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CONCEPTO D?:•MUOCLUSIONSS 

Se puede definir a la maloclu:ni6n comoi Cual--

qu.ier ·varia.ci6n o desviaci6n normal. Pued'.! ser con 

sideraaa en dos formas. Lo norr.ial en oclusión pue-

de o'b.servarsc como un modelo f'ijo un oaquemn geo-

métrico integra.mente definido, firme inexorable, -

el tipo ex~cto para todas lnn persones. Tambien -

puede ser considerado como un esqucm~ variable de 

naturaleza concordante, adaptable a las ne~enida-

des de un tipo particular de individuo y de ~cuer

do al modelo por excelencia peculiar a este indivi 

duo; en consecuenci~ una maln oclusión, para una -

persona no será necesariamsnte una definitiva oal~ 

clusi6n para otra, pues lo que eo norronl pnra uno, 

y lo que no!;!otros ju~e;e.mos anon:ial, p\lotlc ::;er de -

tal naturaleza que no ee perfect.o, p'lro oin embar

go para: el que lo posea muy t1ti_1 'J C".!?1 :::;~4ti..::a '-'::!: 

tisf:i.ctoria. Por lo tanto la defiriid.-111 dt~ oal.ocl~ 

si6n no puede !ler nunca de fi.rrne o pcrnit1t.ente in

tcrpr~taci6n al pie de la l~tra, pero oi debe cer 

mDn real, un punto de vista cnliflcndo 1 de ncuerdo 

a ltts necesidndce y o.daptne1 (;n de loo pertionas, a

ce ¡ita.da y usada bn.jo ln re¡~l<\ de v::i.ria.bi 1 i'1t1d hu;r.~ 

na. Encantramo3 esto como v~rdnd en base nl in<livi 

duo, Cuando exonína.n0:: lor:; p1·0hl'<:r:n:i a~ioclodo!J Ca!l 

la m&loclusi6n, e~contrn~oe que clloz cncn dentro 

de tri:?S [rtlpOS b~::.i1:03ó malpr):J1Ci6n de loa dir:rit,,:l 

del individuo, mRlR relaci6n y o ~al decarrollo do 

10:1 :irco:• d~ntnlt:o y mu.lpo:lic\<'in dr: l(~ 1r.rin•H l'JIJlr>. y 



procesos d.e los ·cuales 

.cial y de~Oli!1aci6n. · 



OA?t'rULO lI 

ETIOLOGIA: DE LAS MALOCL\JSIONES ·. 

Si odontologica.mente la malocluai6n ea la enfet 

med~d mas frecuente despues de la caries dental. 

Esto se debe a infinidad de factores que influyen 

para convertir una dentadura eana en una dentadura 

con maloclusi6n. Eetou factores ve.n desde la falta 

de detecci6n de una posible malocluai6n en la den

tadura primaria o mixta. hasta la falta de oorrec

ci6~ de hábitos que conducen al paciente a una mab. 

posición la cual nos dará una maloclusi6n. 

La maloclusi6n puede en determinado momento a-

fectar todo el sistema estomatognatico y consecue!!. 

temente a cuatro sistemas tiaularesi dientes. hue
sos muscules y nervios. 

En algunas ocaciones solo loo dienteo son irre

gulares•. la relación maxilar puede ser buena y la 

func1ón muscular y neural normal. En otros ce.sos 

loe dientes pueden estar bien alineados pero la r~ 

laci6n maxilar se puede encontrar enormal 6 tam--

bion la nalocluai6n puede afectar a los cuatro Si! 

tcmno con malposiciones individualeo de dientas. 

r~laci6n anormal de loo mnxilares y función muacu

lar neural normal. 

Una fon:ia de catalogar la mnloclusi6n es divi-

dirla en tres grupos: 

l.- Displasiae drntalco.- r:xiote una maloclu--

ci6n dentaria cuando lo::i dientou individuales en !! 

no o ambos maxilares ee cncuontrun en relaci6n n-

norr.inl entre ei. Unicrunente el nietema dentario eo 



ta afectado. 

2 .- Di3p1asias esqueletodentarias, - Actualmmtt~ 

se reconoce que la relación anteroposterior de lou 

maxilaree entre si y con la 'base del cr!ineo es de 

gran importancia, Este grupo por lo t~~to se refi! 

re a la afecc16n del sistcmtl dentario y· el esquel~ 

to (relaci6n anormal de maxilares). 

3.- Displaseaa Esqueletio¡1s.- Este grupo ee re

fiere a problemas excluaiv~~onte esqueleticos aun

q~e se ha observado que pocoa ca.sos de maloclusión 

son eY.clusiva~ente eaqur.let1cos, ya que forzoseme~ 

teal haber una relación anormal de los maxilares, 

las piezas ··tambien ae mueven hacia una malposición 

c¡ue como ya se di jo anteriormente conduce ª'Auna. 111! 

loclusidn. 

La clasificación de las mnlo9lusionea, se ha i~ 

tentad9 por muchos especial1.otae y as! co:no la an

terior existen mas, sin emhnrgo una de las mejores 

clasificacionco es la Simona que utiliza puntos de 

ref erencin antrop?métricoe para. tratar de ilustrar 

~ejor la relaci6~ verdadera de la dcntici6n con -

respecto a la cara. 

Quizás la clasificaci6n mas utilizada es la de 

Edward H. Angln hecha en 18')9. 

Esta clasificaci6n oc ba~a en el prim~r molar -

~l cual es la llave de la oclusi6n. 

La clasifice.ci6;, de Anglo aún eirte para descri 

hir la relaci6n o.nteropooterior de las arcadas de~ 

tariao ouperior e inferior y oc dividen en tres --



clases '1mp11.o.s l 

CI.ASS I.- (neutro ocluai6n).-

Lü r~lación anteropos+.erior de los molares sup! 

riores e inferiores es correcta con la cúspide me

siovestibular del primer molar superior ocluyendo 

en el surco mesiovest1'bular del priDer molar infe

rior. Cor. una relaci6n anteropooterior normal de -

los maxilares. los dientea pueden estar de'.lplaza-

dos hacia adelante sobre cu~ ra3es respectivas. El. 

Ortodoncista llama a c:<ito f""~":1".U3i6r~ bimaxilar. 

CL>.SE II.- (distoc1u2i.6n}.-

En este grupo la arcada d~ntaria inferior se ea 

cuentra distal o posterior con respecto a la arca.

de dentaria superior. situaci6n que es m<,nifestada 

por la relaci6n de los prioeroo ~olarea pen:innen--

tes, 

:..1. eurco cicsioveatubular del prirneroolar infe

rior yn no recibe a la c~npide mcsiovestibule.r del 

pri::ier molar ouperior, sino r¡1,1e hnce contacto con 

le cúspide distvveatibular de este, pudiendo encoa 

traroc aún mao distal. 

Existen dos divinioncu da ln rnalocluoi6n de 

clnse II: 

DI'IIS10ll L- En oete. rlbi.:::i/Jn la relación de los -

molares es igual a la dcn~r~t8 untcriormente (Dis

toclusi6n), pero los incini v<rn se encuP.ntran ve et!_ 

bularizadoa. 

