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L- Procedimientos para el llia•¡n6stlco y pl¡lfl ele trat.:tmiento. 

a) HiHtorla Clínlc~. 

bl Modc Los do 011tudio. 

c) Examen radiol6qico. 

d) Fotoqraflas. 

;i) Radiografía lateral del cr4nuo. 

II.- Htnologta de la malocluai6n. 

l. Frecuencia. 

a) Forma de la arcarla. 

b) Oclus16n normal. 

e) Tamaño de los diuntes. 

d) Nnmero de los diontea. 

e) Forma de loa labios. 

f) Posic16n dentaria. 

g) Clasificac16n do la maloclusi6n segan Angle. 

2, Factores generales. 

a) Defectos congtnitos (herencia) • 

b) Medio ambiente. 

el Clina o estado metab6lico y enferllledades predispo-
nentes. 

d) Probl.,..1 diet6tico1 (deficienci•• nutricionale1). 

e) IAbito• de pre•i6n anorlllAle1. 

f) Otro• hAbito• de pre81611 (labio y lengua) • 

9) Postura. 

-h) Accidente• y_tra1111as. 



3. Factores locales. 

al Ancaal1as en el n(unero de los <IJenln•. 

b) l\nomal1as en el tam1Jño de los dJentua. 

el l\nomal1a en la forma de los dlentes. 

dl ~·renlllo, labio anor11al. 

•I Plrdlda pr .. atura de loa diente• dec!duoa. 

fl Metencidn prolongada. 

9l Erupc16n tardta de loa diente& per111anentea. 

h) Meatauracione• dentales inadecuadas. 

il Carie• dental. 

111.- Principio• biomeclnicoa del 11avi11iento ortod6ntico de loa 
diente•. 

al Movimiento dentario fis!ol6gico. 

bl Principios mecanices. 

el Acc16n de loa aparatos re11ovibles. 

d) Aplicaci6n de resortes auxiliares. 

e) Tipo de moviaiento producido por aparatar removibles. 

f) Arco g ... lar - Arco redondo - Arco de canto. 

g) Traccionea con banda• ell•ticas. 

hl Aparatoa con tornilloa. 

11 Ajuate del tornillo. 

j) Anc~a. 

kl DiHi\o ele loa a,.ra~oa r-viblea. 

U Di•llo ele reeort•. 

•> '1•..t•to ••anclaje. 

a) DiMlle .. la ·flaca ...... 

CllMl•IOMa • 

. 111111& .. raHa. 
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El teftlA elegido par4 la elaboración do esta Taaia, ea -­

debido a la experiencia y a la cantidad exiatente de peraona• con 

proble111aa de 1114locluai6n que encontraaos a lo largo de nueatroa - -

añoa de estudio y en la pr•ctica diaria; esto no• obliga a penaar -

en la probleaaltica y concluir que de haber sido atendidos oportuna­

.. nte, aplicando trataaiento1 preventivos e interceptivoa adecuados, 

la diaminuci6n da estados patologfco1 en maloclueidn y por canee- -

cuencia, probl ... s de higiene y do salud, nos llevaría al ideal de 

l• Odontología en s!, que es la prevenci6n. 

Considerando que en nue1tro medio nos encontramos con la 

incOlllpetencia da "charlatanea" que pretenden ejercer como Odont6lo-

9os y que por falta de conocimiento teórico y científico, realiaan 

tratamiento inadecuados, que lejos da beneficiar a la poblaci6n, el!. 

ñan su •alud, tanto eatomatol69ica cOllo siatém1caaente. 

De eata Tea11, eeperamoa, aal, que la aportaci6n del eet~ 

dio de elte trabajo, no e6lo beneficie al estudiante de Odontologla, 

sino al Dentista de prictica general. 



PROCEDIMIENTOS PAAA EL DIAGNOSTICO Y PLA!l DE TRATAMIENTO 

En este capitulo analizarcrnou cada uno de lou pasos a -

efectuarse dentro de un lratarni.,nto ortüdóntico y as!. valorar ca­

da uno de ellos y la nec<oeidad J., eslar realmente c11pacitadoa pa­

ra poder llegar al txito del tralaioianto, 

Para llagar a la cullllinaci6n de un tratamianto ••• cual 

11aa, dab9io• 11equir 1011 pa•o• indicado•• ya qua el llagar a pra-­

•cindir de alguno alterar1a el ra11ultado final da nua•tro trabajo 

y por lo tanto •ate aer1a incorrector en 11eguida lo• mencionare-­

mo• y explicarmno• la• t6cnica• a 11equir y la importancia de cada 

una: 

a) HISTORIA CLINICA. 

b) ll:lDELOS DE ESTUDIO• 

e) IXAllDI RADIOLOGlCO. 

d) fO'l'OGllAFlAS. 

el RADlOGllAFIA JATDAL DEL ciwmo. 

a) HIS'l'OaJA CLlMlCA. 

La hiatoria cllnica .. un docllll9ftto de archivo en la -­

cal con-trec90• todoe loe dato• peraonala• y no peraonal•• r.t 

luaat .. al PMl•t• ... na•ieMI• letra clara y eaUnllillle y -

.. psales ... l• 1111e ... ·Jo ... oonal•• paeütla, pera .. to n ,....... 

,., ._ llaaer Matad• cilla1aM v• el.llllosadM, r aal oolo ciampi.tar 

loe .., .. , .. , .. , --· -- loe .. toa ... obCeafWlt ... -
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nuestro11 exámenes clinico, radiológico, de nuoetroa modelos ch1 "'.!!. 

tudio, totografias, etc. 

El tener una historia c:linica ya ehlloradil nos simpl.ifi 

ca llUOlitro tralJajo, pues las r,.rO\Jlmlai; solo hay QUU luerlas, llOQ 

ahorra tiempo, tanto a nosotroi; como al paciente¡ adelante inclu­

lmoa un ejmiiplo da hiatori• cl1nica para ••r m•• o~jativoa y con­

cratoa • 

.. IHIE DEL DOCTOR, FECHA, 

HOMBRE _____________________ __,SEXO ___ EDAD ______ __ 

DildCCIO. ____________________________________ ~ 

-------------------------------~TELEFOliO __________ __ 

OCUPACIO!l ____________________ ~EI>O, CIVIL. _________ _ 

MOTIVO DE LA VISITA-... ___________________________ _ 

RECOMEHDADO POR. ____________________________ _ 

llllHaMEDN>ES DE EA IllF~IA"-------------------

ALEllGIAS. _________________________________ _ 

DA'l'OI llO PDICmALU (anteced•te• t•Uiaru) ________ _ 

_. Y DIUCC:l«m DS IV lllDICO---------------

_,.l.CIA Dm9L UllU--.--------------­
•110 M CDl&UDo.-------------------
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EXAMEN CL UH CO 

ll 7 G 5 4 3 2 1 12345678 

V IV Ill II I I II lll IV V 

V IV 111 Il J I Il tIJ 1 V V 

87654321 12345678 

EXAMEN l'ARODOllTAL 

PLM:A BM:TEllIAllA _________ BOLSAS PAllOOOll'l'ALES ____ _ 

TARTAaO DlllTAllIO _________ MOVILIDAD DEHTAL _____ _ 

PISO D! BOC.I'., __________ Jl!SOllCIOll OSEA, ______ _ 

CAllllILU>S, ____________ ~BIOS _________ ~ 

PALADAll DURO _________ ~ PALAD1'R BLANDO ______ _ 

OIBIRVACitmss ______________________ _ 

llAXILAa DIPIRioa. _____ ~-~ 

llUILAa IUPlalCla, _______ _ 

MAlolllS DI ... IL1 

a&ICIC19 DB LOI llAXILMll C:Cll 11. •• 

c:allll80. _____________________ _ •. 
-. uaw. • 111a:nll • •••r111a11w•r1aa1..-________ _. _ ._ 

, .. ·~:~ ~-s~·~ 
-----,_,_. <: ;:, 

·;,-u 



SIME'l'RIA RELATIVA DE 
LA CARA 

ACTIVIDADES FlSlOLOOICAU 

CLNIIrICl\ClOH DE U. OCL.!! 
Sloti 

NIALllll fWCIGalo 
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TAMAflO Y FORMA DEL MENTON 

HASTICACION _____ . 

DF.GLUCION ___________ _ 

a&IACION AHTEJlO POSTERIOR. ____ _ 

11.ELACION Vl:."RTICAL'---------

RELACION LATERAL·-------~-

a) POSICION POS'l'UaAL DE DESCANSO Y 

ESPJ\CIO LIBRE IM'l'!llOCLUSAL.__ __ _ 

b) VIA DE CIERRE DESDE U. POSICION 

DI DllCNISO A OCLUIJI*, _____ _ 

a) l'W'l'OI l'Rlla'l'UllOI, PUlftOI DI COI 

'f.M!'fO 1•1c1ALU, _______ _ 

el) DUtLUNllllftO O GUIA DDl'fMIA • 

Cll a1m1 ________ _ 

e) Lllllft Dmt llOVllllml'O Da IA .._ 
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f) FUNClON DE LA ARTICUl.ACION TEHPQ. 

ROMANDl llULAII __________ _ 

g) MOVIt,JDl\D OENTAR;A. _____ , 

h) POSICION DE LOS LABIOS: l. du- -

rante IR rnaeticaci6n. ______ _ 

2, <l119 l11ci6n __________ _ 

l. re1pireci6n. _________ _ 

4. pronunci&ci6n. ________ _ 

i) POSIClON DE LA LENGUA Y PRESION 

QUE EJERCE DURMl'J'E UlS MOVIMIDfTOS 

FUllCIOHALES. __________ ~ 

El reali&ar una hi1tori• cl1nica COlllpleta nos ayuder6 -

par• poder reelia•r un trebejo completo y no• derl ea! mi•o un• 

ilnegen mAe o meno• real del eetedo f 1eico, mental y econ6mico 

del paciente, lo cual noe guiarl para poder tratarlo. 

K>DEU>S DE ESTUDIO 

Al hablar de llOdaloe de eat\&dio y de trabajo noa referi 

-• a la diferente apllcacl.On c¡11e H le da a cada 11110, lo CN&l ea 
plicar1110a aaa ... lenta. 

In~• por .... lo .... tlldio o de trM&jo. una re­

•li• ........ la-.. . ._.-..o • la puta ..,.sior ..... el 

• fÍNaille --~ ..._._ e& ,a1alllr -~ r • la,.__ ialarielr 
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del maxilar .inferior, y en -.hoe oaeoe cubriendo porfectarnonte ol 

fondo de aaco. 

Aclararanos que estamos hablando do ortodoncia, ye que 

para otras eepecialidades ao pueden obtener moclolos parcialea ad.!!, 

cuados a ellas. 

Pera obtener un buen modelo debelllo• tener una buena im­

preai6n, axplicar11110e lo• paeoa para lograrla: 

Primero adaptar .. oe la cubeta o portai.apreeiones a la -

boca del paciente, de tal manera que no lastime ni presione en d• 

aaela loe tejido• de la cavidad oral, de lo contrario no• dara 

una falaa imagen del eatado real de lo• tejidos y au poaici6n. 

Se au9iere previo a la te.a de impreai6n, darle al pe-­

ciente un poco de aetringente disuelto en agua, eeto le dar• un -

aebor agradable y red~cirA en cierta forma la tenai6n auperficial 

de loa tejidos, evitar• la for11aci6n de burbujea y eliminar• en -

caao de que .. letan, reetoa aliaenticioa. 

lblieten vario• ••terialee pera tomar iapreaione•• hule• 

de poliaulfuro, elliconee, llOdelinae, alginato,etc. 11oaotroa re­

-•- el •ltinato por lu ei9ulent•• ruon .. 1 l) eu HcU-. 

nipalacün. 2) lu fl .. lldM eobre loa tejidoa, l) Su bajo coato. 

4) CleUUca rlpW..te. 

~ .. ,..._ "•.tD awtro poñaillpsuion•• 1o -

'llllSIHr-• - ... ~i.... ,_ ........ W .,... a~ el 

.... la& .................... la ..... Id. ""- ~-u.o - -
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nuestro portaimpreaione• e la boca do nuestro paciente noa ayuda­

rA, pues utilizaremos un minimo do malerial y molestaremos un mi­

nimo al paciente. El quo ol manipulador eoa un11 persona tranqui­

la le darl al pacionlú confianza y reducir! su stress. 

El obtanol· una buena improqión 011 la mitad de nuestro -

trabajo y 1• otra •itad aera correrla correct11111ente. para eato -­

utiliaar911oe yeao alta (piedra) para nueetroe modelo• de trabajo 

y yeao beta (blando) para nueatroe modelo• da eatudio, 

X.O indicado par• obtener un buen lllOdelo, ea hacerlo con 

un eapatula4or 11eetnico o un ••&clador al vacio, que noa aliaina­

rln la• burbujaa, pero eatoe aon utensilio• que normalmente no ee 

encuentran en un conaultorio dental, aino en un laboratorio den-­

tal, por lo que con conocimiento de la situación racomandamoe que 

deapu6• del eapatulado a mano, el vaciado eobre nuaetra impreai6n 

la h&9mla• aobre un vibrador el6ctrico, lo cual noa proporcionar• 

raaultedoe ai.a1Laraa. El tener 1110deloe preaantablea reflejan al 

paciente la •anera de trabajar del profeaional1 ai •• preaantara 

un lladelo auaio y -1 recortado, ••to cauaada daaconfian&a dal -

paciente, para uto r-.1-•• a falta de una racortadora, uno• 

llOld•• da 11ula, prafür1cadoa, 11'1• H puedan obtener en lu dia­

tribuidoru .. -tarial•• danulu. 

Mea.te , .. ,_. 1• funcldn 11'18 u .. el llOdalo de • 

• , .. ~ ' •l .... le .. tr .... ,.. 
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L) K>DEUJ DE ESTUDIO. 

El modelo de estudio 11'>• dará una raproducci6n fiel de la 

condici6n de la bo~a y de sus tejidos y nos •erwlr6 pnr~ apreciar -

los cambios que a.; realizaion on la boca del pacl 1mte. 

En nueutlo• nodelos podenn• encontrar lna siguientes da­

to• 1 no• ayudan a Ulnfiinnar lo a-ealisadu en nueatro eatudio clíni­

co, pn>blemas de p'rdida prematura, retenci6n prolongada, falta de 

upacio, dientea en girovermi6n, malpo•i•ci6n aialada de diantea, -

diutemaa por frenillo• largoa 6 demaaiado anchoa, inaercionea 11um­

cular.. y morfolog{a de laa papila• interdentariaa, dient .. aupern,!! 

merario• erupcionadoa, todo .. to puede aar apreciado en nu .. troa -­

ITOdelo• aaí con.:> el tarna~o exacto de nueatro• dientes, duda• •obre 

aimetría de las arcada•, gioaor de hueao alveolar, la piofundidad -

de la curva interna del hueao baaal partiendo del margen gingival. 

Podr9110a obaervar m6a datanid ... nte problema• de migraci6n, incli-­

neción de loa dientea, diente• que no eat6 co11pletm111ente erupciona­

doa, curvaa de loa arcoa, puntoa prematuroa, areaa de oontacto, - -

etc. 

llato• aon 11111>a de loa prl.nc:ipel• punto• por lo q\18 ae -

in.iate tanto en la ill¡lortancia de una buena illpr•i6n y un vac:ia­

do c»rlNCltoa. 
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t.rabajarti excluaivamente en un pacient1>, por lo quo es convenien-

to, y reco111end111noa, deapu6a do nueutro an6lisis, en vez do mernorj,_ 

r:arlo, eucrihirlo en un tipo do tarjeta parecido el de la hiato--

ria cllnica, o aoa, ya elaborad;,, sionrlo el tipo du pn.guntas di-

ferento, ya quo l~d ni11puestat1 11111 darA el propio profeRional; --

adelante planteamo• un caao, en ol quo nos ocupamos del mayor n6-

aero de datoa poaible, aiando el antiliaia del modelo lo mll• com--

plato, y nueatro diagn6atico y pron6atlco aerln de lo mlla axactoa. 

EJEMPI..O DE UN ANALISIS DE UN MODEX..0 DE ESTUDIO 

l. CLP.SIFICACION DE LA MAX..OCLUSION1 olaue II diviai6n I, 

2. SOBREMORDIDA HORIZONTAL (OVERJET) 1 exceaiva. Íl,5 nwn) 

3, SOBREMORDIDA VERTICAL (OVERBITE): profunda. ( .B. mm) 

4, ARRIBA DE LA LINEA MF.DIA DE LA ARC~DA INFERIOR: l1nea media -

inferior daaviada medio diente haoia la derecha. 

