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!.oa üiío-rr.:nten uo¡)cctoo trc:t:;r:.·.lcc on .~ota. teeio, clnn urw. :tele.a 

Je ln .:¡rr.vcclt~d o im_¡,ortancir.. que tienen las malocluaiones corno un 
problema. quo ce prec,icnt11 con frecuencin al Cirujano Dentista; 

le. :nulocluoi.Sn , o.a! como los ir.l¡Jlcmentoo neccsa1•ios para su 
~o.t'L'l<'~LJi6n, •lcbe i;c:r es·~udiaua por loo nucvr:iiJ inve:iti..:;adores en -
01·t0tlnnci1.1, pa1•a que por medio de ellco, la rchabilito.ci6n l)l\eda 
u('r con el tiempo, un factor rápido ue uliVio -;,• o.1 alcai1c·e ¿1_9 ...,.,, 

muohoa· :ln4in4úoa:oar.nt•• dé: una ¡)oaioi!n iadricSica~ in41a»t~ 
;¡¡a'ble ahora paro. su ejeouci6n. 

El eatudio de las malocluaioneo rlebe inicinroe desde lu in­
fancia. 

?!uchna veces al no tratar a un. niflr; con maloclusion dental¡ 
ya sea por indiferencia, por .icnorancio. o ~or· descuido rle loe. pad 
reo, i:;e pueden presentar en 61, problci::ma socio.les o pe1ool6eicoo, 
aunque no en todos los cnaos 1 ya que oe preanntnn en diferentes-­
tipcc de m11locluci6n, unos que defonnnn e1 ~speoto facinl y otros 
que no alteran la tiuonomia ooneid11l"olda como nomal. ,.. ·:" 

r:n posible aliviar estos r•rc-ble1nas nctun1rnente, eolo que ª'·' 
tl'ntc.mi<'nto ea prolongado, oootoao y requiere ser vieilado cona.,., 
tc.1~tcoentc el p•:cientc. 
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•. ' CAPlTULO l. 

BlLE\'E lTISTO!!T.A nr: LA 01'.TODO:\'lIA Il'T.\!''.:'U 

Lit. Ortodonci1;1., es con:::iucro.d.n,. oor.:c. ln col~cc.l.-:;li.lc tl r.1:":.o :m­
tisua, imcuto C!Ue dor;de 5 si.:;loa .A.C. yn oo ten:{n coucfor,o:l.n Gobrc 
las m11looli:s:1onco o:dotcntoa en~rc loo :!.utll.Vi•luoo. r::::tns ·•rl•-'ulti::­
ioñeó ·.y r:mornaliaa dentales ao h::.r. C1bo crvo.üo en cnd~vcroo hrn::.nos 
que da.tnn t!o la 6r.oca. rlel llor.t"brc .:lo :·e;unitcr~lml. :r.cto fu~ J.::i --­

&poco.· l'r:l.ini ti va • 

.. :.- : .\7dnber&er hiz6 notar que exist!_a ccinciencia de la rua1a apa­
riencia. de los dientea to1·cidos ai.;los nntcs d.1: Q.IW los .:;ric,::oc -
r~iornn un eran :!.m¡iulso o. le. UC(1ic i1rn. r.,~ nnti.:u.-, li·~r:1·aturrc ':'r~:,.,.1-

6nticn ao remontn n 3!JO ni'i.os A. c. Hir.6oratea, Arirr~6tclcn ~' :::0161~, 

. . eocr.~bi:ron sobre lr. . erupci6n , i'unc:!.6r, , colocnci~n y trE"-~n.ni-
•:."'~.; ,.atc> "4* ·:íolí'-.titntlíi-: ,.- · · 

Celso afirm6,:i!5 a.!'loa A.O. ~ue loe dionteA r.o<:i.ínn movcme :por 
¡ireei6n die~ tal; n lo que oc considero. que :rutS el iiriracr r-::-.eo de 
la Ortodonciá. 

El nombre de ln especialidad de Ortodoncia. proviene uo Joc-­
vocabloe griesoa: "orthos", que s:1cnifica. endorcz::ir o corre¿;ir, ;¡ 
~done" que significa diente. 

le P'oulon en 1839 1 fu6 el prinero cr. usa.r ol térrüno de Ortodo 
ncia; 

. :. Le. Fo~Qn,.Pierre'..Fauchard ·y.Ei;icnne Bou:rdet, francesco, hici­
eron en eu .Spocn 5rnndea dcscu' .. }~ill'ienton c¡uc bcnefici~rio.n cr;~r:ne­
mente el cwnvo de la Ortodoncia.llodernn. 

' 

Etienne Eourdet en 1757 ·'re6 un ápo.r~.to oinilnr al"bnndcletto" 
que ooneiete en unn banda mét4lica de mayor oxtenci6n, vnra ser 

ligado. a. todoa loa dientcopor nedio de hiloó, Se uoa. en casos ele 
proGOD.tismo inferior. Se recomiendo. la. extracci6n de lori 1iri---­
m~ros m~lf\r~a peiinnncntce' en la convi~cii6n clo que con olloo oe -
conaec;uirt1 unn detecci6n en el orcc:!.niento del hueso. 

l 
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D/\HDA METALICA DE DOURDET. 
- ·: . \' --

!'euro Jonq_t1i11 Le Foulon, en ou tiempo fu~ un ortodoncista muy 
noto.ble (1839), En su libro !:OUVEAU TJAIT:,· De•l ART DU DENTJS~ 1 
esc1'ioo sobre el tl"atemionto ele la.e irre:.;ularidades dentarias, de­
nam:I nu4o¡o_. ,.O~IIOPEDU•.JJENTAIU ,y,. OR'l'HOJ>OITOIS; ·Que •ll> '4ef'1n16'·cC)oi··· "''' 

mo ~m- trtó.ínicnto de lac enfem~dadeo conr;~ni tnc -y acciü~nte~ ~e · -
la boca", 

Le Foulon fu~ el primero en conjcnar ln extracci6n dentario 
~o modio correctivo de lno onlpooicioneo dcntnrino 1 a.finn6 que 
~:!trnorno ce tratar, sino dcotruir", 

Dise~6 el rrimer a.roo linaual ra:-n efoctunr la expanc16n trano~ 
versal de loe arcos dentarios ¡ al micmo tiempo utilizaba un arco 
veatibnlar cuando quei•ía ejercer una fuerza conc6ntrice.. 

F.n Aler.io.nia, en 1133G, J:neiocl, cccribi6 ln prtncra obra. oobre 
ln nmloolusi6n de loo dientes, ti tuladn: DJ.r SClIIEFST!.l!D DI:TI ZAE!I!m 

'( -14 obliouidnd 'dé ··1os Dienten): Y.neioél · fu6 ·el <iie · in'frocl.'u;f6 io.' 
mojama cubetn de irnpresi6n. 

~n Arn6ricn 1 Dolabnrre en lll19 1 oondcn6 ln c:~trncci6n prer.;~turo.. 
de loo dientco enduooo 1 y llam6 la ntonc16n sobre ln falt~ de·~ 
r:ocionr:o en rcl ::ci6n cor. el crec:lmicnto de la carn, y lnsct'.unac de 

m:.locluoicneo, 

En l['.25 .• roocph Sio:iund rcconoci6 que el hdbii;o eo como un :fa.c­
"!:cr t1r. hipoplt•.oin. dül rnr-~ilor. 

<To~,n !:uttin.:::: 'ln.rrn.r llC.'?.0-1)13) r"c::-.liz6 1:1 rrimr·ra. obr-a notnble 

dc- 01icn~n excluo:JVar1ente n ~ n C.1•'.;o 1onci:!., Dosriti•~S d!: 15 n.r:ori de co­
.fucrzc, publio6 el ¡•rir.1cr tomo llo.r.:uJo"Ti·nto.d.o oobi·c irz·ccularidade.s .. 

a.~ 1'."c. ~1.c~··tc·:r! :· :~,1 c"":"rccr:iC::1". ~"uP.vc ;._ .... ::,:~ 1.lcc.r-t~'~º 1r1'bJ t~6 el To-

rioII con cJ r··ir.:""n t:l'.tt:l o. 
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Ya ortod:niOi~. coro oor1ocinli 1.lr.<l, :.1r .. fa:. Jp. r~:!.~.\.;r~.n:. "'nl r-" , ""' 
::i-.:t. r.1 n"'o :1e 1!)00 fu6 clo.::1 do r·.r1;i t:·r.ri:i..".'!c.::t.e: ·:·1:1-. e~. :.4'1(l e:} •"!''~ 

comcnz6 ln ea:pecinli:lad do o~t:i·'.bncia, :;a q11t ·•1. é:;tc t•"'.o, f¡¡.,.1,~ 

la Eacu«ile. t'le Ortodoncia, en :Jt. louifl, el Dr. !.1::·lc. Al :;''o oi--

An{;l'.? cootuvr: ocn·tin'..~r .. :! bt-.t:_:'..'lün (;:ii1 o~".:'fl~ ~l·:·: ._:J:-::.r.. ~· ·.- " ~-· 

Cr~nt!oncio., r:ue f't.:e:-c1n, 'J=.lv~n ~=--~;,... 71 i\i::.rt:r. Dewey. C1~~:Ji::..L 

1tfotn~ dfld;¡mtci.a que tenian o W)ater.inu Cl)t.ot.~;itcr1E":nte, hicieron nu­
mentar «il intcrec por 111 Ortodoncia, lu declica.oi6n y lu devoci!.u 
'de ous cU::ic:!pÚloo. l:Iuchos íle los ¡;rolllc:~1~c:.. •. loe qtw :,o c-nfrr:1:­
taror :tou precurc:)rc·~.i .10 lo. Crtv.,¡onci:.i. 1 r~,~~·, :l;:.::~ no:·.- rr-:-:~~r1 ~- ~:_¡~~.., ... I_ 

cl:'.n una crc.n coutrovcroj.u. 

: .. 
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Ooluai~n /,1m1•ent~!'!nntc i'cl:OlL'.:.. 

La ool11si611 dentariu. e::i ,u:fei·cnte en carl'I i1Hl:LYi•lll:.:. •. La ~~~. 

ci.Sn ücpu1i.1c C:e lii'r.rc1;1;(•0 c0r:•U.:lonuu, tal•1:; cc·,~0, :u;:-.;,.·•:" ·-~ 

ta=~o lle lou-dieu·:;co, el tle~r•v ;¡ •n'<lcn :le c~·u1.o:;.6n, k.t.:::l":,_, ;¡ 

:f'Ol~C 1e lno t~rCtl<lBD Jenturi~lC Y rc.t.;."t.~l:! ele- cre:c:.rJ~.ento Cl.'.:l~l(;Oi .. ~:~!;:.l. 