DI'!ISION ::?.- Como en la divin16n o.nterior loo mol! 

res lnferiorPc suelen o~upnr unn posic16n potlte---



rior con respecto e.l primer molar permanente supe

rior. Pero la caracterlstica de esta divisi6n es .. 

l::;-·inclinacidn liiigüal e-xcueiva -de los·:· incisivos 

centrales euperiorcB con inolinaci6n labial exces~ 

va de los incisivos laterales superiores. La sobr! 

mordida vertical es excesiva (mordida cerrada). 

Al igual ~ue la diVisi6n 1, la relac16n molar 

distal de la arcada interior puede ser bilateral. o 

un~lateral. 

CALSE III ,- (14esioclusi6n) ,-

En este grupo el primer molar inferior permane!l 

te se encuentra en sentido meoial completamente 

.en su relaci6n con el primer molar superior. Loe 

incisivos inferiores suelen eneontrarae mordida 

cruzada total en sentido labial a los incisivos s~ 

perior~s, sin ambargo a pesar de esto loe incisi--

mente hacia lingual y tienen ~eneralmente grandes 

irregularidades. 

El espacio d~stinado a la lengua es mayor y es

.ta ee encuentra adosada al piso de la boca ce.Si -

oiempre, 

Al igual que lq malocluoi6n de clase II, la re

laci6n do 103 molares puedo oer unilateral o bila

teral y a la persona que ¡mdecc esta maloclusi6n -

se le denomina tru~bien pr&gnata. 

uaa vez vista la clasificacion de Angle, podre

mos pasar a estudiar los factores que predisponen 

a una mo.locluai6n, dividiondoloo cm dos grandes --



grupos. 

El primer grupo se refiere, a las causas hereda

das y congénitas, y al,Ul1enta tales factores como C,! 

racter!sticas heredadas de los padres, problemas 

relativos al nW:nero y tamaffo de los dientes, anom! 

lías congénitas, condiciones que afectan a la ma-

dre durante el tmbari!zo y ambiente fetal, todos e! 

tos factores se consideran factores generales. 

El segundo grupo es el de las causas adquirida.o 

inéluye factores como pérdida prematura o reten--

ci6n prolongada de dientes dee!duos, hábitos penii 
' -

ciosos, etc. A este grupo se le llama factores lo

cales. 

Hay que tener en cuenta sin embargo la interde

pendencia que existe entre los factores generales 

y locales. 

A.- 'FACTORES GENERALES.-

1.- Herencia. 

Al estudiar el papel de la horencia como posi-

ble factor de naloclusi6n se debe tomar en cuenta 

que se esta tratando con probabilidades, ya que no 

ea há logrado aún calibrar el poco o mucho efecto 

quo tienen las situacionoo généticas en ln fonnn

c16n de una malocluoi6n. 

El tipo facial y lns cnracter!sticao individuo.

les de los hijos reciben una fuerte influencia de 

la herencia. 

Existen tres tipos generales: 

a) Braquiocefálico 

cabeza runplin y --



b) Dolioocefálico •. 

cabeza 'larga y ·angoata. 

e) Mésooe!álico. 

Entre los dos anteriores. 

Aunque cabe hacer notar que esta es una divi-·· 

si6n arbitraria y existen muohns variaciones. Con 

las ca.ras anchas nosotros vemos huesos anchos y ª! 
cadas anchas, en caobio, con caras angostas noeo-

troa observamos eetru.cturas ooeas armoniosas que -

l6gioa.oante contienen arca.das dentarias angostas. 

Para reforzar la tésia de que la herencia infl~ 

ye sobremanera en la oclusión, Lundstr5m realiz6 -

un intenso análisis de estas características; en - -

gemelos y concluy6 que la herencia pUede ser impo~ 

tente en las siguientes caractor!sticass 

l.- Tamaño de los dien~ea. 

2.-'Anchura y longitud de la arcada. 

3.- Apifie.miento y espacio entre los dientes. 

4.- Altura del paladar. 

5.- Grado de eobremordida sagital. 

Si existe la influencia hereditaria y puede ser 

demostrada en las áreas enumeradas anteriormento, 

es posible aereear que te.mbien puede tener cierta 

influencia condiciones que ::ie consideran predispo

nentea a una maloclu::ii6n taloa como: ano?nnlias con. 

g~nitaa, as1metrias faciales, micrognatia y macrog 

natia, macrodoncia y microdoncia, oligodoncia y n

nodonci a, variaciones en l~ forma de los dicntoo -



pale.d.e.r y .labios hendidos, dicstemna provocados ~- · 

por tx:enillos sobremordidn profunda, apiftruniento y 

g.i..rov!lr1;1i6n de loe di~ntes, retrusi6n del maxila::r 

superior y prognci.tismo. del maxilar inferior, 

2.- Defectos cong~nitos.-

Entre los defecto$ congénitos que se oonoideran 

factores predisponentes a unn maloclusi6~ ain duda 

alguna el mas importante es el de labio y paladar 

hendido, 

Esta anomalía se presenta en uno de cada aete-

cientos nifios, pero con frecuencia puede estar au

. mentando. 

Generalmente la reducción de la fisura ee hace 

por medio de un injerto, 

Para nosotros co~o dentistae a veces no nos es 

posible compensar las anomalíno residuales post--

quirúrgicas, por lo ~ue ea nnryesario intcrrc1~cio

naroe con otras ramas m~dict11'1 por lo que actuo.lme!! 

te e1 trata~i~nto del paladnr hendido ya no se de

ja a un solo ee~eciali~ta, ocn Cirujano, Pediatra, 

l>rotodonciata, Ortodoncistn o ?onoperapeutn todos 

C?or(\int!n sus servicios parn lograr el mejor reeul, 

to.do general. 

OTROS D-:::?3CTOS co:IG!:.'N)1'0';. - Aunque el palo.dar -

hendido es el dof<:oto cor.;:/ri! to que intereott mr:.o -

al dentista como c:::ua~tc de une. malocluai6n, hay 

otros que ta'llbien pued'!n en dndo mom•mto oausar u

na maloclusi6n. 

A.- p,\.•U .. 1,ISI S CEREB!lAJ..- ?.'3 falta. de coordinnci6n 



pala.dar y labios hewlidos • diashmne provocados ;.._ 

por freni'l.ios eo.bremordida !Jl.;ofunde., apiñamiento ~ 

gil'."ove!''Jión de l~:ie dientes·, retr~-:;ión del- maxilar 

.superior y proD'\~tismo del mnxilar inferior. 

2.- Defectos congénitos.-

Entre los defectos oonc;éni too que se consideran 

factores predis!'<mentes a unn mllloclusi6n sin duda 

alguna el ~as importante es el de labio y paladar 

henaido. 

~sta anomalía se presenta en uno de ouda seta-

cientos niños, pero con frecuencia puede ectar au

mentando. 

G~neralmente la reducci6n de la fisura ae hace 

por medio de un injerto. 

Para noaotroe como dentietns a veces no nos es 

posible compensar lao anomaH'.nn residuales post--

quirúr@;"icas, por lo que e a nh..,".'!!a!'ÍO interrel::i.cio~ 

narae con otraa ramas médicuo por lo que actue.lme~ 

te el tratamiento del paladnr hP-ndido ya no se de

ja a un oolo especialista, sen Cirujano, Pediatra, 

Protodoncista, Ortodoncista o Fonoperap!mta todos 

co,;rdinnn sus servicioo pnrn logrcr el U\(\ jor reau1 

t!vio general. 

