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.D<intro de la Odoutolo1?;!11., se encierran divere:?s r11.­

mt1.D pnra el mejor :r 1114s completo estudio de las· eetruotu_ 

rn~ buc,iles, y loo Problemas 11ue en ella se proeent1m. 

En éste tr:a.bajo me voy 111. r<!ferir a una de las r:amns 

·1e l:i Odontología que ee la Ortodoncia. 

El objetivo de la siguiente tesie es tocar los pun­

tos de prcvonci6n y corrección de los problemas que son 

orovocudos por los malos hibitos orales, ya sean de or!­

r.;en e>..""tCÍ.nseco o de origen intrínseco. 

Existo una •mplia gama de afecciones dentarias, de 

~"'·ª cunlea yg_ actunlmente oe encuentran múltiploa t6cni­

c~.:i ('tJ c<lrrocci6n que h~n dado ooluci6n n los problemao 

que non 1tqu.,jan. 

Pero no. :;olo es import:'lnte d:i.r un trntamicnto de co­

rrección, oino co máo importante :iú.n dar un tratll.lllicnto 

do prcvenGión, ya que lon h~biton ornleo si no son elimi­

n,<doo ::i un tiomoo determinado por modio de ln. ortodoncia 

Prcventivu, pueden dooenc;ideru\r problemas más eeveron que 



o• teng!l t:p.!e ver cm la n;,c.,eidad de recurrir u wi tr·1c:i.-

mi.ento de Ortodoncia Correctiva.. 

Los malos h'bitoa, han sido un problema ic siemnre, 

v muchos estudiosoe ee interesaron por darle solución 

desde sus inicios ~ara aa{ evitar complicaciones poste­

riores, 

Como y:i. se sabe, la Ortodoncia es la cicncin que 

se encarga del crecimiento y desarrollo de los mnxilares, 

huesos de ln cera, y l;is fuerzas intern11s y externas que 

influyen en el dese.rrollo de las estructuras dentales. 

Con lon m6todos aciu~lea, trunbi6n oe pueden evitnr 

malocluoionea oca:iionndlól.11 no 11010 por loo h:ibitos porni­

cioaos sino oor pérdtd~o de eonRcio. 

Las tr=p:..s para h~bito y los mantenedores de eqm­

cio son loe métodos mec~nicoo más eficaces p~rn contro­

lar l:i.s modlficpcioneo en ln oclusión y prevenir altera­

ciones. 

Por lo tanto, loa c:.¡J{tulon ;¡ continuación oonuloti-



rtn en dar una breve reseíla de lo que •e puede hacer en 

los O&llOB mtu•iormente citados. 

Ke TO'f a referir principalmente a los malos hilbitos, 

etiología 7 ·trstami,ento r• que •• uno de loe qonstantee 

problftl!U! a loe que DO!!! Hgizi!!'!l'.I!! en!rent:::.:l!!o con loe ni= 

ilos bo7 en dia. 



H I S T O R I A D E L A 

O R T O D O N C I A 
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Pn.ra llegar a los hecho~ ~ctual~s, y los más moder­

nos descubrimientos aplicados a la Ortodoncia, eo necesa­

rio echar la vista atrás, para ver los esfuerzos de un 

grupo de gente estudiosa que dió P,randes aportaciónes pa­

ra la fo:nnaci6n de la Ortodoncia como eapecialidQd. 

Haciendo un recuento de los principales acontecimie_!! 

tos, noa remontaremos a la ~poca primitiva que nos indica 

que desde sue comienzos, la historia de la Ortodoncia es­

td intimamente ligada a la Odontología de la que no se s~ 

para hasta que ésta fu~ reconocida como una especialidad, 

y ~sto sucedió a principioa de s~glo. 

En &pocas remotas, en China, Jnp6n, Egipto y Fenicia 

se encuentrun referoncins de ~otas enfll!rmedades dentales, 

extracciones, y aún de restauracionee de dientes y cavida 

des con fines curativos y de orn111nentaci6n. 

En Grecia fu~ en donde ne le di6 un mayor impulso a 

la Medicina, y en loa eocriton de Hip6orateo, Aristóteles 

y Sol&n, oe nombran la erupoi6n, función, colocaoi6n y el 

tratllllliento de loe dienteB. 



A r&Íz de la conquista dt Grecia por loa romanos, 

(146 a. de c.) muchos griegoo se tranaladan a Roma, y en 

la época cristiana flórece la Medicina con hombres como. 

Galeno, Plinio, Horacio y Celeo; 'nte 11ltimo en mis ea-

cu6ndo producen la desviación de loe ·permanenteo, y aoon_ 

aeja guiar a ~atoa a su sitio por presión ejercida con 

los dedos. 

El primer instrumento que se conoce para la correc­

ción de irregularidades de loo dienten, es el descrito 

nor Albucn!lis (936-1013) m~dico que había estudiado en 

C6rdov11, España y que dedic6 parte de sus escritos 1111-

::mdos A 1 t:uirif, nl arte d1mt1ü. 

Conoiote en una pequeña lima en fonnn de pico de ave 

con punta muy aguda, que recomend;ib1o1 para desgastar dien­

tei; mal colocados y per.:iitir que cupi.orrm en los arcos 

dent11ria!l. Tambi~n recorr.1.enda qu" tli. un diente ha oaliclo 

dc!JOQ~o de otro y no se coloca bien, o no es posible li­

c~rlo, eo mejor extraerlo. 
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Fué Pierre Pauchard el que eitu6 a la Odontología en un 

pl:mo cientifico. Publicó su libro "T.o Chirugieu Dentie_ 

te;; (1728), donde describe el primor npnrato de Ortodon­

cia según la id~R que de elloo tenemos hoy en día. 

Consiste en una pequeña banda metáli~a con perfora­

ciones que permiten el peso 

de hiloa para sujetarla k 

lon dienten vecinos del die~ 

te desviado y se coloca por 

veati bular o linp;mt.l, segón 

el movimiento deoondo. 

Etienne Bourdet, creó un apiu-ato similar al de Pnu­

chnrd, poro consistente en una banda metálica de mayor 

extcnsl6n para ser lignda a 

~odas los dianteo por medio 

de hilos. 
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En los cnmrn ,,f! prognatismo inferior recomond6 la 

extracoi6n de lofJ ririmeroa mole.res permo.nentes en la con_ 

vicci6n de que con ello oe conseguía una detención en el 

crecimiento del hueso. 

John llunter en In¡r,laterra, publ:l.c6 13U obra "History 

of, thc ítwr.•m Teeth" ( 1771) en la que oo refiere tl la oc l~ 

si6n dentaria, y a la reabsorción do las rn!cea de los 

dientes teCJporulcs y explica que los dient~a posterioreB 

inferiores van obteniendo espacio en el arco dentario .0rE, 

r::u:>.s a la reab:iorci6n del borde anterior do la. rama aneen 

oc:1te ñe la r:inndi'oule. l!untcr, recomienrlu la extracción 

Je dientC<J cu:'!ndo e::itó.n ue;~";1indo dcnVlurJos, phrl\ lo>;rll.r 

cun:ici\) r·•·r:• ln r.:'.lloc11ci<'in ele los dern6n. 

Jo~énh i'o:x, deFJcriroi6 1;.n :?nurato íJ::trecido 11 los de 

?auchnrd :¡ í'.curdct, y '!n el.:. obra "'.fhc hr.tural Jlistory of 

thc :::.::.1°,n T€'eth" (1603), lr: bDnda construida en oro, cst~, 

trir.\bitln :11:r:·orrca p:;re. LU':!.i.1.ir •il peso de li1_:odllruc y ti!)_ 

ne E~jcto~ u elln doe blooueu de marfil pnru loventur lu 

oclui>i6n e ni vcl di! los ;nolnren y pcrm1.tir ln corr~cci6n 
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de linguooluaionee de dientes anterioreo. 

Reorenenta pu6s, el primer diaoonitivo ideado po.ra 

lcv~ntnr la oclusi6n, principio que oe ho. empleado rutina 

ria.'T',ento en Ortodoncia con bo.ndas ultas y apnratoo rem<)V! 

bles, con aletiu:i nrolong;adus entre lnu superficies oclu­

onles de Lou clientes oo::;terioroa. 

Para loero.r el ~ovL~iento de loe dionteo, ea necesa­

ria la aolicaci6n de fuerza, pero para que el cliente cam­

bie de -posici6n ho.y riuc eliminar lao ob::itrucc 1.onea ri.ue se 

presentan en ::iu ce_:.-.ino. 

1"ox,- trunbi~n emple6 lr; mcnt~ 

r;m:;os do 1uxncioneu mi.indibu-

lares, la cudl habla nido e~ 

plaada por Ccllicr. 

L. J. Catalán (lélüil) aún cut'ind o no f'¡¡6 el nrimero en 

e:nplcnr el pluno inclinndo, lo gnnernl i.7.6 r.;on nu apuro.to 

inferior, formado por una lrunina mctólicu voatib'l1ri.r y 
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prolongo.cl6nes rrnldn<l1u1 en !lU pnrte anterior para qn"' lee 

.inaisivoa ouporlores resbnlnran sobre ellas y aorrir¡ioran 

l'lc lincruoclusiones. 

Cri.stobal Francioco Delabnrre (léll9), fué un innwn-

dn:r, ide6 •J!lR criba de nla:nbre flUC fl!l i.:osten{¡t en lon :r:ri-

.l:troo oor au '!lronia P.lasticidnd cmpl1111ndola nn.ra elcvur 

1:1 oelusi6n; tR.':1bi6n fu~ un precuroor en l:i. correcci6n r!<J 

bs rotrici•mes r.icrliante un dispoait l·.·o que us6, consiate.!2 

t:c C'n 'Jnri cof1:1 (bmdn) ~füjetn u] di.l'!ntc que t'!:nÍH l:?. ro-

L••t.• dn, oro·1iste. de un tubo en el cuu.l P.ntr::.b;·, un resorte 

.r..iole11P d" ln extracción y dijo que "l'Q. mucho ruf10 f~i::il 

n:t.:-:ler :3ientes r¡un deter;~Lrnr cu::.ndo er1 nboolutCJ11ente n!' 

· r. f.s-te periodo se u.JelantRron oisteruna mecG.nicoo de 

v!";,tn::iiento r.i¡;uiendo lna preceptoa do loa auto:rec ºde ép~ 

cus ~!"~cedcntcu. 

i..ourg (lt>2l:) díae,'\6 unos ganchoe pequeíloa crn fo:rmn fu 



12 

" e " para impodir riue laa· l l.?;aduraa se inf!rust.aran en lr10 

enofa5, lo r¡uo evidl'lrttemen~e represento.ba un eran peli1~rri 

entonces. 

Thomae Bell, modific6 el apnrato de Fox, utllizan~ri 

cofins de oro en loa molnr~s en lu~mr d~ los blo~ues ~~ 

m;.irfil, lo que reducía el tarnario y ln incor:iodiclnd del rlio 

positivo. 

Kneisel (Hl36} disei'\6 una cubeta dll irnprerd.nnc-o :-:1uy 

si:nil:ir e. las 'ICtuales y obtenía r.iorlcl:-rn 0;1 y;'tFJ r)•1n im­

nre:non•HJ en C•ora, mo•jificó e.L !Jlawi incli.!'lwJo er.rnl.eRndr.> 

ldmin~o individunlea, n~liadaa o ~ofLue colocniao en el 

ctiente c11 lin,"uoclusi6n y en ol nntw_,;oni.sta. 

Li.nrlcror (180'1), <.:lusific6 por primera vez J.an posi­

ciones en qu~ ne pod!;:.· ~over loo dientllc, h-:cin. nucntro, 

hncia lo::i lados y movimientos de rot:ici6n, loe cuales t!"l 

bién pueden ner combinados. 

Pedro Jo;;iquin Lr.foulon (1840}, fu~ un ortodonoiotn 
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not;ible, se rcfl.riG u1. tratamiento de laa irregularidad"º 

dentarias, a raíz de nu libro ''Houvonu Trnit~ de l'Art Du 

Dentiste'• denor.1inn a lnn irregularidades cot10 el tratrJm1!1 

to ne las defonnidodos con~énitns y accidontnles de la bo 

en. Bs el -primor ntltor que e::rnlsa ~;;i.e tér.n:ílno y puede ~ 

:::irse nuo desde entoncoo ap11rcci6 lo verdadera Ortodoncia, 

Lefoulon, fu6 el prL~cro cr.·r.ondcnnr ln extracci6n 

r.cnt:lria como medio correctivo de lao r.inloonici6nee de la 

tiC':it:idura, afirmando que extraer no es tratar oino destr.!:!: 

ir. 

B:1 6sta 6poca en la que todavía el diagnóstico era 

riu:-1 rudimentr.rio, J .Jr..A. Scha.nge (1841) tiene· el m6rito 

de public~r unn de lao primeras cl~oificaci6ncs de anoma­

lícs dcrrtnrias y destaca la necesidad de la contenci6n 

consecutiva al periodo de corrección; a ~ato reupecto a­

fi :~;hl que los dientes tienen que nn:itenerse en ol nitio 

c::-rcr'.'ondicnte pDrn ollao durante un lareo pllriodo de 

tit•.:."Oo ~tf,:,u6c ciel tr2ttt::i(!nto pa!"::i adquirir la firineza 
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Desirabode (1843), denominó Orthopl'ldic P'ac'iale al 

trAt~~iento de las malponiciones dentarias y la definió 

como los medios para corregir las irregularidades de la 

dentición y loa vicios de confonnaci6n dependientes de 

los dientes. 

Habló por primera vez de la preei6n ejercida por 

loa labios y la lengua en el mantenimiento del ·equili­

brio bucal. 

Normnn ~. Kingsley (1858), se interesó en la reha­

bilitación del papalli.r hendido, y fu' en ese campo en 

donde hizo contribuciones muy gratides; fu' el primero en 

hablar del nalto de la articulación, refi.ri6ndose 111 nnm­

bio (In la rol11ci6n rnesiodistal d11 loo dientes pootoriorca. 

Walter H. Coffin, dineñó un an11rnto de expnnsi6n en 

1872. 

John Nutting Pnrror (1875), fu~ prccurnor en el 1:1mpl.• 

o de la.a fuorzno intcrmitcntea en Ortoiloncia, porc:uo conri,i, 

deraba que ae ajuotnbnn más a l:;i.a leyes fü.iol6gicao durll..!! 
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te el movimtento dentnrio. 

Aunados a ~stos estudiosos están Jac:kson (1887 )qqien 

ideó un aparato removible que lleva su nombre, y que tu' 

modificado por Crozat y Gore en nuestros días. 

S.H. Guilfard (1889), quien define la Ortodoncia co­

mo la ro.~n de la prdctic:a dental, que se oc:upo. de la co­

rrección de las irregularidades de posición de loe dientes 

hUJnanos. 

Gallard, construye un aparato de arco vestibular, p~ 

ro el dcsnrrollo y corrección de los aparatos se logra a 

fin.nl~~ del :.:iglc XIX. 

An~lc (1855-1930), representa por sí solo el comien­

zo de la Ortodoncia como especialidad dentro de la Odon­

tolo~i~, ~rcsent6 su primer trabajo científico en 1887 

~1tc rl ;:aveno Con¡:r;rcso J,;6dico Internociona.l; la primera 

(;dicil~n de eu libro oobre Ortodoncia fu& publicado ol mi_!! 

::10 ~i,.10 :: ln néptir:iri. y últir:m edición corregida y t~u.mcnto.­

c<:. <'.'n F·-J7, lr¡tr, libro h:> servido de referencia C\ lo:i Or-
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todoncistas mds que cualquier otro, Además de invent~r J:1 

clnaificaci6n do la maloolusi6n aceptada universalmente, 

An~le perfeooion6 gran nómero de aparatos, como el arco E, 

el ~parato de pivote y tubo, el arco plano etc, 

Todo el mundo Ortod6ntico utiliza su olasificaoi6n 

pura lR malooluai6n, su excelente deacripci6n de la oclu­

sión es tnn importante como au olasificaoi6n de maloclu­

aidn. Su oposici6n para la éxtraooi6n de dientes como 

parte del tratamiento ortod6ntico ha servido de freno a 

la extraccidn promiscua; au genio mec4nioo produjo algu­

nos de los aparatos mAa eficaces utilizados actualmente. 

~.r.glc dafini& la On;odonoia como la ciencia que tie-

ne por objeto la oorreooi6n de las maloclusiones de lo" 

dientes, 

t'n los contemporaneoa de Anele, s~ destacan Culvin 

~. Caoo, John V. Mershon, Herbert A. Pullen, Goorge c. 
Ainsworth, B.E. Lischer y muchos otros que'contrib~yoron 

al desarrollo de 'eta especialidad. 
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c.Ll.vin s. Cae@ (1847-1923), uno de lo~ gr:uldes 9re~ 

cursores de ln Orlodonoia, Case fu' tambUn un '!ran 9r11-

oursor de la mecanoterapia ortoddntica, fu' uno de lon 

primero.::! en destacar la imi:>ortanoia del movimiento r::idi­

oular; tQlllbi6n en utilizar gomas elásticas en los tratn­

mientos, alambres de ligero calibre para la alineaci6n 

de loe dientes. 

Tambi6n contribuy6 en la rehabilitacidn de labio y 

paladar hendido; Case no ee confonnaba con el concepto 

oclusionista de Angle, y denomin6 a la Ortodoncia como 

Ortopedia Dentofaoia.l, to.mbi6n estuvo en des~cuerdo con 

Angle en cuunto a la rigid6z de su claaificnci6n de la!l 

111,11.locluoidnoe, y siempre combnti6 ol postulado de ln fi­

jeza de loa· primeros molnrea superioreo que ~le utiliz6 

como bnae ae c1 sistema. Tambi~n eotuvieron en total de­

o•cuerdo en lo referente a la extracci6n terapéutica. 

Martin Dewc;¡ ( 1881-1933), llaiotió ri una de 111.a pri­

meras clnaoo du 111. escuela de OrtodonciQ de A.nele, y fu~ 

p1•ofeaor de ln escuela ho.ato. que ~l y Angle partieron. 

En 1915, con ayudo. del Dr. C. 3. l•1oaby, Dcwcy fund6 
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y edité la revista International Jo11rnal of 9rthodontia, 

que se ha convertido en el medio literario mis completo 

que existe. 

