA LA RADIO-
GRAF fA PANORAMICA, MEDIANTE EL EMPLEO DE PROYECCION DIRECTA .CON --
AYUDA DE UN TUBO ROENTGENIANO INTRAORAL. PROPORCIONANDO [MAGENES -
NETAS., RICA EN DETALLES. AUNQUE CON CIERTAS DESVENTAJAS COMO SON -
IMAGENES POR LO REGULAR AUMENTADAS EN LA ZONA DE LOS DIENTES FRON-
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TALES, CON UN POCO DE DISTORCIGN EN LOS DIENTES LATERALES: LO QUE-
ES DE ATIBUIR A QUE LOS DIENTES NO SE HA_LAN DISPUESTOS EN NINGU-
NA DE AMBAS ARCADAS DENTARIAS EN UN EXACTO SEMICIRCULO,

4,7.- RADIOGRAFIA CRANEQ LATERAL :

LAS FOTOGRAFfAS SON UN VAL10SO AUXILIAR PARA APRECIAR EL EQUIL
LIBRIO FACIAL, TIPO FACIAL Y ARMONfA DE LAS CARACTER{STICAS EXTER-
NAS, PERO DEJAN MUCHO QUE DESEAR EN EL ANALISIS DE LA RELACION EN-
TRE LAS PARTES 6SEAS, L0S TEJIDOS BLANDOS CON FRECUENCIA ENMASCA--
RAN LA ‘CONF IGURACION DE LOS TEJIDOS DUROS. LOS DIENTES SON PARTE -
DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL.

EL PRIMER TRABAJO SOBRE CEFALOMETR{A RADIOLOGICA, PROBABLEMEN
TE FUE EL DE PACINI EN 1922, PERO EL CREDITO POR LA STANDARDIZA---
CION Y POPULARIZACIGN DEL PROCEDIMIENTO CORRESPONDE A BRODBENT. CU
YO TRABAJO cLAS1CO EN 1931 FUE RECIBIDO CON EXITACION EN ORTODON--
CIA, '

Aquf TENfAMOS UN METODO QUE COMBINABA EL PUNTO DE VISTA LON-
GITUDINAL, BASADO EN LA CARA Y LAS MEDIDAS ANTROPOLGGICAS DE LAS-
ESTRUCTURAS OSEAS SUBYACENTES DEL INDIVIDUO VIVO, A TRAVES DE UN-
METODO DE PLACAS PERFECTAMENTE ORIENTADAS EN SU SENTIDO SAGITAL Y
ANTEROPOSTERIOR,

4,7.1,- PuNTOS CEFALOMETRICOS:

EL ENTENDIMIENTO ADECUADO DE LA OSTEOLOGIA DEL COMPLEJO CRA-
NEOFACIAL ES UN REQUISITO PARA PODER APRENDER LA CIENCIA DE LA CE-
FALOMETRIA. EXISTEN VARI0OS PUNTOS DE REFERENCIA ESQUELETICOS Y DEL
TEVIDO BLANDO, ESCENCIALES PARA COMPRENDER LOS DIFERENTES ANALISIS
EMPLEADOS EN LA ACTUALIDAD EN ODONTOLOGIA CLINICA, ALGUNOS DE LOS-
PUNTOS DE REFERENCIA MAS IMPORTANTES SE PRESENTAN A CONTINUACION:
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- Naston (N).- Es LA SUTURA FRONTONASAL O LA UNION DEL HUESO FRON-
TAL CON EL NASAL,

- StLtA TURCA (S).- Es EL CENTRO DE LA CRIPTA 6SEA OCUPADA POR LA-
HIPOFISIS,

- Porid6N (P).- Es EL PUNTO MAS ALTO DL MEATO AUDITIVO EXTERNO.

- OrBiTAL (0).~ Es EL PUNTO MAS BAJO DEL BORDE INFERIOR SE LA OR-
BITA.

- GNATION (On).- Es EL PUNTO MAS INFERIOR SOBRE EL CONTORNO DEL -~
MENTON .,

- Gonidn (Go).- Es EL PUNTO MAS POSTERIOR E INFERIOR EN LA CONVEX]
DAD DEL ANGULO MANDIBULAR,

- Poconi6N (PoG).~ ES EL PUNTO MAS ANTERIOR DE LA S{NFISIS MANDIBY
LAR,

PUNTOS DE REFERENCIA CEFALOMETRICOS
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- MenTéN (M).- Es EL PUNTO MAS INFERIOR DE LA SINFISIS MANDIBULAR,

- Basi6n (Ba),- EL PUNTO MAS BAJO SOBRE EL MARGEN ANTERIOR DEL AGY
JERO OCCIPITAL EN EL PLANO SAGITAL MEDIO,

= ARTICULAR (AR).- EL PUNTO DE INTERSECCION DE LOS CONTORNOS DORSA
LES DE LA APOFISIS ARTICULAR DE LA MAND{BULA Y HUESO TEMPORAL,

- Espina nAasAL ANTERIOR (ANS).- Es EL PROCESO ESPINOSO DEL MAXILAR
QUE FORMA LA PROYECCION MAS ANTERIOR DEL PISO DE LA CAVIDAD NA--
SAL.

- EsPINA NASAL POSTERIOR (PNS).- EL VERTICE DE LA ESPINA POSTERIOR
DEL HUESO PALATINO EN EL PALADAR DURO,

- FISURA PTERIGOMAXILAR (PTM).- Es LA RADIOTRANSPARENCIA DE FORMA-
OVAL QUE PRESENTA LA FISURA QUE SE ENCUENTRA ENTRE EL MARGEN AN-
TERIOR DEL PROCESO PTERIGOIDEO DEL HUESO ESFENOIDES Y EL PERFIL-
DE LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL MAXILAR,

- Punto BoLton (Bo).- EL PUNTO MAS ALTO EN LA CURVATURA ASCENDENTE
DE LA FOSA RETROCONDILEA,

- Punto A (A) (SUBESPINAL).~ ES UN PUNTO ARBITRARIO TOMADO DESDE -
LA CURVATURA MAS INTERIOR DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR DE LA CRES
TA DEL PROCESO ALVEOLAR MAXILAR, REPRESENTA., APROXIMADAMENTE. LA
UNION DEL HUESO MAXILAR O DE SOSTEN Y EL HUESO ALVEOLAR,

- Punto B (B) (SUPRAMENTONIANO).- EL PUNTO MAS POSTERIOR EN LA CA-
VIDAD ENTRE INFRADENTAL Y POGONIGN,

- Inc1sivo superior (1),- ES LA PUNTA DE LA CORONA DEL INCISIVO --
CENTRAL SUPERIOR MAS ANTERIOR,

- Inc1sivo INFERIOR (1).- ES LA PUNTA DE LA CORONA DEL INCISIVO --
CENTRAL INFERIOR QUE SE ENCUENTRA MAS ANTERIOR,

= SICONDROSIS ESFENOCCIPITAL (S0).- EL PUNTO MAS SUPERIOR DE LA SU
TURA,

PUNTOS DE REFERENCIA DEL TEJIDO BLANDO:

- Nas16N DEL TeuiDpo BLANDO (N').- ES EL PUNTO MAS COPNCAVO 0 RE--
TRUIDO DEL TEJIDO BLANDO QUE RECUBRE EL AREA DE LA SUTURA FRONTQ
NASAL; INTERSECCIGN DE LA LINEA SN CON EL TEJIDO BLANDO ANTERIOR
DEL NASION, ' '
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CoronNA NASAL (Nc).- Es EL PUNTO EN EL PUENTE DE LA NARIZ QUE SE-
CUENTRA EXACTAMENTE A LA MITAD DE LA DISTANCIA ENTRE EL.NASION Y
EL PRONASAL DEL TEJIDO BLANDO,

- ProNasAL (Pn).- ES EL PUNTO MAS PROMINENTE O ANTERIOR DE LA NARIZ.

- SuBnASAL (SN).- ES EL PUNTO EN EL CUAL EL TABIQUE NASAL SE FUSIQ
NA CON EL LABIO CUTANEO SUPERIOR EN EL PLANO SAGITAL MEDIO.

- SuBESPINAL DEL TEJIDO BLANDO (A’),.- ES EL PUNTO DE MAYOR CONCAVI
DAD DE LA LINEA MEDIA DEL LABIO SUPERIOR ENTRE ELSUBNASAL Y LA--
BIAL SUPERIOR,

- LaBIAL suPerIOR (LS).- ES EL PUNTO MAS ANTERIOR SOBRE EL MARGEN-
DEL LABIO MEMBRANOSO INFERIOR.

- EsTomi6on (ST),- ES EL PUNTO MEDIO DEL ARCO CONCAVO ORAL CUANDO -
LOS LABIOS SE ENCUENTRAN CERRADOS.

- LaBIAL INFERIOR (LI).- ES EL PUNTO MAS INFERIOR SOBRE EL MARGEN-
DEL LABIO MEMBRANOSO INFERIOR.

- SUBMENTONIANO DEL TEJIDO BLANDO (B’).- ES EL PUNTO DE MAYOR CON-
" CAVIDAD DE LA LINEA MEDIA. DEL LABIO INFERIOR ENTRE EL TEJIDO --
BLANDO DEL MENTGN Y EL LABIO INFERIOR,

- PoGoNI6N DEL TEJIDO BLANDO (Po’),- ES EL PUNTO MAS PROMINENTE oO-
TERIOR DEL TEJIDO BLANDO DE LA BARBILLA EN EL PLANO SAGITAL ME--
plo.

L{NEAS Y PLANOS:

UNA VEZ QUE SE HAN MENCIONADO LOS PUNTOS DE REFERENCIA DEL LEN
GUAJE CEFALOMETRICO, SE UNEN ENTRE S{ PARA FORMAR VARIAS LNEAS-
Y PLANOS QUE SE EMPLEAN EN CEFALOMETRIA, A CONTINUACION SE-HARA SU
DESCRIPCION:

- Lfnea S-N.- Es LA LINEA DEL CRANEO QUE CORRE DESDE EL CENTRO DE-

“SILLA TURCA HASTA EL PUNTO ANTERIOR DE LA SUTURA FRONTONASAL. Re
PRESENTA LA BASE ANTERIOR DEL CRANEO,

- PLano BoLTon.- ES UN PLANO DEBIDO A LA UNIGN DE TRES PUNTOS EN -
EL ESPRC10;:L0S PUNTOS BOLTON:-POSTERIOBES=A LOS CONDILOS DEL :0C-
MEATO AUDITIVO EXTERNO {PORION),
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- PLano DE FRANKFORT HOR1ZONTAL (FH),- ESTE PLANO FACIAL UNE A LOS
PUNTOS MAS INFERIORES DE LAS ORBITAS (ORBITAL) Y LOS PUNTOS SUPE
RIORES DEL MEATO AUDITIVO EXTERNO (PORION).

~ PLANO PALATINO.- ES UN PUNTO DE REFERENCIA QUE UNE A LA ESPINA -
SAL ANTERIOR (ANS) DEL MAXILAR Y LA ESPINA NASAL POSTERIOR (PNS)
DEL HUESO PALATINO.

- PLANO ocLuSAL.- ESTE PLANO BISECTA LA OCLUSIGN POSTERIOR DE LOS-
MOLARES PERMANENTES Y DE LOS PREMOLARES (0.MOLARES TEMPORALES EN
LA DENTICION MIXTA) Y SE EXTIENDE ANTERIORMENTE, EN UNA OCLUSIGN
IDEAL EL PLANO TAMBIEN BISECTA A LOS INCISIVOS,

- PLANO MANDIBULAR.- SE EMPLEAN VARIOS PLANOS MANDIBULARES, DEPEN-
DIENDO DEL ANALISIS DE QUE SE TRATE, LOS QUE SE UTILIZAN CON MA-
YOR FRECUENCIA SON: UNA TANGENTE DEL BORDE INFERIOR DE LA MANDf-
BULA, UNA LINEA ENTRE EL GNATION Y EL GONION O UNA LINZA ENTRE -
EL GONIGN Y EL MENTON.

ers Y PLANOS CEFSALOMETRICOS LATERALES MAS COMUNMENTE EMPLEADOS,

4,7,2.- MEDIDAS CEFALOMETRICAS:

LA RADIOGRAF A CEFALOMETRICA ES UN METODO DE REGISTRO EN UNA-
SOLA PLACA DE LOS COMPONENTES ESQUELETICOS, DENTARIOS Y TEJIDOS --
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BLANDOS DE LA CABEZA, PERMITIENDO LA EVALUACION DE LAS RELACIONES-
DE ESTOS TRES TERRITORIOS PARA EL DIAGNGSTICO Y PLAN DE TRATAMIEN-
TO DE LAS ANOMAL{AS DE L0S MAXILARES, EXISTEN DISCREPANCIAS CONSI-
DERABLES ENTRE LOS DISTINTOS AUTORES SOBRE CUALES DEBEN DE SER LAS
RELACIONES CORRECTAS DENTARIAS Y ESQUELETICAS, POR LO QUE LA COMB1
NACION DE LOS METODOS ORIGINALES DE TweeD, Downs, RiepeL v Stet--
NER PROPORCIONAN UNA INFORMACION MAS COMPLETA.

LAs MEDIDAS BASICAS UTILIZADAS EN CEFALOMETR{A SE PUEDEN CLA-
SIFICAR EN DOS GRUPOS PRINCIPALES., EL PRIMERO RELACIONA EL MAXILAR
Y LA MANDIBULA ENTRE S[ Y CON LA BASE DEL calngo, UN ANA;!SIS ES--
QUELETICO DE PUNTOS, PLANOS Y MEDIDAS (ANGULOS). EL SEGUNDO GRUPO-
ESTABLECE LAS RELACIONES DE LOS DIENTES CON SUS BASES GSEAS RESPEC
TIVAS Y ENTRE S{, DENOMINADO COMUNMENTE ANALISIS DENTARIO-Y EN EL-
SE RELACIONA LA POSICION DE LOS DIENTES DE UN ARCO CON LOS DEL O--
TRO ARCO Y CON SUS MAXILARES RESPECTIVOS,

- ANAL1SIS ESQUELETICO:

- Lfnea SN (PrOMEDIO= 1°- 9°, NORMAL= 5°) SE LE DENOMINA LA VERDA-
DERA HORIZONTAL,




- 80 -

- AnGuLo SNA (promMEDIO= 79°- 85°, mormAL= 80°, PaRA Nifios: 82°), Es
TA MEDICION INDICA LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DE LA BASE APICAL
DEL MAXILAR CON LA LINEA DE LA BASE DEL CRANEO,

- AnGuLo SNB (PRoMEDIO= 76°- 84°, NORMAL PARA NIROS= 78°, PARA ADUL
10s= 80°)., ESTA MEDICION NOS MUESTRA LA POSICION ANTEROPOSTERIOR
DE LA BASE APICAL DE LA MANDINULA EN RELACION CON LA L{NEA DE LA

BASE DEL CRANEO (SN),
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- AncuLo ANB o DIFeReNciA (PromEDIO= 0°- 4°, NoRrMAL= 2'), ESTA ME-
DICIGN NOS MUESTRA LA RELACIGN MAXILOMANDIBULAR DE LAS BASES APl
CALES SUPERIOR E INFERIOR, (Y

S

- AnGuLo SN-PM (promep10= 30°- 40°, NorMAL= 35°), ESTE ANGULO DENO
TA EL GRADO DE TENDENCIA A LA MORDIDA ABIERTA O CERRADA ESQUELE-
TICA,

§ b -NisoP Wi —

39
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- ANALISIS DENTARIO:

- INCISIVO CENTRAL SUPERIOR A SN (proMepio= 100°- 110°., NorMAL=104°),
ESTE ANGULO MUESTRA LA INCLINACION DEL INCISIVO CENTRAL EN RELA-
CION CON LA LINEA DE LA BASE DEL CRANEO (SN). SIN EMBARGO, NO IN
DICA LA POSICION ANTROPOSTERIOR LINEAL DEL BORDE INCISAL DEL IN-
CISIVO SUPERIOR. UNA INCLINACION ANORMAL DEL INCISIVO PUEDE INDI
CAR PROTUSION O RETRUSIGON DEL ARCO SUPERIOR,

\

iy
NN

\
\

- Incisivo suPerior A NA (LINEAL) (PROMEDIO= 0-8 MM, . NORMAL= 4 mM,)
ESTA MEDICIGN INDICA LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DEL BORDE INCI- -
SAL DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR EN RELACIGN CON LA LINEA NA,

No MUESTRA LA ANGULACION DEL iIN |

CISIVO SUPERIOR, SOLO SE PUEDE- 'd

DETERMINAR  SU IMPORTANCIA CLINI
S! SE CONOCE LA ANGULACION DEL-
INCISIVO SUPERIOR, CON ESTOS DA
T0S, EL CLINICO PUEDE DECIDIR -
St EL INCISIVO TIENE QUE SER RE
TRA{SO O PROTUIDO MEDIANTE IN--
CLINACION, MOVIMIENTO COORPORAL
O UNA COMBINACION DE AMBOS, Es- Y