"liomnl"ir.lplica· una ei ttmci6n \:T:':!ot.da>c·,üa co!!:m:.mcntc c11 .-.110C"r.-

01a· de. e11!81''111&cl11d, 1 l.os valore¡¡ noiin:..l.eo en un sistem" bioll--
'··· éi~o da'dos 'ilentró lle un lf;;,ite 'de at'lo.ptucit".1 flsioÍ6.::;icu.. Por J.o 

tanto oe im;plioL,:::ia. t:i.'1hicn en Oclm:i.Sn ::civnl uca adnptación -
!iciolÓgictl Y UOB U\IC.enoin de IJlUlli:f'cr.itCCior.cr. ¡-mtol6~foe,r; l'C•(JC.ll•)­

CibJ.eoo 
Se i:no,.,c dc!iuit• lo nor:-.:il cono ~o ha.o: '!.ti.~l, r~ J..o ~1ttc ~ei•in 

una fila .4• dientes per!eotnrnente nlincudos;ló en cc..:i~, mro:ilar. 
Solo que, pocuo veceu ae ven 15r.too cP.soo. Vdntiooi:o tlienteo en 
una alille11oi~n oorreoto.,y con un equilibrio con to.Jaa lna fuerzP-o 
l»:'bitmtnlee y funcionnlca oJ:IUi:clcu oonoi•ler.,roe 11ormnlco. Y unu ocl­
aión :i.trnotiva, equilibrada, catC'.ble y snnn, tw:ibicn :¡iue-'c conr,:!.­

derarst' ooi::o llOITJnl, f•lm•1t:e -:ixictcm lov"s .;irovcruioncn. 
Et1 un ui!!o que pooea uno. r.:t\rcudn aobrerordido. verticnl ~' ;1ori­

zontal -:,· con incisivos ucrcchoo t<llllbion se conoid!!ra no1m1l. 

En al¡;unos º"·ººº lr, ocluoi6n :puedo 001· conoitl(rado. nomal, -;¡ 
con el ticr.ipo tr,_\l1cfomamc en una i:mloclusi6n. Efl ~o dcr:c11dé· Jol 
crecimiento y U.coc.rrollo de l!!o nrca:lr . clontnries ;: rlt 1 fnctor-­
erupoi6n · t\entnl. to nnterior attele oucedcr cr: naloc:Lunionco trnn­

ei toriao, como ea el upiiiomiento de loa incioiv~c contl1~1co durnn­
tc l:i. eru:ro:l.611, ll!'oyccci6n n11ter1or de los iuciaivoc-: laterales au­

perioreo ,que clnr& el aorccto üo "Fati to '!l'co", ln tendl'ncir. ·b loo 
pri~eros molares· de ooupar una poa1o16n de Clase II, nntes clr; ln 
p6rdi<la de los se[;Lmdoo molnrc&:lcci<kos -;.r la inr;li11uci611 lin¿_;tl:ll 
de loo oc¿;uncloo molnrco iní'eriorcs en eru¡;ci.Sn, antes de que lo. -
lcn::;mi hnya !'Odi:lo in:!'luii· en esto::: <lientos en er11pci~1\. 

Esto Jebe de tot1crae en cuenta, ;ior<luc, tanto ortodontintr.c 
001:10 loa. orlor.·l;6lo.:;oo h~n ronlir:c.io trC'.t~.mientoa <J.UC on vez !\e n~·t;­
··la:r pcrj udici:.11 lt\ ort:rción -;¡ lea tt:j i 1o:; circun<.':.::mtca ,por le· •:t•cl 

ree•1lt'1rir: tlllll r:n.l-)clus:l.6n yatro¿;énicn. 
f.P. ¡iucdc consiü.crcr un::>. oclu::i6n Hcn.1, Q\IC nlmle a un j.c1cc.J. 

tc·.r. te c:::t6-t;~.c~ e~.,..,,: ~:l=:5 o~.ñ.-:ico. ~n t n~ hn il!"'-S}'l~!~nd.o r·::--·~.-~~(\::.d:·n:­

r;.entc ~:nci::>. el ii.t.ore::-; ;, lÜ. rrcoou1mció;1 :;:e:::- l:¡ i'unoi6n, la .,~-­

lu1 y el biP.ncr.: ~::r. 
4 
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En o4ontologia, •oclua16n• no e• eolamente el acto 4e cerrar 

o eer cerraclo, •ino que incl~e 'tanto el cierre 4e l .. arca4 .. -­

dentariae como lo• 4iTeraos movimiento• funcional•• con 101 diente• 

1uper1ore• e inferioree en contaoto.14111141 la palabra oclU1i6n •e 

emplea para de•ignar la alineaci6n anat6mica de loa 1iente1 1 1u• 

relaoione• oon el resto del aparato ... tica4or~ 

Se conacen aotualaente tre• concepto• •obre lo que e1 la ----

ooluli6n1 

a)El concepto prot•t1co de ocluai6n balanceada. 

b)El oonoepto ortc46ntico. 

o)ll concepto 4e ool119i6n 4in .. ica. 

El prilllerc es para 1811 dentadurae completas por medio del oua1 

la e•tabilidad 1 eficacia funcional•• ecn aejoradae por contacto• 

denta1e• bilaterale1 en 1811 exoureionea laterales 1 protu1iva. 

El 1egundo concepto ae orienta para hacer resaltar ciertae 

relaciones e1t,ticaa aceptable• entre cdapide y fosa. 11 no llenar 

eatos requisito• se considerara una malocluei6n. 

El teroero.ae blUla en evaluaci6n de la •alud y funcionamiento 

de cada aparato masticador en particular. 

GUIA DE OCLUSION.-

Se aplicaran oiertoa tf:nnino1 que relacionan la cclusi6n con 

la pl'llotioa cdontol6gica. 

CUSPIDES DE Al'OYO.- Son laa odapidea de apo10 lingualea de molare• 

1 premolare1 superiores y las odapidcs vestibulares de molares y -

premolare• inferiores. (Ver figura 1.) 

?recuent1111ente se encuentran incluidos lod bordea inoiaivoa -

de laa piezas anteriores mandibulares. 

En un adulto con oclusión no:nnal, las cdspides de apo70 man-­

tienen contactos centrales de reposo con las fosas opuestas 1 --

5 
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- lo• eepacio• interproxilllalee, 1 detel'.lllinan la dimenai6n vez-.­

tioal 4• la cara 4• la oclu16n. En el cierre mimo, lo anterior 

debe quedar perteotemnte eetallleoido 7 aer establee. 

!at .. areao 4• contacto eon llamadae Contenoionee c•ntrio .. 

1 no U•n•n relaoionee rigidu en la oclu1i611 nomal, con ezoepci6n .• 

4• 1a ea.-.bilida4 en la oolU11i6n.D1cha eetabi1ida4 debe manteneree 

aediaate tia• ... 4ir1Ci488 aztalaent• que eon lu reeultantea de -

1ae tia• ... aplioadu a lall oontencionee o•ntricaa. 

DICLIVES GUIA.- Son 101 4eolivee Veetibuloooluealee (declives lin­

gual.e• 4• lu odapi4ee veatibularee.) de loe dientes poaterioree -

4el auilu aupericr ( ftgura B. ) , lOI deoli vee lingual•• de lo• -

4ieatee anteriore• del ai .. o aazilar, 7 loe deolivee linguooclu--­

•al•• (declive• veatibularea de laa oóepides linguales) de loa --

4ient•• poateriorea de la mandíbula. Loa declives guía eon loa 

plano• 1 bordea oolu•al•• que detenninan el treyecto de l.. od1p1-

4•• de apero durante lae exou:n1iones funcionales nonnal lateral y 

protueiva. 

GUIA IJqCISIVA.- Se refiere a las influenciae que ejercen las su­

perficie• lingualea de loe dientes anterioree del mB%ilar sobre -

loa ao'Yimientoe de la man4{bula. 

Puede la gu{a inciaiva, eXJlre&al'Be en grados en relaoion con 

el Plano Borisontal. 

Al'IGULO DE LA CUSPIDE.- Ea aque que se :toma oon lu vertientee 4• 

una odepide con un plano que :Pala a trav'• del ""rtio• de la mi11111& 

1 que ee perpen4iou1ar a una línea que oorte en doe a la odpide-. 

CURVA DE SPEE.- Ea la curvatura de lea eupeficies de oclusi6n de -

los dientes, desde el v'rtioe del canino inferior 1 siguiendo laa 

odapides vestibulares de las piezas posteriores de la mandíbula. -

(Curva de Compeneaoi6n.) 

PLANO OCLUSAL.- Es un plano imaginario que toca al mismo tiempo loe· 
6 
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-llordea inoiaiTOa da loa central.ea inferiore 1 la punta de lu -

cdapidea diatoveatibularea de loa aegundoa molare• inferiores. 

GUIA CONDILAR.- !11 el oamino que recorre el eje de rotaoi6n hori­

sontal 4e loa o6ndilo• durante la abertura normal de la 11&11clibala~ 

Por lo 'l'anto pueda aer medido en gradoa, en relaci6n al ple.no de -

Pnil~ort. ( de la 6rbita al tr.&Oo) 

La relaoi6n que tienen todoa eatoa taotore1 ~enoionacloa, 1'98-

pecto a la ooluai6n o artioulaoi6n ba •ido ezpreaada en la quinta 

ele Ranau 1 en loa prinoipioe de 'fhiel111a1111, ••~alando que la oolua­

idn 1-J.anoeada ea igual al producto de la gu!a condilar 1 la guia 

1ncia1~ dividido por el producto del 6ngulo de la odapide, la -­

ourra de Spee 7 el Plano de Oolu1i6n. Con exoepo16n de la guia -:-­

condilar, todo• eatoa tactorea pueden aer alterado• por la terap•u­

tioa odontol6gioa prot•tioa 1 ortod6ntioa1 ain embargo, 1010 el -­

"1sulo de ln odepide 1 la su!a inoieiva pueden aer alterado• en -

fo:nna balltante apreciable mediante el ajuate de la ocluei6n. 

Ellta f6?11ula ea de valor limitado para el ajuste 1 el an,lieia 

de la clentici6n natural cuando la oolwii6n balanceada no •• una de 

loe objetiToa. 

