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; · 1. 'La relaci6~ maxilar. debe. de ••i: ea table O'Q8l1Clo 1o• d1entee • . ·' 
cen cont.~to en relao1dn· o'fntrioa.: . ,. · · · .. · ~- · . 

e~ ~ • ~ 
oa:eet.'n·:e-fi·~1:1a1aop1&nC>.·borlzo~tai/·mmquadióbe..cU.:•eiét.&IL':~. • 
den p;~aént~ oierlaa v~iltáj~ :P~t:loiaa~ · · · · · · · · .. . .. · . · 

.. , La di.atanoia entre l~.nl~ot6n'~ntrioa J- la o<sluai&n oln'trica:... 
es aproximad~ente de 0.1 a Cl.2 mm. en las: an1Cu.1.&Cionea tt~x'ommci 
lares y de unos 0.5 mm •. il nivel. de 1oe dientes~ . . . . .. 

3,. Ea necesario wi desplazamiento nó restring:tdo con oontactoa -
ooluaales mantenidos entre la relaoi6n o6ntrioa. y la oclusi~n · céntri-
ca. 

4. Es necesario tener una llberlad compbta para:'~Em.toa de!,. 
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mtee suavee de loa contactoe ocluealee en lae excurai.ones realiza 
tanto deede la oolusii$n clntrica COlllO deede la rel.:0:1&n olntrica: 
. · 5. In las lli:t~rentee ex(nirsion .. la au!.a ocluaal debe d• estar - · · 

d• ~erencia del lado de 'trabajo (activo) 7 no del lado de equi.11-- . 
b O (pUiTO)e El grado dependiente de la guía inCiBiT& O cnup!dea n.o 
e laportante para la armonía neuromuaou1ar. . 

,. : ; Otro upeoto igualmente 1a~ortante en la ooluai&il 1.deal. es la •Jl 
bii:S:484 :tuncioul del apana:to.il.aet1cador. una· relaoUn·oc1u&l ... , •.. 
~~.·-~_>·:;:-: <:.··.· -. ',.· ':.' -:.:;~·. -.···.;··.:_:.:e,." ... '.;:,:·: .. ·.·_·-··;::.,, ... '· .. '.·:,_;'·,:':,•~ .'. '. .'. ·.'. ,· .:- >'.·._·::· . , .. ~·~. 
41•·~&1'14• a relaoionee ·.·qU,e ·:••··au:toperpetuán, que sor. .. eetablea . ., a.rmo•· 
ó•~ durante tocia' la.:nctlL entre loa die~tea.1 lea arti.culacionee _ .. · 

,;~~$~~~~~~r~~~~~~Pid&O•~··•ói • .t., .. · · 
rigi.cto al eje largo de todo• loa d.ientee 'poaterioree 7 ool'ltra 1.a _.;. 

• oen'tral del menisco de la' articulaci.cSn t,mporomand:ibuiares • 
. 2do.- Que la :reeiatencia al deegaete ~ea uni:torme, '1 t&llibi&n que 

'.'Pod.e~ cortant• de todos ioe 'dientea. fWlc1onalmente parecidos. sean 
' .. ,.. ' : ' ' ' . ' . . ,' . . : . . . ~· 

/: .jez..- QD.e: no bala impaóto~:. de ;cteealoj'amiento. eobre loe clientes - . ·.·· 
.· hri.orea en cierre 'en oolwd&n c4ntr1ca: · · . 
'· · .. :4t0.- Que. no' ha7a: Oon~to con .loe. tejidoa blllrJldos,. en· ocluai6n ,; ió~. t . . . . ' .· . . . . . ' 

.·:.:~' ., 5to.-' Qu.e e1:. eep~io .. lia:terocluaal::aea íni!:tciente. 
> ·.in~o:ñodoncia l~ c1~i:f1cacion~e ee refieren m4s a norina.a ana~~ 

caa:1 eetfticuus •que a la a:rmon!a neuroJlruscular 1 a la estabilidad -
'i.onil. . . · · 

·.··.· .. B~ta ahora no .. ha sidÓ posible lograr una unanimidad. para la el_!! 
J....ci&D. de un índice o ~iBtala Ílum&rico de valores que pl,.diera apli.;,, . 

. .:rite· .tanto a 1a :toma. como a la tu.noi.Sn del aparato masticador. 
. . ~ad.os en estud1oé cl!nicos 7 electromiogrMicoo se pueden reB!l 

1oe requiei tos para una . oclua16n ideal en l.os sigui.entes: 
l. Una relacidn 'oolueai estabie 1 armoniosa en ocl.uaión céntricL 
2. Qae tenga igual :tac:Llidadel!I para las excursiones bi.lateralea 

protrusivae • 
. · 3. Direcci.Sn 6ptillla de las :fuerzas oclusales para 1a estabilidad 

e 1oe dientes. 

FORMA DE LA ARCADA HUMANA. 
Mediante laa investigaciones que se han realizado desde 1685 h~ 

ta. l.a actualidad se han interesado en conocer la verdadera forma de -
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la arc~á. humana. Ya ee ba. incl~c-4.o qwt pueoe .uht1r n:i..at&n entn 
· .· el• tipo: dé la cara y' l• to~& de la uoad.a' d.n~"1'1.:. .. . . . . 

. • En l88S Bomdli, in:tefit&. pór. uclio ele w.w po9"4114o& dar lá :.to~ 
111&' norsual de la arcada, Pfll'!I.· la oonatru.coi&n: 4• iu clen:taduru. ári1f1 

· · oialeas m.an11'eataba que la foro. de tr!pocl• del JÍaXila:r Werior ae -
--~~-~~ a·un.tr11ngul.o ·~utl,tero,o~n )>Qe •n lo1ro&duo• ;r el dr-: 
~1,ot·.!~t.i-e loa incilli•~• cent61••• r,&,10,~~ ·d,e :i:oe 1a4o• ... d.e ~. 

:~~:!·tlti::0~ fÁn;~::~~~:~t~~:i:r~4:1~:Z~~!!t!.1·.;·:~t:.-··.·· .. 
colllo el . radio de un círculo 1 · tl'l•. l.oa clien~e lle :~loo~an · aobre el .:. : · 

.':t~~~~~~Í~:~·°#·~~{~~S•·. 
de ~·tr~taaiento 0rtocl.Snt1oo • .AAgle ~conooi.&. la ~a paft.b&lioa .~• 

· la arolldá, pero oonaider& la b1l"Ste•1• 4e llalti~:r ,molo. un& apronma• - · 
.. 01&.,. •. Lé? aejor que P'lecle .hacer el ortoctonUata •• Ht~iecer· relaoio~ 

·~;~~::~~:~~[f~~4i~i:.-~~~·)· .. 
•· El. inna'tige.dor, $:ta:t~~- 4e~Pwfe de na ••:tuÜoa definid ia_ ool~~ . ' 

ei&O:.nonal. como'aiguec ' '., .·.·.· •.. ·. . ' . ' . ·.· .. · ' ,, . . . '' 
, . .loi···La.. C\iispiclés ~te~··-¡.•.·. loa·. 'bordea ·.1no:ia~e9 :•e~ eÚCµen~:· eÍ: .· 

.. ,. .' ·- . . ... ··, . . ... ·. : < .,' "' . ' ... · .. :. ' ' " - . 

. bre :una curTa .suave;. 
· : 2. Las formaa de l.u 'aré.'.d&. .a~n curvas abiertáa 1 cWrailaa, o ,;,. · 

e~a eÍipae, parAbol.a,. par,ooÍa °'1biaa, heri-adu.ra .:r lados P-ráleioa. . · 
. · '~ La UJ'Or parte de ÍU ucdu humán_;,a Tar!an eolo ~·· ma. en 9Q,. · 

c)lur~• (un 1ad.o de la sutura me~i,;.>. · · , · ; . .·· .. · : · · · · ' · 
. 41i ·La mayor· parte de 1as arcadáa hu¡nanaa •&:dan .'l,:u;. ·de lonBt-· '. 

tud.. '(ciel surco :veétibU.l.ar al borie 'uci•al. ~'Perior). · · · 
· .· Is&ard recomend6 el U.o de. l~a ·daenaionea cie ia e~· i13ando una 

rel.a~idn constante entre la anohúra de la aro&da 7 la pro~d.ad de., 
la. oara para sacar la forma de ia arcada 7 ººnc1wd qué el 75 por 100 
de las arcadas se· describen por \lll& elipse, el 20 por 100 por una pa
r&bola 1 solo el 5 por 100 por una U o forma cuadrada. . 

Currier eeboz6 le morfología de l.a arcada dentaria con a;vnda de 
una computadora; sus análisis mostraron que la el.ipse ajustaba mejor 
a 1a arcada superior y a 1a inferior la par&bola. La parábola ae •3'1.! 
taba mejor a la curva media de J.oe maxilares que la.elipse. Como.la -
ci:rcunferencia exterior (facial.), o sea le. de las superficies veetibr¿ 
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la.ni. 7 la.biales ea de ~or importanoia ·para loa ortodon;tietu, la -
•U.pee tl1& consider&.da un.a m.ejor guía para la forma d• la arcada que 
la p~'bóla. N'i 1.a parábola ni la elipse se aju.atan a la curva inter
na. o l:Lngu.al. de las arcadas auperiorea e inferiores. 

V.lRIA?ffES EN EL '.rAMAifO, l'ORfU Y NUMERO DE DIEN'l!BS. 

,'rpaiJi 1!, !2.!, d¡Lentu~ ... ·· . 
. ·• · 'JUI• mia de lall. váriaoio~a .··mate co!JIW1ea .·que tienen. loa dientes .i 

iSUál :~.; .con.·-.u·· .. ·tonie.J ·,or.· .• j.11plo ·'en .Wl& persona' ,gl"ude poaee•··.~· 
ral.;a~nt~· menos ~andes, pioa grand~& y oab.eza grande ¡iero no exi.~rte : 

·., ;~~·:r:e:f.aoidn.,en·l.oque ae~:tiere a .su.e .. dientea, ·1• que puede .tener 

··••. ·~~::~;=~=~~t,"~.:.~:~~ ;~i~i"i.:·~~:: 
recen tener dientes' mú gr:~es que<1.a SU.jere•• · 

. Én 1.a pr.totica ~!nica odon.tolcSgica en ocasione~ el operador ae 
sorprende al hecho de que un paciente. joven posea incisivos centrales 
~~i~na qu.e son deinaei.ado grandee para W..,oara.. En la. ~a¡yor:!~ df:' ... 

,, ·~oe ~1 loa tn.ó1.a1~oa eon'grandee, ei reato d.e loa dientes aerh -- . 
·~~ª de lo n0r1ial.; pero no. 81e11pre exi~te &ato. . . . . . 
. . .bnque no eXieta urui r.J.ao16n mató.da entre el tauilo de los. - -
4ieD.te8· y el tamailo del individuo, tamb1'~ parece que1 .en ocasiones -

. W) e%iate .· coorrelaci6n ent.re 'et tamaflo ·a.· loa. dientes ·1 el· t~o. ·de 
1.oa · mad.lare1s. Los incisiVos general.mel1te pe.recen de~eiado grandes -

· p&ra lé. cara. Sin embargo óabe recordar que los dien;tes no cambian de 
~o despu.&a de ha.cer erupci6n, y que en loe nif!.os les falta terllli

. nar, los pr0ceso1t ele desarroll.o de su edad y en oce.si.on.ee hasta haber 
·· al.cansado loa ·25. aff:os. . . 

Laa v&riaoiones en el. tamafl.o de los dientes como ee dijo ante- -
rtormente no va sujeto a la estatura, pero si a las variaciones raci~ 
l..es si eXiaten, ya que por loe estudios concertados por ll tem.us para 
dét~rainar el tamaito de los dientes superiores e inferiores; cantidad 
de material dent;P,.l"iO, anchura basal y COrone1 y la longitud de la. ar-

. . 
cada en un porcentaje adecuado de nii'ioa de ambos sexos cuya experien-
cia aaciS de oonclusi6n que la cantidad. de material dentario es mayor, 
1a anchura basal del primer molar es ma:y-or y la longitud basal de la 
.arcada también ea mayor en niños de la raza negra. que los de la raza. 
blanca de la misma edad. Dicha experiencia :eU~ per~eccion.ada ~or - -
A.shley Rowes y sirvieron de base pa.ra dicha comparaci6n. 

Las discrepancias en el tamafto de los dientes son muy variadas 
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· 1• ctue tambiln in.fl~en los factores hered.i'tario••·. En ooaaicmes ae -
· pUe4e· heredar oaracter!•t1ou páro1al••• por ·~-pioa .que .una·.peraona 
!lende •l .tamai1o dt loe dien'\e• 4• ~ .dt loa p~e 1 el tuaflO del . 
auilar Ctel otro. y p&:rece que lu relaciones mortolc$g1cu dentalem -
tubiln eat"1 rtlacionadae. Loa dientea gn;ndee J'. loa mmd.larea p1.t~ 
iioa, o loa. dientes 11equeft.oa 7 loa m&ltil:area gJ;"andea pueden proTooar -
•al oclU..14n• 

,V:·/, : ,, 
~lurA:.DB LOS i)ÚJIDl!i. ·· ... ·.··· ., 
la; forma d.• loa -~entes ••t' ·tn~1 .... ie relaoionacta oon .u:~. ta& 

ilo9: :Como •••sabido q,wt loa inoiaivo•: Tie?len en .todo•. taulloai :to:rua• 

. !~~~~~~~:~tr~1:i~.r~~f ·'i 
· l:o~ dientes •. Loa inoieiYos centraiee Pueden ser ida aaplioa &·JÜ.Yel -

del 111,rgen incisal o ·w. ~bo en' el tercio~aedÍo; umdntq'eDcló hll&>1a 
••.• :lnoia~~·, llg\ln&a v•ceia,J.o• incieivóa .. ; ponen ~·. (Joiitaeto en: ~i . ~ ... · 

··········~···.~=1!1:.~~=:z~t~:.,. .. ~·~~:~ ..... 
delga4oá>7.planoa1 conun'o{ngulo pro~tdo• o.l"le~•n·a•rcl:~ •• ·-
.roáos o ·c&Ilio~a. ~~~téaen~e ~loe· in~iaiwá )·~t~alea dt1~º~ª T...

'rían en. taattfló 1' fórm•'d•; loa incieiTOs bquier4oa,_ ¡,a·.aillé'Ufa bil~ 
teral en el tameilo · y :t~~ de loe: CÚ..entes no ~i~~n; exiete• J>9D.u(). • 
de ~· ~Ísmo individuo ex:l.ste mqor mon!a en el tamlno del canino, -
pero esta pieza v~!a mucho Ae peraoná a perao~. :eepeo1a.1.mente '8xia-
te una diferencia en l.a cantidad de convexidad l&b18l. 7 en .J.a 101181-

. tud e. incl.inaci&n de ~os plano&. inclinados de. lU cdapideaa laa· ra!-
.ces de. loe caninos tamb:Í.•n nm.estrlU1 ·~· -n:r1~1&n. . 

. La :to:rma de loe premolares ~11 tan Tartabl• de.indiTidUo·• ind1:q. 
· duo como en la misma persona. Loe aegandoa ptoemolmea son lllU1' Taria

bles en 11U forma. En algunos la cdepide Unguai ea casi inenetente 7 
el diente. pequei1os en ot~a la dtmenaUn meeio-d1etal ea alarpda, -
con una cWspide lingual al ta. Los segundos lllOlareé 'interiores son an
chos en sentido buco-lingu.al. Pueden presentero no corr~ct&. interdi.
gitaoi&n con loe premolares opuestos. 

Los invest~ga.do;res Garn Lewis. y Kere'lfBlcy- han expuesto que. mien
tras más dista.1 se encuentre ool.ocado un lle:nte en ce.da claee !!10r!oli 
gica, . ma:ror posibilidad tendr! de exhibir variaciones num~r.ieae que -

loa dientes oercanoe a la línea media. Por ejemplo el incisivo lato--
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ra.J.. tal..t& con m81or frecúenoi.a que el incisivo central y el segundo -
pieaOlar tal ta eon mayor :frecuencia que el.' pr1111er pJOelD.ólar• •, 
.. ·.. . -'pon. frecuencia los inoizivos central.ea e~periores en erupci&n p~ 
recen' enormes aloe padres¡ no.comprenden que la caradel niiio creo~ 
ri 7 atoan.zar& proporcio~aen.te a los dientes. Con ~eto recordemos -
~ l~• dientes pex-manentes enerupci&nno oambi.arf.n de tama.i'io des• -

··,~~a~rtd~~~~·dr~~.:=i~~~d~::r·:::~r~? 
v.t>."~m'•"o 1 :to~· umoniosa ':r eátU' coloc&dos oorreotamente en loe ..:;. :, 

,lfltb~i!~~f~l~~~E~~;¡~~~~~,}· ., 
..... n.t••' se le l~uia rieeg~ in~isal~ El ri.•~go incts'al Janto con la:.
~-~1484 de esp&cioa µiterclent~ioa, aumentó. de la lQngitud ·de 1., ar~ · 

·· .• "·o.~ .tntercanina. ;i ligero i 8ua~to de la lo~ tud. de .la arcada ·caueado. 

••·,;~~[~fló!~~~~~d:~·~~~:~i'r.rio":"~ F> 
·.:: -,:·,. . - ·~;_,,.,, . 

.. ;,),'.!,,.:~~~~··.• .. ::'< .···,·,·, .··.·· ..... ,'• ,,,, 
·>:··>:·~~ ee ~ces&rio,~~ q,u1ts1no. e•,Preamtt.-el:> nWJierocorrefc:to · 
~"cli..,,,w•, eii 1oa'uXiiare9,, .•• 'poáibie ·.q.ú.i '.se· des~rolle Urté.'mQlociu 
ñ&niisi:Jl' einbf.rgo loe cliente~. faltan c~n.:f'~eouenc1a;,.1a:que.por ~ª~º: 
Jlilt9:.,c~nc'nitas o porque han ~i~o ertra!doa!ebido a carie!J.o Los dien-~ 
'telí oon· 1U3'or poeibUidad de faltar son loe terceros molares. inciai- . 
~:::L~t~i-alee ·s\"lPf!rioree,, ••lJWl(loa preinQl.a;-e_s. ~periores .• o iilferiores. 
'!Doi,iYÓs cent~··· Weii:0re8,~' 1 pr!nie~os· premolares tn:teriores, en · · 
Gte órdell. coJ.:ci · J'• se menei~n6,'e1 diente distal de cada clase .morfo
i&,lica ea él que . .tal ta con ~or frecuencia, pero cualquier diente ia 
Ol:a;ren4o caninO ÍJuede tal tar. 

Varios innatig&cioree han oalcW.ad~ que una persona carece de un 
"tercer. 111olar o lo presenta. ~ :forma anormal. · Tres persoil8s de cada -
J.00 c~cer&n de· uno. o doa de los incis:Í.voe lateraJ.es superiores o -

. p:reaentará de:tormac16n co~ ta. 
I. Dientes Jialogradoss 

Por dientes ll1alogrados se entiende aquellos cuyo gérmen no se 
a.eearrollJ suficientemente para permitir la d~erenciaci&n de los te
lidos dentales. Alrededor de 4·por 10-0 de la poblaoi~n tiene -uno o va 



. . . ~ '9 .. 
.. •r.1oa diente~· cong.fait&lllente . .uaentea~ ·:r..,,.:t&tta.de al!Wlo• ee .un pro.o-· 

~lelllll ClÍniQO> que se. observa o()r{Jii4.t ::tre-Óia que: la de 'loe cU,entets 
;,_mup••e~.lf:ios.· · • · · · · •··· \ .. : .. \.<" ·· .. · ·.· · · _ .. · .. · ·.· · · · . 
: ' , ' . "' a) Dient~s que ae ~alogÍ'an co~ DUb :trecuenci~. Loe di.entee. Q.Ue 

m'8 auelen tal tar cc>~n:ituente en orden eons . 
· ~·, I~C?i';~rye_~ .. ~·~-t'~·.~~#,<!~,•> : ).,· ...• -: ·: •. .. '· ~ , 
, 2~•.'ferceroe ··•olare• . el~·· ~CJ.1.1,ie ¡ra ,'.4• ·• loe , 4o• ~uzt.lana •. 

,-.. 

. Se. llama anodoncia •• la taita completa .. dfll tcidoa l.oa dientee,'.'" · .. 

. Pe~ rara TU 89 Ob .. ~:' •· -, _ ;. 
e) ,oÚgoclÓ,ri~t&. " ,'.,,: - ,: .: ,,'·<.--,~>. '···. ' '' ··. '<·, •• · >-··: 
' Éa 'la _;~~ta' dt. ~- "de l.ii!~i.*11.i'i~t~~ colllpi·~~·\ •• ; le ·'ha;ü: ... 
_:do:in<lc>'r'reot_.,,a\te>~~~ºiª;,.~iii~ .< \ ,'.:-< - :,: é • ·. • ·: · · 

·· ~ í · ·, ~;princtp~e~··~~-.:~. ~al.ta congh2:t~ d• lo~ .di.eni:ea .. 

·~ll'i, ·~·-.::;_ ·. ' •'.:'•;, ,',,\,' ,·./ ~),~\<·'·' ;: ' :,_, .:º :{ /:., < •... ····••· ._. __ >·:·\ .. ·• .. ·· 
l ~·: P.~Pl,•1:5i.aEct~dl~.~ ... ~ '."' ;~ ·~-1.ta-oon.8f1:dt•· :c1e ; &lg\Uloe ciiea . · 
·. te•·ae· .. ~inpaaan:4~>()ti--., )íamt••t.c1oiWa.ci!nicaa·.c1e,·.tru.-
.. ·~orilos' 'e~· el'. d~~~ollo 4~i;"tejia~ ectod&rmtcc>J por e;jell~' 
.. plo en~, anhiiiroéia~ .maenc111. .d.e toUcul..oe:.t>il.<>eoa J' cliao•· . 
• .• ~osia cleidocrí.ne&l:; 

·2. Herencia•.;. Ha .sido' acepta4ft como tacto:i- étioi&gi.oo de 1ia
:.~6~tanbia en la talt~' ºº~'liita· de dientes •. '' ·,' : ' .· ·. ' ' , . 

.,. Infl81Qac1onee o.In:t~oo1onea ·Localizadáa.;.;.. Batos prooeaoe -
Pu:eden destrutr iO'e s'rm~ée,- dental ea :.U I~a · •Ril&?'fJ~. ··. 

4. Eatailos Generr~Ü.zados.- Al.sUno~ au.tore~ pie?U1an· que per~ 
bac1onea ,tales co~o raqui tiamo, si:til.ia • J' tra.tornoa in- - . 

. · traµ,tennoa ~aves originen ia d.eetruoci6n: de gfrmenea den . 
tales en desarrollo. ' ' 

5. f,la.ni:fe~taoiones de loa cambios evolutivos en. la dentioic1n. 
Algunos autores exponen que e1 hombre del tuturo no tendrá 
ni terceros molares, ni inois:Lvos laterales superiores. De 
la misma manera en q;+e bemoá perdido cuatro· molares, que -
otros antropoides poseen. 
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. 11. Pll"Uda de dientee pe:naanentes 4ebida a 'tr11W11at1811loa, caries, 

eto~ . . • ·. . . . .. . .··· 
· L& p'rdida de un diente pel'ÍllGU.t• crae· ba. hechO n total - -

enpoicSn, ea un problema originado trecuentaente por alg4n tralimati,!. 
.ao o oar1ea, en la regicSn uterior el. tr.wáatta110 es la principal º8!1 
. ••• llientraq qu la c~iea. •• reepoJlll&bl• 4• 1& pbdi4& preaatiu"a de 
loa.· pria~roe llolarH. ~m..m.nt ... · 

. . · · · III~ l)ien1i•• supi~ral-ioll. · · ......... ·· .. · . 
, . ·• aeno8 freÓU.n~~ la prea8líoi~ de cliéntea·:BU~mume~ioa 

.ooa~a con la de falta ~on¡4nita 4e4ientea;. Se obaervan da a me-

~;;s::::~!·•=~i::~i::~:i:tk~t!!t::.7~=:i~:.:: .. ·~· .... 
1. ·'Beftnota. ,-~· -··- ... ~· .. · ·\ 
2. · Jl.eatoa, •Pi teliaie• 
3. Gnnd••. anoul{u •. cle cleeanoi.10, tal coso ••.observa '.acoapa~.; 

.·.· &i1D40' a la uao..p.i.aia. .. • .•.. · ·· 
· ~-~ •• l•• e~peo!tica con ei, tipos. · >> ·. . " 
l) Dte;,,~ con o;rc)~ ··o·&niÓ~ ~· ~&-ot.:8 4e :·•..i.i .. :tewi .. de ·~acJi:'~· Se . 

. · obaernu. en ia .línea inedia ~. ~jol. n;m,í.~•. ~ "ª aeá aiel~dos 
~: .~ g1,&poa. :sueien hacer ~r\lt>ci&n ectcSpioamente 7 hasta pue-
den hiacer mpc>i'.&n'baOiaºei;l't.áo'lla8al.'~· ·•·· ..... ·· ..• '.· .... · ..... 

2> D1ent'98 48 ~toña :r 1;~ nozU.t~ ciU •o.n .''jSQ.piementar1oe ·~~de -.. ·· 
l.oe que to~ la dentS.ci&n norllÍal• .· · · _ .. ·. . · 

J) Dientee que imeatnn 'f&1'1ao1onee en tuian.o j' fo~- de i~: ~.i.. 
pideaJ púeden .·aer wqoree o 1118nóJ::es que lo· normal o tener f1-....., 

·. eurlP WJll8Qnte p~twutae en eu 8\lperttc1e .de ooluiSi&n. Se -· ·. 
188 'reoollOo'e'. p0r 8Ú Anátom!a1 sin em'bllrgo, melen -.er~e cerca· . 
. de io ~u ~era. oonaiderarse au 11J881" ~ ap:roptado". Bil ei ~ ·. 
co dentai.o~ 



1~ GllUPOS ·pB.MiloaUJStg•. . •. ' . .··. . · .. ·. .· '~'..: 
. Por .. Cl'io ele la. ocluei&n pueden eet• ateótllloa oU.auo. eiat-.. ·· 

'· ufti.Z.. 1. Di•n'-•· hQaoa. •O\ilo• ., nanto•~ Bn ·~o· Q&ao·a <.a~ ;¡ 

::;;:·/~ 

.'' ;.1 ·':<:;--:-) -. _,:'.~" 
··':·:'.•'.·: 

;-,.,,.; ., ,., ... 
', ¡ ~. '.: ·• 

···> 

. · .. ·cÍ&,n muscular ae •. conaidera .~~. EU lu;cU.sp1u~u.~iariu•.o.:dfP1~ 
w.l.veoiarea ~aai ·aiemp~ ~Xiste .~ ~.ita ae. eapaoi~.:1.r... 8Coa0~ ;. 
··~do~':i.os di~nte•.~: La eti~lC)'gí&;~~-ea~a ~ma.Ua. ~~·~·buee .. 01•.¡'· 
.~~i'faetores.l.Ócales,·cpac{jlrclicta·•iirfln~ clé.1.0ii·. Umtea. decicl\JOe, · 

. r.t~nci6n .Pro:Í.o~ de 1~-. dientes de,~id~lt ·o na~11e1ou~ ~ 
.· .. cuadaa, · ~ro ea posible que H deba ÍIU .. &t patrdn 11.~ 11Í.rio' b'9ioo, •. 
qui~'·ª· aiacre~ci.11.. en· .• i'~º cie 1~a.uentee,: ~-pwd• habér e1-· 
•.ió· lllOclU1c9.cl~ (). n& por ioa: :taeiforee.aii'btentáleíl~ &l •.~rdiaptaaiu·-· 
4•ntariaa o d~toalvéo1..r.ta~ 1.a re18'l1dn de lo•. pl.noa incil.1.nadoa 7 -
ia conform.acidn ele loa dientes a la :to:ma de la .rc..4..; d1ct84á por -
1a con:tiguracÍ.6n de los muilaree, ea imperfecta.. Loa inc;iaivoa pU

den estar girados; los caninos ca:recen de espacio sutioiente para - -
erupcionar en su sitio normal• dentro de la arcada. dentaria; los ¡>re
aolares pueden encontrarse oaroialmente inoluídos o pueden hacer eru¡, 
CÍ16n en di,recci6n vestíbular o lingu.al. a su poeioi6n normal en 1as a¡: 
cadas dentUtias. Loa segmentos moi&rea pueden haberse desplazado en -

!; \: 
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aent~d.o aesialt .ol>1igan4o. a l.~a dien~ea. ait~rione a ocU;par poe1o1a-. 
u•1{de -1.o~lu.aicS1la Uncoi1,oepto.4u deMi'l;~urae 'en1~t• ee que ~ . 

· ... ··'1'.ct~11~1lo.:4•·iac&ra .,.· cie.l eequ.letó,Ult' oOllO ei .. ael_.Nouo•.·7 la .. · 
· .. h.,.c,:1.4~ aw1cUl.ar pueden aer aceptldaa a. péaa:r d• que exiata una rel&- ,.·.··. 

oi.&n ·mLOrul entre loe die:ntee.·1 el hueao de eoporte aqaeente, pro~ 
o~o 1mgulart,!lad•• en. dieiitea indindú.1.••· · 

~ ·:" 

,,,,, 

,• :· ,• ., ··.": '~~~:.:i~-·~;~ ·-::'.'. 
••11.üel.f~· .~ \ 

• "->;" - ·:·: ··.~'.:3 .. ;· . . . : .. ·,._: . 

. '¡." .·\ :,, ... 

' 

: ~":l~ntt( loe di.i!l~elJ :1n4S:ri.dWaJ.•• o. en 'CJ:'Gpo eaté ~ iaal.:PC>aicid:n~ - ' ' 

!,,,~~rm~~ii;1S~~i· 
~-~te o hacia atliá có~ reapecto a uno de ellos o a a.boa •. Lae 411 · . 

· ¡il.uiáe · dentoeÍqtMtl4tiou aon da coaplicad.as 7 requieren un trata•. -
. -~·n.~C) difer~nite ~ .lae di~plaeiaa déntar:l.U. La runcidn muscular u 

uráiunte no eé nor.ai en eate griipo• Se énouenuan. ~ecta4oa 1011 -

.... 'bi>•. aiatemu ·.tisulares~·. Bn.eetad!atioaa ortod6nticaa_ el 11U110r .por
oenta3'9 de paoientes se encú.en:tran dentro de este grupo. . . 