TA MEDICION POR LO GENERAL NO - \
TIENE UNA RELACION ESTRECHA CON

NINGUNA MALOCLUSION ESPECIFICA,
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~ Incisivo superior A NA (ANcuLo) (proMmeDIO= 15°-~ 29°, norMAL= 25°).
ESTE ANGULO MUESTRA LA INCLINACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.
CLINICAMENTE, ESTE ANGULO ES IMPORTANTE EN EL CONTROL DE ROTACION
DE LOS DIENTES CUANDO SE ESTAN RETRAYENDG O AVANZANDO LOS INCISI-
VOS SUPERIORES, |
]

‘\
- Incisivo INFERIOR ‘A NB (ANGuLo) (PRomeDio= 18°- 32°, NorMAL= 25°),
ESTE ANGULO REVELA LA INCLINACIGN DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR,
UN ANGULO ANORMAL INDICA PROTUSION O RETRUSIGN DEL ARCO MANDIBU-

LAR,
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- Incrstivo INFERIOR A NB (LiINEAL) (ProMEDIO= 2 A 10 MM, , NORMAL= BMM.)
ESTA MEDICION INDICA LA DISTANCIA ANTROPOSTERIOR LINEAL DEL INCI
SIVO CENTRAL INFERIOR CON RESPECTO A LA LINEA VERTICAL (NB). Aun
QUE HAY CORRELACIGN, LA DISTAN |
CIA ENTRE EL INCISIVO INFERIOR !
vy NB, NO SIEMPRE ENDICA LA IN- N
CLINACION AXIAL DEL INCISIVO -
INFERIOR: EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS SE ENCUENTRA UNA MEDI --
CION MAYOR DE LO NORMAL EN DI~
RECCION POSITIVA (PROTUSION) .-
EN LAS MALOCLUSIONES ASOCIADAS

CON UN PERFIL CONVEXO Y UNA MA e
YOR DIRECCION NEGATIVA (RETRU-
SI6N). ®

- PoconiGn A NB (LiINEAL) (ProMEDIO= 4 MM,). ESTA MEDICION INDICA -
LA CANTIDAD DE "BARBILLA" GSEA QUE SE ENCUENTRA EN LA SINFISIS -
DE LA MANDIBULA. UNA BARBILLA OSEA DEFICIENTE CONTRIBUYE A UN --
PERFIL ESQUELETICO CONVEXO.,
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- ANcuLO INTERINCISAL (PROMEDIO= 120°- 140°, wormAL= 130°). Este -
ANGULO MUESTRA LA POSICION ANGULAR DEL EJE MAYOR DE LOS INCISI -
VOS CENTRALES SUPERIORES E INFERIORES, SOLO NO REVELA LA ANGULA-
CION ESPECIFICA DE ESTOS INCISIVOS,

x ih\tf'\m'\sn\ )

/
/

- ANGULO DEL PLANO ocLusAL OP a FH (proMeDIO= 9.5°), ESTA MEDICION
MUESTRA LA ANGULACION DEL PLANO. DE OCLUSION EN RELACION CON EL -~
PLANO DE FRANKFORT HORIZONTAL. SU IMPORTANCIA CLINICA RADICA EN-
QUE SE DEBE MANTENER EL ANGULO DEL PLANO DE OCLUSION ORIGINAL DY
RANTE TODO EL TRATAMIENTO, LAS LIGAS INTERMAXILARES Y OTROS METO
'DOS TIENDEN A INCLINAR EL PLANO DE OCLUSION, SI ESTO LLEGARA A 0O
CURRIR DE MANERA IMPORTANTE DURANTE EL TRATAMIENTO., LOS MUSCULOS
DE LA MASTICACION TENDERAN A REGRESAR DEL PLANO DE OCLUSION A Su
POSICION ORIGINAL, AUMENTANDO ASf LA POSIBILIDAD DE RECAIDA DU--
RANTE LA FASE DE RETENCION,

m \J

X J;\ ‘lnno 5« ,

OP oc¢ usion




- 86 -
- ALTURA FACIAL:

LAs MEDIDAS VERTICALES QUE SE VENTAN PRACTICANDO EN EL ANALI-
SIS CEFALOMETRICO HAN RECIBIDO POCA ATENCION DEBIDO A LA PRESICION
DE GRAN NUMERO DE MEDIDAS HORIZONTALES EXISTENTES, LA POSICION VER
TICAL DE LOS MAXILARES PARTICULARMENTE DE LA MANDIBULA, PUEDE ES -
TAR MUY AFECTADA O PUEDE SEGURAMENTE ALTERAR LA RELACION ANTEROPOS
TERIOR DE LA MAND{BULA CON EL RESTO DEL ESQUELETO, LAS RELACIONES-~
VERTICALES DE LOS MAXILARES CON EL RESTO DE LA CARA TIENEN UNA IM-
PORTANCIA CLINICA OBVIA, EN LOS CASOS DE MORDIDA ABIERTA PRONUNCIA
DA Y DE SOBREMORDIDA,

LA ALTURA FACIAL PUEDE DIVIDIRSE EN LA SIGUIENTE MANERA: NA--
SION-ESPINA NASAL ANTERIOR-GNATION, EsTa ReLAciOn N-ENA a ENA-GN,-
ES MENOR QUE 1:1, SIENDO APROXIMADAMENTE DE 7:9. OTRO METODO PARA-
MEDIR LA PARTE MEDIA DE LA CARA, EN RELACION CON LA PARTE INFERIOR

2
¢
4
§
i
£

‘ DE LA MISMACONSISTE -EN TOMAR LA MEDIDA DESDE NASION AL PUNTO A Y A
! GONIGON, EsTa RELACION N-A A A-POG, €S LIGERAMENTE MAYOR QuE 1:1 --
SIENDO APROXIMADAMENTE DE 8:7, TAMBIEN PUEDE DIVIDIRSE LA CARA EN-

i TERCIOS O SEXTATOS, COMO SE MUESTRA A CONTINUACION Y EL TERCIO IN-
FERIOR DE LA CARA SE PUEDE DIVIDIR ASIMISMO EN OTROS TERCIOS,

CA

.
%

2

3

1
$
6

Vd

DiviSIOn DE LA CARA EN SEIS ESPACIOS (1, 3 v 5 D 16Ul TAWARO:
2, 4 v 6 DE 1UAL TAMARO), EL TERCIO FACIAL SE PUEDE DIVIDIR A SU VEZ EN TERCIOS,
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6“&4 !.'ﬂ

DiviSION DEL ESQUELETO FACIAL EN TERCIOS IGUALES POR MEDIOP
DE PUNTOS Y PLANOS ANTROPOMETRICOS,

- CRITERIO DEL TEJIDO BLANDO:

- LInea esTETICA O LINEA E (LABIOS A PNPO’ PROMEDIO® LABIO SUPERIOR:
1 mM. DETRAS, LABIO INFERIOR: O MM.). ESTAS MEDICIONES INDICAN -
LA POSICIGN ANTEROPOSTERIOR DE LOS LABIOS CON RESPECTO A LA LINEA
QUE EXISTE ENTRE LA PARTE MAS ANTERIOR DEL TEJIDO BLANDO DE LA -
BARBILLA (POGONION “PRIMA") Y LA PARTE MAS ANTERIOR DE LA NARIZ,
EL PRONASAL. LAS DENTADURAS QUE SE ENCUENTRAN POR DELANTE PRODU-
CEN UN PERFIL CONVEXO. ENCONTRANDOSE LOS LABIOS POR DELANTE DE -
LA LINeA E. LOS PERFILES RECTOS O CONCAVOS SE ENCUENTRAN ASOCIA-
DOS A LOS LABIOS RETRAIDOS, LAS NARICES O BARBILLA GRANDES O UNA
COMBINACION DE AMBAS, PRODUCEN MEDICIONES DE LOS LABIOS A LAS Lf
NEAS E ERRONEAS., EN ESTOS CASOS, SE PUEDEN NECESITAR UNA RINO --
PLASTIA O GENIOPLAST{A PARA OBTENER UN PERFIL SATISFACTORIO,



LINEA ESTETICA,

- Convexipap DeL Teuino BLANDO (N'PNPo’ PRoMEDIO= 135°), EsTa MeDl
CION NOS MUESTRA LA CONVEXIDAD O LA CONCAVIDAD DEL PERFIL DEL TE
JIDO BLANDO (LOS SIGNOS PRIMA INDICAN TEJIDO BLANDO). INCLUYENDO
LA NARIZ, DEBIDO A QUE ESTA MEDICION SE ENCUENTRA DIRECTAMENTE A
FECTADA POR EL CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA, EL RETROGNATISMO SE-
ENCUENTRA ASOCIADO A UN PERFIL DE TEJIDO BLANDO CONVEXO, A DIFE-
RENCIA DEL PERFIL ESQUELETICO, ESTE, INCLUYENDO A LA NARIZ SE --
VUELVE MAS CONVEXO CONFORME VA AUMENTANDO LA EDAD, ESTO SE ATRI-
BUYE A MAYOR CRECIMIENTO HACIA ADELANTE DE LA NARIZ QUE LA MAND]
BULA, UN ANGULO DE CRECIMIENTO N'PNPo’ EXTREMADAMENTE PEQUERO --
PUEDE IMPLICAR LA NECESIDAD DE UNA RINOPLAST{A O GENIOPLASTIA -
CONCOMITANTE CON EL TRATAMIENTO ORTODGNTICO,
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4.8,- ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA:

EL PROPGSITO DEL ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA ES EVALUAR LA
CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE EN EL ARCO PARA LOS DIENTES PERMA--
NENTES DE REEMPLAZO Y LOS AJUSTES OCLUSALES NECESAR10S. PARA coM--
PLETAR UN ANALISIS DE DENTICION MIXTA DEBEN TOMARSE EN CONCIDERA--
CION TRES FACTORES: 1) EL TAMANO DE TODOS LOS DIENTES PERMANENTES-
POR DELANTE DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, 2) EL PERIMETRO DEL ARCO-
v 3) Los CAME10S ESPERADOS EN EL PERfMETRO DEL ARCO QUE PUEDEN OCU
RRIR DURANTE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

SE MAN SUGERIDO MUCHOS METODOS DE ANALISIS DE DENTICIGN MIXTA,
SIN EMBARGO, TODOS CAEN EN DOS CATEGOR{AS ESTRATEGICAS ESTRATEGI--
CAS: 1) AQUELLAS EN QUE LOS TAMAROS DE LOS CANINOS Y PREMOLARES NO
ERUPCIONADOS SON CALCULADOS DE MEDICIONES DE IMAGENES RADIOGRAF!--
CAS Y 2) AQUELLOS EN LOS QUE LOS TAMANOS DE LOS CANINOS Y PREMOLA-
RES SE DERIVAN DEL CONOCIMIENTO DE LOS TAMAROS DE LOS DIENTES PER-
MANENTES YA ERUPCIONADOS EN LA BOCA, EL QUE MENCIONARE A CONTINUA-
CIGN ES DEL SEGUNDO TIPO,

- PROCEDIMEIENTO EN EL ARCO INFERIOR:

1,- MeDIR CON EL CALIBRADOR, EL MAYOR DIAMETRO MESIODISTAL DE CADA'
UNO DE LOS 4 INCISIVOS INFERIORES,

‘2.~ DETERMINAR LA CANTIDAD DE ESPACIO NECESARIO PARA EL AL INEAMIEN
TO DE LOS INCISIVOS, COLOCAR EL CALIBRADOR EN UN VALOR IGUAL A LA-
SUMA DE LOS ANCHOS DEL INCISIVO CENTRAL Y DEL INCISIVO LATERAL 1Z-
QUIERDOS. COLOCAR UNA PUNTA DEL CALIBRADOR EN LA LINEA MEDIA DE LA
CRESTA ALVEOLAR ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES Y QUE LA OTRA PUNTA-
VAYA A LO LARGO DEL ARCO DENTARIO DEL LADO IZQUIERDO. HARCAh EN EL
DIENTE O EN EL.HODELO EL PUNTO PRECISO EN QUE HA TOCADO LA PUNTA -
DISTAL DEL CALIBRADOR, ESTE PUNTO ES DONDE ESTAR‘ LA CARA DISTAL -
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DEL INCISIVO LATERAL CUANDO HALLA SIDO ALINEADO,

-

-

3.~ CoMPUTAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE DESPUES DEL ALINEA-
MIENTO DE LOS INCISIVOS, PARA HACER ESTE PASO, MEDIR LA DISTANCIA-
DESDE EL PUNTO MARCADO EN LA LfNEA DEL ARCO (PASO 2) HASTA LA CARA
MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, ESTA DISTANCIA ES EL ESPACIO -
DISPONIBLE PARA EL CANINO Y LOS DOS PREMOLARES.

4,- PREDECIR EL TAMANO DE LOS ANCHOS COMBINADOS DEL CANINO Y PREMO
LARES INFERIORES., ESTA PREDICCION SE HACE USANDO LAS TABLAS DE PRO
BABILIDAD:

TABLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS
e 245 A PARTIR DE 21/12

21/12=19.5 2.0 2.5 21.6 A5 2.0 2.5 250 255 .0 4.5 5.0

9% | 2.1 214 2,7 2.0 2.3 2.6 2.9 8.2 3.5 3.8 4.1 4.4
8% | 20.5 20.8 21.1 21,4 2.7 2.0 2.3 2.6 2.9 2.2 235 23.8
5% 1 0.1 204 207 21,0 21,3 2.6 219 2.2 25 2.8 3.1 3.4
658 | 19.8 2.1 20.4 20,7 21.0 2.3 21.6 21.9 2.2 2.5 2.8 23.1
502 | 19.4 197 20.0 203 20.6 209 21.2 21.5 21.8 2.1 2.4 2.7
3% { 19.0 19.3 19.6 199 2.2 205 2.8 2.1 2.4 2.7 2.0 2.3
2% | 18,7 19.0 19.3 196 199 2.2 2.5 2.8 21.1 21.4 21.7 2.0
15t | 18.4 18,7 19.0 19.3 196 19.8 2.1 2.4 2.7 21.0 21.3 21,6
| 177 180 183 186 189 192 195 19.8 201 2.4 2.7 21.0

UBICAﬁ EN LA PARTE SUPERIOR DE LA TABLA PARA LA MAND{BULA, EL
VALOR QUE CORESPONDE MAS CERCAMENTE A LA SUMA DE LOS ANCHOS DE LOS
INCISIVOS INFERIORES, DEBAJO DE LA CIFRA RECIEN UBICADA, HAY UNA -
COLUMNA DE CIFRAS QUE INDICAN EL MARGEN DE VALORES PARA TODOS LOS
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TAMANO DE CANINOS Y PREMOLARES QUE SE ENCONTRARAN PARA INCISIVOS -
DEL MISMO TAMARO INDICADO, ,
NINGUNA CIFRA PUEDE REPRESENTAR LA SUMA DE CANINO-PREMOLAR --
PRECISA PARA TODAS LAS PERSONAS, YA QUE HAY UN MARGEN DE ANCHOS --
DENTARIOS POSTERIORES QUE SE VEN AUN CUANDO .0S INCISIVOS SON IDEN
TICOS., SE ELIGE EL VALOR A NIVEL DEL 75% COMO ESTIMACION, PORQUE -
SE HA ENCONTRADO QUE ES LO MAS PRACTICO DESDE EL PUNTO DE VISTA -
cLiNico, TEORICAMENTE, SE DEBER[A USAR EL NIVEL DE PROBABILIDAD --
DEL 50X, YA QUE CUALQUIER ERROR SE DISTRIBUIR{A IGUALMENTE EN AM--
BOS SENTIDOS., SIN EMBARGO, CLINICAMENTE, NECESITAMOS MAS PROTEC --
CION HACIA EL LADO DE ABAJO (APINAMIENTO) QUE HACIA EL LADO ALTO -
- {SEPARACIGN) . REGISTRAR ESTE VALOR EN LOS ESPACIOS CORRECTOS PARA-
LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO, YS QUE ES EL MISMO PARA AMBOS,

5.~ COMPUTAR LA CANTIDAD DE ESPACIO QUE QUEDA EN EL ARCO PARA AJUS .
TE MOLAR, ESTE COMPUTO SE HACE RESTANDO EL TAMANO DEL CANINO Y PRE
MOLARES CALCULADO, DEL ESPACIO DISPONIBLE MEDIDI EN EL ARCO DES -~
PUES DEL ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS,

~ PROCEDIMIENTO EN EL ARCO SUPERIOR:
EL PROCEDIMIENTO ES SIMILAR AL DEL ARCO INFERIOR, CON DOS --

EXCEPCIONES:

1.- SE USA UNA TABLA DE PROBABILIDAD DIFERENTE PARA PREDECIR LA SU
MA CANINA Y PREMOLARES SUPERIORES,

2,- Hav QUE CONSIDERAR CORRECCION DE SOBREMORDIDA CUANDO SE MIDE ~
EL ESPACIO A SER OCUPADO POR LOS INCISIVOS ALINEADOS, SE RECUERDA-
QUE PARA PREDECIR LOS ANCHOS DEL CANINO Y PREMOLARES SUPERIORES SE