7 
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l 'Loc1li11ttón dt la1 (Of1trncioncs ccmtrak" La' cuipidc' 
di: •PDl"O 1nclu1·c:n las Mpidn lin1u•lt1 &: los rnolau.'l r rr~molart!i 
1upcriol1:1 )' 111 aitpit&es v:tribullrcs dt los molam 1· pn-mol.irc:s in· 
fcriOttS. La rL"•ci6n entre las con1tneiont1 centralrt r las 1uperficin 
~ oclusiOn no ti riaida r putJc variar conlidcrablcmcnt1.: de un 
individuo a a1ro. Las rel.ácncs de cUspidc:t, fosa' )' borJ::s cnm . .­
los J.icntc..'I 1up:riom e infttiorcs 1: Encumtran marcedu con 101 

mismul númHos. Tales rellciontt te considtran h1birualmt"nt:: como 
rc:ru:nccicnte1 a unt cx:liaión "normal .. : 1in cmbar110. I• c1u.bilid1J 
cclu11l c:1 Jr: IM)'Of imponancia qur: las rdtciones rigidtml:ntc cit.&· 
bkcid11 p1r1 la oclusión normal. 

C.ti nunca 1 o nunca) 1t obtrrva tter: \'lqUt:ma '"iJral'' JL· ¡-asi-
1.:ión de t<>das las ircu dt conucto. C.on fre<ucncii, 111 contrncionc.-s 
cC:nuicas te hallan m la fosa cc:nmd. mjs rl'l•clunaJ.u con IJ su~r· 
ficit: inn:rna Jr: las crnras mar11inaks que: ron l.1~ tu¡-t:rfü:iL.,. intt.-r· 
,t1:n1•ria1 ,11,: la• crestas como arUL'Cc en d ,tihuin 

7.A. 
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• Localiución Je lc1 conuc:COI ochllalcl en n:~ión ac.tin 
e incüMCionn auia. Lis indinacionn ¡uta comprcnJtn lit inclina· 
clonn lin1ualr:s Je lat cú1pidd vcstibultra de lol Jitntu pottcríorei 
supcriorct r b1 iadinmdonc1 lin..,... de kit diea.tct anccriorn supe. 
riorcs. (.omFH.nilm t1mbién, pero no IC' enaaentnn ilu•rlÜI aquí, 
111 inclinacion:s wttcibulam de las cú.,,i.i.s linaualn Jo loo dicn1t1 
po11rtlorct del -ilar Inferior. 
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_. ;:~·~-- ·JU. ·o•p1ia1e11to de oierto.e nomaa o oon'1ioi:>ncE r<>lr.ti veo 11 

lns l'<'~.noiC1nea entre cu!n ele la nrtioulc.c!6n tc"r·c·rrn:mnd1bu1nr e' 
la gu!n de la ool.uei6n, o.sccurar4n 11:'. exiatonciP. de dichn ol~or.í::i, 

Eetao cond1cionos son lna.si3uientec: 
1.- La relnci6n maxilar debe sor este.ble cuando lon diente .. 1w.;,.::-i 

~,,·:.:. · cnnt11cit11 en relaot~n c~ntrlcn. 
2 .- Le. ooluaidn céntrico de ho ac:..· un :· "ºº anterior ·a. ln rela.ci6n 
o~nti'ion y hallarse ·en el tni6l1lo rl::no slieital que el cllt'lino recc­

• ..,~:...~il __ _,_wan4f.:tM>'.tll":..Cun~o_;re~l:!.z:!. un 11o~ento "-inct11111cnt" -
-..M.o~r......-~..,.~-~:~~·or·~:>·ct-"r···~..,.,,.~ · · ........ , .. · ~-

protWtiTO entre la relnoi6n céntric:·. :' k. ocluei6n oéntrion. 
. 3.- Ell necesario un deslizll!!lionto no reotringido con conto.ctoc ~ 

ociucnloo ma.ntcnidoo entre la rclnci6n céntrico. y·i,, ooluni6~ cl­
ntrioa. 
4.- Ell necesario tener una lilicrtad crm¡:letn i1arr. r.!OVir:io::too ,1m1-

,~~,11UD•• .•uave• 4•-·lo• oontao•o•·ooluáalos en las exou:t';;iouco re­
alizadna tanto deede lt'. ocluni6n· o~ntricn como .lccck lo. relación 

c•ntnoa. . 
5.- En la.s diferc:n·~es exouroicneo +a L,'1l:!a ocluoal ,1ci'bc (,otar élC? -
profcrencia del lado .de trabajo(o.otivo) y no del lado de c~uilibr­
io(no activo). El {;mela de:pendiente de la cu!u ino:!.sivn o oua--­
pidca no ea importante pnrn lo. niinon:!a neuromuecular. 

En una erupoi6n no1'1llal, eu orden de erupoi6n en d"entaclurc. -­
prim~r1é.' ~a:"·~. a) Inoiaivoc c~n°t=les. 

E) Inoicivoo Laterales 
e )l'rimcrc-c Trolnreo 
d)Cnninoo~ 

.º) .se;::u!1dos l·lolares •. ~·-P.ie:.r,as. ¡¡¡andi.bul:i.rco 
nero.lmente precc:lon a los me.:>:ilnroo, E!::t~. ~o es ¡;cnoral, Aunq11e -
ei ·orden siguiente si se ruc'1c considerar as:!. (lliontco ~rimnrioa) 

o't-.. ·-.. 1: :'· 
;;e-

~.~t.~rt<"::f;~·1;'·~ .. ~~ ~6. ll•a.e.• :~~' • .'.t~~~Bi vos Centrales . Superiores. 
Do 7 n 8 mu~es loe Incioivos laterales !nforiorec. 
De 8 a 9 mesec loo Incisivoo latei~leo Superiores~ 
Al l\f!o aproxi'l'!adt111!1!n'te loa .primeros molnree, 
A loo lG meseo apro:dmmlal!lr.ntc los crct~inos. 

So conciür: = que ecnerl'.lrlcn ~e los eec;uncloe mo1e.rr.::i er'.!!'CiO"n".n B -
loo dos anos do ctla<1. 

~ lo.e r-icz:>.:i "Cr:"'.r.nnntr::: el rrilu'Cl'C en crn¡;ciona:?: ea el :ir.1-

... ,,, múl'. ¡u~lr.c i:!ennante· iui'eri.or, a loEJ. ae.ic r.í'!o.:i o.p1·o:d1and~·J'lcnto~ 
A-mem1tlo .o1 innis'.lvo cent~P.J.". hn.ce e·~~11cHi11 ~l L'liF:r-10 tie"1po, ~n-­
oluso puede ser nntc3. 

e 
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, lo*'-o, m •I plano hori....,l, <•lt• la pooi<icia J.I cóndilo y la oclusión mmiu, la 
ttllCiOn cmrria r el punlO incisivo. En A el R'fttro dt h:aCiOn drl cóndilo • nti m rcllción a.".ntrict ~ 
cinrr. Al oa1rir el COftllCIO dnral inicial a nivel Jc.I punm " IObtt rl primer molas inínior y el primer 
eo1ar ouporlor •l ,..1ilat infnior or dnplau lurnborntt con ol cóndilo, ..,.ióndoor hu• 11 pmición ' 
con ddplalUIÍctWo ftl riauica dt " a , IObre los Jicft1a. Esw rnowimitnto y dcspluamimto llcer1ln de lot 
cóndilol k neducc a ninl dt-1 pun10 inciliwo ¡w un mmtimicftto JnJr ( CR) relación a.".nrric1 a oclusión 
a.1'trica (runro et CO )]. p.,. que 101 cOnJi&o. queJm umraJos rn una posición Ns armoni11'1 • nivc:I 
lkl punto 6, qUc: J&.• t.lla Jirt'ctamtnt'-" tnrrrior al punto 11, d punto h deberá formanc como oc~u1ión n·n· 
tria sobre el mismo rlano hori.1ont1I qur el runto '" Al tNliw un 1iu•t oclusal o cidro tipo de rcnaura. 
cionc:s CHO se lopa crrartdo una cc.•nnin lar.u y ancha. Eslabh.-ciJa dicha ctnrrica. el punto í11cisivo podrii 
m.lVt'fk• dc cCR, ha.tia b(CO). En B. putJc. ocurrir una rolocación aliméltica de los cóndiloi con Jc:splaza. 
mimto lattr•l "mndo el punto ihdsivo d( CO) Jittcwnmte ldtlan~ del punro CCR): esta posición 1e rrc:· 
tenia 10brr todo m ca101 Je- ~tspstC' oclu11J incorfC'(IO o procrdimicnros tC"CttUr••i•os imp..-rfectos. 

SA. 
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Loe inoieivos laterales inferiores pueden hacer erupci6n 

ante• que todae la piesa• maxilares permannntee. 

Entre loe 6 y 7 al'loe erupoiona el molar auperior, aeguido de1 

1no1•1TO oantrnl •uperior, entr. lo• 7 y 8 aftoe. 

Loa inc1•1voa lateralea auper10l'9B hacen erupo16n entre loa -

87 9 afio•• 

El oanino inferior haoe erupc16n entre loa 9 1 11 afio•, eesui-

4o 4el priller pl'91llolar, el segundo preaolar·7 el ••gundo molar. 

BD el llllZllar •• pre•enta generalaente una diferencia en el -

ol'4en 4e.ezupo16n 1 al priller premolar auperior hace enipci6n entra 

109 10 1 11 afloa, aate• que el canino aaperlor, que haos erupo16n 

entre loa ll 1 los 12 al'loa de edad. Deapu•a apareo• el segundo -­

p1'9aolar auperlor, 1a aea al mismo tiempo que el canino o despu~s 

4e n. 
El aolar de loe 12 afto• o segundo molar, debe aparecer a los 

12 aftoe de edad. Laa variaciones de eete patr6n pueden cona-----­

ti tuir un factor que ocaoione oiertoe tipos de maloclueioncc. 

9 
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capitulo 3.-
cus1nc1c10N DE LAS DLOCLUSIOJJES. 

Entre 1u diferentes clo.aificaoionH que ezieten, la de !4uar4-
H. Angle e• la m!s usada. El, aoatenia que el primer molar era: 
•ia olan c!e la oclu11i6n•, por lo que era inmutable; ahora la -
11a7orta de loa ortodonoiataa tienen una opinion diferente en cuan­
to al prilller molar. 
Eetudioa oefal011ftrtooa han mo11tra40 ooneiderable variaoi6n en la 
relaoidn de todaa la eetruotur&9. 

Una 4• l .. aejorea olasifioaoionee ea la de Siaon, el cual • 
a.a la tfcnioa gnatoa~tioa 1 la orientaoi6n de la dentioi6n en ~ 
p11ntoa de r.ferenoia ant:ropClllftriooa. 

Olaaifio6 l .. aalooluaionea en trea plano• eapecialea:hor1-
aontal,' Tertioal 7 truiavereal. 

SI: hall fonala4o diferntH •i•t_.. de olu1f1oac16n, aolaa­
nte que 4etu ban encontrado limitacionea HTeraa por el hecho -
de infini4a4H de anoaaliu baoalea 1 ocluealea. • 

La olaa1f1cao16n de .bgle deacribe la relacidn anteropoee­
rior de Jlazilar 1 .. ndibula, que refle;la generalmente la relaci6n 
maxilar. 