2. CLASinOACION DE LA !4ALOCLUSIOR. 

La claaifioacicSn de estas relaciones entre el esqueleto, los ma
Xilares. '1 la cara ha sido presentad& :frecuentemente por diversos autg, 

ne; uiia de las mejores olasifioaoiones ea la de Simon, utilizando la 

't&oni.ca Gna"toet'1tioa 7 ·orientando la denti.cicSn a puntos de re:!erenci& 
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· ~tro¡ioiiu1tr1co1 para tn,tar. d• · ilUllu.ar mejor> la ~lac16n 'ffrda4•ra -
t de"ia 11.,n~1.01cfo con .re,p49Qto··a la:o~~ Óatal.o~aaflu :ila+oC)luiQ.,;_ . 
.. ·J;l•• •n t'e•. plano11·, ••P~ial••• ·:.hortsontal~ nrtta~. 7 Ueliáftr.&1.. · 

.. : ; ci.a1#caoi&n·'4. sia'oD.a .· .·. . e.• ,. > : : ·. , . , .·· 
cUndo •• ·u.e .. eete eieteu: loa aréoe dental•~ eet"1 rel.~1ona4oa 

;•OJ\ .... JlOllO• uu.~&giao• ·--· .......... 4e ~·r-

; e · 01.~n póe.~~rtor • la :lli'rma'L .· o0n ;rellpeo~o a1. pl.n0 or~ tal·· lie' ~- .U · · · 
; ' ••• t,:en retracoi.dn.· si?lón.: ineieti& en. •l· b.eollO :•• bl.1>91-~ .... -

\ . ' 

·:.<.:',«.': >.,> :.:· - -.. -.. ·_. :\.. 1:" - ,:: .... ;: ~ - - .· , • -, ~ .. 

:, ;;··/'~.ú.;Re~ac1ónel 't184io1aterat•• :<»luo M41o~tat>. ,·.,,·. ;·:'_, .... · ... 

. ····fa• ~t~~t.·~~ª:~~.:1i~:~~:;~f't:-t .. ~Zl0:r.::······ 
•. ,.. •;U contr~ci6n •. ·Cuando el arco~. o ~ de. •i ••• ~ eiieN-~ ·u.· i.ieJ• . 
· .. · ••. ~o.:dei·¡,1.:no•med1011.:8':tal.en ~.·.1a;·~pC,e1c1cfu-·hQ~··~·- ee ~e 11-,eli -
· O::tiat~oéi&n• ,· . · · .· . ' · · · 

<. 3·~ R~laoi&~ Vertical· (PI.ano de :P.r~)~: · 
. ; . > :' b\J.ando el veo dental o parte ·a:· . '1: ••:tln .~ .. ceroá' dei plAno . 

ele. P~amdUrt qll.e · 1() norrw_,~ ee ai~e que eat' en atracoi~n~ ~ el 
.. .:reo :dentil o parte ·de &l ~e encu..ntr~ da ale;1ll40 4e lo no1wal(clel. -. plano de. :rnnk:turt,- .~ 'tu.C:e que eau en abetr~oi&n.. . . . . 

. .. l>e estos t&riii1noa soio tres se usan con :trecueri.oias Prouaoot&n. 
RetracC>i6n 1 Contracci6n. Por ejemplo, una cla8ct tÍ de Angie: ~de t§. 
ner su· or!gen en una. protraeoi6n maxilar. retmcci&n :mand!bul.ar o ..
bas~ De igual manera, de un arco dental. estrecho se dice que est4 con 
traído. La prinoipal contribuoi6n del. sistema de Simon ea su i.nsjs tea 
cia sobre la or1entaci6n de los arcos dentales en relac16n al esqp.el.Ji 
to facial. Ademb de ésto separa cuidadosalllente, por medio de su, ter' 
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ainolog!a, loa ptooblemas de. mal.poaicidn de· tientu de aquellos cauaa- ·. 
doa: por cli91laaiae 6eeae; por •leaplo, la protracc16n au.ilar dental 
•• 4.Uer.ncta de l.a prot;racc16n '9•zilm:" tOt;aJ., En la p~era adlo loe 

·cliente& está colocados an.terioraente, Jd.eaU.S que ·en la segunda to- · 
do el •axilar. y loe dient.,s eetm en protracoicSn. Eete sistema, prob_!: 
'bl•tmte, tiene una 'U.70r precieidn que el aieteaa de Angle 7,. adem'8.,. 
•• .'tridiuna.iou].. Sin eabarp, a ,.ecee eá 4it:Ccil de •anejar, contu- . 

· · .~, :t1oJ;" e~..¡,10~ la ~mt.cci.4n.· ••· ~a 1ntme1dn de ioe d!entes maiila~ > 
'·r.•~··· 7··, i• .~s;&Jt.)a ele .loa' -"ndibalare.f 7• 88 u.a ~·;poco en• l.a ~. H 

pnctica. :Batos.· conceptoe preautadoa pc>r Slllon, sin ea~go, han. te:_ . 

·.··'~~E-!Z~S~iE-?ifJS:::9t1 
· ... .,Or B4~.B Angl.•:~ hipd-ia'de .~el. primer sol.ar eral.a ~la~e' . 

a. ia 0~1u.i6ll.; . ' ·.· · ·. ··· · . . . · .. · .. · •·· . ·· . · · · · 
... ' ~ •7o#a 4e loe·ono~ti,•taa cmten 'JU la eituaci6n del prt
..riliio1ar···~t~ W.Perior'~.t···· ~ llmut.'ble ~om~· pene6 Ans1•. - ·. • .. 

. · &9~o• ~daioa4~oo8 ~ ··~ oout4 .. rable ~ác16n en la re-'..'·,·· 
· ii.o1ctn'd•~~·:fu:eatrue~f .· .. ··. · . . .· '··· ·· · 

... ·. Bll: Clll'todon.cna 19'!1 ha propda'to 1m pu duro de ,claai:ficaciones 
¡M,;ro_-.,~.ar ae:na-4rito~ ~·a reeapl.u~o &l. !Jiatema de A.zl&l.~. ,· 

. '.BaU iho4o p lU;. f11do acepWo,'1Jl1Tera~l.JUlll1ie aob:te todo p<,:r que aU · .· 
c~1ieritlacj,dn de .la Jll&loolwd.&D, en t4ft1noa de1 .p1U10 e&gi. tal; ea
tabl.eÓtt ahboioa deacripti'YOBOiaroa de lu anomal.Íae oclusal.ee y f&J:. 
ta, 4e llZ'llon:!a fao18i. Sin ealargo 1.a cluU1caci6n de A:ngle con refe• . 
ren,o1a .i. •pibllia.to, eom.Drtida, etc•• no puede ser m'8 que un -- . · 
· aiaulia. deaaaiai:lo g9nel'&liu40. de ·la Uloc1ue16n, . debido a la gran· V.! .· · 
rtedÍad de ~eata.Cíé>llea clÍDicas de paciente a paciente dentro . de -
oada una de 'i.. trae claeea ·del. 'sistema de .lngle • 

.tngle di:ri.di& · la mal.ocl.uai&n en tres clases amplias s 
0188e x (Keu"tt1>01ua16n) 
en.... n '(Dietooluai&u.> 
Clase ~II (JleeioclueicSn) 
Lo que en realidad hiso Angle tll' cátegorizar la maloc1usi6n por 

afndromes creando una imagen mental. de las características de ciertos 
.tipoe de malool.uei6n en cad6 el.ase. 

Ola.se l 
La neu.trocl.usi~n o clase X es cuando la relaoi6n anteroposterior 

de los molares superiores e interiores es correcta. con la cúspide m!. 
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•io• .. tibular del priaer ~olar aui>erie>r oclwendo en el ~o meaio
•••U~ar del primer aolit.r i:it'erior. An8te J,en.e6 que el. priaer molar 

· au.pel'ior ·. oo1ipaba u.na poeio:l.6n . ee~noial.lllen.te nor..l., io; que aigzüfioa 
que la arcada dentaria interior, repneentada por el pr111ler aoiar in

. teri.or ae encuentra en relaci&n anteropoaterior noraSl c<1n la arcada 
· .. ·dentan• eu.perior •. Oon. i!!to ee . deduce que lu bM••. &ee- ele· soporte 

nperior·: •. interior ·•·1·ii0u•ntran: •il''.ftl.O:l.&zi uoftaal·· .·.· · .... ·.· ... · ... · ... 
· .. •· .. · · D.nt~ de e~ta•clM:1tl~aoicSn;,¡.t1'~11an'·ía8 ~J.•reionea, u.lpo. 

•1c1&n; cte;ilenteá ucÜ.'1:Cí~áiel; "taita'd:e' 41,en:tei\7.aiao~íiailoi&'en el. 
t...wlo de lo.a dienteth ~; e ate ti~ ·4:• ·. probleu ge.Wr&lJunte euele -, 

·• :Q1aur·una::tunci6n,.IDl8aular•·~···Segdn;l.'9~01p.a0i6n' cle,ü.wé .la.-. 

·e:~~:: ¡C!~~fafu¡~f:t~1::';;~S"~i:..e~ -. 
•perior.•J.nt'erior puede eer no~.·1& 1nterd1git.14n·d•.1oll .. pen

·.~toiJtuo~·· ee correot•,<•in uJ.poe1ci&n trimoa de,:loa· cliente•• pero · 
• toda lli dén'.tio16n. H ·~OlJ.entra de~pl .. ada en:·.•aellttdo au.terior .·.oon rea 

,~~~~t.~~~~l.~3ti~~E~~~~: 
. \ fude eµeur···úl.ocluei'&n en .. pree~~oia de fwlcidn auacUiar. peri.-
bucal 'emorm&l, con>rei.9.Ct6n mesioclietal. norlllai/de'.lo~ })1'Ül9roa mola- . · .. · 
n.·~·. per~ icon ios di~ntea ~n •poeict&ri 'anterio1" a:l.oe :~roa'llOlarea. . 
oompletem~n.t~ . hera de •. ~oritacto,:.· i.néiü.i;o .durante . ia'ooiU81&il··· babi tuala 
a &ato ee 1e ll•a Mordida Abierta. La mordida abiért~ gener&l.Unte -
a. observa en la pirte anterior .de ia boca,. pero Pueden tambiln ocu
rr.ir ~nlos segmentos posteriores/ · 

Clase· II · . · .· · 

El sNPO de la Clase II o Distoclusión ea oUando 1a arcadá den~ 
ria 1n.:teri.or ae encuentra en relaci&n distal·~· posterior· con: respecto 

. a la. arca.da dentaria superior, á1tuac16n mani:reatada por 1a relaci&n 
'de loa· pri.meros molares .. pemanentea• Elauroo uaioveatibal.ar .del ·i>r.i 
10.n molar interior hace c.ontaoto con la. cúspide clistoveati.bul.ar del -
pril:ler mo1ar superior, . o puede .encontrarse este más clistal. 
. La maloolusi6n de clase II se·'divide en dos: 

a) D~vieión I.- En.las maloclusiones de olaae II, diviei6n les 
la llamada distoclusión mencionada anteriormente, que adem'8 tiene ~ 
otras características relacionadas como, la dent1ci6n inferior puede 
eer norma.J. o no con respecto a la posioi6n individual de 1os dientes 
Y la forma de la arcada; frecuentemente el segmento in:teri.or suele -
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exhibir aupraverai<Sn o sobreerupci.Sn de loe dientes 1noie1.voe, aa! e~ 
ao aplanallliento y algunas otras .1rregulandad••· La· fo.na de la arca

. da de la dent1oicSn suxierior pocas . 'Yec•u» ea normal s no tiene 1.a forma 
"U". sino que se asemeja a la forma de una •V" debido al eetrechamien

. to en la regi6n de premolares y canino, junto con prot:ruaitSn o labio
.. nrei&n de loa incisivos superioree. 

Cosapan.ndo la malocluai&n olaae. II, d1vie1~n I ·con las nloclu
ai~nea de clase I o neutrooluai&n, ee que la primera V& aaociada a -

· .. -... tunci.dn mU6c\iJ.ar an.o~al.. En. i.u.r que la lliuscU'latura sirva como 
:rliula estabilizadora~ ae convierte en una tuerza de.formante• 

.. ·· .. · .. ·· Cor>.> el .. Ull\ento de la mor4ida hori&ontal el labio inferior amorti 
.. \ , ... 'el aaP.óto i1~ de los d1.én:t98· En loa c .. oe m4b eeve.ros .ea -= . 

. ,.,U loa inoieiYoa SÚ.periores. dea~ÍIÍiauui.:eobte' .el labio Werior1 la -
iensu.a ;ra no se aproxima al pal.ad~ d\irante el descan~o1 durante· 1a -

. de&].uci.6n, la actividad muscular anormal de loa mdsculos del ment&n "1 
'bllOoinador, junto con l.a tunoi&n compensadora de la 1engua y· cambios 

.n: la poeioi6D. de .la 'llliema,; tiend~n a acentuar .el estrechamiento~ de -
· 1a; arcada lniperior, la protnsidn, incl1naoi6n l~bial .. 1 aeparacidn de 
ioe inoiaivoa .U.periorea. la curV& de; Spee 1· el apl&namiento del seg
·~nto anterior interior~ Los inoisiTOe interior~s l'U:eden o no · reali-
ür WL. movilDiento sobreerupoi6n. La relaot&n distal del molar i.nfe- -
rior 1 ·l:a arcada puede. aer unilateral o bilateral. ' 

. . Por medio de inv~stigaciones sobre crecimiento y desarrollo "! e.J! 
t.udioi cetal.om4tr1cos, s·e baaan en que existe 'Wl& fuerte infl~encia -
b.ereditaria, modif1cada por los :tactoree funcionales de oompensaci6n 
coao baee de la 111a7or iarte de lae máioclueionee II, diviaidn I. · 

Pa:ra hacer un dÍqn&stico de· esta malooluai.6?1 de debe_r4 apreciar 
l.a eobremordida vertic.al. 1 horizontal excesiva, con actividad uiu.scu--. 

·· 1a:r oompen8adora1 adem'8. revisar. la·.relac16n mesiodistal del primer -
ilolar 7 lae relaci.onea l:a sales maxilomand!bul.aree an:t¡eropos t.eriores ,
as! como laa relaciones mutuas de loe cuatro sistemas t:fsuJ.ares. Para 

. ·. . . I . . 
·hacer eete diagn&etioo no.~ que baause 'linicamente en la sobremord! 
da 'fertical. "I hori&ontal y en el paso li.bre 1nteroc1usal, ya fl.ue es
tos pueden ser mayores en clase I que en una malocl.uai&n d~ clase II 
len. 

b) Divisi~n 2.- En la maloclua16n de clase II, divisi6n 2, como 
l.a divisi&n I, los molares interiores y la arcada :i.n:ferior suelen oc~ 
par una pos1cicSn posterior con reepecto al primer molar permanente &!! 
perior '1 a la arcada superior; pero aqu! cambia le. imasen. El mismo - · 



'21 

arco tn:rerior puede o no aoatrar irregul.ari4adee ind1Tidu.alea, pero. -
aeneralmen.te ¡>rennta una Cu.na de Spee· e:ic-cerada J' el. 1egaento ute
rior n•l• ller. de irregul~·· con eu.pra'Y~rai&n. ·dé 108 inoiai•oa' ide
rior~ •• Loa>tejldoa gingi"f&lea labialea Weriore~ eet'1\ tnwaatisa-
4oa frecuentemente 1 la arcada superior pooaa ne•• •• angosta, aiendo 

. l>or .1.o f;8neral. ... uplia que lo nol'IUl en la •on& in:tercanioa. Una -

. caraotel'!euc·· relat:i.Tau"'~- conetan.t• •• la inoliJ:l,acidn linpal "º~ 
·>ai.-.& de loa_;hcia1Yo•.1o•~tnlea npe~o:r•I ccm 1nctJ.in.c1&n ~bi...i ;•x
. ; oe~iva de.l~~· 1nc18ivoa' t.~.n.i~. ·W.~orea.: llq/aobio.WUda.·].a .... 

'• .. ral exceei"T&. (~rdida'. cettada).· 'faÍ 'óoíui~n .. triuS.iuca t Pwcle -
· ·. ~-~ ,4uu.na ~· loa tejidóe <l•. aoporte 4•1 aegm.en.to .1.ncieal 1nrerior. 
<-,~~\:e~.~~~~\~~0~4:+~~~·,iJl~c.,:~!:_;~~:~ (pi~,~--·cl,~{·_~o~ .. -iD~iat~,·· _. · 
···~.enuale,8 'SU.l'ériore.a ·w.·~~n ocu~-Dl~~tiioi&nlab_l~~- .· .•. ··_, .. , <: ..... · 

La,tWici&n.mwtÓUl.ar peribUc&i en.ls'élase llt cU:'1a1&n2,. goene~ 
ralmente ea nornLeJ., tá.l oolllo sucede . en. la olaee 11 q:wt ee to_do 1o. coa 

• .. t:rario de la claae II,:a1Via1&n l. Son frecuentes 01.t11rtoe probl .... -
•.· '.' .·. " ' .. " . .:.· .. ,'' ·.···' , '. •, ... '.'' ' . ' ' ' ' ' . 
·; 'fullcion-1.e15 que ·at;ect~ a'.l.oe J1WSC11lq• ,~•po~es, :au•teroa T. .píeri-
;:/goi'deoa·i&t~rai'ee1·· ·debidó••••··1a _.O~i~&;oe~a·i··a,. J:a_~e111,-.~•t• 
.. ci~ ·' t.nterócl.\laal •. u iienr el' mU!iar· interió:&". ele'. i• poatoi&n>.pc,•~ 

r_al_de_ dé.Canso a oolusi&n.babituaJ.• :ia 00111.liinao1&il ~~ 1oe. iil~~ai.o~ 
eúP.r1orea.incl1nadoá en.eentido_1f.n¡ua17. lai?lfraooluai&n, 4• lo•.

. ': 'dténtee"paat·i-i~rea llliele orear m·Y!a ano1'!11&1.· d. et~~. El udlar' 
·•·· :inferior puede ser o bÚpdo a ocupar üiia poaioi&n tctdarla de ~tz.m-

da por la guía de loa dientes. • . · . 
El c&ndilo ae· deapl~za.bacia at~ .·J' hacia. ar_riba m ia-fo•a a:r

tiou.lar, creando un deepl-,.amiento • .U.· igual que en la d:i-rlei&n 1, 1a 
relacicSn malar distal de lé. arcadá. inr~rior pu.ede ser bilateral. ~ UD!· 
lateral •. 

Clase .III 
La maloóluaicSn de clase III o Jleeiocluai6n, .es cwmdo el prJ.aer . . . . -

· molar inferior permanente ee enoil.entra en sentido mestal o n0raal. en 
su relaci&n óon el primer 11101.ar superior. La intercligi:taoi.Sn de loe -
dientes reatantee generalmente refleja esta mal.a relaoi&n .:nteropoate 
rior. · 

il contrario de l.a clase II, divisicfo l, en l.a que la aobremordi, 
da horizontal aa exceeive.t los incisivos ini'eriores suelen encontra:r
ee en mordida cruzada total, en sentido labial a l.os incisivos supe-
rioree. En 1a mayor!a de_ maloclusionei;. de clase I'J:I, l.os ineisivos i!\ 
feriores se encuentran inclinados excesivamente hacia el aspecto lin• 
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gaal. a peau de la mordida cruzada; aqu! 1ae irregularidades in.di TI.

. clul.ee 4• los dientes eon frecuentes. El ea¡acio deetinado a la len-
Pa ~oe aer Q¡J'or 1 lata ae en.cu.entra. edoa-.da &1 pi.eo de la boca -
la -.ror parte del tiempo. La arcada supflrior ea eatreoba, la 1engua 
no •• aprox1aa al paladar como su.ele hacerlo nor~ente, la longitud 
de l.a arcada .con freouenoia ea deficiente y las irngul8X'idades 1ndi-
-.t4ualee de loe'dientee son.abundantes. . · 

·• .•. ·. · ·. · Eii esta .&J.ooluai6n~ ia nlacicS~ de loa molu-ea puede ser '1dla
~.·. o -biiateral. COllO ,pasa' t .. bitfn en i& 'c;t.aae I:I~ Loa inciei TOG au. .. 
Periorea .. ee encuentran seneraimente ai4a tno11nados hMta iinguái t\ue 
~;l ... •élocl~toiuus de olue:I e>. ~· c;t.ue u,. cli.Tia~cS°: l •.. ·En algunos. 

:.·.,-~t1·.e~~:Ú1,éC!lo····~onduce:~ij.'Ql.ocíili&n-e8ud.Qc1e.e&'IÍI·.q,ue provoé~ .. 
. '. 'c¡M' el .mi~. inferior .~~ cleepluado en sentido m~erior • al ióaeri:to' ' 

.. . . . . . .. ',· ' ··.'. . ·.,;,. ·. . .... _ .'.· .. ' 

'de c•rrarlo, .,. que se ,deelS.áa loe 1ncil!li-Y08 ll'IJ.periorea inolinadoa en 
Mlltido lingU.al por las•. aupértioiea lingu.alee de loá inciai. "ºª inf e-- . 
ri.~res. Estoe problemas. HMCionan ostenaibl.eaente a. los trat8lllientoa 

• . ~odcSnti()Q~. OOrrecti V~B:. eencilloa 7 ncf . de ben· .. COnfundi:J:"Se' con la malg_ 
cil.~i&n de el.~• ·in ve~&dera. · : . · · · 

.' - .- .. ,,... ,.,._,,; 

_:, _,. 



. C.API1'ULO ::ttX 

i ,·· B'J!IoLOGIA DB Ll ,;til,oql',usxoN 

PAC'?O!§S.GEMERALES. 
l. DEJ'Ec'?OB HERBDI'URIOS • 

. . . ·.. En •etUUoe cient:Uicoa hechos aobre la. EU.olog!a de l•·J(alo• 
:. o~~i&n' en loa •.. '11.tiao•. 2() ailo•. ba áNrsia.o .•• el·· .1.nteria .obn ·.la 1ílpor
?·ilmó1a que \ue!le ·.1 patr&~:;.lljrecli~1oc'ihbn: ••te ~to 1 · :ra q,n: ~- -. 
'1&gico comenze.i''~on 1a'1l*'r81lo1a:;o,.patr&.·:hendi,tari.o, al •• Wi.~: iu 

' - . ., - .. "'- . . - . 

c.ieu de .malocl\181on~a ctell~ariu. ··Pod~a afirmar que existe. un:4--
,;, ~l"111nmte,:~.nht~o 4et1n1c1ó'q\ie ate~~-~:.J.a:mo~~l.odll ~entofao1ai.~ .·· . r ··!i~~i:~:.a?';·.~~~Í~ie#t~---~···:d•e.~ii~:,,~·~·.·~-·tú.r.tíl.· .. o~~nen~~·heft. : ... 

Existen Oiert.88 · caraeter!aticaa riul1aiés 7 f•111ares que u.a._ 
.· deu a recurrir para prOTOC&r uloolU.aiODeB den:tari&el eúete la Jtou.O. 
;bllidad de recibir :uxia oar.;c:tedat1ca hereditarie. ele cada padre o J1na 

. 1o.(.•~inac1&n .d•:ambóa ~P.<lrea 11.ft ,prculuPir Una. . ~~pl.etuente aoctt.ftc•-. 
. ': i~f-.1 reeul1:ü.o'. final. PQ.ell~,·.9~:0 no 8iwQidoao. un·mao l'Qlcle p, .. ér. 
".~:~aéie:daticaa facial•• -~···parecidas' a l.~a del 'pa~f ó la IWlft,q: o 

·' ·-~'coabinaci&nde.cada padre.' ~debaredar .tu&ilo.··'1" follWL de :ioa -
··4fe~tea,.t~:.de· 101.a.Kµ~~- torri.'7 rel.aci&~·, T oo~i&n-

, -: ··:,; _. .· . ' . •,,, --~ .---~.:.';·'''-:"' ' '·. ~ ~»i1.- ·.· .···. ·. ,: • ,. . ~ •• · · .. : ~ ·, :· ·.· ' ·_ ·.. ' .;· ·-", :- ··, 

Dtuicular del.- padre o de la madre• Pero· taabiln ea poaibl• que llu'ec\e 
el, tu&ilO 7 foJ:.iaa de' loa dientes de ún pádre 7 el . támailo 7 tona de ~ 
:lloa muilarea del otro.. . 

a) Infl~ncia Raoi.lal Beredi teia• 
. .L~a,car~ter!sttClls t~1.lee·coao las dental•• auestran inSl]l 

. en~ia racial~ En loa gru.poa racial~a bOmog&neoa la :frecwm.cia de' l.a -
'. iaal.~clusi&n es baja1 'en partea del lnmdo clonde existen gnlpo8 relati
~~nte pmooa ~genlticuente ia ocluai&n de loa natiTOa ea noma11 por 
ejeaplo e~ las ialae Pilipiilas la malocluai&n casi no exia~. 

b}.Upo l'acialHere41.tar1o. 
n tlpo facial 7 -iaa caracter:!sticas inilvidu.al.ea de loa bi~ 

j~s reciben una fuer~e in:fluencia de la barencia. B1. tipo facial. ea -
tridi:ensional. Existen tres formas de cabezas en todos loa grapoa '1 
m.cos. 

Braquiocefálico o cabezas amplias y redondas, dolicoce:f'1ico o -
cabez.as largas y angostas, y meeooe:triico que es una forma comprendi
da entre laa dos anteriores. 

Con laa caras anchas generalmente encontramos huesos anchoa 7 --



8.1'0~aa dentarias anchas. Oon l.aa oaras largaa -, angostas generallllente 
obeerft:moa 'éstru.etll,rao 6eeas'.arm.onioeae que oontiene are.a.as dentarias · 
a.ngOat&a. . . . . . . . ... 

Si existe la intlü.enoia para la etiolog{a de 1a. maloolusicfa. Es - · 
1&gi.co 1a importancia. de la herencia en las eiguientes condiciones: 

1) Anomal!as cong&ni tau, 

· . 2) Aaillletrlaa l!'aoialee. ·.. .·· 
... ,),' JU.cro~tia ;y• JlaoropaUa 
· '4'f E.orC>ctóncia :r Jl&c~o4onc1a · ·· 
5) Oligodonciay An1>dollt1a . .· .· .... 

. 6l• .Vli.riaciot>.ea en la ~o~'. ~e loa dienteª• 
-:.>: · ·;_:.~>clntli~~iyq·~.;i~t~~e~a~·"\:~~~~~~ro-~~- ·d·~· ·o·~)l_~-.,~,. ~~pi~e:E(·:~:~~<·.O~be~-1-:f·,o··; .. / :· ,., ·· ,· .. ·· · · ; ... 1º~";· >•~º~>.>· ;·: ··· ·· ··' /. ·· ··· ,, ·'i?-> ··' •. · · · .. · , · ·. 

''O Paladar 7 labio hend14oÍI 
S) Diutem·aa· provoÓ~ ~r.:r1'enilloe 

... ·· ; 9> Sóbreaoritd~ proflUida • . · ·· 
, i()l,ApUlulientc),,-: giro.Véí-•i~ii..·de' loa ·dientes 

.. ·X~}'!to~~~:_:·:!.t-:!~ti~t:!:~r . . . 
' L: RnC!OS OoBGkuros 

a) paladF J" kbio ~eridido•." : . . . .·. , .. . . · .... 
. · ... · · · .. · ·. Loe deteotoe oohgfnitoe' o de' deaerol.1o generaliu~nte poseen -

úna herte relaoi'&n gen&ti~a; iáto ea con 118.J'or :treeuéncia en algunas 
' . - ' ' . . . 

a:fecoionea que en otras. Eátwli.os real.izados han. revelado que de una -
'terc,en ·f,arte a ia 1ii tad de todos loa .nilloa con paladar hendido poseen · 
.mieo•dentee .familiares de eeta anomalía. OU:°oa detecto& cong&nitos, -: 
ooao .hendidu.i-aavtaoi.al.ea, ;areoen exhibir. •erioa predeteninac16n her&:.. 
ct:li;a:ria. Loa de'teotoe congfnitoa como paladar 1 labio hendidos, ;!untos 
o aePe.rad.os, ae encuentran ~ntte las anomal!aa conglnitae m&_q :trecu.en-

. te• en el hoab:re. ' ' . 
. . ·Hiat&rioemente como con tOdas las m.od41..idades quirdrgicaa, las -

tloni.oas maxilo't~iales han experimente.do iaodae '1 pr~terencias. Los -
prc)oedilnientos uranopl&stioos traum,tiooa cerraban las bendiduras uni
endo las partea separadas' pero lo que se consideraba. un éxito quirúr
gi.oo a la edad de 2 af'los, utilizando la eat~tica 1 :tunci6n como norma, 
ae convirticS en 'fracaso total a la edad de 20 af!.oa y quiz.1 a cenor - -
edád. Lae operaciones restrictivas 1' poco fl.exibles ele antailo demostr_! 
ben el dominio del untsoulo sobre el hueso 7 el potencial del control -
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de la matriz funcional modif'icada. cu.ando la.e :tuenaa ambiental~& se --
. aplicaban contra el•· colllPlejo · lJuoofaoiíl.1.. . 

. · La bterterenoia qu1Ñrgtca deu.aiado preme.tura aegdn alsunos au-
tores produce anomal!as extraf1aa, Pero el tipo de la leai6n original -
1nfl'IQ'e en 491 daflo potencial. Mientras exista un puente ~aeo o &ate -
·~a oreado pór injerto &aeo¡, las poa1bil1d~ea de órearanomal!aa. &eVJ. 

. ·. ··n...· 'ºn 'prAatioaruu:i.te nµJ.u. n ti¡>o de oirug{a~ tipo de ánoul.!a 7 .'."'"' 
:- \i.npo ~e.la'intenenoi~n Ílon 1gual.a91lte orftioó.. ' .. · .·. .. . . : · .. ' 

· · · Laé bm!du de o1oatrisao16n ~dez:("etr1n,p.r et deaarrqllo ·hor1-
1ontal. ·del;' segmento ánterior del •a:dlar n.perior •. L&a t&cnioas ao~ 

.·lea evitan :las preaionea oomitr1ot1 ~ debidas :.:l. &eortaaiento dei u
. ~. c~tlrll.o ••. t\el. : biJ.c.ci~or~. El .~olap'~ · 4é'.io11 . eegmentq1a b.ioaies ,'e$ '~d\101-

. 4o. eapeoiaimente ai edéi:e ún ~nte'::daeo ele .. -.iedo: o ~.{ore~o -
por proo~41111entoa de injertó~ . .· . 

Él maior problema del cirujano ea tratar de ¡>roporc1onar una ma-
tris :tunoiorial que reatm.tt>e. lae preaionea normalee .·.do loa . tejido e · blan. · 
toa 7. ente r.atringu . inde biduente el. diente . contig1ao · • ., . el h,,,.eo •. Ei 
;ta' tun~16~ ea tamb1'n p~ el, orto~áta, quiell.:~a &l. Qi~ano ~ - . 
>c~an4o ~a utriz :tunci~nal arlitiÓ1al. •• · .· .... · .. ··· ·. . . ·.· . · .· J . 

Ali."\ cuando exista u.na deformaoi&n. ea poa1b1e obtener Una ae~or!a 
·· ... notable ~1.h11ne,ndo loa .efe~toa JllO~ogen4ticoa • yai.~pniooa.· ..... . 