USA LOS ANCHOS DE LOS INCISIVOS INFERIORES.
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TABLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS ANCHOS
DE 345 A PARTIR DE 21/12

2/12=195 20.0 20,5 21,0 21,5 22,0 225 23.0 23,5 4.0 24,5

25,0

BT | 2.6 2.8 22,1 2.4 2.7 29 2.2 235 23.8 4,0 4,3
&1 210 21,3 21,5 21.8 2.1 224 2.6 2.9 23.2 B.5 23.7
5V} 206 2.9 21,2 215 2.8 2.0 22.3 22,6 2.9 23.1 3.4
657 | 20,4 20.6 209 21.2 21.5 21.8 22,0 223 2.6 22.8 23.1
502 § 20.0 20.3 20,6 2.8 21.1 21.4 21,7 2.9 2.2 2.5 2.8
3% | 19.6-19.9 20.2 20.5 2.8 21,0 21,3 21,6 21.9 2.1 22.4
571194 197 199 2.2 205 20.8 21.0 2.3 21,6 21.9 2.1
15 | 19.0 10.3 19.6 199 2.2 20.4 2.7 21.0 21.3 21,5 21.8
5¢ | 18,5 18,8 19.0 19.3 19.6 199 20.1 20.4 20.7 21.0 21.2

24,6
24,0
23,7
23.4
23,0
2.7
2.4
2.1
21,5

A CONTINUACION SE MUESTRA UNA FICHA PAR REGISTRAR DATOS DEL -

ANALISIS DE DENTICIGN MIXTA. Los TAMAROS DE LOS DIENTES SON UBICA-

DOS EN LAS POSICIONES CORRECTAS EN LA FICHA, DESPUES DE MEDIRLOS -

EN LA BOCA O EN LOS MODELOS:
ANALISIS DE DENTICION MIXTA

PAcCIENTE Epap ARos MESES, SEXO
DomiciLio Fecha Papre
TaaR0  DENTARIO
SPERIR
Dereco - lzauierDO

ESPACIO QUE QUEDA DESPUES DEL
ALINEAMIENTO DE 2 ¥ ]

TamaRO caLcuLapo DE  3+4+45

ESPACIO QUE QUEDA PARA AJUSTE
MOLAR,
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 INFERIOR
DerecHo '_ JzQu1ERDO

ESPACIO QUE QUEDA DESPUES DEL
ALINEAMIENTO DE 2 ¥ ]

TamaRO CALCULADO DE  3HH5

Espacto QUE QUEDA PARA AJUSTE
MOLAR,

OBSERVAC 1ONES : »Rssnl.re ~___SOBREMORDIDA
RELACION MOLAR

OBSERVAC 1ONES:

HuCKABA PROPORCIONA UNA TECNICA DE ANALISIS DE DENTICION MIX-
TA QUE COMPENSABA BIEN EL AGRANDAMIENTO RADIOGRAF1CO DE LAS IMAGE-
NES DENTARIAS EN LAS PEL{CULAS PERIAPICALES. SE BASA EN LA SUPOSI-
CI6N QUE EL GRADO DE MAGNIFICACION PARA UN DIENTE PRIMARIO SERA EL
MISMO QUE PARA EL SUCESOR PERMANENTE SUBYACENTE EN LA MISMA PELICYU
LA, |
1.~ MEDIR EL ANCHO DEL DIENTE PRIMARIO EN LA PELICULA RADIOGRAFICA
(Y') v EL ANCHO DEL SUCESOR PERMANENTE SUBYACENTE (X') EN LA MISMA
PELICULA.
2.- MeDIR EL DIENTE PRIMERIO (Y) DIRECTAMENTE EN LA BOCA O EN EL -
MODELO DENTAL. EL ANCHO DEL DIENTE NO ERUPCIONADO (X) PUEDE CALCU-
LARSE POR LA SENCILLA PROPORCION MATEMATICA:

X:X'=V:y' o K= LY

ESTE PROCEDIMIENTO ES PARTICULARMENTE UTIL CUANDO SE HACE EL-

PLAN DE TRATAMIENTO PARA PROBLEMAS DE SUPERVISION DEL ESPACIO EN -
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" LOS QUE CADA FRACCION DE MILfMETRO DEBE SER TOMADA EN CUENTA, LA -
INEXACTITUD EN LAS MEDICIONES DEL TAMANO DENTARIO EN LAS RADIOGRA-
F{AS NO ES CULPA DEL ODONTOLOGO: OCURRE PORQUE LOS DIENTES EN DESA
RROLLO NO SIEMPRE ESTAN COLOCADOS EXACTAMENTE EN ANGULO RECTO RES-
PECTO AL RAYO CENTRAL: POR LO TANTO LA IMAGEN RADIOGRAFICA DEL --
DIENTE CUANDO ESTA LIGERAMENTE ROTADO O INCLINADO, ES SIGNIF ICATI-
VAMENTE MAS GRANDE QUE EL TAMANO REAL DEL DIENTE.

" PARA RESULTAR PRACTICO, CUALQUIER ANALISIS DE DENTICION MIXTA
DEBE SER TEORICAMENTE CORRECTO Y TECNICAMENTE PRECISO: DEBE SER UN
ANALlsIS A MEDIDA DEL PROBLEMA DEL Nifo. EL PROPGSITO PRINCIPAL --
BEL ANALISIS DE DENTICION MIXTA ES CONOCER LAS NECESIDADES DE ESPA
CI10 DE UNA BOCA.



5. PROBLEMAS EN LA DENTICION MIXTA Y SU TRATAMIENTO

CoMO SE SABE ES LA DENTICION MIXTA DONDE SE ORIGINAN EL MAYOR
NUMERO DE MALOCLUSIONES Y ES EL PERIODO DURANTE EL CUAL EL DENTIS-
TA SE ENFRENTA A RESPONSABILIDADES MAYORES, ES CUANDO SE OBSERVAN-
NUMEROSOS CAMBIOS DEBIDO AL DESARROLLO.

EN DENTICION MIXTA CUALQUIER CASO PUEDE SER TRATADO SIEMPRE -
ESTE NO IMPIDA EL CRECIMIENTO NORMAL DE LA DENTADURA O QUE LAS MA-
LOCLUSIONES NO PUEDAN SER TRATADAS CON MAS EFICACIA EN LA DENTI--
CI6N PERMANENTE, '

Los ESTADOS QUE DEBEN SER TRATADOS EN DENTICIGN MIXTA SON:

A) PERDIDA DE DIENTES PRIMARIOS QUE PONEN EN PELIGRO LA LONGITUD -
DEL ARCO,

B) CIERRE DEL ESPACIO DEBIDO A LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRI
MARIOS., LA LONGITUD DEL ARCO DEBE SER RECUPERADA.

¢) MALPOSICIONES DE DIENTES QUE INTERFIEREN CON EL DESARROLLO NOR-
MAL DE LA FUNCION OCLUSAL O CAUSAN PATRONES DEFECTU0SOS DE CIE-
RRE MANDIBULAR. :

D) DIENTE SUPERNUMERARIOS QUE PUEDEN CAUSAR MALOCLUSIGN,

€) MORDIDAS CRUZADAS DE DIENTES PERMANENTES,

F) MALOCLUSIONES RESULTANTES DE HABITOS PERNICIO0SOS.

G) OL1GODONCIA, SI EL CIERRE DEL ESPACIO ES PREFERIBLE A LA PROTE-
s18, '

H) SEPARACIGN LOCALIZADA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES-
PARA LA QUE ESTA INDICADA LA TERAPIA ORTODONTICA,

1) NEUTROCLUSION CON LABIOVERSIGN EXTREMA DE LOS DIENTES ANTERI10--
RES SUPERIORES. :

J) Casos pe cLase Il (DISTOCLUSION) DE TIPO FUNCIONAL.

k) Casos pe cLASE 1] (DiISTOCLUSIGN) DE TIPO DENTARIO.

LA CONSERVACIGN DE CADA MIL{METRO DE UN ESPACIO EN CADA ARCO-
TEMPORARIO ORIGINAL DE UN NIRO, DEBERA SER EL FIN DIRECTO DEL TRA-
TAMIENTO DEL ODONTOLOGO QUE CUIDA EL. DESARROLLO DE LA DENTICION, -
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TANTO LA PERDIDA DEL ESPACIO EN EL ARCO, COMO LA DISTORCIGN DE LA-
FORMA, TIENE COMO CONSECUENCIA UN DESEQUILIBRIO DE LA SIMETR{A ORI
GINAL DEL ARCO, AUNQUE EL NINO SE RECOBRA, A VECES ESPONTANEAMENTE.
DE ESAS INFLUENCIAS DESEQUILIBRADAS PRECOCES, Mdcuo MAS A MENUDO,
ESTAS PUEDEN RECONOCERSE COMO EL COMIENZO DE LA MALOCLUSION INMECE
SARIA QUE SE PERPETUA POR SI MISMA,

No OBSTANTE ANTES DE QUE SE INICIE EL TRATAMIENTO, DEBE ESTA-
BLECERSE CUANTO ESPACIO DEBE CONSERVARSE O GANARSE. ES IMPORTANTE-
QUE MEDIR EN UNA DENTICION EN DESARROLLO, PERO ES DE IGUAL IMPOR--
TANCIA CUANDO Y COMO HACERLO,

EL FIN GLTIMO ES PRESERVAR LA MEJOR FORMA DEL ARCO DE CADA NI
No. DE MODO TAL QUE PUEDA LOGRAR SU TOTAL POTENCIAL DE DESARROLLO-
DEL ARCO. INTERDIGITACIGN ADECUADA DE LOS DIENTES Y EL PERFIL ARMG
NICO A MEDIDA QUE SEA UN ADULTO JOVEN,

5.1,-FACTORES QUE LIMITAN LA TERAPIA ORTODONTICA:
5.1,1,- FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE INDIVIDUAL:

CoMO SE HA OBSERVADO TANTA VARIABILIDAD ENTRE LOS PACIENTES -
ORTODONTICOS, SE HAN DESARROLLADO VARIAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO -
PARA IDENTIFICAR LAS CARACTER{STICAS INDIVIDUALES DE CADA PACIENTE.
Es AS{ QUE TENEMOS:

A) FACTORES LIMITANTES ESQUELETICOS.~ QUE SON LAS DE LA DISPLASIA-
GSEA MARCADA, DONDE UNA O MAS PARTES DEL ESQUELETO CRANEOFACIAL ES
TA EN DESARMONIA CON OTRAS PARTES DE LA CARA, POR LO QUE SE ENCUEN
TRAN DESARMON{AS FACIALES INDIVIDUALES,

B) FACTORES LIMITANTES DENTARIOS.- INCLUYEN PRINCIPALMENTE DESARMO
NfA ENTRE EL TAMANO TAMANO DENTARIO TOTAL Y EL ESPACIO DISPONIBLE-
EN EL PER{METRO DEL ARCO, VARIACIONES EN EL NUMERO DE LOS DIENTES.
DESARMON(AS DE TAMANO DENTARIO INTRA-ARCO E INTER-ARCO, Y ESTO PRO
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VOCA QUE NO TENGA MUCHO EXITOAEL TRATAMIENTO YA QUE EL NUMERO Y TA
MANO DE LOS DIENTES EN ESE PACIENTE NO ESTAN EN ARMONfA CON LOS -~
OTROS RASGOS.,
c) FACTORES LIMITANTES NEUROMUSCULARES,- L0S MAS IMPORTANTES Y FRE
CUENTES SON LAS ACTIVIDADES REFLEJAS ANORMALES., INCLUYENDO LAS FUN
CIONALES LABIALES, EMPUJE LINGUAL, DEGLUCION Y MOVIMIENTOS MANDIBU
LARES FUNCIONALES ADAPTIVOS A LAS DESARMON{AS OCLUSALES. SE VEN CON
MENOS FRECUENCIA PERO SON MAS SEVEROS, FACTORES NEUROMUSCULARES -
QUE INCLUYEN LA RETENCION DE LA CONDUCTA NEUROMUSCULAR lﬁFANTlL ==
OROFACIAL ENDGGENA Y LA CONDUCTA NEUROMUSCULAR RESULTANTE DE ESTA-
DOS PATOLOGICOS, POR EJEMPLO LOS PROVENIENTES DE DEFICITS CEREBRA=
LES.

5.2,- MANEJO DE ESPACIO:

EL MANEJO DE ESPACIO ES UN TERMINO GENERAL QUE INCLUYE 4§ DIVl
SIONES:
-MANTENEDOR DE ESPACIO. - SUPERVISION DE ESPACIO,
- RECUPERACION DE ESPACIO, - DISCREPANCIAS MARCADAS.

Tobos LOS PROBLEMAS DE ESPACIO ENFRARAN EN UNA DE LAS 4 CATE-
GORfAS, EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ELLAS ESTA DETERMINADO --
PRIMERAMENTE POR EL ANALISIS DE DENTICION MIXTA. LA TABLA SIGUIEN-
TE COMPARA LA DISTRIBUCION DE SINTOMAS ASOCIADOS CON LOS PROBLEMAS
DE MANEJO DEL ESPACIO DE LOS 4 SUBTIPOS:

+ SIGNOS Y SINTOMAS MANTENIMIENTO  RECUPERACION  SUPERVISION  DISCREPANCIA
- PERDIDA TEMPRANA DE DIEN

TES PRIMARIOS, N | Sl N N0
- PERDIDA DEL ESPACIO EN -
EL ARCO. N0 Sl N

N0

- ANALISIS DE DENTICION -
MIXTA FAVORABLE | SI ? N
N0

- TERAPIA ACTIVA N0 | Sl
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5.,2,1,- MANTENIMIENTO DE LA LONGITUD DEL ARCO:
EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO SE EFECTUA SOLAMENTE CUANDO SE -
OBTIENEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1) PERDIDA DE UNO O MAS DIENTES PRIMARIOS,
2) No HAY PERDIDA DE LA LONGITUD DEL ARCO,
3) PreDICCIGN FAVORABLE DE LA DENTICION MIXTA,

EL PROBLEMA DE MANTENER EL PER{METRO DEL ARCO NO ES PECULIAR-
A LA DENTICIGN MIXTA, PORQUE EL PERIMETRO DEL ARCO PUEDE ACORTARSE
'EN CUALQUIER MOMENTO DESPUES DE LA PERDIDA DE UN DIENTE PRIMARIO O
PERMANENTE. SIN EMBARGO, CIERTAS DIFICULTADES EN LA DENTICION MIX-
TA SON TAN SINGULARES QUE REQUIEREN TECNICAS SEPARADAS.