OTR03 n:::?::CTOS co:?CSH'!'O':. - Aunque el polndar -

h'i:ndido eo al def<,ct., con¡:,~r.i to que intereau m11.6 -

al dentista como C'.iut\::mto de nn:~ malocluoi6n, huy 

otros que tambier. pueden en 1¡.do momento causar u

na maloclusi6n. 

A.- P:1..ttAI.ISIS CERZfiRf;l.,- ::s fnl t<1 de coordinuci6n 



muscular .atribuida a una lesión cráneal originado. 

· desde el naci,miento. 

En lo que se refiere al problema. dental, los e

fectos de este trastorno neuromuscular pueden ob-

servarse en la integridad de la oclusi6n, ya.que a 

diferencia del pa.ladnr hendido donde existen es~

tl'\lcturaa anormales, los teji<los son normales, pe

ro el enfermo debido a su fRlta de control motor -

no sabe emplearlo.correctamente. Por lo que es ob

vio que los hábitos de presi6n anormal resu.l.tantes 

crean maloclusi6ri. 

B.- TORTICOLIS.- Los efectos de las fuerzas muscu

.lares anormales son visibles en el padecimiento 

llE!l:lado torticolis o "cuello torcido", 

El acortamiento del muscule e~ternocleidomasto! 

deo pue.de causar c0lllbioe profundos en 1.n !11.~!'f~l~~~ 

gía del cráneo y cara, y si este problema no se -

trata a tiempo se puede provocar una esimetria fa

cial con maloclusi6n dentaria incorregible. 

O,- DISOSTOSIS rLEIDOCRANEAL.- Es otro defecto co~ 

g4nito frecuentemente hereditnrio que puedo oousnr 

mnlocluoi6n. 

Puede haber falta complottl o parcial, unilate-

ral o bilateral de le. clavíc11ln, existe erupci6n -

tardía de los diente!: permanentes y loe dientes 

desiduos permanecen muchas voceo hasta la edad ma

dura, lne rniceo de los.dienten -pormancntoo son en 

ocaciones corte.o y delgados, Puedo hebcr áicntes -

:iupernu:~crarioo. 



D.- SIP'ILIS CONGENITA.-. Aunque le. frecuencia de, 

te padet:iniiento ha disminuido e.dn se presenta. 

y en me.1posici6n son ce.racter!aticos de esta enfe~ 

medad. 

3.- Medio ambiento.-

El medio ambl.ente como se ha comprobado influye 

física y mente.lm.ente en la formaci6n de un indivi

duo, y es por esto que se ha catalogado su influe~ 

cia en las maloclusionea, en dos periodos: 

a) PRENATAL.- En esta etapa se considera impor

tante como .factor de 1:m1.ocltu1i6n, la posici6n ute

rina, fibromas de la madre, ~te. 

Otra causa posible puede oor la dieta materna -

y el metabolismo o anome.1íaa inducidas por drogas 

como la talidomida. 
Q""'"_", .• -·-·---" ~-.. UD fibromas han ca~ 

sedo asimetrías marcndns del crdneo o de la cara, 

que son vistas al nacimiento, pero que despuns del 

primer a~o desaparecen. 

Ale;ilnos medicamentos administrados durante el -

e~barazo pueden causar onom~líe.s cong~nitas impor

tantes entro las que oe pueden encontrar las malo

clus üines. 

b) POST!lATAL.- En ootc pcri6do se considera me

nos frecuente pero mán cnpacoo de provocar malocl~ 

si6n, loe accidentes que produzccn presiones indo

bi.daa sobre ln denticl.6n en dosarrollo, como lan ... 

ca{das que provocan !rncturao condilarcs y ocncio-



nan aaimetr!a facial marcada. 

4.~ Estado metabólico y enfermedades predispo•
nentee .-

Dentro de eet~.! factor <\~Q~ tratarge primeramen

te a'aquelle.s enfermedades que afectaban el estado 

metabólico del paciente, talos como fiebres exant! 

máticas u otro tipo de tra.etornos febriles agudo&, 

que pudieran retrasar temporalmente el ritmo de 

crecimiento y desarrollo. 

Algunas enf ermedadea endóorinas especificas pu! 

dén ser causa de maloclusión, a.a! como tambien las 

enfermedades con efectos paralizantes como polio-

mielitis las enfermedades con disfunción muscular, 

como la distrófia musculE.l' y pnl"S.lisis cerebral.. 

Las endocrinopatías se consideran como factores 

importantes de mal.oclusión por su efecto en el cr! 

cimiento y desalTollo de todo orgonismo. 

~ ~~t~ r.i:u:io deberá realizarae todo lo oosible 

pe.ra eliminar la entidad patológica causante de -

las alteraciones y restablecer un ritmo metabólico 

normal. 

5.- Deficiencias nutrioionaloe.-

Las doficienciaa nutriciono.los son "habitunles" 

en mas de dos mil millarea de personas en todo el 

mundo, principalmente en paiees subdesarrolladoo. 

De ah:! oomprendemon qu.e todao las enfermedades 

derivadas de este problema como soni raquitismo, -

escorbuto, etc., p11eden provocar maloolusionee BT! 

ves. Aunque generalmente "l problema principal os 
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. . . . . . 
e1 trastorno de. 1a seeuencia de ~ru.pci6n dentario, 

puede presente.rae tambien.p,rdida. prematura.de 1111!1 

piezas dental.es, retenci6n prolongada, estado de -

salud inadecuado de los tejidos dentarios u otros 
factores locales de .. la me.loclusidn. 

6.- H4bitoa de presi6n anormal.-

Estos hábi~oo influyen direct'ill!lente sobre la~ 

musculatura y tejido 6seo de la boca • 

. Hotz, Ballard, Graber y muchos otros han·estu~ 

diado el papel de la musculatura y la msJ.oolusi6n 

y se ha obser-1a.do ~ue el efecto de las presiones ~ 

normales excesiva.a en cualquier parte de la museu-

· latura bucal. influye directamente en la formación 

de u.~a malposici6n y consecuentemente de una malo

clusi6n. 

A.-. iH.tlITv DE iTrfüPA..'f.SE Lúa DEDOS.-

De todos los hábitos que provocan prc~iones a-

normales en la, musculatura y estructuras 6seae bu

cales, se ha considorado como el mas frocuonto, el 

mas daftino y el mas difícil de elitninar, ol de Ch~ 

pnrse el dedo genernlemnto el pulgar, ya quo ésto 
al13"-"10:'l especialistas lo llXpli c•m así: apurto del 

efecto de chuparse continua.mente el pulgnr existe 

otro aspecto que exige consideraci6n. 

El pulgar ea un cuerpo duro y oi se lo coloca -

con frecuencia dentro do ln boca tiende n despla-

zar hacia adelante la premaxila junto con loe die~ 

tos incisivos do tal )1u1ru:irn que estos se proyecten 

..-bncia adelnnte mns uJ,l:'I diü labio superior. 



Para explicar el porque del o:r:(gen de este hábJ:. 
to, es neoes!lrl.o·recordarque el.reeidn ·nacido po .. 
se& un.~eoanismo bien desá.rrol'.Lad~ pe.re. l.levar a. • 

cabo sus funciones alimenticias y obtiene no solo 

nutt'icidn, sino te.mbien euforia y bienestar tan ta 
dispenenb~e en la primera ~arte de su vida. 