Pe.ra, Ó.o'i.otroa, ·como 'Dentista&¡,.·. ü.·•maiocluai~n ~ otreoe :el. ~re1;o · iÚ8 
. grandeé· En ocas.iones no nos ea poe:Lble comi>enaar lu ~mal.!aa reaidlia 
les postquirorgicaa. En .una hendidura unilateral., 1oa dientes en el ~ 
do de la. hendidura se encuentran mu.cm.. .ncea en mordida crú&cla iin
gual. con relaci6n. a loa ~tagoniataa tnteriorea. JIUchae. veces 1.a pr•
...Xua ~e encuentra desplazada hacia adelante o, debi.do a un. labio • -
~justado, toda la eat:ru.ctura premaxil~ es deap~uada en sentido lin
gual.. Los .incisivos aupel'i.ores en este tipo de probleau con.freouen.
.cia ocupan· lugares inconvenientes, con· inclinaciones axiales anórmalea • 
. Rn. eeta zona de la hendidura, los dién.tea con :frecuencia se encuentran 
en desorden. Puede :faltar el iÍl.oisivo lateral ·superior, presentu :tor
aa at!p:Lca o poseer un gemelo. Para mover 1.os dientes anterio~s hacia 
adelante hasta la posici6n correcta de sobremordida vertical. Y horiZO!\ 
tal se requiere a menudo forzar los dientes contra un labio reparado -
resistente y paroi~,m~nte oioatrizado. Tales procedimientos no son - -
aconsejables y pueden aumentar oonsiderablemente 1a probabilidad de ~ 
pérdida prematura de estos dientes. 
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. · .. ·. · · Siéapre, qu.e existe una 1ucba en.-. · im.110. 7 mdeC\11.o , .. oede e1 hueso. 
Loe 41elitea 7 el hu.eso al:nolar en eata isona no son 1a exc'epoi~n. Al. ~· 
. tratar ·de corregir la T!lordida crwsaila unggal., ~recu.entelllente relacio
nada con un paladar hendido reparado, el probl.eaa es m'8 que el mer'o -

.· 11e~ento veatibula:r de loa dientes 811Per!.o?ee. 'Por lo general, loa - · 
d1•~1:eis se encuentran en .buena l'Ítl~idn con :reapecto a 811 . soporte ba-
:1.i. cSéeó,' peioc) toü.·:J,a;eeii'uc~ palatina 1 &l:nolodentaria ee encuen, .· 

. tra 4e•p1Üa4a haoia i&.l.!Ma ~-~ S&lTO qUe. •l. ortodo~ti•t.• ee en•;.:'. 
W.ntn clie:Paeato & JIO'ftr aepentoe -6eeoe :J' nó Uente•, el :traoaeo ea 

1-ñ~i •• · .. ·. ·•·· ...... · 
.·" ·.:~l)J.lal'mat:e. c.~~~ 
. ' ., . n p.ñU.1. Cte.~ e.l:.~ai·- cíe' o~~idn '11W1Cül.U. atrt-. . 
. · , bu!d& a una 1ea1dri: bitr8crane..i~· S• ~enea pner9l.mente que ea ei re..:. 

aul. t&do de una lesi&n. del nac1m.ien.to. Lae real11cacionee de esta le- • 
si&ri puden. ser iaperceptibl.n o extenau. Bn lo que se re~iere al Den 
'i•ia'loa efectos 49 .. te tnetol:nO• MQl'Olm9C'U.l.ar pueden obaerrarae en 

•la lD.teSrihd de i• ocl.uei&n. 'Bit' este traetomo loa tejidos son norma-' 
·iem,· pe~ ei paciente~' debido a n 'falta de ccm.tro1 aotor, 'no ,sabe em• 
plev1~tl correcta.en~~. PÚéde haber cU:nrsoe greAioe de tunc16n ,lllU.8cU~ 
iar W>-.i. a1 · aaáttcar, deglutir• :re•p~,. 7 hablar. Laa activida.dea 

'ho oonuiol.ad.., traetoril,an; e1; ecluu:tbrio ..Ucul&J:'. necesario para el. ea
. tab1eoird.ento' o un.ten.imien:to . 4e ia oclua1.6~ norul.. 

e) !ort{colie. 
La. tort{col.ia o'a11ello torcido debido al. acortamiento del múa-

' . . 
OQ.l.o eaternoc1eidó1Uetoideo pwn\e. causar Cllllbioa protundoa en la morfo 

· iog!a 6eea del. cdneo ., l~ can.~ 81 este probÍe.a no ea tratado opor-: 
. 1MnYente pude proTOoar uilletr:!u :tacialea con maloclusicSn dentaria. 
· · · tiioo:rregl ble. 

. d) Dlaoatoaia. él.eidocnne&l.. 
· La diaoatoaie c1e1docráne&l. ea o""tro detec:to conglni to :trecuen;.. 

te&enw hel'941 tU'io · qu.e puede ~car -1ocl.ue16?J. dentaria. PUede lla-

. b.r. :raita coap1eta o parcial unilateral o bU~teral de la cláv!cula, -
~to con cierre tard!o de las ísuturaa del crCneo, retru.sicSn del maxi-
1.ar in:terior. Existe eru.pcicSn tardía de 1os dientes permanentes, y los 
dientes dec.iduos permanecen nmchaa veces hasta la edad madura. Las raf 
oes de loe dientes pe1'1D$nentes son en ocasiones cortas y del.gadas. Son 
:frecuentes loe dieti.tee supa:nnmerarios. 



'• INftDBNCll DBL llBDIO AllBDllU. 
. .. . ·.Laa. carae. clitieren prlnoipabaen:~e debidu a tendencias .lleredJ. 
tariaa · i:mpÜcitaa en loe gen.ee. Pero como la oa:ra al igu.al. que el re1. 
to del Cuerpo, 8U patrcSn de· crecimiento en SU deaenTO'.J,Vimionto ¡>Uede 

ser apresurado interrumpido, retraeado. diatol.'8ionado'o i.nhibido por 
diversos problemas de eal~ o por vaaaa intluenoiaa org4nicas orgazi! 
zadas, ea obvio que el medio ambiente externo '1. eepeoial.lllente el µi

terno irif1U1en en gran. fo~ &l reaUltado :t1!Ual~ ; 
· a} Xn:fluené1a i>ren&tal:. · 

El papel de la .Wluencia prenatal en la malócluei6n ea qui.á.,., 
pequeil.o. En otras ocaaion.ee lu . ul.ocl.mionea ae han considerado oolio 

·. _cauaaa de la posici~n uterina• ti,broaae ele ia adre¡, l•aion•ll~llUJ.6t1 
' caa, etc• 1 otras caúaaa i>oaibl•• de rAal.ocl.uicSn aoll. la dietac;;.te:rn& < 
1 el metabolismo, · anómai!áa inducid~ por ctrogae ~oao la talidoaicÍa,- ·· 
posible dai'io o trauma, y yarioela• .Loa trastornos. nutricionalea .7 me
tabólicos lll8.terno8 no parecen ae.r oau.aa de anomal{aa de desarrollo. -
La posturf. ~etal anormal y· los .tibromáa maternos han causado aaime- -
tr!aa marcadas del. cdneo o de la cara, que se prem.tan en el uciaiea 
to, pe~o pasado un ~ de vida la ZÍUqor ¡arte 4eaaparec•• P0r lo· tiin
t6 • ia. de:tonil.aci6n es . temporal. La nb6ol.a ae{ . COl"lO 1os . m~diÓÚu~ri:toa 

· . tomados durante el embarazo pueden causar mal.oclusiones. 
b) In:tluenoia Poanatal. 
. Durante el nacimiento la pl~tioidad. de. las eatriiotura.a del. -

niño es tal que cual.quier lesi6~ ea temporal, con. excepoi6n de raros 
casos. Aunque es posi~le 1.eaione.r &l. nifl.o al momento del nac1miento -
con un fórceps, esto nO suele ooU.rrir; pero ha;r. casos en que se ha l,!. 
aionado la articulacicSn temporomandibular en forma permanente por di.

cha causa. 
La ma1ocluaión se encuentra frecuentemente asociada con la. pd

lisis cerebral que se atribl.Q'e a una leai6n durante el naciUÍiento. -
Otra posible causa aunque no documentada •• la de:tor.macidn del maxi
lar superior durante al parto~. ya qu.e los too&logoa con treoueucia 1.a 
sertan el dedo !ndice y medio en la booa del nifto para taoil.i1ar el -
paso de &ste por el conducto del nacimiento 1 ea posible provocar una 
deformaci6n temporal y un daf1o permanente. 

Las ~aloolusiones también se pu.eden deber con menor frecuencia,
ª accidentes que producen presiones indebidna eobre la dentición en -
desarrollos ejemplo las ca:!das.qu.e PTovocan fractura condilar pueden 
provocar asimetría fa.cia1, tambi&n el tejido de oioatr1zaci6n de una 

'.: 
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quemadura, el uso prolon.gado del aparato de llilwaukee pueden producir 
detor.mao1&n "I mal.ocl'll8ionee. 

4-. JS!ADO tm!ABOLICO Y BNPERMEDADFS PRBDISpOJfEBDS. 
Las fiebres exan.tem.&t1caa pa.eden. alterar 1.a g\Úa del deearro

llo 7 con frecuencia dejan Jll8l'Cae p~ntee en laa eupertic1ea den
. tviu •. :Pero loa efectoe, prec1eoa de loa traetornoe tebrilee agudos 

. en .el cleearrol.lo 4•. la ool.u14n eon d.eeoonocidoa. Prwtbu recientes -
· illclican. que· iaa en:teneü.1,. febril•• puden retruar tempó$aente ~ 
el. rt tllo del onciJú.en:to T 4 .. &n'Oll.ol .Por lo tanto ee concebible que . ·· 
en. eete aenUdo ~a un traator.n.o en la Tla de erupoi&n, reeorcicSn, -

. l)4l'clic1a 4en~Uia, e'\o•s J' ¡uell• tener ""rcueionee perunentee, aun
c¡U eate oóaG'9P~º eaU. ba8a4o en. l'&SO~•nto ioetroaotiw• · 
, .UgunaS ente:raedad.IJ 'que pudU.. aer cma Clé. m&l.oclU.iónee aon:-

. . . ' . ·. '. . . . . . 
ile;anae entenedadee endocrinall 911peofficu1 como loa traetornoa de -
1.a h1}Jdt1.aie 7 paratix-oidee afectan. tl oreoimento '1 deaarroll:o, pero 
... illportantea aon. loe 'trastornoa · de 1.a t11'Óidee para provocar me.lo
ol11a1on. .... Coílo ejuplo el ,hipotiro14i .. o eeU r.1ao1onado oon la re
liorci~n .n01'11&1, eZ"Qpoi&n 'tard.ía 7 1'na,ornoe giJi«iialeeJ en eetoé P• 
01.enul eón. :frecuencia· moontram~. dientes Íleciduoe .. ~tenido• 7 .. dien
te• en aalp0eioi6n. que han eido des~adoa de eu oaáino eru.pti vo nor-- · 
-1.. 

. · .. , .' ' . ·,, . .' 

Las en:teraedadee con efectos pual.izantH. como··poUolliel.itis; ea 
'fenedadea con 4ia~idn muscular. como distro~i.a mwicul.ar ~ par'1i-
11ie cerebral, 1'illllbiln pi.den e~ercer detormaci&n en las arcadu dent.!! 
riu1 i..a .. enteraedadea c:r&nicae pa.eden ser tubi&n laa causantes de -
.&J.ocluai&n, aunc¡u no ooaprobado de ~actor conatante. 

5. PROW.ElllS DIED!ICOS. 
La deenu.tricicSn pueden. proToca.r mal.oclusiones grave.81 traeto.!: 

noe coao el raqu1:ti8ll0, eecorbllto 1 beriberi cau.eadoe por no recibir 
1.o que coneideramoe el8lllentoa il'ldiapeneablee para una dieta· adecuada. 
Con frecuencia e1 probleaa principal es el traatorno del itinerario -
de era.pci&n dentaria. La. p&rdida prematura de los dientes, retenci6n 
prolongada, estado de salud inadecuado de l.os tejidos y v!ae anorma-
lee de erupci6n pu.eden significar mal.oc1usi6n. 

En les zonas donde ha;r alto nivel de vida y la alimentaci&n ee -
abundante, la desnutrioitSn se debe principalmente a la mala utiliza
ción de los alimentos ingeridos o eeauna dieta no balanceada y no a 
la inauticiente ingest16n de alU.aentos. 
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El desequ.ilibrio.hormonal o ensim'-tioo pu.ede ••r tal que loa el!, 
~en.toa son excretados, 'T no apronchadoe por loa te~idoe en deea:rro
ll,a. El aloohol.iaao en el· adulto· puede producir un tipo de cleaq:a:tri-
01$n. 1uu.1á1-. 

6. IU.BI'lOS DE PRESIOlf .ANOBlü.L •. 

La aoci&n. de loa adaÓUl.oa pi.ede acentuar 1.a d•~ozucidn ·en ...;_ 
·. l.U 11.al~oluaion••• en. nrtVÁ. de su. -.,un.w funoiona:J. .de adaptaoi&~ 

:ljeaplo, en 1.&8 'aaloolW.ión.ea ·de ol .. é D:I, el labio.1.Jif.erior ea ta~ 
portante, llientraa . que el 1.lt.bio su.perio:r es 11UJ aotiw a:L alarga:.• 7 
~•ionar •o"bre loa 1nc111ivo•. aupel'i.ore• J' al prooeeo alveol.ar, por -

... 1~··~onuacc14n.4e1 ucimi.llllO.d•l. bW>oin.Mor. Pero .4ato no aipU~oa
P ia· swa~&t;va; bÁ ·o:rea40.1a pro~icSn. 4el Jaailar . .v.Penor i ia . 
n~icfn ciel. Mzilar tnferio~, en lM .&1.oolue1Ónea de cl&ae ll~<J' -
la :retrwti&n. cl•l maxilar eu.p4.rior J l.a prot:rWti&n del auila:r iJif•• -
'ri.or en la aalooluai&n. de olaao XII, pero ai pon.e m e'f"idenaia la· ao
~&n muacular .•~ la aomtWICicSn de mal.ooluaionea 'T fato o~• tire,¡ 

• ; ~ente a la dtscU.i&n. •obre lo• hibi.toa coao •l••nto• oeualea·4• ·-
· ~oolwai.&n.. . . ··• . . ·· ... ··.• . ·... .·· ... 

a) H4bi'toa de cbupene 101 de.do•• 
lxia'ten muOhaa con:t:ronr.1~ liobre la caw1a ,del b.Q)i:to ·de olla 

· ··par .. loa d•doa, entre ioa dUerentea profesional.u de la ..aict.n. .,& 
• eea Pai.c&lo&"Oa, PediatrM, Dentutaa, ato. J pero en· eata teei.i uo • 
-nm aa exp~ner laa probable• 'éma&a par ser tan d.11ÍcUt1du e,11 el íaetio 
T .solo •• l.im.1 tar4 a exponer loa efecto a. · 

Investigad.orea de laboratorio de desarrollo ~antii de .Yale - -
(U'~S.A•)• _ae! como otros bTeettgadorea &firman <lU8 •1 ~to de olm
,pv loa dedo• ea normal. en w:ia etit.pa del cleaarrollo · de1 niilo, cíQ.a· ae
da dUl'ante .el primer ado de ñdá 7 deaaparecer&n. al. :final. del. aegun
do ai'1o. 

'.Duran.te loa ' prillleroa ailoa de la vida el. dailo que produce e1 -
cbuparee 1.oa dedos ae liJDi ta a.l. segmento anterior; general.unte ea ·df: 
Ao te:iiporal., siempre y cuando el niilo principie con ocluai&n no-mal..
Debido que alguno de loa dai'loa que puede provocar este hlbito son si
mila.res a las oaracter!sticas de la malocluai&n hereditaria de clase 
l.I divieicSn l, es t4oil pensar que el. maxilar in:ferior retrogn!tico,
segmen to premaxilar progniltico, so bremordida profunda, l=.bio enperior 
fiMcido, b6veda palatina al ta y arcadas dentarias estrechas son el -
:re8'\1l tado de chuparse los dedos. Si el nifl.o posee ocl.us16n normal, '1 -
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4•~·- .•1 hj.b1 to al :final. del . teroer li'1o de 1 .. 'fida.' no auele hacer 11\,8 

c¡Ue Nd~iX' ~a aobX'emoidida vert1c8l., auenta.r ·la· eo 'bremol'dida hor1-- . · 
so_llt-1. 7 crear ~-ap~cios ent_re loe 1ncia1voe wperi,ores •. Tambiefa pu.ede · 
uia~ir leve apiilam.ien to o·. malposioi&n 4e loa· dientes. anteriores . in:t'!. 
rtona • 

. _·. 'ledrioamente, ea posible crear una aerie de hechos que atri~an 
~ P7:0t~J.cSn .1io,tal maxilar &l h4bi to 4e chuparse loa_ dedos, con el -

" ..-.~ el• Pi••idn ·ae1· ~e.ni.O ~e1 bQ.Oc1Üa4or aot:LT.údo: el ratf pte 
·. r1CO-id18i,':j.:t~te'a~~:.l.· lá d~t1Qidn.·7 4e'apluanclo 10& 4ten'Z:._. 

',' te.:._8UJMtr'to:tea/~iá adelante.BD la FAct~c•' odo~tol4Btc•~ awÚ¡ue.,!.' 

·4,::~f-~[~fl"~¡i[i~~i~~;.• .. 
·4• ·108 aea91U:t4:.a · ;,.ati~~. et.~- ol.~a• · h ae atri~~n:. ·ál ii'bi.to ~ci • ..: 

.... ~ loa 4•401. . . _. .. ·. · · . · - . 

.• ~;~~1~~;r~~t;~~-;;,:4I:~~~:~::: 
• ·na;,·•.P~l<>ngjoi&u u..:&11,;:a.ei.ti.eaPc>.q ,c¡úii ·h\ibieraeuo· elüdua'4ó · 

··~·~il~i§É~~~i~nifüª. 
'-ate l.a, prÓYooaci&n~ en.: ia primera'1ntim:o1a';r deberá dejarlo Map~ 
~a Un ubien~e nuévo9' 7 subliurú. .u. actividades. buscando :.. _..;. 

·:· ó~- aa~iai~o.ionea .~bien.tal.•• o: t'ormu da· llu'm'iaa __ de oo~portuien 
· · ~;' ~ d'~C». ele; q\le jera1ata<e1 hábito a'9 .&11' de loa' tres año e '7 ,..: 

,41~- ~ ~-'~o la. útomc:l&n d~ 1a.oclueicSn.~d~ awnentfa' ;111 pe,t 
-· a19t4t 81.)Jj"b1t0 cteberú toaaráe ae414u terap&ut1oaa réá:l.éa. · · 
. :. : · ·r.a duaoi6n ílel-Mbito JllÚ all' de la priméra'int821c1a nó es el 

·. úi~~- t'u-tOf 'd•tend.naD,te, a:lno tu(b1'n ·lía ttecU.enc1a dei ·hllbi to du~
:ran.te ei u:~ ·7 la noeba . afecta a1 ré8u.l ta4o 1'1~~ el nilio que chupa 
eaporUiouten-te solo ·Ql1Blldo · ee va a. dormir ccuia:r,. Jlienoe· .dafloe ·que ei 
que cont:!ú.Uamente tiene el dedo dentro de la boca1 y· tambit!ri._ la :ínte~ 
•14e4 •• 'lllU1' 111.portante. 

b) Hábitos de Preeidn (1ab1o 7 leJl8U&)! 
El h'bito de preei6n·de labio y lengua con frecuencia ee~á -

áeociada con el h4bito de dedo. Si la nialoclusidn es provocada en pr.!, 
.. n intenoicSn por el hibito de chuparee loe dedos, se dersarrolla ac-



31 

. ,'.ji~4~ 11\uacUlar de Qoa¡MIUlaot.6n '1' •• ~entda· esta deformaci6n. Con el 
·;·~-n~(t 4{e~i-- '•ol)rea0i-414 ..... hog1ont&1. ••. difiaul t& 'al niftO cerrar los 
~~i-~~oá ~or~9.t~.l\te,', 1; ci-e~ ~- preÍlicJ&: requerid~ JÍegati ..,. p~ .la da
·~ 'gi~ct&x\ n~~~. ÍU .iabto.' iftiertor s'9/coÍ~oa detr&íJ . de los in.ciatvos SS 
.. ·.·. r,dore•' 1 ••;. pro7ecta contra láa au~dioiea. linCUl•• de loa ti1c1a1-

·,:Y•• 8U)e•191'e• por la .... ~~~ ~1wal, 4~1 ·. adecub borla de 1: .barba. 

·., ;',' ! ·"·' 

.~·::.~.¡;~,~llnfe~ta l:a· ~m~4a4,ae'·,1·.:11•atoc11ta1&n:~ :~c>n,'e1· emileiio· ae , 
"\";u::~~i'.&n.: d~· 1.oe 't~oiei'YOe' ínlpert~~- ·, la:· cre.Oi&n 4e llO~ck'.:. -· 
·':'··/.·~··'~·:+.'<' .... :.:··;:• .-.;'·:"-... -""o,;''1.'·'_\_•',. :- .. ·:.··:'······"'.·'··~·, .- ••. ··,, .. ;\-.''.~ .. ,, /•' - .". _ .. , _~··.· "· .'·· .. -.,,~-.. ~ ..... ~:·····,. • •. 

' ; •·i.'.~~··~~i#.~:r:. la .aottnd~; -~._¡..·.de compene~idn.••. ~or•'··.~·to 

15il:l1:1fü~~~~hll~~~;E~~· 
: < '."'~r1.al1. C)Ort • .len,or, tre011encia' a4optari el, hábito de. prÓ;yec,tar • 1• ·1engua 
··:ll~i.:·-4~1:~~·: .• 1: c~parl--··i: ·.··. ·. ' < . .... ··. ' ' ' .. · .··.. ' 

'.·· .. :•'·(/,·_bteteri~gunaa·p~ebaa"'q\19·.·.•tll~oan':que ei Íll.bito.;d~ pro~ectar 1& 
·• .. :>~i-~,,~C)t••/~delallte ~Ut. l~ :retenci6lJ.,clel mec8ni~mo·'.1niantil d~ .~ . 
' '' ''.i•&un.óa .,ore• di~en cla,.' ea el res14'1o del htbito· de chtlparsé .'1oa ~ 
h:i~ej. postbleme~te el h'bito .~e 'p]:.oyeotár la' lengua hacia ádel.anu pu.e

,. ,' .... aer la c«u,ecuencia .de am!gd.alaa" sráíldea ó adenoidea. '' ·. ·. ' . 
,· ;_:··: Pef'~··ae&Cua1·11e~•·i~··~&usa, .el resultado ·Únal,. trecu.eütemmte ea 
'·•o,riida 'al>iÚ~a permanente, mal.ocl'UsitS~ o patología de los tejidos de 
'soporte. 

7 • POS'?ORA1 ACCIDEH'fES Y fRAUÚA.. 

a) Postura.- Loa investigadores han tratado de comprobar que -
las malas condiciones posturales pueden provoc~ maloclus16n. Pero ~ 
no han comprobad.o que constituya el factor etiol6gico pri.mSri.o. Lama-



la P<)e1iu:rapuede aoent.u&r 11D& :ul.oo1ue1.dll ;ra uilli1ente. · 
~··le ha acv.8ad0 al. '.heohó de ~ lll&mw• rdJJ.o• ll'l•· coloquen el -- .· 

uutdn 4••0anaando sobre. el. J18obo. OZ'emi w.jrropia retrwticSn del mui--. · 
lar iD:teri.orf tU'bÍ.fn a'otJ"o• Q.119 Pa~ aal:oo1ua16n. dentaria po~ 
91e di•ecansan su Óabesa eolrre lu llliano• JOr ·iargo tiapo ad.; d!a, o -
porqué aenaen aobre ea. bruo, pallo o allloba4a cada noche¡· pero lama• 

;ro:r pRt• Ion. .cu.doma.11 ·~· . .·. .·· . . . 

···=~~~&~1t~f~~~3-~~=~~==2·~· 
·-~1,.11~,w•. ~~~-~· ... : a.:.;,om 4 .. oonoaidoa, poar!mi, expl.1--

',;;·~~~-~f:;"!::ef~1:a:~:=~', .. ··• 
.. · 1IJl aoci.4en.te ·woial•;, ·pWt4en 4•rilár' lo•. •o .. orie .perunezitee~ · Be po- .· ... ·· 

aible ep. ~- gOlJ* o-~ aea l.& oaüa de aaloclulli&n. : . · 
'. ·:" .• ,.ÁO,..., wau•a; . . . ·.. " .· . ·.. . . 

. , .· ··. 19.· . ..-.U.t.S .;G\ilQímo,_ tUIJllO Y l'OIÍIU.'1- ·.LOS l>ID!BS • . · :::·,~:~:x::;z~~~~~n:m:·~~ll~~ .... enfte~~- qu• 1 ... :. 

~~- · m el.~ .. de lÓ~ clieatee ~- freou.ent .. , .~ro l*• teo-. 

··~-:.r:4"E~~.;;.-:::':.i!~:.:~===~·······--··;··· 
• · · -BJ; aot1TO 4• lo•' dhn1• · ÍNpezmmerart~e ee á6n deaconocido 1 -

. ·· eññeJLftrtM "ód ... t.z. ezPUc:Vlo, peró .i: ~aótor hered11ario ea 
tl ... aMp'tldo JO~ ·a•~ m )iapel SG7. ,illportmte en eatoa cuoa. 

. . Io' lla;t'' ~ u~alaO ci*tiniclo - qúe. o.te#au. a:.des&l'l'o:tiai-ae loe ..;~. 
U:en~., ..-rmmerarioa, :pae4.Ú :r~nar.e mtea. del nacimiento. o haa1ia . 
ioa 10· a :.12 6a cie .a.i. •• · · ) ~... · · · · · . · 

. 'ir.toe'. UentH: ". pi-eaentan con iaa-Jor frecuencia en e1 m&Xilar sú:. 
perioZ:,\~ paedu.aja'rec~·-0\l&l.Q.d•~ l.ugar de la boÓa._. .. 

Un. tiente au~nrio. na'tO con :treeuenoia ea el·. He91()dene que 
•• preisenta cerca de 1a. Hnea •clia.en d:J.:recci&n palatina a l.oa incis! 
voa sui)eriona, ea de :toraa c&nica· -i«m&~ente 7 se puede presentar -
a6lo o en paree, a veces ee enowtntra pegado a al.gano d.e l.oa incisivos 
centre:!.ee !!'ipe_'f"io:ree. . 

Hay desacuerdo entre al.gunoa autores sobre l.a ext:1.rpaci6n o no de 
loe clientes eupernmaerarioa inclu:!doas al.gwios opinan que se deben de 



' ' " •~urpu, porque 4é 4•3arlo• :r~~ qua~••• otro• atirun que d1ohoa 
dlentea •e encuentran 1oot:a1Mrite 11.utrt. d.e 1a línea de oolu.a16n 7 que 

. caneen 4• efecto eobre i&.t ~oa4. .. 4.Atanu, tor lo av.ai no debem 
• iocarae. OUnd.o le e:s:~un diente .Q.mw.erario U..~lu!do ea~ -
neo.eaarto reáu.ur Wl exfiaea ~cliog:d.t:lco mdl tiple 7 · •l~cirar un· eui.• ·. 
4e4oao uagn&auoo J& que au •xtirpu16n. en ocaa1onea pone en peligro 

1• n11on••. apioal.ea d.t 1.oa 4ient•• peraauutea oout11W>•• . .· 
·· · ·: 1a tnov.9~'· :ó11e.n.r· ~ .. a4tm..1&a o< tal w. a(•mPoi6n a• loa .. 

. •··.~;:n~:".:!:$:Z~1t(~t"::Z;":. 
. contacto con el. .·inoiú:fÓ P.n...a-te ~ ~ ~ ~ •~1&~ io~~: ~ ' 

·~r§-?t]f;:!filfll8~;·· 
"· ··< A.oU&.\~~~ pui.enie· que. mwatn ·aa.Wé:ren0ia::·JIU'oaa& en l.oa -
tt .. po• 4• e~idn el.e loa 1Íloia1TOa PU'Ull•ntea ~peri~:re• H 4eberi 

··~!:;~~~~$;t-e~t~l~j-~ 
~ '~. lm& b&rreft.· fibro1a tle. loa t•~idoe 'qu. ."1 t.· la' e~pÓi6n. del ~ .. · 
~a..rit·~· ' ·,:" ' ' .. ··. '· . . •· . '. ::,:~;· ' ,• 

.:'blDieil\ea<raitante8~.. . . .. . ..··.·.·.·.:· ·.· .... 
-· , . ,,",.:~.> .. -· .... ··:_ .. · .. ', . .,·.-.-_-.- ·>_--_:,'·.. . ' ,: '..'· :-.· ' ' .·,:--.-:.,'.'::;~-~- .... ·., .::".:--··.·.(,__;'.'1 

La tal. u. oongilli:ta de algqnoe 41•ntea ae, ~ta con IUQ'Or -
- ' ·- •. . - . . .'. - ' . .·, • . ; • - '~ - , . '• .¡ ~ ' "' - • 

~ouencia qU8 · 101 tie11tea euperimae:rVtóa 1 la :tal w. 4• dientes M ve 
•en aboa · maxiiaree, aunque .. · en. oi>W&n 4• algunoe .U.~a en el llGi~ 
la!'. euper:t.or :t.;a. t~ ooD. U,.or t:re0Qeno1a1 loa diente. qú• ... :tal.q¡, · 
9on• 1) 'l!erc•ro• llOl..afts nP.erione e ·•ititeriore81 2) Illoiaivoe latera 
1e1 euperiorees · .,> segQa.do preaol.V 1n1:erior1 4) hcí.ai.wa ~•dore;. 
·r.u taltaa c~JU.taa ·8on bilaterales o0~ a~or tN~oia que· .. 10~~ .. 
d1en.tea eupernwlera:rios J ea: ocuionea pU.ecle :f&l. tu l1ll ••gundo preao-
l.ar de un. lado, 1Uentiu.qu8 el diente del lado opwuíto.'ee at!ptco 7 
de .escasa tonaoi6n. con poca :tuerza eruptiva. La anodono:l.a paroiaJ. o 
"total ea aula rara, -pero debemos revisar oUidadosamente &1. paciente si. 
existen antecedentes de dientes fal tantea en la familia. 

La falta eong&nita. ea más frecuente en la dentición permanente -
que en l& deeidua. Doro.de :!al tan dientes permanentes, l.as raioes de -
loa deciduoa pueden no reaorberset esto no puede ser determinado anti 
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oipal\amente "1 deberá eer revisado a intenalo• peri6dicoa. Donde exi.!t 
te falta oon&&nita de. loa 1noie1voa lateral•• .uperloree, loa cianinoe 
permanente e· con .frecuetJ.01.a hacen . e:rupoidn en clireooi&n aealat a loe · -
c~no• deciduoa, o sea, al espacio de 1.oa clientH tal untes. Parece 
aer que ea C11eeti~n de euerte ei laa rafcee de loe dientes deciduoa -
.ae resorben o no. Por lo general, •e reoolliencla tratar de conaenar -
ei diente deoidu0, eal.vo que eet& provocanclo irl'eplaridadea en la a;t 

óa4•.denta#a·por ~ UJOl' 41'-tro ua1ot11t93.s ·.m ... f ea poaible - .. 
' :N4uo1r el tlmefto del 'uente con u.:aboo, 7 coJl.a.enarl.o. ' ' 

Loe dientes ante:riore• paa.eclen perd.erie coao reaul tado de ~ acc! 
clente,1 .•1 11c41ente ante:rtor ,erdiclo •l'• 4eo14uo ].a oonaerYac~6n del. 