En 1914, Dewey publioó eu libro de ~e:xto eobre !1~ 

loaofía Ortod6ntica y procedimientoe mec,nicoe, tambi&n 

escribió un libro de Anatomía Dental y colaboró con Al­

ton Howard Thompson en un vol'Wnen de anatomía comparada. 

Publicó cerca de 105 artículos en revistas Odontol~ 

gicas y m6dicns abarcando una amplia gama de temao cien­

dficos y médicos bhiooe y clínicos. 

Pamooo :fu& el debate que en 1911 mantuvo Case con 

Dewoy y L:.11. C:ryer que !u~ un profeeor de Anatomía, C1.oe 

en ·!eta 0011si6n e11puso una serie de argumentoe que asom­

braron por su ncertada visión de loo problemas de discre­

pnnciae oseodentarias, y el crecimiento de los maxilares, 

sin embareo la personalidad de Angle erá tan poderosa que 

sue principios prevalecieron por muoho tiempo. 

Albert H, Ketchem (1870-1935), ingresó en la escuela 



CRECIMIZNTO Y 

D 7. S A R R O L L O 
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d• Ortodoncia de Angle en 1902, y fu~ uno de los Ortodon-· 

cistno m4s destaoodoe; Ketoham, explord muchos de loe pr2 

blumas filoedficoo y mec4nicos aeí como las controvereiae 

que afligían a la profeeión en su día. Aunque al prinoi­

pio fu' discípulo de Angle, dud6 de algunas afirmao16nes 

arbitrareas de Angle, lo que provood que 6ste lo atacara 

vehementemente como uno que se ha desviado de la verdad. 

Dobido a que le preocupaban las secuelas dañinas de 

ln mecanoteripia, investigó el problema de la resorci6n 

rndicular, su ~studio puso en alerta a la profasi6n acer­

ca de los resultados patol6gicoa de loa trntamientoe mal 

hechos y despertó el sentimiento del sentido biol6gioo. 

1.:ilo Hcllmnn (1872-1947), fu6 uno de los 12 hombree 

que tom:iron el curso de Angle, au primer art {culo "re ji­

do Osco" au crecimiento y dosnrrollo :fui§ un· resumen, 60-

te artículo en realidad había sido naie?ado por el Dr. 

Anele, pero Hellmu.n reconooi6 la necesidad que existía 

de una orientaci6n biológicu y antropol6gic·a. y eatudi6 

posterio:nnente en la Universidad de Columbia. 



Hellman, estudi6 el dea::irrollo de l:i. dant~ch.i.r"l. h'.n··­

na y la cara con t~cnican antropom~tricas precisas. ~n 

1900 demostr6 la relacibn oclusal entre los mol'lres O\P}e­

riores e inferiores en el hombre, e hizo notar l<i tenrlon­

cia evolutiva de l~ interdigitaci6n de las cúspides. 

En 1920 hizo su primer and.11111.a palcontol6¿;ico de la 

clasificac16n de maloclusi6n de Angle, éste hnb!a innioti 

do en que el primer mol;;i.r era la clave de la oclusi6n, y 

Hellman demostr6 el alto porcentaje de rotnci6n en el pri 

mer molar superior y aconeej6 fijarse en lo. tendencia de 

rotoci6n de é::ite diente antes do cntegorizar l~ mnloclu­

si6n. 

Ho.ciencl1J hincapi6 en el crecimlanLo de ln cara y de­

sarrollo d ent:i.1, Hellm::m estnbleci6 mttJ o b::iervac iones en 

altura, anchura y profundid::.d, que 1ürvicron de bo.sc o loe 

conocimieontoo actuules :i.dquiridos medinnte técnic8.s mu­

cho m:ia comµlicPd"o nobre mnter1nl vivo, HellJntln, fué tll!!! 

bien uno de los :irimoroo en tomrir radio1~rafío de :nutícco. y 

de la mnno pura doterminor lo. cclr•él de crecimiento y el orr 

tado del pnciente. 



Epooo. Aotun.l, 

Se carnoteriza por la expansión de todos loe campos, 

tanto científicos como mec4nicoe, la aparatologia logra 

perfeccionamientos que facilitan la realización de todos 

los oovimienton dentarios. 

Los aparatos ya no tienen su exclusividad de aplica­

ción y se emplean en combinaei6n con otros, el concepto 

biolóeico se hace cada vez más notorio, y se tienen en 

cuento el papel de las fuerzas funcionales en el pronos­

tico ·del tratamiento, investigaciones cefaloo6tr1oas a­

portan datos funda!llentalea en el crecimiento y desarrollo 

de los maxilnrne, y el diagnóstico en mo.locluai6nes. 

La importancia de ln Ortodoncia entre las ciencias 

de ln salud se h~ce notar cadn vez mds, oRda din, con ma­

yor intensido.d, la Ortodoncia tiene que. reunir a otras 

cicncinc que o.porten conocimientos indiopenaablee para 

la mejor compronsión de los problemas clínicos. 
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Loa t'rminos Crecimiento y Desarrollo, indican la 

serie de cambios de volmnen, forma y peso que sufre un 

orgttniemo. 

Bl Crecimiento es el aumento de tamai'lo, talla y pe-

110; 7 el Desarrollo es el cembio en lae proporcio.nH tí­

aio••· 

Bl crecimiento ea .111i• ftcil de medir, ya que se pu~ 

de observar directamente,·· o con a,yuda de mediciones, en 

cambio el desarrollo ea mis dificil de apreciar y solo 

puede estudiarse por medio de pruebas y testr funciona­

les. 

Bst4 pues la divisién ti1l divorson periodos la vida 

hum&ll&, cuyo crecimiento dura aproximadamente hanta loa 

22 ai'loa. 

mPAllOIA 

la. Inra.ncia- Desde el nacimiento h•.!!· 

ta loo tres cú\011. 

2a. Infancia- Entre los tres y los oe­

is &!ion. 

3á. Inf'ancia- Desde los 6 hasta loo 11 

af'i.os en la mujer, y 12 6 



ADOLE~3CEBCIA 

Periodo Pre-Pdber- Entre loe 11 1 

13 añoo en la mujer, y 12 6 14 ·en 

el hombre. 

Pubertad- Entre los 13 y 15 ai\oe 

en la mujer, y 14 6 16 en el hom­

bre. 

Periodo Poot-Pdber- Entre loe 15 y 

18 años en lP. mujer, y l6 a 20 en 

el hombre • 
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. ;u~::J,I:JAD (Juventud) Entre los 18 6 20 añoo, hncta loe 25. 

w;.:l A.J;_iI.TA De los 25 a los 60 años. 

,;:,.;:;:LI.JA.D l)a loe 60 años en adelnntc. 

_;.::i"1o l~f; cu~droe anteriorec indl.co.n, los periodos de 

l::c vi.'.:!:: hu;.mn:i comienzan desde el ne.cimiento, pero para 

~·Ji:· f:::~e re nroduzca h::i.y que empezar desde la fecundación 

: ~ .. i .. (·::r.:-roJ.lo e::i tr1on...rio. 

; · r: lle'.; r 1c h fecurnl ción , 1;0 ncceonri'1 le. unión 

.. t ·.r.~. c(J~Jl.! r. c,~r;i::ci::li~.v!:.u, que uon i:l "Ovulo'' y el "Eo .. 



t>ermatozoi<:le", que van a dar or{gen 11 un nuevo ser. 

El des&rrüllo iniol~i del producto comienza por 4 

paaosi 

Se restablece el n~ero total de cromosomas 

Se determina. el sexo 

S• deel!rroll& un üUévo ser, con caracterietic~s to­

madas de los padree 

Comienza el proces? activo celular, referente a la 

diviei6n celular 

El producto recibe distintos nombres de acuerdo a 

la etapa de desarrollo en l~ que se encuentre, ne! que 

iel d{a de la tecunda.ci6n al dia 16- se denomina HOE'vO 

> CIGO.rO, del dia 16 al 56 ea denominii. PERIODO E!11BRIONA­

UO, y del d {a 56 al nacimiento ne denomina PETO 6 PR0-

1ucro. 

De~ dia l al 16 se realiza la división y or~iza-

·i6n celular, para la diferenciPc1.6n de t!_!jidos embrionarios 

:GrODER!l:O, 1'!NDODEHl•10 y !i!ESODER!.10 1 ya eotllblecidos cada uno 

e inioiur4. en un desarrollo por cada una de lne estruotu-

1!1.8. 
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Del Ectodermo, se originnn el tejido nervioso 1y el 

tejido epitelial (~iel), 

Del Endodenno, se ori1~inn el tejido epitelial que 

reviste las cavidades. 

Del 11,osodenno, se originan el tejido conectivo, mu.!! 

culnr y epitelial ( el que rorma 6rgenos). 

En el ~eriodo embrionario ya se observa una morfolo-

;!n dol nroducto. 

P.C. Porci6n Cefdlicn 

1 A.B. Mnndibulttr 

11 A. B. Hioides 

111 A.B. Tirohioidoo 

'"'odÓs existen en número do dos, y se unen hcici11 la 

J.Ín'·' medir_, cado. uno. de 6otas partea dan una serie de 

J,:: r ·.o:-c '.lin C(• fllicn, orir;inn el proceso cefd.lico, el 

cr: :·.uo t. <i;;cc:pci6n de lr: p:;.rtc unterl.or y los muccul,,os 
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occil;>ital y fornta.l, el. 'Proceso f'rontonnaa.1, que se divi_, 

de en front!:tl; que origina la frcnt;; y nnso.1 ·que a su vez 

se subdivide en lateral. y medio. El nasal lateral origi­

nn el al~ de,la.nar!z, y el nosál medio, origina el tabi­

que nasal, la parte media del lnbio superior, loa proce­

sos globulares y el proceso palatino medio. 

Loo Arcos Branquiales eeparadoo por hendiduras pro­

fundas, contribuyen en gran ~edida a dar eu aopecto cara.2. 

ter!stico al embri6n de 4 ;, 5 semnnns. Al continunr el 

dcsnrrollo cadn arco forma su~ componentes ce.rtilagino­

sos y musculares propios, y posee una arteria y un ner­

vio propios, 

All!Ullno porciones cartilnginomio por '1ltimo deenpa­

recen, pero otrus persisten toda la vidn en forma de es­

tructuras 6sens o cnrtil~ginos~s. 

Los cn1soulos de lo·s distintos u.rcoa, no siempre eo­

td.n unidoo a los componenteo 6aeos o cnrtil~~inooos del 

arco oorronpondiente, pues·. on ocasionen ernigrnn a ree;i~ 
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n·ec adyaoentea. :31.n embargo siempre rmede deducirse su 

origen, nuea la il'1nrvaci6n corrosponde 11 la. de los nrcon 

original<' ::s. 

t Arco i3r11m!uia.l- t:•rnbllin ll~1ai1.dO Arco : .. :anr~ L:.,ul:ir. 

El iHl.rtíl:ap;.::i d111. prLm"r ar·~o connit1te en u.n;i norci::Sn 

Al contin•;;;r t1l dem1rrollo, ol ?roccno m'.~'l.i lnr y ol 

cartílago de lrieck~l exr.eriot>ntan regreaa6n y de312pareccn, 

"'xc!'lnto por (\Mi pca_11eñ11.e porcionea en loo extrmnoe dint.=: 

les que pernlnt,en y fonnan respective.monta el yunque y el 

ma.r-tillo. 

:ficl'oi6n i11tr11.1nembranoe11. del tejido t11P.sod6nnico 01le rodea 

a.l c=rtílago de Meckel, expcr:uncnta trantJformaoi6n fihro­

s~ y origina el ligamento eofenom~T.ilar. 
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Lo!!! músculos de. a:r<)o rn .. ndH11.1lar (múRculos mnetica:­

oree, vientre antorior del dig&strico y músculo del mar 

illo) son inervados por el maxilar inferior, rama del 

ric;~:nino, el nervio del primer a.reo branquial¡ adcm::l.e, 

ste nervio se distribuye en h. piel, sobre el mo.xilu.r 

nfer1.or y ~n lon dos terclon anteriores de la mucoso. 1i_!! 

;uc:-<l. 

II Arco Erl1.nquial·- 'l?lllllbián lla:na11o A.reo Hioideo. 

El car¡; ílago del ser;,•;ndn o.reo ,;!) ll;;ii;,01. cart íls.go de 

'·kich~rt y o:-igina ln;. zigulentee estructuras: estribo, 

ª''6fisis esti 1·1ideo del tmeuo tem-¡rnr;>.1 1 ligamento eotilo­

ltioideo y .-n nu purte ventral, porr:il,n !IUperior del cuer­

oo del hioide~J y usta m:.1.yor. 

Loo músculos del arco hioideo son, el estilohioideo, 

del estribo, vientre posterior del dig~strico y músculoo 

de la expresión facio.l, &atoo non inervadoe por el n&rv~o 

facial, componente norviooo del oftgundo arco branquial. 
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III Arco Branquial 

El o•rtilago de ~ste aroo origina la poroi6n infe­

rior del cuer~o y el asta mayor del hioides. 

La muooulatura de éste arco ee oircunocribe al mda­

culo eotilofar1ngeo, inervado por el gloao!aringeo que es 

el componente nerviooo del tercer arco. 

Dado que partes de la lengua también provienen del 

tercer arco, la inervación oensorial de éste órgnno ea 

oroµorcionada en parte por el glosofariugeo. 

T'l -r VI Arcos Branquiales. 

Los co11q1oncntes cartilaginosos º"' éstos arcos, se f~ 

sionnn ~r fo1'1"in lon cartílogos tiroideo, cricoides y ari­

tenoider; de ln laringe. 

Los mdsculos del cuarto arco (crtcoideo y constric­

tores ne la faringe) reciben el nervio l.:1rin¡:;eo superior, 

rama del va.i;o y componente nerviono del cunrto o.reo. 
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V Arco Branquial. 

No es visible y se encuentra incorporado.tt' la pared 

del cuello. 

Procesos P'ncia.les, Labio Superior y Paladar (crecimiento). 

En el embrión de cuatro semanas y media de edad, el 

cntornodeo (denresidn ectod&nnica) est4 constituido por 

un~ o~rie de elevaciones formadas por proliferación del 

mr. nlinquima. 

Los procesos o ap6fieis mandibulares oe advierten al 

cctomodeo, a loa procesos ml'l.xilares l:i.t-oralmcntc y a la 

orocincnciu frontnl, ésta elevaci6n est6. aleo redonde11.da 

en dirección crnneal, a cada lado do 1~ prominencia oe 

vo el ene;roonmicnto local del ect,1dermo ouporficilil. 

E.'n ln ol:<coda nasal durante la quinto semnna, ¡¡pQ­

rocen dos pliegues de crecimiento rhpido, los procoeos 

nnsolat o raleo ~r nasomcd io.no o que rodean J.\.< placodr.t na­

sal. 
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Los procooos nasolnterales forrnRrdn lae alao de la 

nur:íz, y los nonomediRnoa origin-.r~n lo.e porcionee rncdi.­

QB de la nnríz, labio superior, maxilar y todo el pnln­

dr..r primnrio. 

La forma en que so unen loa pz•occsoe mo.xilnros con 

los naaolnterelcs es muy coruplicndrq en éste·. eto.pa ini­

cinl 6f':to.s estructurns est{m aopar::idas nor un surco oro 

fundo, es el surco nasola~rimal. Ln f'uci6n. de lo!". pr-9_ 

cosos solo ocurre cudndo éste surco hu sido cerrado y 

for:~::! p::.rce del conducto nasolngrimal o n'Hm.l. 

Segmento Intermaxilar. 

Lol1 11roceooo nnsomedinnoa oo f'urri~no.n en la oupcr­

ficie, y trunbi6n " nivel prof1mdo; l.1111 eotructurns for­

!~~•fra por lo. fu:::ión de éstos 11roccno1.1 rccibon el nombre 

ce ~e:;:.ento intcnnaxilo.r y cons:iute en: 

l. - C·J:.:nanentc l:.tbicl o.u.~ for:na el Bureo del J.~bio cu­

per i.01·, t a:'.l °c>1(n lllll:indo 1'1 l trum. 

~.- 0om:H11wnt;e t:'l~xil::-.r nupt>ri.or riue llevn 4 inciRivos. 
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).- Comnonente n1latino, QUo forma al pnlndQr prim~rio 

tri ::m:ru lr.r. 

El n:iladnr primario deriva del aegmento interm(•1.i-

l::i.r, sin emb;>r:~o la porci6n principal del pnll'ldo.r dofi-

nitivo os fori;ioda por las l~~inn~ ae lu porci6~ nro!un-

dn de los procesoo maxilr,reo, 6otas elevaciones llomode.a 

prolon~ncionoo o croatna palatinas aparecen en el embri6n 

de ó oe·.r.an:is y dencienr1en oblicua.mente hncia D!llbos lados 

de ln len~Lrn .• 

Pero en la m~nti>'ln. semana, la lon::r,m ao dospl.nz;i h:>.-

ci::. abajo y las crestas n"latino.o aocionden y so tornan 

horizontales; durunt(l ln oct~vo 5c~una, lns µrolongocionen 

p::!latin::u: oc acr:iro'.t:i entre si, en la. J.{nc::. media o~ fusi6-

nan y form:m n;J.rte del r,a.lad:ir oocundurio. 

Hacia adelante las crest::tEJ exporimcntn.."I funi6n con 

el pa.lndar nrimario triangular, y el agujero incisivo 

puede nonaiderarso cl detalle mediano de ncparnci6n en-

tre loe pulad:.i.reo prirn'<ri.o y occundorio. 



.ll tiem-po en que de !ueionnri lais prolongacione11 pa­

lntinaa, e.l tabique nasal crece h11cia aba~o, y 111 une 001 

la supert'ioie cet'Uica del p::üt!.dar neo.fol'.Dado. 

Crecimiento d~ ln Lengua. 

La superficie de le lengun y los músculoe lingualee 

orovien~n de estructurP.s embrionarias diferentes y ox-pe­

rirncntan cic.mbios qua exige que se consideren por ooparn­

do. 

Di.ir~m;c 11" quint¡¡ aer.mnn de vidn er:ibrionaria, opa-

1·ecen en el 11specto interno áel llrco del mnxilar inferi­

or protubnr::mcins mescnquim:i.toouo cubi.;rtao pQr ·una capa 

de epitelio, éstas oe llrunan protuberu.nciao linguales 1~ 

torales., Una pe11.ucña proyecci611 mcdill se a.lz!'l ontrc e­

llas y ~rrta prominencin es el tub6rculo impar. 