5. CONTORNO PALATINO 1 

6. DIENTES CLINICIUCENTE 
PRESlllTl!B1 

7 • Ml!DIDAS DI LOS - - -
Dl&llTZS DI IMt 

a) BAGITllL1 normal. 

b) TRANSVERSAL1 normal. 

6 V 4 lll 2 l l 2 111 IV V 6 

6 V 4 3 2 l l 2 3 5 6 

12 10 9 8 7 .5 10 lO 7 .s e e 10 u 

12 11 a.5 e.5 6 5.5 5.5 6 e.5 e 12.5 



u. FORMA V SIMETRIA 
DE L1\ ARCADA 

a) dosplazaaniento 
111eaial d11 lo• 
dientea bucaleu 

9. LIN&A MWIA UtL l!i 
CISIVO A LJNt:A MEDIA 
DEL MA>CllAJI 

10. MALPOSICIOll VEllTI 
CAL DE LOS DIENTES 

11. MALPOSlClON R:>Rl-­
ZOllTAL DE U>S DlE:li 
ft8 (incluyendo r!:!. 
tacionaa) 

12. l«lRFOLOGIA DENTAI, 
ANORMAi, 

13. DETERMilllACION DE 
LA LONGITUD DE LA 
ARCADA 

a) DISTAMClA D&­
CANlNO A CAlll 
llO 

~) DllTNICIA DE 
.. , .... MDLMl 
PlllMNlmTS A 
ftlMD IC>LM 
l'i:NWmlnii: 
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MAXILl\R SUPERJQH 

ai L..§. 

a la derecha 

2 -· 
curva da Spae 

invertida 

35 11111\ 

91-

e) a1uoo Cind-1-..... , 
., ll•M:IO LI .. a.s • 

M. m::LlllllC- MIAlo 
• Mii Dl9lftl 

MAXH.AR INl:'l:;¡llOR 

si, :unbo~ eegrncn 
toa vestibulares 

a la deracha 
3 111111. 

arupci6n excaei-
va 

2 l l 2 

principal111ante 
3 3 

26 -

n-

nift9WIO 

3• 



a) INCISIVOS 

b) C/\NlNOtl 

e) SEGMEN'ros VESTI 

RULARES (bucoiin 
gual y mesiodistnl) 

15. FACETAS DE DESG1\S'i'I; 

16. IMSERCIONES MUSCULARES 
(frenillo•, etc.) 

17 • SE REQUIERE NATEIUAL -
PARA DIAGWSTICO 

18. ES N~ESARIA LA EXTRAC 
CION (a que pieza) -

- 11 -

normal. 

normal 

normal 

lII Iil 

normal 

no 

quial no 

normal 

normal 

leve ino11na- -
ci6n lim¡ual 

normal 

no 

quial no 

El re•ultado que obtengamos al final de nue•tro anlli--

•i• de modelo• no• ayudarl muchhimo, adelante mencionamoa daten.!. 

<lamente la diferencia que existe en laa diferentes maloclu•iones 

•egdn la clasificaci6n de ~LE. 

e) EXAMEN RADIOLOGICO. 

La radiologla ee para la odontol09la lllOderna de gran -­

valor , ya que coneidermoa que no hay eapecialidad qua no la r.1, 

quiera. •l aQn al odont61o9o ... Mbil podrl ll99ar • dilllftÓ•tl-

coa y trat•iantoa confillblaa ain av ayude. Podrla aquivocaraa -

al raallaarlo utiliaan4o axcluaiva11e11ta a11 habilldadr aaiailllO no 

aanH11&ir& 11n di-..O-Uco ~1• 11UUaaneo unio-te la radia 

tralla, ya cp1e u lndiapenaaltle •1 oono11rao ele •arloe ... 11 WIU. 

11 - r .. ieUÍi• ... a,..tua • ,....._ ,...._.. <¡.}_·, 

..S. ... , •l ÜllD r ·la .-w.. ,. r•osal.la r .. lwlar • ·~··· 

:,5--'.', '.·;, ·,,·.:_, 

!f.·.~.;._ •. ·.~.····i_ .. ::~.~.··,·,·'':;,''<.·,·.:,~.-.. \,·.~.~t.',~:~,
0

0°_1.,':,:·,·,'~.•.·.·::',·,,_~,-··~':'.·¡,·~.··,,·,· .• ,-.,'!~.·.·.,· .. ·,·,· •. · .• ·.:,_.·,,:·' ... ···,:··:····,.·.,c ... :'····,.···~,: .. · ... · '>•"'-'".~" ·:::~/': ... :... : 
6

• ~~.:-\.) < .:-- · •• - •••. ·,~ x;~Jl~!; ;;:~i6:~{:1.\;\::{> 
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tes deaiduas, la preaencia o la falta do dienlos permanente¡¡, su 

tamal\o, au fonua, con1Uci6n v au eetado de deu11rrollo, 111 f11lta -

congénita de dientes, dien~ea aupernwnerarios, el tipo d" hunso 

alveolar, 16mina dura. liu•unento parodontal, 111 rnorfologla u in--

clinaci6n do laa ralcoa d" loo dientes perrnanontes, afecciliml!o P.!! 

tol6gicae, cariea, quiates, ebceaoa. fractura• radicularea,inclu-

aionea. ate. 

Para eate tipo da eatudioa e inclinlndonoa hacia la or-

todoncia, recomendamoa la radiograf1a panor6rnica, eata nou facil1 

tara el trabajo v nioleatara manoa al paciente. no• indica en una 

a6la imagen todo acerca dal •iat.ma eatornatogn&tico¡ dientaa, rnaxi 

larea, articulación temporomandibular. Nos ayuda para la guia de 

ocluai6n, teniendo en cuenta que podl!ll1los encontrar alguna afección 

o anormalidad en alguna pieza en aapecial, ae recomendarl tomar -

una radiograf1a periapical para tener una idea exacta de la afac-

ci6n v de la poaiai6n en qua •• encuentra. 

d) FOTOGRAJ' lAS • 

Muchoa dantietaa 'I aatudlantaa panHr&n para que quiare 

un dentiata que va a practicar trat .. ianto de ortodoncia. una fotg_ 

9rafla da perfil 'I otra de frente del paciente el qua •• le va a 

afactll&r 'I• para qua la van a aarvir. paro deb9o• recordar que -

al denUata c1• prlatlca en •••al. MSM1-\ta no -ta con al 

..-•to para ~ lu r .. lo1ratsu oefaio.ltrlou. 
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Las fotografias noo a~•udar/'111 al diagnóstico y nos serán 

impre&cindibles para un buen trabajo de ortodoncia, ya que ostas 

nos facilitarlo d11toa como, tipo du arcada, alturo y <]rosar do -­

los labios, tamai1o y relaci6n de la frente, 111 nar.ir. y la hor.a, -

etc. 

El hacer ueo de ••ta• noa llovarl a nn ccmneter errores 

como el de hacer fuerza• en nUe•tro paciente para tratar de efec­

tuar cambioa dr6aticos en la fieonomla del paciente, pue•to que -

el trabajo ortod6ntico debe individualizarse y ro•patar ciertos -

••pecto•, tal•• como1 tamallo y forma de la arcada con re•pecto a 

la cara, por ej9111plo: algunos profeaionalea indican que loa inci­

sivos inferiores deben encontrarae a 90° respecto al plano del -­

maxilar inferior 6 a 65° respecto al plano horizontRl de Frankfort 

y generalizan eatoa datos ain tomar en cuenta tipo racial, facial, 

•exo, edad, etc., cometiendo ••1 un grave error, ya que cada dcn­

tici&n t•ndr6 diferenta• fuer••• funcional••• diferente ocluai6n y 

diferente mecani•mo de trabajo. 

Mencianar1110a loa trea tipo• facialea que encontraaioa -

con -yor frecuencias 

a) BRAQUICEFALIC01 (cara ancha o redonda), tiene tenden 

cia a erc:adu -.ali•• que armoniaan con el tipo de cara, 

b) llUOCUAL1C01 (cara -•lMI•) 1• aro ... •• -o• •-
plia. 

o) DOL1CC1C•Ar.1co1 (oar• alarpla) • '*'*& ara ..... ._ • 

. tar1M ......... r i.s.Me ~all'llldM al Upo de oua, 
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Al mencionar estos tipo11 de cara, no quol·emoe decir que 

11ean los llnico• que existcu1 ni que noo ba11arernos exclusivamente -

en ellos parG generalizar nueatos casos, ya quo dullomou recordar 

que poderno11 encontrarnos caao11 do 111ezcla11 heredi tu· i ae que no11 -­

producir1an alteraciona11 ilnportantea en nueatro dia11110atico y que 

noa IMIClif icar1a el reaultado final, difareneia entra el txito y -

el fracaao. 

e) RADIOGRAFIA LATERAL DEL CRANEO, 

La• fotograf1aa, como ya habiamoa mencionado, aon vali~ 

aaa en lo que reapecta a l•• caracter1aticaa externa• de la rela­

ci6n cara-crlneo, pero no no11 ayuda mucho en lo que reapecta a la 

relación interóaea, loa tejido• blandos con frecuencia no• pueden 

anmaacarar la real configuración de loe tejidoa duros. 

Lo• dientea aon parte integral del complejo craneofa- -

cial, lo cual noa hace penaar en la interdependencia que exiate -

entra loa dient••• loa maxilar•• y el cr&neo, 

La radiografla lateral da cranao, mejor conocida COllO -

radiograf1a cefalClll6trica, tiene CC1110 fin al da obtener "'9uloa y 

iaedidaa, por Radio de lin••• traaada• daada punto• ••paciflc•do• 

da ant..ano, 

Loa punto• da ra1acl6n Gtlle• • la cafaia.Atri• aon lo• 

ai911lent•1 

1. a nuuUN.1 ai .-te .a. te91ra.Mo.81111r•.~ linaa 

...._ .. la ,_P"'l•••a• h ~ wal •tulor J tnñltn • , ........ 
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2, ANS ESPINA NASAL ANTERIOR 1 Este punto 011 11l vértice 

do la e•pina na•al anterior, viata en la pelicula ndioqrlfica l.!! 

teral. 

3. Ar ARTlCU~1 El punto de interaecci6n da los con-­

torno• doraalea de la llp&fiai• artie11lar del maxilar inhu:ior y -

el hueao t-.poral (li8rkl. 

4. B SUPRAM!:MTOllIMI01 El punto mi• poatarior en la con 
cavidad entre infradantal v poqonion (Downa). 

5. Bz 8ASION1 El punto 11&• bajo aobre al margan ante-­

rior del lllJU::l•ro occipital en el plano aaqital medio. 

6, Bo PUNTO DE BOLTON: El punto mis alto en la curvat~ 

ra aacendenta de la foaa ratrocondilea (Bradbant) • 

7. Go GNATIOtll El punto m611 inferior aobre el contorno 

dal mentón. 

8, Go OONION1 El punto aobre el cual al angulo del - -

.axilar inferior •• encuentra inaa hacia abajo, atr&• y afuera. 

9, tia MDl'l'OM1 111 punto inaa inferior •obra la u..gan da 

laa •lnfiei1 •iata an proyec:e16n lateral. 

10. Ma MA8ION1 La 1ntaraacc16n da la autura intarnaaal 

eon la aut1&ra na-frontal en al plano •191tal lledio. 

11. Or OUITAL1 11:1 pato ... bajo aobra al aargan infe­

rior de la 6rlaita. 

u. NS ..... mMAL ,..,. .. , Sl wts~ice da .la· ..,t•• 

.. ,.....,~ .. , ..... .-&nlM - ., ... ~ 
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13, Po PORION: El plU\tO intermedio aobre ol borde eupe­

rior del conducto auditivo externo, localizado mediante laa vari­

llaa met&licaa del cefal6metro (BjlSrk). 

· 14. Pog POQONION: El punto ••• anterior eobra el conto~ 

no del mentón. 

lS. Ptlll FIBUllA P'rEl'1llOMAJ<lLAih El contorno proyectado -

de la fiaura1 la pared anterior ae parece a la tuberoaidad retro­

lllOlar del maxilar auperior, la pared poaterior repreaenta la cur­

va anterior de la ap6fiai• pterigoidea del hueao eafanoidae. 

16, "ll" PUNTO DE REGISTRO BROADBENT: El punto interine-­

dio aobr• la perpendicular deade el centro de la ailla turca ha•­

la al plano da Bolton. 

17. s SILLA TURCA: Punto medio de la aill• turca deter­

minado por inapecci6n, 

18, SO ESPEHOOCCIPITAL: El punto mla auperior de la au-

tura. 
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PUNTOS DE IREPlllDICIA Cl:PALOICn'atcos Pal!ICIPALSS 

Y PUllToS DB DDICIOll U'l'lLIZADOa PAM EL TllAZADO 

IA'!DAL. 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

La funciOn fund111nentel de la aefalomotr1n ee apreciar -

loe patroneo de crucimiento y doearrollo. 

Cliniclllnimte el ortodonciata eat6 m&e c11pac.ltado para -

hacer correcto& loü tra~oa cefal01116tricoa que ol danLiata de prlQ 

tic• 9eneral, para ~lanear aua procediiaiantoa mectnicoe, para que 

coincidan con loe peri6doa de inteneo creciaiento en la pubertad 

y predecir con cierta eaguridad lo que eera el reaultado final, -

baa&ndoae en la intarprataci6n de laa placaa cefalom6tricaa. 

AlllOMALIAS CllMIEOFACIALES 

La radiografla lateral conatituye un excelente m6todo -

para verificar laa de loa dientes (en cuanto a eu poaici6n real, 

falta congfnita, aa1 corno aupernlllllararios, quistaa, abcaaoa, po-­

aición con raapecto a loa huaaoa, etc.). 

La placa de la cabeaa, debido a la dirección conatant• 

del rayo central, perpandiculra al plano aagital medio, noa da 

una i•agen maa exacta de la inclinación de lo• diente• adn ain 

hacer erupci6n. 

Liia ancmall•• eat.ructur•l•• cauaada1 por afeccione• ••­

noa frecuent••• cOlllO l•aionH durante el naoillliento. l-1lio y palA 

dar hendido, aacr091oeia, frac:t11r ... prognati11110 del aaxilar inft 

rior, M obaervan HcillMnta. 

TlJO rAclAL 

S.. HIM'- •"9 liM MllilarM.r IM ........... te 
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lo• dientes ae encwentran intimainenta ligadas al tipo facial. 

Eicht•n do• conaideracionea principalea 1 la poeici6n 

del maxilar a~purior en direcci6n anteropoaterior en la cara, con 

reapecto al cr&neo, y la relaci6n del maxilar inferior con el au-

perior, que •• el Qaua1111te del perfil convexo, recto 6 c6ncevo. 

En relaci6n con el .... 11ar auperiorr ai e•t• •e 9ROuan-

tra protuldo en •u relaci6n con el cr&neo, el perfil aera convexo, 

•i el ... ilar 1uperior •• encuentra retrutdo, el perfil •era c6n-

cavo. Sin ..Wargo, con la protruei6n del maxilar •uperior la ca-

ra aera conveica, recta 6 c6ncava. 

Laa mi1111a• variaciones en el perfil •e pueden obaervar 

en una cara en l• que el maxilar superior se encuentra retrutdo -

en relaci6n con el cr&neo, eato ae complica aOn ma1 por el ••tu--

dio del tipo facial general, (braquiocafllica, dolicocefllica). 

Un .... en del traaado cafala111ltrico indica qua axiate -

una gran diferencia en la relaci6n de loa componenta1 facial•• y 

dental••· En la cara recta, con retracci6n dal aaxilar 1uperior, 

loa inciaivoa aupariore1 •• encuentran a 90ºcon relaci6n al pl•--

no s (ailla turca) •a (intaraacci6n de la autura internaaal con -

la auture nuofrontal en el plano a119ital llldio), lo• inciaivoa -

inferior•• a 85° con r .. pecto al plano del maxilar inferior y 1• 

dt.f.-cla lMIHl apia•l anteropoaterior ea de un 9redo. 

la la ••• _...., aan flOUaaalOn del llD11U a...-lor, 



- 20 -

baaal apical ea des·. 