Ee por eso compreneibl.e que en aquellos niffoe -

en ci.11e la madre no cumple con los periódos na.tura.

les de lactancia, tienden a tratar de compens~ º! 
ta'f'unci6n, ya sea con el chupón o con el. biberdn. 

Sin emba.re;o, aq.u!;n presenta otro problema., se ha 

comprobado c¡ue el ea1or humano que irradia el. seno 

materno cubre no solo la porción del esfinter oral 
'sino tambi.:en la.a 2ona.s aledaffas y eso completa y -

proporciona el bienestar intontil, sin embargo los 

biberones y chupones comúnee no ·cumplen esta fun~ 

cidn, ~s por esto que se han creado \ltll ~~l~ ~ 

chupones fieio16gicoe de loo cueles hablaré poste

riormente. 

Si no se compensa entonces esta falta de lactan 

cia normal, el niño puede llegar facilmente a des!:. 

rrollar el hábito de chuparse el dedo como una bú~ 

queda de ese estímulo afectivo faltante. 

Oceell e lgl afirmW'l ~ue el hábito de chuparse 

loe dedos es normal en una etapa del desarrollo ~ 

del niño, y q_ue este r.ábito debe tender a:deea.pe.r!. 

cer esp~ntáneament~ al final del segundo a~o et se 

le presta atención debida a la lactancia. 

Hablando del daño que el hábito provoca e la o-



clusi6n ee ha. ob~ervadoque d11rante los tres prim!_ 

··ros ai'ios de vida el d,arto o.e UmitB. pr:i.~~ipalJn~rtttl 

al segmento anterior.Este daf'\oes tempora1, siom

pre que el niño principie con la ocluai6n normal.. 

Si el niffo deja este háoito al final. del tercer 

aao de vida únicamente reduao la aobremordida ver

tical, aumenta la sobremordida horizontal y crea -

~spacios entre los incisivos ouperiores. Es posi~ 

ble que tambien exista un leve apiñnmiento de los 

incisivos inferiores. 

Sin embargo, cuando el hábito pero1ste mas allá 

de los tres años, el problema. se torna severo, ya 

que las a1t.eraciones aumentardn gravemente. 

Habr~ dificultad en el acto de deglusi6n protu

si6n de los incisivos superiores y gran tendencia 

a la ~ordida abierta en el segmento anterior, lo -

que ~rovoca aue el labio superior se acorte y se -

haga hipotónico y poco funcional. 

El labio inferior entra en contacto con la su-

perficie lingual de los incisivos superiores por -

haber hiperactividad del músculo borla de la barba 

Par~ llegar a evaluár la oxtensi6n de los dafloa 

de este hábito no solo cuentn ln duración del hábi 

to,. sino que hay otro e dos fuctorea igunlmente im

portar.tes, la !re cucncin. del hábito (yn sea duran

te el dia o la noche) y la intensidad del hábito -

(en algunos ni~os hay gr9I\ ruido y contorsión de -

múcculoa peribucaleu, miontrna que on otros solo -

es la inserción pasiva del dodo en la cuvida.d oral 



Con eatos tres factores: duraci6n rréeuencia e 

··intensidad.;. eJ. ··Dentista.. •Psiquiatra y Pediatra, -· 

tendrán la clave para eívBJ.uar los do.í'!.os y planear 

en forma interrelacionada el tratamiento adecuado 

para. el pequei\o. 

B.- OTROS HABITOS DE PRESION.- (LABlO Y LENGUA).-

Eetos hábitos casi siempre se encuentran aso~ 

ciados aJ. h!bito de chuparse el pulg11r y los dedos 

ya que en esta actividad anormal se realiz~ un tr_! 

bajo muscular de compensaci6n y aumenta la sobre-

mordida. horizontaJ., lo que dificulta al nii\o ce

rrar los labios correctamente y provoce. la pz..mi6n 

negativa requerida para una deglusi6n anormal.. 

El labio inf erio~ se coloan detrás de loe inci

sivos centra.lee superiores y ne proyecta contra -

sus caras lingual.es por la actividad anormal del -

músculo borla. de la barba., 

El labio :superior ya no ee neceaa.rio para. lle

var a cabo l~ actividad a manera de eafinter, en -

contacto con el labio inferior y permanece hipotó

nico, corto y sin función; a. e:? ta afección se le -

llama postura de deeonnso inconpetente del lubio. 

Otro hábito que se prea!!nta. fr<:cu1::.t<:.rnonte es -

el de proyectar la longu::l tacia adelante y chupar

sela ya que con esto recib~n la mism6 aatiofacci6n 

sensorial prevlume~to obter.ida del dedo. 

Moye~s afirma que la leneun proyectada hacia a

delante constituye un residuo d1!l h~bi to de chupe.!: 

ne lo:; dedos, 



.Eeta proyecci6n cont!nu.a de 1a lengua hacia e.do . . . . . . . . -
.lante aWafl!nta la: sobremordida horizontal y la mor-

dida a'bierta, las poro1ories pllrlferic!l.s ya. no deo

canaan sobre 'las cúspides l.inguales. de los segmen

tos vestibulares. Los dientee posteriores hacen e-

. rupcidn y lentamente eliminan el espacio libre in

teroclusa:i. 

Un erecto colateral puede sor el Bruxismo o la 

Br~coma.n!a, otro es estrecho.miento bilatera:i del -

maxilar superior al descender la lengua en la boca 

Se debe tomar en consideracidn el temllf1o de la 
. lengua as{ como su. funci6~ para poder hacer un 

~iagn6stico y tratamiento correcto. 

C.- ABERRACIONES FUNCION.\l.~S {Bruxismo y Brico

:nania) .-

Huchos autores hik tratado dé investigar si ~

realmente causa maloclusi6n o son el resultado de 

una ma1ocluei6n, estas aberraciones. 

El bruxismo o bricomanin, oontraoci6n.tetánica 

de los múscµlos masticad.oree, rechinamiento rítmi

co do los dientes de lado a lado durante el eue~o 

no h&n ~odido ser relacionados correctamente en -

cuo.nto a causa y efecto. 

i.- Postura.-

Algunos investigadores tratan de probar que las 

malas condiciones r•osturales pueden llegar a ocn-

ciona.r una maloclusi6n, se pionaa que niños encor

vados con la cabeza colocada do tal manera que el 

ment6n desca..~se en el pecho pueden crearse una re-
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truei6n del maxilar inferior,1 o que los ni!ios que 

descansen su cabeza sobre las manos durante largo 

parte de estas teorias son infu.~dadns, ya que la -

mala postura y la maloclusi6n son resultados de u

na causa común. 

La mala postura puede acciituar U.'la mal posición 

existente pero aún no se ha probado que constituye 

el factor etiológico primario. 

8.- Accidentes y traumas.-

Los accidentes son un factor mus importante de 

. lo que la g~nte creé. 

A1 aprender el nino a caminar, la cara y las á

reas dentales reciben infinidad de golpeo que apa

rentemente no tienen importancia , pero que pueden 

provocar muchas anomalías eruptivnn y de resorción 

--~---- .. --.. O VUU~.1.. .&.VD 

cesores permanentes. 

Estos dient'ea deberán ser observo.dos y control,!: 

dos radiográficrunente por el Ciruje.no Dentista pa

ra evitar una posible retenci6n de las piezas per

manentes •. 