... ·••:peto ·ea 1Dlleoe~U'i•• · UJ.•o ~ ·ui•ta te!ilen•d.Íl .i aptJlui,ento o ·~·. 
· que el ~8:Paóio·· eirfa de 1'a0tor uoitanu 'para un<n,bito :4. l•DPa~ Si - ·· 

ae trata de uh inciei.vo c~ntral< o ·lateral peraan•nte, dn la m{Di•a -
tende~ia al apiflamiento proTOcar' el 4eepiazaa1ento de loa dientes -
oontigu0a hacia l.a sona deeclent~a. Si . existe · apift.amiento ~ ee reco- • 

' aienda oonri1 tar al Ortoclon'tiata atea 4é ool.ooar un mantenedor ele e1 
PllC1~) o, 1Dioiar otro tratuie~~ ....... 

' . ' 

DOJIALUS1 DE. UJUlo. 
Coao en tod .. lae ea'trv.oturu del cuerpo, el túaafto de loa dien• 

· . te• e11 clf3t~~Dado prilioipaimerite pór l.a he:ren0ia1 1 exiaten gran va-
. - : ' . ·. - ~ ' " ' . . ~ . ' ' . . ' ' ' - .. . : . . . . - . . ,' ". . ' 

· riaei&n, · "ta:rito de un :t.ndividW> a otro 9 como dentro de . la misma perao• 

Bo parece eJds~ir oorre1aci6n entre el tainafio de loa dientes 7 -
e1 taaailo 4e la arcada. '1 entre el apiflam1ento '1 l.oa espacios entre -
loa dientes. . . . 

,· . ; . 

Las · aomal.!aa de taaaflo son a'8 :frecuentes en la sona ele 1os pr!. 
•alares interiores. En. ocuionee 'QJlfl ciisorepancia en el tamaho de 1os 
dientes puede ser obaena.do, la aroada superior con la interior, tam.
l)itSn pueden ·presentarse aberraciones en el desarrollo con uno 'o mita -
dientes en :forma anc5mal.a o unidos a un diente vecino. El aumento aig
nificat1vo en la longitud de la arcada puede ser tolerado 7 ee presea 
ta ulocluai6n. 

Se puede localizar una miorodonoia general como anomalía en el -
tamaflo de loa di.entes y es mds :frecuente que la maorodonoia general. 

ANOMALIA EN LA. FORJ.U. DE LOS DIENTES. 

La anomal!a de la f'orma de loa dientes est' intimamente relacio
nada oon la de tamaflo¡ la anomal.!a m4a f'reouente es el lateral en fo!: 



" 
'Q& .de cl&vo. Loa 1nciah'oa centrales. superiores var!an mucho en cuan
to &.au.. to:rm•s· cet!llo l.o• inoi..eivoa later&l.éa, pueden haberse de.formado 

. ·debido: a: una. hendid11ra oon&&nita, en ocausiop.ea, ei 'o~o ea ~ pr9. 
nW1c1ado 1 especialmente en loa ;laponeaee~ loe bordes marginales aon 
agudos 1 bien de~inidoa rodeando la toHta lingual. 

La presencia .de un· otngulo .exa¡erado o de bordea marginales am-
'- pl~o• puede deepl.ua:io lom cliente• ~ola labia1 e iapedir el eetabl:ecJi. 

<·.•1e0:t() a•:wi.·rtl...c14n. noftaal deaobr•a0~dida ••l'ti~i.1.1 'horizontal. 
. • • e· •.· ·. ·. El. ···aejmélo:prelao1&t•· ilderio1" .lllieat~a Un& ~- ~a016n •n .• ~ 

·. flo 1 forma, puede ~ener ~' odap14• l~ extra rpe generalmente' -

.... ai~•:'P&?"*'auln.t.r :La ~Ü14t~i6n Maioti,•ial• . . . ·.: ·.·. . . . .. . .. 

,.;.:~~i;;::.f.!Z:L~=~t·.a::i!f~~::d~~t~·~~ 
: .deíi~e; Odonto0s, 1'Uionea 7 'Abettaci~nea SUiÜticu' Cohg4nita:íi Óo~ 

:'1oa;l>1en.tea Íle Butchinaon 7 M'ola:rea en ~orma de ·Pr•bue.aa. 

~" <.~·.:,·;:~9 -~~.LABI~ ~H~A.L~:-. • .. · .. · ... ·· .... ·· .. ·.. . . >. · .. • . 

. \; J.;o ·.; ';' > ' . Ji&' rel&oi&JL que., exbté ; entre. <e1. frenillo ·labial' ., el u .. t ... 

.. -~·,.>.;"-:i:-:}:··-,_·<'·;'·' ·::·: .. ;::,,·,,·;-·.":··:· .. ·· .. :· :· . . -,.:·.'_;:~·-· ,: •':·_·:_ .''·; -,·_'':.-•·'·-~ .. ·:.;'"'•' ·-.' __ :. -,::,: .'.''.. ·. · .. .. ; __ :., '··: ': 
, :}q,ue•'" pneenta: eiltre:l.oa inoieiYoa· n.p.jrlorea; •11;~tivo de o~ntro-:-

.. ~te,la.eiltft .di~raoeLautorelÍJ 7 ae'.'clebe a l.& ~alta de entexldiJd.ento · 
. > , .Oe~a del p•pel. de . la hérenoia, t~; de 1oa dientee, bibÚois. 1oca-
•· i ::~~·: ;r proceaóa\ de creciai~nto 1 d•~~lio, .· oon ioa conlii~entee Q8!. .. ·· 

:·'.bí.oa 'en 1"'~ l>Oaici&n: de ·10.i 'dientea.: ·· · .· · · · · · · · 
..•.. ~. eap.oio~ entre los inc1a1~oa &Uperiorea 7.'la preeencia.de - . 
Una inaeroi~~ :f'.ibrosa (frenillo lábtal) t motivan 'W1& gran. oontrover-e 

• eiá, ~.r~~ de . cua.l. .de loe dos ~ primero sin háb~r encontrado toda
. Ttá una. respuesta adecuada. Loa de~:ttstaa .en. oo.aaionea .. han e~~º •l. 
·frenillo sin ~ .· di&gn,6atico· .bien .. diferenciado, ni. un buen e:dmen,· ·. - -
s'iéndo esta.·freriectoña innecesaria, ~a que el cierre. dél espacio OCJl 

.. rrir' 11or. si aolo al baee'r erupci&n loa oaninoa permanentes; en otros 
. . - - . . 

casos debido a la :falta de conocimiento de loa problemas creados por 
loa h4.b1tos, clisorepanoia en el tamdo de loa dientes, dientes :falt&Jl 
.tea cong8nitamente, o dientes supernumerarios en la l!nea media, el -
corte del frenillo no logra cerrar el espacio. 

Es muy importante realizar un ex~en cuidadoso y un diagru:Sstioo 
diferencial, antes de cortar el frenillo. En el naoil!iiento el freni-
llo, se encuentra insertado en el borde alveolar, le.a fibras penetren 
hasta la papi1a interdentaria lingu.al; al emerger 1os dientes -z al d!, 

poaitar hueso alveolar, la ineerci6n del frenillo migra hacia. arriba 
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oon..J.'eePeoto al. bord.e alveolar. La.e :fibrae J!Ueden peraiatir entre loa 
illoiei'f'ó• oenualea superior•• 7 en· la n'tura interaa:ñlar en. fo na de 
•v- tuertlndoee en. la capa externa del Ji9%'1oiÍUo 7 el te~ido conecti• . 

La presencia de un trenUlo t1bro•o no aieapre eipi:fica que exi!. 
'te _ea¡aoio. Con treowuwia, en el cureo del tratamiento ortod6ntioo -- _· 
luí. fibna in'te:rpueetaa ee atrofian.. lo. que hace inneceeario practic&.1" 
. la ·irenec\oa!a. GuanlMJJ.1i• .ª l.a. ecla4 4• 10 . a 12 doa, el :fren.illo ee 
·luí.· :4••Pl~~' ~ia am.~·.ío' Rt1c1•nt• ~ que· ai ti~ _del la~io, -, · 
.rior ·= •• produsca o•bto en la papila interden~ia .. de loa diea 
tea <!INPel'iºl'e••. ~ &nate 1m :frenillo Jllt.tol6g1co, ae nota un _blan-

• 

1 ·~· ~t0; e\~: l~a- te314otí·' en :dJ.l,oecc16n' i1Dgv.al a ;toe inciliYoa _ O~ntr&L
.. ··1•;{~1'1Cll'•~·'~to éaa1· a1eapre:~1Pii.1oa\que la.1neeroi6n _fib~o1u,,7 

.·ad& P.rUn.o~ en. e•a so» t 'pude, 111t•rt•ru el deearroilo nórmal. ,;_-.1 
oiem del ••P•S.o. . . . .. . .. 

. · Bi 'coaponm-te hereditario .. •• ma. tac:tor primordial en d~aetem,aa --
. pen1atezatea9 Por lo oua1. en 'llll' paoien"t;e. que la presente eeñ recomen- ·. 
· >~~b8oar-'* ~1:,,, a,1~8 ~~t.&1'811~ ·~ . . . . . 

_, ,, ~ . 

. · · '• PBBDIDA l'DlfA.!URA. DI LCB DI:DDS DBClDUOS. 
···. : ~ p ••bao• que loa·, ctientee ,4eci4W>s no aól.•ente air-.én .de 

6r¡mloa, de i~ mtio.Oidn, átno t•biln. d.i ..Utenedoree de eiipácio. pa• . 
. . :. ~ - . ' ·' . '. ' . : .•. .' . '.· . • : ' . .. .- . ¡ • . • ' . . : . ' ; '. • ·. • ·- . : ~ ' : 

.ft 1oe.41en.1oe_a "per .. rumt••i<:gab1Ú. qudan a.aan:ten.ttr,101 dien.tea· anta 
.,Íd.ÍJ~ -~- lll ni'Hl oclwtit.1. ootteoto.: ., . ··.. -

· · ~ la J)lrdid• pra&tal'• de. loe dien. tea cteoi.duoa es importante~ 
n l.a é~aoj_dn ele una aal.oc1u16n, 'taab1ln •• p0atbi~ ~in.ar una mal.2, 

o1119i6n jÓr lá_ útnaoidn. preáatura de loa. 41entea deoiduoe.. .. · 
, _ qwindo tx!.ete, tal 'ta pnenJ. de HpaoiO en PlbU . Íi:roadlia~ 108. Can! 

· llOa Áecicluoe fre~telllÍnte 9Gn e~oliadoa an:tH de tieJÍlp1> 1 1 1& natu.
·. ~esa intenta proporcionar -'a eepaoio para acoaodar l.oa '1no:1e1Yoa -

}Mt:nianentia que 7a han. hecho eru.pc16nJ este .tipo 4• p'rdide ea frecu.e11 
. temente uria. olll'i'e para la extracc16n ·de dientes deci_cluo• T qu.1.z' tam.-
biln de loe priaeroe premol.aree posteriormente. La conaervaci6n de es-· 
pacio en eetoa oaeoa pu.ede resultar contraproducente para el paéiente. 

Cuando exi.ate oclusi6n nol'lllal en un principio, y el exámen rad.io
gr4:fico revela que no existe deficiencia en la longitud de la arcada, 
la extracci6n prematura de l.oe dientes deciduoe posteriores debido a -
caries, pu.ede causar maloclusi6n, salvo que se utilicen mantenedores -

de espacio. La p&rdida prematura de una o miús piezae dentarias puede -
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deaequi11brar el itinerario delicado e impedir que la naturaleza esta• 
. bltc~a \U1& oolu.1dll AOl'11lÜ 1 lána• ·:. · . . . . · 

·•··· Eft l&a ZGR&EI mteriorel euperiOrel e i~ei"ioree, pocae 'yecea H -. 
n~ce~~lÓ 11.mten•r .el H~cio el ll., oolui~ M:rult l.o• 1roae101' ele 
oreo1;ni.ento 7 deearrollo impiden. el deépluaaiento aelial de io1 din.-
tea. oontigu.oa1 pero por el contrario 11 exia'te deticienoia e~ la tonel, 

·tUd:de.ia.arcada o p:robleiaa de .eobre~ordidáho~aontal, .• .. tolléapacio• 
pUtden ·perderse 7 par~ •Titulo~· aer' neoe1~0 uaar Ulltenedore• el• .. 

elpio.tó.• · .· ·... . ·. ·· · · · .. •. : · -':: ~-· · , ';;;:'.''· L: 
eu.rido haJÍI. Pf Z'.dida del J,rlié:ro J. ··~~: aolar d~o~dllo t 'hald 

que preocupane • .ul'Í.qu.e la oclWli&n aea no~~-, .·pu.le pwide Producir -~ 

·.~~!;t~~'.~ii~~#~~~~;n~~~~~~,,'. 
'·4~~- p~illolare•. en .. •eft.pcidn. :idn aunclo'·h~•"··~~idn' .1 · stJ:UOlar~ .· •• :. . .. 

·· cleíinuo eli aentilla :YHttlNl.e.r o· 11ngaa1 huta _Un&· l'O•ioj.dn. cté ·. aal.oolJl 
· .i&ii~ •. il ·deeplasaree ·. aeeialaente el mol.U eu.pez-!or con treOWlncia gira · 
de.~1Uln.doe• la OÍS.pide aeeio•••,iba];ar en· •enttdo :tinaUl~ lo que .hA " ' 