I:n dirccci6n cnudol a ~ zt e- tubérculo, oc e 11cucntro. 

1::. ;·!·mlc., l]Ue> e.ne el seg;nento util terc<lr urco branqui­

:,1 c·::.r:. 1:1 ~1:<~;-.:!o .,,rr~ for.i;;.r un11 clevt1ci6n i.1cH\in y cen.;. 



cinética.· de fibras rmaaculares especializadas, bien dema- · 

rrol.lndo.e y prepnrntl;t:i para llevnr a ao.bo las funciones 

de la 6e~luct6n y ln lactancia. 

La leneua está compuesta p~incipalmente do músculo 

estriado, con fibr~s a~rupadao en h~ces entrolQza.dos y 

<iiopucsto·-· "'n tres planos, por lo tanto en un corte lo_!! 

1.~itudinnl do la len~u!'. 1 :r.iorpomdio11l11r a su superficie 

doro~l, observnrc;nos fibras muaculn.res tan·to lon.~itudi­

nnles co::io verticales cortadas longitudinr,lmonte, y fi­

brns horizontales en un corte trnnnvcroHl. 

l'nl disposición de fibruo es_ única en el cuerpo. 

Dentro de los hnces, coda fibra musculur ont~ rodeadR. de 

cndoraislo, nu~ tiend~ a ser o.lga illia sruooo que on ln ma-

·rorí~ el~ loa músculos entriados; el endornioio llovn c2.pi­

lnres hnatn corco de lno fibras munculnrcn. 

r:l tejido fibrocH.stico situado entro loo hn.ces mus­

culoron puede connidcrarse como pcrimioio, contiene los 

vasos rnnyorco :r lo,, n1Jrvioa, y en diversos puntoo tejido 

adiposo; en algunan pi:irtes de la lengua, contiene g1.~ndu­

ll'\s incluídas. 



)7 

Labio a. 

La masa de los labios'est4 constituida por fibra.a 

musculr:ires estri~d::'! y tejido conectivo fi broeláot too. 

El tejido mucoulnr est4 forma.do principulmentc pvl' 

lns fibras cl~sticns del orbicula.r de loa labios o de ln 

bocn, y se halla distribuido en la parte central del la-

bio. 

Lo superficie externn de cadn labio está cubierta ele 

piel que contiene folículos pilosos, gl:<ndulao ceb6.ccGto y 

gl:indulas sudorfp3ras. 

Loo bordos libres de los labios de color rojo, ect6n 

recubie:rtoo de piel rnodificacln q11P. representa .una trcin:':i.-

ci6n entre oiol y inucorm. A éote nivel el epl;telio estri 

recubierto :por una capL• de células mucrt0,_o, como la de la 
• 

piel, pero se sabe contiene un eolevt1do porccutajc de eloi 

dina bastante transpr.rente. 

Lttf'l rmnilno del tejido conectivo de lo dermio uitua-

do por deb;ijo, oon mu·; nu.'!lcrosus, nltun y ric11c en vooori; 



Al tiempo nn quo oe fusionan las prolongacioneo pa­

latinas, el tabique naool crece hacia nbajo, y oe une con 

la su~crficie cef~lica del p:?.l::?.dar neo.formndo. 

Creci=licntc de ln L~r..gu~. 

La superficie de le lengun y los músculos linguales 

orovienen de estructurr-s ec1brionarian diferentes y e:iqie­

rüncntan cicmbioo que exige que se conairleren por separa-

el.o. 

D11rcn'c lr• o_uint&. ser:iPnu de vidu er1brionaria, apa­

recen en el nspccto interno aol Erco del mnxilar inferi­

or protuhura.ncins mc,oenquiraatooue:; cubhr:c;::; pqr una capa 

de epitelio, éstas oe llrun:in nrotuberuncio.r: li.n.;unlt's 1~ 

t era.les., Una pef1ueña. prayecc i6n r::cc\ ia. se :i.lz:i ont re e­

::. l:as y ~o·~a r>ror.1incncit< es el tub6rculo impor. 

~n dirección cuudol a 6ctc tub6rculo, oc cncucntr~ 

l:; ;:;.!~,ali:¡, que- ~ne el seg;nonto del ·tercer urco brnM.ui­

~l c·:ir. id. ;1:.::; ... ::.~o ,r:rc :for::i"r u1v1 olevo.ci6n i;;adio. y ceu.:.. 



tral que se extiende hacia atr4s de la oplelotis. 

~eji.do del l~esodermo del tercer, Dll'~undo y cuarto nr 

coe branquiRlo3, crece a coda lado de la c6pula y contrl-

buyc u la estructura de la lengua, P.l punto de unión on-

tre el seemento del eegundo y tercer arcos br:;;.nquialcs o~ 

td marcado por el agujero cieso, justamente atrds del su~ 

oo terminnl, ~ste sirve de linea divisoria entre.la baoe 

rQiz de la lengua y su porción activa, 

Como el saco de mucosa o cubierta Je la lene;ua se o-

rieina a partir de lao primeras prorainencins lingu~les l~ 

torales del arco del mnxilar inferior, parte do su incrv~ 

ci6n proviene dti l:;i rama mandibul::1.r del quinto par crane-

al. El segundo arco contribuyo a lu inorvaci6n do las 

pa~ilas v.istntivas, 6atas apurocon doode la onceava so~a-

n:i de vida fetal, a la catorceava oem1rna apnrecen las ?ª-

pilas gustativas y fungiformcs, mientra!' que a l'l doce::?.V2. ·-\ 

semana aparecieron l~s papilas circunveladas. 

Bajo la cubierta ectod~r:nica se encuentra una m11.ea•, 
\ 

\, 

\ 
\_ 

\ 



cin6tico. ·de fibras mt11.sculares especializadas, bien de na- . 

rroll;i.do.a y prepnr~c.1a~1 para llevor a 011bo las funciones 

de lu deglución y ln lactancia. 

La lellu.-rua est~ compuesta p~incipalmcnte de m~nculo 

ostriado, con fibr~s a5rupQdas en hnoes entrelQzo.doo y 

<linpucsto~ 1Jn tres planos, por lo tnnto en un corte lon 

1~itudinnl ele la lene;ur., rrnrpcl:l.diculnr o. su superficie 

doronl, observnrc;noo fibras m.uscul:'1.ros tant;o longitudi­

nnles cal!lo verticales cortadas longitudinr.l.1nontc, y fi­

brna horizontales en un corte transversal. 

~al dicposici6n de fibras eo_única en el cuerpo. 

IJontro de los hnces, c¡¡dn fibra 1nusculnr cot~ rodeada de 

·rorín de lnn músculon eotric.dos; el endomioio llevo. c:;i:pi­

lares hnoto. cerco de lo.o fibras munoulRres. 

El tejido fibrool&otico situado entro loo hnces rnus­

culnre!l puP.<lo considerarse como perimlnio, contiene los 

vasos mnyorfln :r loo nervios, y en div11raoo puntoe tejido 

adiposo; en ~lguneo pnrten de la lengun, oontiene gldndu­

lns inclu{d:i.s. 



Labios. 

La mnea de ioe labios.est4 oonetituída por !ibrne 

musculnree estriad~s y tejido conoctivo fibroeláotico, 

F.l t~jido mucculnr eat' ionnado principulmente por 

lno fibras ol1sticns del orbiculQr de loe labios o de ln 

bocn, y se halla distribuido en la parte central del la-

bio. 

Ln superficie externn de cadn labio ootá cubierta de 

piel que contiene folículoo pilosos, gl:~u.luln.o cebáceas y 

gl:1ndulac oudoriparae. 

LoB bordee libres de los labios de color rojo, ast~n 

recubiertoa de piel rnodificntlrt ª'-'~ representa una tr~msi.-

ci6n entre nicl y :r•uco1m. /\ éote nivel el epitelio estd. 

recubierto por unu capt• d11 l.!Ólul:io muerte.a, como lo. de la , 

piel, pero se sabe contiene ttn ~levt>do porcent<?jc de clo.!_ 

dina boato.nte transpr..rcnto. 

Lr!s nnnilas de1 tejido conr:otivo de lo der.nis oitua-

do por deb;i.jo, aon 1;1U'./ numcroau.a, nltns .V' rica.G en v:ir,03; 



en· conuocuencio., lo. o:u~ro contenido. en sus capilnreo ne 

observa facilmentc a trav6s de la epidermia transpnrente 

y pronorciona color rojo a los lnbioa. 

Cu1mdo la piel de los \.J.Jnl~'.1 librea de los lP.bioo de 

color rojo p<IO". n constituir 1:-i superficie interna dci los 

mismos, se tranaforca en mucosn; el epitelio de éstn mñs 

gruesa oue ln ~pidel'IJlis que recubre la superficie exter­

na del l<>bio es plnno estratificado no qu.,rntinizndo. 

lríejillas. 

La membrana que reviste lQs mejillas tiene una capn 

de epitelio basto.nte gruesa de tipo plano ostrat ificcdo 

no ~ucratinizcdo, es el tipo do epitelio característico 

de las superficies epiteliales húmcdao, sometidas a con­

siderable frote y desg~stc, y en le~ cuales no oe produce 

a.baorci6n. 

Ln 16-lina propia de l~ muoooa quo revioto lu mejill~ 

estl formndn do tejido fibroel1fotico bnnt;intc denso y pOU!:, 



tra en el epitelio, constituyendo papilas elevadas. 

La parto m4s profundo. "le une con la llamada submu­

C05Q de revestimiento de ln mejilla, 6stn Óapa contiene 

fibras el&sticae plnnns y grán nmnero de vasos sangui-

neos. 

Bandus de tejido fibroeU.etico de la lruntnn propio. 

pcnetrr:n a tre.v6s de la eubnucooo. el!lsticn y grasa, para 

unirse con el tejido fibroel~etlco que acompaña al mdecu­

lo situado debajo de la mucosa, que es lu pnrte más con­

siotente de la mejilla. 

Deonrrollo se loe Huesos. 

Se clunifican según su origen on: 

l. - J,oo qur: oe formnn primero nn cl.lrtÍlnc;o por oeificaci&n 

de 6ote (tipo endocomlral). 

2.- Loo q11e no tienen pr'!deccoor c,..rti1'1e;inoso, oino que 

deriv::in de osificuci6nes con.Juntuo ('tipo membrnnoso). 

3.- Los que no ne forman en cartílrieo, pero. en los cuales 

el co.rt{lr.le;o interviene deopu6n en au crecimiento por 



diícrcncinción en tejido conjuntivo. 

El tiyo Endocondral.- Los huesoo del esqueleto r¡ue 

se han for:nndo primero de cart!li•go, Constituyen éste 

tino todos los huesos larr;os del cm¡uelP.to, en el craneo 

el f' c .. 1oidcs, el cornete inferior, y los 'lUe form::m la bn 

se de:: cr=co, el eofenoides (cuerpo, alno monoreo, y la 

bro.se de l~s a.las mayores), aln externa de ln apófisis pt..!:_ 

riaoidcs, pc~dsco del temporal, 2p6flais bnoilnr y parte 

inferjor de ln concha del occipitul. 

El tipo I.'.c::ibr::i.noso. - Lor. hucnoa nuc !lC des::orrollan 

'!in tejido conjuntivo sin intervención del cartílago, a 

&:>te thri i:icrtcnccen loo hucuoo de 1:::. bÓvcdn d~l cr:lllco, 

pt.rietol, frontr-.1, conchn u<'l te1~11orul, porte superior de 

l" conch::. del occipit'1l, los hunooo de ln parte superior 

6~ l'- cura, el hueso del timpuno Y el aln media de la n­

nófisis nterigoideo del csfcnoideo. 

Loe huesos rn~nbr¡u¡oooo en que el cartilcgo intervie­

ne en un cctLdiJ n'sterior ~n ou ooificcción, on éste ti~ 
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po ec cncuantr~n, el hueso de la m~r.d!bula, y el hueso 

de la clavícula. 

Crecimiento Post-natal. 

~axilar Superior. 

Ente se encuentra unido a la bnse del craneo; el 

crecimiento de l:i base del craneo se deb.; principalmen­

te a la osific~ci6n endocondral con hueso reemplazando 

al cartilZLgo en proliferación. El crecimiento del maxi_ 

lar superior es intramembra.noeo, las proliferaciones del 

tejido conectivo ~utural, osificación, apoDici6n super­

ficial, resorción y tr;l!lslaci6n son loa' mec::>ni5111on de 

crecimiento del maxilar superior. 

So encunntra unido paroinlmonte 11.l ere.neo por lo. su 

tura fronto-maxil:i.r, la outura cieom:iti.co-m;ixilar, cigo­

matico-tem!)oro.l y pterigo-p:ilutina, .lntae oon paralelas 

entre cí por lo que el crecimi.,nto de é,;ta zona oirvc p~ 

ra deoplozar el maxilar superior haci~ "abajo y hncin nde 

lante. 

Existen oarnbioo eupocíficoo en lou mll:dlorea, un. factor 

primordi.Ql en el aumento de la altura del complejo maxi­

lar es· la aposición continua de hueso alveolar sobre los 
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m:'.r~oncc itbres jol rnborde alveola.r, al he-cor erupción 

los d ientun y al rltHICOnder el maxilar ouperior -prosi1:r¡¡e 

lr>. •rnonioi6n cobre el piso de la 6rbit11. con roaorci6n 

eu el uico nnnnl y aposición de hueso en la oupcrfioio 

pnlatina inferior, debido n ~stoo 1rocenos de apoaiclón 

y rccorct6ri 6nea, los pieoo de lu órbita, 13 nLrfz y la 

b6vede. 0·1 l·t1nn oe mucvon p:iralclllinente hRcif' ;;bnjo. 

Uebldo ~l crecimiento p3l~tino, loo ex~rcmos libres 

:"!.u;nentun le> '1.intanciu entre lQo miso.los provocando un 11.u­

::\l:nt,) en al .;ncho de 111. ere•·:.!.-. dcntnria 11uncr1.or: el m:ax1:_ 

1 · r ,,uneri.Jr alcronza su m!.);ir.i.··. n::rnlitud 1 ter.rnr~.nn. od:!d 1 

•• , 11110 h: co 0110 :.1 r.umontn.r ol trunario del maxil·!r fJUpe­

l"l••l' rn1c :l l v"rrwo p;:.rti.s y re ;ionÓs pHB".n a ocuoar nuo­

V~•!• ;io::ici in<:r 'ln el hueso, ésto exi!?;c un mccé1 nis:no d" 

~ •. ,¡c¡:;c•; :•:;trin:l;ur:.1 <1U•~ nrovocn deanl~zuiní cnton de partes 

ci::m,clfic· e ·, r« ci·:utcncr 1:1. form;1 co11ut11ntll :r por.ici.6n 

rf'll·.ti.V:<, 

~l crc~iai.ento poDt-n~tal del m~xil~r ouperior es 

nurocü1.o ::l ríel ma:r:ilnr inferior porf1ue el movimiento 

h:•c1.11. ;.;d1il ntr .V ab:1jo del hur.so en croolmicnto ea el re-

zultodo d~l creo~niento que se llev~ n cabo en dlrcoci6n 

poirtorior ·~lle !:1 correspondiente repoaioión de todo el hu!?, 
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so en direcci6n c.nterior. 

Nnxilnr Inferior. 

Al nacer lHs 2 r!lmns inferiores son aortas, el desa­

rrollo de los cóndilos es minimo v casi no oxioto eminen­

cia artic:1llar en lna fosas :i.rticLllarcs, .m~l c::q1::. delgnda 

de fibrom•ctíl::igo .Y tejiclo conectivo se encuentra. en la. 

ponici6n media do ln sínfisis. 

En l~ ctaon de los 4 meses al fi1~, 'sto curtilueo se 

convierte en hueso, y dur.!ntc el nril;it::r uño el crccimien­

t•) r1c 1:: :ipooici6n es muy activo en el reborde :;lveola.r, 

c~ luG superficies distales superiores do l~n rwn~s uscc~ 

dentes, en el cóndilo 1 u lo lnrgo ~el borde inferior del 

1;i,,xilr~1· u1fcrior, rJObrc 1~1 oL.porftcl.c lntornl .ol cóndilo 

r:c c.ctiva r.l clccplnz:irsc el moxil.11.1· infcri0r hnci<'. ube.jo 

y r.dclr'n~e, ne presenta. r.posici6n dndu nor el crecimien­

to do ln r::.'llr' ;i.acendcnte y el borde olveolnr. 

Lt, rooorci6n se presenta en el bordo nnterior de lo. 

r:c::,r, t'.nc1m•Jcntc alr~rgando nBÍ el rcbJrdo ;,lv1.:olnr y .con­

!·t:rvnmlo 1:: dimonr::i6n :mterooosterior tlc lu rt»m<>. nscondc!! 

tC!: 1:: «:11chc1rr· c!ltt d~dn por el crecimiento en el borde 

~or tr,rior, l:t:i don r:r.ms divcr5<Hl h;•cir, nfuorr.. de nbc.j.o 

[,.::V :·rri.\'L. 

1 
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El crecimiento del hueso alveelor con lu dcntioi6n 

en desn.rrollo nu.-n1Jnt:11. la 11.ltura del cunrno del mn:cil11.r 

inferior, loo rebordes crecen hn.cin nrrib'l :r afuero. so­

bre un nrco en exp~nsi6n contlnu~, 6oto permite que loa 

dientes pernmnentes do mnyor tam:i,10 oc ncoU1od1m¡· se nc­

tn poco nwncnto en ln amplitud del cuerpo del mnxilnr ln­

ferior tlcapuós de cesar ln nposici6n supcri'icinl laternl. 

El hueso .nlveolnr se encuentra b~jo ln influencia de 

los dientes, ya que si un die~te ee trnoplnntndo hace cr~ 

cor y nctiva su propio hueso o.lveol:ir, por lo que cuando 

un diente des:rpg,rcce se llev:i a cabo ol proceso de rceor..,. 

e i6n üe ln zona. 



EVOLUOIO?I y EHUPOION 

DEHTARIA 



DESARROLLO Y ERUPCION DE Uli DIENTE. 

Dos capas -germinativao participan en la germinnci6n 

de un diente; el esmalte de un diente proviene del octo­

dermo, la dentina, el cemento y ·la pulpa provienen del 

mes,nquima. 