3,- FACTORES LOCAL::.:S,-

1,- Anomalías de núrn.l!ro,-

Se considera que en esta unomulía la herencia -

desempeña un papel :nuy importante. 

Existe al ta frecu".!ncia de di'ilntos adicionulee -

o fnltantca, aoociados con n..'lomnlína cone6nitao e~ 

mo labio y paladar hendido, pero lo cierto ea que 



su etiologin es desconocida. 

Eata anomali'.a. la podemos clasificar en _dos par .. 
tes: 

a.- Dientes supernur.ieractos.- No existe \Ul p~-

ri6do definido en que comiencen a desarrollarse -

los dientes supernu.~erarios. Pueden formarse antoo 

del nacimiento o hasta los lo o 12 a!'ios de edad. 

!m:i dientes supernumerarios se presentan con -

mas frecuencia en el maxilar superior, aun~ue pue

de~ aparecer en cualquier parte de la boca. 

El mas frecuente de estos dientes es el mesio-

dents1 que se presenta cerca de la linea média, en 

direcci6n pala.tina a los incisivos superiores, ge

·neralmente ~s de forma c6nica y se presenta solo e 

en parea, puede estar pegado al incisivo central -

superior derecho o izquierdo. 

supernumerario pueda aparecer cerca del piso de -

las fosas nasales y no en ol paladar. 

Algunos autores piensan que los dientes supern~ 

rr.ara.rios incluid-,e tir:nden a for:r·ar quistes si eon 

dojados, mientras que otroo afirme.n que caton die~ 

tes se encuentran fuoro de la línea de oclu.oi6n y 

que carecen de efecto so>:·rc 1af.1 arcadas dentarias, 

por lo que no deben toc~r~o. 

Algunas veces "u cxtrucci.Sn puede poner en p~li 

gro las regiones •:.picn.leo de lo;;i dientes circunve

cinos, por lo que scr6 necesario un cuidadoso ox6-

men rodio~rL~fico o.ntee de proceder '.l roulizur la -



.extre.cci6n. 

'Por lo que hemos observado .es-necesario 

perfectamente un caso de dientes s\l.pernumerariou -

ya que au detección y tratamiento es importantíci

mo para mantener una buena oclusión en nuestro pa
ciente y de esta menera contribuiremos a hacer un 

poco de Ortodoncia 'Preventiva. 

b.- Dientes faltantes.- Esta anomal!a eo mas -

frecuente que la precencia de dientes supernucera

rios, la falta cong6nita de algunos dientes se pu! 

de observar en amboa mroc.ilares. 

Loe dientes que mo.a falten sonc terceros mola-

res superiores e inferiores, incisivos laterales -

superiores, seg\l:".do premolar inferior, incisivos 

inferiores y negundos premolares inferiores. 

El paciente que prescntn esta ano~al!Cl, puede -

present.t.'U' deforma.ción C1e te.mano y iorma (como lut.!!. 

r3les o6nicos), es posible que loe dientes supern~ 

merarios apar~zc?..n en la mioma boca en que faltan 

dientes cong(nitamente. 

La herencia parece desempeñar un papel icport~ 

te en el caeo de dientes faltó.ntes y caso de dien

tes sur,ernumerarioo' la f'o.lta coneéni ta tJO rnaa fr~ 

cuente an ln dentici6n !"-'rmanente que en la desi--

dua. 

Donde falten dientl~B per:'lanentes las raíces de 

los dientes dcsiduos pueden no absorverse, 

2.- Anomalías en el tnmfl~O de lo~ dientes.-

El t3maño de los dienten es dete::-:ninado princi-
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11nl111cnte por la h"lrencia aunque . tmr.bion ti"lncn qt\0 

. vér le.3 Ol\l't\Oter!aticas propi.o.a del individuo. 

Mcor::-ee hi~o ~studioa en ni.í\os llntre 3 y 18 a.. .• ; 

ñoa de cda11' y encontr6 lo.s r;tguie!'ltes ce.racter!o

tican: Loo incrcmcntou en :.>.n·~lmra son muyorea en -

hombro:i que en muje·ces y el lJ'rnino es la pieza. que 

muestra la oayor dif'crenoia. 

No parece que exista rclnGi6n entro el tamaño -

de los dientes y ei ta.~año de la creada, sin embat 

go con frccu.cncic. existe varin.ci&n con el tainaño -

de lofl dientes dentro del mi::mo individuo, 

Lo.s anomalías de tar.ia~o son mas frecuentes en -

:to. zonn de lo~ -premolares ini"erioros. 

Si no se presenta auno.do u un aumento d~ t:ll11año 

de loa diente3, un au:ncnto en la loneitud •fo la ar, 

carla OG producin{ una mo.loclusi'6n. 

3, - .A.n-::::!e.li"" <>n la for:1a de los dicnton.

Esta!l O.."lon().lías se reluci.onan :l'.ntimurnente con -

la anterior y la mas frecuente que podemoa obser-

var ca lu del lateral en forma de el.avo, en por e~ 

to quo debido o ou t::uno.ño peq1Jeño, se preuentan e~ 

¡mcioo <lem::lsiado gro.ndos •.m ~l segmento anterior -

ouporior, 

Lon incisivos ccr.tra1 cri 'm¡.•crioreo vuriun mucho 

en curuit0 a su 1-ol'"L"\:'.1. 1 :r c0:.1'1 loo la.t·~raloo es fre

cuento:.• que se llL·:~u'm a dc!'ormé~r debido a una hcn

t\ idura co:·,¿;6n!. t P .• 

En ti,,,'!.!Jioncs el {;ngulo eo :n·~y pronunciado y pu~ 

üc lluc:ir ?. duoplazur lo::: •H. 1.:ntc:i hacia labial e -



impo?dir el osta.bleci:r.iento do una !"claci.6n r:.')!"mal 

de sobrcroordida vertical y horizonta.l. 

El scgu."'!.do pre;nol.e.r infcrio:-· p1,i~c!o pi·c:.:cnt::u

ta:nbhm gra."l variaci.Sn en tnrn"'i'\o ;¡ fol"mn., ya que -

p•.lede tener una cilspide linl,'1.1.tll extra., que ~irva -

para au::i,mt~r la tlir::¡,nuión mcoiodista.l. 

Otras anomalías que oe pucll.en presentar por de

fect~s del deoarroll.o non: om~log~nesio imperfecta 

hipoplasia, geminacidn 1 tlen3indent, odontomas, fu

siones y aber::-'.'l.cioneo aifil:í ttcus coneéni tns, CO!!IO 

incistvos de Hutchinoon y !!!~larca en for~~ de fra.;_ 

b~csa. Invariablemente to1oa noa conducirun a una 

:nalocl'.l.si<Sn. 

4,- ~renill.o labi~l norm~l.-

s~ há pensado que hny una. r'llo.ci6n cntr'l freni

llo labia1. y el di"1.st"Jr.ia que r". preecnt::i cntr~ lo!! 

incisiyoo superiores. 