El •nc¡ulo entra el plano de Frankfor\: y ol maxilar inf.!!. 

rior -.n ambos paciantaa aa da 26°, 

l'lmPaa dantaduraa eatln en equilibrici y 9oaan de aalud -

ae ha dmmoatrado an un aatudio de un gran nOm11ro de individuoa -­

con ocluaionea cllnic .. ente aanaa •ue el equilibrio da 1•• partea, 

aatablecido por la naturalaaa, varia en la ai ... fonna qua la pr2 

tracci6n o ratraaci6n ... ilar y al 9rado de convexidad, Exiata -

corralaci6n poaitiva antr• la diferencia da la baa• apical anter2 

poaterior y la cantidad o 9rado da procumbancia da loa inciaivoa: 

ad..&a, aa ha obaarvado qua exiatan ••yorea diferencia• baaal•• -

inaxilare• en loa individuoa cuya• b•••• apical•• auperiorea •• •!l 

cuentran protuidaa con relaciOn al crlneo. 

PLN>IOS CEFALOMETRlCOS 

En el crlnac axiatan doa planoa qua •• utilizan frecuen 

t .. ente1 El plano de Bolton (relaci6n punto• Bolton-Naai6n) y al 

plano que va de la ailla turca-Haai6n. 

Loa doe plano• d•e-palllan 9aneralaent• la mi•• funci6n, 

airven de baaea .. tablea, damda 1•• qua podtllOa apreciar loa c .. -

bioa din .. icoa en al coaplejo dentofacial. 

Maa cerca da la cara, pero utiliaado u.t>Hn por •lCJU•• 

no• ortodonciatu ocmo 11n planD -..1, H •C11oatra •l pluio 'llor~ 

••tal .. rran1&fort, .- •• • pbao .- 11n• loa punto• de nf­

n.eh ,_.,. C9'• .. 1 -• 1111111u .. en.no> r oc1a1u1 c,_to 

9lla tiajo aoln• e1 ...- inferior de 1• 6ñita). 
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En la cara se utiliza11 tres planea [.>ara estudios cefalQ. 

métrico&: el plano palatino, que ea el paralelo al pi•o de la na­

riz (que une ANS, ••Pina naaal anterior, con PNS, •H•l•ina na•al -­

po11terior); el plano oclu11al, que ea la biaeclriz do la 11abremor­

dida inciaal y del primar molar, v el plano del maxilar inferior. 

El plano del maxilar inferior o ~•ndibular puede ••r traaado cD1110 

wia tangente al borde inferior ta), COllO 1.111 plano que une Go wo•­

ni6n y Gn gnati6n, 6 lb) un plano que une Go y Ma ment&n. 

El eje Y (silla turca-gonati6n) •• utilizado, por algu­

nos para indicar la posición del punto dal .. nt6n en la cara, la 

dirección del crecimiento del maxilar inferior y la retracción o 

protracci6n del maxilar inferior. 

DATOS CEfALOMETllICOS 

Existan trea componentes b6aicoa del an6liaia cefal01116-

trico representativo, un anllieia aaquel6tico, un anlliaie de P•I. 

fil y uno dentario. 

El anlliaia aaquel6tico tiene como función principal la 

apreciación del tipo facial y la apreciación de la relaci6n 6aaa 

baaal apical anteropoaterior, eapecialaente en ocluaionaa de cla• 

•• 11 y de cl .. • 111. 

Para el anAliaia, laa aaloclueionea pueden aar dividi·­

d .. en tr•• 9rupoa1 

1. Diaplaei .. ...-11t1eu, defici•t• rallloi6a •ve 

al. Mlli&.u nperios r • la __.lllüa r •• ...... ,. mn loa • 
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dientee reflejando ••ta relación, aunque pueden estar en buena PQ. 

alción cuando 11e comparan con su l1ueao basal. 

2, Displaaias dentariau1 buen patrón esquelético con -

la maloclusión aolamente en las 6reaa do los dientes, 

3. Diaplallias e11quelod•mtariaa, combinación de inade-­

c11ada relación local y l>aaal en qraito variable1 esta tiene que -­

ver con c11atro aiat ... aa tia11larea, (hueao, mGaculo, nervio y di•Jl 

te). 

El mltodo mla aencillo para medir la relación h•••l •Pi. 

cal (la relación del maxilar auperior con la m1nd(l>ula 'S 

de llllbo• con la baa• del crineo) •• reali&ar mediciones an9ulare11 

deade el punto "A" (1ubeapinal aobre el maxilar auperior) y el -­

punto "8" (aupramentoniano aobre el maxilar inferior) con reapec­

to a una linea baae craneal (S-N•-A y S-Na-B). L• diferencia en­

tre 111\l>oa inguloa datarininari la diferencia entre loa maxilar••· 

La ••dici6n del lngulo A-Na-B noa dari loa mi11111oa datoa, cuanto -

aayor aea el grado d• prOl)llatiamo facial (indicado por l•• poai-­

cion•• anteropoaterior•• de loa p11ntoa "A" y "B" en relación con 

la linea Na-s en el punto naaión. ••• procUal.entea aerin loa in-­

ciai voa inferior••· La relación All afecta a la inclinaci6n de loe 

inciaivoa. 

NIALJall OIL .... lL 

.. -.. ~._.1•1-t• • la apraciacün el• la lldttpta­

.,_ ._ a...·-.,w.. ~ ai .-1u .._, u.a11o .. i.o. ia11tu., 

. ,_ 'I ,_urar t.tWM b~ ..... ~ elaff.alar 
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la estructura naaal, etc. Se aabe que ciertos llnguloa aaquelflti­

cos atoctan al perfil. 

Para el estudio del perfil son eaono.lalea1 el Angulo f.!. 

cial (Na-P con el plano horizontal du Franktu1-t,) y Na-A Pog. Los 

6ngulos S-Na-A, S-Na-B, S-Na-Pog, Na-S-Gn, la inclinaci6n del Pl.!. 

no del maxilar inferior con el plano de la baae del crlneo y -

AB-lla-Pog. 

AHALISIS DE LA DDITICIOll 

Consta principalmente de aquello• elwnentoe que deacri­

ben l•• relacione• dantariaa entre a1 y con aua baaea 6aeaa r••-­

pectivaa. !ato 1e refiere primordialinente a loa inciaivo1 aupe-­

rioraa e inferior••• loa datos deseados aon ganeralmente el grado 

de inclinaci6n de loa inciaivoa con reopecto a aua baaea, con el 

plano oclu1al entre a1. Una madici6n lineal deade el mar9en inc.! 

aal del inciaivo central auperior, perpendicular • la linea -

Na-Pog, ayuda a determinar la poaici6n anteropoaterior de lo• in­

ciaivoa auperiorea con reapecto al perfil facial. 
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CRITl!llIO IBQUELl:'l'ICO lln•••-----------------

Cll-rlalO DI .... IL l....._••-···----------·--····---------------
Cll'l'DIO DllftAL lln ........................................ . 
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ETIOLOGIA DE LA Ml\LOCLUSION 

FRECUENCIA 

•I Forma de la arcada. 

b) OclueiOn normal. 

e) Tamatlo de loe dienteo. 

d) 1a-ro da loa dientH. 

al Fonna da loa labioa. 

f) Poaici6n dentaria. 

9) Claaificaci6n da la malocluai6n aegQn Angla. 

Pl\CTcaES GDIERALES 

a) Defacto• cong6nitoa, 

b) Medio mnbiente. 

e) Clima o eatado metab6lico y enfermedades prediaponant••· 

d) Probl..,•• diet6ticoa (deficiencia• nutricionale•l • 

e) ll6bito1 de preli6n anormales. 

f) Otro• hAbitoa de praai6n (labio y lengua) • 

g) Poatura. 

h) Accidente• y traimaa. 

fACl'OalS UICALIS 

a) AncmaUu • el nGllero 11• loa 111.entea. 

ll) Ancmallu • el t...ao 11• loe 111.entu. 

•> ..... 11 .. • ia e- .. IM 111-aa. 

•> rs.ui. a.Me -1.. 
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•) P6rdida pr911atura d• loa diant•• deciduoa. 

f) Ret•nci6n prolongada. 

y) Erupción tard1a de loa di•ntea permanentes. 

h) aeatauracione• dent•l•• inadeauadaa. 

i) caria• dental. 

COll>O principio fund•antal deb.-oa entend•r •l aignifi-

c!Mlo d• MALOCLUSIOli1 •• cualqui•r d••vieci6n d• l• ocluaión nor--

.. 1 deade •l pun~ d• viata 1110rfol6c¡ico y funcional. Puada aer -

una ocluai6n ineatable producida por el deauquilibrio funcional -

en la •••ticaci6n. 

Se han raaliaado vario• eatudios para intentar hacer un 

regiatro apidmnio161)ico da la malocluai6n. 

La frecuencia da la malocluai6n en la dentición mixta -

y •n la dentición ¡i.r111an•nte, entr• loa aftoa d• 1921 a 1966, •n -

eatudioa raali1adoa en todo el mundo por 17 eapecialiataa en aal-

ocluai6n ea del 60. 9" en adad de 6 a 18 lllloa. 

En \111 eatu4io de 14 autor••• aegdn la claaificaci6n de 

Anl¡la, en la dantici6n aixta y panNnante encontraron lo• aiguian 

tea porcantajaa1 

CLU& I CIMS ll 

H.• H.81' 

es.u• 111 

,,. 
CUIBB 111 

2.ft 
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En e11tudio11 realiaados en 9rupo11 6tnicoa y pu•bloa en -

condiciones pri.rnitivaa en edad de 3 a 70 lllloa, hallaron un 35.8% 

de rnaloclusi6n. 

Deade al ello de li85 aa han raaliaade astudioa para po-

dar dafinir la Talaci6n qua aKiata antra al tipo da cara y la foE 

•a da la arcada dantaria. 

a) Forma de la arcada.-

El Dr. Bonwill intant6 aatablecar cierto• po11tuladoa P.a 

ra con11truir dentadura• artificial••• obaarv6 qua la foraa tripoi 

da dal maxilar infarior aa ae ... ja a un triln\Julo equil&taro, con 

la baea an 1011 c6ndiloa y al v6rtica entre loa incieivoa centra--

la•. &onwill hiao hincapi6 an al principio da que la anatomla h.!l 

mana ae ancuantra en conaonanoia parfecta con la gaomatrla flaioa 

y mac&nica. 

Hllwley modif ic6 la t6aia da Bonwill a indic6 qua la an-

chura da loa aaia diantaa antarioraa aa cCJ111parabla con al radio -

da un circulo y qua lo• diantaa aatarlan colocado• aobra aaa clr-

culo, A p11rtir da ••• circulo conetruy6 un tri&n1Julo equilataro 

cuya baaa eata rapraaantada por la dt.anai6n lntarcondilar. Sato 

•• aolo aplicable p11ra dafinlr al tipo da cara en Cllanto a au for. 

-· tanlando aolo utilidad duda al p!lnto da vieta a1t6';ieo1 paro 

no .. ad• al ortoden&ioo nl al funcional. 

Jlllle HUlllÜ la -.sft .... U.. .-0 indio6 ... .la 

...... ._ . ._..,...s. - ......_ ..... r - ..._, .- a._.. 
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jor que puede hacer el ortodoncieta ee e•t•blecer relacione• nor-

malee entre los dientes, y, corregir la forma general de la arca-

da, dejando el ajuste preciao, en cada indi.viduo, a laa fuerzaa -

naturales, que al fin prevalecor•n. 

La realidad sobro lo que lloU11arit1mo• una oclu•i6n nor--

mal, es muy diferente a lo que 1111r1a una ocluai6n perfecta, ya --

que muy rara vez encontrarnoa arcada• que tengan todo• aua diente• 

en buena poaici6n y en perfecta ocluai6n, por lo cual conaidera--

moa normal aolo al ajuate entre la• dos arcadas, aceptando diente• 

en giroverai6n, apiftadoa, etc. 

b) Ocluai6n nor11al.-

El Dr. Stanton concluy6 despu6a do un a.l'\o de investiga-

ci6n, que podia definir la oclusión normal como •igue: 

l. Las cüapides externas y loa bordea inciaalea ae en-

cuentran aobre una curva auave. 

2. La forma de las arcadas es curva 6 abierta 6 cerra-

da. 

3. La mayor parte de l•• arcada• humanas var1an aolo -

5 mm. en anchura (tomando en cuenta desde la autura palatina) • · 

4. La mayor parte de laa arcada• humana• varian 13 11!111. 

de lon9itud, (del fondo de saco al borde inciaal}. 

e) Taaallo de loa dientes.-

Laa diaenaionea lle loa dientes no ven li98du al u.afto · 

lle la pertlOfta, ya que con frecuencia 
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con diontee chicos y vicever•a, lo que si se ha comprobado quu el 

hombro liana los dientes rn&s grandes que la mujer. 

Podemos encontrar paci•ntea con los dionteu grandes (cen 

tralee) y los laterales pequelloe, o bioo, prernol1nor< 91·andes, o -

pequanos. En eatutlios raali•ado11 por los doctoras Allarnu11 y Howas, 

d-oat&-aron qua la I'••• ne<¡I'& tiene los diantea ro.la g&-&11da• q1111 la 

raaa blanca. 

El p&-ohlana hal"aditar~o &-aapecto al tarnllllo da loa dien­

tes puede aer ocaaionado heredando, por un lado, el tarnllflo de la 

arcada, y por al ot&-o, el t .. afto de loa dientea, ya que ea po•ible 

heredar la• caract•ri•ticaa parcialmente. 

Loa ortodonciataa y loa dentiataa han concluido atrav.la 

da loa ai'los que no e11 posible agrandar o ampliar laa arcada• dan­

tariaa, ni t111npoco cambiar de posición lo• dienta• •in conaidarar 

la cantidad da hue•o d• •aporte. 

d) Nt\mero de lo• dientaa.-

No •• po•ible afirmar que ai no •• encuentra el nlmiero 

correcto de diente• an lo• •aailarea ae preaante una maloc:luai6n, 

loa dienta• faltan con fracuanci• debido a ra2onaa cong6nitaa o -

porque ae ha perdido por trat&111ianto dental (axtraccionea) 6 po-­

dri• aer por extraccionea para un tratamiento ortod6ntico. 

Debido a 1• ewol11ci6n '/ c-.hi.oa qua ha aufriclo el hem­

bra atravta del Umpo. ia. •i•u ten~uiu .- falt. aaa ... -

es ..... u - ._ ._..,.. •luw• U.Oielwe iaucai. ..,.u-
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res, aequndos premolaroa aupariores o lnferioree y primores pre--

~alares inferior•• en el orden en que los moncionarnou, lo cual no 

significa que no pueda faltar alguna ol ra pieza dentnrl a. 

a) Forllla de loe labioa.-

Eatli intiln111111111lo relacionado con el temal\o y forma do -

lo• diantaa. La herencia influya directamanta aobre aatoa, la 

forma de loa diantaa y labioa aa dater111ina an al J11011arito •i1111<> da 

la concepción. El grupo racial •• t811bi6n aiqnificativo, v.gr. 

!n loa nilloa da aeoendancia japona••• tienen c~n frecuencia loe -

incieivoe central•• euperiorae cóncavoe en la parte lingual con -

bordee marginal•• mercadee y clnqulo pronunoiado. Loa inciaivoa 

oentralea pueden •ar plano• 6 parcialmonto ourvoa, con la euperfi 

oie labial liea o con bordea, pueden tener mamelonaa marcado• - -

(muaacaa inciealaa). Loa incieivoe pueden •ar m•a amplioa a ni--

val del ••r98'1 incieal o puedan ear m•• anchoa en el tercio ma- -

dio, 

La fieon0111la da cada paraona con raapecto a loe lal>ioe 

depende da la fonaa, t .. .-io, poaici6n y nllmaro da loa diantae, d.! 

pendiendo principallllenta da loa factor•• mencionado•. 

f) Poeición dentaria.-

La poeici6n da loa dienta• varia entra loe individuo• -

•ewGn •1 t .... o y fonaa da lo• diaataa, ti911PO y ordan d• 1• arua 

alen, t...ao y tona da 1aa arCllldae ._tadu, y ... tr6n da osaci• 

•lm\o --••l•l. 

. .. "~~~l 
._. 
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La oclusión óptima o ideal tiene una diferencia entre -

lo que puedo aer una oclusión est6Lica y lo que puede ser una - -

oclusión funcional. 

La importancia quo h<J lt1 el aba a la oclusión ostétl ca y 

anatómica ha ido desplaz4ndoa11 hAula el interllh y la preocupación 

de loa e11pecialiat1111 por lograr una oclusión fisiológica, lo que 

nos da como resultado el bienestar y ealud para nue•tro paciente. 

Por medio de inveatigecionea electromi09rlficaa, se ha 

observado que loa ideales aat6ticoa, no funcionales, tienen eaca­

ea relación con la ealud y el funcionamiento ideal de la ~aetica­

ción. Para 109rar objetivos funcionales ea preciso que prevalez­

ca la armonla neuromuaculer en el aparato masticatorio, requisito 

para lo cual •on lo• •iguientea aspecto•: 

l. La relación intermaxilar debe aer estable cuando -­

loa dientes hacen contacto en relación c6ntrica. 