El revestimiento de un diente oomo el de lae encías 

ea importante, así pues las ep.c!ae est!n reveotidns con 

epitelio plano estratificado unido al eoma.lte alrededor 

de onda diente hasta etapa m~v adelante.da. de ln vidn, ~~ 

ouando se une al cemento que cubre ln raíz. 

La fo:nnooi6n de un diente depende eoccnci~lrnonte del 

creci.mi.,1ll;o del epitelio en el mes~nquimn, teniendo la for 

ma. di'! copa invertida (tomll!ldo en cuenta un diente del ma.x_! 

las inferior). 

El mes6nquima crece lutcia arriba uentro de ln parte 

c6nonvo de l~ copa epitelial, y aquí se pro~ucen !en6me­

noa de induoci6n. 
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L:i.= c6lulas del epitelio que revisten a la copa ee 

transforman en ameloblastos y producen el esmalt'I!, 

L11s ot'ilulas mesenquimatosas de la conc::i.vidncl de 111 

copn, vecinas en el des::irrollo de loo nmeloblaotoo se d.!, 

feroncínn produciendo ·odontoblaotoe, fo~nan Cüpa~ eucoui 

vno do dentina para sostener el eo;nnlte r¡ue lao cubre. 

Por lo tn.nto, la corona de un diente se dcs~rrolln 

n partir de dos capas de endotelio diferente. 

Desarrollo Temprano. 

Du.nante ln vida prenatal, cuo.ndo el embrión tiene u­

nas 6 semMO.s de vida, un corte a trav~s del moxiln.r in­

ferior on desarrollo cruza una linea. del cctoqermo bucal 

cn~roacdo, 

Loe dientes se denarrollQr!n por debajo y a lo largo 

de ésta línea; deode ~ota lirrnu de en¡;roa::i:nionto hoy un 

an:-iqucl cpitelinl llnmr,do llintm1 dental, que crece en el 

mc:16nquir:ia, y dende la 16.:nin•i oe r.leorirrollnn pequci1ns ye­

mno ticntnles, de en.da un::i se for.n::-.ra 'un diente deciduo.· 
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• 
ut.s tc.rde la 1.~mina dental dad. origen o. unas yema.e 

epitelinleo oimilares, que se desarrollarán produciendo 

dientes permnnentee. La l4mina dental crece y ln yema 

dental que está produciendo el diente deciduo aumenta de 
. . 

vol.-&nen ;r p~n11tra cu.da vez más profundrunente en el moa.!in-

quima, donde empieza a adoptar la forma de eacudilla in-

vertidn. 

Se necesitan unas dos semanas l)ll.ra o.ue ~utu. estruct~ 

r::i. oc forme; e:¡: -:-.r:cs se denominll el 6rgrmo del esmalte, 

miontrn.s dcbr-jo de~ mismo el mes~nquimn, que llena lo. con 

cavidad se denomina pa.pila denta l. 

Dur:i.ntn l:a.o flemn.mia s1.guicnteo 1 el 6rgano dol esmal-

te aumcnt:! de vol1únen y su formn. C[lmbia noco a poco. En-

trotanto el hueso maxilar croce h~ntw incluirlo parcial-

mente. 

En ~sta etapa, la linea de cont11.cto entre ol 6re111no 

del eemnlte y la pnpila adopta la fonnn y lao dimenoioneo 

de le. futur:i. line11 de contncto entre el ecmalte y ln den-
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tina del diente adulto. 

Por el quinto mes de desarrollo 11 drgnno del eB111al­

t e pierde toda conexión con el epitelio bucal, aunque de­

ben poreistir algunos restoo de la l~ina dento.1 ( que a 

veceB ori~ina quiste e en ln etnpa i¡terior de la vida). 

Inmedintlll!lente antes, las c&lulae de la lrunina den­

tc.l tambi_!n ho.brtn producido unn. 11egunda yema de cHulas 

epiteliales sobre le: superficie lint;ual. Esto. ee la. yema 

a partir de la que m~s tarde se formnr~ el diente perma­

nente. Ln papila dental que m'o t~rdo se transformnri en 

pulpa ost~ fonaada de una red de c~lulas mesen~uimatosas 

conect111]Rs entre sí por finas fibras de protoplasma, se­

pr.radas por unu subetancia intercelular amorf'a. 

Es~e tejido va aumentando su riqueza en vasos a me­

dida que se va desarrollando. 

Pactoree Localeo. 

Al nacer, la dentici6n eeti1 bien a.delante.da en su.d.!!_ 
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earrollo, una radiografía cef,lica lateral 'tomada al na­

cer, muestra la calcificaci6n de aproxim!ld~ente 5/6 de 

la.corona del incisivo central, unos 2/3 de la corona del 

lateral y por lo menos el extremo cuspídeo del canino. 

Las c~epidea de los primeros y eegundoe molares tem­

porales pueden ser evidentes en la radiogra!ía, aunque e~ 

t•n separados, a veces se aprecian evidencias de la cale! 

ficaci6n del primer molar pe~anente y del borde incisal 

del incisivo central. 

Los resultados de la mayor parte de loe eotudios cli 

nicoe, indican que los dientes en.loe niñoa erupcionan p;?_ 

co despu~s que los de las niñas. 

Estudiof.I de inveetigaci6n sobre diferencioe eexuri.les 

en el momento de la calcificaci6n dental, de 225 niños e~ 

tablecen 5 etapas de calcificaci6n y erupci6n. 

En general, se encontr6 que las ni!'lu.a estab:in mi5.!l a­

delantndna en oada etapa, en especial en la~ últimas. 
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El promodio de desarrollo dentc.l en niñas, ent:a.blece 

un 3~ ~áo de Rdelonto ~ue en loe varones, no obntante el 

momento de la erupci6n de loo dientes temporcleo y penna­

nentes var:fa. muchisimo. 

En un niño, es 'PO si ble conoid erar no:rmele o vuriacio­

n!' s óe h::ist::i 6 meses, los dientes inferiore·a, suelen eruE_ 

cionar uno o dos meses antes que los superiores correspoE 

óicntes, y el incisivo central inferior, ouclc ser el pr_i 

mr-r diente en erupcionar. 

;)e nucde 'speror que el incio1vo l¡¡.tcra.l cruncione ~ 

nroximr::dru:ientc a lo¡¡ 8 meses, scP,Uido por el primer molar 

i;. ion qo~~ ~ ~r.torc~ menea, el c¡1nino ~ los 16 6 18 meees 

Y el n111;unoo molnr u loo dos c.r\oo. 

Proccoo ¡;or:m·-1 de Erupci6n. 

Au.~~ue han sido propuoatao muchas t6cnicas, aún no 

i1~n r.ido coi:mrendidoa en su totalid;i.d loo factores reo­

nonnr bleu de l~ erupci6n de loo dienten. 

Loa nrocesos de dcn~rrollo y factores que hnn sido' 
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relacionados con la el'1.lpoi6n de los dientes, incluyen: 

alargnmiento de la raiz, fuerzas ejercidas por loe teji­

do.e vo.soularoo en torno y debajo de la raíz, el crecimh,!! 

to del hueso alveolar, el crecimiento de la dentina, la 

constricción pulpar, el crecimiento y tracción del liga­

mento periodontal, la presión por acción muocular, y la 

reabsorción de la cresta alveolar. 

F.l movimiento axial de un diente en continuo movimien 

to, es 1~. expresi6n de su crecimiento longitudinal. 

El factor m!s importante que causa el movimiento ha­

cia oclusal del diente es el alargomiento de lg pulpa, r~ 

nultante del movimiento pulpar on·un anillo de prolifer_! 

c:tón, está i;ermreda del tejido periapical por un pliegue 

de 1:-: vaina enlt;elial de Llertwig, conocido como dia.frag­

ma enitolinl. 

Se considera que el crecimiento pulpar oo simult~neo 

e igunl a la profundizeción de la winn de Llertwig. 

En el extremo baoal de un diente eoti localizado un 



un ligamento que aotda para orientar el crecimiento del 

diente, se cree que loe cambios continuos en el ligamento 

del diente, eetimulodoe por la expanci6n de la pulpa, son 

U!'l" u•rt;~ int(!e;rnl del proceso de erupción, 6stos cambios 

se nro11ucen en ·1~ capa intermedia del ligamento periodon­

t:-1 '~ª'' ee un plexo de fibrac nre-cold.eenr.:.a. 

3e co~u..~icnron evidencias del control hormo~l de la 

crt.::-,ci6n r}ental, que sería influídR por le. hormona del cr~ 

ciuic·nto, 1::. hin6fisis y 1:-: tiroides. 

Aunqur lP teori11 de lns hormonas desempciio. un papel 

111·imordütl "n l'-1 erupci6n dcnt~l, cuenta con el apoyo de 

much· eviñcncia, ne probi;ble que la erupci6n ~ieiol6gica 

nar::inl se'.:'. el reoultado de un:i co:nbinaci6n de factores. 

Haaiol6gicamente se hn podido comprobar que ce.da di9B 

te coi.üenz:. u moverse hacia 111 oclusión apro.x:imadarnente 

en C'l mor.ento de 111 intc¡;raci6n de la corono.. 

~;i interv1üo entre 6oto y la plemi. ocluoi6n del dien 

te cr. ele unos cinco oños poro lt. dentici6n per:nanente. · 



Otroeeetudioa arrojan rHultadoe en.lo. cuales.,. 

n"(lr11otnn dif'erenoiae, como que la aparfoidn del dienta 

pa.reoe estar m6.a eatrechamente relacionl:lda éon la ·etapa 

de la formación radicular que con la edad cronológica o 

r.snuel6tica del nifto. Rn la apreciación al!nioa, ae ha­

bfa producido la fonn1taión de unos 3/4 radiculare11 '!! lol't 

dienteo llegan a ocluir anteo rle que est~ completo el 

rlesarrollo radicula.r. 

Influencia "11 l:i. P&rdida Prematura de ·loe Molarao Tempo­

~:'.h:s en l:! én':lca de Erupción de mis Reemplazantes. 

0u6nd~ se efect~a la ext~~cc;ón unilgteral de 1os m~ 

1·1rco tam'Ooralee, l\' erupción de loa premoloree se demora 

a·:i ::irc toc'lo en nif\os de 4 ó 5 a(loe o antes. 

;¡i la. oxtrncción de loe molaree temporalee oe produ­

ce tlesr1ués de loe 5 aí'loe, habr' una. disminución en la de­

::i::>rr· eruptiv11 del premolar. 

A los 8, 9 y 10 aftoe, la erupción del premolar por 

pérdida prematura de loe diontoo temporales ost4 muy ace­

lernda. 



1::.ctorcs Loc~les que I~luyen en la Erupción. 

l.- ilientcs anouilosadoo (temporales) 

2,- Dientes pcM'.unentes anquilosados 

3.- L:on:;·:ilismo 

4.- Disostosis cleidocr~neal 

5.- Hipotiroidismo 

6.- Hipooituitn.ris:no 

55 

Existen cnueao p:ora la.s variaciones en la necuencie. 

de l;:i ernoci6n, ;i.s! loo primeros molnres permr>.nentP.s in­

fcriorer. ::> menudo 30n los priaoroo en erupcion::i.r, los s_i 

r\'1"n r:ipiá~nente los incisivos ceRtr:i.les inferi.ores, la 

/1p,-ic:1 ".\r.:1i:i. rlc L~ erurici6n de loo inciui.vo~ centrales i.!! 

feri·.)res c:s "lr~c\odor ele l 1/2 menes antcriunn1 '{U.: J..::. de 

loe uri~1cr)f! !~olnreo en lon dos sexos. 

~l intcr6s fu~ conaidorable en cuanto a diferencia de 

sexos cunnJo se tr~t6 de l~ secuencia de crupci6n de loe 

dientes pcr.nr.nenteri. 

t:l canino int'er\.or erupcion~ antes que el prtmer mo-



56 

lar 11uperior e inferior en las n1ñat1. en loe Viiron~:i ee 

ob~ervd unn inversión en •l 6rden de la erupc16n, los 

primeros premolares superioreo e inferiores, erupcionan 

antes que el canino inferior. 

La erupci6n de los incieivoo centrales pcl"Clnnentoe 

infori.oree por lingual do los temporales es a menudo una 

fuente de preocupaci6n de 1013 ]'ladres. 

Los temporales pueden hnbcr oufrido y~ una ampli~ 

renbsorci6n de sus raíces, y esto.r mantenidos por los te­

jidos blandos, con lo que ea f~cil quitarlos. 

En otro.a ocnsionea, l•o rníceu pueden no hnber paso.-

do por unt1 re;i.boorción no1'fuw.l, y sntcnces l<:>'.' rlientcs tem 

por:?.lcs oodri~n tenor que ser cx·traidoa. 

Co!l~ la erupci6n lineunl de uno 6 más de los inc:i­

oi •1os inferiores puede produd.rnc en un 50¡1. de las ocusi_2 

n!:s. Se ve en pllcienten con u1111 innuficiencia obvis en 

l:o. loneit.ud del arco, y tumb.1.ln cm JlPCientea con una. cn.n­

tidcd Jcce:o.b~e de inciaivos ?rim~rios. 
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:;!1 nm'coe cnsoo, cu~ndo el icioivo orim<>rio ne ha ma.!! 

t1mi1o :r el nermanonte erupcionl\ nor lin~Rl, el tr"ata­

:;.i.1,n~ > rocoml!nd::i.bli:? f'lD la <-limin'll.Ci•~n del dient1i orim:;t­

rio c~rrennondi~nte. 

Aún cun"\do el 11opacio en ol 11rco funra s1.tficiento 

p:ir;:i :tcor.iorlcr los dientes '90:rmnnon-tea rcc i6n e runc ionn­

:loc ¡¡.,_y que tener cuirl:J.do con, al~na obstrucct6n de un 

ch.cr:.tc ~cmpor:a.l, tJi el er;pacio es innuficlent~, le. ex­

tr;iccdn :le otr-on ntent~::: ternnorale::i de ln. -zonn nol.o por 

.¡:i. ~ic:np" alivi:ir:i ol ;i.pi:l.:;i..11i~nto y hnst;:1 aeri:> oo~:ible 

rrne e "l~:>r:i un" in3uficicnci;i :1Ún" m::i.yor e:i l:l l1)n ;i. tud 

~el :!.rC<:. 

Cu;,ndo lo::: ind.nivon nermnncntes inl'eriore" cr~1pcio­

n;·.::1, 2 i:1cnudo :nart'con rotado::i o e sc:>lonndoa en :iu poei­

ci~n. La a.cción ·.1odol:>nte de 1:1 len~ua y loo l~bioa me­

jorar!~ nu ral~ci6n en pocos meses. 

La nocuencla mio favor2ble de 1~ erupcl6n de loa 

dientes lnfuri1>ren "º: 
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Prim•r molar, incisivo central, incisivo lateral, cuiino, 

nrimer premol;¡r, seeundo premolar y segundo molar. 

En los superiores es : primer molar, incisivo central 

incisivo lnteral, primer premolar, segundo nremol~r, CQni 

no y segundo mol~r. 

1-:o imnortn.nte que el canino inferio~ erupcil)ne ;i.ntes 

~u~ los nremoln.reo, ~~t~ oecuenciQ ayudurá ~ mantener la 

1on~itud adecu~d~ del arco y a prevenir el volcrunicnto hQ 

ci:· lingual de loo incisivos. 

J,a inclin:1.ci6n lin;;ual de loo incitJJ vun no solo cl!u-

nr:r{g une; p~rdida de loneitud de :.o.reo, sino ta:nbién daria 

lu.:;;;.r r;i 'J.;¡ formaci6n de unu m:;i,Yor nobro-ocluoi6n. 

Uno muscul¡¡turu lm.biiü :inom¡,¡l o un hlln.to üUcc.l que 

nroctuzcn un~ m~yor fuerzo oobro loo incisivos inferiores , 

11ur. no nuede aer com!lcnm1.d¡¡ uor l;;i. len:;ua, pcmi t iri r,l 

coto roo dr;l segmento anterior, r•or 6stll raz6n, n r:ienudo 

e 1:1t (, indicado ur 'u·co lin~u"'.1 paf:i vo, cut>ndo hubo p6rdi-

do. pre:mnturia. de loo c:minon tea1poruler. o Ollt\ndo la se-

cul'.'ncia de erupc16n es nnor.~c.l, 
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En el aroo inferior puede g~nerarae una doficienoia si 

el se~undo molar inferior se dee:irrolla y erupciona. an­

tes que el eeg\lndo premolar. 

Un !l!!~_mdo mcl~r psnuiii.nente lnferior, que erupcio-

na fu~ra de secuencia ejerce una 3rm.n fuerza sobro el pr1 

mer molar perra~nente y causarll um1 migr,,ci6n mesial y o-

cupnci6n de par-te del espacio del ee~do premolar. 

La imnort;:.ncia de mantener el segundo molar ter.ipor~.l 

h.uota su reemplazamiento por el segundo orer:iolur, es evi-

tar mesializacionis del primer molar. 

El arco nuperior; el primer molar ao{ como el primer 

premol:ir rleh~n erupcionar id11:1.lmente i:i.ntes que el segundo 

promolnr y deben ser seguidos por el canino. 

La p6rdid• inooortun:1 de los mol11.r~s tempor:ües del 

arco ouoerior, da lugar a que el priml!'r rnolar pcrm:?.nente 

se despln.ce " incline hacia mesial, dnril. por resultado 

que el canino perm:incnte eee. bloqueftdO iiel arco y lleva-

do hacia veetibular. 
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La i:io11ici,~n del segundo molar en desarrollo en el ª.!: 

c.:, ::uoe"!"ior y nu rt·laci6n con el primer molar permanente 

"'~re·.:'! 1m:; iz.tenci6n especial, eu erupción anter que loe 

· !"c~·."l::,res :r el c;.ninc c:;z.ue·1rÍ1l una pérdidiz. de longitud 

." •,_ ·~rc0, lo rnii.:;:-io riue en el inferior • 

. ,·.· r.::·u!)ci6:i. del c:mino auperior eotá a menudo de:no-

:r · ':'Jr t.'J1'.' po:::ic16n :mon:iol o por unn ví11 cerrado de 

· ~· .. ciSr,. lnt:i c!"Uocj 6n demorada debe ner considerada 

~' ~un su nocible efecto sobre el ulin~~miento de loe 

:·.-, 11' rn"yorin de los niiioe, la e:runci6n de lon dien-

;.r; ,,,. r_.l nr~c~did:-i -por ttn2, sw.11.vwción 1ncrc::iei1tnd~ y e:l 

~_r·;.r':or~ ::i. llcv:irse los declo11 y h. r:;ano a 111 boca, 

{·'. ·-'· r;:J<.:'ria oer el 1.nico indicio tle ']UC cst:S.n prontos e 

•. :--:,¡:.c1o:mr loe diente:i. 