CoMO MENCIONAMOS EN UN CAP{TULO ANTERIOR, UNA DE LAS CAUSAS -
" MAS FRECUENTES DE LA PERDIDA DEL PER[METRO DEL ARCO EN LA DENTI --
CIGN MIXTA ES CAUSADA POR LA CARIES DE LOS MOLARES PRIMARIOS: UNA-
LESIGN DE CARIES EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, EN-
PARTICULAR, PERMITE AL PRIMER MOLAR PERMANENTE INCLINARSE HACIA ME
SIAL. SIENDO EL PRIMER PASO PARA MANTENER EL PER{METRO DEL ARCO ES
PRESERVAR INTACTO EL TAMARO DE LAS CORONAS DE LOS MOLARES PRIMA --
R10S. OTRO FACTOR ES EL DE LA PERDIDA DE DIENTES PRIMARIOS:
- INCISIVOS PRIMARIOS.- PUEDEN PERDERSE POR TRAUMA O POR CARIES, -
EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS NO ES NECESARIO MANTENEDORES DE ESPACIO.
SOBRE TODO SI UN DIENTE PRIMARIO SE HA PERDIDO DESPUES DE LOS 4 --
AROS DE EDAD,
- CANINOS PRIMARIOS.- PUEDEN SER EXTRA{DOS PREMATURAMENTE POR CA--
RIES. LA ERUPCION DE INCISIVOS GRANDES ES UNA CAUSA MAS FRECUENTE-
DE SU PERDIDA INDESEADA. SIGUIENDO A LA PERDIDA DE LOS CANINOS PR]
MARIOS INFERIORES, EL PER{METRO DEL ARCO MANDIBULARSUELE ACORTARSE
DESDE EL FRENTE, PORQUE LOS LABIOS PUEDEN INCLINAR A LOS INCISIVOS
PERMANENTES L INGUALMENTE, AUMENTANDO EL RESALTE Y TAMBIEN APARENTE
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MENTE LA SOBREMORDIDA. EN EL ARCO SUPERIOR, EL PROBLEMA ES SIMILAR,
PERO LA VARIACION EN LA SECUENCIA DE ERUPCION AUMENTA LAS POSIBILI
DADES PARA QUE EL CANINO SE MUEVA HACIA LABIAL,
- PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS.- LA P-ERDIDA DE PERIMETRO DEL ARCO -
€S MAS PROBABLE QUE OCURRA CUANDO EL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE PIER
DE ANTES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.
- SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS.- LAS PERDIDAS MAS RAPIDAS EN EL éERL
METRO DEL ARCO SUELEN DEBERSE A LA INCLINACION MESIAL DEL PRIMER -
MOLAR PERMANENTE DESPUES DE LA EXTRACCION DEL SEGUNDO MOLAR PRIMA-
R10, CUANDO SE PIERDE ESTE DIENTE, SE DEBE MANTENER SIEMPRE EL ES-
PACIO HASTA LA LLEGADA DEL SEGUNDO PREMOLAR.
, OTRO FACTOR ES LA PERDIDA MULTIPLE DE DIENTES PRIMARIOS ACOR-
TANDOSE €L PER(METRO DEL ARCO Y POR LO TANTO NO ESTA INDICADO EL -
MANTENIMIENTO DEL ARCO. A VECES, SERA NECESARIO EXTRAER MAS DE UN-
DIENTE PRIMARIO EN LA SESION, St ESE ES EL PLAN, SUELE SER MEJOR -
CONSTRUIR EL APARATO ANTES DE LAS EXTRACCIONES Y COLOCARLO EL MIS-
DIA QUE SE EXTRAEN LOS DIENTES, UN ARCO LINGUAL 0 UN MANTENEDOR -
DE ESPACIO MULTIPLE DE ACR{LICO SERVIRA BIEN,

Como CoNCLUSION PODEMOS DECIR QUE SIEMPRE QUE SE PIERDA UN --
DIENTE DECIDUO ANTES DEL TIEMPO EN QUE ESTO DEBIERA OCURRIR EN CON
DICIONES NORMALES Y PREDISPONGA AL PACIENTE A UNA MALOCLUSION, DE-
BERA COLOCARSE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, EN OCACIONES LA PERDIDA -
DE UN DIENTE ANTERIOR PUEDE EXIGIR UN MANTENEDOR DE ESPACIO POR MO
TIVOS ESTETICOS Y PSICoLdGICOS,

EL DIAGNGSTICO Y LA INDICACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO LO -
PROPORCIONA LA RADIOGRAF fA PERIAPICAL, EN LA CUAL OBSERVAREMOS LO-
QUE FALTA PARA LA ERUPCIGN DEL PERMANENTE. SI FALTA POCO v CASI NO
HAY LINEA GSEA POR ENCIMA DEL PERMANENTE, ESTE ES EL MEJOR MANTENE
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DOR DE ESPACIO,
REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO:
1.- DeBERAN MANTENER LA DIMENSION MESIODISTAL DEL DIENTE PERDIDI,

2,- De SER POSIBLE, DEBERAN SER FUNCIONALES, AL MENOS AL GRADO DE-
EVITAR LA SOBREERUPCIGN DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS,

3.~ DEBERAN SER SENCILLOS Y LO MAS RESISTENTES POSIBLES,

4,- No DEBERAN PONER EN PELIGRO LOS DIENTES RESTANTES MEDIANTE LA~
APLICACION DE TENSION EXCESIVA,

5.- DEBERAN SER LIMPIADOS FACILMENTE Y NO FUNGIR COMO TRAMPAS PARA
RESTOS DE ALIMENTOS QUE PUDIERAN AGRAVAR LA CARIES DENTAL Y =~=
LAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS BLANDOS,

6.~ Su CONSTRUCCION DEBERA SER TAL, QUE NO IMPIDA EL CRECIMIENTO -
NORMAL N! DE LOS PROCESOS DEL DESARROLLO NI INTERFIERAN EN FUN
CIONES TALES COMO LA MASTICACION, HABLA O DEGLUCION,

EJEMPLOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO:

ESTE MANTENEDOR ES UN EJEMPLO -
DE MENTENEDORES F1J0S UNILATERALES.,
S EL MAS COMIN, ESTA INDICADO DONDE
SE HA PERDIDO PREMATURAMENTE EL MO--
LAR PRIMARIO,

OTRO MANTENEDOR DE ESPACIO Fl1JO

UKILATERAL CON DOS BANDAS Y UNA BARRA .
BUCAL PARA MANTENER UN ESPACIO GRANDE., 9
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INDICACIONES:

- CuANDO TODOS LOS DIENTES PUEDEN SER REPARADOS Y LOS DIENTES Cu--
BIERTOS NO SE PERDERAN PRONTO,

VENTAUAS:

- SU PERMANENCIA,

- No SE PIERDE FACILMENTE,

DESVENTAUAS

- RADICAN EN LA DIFICULTAD DE CONSTRUCCION Y LA FALTA DE ADAPTABI-
LIDAD A LOS CAMBIOS DE CRECIMIENTO EN LA BOCA.

ARCO LINGUAL F1JO-BILATERAL:

INDICACIONES:

UN NIRO PROPENSO A SACARSE Y PERDER LOS APARATOS REMOVIBLES,

CUANDO LOS MOLARES PRIMARIOS OFRECEN RETENCIGN INADECUADA PARA -
LOS RETENEDORES O LOS DIENTES QUE ESTEN CUBIERTOS EN PARTE POR -
LA ENCIA,

No SE ANTICIPAN OTROS ACCESORIOS O RESORTES QUE NECESITAN AJUSTES
PERIGDICOS, '

MANTENEDOR DE -ESPACIO NECESARIO EN UNA BOCA PEQUERA CON LENGUA -
GRANDE .

QUE OTROS DIENTES PRIMARIOS, APARTE DE LOS SEGUNDOS MOLARES PRI-
MARIOS SE ENCUEN EN PROCESO DE EXFOLIACION,

EL ARCO LINGUAL PREVIENE LA IN--
CLINACION MESIAL DE LOS DIENTES POSTE
RIORES Y EL MOVIMIENTO LINGUAL DE LOS
ANTERIORES, MIENTRAS MANTIENE EL ESPA
€10, LA BANDA ESTA SOLDADA A UN ARCO-
DE. ALAMBRE,

CONTAINDICACIONES ¢
- Un NIRO NO COOPERADOR,
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- UN NIRO QUE NO MODIFICARA SUS HABITOS ALIMENTARIOS Y NO EVITARA-
LAS SUSTANCIAS DURAS Y PEGAJOSAS.

- UN NIfO QUE NO SE CUIDARA DE JUGAR CON EL APARATO, SEA CON LA LEN
GUA 0 CON LOS DEDOS,

- Un NIRO CON HIGIENE ORAL DEFICIENTE,

VENTAUAS:
No INTERFIERE EN LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES.

No PUEDE SER REMOVIDO POR EL PACIENTE,
No SE PIERDE CON FACILIDAD,
INTERFIERE APENAS CON LA FONACION,

INTERFIERE APENAS CON EL ESPACIO PARA LA LENGUA,

INTERIFIERE APRNAS CON LA DEGLUCION,
INTERFIERE APENAS CON LA MASTICACION,
BuENA ESTETICA, NO HAY ARCO VESTIBULAR,

DESVENTAJAS:
- REQUIERE MAS TIEMPO Y HABILIDAD PROFESIONAL,

- S1 LOS DIENTES ESTAN CUBIERTOS EN PARTE POR LA ENCIA, LA INSER--
CI6N DE LAS BANDAS CAUSARfA MOLESTIAS O IRRITACION GINGIVAL,

- PUEDE ROMPERSE 0 DOBLARSE EN LA BOCA,
- LAS BANDAS PUEDEN AFLOJARSE.
- EL ARCO NO SE PUEDE AJUSTAR CON FACILIDAD,

- ES IMPOSIBLE LIMPIAR LAS CARAS LINGUALES DE LOS DIENTES SENCILLA
MENTE.,

- LOS PACIENTES DEBEN EVITAR LA INGESTION DE SUSTANCIAS DURAS O PE
GAJOSAS PORQUE NO PUDEN QUITARSE EL APARATO MIENTRAS COMEN.

- COMO ES TOTALMENTE FIJO NO PUEDE AGREGARSE RESORTES AUXILIARES -
CON FACILIDAD,

MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE:

INDICACIONES:
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- UN Nifio DOCIL DE BUEN COMPORTAMIENTO Y NO ATLETICO,
- CUANDO EXISTAN BUENAS RETENCIONES,

- CUANDO NO SE ANTICIPE LA INMEDIATA EXFOLIACION DE LOS SEGUNDOS -
LARES PRIMARIOS,

- EN UN PACIENTE CON ALTO {NDICE DE CARIES QUE REQUIERE LA REMOSION
FRECUENTE DE LOS APARATOS PARA REALIZAR LA HIGIENE ORAL,

- HABILIDAD LIMITADA DEL PROFESIONAL,

CONTRAINDICACIONES:

NiRo TRAVIESO. HIPERACTIVG Y DESCUIDADO,

MALAS RETENCIONES,

)

DEGLUCIONES ATIPICAS O EMPUJE LINGUAL .,

CAviDAD PEQUERA O LENGUA GRANDE,

UN APARATO QUE FUNCIONA COMO MANTENEDOR Y
AL MISMO TIEMPO PROPORCIONA ESTETICA, A ESTE -
ARCO PALATINO SE LE PUEDEN AGREGAR HASTA 4 ---
DIENTES PRIMARIOS, CADA DIENTE DEBE REFORZARSE
INDIVIDUALMENTE PARA PREVENIR QUE SE ESTROPEN,

VENTAJAS:

CoMO SON LLEVADOS POR LOS TEJIDOS, APLICAN MENOR PRESION A LOS -
DIENTES RESTANTES,

- PUEDEN SER FUNCIONALES EN EL SENTIDO ESTRICTO DE LA PALABRA,

- DeBIDO AL ESTIMULO QUE IMPARTEN LOS TEJIDO EN LA ZONA DESDENTADA,
CON FRECUENCIA ACELERAN LA ERUPCION DE LOS DIENTES QUE SE ENCUEQ
TRAN BAJO ELLOS.

~ GENERALMENTE SON MAS ESTETICOS QUE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO -
F1J0S,

- RESULTAN MAS FACILES DE FABRICAR, EXIGEN MENOS ‘TIEMPO EN EL S1--
LLON,

~ GENERALMENTE SON MAS FACILES DE LIMPIAR,



- 104 -

DESVENTAJAS:

No PUEDEN DEJARSE DEMASIADO TIEMPO,

LA COOPERAION DEL PACIENTE.

MAYOR POSIBILIDAD DE PERDIDA O FRACTURA,

MAS DIFICULTAD DE ADAPTACIGN POR PARTE DEL PACIENTE,

- LA HIGIENE BUCAL PUEDE SER UN PROBLEMA CON LOS APARATOS REMOVI-=-
BLES SI NO SON RETIRADOS Y LIMPIADOS SISTEMATICAMENTE,

5,2,2,- RECUPERACION DEL ESPACIO EN LA LONGITUD DEL ARCO:

‘SIGNIFICA QUE SE TIENEN TODAS LAS CONDICIONES SIGUIENTES:
1) SE WA PERDIDO UNO O MAS DIENTES PRIMARIOS,

2) TAMBIEN SE SE HA PERDIDO ALGUN ESPACIO EN EL ARCO POR EL CORRI-
MIENTO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

3) EL ANALISIS DE DENTICION MIXTA MUESTRA QUE SI SE PUDIERA RECUPE
RAR LO QUE HABfA, TODOS LOS DIENTES TENDR{AN UN LUGAR ADECUADO-
Y SE PODR{A HACER LOS AJUSTES NORMALES DE LA DENTICION MIXTA,
RECUPERAR LO QUE UNA VEZ HUBO ALL{ ES COMPLETAMENTE DISTINTO-
DE CREAR LO QUE NUNCA HUBO, EL ARCO SE ACORTA POR MOVIMIENTO MESIAL
DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES 0 POR LA INCLINACION LINGUAL -
DE LOS INCISIVOS, LA CORRECCION DEBE DE SER DONDE HA OCURRIDO LA -
PERDIDA, NOTESE LA RELACION MOLAR. LA ARTICULACION CANINA Y EL RE-
SALTE, YA QUE ELLOS PROPORCIONAN LA CLAVE DE SITIO DEL ACORTAMIEN-
10,
DesPués DE UBICAR DONDE SE HA ACORTADO EL ARCO, DETERMINAR, -
POR MEDIO DEL ANALISIS DE DENTICION MIXTA, LA CANTIDAD EXACTA DE -
ESPACIO QUE DEBE RECUPERARSE Y LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS MAS LOGI-
COS PARA RECOBRAR ESE ESPACIO, HABITUALMENTE SE REQUIERE DEL MOVI-
MIENTO DISTAL DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES,
LoS REGANADORES DE ESPACIO SON F1J0S, PUEDEN SER UNILATERALES
Y BILTERALES, LAS INDICACIONES YA SE MENCIONARON ANTERIORMENTE, --
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LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS SON SIMILARES A LA DE LOS MANTENEDORES

F1J0S. COMO EJEMPLO DE UNILATERALES TENEMOS A LOS SIGUIENTES APARA
T0S:

ESTE APARATO ESTA INDICADO EN EL MOVI
MIENTO DEL PRIMER PREMOLAR O DEL PRIMER MO
LAR PERMANENTE QUE SE ENCUENTRA MESIALIZA- @
D0, CONSISTE EN UNA BANDA EN EL MOLAR CON-

UNA PRESILLA QUE LO ENVUELVE ALREDEDOR LEL L
RESORTE. APLICANDO UNA PRESION MESIAL, No
SE RECOMIENDA PARA MOVER MAS DE UN DIENTE,

SIMILAR EN DISERO A UN MANTENEDOR
DE ESPACIO, EXCEPTO POR LOS TUBOS DES-
LIZADOS SOBRE LA BANDA DEL MOLAR Y LOS
RESORTES DE ESPIRAL QUE MANTIENEN UNA-
TENSION CONSTANTE EN EL MOVIMIENTO DEL
DIENTE,

APARATO LABIOL INGUAL:

Es un REGANADOR DE ESPACIO FlJO‘BlLATERAL. TOMA SU NOMBRE DE-
LOS GRUESOS ALAMBRES VESTIBULAR Y LINGUAL EMPLEADOS, ADEMAS DE ES-
TAR INDICADO PARA ABRIR ESPACIOS TAMBIEN EFECTUA LOS SIGUIENTES MO
VIMIENTOS: RETRUIR LOS DIENTES ANTEROPOSTERIORES., CERRAR INCISIVOS
INFERIORES, CERRAR DIASTEMAS, MENTENER ESPACIOS., RETRUIR CANINOS -
QUE ERUPCIONAROS ECTOPICAMENTE, CORREGIR ROTACIONES MENORES DE LOS
INCISIVOS, ENDEREZAR Y CORREGIR ROTACIONES DE L OS MOLARES.,

VENTAUAS:
- Usa soLo 4 BanDas.
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~ MAYOR ESTETICA. YA QUE SOLO SE VE EL ARCO VESTIBULAR UNICO.
- L0oS AJUSTES SON SIMPLES,

- MAYOR HIGIENE, PORQUE QUEDA ATRAPADA MENOS CANTIDAD DE COMIDA Y
HAY MAYOR FACILIDAD PARA LA LIMPIEZA,

DESVENTAJAS:

~ AQUELLAS ATRIBUIDAS A LOS APARATOS F1J0S,

ARCO LABIOL INGUAL

S.3.- DIFICULTADES EN LA ERUCION:
5.3.1,- ALTERACION EN LA SECUENCIA DE ERUPCION:

CIERTAS VARIACIONES EN EL ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES HAN
DEMOSTRADO SER SINTOMATICAS DE CIERTAS MALOCLUSIONES, TAMBIEN ES -
CIERTO QUE LA SECUENCIA NORMAL DE ERUPCIGN BRINDA LA MEJOR OPORTU-
NIDAD PARA MANTENER ‘LA LONGITUD DEL ARCO INTACTA. Cuanpo EtL SEGUN-
DO MOLAR PERMANENTE ERUPCIONA ANTES QUE CUALQUIERA DE .0S CANINOS-

. O PREMOLARES. SE PRESENTA UN PROBLEMA SERIO EN LAS SITUACIONES DI-
- FICILES DEL MANEJO DE ESPACIO, SI SE NOTA PRECOZMENTE, UN ARCO LIN
"\ GUAL SOSTENEDOR IMPEDIRA EL ACORTAMIENTO DEL PERIMETRO DEL ARCO, -
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PUEDE SER NECESARIA LA TRACCION EXTRA-BUCAL, SI ES IMPORTANTE RECU
PERAR EL PER{METRO PERDIDO,

5.3.,2,- ERUPCIGN ECTGPICA DE LOS DIENTES:

CUALQUIER DIENTE PUEDE ESTAR EN POSICION ECTOPICA, FUERA DE -

SU POSICION, DURANTE LA ERUPCION: PERO LOS QUE CONSTITUYEN MAS FRE
CUENTEMENTE UN PROBLEMA CLINICO SON LOS SIGUIENTES:
- PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR,- SI ERUPCIONA ECTOPICAMENTE --
SUELE SER MAS GRANDE DE LO NORMAL, ERUPCIONA EN UN ANGULO ANORMAL-
RESPECTO AL PLANO OCLUSAL, TAMBIEN ES DEBIDO A QUE LA MORFOLOGIA -
DE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SUPERIOR Y LA CARA ME
SIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR ESTA ADAPTADA IDEALMENTE
DE ESTE ULTIMO DURANTE SU ERUPCION,

EN EL CASO TIPICO, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPERIOR ERUP--
CIONA INCLINADO MESIALMENTE PARA PONERSE EN CONTACTO CON LA CARA -
DISTAL DEL DIENTE Y LA CORONA DEL SEGUNDO MOLAR PRINARIO, QUEDANDO
ATRAPADO EL MOLAR PERMANENTE EN EL CUELLO DEL DIENTE PRIMARIO,
TRATAMIENTO:

- PRESERVAR LA LONGITUD DEL ARCO.