2. La oclueión c6ntrica debe ser un poco anterior a la 

relación c6ntrica, y hallare• en el mismo plano sagital que el c,! 

mino recorrido por el maxilar inferior cuando realiaa un lllOViai•n 

to directllllente protuaivo entre la relaci6n c6ntrica y la oclu•ión 

c6ntriea. 

l. ta necesario 1111 dealh1111iento no reatrin9ido con -­

aontac:toa 00111 .. i.a aantoidoa entre la relacien etntrica y la 

oclu.ien otatrica. 

4. •._...&o u.r _. libes_. -.ieta •• la 

-•&lM_&_ ............. 1U..'9e ........ a..-...-. - . 
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oclusales en lae excursiones realiaadee. 

5. En laa diferentes excursiones la guia oclusal debe 

eatar de preferencia del lado activo (de trabajo) y otra del lado 

paaivo (de equilibrio). 

9) Cl .. ifigaci6n de la ~alocluai6n eagGn Angle.-

Noe va.oe a referir e ••t• claeificaci6n debido a que -

ee la ••• utiliaada en nueetra practica, en 6ata, el punto da re­

ferencia para aabar la poeici6n da loa diente• aon loa prill\aroa -

110laraa, y en 6etoa •• basa Anqle para hacer aua diviaionea. 

Angla claaific6 la ocluai6n an tres el••••: 

A) Clase I, l• dancxnina1 Nautrocluai6n. 

B) Claae II, 6ata tiene doa eubdiviaionea1 la diviai6n 

(1) la división (2), noa habla acarea de la diatocluai6n. 

e) Claea 111, &ata aa rafiara a la .. aiocluai6n. 

Dentro da aeta claaificaci6n ae a9rupan1 la qirovarai6n, 

malpoaidi6n da diantea individuai.ante, falta da diantea y diacr~ 

pancia an al tllll&llo da loe diantaa. 

En la el••• l, la cGepide meaioveeti~ular del prilllar a.¡ 

lar auperior ocluye en al aurco ••aioveetibular dal primer nolar 

infarior1 an la parte poatarior un aaqu8111& para tra~r de expli-­

aar Mjor el oaeo. 
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CLASIFICACION DI:: ANGL~; DE LA OCLUSIOlll CLASE I RELACION MESIO-

DISTAL DE LOS PRIMEROS MOLARES NORMAL, IRREGULARIDADES DENTARIAS 

EN OTROS SITIOS. 

En la cla•e lI, la cdapide me•iove•tibular del primer -

molar superior ya no ocluye en el surco mesiovestibular del pri-­

mer molar inferior, sino que ha sufrido distalizaci6n, dentro de 

las subdivisiones en la primera, la relación de los molare• es 

igual a la distooclusi6n: exi•ten adem6e otras caracter1aticae r~ 

lacionadas. 

La dentición inferior puede ser normal o no con re•pec­

to a la poaici6n individual de loe dientes y forma de la arcada. 

La forma de la arcada de la dentición superior poca• veces ea no.I, 

mal, y torna la forma de V en lugar de la forma usual de U, Eato 

ocurre debido a la función mu•cular anormal asociada, que provoca 

un eatrechmniento demostrable en la r99i6n de pr9111olarea y canino, 

acompaftado de protruai6n de loa inciaivoa auperiorea. 

En 1119ar da que la auaculatura.airva camio 

·: liaadora, 
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Lll poatura habitual, en loa caaoa m&a severoa, •• con 

loa inciaivoa auperiorea deecanaando aobre el lado inferior, La -

lengua ya no •• aproxima al paladar durante el deacanaoi durante 

la degluci6n la actividad de los mOaculoa del ment6n y buccinador 

junto con la funci6n clllllpenaadora de la lengua y cambio en la poa! 

ci6n da la miama, tienden e acentuar el eatrechemiento en la arca-

da auperior. 

Laa inveatigacionea aobra el crecimiento y deaarrollo, 

y nuaeroaoa eatudioa cefalmn&tricoa, indican que exiate una .. r- -

cada influencia hereditaria, modificada por loa factor•• funcio- -

nale• de cca11penaaci6n como baae, para la •ayor parte, para dar ca-

bida a laa ••locluaionea claae II diviai6n l. (2) 

La el••• II diviai6n 2 noa indica que loa molare• infe-

riorea y la arcada inferior aualen ocupar una poaici6n poaterior 

con raapecto •l primar molar pel'lllanente auperior y a la arcada au-

perior1 al miamo arco inferior puede no moatrar irregularidad•• --

individual••• pero 9enerallllente preaenta una curva de apea ex99e--

rada y el a.,._nto anterior inferior auele ••r llAa irregular con -

aupraverai6n de loa inaiaivoa inferior••· La arcada auperior po--

cae vece• ea angoata, aiendo por lo general llAa .. pli• de lo nor--

.. 1 en la aona intercanina. 

Una aaracterlatica ea la inalinaci&l 111\9\l•l uceain -~ 

da loa inaiaivaa a•tralea aupariaraa y lüi•l en c1 ... 1a de loe ~· 

lnoiaivo• l•tera1 .. aup.r1oraa, .ia -. .. rt11c1a ,,ert1aa1 e. ...... L 
. .. · ... ir.h C-ldita ~rec1a>. 1n .~ ~-.. ~~ '~~¡~q.:~i· 

· • / • ·.. ..~.- • .¡'__.. • ·.-. • • •• ,_ -_~:_·.·.r: ___ :;_~--~--·_-.:.•_:_._.;~_i-.'._,_:_._·.-.;~-~·.r.r_._f_·~_:_,_;_:_{_~i.i.j. 
:;;,~:;[•::\\'. :;;', ; ~0¡(: ~d;;¡:: ' ,C• >.' < •.''··.· .···· ' 
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en la posición de los incisivos aupei-iores. Loe eatudioa ceíalo-

m6ti-ico• i¡¡dica11 que los &picea de loe inciaivo• c1111trale• aupe--

i-iores suelen ocupar malpo•icMn l.i>ial. 

A diferencio de la cl .. e II diviai6n 1, la funci6n mua-

culai- peribucal so ancu1111Lra ¡eneralJllente dentro de lo~ llmi\ea -

nonaalH, tal clllllO en laa -i.ioa•• el••• I dsbido a la mol"d.i 

da Cel"r•d• y • la mlnima distancia interoclusal. Ciertoa proble• 

mae funcionales que afectan • lo• mOsculos temporales, maaateros 

y pterigoideo• internos aon frecuentes. 

Al igual que an la divisi6n l, la relaci6n molar dietal 

de la arcada inferior puede ser unilateral o bilateral. 

CLMS 11 DlVlllC. l 
•L ~ llDUa lllllUca U 
WUUIM • tollClm DlllAL 
·cm~ar.~·llllM 

' .............. .._ .. -. ~ 
'~.<~./ > ...... >.,.._ ........ . 
. ·;c'11t> .......... _. . 
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En la claae III, el prime1· molar inferior permanentu se 

encuentra on aentido meaial con relación al primer molar superior, 

la relación de los demls die11l<1s reflejan esta lna11ucu11d11 relación 

anteroposterior, 

En la mayor1a de eatoe caaou loe inciaivoe in(uriores ae 

enc11entran inclinado• hacia Unwual. 

diantea individual•• eon frecuant••· 

Las irregularidadea de loa -

La lengua ae encuentra adoaada al piao da la boca la ma-

yor parta ~•l timnpo y 6ata no ae aproxima al paladar cano auale -

hacerlo normalaant•: igualaante que la claae 11 la relación de loa 

molara• puede aer unilateral o bilateral. 

Los incisivos auperiores generalmonte se encuentran in­

clinado• en aentido lingual¡ en algunos caaos eato conduce a la -

malocluai6n (Paeudoclaae 111) lo que provoca que al cerrar, al -­

aaxilar inferior aea deeplaaado en aantido anterior, al dealiaarae 

loa inciaivoa auperiorea inclinado• en aentido lingual por la• au­

perfioiaa lingual•• d• loe inciaivoa inferior••· 

La frac11encia da la .. iocl11aiOn paeudocla•• III •• baja, 

no deba confundir•• con la claae III verdadera •n la cual normal­

aant• encontrlll&Oa 11na aordida cru•ad• total. 

• 
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( ) 

CLASE IIl. EL PklMZl\ MOi.AA taPEJIIOil SE EllCUDITllA Ell POSICIOlll ME-­

ltAL COS llESPECTO AL PRIMER MOLAR SuPERIOR, EL PROGNATISMO DEL -­

W.XIL11R INFERIOR GENERALMENTE SE REFLEJA EN EL PERFIL DEL PACIEN­

TE. 

l*=LillAClmu TUICM DB U>I lllClllVOS llVPDIOUI .. OCUSIOlllm -

CIAll 1, CIAal 11 DIV1110. 1, CLUB Ul. 
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FACTOllES GENEk/\l,~;s 

HERENCIA: 

La herencia desempena un papel muy importante on los 

factores generales Y un la etiolo!Jf a de la oclusión puu11l.o que 

existe un detenninante 9en6tico d.,f lllido que afecta h (ur·mación 

dentofacial y el patrón de crecimient.o y deaarrollo poaea un de-­

ciaivo componente hereditario. 

Exiaten cierta• caracter1aticae hereditariaa que tien-­

den a recurrir¡ v.gr. el hijo puede ser producto de una eola raza 

o de diferentea, aiendo poaible obtener de la combinación de am-­

baa fuente• una reeultante armonioea o no. 

En el patrón ocluaal se puede heredar el t.inano de loe 

maxilares del padre y el tainano de loa dientes de la madre, o vi­

ceverea, y aa1 cOlllo 6ata ae podr1an hacer infinidad de cornbinacig 

n•• de caracter1aticaa hareditarias. En loe grupo• racial•• hOlllg 

96neo• le influencia de maloclueión ea baja¡ por ejemplo en laa -

ialaa Filipina• la malocluai6n caai no exiete y en l•• poblacio-­

n•• donde hay 9rupoa 9en6tic811lente puroe la ocluaión de loa nati­

vo• •• correcta. 

Loa antropo16'¡oa noa indican qua loa aaxil•r•• •• encuen 

tran en proceao vi9ante de di .. inuci6n de t111811o, por lo cual ba• 

11- una aayor t'recumcla de teraeco1 .alara1 ret•ldo• y a11--a 

el• aonttaita .. aleñoe dl•t••· .. lite un patrdn heredlt;aelo • 

........ _. .... w U..lcia lo ......... nwha ea alertu t•. 
IJ.99 .. &a· -a.a .. _. ~-&•Mn -.... .. tlat:U&a. 



- 39 -

CARACTERIST!CAS MORFOLOGICAS HERI;DITARIAS Y D<:N'l'OFl>CIALt::S 
ESP~;cIFICl\/3 

l. Tamaflo du lou dientes. 

2. Anchura y longitud do la nrcnda. 

3. Profundidad del paladar. 

4. Poaición y confor111aci6n du la mu1oulatlll'a peribunnl an rala--

ci6n al tarMll\o y forma da la leng11a. 

s. Caractariaticaa de loa tejido• blando• (car&cter y taxtura do 

la mucoaa1 tt.mal\o forma y poaiciOn de loa frenillo•). 

CARACTERISTICAS Ell LA MALOCLUSION DE l.A IliFUJENCIA llEREDITARlA 

l. Apiftamianto y diaatWlla•. 

2. Sobrernordida aagital 

3. Asimetri•• faciales. 

4. Microdoncia y macrodoncia. 

s. Micrognatia y macrognatia. 

6. Oligodoncia y anodoncia. 

1. variacionaa •n la foEltla (fonna da cono en inciaivoa, latera--

lea, cQapida• da caraballi, m11111alonaa, ate,), 

•· Paladar y labio handido. 

9. Diaat .... aa provocado• por frenillo•. 

10, GiroveraiOn. 

11. aatruai&l del •axilar auperior. 

U. ProUu•Hn .. 1 MXilar •upuior. 

fNADU Y J.UlO mDlDO 

....... lee .. t:lllH.o8 nau ........... .- ...... ..... 
. '4inen ....................... •llo9 - 'fál8tU ...... ';. . ,._.- . . .. ' - . . . . . . '. - - . , .. , 
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po•een antecedente• fmniliarea de eata anomalia. 

El caao de paladar y labio hendido ya aea que •e pre•en 

ten aaociadoa o por eepara<io, ee encuentran dentro du tea anoma--

11•• cong6nitaa mi• frecuentea en el hOll\bro. Un nino de cada 700 

nactdoa vivoa •• eouuentra afectado. 

O'DU>S DSPllC'l'OS COllGDIITOS 

Parali•i• cerebral.- E• la falta de coordinac16n muecu-

lar debida a una leei6n intercraneal. En eeta anomalla en lo que 

a nueetro cea¡io •• refiere, el traatorno neuromuecular puede e•--

tar afectando la totalidad de la ocluei6n, puede ya que, •6n cuan 

do, no exiatan otraa alteraciones la falta de control motor impi-

de el empleo adecuado del aparato.maetioatorio. 

Tortlcolia.- La torticolie •• debe al acortmniento del 

•Caculo aatarnocleida.aatoidao y noa va a cauear cambio• profun--

doa en la morfol09la 6aea dal cr&neo y de la cara, ai e•te probl~ 

•• no •• tratado oportunaaente provocara ••illletrla facial con - -

aaloclúai6n dentarie incorrei¡ible. 

Diaoato•i• Cleidocran .. 1.- &a una anamalla con9&nita -­

que provoca aalocluai6n dentaria1 la falta de la clavlcula puede 

aar ooaplata o parcial, unilateral o bilateral, y junto con el -­

cierra tarcllo da i.. auturaa del cranao, y ratruai6n o protua&A\ln 

.. 1 ..Ular iafulor ara amo Htnaltailo una anpai6n nt.pora-­

w .. J.oe ...... ......w ' loe tient• .. u.. o ..._ -
. . 

, ............... la .... ...it:a. - --- ..... ---uar.oa -
. ,__ . ; ....... ¡ .. _ .... ; ......... &e..~ .. · 
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Sifilia conc¡¡6nita.• En e•ta enfenn"dad quq ua •ncuentra 

prlcticamente controla<Je, aunqu• a(m ee pre••mt11, 1011 diente• ti~ 

nen fonna at1pica y en frec11e11te1 malpoaiciCm, 

MEDIO AMllIENTE 

Influencia pr•n•tala ~1 papel de ••le etapa en la malo-

cluai6rl •• pr6ctic .. ente nulo. la poaiciOn uterina. fibrGlaaa de -

la madre, leaione• wnni6ticaa, etc.,- han aido culpad•• da ocaaio-

nar malbcluai6n al producto, paro ae ha C0111probado qua a1111qua pu.!! 

den ocaeionar la malocluai6n no aon importante motivo COllO laa --

dieta• •atarnaa, ancmiallae producid•• por drog•• talaa camo la t.1. 

lidClllina, traurnae, varicela, rubeola, ae1 como por medicamento• -

tomado• durante el ambaraao. 

Influencia poatnatal: El mencionar qua la malocluai6n -

en un reciln nacido, ea el reeultado de un mal parto, ea reqreear 

a un razon .. ianto retroactivo, aalvo en caaoa muy raroa, adn exi.1. 

ten caaoe en loa que ae puada leaionar al nifto con un forcepa al 

m0111ento de nacer. En la mayorla de loa caaoa pod91lloe obtener una 

info111aci6n mi• adecuada • partir. de l• obeervaci6n de loa dien--

taa y .. xilaraa de lo• padrear llegando ael a concluir que un - -

gran porcentaje de loa probl .. aa poatnatalea eon debido a la be--· 

rencia. 

le han -trallo cuo• a11tlnt1co• en lo• 11'1• n bale­

•ieaallo a.a utt.cnalact.ta t 1 a,..1ntUMalu • toma ;.n•_•te tll• 
rlRte.ei.,...., ,_.. eÍltoe ...... niaJMau_....._, .•• ~· 

•• • • • • J • - .. ,:<>:· 
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cia con malocluai6n. 

ESTADO METAllOLlCO Y tNFEllMEDADES PRP.DISPONENTES 

So aab• quo l•• f i•brea exantern•ticaa pueden alterar el 

praqr .. a del deaarrollo. y que con frecuencia dejan marca• perma­

nente• an lea auperficiea denlariaa. ain 111\bargo, loa efectoa pr~ 

ciaoe da loe traatornoa febril•• ..,udoa en el de1arrollo da la -­

ocluei6n aon daaconocidoa. 