L.lr;unos ncqurí'ioc se poni:n inquietos y molei;tos en 

.< cr de eruu-:.:ión d! los dicnt"s tcmporii.lrc hncienao 

,( · ~· - unn !<rupci6n ~!tn m::'.n di fi ·~ 1 l. 
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En. otros tiempos, gran cantidad de en:fe:nnedadee ha­

m sido at'ri buidaa inccrrect=ente a l:;i erupci611 como 

arreas, fiebre y hasta convulsiones, puesto que la eru.,E 

6n de loa dientes ea un proc1100 ftnlol6gico, la 11.aocia-

ón con fi'i:br;; ¡l,¡ illtora.cione!'l gen,,rales no eBt4- just l­

cl!.da. 

Una fiebr~ o un:i. infecci<Sn re:apir:;atoria <l1lrant~ it1·­

n~riodo hun de •i'lr c.1i:sidorarJae coinctdllnci.11.:~ ~ntes 

.e rel:i.cion~s en el proct1so de ex~.ipci6n. 

J,a. inflamación <1e los te,jidon gi.ngiva.le~ a.tltns de 

":~'!rgencia. co:nplet:a. de la corona puodn c;1~rn-.r un en­

~~ doloroso Lomporal que cederá ftn po~o~ d!ea. 

;;..¡ est;l. e:1 ¡,,,to:i cnnoa indicarla la. ~liminaci6n r¡ui­

irgica del tejido que cubre el dientft p~r• f~cilit~r la 

:-unción. 

Si el niño experimenta una gran dificultad, la ia.­

licaci6n de un anest~nico t6pi.co no 'lrritante puede a­

~rtarle un alivio pasajero. 

El aneat,sico puede oer aplicado por loe miemos pa-
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dr•a nobre el tejido afectado, oe colocar4 de 3 a 4 vecen 

al día. ·rambi~n ea ofic4z un compuesto de lidoc:;i.ina :l o­

re.base en fonn~ de ungüento. 

El proceso de er1.1pci~n pucd" ser acel11rado pel:".nitie~ 

pecificoo para tal efecto. 

ante!:! dr. qu.c eru.pcionf" u::1 r1 ir.iut~, ·r ne dr.~1~rrolla un~. :".O-

na elevada de te,j i.do ;,-,1rr,1;rn a~ul11.·:la, que ijS 11:.iLT.;tdo co­

rr·tcnte::-.ente heaHil.tom;o~ eruptivo. 

El "quist~" lleno de s~n~ra que ee ve con n~yor fre­

cuencia en la zona d" l 1"1e1~1mtlo molar temnoral o del pr:i.m~ 

tivo, y que nor la 11i tu11.nió11 en la f\UI': se encuentran éo­

tas, ea el resultantl'l di': un tr:wr.111.. 

Es innece::iario el tr;a,t:a.mi.entu cln un hematoma. erup­

tivo, en poco a diaa el diente ne babr' o.bierto camino ?oi· 

entre loo tejido y el hematoma ced11ri. 
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A vecea ~n les n:ülos se ven secuestros eruptivos en 

ocnsi6n de la emcr~encia del primer molar permnnente, 

Se describe como una pequeña eap!cula 6sea sobre el 

molar ocrmancnte en erupcidn, justo 11.ntea á tnmediat:unen­

tc deoou6s de 111. :ioarioi6n de lan punt110 de las cl1spides 

n trnv6o de le mucosa. Por lo general, lo. posición del 

fr<'.~nn·to del hueso no vital es justo sobre lti fosa oclu­

Hal centr:il, pero rodeado por tejido blando, 

A medida r¡ue el diente sigue erupcionrtndo y las cús­

pides emergen, el frnemento del huoso no vitnl (oatá jus­

to :iobre la. fosa oelusal) sale a trav6s do la mucosr-.• 

Otio caao •o la incidencia de dienten n~tales iloo or~ 
sent~o al nacer¡ y neonatales ( que eruncionnn en los pri 

meros 30 días), Cfl prob:i.blemente muy boija, segi1n eotndts­

tiaa.e el porcentaje fu~ de 1 neon;i.tal en 2000 .'{ alrededor 

rlel 85;G de los dientes n:1tales o neono.tales oon incisivos 

tempornles inferioreo y solo un~ pequeñá porción observa­

da fu~ron de oup~rnurnerarioa. 

La cauaa de la erupct6n tempran• de loa dienten tem-
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poru.leo eo a menudo obscura, aunque parece ser un hecho :t.! 

miliar, ya que un 15 fo de los niflos con dientes natales o 

nconatnlcs tenían padres, he:nnnnos u otros parientca cer­

canos con historia de dientoo semejante. 

La evidencia de una relnoi6n entre ln erupci6n tem­

rana y un estado ~cneral o aindrome no es conclu.yentc, p~ 

ro hay que considerar ~ata poeibilidnd en ol di::i.gn6stioo 

y trato.r.iiento de los dientes natales o neonatales. 

Se debe tomar una radiografía par~ determina.r el gr~ 

do de desarrollo radicular .•r l:i. reloci6n de los dientes 

prcm::..turruncnte erupcionados con los dientes adyacentea. 

Lu rnnyor parte de lon dientes erupcionndos prcmntu­

r::?.:~cnte oon muy móviles a cuuaa de lo limit;ido do su de­

a~rrollÓ radicular. 

Algunos pueden eatar t11.n m6viles como pnr:i. que halla 

peliero de desplazruniontoe del dic-nte y su aspirP.ci6n, en 

cuyo cnao cotd indicrda su extracci6n. 
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En casos excepcionalmente raros en loa cuales el 

borde incisal aguzado del diente puedn cauéar laoeraci6-

nea de la superfioie lingual o pueda interferir en el ama 

mantamiento, habr4 que extraer el diente. 

El enfoque m&s conveniente es dejar el diente en su 

oitio, y explicar a loa padree la conveniencia de mante­

ner el dionte en la boca a causa de su importancia en el 

crecimiento y en la erupción ein complicac tones de los 

dientes ndyacentes. 

En un periodo bastante corto, el diente erupcionado 

prem~tu:i.•QIDente ae estabilizar~ y los dem~s dientes del 

arco erupcionar4n normnlmertte. 

La crupci6n de los dientes durante el periodo na-

il representan un poco m4s de problema que loo qu~ apa­

recen en el periodo neonatal, ya que 6atoa ee pueden man­

tener en l~ boca aiS.n cuando el desarrollo radicular del 

diente sea limitado. 



66 

TABLAS ll!'; ERUPCION DE DIENTES PRIMARIOS Y PER!1iANENTES 

(segiin LOGAN y KRONPEL). 

PRIMARIOS 

Pormaci6n de tejidos 
Superiores duro e Erupoi6n 

A 4 meses en útero 7 1/2 meses 

B 41/2 n " 9 " 
e 5 n 11 18 .. 
D 5 .. " 14 " 
E 6 " " 24 " 

Inferioreo 

A 41/2 meses en útero 6 menee 

B 41/2 n n 7 lt 

e 5 n 16 11 

D 5 .. 12 u· 

E 6 " n 20 " 



Superiores 
Permanentes 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Inferiores 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

lonnaci6n de tejidos 
duros 

3 a 4 mes111 

10 a 12 • · 

4 a 5 " 

1-1/2 a 1-1/4 ai1o 

2 a 2 1/4 

al nacimiento 

2 1/3 a 3 años 

3 a 4 meses 

3 a 4 ' 
4 a 5 • 

l 1/2 a 2 aflos 

2 a 2 1/2 a.i'loo 

al nacimiento 

2 1/2 a 3 afios 
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Erupci6n 

7 a 8 afi.oa 

8 !!. 9 " 

11 a 12 " 

10 a 11 " 

:i:o a 12 n 

6 a 7 " 

12 a 13 '' 

6 a 7 año o 

7 a 8 " 

9 a 10 " 

10 a 12 " 

ll a 12 • 

G .. 7 " 

11 a .13 • 



CANUDAD DE ESMAfilE PORLIADO AL NACER 

Superiores 

A 

B 

e 

D 

E 

Inferiores 

A 

B 

e 

D 

E 

5/6 

2 /3 

1 /3 

ciiepidee unidae 

ciiepides aisladas 

3 /5 

3 /5 

1 /3 

ciispides unidas 

cúspides aiol~dao. 
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POHMACION DE ESMAIJrE Y RAIZ 00!.IPLE:l!OS 

Superiores Esmalte Raíz 

A l ,1/2 mesee 1 1/2 años 

B 2 1/2 " 2 " 
e 9 n 3 1/2 

D 6 11 2 1/2 

E 11 ti 3 " 

Inferiores 

. " 
, ,,, 

mcse:J l 
, ,,, -=--J\ c. ,., c. ~, ... _.u,,a.vg 

B 3 " l 1/2 " 
e 9 " 3 1/4 " 
D 5 1/2 11 2 1/4 " 
E 10 " 3 n 
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Surieriorea Esmalte Raíz 

1 4 a 5 al'ios 10 años 

2 4 a 5 11 11 11 

3 6 a 7 M 13 R 15 11 

4 5 a 6 11 12 a 13 '' 

5 6 a 7 " 12 a 14 11 

6 2 1/2 a 3 ,, 
9 11. 10 11 

7 7 a 8 11 14 a 16 11 

c. 12 a 16 11 18 :¡ 25 " 

!nferioras 

1 4 a. 5 ano a 9 a.i\os 

2 4 a 5 10 .. 
3 6 a 7 12 a 14 11 

4 5 a 6 12 a 13 11 

5 6 11 7 11 13 a. 14 11 

ó 2 1/2 a 3 " 9 a 10 " 

7 7 '1 8 11 14 a 15 " 

8 12 a 16 11 lb _11 •. 25 11 



l1'¡ALOS HABITOS 

Etiología y Tratamiento 



Para·1a mejor comprensión de lp que el tratamiento y 

La prevención dentro de la Ortodonc1a signific1.n y a lz. vez 

~olocnr en el s~tio adecuado a loe hibitoe orales, ee con­

'eniente presentar la siguiente división de loe problemas 

ie l~ Ortodoncia: 

Ortodoncia Preventiva. 

Esta abarca desde los 3 añoe haat• loa 11 en la cual 

encontramos la dentición mixta: 

Como su nombre lo indica•es la acción para la conser­

'aci6n de la integridad de una oclusión nonnal, evitando 

Las modificaciones en el apRrato maaticotorio que da como 

:oneecuencia una maloclueión. 

L.- L"B correoolonea ante un::1. lesión careo~:. opcrtu..;;.¡¡;,;it! 

sobre todo 111.fl que ce enuentran en laa {reas proxima­

les que pueden deeencadenar una alteración en l• lon­

gitud de la arcada. 

2.- Tratar de eliminar lo" M.bitos bucales a un tiempo de­

tenninndo, ya que latos interfieren en el deearrollo 

nonnal de loe dientes y loe maxilares. 

).- Problemas por extracciones prematura~ de temp~rales, 

y e{ 6stas eon neceeariae debemos colocar el mantenedor 

de espacio adecuado, y aei conservar el espacio. 



Ortodoncia Interseptiva. 

Indica que existe una situación anormal, es la par­

te de la Ortodonoin 'rnpleada pRra. reconooer y eliminllr 11 

gularifü1des en ])Otenoin., malposiciones dentetlee y proble· 

mas heredi·torios que no se ho.n mnnifestodo, 

Es el m~todo pnra interceptar una rn1lloclusi6n quo s 

h11. desarrolla.do o se encuentrl' en desarrollo y cu.yt1 meta 

es reste.ur{•r lo. ocluoión no:nnal. 

La diferencio. entre Ortodoncia Preventiva y l~ Inte 

nepti~ estriba en el tic:npo en qu" ne rJUrninistr:?.n los 

::.ervicios; si 6stos se llevan a c:.ibo oportunw:..mtc cntor 

dicho :ajuste restaurarl l:! ocluoión no:r.n;,l, pero si se ' 

-per:i dcir.r sir;do ce deberá recurrir ::t nrocedimientoa corrE 

ti vos. 

Cu' ndo exiute un:· J"rnncP. mnlocluoi6n c::iuortd2. por f; 

toreo ~croditnrion extrínsecos o intrínsecos, ce debe t: 

br-jc.r h:wto. reducir l:i. oeveridl'ld de 1:-.s malfo:rmriciones . 

en ··l¡;unos c~sos elimin~r. ln cnutm. 

~t el pncientc no fu6 trnta~o un Ortodonci~ ~reven 

cntonccc v·r~ c. concidc"roe problema de Ortodoncio Int 

rcpt tva. l·:n 6otoe cr:sou lo que m:fo interese. o'ln hucsor 

::.1r-culoc, y:' <¡U(' r:l nroblt•rnr;. prinioro es dc-nt:•.l, dCJcpu~c 

!:í'O ·,r 00r ·~11;L10 ':11r.cu1:·r. 



irtodoncia .Correctiva. 

Se reconoce la existencia de mrüoclusiones y lo. ne-

esidad de emplear ciertos procedimientoe, t~c~icae para 

aducir o eliminar el problema y sus secuelas. 

Se refiere n cualquier problema de maloclusi6n, in­

epend ientoment e de la causa, y que por lo general no fu~ 

•on atendidos nunca, 

Al t~rmino de 12 aftas en adelnnte se considera Orto­

.oncia Correctiva, y despu6s de 6stas edadco~ el problema 

ie ird. agravando hasta tomar mia.tices md.a oeveros. 

El tratamiento es genernlmente mec~nico, y de mayor 

llc:i.nce que l~s t~cn-icns utilizadas en l~ ortodoncia in­

~erseptiv:t. 

Ortodoncia Quirúrgloa. 

La Ortodoncia y la Cirugía en sí, son la asociaci6n 

ie dos ciencias para la oorrecci6n da UlUl anoñalia oseo­

lental. 

Existen factores que va a influir en la vida de un 

Lndivi.duo, el primero quemenoionaremoo va directamente 



11.gtado a 111.e caraoteríaticas •xiet•n.tee de padree a hi­

jos y ea la herencia, 'atas pasan de gen.eracicSn en gene­

racicSn, y a cienciu cierta no tienen origen real porque 

cuando es hereditario se supedita a la herencia. 

Y el f¡;otvi' del medio ambiente, que ee un factor 

adquirido en la vida post-natal, deode 1 mes, 6 meoea en 

adelonte. 

Este tipo de factores tienen la f~cilidad de modi­

ficar en mayor o menor grado factorea de tipo hercdita-

rio, 

Los hátitoa orales ~or su orír.en ce dividen en dos: 

Intrínseco 11 

Extr!nuecoo 

LÓs h~bitoa Intrinaocoa, son loa hábitos que invo­

lucran proniounente los t11,iidos de le. oa.vid:?.d bucal, en 

1fotos tenernos a la leneua, 111.bioo, ca.rrillos que fonnan 

ln ectructurr.. do l;. cnvidrad or;.l, y dentro de 6sta.· clivi 

si6n entran 111 succión del pulgar y otroa dedos que va~ 

a provocnr ~cción m~c!Úlic~ on contra de las eetructuraf 



seas y dentales~ 

Los hibitos Extrínsecos, eon los que modifican laa 

1structurae bucales por medio de objotoa, entro los que 

~ncontramoa mla comunmente el chupón, cuya acc16u· perju-

1icial ea similar a la del pulgar, pero siendo ~eta menoa 

severa, ya que ~eta acci6n depende del ohup6n mismo y el 

tiempo es detenninante para su magnitud. 

La ma."llila a veceo puode sdr md.!l drdntica. que el c:hu­

p6n por ou estructura, con ~ete h~bito aunque el niño no 

la use, la trae sin.contenido ya sea mordiéndola o eimpl~ 

1lente deteniendola con loa labios, la por::iistencin es fun 

damental, la dcnventaja de la mamila adem~s de l~ maloclu 

si6n, provoca problemas de deocalcificaci6n en las eotru~ 

turas dentarias ya que ~atas se encuentran intimamente l_i 

gadas a un medio icido continuo y excedente en azúc2.ree. 

Otros h4bitos como chupar telas, cobertores, lana , 

etc., provocan p~oblemas debido a ou porñiatoncia poro 

dificilmente llegan a ser aeveroe 

Se noo pueden presentar caeos en los.que un hibito 



ya de tiempo, al eliminnr la causa queda el efecto, y 6e­

te efecto a su vez se convierte en c:iusa, ca docir: 

C::iuo~· (dedo} t (en •wnento) + ·tie:npo =- ef.,cto (de O en 

aumento) • 

.:le :1::.nifieata en tejidos, el P.focto querl11., digomoa 

11n' .:iordid:i. :;.bicrtu verticnl -provoc:idu i:ior l.~ nucci6n del 

nulr:Q.r, des-,iu~e de rctirnr el hábito dol pul¡r,01r, l:i. lengua 

ocun;: el lu.:;::ir del pulgar y se convierte 011 cauaa.. 

:.le invcstic¡ar:i el tiempo durante el cual 1.10 tuvo el 

h~bito, y el tie:npo que se lleva desde ou :i.ba.ndono. 

Se se.be que en un princioio lmu fuorzaii eran equili­

cr·-::ius, y el dedo vino a creo:r- un de111Jquilibrio muocular, 

de tal•mo_nera que los músculos internou continuaron sin 

dis:ninución de su capacid:id, pero los múuculoa externos, 

se vieron con vu cnpncidRd disminuida. 

F.n rco.lid1.1~I cu:üquicr hébito oc atribuye a una. causa 

!H::icol6gicg que ae utiliza cooo una fu_",r1 do la poroonali-

(;r~d. 



H4bitos P~rniciosoe de la Infancia. 

El hueso es un tejido pl4stico que reacciona a las 

presiones que continuamente se ejnroen sobre P.l. IU P.! 

p11l dinámico de la muscul:;itur::i. ce ohvio, y las accionco 

moc:o1nic;;o.e ejercidras por estructur11.a orales o bien por o_!:! 

jetos van ~ nrovocar alteraciones en la covidad bucal, 

que vnn desde sencillas desviaciones hnata problemno real 

mente severos. 

Anomalías Provocadns por el uso Proloni::odo de Chu9onos y 

!Jiboronen. 