Angla ol .. if1o6 en trea olaaea las malocluaionea. 

Clase 1.-

Claae I (Beatroolua16n) 
Claae II (D1atoolua16n) 
ClaaeIII (Kee1oclua16n) 

La relaoi6n anteropoaterior de loe molare• auperiores e infe­
riorea ea correcta, con la odepide meeio-veatibu~ar del priae~ 
molar superior oclQJendo en el auroo meato-vestibular del primer 
molar inferior, lo que represente que el pr:lmer molar inferio~ 
repreaentaate de la arcada inferior ae ellouentra en relao16n -

· ante:ropoaterior nomal oon la arcada dentaria aaperior. Por lo -
cual aua balea oaeae ee encuentran en un eatado de relac16n nol'­
mal .Tanto laa giroveraionee, malpoaici6n de dientea indiVi.dualea, 
~ta de c!ientea 1 diacrepa~cia en el tamafto de loa diente• ae -
ven relao~onadoa con la malooluai6n Claae I Angle. En la p:rotuai6n 
1011 dientes ee encuentra desplazados hacia adelante sobre sue res­
pecti vaa b81ea, por lo que este tipo de protuai6n tambien oae en 
el tipo de la Olaee I. 
CLASE II. 

La arcada denaria inferior ee encuentra en relaoi6n distal 

10 
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- o po•terior oon r.•peoto a_ l~ aroada •uper1or1 lo oual •• •~ 

Dits.esta por la rel8 oi6n en que ee onouentran lo• prSaero• aola­

rM )llniane11tea. El euroo •••io-natibu.lar del prtaer aol~ info­

l'io~o noibe p a la odapide •••io-natlbular on ol priller ao-­

lar eaperior, o puedo enoo11traree adn aú diatal. 

!D eata aalooluaidn •• encuentran do• 4iTi•10Dea1 

Di...U16n l.- t.a d1•toolui611 flll• ae preoenta •• ipal flll• la 78 

aenaiona4&1 pero ad .... •• preaent&ll otra oaraoteriat:lou que •• 

nñn &flu:l. Con froouenola en la sona anterior inferior •u•l­

ez:latir una aobroezupoicSn de loa 4ientea 1Doi•i'f09~ aa:l 0C1110 una 

ten41no:l• al aplllDlllli•nto 1 a &lcaaa. il'r91Ql•ri4•d•• .... In la 

ana4a •uperior, •a toma 4e U •• vo deto1'!1a4& on la •&Joria 41 ~ 

lot1 cuoe, 111 toma 41 T. Lo anterior •• proeonta, debido a - •­

t1'9o!Ual1ento oonaiderablo on l .. Z'9gione• de proaolare• 1 canino•, 

con lo.que T& unido una protl1916n o labiov1iwi6n de lo• inoi•i'f09 

auperior9•· BD 1aa 41viei6n de olu• II, la auaoulatura en lu­

car de aenir como t•rala Htabilhadora, H oonvertiri en una -

fllorsa doto111anto~ 

Lo• ouoe -'8 ••••ro•, •on aquello• on quo loe inoi•ivoe oon­

t~•• •uperioroe •• encuentran doaoanaando eobre el labio inferio 

r,.aqu{ ~a.loncua, durante l• poeioi6n 4e deaoanao ya no toca ol 

pa14ar, Durante la 4eglue16n 1.. fllerzu aueo11laroa iran dofo:r--­

aan4o adn m.. laa aroa4u. 

Con froouenoia haJ una •obreerapoi6n 4• loa inoi•iTOe 1Df­

r1ore•, lo ttue dopende~·de la poaio16n 7 tunct6n do la lengua. 

D1Tiai6n 2.- Aqu:( ae crea una imagen mental do lu relacio-­

n•• do loe diente• 1 la cara. 

Generalmente ee presenta·una curva de Speo ezagerada 1 el seg­

mento anterior inferior ee más irregular, 0011 •upraverei611 de loe 

inc:iaivos inferiores. 

11 



.. .. " , . 
i.·aro.aa eupenor •uele ser más amplia que lo noraal en l• 

1141na interoanina. 

Lo• inoi•iToa oentrale• euperiorea presentan una inclinaci6n 

l1acual 7 loe inoi.•ivoa lateral•• eupertorea tienen una inol1na-­

ol6a labial ex .. iTa. 

la eobre11orida vertical ea ezeai"9, (Mordida Cerrada). 

~ ooaoioae• en lao que ae preaentan variacionee en la poai­

ol6n A• loa inoioivo• euperioree.Lo• 1noiaivoa central•• 7 la-­

taral•• pueden eetar inolinadoa en aentido lingual 7 loa caninos 

en aentido labial. Eate tipo de oclu•l6n ea tre.U1114t1ca y puede -­

ooaoion&J.' 4afto• en lo• teji4oa de eoporte del segmento inoisal -­

in:terior. 

La fUnoi6n auscular peribuoal. generalmente ae encuentra dea­

tZ'O de loa l:laitea noraal.ee. (coao an la Claoe I) ( Ee lo contra­

rio de la Claoe II diTisi6n l.) 

OLAU III. 

11 priller aolar i~ferior pa:rmanente ee encuentra en eentido 

aeaial o nol9&1 an eu relaoi6n con al priaer aolar superior. 

Loo inoiaiTos inferiores ea encuentran en mordida cruzada -­

total, lo cual demueotra el tipo da aaloolusi6n que ae preeenta; 

In ou 11197oria, en lao aalooluaicnee de Claoe III lo• incioi­

'"'ª oantralao 1Dfer1oreo •• encuentran ezacerad .. enta 1nolinadoa 

baoia el aopecto lingual, a peoar da la mordida orusada. 

11 aspaoio qua Ta destinado a la lengua parece ee~ aa7or,--

7, aeta •e encuentra adosada al piao de la boca la ma7cr parte -

del tiempo. 

La arcada ouperior ee a4s eatracha por lo cual la lengua no 

se llega a unir con el paladar oomo lo hace nonnalaente. Se pre-­

santan diferentes ii'regula~dades en loe dientes, aunque solo sea 

12 
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en 1ndi•idualidades, 

La llamada pseudoolaae III se logra ver 1a •117 pocu 

ooao1on••· 

Laa ll&loolu•1one• menoioaad&8 1 •on lu cl8"1~ioad .. por el 

Dootor 14urd H. .A~l•· 

· .Aolt•lllUI 1 P:rotti 11 elaTo:raron un ahodo 'baaan408o ea lu -

ulooluion .. 4 .. orttu por el Dr. Ancle. n o"l&l. H b&81iante po ... 

1t1TOo 
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O&pitl&lo 4. 

MANTENEDO~S DE ESPACIO. 

a)In41oac1onee para aantenedoree de ••paoio. 

81 .. pro que •e pierda un diente 4eoi4uo &Dte• del tiempo OD que 

••to lo'blel'& oolll'ri:r en oonlioioae• aontal.e•,7 qao pl'941oponca al 

paoioat• a ana ll&l.001111116n, 4e~ri oolooani• 1111.aantenodor 4• ~ 

•J&OiO. J:a ooaoion••, la 1'114• le u 41.onto anterior pae4• uia-

1.r an aantoaelor le ••paoio :por aotiTo• ••t•tiooo 7 poiooldciooo. 

1'o aioton aonau defiaitiTa• para dettmiaar •i ro•altari 11&1°"' 

o1M1H, l•Mlo • la ,.1"414a pz.atlln 4• 1111 litate dooilao. F9-

l'O eztoton alCUDo• prinoipioo qa• 4ello2'a·1e:r •1tulialoo oailalo­

oaeato ut• le tomar aa 4oo1oida. J.oo linate1 Htan 111~etoo a 

linnu pnoioa•• "I en aaoho1 ouo1 H apoJáa ntn d. Jato.e• 

lo qae ouoede oa la nlaoida proziaal 4• ooataoto 7 en •1 ooatao­

to ool1111al de la tunoida. La poo1oi6a de ••too lieate1 1'9pro••nta 

an .. talo le oqaili'bl'io 4• 1u fllez•A11 aortoelnetiou 7 tunoion .. 

loo en ••• •••nto on portioalar. 11 papel 4• la a1111oala1lura pera 

••ta'bleoe:r 7 o'bteao:r ••t• equilibrio •• Saportonte. 

l'AC1'011S DEDlllDAN!r!S GOJDBft.lDOS JIOR LA R!ACCIOW COl!P!NSA­

DOR.A O ADAP'!A!ITA. 

1'1aa1aente otro tacto:r qae 4ellori oor oond4ora4o •• la ro­

aooi6a alaptatift inherente del or¡aai•o huaano a lu •ituaoio­

D .. o .. 'biutoo. Claando an 41.ente deoi4uo •• p•l"414o 1nopc~ 

aent• el 4ent1ota leben pl'9guntarae1 l)¿Ha oi4o tranotornalo el 

oqaili'bno' 2)¿Se alaptan la natural.esa a Hte c•'bio faTOra'bl• 

o 4eefaTOra'bl .. ente?3)¿1a la pf1'«14a.de1 dioate o de lo• diento• 

capaz 4• eetillular fllno16n muscular o ~bites anormal••? 4)¿Seri 

1• oolu•16n oufioiente, atra"4• le la aoci6a le plano inclinad~ 

4• lo• 41ente• antaconietao ,para en tar la migrao16n haoia ia. "fJ" 

sonao deedentadae? 5) Si ya eziete malool1111i,n,¿tendr' esto alg4a 

14 
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-efeeto ea el .. paoto J& ona4o pozo la )11'114a lel u .. te 4eo14a•t 

6) .,como pue4e afeo't;ar la )l:rdida 4e un 41ea1;e 4eo14ao al U•po 

4e era110i6a 4el 4:leD1;e pezaaD1Dte? 7) Si en un e•paoio •e nqui1n 

ooloo&r un aan"t;eaedor de ••paoio, ¿DI que 't;ipo debe~ 41 ••r e•te'• 

¿111 SIDO '1'RA1'21!0!11fAJIO !L !QUILIBRIOt 

E•ta JINCUDM no •inpre pa1d1 ••r ooute•tada fúila1D1;1, J& que, . . 
la pb414• 41 un"41en1;1 ae41o en oreotai1111;0 1 apaDoidn pa1de -