Exietan prueba• qua indican qu• la1 enfermedad•• febri­

l•• pueden retraear temporalmente el ribno de crecimianto y da d,9 

aarrollo, •• concebible qua un traetorno en el complejo itinerario 

da erupci6n, reaorci6n, p6rdida dentaria, etc •• pueda tener reper­

cuaione1 permanante1. 

Alguna• enfarmedadea endocrinas eapeolficaa, aa1 coino -

enfermedadea con afectoa paralieantaa (polianielitia), enfermeda­

d•• con diefunci6n muacular (diatrofia muecular) pueden ejercer -

efecto• deformantaa en 1•• arcad•• dantariaa. 

Lo• traatorno• marcado• da 1• hip6f ieia y de l•• para-­

tiroid•• no aon fracuant••• paro eu afecto en el crecimiento y d~ 

•arrollo en loa maxilar•• •• importante cuando •• preeentan. 

PaOBLIMAS DlETETlCOS 

con frecuencia. al traetorno principal an loe probl .. ae 

diatlUcoe ea la altnaci41ft an la erupci6n dentaria, la plrctida -

pr_.t.ara et• loa di•t .. , ntenc:Hn prolOlllJllla, ••tedo de nllld -

i11d11 ..... - .... ,~ 'f ...... - 1M ,,, .... enpc:Ua .__ 

'-'·ª ... ,..._ aa.a&fieu ...,,_'-*~ 
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En paises con altos niveles •1u vid•, en los que loa nli­

mentoa aon flcillllente obtenido&, el problama ae debe a la inadecu~ 

da utilización que ao 111 da a loa aliJ11e11toe ingeridos. f.l de11equi 

librio honnonal o en:dm!H leo en los aujetoa, llega a •ar lal que -

1011 elemento• aaancial~~ aon excratadoa, en detrimento da loa t•-­

jidoa en doaarrollo, 

HABITOS 

"Loa hlbitoa aon ain6nimo de vidar existen buanoa y ma­

lo• hlbitoa, para la rnayor1a de loa individuoe, la exiatancia a• 

una repatici6n del aafuarzo, ai loa deavi11moa airve tan aolo para 

aellalar que control ejercemos noaotros en la forma de los hlbitos". 

( Andaraon) • 

El hueao es un tejido pllatico que re•cciona a las pre­

aionea que continu11mente ae ejercen aobre 61, loa h6bitoa, COlllO -

la aucci6n del dedo pulgar, pueden dar lugar con el ti1111po a una 

malocluai6n dentaria y rnalformaci6n de laa eatructurae de aoatén. 

Loa h&bito• ae agrupan en trea: 

a) Loa que aon deaviacionea de procaaoa funcionale• --

nonnalae. 

l. Hlbito• da aucci6n. 

2. Raapiraci6n bucal. 

3. Habito• da 499111el6n anonaa1. 

4. Habltoa de fonacHn anona1 • 

ID) 'He. o ....... llUCNlarUo 
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c) Otro• h&bito• diveraoa, como los de langua, lebioa, 

carrillos, y loe asociado• con el uao de cuerpo• axtrllftos, 

5. AnorniaUdad•• da los tejidos muac\1lsra11 que rodean 

• le cavidad buaal. 

a) Hlparton1S1110t 

b) Hipotoni.......,,•• 

o) Hipertrofia. 

d) Atrofia, 

a) Falta da crecialiento y desarrollo. 

6. Praai6n por defecto• da poaici6n. 

7. Alll!gdalas hipertrofiad••· 

8. Imitación. 

9. Actitud•• 111antalea. (Stran9), 

a) H&bitoa que aon eltaraciones de proceso• funciona-­

lea normal••· 

l. H&bito da aucci6n.- El infante nace con tres refl! 

joa, cuando •• la wlt•a. , grita1 en reapueah a un fuert• rui­

l!o de palmoteo, llorar61 y el tercero que •• el qua noa int•r•••• 

aer& el acto reflejo de la SUCCIOR, Cuando loa labio• del nifto -

M>n .. aitadoa, &ata C01191laar6 • auccionar puaato que •• el 6nico 

.. tocio del nifto para recibir alim9nto•r en l•• pri•er•• ... anaa -

.. i•t• una daf inl.. ralacl6n entre la eucci6n y el hallbre. eones• 

• cutl•-te cueniD. el deHrrollo toetural del infante no le pen1 
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hacia el tercer me11, 11in -b•rc¡¡o, eate movimient:o de mano a la bQ 

ca 11e repite y loe pufloa eon chupado• general!nente antea y des- -

pu6• de comer. 

Loe aiguientee epiaedioe da "dentici6n" perecen axacer­

bAr l• raapueeta •ano a la aoca, •11lre loe lactante• qua deepu6e 

del tarcar •e• •• conviertan en pereietant .. chupador•• del pullJer, 

puede di11111inuir en forma mercada, o eQn deeaparecer, entra perio­

do• de dentici6n. Geeell hal16 tembi6n que l• fatiga y la true-­

traci6n eran factore• que e•timulaban la aucci6n del pulgar u - -

otro• dedoa. 

Reapecto de la importante cue11ti6n de alimentaci6n por 

el pecho y/o biber6n , la primera ea preferible en coneidereci6n 

al crecimiento maxilar y rnuecular, 11in ornbargo, no hay ninguna d.!, 

ferencia en la for111aci6n de habitas bucales ei el nino ee tratado 

correctaaante. Cuando al hambre •• ••ciada, le nec11eidad da ee-­

guridad persiete, el pequefto lactante tiene una de 1a11 forma• m6e 

nol"llUllee pare 11antir la eeguridad de la rnedra1 en el ainamantaaien 

to el nifto ea abrazado, eiente al calor materno, por lo que ee •.a 

tablace une relaci6n aaamantaaiento-11ucci6n, 

En la aU.11111ntaci6n por bibeldn ee puede acoetar al ni­

fto y 11oatanar1a, no provocando, •al, al •enor eanti•iento de con­

fianaa. 11 bebl no aient• calor. lin -1>11190, a lo• l11etant•• -

a1-.t..so11 con ....Sara, •• 1•• ,.. ... dar el •U.O aentldo da •• 

wv~. al .. a. .. u .. r ...... dv•u la aU..t11el6a. -
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lCu6nto amor puede recibir un lactante de un aootenedor mec6nico 

de madera? Eato es el periodo m&e importante du le vida del pe-­

queflo. No ae puede dejar de inaiatir en la necesidad de amarlo y 

hacerle aentir la preaencia da au m11'1a:e en todoa a11pecto11, 

Levy inveatig6 extenaamanta el probl ... a de la auaai6n -

del pulgar, llegando • concluir quo ea debido a inauficiantea mo-

vimientos labial••• o a qua la faau de aucci6n en el acto da la -

alimantaci6n, es incompleta¡ al margen del tipo de que •• trate1 

pecho, biberón 6 mixto. Existe un halla&go adicional, el que ae 

refiere al tiunallo de loa agujero• de laa tetinaa, lo cual det•nn.i 

na la cantidad de flujo de leche. Levy cree que el lactante chu-

pa au pulgar u otro dedo, cuando el flujo de leche ha aido tan r! 

pido que le procu1·a la nutrición requerida en un tiempo danaaiado 

corto; o cuando el flujo de leche ha aido tan lenta que ha origi-

nado una reacci6n da deaaliento y apatla. En a.be• caaoe el lac-

tanto ha •ido deaproviato del ejercicio nece1ario para inducir --

aornnolencia y recurre a la succión del pulgar. Debe aaequraree -

que el lactante obtenga aatiafacci6n oral. 

cuando la alimentaci6n ae ha completado, loa mdaculoe -

de la boca deben quedar caneado• del eafuer•o por obtener el ali-

••nto. Loe agujero• de la tetina no deban Hr agrandado•, porque 

ei la lecha fluy• d ... aiado rlpido, eua •6ecu1oa bucal•• no aeta-

rAn canaado• y chl&pK& •lCJIUl• otra coaa, haeta alean.u un punto 

•• fatif• nfioi•h .... pnva411M1 al aulllo. ••• ........... .a .. . . 
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tiefacci6n oral, la medre no debe ll11iitar el tiempo lle alimenta-­

citin que el niflo pida, Levy halló lamhilm el menor llUmero do in­

fante• chupador•• del pulgar entre aquellos que se 11limontaban, -

por lo mona a, 120 111inutos por di•. •:n un experiment.u Gan perros 

cechorro•, encontr6 que cuando aran ••parados de la letina antes 

de quedar aatiefechoa, ae murd1an laa patas, col••• oreja11 entre 

elloa, 

En el nillo de 3 • 5 ••••• de edad, la cueati6n de la ·~ 

guridad ea aün importante. El nifta permanece deapierto un poco -

ml• y ea deearrolla en Al el de•eo por el jueqo, Quiere jugar 

con la coaa mla cercana y mi• delicioaa, la parte mla sensible de 

eu cuerpo, en eate mo11ento ea la boca. Eatln loa dedo• de loe -­

piee, fraaadae y eonaj ero a, pero el maa Uci l y guatoeo ea el de­

do pulgar, eata comprobado que todo niflo chupa eu dedo pulgar an 

algdn llC>lllento. Aquello• nifloa que acompaftan eetl eucci6n con al­

gdn eentimionto, lo hacen debido a falta de aequridad y aerl ml• 

dificil que abandonen el habito: a aeta edad la eucci6n del dedo 

pulgar eerl normal y no aarl correc:to elillinar por completo el h! 

bito, eino que eolo •e deber& vigilar para que no •• vaya • con-­

vertir en un pequefto vicio. 

&l pr6xillo periodo a conalClerar e• el de lo• niftito• 1 -

el preeeoolU. A ...Sida que el nillo alean•• de l a 2 lllo•, aban­

dona la tetina y al pulfar, pero puede revruar a ello• • auchu 

clrouuu.C1u. 
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esta edad como reacciones t1picae del aburrimiento, fatiga, anfe.i:: 

medad, fruatraciones, privacionea y caatigo, 

Lanc;¡ford declara que el habito es utilizado rtafinidllll\en 

te poi· el nino como anlaz, un intento de recapturar la aeguridad 

de la tetina, 

Durante el eatudio del deaarrollo del nino, le• con•e-­

cuenciea perjudiciale• del h&bito no tienen beae. en realidad, en 

la mayor1a de loe ceaoe, pueda axiatir una caracter1stica de tor­

meciOn de loa arcos dentarios, pero desaparece por lo general, e,!. 

pont&necnente ai el habito de aucci6n ae detiene antes que erup-­

oionen lo• diente& permanentes, ain embargo, generalmente en eate 

momento, a menudo llega a la fmnilia un nuevo nillo, y el mayor pu~ 

1le aer inconacientamente deacuidado por loa padree, ocaeionando -

le continuidad del hlbito. 

Oeapu6s del primer grado, nueatra 6poca lllOderna noa ha 

proviato da otra complicaciOn1 el problema de la televiaiOni y ea 

que pocas vecea ae pienaa en le tenaión, la 9XCitaci6n y el ••- -

tuerzo mental m&a un periodo axtenao de inactividad f1aica, trae­

rl conaigo inaequridad que provocara en el nifto la aucci6n del d,!. 

do 6 algdn otro mal hlbito, Para evitar aeto e• aconaejable dia­

traer la fijaci6n de loa niftoa en la televiai6n. proporcionando-­

lea objeto• .anual••• para evitar que t9119an laa aanoa libre• y -

eliainar, aal, la t••Uln qua pueda recur 110br• elloa. 

Alf\lftall eltuoione1 no ... lu en el .. 1 habito de la ns,_ 



- 49 -

ci6n es a la hora de dormir, por ejmnplo: cuando et nifto eat6 can 

aado y li•to para ir a la cama, ha aido alimentado adecuadamente, 

aua mano• han eatado ocupadaa y fuera do su boca, {Hora evitar el 

comienzo ílel h6hito en aate momento el padre pueda jugar un poco, 

ayudandolo a relajarao gradualmente de le excitación del d1a, de 

eata man•r• al nifto deacanaar6 y olvidara la tonaión aufrida, 

llemoa viato qua la auoci6n dal dedo pulgar antea da la 

erupci6n de loa diente• permanentea no tiene efacto perjudicial -

aobra l• forma da lo• arcoa, y que l• mayor1a de quien•• tienen -

el habito, •• detienan antea dal primar grado, tlllllhi6n ae ha re-­

comandado ••P•cial atenci6n en lo• momentos en que el nifto puede 

habituar••• aiendole muy dif 1cil detenerae voluntariamente, cuan­

do .. piezan a erupcionar loe central•• permanentea, 

E• claro que con la paraiatancia del habito, a medida -

qua loa diente• van arupcionando, aarln deaviadoa de au correcto 

curao de de••rrollo, y de•viadoa hacia una po•ici6n que no •• ••­

tltic• ni funcional para el paciente, lo cual alterara la •alud -

dal nifto1 en eato• ca•o• ea reccnandabl• tranaferir el habito y -

no tratar da eliminarlo direcumente. Debe diatraaraa al nifto que 

tiene eate habito y ocuparlo en actividad•• an laa que utilice •• 

no• y dedoa, el nUlo •• aooatiabrar& a no llevare• aue aanoa a la 

boca. Al nifto no hay qua ridicnaliaarlo ni 9olpearlo1 con avervon 

aarlo 1161o .. aanalflu• 11119 auenclo 61 H aienta 6 lo MI• aentir­

•• aul,.le uta ueo del. Mali.to .. auaaieft~ 
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la• diversas ocasionas en que encontr111mos niftos escondidou, morti 

ficadoa, llorando y al mi8lllO titllllpo chupandose el dedo pul<jar, a.! 

96n otro 6 la .,.nor como reapueata a la falta de carino y aeguri­

dad que le d-ueatran loa padrea. 

a. keaphaciOn bucal.- Lea complicaciones qua puedan 

ac0111pallar a la reapiraciOn bucal 90n, a aaber1 la otitia aupurada 

•edia, qua en loa nilloa en ocaaionea ae extienda hacia la articu­

laciOn tamporomandibular, cauaando anquiloaia, y por tanto, inhi­

bici6n considerable en al crecimiento mandibular, La defol'lllaci6n 

raaultante dal .axilar infarior •• conoce como VOGELGESIEHT, que 

aignifica cara da p&jaro, debido a la retrusi6n extrema del maxi­

lar inferior. 

Eataa circunatanciae, ain Wl\hargo, apanas y ocurren an 

palees poaeedoraa de aervicioa m6dicoa adecuadoa, debido a lo •-­

factivo de madidaa tarapaOticaa an loa caaoe da otitis. 

En ocaaionee ocurre la det.rici6n dal crecimiento de la 

articulaci6n tmnpor0111andibular en paciantes j6vane• con fiebre -­

ra111116tica, esto euceda ai la articulaci6n llaga a aer af actada -­

por la enferaadad, el 99rand11111iento da Altligdalae qua •• una afac­

ci6n infantil eo110n, puede producirnoa un ciarto rie1190 de oc1u-­

ai6n prenormal. 11:1 nifto con •lgdalaa d-aaiado granda• ae va 

oblig&Oo a protuir la lllllldSbula para facilitar la raapiraci6n, 

pero no u ...,ara la evidencia de una oan .. 16n efttre algdalu ªll. 

-ueu de t.-o 'I waa oalu&Aln ,C-l'Ml. 
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rtrdid¡ prematura dt dientes ternpo¡ales. 

Lil ptrdida prematura de los dientea varia ele un• perao­

na a otra: 1• probabilidad ele cierct1 del eapacil1 u11 mayor cuando 

ocurre en un d1ante temporal poaterior, eatl comprobado que la 

sitrdida dal :l • r..ol•r caduco ocaaiona la 111ayor tan.iencia al cierre 

prt111aturo del eapacio y ea menor en cada pieza da acuerdo a au -­

proxilllidad con l• llnaa media. 

En al maxilar auparior ea mayor la movilidad y el cie-­

rre de eapacio que en el inferior, ya que el hueso es rnenoa carn-­

pacto. 

No aimnpre ae produce apiftamiento en la dentición perm~ 

nante, aunque la ptrdida ocurra tan temprano como a loa 3 6 5 - -

anos. Segfin lo• eatudioa de Sepeil de 50 oaaoa de ptrdida unila­

teral de molares temporalee, aproximadamente una cuarta parte da 

loa caaoe no tienen afecto alguno dentro de loa 10 a 14 lllloa da -

edad. 