El r"ci6n nnr:-ido poee~ un m<:oan\umo ·cien dcicmrrolla-

do para chupar, y ~ato conotitu,y1J nu intcrc:imbio m:fo im!lo_ 

tanto con el mundo exterior. Do 61 ol.Jtiene no solo nutri 

ción sino tombi6n 1~ oensaci6n de euforia y bicnost~r tan 

indispenoablc en 111. primera etiil.p" ele 1::." vid:i.. 

r:odiont!l el acto de chupQr o m:im;ir, :Pl rocién n.-icido 
'\.\ 

a:1.tiH1';.c11 aquellos requisito o t11n n11<:1rné1rioil1.._ como tener 

\ 
.aentido do la seeuridad. Loo labioo del lact:.ir\e non un 

6rgnno eonsorial y es la vía al cerebro que eat~m6.n de­
' 
\\ 



Bt'.rroll.ada. en ellos~ 

El uso prolongado de chuponeo y biberones, constitU-· 

ye un:, causa import~nte de anomul.Iao c:1 los dientes, on 

1:utf>.s anorna.lic.s v:.i.n dr.ade pt'ogn:1ti.s::10::; ói.lveolareo, 

rctroc;n2.tismos inferiores, hi!>Ocluni6n, vectibulovcrsi6n, 

!1:--st~" la hinotonicid::id del orbic1ll.._r ,¡" los lnbioa. 

El uroblcr:¡:; el e 1:-: ::.liment:ici6n por r;icd io de bi he ro-

:it ,; c::•:.is'' o.no1rwlÜ;s dentof;;:cic.lco, ln hct:.nciu nrtifi-

el:' 1 vr intL:1r-r.icnte lier!.dn n lr• dceluc:l6n :1~or:aal por pe.!: 

r-.ü:tc::cir- de l:>. fon:i~· viccrnl de dce;luct6n que debl' ~er 

nor.r.~tl "n o1 ni·io ,.,;n di.,ntcs, 6r.to: na ini;erponiendo la 

lc:1:•u:: ''ntre lo:i bordea nlvcol:irco, [li:":ro debe c:irnbi.nr 11. 

11C'';J:.i~dn s·y·,ftic~ con lr< npnr1r:16n do los diC?ntes, énto. 

, cr:'. coloc;indo l:¡ punt~ de l;i lcncun en 12. pe.rtc anterior 

r1ol Pr>l::!.<':i"'.l' por detr{.s de J.os ÍnCi!:JÍVOS nUpcriOrC's. 

l·::i al :'.lismo lHct~ntc, lr>. ;:ctivi.d::;d e¡;. · :;i cxcluoivu 

::el ortilcul~·r r}c loo l~bioo y ::i1lnculo11 mrntonim100. 

Con ln qic.rici6n de lon dientcR, y '.\on clloo lo. m::-.o-



ticnción, oe contrQl!n loo rnÚt:JCuloe mneticadores. En el nj 

iío nlimentndo con biboronoa, l:i. actividad del orbicular ne 

es normal y so acostumbr~ a una deeluci6n nnormnl. 

So h:m. ideado bibcronirn or.poc.iales que irnitnn on lo 

oosible al po~16n mnt!!rno, par:: ijUc 11.sí el niño efectúo lo: 

rnovimionton musculares nor:-'llca. 

1111111111111Ir1111111 ~ E''" 1 'l'f'l"fl\ 

Al niño quo es alimentado con bibcroñcs funcionnlos, 

v chupones del mismo tipo, o~ acootumbrar' ~ coloc~r nor-

mo.lmento la pu.nt;l de la. liingwi. en ou ei ti<?, y así P.odr4 

·pasar oin problomao a la deglución adultn, y cuando loe 

dientes comienzan a erupcionar. 
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H!bitos da rrwlii6n Anormal. 

Succión del Pulgar y otros dedos. 

Son varias y contradictorias l~o toarías ofrecidas 

,,;:r" oxplic;::r l~ etiología de ln mrnci6n d"l pulgc.r; :il 

rddto de chuparse "1 dedo pulgólr o blcn otros dedoo ea 

i.;11lort:•.nt;e por l::. oreocuoaci6n quo 6oto representa 1mr:> 

P::.rO! s:cber el nié?'ificado de éstr- hibito, se neceui-

f: .. :t.or<'[> que conñ;1c6n 111 denarrollo de éutc hfibito, y 

·: •Jr :J~dia:)c to:n:ir nnrn. manejar l., situ:'.'ci6n adecundti:nen-

t.c. 

L~ in1c1nci6n del h~bito de nucc16u del p~lgKr uu 

,ncmitl l un oroblc::in de ali:ncntaci6n, º"ro se !•abe que 

J "'- cucci6n del nul¡;ar y otros dedos 011 mu:r común y ne 

n1Püc co.1r:irJcr;zr normal hast"' lon ~ :uio:; :r rncdio o 3, 

Ct>C:J,,H~IJ de ~et;. edad debe f.reocupcr PU r:>liltll1l.'-Ci6ll por 

rncdto rt,., ncrD~cci6n y convencimiento raalonnl, por pnrte 

di::l ni.10 h; .. ccr conciencie de los m::-.loo que lo puado r.cP.­

rr~•r rl h'bito si o~rs1ste ~a 61. 
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Ee verdad que rnuohoe nií.'ioe dej:.m ol hftbito en loa 

iíoa pre-escolares, pero algunos los conservan durante 

.os años eacalaree y a veces hasta. lrA edi>.d adulta. 

El efecto del hábito de succi6n oobre los hueooa 

1:ixtlarco ouperiorcs e inferiorefl y oobre los &rúOfi -

lentalee, inclufrJ:i. la oclusión dentnl (\e pende d" unn can 

~ido.el de f:rntoree que van a inclufr a la fr.,cuonci,, con 

l;i. ('\Ue se prnctique el h4bito, la '1ur;,.ci6n del mia:no,el 

lesarrollo 6seo, la dote gen6ti.c::i., 1'1 estado de u:alud 

'!el nii'io etc. 

Los hábi too en ·reló!.c i6n con la mm.loclusi6n oc ola-

!lificPn como: 

Utiles 

Da.\inoo 

Loo útileo incluyen 111.u func tonos normalen como po­

oici6n correcta J.e l:i. lengua, reoptraci6n y deglución a­

decuada y uso nonn:i.l de loe 111.biou p:i.ra hablar. 

Loo rJc~inoa, eon todos aquellos que ejercen presio­

nes pervcrtidae contra loo dienten, y lan arc9dne denta­

riae, ao! como hábitos de boca abiorta, chup~roe o·mor­

deree loe li.biozi, y 111. sucoi6n del pulgar u otros. 
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Ea rnoomand¡¡ble investiga1· &1 ~l hdbito de succión 

del '1llllg:1r ce doba n otras c:aus:;is, pues muchas veces, los 

nLios con respiraci6n bucal coloca.n el dedo ontrn loo 

rJicntec oo.r~ fncilitar el pnso del nire por la boca, man-

dedo o dedos introducidos en ln buen. 

;n :iulr:,:ir es un cuerpo duro, y ui Be colocn oon íre-

~U?!1ci; i'.entr·::i de ln boca, ~iende ;:;. denpl11·iar h~'.cia nd.e-

1"nt~ l'.1 nr<eT.BXi la junto con lon dientes inci.sivou, de 

L,-, l :":·ncr:l que los incioivos suneri.orl!:; OC! pro:ruct;aa ha-

'' i.·· :".'.1el::!ntl'.!, más :o:.llá del l:abi1J nuncrior. 

r,::; sucr:11fo ilel pulglit.r provucr<. rlJtro1~11u.tiomo inferior, 

nr•).'~rmti.:::mo ::i.lvcol:i.r ouperior, e hinociurd611 ríe inei.oivos. 

r:ontri:.iu_yendo a ~r.te probJ.,.,ma 11r1t~n enticfode::i con 

::.orfolo¡~ia orit;irwl, patr6n de m:1mor ·r :it',o;lutir, d.elo de 

~'•~duro.ci6n º" ln drJglución, p·~;·nistf'ncto., .lntenutdml y d!! 

rr,ci6n rlel h(hi.to, fuerz:;i de p;>.lanca pro<lucic!a por -poni-

cioner. enpl'cÍficaa y r, .. rr-; fc.ctoreo como l:a. lc,n,rr,ua que 

constituvc un f~ctor defo~ncnte notcnte y oomo exiote·co-

rrel:ici6n entre el hlibito ne chunt.rae loB dodon v lr-> nro . - -
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yecci6n de la lon;:;un hacia adel~nte, os indiapcna~blc re! 

li<.nr un din~6atioo pora determinar cual de ros don es 

el factor primario. 

Los h:íbitos bucalen no son pllculiar"s de nl.n¡i;ú.n ti­

po de niños, ~sto con rnferenciu nl grupo socioeoon6mico 

al que pertenescan. 

Cuando lo¡¡ padre3 recurren ul rlont i.ul;" par·, 1~1 solu­

ción del uroble~rrn, se debe bus=r l:i evidencio del h6bito 

e intentar establecer una cr:uoa, e int..,ntar ln nupcraci6n 

lel h•{_bito. 

La :mcci6n nrolong:ouh1 del pul,~3.r clcspu6s de Los t. a­

ios suelPJ 1111r un ointo:na iie que el niño oufrc hnr~bre e:no­

cionnl :r <;U" emtilrie el pul¡¡;;¡r par;¡_ conouelo ·; cor.iprensi6n. 

3i el bobe ticno el h&bito de oucci6n del pul~nr, la 

~orrecci6n podrá unr posible al p~s~r de l~ fuuc de succién 

a. la de m:aoticacl6n. Hablnndo con el nitío r.e poür(i estn- ' 

:>lecer si el hflbHo comenzó· por un problema de nlimcnta­

ü6n, y 6nte ponnanecc como un hábito vmcio, o Gi en :adqu..!, 

~ido por 1rritaoi6n, por imitaoi6n, o oi es el reoultgdo 

le un problema emocional complejo. 



Lon conflictos en el hogar, tainb16n podr~n estar re-

lacionndos con el hlbito y otros problemas de ad~ptaci6n. 

El problema de 111. succión del pulgar es un tc.nto co~ 

olejo yn que los d::inos que puede nrovocnr el h~bito oon 

siuil:irnn t:. las car;•ctcríst1.cnn de rn:iloclu:"JiÓn he red itnr:i;J 

•r es f1lcil. pcn::inr qutl el mn.xil~r inferior retrc),":n~.tlco, ril. 

reg.:ionto rirc;naxil:i.r nro(;n<itico, nobrumordid~1 profund:.>, l!!; 

·::.io superior fl~.c iclo, b6vcda "9al:.'..i. in:1 ~lt:i .V arcndm.c d~n-

t~,r1r:.o eotrcchr1~J non el reoult:iáo di' c~hun: I'!l•J loo ..iodos. 

pul:~~.r ~! ~u. aclu.Gi6n en nonnnl, lon dt!:ioo que se ocr-.nio-

m•ron fueron l:i .• rr.ducci6n ele ln flObremordidn vcrticc.l, el 

::.:l!:ir.nto d" l.ro nobremorü1da hori:10ntnl y ae c:rean esp;i<.!iOs 

l'ntrc loo indnivou nuperloren, tr.mbién se pueden prcscn-

tn.r ::>.ni.ír•:nicnt.JD levcu o rn:i.lpooi<~i.6noa de los dientes o.n-
• 

teriores inferiores, 

La du.roci6n del h6.bito m{a nl16 de lr 11rimcrn inf=-

ci:i. no ca el único factor dcter:ninnnte, la frecuonciP del 

h:".bito no nolo de dir. eino cie noche trunbHn rti'C'ct~ el· re-

culto.do fin::.l, yB riue el niño que se chuN1 onnontl"ne:!.men-
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te se 011.uerrr:( un d"l.ñO menor. 

La 1.ntenoidnd del h:S.bito es n. veces to.n 1riroortunte 

que el ?'ll.ido QU<l provoc:m los niiioa <11 succionar oe pue-

de escuchar do un~ habitaci6n :.i. otra, lP. función muscular 

poribucrü ·r l:rn contorcionca dll l:'l. c-.ra son focilíunnto vi 

El h~bito de succi6n del pu]: 

rr;::ír, pr·'lvoca i;.no a!)ertura m_!! 

(

.vor de lo norrnr'l en po::-:ic1ón 

nosturuL do Jrccaneo. 

~uicrr ceorr el h~h1La y ueceoito n~d~ m6o que un recor-

dr•r!or ;i:•.ra cur:iplir· cu \,arc:i. Puedan tr;:;¡bion col.ocn.nw :i-

!1-r,,t·rn fi.jon o rcmoviblon ¡w.rr.1 a.vudttr al nirio, un:-! pla-

ª"- nzrci: l r111noviblc que ten~n uno oerie ·aa omchos en U 

col.oc<ul•rn ¡ior lingual de loo inoinivoe, y 6eto le evita 

~1 niño uont~r placer por lR eucción. 

El prtpel de loe padree en la. correoci6n de un hdbi-



to es importri.nto, loo pE'drea se muestran :anoiosos acerca 

del h6bito y sus efectos, por lo que lleeo.n n cnotL~mr y 

cr-ir tensión .Y n ::;u vez lo. intonaifico.ci6n del hf,btto. 

·:'·.bito::; 1.in'.n¡:llc::; y de JJri1¡iu.,iór., 

':l ;;.et:; no:n11:1l de d<:qlución, no n11.uP.l l~n el cuo.I. lofl 

• '· [ d-;-·· r.:-. tod:i nl nroceno. 

¡,::; :~"::;luci~n nor:a:-.1 típi.ca se rrrnlizn con los dicnte:1 

·~n oclusi6n y con l:?. punt~' de l:} lcn~n contrt•. lt!.c cr:rnn 

li:-ic•¡~lec ríe loo inciaivoo superiores y lr. norci6n ante-

rior del pnl·d~r. L::> lengu:i puede funcion:i'r mejor cunn-

G.o su nuntr; y sus lndoo pueden ser forza.dos contra el pn-

1: a~r duro y ri~ido, y los dicntei ocluídoo. 

r.a fuflrza de l~ leneu<:>. contr:• los diontcc, es compe!! 

::;e-e::: !1or:n:-1lmontc !JOr l.:i acci•Sn de 1~ muccult:>t'.lrn de los 

crrrillos y lnb100. :a lo ucci6n de la le::ieue. e;:cede 

los fuerz::or. comp·~nnr>torine ejercidau por otr!'ll "'::itructu­

rr-s, el rtr.ultrdo firu'1 aeri un º' !'lbio en la pooici6n. y 

relrci6n de los dientco. 
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l·:n la mHyoria de los cosos solo ln nunta de la len­

~·i. r.nt(1 involucrndtt con mordida abicrt'1 en solo la. re­

~i6n incisivo y caninn. 

EJ. bebe deglutP. c:<Jn los rebordes gingiv:>lcs dos<lfln­

tndon sepnr~dos, ::il er1ipcionar loa dl.r.::ites, tc:nr,n pou1-

ci6n <:\ntrP. los lrbios y la lengua, y lofl músculo¡; innr­

vado::i nor el quinto pr.<r cr~neal t!r.tr;;.n en :;icc16n. 

r;ut e hÓ.bi to ~1rovoc~ hipoclusí~n ·r ·rn rrt i. buloverai6n 

dn lo~ incisivo~. lm ~ardida abierta ~nt~r10r con oclu­

rn.ón no::tcríor n<'lClal, ésta C•O cc.r•:t1!rf11tic~. del tipo 

n0.n ,'\:: cont8eto curind!) se proyr.c·t;:i ..:líl 1rn.~}-4;: h·:!.cic, t!.rlc­

t.:~,:1Vü, .1.u ~·:i.rnnl~J 9ro~¡ccC'iÓn pi.H~dr; B~r tr:it~.-"~dn CO!'t ézJ.to 

Otros m6todos m&e f6c1lcc de poder corrceLr lR de­

sl.uci6n o.norinal, tJOn mediant" ejercicios, rior t"?,1r.rn9lo 

con unn pantill~ de prcferencin atn ~zdca~, oc le dice 

a.l niño que manten17,n 111. pnntilla con l~. punta de ln len­

eua. contr:i. el p:ündn.r hantn quti ~fltll. º" di::iuelv11.. 

An{, mientra.n flu:¡o o:i.liva. el pociente doc;luto co­

rrcctmncnte. 
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Despu6e del adiestramiento de la lengua y sus m~s­

l•J.loe pllro. la degluci6n normal, ee puede .:solocnr un ar­

:o lingu~l inferiÓr con una rejilla o valla para hacer 

tue el niño recuerde la poeic16n correcta de la lengua 

lurnnte la degluci6n. 

i~bitoa de Labio y Lengua. 

Por lo general 'stoa h'bitos de labio y lengua de­

rj.v:;i,n directamente de la succi6n del pulgar, con el au­

nento de la sobremordida horizontal al niño o• le difi­

Julta cerrar los labios correctamente, y c~ear ln pre­

ui6n negativa requerida parn la degl~ci6n normal. 

Entonces, el 1abio inferior se coloca detrás de los 

incisivos ouperiores, y se proyecta contra l~ auperficie 

1e los incisivos superioroe en ou cara palatina por la 

actividad anormal del mdoculo borla de la barba. 

El labio superior ¡a no es necesario para llev11.r a 

cabo la actividRd a.¡na.nera de esfínter en contacto con 

el labio inferior, como sucede con la degluci6¡:i nonnal, 

por el contrario 6at1 pormanece sin funci6n y se ve co­

~o cortado o retraído. 
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El nino intenta orear un sello labial anterior, y se 

?r•eenta una fuerte oonstricoi6n del orbicular de los l~­

bioe y·eel cuadrado del mentón. 

Durante la deglución, la musculatura labial es auxl-

oi6n, la lengua se proyecta hacia adelante para ayudar 

al labio interior a cerrar dur~nte la deglución. 