- No DESGASTAR LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, PARA QUE
ERUPCIONE EL MOLAR PERMANENTE,

- INSERTAR ALAMBRE DE BRONCE PARA SEPARAR ENTRE EL SEGUNDO MOLAR -
PRIMERIO Y EL PRIMER MOLAR PERMANENTE COMO PRIMER PASO, APRETAR EL
ALAMBRE CADA CUATRO DfAS, FORZANDO AL DIENTE PERMANENTE HACIA DIS-
TAL., MAS TARDE, PUEDE QUE SE TENGA QUE USAR ALAMBRE DOBLE. CUANDO-
EL PRIMER MOLAR SEA LIBERADO ERUPCIONARA NORMALMENTE,

CANINOS SUPERIORES.- LOS CANINOS SUPERIORES PUEDEN DESARROLLARSE

ECTOPICAMENTE, EN CUYO CASO QUEDARA RETENIDOS, MAS ADELANTE SE CoO-
MENTARA SU TRATAMIENTO,

INCISIVOS INFERIORES.- CUANDO UN INCISIVO EN EL ARCO INFERIOR ESTA




- 108 -

0 PARECE ESTAR EN ECTOPIA, ES PROBABLE QUE SE DEBA A LA RETENCION
PROLONGADA DEL ANTECESOR PRIMARIO, LOS INCISIVOS LATERALES INFERIO
RES NORMALEMENTE ERUPCIONARAN POR LINGUAL. SIN EMBARGO, PRONTO SE-
MUEVEN A LA LINEA DEL ARCO POR ACCIGN DE LA LENGUA, SALVO QUE HALLA
UN ESPACIO INSUFICIENTE PARA ELLOS, '

CuANDO SE HAGA UN PLAN DE TRATAMIENTO DE DIENTES ECTGPICOS. SE
DEBEN TENER EN MENTE TRES OBJETIVOS:
1.- CoLOCACIGN DEL DIENTE EN SU POSICIGN NORMAL.
2,- MANTENIMIENTO DE UNA SECUENCIA DE ERUPCIGN FAVORABLE.
3.~ MANTENIMIENTO DEL PER{METRO DEL ARCO,

5.3.3.- RETYENCION DE DIENTES:

SE REFIERE A AQUELLOS QUE ESTAN TAN ESTRECHAMENTE ALOJADOS EN
EL HUESO ALVEOLAR QUE NO PUEDEN ERUPCIONAR, AUNQUE HAY PATRONES HE
REDITARIOS QUE. CONDUCEN A DIENTES RETENIDOS., LOS FACTORES ETIOLOGI
COS DE MAYOR PREOCUPACIGN SON LOS GERMENES DENTARIOS EN MALPOSICION
RETENCIOPN PROLONGADA DE DIENTES PRIMARIOS, LESIONES PATOLGGICAS -
LOCALIZADAS Y ACORTAMIENTO DE LA LONGITUD DEL ARCO,

CUALQUIER DIENTE PUEDE QUEDAR RETENIDO PERO LOS MAS AFECTADOS.
CON MAS FRECUENCIA SON: EL TERCER MOLAR INFERIOR Y SUPERIOR, EL CA
NINO SUPERIOR, LOS SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES Y SUPERIORES, Y-
EL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, LA CAUSA VAR{A MUCHO SEGUN EL DIENTE,
TRATAMIENTO:

CUANDO EL CASO ES UNA RETENCION SIMPLE SEGUIR LOS SIGUIENTES-
PASOS :
- MeEDIR EL ESPACIO DISPONIBLE PARA EL DIENTE, SI ES INSUFICIENTE -
HAY QUE GANAR ESPACIO COMO PRIMER PASO DEL TRATAMIENTO,
- DESCUBRIR EL DIENTE RETENIDO, EXTRAER EL DIENTE PRIMARIO, SI ESTA
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PRESENTE Y EXPONER CUIDADOSAMENTE LA CORONA DEL PERMANENTE, FORMAR
UNA ANSA DE ALAMBRE DE LIGADURA DE ACERO 0,14'’, PASARLO ALREDEDOR
DEL CUELLO DEL DIENTE RETENIDO Y DEJAR LOS EXTREMOS LIBRES DE LA -~
LIGADURA FUERA DE LA INCISION, SE SUTURA EL COLGAJO Y EL ALAMBRE -
DE LIGADURA SE ENROSCA SUAVEMENTE ALREDEDOR DEL CUELLO DEL DIENTE-
CONTIGUO, DESPUES DE LA CICATRIZACION EL LAZO DE ALAMBRE DE LIGADU
RA SE USA PARA APLICAR LA TRACCIGN AL DIENTE RETENIDO Y PUEDE ATAR
SE AL ARCO LABIAL LIGERO O A UN RESORTE AUXILIAR DE UN ARCO LINGUAL.

EL TRATAMIENTO DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES E INFERIO
RES SERA UNA ERUPCION EXPONTANEA SOLO S1 LOS MOLARES SON MOVIDOS -
HACIA DISTAL ANTES DE QUE LA LONGITUD DE LAS RAfCES DE LOS PREMOLA
RES ESTE MUY AVANZADA.

DE OTROS DIENTES SERA EL ELIMINAR INTERFERENCIAS A LA ERUPCIGN
ANTES QUE SE COMPLETE LA FORMACION RADICULAR, MANTENER ESPACIO SUFI
CIENTE EN EL ARCO Y HACER QUE LAS FUERZAS DEL APARATO ACTGEN DE MA
NERA SUAVE.

5.3.4,- MOLARES PRIMARIOS ANQUILOSADOS:

CoMO TAMBIEN EN CAP{TULOS ANTERIORES LO QUE ERA UN DIENTE AN-
QUILOSADO Y QUE LOS MAS COMUNES ERAN LOS PRIMEROS MOLARES PRIMA---
RIOS, AHORA VEREMOS SU TRATAMIENTO,

TRATAMIENTO:
DEBEN EVITARSE TRES POSIBILIDADES:
- PERDIDA DE LA LONGITUD DL ARCO.
- EXTRUSION DE DIENTES EN EL ARCO ANTAGONISTA,

~ INTERFERENCIA CON LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES DE REEM
PLAZO, ’

NUNCA PERMITIR QUE LA PRESENCIA DE UN DIENTE ANQUILOSADO PER-
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TURBE LA LONGITUD DEL ARCO. S1 LOS DIENTES ANTAGONISTAS COMENZARA
A EXTRUIRSE., QUEDAN ABIERTOS CAMINOS:
- COLOCACION DE UNA CORONA DE ACERO INOXIDABLE SOBRE EL DIENTE AN-
QUILOSADO PARA RESTAURAR SU ALTURA OCLUSAL HASTA QUE DEBA SER EX--
TRATDO,
- ELIMINACION DEL DIENTE ANQUILOSADO Y COLOCACIGN DE UN MANTENEDOR
DE ESPACIO QUE HAGA CONTACTO CON EL ANTAGONISTA,

5.4,- CIERRE DE ESPACIO:

EL CIERRE DE UN ESPACIO PUEDE REALIZARSE FACILMENTE Y CON RA-
PIDEZ CON APARTOS REMOVIBLES, SI LA CCOPERACION DEL PACIENTE ES SA
TISFACTORIA, EL CIERRE DE UN DIASTEMA ES RAPIDO E INDOLORO, EL APA
RATO REMOVIBLE DEBERA SER UTILIZADO COMO UN RETENEDOR., EL FRENILLO
CONSTITUYE UN FACTOR ADVERSO, COMO MENCIONAMOS ANTERIORMENTE Y DE-
BERA SER CORTADO EN COMBINACION CON EL TRATAMIENTO CON APARATOS RE
MOVIBLES DURANTE LA ETAPA DE LA DENTICION MIXTA.

TAMBIEN PUEDEN EMPLEARSE APARATOS FIJOS, PERO SE DEBERA PROCE
DER CON MAS CUIDADO DEBIDO A LOS FORAMENES APICALES, YA QUE EXISTE
MAYQ? POSIBILIDAD DE DANO TISULAR,

EJEMPLOS DE APARATOS DE CIERRE DE ESPACIO F1JOS Y REMOVIBLES:

Uv APARATO F1JO COM BANDAS, 2 TU

BOS HORIZONTALES Y UN ELASTICO, EL E-

LASTICO PROPORCIONA UNA FUERZA MESIAL

' SIN MOVIMIENTOS DE ROTACIGN O AXIALES

DE LOS DIENTES, EL PACIENTE SE CAMBIA

RA LOS ELASTICOS DIARIAMENTE DANDO --
MUY BUENOS RESULTADOS,
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UN APARATO MUY CONOCIDO ES LA PALQUITA HAWLWY, QUE EN UNO DE

SUS USOS SIRVE PARA CERRAR ESPACIOS, SE CARACTERIZA POR EL
DE ACRILICO Y EL ARCO VESTIBULAR,

INDICACIONES:

- Nifio p6CcIL Y COOPERADOR,

- CUANDO EXISTAN BUENAS RETENCIONES.

- CUANDO NO SE ANTICIPE UNA RAPIDA EXFOLIACION,

- EN UN PACIENTE CON ALTO [NDICE DE CARIES,

CONTRAINDICACIONES:

- Nifio TRAVIESO, HIPERACTIVO Y DESCUIDADO.
- MALAS RETENCIONES.

- DEGLUCIONES ATIPICAS O EMPUJE LINGUAL.
- CAVIDAD BUCAL PEQUERA O LENGUA GRANDE.

VENTAJAS:
SENCILLEZ EN LA CONSTRUCCION,

FACILIDAD PARA MANTENER UNA BUENA HIGIENE ORAL.

RELATIVA FALTA DE DOLOR EN LA INSERCION Y EN EL USO,

DESVENTAJAS;
- SE PUEDE PERDER FACILMENTE.
- SE PUEDE DOBLAR O DISTORCIONAR,

PALADAR

PosIBILIDAD DE MODIFICACION O ADICIONES DE RESORTE O TOPES,

- LAS PROYECCIONES INTERDENTARIAS DE LOS ALMBRES INTERERIRAN EN LA

ERUPCIGN DE LOS DIENTES PERMANENTES,
- EL PACIENTE LO PUEDE SACAR CON FACILIDAD.

- OCuPA EL ESPACIO DE LA LENGUA Y PROVOCARfA UN PROBLEMA DE EMPUJE

LINGUAL O LO AGRAVARTA SI EXISTE,
- PUEDE INTERFERIR EN LA FONACION
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- PUEDE INTERFERIR EN LA MASTICACION,
- PUEDE INTERFERIR EN LA DEGLUCIGN,
- EL ASPECTO ANTIESTETICO PROVOCADO POR EL ARCO VESTIBULAR,

PuaquiTa HawmeEy,

5.5.- RELACIONES VERTICALES DE DIENTES Y ARCOS DENTARIOS:
5.5.1,- MORDIDA ABIERTA:

UNA MORDIDA ABIERTA ES EL RESULTADO DE DESARROLLO VERTICAL IN
SUFICIENTE PARA PERMITIR A UN DIENTE O DIENTES, ENCONTRAR A SUS AN
TAGONISTAS EN EL ARCO OPUESTO, SIENDO COMO RESULTADO UNA AUSENCIA-
DE OCLUSION..LAS CAUSAS DE MORDIDA ABIERTA SE SGRUPAN EN:
1.~ TRASTORNOS EN LA ERUPCION DE LOS DIENTES Y DEL CRéClMlENTO AL-

VEOLAR, POR EJEMPLO MOLARES PRIMARIOS ANQUILOSADOS,
2,- INTERFERENCIA MECANICA CON LA ERUPCION Y CRECIMIENTO, EJEMPLO
UN HABITO DE SUCCIGON DIGITAL,

"3,- DISPLASIA GSEA MARCADA,

5.5.2,- MORDIDA ABIERTA ANTERIOR:

LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR PUEDE COMBINARSE CON LABIOVERS!ON
DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES,COMO CAUSA ETIOLGGICA TENEMOS
QUE PUEDEN SER DOS CAUSAS:
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A) HABITOS PERNICI0SOS .- LA MAYOR{A DE LAS MORDIDAS ABIERTAS ANTE

RIORES SON CAUSA DAS POR LA SUCCION DEL PULGAR, OTROS DEDOS, LA --
LENGUA Y OTROS HABITOS DE SUCCION., Sf, DURANTE LA ERUPCION, LOS --
DIENTES ENCUENTRAN REPETIDAMENTE UN DEDO, EL PULGAR 0 LA LENGUA COQ
LOCADOS ENTRE ELLOS, LA ERUPCION ES IMPEDIDA Y RESULTA UNA MORDIDA
ABIERTA,
TRATAMIENTO:

EL TRATAMIENTO CONSISTE, PRIMERO, EN CONTROLAR EL HABITO. Es-
TO SOLO PUEDE SER SUFICIENTE Y LOS DIENTES PUEDEN CONTINUAR ERUP--
CIONANDO EN LA POSICION NORMAL. LA RETENCION DESPUES DEL TRATAMIEN
TO. DE CUALQUIER MALOCLUSION DEBIDA A UN HABITO DE SUCCION ES CASI
IMPOSIBLE, SALVO QUE EL HABITO HALLA SIDO SUPERADO COMPLETAMENTE Y
SE HALLA RESTAURADO LA ACTIVIDAD Y FUNCION NORMAL DE LOS LABIOS Y-
LENGUA,

ALGUNOS APARATOS PARA H-ABITO:
INDICACIONES:
SucciOn DIGITAL,

EMPUJE LINGUAL.

DecLucIOn AaTiPICA,

RESPIRADOR BUCAL.