P6rdida de diente• permanent1•· 

Le. ptrdida de loa diente• permanente• en primer ttrmino, 

ae debe a la extracción de tato• ocaaionada por carie• profunda. 

Si ••t•• extraccion•• ae efectdan durante el deaarrollo de la den 

tadura exiate generalmente una tendencia fuerte a cerrar loa e•PA 

cioa por lledio de loa diente• adyacent••· 

za prudente po•ponar cnaa!411ier utracoi6n, ei •• poai-­

bl• llUta la -.ctün de loe. INllllldo• •lene y PftllioJ.ueli, coa •1 
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obj•to d• rnU1t•n•r la funeión 111aeticatori.a y dilllllinuh· el •fecto 

de•favorable de la p6rdida. 

ExtracciOn de todo• lo• pri1naroa 1110l•re& ponnan.nttie. 

Si la axtracción •• efectda durante el periodo do d•••­

rrollo, tienen lu¡•r lo• ai¡ui•nt•• tipo• d• 111ovirniento1 

l. Reduuci6n da loe eepacioa y poeiblemente au cierre 

por migración meeial del •8CJUndo y movimiento diatel de lo• dien­

t•• anterior••• • la extracción, al primero da loe movimientos 

•u•le &er por lo meno• dos vece• m•yor que el dltirno. 

2. Inclinación hacia la brecha, ••t• movimiento •• por 

lo genaral eecaeo, excepto para al aegundo 1110lar inferior perma-­

n911te que ee inclina coneiderabl8111ente hacia meaial. 

J. AU111anto del entrecruzainiento y reealte, ein mnbargo, 

no exiete certez• da que tale• extraccionee tangan algdn afecto -

en cauaar •eta• forma• da malocluai6n. 

Bi ee •f•ctda mi• t.mprano la extracción de loe prim•-­

ro• molare• permanente• y ••peci•lJllente entre lo• 6 y B llftoa, lo• 

reaultadoa poaterioree aon baatant•• deafavorabl••• aapecialllante 

en •l maxilar inferior donde •• produce inclinación di.atal acantu.1 

da d• loe pr980larea a inclinación •••ial da loa aaqundoa llOla- -

r••· sa ••99ura que el rieago de un entrecr1.111-1ento •• aayor, -

aunque no hay .vidancia d910etrllila da aato. 

0.81*6• del dllOdtolllo llllo, la t-.a1a da cierra da • 

,.ai.oe dUMa\lfA - ia ..... 
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Extracci6n de 101 pri!!!1ro1 rnola111 e1rman1nte1 1upef~· 

Lt txtracci6n txclu1iva dt 61to1, es por lo gen1ral ca.!! 

1a dt menores inconv1nient11, que cuando ton 1acrificado1 loa de 

tllbot mtxilare1. Sin tllllbargo, ti 11 pr11enta un c110 con oolu--

1i6n de borde a borde O pr1no1"111al, 11 corre el riugo de una - -

oclu1i6n lingual dt 101 inciaivó• 1up1rioreu en erupci6n, O un -

a111111111to de la anomal1• ant1ropo1t1rior, En 01to1 cato• la p6rdi-

da de lo• pri1111ro1 molare• 1up1rior11 ta 11pecialmente deaventaj~ 

1a. De 1er a11, convtndria extraer, a1imiamo, 101 mandibulare1, 

aunque no e1tuvi111 indicado por otra1 ra&one1, 

ixtr1cc!On de pri•1ro1 molare• pennan1ntee inferior11. 

Se con1id1ra contraindicada la extracci6n de 101 prime-

ro• lll0lar11 infarioret perman1nt11, tn oclu1ion11 nonnalet y e1p~ 

ci1l1111nt1 en la po1noT111al. 

Lot 11pacio1 no tienen tendencia al ci1rr1 y 11 proba--

ble que aumente el r11alt1. Dejara tin antagoni1ta en tl plano -

oclu1al la inclinaci6n hacia delante dtl 11gundo 11e>lar inferior, 

por lo tanto, 11 de1truye h11ta ocluir con el 119undo molar m11is 

li&ado, De 11ta fonna erige para la trticulaci6n un ob1taculo que 

al corrtr el ti•po puede tener con1ecu1nci11 patol6c¡ica1 para 101 

t1jido1 d1 10pOrt1 y lt articultci6n tllllJlOfOIMllldibular. 

11trMSi6p MillVist t1l •iMg wlg. 

11 •ti ln4lcllda 1t •traaaHn d• lo• priauom llOlarH. 

•• • eolo llldo. no• ...._,._te ~ear. 0090 r .. la v por ra112 

el .... WSHfHli•te del i.e. ..-O• · ~' 
• ·•··. :. ._·.:;_,-.¡· 

.:~ ~\,; ~ .· '.;¡:w~0J~~ 
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~· asimetria de la linea proveniente do la extracción, no coneti­

tuiri, por lo general, un probloma do magnitud para la extracci6n 

o r.etenoi6n del dienta co1·reepondienLe en el otro maxilar, ae - -

aplica ol milllllo criterio ¡iara caaoa unilaterales, tanto 1:1omo para 

los bilaterales. 

Se facilita a munudo el movimiento planeado de diente& 

poeterior a la& extraccionea al deagaetar laa cQapides con obja--· 

to da eliminar cualquier impedimento al deaplaaamiento. Aaimiamo, 

ee factible ramodelar l•• cQepide• de manera que los plano• incl.i 

nado• faciliten loa 11avimiento• de•eado•. 

Extgacci6n dt prl!!!Oltree. 

La p6rdida de loe premolares durante el desarrollo de -

la ocluai6n, auele tener el mismo efecto que la p6rdida de loa -­

primero• ~claree permanente•, eato ea, la reducci6n o cierre de -

loa eapacioa de la extracci6n. Hay tendencia a la inclinaci6n de 

loa primero• molare• cuando ae extrae el segundo premolar, aobre 

todo an el maxilar inferior. mientra• que la p6rdida del primer -

premolar tiene por conaecuencia una inclinaci6n apena• parcepti-­

bla da loa diente• vecinos. 

El cierra da loa ••pacio• en arcoa regulare• o .. plio•• 

no •• tan notorio como cuando hay apiaainianto. 

tor lo 9enera1, la atracci6n del •tcJWMlo pr_,lar aun 

rior, conduce a la rotaaiOn di1to-li.nt\lal del priMr premolar y -

... io-lifttual dal pr!Mr •lar• .parea• flu• la rala palatina da • . 
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te diente tiene menor tendencia. 

ERUPClON TARDIJ\ 

Loa factores que int-o1rvienen en una erupción tardla pu.!! 

den ser: traetorno end6crino, Qomo hipotiroidismo: falta con96ni­

ta liel diente permanent_e y h .~reaencie de un diente auparnumere­

rio o una raiz decidua, algQn obet6culo que intervenga en al da•.­

rrollo de alguna pieza dental. 

Hay la poeibilidad que exht• una barrar• de tejido y -

ee coneidara buena odontologla preventiva, la extirpación de 6ete 

tejido cuando el diente parece que va • hacer arupci6n y no lo h_. 

ce, ae deba realizar un examen radiogr6fico cuidadoao y revisar -

la erupción ante• de eliminar eata barrera quirQrgicamente. 

CARIES 

La carie• •• uno de los mucho• factorea locale& que in­

tervienen para provocar malocluei6n, por lo tanto la carie• que -

conduce a la p6rdida prmnatura de loe diente& deciduoa 6 pennanen 

tea har6 que ee produzce aubaecuent .. ante un deaplaaarniento de -­

loe diente• contiguo•, inclinec16n axial anormal, eobreerupción, 

raaorc16n 6aaa, etc ••• 

Ea indiepeneable qua laa leaionee cario••• eaan repara­

da• no aolo para evitar la 1nfacc16n y la p6rdida pr .. atura da -­

loa dient••• dno para eonaervar 1• int911ridlld de laa arclldaa_den 

tariaa. 

La pkdt.ta de la 10afi&1M1 .. la arcada chntarla .. .-oa · · 
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evidente que la p6rdida mimma de loa dientea, la reatauraci6n an~ 

tóaiD• inmediata de todos loa clientes constituye uu proced1"'.i.nt.o 

de ortodoncia prevent1va. 

/\llOWILillS. EN EL NUMi:iiO 

Debido al uso 9unareli••do 4e.lli• r•diOCJcetiaa dentaleo, 

laa variacionea en ul nwnero de loa diente• son localizada~ con -

mayor frecuencia. Han aido elaboradas varias teoria& para expli­

car loe dientes supernumerario• o faltantea y al motivo roal de -

eato ea cleaconocido ann, algunoa autores pianaan que la aparición 

da dienta& adicionales ea aolo \U\ le<¡¡ado gan6tico de loa antropol 

dea primitivo• que poae1an una docena o m6a de dientes que el Ho­

rno Sapians. Existe alta frecuencia de dientes adicionales o fal.­

tantea, asociada con anoinallas congénitas cOll\O labio leporino y -

paladar hendido. Lea patoaia ganerelizadaa coao, diaplaa1a ecto­

dt~ica, diatoai1 claiodocranaal y otraa, puedan aaociarae tam- -

bi6n a las alteraciones en el nO.aro de dienta• en las arcadas. 

DIENTES SUPERNUMERARIOS 

No axiate un ti9111pc definido an al que •• inicie al de­

sarrollo de lo• diente• aupern1m1erarioa, puedan formarse antes -­

del necilllianto ó baata lo• diaa o doca al'loa da ecled. Dienta• au­

pern1811erari.oa •• preaantan con mayor fracuanoi• •n al maxilar au­

parior. 

, un •1•te -1 .. pern.-cario. vi1to ·'91' lreouenc:i• •• al -

• .......,,, ... ,HcJIH•411ta •,:La.11.nea-..S,,_,~·--··--t• .. ele -
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foana cónica y ae preaenta aolo 6 tln pares. 

con frecuancia, un diente aupernwnerario pueda apareaer 

cerca del piao de ~aa foaaa naaalea y en el paladar. l'•ra au -­

tracci6n ea necaaario realizar \.111 axamWl radiogr•Uco 1111lltiple y 

un cuid•doaa dia<Jn6atico, cualquier paciente qu" muoalre una dif~ 

rencia marcadll 11¡¡ loa ti1111poa de erupción de loe lnchivoa peraa­

nentea superior•• dabarl aer motivo de una cuidadaaa inveatiga- -

ci6n radiagrlfica. 

DIENTES FALTANTES 

Los diente• qua con mi• frecuencia faltan eon1 

ll Terceros molare& auperiores u inferiores. 

~) Inciaivoa laterales auperioro~. 

3) Segundo pr11110l•r inferior. 

4) Inciaivoa infariores. 

5) Segundo• pr11110laraa inferiorea. 

La herencia dea .. pella al papal mla aiqnif icativo en ca­

aoa de dientea faltantaa, la falta conglnita ea maa frecuenta an 

la dantici6n permanente que en la dacidua. 

Donda faltan diantaa paraanentea, laa ralea• da loa dia.n 

tea dac:iduoa puedan no raabaorbaraa, aato no puede aar datanninado 

anticipad .. enta y debarl aer raviaado pari6dic .. ente. 

Por lo ,....ral •• rtlCICalenda conHrvu el diente decl­

duo aalvo qua uta provocando irr91J11laddada• en la arcada dant•­

l'ia poi' a11 •ror tllllftro ... s.odlatal. 
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Loa dientea pueden perderse como resultado de un acci-­

dente, 1e han perdido mucho• inai•ivos mediante al contacto de la 

cabeza de un mnigo do jueqo11, un babedero 6 la aceT.a en la calle, 

Si el dienta anterior ara deciduo, la conaervaci6n del eapacio ea 

inneceearia, aalvo quo exi•ta tendencia al apiftarnianto 6 que el -

e•pacio airva de factor incitanta para un hlbito de lengua. Si -

ae trata de un inci1ivo permanente central o lateral, la imlgen -

cambia, aQn la mtnima tendencia al apiftamiento provocar& al dee-­

plazamianto, ae recomienda con1ultar un e•pecialista an ortodon-­

cia ant•• de colocar un mantenedor de e•p-cio, con fracuencia, 101 

inciaivoa ee pierden por au prominencia en la mayor parte de los 

ca•o• e1ta protruei6n es a6lo un atntoma de malocluai6n clase II 

diviai6n l. 

AHOMALIAS EN EL TAMAftO DE L08 DIENTES 

El t..aflo de loa diente• aatA dado principalmente por -

la herencia, exiete una gran variaci6n de individuo a individuo, 

Un eetudio denominado "THE DENTITION OF THE GROWING 

CHILD" realizado por Moorreaa, sobre el tuiano de 101 dientes y -

la maloclusi6n en niftos, arroja a la luz entre otras las siguien­

tes aeavsracioneat los incr .. entos de anchura son mayores en loa 

varona• que en la• mujer••· no parece existir correlaci6n -.itre -

el t..no da ·lo• cliant.. y el t...ao ele la arcada, y antre apifta­

aianto y loa •pMio• entre lo• cli•t••· ein ~. ai•t• aon 

fHC\IBlleia, 
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mo individuo, 

La• anomal1aa de tamatlo •on rnle frecuenteu on la aona -

de praniolaras inferior••· A vauae una di•crepancia on el tamallo 

de lo• dient•• pueda ••r obaarvada al co..parar las aroadae •upe­

rior • inferior, en ocaaiona• laa aberraciones en el daaarrollo -

puedan pre•antaraa con uno o rn6• diente• en forma anÓlllala o uni-­

doa a un dienta vecino. El •urn•nto dgnificat:lvo en la longitud 

de la arcada no puada ••r tolerad~ y •e pre•entu:á.malacluai6n 

AllOHALlAS UI LA FORMA DE LOS DIENTES 

La anC1nal1a qua ae encuentra m6a frecuantmnente •• en -

al lateral auparior y tiene forma da clavo, debido a au pequeflo -

1:-ano •• pra•entan eapacioa demasiado qrandea en el aagmento an­

terior •uperior, loa inci•ivoa centrales auperiorea var1an mucho 

reapacto a •u fonna, al igual qua loe inciaivo1 latarale• puedan 

habar•• deformado debido a una hendidura con9tnita. En ocaaio- -

nea el c1nqulo •• muy pronunciado, tal como ocurra entre loe japg 

ne•••· 

Loe bordea mar9inalQa aon aqudo• y bien definido1, ro-­

deando la foaata lingual. La presencia de un c1ngulo exagerado 6 

da borda• aarginalea .. plioa pueden daaplaaar a loa diantea hacia 

labial a iapedir al eatableciaianto da 1111a ralaeien noraal da ao-

brmordllda. 

nalLLO LUIU.·~ 

al fl0b1 .... 1 fr.Ullo hltla1 .. 11nO die lo•. ~a ... -
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controveraia han provocado, ya que debido a diagnóaticos apreaurA 

doa, en cx:aaionea ae hen realiaado frenillectomiaa ain aer nece•A 

riaa. 

El hacho de qua •• praaente un diaat.na en un pequallo -

debido (aparantamante) al frenillo, no noa debe impulaar a r~cor­

terlo inmediatamente, puea primero •• daba hacer un eatudio para 

poder aaber ai han erupcionado todaa las pie••• parmanentea, puea 

el diaatama no ai..,pre ea ocaaionado por el frenillo. (ap). 

Fauatin y Weber han afirmado que el diaat..ua puada aer 

debido a otroa factora• COlllO la microdoncia, macroqnatia, diantaa 

auparn11111erarioa, lataralea en forma cónica, !alta de inciaivoa l~ 

terala11, ocluaión fuerte contra laa auperficiea lingualea de loa 

inciaivoa auperioraa, hlhitoa cano aucción del dedo pulgar, pro-­

yecci6n da l• lengua, y quiataa an la linea media. 

t.a axiatancia da un frenillo fibroao no aiampre aiqnif ! 

ca qu0 axiata aapacio, con frecuencia en el curao del trat11111ianto 

ortodóntico laa fibra• interpueataa •• atrofian, lo qua baca nec~ 

aario efectuar una franillectolDla, Un auxiliar para determinar al 

papal dal frenillo aa la danaaiinada "prueba dal blanquellllliento" -

qua conaiata an elevar al labio auparior y ai la papila intardan­

taria a nivel de loa cantralea no aufre canibioa, ai911ifica qua -­

oont_,1 con 111\ rr-uio a-.o, 11 por lo contrario •• noa aarca -

una aona blanl¡laacifta, pod9ioa decir qua tan901 un frenillo pato-

Mficlo, •1 CNa1 - -- del ......... 
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El encontrar un frenillo patológico, no quiere decir que 

t1bli9adM1tmte e11te cauae el di1111toma, ae d11be pen•ar y hacer un -

watudio coaipleto para no errar en el diagn6atico. (ap). 