Cuando el labio ouperior deja de funcionar como una 

iuerza restric~iva efio{z y con el labio inferior ayudan­

do a la lengua a ejercer una poderosa fuerza hacia arri­

ba y hacia adelante contra el segmento proma.xilar, aumen­

ta la severidad de l:o. malocluai6n. Éoto eignifioa que se 

ejerce U!!!!. gran f"no:rza deformante nobre lno aro::idae denta. 

riaa casi mil veces diariae, 

El hibito de chuparse los dados adqulore un papel S!. 

cundario completamente, muchos niños se chupan o muerden 

el labio inferior, y reciben la mioma sotisf::icci6n senso­

rial que era obtenida anteriormente con el dedo y espon­

taneamente dejan la eucci6n del dedo por el nuevo h'bito, 

con acci6n nociva mis poderosa. 
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Rn menoo frouuuntc que se adopte el h4bito do pro-

oor ~· sensnción o pl::i.ccr qu•J len proporcion:::t. 

)·:e tr::1hi~n llrun'3do briquiomo, on consider:-:.do un holbi 

tu bUC'.'l nuc rie prcsentn t;o:1to en ni,\os como en ¡¡.dultos, 

e;::; el frot:;i:niento o !"'uh ui;,nd.nnto ele los dienten con ou 

consi:;nicntc de!Sa:i.ato .'f en de 1;:'1r<.1ct.or no .runcion:tl. 

! l1:ib1 to ro !>r:;i et icailo e on mnyor frecuencia rrn la 

noche, :¡ d :::e 1~~,nticne por un per'iodo prolongo.do pul"de 

provocar 11.brnsi6n t;;into en <liontea tc~l'portlea como en ·po_! 

m;;nentos. 

};l bruxiorr.o nocturno no puede aer duplic::.ao durontc 



93 

.c.n hor11s de vigilia, loa niifoa narviooos puoden deao.rro­

.lQr briquismo, el cual podr~ permaneaer conociente o in­

lOnscientomente por un periodo indefinido. 

La lnterferencia oclusal, puede ii.ctuar como denencu­

icna.nte tlnl brio_uismo, aei como t:unbi1>n 11''-"'d'! s"'!' •.! . .'l'.! :;e-. 

cuola'denfavor;i.ble de unn morriid:i profunda, .'/ rii en par-

tic11lar !Jt:I convin~· con um.t tenrJi6n nerviosr1. :;.lt;:,_, encou­

tr:i.rá un mccanisr:io di) c;rntific:tci.6n r;c1 •ll rcchin-iJJicnto. 

Los individuon nerviosos uon lJ;!l r"'."-r. pr001":nr;:,:1 '°' rle_::: 

v:wtar, rcchinr•r y fracturare" l.<HJ diento.:; con mr,•1im1cn-

J,a bri.co11mnín no puede oor :i.tendidn el inica:aente ['l<>­

ro -¡io::iibLem~nt~· ::ic tr~te de utv• nctivid:id c•)n-cor.lit:.1r:t.r;. 

C:uond r; existe il1t orfe re11c: h oclur.ml, lo prime ro f1 uo 

se debe hacer es un ajuoto ocl.w.1~ l, y p:1ra l'r,cuDrir J.~,, 

superficies oclusales, ne puede l'llcurrir 11 un protector 

nl:.'lstico que irnpid:i l:i a.br:uüón continua ·ai: loo dienten. 

J,a ouperficio oclut;al dol protoctor ricLorá ser pla­

nn, pn.rn no crc:ir interfcreucion. 



'{ como último rccnruo 'm pncientos sin aparentes o.l­

C<'rnc.1.01w:i rmicol.6,;icns ni ncrviosan, o inquietud 0J1;1um, 

len drogo.s '?Odrion ::.yuúar ;¡ oup•)r::>.r n.l briq..iierno. 

c:' •. i.·i. tns de .:.ut Y::c:i.tilac J.Ón. 

Lc:i rutor::uti1r:c:i6n no oc r.my frecuente, riera lo;i nLíri" 

:a. v•:c~:; D•' ~r:::w:i;;;.t:tz~n intencl.onalr~untc los tejidor: bucu.lcn. 

Et' pr:iti;·.ülc que se prod1.l'l.c:in 1rn.to¡¡11,;tilncionca con mfu 

fr!'c1;.e~ci:o. de l:a q1¡c ac reCJ)UQr;(!, ya que lotl !1ifü;::; no cd-

:'.li.tcn el :i.cto solo que St! ler: uorpr<:ndR prncticnndolo. 

!::r\ .• , pu .. dc ser corrt-eido si nr. tlebe e f~ et orce locn­

lcs d<:ntn1~s, pero por lo gencro.l 110 loB niíios on encuen­

trnn probln~nu cnocion~leo invulucr~doa. 
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Se iifAbo de traumatismos provoc:i.doe por lnn U.:faB on 

loa ·tejidos gin81vales libres y adherentes, t::in ¡~r~woo 

que llegan n. dnotruir el huoso o.lveol'Jr, t~:moi.6n l'J'l ht1 

1)rovoc:ido el denudrunicnto bilntcn~l dnl tr. .ií~io vc:Jtibu-

lcr en l~ zona de prcmolgreo, parM lo cu~l ~a am?le6 

l:i u;\:t :r un t.lfiler d" g:i,ncho. 

Se hr>n ])rovoc;ldO gr:inden zonn:i r1'l n<";r·c,;:;in d·~bV!~.s 

n :r.orllid~·~ intencionaloa d0 l')fl .c:irrU l•)'J, 

ck ·:i:·la arln,-¡tación y ~enBnci6n óe recha.zo, l.:i aut;o;miti­

l><C' i6n .;:·:;,. "';·Jrn:·dn como un w~dio de r~11cnp:i.t<Jrl;;i '" l;i rco­

lid·•d, o bH·n n:~rn 111'.:'"i:'lr lr, ntonci~a n l(ln li'"Írcs. 

~~ dice que les mnl~s condicloneo pootun•lns nrovo­

c:~n m:·locluni6n, pero muchoo niiíon que tienon u.m~ potii­

ci6n t)ncnrv:t¡l:i. y debido :i. olla tr:ibn la Cl'b<~zn de tnl 

.n:->.ncra que d~ncr>1umra el mcnt6n sobrü nl [lecho, ne ere La 

quo oe provoclil.r1:-.n un:. rctruoión m:;ixi. lnr inf'ortor; pero 

a. cioncl:-i ciertu. no ce lrn nrob:ulo que oon11~lt.u.vu un f:ic­

tor otiol61rico primnrio, por tnl no oe tlabc ni ]ti croen-



cin en roal o estd infunrla.d;i.; lo ri.uo oi so an.be ea que 

1" '1"1:--. noatura puede ;;iccntua.r ur1<. rnnlocluni6n oxicten-

te, 

Otror; ¡¡~~itoz. 

se' ·1c\,c ,. in;-«. •'a'i{lC'd!l:::i, problcr.1:1u ¡micol6.~i.con o ni.mDlc 

·u:r·Ji1J:;in.:10, lo ::<ii:'"º oodr{n <::or p!'.r~, nr¡uc~l·J 
1
1r. "l<:> m1;erucn 

•J:,icc:-, 7';:úill<J~1 o oicn cun.l<:uic-r nb,jl't;o :;u.- .-";:¡ (le f:'r­

r1 '. rcc"~':) ~ l" c«•rirJ:·,a or~tJ, 

:-0c h~bitos como yn ne ha visto, cnu:::¡an ~ltoracionl'c 

·l i":itc~~ .,,l<'den ent~r dc•d:·,n por rctr:-'!.no:1 en l'' nr1ipci6n, r.<:_ 

tcn~i.6n de rlic:itcn t<:mrior~l.uo, P•'>rdida prr.r:i".tur::> rl0 di<Jn-

tes tc~pornlcs nuc hncc 'lile oc rompn el equilibrio denta­

rio :: hncc ']Un se produzc:'!. l:: mcóogrooi6n ·dc!.l clinntc ;ino­

tr.rior, la dintor;r•~ui6n del dicntri nntcrlor h::>cin ol eop_:: 

cio re:mltanto y l:i ogruoi6n del diente rnta.<;oniot~. 

Cuando oe pierden lon molnrao tcrnpor;i.lco antoo de su 



\ 
\ 

\ 
1 

6poc:-. nonnr.l de cnmbio, loo primeros molnres pcrm{!.nnr1ton 

tcndri{n lln'1 mosogrosi6n y 6stos al sor lo.s r,-uíno de l.!\ 

l"!r:.t!Jción producirón trnotornor;, 

Los prernol:-rcc oor .lo ,''.onn1·:~1 ()ncucntron onpnQii:¡ l 

ri ic::~c nc1~,,. nen to rooµcctivo. 



A P A R A T O L O G I A 

Fija Rcmovible 

Activa Pasiva 
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El prinoipc.l objetivo de 6ate tipo de 11.pnratolo'.{ía, 

ea ol de prevenci6n de las anom~lias dentofncinles, por 

lo tanto es una Ortodoncia Preventiva que va a tener me­

didas p~ra la aparici6n de 11.nomnlías no solo en la donti­

c16n permanente sino trul\bi~n e:: l;;;. temporal. 

Como oa.bemoa, la preoi6n eobre uri diento c:i.usa. cam­

bioa 11n lile eetructuras de ooporte, si 6et11. preeión ee 

en intensidad y duración adecuada entonces lo~r3remos el 

movimiento controlado de los dienteo. 

I.os aparatos en Ortodoncia se cl11.sificnn 11ru 

Activos Activos 

PI.ros RElt10VIBI,ES 

Pasivos I'•aivuu 

Los fijon vnn a estar hechoe con bnndas de ortodon-

cia y alambres cementados en los dientes, y loo remo•~-

bles son aquellos que tienen la facilidad de retirarse 

y volvcrue a colounr. 

3on llctivoB cuando producen w1 movtmionto dental, 

son pnnlvoo loa que no producen movimlontoo entre sí. 
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i-:x1ctnn 4 r!'flUin:Ltc::: n.uo deb1if';~11 reunir los a~wraton 

de ort11:;c1aci·· pnr::-. nodl'Jr ner oolocr.dos, .V son: 

1.- No deben producir relaciones rn~t6mioeo y funcionn.les 

defectuos'ls, es decir que no dt1tJr.in pcrturb::tr ln oclu 

otón ni l~ cot~tic~ f::tci~l. 

2, - llcb•m pcri:1itir l:i or¡r,r:niz:lci6n dol hueso y l'lvit::ir tra.!! 

tornan dcntnrioo y peridentarion. 

~\r· ''ü~"!:1. uo:>r ful·rznr; oun.vl'Jo ~uc l)~rr.tit.1n ~l e~timul.o que 

···:·1.l\lci> lr-. fcr;~:cci6n del hueso nuevo :t l~ roabaorcl.6n del 

· ;·;-;-. ·:u•1, l;-. '"n2.ri.e t6u 1Je 03tcocl;:,stoo :r 11cteobl1!otos en 

r.".. !1'.;c:: ·, : .. i.vcol;:r que rodee. nl diente, y l:t orr;ani<'..11ci6n 

rl'" l 11·,,,.,.,, hur.<;·:> noc.tenillndo ::el. dientf'I 011 su posic16c1 co-

1. - 1)(; bnn :~,~r conntruidoo oon nutt~ria.leu inalter::\.bles. 

, :!'.,(:r.t::lr,s ".'~/' no cea..n alt~r;tdon por oJ. 1:1c!dio bucc.l, co­

' ,,, t·c~r:, in:niéiablt' y el oro pl!!:.t i.n~q'\o. 

! . ~· ; 1 t. ~' 

¡ ¡ '.: ' ... '~l: • 
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de 2 .• ~ci1~n ·.TiU'-lcul:i.r. 

l't'lrtcn~cen a. énto .<r1i;.o, :l()n pll!.nor: inclinado11 f1j1J::: 

y rer.¡ovibles, ln. pnnt"!.U!!!. O:'!ll., ,'{ los llnm:'.!dO"' nn:lrot<>o 

funcionnlos ;r suo d111 . ··doo. 

Pnnt::! lla Oral, 

Puede efectuar pequeti.:as preoiones :'!Obre l.n nnrte vo~i 

tibulnr de los dient ... o, como consecuencia r\e l:l c.ccj 6n 

que ejercen nobre ell;i, loo ~~cculos fnct~lao. 

Su uoo eo por lo ccneral de nacho, on ~rcctiva par~ 

evit:ir la rcspir;i,ci6n buc:oi1 cu:->ndo ént:.i r>e '.!:~ httitu, en 

la succi6n del pulgnr y otron d11r\,1n, t'1mbien para el h:i­

bito de chup:iroe loo labioo, compensa la ncci6n de la 

trnmp:i linguo.1 1 y el quo ee chupen los cnrri.110~1. 

Como npnr¡¡_to correctivo a.ctú:ii en rier¡uei\110 veotibulo­

veroionco de incioivos y en el comienzo de l~ dcntici6n 

mixt:t. 

Se debo 11.doaar c. toda l:i pnrte vooti.bnlnr d" lon in­

cisivoa, y se debe t~ner cuidado do qu~ no to~uo loo de-
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~ '1::: :~1j~~cl0c ·~n .->~lnnt:Sn ~e diBn:io. en f·)r-: 1H! d<.! <l, con l:!. Í..:2 

':~·~1c1·5n d(! li.bryc:·.r- lo~ fr~nilloo,, ~:;u e):\;<Hlt.:'ión se l 1_r.;ii.tt! 

'.:>~~ e ·ntrw~. L~ l!.noi'l el.el box·de de'::o ll.o:'.lll' r1l f':iridc dr. 

a~co, y el ~~~r~tD !R retenido oor l· acción de loG lDbia~. 

::or l::! p:.tr'.;e de .atr:ís se dclimit:i. 1~ ;-.n!'ltomin de 10~1 

~n mejoz·n ¡_,, inclln'ici•5n de tor; incin1vos, cu,.,,ndo éotc ha 

::i.cLi ol c:iuo de l:!. coloc~•ci1Su dc·l nti.:ir;ito, errtonceo !Jl'! le 

r r;reE;ó! en ou nartc 1 in~unl r;icdlico ~.:-..n·. con {,o'to ro;u::t"i­

vnr la ncci6n del dispositivo. 

!'l::r.J!'J lnc1imido::. 
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Ut1~r solos o ~n co.:.i...t11:·.i::i.6n c:rln otron, t:::.l es el cnso del 

Arco Li111::u:1l con 11l.an1, in<'l:uqdo, ne b1.wc1.:. urm ln')difi.c:i­

ción en 1.H po:ii·~·L 1~n .Je ln2 it1c i.'::ivor.i infcrior!ls en cn:'lr)e 

ncN nne eo; apro::rlnen t. lorJ ~:lllfl<'l"i.;rei:: y J.lec.icn :;_ ocluí.r 

eon e1lon. 

(S'•J.í1~\.U~:.i.6no~_:: y ~e Cl').!J)~;1(l ~n. e1 ~~!'~0 :.nci~'.l'.'O HU!)C·I'"'01', 

l:-' flcr_;:ii5n de é;:tr~ .: ~s ;.i.nica:ne-nt.:t~ tc-'..lP·Jr~1, Y•) r:'.lc c;: .. •!1~to 

1 :· 1,;, :-:r::..;)1,~· .. ·,: ... i.«'J:, :'.~ 



incinivo nupertor, <:'olnc;indo un:. corona. o un~. b~mda <lo 

ortodonci~: en formn de pl . ..,110 incU.nado en el mismo di •-t1-

te que nufre la anomnlia, en lug~r de uonr ap~ratos en loo 

incisivori i.nfcriorcn. ~e debe J'oiin"-r ur1 ple.no da ·'t'.iº n-

proxira~dDm~nt~ con referencia ni ol.~no aclucnl. 

e0rrccc i.6!l n ~ 1 i!l'';'..l~-= 
clnni6n del incioivo 
sunerior. 

L:'! funrzn que oc do1r1rl'oll" cw1~ 

do ,,l d l l'.'nte utt¡JC>rior ocluye con 

nu ;1nt~t\t)niut.n, se d(':!JCOunonc:- on 

;~ divic.tonon: 

l.- Ju:.ci:i vo~tlbulnr, nuc en lu 

CJUI" se u1;r.cn r,01, 1:: ncci6n del 

plnno illGlin.idn. 

q111· t icrnl~ " produci.r lnGr<' ::i6n. 

L:n ::ri el ::n:::rnto co un;a pll'.C•' do t.ipo "inferior que des-. 
cruz<:'. mor<lidno, siNnpre y cu:.mdo t•t'un <lcnt:'l.lot1, no 6oc:ia. 

S~ tOr3:"!Jl }OS Tíl0cl(ll0S 1 :Juperinr ~ infcri.or, B<' pone 
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grnnde prrlvoc:-- un mocaniomo m:is ~.grcflivo hncia loo aten­

ten en ou(1oti6n. 

Provoca dcntrucci6n r.-dicul11:r, tll'l!)t!ctos p~tol6:;i1,oo 

en la mcmbrnna pnrodontel por f:i.1t~ 11e circul::tci6n y ne-

ero sis. 

I 

Si el ln~ulo es menor de 45º 

provoo:¡¡ una intruD16n C\Ull e~ 

un mecnni::;mo l'.~1 contra do la 

n.a:tur:i.1.e:,i, de 1::: l'!ruµci1n, 

yn qu~ ~1Ul ec provocnn rnf-

ces crw.n:;n on lorc tlientl'!o, 

~l CT•11pe rn mf..u fu<'rte en el 

:'i.pico, :;><lC':1h:.i pucdf' h::>.bcr Tl"º 

blemn ~n mordldna ~biArteu, 6ctc tino~(' ~~ar~to oo puedo 

coloc<él:' fijo o rcrnovt.ole, 

Su conatrucci6n se hnce con ~crllico, úotc debe lle-

1.~nr a ln parte mcdi:;i do lr, º' ra vo:_;tl\mlnr, !'ero sin 1lc­

r;ar rr1uy ~· k1 j<J po1·quc º" ~Jr'?v00:1 m.'.'.;fot· r<'tónL'l«~n .v <~sto v~ 

en con1,¡•:, r](;\ -,;r:it,ninir.nto, •~ntc :ip:.ir:tt0 debe :1"r colocndo 

de 3 n t, rHirn:•n::i.u co<nn 1,ulx.lrno p:rru no provon"r problcnwo 
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patológico e. 

El aparato fijo t11ctmpre eetar6. ac·tuando y el tiempo 

de tr:>.ta.miento es mia corto, solo que 1tquí el -inconvenien 

te eo r:rne cntor11ece en la. m::iaticnci6n, en el removib1e i .. 

hür,icne .'f h. r.wsti c:ici6n flOn completrnnente libres do recr.­

liznrse. 