Sin e::ibare;o, no 2c h(¡ pod •.do comprobar la. rcla

ci6r. 1.e E..":lbas a'10:J:i.líno, l'lcbcr h6. afir!!ludo que el 

di'.l:cteoa puede ser debido a otros f:i.ctoi·es cooo -

é'On t :nic1·odoncia, macro5-r..u.ti ::i., t\ i unt '':J :l'lp~rnu::-.cr~ 

rioa, esp~cinlm~nte el mcaiodonta, lutcrnlan en -

!'o:·r.:'.l c1c cono, fult?.. uc incL:l.'."J3 l'.!.t.crc"!.c3 1 cclu

ci6n f\tcrtc sobr·~ l'-'~· ::ui·~rf1 "len lincu'.llcs de loa 

inci:ii.vos sups-:·ir.r"<::, h;~lút0:1 ''r.>r~ • ., chupadc<1o::;, ;¡ -

~tietcs en lA l{n~'.l ~l~in. 

La exiotenciu 11~ ,1t1 1·ro?1i.·110 fi.bro20 no sieupre 

CÍL':l\ifico.. qn~ ~:{inta rlir.u~t~!r.~t, con f!~lJcllcnci~ lato 

rt br3..:; i nte:rptl.estr~s f,Q puede,!~ at ro:·1 :~r j,urantc '.'.l 



curso do trato.mientoa ortodónticos. 

La. mP. jo:r pl"l.teba de qua exi~te un frenillo pa+.o-

eiete P.'U una dccolo1'acl..Sn viwible de los tejidos -

en tUrec-:-ión lingu'll a los incisivoa c'.lr.tral(ls su-

· periorea, 

Esta inserci6n 1 si es patoldeica, p1edo interf~ 

rir al <ln.sarrollo norI?'.3.l y al cierre del oapacio, 

por lo ttmto es importnnte e~,ber diue:nost::.car a -

tie:npo esta ai:i.or.rnl:i'.a, 

Una vez realizado esto, el mero corte del frent 

llo no. resolverá el problema del iliast;rma por lo -

que aeri nccQo:trio utilizár nle;unos procedir.-.i;:?.üos 

o?"tod6nU cos. 

5. - 1'•~rdida prematura.-

loo di~ntes desiduos no noln zirvcn de 6rgancs 

p'..lcio" pal"a loe :iie:1tnn pcr:::~•n·Jntc~ 1 tJ.~1bicn a.yiJ.-

dnn a :na!ltencr l~s clientes nntazonfotuti -:;n su ni-

vcl oclu:::al correcto. 

!>.uncin~ ir.uchr;:: V•;ccn ln '!Xtr¡;cci6n pre~:\tur'l. de 

flutn'3 '¡')iC"t.as ra·..:d'3 e.yudr1r ti. rlll 11ia.r ur.a ~:('.'/f.!r'l f:tJ:. 

tn de csp:icio, cu·:nrlo (·X'lot" oclu::i6n nor:n:ü r,:-i U.!"l 

pr\ncipio, y i:;l czH;n(?n r:.i:1iocc~lf~.co .r 1.:-..·01~:i t1ue no 

CY~iote clefici 1.·r..ci1 e:·. l:.\. l~1!·.1~i tud rlr~ le. arct.d:.i, la. 

cxtraccién p~~m~~~';ra 1~ loe di0n1~uc d~o!~~o3 po~t! 

riorP.s d·~bido !i c;,,,¡'ioc ¡,u~do ccuoar :n'1li:.cluoi0n, n 

n mcnoo que oc utilicen m~ntenudorec de c2pacio -

qu.i c;uard·'n l<l rcl::ción m<!:;io<liutal •ll'.! 1;;.~J ¡ 0iezas 



dentarias. 

ta pérdid.a del primer o segundo molar dedduo ~ 

siempre es motivo de preoeu-pnoi6n aunqu<:1 ia oclu-

si·~n sen normal, por eonsi<lernrse este la pieza b~ 

se para una oclusi6n normnl. 

Se debe tomar en cuenta que basta muy poco para 

desequilibrar el itinerario del desarrollo denta~ 

rio por lo que el dentista debe conser1ar el pro~ 

gra~a de crupci6n normal colocnndo restauraciones 

anat6micamente adecuadas en los dientes desiduos y 

conservar la integridad de la cara dentaria. 

3sto to.rnbicn será extensible para loo dientes -

perr:ia."lentes, ya que si la p6rdidr.t sucede antes de 

que se complete la evoluci6n norr.,:il de todns las 

piezan dentarias el trastorno corá r.iuy !:\~trcado. 

6.- Retenci6n proloneuda y r~sorci0n anormal de 

los diéntes desid~os.-

Ur:.a norma fu::da::io0ntal co que al d~ntista deberá 

conservnr el itinerario do orupcidn de loa dientes 

nl T.iomo nivel en c?.~a U.'10 de loa cuatro ~ee;::entos 

bucale::i. 

:>o la r.ii::::~u ma.'1cra qu~ ,_,f'<Jctu a la oclu:::i6n la 

!::i.l':>. de piezas dentales t11rr,'tji'.cn :i.fec•,a a •i:::ta le. 

r~:enctón de los <lien~~8 1l•1r:'d~oo, ya qu~ c~to~---

pr{J~foc~!.ri..~ una fel t:-1 ·'! "? 1,::::¡1Ht.:io p:~:t'2. la erupci~Sn -

de lon dientes ¡:i.:"·~o..'1-=--·!1te~, loe cu:1le~ buccr:Lr~n e

:nier~r por vins r:i.rionnnlcs p!"'ovoc:mdo una oaloclu-

si6n. 

A.ún cu cm do loa di un tc:i rl<:'J {d1.1os p:ircccn <:X fo---



liaree ·a tiempo debemos observtii· la erupción de -

los. dientes per:na:-ientes hasta. e1 final, ya qae Jnt~

chas veces puede quede.r rat<mido aloin frae;mento .;,. 

de raices desiduas de los alveolos. 

Estoe fragmentos ai no son reabsor•ridoa pueden 

desviar el diente perma."1.ente y evitar el cierre de 

los contactos entre los dientes perm~~entes. 

Una extracción adecuada de una pieza drntal o -

d~ un fragmento puede en determinado momento ayu-

darnos a evitar una mnloolusi6n. 

7.- Erupción tardía de los dier.tes.-

Hay ocaéiones en qu~ despues de la p6rdida de 

-un diente desiduo, los dientes sucesores no erup-

ciona."1. in:nediatamente lo que hace pensar a los pa

dres que estos nunca harán orup9ión. 

Estf!!. ano:nalía temp-:>ra1 puodn cl.1>hnrnn, "l<ie!!!i~ de 

la posibilidad de un tre.::itorno end6crino , o a la 

falta congénita del diente permanente, a la proba

bilidad de que exista una b,arrera de tejidos que -

nos impide un c~rrecto tiempo de erupción. 

La pérdida pi•eoutura de un diente desÍd1;0 puede 

requerir observación cuidadoou de la <::rupción del 

sucesor permanente, se hayu o no colocado un ml3!1t~ 

nedor de csp~cio. 

A veces la p•rdid~ prec6z del diente desíduo -

significa la erupción del diente permanente, pero 

en otra ocaci6n ae forma una crÍptu ósea en la lí

nea de erupción del diente permanente. 

Al i.~ul qur, la barrera de tejido P.Ota pu•:iie i!J. 



pedir laerupoión del diente. 

B.- 'Tia eruptiva anormal.-

Esta anot:ialía es una manifestación sec•.mdaria -

de un trastorno primario, como puede ser apt5a~ieu 

to o falta de espacio para acomodar todoa los diea 

tee. 