Pf:RDIDA PREl'IATUllA DE LOS DIENTES OECIDUOS 

D.t>~• recordar que loa diente• deciduoa no etilo 80f1 -

6r911noa de .. atic•ci6n, aino qua noa ayudan • mantener el eapacio 

interdental y de soporte • lea piazaa antegoniataa. (ap) • 

La p6rdida prematura de loa diente• no aiempre aer& na­

gativa, ya que cuando existe falta de eapacio an aml>aa arcad••• en 

ocaaionea •• recomendable y neceaaria la 11xtracci6n prematura. 

cceo ejtmnplo podemo11 citar la exfoliaci6n prematura de canino• d~ 

ciduo11 que no11 ayudar& al acomodamiento de lo• inciaivos que ya -

han hecho erupción y probablemente de11pul!e vendrla la extracción 

de loa primero• molares. En eate ejmnplo ••ria contraproducente 

mantener lo• eapacios, ya que con ayuda del eatudio radioqr&fico 

noa h<lllllO• dado cuenta de que noa hace falta eae eapacio, pero ai 

el ex .. en radiO<Jr&fico no• indica lo contrario, la extracci6n prs 

.. tura de loa dientaa debido a cariea, noe puede ocaaion•r una 

aalocluai6n, aalvo qua •• utilicen aantenedorea de ••pecio. 

RETBllClOll PaOLOllCW>A Y RESOllClO. MOllMAL D& U>S DIDITl:S DllClDUOS 

Tanto •• probl- la p6&-dida pr-tur• da loa dient .. , 

- la rftmeli6n prolonvacla da loa •-•· ya que '8to u oauH 

da u.-1e. wl'Ml .. 1aa pi ... ,... ... u.. , .. , • 
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Una no1111a fundamanta1 para todo dantista es el deber de -

conaorvar el itinerario de erupci6n de loa dientea a1 miemo nivel -

en cada uno de 1oe aegmentos hucalos, 

Si enoontra111De clínicamente el canino, primeroe pre111Dla-

r• " •e<Jundo•• en uno 6 ala •...-•ntoe, 111ientru q11e en otro• eeg­

ment.oe enoontra.o• todavla lae pieau deciduaa fira .. ente i111»lanta-

du, •• indbpeneable realiaar un •twUo radiogrifioo completo pa-

ra ellber ei enoontramo• retenci6n de pie&ae per11anentee o •• debe -

a que no exiete la pi••• 'i ••to ocuion6 que no hubiue reeorcidn de 

la 6 l.. ralc .. del diente deciduo, •• neceeerio el •tudio radio- -

9r6fico para verificar el eetado bucal, 'i evitar la extracci6n ina--

decuada que obligarla al ll80 de un mantenedor de eepacio 6 de un - -

puente, 

Exiaten límit• a11plioa de lo normal. alguno• niftoe aon --

premc.. en lo que ae refiere a la pirdida de lo1 dient .. deciduo1 -

'i a la erupci6n de lo• dient• penanentee, 'i otro• aon auy lentoa. 

Alli>u aituacionaa pll8den conei.der.ne dentro de lo nonal. por lo 

tanto el denti.ata teberl aantenar un odterio edeauedo para cada pa­

olente y llD tratar de apegan• a una nDna o regla buacla en ailff -

de ceaoa. 

JU.- HUCIMOI am:ulCDI DIL IDVl9UD'l'O Olll'OllOll'l'ICO D• IOa 
Dlmlll 

lli.nDYwi•••t•• • oe..-i.t.o1 aon loa waqadl:ae de 

.... &Mm ...... w. • •'800bMDe .. •tnisliD. 
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baaa •n l• pr••i6n y la ten•i6n qua ae ejerce sobre el hue•o, la 

pre•i6n provocar• re•orci6n 6•.. y l• tensión estimular• • loa --

oat•oblaatoe, motivando ••1 1• reproducci6n del hueao. 

Hoy Ul dla encontrainoa aparatoa para mover loa dientes, 

qu• facilitui el llOVillli•n~o d8Qido a la fuer•• que ejercen, pero 

el uao d• e•t•• fuera•• d9l>en ••r oontrolad•• con un prof11ndo re.a 

P•to hacia •l •eClio bio16gico en qu• •e dea•nvuelven, d• lo contr.1 

rio •e puad• cau•ar un dallo irr•parable •n lo• tejidos de •aporte, 

cOlllO ralees r••b•orbid••• dient•• d••vitaliz•doa, problemas pa~-

dontale•. 

ll>VIMIEN'l'O DENTP.P.IO PISJOLOGICO 

Durante la vida loe diente• •ufren movimientos ilnperce2 

tiblea, la p6rdida de una pieza dentaria acelera e•te movimiento. 

Al da•plaaar•e loa dientea, •1 alveolo •e de•plaaa junto con loa 

dient••• •in 8111bargo, no todo• loa de•plaaamiento• son en •entido 

meaial, •ino qu• •• pueden encontrar •n cualquier •entido, ah!, -

como en el reato d•l organi..a, lo• proceaoa anab61icoa y catab6-

Ucoa 110n eo11tlnuo•• debido al proc..o d• deac¡ute, lo• diente• -

continu1111 haciendo erupci6n y - detenido• por au ant99oniat:a. 

A trav6a de la veda, •iat:en bravea parloclo• de daHan-

90, diarant:e '8to•, ,.rece qv.e •• fosmn haca• de huemo y 41\1• 1aa 

flNM .. 1 U..--to puMM!oft1:a1 nosi•tlldaa• •• welven a AIMllar 

e el lallMO ,ua .-Hlftr la &atepWMI de la .... acün • 

'·'. '•-· ····'" 

.... 
'·; 
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PRINCIPIOS MF.CANICOS 

El ••• •vidente •f•cto de los aparato• ea producir pr•­

•i6n o t•n•i6n en •l diont .. , l•t• •B a su V•& tranamit~<la al al--

veolo provocando por un lado pr•ai6n en el hu•eo oircun4ente, y -

por •l otro ledo, una t•n•i6n a trav6e de la membrana parodontal. 

Eata proei6n y ten•i6n •obre el hueao alveolar dirige lo• proc•--

•o• d• reabeorci6n y neoformaci6n ósea, que permiten el deepla&a-

mi•nto y la ranodelación del alveolo alrededor de la ral& denta--

ria al eng•ndrarae •l movimiento. 

ACCION DE LOS APARATOS REMOVIBLES 

Al dieeftar un aparato removible ea importante hac•rlo -

,¡,. modo que ejeraa una presión adecuada. (Schwan encontró que -

la preeión mle favorable par• mover un diente uniradicular ea el 

ejercer una fuerza no mayor de 20 gr,). 

En la practica •e ha d911C>•trado que eeta pre•i6n puede 

eer awnentada para pie&•• ml• grandee, como molar•• y caninoa, 

La• alta• preeione• producirAn movimiento dentario pero 

no neceeariamente mAe rApidamente que \a• preeionee bajaa, de lo 

cual •e deduce que con preeionea intenaae, el 11evimiento tiene l.!! 

gar por reabaoroionea de aocava.iento y el &cOllpllftado en •uchoe -

caao• por reabaorcione• de c-.nto y dentina. 

una prui6n auave, por ala 1•1'9• que na au a.plltlld de 

·, aaoien, u ...,ara 'I tolerable, lo• tejido• periodontalu pualle11 ea 
' . 

ponarloe r •i•• ti-.o pua ~1-ar 'I tlllp\u:n a1. ~ 
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to de 1011 dientes. 

APLICACia.l DE RESORTES AUXILIARES 

La aplicación de un re8'>rte auxiliar debera reeli~ar11e, 

en el punto preci90 del di•t• para conseguir, a111 •u• el movirnien 

to que •• lleve a cabo sea el indicado y no otro. La presión ds -

un resorte sobre un diente, 11er6 en angulo recto a la superficie _ 

en eete punto. La dirección en que un diente •• .. pujado esta por 

lo tanto, detenninada por el punto en que el resorte torna contacto 

con 61 y no siempre la dirección del lllOVirniento del extrano libre 

del llimao. 

TIPO DE MOVIMIENTO PRODUCIDO POR APARA'ros REMOVIBLES 

En general, 1011 aparatos rmnoviblea inclinan los dientes, 

produciendo desplazamientos coronarios. Loa &picea de lae pie&ae 

dentarias es1 movida& pueden tender an un m~yor o menor grado a -

eewuir • la• corona•. 

Con aparatos rmnoviblea, no ae puede controlar ftcilmen­

te el movimiento de las ra1c••• y eata limitaci6n, deber& tomare• 

en cuenta en el plenemniento del trat-.iiento. 

MCO GEM&IM - ARCO IW>Oe1DO - ARCO DE CAJl'l'O 

Eetoe aparatos no pueden eer analizldoe cCll\O diepoaiti-

voe de parte fija clar11aente dieti119uido 6 parte fija y re90rt• 6 

parte activa, •-roeoa client••• y en alguno• caso• todo• ••tln -

mbandadoa y un lar.out o .. l~to ool.ocado en c .. • banda • 

la . ....,._ c1u la tona •U.1" o cua141ahc otra tona de-
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11eada al arco del alambre, produciendo J.uogo su dialorsi6n al for­

zarlo, lig6ndolo dentro de loa bracketu. 

La cantidad ª" preai6n req11t1rida para e•t• dhtorai6n es 

grande, •• hal16 exp•ri-ntallllanta quu un arco g•elar cion•iate en 

do• allll!lhraa de 0,25 mm. con una di•tancia de canino a inciaivo -

central de lB nvn. Dusde el extremo do los brackets de loa que el 

arco mnerge, para una preai6n de 200 gr. provoca una formación de 

menoa de 1 mm. Una preai6n de 20 gr. No provocó deformaci6n viai 

ble del arco. 

Al u•ar eate tipo d• aparato•, intervienen trea factor•• 

para limitar au acción, y actOan corno mecaniamoa protectores de -­

laa eatructuraa periodontalaa1 

l. Mientras puedan aer uaadaa elevadas preaionea, la dJ! 

raci6n da acci6n de loa arco• no ea grande. 

2, cuando loa diente• apiftadoa eat•n ligado• al arco, 

!a exoeaiva preai6n ae dispersa a trav6s da la preaión mutua de -­

loa miamos. 

J, La elasticidad de loa tejido• periodontalea protege 

hasta cierto punto a loa diente•. 

Loa movilllientoa b•aicoa que pueden aer efectuado• con --

un aparato con arco aona 

a) Movillient:o labiolinvual. 

bl lloviaiento de roaci6n. 

a) lllwilli•to .. la ni• .en direoai&a ... iodiatal. 
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d) Depresión y elevación de loo diuntes. 

e) Movimiento bucolingual y labiolingual de la raiz (•Q 

lo arco de canto) • 

f) cierre y apartura da ••pacios. 

g) corrección óe laa relaciones de laa arcadas median­

te tracción intermaxilar y extraoral, 

TllACCIONES CON BAHDAS ELASTICJl.B 

En lo• aparato• qua ae uaa tracción, la energ1a ae con-­

centra an banda• ellaticaa con tanai6nr esa energ1a es aplicada •2 

bre diente• individual•• mediant• una banda unida al diente portan. 

do un gancho, o aobre un grupo da dientes por medio de aparatos -­

fijo• 6 rernoviblea, La linea de acción de una fuerza aplicada de 

aeta manera eatl a lo largo de la Unua de la banda ell•tica, 

Uaando tracción ellatica •• posib!e aplicar una gran pr~ 

ai6n con una 1ar9a duraci6n de acción. 

Ea importante, por lo tanto, ocuparae, al aplicar una -

tracción ellatica, qua la mayor preai6n eaté en relación con el n~ 

mero de dientes a aer movido• y cuando uno aolo o un pequello nGme­

ro de ellos deban aer deaplaaadoa no •• aplicar6 una preai6n exce­

siva. 

APAllATOS COll 'l'OllUIILLOS 

Conaiat• eacencialalent• en un tornillo de expanei6n que 

aalaa d•tro da 11n .anc.ruito, el cnaal uta encajado en un• parte--
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que las dos socciones del aparato se muevan separadanionte. t::wtu 

aparato puede aer uaado para oxpander hacia dos senlidon opuostos, 

otra de sus funciones 1nAs si11111les es emplearl.o para movimientos in 

dividualea de loe diente1o1. ~I tornillo de expansión diucillado por 

J. H, Badcolc ( 1911) y muy conocido con eae nOlllbre, conshle en 1m 

tornillo y manga diaonadou nt\Udamente, de manera que proporcionan 

al aparato au principal reahtenoia, la varilla gula y su manga -­

aon de conatrucci6n mas liviana y airven para prevenir que laa do• 

partea del aparato roten una aobre otra, el tornillo tiene una 

tuerca cuadrada que ae muave mediante una llave, laa dos caras de 

la tuerca eat6n numeradas. 

El tornillo de Glenrosa emplea doa 9ulas y una varilla 

da roscado central, esta varilla tiene una tuarca eaf6rica en el 

centro y ambos axtr911oa aon roacadoa, un extrmno con rosca a la d~ 

recha y otro a la iaquierda, la flaxi6n y otras fuarzaa no concar­

niantea con la expanai6n, aon compartido• por igual entre el torn.! 

llo y laa varilla• gulaa, para activarlo ae la da vuelta al torni­

llo con una llave, aolo ae le da un cuarto de vuelta por aaai6n. 

AJUSTE DEL TORNILLO 

La proporci6n de tornillo que ae dabar6 dar vuelta, de-­

pandar& da la aedida an la qua loa tejido• pariodontalea raaccio--

nen a la praai6n ejercida, aaa reacci6n •• la .. jor 9u!a para al -

unajo da loa tomillo•. 

&.a prulen .., .... la caflaja al pMi•te~ .Cllmlllo ea•-
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t• una preaión indolora, que as reflejo del ligamento perindontal, 

&i eata pre•ión ae exfede el paciente refiere una molestia 6 bien, 

al aparato •e puede da•lizar daaalojlndo•e de loa puntos indica- -

ckl•. 
Lo• torniJllm tienen función de mover varioa diente•, o -

bien au función puede aer da tipo individual, a e•te tipo de torni 

lloa •• lea 11 ... aparato• da Sch~ar&. 

ANClAJE 

cuando un •olo diente, 6 un grupo de diente•, debe aer -

movido an una aola dirección, hay que tener cuidado de ••e<JUrar 

qua l• reacción no produ11ca tambiin daaplu:amiento, otraa, 

El anclaje ae puede obtener de trea fuente&: 

l. Da la miama arcada an l• que ae efectüan loa movi- -

miento• dentarioa. 

2. Mediante tracción intarmaxilar hacia el arco dantal 

opuaato, 

3. Daada fuera de la boca mediante el anclaje occipital 

o cervical. 

La preaión requerida para mover loa diente• oacila entra 

un alnimo deacle el cual la activación dal huaao circundante no oc!!. 

rre y un akt.o por enciaa del cual producir6 dolor y laaión en -­

loa diente• y te:tldo• peridont•l•. Si la praai6n por diente an -

el ....-nto de anclaje ae .anti ... por debajo del •lnblo requarido 

·llU• ,.....ir .... iu.i•to ._tu&o. llO t..er1 ·1 .. u nillllta mw,i 
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•i•nto uel mi•mo. 

DISEAO DE LOS Al'ARA'OOS Rl::HOVIBLES 

Se d•be principiar por un plan da movimientou que van a 

•f.c:tu•r•• durant• •l trat1Uti•nto del caao en conaid•caci6n1 dah9-

rl plan•araa tambiln, en ••t• lllQllento al nlla•ro de aparatoa • uti­

lizare• y c6mo debo aar au diatallo y conatrucci6n. 

DISERO DE RESORTP.S 

Loa r••orta• •• han di••ft•do con •l fin de evitar •l - -

ajuat• frecu•nte da un aparato ortod6ntico, l•• ventaja• da uaar -

allUllbraa gru•aoa para la conf•cci6n de raaort•• aon: habrl m•noa -

ri•89º d• dllfto de l•• manoa del paciente y manca probabilideda• de 

d•aplazarloa d• au punto da aplicaci6n en al dient• por l•• condi­

cion•• hallad•• en l• boca. 