••r difena1;1 de la )11'114• del dien't;e 4 .. pa•• de haber.. loeft4o 

el pa1;r611 d• onotai1D1;0.Per e3•ple• la )11'11da 4• u 1no1ei'ft -

•aperior o inferior 4e la 'boea le an aiflo 41 oubo o oiaoo do• 

de ela4 1D qae ez1•1;en lo• 11-ado• ••pacto• del 4e•arrollo •e -­

ooDTie~e prino1palaen1;e en maa ooD•14erao1611 e•1;•1;1oa.J!!l eapaoio 

DO •uele oel'l'a2'9e •1 la ooluei6D e• nozaal. Plaele •er aeoe•&l"io-­

po•teriozaente 01rc:lorarH 41 que el d11n1;1 p1zaane111;e haca erupo-

16D opor1;ua••a1;e 1 que ao ••• re1;eai4o por wia cripta o•ea o una 

1larra le 11uooma, que al4raD&e ftOH •uoede en ouo• de ~l'lida pre­

u'hra, pero la oolooao:l6n del 11Utn1dor 4• Hpaoio qutsa •e• -

iDDeoe•aria. Camo la aroada inferior .. la que e•t' ooaten:lla -

dentro de l• otra arcada (H ha amparado oon la oon•truoo:t.da de 

1ID aroo g6tioo utililltldo oon tanta treounoi• en lae 1gl1eias de la 

~ •e41a), la pbd:lda de una unidad Htraobral euel1 ezigi1'-

11&Dten1aie11to oon a&JOr treoanoia. !ate e• el ouo en que lo• -

H&IHD't;oe po•teriore•, en loe que ha 111do traa•tomelo el equili­

brio, debido a la p'rdid• de contacto prozilllal, 1 en que el 41-­

ente antagonista 11e encuentra ahora libre para hacer erupoi611 ha­

o!a una poeici6n inadecuada •. Aunque ezi•ta un trutorna ea el -­

equilibrio del 11i11tema e11tomatognAtioo por la p6rdida de un diente 

deciduo, debertln conaiderarae alguno11 otro• factore11 ante11 de -

apre11urarae a querer colocar un mantenedor de e•pao:lo. 

15 
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¿D ADAPfAIW1 US !S!RUCJflJIWS A US OOtmI• 

OIODS CBJIUIT!S EN !ORNA !'AVOltlBLE O DESPAVORABLE7 

UDo 4• loa atributo• a'8 eobreaalient•• del org&ni•o hllUllO 

• •a oap90i4a4 para aooaodana • loa eatúuloa m'bientalH• La • 

ortoaonoia aiaa• Isa •ido oon•1dera4a por alBuno• como una reaooi6n 

4• a4apt11oi6n a preaiona• aoti..,... Ganeralllente la p4rdida prema­

~ 4• an lienta 4eoiduo en loa ••lll&Dtoa anter:l.oraa, superior o 

l•farior ao repreaenta 1111 pro'bl .... Loa diante11 oontinuoe a&U111an la. 

oazsa 4• 1• ooluai6n 1 la mucoaa recubre el agu3ero dejado por la 

axtraooi6n baat• que baOe el'llpo16n el diente pel'llanente. !n oca­

•1on~a, ,1 haeao qae llena eata sana pue4e ser mur reaistenta a -

1a el'llpoi6n 4el.4iente pe:nnanente 7 de'bera\ aer o'beerY&do.O la --­

aucosa al adapta:nte a laa exigencia& fUncionalee 1 presione• ejel'­

oidaa por el 'bolo aliaenticio, puede torarae fi'broaa 1 11'8 reai•­

tente a 1a fuer.a erupti,., exigiendo que el dentiata haga una --

1Doia16n en loa tejido• resiatente•.para pe:mitir la erupo16n del 

cliente. Aa:l.lu coau,pueden preaentane eeouelae faborables o -

4eafaTOrable•. Si ee pierde un diente 4eci4uo posterior prematu­

Z'lllleata, un paoiente puede preaantar en ocaaionea un hábito de ·­

pro7acol6n liDBU&l en eata sona, que ail'Ya para mantener abierto 

el eapaolo-ana eapeoie de mantenedor de espacio din&nico. lo to-

4oe loa •tio•• aueoulare•· •on faTorablee cuando ee aaocian con la 

p4rdi4a de an diente 4eoiduo, lo que nea conduce a la eiguient8'­

pregunta; 

La PERDIDA DE tJN DIENTE O DI!HE ¿ESTDULARA 

L1 !'UlfOIOl'f J4USCULAR ANORMAL O LOS HilI'?OS? 

IH.entrae .que la p6rdi4a.pl'9111atura de lo• diente• 4eai4uoa -

proTOca ..t1Tida muscular de adaptac16n que eirve para conserYar 

el espacio neoeeario en algunos casoa en los que eea actiTidad -­

maecular egrava la aalooluai6n. La apar1ci6n de hábitos muacularee 
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anomal.. tal•• oaao 1a aorde4ura de 1a lengua o del cal'l"il.lo (o 

quiza el ~bito de ohllpareo los dedo• •i el diente faltante ee· UD 

diento auterior) ~ued• provocar mordida abierta 1 llalocluei~n. Loe 

iaeDt•••4ol'9• 4• ••pacio pueden evitar ••te fondaono. 

¡,SERA SUYICIDTE ~ OCLUSI01',ATRAVES DE LA ACCIOR DE PLAnO 

DOLIR.lDO D!! LOS DIENTES OPOESTOS,PAIU EVITAR LA MIGR.10101' 

DE LOS DI!RftS H10U EL AREA DESDEl'ITADA? 

:Beta prepnta H refiero dee4o luego, a la pfr4i4a de lo• 

canino• deciduo• 7 ol priaero 7 eogun4o molare• dooiduoa. Coao la 

aortoloc:l.a Oll8Jlfdea ••t' menoe definida que on la dontioi6n penia­

nonte 7 óe1110 ol contacto ooluaal on po•ioi6n o6ntrioa ea aolo ~ 

aaaentanoo e ine~oas, •• indtil e•perar que lo• pl&Doa iaol.1Da4o• 

4• la 4oDtioi6n deoidua conserve el espao10. En ooaoionea, la& e­

odepide• bien 4otini4aa que ae encuentra bien interdigitadaa con 

loe diont•• nntagoDietae mantend~n el eapacio • Eato• oaaoe BOD 

ezoopoioaalee. Coa la teadnoia de·uaa mordida borde a borde o uD 

plano terminal al rae de loa seementos posteriores de las denti­

cione• deoidua.7 aizta, haeta la p~dida de loa aegundoe molnres 

deciduoe, la 1nterdigitaci6n buscada en una entidad poco frecuente 

olfnioaaonte; !n rea1i4a4, oon un contacto cuep:l.deo borde a bordo, 

el doapla..aiento 4• loa dientes contiguo• al espacio pe:niite la 

1ator4tcitao16n do.Olaeo I!, para evitar eato, lo• mantenedores -

do ••paoio son de capital importancia. 

¿QUE HACE LA PERDIDA PREllATURA DE UJEDIERD DECIDUO 

.AL flmi!PO DI EROPOIOK DE tJ1' DIENTE Pl!;RNAl'IENTI? 

En la a91or parte de loa caece la orupci6n do un diente pel'­

maaente •• acelera 1 aparece en la cavidad bucal antes del tiempo 

on que hubiera aparecido normal.111ont• •1 lo• diente• 4ec14uos hu-­

bieran aido ezfol1a4o• no1111almento. Se ha visto que loa :Primeros 

premolarea han hecho erupoi6n en la baca de loa niftos haeta de 6 

anos 4• edad, que es muy temprano. 17 
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la at111aao1'8 de un retenedor remoT1.'ble •obre lo• te31do• en -

ooaoton.. eettaala la H'apo1•a pnmatan. 

La erul'Cli611 acelerada de un diente penanente es un :ten'5me­

ao ben,fioo. A Teoe•, el alveolo del diente deoiduo e:ictraido 1e 

lleaa ooa hue•o, 1 lo• tejidoe •upraal.Teolare11 fol'llan; ana red fib 

ro1a oubriendo e1ta aoua, 7 •l huelo no •• nablorbt riptdaente, 

o•o ••ria OllDTeaiente, o lu aa.ooau no abNn puo al diente pe­

Ullftt• en e:rapo14u, retruondo Hte fendlleno tn4efin1.4aente. :·· 

:ir.ta e• 1010 ana de lae0 a'1tipl•• razone• te que ea iJllpotante 

baoer ra4i~fiu periodicu. Puede •er neo .. ario cortar el -­

hu .. o r .. 1.tente. Si los aU.om 4iente• en lo• tre• ••Pentoe -

re1tcmte1 han heoho e:rapoi4n 7 ÚD no aparece olintc .. ente el -

diente para el 011al •e ha coue"94o el eapao1c, e•· oo:l'Not& p~ 

11111.r que •l tejido entre lo• d1eute1 7 la boca pueda e1tar re--­

tru11Ddo •a ergpo14n. :ID oual.1¡aier cuo, no hao•o• n1.11C1JD dallo en 

oortarlo. 

SI YA DISTE LA llALOCLUSI01' ¿APECTAliA AL :ESPACIO C~ 

ADO POB LA P.IBDIDA DEL DI!llD: DIOIDtJ07 

La re•p11e1ta depende del tipo de aaloolue16n. !ll un paolent• 

oou 41fer.no1a en la loJIBitua de la arcada, la ~rd1da p:raatura 

de ·111l :diente deoidao puede a1gnif1oar el oierrw rip1do del Hpa-­

oio para al1'1'1.ar el ap11lml1•nto en otro •1Uo. l!!llto, en realidad, 

:paede •er un fen&.eno ben6tioo.S1 exiete tendenoia a Clue II,oon 

:flmo16n aueo11lar peri'baoal anonial, la ~rdida de un diente 4-

o14uo en la arcada 1.nf•rior puede a111entar la •obreaor4i4a hori-­

sontal 1 vertical, al mi11110 tiempo q11e lu flleraaa aW1011l.are11-

provooan el deeplaZt11111ento de loe 41ente1: a cada uno de 101 lado• 

del eapao1o. Con una malooluetfn de Claae III incipiente, la p•ro-

41da prematura del incisivo euperior puede significar la diferen­

cia entre una 11obr81!1or4ida horizontal normal y 11na mordida cruza-
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•la anterior. BD loa o .. o• en que al nifto pree•nte contacto inci• 

aal borde a borde durante la ocluai6n 1 musculatura labial activa, 

ea conYeniente colocar un mantenedor de espacio anterior,Eatoa son 

loa c .. oa en que generalllente no eziaten espaoioe entre loa inoi­

aiTOa euperiore•, de tal toma que laa fuerzas mua.cularee tienden 

a reducir la arca4a superior 7 el maxilar inferior o mandíbula pu­

ede entono••· orear una aordida de conveniencia 7 dealisaree hacia 

el progaatiaao en ooluai6n total. atrapando aa! loa inciaivoa en 

erupoi6n hacia el lado lingual. Si la 111aloclua:16n •e debe a una -

l•ncua acrandad• o funci6n lingual anol9al,oon pre•enoia de ••pa­
oio• •• ~oda la arcada, ••to afectaría a la deoiai6n aobre la con­

Hnaci6n del eapacio~:la •U1 poaible que en este caao no Han­

oeaario mantener •1 e•paoio. 