····.·~~~*~~E=~!f't,:~~~~~~·,······ 
, .,in, ilaQlutdo. Bi deap1uamieJ1to aaá1ai 7 ia)né1iuc16n~4eio• Priia•~ . 
. ~a,;.aolarea p~~ei\tee'u 'eieapre eucedet'.ei la OOlWlid~·:• ·e--~a • 
~~~rada 1. aj.. ed.éte eapaoio• a4~wadó ·para la:e~poic5n de ·i~·· ·clienteá - ·· , , 

· . .Uc~d.l.neois,· die~• .lá t~enoia a-la·'Pli-Mcia ·del ee¡,ac10 •n la re;.;_ 
gi&n don:de ·ee ha ·extraído pre-tu.ramente el JDOlar deciduo •. 

En la pdo'tl~& odontol&g.l.oa !le aooiúteja re&ii.ar toclaÍI -lu UDS.°'"" 
braa n.ecee~i.a_para o~neenar el. progruadeeNpcic5naorú.l.; u1i111.;¡¡. 
sando todos loa· m~dioe para ~oneenar . la integridad de la ~ dezi.. .· 
ria •. 1& ·sea colocando . réetauraoionea adeouadaa, 7 todo er t1'atamientá · ·. · · 
podble en loa dientes deciduoa ante~ de reOurrir a la eztracoidn p~ 
matuZ"a: de diohoa dienté111 1a que ae d_ebe reoordar. que b-ta: PQoO -~-
desequilibrar el it1111!rario del desarrollo dentllrio. Ea aconaejable .. 
hay alguna duda al tratamiento a aeguir, 'consultarlo con el ortOdonUl 
ta. La p&rdida prematura de loe dientee permanentes es tlJl :taotor e1it' 

·. lcSgioo de maloolua'icSn, tan importante como la p!Srdida de loe dientei ·J. 
'del?,~du.oa, Una gran cantidad de nidos pierden sus primeros molares XJIP, . ..~ ·, . 

manentea por caries y negligencia; si la p~rdida sucede antes de qu- -~ 
la dentioicSn esttS completa, el trastorno ser' muy marcado trtqendo ... 
:no consec\lenoia el acortamiento de la aroad.a reeul tante del lado de t• 
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... plrdtct., 1.a 1.nolinaci6n de loe dien11•• oontigao•, •obnerú.poi&n de. loe 
· · U•wil an:taeonhtu 1 lu. iaplio-.cto,ne• perio4•~•• nb•eeuentea: -~. · 
tú 41M'mit Hn. la lonpTiW del. -oMtw t.,lt..1• . . . . ·. . ·. . . 
. . .. Lu :r\1ez•su Ílor.toPn'ttcu, mtdid.OM 1 tWional.ea couenan wi.· 

eqqillbtto dfn;.too en 1.a oolui&n, por lÓ tm~ la JKtrÜaa ele un. dten 
. w JIM4• el,ter;.r H'tG ec¡U111brio. ., 

.•• 1· 

. 4~. uUKéio•. ~ti<lil>A i.:Jli11aao1<* . .&Jf0!0Ui;a Ii()S.'~xml-.u »Ec1-:~" .. 
. :.:',JIU()I.',' : .•. : .. :. > :·. . •. :). ; >/. . ;!' ~:. •. ••. . '.:;' ': ;' .• ,• :, .,, 

Iia·•ntencl.dll.>1wo1oD.Paa ·.ae:'1o8:4i•tit•h .. 4eóit\I011.~•bi•n:oon11ti,: .. 
. · . .,_ 1Ul. ~to:nao en •l '~aarroll;·:a~ 1AL)m1iioi&n,· 7 1& in.iertertin-~.:' 

,,',~~•:rs~'1E~i~'i" 
.· d"taaol. ,.·no Jiarin·. eripo1k al ~; ti•llO: que loa 111HlOÍt· U,ent•• - .· . ··• 

. ..1 ~ '0J...•tc).:cna8140 eU,oa .. b.04meftpoi6J1•; o:~aen ••r ·~~plasa-:. 

·.·,,:[!~•r~1~~~~~.l.~~~~~;;( 
·· ftá, o'..•••o• p~l~• a ~ o _.. ae,,..;.-.o:ae'. iliutr• t.v.• .lo~ _'. ·· :: 

u.íe. ·c1.os.~á ·c=o~ntia.te• •• ea.aueatz:-·:~ ~uae••n.te · up1.m- ~ .. 
. wc;.-·• .... un.:. •. · o .•• , •..•• (lo~ ••pen11o• ... re•'tMte• ;; .... ·s.ncu:•P.D&,~1. r~&u. .. : .. 
'SR .11Íl u---· ndio~ico ··capl•11o•·· ad ·.~ .. Hali~ar pi.cu'· pert&p! 

. oai .. o 1M1no~icae ae loe Üentea decicluoa re1:ent4oe. 1• que Pll•d• 

. ~ .qua •• ~Uelp u atente 4•oi4uo nten14o 7 deepul9 :aar•• ~ -
.··.·.· CMilta· rpe el di.te Pl:rMnenté 'no :Úiehf .o: a~n' mqor fJ:'e~ncia una 

n1S ·e,· 9010 wia parte 4e ella no . • ;·:resorba ai i&ll&l: que ei'.neto de -
' laa rato... ... •• ie cuá •• 4eb9ñ extnaer el diente deci.duO (ortodon..: .• 
~ia Pnwellttya). bho•· paoien.tea no neceei táñ~ tn:tui.ento o~toclcSn• 

.. 'U.co ~s. nbteran. raoibtdo atenc16n ade~a.. . ct.urinte la e1;ap... or:tuo& . - . 
4el c..ddo 4e lo•· cli~ntea. ·· · ·. • . . . · · · · ·· · · 

B:d..te una. gran. oontro-.ereia de la reten.o16n Jl~longada de ·loe -
dientes deciduoa con la erupcicSn anormal de loa dientes permanentes, -
&Oeroa de cua1 es la causa primaria¡ ·¡a eea el heeho de que el sucesor 
pe~te ee haya desviado por la reooroicfo. :anorlii9.l, o por lo contra
rio ex:i.ate reeorcicSn anorma1 del diente deoiduo porque e1 di.ente perm.!1 
nente a tomado una rla de eru.pc16n anol'Dlal.1 pero eea la c8usa prime.ria 
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·un.a u ~....: .1 •'to4o ,U.· oon.mJ.u •••·lit;uaot&n ••. oui •s.•ian 1a - . 
~, mt•~• ts;ü..Ooidwi del 41~'41 4•Ó1-cl\l.O: ._elÚ ei progr ... •• .. bltoldo por.· 
;-el.as.-~,4Í~~t. e~ loa·~ie9·"--'•·· 4• l•:lloo&•'1'. o~ar •1 • 

· ... ne·o .. úi~ :.. ··omü.no .. ~~ i¡Ue ··l:· 4-~{ p.n.á.nte .... •raiMs1~ .• nít.1. • 
. Be treouen.i• ·que exi•1an ~en&aenoa'.4• naoroi&n .noa.i, ea¡tff.l&IM!lie 
· en.1Íl ilo~ 4el .-pna~ .01". W•~ior~••oHwa. . · , ·• , 
. _ ... :;::/~l!•.1(1.s.~·:·~ia• ··~ 10: ~~·.·éa ~t.ó"• ·ia·.·-~~'~'~ 
; loa· cli•q.~.·4•oi4\io'ai. ~ai ... : llltlOil·· .- ·pZeaooea .. 1:·~.s.e~ au .·u.-. 
·:· .•. ieápüM.e4~ •. otft~ .. --.:~. ltm~•t· al.a át~i!IDÚ '.1U4-. ~-: 

,~~a11~L~W511•i~~,)'~1 
· : •11 1a P'riicla de .loa 111Ue1-.oa deoi4tA0a ·T ·Mi reeapl'ía9'0 por loa ,.na- ... : • 
. · :·.aeilt_-a •. ¡B~•l.Pi~, . un D.ttio -~ poa••· .1:o4a mi cl•Q.•1016& teotda&. • · ~.··. . · 

·~·/:·~·::~1jzt=!r~;1:r~~.;~:i=~~:~~,.=~~·;.:~;~··.;. 
· ,_tortáiate:,..,.a·obtitur :4&-.oa ~.aµ1.ne•· · " .. · ·; . · .. : \ · · .·.-·· 
. "_ .. :._~ ·s1~~-·~w a.1·d~.~uo.aij,.\aJ. .•• 9at ~•*'· º ,..-.z.~;.·- .. 

::;;f&TiílV~il..til~'1 
· : de~j.duo.• ~~ezc~ .• ~o11tu"a• ·• ue..Po¡ •• cl9bén Óbe•n-&T:at Paoiente 
·• ~h~~ ·que ·10~ :c1i9JiteJ'P.nu.u11~• ~'.ero.potcSn.1, .o~ ~. ·eon. ;;.· .. · .. 
·, .·. ;re~~4<i•';t~qmelitoe' ele ~o·· deoid.Uü .. en loa: alTeo1o•. '. ri .JIO: llOJl ~· • 

::,89~b+~~.··púed~n.deert~d al·· diente ::~na8a.nt49 ;r·.;wit.:r ei :.oi.~·d.eio9 .· · · 
· . éon:taotoe' e11tre ·'di(lhO.B CÜentea J eátcS•. ~entÓ.. Sem r.i..ítte ~. UooJ: 

.. P()ran 'u bUeeo _elvéolar 7 P•n.:rieoen aeintoútic~.. pero taal>J.'11. pu- . 
den pro.Yoéar la :foráaac16n de. _quietea.1 ·. tal.ea :frilgaen.1;o• deber.a, · .. r u:
t~afdoe •1· ea' posible. ain :Poner en ~Ügro loa dient~ .q*Centee. -
Por tale,s moUvoa ee ne c~aario cuando·· existan :tragmentoe i'adicularea,-
real~za.r exámenes radiogr4:Cioos per16dioos par.&.veri.ticar su }loaioi&i. 

La reteno16n prolotl88da de loe dientes deoiduoe puede deberse a -
que existan dientes anquilosados, o sea &ato ee cuando existe lt'Otura -
de la membrana periodontal en uno o m'8 puntos, entablando un iiuen-te -
6seo entre el diente 7 la lWuina dura~ evitando la eru.pci6n l10l'll&al. 
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·s. -ERUPÓION. TA.Rl>IA J>E LOS DIENDS. PEBJWfBMDS•.Y .VI.A. ERUP'rIVA. 
•., :UOlUIAL~ ' · '· · : ·· • . . . . ·.: · ..... ·• . . · . · 

. a) !rupottSn · T!f!ta·.f!t l.u, ·. 41#tf1 :1•rieátal!•· .. . . 
. . Dui-ante el: caabio. de io1.· u•ntea, 7a· q,u.· loli '41.entea . 4•oi- . 

· · dt1.01 ae har1 pe1°dido ,. lo• nceeol'.la ~nt•• nÓ . han enpcioudÓ, y 
· N,tie~ e1,P.01ente .7 .W. ~· que ~o• que no '.'fin a e:rupoionar,

···'p.4• ;r,•.~pa~ado:al.gdo,:tiéa .. ,.~e ~·r}t.Jioa1.b11~4&4'de Ün. trB!. . 

._, 

.:; ·, :·¡"~~.; 
· ·(~~1dopiede ~:ren:a 1á'.•n:Po1cSa ~l.;~enie'~tíe;?ál.'ida'·11ial»os'una, ···• 

bUna'•dih de o4oil1iologla ~~u ... 1eda l.a.ezUrp.os.dn de .... 't!,. 

(i'}i~l~l:ifliiL9it~~~j;;,: 
·:•1"!"'~~4ÓIÚlllléJl~e:1 1a-,•rap0icS~.4:•l.·.1U,oeaor··11~te·,aunqu.• H - ··· · 

>~~~~~~-•lft~!ti'&~~E• .. \ 
·1fD.1a·de:·•l"1Poi&1t. •. c11l.·uent9_ •. pe~41Dte,· que ill¡dde.au ·erupoicSns ·u -
·debe 'r9al.1•ar un ·ed.en r'1iooU1Ó! iN1all4010 T rrn.aar la erupci6n · 

.. -~-J.o~ ~•Pelito1 reil~mt.ta·_·-~1 de intentar elSmnar la ban"era··6aea 
ei~~º~~ll~~ ... ·. :'~.·/·'· ... J:;. · '· · .:: ·· . ·· · ..• · ·. .· •· .· ··. ·. 

1Jl'·B.1'1"'1pt1D MQñe]i.: •·:•·. _· .... _ .• • .. ·. .· .. .. . . .. . . .. r. T!á 'anora.:l'.'4e:efupoi&n>pU.e4e ooui4erané oomo una posi-
ble of.uea de ~0~1•1&~~ Si ~~·;un patrdn ·h9ftd1 't~o de apUla- ~ 
.ai-.to j':t&i.ta·de ee¡MM>'i~ Para .oó~dar to4~•. loa dientes, la deeña
ci&n de un. diente ~D: •r\ipot&n iJQe4é' aer aolo 'ün. meoamemo. de dapta~ 
oi&i a. las condic:i.onea. qu~· pHT~ce1-·paeden Ui.atir barreraa t!si
oaa · que .. atecten la direcoi&i de erupoi_&zi 7 estab1ecen un.a v!a de erul!. 
oicSr11 anormal, como ·dientes supernumerarios,· raíces deoiduaa, tragmen
toe de raí;, y barreras 6aeaa1 pero existen caaos en que no hay pro-
blema de espacio 7 no existen.· barreras t!s1caa 7 los dientes hacen -
erupo16n anormal, l.a causa poe1ble puede ser un traUJ11atiB1110, y por -
tal motiTo un 1no1ei•o deoiduo puede quedar incl.u!clo en el hl2eso al--
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.ffol..r, 1 .wi.que poeterio~nt:e h-aa e:ru.poidn. PQA4•. obligar al .Ue4-

.or·en 4Hanoll9 •• ·.·to.U.-.. clireoc1&a· -O~• ·_.... ••.··.· •.• · .. · .• ";,.;• .. ;: _· 
·< .• •·,,otra.o.U.a póeible'ct• Ca.u• a wi.#en:t .. :~il•' o•bi•:~ .. -rl•·\\, . .:!~: 
. ctdn ia ¡Íuede 'próvocar Un. ~tamient~ ele .. órto4oiicd.• al .. ~iar.·~~-·~o.~-

. · 91~1&~ de clu• IIt a1 ill~ntar 110'rilb~; la dentiot&n. au¡erlor\_U:Oi~ 
·. i atr,e, puede hacer que el -.gwuto aolar euperior eru.poi0u u . ei~ ·- . _· 

'.+:f'.~~~::;:i~R;~l:!i:~r:r~:~~~~r:~~~[~~~~~--·;:'..i1 
. ·-.Ormalta~--~ale• ca.~d••·Úisen un tn.taai•w ~IV~co'·o~~.-.:~_:_ .. ·'.·: 

,.., __ ; 

'ata el d.ie~t.<pemnente en .·1u¡.o1&~ ~;'travla ·dh·~·~'. alnoiar::··~·
'. >TOc~ re~orcidn.· eu un dien1:e · dec1~: o ·pe~eD.te c~ntíp.01 7 ~;·:~~~].' · · . · 
· . ' dt4tnte que ree.plasarl.." Bía eeta ei tUaoi&D. ·oona1:i~· ua -~-~~ · ... · 
.. ~-·la ex-traoci&n p0eteri.or. d~ -,.Qn1d.deá': .dent82'1ae, '•1. ••:·~ .. ·~·!.'.-~,.._ . 
.. · ne~ ~ réiaci&ii cor,r41ota entre lo~: dien~a 1 el ~~º. ~4··~.-.1·1a:· . 

indicar la neceaidad' iltJllediatá de un ~grama de' extráocione•:. ~-' .. ri•• -.· 
·.' .·· .• ·, - ' ·.' . . . . . . .·.: '·," ,··.;·¡ 

6. '?RAS'.OO'RNOS POR J.NQull.ósis. 
"·' '¡. ' • - ' • 

. ·. . La aq'li.iloaie eis otro factor qu-.. puede provocar Ul.oolu¡.J.&:i. -
dentaria; con' gran. frecliencia encontramos_· anquilosis parcial. -~ <wt&i -
de piezas dentarias. Este ten6meno consiste en que el. diente'ae>enol18!1 
tra pegado al. hueso circundante, mientras que loa clientes contign.oa -
contin\Ían su eru.pci6n normal. La anquilosis poeibl.emente se debe a al
~ tipo de leei6n que provoca perforaoi.Sn del. ligamento pertodontal 7 
formaoi~n de un puente 6seo, uniendo el cemento 7 la lámina dura, di
cho puente no requiere ser grande para frenar la erupc16n norlial. de un 
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diente. .. . . 
. lJn.. ndm.ero :elevado de dentietu puan por al.to &ate tendmeno 1 no 

1•. prestan illlport·ancia, ' aiexldo qUe i,. falta de recoD.Qcimiento oportu• 
no 7 de tratalliiento ortod~ntioo produce dallo• apmtoaóe en la oolu;._ ' 
•16n. La anquilosis puede preaentane en el. Áapeoto Teatibular "1 lin
~ 'T ser irreconocible en~ radio~• 11oraala ol:!nicamente ee -

' -Ye lo que pareoe 'ier wi diente· au:úrgido .• Bn loa otros aeginentos buc,!1 
·· l~•~ ioadedaiij.entee· haoeii •l'\lPoi&n aie!ltí-aa que ~1.·cu.~11te anquilo-· 
•• P.naaneoe ili~lU!do.J':ei<e• .. 4•3do Pi•4~.tlerCÍlb1~~o por loa te~;:, . 

. ~idoa.'.en crecimiento 1 loa dientee contiauo• lftltlden ocüpár: •l eep~oió ,, ,: ~m.~o ,al. :4i~t·· ~ui].oa..lo, al 9""é4er ··~la ext1rpaci6n qui.~. 

~=t~~lr~~:.~·!t~~:.J~~io,l"t::·1:~ .. ~-
º~.º"ª peraanGtee. pueden ~-b1'1i dri.r ... ie• ":ienÜeno~ Lóa Mici.ci~"ª ,º uaumatiaaoa; así co~o enfe:raedadea oona'nitaa 1' endcSori.iiae oo'°· 411.oawai•. oleidóor.aneal.,··.pu.e.d~n·.pnuaP,ne.r a·1U1·.izi4:1.Ticluo á.·la - . 
~101118 ,' pero ene ten con._ :trecuuia oUa'9 u 9.U• · l.a anquiloaie ae 
~-- •in·o.Ua naible•' ' . · ... ' . . ' ' . 

8. PA.CTOR Y.l'lROGEB'IOO. 
En la pr4otioa odontol6gica el dentista fiecuentemente ea cu¡ 

pable de orear maloclueionee. Al colocar restauraciones pro%imalee -
desajustadas pueden provocar g1rovara1onas y-. adem!e pemite el impac
to de alimentos. que tiende a separar a loa dientes ~ &ato facilita -
1a p&rdida de hueso¡ por 1o contrario loa puntos de contacto pro:xima-



4) 

•l,•• --_mu;, apretados, traen ••cuelas 4Hf&Torabl••• un& inc;>ruatacicSn que ••e tona4a para llenrla-·a _.V. a1tio•'Po1' eu cont~to'pzyxila&l qúe-ea -
-- mq 'apretado .4eaplaza al. diente contl&ÚÓJ Qi.uaa al.argaaiento _ de1 d1en;;. 
te que ea reetaurado o a ioa dientes prdximoe, provocando pantoe de -
oontac'\o funcional.ea prematuros '1 _colocan.do una carga demasiado peeada 
aobre el contacto e~tre ·~--canino 1 el':t.noie1YO lateral. Si ae coloca 

;~ ... '. ~· UM:~~Btauracidn oó-·:,m: pwito :c1• contacto -4 ... i94ó ap;re\ado, _ ~ 

-;!~~::~1~~:¡r~::±::~~ ~:!.!f ~ 1,; q"° ., ~; ~ · 
_ -- __ ~o •• utilisa p1;e.~roha co•o oi,turac16n'tttaP>ral, 1111t~a de -

.··fl~~!~l&t;~~,~~:a;tt:BrE•.· 
- •ele ptapel'Oha1 que 1nterfier~·;1a_ óc1u.1&D:.o ·que eatl alta, -,;a c¡"8. jn _.;. 
c>~uionea ha at4o capas_: d• Íllo'."er loa diente~ halta un. poeici~il de aoz_ 

:tjfí~~fi~I~~-~;~t 
-./'. ·-.v.--:riet~ac14n 'ait• o ··•1mP1e•1'•··l&• :talta-4~''•tallea_ w.
~~-•- ell J.&;-n~'~&Oidh,: ~~'.biln' :P~~ó'. .... :ait•~aoid*>~• .. l.a ocluaicSa,_- N, · 

_ 49' deap1uar a la p:í.esa · mt.Conieta,0 :pj:'o.d~ir alarglud.ellto o al.. uD.oa 
mar pw,.toa tw>.cj,onalee prematurOa 7't-~den0ia ai d~eplazam:J.mto-del 

. .Uila'r interior. 

~ ' ,·, 

_,../ 



1.•~~=IO~·=ii:. ,,,f'}; .... •. ··• .·•• .. 
· r.:~0$4')no1a~p:re~•nt1..a. --~ aol.o 11D&. f.rt•:ae laodontolo«!a 

>P~nUYa,. a c1Ue1-e1'01a ea el.1traMabato 49· ~4cmc1a preT.nt1va ~ 

o~t!~c •1 d .. a:troU.o' tOtal. de l•: 4'nlic:16n. ·~o: la• eupe~oie, P11la 

·.· ;:.~;:t..Z,.~~j ~~"f~ ~·~~+· - -
' ' ,, ~. -~~-·::ridi'oSr'-Íicoa· nó~ iDllicari que •'loli probl~;. ortodcSa 
tioóa :tV..tV.roe 'aóni .. . . .· · 

a) Patrdn de re90rcicSn de la . dentic$.6n deoidua. 
b) Ciolo de erupcicSn de . la dentici6n. peri.e.nen te. 

2. BESOROION AllOBIÜL. 

t:·D~)t 
. ·,:.-.:n:~ 

, ;:.,-; 
;." 
;'.;" 

Las ancim.al!aa de la :reeoro16n ea'Un asociadas frecuentemente -



'• .. ;·, . 
• -1·· 

.·::· .. , 

oe>n· la falta •ch Jt•S•~i.c)t pero pu.e4én Pl'•••n~~·: ••bt.•11 ••11 ~itn,~•e 
··•·n~:loa .. q,~ ex1-,"t49 ~t.oba.te·•1t1>.0io ··, •. ea. io~.qQ;•'P"Yal•o•a. lo• tao~ ., 

..•.. :to:N• uotáarioe ,,ara l!lttxtolia.Oidn. nonul ,4C1ló• 'clien1i• cl•c14ue>•~··· 
,: Laá ,1esai deJ).tadu ~· 'ºn .... naotp~lbltt• a la n1oroi6rÍ - -

anora...i,, · aon loa oanino1 7 1eav.D401 ap1are1 d.toiduo1. : O!IAJlclo •• pn~ . · . 
•••111oa• •l. oab,1o .4•4t•n.t••, una' ,•1~1d1l.'ic1•&1:,.1•ii•• 1o9·.il\oiJ1~•:~ 
,\}~~~~I;~;~~~,~~~l1:$~t~~j,: 
·· :· •noontrar•• \flo3oe· 7<4•be:rti.·,er«er.-. ~t·~·•· 4e.•Pi'•• :•P:t:o•i.U4--~;,·::} 

. ' 

\{ ' ;": .~ ;:cJüna~, al.gdn diente o 41en'9• 49 "Da lado~ ··1a eeaa· ~Ü aqtlar ea . ; 
... ·~~1~~·:'_~;.:w.rió~ •. •~·- ~1c10: ~onaao Por'.~~ ... ~. Jl&~~t ., loe . . o,:. 

\."1l.!1~t~i:l~~~~ll~~1~ 
, oluei~n en el tuturo.. · ·· .<< ·· 

., .. ·•···. -<::'L• ·~~gtón de1.egundo aolar"deoiduo eá, Una sona JN;r Odttoat• clt• . _., 
',- • • • • • • • • • ,. .< ·''· '- ., • ' • 

· _ bido ,• que dicha pteza dentaria:·•• aqor que .u' euoeeort 7. la reeor- . 
cl&n· anormal 1 retao1611 proloqaclA,>pwul••~·~e:r im;·~-c~.a larp. ~> 
plazo. •'Loe oall.Uoa • fil enpc1cSti l"l•den· ••:r deeplu84oe ' .n·~·11t14o' "8~ ' '' 
UbUlar ;º is.nSu.al· i.' ~ · e~pói&il: \7ue4e • T•rae ·.1ape<U4~ 'clebt40: al' •• ~--·,; ~· 

/cio oeupuo por' el;' eegwido molar ci.o1du0 re~éntilo·. :r..: r.~~ldn pro~'· 
l~np,d~ de loa . aegwidoá. mol.rea ~~rio;i;.e deo:i.cÍU.Oa · púden :i.nt~rrWI- · 
pir la continuidad de la arcada in:terior • que oonduzoa a la 1n:epla-

.. r:Í.;dac{ de 1011 i:á.c1a1T08 interiores (ap1flam1ento)e . 
. . · L~ resorcicSn ~rmal de cualquier cliente deo14uo ~de aer un -- .· 

factor en la deaviaoicSn del sucesor· penaanente, hacia una v!a de eru.1, 
ci&n anormal. 

3• CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION DEOIDUA• 
En la ortodoncia preventiva un factor muy importante ea el ma 

nejo adecuado de ·loe espacios creado13 por la p&rdida inoportuna de ~ 
loa dientes deciduos. Por lo oual deber' de tomarse en cuenta, ouand.o 
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eet~ indioado coloca:r un lll&Xltenedor de espacio. Cuando ee pierden - -
tientee deoidu.o• prematuramente• •• tendr' que eetud1ar ei ae coloéa 

· ·· ·.i unwnedor ele espacio ~· Cuidar. la int.Cl'U.ad;cle. la>oclua16n· nor 
ul.1 ·o ~1 ao-.o la plrdida . .,Z.ema~ •• pÓr nabraleaa para acomod~ -
- ia uoada dente.ria a 'todo• loe d1ente11 cuando b8J tal ta de espacio 
••'t• ouo •• pi,'oeaenta treOtl.eJl'tl..D."te en loa ouüno• deciduoa y estA -

, 'oolt.ü.u41~-4o, Oe>1ocar el . MÍ\ten.e4or .de e11pMio. 
, .·'· ;'· • ·· .. ' . i .> . :., .. '.,. . .'" .. ;: :·.· .;. ' . ;; . ·'· . . • 

··· .•. ·· '·· á)=:~=~~::a:::=:o:~'~;:z¡ .• ~.._~. ·····~····~.·· 
. pierda u. di.ent~ deoiduo u•• ae1 ti;_,o'ae ~:•~to ~ebiera o~ir 

r·:!f§i~l~-~;-#f~7lZi. 
¡,cu.ílr que pd• ·. haber ~ool.W.16~. cm l.01 aoTild.entoa ele io'• dien

, ·tet.,en é1·~1Jlieilto Jd•~a:rl'Ouo. 1a· q,M lato•.·.••tfn deapla~lndoee 

··a~1~~i~!t~~~a~L~~'E:~rc::~· 
,o0n;~'° ,oolu,&l. •. d. l••fullÓ161lt en·4ete. eeta4o· el'paciiente puede,ea--

tt"·:*~:Z~: :·;;:i;:~;¡ ~·tlflai ..... ~•id ... ~··rl•~ .... · 
. ptede é~gir'm·m~teJiedor de ee\,a.o10 por .~1;1,..:,., ~.t&ticoá ,.,.pai~o16 . pcÓ••, · · · · · ·· .· · ' · · · -

· b) Jleqliiai.toe para Untenedore1 de. eepaoio • 
. Para ~do. tipo. de aau.tenedor de eepacio 1• ·sean· fijo e. o remo• 

Tlb1ea eXie~n. oie:rtoe requieitoea .· · ·. . . · 
. · .. l~ DeberA wm,tener :ia 'di.enai6n m~a:ioUatal del. diente perdido. 

2. Si ee poeible haoerloa :tuncionalee para •vitar tll. menos la s2. 
breerupoión de loe 'dientes antagoniatu. , 

3. De~r4zi. eer aeno:Uióe 1 lo m4e :resistente poaible. 
4. Ho deber4n poner en peligro. a loe diente~ restantes, mediante 

la apli.cación de tensión excesiva sobre los lDismos. 
5. Debe.rin. ser fácil. de limpiar 1 no ser tralllpas para la acu.nul,!! 

oi&n de reatos de alimentos que pudieran agravar la caries -
dental 1 las enfermedades de loe tejidos blandos. 

6. Su conat:rucoión deberá ser tal que no impida el crecimiento -
normal, ni loe procesos del desarrollo, ni interfiera en j'.un-
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cionee tale•, oomo •. la maaticaoicSn, hab~a o tlegluoid?t. '• 

. ·s1 .••.ooloo~.un mante~~or,.d• •li¡>~io,i>~·~alJ,$rel tipo. 94e~ 
':d.~ .. colocare.a' : •• ' to,mar4; en. ·~en1ia• ;:L.: ~idicla de~t~a.: ·,la 'ea;'-4: tiel ' 
1>&01i!tnte, eatadp .de áalucf 4.t· 101 d1er\tee restantes~ t1po· de'. oáli.úsicSn, 

. · co~p.•r&eidn del~ paoiente, au habilidad .iaanU.i, 7 lu preterenoiae 1:1.•l 
· ope~ador. ·· :, 

'' 

;.;·, ~>!.::;-·\ .. 

:-\« .: .. : . . _;·~':._::- :~!· ',,.;)~:: '.·· ., '··' '':·<:~-·:·}·.'·> . ·;~ .~ 
. ' ' 

· ····<:··.> Cullndo •'l&.:l:»lrdida··4.-n.~a:ee .~~1.ej:'e:aí ••la$to:mit•ri.or,1i2:f•~/ 
,,-·:···.·.•' > •:. • .·.,; ', .<:•o.,·;',",,,.;'·:,» > • ' ' •",,•_,· ...... : •• :', ',',.,'·,:,;, ._ ·••,·,:',•'>;-<,·:,;:3:•_-~.t~'> (.• \·.:. ·, •' .··. _·t', ,,_~---. '.',,'. •>; '_,;\'_'.~,·o •:•">;,,•: ... '':A':,:>••'_,:':" 

: riq?'I e1."denJhta harl. .. 'b1'n;;.111ii · IÍ&llti·e• ·~e1:.·.eapacs:o.,,.7&:.qu.e loa: ít,ien-:-· ' 

·.·:·;·:,~':·i·~·.,;h#~~;;;-~~~·~i~ll''~.!q~~~~.;~~·;-~~~'~;l+~r:'l!~f~,.~;í;!t~~t···~:·~~·· .. 

.: ~ ~ ' 

.. pa.r:·au podci~n normal~'· En;:eet• .. ca.tw·<=e>;i.ooar''i¡ri ~t~~or, de•'.•ltt>icio•• 
• J:ijo es preferibl~ ai remo~ble'~ .nó.2ob•t~te la Du..rc& dtticul.tad>p~ 

· ~ eotistrui.rlóa. ·Si ,nos lWt..Oa a l.oa ·ai~~t~e oont1~81 ·la· oól~cao16n . 
' ' de,ima:cor~Íla met'1ica·:()Oii.'.Un p6ntioo TOl.lido' .Y. un 'deeoane9·•.'110~ ei·' -·' . 

. ·;~~·¡: ~~·~:~tli!:'~~~1üi::~¿:-~a:;:z: 
~ona:r, ·.dependiendo> de· 1~ ~dad.· dei ·.pai=1~n~e, del·• ~recimiento. · p~e1b1e , 
4ie ésta zo11*' ·1 de ot,;os factores siil18Z'GS• .. .. 

· .. En el segmento anter'ior inferiol.".• no es lllU1 ao~ejabb c:e>looar 
1l:ill mantenedor de eapao~o x-emoVibl~ por ~ iiiá.la retencicSn; es retil::ade> 
generalmente durante laa comidas· y se -p~erde oon Íll87or :ta0ilidd. La 
erupción de los incisivos :1.nferlores permanentes deberá. observarse. -
•cuidadosamente y deberán retirarse los mantenedores de espacio a la -
ipri:nera seilal de eru.pci6n. 

b) Uanterümiento .del espacio en los segmentos posteriores. 
En los segmentos posteriores es.donde oon m~or frecuencia se 

:aplica la coriservaci6n de espacio y en 'donde se tendrit mayor CÚi.dado 
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-1 decidir ~omo 7 cua,ndo deberá reeolTerse el probléu de eapacio. 
. . .Tomando en cuf.lnta que el cwn.o daoiduo, el. »rimero 7 eeg11ndo -
•ole.rea deciduos presentan un.a U;,ór diatanci.a aeeiodiata.l (promedio 
de 1 a 2 u..) que el canino, primero 1 segundo premolarea permanente a 
7 en alguno• nii1oe en la arcada 1J11'erior eete promedio es mayor. Esto 

, eilm.t~c•,qlie ·en la oo.lut116n noriu.l: enet. eape.o1? ~icient~ paxa .._ 
:' q~· loa'''ili•ntee'penan9ntee ~.·~P<>i6n libre ·en loa eepentoe, ··ya 

.,. Clua' ex19t,e· ••P.010. eo~~t•' 1lal'lt. o01l,.,.ar. el: d.,•epl~ento · #'aial ..: 
. ',de' loe .. priaeróa aolare9' futeriorea i)en.d.en1;ea:1, eÍltabl.ece~ ... int•I. 
.. ';'d.iguaoi6n oorrecu de lo~ plano• ti.ol.~oa,·7 pan. que el: c&ritio su 

.i'~:t~.L~li~1:?1.!~-:t~;:t~~:1~ ..... •:,; 
el proaedio de l a· 2 Jlll'l. ee obtenido .de ·un grari. •ro de pacientes•·.·· 
J' ea uru(ngl.a general.9 ·que puede tener nriaoionee. . .. 

: /: · ~,Otro.e :tac-toree, . c¡u.• ee toaar~ ez;i ·QU8n1;a., PC'tL. decidir sobre el -
.·• --t.~~ri~p/del ,'e'a~io 80nl J<l&d 7: 'jexo del:•;.peiente, ':f: ea:t.ado de 
. 1 ... ' oel~:ú1J,'.·,~~ gener&i~<.íi ~t~Í~~·: .4.' ·loa' ~lanoa Cáap!de~' :inc11.n.! .. · . 
. . ~ºª• .1 .. f~ en q~; ésto~ ae o}>~ d~te ia; ocill1e16n c'1itrtÓ& :¡ .. ·. 
· _. dliren'te la aordida ·de. :trabajo~ aa:t Óo~o. la pr~aenoia o :talta .. de h'bi-

/toe -~·~' ;perl~es mo~,~~. . . > . . . 
M!Qteni.Dli:gto··~.eepe.oio·.,!!! .. ·g,e éepento bucal•. 
Cuando ae tiene que extraer una pieza denta-ria, existe siempre -

11. duda de mantener o no ei eape,0::10, para 'ato a.e deber&i obtener to-
dois loa datos posibles.. . 

Datos . neoeaarios. Lo primero que se neoes;L ta, es hacer un exáaten 
ndiográ:tioo intrabú.cal completo. ad.elli.'8 es lit:Ll un ex&en radioBráf.! 
c'o panorúico, para obtener una ~D. completa. Ya obte?lido tbto el 
dentista ·deber4 medir la anchura de loa dientes deciduos y la de los 
euceaoree pe:raanentéa 1 registrar látoe datos; también deber' real.i
zar un adlisis de l& denticidn mixta; deber4 observar la cantidad · -~ 
aproximada de resorcidn radicular que presentan los di antes dec~duos, 
el estado de desarrol.lo y erupoidnde los sucesores permanentes, la -
poeioi<Sn de 1fotos y la naturaleza del hueso al:veolar. Deberá realiz8.!:, 
se un análisis de la oclusión para determínar si ésta es normal o - -
anormal. La falta de suficiente 1ongi tud en . l.a arcada signi!i.ee. que -
ee trata de un problema de extracciones en serie, dependiendo de: e;r!; 

do de 1a deficiencia, tamai'lo de loe dientes permanentes, edad del pa
ciente, y el patr6n de creoimien.to entre otros. 
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Bdad dél paciente. .. . . .·. , 
~; ··~··~da4:def.i~acieote ••• .. fN7~illiport.te~·.1~· ma7or!a de. nUlaa su. -

aailb1o :49 diente.a elioe4e de UDQ•7 meUo a:do• ailoa~ PriJiéro ~que loa • 
. idao~~· r.a: módid~a.01&~ do ta.l. cliiereno1a:iiaada ai aexo •• ~.~ ctebtdo 
· a.1 patr&n de crec~ento indiTi.dual, ~e puade eer l.ento. r'pido o re 
· ~ar. Una bu.en~. pt.ta para ·"aolTer 4ete. problaa ae .basa :en el. tieS 
· Pci 'i\l•:; :tarcl& en'.:~o~Pltttar l.a ·d•lltioidn ·4e,oicl\ua·• l.N pneb,941 ·radiogri-' 