CONTRAINDICACIONES:

- LAS CONTRAINDICACIONES GENERALES ‘SON IGUALES A LA DE LOS APARATOS
F1JOS Y REMOVIBLES ANTERIORES,

- CUANDO LA CONDUCTA ORAL REFLEJE UN PROBLEMA MEDICO 0 DE CONDUCTA
MAS SERIO,

VENTAJUAS

~ SE REQUIERE MENOS TIEMPO PROFESIONAL,

- CosTo MAs BAJO,

- RESULTADOS MUY PROVECHOSOS,
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DESVENTAUAS :

- SI EL APARATO PARA CORREGIR EL HABITO FRENA AL NINO PERO NO LE -
AYUDA A DESARROLLAR NUEVOS PATRONES DE CONDUCTA, LOS HABITOS REAPA
RECERAN,

ESTE APARATO PUEDE SER USADO PARA-
HABITO DE EMPUJE LINGUAL O PARA HABITOS
DE SUCCION DEL PULGAR,

ESTE APARATO FUNCIONA PARA QUE EL -
OACIENTE SE DESANIME A SUCCIONAR ALGUN -
DEDO, HACIENDOLO LO MAS INCOMODO POSIBLE
CSTE APARATO CONSISTE EN UNAS PUNTAS. HA
CIENDO RECORDAR AL PACIENTE DE NO INTRO-
DUCIR EL DEDG A LA BOCA,

PROTECTOR LINGUAL O CRIBA, SIN -- />,
BORDES AGUDOS, ADHERIDO A UN ARCO PALA-
TINO SEMI-F1J0. IMPIDE EL WABITO 0, POR o ¢ )

LO MENOS, LO HACE MENOS GRATIF ICANTE, 2N

B) DiSPLASIA O6SEA MARCADA.- LA MICROGNASIA, LA HIPERTROFIA MANDIBY

LAR Y OTROS TRASTORNOS GRAVES DEL ESQUELETO CRANEOFACIAL. PUEDEN -
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ORIGINAR MORDIDAS ABIERTAS ANTERIORES, EN ESTOS CASOS, LA MORDIDA
ABIERTA ES UNA MANIFESTACIGN BASTANTE MENOR DE UNA DISCREPANCIA --
GSEA MARCADA,

5.5.3.- MORDIDA ABIERTA POSTERIOR:

PUEDEN SER DEBIDAS A HABITOS COMO EMPUJE LATERAL DE LA LENGUA °
DURANTE LA DEGLUCION, MAS FRECUENTEMENTE, LA CAUSA SE RELACIONA --
CON EL DESARROLLO DEL PROCESO ALVEOLAR Y LA ERUPCION DE LOS DIEN--
TES,

A) _E_M_PUJE‘LINGUAL_ COMO CAUSA.~ SOLO RARAMENTE ‘ES EL EMPUJE LINGUAL

'UN AGENTE ETIOLGGICO PRIMARIO EN LAS MORDIDAS ABIERTAS POSTERIORES.,
CoN MAS FRECUENCIA SE FORMA LA MORDIDA ABIERTA Y DESPUES LA LENGUA
LA MANTIENE PARA EFECTUAR UN SELLO DURANTE LA DEGLUCION., EL TRATA-
MIENTO DE LAS MORDIDAS ABERTAS POSTERIORES POR EMPUJE LINGUAL ES -
SIMILAR AL QUE SE USA PARA LAS MORDIDAS ABIERTAS ANTERIORES, AUN--
QUE EL DISENO DEL APARATO DEBE ALTERARSE DE ACUERDO A LA REGION DE
LA MORDIDA ABIERTA,

B) DIENTES PRIMARIOS ANQUILOSADOS Y OTRAS CAUSAS.-~ UNA DETENCION -

LOCALIZADA DE LA ERUPCION Y DEL DESARROLLO ALVEOLAR PUEDE OCURRIR-
DURANTE EL ESTADIO DE DENTICION MIXTA, A ESTE PROBLEMA SE LE HA -
NOMBRADO MOLARES PRIMARIOS ANQUILOSADOS. MAS TARDE SE PUEDE OBSER-
VARSE UNA MORDIDA ABIERTA POSTERIOR, SALVO QUE UN HABITO SEA LA --
CAUSA, PUEDE HABER UNA ANQUILOSIS EN LOS DIENTES PERMANENTES. Los-
DIENTES ANQUILOSADOS NO PUEDEN MOVERSE PORQUE LA MEMBRANA PER!ODON
TAL NO ESTA INTACTA, Es AS[ QUE SI1 UN DIENTE NO SE MUEVE CUANDO SE
LE APLICA TRACCION ORTODONTICA, CAS! SEGURAMENTE ESTA ANQUILOSADO,
Y DEBE RECURRIRSE A PROCEDIMIENTO RESTAURADORES PARA PROPORCIONAR

FUNCION OCLUSAL,
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CRIBA LINGUAL PARA UN EMPUJE LINGUAL
CON UNA MAYOR FUERZA: CONSISTE EN UN DO-
BLE ALAMBRE EN LA CRIBA CON UN SOPORTE -
INTERIOR,

L\, ~ APARATO REMOVIBLE PARA HABITO DE -
EMPUJE LINGUAL , “TAMBIEN PUEDE SER USADO
PARA PACIENTES DE SUCCION DEL PULGAR U-

OTRO DEDOS.

5.5.4,- SOBREMORDIDA EXCESIVA:

Es uUNA COMBINACION DE RASGOS ESQUELETICOS, DENTARIOS Y NEURO-
. "SCULLARES, QUE PRODUCEN UNA CANTIDAD INDEBIDA DE SUPERPOSICION --
VERTICAL EN LA REGION INCISIVA,L.A SOBREMORDIDA EXCESIVA PUEDE VER-
6ON MUCHOS TIPOS DIFERENTES DE MALOCLUSION, AUNQUE SE OBSERVA MAS-
COMUNMENTE EN LA CLrSE I v Case I, LA SOBREMORDIDA NO DEBE CONCI
DERARSE EXCESIVA SALVO QUE SE PERTURBE EL FUNCIONAMIENTO MASTICATQ
R10, HALLA UNA RETRACCION FUNCIONAL DE LA MANDIBULA, DESGASTE ANOR
MAL DE DIENTES O LA INTEGRIDAD DE CIERTOS DIENTES, PUEDA SER PUES-
TA EN PELIGRO EN EL FUTURO.
TRATAMIENTO:
A) EN LA DENTICION PRIMARIA.- EN LAS RARAS OCACIONES QUE SE VE SO-

BREMORDIDA EXCESIVA, ES MUY PROBABLE QUE TENGA UNA BASE ESQUELETI-
CA. SE HAN COMUNICADO EXCELENTES RESULTADOS USANDO SENCILLOS PLA--
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NOS DE MORDIDA SUPERIORES SURANTE ESTE PERIODO TEMPRANO,
B) EN LA DENTICION MIXTA.- CoN RELACION MOLAR DE CLAse [, si LA so

BREMORDIDA PARECE EXCESIVA, HABITUALMENTE SE DEBE A UNO O MAS DE -
LOS SIGUIENTES FACTORES RELACIONADOS:

- LONGITUD DE LAS CORONAS DE LOS INCISIVOS CENTRALES,

- ELEVACION DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES.,

- FALLA EN RECONOCER UNA ETAPA NORMAL DE DESARROLLO,

NINGUNO DE ESTOS FACTORES REQUIERE TRATAMIENTO ORTODONTICO --
COMPLEJO, LOS PRIMEROS MOLARES PUEDEN SER AYUDADOS EN SU ERUPCION-
HASTA LA ALTURA TOTAL, USANDO UN APARATO DE ACRfLICO CON UN PLANO-
DE MORDIDA RECTO O UN MONOBLOC,

PLano DE MORDIDA RECTO SUPERIOR:

INDICACIONES:

-.CUANDO SE DESEA PROVOCAR UNA MAYOR ERUPCION DE LOS DIENTES POSTE
RIORES.

IMPEDIR LA MAYOR ERUPCIGN DE LOS INCISIVOS,

DESVIAR DIENTES SELECCIONADOS QUE ESTAN ERUPCIONANDO,
CuANDO HAY SOBREMORDIDA EXCESIVA EN DENTICIGN MIXTA,

ELIMINAR EL ENGRANAJE OCLUSAL PARA LA CORRECCION DE MORDIDAS CRU
ZADAS O DIENTES INDIVIDUALES TRABADOS,

PARA EL ALIVIO TEMPORARIO DEL DOLOR DE LA ARTICULACION TEMPORO--
. MANDIBULAR, CUANDO LOS SINTOMAS DE LA ARTICULACION SE DEBEN A --
UNA RELACION OCLUSAL EXCENTRICA,

PARA AYUDAR EN EL CONTROL DEL BRUXISMO,
LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS SON SIMILARES A LOS APARATOS REMO-
VIBLES, YA MENC IONADOS ANTERIORMENTE.

MonoBLOC :
INDICACIONES:
- MoDiFICACIGN DE. GRADO DE ERUPCION Y DESARROLLO ALVEOLAR EN 20--
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NAS SELECCIONADAS DE LA BOCA (SOBREMORDIDA PROFUNDA),

Cuase II EN DENTICION PRIMARIA Y MIXTA,

VENTAUAS:

-

PROPORCIONA UN MEDIO MAS FAVORABLE PARA LA DENTICION EN DESARRO-
LLO Y LOS HUESOS EN CRECIMIENTO,

LLEVAR A UN OPTIMO EL POTENCIAL DE CRECIMIENTO,
CAMBIAR LOS VECTORES DE CRECIQIENTO.
INHIBE EL CRECIMIENTO EN ZONAS SELECCIONADAS,
GufA A LOS DIENTES EN DESARROLLO A POSICIONES MAS FAVORABLES,
SE uTIL1ZA SOLO POR LA NOCHE.’F
LAS DEMAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS SON SIMILARES A LA DE LOS A-

PARATO: REMOVINLES,

5,

| PLANO DE MORDIDA RECTO

MonoBLoC -

ACTIVADOR

5.5.- MORDIDA CERRADA:

ES UNA SOBREMORDIDA AUMENTADA A LA PERDIDA DE DIENTES POSTE--
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RIORES, EL ESPACIO LIBRE ES EXCESIVO, EL TRAYECTO DEL CIERRE MAND]
BULAR IRREGULAR Y CON FRECUENCIA VA ACOMPARADA DE DOLOR DE LA ARTI
CULACIGN TEMPOROMANDIBULAR, LA MORDIDA CERRADA €S UN PROBLEMA CLI{-
NICO DE LA EDAD MEDIANA Y VEJEZ, QUE SUELE RESOLVERSE MEJOR CON --
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS, LOS APARATOS ORTODONTICOS SE USAN SOLA-
MENTE CON DOS PROPGSITOS: 1) PARA EL ALINEAMIENTO DE DIENTES QUE -
AYUDEN EN LA RETENCIGN DE LA PROTESIS PLANEADA Y 2) PARA DETERMI--
NAR LA POSICION OCLUSAL IDEAL. UNA PLACA DE ACRILICO CON UN PLANO-
DE MORDIDA ANTERIOR RECTO LIBERA LAS INTERFERENCIAS CUSPIDEAS, PER
MITIENDO A LOS MUSCULOS QUE CONTROLAN LA POSICION MANDIBULAR MANTE
NER AL HUESO EN UNA OCLUSION IDEAL.

5.6.- MORDIDA CRUZADA:

SE REFIERE AL CASO EN QUE UNO O MAS DIENTES OCUPAN POSICIONES
ANORMALES EN SENTIDO VESTIBULAR, LINGUAL O LABIAL CON RESPECTO A -
LOS DIENTES ANTAGONISTAS,

5.6.1.- MORDIDA CRUZADA ANTERIOR:

SON MALOCLUSIONES DE TIPO DENTARIO DEBIDAS A INCLINACIONES --
AXIALES ANORMALES DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES,
TRATAMIENTO: _

SE HAN SUGERIDO CERCA DE UNA DOCENA DE APARATOIS COMO IDEALES
PARA USAR LA REDUCCIGN DE MORDIDAS CRUZADAS, LOS SIETE APARATOS SI
GUIENTES HAN SOPORTADO LAS PRUEBAS DEL TIEMPO Y SIGUEN SIENDO LOS-
FAVORITOS DE MUCHOS ODONTGLOGOS,

1.- BAJALENGUAS,
2.~ PLANO INCLINADO INFERIOR DE ACR{LICO,

3.- CORONA DE ACERO INOXIDABLE (COLOCADA AL REVES) O BANDA METALI-
CA CON PLANO INCLINADO.

4,- APARATO SUPERIOR HAWLEY CON RESORTES,
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5.~ ARCO VESTIBULAR SUPERIOR GRUESO,
6.~ ARCO SUPERIOR VESTIBULAR LIVIANO,
7.- ARCO LINGUAL SUPERIOR CON RESORTES.

Los TRES PRIMEROS QUE SE MENCIONAN, SON APARATOS PASIVOS Y
FUNCIONAN ESCENCIALMENTE COMO PLANOS INCLINADOS. LOS RESTANTES SON
ACTIVOS Y REQUIEREN AJUSTES CONTINUOS PARA PRODUCIR EL REPOSICIONA
MIENTO DESEADO DE LOS INCISIVOS SUPERIORES PARA SACARLOS DE UNA RE
LACION DE MORDIDA CRUZADA.

- PARA UN SOLO DIENTE.- UN SOLO DIENTE ANTERIOR EN MORDIDA CRUZADA

PUEDE LLEVARSE FACILMENTE A SU ALINEAMIENTO, SIEMPRE QUE HALLA ES-
"PACIO EN EL ARCO PARA EL, EL METODO MAS ECONGMICO PARA LA FAMILIA-
DEL PACIENTE Y QUE CONSUME MENOS TIEMPO PARA EL ODONTOLOGO ES EL -
TRATAMIENTO DE UN INCISIVO BLOQUEADO POR MEDIO DE LA PRESION EJER-
CIDA POR UN ABATE-LENGUAS CONTRA EL INCISIVO EN MORDIDA CRUZADA, -
SE DEBE SOSTENER EL ABATE-LENGUAS EN UN ANGULO DE CAS1 45° CoN RES
PECTO AL EJE INCISIVO, TRABAJA PARA CREAR UN PLANO INCLINADO A ME-
DIDA QUE MUERDE SOBRE €L, EL USO DE ABATE-LENGUAS CORRECTAMENTE --
SOSTENIDO DEBE SER REGULAR Y DIARIO. SI LA DISCIPLINA FAMILIAR ES—
DE ALTO NIVEL Y LA MADUREZ DEL NIRO ES TAL QUE PUEDE SEGUIR LAS IN
DICACIONES DEL ODONTGLOGO Y EJECUTAR UNA SERIE DE SESIONES DE USO-
DEL ABATELENGUAS, LA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR PUEDE REDUCIRSE HAS-
TA APENAS UNA SEMANA, _

OTRO METODO ES UN PLANO INCLINADO DE ACRILICO, DEBE SER AJUS-
TADO CUIDADOSAMENTE Y NO DEJARLO EN EL LUGAR UN TIEMPO INDEB I DAMEN
TE PROLONGADO, ‘

LAS VENTAJUAS Y DESVENTAJAS GENERALES SON SIMILARES A TODOS --
LOS APARATOS REMOVIBLES ANTES MENCIONADOS,



- 121 -

PLANO INCLINADO CONSTRUfDO EN UN -
- ARCO MANDIBULAR, GUfA A LOS DIENTES AN-
TERIORES SUPERIORES FUERA DE UNA LINGUO
VERSION,

ESTE APARATO NO SOLAMENTE ES EFEC
TIVO EN UNA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR,=
CON UN CONVENIENTE AJUSTE PUEDE SER U-
SADO PARA LA ROTACION INDIVIDUAL DE UN
DIENTE,

5.5.2,~ MoRDIDA CRUZADA POSTERIOR:

SON MALOCLUSIONES DE TIPO DENTARIO QUE SE CREE SON DE ETIOLO-
GfA DE UNA POSICION ANORMAL DE LA LENGUA O RESPIRADORES BUCALES,
SE PUEDEN IDENTIFICAR 3 CLASES DE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR:
1.- MORDIDA CRUZADA LINGUAL.,
2.- MORDIDA CRUZADA LINGUAL COMPLEJA,
3.- MORDIDA CRUZADA VESTIBULAR,
ES IMPORTANTE SENALAR QUE EL NIRO QUE PRESENTA UNA MORDIDA --
CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL FUNCIONAL, TIENE EN REALIDAD UNA CONS
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TRICCIGN BILATERAL DE SU PALADAR QUE PRODUCE LA MORDIDA CRUZADA, -
EL TRATAMIENTO EN ESTE CASO CONSISTE EN LA EXPANSION DEL ARCO SUPE
RIOR PARA REDUCIR LA MORDIDA CRUZADA HACIA UNA OCLUSIGN NORMAL,

LA MORDIDA CRUZADA UNILATERAL COMPLETA REPRESENTA UNA CONS---
TRICCION PALATINA, LA MORDIDA DE TODO LO ANCHO VESTIBULOLINGUAL --
DEL MOLAR QUE ESTA EN MORDIDA CRUZADA,

EN UNA MORDIDA CRUZADA VESTIBULAR SE ENCUENTRA UNA SITUACION-
OPUESTA A LA CONSTRICCIGN PALATINA,

OCLUSION NORMAL -
(VISTA COMO SI ESTUVIERA EN LA BOCA)

3.9 .5 %

LINGUAL UNILATERAL CRUZADA LINGUAL BILATERAL
(VISTA DE FRENTE)

B %, IS

LADO DE MORDIDA
LINGUAL COMPLETA UNILATERAL CRUZADA LINGUAL COMPLETA BILATERAL
% F C§) % 6 C?)
LADO DE MORDIDA
MORDIDA CRUZADA VESTIBULAR CRUZADA MORDIDA CRUZADA VESTIBULAR
UNILATERAL , BILATERAL ,

NUEVO SISTEMA PARA DESCPIBIR LAS O RELACIONES DE MOLARES
POSIBLES, EN MORDIDA CRUZADA POSTERIOR,
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LA CANTIDAD APROXIMADA DE CONSTRICCION Y DE EXPANSION PUEDE -
OBSERVARSE EN LA SIGUIENTE TABLA:

T1PO DE MORDIDA CRUZADA ExpaNS 10N CoNSTRICCION DurRACION DEL

POSTERIOR (mm,) (m,) TRATAMIENTO

UNILATERAL

LinGuaL 4-6 4 A 6 MESES,

LINGUAL COMPLETA 8§-12 8 A 12 meses,

VESTIBULAR 2-5 4 A 6 MeSES,
TRATAMIENTO:

PARA EL TRATAMIENTO DE LAS MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES HAY-
NECESARIAMENTE REPETICIONES EN EL USO DE LOS ApnnAros. SIN EMBARGO,
LO IMPORTANTE EN CADA UNA DE LAS MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES ES-
LA DIFERENCIA EN LA DISTANCIA Y DIRECCIGN QUE TENDRAN QUE SER Mov1
DOS LOS DIENTES PARA REDUCIR LA MORDIDA CRUZADA Y PRODUCIR UNA --
OCLUSION NORMAL ,

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES UNILATERALES:
PRESENTA EL NINO UNA DESVIACION MANDIBULAR PARA EVITAR LOS ~-