¿SI HA DE COLOCARSE UN MANTENEDOR DE ESPACIO,¿DE 

QUE TIPO DEBERA SE ESTE? 
p 

ObTiaaente, eato dilinde de la p6rdida dentaria, de la edad del pa-

ciente, del estado de salud de loe diente• remtantes, del tipo de 

ocr[uai6n, de la oooperaci6n del paciente 7 de habilidad manual y 

1all preferenoiaa del operador. 

b)REQUISITOS.PARA llANTENEDORES DE 

ESPACIO, 

Bzieten oiebto• requiaitoa para mantenedores de •11J1&0io, 1• 

••an fi3o• o remoTiblea. 

l)Deberan mantener la d:lmenei6n meaiodistal del diente perdido 

2)De aer poeible,deberin aer funcionalee, al meno• al grado 

de eYitar la aobreerupoi6n de los dientes antagoniataa. 

3)Deberl.n eer eenoilloe y lo a'8 reeiatentes poaible. 

4)No deberin poner en peligro los diente• reatantea mediante 

la aplicac16n de te'P8i6n ....ai'fa sobre loa miB111oa, 

5)Deberin, poder aer limpiadoe t'oilmente 7 no fungir como 
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trapaa para re•to• de aliaentoe que J1Ud1tran tlBr&ftr la oariH 

dental 7 l .. ente1111da4t• de lo• te~ido• blando•• 

6)5u oonetruooi6n debe~ ser tal que no imJ1ida el crecimien­

to normal ni lo• preoe•o• del desarrollo, n1 intediera en :tun­

oion•• tal•• como la m .. tioaoi6n, habla o degluoi6n. 

Dependiendo del diente perdido, el •t .. euto eteota4o, el tipo 

de oolU11i6n, lo• posibles impedilllentoo al habla 1 la oooperaoi6n, 

puede e•tar indicado un cierto tipo de aantenedor de espacio. 

MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL FIJO -y- -YIMM 

~ -u.-.-
--<_J~~-
~~ :""' LMDE= 8 . 

Mantenrdor de ttpacio rijo luncional de tipo corona y barra, y banda y bana. La barra 
nti 10ldad1 H ambot eatranol a tOI adi,amenlm de 1Dporte. Ette a el tipo de manlen•r de npecio 
mú simple y funcional, aunqut no el DIA• datable. Se preíaertn con>nu ax1'lica1 rompltLU p:an b 
toportrt, ya que olrrttn menot poaibilidada de ttq~rir cftnentaci6n polttriormrnte. 
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Manlt"nhÍor die t1pado, df' ~hynr. S, h.a.rr l.1 imprrsión ron la ha.nd:a lubft' el primr:r 
molar Jlt'rtHJlltntr. U b.i.nda lt" colO<'u d,ntro dt' la imprrsi(m f ambol, itquirrda) y sr. Yada rn teto 
pirdtól dt"sput's dit rtfon:arla con un.i grapa p.ir.i p.spd rolnr.sd& rn modtlin.a rn rl t<'t•tm dr h lhlnda 
drl molar •Vrr en l.l 1r1:und.a fil.I. t"ómo J;¡ irr.apa p.1u p.spPI WJIJrrult- dd t·t\I').) Se 1uthb, alamhf'! de 
arrru ino11id.ihlr df: O 1116 pul..:ada ;\I .ur•ttlo H't1ihufar, st' d(JIJl.a lin•Yalmrnlé t"n la illltt'JÍÍ<ie dist•I did 
¡1rim"r 1•rrmnlM (prunrra lila}. u• t'Otl<l lintf11.tlmr111r t'n u:ntidu duul .ti pr-imrr prrmol;at y se pulr. 
t:I al,1n1htf"' punlc 1rt dohla.du Jl:U.l Jr1¡ila1..1r rl prt'mol.u rn 'tntidu mrsiJI, para rn1t(lf't.1r ti r1¡1.11rio 
J•.na rl '"\rm1tlu JHt'flM1l.1r tn rrupn/111. El mi11110 .1¡1iuutn funrioniltl.t si rl dirmr tnr\i,11 furt.l un ¡1rt• 
111111.u tlr1 iduo. El di\l·i1u 110 inlrrfitrr tll 1.t rrupdón t.!tl lUft\C•r pr1manrn1r. La drn1·nt.tj• t• 1¡ur rl 
rrtrnrdm non fundun.al. tn'rD r110 nn n moti\o df' prrocup .. dilr1 ti l.i. odu,ión rnt.1 l.1 .... ,lnrrruptión 
dtl ditntf' .111t.1goni,t.s 
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Oaplhlo 5.­

MORDIDA CRUZADA. 

!a'to •• refiere, cuando uno o vario•' diente• •• anouentran en 

aentido ve•tivular, lingual o labial incorrectamente con eentido o 

con rempeoto a sus dientes· antaeonistas. 

La aordida oruzada puede presentarse en la zona anterior bucal 

7 en 1a zona poaterior de piezas ai•ladaa. 

Durante aftoa, diferentes personas se han dedicado al estudio 

de mordida cruzada.Lo al.a frecuente ea la mordida cruzada po•terior. 

Cualquier clase de Mordida Cruzada, 191. se trata en el perfodo 

4• 4entioidn priaaria o aixta, au erupoi6n en molare• 1 premolare• 

ae~ en una relaoi6n adecuada 7 con aua relacione• no111alea. 

NODIDA CRUZADA POSTERIOR. 

Para corregir este tipo de mordida oruzada, •e aolocaran bandu 

en lo• aclare• aiala4oe tanto superiores como inferiores, a lo• -

ouale• se lea·aoldaran ganchos de alambre de oro de 0.030 pulgadas 

(0.75-.). 

La banda que va en la parte superior, el gancho debe:ti de ir 

en la parte pal'tina de la banda, la extremidad libre se dirigirtl 

baof.a arriba, no deber4 tocar tejidos blandos. En la banda inferior 

,el ganoho i1' •oldado en la parte bucal de la banda, la parte lib­

re ae 4~e hacia a'bll,jo, ain tocar el plie¡e auccbucal. 

r.a extremidadea de loa gancho• pueden eer redcndeadaa. ~onie­

Ddolc• 1cbre una llua huta que empiema a derretil'lte, ea.to ,~••Ñ ~ 

para que no produzca t:rauaati .. a de niDBUn• e1peoie en i.. aon .. 

blan4u. Laa bandu ae cementan. Se inatruye al paciente con el tin 

4e uaar bandaa ell.atioaa para mordidaa oruzadaa medianaa o pequeftaa. 

Puede presentarse mordida cruzada en un premolar superior 

o interior, aunque la mordida cruzada po1terior no auele prest.nta­

ree ai haJ suficiente espacio en la aroada para acomodar loa dient••· 
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Pero cuando exi•te e1 problea• 1 debertl eer tratado por un e•peoial­

i•ta. 

El pr&11olar puede hacer erupcidn hacia ve•tibular o lincua1, 

4ebido a la retencida prolon&ada 1 a un aolar deci4uo, que ha1'D 

q11e •• de1rn.e. 

Si el aolar deoiduo •• extraido, el premolar puede no 4e•l1• 

caree o de•plsar11e hacia una poeio16n no111al porque ezi•tan intel'­

terenoi.. oclu•&lea. ~pe•ar de oon:tal'lle con el espacio neoe•ario -

para •u erupci6n nontal, la aocidn del plano inclinado iaped11' el 

ajuate aut6nomo. 

11 denti•ta 81114artl por medio 4e aJ)6rato• •encillc• 1 en poco 

tiempo.Se uaa:nln ban4&11 de ortodoncia para loa dientes en malpoai­

c16n y para el premo1ar antBBoniata.Se usa:nln alambres eeparedoree 

si ea que el espacio no ea el deseado para la erupcidn, en 1a otra 

arcada ai se uaa:nln alambree separadore•· para l.ograr un espacio, -

ya que con frecuencia tiende el premolar antogonieta desplazarse en 

un •entido no deseado, resultado de la malpoeicidn primaria de mo~ 

dida cruzada del premolar antagonista. :r.. tuerza que se ejeroe1' 

eeri reciproca. 

Lae bandas para premolares pueden ser to:rmada• direot1aente 

en la boca. El material sem de 0.004 pulgadu de grueso y de 0.150 

pulgadas de ancho. Pod:nln eer u11-4as bandas perforadas y oonto~ 

neadas de un tamafto adecuado. 

La banda para premolares debe terminar 1gual. que la de molaree. 

Se •olda la banda en diferente• monas y ae coloca una inoeraidn a 

nivel de la unidn, como en la• bandas para ditamentoa,. 

Ya pulida la banda, se coloca sobre el diente y se adpta con 

un condensador para amalgama, se bruften los margenes. Laa bandas -

pueden ser cementadas. 

~raguado el cemento y elirnidadoe loa exedentes se coloca un '-
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elútioo intemuilar "atravez de la mordida•, se espera doce horaa 

antea de uaar loe el'8ticos habitualee, para pennitir el fl'::lguado 

total del o8111lto. 

Zl el'8tioo ea utilizado en todo momento por el paciente, ex­

cepto en lu oomidu, 

Loe elútioo1 que ae retiren durante la comida no deben\ vol­

nr a ••r uaado, 1e deacartar« , 7 en eu lugar ae colocal'll uno -

llUeTO. 

Se deberi tener ouidado con loe el,ticoa y tener una Vigilan­

cia continua del paciente, porque puede suceder que el premolar ..­

ut-.oniata 1se aueft ... de lo deaeado. 

con oooperaoi6n del paciente 1 •i el eapaoio existente ea el 

adecuado, la oorreooi6n en la zona de premolarea en mordida cruzada, 

dura de ocho a quino• li6mu .... 

Otro tipo de Uordida Cruzada Poaterior, el la del eegundo 

aolar auperior~ El molar interior al hacer erupci6n ae deaplaza -

hacia lingual 7 su superficie oclusal hace contacto con la lengua 

La t•onioa que se usa en estos caaoa, es eimilar a la anterior. Ge­

neralmente el tipo de recuperaci6n del segundo molar es de 16 a 20 

aemanu. 