i1•ceetclad, de mantener el ellpaOio. ' pero debenn hacer.te• obtáe:i.-laoionea ' . 
·, f~oue~tea. lfedir; :~dadoHllente ~on. un ooai>'a lae sonM. deeclenadu· 
. : .,. 'un•'. r~1o~!a .:pe,l'iapio~ 'del. ·cliente en,': ei"uP()16n .• cltod•; clOa: ••ea.· .. 

·-·11~;¡~~J.!j~~~~~;~~~Ei$:-i .. 
' ·•·~·,el eapacl~· oteado por la ;pf:rild~.»'cteÍ:aol.&r de~ictUO •. Si én la - ·. 

'• ~t~~~':iiel .· c~~.~;)1~~i~w·"·~~: ••, ~~~i;::J'.· ~: ,fRló•ll()r ~ .. l.,~<:- ,· 
· .peJ,'lú.liente ee :grande,\.•• acoft8•jable.untener,:el·:eepao~,o:~.~· ,dicho·~··.·.·.···. 

·.· .. · cit~~t,f,'~quier/p&X'.dida ci.-',~P..0
1

10 p¡,clr!a,d"-l- ·oolDo i-9.ni].t.,:d() que el · 
· .. :.oantño''p~tmariente ·sea' despi~ádoilacia·una.posioitSn ..eetiba.lar. o li!l.;; 
.. · sÚ,ai:.dentro de· 1• .. boc'•· · . :~: ·. ·... . · . . . · · · · 

•·· P&rdtda pre•tuJ."a .de los 'o8rJ.1i.ioa 7 ~l.arei deoid'l.ioe. , • 
., · • cUando existe p&rdida Prematura de'.108 cantuoé decidiiOe; -r 'sta 

,ee·debe a .aaries;.o .t~aumati~:f .ha,y una·¿oluai&n Jiol-mal~' 'colocar un 
ni~t~nedor, de eepao:l.o es neóéeai<i.~ 1 'pero ge1Íer8J.mente la p4rdida pre
·matura de los c&rtlnoe, obedece a una défioienoia generalizada en la - ' 
~ongitud de arcada, }Y. &ato es un proceeo de la naturáJ.eza, para eX:fo
úé.J:.~rematuramente a los· dientes. y lograr una alineao16n. au.t&no111a de 

· los incisivos. Colocar aquí un mantenedor de espacio es interferi:r en 
el pro~ama natural de extraooicm.ea en serie, predisponiendo a Una ID!:, 

loélusitSn. 
La p~rdida prematura del primero y segundo molar deciduo, puede 

significar la oreir.citSn de una ma.loclusitSn, para evitar &ato ha,y que -
realizar un cuidadoso estudio diagntSetioo, basado en estudio radio~ 
fico completo, un examen ol!nico de la ocluaitSn en general, as! como 
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·del. espacio exiatente, con.aidenndoloa oon la edad 1 se.x:o del pacien-
te, an-tea, de establecer una deciai&n, 'a colocar un mantenedor de eep~ 
cio~· Deber' tomarse esto en cona1deraoi6:n. plll'& d.iaeflar un mantenedor 
de espacio~ ya qu.e loa pri.meroe mol.Na penanentee como X10l'l!l& gene-
ni~ tienden a desplazarse aeeial..Jaente"- hacia el eapaoio creado por la 
]>4rdida prelll&tura de lo.• ee~oa JDOlana deciduoa, 1 en la zona del 

· 'Pritaero 1 aégllndo •olaree deciduoa, el. peligro de la elongaci6n de la 
·• . 4eattoidn -t~ata e1e.,r. exiate~ 
' .. · ,.· J~l~ ~m·r+'im~o:ro•·•·;:BS~ACIOS.;L ' ' ' ' 

r.Oa· aparato• para.re~ener··.1.is,&o1o··pied9n: eerz :hncion.lt.l o 
... ,e* l'unoiollaJ,,. ft;lo o.Jleao.fibl.e •. · E•-'8 ncoaen4abl.e utilizar ,m. rete~ 

. {i~:·!Z~li~~~ºt~~~~~:::¡.r~::t.t~:r:~f:º~e~ p: 
mantenedor de .~Paoio ~ ~ nO ~cionái ·eetlt. ..... lilclic&do a l'ÍÓ ~C>io--
o&I' nAd&. ' • . . '· .· . ' ' ' 

a) •u.tenedores de Eap8oio :n3Óa. 
lt~ePedore! Af: .. !!pfo1o n.1U, hncio?ialee • 

. • ·. . h!ra·11a11-teue~ Un. eap~o~deiícleíltM.0• lo 1cl•al eería '.ooiocar -
'• 'un: unt . .ie~~r' que ~,~a,ia tt.ioioct,• no~~ ~ro Uiat~ tantos -
· 'tijoe· de ..ntea.edOna,: 1¡Úe . :La .Üíie ;Wii6n de:®• dienw8 adi-acentea 
' :• un ••Pcio.:' deeclentado ~ · ooli oo•po~ntee .u:U.oee · :finl~a poctrl. pro
.. ·····P,rc1on.:z; ~rAs .. n.eoeá9nu· ~ Uótaner .el eepa'cio (ng.l) •• ·Cuando 

', ooloqúelM>•'' Un .-t.~4~ el~. ee~i(> ·~13ó, bq ·c¡u.·.·· tomar en ~nta.- -
que loe dientes de ~oporte · del:ier~ de· aer lo ... ~. reetJ.'ing:lclos posi;.. 

. ble, pare. 'esto ba.T qu.e utilizar un aparato rompeherzaa• ·con esto se 
, ilapide w1a áplicacidn de oargaa intolerables a d1Qbt'18 dientes de eo
. ·~~n •• :, El apm:ato ~lÍ¡Msftlerzaa debt..~ aer dia~o de tal . ~orma que -
· peraita ~1 moviJl:ierito vértical de l.cm <lientea .de soporte de acuerdo e. 

eu.e · neceaidadea hnc:i.onales no1'lJl&l.ea, 7 en menor grado 0011 los movi~ 
· lliientoa de ajustoa .labial.es 7 lingual.es. Uno de loa mejores ti.pos de 

retened.Gr ea el raantenedor de. baWta, barra 7 menga (fig. 2). Loa vec
tores adicional.ea de· :iiÍoiinactdn, ae aplican. a1 diente que lleva la -

· barra soldada; no ser4n éxceaivoa, si se reviaa cuidadoaaaen:te el co,n 
tacto. oclu.sal, con el. en tagoniata · durante le.a excursiones de trabajo 
y de ·balance, as! como la pos1ci6n céntrica en el espacio en que se -
mantiene. Es muy importante rertsar la posicicSn de trabajo y de be.18.!! 
ce, ye. que el contacto p:rematuro en la zona desdentada. del mantene::ior 

de eepaoio, significa c1 desplazamiento de loe dientes de eDpor•e y -



':-.-·,.' 
- ~,~· ·, 't,' ."_':· .. ¡ 

''-=."-'-,' 

f''i;{i¡¡;;,,;~~~~~· tic~iili~ .· 

2.'.:Manteñed~X' de espacio funoig; 
naJ. <son: rÓmpe:tuerza8. Ha7 11 bre 
m0TI.miento de la poroi&n vertical · 
de lit. barra den.trO. del. tv..bo vertical. 
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Loe aditamento• para el _mantenedor de espacio del tipo anterior 
eona Coronas de aoero_:Woxidable··~fig.; 3), o bsndao. ortodónt!oaa, bJ!: · 

rra de aoero 1noxidable o de una aleac16P. de n!query cromo, pasta -
para aold.ar de t1\tor, soldadura de: plata '1 un aparato para soldar. 
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Para llai:tar el tieapo operatbr1o ·en el paciente, ee to11a una .:la 

prel16n de:\ ••pea.to ateoW.4o , .. · .Yact:a en JHo, ae ~eoorta la por-o~ 
' : oi&n.cingiftl. .. ., •• la4o 4el eapaoio h~t. una.dlatan.oia de 2Jam. ae' 
'·, Hleootona una 001"011& de ac)8Z'O inoxidable del· 1;~o···ueauadO· 7 .se··. -

ajuata ouidacloaaaente al ni"hl del margen pngival (tig. 4), no hq -
í¡ue our en. el error oonntn de cortar demasiado laa poraionee proxilla-

· .. l.•• de laá ooronae• Deapu.•a de haber oontorn~ado b1'n laa coronaa :a.e 
·. •olda'. un tubo" Y9rtioa1 .... ~a. de· ellae ;r ee ~abrioa ,una b~ra · ~ ·'tor...,; : 

·., ·.iia·a·· "~:"u.,,ae.:tájuta • 1~:a~na 4ee4el1.t..k, ;.nt.• 4e'llo1dui• ~+•:> 
#a dtberú .4ei~ri!IUU.'8e:i.e poeioioneia ooiua~e• de .trabajo , • d.':~~ 

... i,ai;Loé, de tal, ~ra q~ la b.arra no J.nt.art,iera o.on l,u p~es1uf ~t~.· 

!~~~~~~~~~~~1t~~~~-~!i 
. ~>'1a..·ooron.u,. ee bace un&~& en el upeoto vestibular de ~bu;oÓ~ 
. zonas 'y •• traala¡a el material para :reducir la o~:rowU'erenoia~ qw éa 
. 4eteiainada por el· ai,·Üente del paciente, A oonti~i6n ee ~eblaA, . 

·.~:~tt=r;::::~~~~-t~:~~:~":"i:·===~c~4 

. ·~, 

Plg. ·3~ Coronas met'11:cas de acero inoxidable que -
consti. tuyen buenos soportes para mantenedo
res de espacio, recuperadores, aparatos pa-. 
ra h'bitos, dientes piµ-oialmente inolu:idos 
1 dientes destruidos que dificu1tan ~a col.2. 
oac16n de bandas. 
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-'-ú~ 
.. , ,.' ;.:."··.9on.>.•12..~~Tat, · 

coronaa '··~flicu d~be· ·a¡r o~ntoriié~i ' 
:··· ., .. ; . , daa ••~la· forma <le 1aa ptena dentariM. · 

<i~~,::·~b::!~~d~t~:·.~1~iz:~r::.:a~,,. · 
uo del·· tubo vertical ain aer.eol.dada en'eata par"te. para que,e1'eot11e 

· Üb~ lo• moViaie~1;oa. ·. · · · · · ··· 

. <: :' · l!tpt!JMl4pria .U elp!cio,n.19.!'~ tAAoiOn!l••~· •.. ··. . .· •. .• 
· · · · .~· :; Loe U.nt!riedorea ! de .. !•pacio · t~po1,1'o .. ~a.1onai{ :cona~ 4-e ·lo,• : 
ii~a ·C:ompon~n.ie~,que ~1 ·-t1~·~c1,o~· ·ªºronu··.d·~ero'incD1c1~é· > 

'·:>-; 

Pig.5. Uantenedor de espacio de 
. tipo '9'ólado o brazo' de -

palanca 4:9 corona 1 cri•. 
be.. 

J!lig. 6. Mantenédor de espacio 
de lle.JU•, con banda 1 
un bruo sol.dado en .;. 
el aspecto vest~bular 
de 'sta. 

o bandas de ortodoncia, pero con una barra inter.n.edj.a o mal.l.a que se 
ajusta al contorno de los tejidos (fig. 5). Este tipo debe de di.sefia!: 

se adecuadamente para que el cliente permanente, para el cual. ee ha -
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lllllltü.i.4o, el eepaoio baga. •rupos'.&s, enV. lo• ~aoi deÍ man~~nedor. En 
llQOhoa ,Óuoe' ae Paede hao81' ~ eo1a. cor~' Hn 1mA llalla •ola4ál un - · 

, 'e~eapi_, , de liste ,tipo ee Pi•de '.á.,iioe al/ ae&QIWloJIOW 4eo14o.o, 'ee le _ · 
: ..• ,·:ooloo&··~·-eat•.-~·-·oorona o· .. b11n4a.-to4dái1oa.oo1''.ia a').la' ~01.aa que-··.·

•>~. :a:prozta. a ia lllUcoaa -., h&oe ~~utlioto ooil .i' ~ .4•ci4~.· ou-o ti. · ·P.',. ~'emclor el' eapac1o no f\mo.ionai q.- peaue •3ua~•·•enoreli -
~ :•J. ~ontrol: 4e .a•11aa10 men,wu que el_ at.•n•. • tnouen~ra en eru.:e 

f:*~~i~~~;ti~~i~~~~~}~~,;.i~> ? 
· · ' .. •i~r ~ : o .• ~'6 · Ji,,J;~~'' ~·, .01.-:;~~~"~ ·:ano;, el•. n1;· ·~t:i.'90• a la_ - · · :: 
: . :.'~J!fS.oie·ftltilbQJ.aT en - ~nlo óerrio.i, •1Sm•n4o •1" oon'torno 4• 

í~~1•••Jlllt~~i\, 
~ ,·;: ' .' ~ OOMi.aue~'.··· Jli•rde •'••PAo molazo,4.oiduot mtt• 4• que •l· .•• __ .·., 

/j~-~~·-~~--~~~~)c;,; 
. . 4• -~16n: 11~~·'.J.··en'. oouiónel!! •te'~6ndolo ino~llf4o.· Con.,•:t~cna.ncia '3-'' _ 

,,¡.;'~!~~~i!~~~~~~~~j~~~~~~': 
·:• ·t·io:r-rae,pmit0e/4e·.conta:o~~,f111u>1~Dalea.~p.~'\Ul'O••::P.z.,a),eviÜ1' esto 

· .. ~ po•ibilidid de· co1o~-er -W1 u:Atenedcr de eeptiOio ~l,.M\~~ o eea, ·_con: 
,· .:1Ul.ao'lo.eoporie 9.WI 9'".ie ei 4eapiaUaiento ueial delpriin.,,- molar·~-

., »r-<J'.'·. : :: .'.< ' ·,-.- .-- :; - . . • ·' ~: · • .' ~'.r .. ·, ·- '.' -,· · -· · _ · · .:- , ·-- ·. . . ·., · -_, ·. - :. · _· -. ·· ··-" ·_, ' - . · _ ·. ··:· .. - -· -· ·.. , . . . · ,en.m.,.,.¡¡ 7 ¡Urdar_.el ••P!lcio J>U'á: el ·•égui:a4o ·JQ:Uolu •. :·óoueri:a:D.do ·· .- . 
•.· ;. -·: .. -.::~·-,,<._ ·: :. -~_·· ' - .. : '.;:-,··~:-. ·'. '•'. ·.·._: ·-f, . . -_ .... __ .: .... -,·. '_. <-: .. ~ - ;· :· .. · ·. '~--.·· ... -. _, ..... '' . 

·ut:la',ÚteSrl,484 ~···la óc1u1dn•:·s• üapta·'un& co.:rona:cle~tal. al pr!,·-
. ur'- ~iardeoi~. ·~9- le ao1ü·lJ.n ~ .... ollt.do o· ~uo; ·¡¡~ palanca de ~. 
'~.- ... ~'de ut-.i: en.' la ~-te··' dieta.1 Cte 'l• ~Óron.a, unie:iia.0- 'loe doe -:.... .·· 
,ali:~toe en ~'.ÍsOlo ll&l.'a :toru:r un aditaaento de contr&fuérte. De,!. 

!PUe'.:e~ Cementa· l&- ~OrOn&t ~t.OUndO .·en Cuenta qúe • el bl'a&o· U~tal Tert!,, .· 
cal.: aplanado :Penetre ~~tuente eri ~1 Up.c1.o'.•e:1.tll. de1 primer •01.,: .. 
perurUmte en 91'>.Poi&n T enka eri contacto ~lila eupe~ioi• .meeial de 

·. e~té die~te. Para este tipo de mantenedo:re• · ea requiei to tiidiepensable 
un exúen radiogr'-tico. p&.l'a la construco16n de eete aparato .,. otra r,! 
d!ogra:t:!a periapical antes de cementarlo p~a asegurarse de que el br_! 
zo 'vertical. distal., se encu.entre en relacicSn correcta en el. borde mar
ginal meaial del diente ino1uido. El mantenedor será modificado des- -
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.P\14~·· de la •~po1dn ele 101 . ..,~.n.. . . 

· . . ~o . W.•te pl1'41ila b1.la,•nl de loa moluea 4•c'-duo1t euele · ••• 
.•.. P~~.~~· v.n.~ºº iinpal..t1i~'<'1•· 7) •••. s• tou úna t&J;1'eai6n··da 1a ·~.: 
~adi, ateotua··»: •• ·nc:!a· eD.·1••01 ·4eapula. ••.· naol-~·1•por0id11:. ·~
'Tal.. &l.J:ected.or de loe primero8 110lan• perauen.t•a;llMt.;, Wlfo p~fU:d1...;. 

.. · claitcl• 2 6 'má.1 a oonUnuaoi&n. •• ·~útml bu.d .. de:or1.odonoia o co
~· :~o~· .••.~~ioaa •.. - lt.. are~•· ·~edor •e: r~oomt•D.Q ooroDM. oo•pl•tu 

~~:~J~~~~~t~r~~~~,~~~~~~~~4®-1;¡;1, 
··~.lleA'º···lo.qv.e pe~t• l&:4••0&1oiti•a0idll•:o·11artl14M''"•1·;~•1iok;ille;>¡ .. · ,. 

,'·-' 

. .-.: 

.:·~--'.1 

••\'1ea.:4•:ao1ar•:a. lll0lar • • ae. utili~·loa .. ,1.•~'ro~~1f ·~·~/•o~d~()r· ~~~t.t".-i'}.~, 
. ' . lo~ ':W.Oeai-iimen.te 'eobre .·ei··&rfSo 1~: h~ta' ilU•~:ae .. o;.J.1ente. 7''toil,'.:+. :, 

uri ·~olor rojo apagado, lo que' pemi.t •. li.b~ario de: tenai.on~• '1 ~! :i)O~:~··r 
. :derio .dapt~ujor,. log~ u &roo U:n&u&i pu1To c~1g~ S)f ,.1 .• 1.·~ ·. · 
.. ·· .. ~ no ..... aoUl.e~icÍ~ ·a eate p~ced111119u'.to' ee cor,ré .. el pel1.~ d •. que ,loa• 
·~~).ares .aean:i:iortdos o.a~ni~tidoe 'a.,uh·ti'~:·c'oxÜtt&Jlt,•· · · · · .. , ·. · · 

?ig. 7 • A.- Arco Lingual con ~oronaa metálicas 1 barr;: liS 
gual, B.- Arco lingual. con bandas ortod6nt1caa 
7 barra lingual. con espolones ,distales en loe 
caninos. 
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;;, 

~tiJlo•: •Filinooi&ll. liJa&aal .. •al.'· JIQIL~<~ . .._. ··1oil'· ino181.0•1D:f•rio.;_ 

rné"iiif~fji;,i~Bij$ .. ·. 
,· .. · ·~ .......... :Ull&ualno':'ha.~J:.;r18n a'.·l;a/e~d~"iióZWl&l de 1oe'Caninoe 

if.:¡~~"~~.::·>·• .... <;;· .. ·.·•. ),' ·•.·· 
·· .. ···· .• · .... lian1;encicSn)iool,óngíjula ·49· 'Gil Jlial.üne4or U3o:ae "tipo>~onal. -
-11Ql4e l.& enp01cSD.~.o..,l..t~ dé1dt~~·4~d·•io·J'..P.dedeni&rio ha
. Oia·:fte'1b01~· o 'lin&a&l~···J>ebemoe.· de .. -..r·.pnc~onea ·eapecialea. - -

.,;.n10 8e v.Wio• .. el~ ..nt.n9dor de •e!Q&é10 fi;to>Upo de bnsO 49 palea 
... ··.~··~·.·~i~,'.men~·.Q.U•·•l.tieniie•que'/eeü.·m1ct.la4oae·dl.0·3~progre
-.1~Ü clebl4o·a l~·"•oroidrl '7·s0i'90 ü l.U hé:rsaa: hllcioJialee, -
·Ü .. utftÍllo··libre de·.1·~· 'trma&usa a loa.· .. t.;ticlae en loe f:iu••.•*t' 
.en1uftldoi7. )J\\ede, oaws• .dee~oi6n. 6eea en el upeoto Maial: del .Pr! 
-~ ml.v ~-ttt~· s~ ••to euáed• 1111tee de la Fe"i• eJ."IÍpcicSn .del -
. .-&ando ilreaoiar, deben· colocarse un llUff'O llU.teae4or de eapeci.o de -
u,o d:Ue1'9111;e, qUe hap.' ueo del pri..,r aolar pe~nu. En ni.ngdn c,t 

· ao · debe peJ.'lñ tirae que . persista eate tipo. de mn"tettedor de espacio de.! 
pda de la aparioicSn clínica del segundo premolar. CWmdo se uti.lizan 
bandaa de ortodoncia para loa dientes de soporte, especialmen'te en la 
91."0ada 1n:fer1.or. el cemento puede ser desaloje.do debido al golpeo de -
lae faenas oclusalee, que permiten. qa.e se alojen z-eatoe de al.1.mento,

lo que provoca descaloUicac1.6n o caries bajo la banda. La reteno:L6n. -
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pro1.ongllda de· UA amtenedor 4• Hpaoio p:ropioia e1ta ei ~i&n. 'Por 'lo 
cul.. ,h,Y ii,ue tour. •n ouen.ta qµe ·•1. retiro oPQrtuno do. un. u.r.t.tenedor -

' .. ~· eepf.~10 •. ··'·.tan., iJl'DOrtante' ooao' l.aellooid.ú·' del· moae'nto pu& 8U co
' · l~cáoi&n. 'Por tal aoti...o •1 paC)1u• · a. debe> a.oliet•r a i:.Ti•ioneli pe

ri&dioae con exlmenea' n.diogrUicoe para oon9tde~U: el moaento de retJ.. 
rar. loa ap8.ratoa. 

·b, bn.teudona d•la"'4Slo l.eaorlbl11. 
· .· .. · ; t.o~ ·lla~~ur.• 19 ••Potó; ~aonbi•• 

·.· ·. · iA4!•¡;~:·:~*:~;t:::::J!~5·!t!tio··~ .... · 
· i •• ~on ilna4o. JK.r ioa te~Holl ~.blaado•• · ··. · .. 

. ·;.!~§feB~:B:~-~~~~~~\~¿ .... 
a.a...:VU. 4•'baio Cle elloa,· Clebicl~ .al eatt.Nio que 1róTc»oaa. a. ... ·.· 

:· .:1;. ·ion.a 4 .. clentada. · · · · · · · · .. '. 

· ·. s~ i 1ttairal.unte . .on 1118 · eathiooa ;. ClWI. loli .·· 11~ teneclorea. de; tiJO :r1 . 
.,:, .. , , .<_;~. ·.~.r·.~. . :·~ :~ ·, :;. : ' 

.);;}·A~• ... ·· .. ·•·>/:<:.·.·· .. ·· .. · ·i.•• .•.. 
· ... :. $;;:·.:·aeWJ.ta .·~ '.1'411•• :d.e ,:t,•~oár. 

1.4t :):d'Pn •no• '.·tiempo operatorio en ·~1 ail.i&n. 
· .$,., Q9unimeiite' •on úa::t~U:ea .• •ci~· U.piar~· 
'fr?=~~r~MR~~~~~..::'~~~blt•• ..... 
2. Bxigen u¡ror cooperaoi~~ del, ,.ciente para' que '1.o use. '' 

. 3. -or poaibUi.clad de' plrdi.cla o traotUra• · · 
4 •. JD. paciente tarda úa ~1 .. po .en JQoatumbraree a elloa,· awm4o · 
·· ... :.ae .le•. coloca por ns.priliera •. 

·, 5.>i.a.big:(ene bucai ~.W.ta u probleÚ. ai no aon retirado• 1' ua 
·· . ·p1iÍdoa aieted.ticamente. · 
Brl ooaaionea una combina016n. de un apan.to :ti.jo 7 remOñble 88 lo 

m'8 inclicado. La ut11i.zaoi6n de oorol1&8 paroiaiea o totalee con diapo
a1.ti~o~· para qudar .. la retenoi&n del aparato removible• awa~nta la .,;. ' 
e:t:S.caeia tU.n.oional. dei mantenedor de eapaoio remortbla (:tlg. g). La -
collétruooi&n. de eatoa aparatos se hace. en :t:orma aemejanté que las den• 
ta.dura.a parciales removibles de los ~dultoa, llevando a cabo los mia
mos prinoipioa de que 'staa requieren; como preoisiÓnp cuidado de los 
tejidos blandos, oolusi6n, retención, etc. 
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íriultenedo2:91fCJ.e••paói.,~tl1el./· .... · .. 
·_.) Colooaotdn 4e.oor(;Uat. met'1.10.S~niÓa 

o..u.no•~»V• --.n1;.r .. la retenot,&i de ' 
· ... 1c:tª<«--~•.ci.i••~~a~r¡:.· .. ·:::·'L(:'::· ... 

Aparato, :rgoTible, p-. -.ntmer er ea-
paoio. 

-..... :,::.-. 

6;. ~c:tOir Dl!: LOS'·üBI~ llrCJLl:S CON u PBEVuc1ox DE. u 

sa 

. ~I,Oll~ ... , ·.· · . 

•.·· .. · · · •.::•ete.'teu.a~:tx"&tai14~~~toa.pl'eTent1voe de,'bf.bitoe 
1'Gcaiee .. ~·.pueden lÍ~.;&f J~flc) a:'~tJ:l•.~,·~1.Jocluai6n~·;ia/J)l'!.. 

· .'"ncicSn comiensa. oon la·iaotU.01• ade~a.-r· la el~Ócidn de un. cb~p6~ 
'Ulifioiat.·'ti~ioÍdgiC~ente .·_dbeilad.O', '~!zcoW>. un 'clniJ!dn. para mejorar 
.·u.,·. fwlcion~B'< noraaiea ~ .~~tener la ... (iúJ.~16n del aecÍuiiPo ·de ~eglu
cicSn, La otnest&~ioa adeoU&d& i .·la -~11.'tii:i.oacicSn. D:~omU&au1ár ~n .e'ste 
momento bien pú.eden ~ped.11- .""1• ae piéaent~ jlosterionUite·h,bi.to~ ·- -
anormal.ea de dedo. labio 7 lengua con 'llU accitSn detomante. ' 
. 'lab1'n es. importante ·9·er111c&r qt2e lo~ tejidos. blandos oircundB:!l 

tee conserven ~ deearrol.l~ y tu.nc1onee normal.es; el. igual que obser-- . 
ft.r el deaarro1lo de loa·dientea y h\leaos. Un diente :riojo, una :restau 

' rac16n al ta o un diente perdido inoportW:uímente puede producir un tic -
muscular anormal. O, un h'bi to,. que a 8U vez puede CaUs&Z' malociusidn. -

· La protrueidn .constante de la lengwL h&C1a una zona desdentada, ,puede 
provocar· mordida abierta· que ·persiste en la. dentic16n permanente• Exi,!, 

ten ejercicios para la 1.eh.gua que pueden prevenir 1a malocluai6n, ase
gurando la maduraci6n normal de la función de la degluoi6n. Una afec-
oi6n bucal molesta, ~recuentemente_eat1mula al n1i1o para que se.colo-
que loe dedos dentro de la boca, lo que a eu vez puede provocar el bá
bi to de chuparse los dedos o morderse las uiias. il hacer el dentista -
el. interrogatorio al. nUlo, acerca de aue háb:itoe anormales al comer, -
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. . . . 

ht.l>lar o'degtuU:rt ea prudente corroborar con el padre al reapeo'to. 
Col\ trecuenoia 'buta que •• a4Tierta·al. paciente .Oeroa de loa poai- -

. bles efecto• 1L0c1.To•, 1..U: ciue abandone el bi'o:t.t9. . . 
. . · , Por ejemplo, ei el zi.ifto, tiende a llOl'dH'. el labio interior 0090 un 

aec!io de liberar un exoeeo .de energ!a o debido a tenai&n nerrtoaa, el 
denUeta 'Pocll"' dS.aipar·eea tenei&n, reoo.-ndmdole e3ercicioa labial.ea 
'1 ;lnautUÍle 7 antes d~ aooaw.rae 'de .corta d~ldn. (de 15 a '.50 .. 111nu

\·:,t~a: 41al'ioll). 0

B1 .~j•r~S.'oio 'l.ali>1a1' oonaiatiri~ •n:i CJ:cr.ei el ; Íabio eup.erio~ 
; '~~c'.cbu,.4o ;r .. o.~ntl°ald~)~.oonir .. e>.' ····~~to;;at..r/t~r;-~P.rior~> colo"eiulo · .. 
' •l labio interior enciu 7 pH•io~olo oontta ·111:1.&bio 'ft.perl~I". ,· ~ - ' ' 

.••..•. cluan4o 'e#•ta·tlaooide• ·•·•eJ>Aral'' d• 1·· mieouh~ ~tl.··· ea' reooa8n4a-

,·:··:~~;~~!:!°i:1~~d~~~~:r:~:~,~t'~~.~!'~~rz~~ ~~~!1~. <·.:··: 

OtrOa ~ao'torea predatenlift.d.oa puden ·oon:tZ'ibÚ.1~, a 'la JuaocÍuida:'., - . , ':}; 
n ctentiata debe c1~,4á.r l~ cC>ntiausa n~e1&ria, u! coao iaponer- · '· 

i 'le el ne,.to ~u. le debe' témr el.. niilor para cpé ';f:tooP.:re a •11•1nar -
···10~:,~b·t~oe,lieg&tiTC>~ ·.qill. lo )luan. a,ia. •a4Ur.•. patoolcSgtoa 7. eo-
·oUal.; · >., '· · · · ·, · ·. · · .. ::,. / ,. · · · .. ';'· · · ,,/ .. ,. · ·· 

,·.<·. ::::'.:·-:'.::·:,~:: - -,, <:;·.'":•"":,·. ·--.--<~:-;'; ···->"' · ..... 

. ,', 1. AJUSHl>C~AL EN'Ll;DMICIOlr'WIMABIÁ'Y'.MlllA• · ··. · .·. ·· 
,, ,; > :. ,n: ajute ooluaJ.' -diante,"e1.:dee~te. pi'Ú4ente ee tnoiw• co~ 

.o 1:ul-,~~~édUtelitó' de '. oi':todonoia ~~ri.tift.~ ,: .. que. descubrir la :tal-
.- - . ::_.;;·,', ·_, - · .. : :·.'· /,Í -. ; ' .; : ., " / ' :' ·,','.-> :- .1._.: :.·~ .. -.. · ~!: ";:. ·.' -. ·: ·"" - ··(;>." :·•, .··:: .. --, _,:·_:·. ··: ' . -"·.:·. -~' :· .. . :· ."' '· .. :.:. .·.' '. - -:.-- . ·,-,' _;, 

.··., t&'de', anodaoclwsal.'.ant•es'de ·q-W.; ~4· '·_orear Ul.ooluaidn, ...• e:encu.en-
·' •_ tra ··n ioa l!ilite~de ia. p:r',~tÍoa-~otid.1.~~. ·4~·~1~1'qUie~ denti'.at& ~-- ·· 

pu.· 1!C>do,8 los trastornó~ :tunoion.al•~. deberkaer·· eliÍainadoeJ ia utili 
zac16'n ,de una placa .ooluaal nocturna, &1Udart poco para eliminar el. -

·· ~raXi•JIO• '~auaado'. por ésiohoa pW1toe de contaot~ pre_t\lrc), aa1YO que -
.•• eiw~en iaa. abenao1onee ooluaatea. 'Loa m&todos de dtSgn&a~1co, se 
baaaii en modelos de: yeso, racÜ.og;_.«t!áe denté.les y registl:os.de.l~a·aú.¡ 
toma.e ol:lniooa al cerrar la boo&. del paciente, desde la posicidn l>OBts 
ral de. descanso hasta la oclusi&n complet&, pape1 para articular 11nJ1 ~ 
delga.do 7 cera base blanda• Los puntos ttmcionale.s prematuros son t:re-
cuenteá en la dentioicSn :Prilllaria; ia 1118Jor parte de .ellos ao~ tranai t.a 
rios 1 relacionados con el proceso .eruptivo. Una vez ~ los clientes -
decid11oe h~an hecho su. contacto oclusal total, deberifu revisarse cui
dadosamente a Las interferencias :fu.noionales incipientes,· precursoras -
.de los desplazamientos del maxilar inferior o de la.a mordidas cruzadas, 
pueden observarse en esta etapa e 'intervenir con la técnica adecua.de -
para elillÜ.llar esos puntos :funcionales prematuros, que se cita en el e! 
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guiente capítulo. Y no esperar a obee~arUlJ.& maloclua16n tranca para 
1nte.rien.1r posteriormente con \ina mecanoterapia ortoddntica prolo.nge.da.. 
Ba 1llU1' importante el anilieia de las rel.aoionee oolusalee .decpu~a de -
la. ool.ocacidn de reetauraoionea proximal.••• 7& -iue reatauracionee dema 

' ' ' ' ' -
eiad.o .grandes o contactos demasiado eetrechoa o mal colocados pueden -
oauaar elongaoi6n y trauma al diente atectado. 

8. CORTES CON DISCO. 
·.· ·. Una ta.e ele or;todonoia preTentiY&t eeti. oonaide,rada como la n!, · 

: tli~:J.4acl de cortar· oon · diÍico\loa prbeÍ'oe i; itegwldoa molaÍ'ee deoiduoe •· -
cle~illdo grande& púa perndtlr la e~pci&~ de 'l.os· d.1entee permanentes 
oont18uos (tig• 10) •.. 61 oba~~s mediante un eetudi~ radiográfico -

.... <<t\ut·.·'•J,.·"t:nino .µpertor .~rmmente,;.P~ce 11Q'tener··~ioiente eapaC1()· ... · . 

. •·•4at~.;d~· la. ar9.~a~.P~•:~·~~:.~c~&~,,.,~1" .1~ ,~~tC> ·;h~t ~ru~cidn, h~ 

. oia -1 aapectó• l.abi&l~ 7 l!li loe-'molaree deC,:S.ducl18 ·~mi grand4se 7 fines .. 
~do &11n, no está listos p~ ·llaoer .ru:poi6n loe segÚndoa premolares, 
p.ied.a obtenerse el eepaeio s~iciente' ••diante el corte del extremo -
proli:iJlal. del segun~o molar,' pero en el caac) ~e que las ra!cee delfle;".',_ . 
. •salido .Olar deoiduO. ~- enouen.tren rtsorn4~uí_e~ lll'.e:t:erl.'bie extraer el' .. ' 
dieSLt~c~tee;d~.'.t1e1~po: . · .. ·· ···· .· . .> •· .··. · / .. ·. · · • 

' .. En..,oaaos de :que, loa eegu.ndoa 'premo1~s :tal tan congfnitamerite 1 .. 
loa· s~gurul~a lllolarea deoiduoa,,eatAn retl9ni40a, habri un aumento en. i~ .. 
l:on8itwLd.e l& aroada:.4ebido. a la ~or UChura me~1ócÍieta1 de ·1o's mo-
'iU.~I l>ara ertt,af .una 1nterrupó1cSn en e1 .oontáot~ 0J1a. girove:rsion de · 
ios ,1noisivoe, el segundo mol.ar deoiduo pu.ede reducirse en anchu:ra.m.e
diante. la ut1lizaci&n de un disco de tal. tormá que se aproxime al. euc!! 

eor ~al.tente.. . . . . . . 
Un segundo molar deciduo grande pa.ede interferir en la eru.pción -

normaJ. de l~~ primeros molares perm.anen"tes; en ocaeioneá, ia utiliza-. ' : ·' ·.' ,''' ' ' ' ,' ' ' . ' . 

ci&n del alambre·dtt bronce para separar, doblándose estrechamente en -
loe puntos de contacto obligar4 al prilller molar en eru.pci6n a despla
sa:ne lo eUriciente en direcc16n distal. para permitir el paso por la -
o~nvex:ldad de oori.tacto del segundo molar deciduo (:t:ig. 11). 

' ' 

9 • EL FBENlliLO LABIAL COMO PROBLEJIA DE lüLOCLUSION • 

.l pesar de loe grand.ea adelantos en las inveetigacionee odont.Q. 
lógicas, aún en m.testroa días constitu;re un dilema acerca de la exis-