CONTACTOS PREMATUROS CUSPIDEOS: LA MORDIDA CRUZADA LINGUAL SE EX--
PRESA EN EL NINO EN UN SOLO LADO DEL ARCO COMO DE TIPO FUNCIONAL 0
DE CONVENIENCIA, ENCONTRANDOSE ENTRE LAS MALOCLUSIONES MAS COMUNES.
TRATAMIENTO:

EsTa nesviAc16N FUNCIONAL DEBERA INDICAR AL ODONTOLOGO QUE EL
NIRO NECESITA UNA EXPANSION PALATINA BILATERAL PARA PRODUCIR EL EN
SANCHAMIENTO NECESARIO DEL ARCO SUPERIOR PARA PERMITIR QUE LA MAN-
DIBULA OCLUYA ADECUADAMENTE SIN DESVIACIONES,
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MOVIMIENTOS BILATERALES HA
CIA VESTIBULAR DE LOS MOLARES, -
UTILIZANDO UNA PLACA HENDIDA Y -
TORNILLOS DE EXPANSION,

MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES DE UN SOLO DIENTE:

SE ENCUENTRA UN MOLAR FUERA DE POSICIGN, SE HACE UNA APLICA--
CION DE FUERZAS QUE SGLO SE MUEVA AL DIENTE. HABITUALMENTE EL TRA-
TAMIENTO ES DE 3 MESES. SE UTILIZAN BANDAS, GANCHOS Y ELASTICOS -~
CRUZADOS, EL DIENTE SUPERIOR EN MORDIDA CRUZADA Y EL DIENTE INFE--
RIOR OPONENTE SON FIJADOS CON
BANDAS, SOBRE EL LADO PALATI-
NO DE LA BANDA SUPERIOR SE --
SUELDA UN GANCHO SE SUELDA UN
GANCHO . SOBRE LA BANDA INFE-
RIOR SE COLOCA EN VESTIBULAR-
OTRO GANCHO. SE COLOCA ELASTI

€O LATEX DE 3/16 PuLGADAS, DE ,
MANERA QUE ENGANCHE. EL NIRO LO UTILIZA EN TODAS HORAS. DIA Y NOCHE
EXCEPTO DURANTE LAS COMIDAS,

MORDIDA CRUZADA LINGUAL DEL SEGMENTO POSTERIOR:

ESTA MORDIDA INVOLUCRA TODO EL SEGMENTO POSTERIOR Y SE EXPRE-

SA COMO MORDIDA CRUZADA LINGUAL UNILATERAL A MEDIDA OUE EL NIflo --
OCLUYE,
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SE PUEDEN UTILIZAR TRES APARATOS PARA PRODUCIR EXPANSION LEN-
TA DEL ARCO SUPERIOR:
- ApaARATO DE FISURA REMOVIBLE DE ACRILICO, PARA EXPANSION PALATINA

TIENE UN TORNILLO INCLUDO EN SU LINEA MEDIA, POR LO GENERAL-
ENTRE LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORARIOS O PRIMEROS MOLARES PERMANEN
TES PARA EXPANDIR EL ARCO PALATINO. UN CUARTO DE VUELTA AL TORNI--
LLO, UNA VEZ A LA SEMANA O MEDIA VUELTA CADA DOS SEMANAS ES SUFI--
CIENTE FUERZA PARA CUMPLIR EL OBJETIVO DE EXPANSION PALATINA,

- EL OTRO TIPO COMUNMENTE EN USO TIENE UN RESORTE DE ALAMBRE EN --
*U”, cOLOCADO A LO LARGO DE LA LINEA MEDIA DEL PALADAR CON LAS DOS
TERMINACIONES DEL RESORTE DE EXPANSION, INCLUIDOS .EN EL ACRILICO,
PERO CON EL HANZA DE ALAMBRE EN "U” LIBRE A LA MITAD, PARA SER --
AJUSTADO EN UNA POSICION MAS AMPLIA,

APARATO DE FISURA REMOVIBLE DE ACRILICO
PARA EXPANSION PALATINA,

APARATO CON RESORTE DE ALAMBRE EN “U”

VENTAJAS :

- MEJOR CONTROL DE CAMBIO EN LA ANATOM{A PALATINA BASADA POR EL --
ODONTOLOGO, ‘ '

- Im1TacION DEL {NDICE DEL CRECIMIENTO NORMAL DEL HUESO A LO LARGO
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DE LOS MARGENES DE LA SUTURA PALATINA,
~ MENOS MOLESTIA PARA EL NIfO,

- MENOR NECESIDAD DE CAMBIOS ANATGOMICOS RAPIDOS EN LOS SITIOS DON-

DE LOS DOS HUESOS MAXILARES SE ARTICULAN CON OTROS HUESOS CONTI-
GUoS,

- APARATO DE PORTER 0 EN "W”.- TIENE LA VENTAJA DE SER UN APARATO Fl

JO Y ES RAZONABLEMENTE EFECTIVO EN EL TRATAMIENTO DE UNA MORDIDA -
CRUZADA LINGUAL QUE REQUIERE DE EXPANSION BILATERAL EN LA DENTICION
TEMPORARIA. COMO DESVENTAJA SE ENCUENTRA EL NO PODER SER REMOVIDO-
DE LA BOCA DEL NIRO PARA LOS AJUSTE. QUE SE DEBERAN REALIZAR UNA -
VEZ AL MES. '

APARATO DE PORTER, ES F1J0, SIRVE-
PARA EXPANDIR UN ARCO MAXILAR ESTRECHO,
SE ‘LOGRA PRESION LATERAL, AJUSTANDO LOS
Looks EN A v B con EL LADO PLANO DE PIN b Y
ZAs Nmero 130,

- MORDIDAS CRUZADAS LINGUALES COMPLETAS EXPRESADAS UNILATERALMENTE:

Son RARAS v POCO VISTAS. LA CAUSA ES HABITUALMENTE UNA MALPO-
SICION GENETICA DE ALGUNO DE LOS DIENTES POSTEROSUPERIORES O UNA -
FISURA PALATINA QUE HA SIDO CORREGIDA QUIRURGICAMENTE. EN ESTA MA-
LOCLUSION, UNO O MAS DIENTES POSTEROSUPERIORES SOBRE UN LADO, OCLU
YEN COMPLETAMENTE EN LINGUAL CON RELACION A SUS DIENTES OPONENTES-
EN EL ARCO INFERIOR,

EL TRATAMIENTO INDICADO NO ES LA SIMPLE EXPANSION BILATERAL -
DEL ARCO SUPERIOR EN SU LUGAR, EL TRATAMIENTO POR PARTE DEL ESPE--
CIALISTA APUNTARA A EXPANDIR UN SEGMENTO SELECCIONADO DEL HUESO AL
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VEOLAR Y LOS DIENTES INCLUIDOS EN EL, EN UNA DIRECCION VESTIBULAR,
UNA DISTANCIA DE 8 A 12 mm,

PARA EXPANDIR UNILATERALMENTE UNA PORCION DEL SEGMENTO POSTE-
ROVEST IBULARMENTE, SE NECESITA UNA MODIFICACION DEL APARATO DE FI-
SURA DE ACRfLICO. OTRA VEZ, PUEDE INCORPORARSE AL APARATO EL TORNI
LLO O €L RESORTE EN "U” pE ALamBre DE 0,040,

- MORDIDAS CRUZADAS VESTIBULARES EXPRESADAS UNILATERALMENTE:

SON MENGS FRECUENTES QUE .LA MORDIDA CRUZADA LINGUAL UNI Y BILA
TERALMENTE, LOS OBSERVADOS MAS A MENUDO SON LOS CASOS DE MORDIDA -
CRUZADA VESTIBULAR DE UN DIENTE EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES, INVO
LUCRADOS LOS MOLARES DE LOS 6 ARNOS SUPERIORES O AL PRIMER PREMOLAR
SUPERIOR, AMBOS SON TRATADOS DE LA MISMA MANERA.

TRATAMIENTO:

AuNaue PUEDEN USARSE OTROS APARATOS, EL METODO DEL ELASTICO -
CRUZADO ES QUIZA EL MEJOR, ESTE TRATAMIENTO ES SIMILAR AL QUE DI--
MOS EN LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR LINGUAL DE UN DIENTE. LA UNICA
DIFERENCIA ES QUE LAS ANSAS PARA ENGANCHAR LOS ELASTICOS SE ENCUEN
TRAN EXACTAMENTE EN DIRECCION OPUESTA A LAS USADAS EN EL TRATAMIEN
TO DE LA MORDIDA CRUZADA LINGUAL,

As{, EN LA MORDIDA CRUZADA VESTI-
BULAR, EL GANCHO SE COLOCA SOBRE-
LA SUPERFICIE VESTIBULAR, Y EL -- e
GANCHO INFERIOR SOBRE LA SUPERFI-
CIE LINGUAL DE LA BANDA DEL MOLAR,
Lueco DE 3 A 4 SEMANAS DE USAR --

LOS ELASTICOS A TODO MOMENTO, ~--
EXCEPTUIANDO EN LAS COMIDAS, EL NINO DEBERA MOSTRAR UN CAMBIO EN -
LAS RELACIONES VESTIBULOLINGUALES DE LOS DOS MOLARES.



6,EXTRACCIONES SERIADAS

EL METODO DE EXTRACCIONES SERIADAS ES PROPUESTO PARA REDUCIR
LA SEVERIDAD DE UNA MALOCLUSION CON POCA O NINGUNA INTERVENCIGN ME
CANICA,

PODR{AMOS DEFINIR EL TRATAMIENTO DE EXTRACCIONES SERIADAS CO-
MO EL PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ENCAMINADO A ARMONIZAR EL VOLUMEN-
DE LOS DIENTES CON EL DE LOS MAXILARES MEDIANTE LA ELIMINACION PAU
LATINA DE DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES., ESTE PROCEDIMIENTO ES -
INSTITUIDO PARA ALIVIAR EL APINAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERIORES -
PERMANENTES Y LOGRAR QUE LOS NO ERUPCIONADOS EMERJAN EN UNA POSI--
CIGN FAVORABLE, ESPERANDO AS[ QUE EL PERIGDO DEL TRATAMIENTO ORTO-
DONTICO SEA MAS CORTO,

6.1.- ANTECEDENTES:

QUIEN PRIMERO MENCIONG LA REMOCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS -
PARA PERMITIR UN ALINEAMIENTO MAS FAVORABLE DE LOS PERMANENTES FUE
EL DENTISTA FRANCES ROBERT BUNON. EL SUGIRIG QUE SER{A MEJOR SACRI
FICAR LOS CANINOS INFANTILES A LOS INCISIVOS, Y LOS PREMOLARES A -
LOS CANINOS PERMANENTES, PARA EVITAR DE ESTA MANERA UNA DENTADURA-
MAL ALINEADA Y PROPENSA A ENFERMEDADES,

UN INGLES, JosEPH Fox TAMBIEN SUGERIA EL PROCEDIMIENTO DE EX-
TRACCIONES TEMPRANAS PERO, ENFATIZANDO LA IMPORTANCIA DEL TIEMPO -
EN QUE ESTAS SE DEBER{AN DE LLEVAR A CABO,

E. DR. ANGLE FUE FERVIENTE OPOSITOR DE ESTE TIPO DE EXTRACCIO
NES Y SU FILOSOF A EXPANSIONISTA ESTABA BASADA EN LO QUE AQUEL EN-
TONCES SE CRE{A QUE EL HUESO CRECER[A EN RESPUESTA A UNA DEMANDA -
FUNCIONAL, LA APLICACION DE ESTE CONCEPTO EN EL CRECIMIENTO DEL MA
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XILAR, HACE PRESUPONER QUE ESTOS HUESOS PODR{AN SER ESTIMULADOS DE
TAL FORMA QUE LOGRAR{AN LAS DIMENSIONES NECESARIAS PARA CONTENER -~
UNA DENTADURA COMPLETA BAJO MANIPULACIGN ORTOLGNTICA. '

EL DR, TWEED SINTIG LA NECESIDAD DE COLOCAR LOS INCISIVOS MAN
DIBULARES SOBRE HUESO BASAL PARA LOGRAR UN TRATAMIENTO EXITOSO, --
DESPUES DE ANALIZAR EL 70% DE LOS CASOS QUE HABfA TRATADO SIN EX--
TRACCIONES, EL 20% DE ELLOS FUERON EXI1T0SOS. DESPUES DE ESTO EMPE-
26 A EXTRAER EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE HABfA UNA DISCREPANCIA -
ENTRE LA ESTRUCTURA DENTARIA Y EL HUESO BASAL,

NANCE. ENCONTRO QUE LA LONGITUD DEL ARCO DENTARIO (DE MESIAL-
DEL bn(nea MOLAR PERMANENTE A MESIAL DEL DIENTE CORRESPONDIENTE EN
EL LADO OPUESTO) SIEMPRE SE REDUC{A DURANTE LA TRANSCISION DE DEN-
TICION MIXTA A DENTICION PERMANENTE .

MORREES POSTERIORMENTE CONFIRMA LOS RESULTADOS DE NANCE, DI -
CIENDO QUE LA LONGITUD DEL ARCO SE REDUCE DE 2 A 3 MM, DE LOS 10 A
Los 14 ANOS DE EDAD, CUENDO LOS MOLARES PRIMARIOS SON REEMPLAZADOS
POR LOS PERMANENTES,

KJELLGREN, NO SIENDO PARTIDARIO DE HACER EXTRACCIONES, H120 -
NOTAR QUE EN OCACIONES ESTAS ERAN NECESARIAS, EL MISMO SUGIRIS QUE
LAS EXTRACCIONES DEBER{AN SER PROGRAMADAS PARA LOGRAR EL DESPLAZA-
MIENTO DE LOS DIENTES EN UNA FORMA MAS FAVORABLE. KJELLGREN FUE --
QUIEN PROPUSO EL NOMBRE DE “EXTRACCIONES SERIADAS™, PARA EL PROCE-
DIMIENTO QUE CONSIST{A EN LA EXTRACCIGN DE UNO O HAQ’DIENTES PRiHA
RIOS EN UN CASO DE DENTICIGN MIXTA. PARA FAVORECER POSTERIORMENTE-
LA EXTRACCIGON DE DIENTES PERMANENTES, '

6.2.- INDICACIONES PARA LAS EXTRACCIONES EN SERIE:
CuAnNDO UN ODONTGLOGO VE A UN NINO DE CINCO A SEIS AROS DE EDAD
CON TODOS LOS DIENTES DECIDUOS EN UN ESTADO DE APIRAMIENTO LEVE O
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SIN ESPACIOS ENTRE LOS MISMOS, PODRA PREVER CON CIERTO GRADO DE --
CERTEZA QUE NO HABRA SUFICIENTE ESPACIO EN LOS MAXILARES FARA ACO-
MODAR TODOS LOS DIENTES PERMANENTES CORRECTAMENTE AL INEADOS.

DesPUés DE LA ERUPCION DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, A
LOS SEIS ANOS DE EDAD, NO SUELE AUMENTAR LA DISTANCIA DESDE EL AS-
PECTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR DE UN LADO HASTA EL ASPECTO MESIAL -
DEL PRIMER MOLAR DEL LADO OPUESTO, SI EXISTE CUALQUIER CAMBIO, CONS
TITUYE EN REALIDAD UNA REDUCCIGN DE LA LONGITUD DE LA ARCADA DE MO
LAR A MOLAR, DEBIDO A QUE SE PIERDE "EL ESPACIO LIBRE" POR LA MIGRA
SION MESIAL DE LOS PRIMEROD MOLARES PERMANENTES DURANTE EL PROCESO
DE CAMBIO DE LOS DIENTES Y LA CORRECCION DEL PLANO TERMINAL AL RAS,

EXISTEN OTROS SIGNOS CARDINALES QUE INDICAN LA POSIBILIDAD DE
EXTRACCIONES EN SERIE, LA SIGUIENTE ES UNA LISTA DE LAS POSIBLES -
INDICACIONES CL{NICAS DE EXTRACCIONES EN SERIE QUE SE PRESENTAN SO
LAS O EN COMBINACION:

1.- PERDIDA PREMATURA,

2.- DEFICIENCIA DE LA LONGITUD DE LA ARCADA Y DISCREPANCIAS EN EL
TAMARO DE LOS DIENTES,

3.- ERUPCION LINGUAL DE LOS INCISIVOS LATERALES,

4,- PERDIDA UNILATERAL DEL CANINO DECIDUO Y DESPLAZAMIENTO HACIA -
EL MISMO LADO,

5.~ CANINOS QUE HACEN ERUPCIGN EN SENTIDO MESIAL SOBRE LOS INCISI-
VOS LATERALES,

6.- DESPLAZAMIENTO MESIAL DE LOS SEGMENTOS BUCALES.

7.- DIRECCION ANORMAL DE LA ERUPCION Y DEL ORDEN DE ERUPCIGN,

8.~ DESPLAZAMIENTO ANTERIOR,

9.- ERUPCION ECTOPICA,

10.- RESORCION ANORMAL .