Lea h!bitoa de succi6n digital y de lengua pueden oauaar prc­

blemu de mordida cruzada, debido a las tueI-sas anomales que ae 

•3ercen aobre loe tejidos blandea e inmaduroa de la arcada,aupe-­

rior, por lo que puede reaultar una arcada angosta. 

El desplazamiento de la mandíbula eer4 del lado opuesto a la 

aona donde se ejerce la prea16n por el hl.bito, es decir si el nifto 

auooiona el pulgar de la mano derecha, la m1U1d!bu1a en.su 11ona 111-

quieda se dealazal'll hacia adelante, produciendo la mordida cruzada. 
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MORDIDA CRUZADA AN~RI0R. 

Hay que tener cuidado con loe pacientes que presentan una mo¡,o. 

dida cruzada anterior, porque puede prescntal'Ge un error en el di­

agn6atioo y en el tratamiento a aeguir. l'laede oonfundirse en una -

mordida cruzada anterior, un caao de maloo1uei6n Clase I tipo 3 ~ 

oon una maloolusidn Claae III. 

Se pedi~ al paciente que coloque la punta de la lengua sobre 

el paladar blando y cierre lentamente la boca para ver el deapla­

z111miento de la mandíbula. Si la mand!bwla ea mueve hacia arriba -

en an arco l:llllpio, halléa que loa incisivos coincidan borde a bo%'­

de, 7 •i la mandfbula ae dealiza haoia adelanie para lograr un --­

Cierre completo, el caao puede aer una maloclu1i6n Clase I tipoJ. 

(Mordida Cruzada), 

Pero si ln mand!cula cierra en un arco limpio hasta una posi­

oi6n oerradn, el oaao será una maloolus16n de tercera Claae. Esta 

paciente deberet de tener un tratamiento ortod6ntico especial. 

Si no se tiene una certeza de , sobre que clase de maloolusi6n 

ee presenta, puede empezarse un trntomiento a base de bandas orto-

46ntiol19, si responde rápidamente al tratamiento, •'• o menos tree 

eemanae, se trtará de un caso de primera clase tipo 3. Pero si no 

ae reBistra ningun cambio importante, deberá de mandarse al pa--­

oiente oon un ortodonaista para su tratamiento, pues se trata de 

ana malocluei6n de Clase III. 

Cuando una mordida cruzada anterior se encuentra en desarro­

l1o 7 es tratada a tiempo, (bastará con un abatelenguas) el pacien­

te hara preei6n con el abatelenguaa en loe incisivos centrales eU.: 

periorea haoia adelante, cuidando lae piezas antagonistas. Eate 

ejercicio deberá ser constante y peri6dioo ;debe •er vigilado, 

Para iniciar un tratamiento de mordida cruzada, deberan te-­

neree unos buenos modelos de estudio, radiogra~ias periapicalea--
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oompletaa, rad1oiraf!11 panoÑl!1ou, fotografías de la cara y un bll­

en ex .. en clínico Vi8ual armado. Se ve1' ai hny espacios euficien­

taa para lla'Var a cabo loe prooedilllientoa oorrectivoa. 

b pocos 4iaa puede ser tratada la mordida ~1'•Jzada lingual de 

un inoiaivo central euperi.or, por medio de un aparato de plano in­

olinado que eeri opuesto al diente que oe encuentre en mod1da cn%­

za4a. 

E8t• aparato puede eer de aorllieo o de metal vaciado , el cu­

al 9e oementa1' a loe inoietvoa inferiores opuestos a loa dientea 

en mordida cruzada. 

l'lo debe uaane •'9 de seis semanu. 

Ante• 4• oolooar algdn aparato correctivo 8e hace un ex&nen ra­

diogl'itico completo, pan 11aber 8i ea que la mordida cruzada no se 

lebe a, &lPn diente aupemumer4r1o, el cual estarla provocando -

••ta malpoa1cidn. 

Las ra41ogratiae airven tambi'n para ver el deearrollo que -

han alcanzado loa 4p1oea de loe dientes a tratar, ya que al colocar 

algdn aparato puede provocar que las raioea queden demasiado corta8. 

Otro punto :importante que debe vialU111braree es sobre el espacio que 

debe haber, debe ser el adecuado para que ae pueda corregir la -­

malpoaioidn inicial.. 

Ventajaa del Plano Inclinado. 

1)1aoili4ad de tabricacidn. 

2)l!apides de oorreotdn, usando lea tuerzae musculares y fUncionalee. 

3)No habrá dolor en loa diente11, o moVilidad de ~atoa durante el -

moTimiento. 

4)Pocae Recidivas. 

Deanntajaa. 

l)Va a recomendarse una lim1taci6n diet~tioa durante el tiempo en 

que ae uae el aparato. 
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2)El habla ae veri afectada temporalmente. 

3)81 el aJ11U'9to no •e •111lina en el tieapo adecuado, podrá Ber 1a 

caua de ua ao414a abierta anterior. 

4)El aparato puede •er 4eaalo;fa4o de BU Bitio, debido a la gran ~ 

fV.erca que ae e~erae durante la ocluai6n, ae debe volYer a reinte­

g!'ar a •u lacar 'YOlYiendolo a cementar. 

5) Sl diente pue4e no quedar en una al1neac16n correcta, al reti~ 

l'IU'lle el aJ11U'9to 1 por lo cual, deberá ftl.ene el dentiBta, del a;tu­

•t• aut6nomo para au corr.ci6n. 

Otro m4to4o para la cornc16n de aor4ida cruzada anterior e• 

la oonstracoidn ele 1111& prdt••1• de aoilicc de tipo Ha~1'1 oolooa4a 

efl el pela41u'1 oonatm de un resorte de pree16n que ej eroeri BU -

:tuerza con lo• 1aoia1TOs desde el espacio lingual. 

n arco de al11111bre labial simple,y dos bandas para primeroB mclnrea 

aupertorea, es otro tipo de loa aparato• de loe cualea Be puede -­

haoer uso para la correción de dientes en malpoeicidn,. El cual ya 

a;fuetadoJdeberlln 4e pasar cuando menos dos semanae antes de hacer 

otro ajuste correctivo. 

Aqui se necesitaran entre 3 y 4 ajustes para llevar al diente 

en malpoBicidn a una &lineaci6n correcta. Eate tratamiento ea m4a 

e~ectiYo, en comparaoi6n con el palno guia inclinado, en cual, dea­

pals, de saltar e1 diente en malpooioi6n, su mala oolocacidn, de-­

pende del ajuste aut6n01110. 

El tiempo de1 tratamiento del arco de alambre y bandas para -

molares ea de 8 a 10 eemanu en el cual ee deberá de termiilar. 

COl!lo ya ae ha descrito, el diente consiente, deberá pree·ver -

una mordida cruzada. en desarrollo mediante el exibnen de registroe 

de dia,gn6stiooe eiatemdticos. 

Via de erupci6n, patrones de resorción, tiempo del cambio de 

dientes, antecedentes de un traumatismo en la zona, tipo o patr6n 
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-tus.al 7 patrdn here41tario¡ todo lo anterior, ~11uede danao1 la 01 ... 

,,.. 4• •10 c¡ae na4ñ•. Si •• adTierte al pao:leate lo 11.ae deber« de 

.. ,.rar 4a:raate el 4e•arrollo nolll&l 7 lo que puede pa8ar
1 

ao• podñ 

Qadar a ::lllteroeptar la mordida o~sada •a 4eearrollo, u! como otl'Oll 

upeo1;o. de la aaloola.:1.6n. 

• 
IK<*-• 

11 ...... .---........... --........... 

..... 

Pla ... ind1n11h" hindradca pan lUJrt'· 
1ir mnrdida ou,..i. 1111f'rior • 

.--.. ·¡;e¡¡¡,;.¡ ·~·-~ .. _.........,.._".._loodiuolor11--..,,. 

..... ..,._ .... d Kriu... ........... -.tilla - i..u - ......... 

·7 



'" .. 

l•lf"l.I .11\l.t•I~ '" Oh•flhtl,i íllllJt\J lh'lflul 1111• <1tl,q~l'll· '~f .• u1,. p.11,1 lnMltl"' fi, p;4,¡,1 

1111h•1;ul•, b.u11lr,11l·• H'IUl'h!J.•lu .1! 11111\1\1• l 1 1w•1dr.IJ •C" .1ln• l•'·"•' r .r!t.1 •<ti tl ""''t'" 
lC'llllJJ. hf'" ~l"Tll,llt.I• lf1 \/\\ll', •!l'IJ.I UllU '"l'l'• "I !'l••)'I > !•))"'' •I'<·,.. :,. '' <o1•1h!.! •llloll,I 



CAPITULO 6. 

llABI1'0S J!lTOALES, 

.. 

llu9nte aftoe, loe olloatolo10., hall Yi•to 1 atendUo diferente• 

'1JI08 de WbUo• 'buoal•• ea niflo•. 

Loe Wbito• 'buoalea pueden oauaar Hrioe dafto1.dent:ro ele la 

f'oma 7 uat•fa el• la rq16n lllloal, elebtdo a la gran pre•16n que 

•• ·~•ro• aollr9 108 te~illo• ia.&lllll'Oll lntrao:rale•, :PU•• ••t08 •oa 

1-8t&Dte aaleabl••• Cuando un Wbito •e oontinda por un pel'{ollo ele 

tiempo ~or a loe oaatro afio•, puede oawiar an tipo 4• aalooluei6n, 

•1- q11e •• •••t•zia a un tratuiiento ••peoial, que requeriria,nn 

H1-•ate t!l 01114&40 11•1 ortio4oattata, •ino 4• un paio6logo 7 an ':" 

J181c¡aiatra. :reto ••• a que la c•u•a llel !!&bito puelle 4•berae a tra­

•tol'Do• .. ootoaale• en el nifto. C•o pue4• ••r , q•• el tnfaDte,al 

•entine •olo 7 •iD apo70,buaori algo oon que oompeneane, ooao po-

41' Hr el a4optar el h«bito de Saooi6n l>1«1t31. 

R!PLEJO DE StJCCIOl'J, 

tJaanllo ••tollo• ra4iogr4fioo1, 1 actualmente por medio lle la -

ato:rofotosr'fia •• han logrado obeervar m0Timiento1 4e euooi6n 7 -

otzoo• 1'9fl•~o• prillario• ooao •• la prehen1i6n, la degluei6n, 1 el 

Refle~o 4• Moro. 

Aparte de lo anter1011D•nte aenoionado, e1 reflejo lle euooidn 

pue4e 1lepr a aparecer, oaando la oriata:ra llega a tener hambre, 

4urante el oan•anoio, e1 aburrillliento. eto. 