D•••fortunad1111ant•, h•y lllnitaa definido• en •l tamllfto -

d• loa raaort•• "dedo" o de eoporte, impuaat•• por l•• diaanaion•• 

d• loa arcea dentario• y la profundidad de loa aurcos bucal•• y 

lingual••· Eataa dillanaionea liaitan la longitud de loa aiamoa 

haata tal punto que loa raaortaa 9rueaoe, •• decir de 0,7 111111. da -

aapeaor 6 mla, colocado• aobra aparato• ortod6nticoa, generalmente 

cuantan con un corto promedio 6til da a~ci6n. 

La durac16n de acci6n da loa reaort•• •• 9eneralllellte -­

pro1o11111da, oonfmcciontndo1o1 d1 al-.brH ••• fino• y t-.bHn cola 

ctllMlo una upira o ~iu eepiru • •l pimto de un16n dal almo. 

La a.illpUa1-.. •el dlalllo •• •llJ im¡porteate, el<neor-
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te recto "dedo" fijado en un extrwno y movible en el otro, puede -

aer conatruido 1111 una gran variedad de calibreM y longitud de •1111!! 

brea y ea adaptable a una gran cantidad de aituacionea. 

Al planear la diapoaici6n de loa reaortea ea neceaario -

viaualizar la aend• del movimiento del extrmno libre del mi .. o y -

hacerla correaponder ai ea poaible, con la deaeada para al movi- -

miento del diente • daaplazarae. 

Hay do• uplioa grupoa de reaortea "dedo", loa raaort•• 

autoaoportadoa de 0,7 11111. da ••P••or o mla y loa reaortea guiado• 

y protegido• de O,S mm. de aapeaor o menoa (m&a liviano•). Loar~ 

aorta• de almnbre de 0,6mm, pueden entrar en una claae u otra de-­

pendiendo de loa detall•• de au diaefto. Loa reaorte• eapirale• -­

•• encuentran en una cateqor1• eapecial preciaa. 

RESORTES AUTOSOPORTADOS 

Eato• aon capacea da hacer frente eapont&naainanta • 1• -

interferencia de lo• tejido• blando• de la boca durante el habla y 

•••ticación ain aufrir dallo ni provocar leaionaa. Se utilizan en 

.i¡uelloa c••o• •n que no hay auficiente aapacio COlllO para permitir 

el uao d• un •1-.nbre grueao ccmo marco y un tino car.o reaorte •uxi 

1iar1 el alambra que •• utiliaa p11ra un reaorte de aate tipo debe 

combinar en a1 milllllO auficiante rigidez para evitar la diator•i6n 

por la• pra•ionH hallad•• en la boca, mantener •u punto da apU.•• 

cac:i6n al dl•t• y ad..a. tanar euflcl•t• elutlcidad para aar 

•fecti~ aamo raaorte. 
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E•t•• cualidade• •on hallada• en au mejor proporci6n en 

alllillbr• da calibra da 0,7 mm. y da 0,6 mm. Se notarl que en la•.! 

yorla de aatoa reaorte• la introducciOn de una eapira en la mitad 

del milllllO tiene la virtud de darla mayor duraci6n tlo acci6n en •U 

extrmao de trabajo 11in afectar la riqidaa del todo que e•tl deter­

minado por el brazo a:l9ido ¡>1:oximal .• 

llESOR'rES GUIADOS Y PROTEGIDOS 

sa caractariaan por ••tar confeccionado• de a19111bra fino 

ala o mano• da 0,5 111111. de e•pe•or y por tener una o mla e•piraa an 

au punto da uni6n. E•t•• caractarletic•• lea den un largo parlodo 

da acci6n, paro tambi6n lo• haca flexible en un plano que ee en- -

ouentre en &nqulo recto con respecto al plano en que se deaea que 

actóen. Eatarln por lo tanto expueetos a aer desplazado• al ac-­

tuar debido a que ellos no pueden aair el diente, •ino que sólo -­

tocan •obra la •uperficie dura y li•• del emnalte. 

llay vario• m6todos mediante lo• cuale• ae puede tener b,! 

jo control a un re•orte fino y hacerlo trabajar con preoiei6n •o-­

bra al diente. El re•orta •tandard a "dedo" de allllllbre de 0,2 11111. 

de di6aetro, puede •er controlado mediante un alambre o control -­

auprayacante. 

Si aa prave6 que un ra•orte de eate tipo aerl dif lcil -­

controlar por cualquier raa6n, ae puede hacer un doble alambre - -

9ul•r amo •1terutiv• uiet• l•. poaibiUclad de liv•r el r..Orte 
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al alambra gula mediante un paqual\o lazo de un alambro tino y du­

ro. 

Esto limitar6 m6s ef ica~mente sus movimientos vorlicalea 

indeseados. 

otro m6todo para protu9,.,· y guiar el resorte do alambra 

de calibre fino ea encajarlo bajo la placa-base del aparato. 

Corno regla general loa allllnbrea guias deber~ aer colo-­

cado• tan carca COll\O fuera posible del extremo móvil del reaorte -

para 109rar el mayor grado de control posible aobra el movimiento 

del ai91111>. Loa alllabr•• gula• dabar&n mantener ubicado al rasar-­

ta en al punto en el cual la presión se ejercor6 sobre el diente. 

RESORTE EN ESPIRAL 

Eate resorte, ea un medio simple y eficiente da aplicar 

una praai6n. Eat& hacho de allllllbra fino, 0,15-0,25 mm. da eapaaor, 

arrollado aobra otro uaualmanta de 0,5-1 mm. de aapaaor, 

Tale• raaorta• aon baatantaa largo• en ralaci6n a au 

groaor y nacaaitan por lo tanto aar aoatenidoa aobre un arco. 

Loa raaortaa en ••piral aon a&a adecuado• para actuar 

aobra aparato• da tipo da arco fijo1 y cuando aon colocado• entra 

lo• dienta• qua eatln 811\bandadoa qua llevan adit11111antoa a travla -

da loa cual•• corra al ancho da allllbra, producen aoviaiantoa ••-­

aiodiatal••· 
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minara el m1nimo del anclaje 1·equerido, es mucho mejor aee<;¡urararn 

y conseguir tanto anclaje como sea posible, cuando so conuldera -

111 movilniento de un dil.111to dado, o de un grupo du dientes. 

El movimiento •1u una sola pieza denlaria, por lo gene- -

¡-al, no GCa&iona ninglln ga·an pl"obl-a. Todoa loa diento• de un -­

miamo arco, y el maxilar auperior, el soporte dado a la placa-ba•e 

poi" au contacto con ol paladar, proveen una adecuada reaiatencia a 

la reacci6n de la preei6n ejercida por el reeol"te. 

Ea impol"tante, por supueato, alln cuando se muevan una 6 

doa piezaa dentariaa por medio de un re•orte auxiliar, uaar todo -

otro diente diaponible en el arco como anclaje. 

Solamente en esta forma es poMible aaegurar que el dien­

te requerido ee doaplazar6 con la m1nima perturbación de loe de- -

m ... 

La obtenci6n de un buen anclaje •• fundamenta en utili-­

aar para la retención del aparato el mayor nlllllero de diente• poai­

ble para diatribuir la fuerza entre elloa. cuando ea neceaario m2 

ver varice dientea, conviene realizarlo por paaoa y mover un dien­

te o doa por vea. Ejmnplo t1pico ea la retruai6n de loa aeia dien 

tea auperiore• anterior••• deapu6a da la extracci6n de loa prilne-­

roa pr81110lar•• con aparatologla rt110vible. Prillero ae coloca un -

plano da 111>rdida inclinado eobs• •1 que ocluyen lo• inciaivoa lnfJl 

dorea. para lntrulrloa y aaoarloa •• la oclul6n con loa ant1190-

nletu y. UI •1-o para ajuoar ... fUulla • tisecaldn dlatal eo-
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hra el aparato, Al mi8111o ti-po ae retn,yen loa caninos hasta - -

que contacten con loa aegundo11 pr•1i:)I ... rea, una vez ubicados loa -­

caninoa, ae l•• retiene en au po•,~ci6n durante seis mea•• ~ra que 

•• refo1n1e el hueao alveolar non1al a au alrededor, •• coloca una 

placa nueva provieta de un reeorte o alainbre para la retruai6n de 

loe incieivoa y ee lee llova en contacto con loa caninoa en rela-­

ci6n oclueal normal con loa inciaivoe infarioree retruidoa, 

• 

Cuando •• uaan aparato• r91110viblee, la adaptación de la 

placa refuerza el anclaje que proporcionan loa diente•. 

Si loa diente• poateriorae ae hallan en oclusión normal 

y •• retruyen loe di•nt•• anteriorea, loe planos inclinados de - -

aquellos, evitar&n au mic¡¡raci6n hacia addante. 

Laa denominacion•• m&a uauale11 para deaignar el anclaje 

aon1 

A) A¡lclaje aimple.- Se utiliza el primer molar aupe- -

rior permanente como retenci6n de una placa con un resorte para -­

diataliaar un canino, loa dientee ee hallan librea para inclinaras 

en direaci6n opueata a la fuerza aplicada al canino. 

B) Anclaje 11tacionario.- Eata den011inaci6n •• aplica 

cuando loa diant•t ae hallan unidoa al aparato de forma tal que •• 

deeplaaan en conjunto y no ee inclinan, en realidad no hay tal an­

claja ••tacionario que eea proporcionado por lo• diente•. 

C) Apslli• rtCon•.- ••to •• Clllftdo lo• cliente• ele 
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con otiroa diente• y no ee mueven ain daaplaaairlo•1 h) por la oclu-

• 

ai6n. en la placa aupeirior ae coloca un plano inclinado de modo --

que loa inciaivoa infeirioraa al ocluir, envian la placa hacia dia-

tal cada vea que loa diente• ae ponan en contacto. 

D) Anclaje reciproco.- cuando ae deaea moveir en direc-

cianea 01111aataa loe diente• o girupoa da dient••• ea factible wn- -

plear una aola fuera• paira logirar loa doa m~vimiento•1 como ej1111--

plo tenwnoa el aceircamiento de do• inciaivoa central•• con diaate-

.. 6 la creación de eapacio paira un premc:>lar bloqueado por el llDV! 

miento hacia adelante de loa diente• que ae hallan por meaial de -

••t• y el movillliento diatal de lo• dient•• poateriorea. 

E) Ancla1e intermaxilar.- Ea un anclaje reciproco. en 

el cual loa diente• que se mover6n en direcciones opueataa ae ha--

llan en el maxilar superior y en el inferior reapectivamente. 

P) Ancla1e extrabucal.- E•t• ea •l dnico anclaje en 

verdad e1tacionario. por medio del cual la fuerza que diatala loa 

diente• 1e obtiene de un diapoaitivo que ae apoya en el craneo 6 

en la iregión ceirvical auperior. Ea preciao conaiderar loa eiguien 

tea factor•• cuando ae diaellan aparatoa y •• huaca anclajes 

l) El anclai• reciproco •• ai911pire la mejor forma dt -

2) 

anclaie. 

Et pucho ••• f!cil inclinar yn ditnt• gue daapl!far-

lo por gepl1tg. y '' r•v.iv• un lftS111t aucha MI , 
r11l1t1ftt• para ••$• 411lan&o. 
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3) Todo• 101 dientee. en p1pecial loa auperiores pgato­

~ m•nifittttn tendencia hacia un g11pl!&!plj9n­

.!:2....!nttrior, aunQua fü' te utilice eara •tt1.11•1e. 

4) ~10 .. , flcil prodycir •oviai9nto1 11ounaario1 

.!!!...!9.l..~i1qt11, gue corregirlo•. 

DISENO Y FUNCION DE LA PLACA BASE 

Lo• a1 .. anto1 de un aparato rmnoviblt 1e clasifican ae1: 

El arma10n.- Coneiete en una placa-bate, au funciOn 

principal es la de aoatanar l•• partee activa1, tale• como loa re­

tortt• y tornilloe, y tranemitir la fuera• de anclaje. 

Las placaa.- Se lea confecciona de ••pe•or y ext1nsi6n 

no mayor•• que lo nace1ario para darle re•i•tenci• 1uficiente y -­

p1rmitir la incorporaci6n de loa gancho•, arco• y r1eorte1. Se d2 

blan 1u1 extr!l!Oe librea, te lee dobla en 6ngulo recto a l 6 2 111111. 

del extr.-a. El acrllico fluya alrededor y •• obtitn• rattnci6n -

1uficiant1. En citrtoa tipo• de aparatos la placa-baaa 11t6 modi­

ficada para con1tituir una part1 activa del aparato to forma da -­

plano• dt mordida y gula. una mala conatrucci6n o un mal ditlflo -

de la placa-baat pued• afectar matari•laltnta la eficiencia da un -

aparato, tl confort dtl paciente y por lo tanto, au buana voluntad 

para tobrtlltvar el tratllllitnto. CClllO revl• general la• pl•c••-~ 

H deberln ter •tenilliclu con tl fin dt loCJru uolaj1 y fijt1:a -

aontrt el balanceo ant.aropotterior y ttmbHn para incluir y u99u-

rar loe -- •ioe .......... 
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a la vez no doben ser excesivamente gruesas. 

Por regla general la placa-ba•e auperior no debo uor m6a 

grueaa que una hoja do cara. Mientras m6a ancho sea ol arco sobre 

el cual una placa-base oa oxtandida, meno• posibilidadea tandr6 de 

oacilar. Si el aparato estA bien proporcionado y ea da e•peaor 

adecuado, y loa reaortoa y alambra• gula eat6n hechos de una sola 

pie&a de alambro, no hay rieago da que •• debilite la placa-base. 

La placa-baae inferior preaanta difarentea problmnaa, d~ 

bido a la poca profundidad dal aurco lingual, ea neceaario hacer-­

laa poco profundaa, por lo tanto, darle ciarto eapesor extra pera 

obtanar reaiatancia, 

En la regi6n molar exiate una cavidad profunda que se e~ 

tiende haata la ra1z de la lengua, ea importante no llevar los ex-

tr91\oa dentro de eata cavidad ni hacar la placa dmnaaiado fina en 

aata regi6n, ei ae conatruye lo auficientmnante grueaa dabajo de -

la lengua y loa extr111noa aon verticalea, •e deber&, antoncea, ali­

gerarla lo naceaario, para introducirla da99aat&ndola a loa lados 

ain reducir la profundidad de la ai ... y ain dallar el anclaje de -

loa extr911oa, Za muy importante la tarininaci6n cuidado•• y el - -

buen pulido de loa bordea libraa da loa aparato• para lOCJrar el -­

confort dal paciente, 
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e o Ne L u s I o ll E S: 

Tomando on cuenta qua 111 Odontología 1TOdernt1 110 011tá pre­

ocupando principalmente en la prevenci6n e intercepción do los pro­

blemas de ocluai6n, analiZall'OU muln paoo a seguir par<1 tratar de --

111>lventar un problema antes do t¡u11 eo pr1111ente. 

E'.ll •ta Tesis, la ÍllpOrtancia de cada uno de loa t-u -­

tratadoa, debe.i• aoMidenrloa da igual trucend•ncia, ya Q\111 lo -

miemo noa datlarla el trata.iento una mala infoa:maci6n en la hieto-­

ria cllnica oomo •1 d .. conocimiento d• algdn •al hlbito, problmia -

hereditario, 6 el di•eflo del aparato a realiaar. 

La hi11toria cllnica no• debe llevar a una infoniaci.dn - -

r•al del eetado f i11io169ioo d•l paci11nte, 

fara reali•ar una hiatoria clínica COlllD la ellflalada en -

la Teeb, deb11111D8 tenmr un oonocimiento de lo que u un •tado d• 

11alud, y de lo qu• ee patolo9l11, t11nto la infonn11ci6n dada por el -

p11ci11nt11, aollD 1• que obtenganoe de nu .. tro• .. tlldio• y conocimien­

to• no• llllvadn 111 6xito o 111 fracuo de nu .. tro trab11jo. Bl ex>llQ.• 

ciaiento que t11ng11111111 •obre •1 diaeno d• n1M1etro• aparatoa, tanto -

oom de lu fllenu y tenci.onea 1111Pl•lldu para llevar a cabo -­

troa mviaiento• dentarioe, •• buarln en llft •tlldi.o oonipl•to 4• loe 

tejido• dua>• y blanda• de la cavidad oral. al tener un oonocilli•n­

to .. un •tado de Hlud y •1 eaber darle eu Ulp>rt:ancia, Uevarl -

al pnaUca•• a evitar naUm •rabe:to• la1Aeoua*'•· 

Ad, el Cln:I .. DMlie••• •...UI i... .. ira lalltmu • •• 

........... ia,......aa. ......... .. 
.. · ... .----... '° .............. w. 
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Con Asto, resumimos quu una buena oclusión le evitará al 

paciente problemaa, tanto bucodontalea, corno de s~lud en general . 
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