11.- AnouiLosis.

12,- Recesi6N LABIAL DE LA ENCTA, GENERALMENTE DE UN INCISIVO INFE
RIOR,
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12a. pecision

)
11a, DECISION  TRATAMIENTO PARCIAL

10a. pECISION RETRACCION DE CANI
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3a. DECISION ENUCLEAR —-{—~“ 4
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20, DECISION '
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1, DECISION EXTRACCIONES EN SERIE \ ' sl 0 no?
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6.3,- TIEMPOS PROPUESTOS PARA LAS EXTRACCIONES SERIADAS:
EL DR. KUELLEGREN PARA EFECTUAR LAS EXTRACCIONES SERIADAS PRO
PUSO LOS SIGIENTES TIEMPOS:

1,- EXTRACCION DE LOS CANINOS PRIMARIOS CUANDO LOS INCISIVOS LATE-
RALES HAN ERUPCIONADO LA MITAD DE SU TRAYECTORIA,

2.- EXTRACCION DE LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS APROXIMADAMENTE -

UN ARO DESPUES,
3.- EXTRACCION DE LOS PRIMEROS PREMOLARES PERMANENTES CUANDO EL CA

NINO SE ENCUENTRA A LA MITAD DE SU ERUPCION,

HoTz DEFINIG A LAS EXTRACCIONES SERIADAS COMO "ERUPCION SUPER
SIVA O ERUPCIGN GUIADA"., HEATH DESCRIBIA EL PROCEDIMIENTO DE “EL -
PLANEAMIENTO DEL M{NIMO TRATAMIENTO ORTODONTICO".

ORTODONCISTAS DE ESTADOS UNIDOS EMPEZARON A ABOGAR POR ESTE -
TIPO DE TRATAMIENTO DONDE EXISTIA UNA DISCREPANCIA SEVERA ENTRE EL
TAMANO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA DE DIENTES PERMANENTES Y EL ESPA-
CIO DISPONIBLE EN LAS ARCADAS,

LAS OBSERvACTIONES CLINICAS DE ESTOS HOMBRES SON LAS SIGUIEN -
TES: ‘ ‘
1.- ALGUNOS PACTENTES PRESENTAN UNA DISCREPANCIA ENTRE SUSTANCIA -
DENTARIA Y HUESO DE SOPORTE. EL CUAL NO MEJORA CON EL CRECIMIENTO.
2.- UNA VEZ QUE LOS PRIMEROS MOLARES HAN ERUPCIONADO NO HAY UN IN-
CREMENTO EN LA LONGITUD DE LA ARCADA Y EL AUMENTO PRODUCIDO IATRO-
GENICAMENTE NO ES ESTABLE, ADEMAS DE SER MUY DIFICIL DE LOGRAR.
3.~ LA REMOCION TEMPRANA DE DIENTES, PERMITE UN MOVIMIENTO FISIOLG
G1CO DE LOS DIENTES ADYACENTES EN UNA POSICION FAVORABLE SIN POSI-
BLE ASISTENCIA ORTODONTICA, | .

Los BENEFIC10S O VENTAJUAS APOYANDO EXTRACCIONES SERIADAS SON-
LAS SIGUIENTES:
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1,- LoS DIENTES ANTERIORES SE ALINEAN ESPONTANEAMENTE,
2,- TERAPAIA CON APARATOLOGIA ES REDUCIDA EN TIEMPO Y COMPLEJIDAD.

3.~ DISMINUCION EN LA FUERZA (CARGA) SOBRE LAS UNIDADES DE ANCLAJE
CUANDO SE UTILIZA POSTERIORMENTE APARATOLOGIA COMPLETA PARA --
COMPLETAR EL TRATAMIENTO,

4,- LA SALUD PARODONTAL ES PRESERVADA EN LOS DIENTES ANTERIORES, -
YA QUE SON REEMPLAZADOS POR MALOCLUSION EN DESARROLLO,

5.- EL TIEMPO DE RETENCION SE PODR{A REDUCIR.

A PESAR DE LAS VENTAJAS ANTES MENCIONADAS EN ESTE PROCEDIMIEN
TO, DEBERAN SER MENCIONADAS ALGUNAS LIMITACIONES Y DESVENTAUAS:
1.- PUEDE MABER UN INCREMENTO DE LA SOBREMORDIDA VERTICAL.

2.- LOS INCISIVOS INFERIORES SE PUEDEN VERTICALIZAR E INCLINAR HA-
CIA LINGUAL: POR CONSECUENCIA HABRA UNA DISMINUCION EN LA LON-
GITUD DE LA ARCADA O AL ESPACIO DISPONIBLE,

3.~ PUEDE HABER UN EXCESO DE CONCAVIDAD. EN EL PERFIL COMO RESULTA-
DO DEL COLAPSO DE LOS SEGMENTOS ANTERIORES,

+~ EL CRECIMIENTO MANDIBULAR PUDIERA SER DISMINUIDO,

5.~ SERA NECESARIA APARATOLOGIA ORTODONTICA COMPLETA PARA COMPLE--
TAR EL CASO, AUN DESPUES DE UN LARGO PERIGDO DE OBSERVACION Y-
DE TRATAMIENTO LIMITADO,

EN LOS ESTUDIOS ANTERIORES LAS INDICACIONES PARA EXTRACCIONES
SERIADAS FUERON BASADAS EN LA PRESENCIA DE APINAMIENTO EN DENTICIO
NES MIXTAS EN UN PERIGDO TEMPRANO Y LA EVALUACION DE LOS RESULTA--
DOS FUE DERIVADA DE OBSERVACIONES CLINICAS,

GRON EXAMING METODOS PARA PREDECIR LA ERUPCION DENTAL., ENCON-
TRO QUE LA MAS ALTA CORRELACION ERA ENTRE LA ERUPCION DEL DIENTE Y
SU DESARROLLO RADICULAR, EN GENERAL., LOS DIENTES PERMANENTES BRO--
TAN CUANDO LA FORMACION DE LA RA{Z SE EN CUENTRA APROXIMADAMENTE A
TRES CUARTOS DE FORMADA,
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NoLLA DIVIDE EL DESARROLLO DEL DIENTE EN 10 ETAPAS, SIENDO --
LAS MAS IMPORTANTES A RECORDAR: LA ETAPA 2 - CALCIFICACION INICIAL,
LA ETAPA b6 - TIEMPO DE ERUPCIGN Y LA'ETAPA 8 - SE INICIA LA PERFO-
RACION DE LA CRESTA ALVEOLAR,

BRI 44N
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RAAA

00
0666

©000
o000
o000
Q000

g0y
UL
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©0060
@ee0
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@000
©000

ETaPAS DE CALCIFICACION DENTARIA DE NoLLA,

MOYERS TAMBIEN MENCIONA QUE LOS DIENTES INICIAN SUS MOVIMIEN-
TOS ERUPTIVOS HASTA QUE LA CORONA ESTA FORMADA., PASAN LA CRESTA AL
VEOLAR CUANDO DOS TERCERAS PARTES DEvLA RAfZ ESTA FORMADA, QUE COM
PRENDE LA ETAPA 8 DE NOLLA Y APARECE INTRAORALMENTE CUANDO TRES --
CUARTAS PARTES DE LA RA[Z SE HAN FORMADO.

FANNING DICE QUE LA ERUPCIGN DE LOS DIENTE PERMANENTES, SE ES
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TIMULADA S! LAS EXTRACCIONES DE LOS DIENTES PRIMARIOS ESTAN PROGRA
MADAS DE TAL FORMA QUE COINCIDAN CON LA FASE ACTIVA DE LA ERUPCION
DE LOS DIENTES PERMANENTES.

6.4,- TRATAMIENTO:

LA MEJOR EPOCA PARA INICIAR LA EXTRACCION SERIADA ES CUANDO -
HAN HECHO ERUPCION LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES,
INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, EL OBJUETO ES ALTERAR LA ERUPCION -
DENTARIA, '

Ei. PRIMER PASO (A LA EDAD DE 8 A 8% ANOS DE EDAD) CONSISTE EN
LA EXTRACCION DE LOS 4 CANINOS TEMPORALES: CON ELLO SE CONSIGUE LA
CORRECCIGON DE LA POSICION DE LOS INCISIVOS,

LA SIGUIENTE ETAPA DEL PROCEDIMIENTO CONSISTE EN LA REMOCION-
DE LOS U4 PRIMEROS MOLARES TEMPORALES CON EL. FIN DE ACELERAR ¥ FACI .
LITAR LA ERUPCION DE LOS 4 PREMOLARES, : ; )

Los MOLARES TEMPORALES NO DEBEN DE SER EXTRA{DOS ANTES DE QUE
LOS PRIMEROS PREMOLARES HALLAN COMPLETADO LA CUARTA PARTE DE FORMA
CION RADICULAR, LO CUAL SE PUEDE COMPROBAR POR MEDIO DE LAS RADIO-
GRAF[AS PERIAPICALES, ELLO NO PONE DE MANIFIESTO QUE NO PUEDE F1JAR
SE UNA EDAD DETERMINADAD EN LA CUAL DEBA LLEVARSE A EFECTO EL TRA- -
TAMIENTO, SINO QUE ESTE QUEDARA EN TODOS LOS CASOS, SUPERDITADO AL
GRADO DE FORMACION RADICULAR Y DESARROLLO INDIVIDUAL. _

EL TERCER PASO CONSISTE EN LA EXTRACCION DE LOS 4 PRIMEROS PRE
MOLARES ENTRE LOS 9% v 10 aNos DE EDAD, CON LO CUAL SE LOGRARA EL-
ESPACIO NECESARIO PARA LA COLOCACION CORRECTA DE CANINOS Y SEGUN--
DOS PREMOLARES, '

SE PUEDE WACER LA INTERROGANTE DE LOS CANINOS (LOS SUPERIORES
DEBEN DE TENER, POR LO MENOS. LA MITAD DE LA RA{Z FORMADA),
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SE PUEDEN PRESENTAR DOS CONDICIONES DIFERENTES, LA PRIMERA, EL
CANINO MAS PROXIMO A HACER ERUPCION QUE EL SEGUNDO PREMOLAR, TODA-
ViA PERSISTE EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL QUE HACE A SU VEZ DE MANTE-
NEDOR DE ESPACIO PARA PREVENIR LA MESOGRESION DE LOS MOLARES: EN -
ESTE CASO EL PRIMER PREMOLAR DEBE SER ELIMINADO A LA MAYOR BREVE--
DAD PARA FACILITAR LA ERUPCIGN DEL CANINO, EN LA SEGUNDA CONDICION
LA ERUPCION DEL SEGUNDO PREMOLAR HA EFECTUADO ANTES QUE LA DEL CAN
NINO Y SE CORRE EL PELIGRO DE UN CIERRE DE ESPACIO, RESULTANTE DE-
LA EXTRACCIGNDEL PRIMER PREMOLAR, POR LO QUE ESTE DEBE CONSERVARSE
EL MAYOR TIEMPO POSIBLE MIENTRAS PROSIGUE EL PROCESO DE ERUPCION -
DEL CANINO., EL CIERRE DEL ESPACIO.QUE PUEDA SUSTITUIRSE DESPUES DE
ESTAR TERMINADO €. PROCEDIMIENTO, UNA VEZ QUE SE HA COMPLETADO LA-
ERUPCION DE LOS CANINOS Y SEGUNDOS PREMOLARES, SE HACE POR LA PRE-
SION MESIAL QUE EJERCE EL SEGUNDO MOLAR CUANDO HACE ERUPCION, EN -
LA MAYOR[A DE LOS CASOS SUBSISTEN ANOMAL{AS DE POSICION O DIRECCION
DE LOS DIENTES Y SE TERMINARA EL TRATAMIENTO CON UN CORTO PERIGDO-
DE APARATOLOGfA ORTODONTICA FlJA.

-PRECAUCIONES :

- OBSERVAR UNA SECUENCIA CORRECTA EN LAS EXTRACCIONES.,

- CuiDAR LOS ESPACIOS DEJADOS POR LA ELIMINACION DE DIENTES,

- QUE NO EXISTA MESOGRESION DE LOS DIENTES POSTERIORES MEDIANTE A-
PARATOLOGIA COMO SON LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

- CONTROLES RADIOGRAF1COS PERIODICAMENTE,

- OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIO DURANTE EL TRATAMIENTO.

- VISITAS DE CONTROL NO MAYORES DE 4 MESES CUANDO EN CIERTAS ETA--
PAS DE GRAN ACTIVIDAD EN LA EVOLUCION DE LOS DIENTES, DEBEN DE -
SER MAS FRECUENTES,
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CONCLUSIONES

EN ESTE TRABAJO DE TESIS, QUISE ENFOCARME UN POCO HACIA LA OR
TODONCIA PREVENTIVA E INTERCEPTIVA, QUE LOS ODONTGLOGOS DEBEMOS --
LLEVAR A CABO EN LA PRACTICA GENERAL, Y NO SOLO SER “SACAMUELAS 0
TAPAMUELAS” .

DEBEMOS ENFOCAR PRINCIPALMENTE NUESTRA ATENCION EN LA NIREZ,
PARA QUE LLEGUEN A SER INDIVIDUOS SANOS QUE SIRVAN A NUESTRA SOCIE
DAD,

~ POR LO ANTERIOR HE LLEGADO A LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES:
- SE DEBE HACER UNA BUENA HISTORIA CLINICA PARA PODER ANALIZAR CA
DA SINTOMA Y Y SIGNO QUE PRESENTE NUESTRO PACIENTE,
- PARA PODER LLEGAR A UN BUEN DIAGNOSTICO, ANTES QUE TODO DEBEMOS
CONOCER LO NORMAL EN LA DENTICION, SU DESARROLLO, SU ORDEN DE ERUP
CI6N, PARA QUE PODAMOS SER CAPACES DE DETECTAR CUALQUIER ANOMALI[A
QUE OBSERVEMOS, '
- HACER CONSCIENCIA EN LOS PADRES DE FAMILIA LO IMPORTANTE GUE ES
LA DENTICION PRIMARIA PARA UNA BUENA SALUD DENTAL POSTERIOR, Y QUE
NO SE LE MENOSPRECIE COMO UNA SIMPLE DENTADURA DE CAMBIO,
- AL IGUAL QUE LO ANTERIOR SE DEBE ENFATIZAR EN LOS HABITOS PERNI-
C10S0S QUE ADQUIEREN LOS NINOS A CIERTA EDAD Y QUE PUEDEN SER MUY
PERJUDICIALES POSTERIORMENTE,
- VALERNOS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
MALOCLUSIONES Y SABER INTERPRETARLOS PARA PODER LLEGAR A UN BUEN D
DIAGNGSTICO,
- CoMo HEMOS MENCIONADO, EN LA EDAD DE LOS 6 A LOS 12 ARoS DE EDAD
SE OBSERVAN MUCHOS CAMBIOS EN EL DESARROLLO, POR LO TANTO EN LA BO
CA: POR LO QUE DEBEMOS PREVENIR E INTERCEPTAR CUALQUIER ANOMALIA -



MALOCLUSION,
- CONOCER DIVERSOS APARATOS F1JOS Y REMOVIBLES SUS INDICACIONES, -
VENTAJAS Y DESVENTAJAS, PARA ESCOGER EL MAS ADECUADO A CADA CASO.

REFERENTE A LAS EXTRACCIONES SERIADAS, PODEMOS CONCLUIR QUE
ESTE TIPO DE TRATAMIENTO., REQUIERE SER CONDUCIDO CON GRAN CUIDADO.
YA QUE INTERVIENEN MUCHOS FACTORES QUE DEBEN DE SER CONCIDERADOS,
ENTRE LOS CUALES ESTAN: EL HEREDITARIO, HABITOS, PATRGN DE CRECI-
MIENTO FACIAL., ETC, DEFINITIVAMENTE UN PLAN DE TRATAMIENTO SIN UN
PROFUNDO CONOCIMIENTO DEL CASO, PODRfA SER DESASTROSO Y EN VEZ DE
LOGRAR UNO DE LOS OBJETIVOS QUE ES EL DE FACILITAR EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO, PODR{A RESULTAR DE CONSECUENCIAS IRREMEDIABLES,

LA UNICA FORMA CON QUE CONTAMOS PARA COLECTAR LA INFORMACIGN
NECESARIA PARA BASAR NUESTRO PLAN DE TRATAMIENTO CON UN ALTO POR-
CENTAJE DE EXITO, ES OBTENIENDO UNA BUENA HISTORIA CLINICA, ACOMPA
NADA CON UNA SERIE DE PRUEBAS DE GABINETE.

PoDRGAMOS DECIR QUE EL PROCEDIMIENTO DE EXTRACCIONES SERIADAS
SE ENCUENTRA INDICADO EN AQUELLOS CASOS DONDE EXISTE UNA DISCREPAN
CIA OSEA MARCADA ENTRE EL TAMANO DE LOS ORGANOS DENTARIOS PERMANEN
TES Y EL TAMANO DEL HUESO BASAL DE LAS ARCADASS.
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