Ha7 ~o•• en que el h«bito 1e lle.,. a cabo, por que el nifto •• 

•om•tillo a lliferentea outiBo•, por lo oual tratari de encontrar -

aliTio o proteoci6n lle e1ta manera~ 

Se ba llegado a o'beenar que ea mú inteneo,el h«bito de eu-­

ooipon digital 1 el hl.bito de lengua en aquello• nifto• que lle.,.__ 

ron una al:lmentao16n artifiaial durante e~ prlllera etapa de Vida. 

:r.a ll&lformaoionee que ee suceden, por el hl.bito de •uoo16n 
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•41«ttal •on Yariad..-, ••to •• debe a que la auccidn no e• •iempre 

scuai, JlaJ T•o•• en que lo• nifto• llegan a eatar euccioaando haeta 

tre• 4e4o•, do•, uno, o puede, e•tar .. ociado oon otro tipo de ht­
llito. 

La erupc:l6n primaria llega a Teoea a Htar en aalpoaicidn, de­

bido a la S:rml fuerza que en a:tcuuo• oaaoa de •uoc:l6n ea auoho ata 

gl'aTe '7' no •encilla. 18ta oi..e 4• malpo1ic:l6n puede aer corregida 

elpcntane .. ente •n eate º .. º' •i el b&ldto.e• dejado ante• d• lo•­

cuatro afto• de edad. 

Loa ~bito• de euooidn reeultan influenciado• pors 

a)ftoa auoularea. 

b)Jl9ao detic:lente. 

o)Betardo del crecimiento. 

4 ).Anorexia 

e)'!raatorao• del aueno. 

f)Inquietud. 

g)Llanto exceaivo, etc. 

La malocluaidn Clase I de Angle con defonnaoidn de mordida -­

abierta puede preeentarae debido a loa hábitos de euoo16n, y adn -

la Claee II diviaidn l (Angle) y la Clase III que ta producida por 

la tuersa ejercida en 41recoi6n anterior por medio de loa dedoa. 

Se encuentran tre• fuerzu anom&lee que •• realizan debido a la -

auooidn del pulgar: 

:l.) La primera fuerza e• aquella en la cual el dedo queda 11&ntenido 

entre 1- arcada• dentari&a'. 

2) La contraooidn anonial de laa mejill .. contra loa lado• de la 

aroada. 

3) La pre•idn anonial de loa dedos contra el paladar. 

Ejemploa. 
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!aab1en hay faotorea que intensifican mayonneate la deto:raa-­

oidn 4entotao1al. 

a) El raquiti .. o. 

'll)ta ntruidn anonaal de la IUll4ÍbGla 

en el nao1m1ento. 

o) La l.aotaaoia artitioíal. 

Una tllel'll& euooional JIUift pQede dar lUIU' a ua tllena aoti­

ft, qae •1 lle,..e a pereiatir por un largo ti•po, H oapas de -

produoir UDa 4efozw1da4 dentotaoial. 

Lotl 1nfantea, para •ulletituir a loa dedo•, hacen uso anomal 

de ia. ae.j11lu, del labio o de la le118'Qa, que al llegar a haoer 

oont1auo eate otro tipo de ~bito, producid. t1111bien defo:r.idad --

4entofao1al aunque oon diferentes oaraoter1•t1cae. 

SUCCIO!f DE J.ABIO. 

Se preaenta por lo general en la edad eecolar, Eeta euoo16n -

de•plza al igual, que la eucoidn digital la. piezae dentari .. , pro­

vocando con esto una mordida abierta. La mordida de1 labio es por 

lo general en el labio inferior, y que provoca por 1o general la -

intruoi6n de loe dientes inferiores.En estos caeos, es más frecuen­

te ,que el h4bito sea dejado en poco tiempo con la.oooperaoidn del 

intante. 

Dl'tJJE .lll'OP:llAL DE LA LENGUA. 

En ••te o .. o se presentan los 1ncieivoe superiores en pro­

tu.idn y mordida abierta • 

.&'6!1 lo• estudios que se han realizado con n11os que preaentan 

este tiJO de defecto, no ee ha logrado aclarar, si esta situacidn 

ea 4•'b1da a la presidn de la lengua aobre loe tejido• dentale•, o 

porque la mordida abierta provoque el empuje de la lengua. 

Tratamiento.- Educar al niffo para tratar de mantener la lengua en 

·una poaicidn a~eouada durante la degl11ei6n. 
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le p11ec!e oonetntr 11Da trapa 4e puae nrttoal.E9 •iatlar a la 

ooutn14a .-za Hitar la eaoo16n digi. tal, •olo c¡11e, i.. 'llanu i-­

lati ... e•taa •ol4a4u en pc19:lot6n hort10nta1, c¡ae .. eztten4en--

1884e el pala4ar hao:la •lla3o, entan4o u:l el •Pa.1~ 4e la lengua 

hao:la a4elute; 

.Otra .... 1111e po41':la ooatri'butr oon la po•:lo:l6n anonaal 4• la 

1....- .. la pre.eao:la Ce .. t&tai.. o a4eno1deo • 

..WI D!L JBllILLO. 

Z.to M'bito •• ara ns obeo:rnclo, oon•:lete en mantoaer el -

frenillo labial entre loe :lnoie:lTO• oentral .. •uperioreo, proTOoan-

4o ooa ••'*° la •eparao:l6n o 4••pla ... 1onto 4e lo. ino:le:lToo oont~ 

le•. 

Z. M'bito oon te4eno1a aasoc¡ui•ta •• pooo uual. 

ID el M'bito en qae •• obeono m uroa4o 4eeguto on 1u -

p:lo ... aatel':loro• •• el de la aporhnl. 4e lo• pua4oreo, el 4e11---

1Uto •• produoo en ol toro:lo :lnoual, en ol cual ha7 una pri'NO:l6n 

dol oaalto labial. 

01'ICOPAGIA (OCllONO lu uftu) 

Be preeenta freonentomento on peroonae nenoaas, eeto h!bito, 

puo4o llegaree a preeentar deode lo• tre• a~oe de edad, antoe no. 

E9 a'8 freouonte onoontrarlo on niftoo opubertoo, que en niftae. Se 

.,. aoontaan4o en una e4ad, entre loo 13 7 loo 14 afto• para deopule 

4oolinar :riptdaanto. A11n11•• ha)' ooaoioneoen que ol nel'Ti.001 .. 0, 

proTaoa 11uo nl't'a a pareoer.(o;!a. O'beonan4o alg4n deporto.) 

!lmXIBmO. (1'1'otaoidn do 101 diento• entre •1) 

Gone:ralao, •• pre•enta 4urante ol •nono, ol oontinuo aoTimiento 

do aa la4o haoia otro, rttm:loaaonto 4• lo• diente•·· 

Cuao4o oe preeenta u· p11Dto do aontaoto .Prematuro, la penona 

taoonaieatemeato tratar4 de ~l:blinarlo por aedio de·moVimientae -­

l':ltmiooa, 101 oUalea aoran con una !uerza tal, que ol reahiDaaiento 

' 
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po1b .. !lf!l' oido ll una diatncia mú o menos notable. tato reohina­

ll!iento ]H'oducid un deseaste tc.n notahle en el tero:lo inoi•aJ. (an­

tertore11) y en el tercio oolusal,(poatoriore13) que hab~ ocaoionee 

en _lne que ne presentnran frnoturae den tri.nao, 

En el desgaste ooluaal hay veces en las que ee llegan a-perder 

l .. oóepides de los molaree,_ y tendr4n una aparienoia _oasi o total­

•ente plana. Suelen preeentaree doloI't!s de cabeza, o do1orea en la 
regi6n oondilnr, 

El 1'ruxiemo generalmente so presenta en pcreonns n11.rnoau • 

irritable•, aunque eu causa exaotn no se conooe. 

'l'ftlllbien se ha obsoryndo en penionno con enfermedades org4niou 

como •on : ol oorea, epilepsia, meningitio, y en trnatornoe gaet~ 
·interitinBlea. 

Esto tipo de problema puede ocacionnr ur:a mordida demasiado 
· profucda, 

En todo tipo de ú<lndes ne presento. e:::t"' hábito. 

Tratamiento,- El ¡meiento deb(•rd oer atP.ndido, no eolumente por el 

odontolo¡;;o, oino tambien Pº"" un médico f~!l!liliar, y un psiquiatra-. 

El odontologo D.J'Udnra con la conetrucoi6n de una férula de --

caucho blando, ¡mru oer llevado sobre Lie :licn~eo dtir11nte la noche, '·-

De esta manerH el hábito oe ir:~ J'!'.'rdiPndo poco n poco, 
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OOllCLUSI01'ES. 

ll9peD41en4o 4• 1ae oaraoteri•~io.. qae pre••n~ l.. ola8•• 4• 

ul.001u1da, •• ª°' •l Upo 4• MDteM4ol' 4• H,.010 "ª' ... -
OOllftDie111;e. 

Sntre lo• 4itente• tipo• 4• aaatent4ol'9• 4• t•paoio qat •• oo­

aooea, •• enoaent:nan lo• qat oaillanul qae el ••paoio dejado por an 

tonto prillU'io utl'&14o pn.atan.tnte, ••a pnHrn!o pan la •N­

poion DOlll&l 4•1 41••t• pe111&11•Dtt; 

1'111"11D 11&.1 ... ten•40Z'9• 4• e1paoio ••loe oaele• ea aooi6n.­

.. ri 1a 4• 4••plasar lo• 4itnt•• que ••ten abaroan4o •l es,.aio -­

••• 4ebtri ooap&I' el 41ente pemanente. 

En aaoba8 ooaoion•• •el'll necesario la eztraoo16n de aicuna p1esa 

tntal. pera •Titar api!am.1ento• tutul'08, 7& Ha porque la araa4a -

••a 1 .... 1&do peqaefla o porque lo• diente• que erupcionaron •011 de­

... 1&40 BND4H para 4eta. 

saohae 4• l .. deto:n1ao1on•• que producen lo• h!bito• bucal•• 

tD 108 fliftc• HÑD tratadot OrtOdODliOamentt por medio de pl'OtHieo 

Y trataran 4• eTitarae, con la &7'1da de aparato• Hpecialnente 4ie­

efla4oe para oa4a tipo 4e Wbito. 

En algunos de loe caeo• •• ap11ca1'n diferente• tjeroicioe 

baoale• Pan •u aú pronta recapera4i6n. 

Para entar :yatrosene•i• , cada cuo que et preHnt• 4ebtri 

eer eetudiado a tondo de•de ea11 inioioe 1 eeoaenoi .. para llegar a 

un 4iagnoetioo preci•o; 1 como coneecuenoia traera el atilizar un 

trai.aiento adecuado. 
c:t.r 

El ayu~"r a un niflo con problem88 bucales , ee uno de lo• 

trabajo• que con más ooneienoia debe ejecutar cualquier odontologo; 
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