1-1.ncn Palntin:"I RP.movible, 

F;ct:~ indicaib c1;;,ndo h:iy un diente en mu lpooici6n, en 

n:!rt ~cu'·' r <il J~ter,.,l o cu-indo oc nt:!cecit::i un rctoncir!or 

r1er.nu~:; de un tr:~tE>m LP.n~r' de Ortoconci.n, n voces r.e nut!de 

un~r lR pl~cE p~lut1n~ como m~nt~nector de euv~cio v n~ra 

correcci6n de otras irreGUlcridJdes menores. 

nués !H· 1e r.•ctivP. el alambre flU"" va • correr.ir la situa­

c i 6n ::no r:J:· 1. 

Arco 1ineual. 

Con frecuencü.1. !le uoa n:i.ra corregir mord id:.:is cruza.­

r)ec de un inr.1civo luter:il llUperior, tn.rnbi6n r:e empl•· 

como método de mnntcinimiento do e~pacio en lR :onft de 
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de ~olaree temµoralee, 

Si la mordida cruzii.d'l involucra uno 6 m6.o de loe 

diErnt.i:rn ::interiores y se 11xtiende distalmente a la zona 

molar, el o:pa.ra.to lin~:ü ee el mis indicado. 

Se construye con bandas que se deben adapt•T ·per~ 

fectrunenta a loa molarell po:rm11.nentes y éstas bandas pue­

den nor de oro o de acero -preformado, 

Annratos Pasivos. 

Son ~quellos oue sostienen u 109 rtiente~ en lR posi­

ci6n e~ la que oc encuontr~n sin nroductr n1n~~n mov~nie~ 

to Jirccto o indirncto entre ellon o los moxil~res. 

Pr,rt.11r11~ccn a linte 1~rLtno los Hp;i.ratos de conl:'!'!l~i·S:1, 

fijan o rcrn'JV\. blen ;r l.o~J rn~mteneaorctl do espaci.o te1mbien 

fijos o rnmoyihlo!J. 

Ap~.rato de Hav1ley. 

B:1 un aparato do contención, se puedé emplear tnmbien 

como ap;u·ato •ct1vo cruando µe¡¡uei,013 movirnientou dentarios. 

J,e. pl11c11 ne conotruye nobr• el mod1tlo, al que 1,1e le 
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colocnrá separador, en primer lugnr se h~oen loe genchoq 

de nnclajt en el arco veatibul&r, p11ra conatruír el arco 

vestibul~r, se hace una incurvnci6n Dl extremo del alam­

bre par~ que ~ste tenga mejor retenci6n en el acrilico, 

el alambro sale de entre el citnino y el premolar b.ncia 

l•!'! co.r:.a bucálea, se hace un 10011 1Jimple que no sobre­

pase el borde gingival y que quode m!Sn o menos n la al­

tur;i. de la mitad de la-cara vestibular del c;inino, en se­

guida se dobla en {ngulo recto ~ la eltura correspondien­

te a los tercioa gingiva.les de las coronas de los incisi­

voa con el tercio incieal; a. éat:" altur;. ~1 arco gingivnl 

debe seguir a lo largo de las cnras V!atibul;ares de los 

incisivoa antcrioreo, a.l llor~;ar 2 lÓ. mitad del cnnino del 

lt>~".) C(;;:t1¡¡..1·.i.ü 1 llfl vuelvt: a h;;ic~or h• operaci6n a.ntl"rior 

co:". m1 nuevo loop uimpla y el 1:l1:1mbre vuelve a entr:tr en 

la p:irta lineu;il para. qu.,dar fijo. 

Los g:inchos i' ·• ::incl11.j• se oonatru,yon gener11.lmente sE_ 

bre los pri.r.leros molares perma.nenten, p~ro se pueden ~pr~ 

vechar otran pieza.o, como en ln denticl6n tempor:ü se pu!. 

den aprovechar los uegundoo molaren, 
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Loa gRnohos se dirigen haci~ la ~~rte veatilmlar de 

la corona del molar, en el lado contrario ae repite la o­

peración, y deapu~s ce fijan los ganchos y oe procede a 

colocar el acrílico por el m~todo de goteo. 

Para nvitar los hábitos pernicioson ae puede emplear 

•Rt:t. plac~ con algw1aa va.ri?.ntes. 

El chupnrne el dedo, mordcr!'Hl loo l:ibioo, -la leni;un, 

o lns mejillas, cre~r prcsi6n cobre loe incioivoo etc., 

pueden eer corre.~idos rnedi:uite loo npnrntoo fijos o re­

movibleo con alet:i.s l:i.tcralcs parn prr~venü· o.nornalías de,!! 

tof:icialcn. 

P::rn evit~r 111 interposición de ln lengua, oe puede 

coloc:i.r un:1 b01.rra que co:i.sta de J o 4 loopa vertic:1lcs en 

el rial<>ri~r, q1~;, impic1an la intorpo:iici6n ª" :i:o:· len~2., y 

lz. mi:;;:i::i. rejille nyudf'ri fin el h:\bi.to de succión del pul-

gnr. 

~~ntcnedores de Espacio. 

e~: ~ a pesar de nuestros ~nfuerzoa ea nccenmrio o~ 

traer U.'1 dl".'ntc t~mpora.l fnltando 1 nííO 6 mlio parn. que h~ 

gn erupci6n .,1 cH.cntc pennr.tnente que lo rccmplnzo., ce -de­

be conservar r.u nitio mcdinnte un m~ntcn~dor de eapncio. 
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F.l diagn6otico y 111. indicación dol m1>ntonedor non 

la proporcio~'1 111. radiografía peri11.pic11.l, en la cual V,! 

moa lo q11e fi:tltn. pDra la erupci6n del perm·•nente, si le 

falt~ra poco, ~ate es el mejor c~ntenedor de eopacio. 

P11.r~ que un mmtenedor sea funcional debe llen:ir los 

5i6úient8n rcquinitos: 

Qut1 m:-nt.er..~e el dH"-netro oooiodi.nh.l 

:'¡ue r.vite lr. a~rcoión del. :.intai:;o11l.::it:1 

Deben ser fí.sioló,:;icos por lo tanL» ll'J rígidos, :ta 

r:uc e!:. el !1Li'J el huc:;o está. c:1mbiil11'.!o co:itinu~..::ien-

tt:.. .. 

:.o det,cn intPrfer·ir en 1:-:; func'l.oncc de r.i::.::iticc,ción, 

"icr:;l•l':i.ón .Y fonación, ;>.6Í como dobn ~nr.nitir una hi-

Loe m:·n-t,,n<:'.loro:; puecnn nor confr.ccion::-do::i en coro-

ne::: nr,cfabricrdna o con bnndn1J dll ortodoncia. CUP-ndo la. 

n~:réüirr de tc;;iporQ:los e11 múltiple pundon h:ico:rse mó.vilco 

~~ne de un~ nl:ce ei~ilar a l:i de contenci6n dn Hewley, 

us~_n,;o 1.crHu:o :r d1cm;co ::irtifici:il.,u en loo eop:•cioo. 

¡,'->r. ¡,n~.irutor: m;;.ntcnedorce de P.ElllL!cio deben contro-

1:"-!'Gt frncuente::-.cnte, nr-.r:~ vigilar el c:·.tndo de r!rtrnci6n 
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o los pcru~nncntllo, -posibl.e apnrici6n ele carios en los 

ientes d!l 1101:1ort !? :r doape:rfactoo por lo. mastic'1c16n. 

Cu!.lndo e,npioce la eruoción del permnnonte, no re·ti­

•nr~ pura no entorpecer la coloc~ción del diento on el 

irco dentario. 

Las pl;i.cno nnterior .. s !!. l:;:. v;;z que ::totú.on como m~m­

;cncdorcn de espacio rostituycn la cnt6ticQ, 

Uno. vez yo. ;>ulidao las pl:~cas ne coloc:m en lr. boca 

lel p:.tcie:nte, se revioa. el a ju ate de lo::i g:tnchon :r 1:1 o.,_ 

1ap~aci6n del acr{lico, de~cr~n ~uiturnn tnd~~ lnn uspe-

-~::!nchoG debcrftn hilce'r contrtcto con l:..:1 :mrierficieo de ln;J 

r,ol:irco, ;1oro en form~ pasivn, s'l el! im n;~p.lí!:ido un ul<'.:n­

::ire labüd. c1obor:i. h"""!' co~t:;c·t.:.; ,-,.:J11 ·lo•1 i.ncisivou en ol 

tercio m<:!1 l.o. 

La posición pooturrü de dencanno dnl p•1cicnto dobori 

ser determirwda nntae de colocnr el npa.rnto, .V dcopuéa se 

colocariS. y con papel de articular ae reduce en CF.oo de que 

cst~ aumcnta.dn, haota llegar a la posición oriGinal de de~ 

'JIUlBO. 

Si la placa ee un auxilinr ter~p,utico, oo debnrd 11!, 
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vnr. en todo momento anlvo n l~ horn de comer en onao quo 

sen rornoviblo, 

Cuando se l_ogre· la erupci6n oorrectC?. do loo dientea 

poateriores y con elln la. dimensión vertical oclus1>.l, ae 

disminuir~ el tiempo o la mitad, y en casos de bruxinrno 

se utiliznr{ indefinidamente. 

Instrumental. 

Se dividen en 3 grupo e según el disoi'\o y le. o.pl icnci6n: 

1.- Alicates deatinados a. dobln.r :ürunhreo 

2.- Alici:>.teo n;;ir<i i.~ confccci6n d"! b:rndno (n•lnpt:1.ci6n, 

contorneo, coloc;i.ci6n .V rot iro de b::nd~:J). 

3.- Alic~tea para li~ndur~n 

Alicate de picoo redondeo 

pnr:i. todn. cl~oe de doble­

ceo, espcci11.lmcnte nll\Jll­

brcs redondos. 

Aliente el e Anglr, prira do­

bl~r nlnmbroe, con ol l~do 

pl~no oc hncen 6.nguloa de 

900 y con el redondo todo~ los redondea.don en fonna de U. 



Alicates parn 11.ln.mbrcs 

redondos delg~doe, ee 

simil~ el nnterior, 

sirven p~r~ loe acodQ-

mientes y gttnchoe. 

Alic~te de Uc Kellope 

dobln ~lumbres m4s gl'll~ 

intnnci6n un::i curv:.1. en 

el ~l~bre. 

Alic:?.te ;le Nance, ha.ce 

y cierro ~cnrln~ientco 

en los ::ircoo, dobla o.-

lr.·~bres n diatintao al 

tur:i.s. 

Alic~teo de Nance, pa-

rt. ,;cnohoa en los nrcos, 

coloc;:,ci6n de lir,nclurns 

h:'.cc rr:-icho:.: de Ad:::.ino en 

: :,· r~·to~ re ~oviblcc. 

~ 
--.rv--
~ 
~ 
~ 



Alicntco c1o Ímr¡lo p:1ra 

ndn.ptnr b;i.nd:r.a, sobro 

todo o~ l~o ouncrfi-

cies lin;,unle(i 1 y su 

forr.-.a c6nct,.V!l. se :i.cor.to­

~~ ~ l~~ aunorflcies 

voutibulnrcs do todos 

lor-: diont•rn. 

~nntcn~dores de Espacio Yijoo. 

11\\ 

·.ltr.·· 0nei6n pnra un mentenador .os construirlo de ti-

no fi.j0, '::.•·r:~<.'nh:r1<l<J el eap<>.oio por mecli" de un •Ypllr:i.to 

ccmcnt •do 11 lo:; rli.t'lntos ::idynoentes. 

r:xintcn vartos tipos •lo rnr.ntenudoreo lle ootl"cio fi­

jon funciom1.lc!'I :r és ;.n> deben imitPr e.t lo po:iiblc ln fi­

o:i.olo.;í.n normal; es 1mn•1rtr.mt•! revi.'1«r 1;1. rcl:i<: l<~n oclu­

~;al y:; rtnro •!n el t;ino rlc 1:1"nt;enf!r'J01· ·ftjo 1m corüacto nrc­

mnturo en l~ zona drl muntenodor nno provocnrd un dcopla­

zr!.lniento en loo dienteu de aoporte y l:.>. posibilid:•.d de que 

el nµnruto ne fracture. 
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Las varinciones del diee5o en el adit3lllento de l~ b,! 

rra no interfieren en la elección de la corona de ncero ! 

noxidrtble riue se coloc11r{ en loe dientes de soporte; la 

borra puede ser de nlguna alea.ci6n de niquel y crorao o 

bien de ncero inoxidable, 

3oleooiono.d2 l~. cor•onC1 oe ajuot•1 n niv .. l del :n:::r¿\im 

~i.n·;:ivr.1 1 y hay que tratar tl~ no cortnr demasiado l:ts po.::: 

cioneo oroxirnules de ln be¡~n, se procede ~ soldar el tu-

bo r. l:J corann y se fobricc1 unn especie ün i, r¡ue i.rl <?n 

l~ zonc dcedentnda. 

Corone y B:-.rra BnndP.. y Bnrra 

• 
Asi so respetará el eapr·c lo del diente por crupcio-

nnr y será m6.s fácil lio. obsor..-"c i.6n del inicio de la eru,E 

ci5n. 

Tipo No Punci?rrn.l. 

Gonsta ele los mi.ornoo componenteo que el tipo 1"uncio-

nl'!.1, o ::iee. coron:i. de e.cero inoxirl1•ble pero con unr\ br.rrr. 
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in~ermod il'J. o malla. n,ue se 11justa ,al con~orno .de los te­

jidos. 

A1•co Linq11al Pi jo. 

Indic~.do· cunndo existe p6rdida bil11.teral de loa 11101! 

ree deciduoe; Se tonm una impreoÍón óe · 1:ot zor..a u~ ínter~ 

parn el oaoo, teniendola. se procederá a retirar de ·2 n 3 

mm. clrcdodor de loe primeros molares en su porci6n gin­

giv~l, Esta profundid~d retir•da noo servir! pnrn ~juet~r 

le.s b3lldns de ortodoncin o las éoronns met!lic;:io, 6st11.e 

son preferibles p~r• la arcadn inferior yn que el golpe 

constante de l;i. oclusión sobre la supcrf'ioie veetibulr.r 

de la2 bando.e de ortodoncia. ti.onde a ro1npor la' uni6n del 

cemento, lo que permite l" deoc111lciflro!'.~"!.6::. o ln movili­

dnd del aparo.to mfsmó. 

Al empleD.rse corone.a me t~licnn, las superficies ve_! 

tibulnros deberin ser cortudas y ajuotadas al colocarse 

el npctr~to dentro de la boca; deapu~s Be a3uata cuid1>.do­

srunente un arco de nl11111bro de níquel y oromo o de acero 

ino~idiible de 0.036 la. 0.040 pulgadae al model_o. El alam­

bre 'debe orientar el uepeoto· lingual, la porci6n en forma 

de U del arco lingual deber'- descansar oobra el o{~lo 
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de cad" uno de los incisivos inferiores, 

Con el tipo de o.reo lingunl f1.jo y removible en el 

que se dificulta 1n obtención de ~llncaci6n peri'ectu del 

tubo ~r el poste en un estado cornplnh~mente puoivo, Huele 

sucedrir que loo rr:olnres se mucv¡in o a.l menos se vean oo-

1ne·ti1loo 11. un trawn". innecee:>rio. 

,,,¡ lr.. r..rcadu su:perior el ;1 lcmbre lingual puede ee­

~ ir el contorno pnln.tino, en cUrccci<'Jn lin~:::l o.l pun­

'.;) en "UC lon incisivos inferiorea oclu:rcn durr>11tc las 

~osiciones oclus1los de c~ntricn y de tr~bnjo. 

):;l t:ln;::d;,ro lln.~al de bl] ser ndn r• t;>rto cuidndosament e 

1 •.c1:c extro;e.os libres se sucl.dnn " llll.11 uuperf1cics lin-

;;u:'lcs de l:<s coron~s y de l:an b•>ndao, ne pule y se lim­

ui<' el :c;lt.rn.to unrP ccment:1rlo, y oc debe revii;ar al pu­

ci~nte nc:rlodicamonto y nsi aooeurnrnos de q\.lc el ::.irco 

1 i.ll.::urc.l no interfiera en ln erupción normr\l de los dicn-
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Los hdbitos perniciosos de ln. inf11.ncio. son una de 

lns c~usaa principales de 11.lter11.cionea en las·estructu­

rl:'.EJ buco.les, dentnles y de soporte •. 

Se llegó n ln conclusión de que la succi6n del pul­

gar co un factor cnus".l en ln producción de maloolusi6-

nes; tambi~n es indispensable realizar wu. historio. cl1 

nica previa al tratamiento, parn ao.ber el origen real de 

un:t m11loclus6n o alguna desvia.ci6n de loo dientes, ya que 

ést~s pudieron ser provocadas por alguna anomalía en la 

erupción de los dientes. 

Los padrea rep!esentan un factor muy importante en 

la colocación de trampas par~ hábito o mantenedores de 

espacio, Y':l. que pnr11. ,.1 'xito del tr:atwnionto ellos se 

encargo.r~n de la vieil~ncia del nino en el hogar, que se 

lleve a c·•bo unio, hi¡;l.ene correcta del aparato, y que ~a­

te perma.nesca en lA boca del niño. 

En los cnsos de automutilaci6n que son provocados 

por inestabilidades emocionales, inadaptaciones etc., es 

conv~niante que deopu~s de que fueron atendido.e lao he­

ridao en 111. cavidad oral, se lleve al nii'io ll. un Pfl.icolo­

go para que 6ste le de el tratamiento adecuado que ali-



, 
,1 ' -, • 

f 1:21 

vie aun tonoiones, 

:4a colocuci6n de un mnntenedor de espn.oio en :?.nte-

rtores, ac1om6s do que llevt>. a cgbo su función de gunr-

dar el sit.io de los perm:i.nentcs,. nctún como un apar11to 

Ltt observa..ci6n periódica del ml\ntenedor, nos dnr6. 

1:11. f::Lcilid::id de d.esoub:ri.r el inicio de la erupción del 

pcrm~nente o bien la aparición de curiee, 

Los malos hábitos deben atenderoe lo mha pronto po-

si ble 1 ya que el triita.miento oportuno siempre será me-

jor naru evit~r tr~stornoe ~osterioroa, 
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CUANDO UHO CREE HAB~;¡¡ 1L:>Gt,iJO 

SE DA CUEUrA DE QUE APE;~AS HI\ 

COTliENZADO. 
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