Ademán pueden existir berreras físicaB ~omo --

dientes supernu~erarios, raicea desiduae, fragmen

to~ de raicee y barreras óseas, que e.feetan a la -

d.irecciór. de la erupci.Sn y ¡¡,¿¡tablecen une via de !. 

rupción enormal. 
Una ce.usa posible de <.;.ue lo:: di.,,ntee CNpcionen 

. por viao !mor::iales sin haber barrera !?{,iiea de i!!! 

pedi:nento, puede ser un golpe que coloq•lo •11 dien

te des{duo incluí.do en el hueso. alv<?olar ;¡ de ésta 

for:na ;:.unque erupcione posteriorm•1n tr: pu r,•it) ob1.i -

gr:>..r al sucesor en deaarrolJo a tom::i:r urrn rll.recci6n 

!.'-'lOrm'l.l, 

Los quist!Hl tor.ibien puedim provoce:.r Vi(J.a de e-

ru1Jcidn ~.n:::irr.:.:~les • ~st~ E'AC'!dt;? con fr<.!C\H.:nci.n. y -

«>:i::;i; t~· ·t'.~:i·~nto quir1\reico op:,rt,'ino, 

Ot::-~1 f·J'!"::\:::t rl •1 •:ru:•ci6n i.•norr::·,1 :::e df'no:ünn z;:.

rupción 1)Ct'~I \: ·.~; el di·::ntJ: r-•~n.t~1n~:itr! en (~ri.1p·~i0n 

en .:1 ui•mtc qu., r ,e:r.pl~z.!:lró.. 

La ·~r1.:~c ión ec tópica co r•'~"''l': con¡¡i•l(:¡·:;r cor.1-:¡ !.!_ 

nn. r.i.ar•l!,~:~t:-1r.~ll;n d·-~ d·~~ici.vnt!\.nn 1]t! l(Jllf~i t~-,Hl f:">f-X"C,:!. 

r1:·,, y r.on'1 ti t;·1y<> una bu1:r:a cluvc p::irti. 111 •::r. trnc---



ci6n poaterior de unidades dentarias, ::si se dese11 

mantener una relaci6n correcta entre 103 dientes y 

el. hueso. 

9.- Anquilosis.-

Es una a.noma.lía que con$iate en un est'ldo en ol 

cuo.l el cUe!'lt':! se encuentra pceado al huouo circu!! 

dante, mientras que los dientes contiguOtl continú

an sus :novimi-011tos de acuerdt') con su <loatJ.rrollo -

normal. 

·~ntre los 6 y 12 años de edad con frocuencia e!! 

contramoo anquilóHis o e>.nquil6ais parcial y si no 

se detecta a tic~po sus consecuencias pueden ser a

paratosas. 

La anquilosis probablemcnt~ oe debe a algún ti

po ele losi"5n 1 lo que provoca pcrforaci6n ilP.l liga

mento pcric1ont31 y fo~m~ci6n de· un puente óseo u-

Pllede prescnt~rse éste pu<::nt.1 en ''l a~pecto ve~ 

T.ibulnr o linr;u<J.l y por lo t~rnto ::ier irreconocible 

en una radioerafin normal. 

0i el dio?nte an·1uilosado no se detecta pJede ser 

Cllbi e-:-to por lo:; to;,ji.do:i en ('l'C!Cir.ii r,nto ;¡ lori dieu 

tan contícuo~ pU•Jden ocup,;.r •1n~n •'=>f''.tcio utrapando 

el ~iente de ec~a ~t>.ner~. 

Los dienten p0r;1"18'!10n-:r~~· .. ~~.1:lbi,~n pueden estar º:! 

quilosado:o y lo~ tr:1u~~'1':is::ioc ¡;u•Jd"n ner factores 

predispcnentea par~ c~ta unomRlía, 

:::in cr.ibárgo con frecu~nci.;i lo. :l.r.<JUilo:;in oe pr~ 

111in tn oin caucun vi si bl !lS, 



10.- Cariea dental.-
ta. caries dental punde connideraroo como uno de 

los muchos factores locales do la malocluoi6:'1, 

Esto se re:'iore a la cnriiw que conduce a p.Srd!, 

da pre:nat•.i.ra de los diente2 1 desplnz:imientoa suba! 

cuentes il.e dientes cont{guoa, inclinución axi!l.l a

normal, sobre-erupción, resorción 6oeu, etc. 

La restauración an~tómicu 1.nmedia.ta de todas 

l.as. piezas dent~ües com: ti t•.1JO un procedimiento ..,_ 

de ortodonci~ preventiva. 

11.- ~esta•.lrúciones dento.leo in:::.:locuadas.-

Si un procc:lir.iiento re3t'"'n'utivo inr.:.ediato .;is -

Ortodo~cia Preventiva, una m:>la obturación es 16-

gico q><e :o:ee. fnctor pre;ii::;pon•mtl) po.ra una m:alocl]:!. 

sión. 

Ya sr:~ que ibto. exceda en '1lturn ocluco.l o ::¡ue 

~sté exceiü•1am1mte ju:::ta en lu:i porcirm•~a meziodi5 

talos, inv:i:rin.blemento:; obli13:,rti a la:i pi!lzas adya

contee a migr:1r huciR zor:aa (!O (1ontle n-:> qucro~oe -

outJontre.rl!ls. 

~.;oto !:'".! c:qil1.c'l de l:l t1i11,•1icn1;c ::~:ier&: ::i.1 h:i-

\,..!r u:1 ¡,-;r.'~o :fo cont"cto •l•:~n• •. ,i:do ''prctndo l:i. lon 

gi t"d 'l'l lr,, nrcndu ".!::J rt\J:or:r; '·'"la h::rntn. ,_,l ¡Nrtt? en 

qut: ~'J: cr-á~ u~1:1 intt!rr.,,1p-.1/1ft, rti~ la co~tinuid:Jd de 

"Ei;t-:i n?s .:1•' r:••i'l•: T'C!'l'ilt:1rlo 10. interrt1pci6n •m -

lon contar.toe de la zona inin•t<Uuta, creuci6n de -

rn:-itos pr<:!;:-,n•Jn'O~\ f•.mC'tonnl<J!I O f;iltn de cont•icto 



critica entre el incisivo y ~l.canino lateral. 

Otra talla a.párentcmente inofenroiva oomo e~ la 

. re.ita d~ a..et~.lles anató:nicoo en las restaura.clones 

püede causar el alar~s.;¡¡:i,ento de :toa dientes Opl.H1s

tos, ·o al menos, crear puntos 1\mcic:iales pre:na.t~

ros y tendencia al desplaZr.l.lnicnto del maxilar in

ferior. 

Es por ello la gran illrportancia. que tiene el º2. 

locar obturaciones oorrectaa para mantener un~ bu! 
na oclusi6n, ta.~to f'uncional como ~nat6micam.~nte. 



CA.P!TUT,O III 

DIAGNOST!t:O 

. AlfAL1SIS DE DENTICim; ltlIXTi~.-

Dura.nte mucho tiempo el Qqont6loeo hé buscado -

interceptar !a maloc1usi6n 1 lo :nas ternprane.!1ent~ -

posible, No sola:nente es aufioiente ovservar el nt 
co dental y pensar en una pouible maloclusión sino 

será necesario.hacer un estudio profundo y minuci2 

so de lo longitud del arco, la cu~l se toma desde 

la cara mcsial del primer molnr permanente de un -

lado a la cara mcsial del primer ool~r per::ianente 

del lado opuesto. 