tenoia de un diastema debido a la presencia. de un frenillo muy denso .S 
por lo contrario está presente el freni.llo debido al diastema. Pexo la 
presencia de un diastema no está exclusivamente relacionada con la pr~ 
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:•etl()i& del .frenillo.' eino que ae pueden em.merar qtroa tactorea que ... 
· c~u1'e~. clt&Ítte..a .en~ loa. 1,noieiTOe':euperio:ea, ·· talea como• :·lia Jllicro
ºiio~ci~~{la macrodoncl•~> cliente• ~~rnwaerar10• é~etodene p:rinctpal- · · 
:uente),'..lat~r.lH .~n :to~ 4e cono, :fu.oiai.TO~ laterales i.itantes, • "" 
ocluai~n.. enérgica de loe incieiYO• in:teri.oree contra las aupert1c1ea -
·11~••:4• loa 1.n01eiyoa euperio;ree, quieteaen linea media7 ~b1-
.ioaft~·-:·c~m0~v~eJei lJ\ÍlP1',·· p1"07eoci&~·•4e.·. la lefl6U&t 7 ohuparaie• .. 

~ ~4lt:i:!f:~~~,~~~~;;~ ~ .. ....:1f ~.;t he~~?•• ••h. 
no 'o~mprueba que et '~ziate ee.pa'cto .entre.1oe i.n~tai.TO• dei plÍidre, ·el•;;;, 

,, ai.~;:.~.é~tan. •1.a11r' '.eae ~ellip~o~· ni el. hecho .de que 11;L :trenillo ee 
,/ ,.,_;, ,,,_'"."~~'::'::,.~~;:~{':,~'.iJ:\~:J"--,-;-·_·· .. ·'··--.· .,'-·:::" ,Cd,_./;;,oí-"t·· !"·<.'~··<"¡-._,\~;_·i,-';,~·;;J.\;{>'J'... ·':.,_ ·.·>'.~>, :: ,c1~,., '-~~· .;<" '_.~~~ . -.- '-,~ .·¡ . .'' '.' _-·,.i· ... :... · ·. · 

·. •iiW~n:~~:S.ilaertaclo'; •n~l"ilt · l~ifZ~~~yo1 .a•par-.toi ~:/~h.f .. l& :Qi!IW9&, de· l.a .. :· 
·.···· ·!;~~ik:.:4e···•••~i.":'~~~~~·~·~~~¡~~~;.it?:;~~i,~i.~(j~~· . .-nt&··· 'J."t#~~~1~; 1a+r· .. · 

. b1ál.;.U,2ertaclo en la cree ta 4•1: bordct &lwo1~,' al. baoez" erú.pcl&n: '1011 :: 
·.' . 41.i~.;:7· ~ depo;itarae 'JnieecLaJ.je'olar para aumentar la llirAeJuíi6n Te,t 
•. >#ó~i''.ia inaercidn: del: ~reniÚ~:P~UJ.ati:nUiente •llligra hacia UrtM. -. · .:, /~~ª'r~~~~·~tc. ~,;j~~~·.··::~n"·~~~~:~~~r•.no~~~.~.; ~~~ .ub~.;-.~~1.·~~·.·· 

... ··110;:,jü¡tc1•. eer• e110ontr9:4u ·a;,:tra.'tlei-· de :toda\lai . .Ucoaa entre. · .. lo• tnciet ... 
:· .. :r··:: ... .-;.;>:::-·-.:·:-···.:·: .. ·~·~~-.:·.: .' ·.'_'.· .. ";.-::.~·::.\;·"~ ... :·. ···.-··' ;-'.i •.. 1-...:,1-.'.: .. ; .. ·>-.::~:;'.'Y(~· '",· .<·:.x'-,'-~'~.' .. <:-.r:.-,:.,._·_:·:> .. :"- . ,_:··!~" '-."'.·::'':'.•,·· ~. .. >·. 

~oii.<c•n~nl.ee suP•rioree~ ha8~&:_1.a;:il~pi;t.a 1~ i 'nol'U.lmen.~.a las ti ..... 
brai· •ata limitad ... L~'bandll'·~etreclia'y noeon 8u!ioi¡~t~llt8llte,.., -'. 

>,~~~••\Para ateot~'niater1~11t~. IÍ. la ..• poa1c16n 'de loaUiaietv~a. stn . 
. · :.':é~6~~,;>eXl..iai~~ll iriil1~4ió.il,eeta bWlad.~·fibraa418 ~\,óenaa 7 ao;.. . 
. ' ' tdi,:·~Oi.ó. barrera para ia rd.gr&(,1dn. mestál 4~ 1oa inc.:l.ei~oe' a~ntraleá ;.. 

¡' , . ,- -, ·-· ' - ··. -··." ,._, '.· ;, . . • ' < • • 

.. · .. ?ig.: 10. Corte con disco del aspecto me sial del. segundo mo
lar deoiduo superi.or •. para proporcionar suficiente 
espaoio para. la eru.pc16n del .canino permanente. 
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al hacer erupoicSn. 
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; ...... ~~ ... ·. 
if·fl!f{~~~~~-~]:i~!E~ti?.·~ 
>,~l,)ál.•~ polal•U. 49 tatá'•~Pa ••'"'-;en· •l ~liaJO 1 piado 4• la :la-· -

·.~;~'i"t .· ··,\: \•~ 
·~ ... ', '·'.'.-

; > •' f fu ::~tai.·•··o•»1•U.f'•f ooao~ ood•:Nnaia oon:lo•··P.U.~;., •oo~ ~- .. 

. ,.~J~~&t!t;:0tir~ .1:•.~·~·fs~t·•7 i~ .• · .. 
;,"_;,:- ·.i; ... ;:'IQllml9lO'O~: .•. ~.~AJJU;;.J)B,,~-,líODJ8Ali~· ..• ,:;, ·. ,, 
·~'-;!' ~ - ,_,·~._~,"'V '':I~,'-''•~ ,,,t_ ,_,,¡'")ti <'-''"'"" •,-'~-- ~~ 

'' :-'':'' ,,.:.';~:,''toa. oon'-.oto•',.~~·-.. --~-· -~ •""1'-'lt'4C)á'.:a\Uia4o ····"~· ,· :, 
•.:·:: .. ;~~~~-'~r;:,~#.,·~·i~~'~::-'49•~~1~~·t~:'Ólf!au:·~,~~"9••:::.~,~~i'.;: __ ·_ 
-;::'-4tÑL'llria• .nne3áD4o :&1. aadl.ar'iD:t•rior- 7 .. lo8 Uen.~• incU:n4u&l••: •.& . 

,, \~· 1 ~--,1 t'r'. •- l'il <:: r"' •. 'r~ ·,., •d • i ." L ,x - ,,¡t.., 
1 

•,... .• 

" ·_._:~ta)~i~.·anoílMLI., .. pR~, ,_~~~ ·1a aiilom~· ooluat o; tal.~ el~"'ª•~ 
. .· u~1'ctebi.a ob.ena:r ü- l>IOi~te ... :.i 01ém · cie w -Doo.,; o•4• ·• ·p0ai- ":' 

··>- ~-.ri~~~:¡; :·.,~•·_áge~~<ti~~.:c).t.;:»o~'ioi6ii'·Pc>·~ ;~e 1 ct.é~c..íwo ~·-7_.:•i1.;.•_. 
• / 'pé~i~nt• de.ele· ·l.a ··pc>~io16~ ~.~ ,:cie ·4eéoen~o .--~ta,la· 001Wai6n· · -

' ~ . ' ' . . . ' ·~ , , . . 

.-.:~pl~ta:~· •. (.','.''>:' ,, ._,,;~·::'. '. ··. ' ' .. -.... .. . . . 
':<:};)'t'.:Ptn;tuMiento wenor-U1111n1rt:i¡teno¡.. . _ .. _. _ ··.• .. ·._ ·._._···. · . 
. ,'•-~?2."·Jn·ciaa:Pialllaiento.mlerio:r 1e1·:~0 w4'rt.or.n•n• _it1enao uD.a• 
· ::::wa:d•~~.•·•111&:49~~~i&D:·C1lo14ll..7:11L·~/·np.o18l1te 01~-
-·_._·· 4ellde·lii. poe1~1dni1'101&8toa.·4e'd.~s~~º h&ata ei·;júnto de contacto -
. ,' ~~~:Lai : e o~ntacrti~, p~u~o :•n. ea:te ~-º) ~- · .• el oont.oto inicial. •xi.t 
~~ una re1.016n,:1nciaal ·-~oi-48 • borde que eá cleblclo. gcmeral.urite a la 

.·. ·.llalpÓsici6n.1~~ dt?l.oe inolaivoa• eupertoree, oé al prognatieao tnOi. 
pi.ente del. ~marlle.r. interlor. Bi~el.anclo .el borde labíoinO:t.eal de 1oe ·ia 
oiaivoe W~riorea 1 ei borde labiolinguoinaieal, de loa' tnciaivoe SU.P!. 
riores, se restablece a una sobremordida horizontal m4s adecue.da (tig •. 

. . . . 
1.2),-el desplazamiento del maxilar inferior ya no ee presenta deadeel 
pti.nto de contacto 1n1o1al baa".ta 1a oolueidn total., Al. llevar a oabo. 
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. ;( Y• ::;·:;i ( ·~ lojnoi~'4eoUU·>~ .. 1 .. ~<Ü01H14o'~~ , ....•. ,, ...... . 
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'• .uuouie4or anat&mi.co •.. · ..... 
. :·¡~ Predr~ iló~t&d•:~lioncl~, de per .. , tl"'*~•J>9quef1Aa•. · . • ·• .· ... 
: 5~· Diaco~ ·ia.,~~oa ele crema'p6Jiez o copQ.. de c.Uoho .. oon p6mez • 
. Dea~&á. a• hÍt.ber. deterni1údo: si est' indicado el.· aju.áte ooluaai.-

Se ablanda una hoja cie ~era base y :se do~ia sobre a:! en mitad, ee adap_ 
ta en tor:ma paraboloide sobre 1a supertioie oolusal. euperi~r y se pide 
~ paciente que nmerda directamente en la posición oclusal. babi tual tg_ 
tal. Se retira la cera, ae mete en. aau& tr!a 7 luega se examina aoete-

. nilndola a la lus1 en loa a1ti.oa en. que la cera hqa sido perforada. -
ooapletamente debemos buaoar un contacto prematuro, nos a;yudaremoe con 
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el }lapel. de articular para bu.soar el cont.ato exacto con loe dientes -
en:tagQn:i.atae, marcando laa c4.ep1dee 7 plano11 relaoiom4oa. Loe modeloa · 
.de eatwlio de;t>en ser montados en ura.. a:rtio\11..ailor anat&aico 7 ae procede 
a 11.aroar l.oa puntos de. contacto pre•turo al ipal. que en l.a boca, ut!, 
lizando la cera y papel de articularJ "ta una "ftS hecho lato, ae deagllJ!. 
tan loa contactos prematuros con laa pieclru 110ntadaa 1 con 4eto nos -
ueguraaoe a1 ae real.iza debidamente el ajuete ocluaal, · ••to se hizo • 
priaer~nte en loe Ja()deloa 4e 1::ra~;to 7 :ra teniendo la seguridad de -
que '~·~por bw.li o,;1no •• pl'Qoede· ~ tftl)a~ar 4e~t:i:o de la cavidad .;.> · 

·· w0&1.i -teniendo en cv:en:t& que •e .debe pro~cler ool1 lentitu4 7 ·l'eti:rar
ealo un.a pequeila out1da4 ca4& ..... zoen.e.n40 li.4ict• la ut1lizac1&?J. 
ele pa,.i: ele ~oul.ar, '.pi4J.en4o . *;1 Paciente qu.e cierre ligeruente. En ··. =¡~~~=t=·~~=~ ~i'Z:~·m;zii~::;;~:/~•· 
ee dii'.e~c!a dei gol.pe ~o i ·time i¡ue ee.eacfu.Cb.& cú&nd~ · todos l~a · · 

. diente• hacen contacto e1Jml.t'1í.eo en la ocluaicSn omtrica normal. 
.. ... ·in dentista ee a¡yud~ peJ.pan.do cuidadoa ... nte · calla diente en todos 

loa .. ~t9•• cuan4° el ·pao1~xi.t. .. rie "-ttrtidaente• ··con ~ato se. d~., r' cN.eata'deloe,'die~~8 que •• 9noW.Ja.1onil,;aoae~14oa a.terusiéSn prema~ .. · 
. r~,~· ... & lo~- que preá~tan.movil:iAd:·.U~ .. i:n.i.•eto··"··COrroboxiá.ce>n l~ :..: .· 
ob"ernoicS~ au41.t1.T&. 1' el papel. : de art1CllJ..r.< ' .· . . . . . . 
. ·.· .. ·BrJ. la dentio1cfn pril1Ía:ria• la &"U!• dentaria' generalmente requiere; 
a~é;. de~gu1"e ae1e~t1To pea· eatabl.e~er ia relaci.Sri no'rmal. En la deJ! 

• tioi&n mil::ta d~buoe ·pJ::oceder Óon ~jor cuid~o i evt:te.r qui:tar dema..:.. . 
ai.ado'material. denta:rio 'de los dientes peni.nentes. ,Si se prevee algÚn .·. 
tratmaiento ortod6ntico~ debtlaoe auapender el.. ajuate hasta obtener la· 
poeioi.&n dentariadeaeada. Ya. que la mqor }ILrie de ortodoncistas com

•peten-te8 revisan c:u;(ctadoaamen:te la ool.uai6n J' a~u.atan el resultado fi
nal p&ra mejorar 1a'.eatab1.11clad del objetivo terapeútico~ En la denti
ción perJDaDen.te debem.oe ()Onfiar da adn. en loa aodeloa. de estudio art! . 

. Ouladoe 1' elabora:r un cui.dldoao plan de trab&jo, antes . de iniciar. el -
deagáete, adem.'8 de ya contar oon loa :regie~a awlitivoe, digitalea,
en cera, :r con él papel· de artioula:r~ La lnisqUecla de 1xiterterenc1.:S d!. 
beñ aer extendida basta el aúl.iaie de la mordida de trabajo y la mo,t 
dida de balsnce. 

a. MORDIDA CRUZADA .ANTERIOR EN DESARROLLO. 
Es normal. que los in.ciei vos lateral.~e superiores hagan erup- -

cicSn ligeramente hacia e1 aspecto lillgual de la línea de los incisivos 

central.ea, 7 que se ad.el.anten al mismo tiempo que aparece 1.a corona --
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olÍuica 7 entra . en"· fwloionee la ·lengua. Bn ooaaionee adn. ouando la. lon-

• gttud de. la arcada. •• adecuada, lo• ~oie1Tós lateral.et baoen erupci6u 
'i d,~~.eiad,o en. ••rit1éto liI\81lál<7 lit~ ;coro~. cl!niot. eilnd,eepluada óom})l&~! ·· 
· ·. aente:>en eeii.ticlo · ü_ngWái: cte1 uo1ai.;.o ·~ertor antagoD.iata,. ouaudo loe 

.. cliente1Ssuperiorea e 1nteriorea.1.on llevadoe .. liaeta la ocl.ua16n h.abituaJ.. 
Lo.• :incieboa oen.tr'ales nper1o:ree generalm.ente emergen. en el aspecto -

, ·.;la~i-1,por '11º11-• .cie loa d.a14uoe 7 e:dat-.i :áeriore• poeibilidadee :49 -
•• ·~·,1·qu.den &tra~do• "i'; •1 aapeoto·.· l1Japal; debido¡ a la •. ocluai6n •..• :e•ro 
··:··:~~.;~t~~:i!~:;a:t;t!:t!~~~=~··,¡~:.::::!!::i1:~:~tt::r::,~::·~ :.,, 

)retiente UIUL ·U:1001ua1dn franca cí11. l3h . . . . · . · .· . . . · ·. • 

.,'tt~~~~~~~~tfi~~t-zfE~~r~'~,,., 
terceptar .unaaoritda cN&.da~n·dea~oll~ ·Wan.do i~• Üentea-pe~I& ,,. 

••··•te•.•·hacen. erupo:Í.6n ... ·la.uti11&aói.&n de U:A ab&tele~. Por e3•1lplo- •l 
1

ti.-O:üe. tnoU.eo.t• de·,11o;di~a;~1'\1Sacl•. ••; lamalpó11ioi,6n. linpÁl d•l··in-

·:, ;~t~::~~~~=~fil~~;==~~~Et~~e;ra: · 
ccÓJIU>' fui~ro, .. la· poro1cS~. bu.o&l. .del· abat~i~a se, Sin· iiaOia&rl"i-bá 7 :-. ·., 

'~~~:::tt1t::.;~:::i:.~~~:a!1:::~:~~:zt:.: ..•. ·. 
sobré el plano. incÜ.nado de :].e/madera 7 :.:i inismo tiempo que eierlia - .. ·· 
ligera pres16D: conetante' con 8U mano' sobre la hoja· de .dera 'partPt "1;;_' . 

. t.ar.el desplazamiento de la llÍ..U. (f'1g; 13). El U80 correot~ del abate- .. 
1en8\i.u durante.una hora ,Ó doe al ci!a· pox- espacio de 10 a l.4.d:!u,· ge119. 

. • . ~mente hasta para deartar .• el incisi To' 0,,.per:l.or;. qU. hao~ eru.pC>i&a en 
'~ntido l~. ~' que perllli te ~olooarlo en' posioidn adecuad.a. . 

Pig. 13. Interoepci6n de·una mordida o~ada anterior 
en desarrollo mediante la mecánica del abat!, 
lenguas. 
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OUan.dº el. abatelengu.u .ea clemuiedo anobo juu.•• la porci®. afecta• 
: , d.a •. ••t•. pu.e~• eer l'ed.uoiclo haota•aloanur la aa.óbura 11ec1H1arta. La - · 

· aplio~fdn d.•l. aba tele~ 4eb8J:,. lstar .,~ont~ pero l.~ acoi6n ele la ~ ; .. · 
. tuera•;a.o deben de exceder. & lo .~tos, ~·~.wloi el• aplloarl&. unos ~·. . 
· Hgundoa ·al haber oóru:1ui.do ea~ . J.apeo ·de tieapo óont:tnU.r el. ejerci.- · ' · 
, 010, el e~ercioio pue4• aer recetad.o en horM i¡ue no .rJsul. te pesado P! 

n •l 1'lfto, ~· ej,.pJ.•• mtens .u. i. -;ri•16n. . . .. 

•.· 
' :::· 

'aa.4e1·.cte.aanollos ·U:oho··.·deapl-.WentO.pwíde.!~~iiaUr'.ile•pWfa;·~e' que''T 
· · loa 11Íoi;a1To• lat•~eís baéen; eNPo16n, 1191'.º .ae~raÍaente :cterran cusa · . 

·.·a.o ~o· oininoa repiten: el.• eteo~o''c!e' cÍeeplu-ento •o~···los 'inciai-voa ... ' ' 

. ' ., noria de ouoa pie44t Uutir uíía.inserci&n ;fi.broea que_ n0.cede, cor~.ar 
.~-t.'..imlé"roi&n puede peftt tir la :m,p..ci&n aeei&l .·no~ ele ioe inciai, ',. 
Toe ·b~ti :~tm .en.,· contacto i>l'Q:dm.ü normal.~ . . ·. · 

~i~1t.:~ ~~=!:'.~~¡~·~:);-::-~:-:.::::; 
··pá:ra).:08'1nou1voe'.·iateral.ea -~~rioree. ai·4~to·peniaté'_es pos:Lble ;,. 

.· que ~. priaente ~ Ul.oci.u.ilicSIÍ 4~bido a l.a -t&l ta de eap&c10 y loe in~ 
· oiahoa U.-terale~: b.c:lm erupoÍ6n hacia el áapeoto ~, cori trécuen 
o1:a .a:. ~riida cra&tíaa1 1.oís º~ºª en empcicSn tienden • desplazarse -

•eeiál.aehte i edop~ poa101onea en eentido labial. a l~e lp:toes de i.os 
.. 1noi~1vos'.1awralea. Es ent~noes demaei&d.o tarde .¡iara cerrar el diaat,! 

aa y aover los diéntes incisivos· laterales hacia au posici.6n nor:nal. ..; 
7a que al hacer tSs-to pueden. dailarae las ra!cea de estos dientes• pu.e-
den producir un. acortamiento de dichos dien.1:es por la presidn ori;odón
tioa eapleada. 

La tlcnica · qQ.e se eaplea pan· el oierre .de una ilastema an:te rior 
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· .PIJ.flde aer. con •P&n't~a'.1•11bnbt·· ..., .. Upo Hawléy .~ t&111bi&n puede ua~ 
aé \m .. ap&rato fijo-a:Up1-• ·. ·· ··· · 

··. · .•. Blf. C)lnr• .• d.•.•lln e'1pao10_ ~ºª Wl_ap.r.t~.·tipo ... K,Ai.,- .. l'U~~,• ·re&l.J.sq 
.. t~ilunte 1 co~ :ripides, &deal.á ,de indo1oro~··m 'aparato rel!lo'f'i.ble 

· deber' ser utilizado como· un retenedor. Si o. conetrui• el aparato de 
tt:po Ha~ieJ' adecuada.mente i 'ee ue• OO?'.r•Otaaente, ,conattt;\Q'e el inatlj¡ 

. aen~o :~:·.Tallo•oiit•<¡>Ó•••·e1 cl.•nt':t.•~ para:ioe ·'Z.Oc•dilai•nto•' palia-

· ... ·~~·~v~tt!=ii>~f¡; .,,t;c.·· , .. >· •..... 
' .. ,, ...... proo'éder a eapel&i"·ou&l.ci\ii•~.~trat~i•il:to'ortodcSnt1oo, debe--

~·~~¡;~~•t••~~-i~:f 0 ·· .un·. ·~rtll\1110 .. deneo,7 '.'fi brolo ·que. cóñtrl_~a .·a:t•- !l~pmcidñ 'c\e· loa. tllC! · .: • .• 

cea' Íie hacen :.o~t~~endo~el alub~:-~d.onti~ iirrl~mente con ].~· lJlllltÍJ. de ·. 
· 1~ Pinzaa/Y utilizando •ei dedo·. pÍ:algar ~i~iad.p .~or el cled~ !~ce dé 
' : . . . . . ' . . . . ' . . -· ' ._ .. ~ .. :-· . ' ' ~. '. . . " ·~ ·. . . . . . ,· ·." ;. ' . . . : . . ; ' ', . 

,·· . 

. ~g. 14• Aparato superior removible tipo Hawley. 
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la.'ot:&°a aanº ~(ttg. 15h k la 97or!a ele lo• .oMo~ ae. utUiza alaabre ; 
~4ºnd.*··4• .0~0'2 :iNJ.s-4• Co&l.ihÍ"e '20) 6 Óeój6 pUi.04& Ca&l.ibre 19) ·. 49· ·~ 
.~o-~ inoltid.abl• O• ftic¡U.17. Óroao •. Iio.:sanohoa retentiTOe iueden ••r de' 
1.1)0 o1rcwiteiieno1.e.i c1• bol.a o de ctrt~n~~h&, 7 •• ! ~~1ooan ~o ..... ' 
10~hl• mo'bre le>• ~Ulero• aolaree penanentea (fig. 16). L. pro7eooi&n. 

' •. ;~¡t~~ ... del alncb.o ,cleber'.••r 'a4ápt~a cna;l4a4~•-n;t• :tl loa te~idoa. 1·' 

•.. ;11•11'.<:noo .. ndabl•• .:poz.qu·• ol'.ean .ll9tl0~"~•1bª14a4. 4• Pl'.oble~aa ... 4uri1L~: ~.· 
· .:~)'t~•ta.i•~t~ .. '-s.·o~l-eoen ·a,~o~·re~~~dn~:.•l>elSP\l&e ·~·/~.~ ].oa .Pzl.óíioe· · 
.: ~.-~n\:i. ... oe •• ~.'oo'nlltl'UJ• •.l árcq labl&l.·.de &laab:re :c111. i5h se deb8r' · 

r~,,~J;f~¡1!~~-~:¡;~~~~ 
· \ ~·ñ.~• 1li4Ul. tos· •ta. e1: upeote> ~ 1abiálf' ee• bao• 1an :~obl.•I. ilpdo; .• .wtu 

··•• .. siif~~E~~~~~~i~~~liJS; 
·b~er Un.dobles horlzontal en,el:ll'i<..clio·:er.,tr~ 'e1 oeninO: i .~i i~'.teral 7 ... 

· deber' ·ol"Wlar él.'. Hgme~t~ ·1nQtaal· en ei .~eroio medio d~ las coronae de 
:J;~~;incbivo11 e1.'rtJ.ai1'b~ deb~X',, hacer contac"to oon ia auperticie la~ ... 

.... ~~atde ;c&da'.in.m.'~i;o; 1>erÓ ··n~.deb9rl.. e e?.-', adaptado ' •• 1 ...... irregui&#d&
':~~~,-~ividu~ea '4'" .la malooluaicSn. Ésto ai~ica :i.; preeanoia de un -

...... &t~bre labilál cui recto1ae continda.·eate arco .. ·1al>18J.·:.haata·e1· niohO 
. ·~lni•&~o d~l i.Ilcieivo lateral f. del catWio. de~iduo 7 :á Parttr de·~u.t ae 
; ~·b~1éa: la otr• .:asa vertical del. m1suio 1;8:11iaño y anohuríiÍ. que la contra.:. .. 
l:i.a, para daptal' el &1.ambre ±-estante pÓi: encima del a·o~tácto entre el 
c~ino décidlio y el 'primer m~ler ·deciduo, 1' ae lleva b8eta el -pecto • 
ling\l.al para 'adaptarlo ~n la misma to1'11la. que se inio16 en e1.l&do'. con-· 

· trario, se forma e1 asa oiroul.ar de retenoi6n plano cerca del pal.ádar.· 
I.a.s asM verticales deberán ser. aproximadamente de 5. mm. de anchoJ este 
:permite suticiente espacio para rui.cer los ajustes :restrictivos necesa-· 
nos en el proceso de retracci&n. Una vez de que se hlqa determinado -
que loe ganohoa '1 el arco labial esdn correctamente adaptados y paai-· 
Tos, se :tijan al 01odelo por el aspecto labial y vestibular, con cera. P. 



:rig. 1~. lPabrto11eidn de una placa Hale,-. La i:C.ne& 
. ; i a lipis ~·- el lii'Yei ál. ,que . '4tt bér' C,2. 

looane'el. 81.aabre ;labial. ee hao.~ loa -
' ' ;cle>l;'Í•c•• 7 ... verl1cal.ea oon p~aa en 

alubre de acero inolcidable de o.o3o de · -
· · o&1.i,bre• ima Tez ajustado el . arco paeiva-, < '' ' ' .~nte ~- '8grep polvo de' ae:rflioo endotér 

Jl:ico y mon6mer~ al lllOdijlo 'q'cie h& si.do pr; 
vi.amente· pincelado con separador. Desp\i&e 

se recortan los excedentes 1 es pul.ido en 
la forma aoostu.uibrada. 



· Deeoanao · po1u.a.i 

•-;, : . . ·.· 

- ~ ... - :• ' . 

····•:·i·,r5~~·z1i:::.r:,f··.c1~ ... o.f{b''}_~(Í~~· ·.··· .. ~·.: '" ·'-:' CJ~'.,~• .. ·ao~~ · •. <: . ··}¡·f.,)~~·.;.'.·.y·:·~· : .. \:::.·.~··\<':.,'.-.·.·. 
':·.<-: .,:.: .. •:\:'.} 'e • • • • ,• • ' ' ' ' 

rPig¡; 16. ·Loe gan.ohOe· uttUsadoa ooao :fetenedoftÍI' pará 10..:apai"a,oa:· > 

... :.·: <Ji-1ej, pUden . .lert· Gmoho g1Jlgt;,.al.~ . .U.01l0 cie' ~~ Dit,l 
:, ' oaneó 'oo].uai, gailoho , et~ 'o~iba o 'llUUla, . ~o d.e gota, 

. ,_., -. . · .... ,'.\,-· ·;- . " . - . 

, .•. to. 

-·:,,.-· 

Pig. i1. ·L.'- r'tenc1.&l del Pncho ci.en~:'. 
dél'·&cr:!lioo,,· ae puede bá.oer -
m.eÚan:te un& aaa oirenla.r o dg, 

·bleoea agudos. 

gajosa, se procede a fabricrµ" la placa aodlioa, que ¡iuede elaborarse 
median.te el proceso de enfrascado '1 de curac1.6n por ·medi.o de calor 1' 
pres16n o simplemente median.te la técnica de goteo. Deapu&s de elabo'
rada la placa aor:!lioa se procede al recortado y pu1ido. 

·El aparato removible de Ha.wley es colocado en la' segunda visita, 
se le perndte al paciente un peri6do de 2 6 3 eemanae para que se - -
acostumbre al aparato y a hablar con &l antes de hacer un a;luste para 
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mover loe dientes. Se le pide al paciente que lleve el aparato en todo 
moaento salvo cuando ooma, y dn .entonce• d• ser poeibl.e. Se l.e in.stru.s., 
C)iona, la t'onica de n~giene buo~ Óorrecta u!· como del. aparato .1 la n,t 
oeeidad ,de, mantenerlo siempre limpio• W.end.o no eete e]; aparato en, le; -
boca, que lo coloque en un enjuágu~ bllcal dulce¡ y hacer .éntasis de que 
el· atiarato no deberá ser retirado r.1 colocado sujetándolo por el alam-
bre labial • 

. \ ExiJ.a tercer~ d.eita se corta .de 5 ·a 6 111i1i. del a.Cr!lico de la eu;.-. 
· ·perl~cíe··.:L1ng11al:·.~e;1oa. 1nc,iai:..:Oi1 ~Perioree; .eJ; .• no.·es:eili~inada la ;eu•.· 

:tioteilte cantid,ad,de .aor!litfo; l:o~ 'tejtdos, ti~nden a: créc~r~:{'torñ~se . 
. dolorosos, la hipertrofia de ios . tejidos t&IQbi'n. interfie-~e ·en el .rnovi

·•• mient"i) lin&Wü ,de1>a18nte. En..·ea-ta: :terceX"J. "Vi81 ta se -cieri.a.>i· .las asas . ':"'. 
" .. :.·.:·,··.i .. ··:,c-:··:-~·':_ ·-_,._·.,-;.·_,-,.,--.:' .• " ___ , .. ' .. ··""• ~' .·.·-·.·5·.-:·~:,,' .. _ '"• ._:_··,:_··,.-·:,">:·: '· .·; .. _.·,,,-:«_"., ' .. ·.··::_.·.- ·· .. ·'-.:_.':-; '. ·,• :, 
ve~t~cal,es leVemente unia.'140: loa brazos· ve:ctic_ales con'.pi~zas; ·debe ri! ·.~· 
'rcrriiu~.r,,~· i8.. pósioi6n vertical:, d:et .alambre labial,. d~~pU.ie· ,d.~ · ~~rrl1%'. ·.~~ 
las.· as'IU! verticlll$~~ · 

Las Visita~ subsecuentes Pár.a ajU.Ste, deberán hacérse a i:it&rv8.los 
de trés a cuatro semanas. il re~eree loa incisivos suneriqres los es
pacios' ~ritr~ ioa· mie¡n~s ae cierr.n(fig. 16). Ya c~do\ertratll.'llie:ito 
e~tá ·coriclÜ!dó el :p~óterite pU~d~'JliÍar 'el a:Pe:rat'~' por iaa'; rio'ches :como -
r~ten~dó~• · · · · · · · ··' · · · ' ·· ·. ··· ·. ·· · · · ·· .. · · ·. ·, . : 

F~brfoácicSn de;~ aparato fijo. !!impl~ •. 
· Para asegurar el movimiento en cuerpo de , los. ápi.cee .. O':lm~ de la.s 

coronae:, a: am'i>os incisivos celitraleá debe;á d.e ~coliJC~~eie~ una bar:da: ¡¡ 
' ' ' . . .- ' . . ,",' ; • , • .-.··: .. "J . . ' .' . 

soldarse tilbos hor.iiont.ales 'en el. tercio medio de sus superficies :).a·oi.!! 
les. Se coloÓ~ ~· peqÚeño segmento de alombr·e de arco dei mismo tama..1.o 
que el. • dUmetro interno de los tubos y se dobla."!. los extx-~uios hacia ab! 
jo para reducir lai1rritaoi6n.y eVitar que se salga este aeg:ner.to.(f:i.g, 

19). Un elástioo'd.e caucho o hilo contraotil~ se coloc~ sobre el segcie! 

P~g. 18. Diastema y protruai6n corregido· con un aparato 
palatino removible. Deapuás del cierre del - -
diastema, el aparato es usado como retenedor -
de 6 a l.2 meses mi.a. 



•• Pig. 19. Cierre de 1in cl1ut•a oon Wl. aparato 
~1jo aenoillo. Loe elúticoa junte - · 
1oa dientea. a lo l.argo de 'Un eepento 
de aroo de alaabre.. Loe tubo• ert tan 
loa giros 1 OOD.9ern.n la 1no11naci6n 

. Uial. de lo• 1.nÓ1a1T09e 

'.Ó11114a·' 

. ·:- ' 
' ' - . 

to de areo que se pro1ecta, para poder unir loa do• inciaivoe centrales. 
Ooao el tubo deber' dHpluane meaialmente para Uiitener una relao16n 
,Paralela co!Wtante respecto al. ••aae.nto de acero, todo el, d.1•"• se de,1. 

· ·plua aeei.ial.11énte coao,'Wl& sol.a untdacl,. tanto raía como ooróDL Bl aeg-
••n~ mwncea poctr,ée:raoortúo ~.ligado conal.•bred~ aoe:ro tnoxidA 
blepra 1"ttterier •. 1011 :lnoi'ei'f'oe 'oentralee, huta que loe :!.na!e1voe lat!, 

.ralee nperiore• hagan. SÚ.. erupc16n ·ol!nica. Si loa S.nciaivoa 'laterales 
éé enc:uen:tran 1• e:ru.poioruldoa 1. en buena poeioicSn 1 eon eiapleaente pe
qUenoe o de fol"U anorUl lo qU~ deber' hacerse para 'asegurar el cierre 

· del eápaoio a nivel de la Une&r••41a,. ea colocar un& funda sobre loa -
inoiaivoa laterales :restaurando ae:! eu fo1'l:Uli. 1 tamaflo normales. Pero -
ouando loe inoieivoa oentralee eat4n desplazados en cuer}lo, loa inciei
voa l,ateralee, ISUOlen estar tubicfo. despluadoe, este trataJ.iento es -
inadecuado, por lo cual a.e deber¿ utiliu.r un tratamiento con· bandas en 
todoe loe >inoiaivoa 7 para loa primeros molares permanentea; pero este 
tratamiento 7• no se tratar' en este tema porque pertenece a ortodoncia 
correctiva. 

4. CONTROL DE HABI'fOS ilORJIALES. 
Uno de loa aervioioe ortodcSntioos interoept~vos más.valiosos -

que puede prestar el dentista es e1iminar los hábitos perniciosos, como 
chuparse el dedo, la lengiia o el labio, antes de que puedan causar daño 
a la dentición en desarrolloe 

cuando se observa que el nii'lo tiene el hábito de chupa.rae los de
dos peraiatentemente, aaí como ~al.ooluai6n, resulta fácil interpretar -

e ata relación eimbi6t1ca 7 asignar arbitrariamente 1a 08118& y el efecto 
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pu.ede eer correcto afirmar que el chupad.o del dedo ea un factor en la -
de~ormaoi6n de loa dientes y l~ eatructu.raa de eoporte; pero aol8.Clen~e 
es un factor de un síndrome, foaado por una m.ezc1a de di.versas ao~iVi.• 
dades como proyección de la lengua, deglucicSn all.0%'Slal mordedura de l.a
b1o, hiperactiVidad del músou1o borla de la barba, mú.aculoa del labio -
au.per~or h.tpoactivoe y quizá hiperactividad del múrscul.o buocine.dor. 

Debel!lOe considerar que no todos loe hábitos cawsan daño, ni t~dos 

loe h4b1 tos anormales relacionado's con loe dedoe :¡ la muscul.atura bucal, 
exigen la intervenoi6n de un aparato. En ocasiones una pl,tica franca: -
con el niilo acerca del problema, bastará ¡>ara eli.minar el hábito de ch~ 
parae los dedos 7 los otros elementos podr&n ser eliminados con la tiad:!! 
rac16n psicológica del niilo. Se ha descubit:Jrto que es provechoso exigir 

-.,- -., .. · . ' ' 

&·loe pacientes que hagan ejercicios mu.sCul.1µ118 de labio y l.engua • 
. Para reducir el. deseo de chuparse loa dedos al acostarse (mencion~ 

doa en el siguiente tema). 
· Si los hábitos anormales eon solo una liberación de una gran cant~ 

dad de s!ntomaa de un pro~lema de comportamiento anoxmal., se considera 
que el XUflo aea tratado por un psiquiatra; Sin embargo estos casos son 
m.íniaos, la m8¡1or!a de los niños se eneuen~an suficientemente sanos y 
bien adaptados. Por lo cual si oontam.oe con la cooperaoión del paciente, 
padree y hermanos, podemos x-ecurrir a la utilización de un aparato • 

. Tratam:ien to oon aparatos ,a;m el 1 mi na:r los h!bi tos. 
· El tiempo óptimo para la colocación de aparatos se considera en-tre 

l.oa tres y medio y cuatro y medio años de edad. 
El aparato desempeila varias funciones: 
l.- Hace que el hábito de chuparse los dedos pierda ~ sentido eli 

lllinando la succión; naturalmente que el niño pu.ede colocarse el dedo -
dentro de la boca pero no obtiene. satisfacción al h&.eerlo. 

2..- En virtud de su con.etrucción, el aparato evita que la presión 
cU.gi.tal deeplacelos incisivos superiores en sentido labial, evitando -
la oreaoión de mordida abierta, así como reacciones adaptativa$ y defo!: 
!18%l.te de la lengua y de los labios. 

-,.- El aparato obliga a la leng11a a desplazarse hacia atrás, cam-
bi.ando su ~orma durante la posición poetural de descanzo de una masa -
el..ongada a una más ancha y normal. 

Cuando ee pone el aparato al paciente, si ~ate es sano Y normal, -
&e obser7arán pocas secuelas desfavorables, sal.va un defecto del habla 
temporal sibilante que generalmente desaparece cu.endo el aparato ~s US,!! 

d:o o inmediatamente deepu~e de que es retirado. Se le deberá in:!ormar -
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al. n1Ao 1 a loa padrea, que el aparato no ee una aedida reatricti.va, 
qu.e no ae utiliz• para e'Yitar coaa al.guna •in.o ·IMQ!"& enderezu loa dien
tee, ae3orar. la apariencia 1' proporcionar una dentadura conecta para -
masticar bién. · 

A¡aratg utilizado ur,a .tl traw1ego J! obupado il 12! dedos. 
Se utiliz-.:r' el aparato de criba f13a, uno da loa ú.a eficaces en 

. 'eete tratamiento. Se to11& una illpreli6n 11Uperior oon: algin&to en la prJ. 
·'•era Tiaita., ae obtiene .loe modeloli.'4• J'••o• Si ióa oontaotóa proxiraa-

lee .~on' ~&trechos en· la soU. del ae~Ó m0i~ deól.auo npel"ior, ae re
collli.enda colocar alambre de bronce separador en e~1.á.naita Cfig. 11, -· 
ver p6gina 62). J.. oont1nuac)icSn se faQrio• el ap.ara1;o sobre ,llSl. aodelo de 
·.,..~º' · par.. .. co).ocarlo•~ri).a'aigW.en~ .. ~•ita• Se .a~1•oc1oiianooron.u ae-

·. · t'1.1caa comp14itaa para ''loa' eegWidC>a. ~i&:re1 euperioreó dectduóa~: •• re- · 
corta en e1 modelo la poro'16.n meaial. ·a.et pri:mer lao1ar penUuien-te, en e~ · 
so de que exista y la poroi6n diatal. del primer ao1ar deciduo, iapidies 
do el con.tacto de 'atoe. con el segundo molardeoiduo. El úrgeng::.ngt
vál del segundo mol.ar' de~idu.o ea cortado aiguiendo ;.el contorno dle loa -

' · d1eiitee hasta una proxµddad de 2 . 4 ·,-11m~ sobre .la. rrupért1cie 'Weat1bu
lar; proxilllal.ee. y itlÍgWU. a ae contornea la cor~n.& metálica, 7 aé corta 
l.a porción gingival,. para ajustarla al contorno gülgival labrado sobre 
el modelos a continuaoicSn se corta una ranura ~ 1.a corona al. nivel.. de 
l.a auper.tioie meaiobuoal () di~tobu.cal. y- se lleva a eu. lugar. Dea:Pu&a se 
fabrica ei ·aparato palatino, oon alambre· d~ acero iii.oxidable o ' de Ü:!quel 
y cromo de 0.040 de oalibr~r e1 alambre de base en forma "U" ae -4apta 
pas&ndolo mesialmente a nivel del iúrgen ging:lval. desde el segando mo
lar deciduo, hasta el nicho entre l.oa primeros mol.ares deciduos y- cail.1.
nos primarios; en este punto se hace. un doblez agudo para llevar el - -
al&lllbre en dirección recta hasta e1 nicho entre el. molar deciduo 1 el. -
canino primario opuesto, manteniendo el mioo nivel gingival, sin se- -
guir el.contorno del paladar; en el.nicho de primer molar deciduo y ca
nino opuesto se dobl.a el alambre hacia atrás a lo largo del. márgen ha.a

ta la corona· del segundo .molar deoiduo, este alambre base deber' colo
carse pasivamente en el. modelo. El. aparato central. consta de une. asa de 
alambre del mismo cal.ibre, que se extiende hacia atr'8 y hacia arriba -
a un ángulo de aproximadamente 45º con respecto al plano ooluaal., dicha 
asa no deberá proyectarse hacia atrás más al1á de la línea trazada que 
u.~e la.a superficies distal.ea de loa segundos molares deciduos, las dos 
pe.tas de esta asa, se continúan mlis al.lá de l.a misma barra y ee doblan 
hacia el paladar, de tal :forma que hagan canta.oto ligeramente con ~1. -
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Se recorta UJ:l tercer eapol6n anterior en. la mielll& c:nrvatura hacia el. -
pal.adar para eer aól.dado entre las dos pro7eccionee del asa central. -
(tig. 20); a oontinuac16n ae euelda el a.Ba a la barra principal 1 ta:n
b1'n la teJ.'Qera proyecoi6n anterior, con paeta de aoldar a base de - -
tluor 1 soldadura de plataJ por '11.ti.mo el. aparato es sol.dad.o a lae co
ronas metlJ.icae. Una vez limpiado y pul~do se procede a la cementaci6n 
4•1. aparato~ 

· En la'aegwl4a visita, ai. exieten,al.allbrea -separadores se 'retiran, 
•• col.ooan. lae coronas ' en loa aef:undci~ molares deciduoe' se re.duce . la 
Ó1.roun:fereno1a gingival, cerrando la corona en los cortes vestibulares. 
Sé ;tae ai pac;ente q\ie ocluya 7 lae .coronu se abren 7 da.'?. la circu.'1.- . 
~erenéia deeéada, á oontinu.a014n se solda l.a hendidUra :r ya pul.idas' -
.. vulven a' ooiocar, para verificar si. están .bi~n recortad~ de l.a -
porc:i6n g:i~Tal., si aoaaop:roduce blan<iueamiento de la zona o dolor,
" recortar' un poco más, hasta eliminar el problema. Se vuelve a col.Q. 
cu- ol aparato 1 pedillloe al niño que óci~a fuerte, para ad.aptar loe -
ooa:tornoaf oolusal.ee¡ verificamos que l,os incisivos inferiores no oclu
.J..n sobre las· proyecciones ari.terlorea del aParato ·central, si ésto su
cediera 1.oe espolones anterioree.s~recorta:rán 1 dobla.re.n hacia el. pa
ladar. Una Tes hecho ésto se procede a. .. cementar e1 aparato. 

»el>ftá hacene visitas <le revisi6n a in"tervaloa de 3 6 4- secianaa. 
Bl ap&ra1;o para el h'bito se Ueva de 4 a 6. ll"!!See .en la mayoría., de los 
CUOll el h'bito desaparece des~s de la pri.lllera semá.na de usar el. ªP!! 
rato. Desiro:&e de tres meses en que el hAbi to desaparece oompletamen-ce 
ae retiran primero los espolones, trea semanas "después, si no ha.y :pru.~ 

bee de reourrenoia, se retira 1a extenei&n posterior; tres semanas de_!! 
pife se pueden retir~ 1a barra palatina res-tan.te y las coronas .(fig.-
21.). 

!ig. 20. Pasos para. la oonatruooicSn de un aparato para hábi
to de chupado de dedof de izquierda a derecha: ba-
rra base, barra base 1 asa, barra base, asa y espo
l01t.es doblados hacia el paladar. aparato central -
soldado a las coronas de acero. 



· "1~. 21. A.para to par& hl.bi to de cbu"Pado de dedo, que aerá. 
retirado gNaual.mente, .· :prim.ero loa ,'espolones~ de!, 
pu&s el asa y iinalmen.te todo ·el al)arato ~ 

·Aparato utilizado ~· tl tratainiento · .2:!, proyección lingwil. 
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·. ·• l!'recuentemerite existe e1 hábito de proyectar la len~ hacia ade
~te 'de 500 a l,000 veoéa diarias, lo. cual acentiia la mordida abierta 
o 1.a protrwtión de los il:toiaivos superiores. 

El aparato utilizado tiende a desplazar la lengua hacia abajo y -
hacia atr'8 durante la deglución. 

Se tomán impresiones.de ambas arcadas dentuiaa, se corren en ye-
1!.<1). piedra, áe montan en un articulador de bisagra o anat6mico. Sobre -
:!.10ts modeloe de yeso se recortan el punto de contacto de los dientes ag, 
::racentes al que va a servir de soporte de las coronas metálicas, ya -
S.I!!:& el segundo molar deoiduo, o si ya. hizo eru.poión el primer molar -
~rmanente mejor ae toma &ete; en forma semejante oomo se hizo el apa
rato anterior, se recorta el borde gingival del pilar, se selecciona -
h corona metálica del tamaño adecuado, se adapta en la misma forma -
cr~e se hizo anteriormente con la otra corona del aparato de chupado de 
C:-edoe; la barra lingual en :forma de "U" de 0.040 pulgada, se adapta og, 
m:~nzando en un extremo del modelo y llevando el alambre hacia adelante 
:b.19.sta el área de los caninos a nive1 del márgen gingival, la barra de
l:•"erá hacer contacto con las superticies linguales prominentes de se~ 
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do• 1 primeros m.ola.res deciduoa. Deepúa, ae colocan los modelos en -
o0l.ue1dn 7 ae traza una l!nea con lf.pis sobre el modelo euperior baata 
el omino 0P:aeeto1 esta. l.!nea se aproxillla a la relaoicSn anteroposte- -
rior ·de loa. úrgenea 1ri.cia&lea silperióres respecto ·a la dent1c16n 8UP.! 
rior, el · al.ailbre de base ae adapta })8l'a ajustarse al contorno del pal.! 
dar, juataasnte por el. aspecto Ungual de esta línea, 1' ae 1.1.eva hasta 
•1 ollll1no del. lado opuesto • .A. oontinuacicSn, ee dobla la b!U'T& y . se 11!. 

...... buta a'tfte a lo largo 4e1 drgen gingi'Y&l., haciendo contacto con -
laa npe~:loi.ea liDga&J.•• de lo~ pr19eroe 7 eegW\4011 molares dec:l.duos 
7 ele la oo~ aet'1.1ca oolooa4o en este ouo sobre el priJler ~olar -

· perunen'Me/ Una :ns :fabricada l.& 'barra base '1 .colocada en posicidri pa
.· · .S.n llol>ft d ~delo ~rtor, · piéde: :toz..me la criba1 utiÍis..aoa el 

•• ,. • ., o • ,. • -· -· - •• } • • • ' 

ataó oai1.bft de al•bre.uaado tm. l.a baJ:Ta bue~. Se coge e1 alambre y 
•• 11ac·en U.e o cuatro proJ'eocionea en tó:raa de "U", de tal manera que 
•• aueiut.n. iaacia abe.jo huta un punto justamente atrae de 1.os c!ngu
loa a.e loa· inc:l.eiTOe int'eriorea, CQlrtdo. loa modelos ee pongan en oclu
ei.&n Ciig •. 22)1 pero no deber4. haber contacto con éstos, porque imped! 
ría.·. 8U erapsidn total~ Loa. é:rlraoa. del.. alambre . "1 · las proyecciones en 
·:tona de •v'e ilebenn quedar aproxUadaaente a nivel. del alambre base. 
A con.tinuacidn ee procede a sold.ar las ori.bas al 8.lambre base, después 
... col.oca el. al.sabre 'Mee sobre .•1 JaOdelo 7 ae sol.da a las coronas me
. uuoaal.dee~a .ae pul.e.aiq bi,n, ee l.im.pia 1 se prueba en el. pacien-
'te, .para establecer la ciroun:terencia periférica correcta para lasco
ronas ae~i.ou, el. corte Véetibal.ar se solda y se procede a. cemeni;ar-
1.o. 

Al 1.gu.81 que con. el. apare.to para el h.!bi to de chuparse el dedo, -
l.a 110rdida abierta. aumentada por 1.a interposicitSn de las coronas la zg. 
na del. primer molar, pero este problema localizado ee elimina en una -
sellan&. Bl' paci.ente J'a no podrll pr07ectar la lengua a trav&s del eapa
ci.o inoieal., el dorso ea pro~otado contra el paladar, y la punta de -
l.o lengua, pronto deácubre qa.e la posici6n más cómoda durante la deglJ?¡ 
oidn es oon1ir8. laa arrugas palatinas. El aparato se llevará de cuatro 
a nueve meaea dependiendo de la gravedad del problema. 

H'b:i to ~ chuparse ;:z:, morderse ~ labio e. 
En. muchos casos, el. hábito de chuparse loe labios es una activi

dad comp~adora causada por la sobremordida hori.zoni:al excesiva y la 
~ioul tad que se presenta para cerrar los labios correctamente duran
te la degluci6n¡ cuando este h&bi.to se hace perni.cioso puede defor::na.r 

l.as arcadas dentaria, puede provocar un aplanamiento marcado, as! co

mo apiflamiento, en el segmento anterior i.?ú'eri.ori loe incisivos supe-



~1g. 22. Criba lingual para eliminar la proyeoci6n. de ... 
la. leJlgll& t la de.gluci6n 1n:f1Ín.til. · . 

rioree son desplazados hacia arrib~ y &delante hasta un.a .reláoicSn pra, . 
tru~iva. En casos graves. e.l lab:1o mismo muestra loa efectos del h'bi• 

· to . ani:,l'mai. . . . . . . .. ..·. . ·. . .·. . . . . . 
· · · Antes de intentar desterrar ·e.l. hf.bito, hay que hacer uri dia.gnóa-

ti.éo· diferencial, si _acaso existe una malooluai6n de clase II, divi
ei6n 1, o un problema de sobremordida horizontal, o un tic neuromu.a~ 
.lar; ya que la tunoi6n del labio ea puramente compensadora, cuando -
existe~ la maloolus16ny aobremordida.ho.rizontal 1' tratar de eliminar 
el hl.bi to sin. antes corregir la poaioi6n dentaria,. es obtener un fra
caso seguro; en estos caeos el primer servicio que se llevará a cabo 
será el. restablecimiento de ia oclusión normal por un especialista .-

. El háb.i to anormal de labio, siempre está asociado con malooluaionea -
de clase rr, diviei6n l, y problemas de mordida abierta, y eliminando 
el problema de maloo1uai6n, generaJ.mente ee restablece la oolusi6n -
normal. En los casos de que la. oclusión ha.ya sido corregida por el -
trat~~iento y la mordida posterior ea normaJ. y persista el hábito - -
a..~ormal., o en caso de que 6ate sea primordialmente un tic neuromuscu
lar, la co locaci6n de un apara.to. para el hábito de labio pu.ede ser -
-:.u:¡ eficaz. 

A"Oarnto· utilizado ~~tratamiento ~chuparse y morderse loa 
1.abioa. 
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. . · se .t.olUll illlpreaion.ea. oon &l.gilÍato· cíe· abú uoa4.u y ae corren -
OOrl JHO piedra, deapufe ae: iaontazl lo• 1'0deioa en>un UtiouJ.ador de b,!. 

· 1agra o de l!~ea :reota. se Tail 111. u.thiaar loa Prt.eroe .alarea penia
:. xientes o~•~ pilan• ·o a_epdoa aol.~a~.-deóÍ4uoli. u '~uo de.·~. l.oa an-. · 
teriorea no haJan erupcionado todav!a. Se n.n a u"11aar coronas metA.- · 
1.icu. oolllpletu o ban4u · .ele· .ortodou.cta. 81 · el a»Rato Ta a penanecer 

. e-1'!- .. au lugar un Ueapo, ·oona14U'&bl.e~ ... ·Z,.~oaienda 11.Ulisa.r coronas ae-

!~=-=fa ::::i~o;~~~:~~w:=:i-:.~·r:t 
ma que como, •• .hpt~n ~--l.~~ •..-n~· ele -~,IMio: de dedÓ ., j~1•o~ ' . 

'oidn.cleJ,e.ri&ua• Sereoort~··1U po~iºt\9ª pl'odaal.aa.l'le lu_pieaaa 811~ -

:i!::":::~~~.::•rt~~~:'"-"P.!"~~;::s:í~~~~h;:·'.. 
_.lar • ., 1• b14n adaptada l.• oé>:rona.1 *'.''-1•j~eil:a 11~1 ·9. prooede &'a'dj.~_":"< 

tar el &l.aiabre de .Cero inoxidable -ü '.0•040 p\11.&tlda. qua corra •n een-
• ti4o· ant~or ds•de· ~l Üente'4e;~oP#"•··· puando l.oa· aol&J'tta de~iduoe. 

, . huta- ei.:~oho entre el.'o~ 7 •i. ~r aoiv;4.c.1duo, o el o:aniJLo · 
.¡ 'oi inoÚivo láterai cle•P1•9 ••·o~.et'aieabr9:'d~ .~. ~tllL_ei ae
p~c1;o' ·.1ali1ai, · enaeguida ae'dobf•;~~;~aab~ .. li~'ta ·~1. ntye:f clel ~aeu 
· certtcai •. Q.Ue neva hut~ e1 ni'.oiío.,.·~oi:i:ea1>0nd1enu 4e1 1ado : olN-$eto, - . 
··deep\1,s .e1 alaabn H lleV8' a•-travle>4~1;nicho ba~ia &tr'8, hasta 1a -

' ~'corona ·met41ica ael' di~te lioport;,·_ 4;. 1& ..ié~ ~~:rm& eil qUe .f!le 1nic16 
-. el. alambr~ d~l lado op'1eatQ _ (fig~":· 2,); m.· ál.ámb~ :deber! e.et~ &l.ejado . 

de las. s~perficies lab.ialea de 1.oa'in.Oi81vóe ''.i.nienores 2 6 3 ~· Parti.: ·.· 
permitir qu.e &stos se deepl.ac~n haCiá. adelante~ A. continuaOi~n. ae ase-·. 
ga un alambre del m:l.emo oal.iore', .Oid~o un •itremo en el. pgnto en - ' ·. 
que ei a1811i'ore cruce el nicho :y l.ievlri:doio gÍngivaJ.mente 6 -6. 8 llDi~ .,. ·.· 
dobla y lleva, crum~do la. enoíá de :ioa.'tnoisivoa' Wenorea pual.elo ·. 
al alambre de 'oase, se vU.e1ve a 'dobl.ar en laJzOn.a del. niobo opu~ata 7 
se sol.da al.- alambre baee, al 1gWu._ que .. el Ít.1.ubre 'bUe, este segundo .. 
alambre deber& estar aproltim&dmnente ·2. & l .irlla.- de loa tejidos gingiva
les. A oontinuacitSn se sol.da e1 alaábre baaé a l.aa coronas methiCas,
se prueba buscando posil>les inter:terenciaa ooluaaléa o incisales, des
pu6s se pule y est&. l.isto t>ai-a cementarlo. La poro16u labial. puede ser 
modifica.da agregando acr:C1ico entre loe alambres, para redu.c1.r l.a irri· 

· taoi6n de la mu.cosa del labio i~ertor. El tratamien'to tiende a durar 
aproximadamente el mismo tiempo, ciue .el usado para el Mbito de pro~e.e, 
cHn de lengua de B a 9 m.eses, y s• reduce gradual.mente antes de reti• 

rarse. Primero se retiran los alambres auxiliares y el resto del apar! 
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·> 2'}~ ,Ap~toipara ~bJ.1;0,.\ié).a910 •... 

;''.'· .. ~v~~~?i!~~;~¡~:J~':~ ..• ~~~é.~n1~. , ,. . . . 
·Cuando ·e~ete un hábt~o pers1Stente. d.e ~ordei'$e el .'carril.lo, pue

de utilizarse Un'a érl.ba remoVtble para ~Íiminar·'el hábito, 'ci tambtén ~ 
; . :puede utüiz_,;se. Un.a pantalla v~~ttbular Ó tfu.cai' (flg. Ú> • 

-,:.:, ·~ . . ,'.':·-)·>·<: "< .. :·.>·':.'·:··,'.·. ·· .... ',>~." ._:-"-:,~::'; ;: ' .. i .. ,...:· ... ~(;~'.;·.>_:.·l;· :: . ', ' ... : -~< \ -
< :·:•'" ' • •.:';,_'r~ ', ":\" ; .:',,-; >," ' ...... _, 

: } ' · .... 
5

' :~!<;!:.~~·en ioS ·~~;~;;. ya.le~ !Íári .li;;,~ion~. · ·. · . 
loa-incisiV<>s;· -yloe··.dientes·:posterio~s· empiezan;.a erupcionar, pre'sen .. · 

,· •.tm1·1os ·ihci~i:.,.08'·aup~rto~s li.gé~.üi~nt~~en· protruQiony con.esp~oio~7 
·.· .. l.oe •. · proc~so'~ ~~rmi..3.~e ·d~·~~ciiilient~··t::ll~sarroll~···g~?l.~ra,imen~~ .. ~~·~ri;:.,;.> ··• 

-···. gert', 'éste' probl.ema; temporu~ Ei deriti'ata:-puede recomendar ~Jercictos ... 
·· labialetJ ~encÜi6s, ~p~a ~dar ~ la:cor*ecci6n ~utónoma y evitar el -
· r~s'Í;ableoimierito de hábi tOs . iuiormal~s .de labio 'y. lengua.~ que puÚeran. 
··acentuar la· deformidad. ' -.... 

El ;abi.o,·~perior. sUf~hipotonici(].ad :(_.flaccidez,· para ~yudar ~ 
restablecerlo podemos recomendarle ai niño, que extiende. el labio supe 

. • -- . .. ,. º. •• . · •.. '' . . - • -

rior lo más que pueda metbrido el bor\ie bermellón abajo y atrás de los 
Íilcisivoaau~riores; este ejercicio.deberá realizarse de 15 a }O rain~ 
tos. diari~~. durante un pe.,:i6do de 4 6 5. meses. . . 

Fig. 24. Criba re1110Vible de acríli
co y alambre para corregi.r 
el 'M.bito: de morder el ca
rrillo. 
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.. · .Plll.ra: ~oa ni!lo8 que tienden. a. respinr p()r la booa '1 no Jnleden jua 

ta'-1o•.~~bioa, debido a la px-otrws16n uroad• de loe d1entee·eupezo1o-· 
nlis :ee ~14e al, n,Ulo· que llen. al. labio 11Upeñ:or .a la fórma antee dee~ 
>ri:ta, cte11Pd-.:•t ~rde 'beraeú&ti del labio infertor ee coloca en.ton_;· 
oee: ~o~"tira la poro16n exterior del Íabio. superior extendido lo m's - ."" . 
f'wtr:t.a.tn"tep()aib].e contra el labio supeñ.or. Bate ejercicio, ea de -
~ .~ ~lienoÍ• "tractora 1Jobft loe boie1TQ.e IJliPBJ"ioree, ·y &U!ll.en 
-~éil{t0nio14.A. 4•' ... boe l-1doa.- u 1Cu.aJ.~ - el_ anterior debed. h&ce; 
~~:;~~ .. ~-~~'°;~éliário•··i' .. •1.·~·P.zi.ddo 4e •ti•p~,.cuande> -~~ii . 
ie·.·~~1~ el• ~·il~. 7 lengua, :1.1ióe pQeden: natiÍuiree, p'or un ~••saje·~· . 
:t&l>j.~ &1.rectedoz> ele .et'.loe, PrO:poroiona ~. satid~ci6n. aenaorial eilÍli 

:~'1J':~iir.:·ii~,/p~.:.e;t1-tar:~· ·ei labio:.e·~te;pu..de ~~·· vaa~lj,,:; .. 
'Da''.99.QC) . ... . ' . -, '. : ·". ' '·. :· •' .. '· 

. P~·ioa ~.~ de ul.0~1u1dn ae ciaée. 11, clivia16n.".i,: ·.~. deeaf~~ 
llo, uii/pl:-ocec11Ja1ento ortod&ntioo intercepU.Yo aer!a el ejercicio de -
1Ío~aé tln.A.mtrim.ento de .viento, oada d!a d-te un peri6d.o de tiempo 
óo,..t.Cte~e~ -~eda- q_ue el. •:t•1'Cic1o laiMnt~ la tonicUád labial.·· . 
. ·' :: ·.'.Q.l .. do •zt~---ñ c•oa. de ~gn.u~':inf'erior.' en·. deaa;rrollo, ~k ei ' 
:ec,~~Ó~o .. ~e1· :4elitie~a . se :pu.ed.e recomenélui: 00110'. un .•. pro'~dirniento'. in-.' 

· 'te~j~t-n. o ai iae~~. };al1ati, To, utilbar tu.erzaa extrablloales; · a~¿ue 
' •l.:~.~~ '.lle ~ tu~rza .. extrabuoial. co~tn..~1: maular interior en maloclu 
e~~,,·.a~~"é1ffeJ'.I:t ee li,mitado en nJúcbl1s'.c"8oa .• Loe reéul.tadoe, én mu
chos' caeos eón íraPr9Ciec1biee· y' :.anu.oe. Muohoa pac1entes. llan reao~10- : 
naci~'.~~J!.p:rend.~ntement~, ini.ktru otros no muest:ran ni el mÍnimo efecto . 
en '1~ : arctida · illferior. ·de la ~erZa extra bucal. . · . 

. · ' . se ~oOJlienda utilizar untoneraa o apara toe ortop~dioos extra bu.- .. 

c~ee· ·q_ue euatnieb:-an una Nrza de retruaidn contra el maxÚar infe- . 
. . rlo~,~ ~o 'e:rlet8° maloc1usi&n de claee III.. . . · .·· · . , 

. ··. Lols. autone que han utilizado este método, en nin8Ún, caso obseria 
ron, ·t~aiftorno en la: articulaoicSn 'tellporonumdibul.ar no existe llloleeti;:, 
en. ocu1oliea eis ·mfnim.&; ·ª v~oes se presentan irri taoiones en el ment6n, 
ee pu9<t~ u.~ :tic,~ .íUdi~amentóe loenles. · · · 
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Debido a que •1 ob~et1To prinoipal. 4• la.te•i• ae baaa en 
el oonoepto de ooluaicSn ~l'U]. 7 la ul.oclua16n u:( coao 1a pr.t 
't'enci&n.. e 1n.tercepo16n 4e 'ª"-• da:re:\111 reemun: 4• dichos con--

oepto8•· .,\' , ·.·. . ...... ;,, •··· . .. . ·. , '. .. . .. ·.. . · , . · 
Lo• dientes oolooa4o1. dentro u. l.oa .Uii.Mé 7 la forma·~ 

de eu oc1U.:l..Sn ae. de'l~ por pióoeeoa de dHarrollo que ac-
túan ~qbr81os d1ente•.J'i8'18 eatncturae u~otadu, durant.e loe 

...... ·periddQa': d-f~nao14n. i#eciJliento 7 aoclUioaoi&n poenaial. Pa-. 
. ' ' ' 1'a ~ haiá m..·: oc1~16n:;urUJ. üiate una 6:-tj ia.,. .zelac:l.cSn 491! - ' 

el taafto, !oru, 'polliot.&1 d.e loe cii..tn:t .. , tiapo 7 orclen' de la 
· empoidn, tp•fto 1 tona de l.u aroadu dentari.u. . 

Sabeaoa que oclui6n :norul a.ignitioa w d tuac16n encon
. t~· a,:~.enoia d.•. •nf:•J:Mda4 7, .1o•. 'Yálorea .noraaJ.ea·de .. Wl.~· 
'.· .111tea: bi.~i&gico 8J~'fd,aaoe' Cien~ '481' lhtte ae' adaptac16n ti~ 
.···1~1&gi~·~-'~ ·. ..·· ·· .. ' ·:···.:~F<·' .. · . · ,-· ,. .. · · · ... :.· ... .. · . . · · 

Vehtii>Cllo dierit'q .. n pé>aici.&n correcta, , en· equili brto y -
eón toci:U •. 1 ... herzaa •bien1'.iee ,. hncioiialee~ adeda de ocll! 
. at&n rio~I . aunp :exutm lnea gironrá1oua. , · . . 

11-i ;~ tour en cuanta que ~do el niño eeti. en edad de 
la. dent&clu:ra decidua o en peri&do dei cabio de dientes, pueden 
existir ll&l,ocl.uaion.ea V8na1toriaá; por lo. cu.al. ee .de vital. im.
¡;ort.mo1a ... :reconocer · eatae condiCionea . :fieiolcSgicas tranei toriaa 
t'al oOJllo aon, 1 no intenenir inoJ,ortun.eaente para no ser 1.oa -
caa.aantea · de una ul.ocl.ueicSn ia~~ca. . . 

Se oonaidera 16g1co penaar que e! existe, an.Olllal!u en ~ºE. 
ma. 1 tuai'io de los dientes as! como9 ei no se presenta el núme
ro correcto de dientes de loa maxilu-9a, es posible que ee des~ 
rrolle una lnal.oclu816n. · · 

Jlaloolusi6n es aquella anomalía que e:t:ecta a dientes• hue
sos, nnteOu.1.oe 1 nervios del sistema masticatorio, la cual. pre
dispone a una relación anormal de loe ma:dlarea. 

La maloclusi6n paede ser debido a displasiae dentari.as, -
dieplasias esqueléticas y displasias eequeletodentarias. 

Se trata de una mal.oclusión dentaria cuan.do existe u.na re-



. . - . . . ' . . 

.· · J.aold~ ano~· tQ.._ft e{ de 101 cliea.tea in41Ti4walH O eil. ~· 
lfaloolu:t6n. debicla a cliepl .. 1u Hquelltiau, •• cum.so· -

no e::r.iate uÍ1a 1'tlaoi6n normal ·de. ,108 WilU'H entre a{ 1 con. 
la búe ·del crM.eo. . 

. L;. a&l.:oc1.Ui14a: cle\)ilia a dbp1uiu eeq.úel.etodentariaa es · 

0uari40 .·lo•' cll.ent•• in41 ndu&l.••. o·· en .·.pu.po' ···~- en ..:Lp0•:l.· ... 
ci&i1. '7) -~·t• una. ~iacÍi6n anoiV.1 . entre el ..Ular. npe:ri.or .• · .. 
inf•~or 1·-boa. con.. la bue del'• orno. 

·. ·. · · .•. . ... ·.·. ;!!eniendoee .U cueau loa e>onoeptoe de ool~idn 110~ :i·.· -
· · · .... : :'/ ~ · í.&locl,ua~d~, :tal\. to •1.•atud1.nt!:~C>uío ·.t1 dentiet.. d~ pr40#o& 

pnei-alj .podriot>or~ente intenenir:P~a· prevenir .~·.·Mi!l. 
ol~1cSn, .. Si i.¡ual. qu~ interceptula en oaao de que 7& elttl 11zi 
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