Este estudio se loerará haciendo U."l análisis de 

dentici6n mixta, que consiste en obtener infor:na-

ci6n oobre si hubrá eepacio ouficiantc pQra el ca

nino y los premolares no ern¡¡<-iomuloo. 

'"'='- ... -
.-.... ~"'V --~~~-~- ~~-~~~Q.J. .. c;li..L...l.•"4~ v~~~·-•• de -

eop:.t~io que se ne e e si ta p:?-rO <:l alinori:nicnto co--

rrocto de los diQntee per~anentes, la cantidad de 

movir.iiento mestal de lor; p:-ir:ir"roo mol:~re::: perma.'1e~ 

tc::i q11e AC rro<lucirá deq,ues de 1.tc p6rdiüa <le los 

molaren temporales y lu t•rupct6n d•;l n(!e;unJo prc:ro.2 

lnr, 

A travé7. do lo:: afio::; ür: hu obser·1u.do qu~ le. lo~ 

r;i. tud del arco dl s:'.linu:¡c co!1!·~,".:1t1,:rcent•;, ror lo -

que por m~dio d~ c~te análioi~ el Qdont~loco podr& 

deducir Ai unta p6rdidu <le curucio u:: críticn y ª2 

tdn inmcdiqtnm~nt~, o si e~t(! :1 pcn~1r de exiEtir -

no i.nt•~rfi•;re pcrt:. la corl"."<.:tr~ :.1lin.,:•cl.6n y 0clu-

nJén de11t~Ll , 



Entre los diferentes tipos d.e an&lisis de dP.nt!_ 

ci6n mixta .t.;,nemc::: .,;),gunos que son los mas usu~.'1.eu 

por su fe.cilida.i a'e poner en practica y eu preei-

ci6n p?..r~ nnrcar la m'O'dida -correcta dJJl espacio -

del ~reo dentario. 

I. - :.:oy:;;is. -
:=:1 nnélisis de l!'oyers es •1l mas U!J•.t::-.1, y el ma~ 

preciso, ya que preoer..t:;o. lae llit;Ui:cnt.<n Vllntajas: 

1.- ln posl.hilid,J.d de en·or es r.i:!nfr.a y se pue-

de celcular su r&.ngo. 

2 .- ilo lle'l0. mucho tiempo. 

3.- :fo se req•;iere equípo especial, 

.~.- ?.i,ede hacerse sobre el p::.ciuntr, o sobre el 

~e delo. 

5 .- '!'.'..iede usar::;i; re:ra embos arcos. 

Ade~~B revriere el mínimo ~0 mat~riol como es: 

'J.n l:ipti m~rce.dor, :;-,od.,los r1r1 •!ot1:d1o y •m C'?.libr~ 

i0r de B0ley (con rl.os puntan). 

31 t'.;.mt<DO apro:d.7.C.:'lo del conir..o ;¡ lo~ prer.:.ola--

r~s infcriore2 s~ c~lculli ~i1i~n~o l0z incisivoo -

1''~!':n~n(.!r.~es orupci ·~1·~ dos. 

to ~1J~n d~ loo ~i~n~trO!! ?~utiodist~l'!" rl~ los -

r.·J .J' lo~: p!"f~:;v'.'l:.'lrc;:-J de ~ 1 r.ü1')~~ 1Pr10t-\ 1 con~.tlt.q:¡ttn el 

espn.r::i.0 !'1·~~·~:~r1~i.o:> p~:ra 3-_:_L 1lr:• t,tc)/,r¡ r>~~!'i:1:.:.;-.cr:tc;::. 

tal de 102 inciui·:oc i..nfe~·ii:-:·r.•o ~, lon dj ;i.tr.ctro~! :n2 

,1lo,1int.·.ües U'! lo::; C'..nii:o~ 'J prc;r.r•l""'c'> inferior1:0 



El primer ¡i11.so pt!rtt el análisis de le. d.entto~,6n 

mi:i-:ta de Uoyers, es la medici6n del diimetro mor.t 2 
distal de ceda uno de los cuutro inci::;ivos infer1~ 

res 1 . y De re [l.h•tran li::.s et frac. 

Docpues d1<t'Jrmin2.!'érn·:>r! lct ca.nti<lri<'.1 de espacio -

qu~ se nccc1Jitn par!'! el a11n•Hl:~iento correcto •Jfi: -

los inoisivor., \'-sto lo h':Cr11::0::; poni,cn<lo en el ci;.li 

bradór !.::-. :ned ida de la suw1 de lot imchos del incá:, 

eivc centr~l y latere.l izr1uir:~r0.1J. ~o1oc2r.to~ le. ~U!;. 

ta de) co.libra:lor en 1:·. 1-fnf:t~- m~~di~. d'.: los Ct'.!ttr2.-

Mar<.::::.r.:to'.> sobre (:l dient.r: o el modelo el punto -

donde toce. la punta dü:tal d,,1 cr~lil:rE1d0r y ri::pet!_ 

mos el proceso dol lado o~i~cto. 

:Ssto nos repri::sr.ntr> .. el y;imto ~n 'll:.O qu8dará. la 

ce...:·~ di::;tal del inri.nivo 1,,t,,ral cuPndr, r:at~ ali--

l'!BiliO • 

cantid~•·) di ::.rrinib1c r"-ra r,1 <:S.!:~:.-. 0=e1·i:~~nrmt·~ y 

los -~r·:molar·e~. Sstn~~ se r:1id,~r dende e1 plmto r:c.r-

ninos Ji'~ rr.1!1.!1.r.:n1; '.'D no 2 f' i:·v '..' f,~iT~'.. r:-~\r-:iJ..1J '~ ·~· l•t ~i1lo.pt ~ 

CiÓn d~l IJrimcr r..Dl~~ pr:_·r,:1";n~!~:tr·. 

sur.1r.. d·) lo:.i .:1nrho~:- rl~ 1rJ~: r~ir.:.~;r,. ... i~1c:i":;·.,or: infr~r-i2,_ 

re~ :1 lo ubt<~:,_1,10.~ e~·: l:t t:.1 t1lt: .. rl(: i1r:Jl)~d;.i 1 idf'J.e:-J da 



En la co1~na horizontal m::io :l1tporior que se º!l 
tre las linr:as :; :~oreada con una pequofla Mi b'"scc

mos la. medida quo mes· ac aproxime: n la ;uo noso--

tros obtv.vimos de nuc1Ji;ro pacien"te, jttoto debajo -

de la. ci!'ro. raci«::t ubicad"., c:.1tt'i: indic:i.dé~ la. gama 

de V':ll.or~:; p:';lra todo::. :.o::: ti:i.m,•ño::: de p1·e:a.<ll::trea y 

cfülinos '\\',e se u '3.n con incin í. 'l?c t\ol ta:r.nf!o Bcña12_ 

do. 

Asi mis::io, lt'\ colú::t"la. rle lu ii:q•.tierd'l in'1icn el 

porccn-t,<:.jc o la fz<ecu<mci3. de cc;t::!s med.l.d.ao. i::n una 

pobln.ci6n normal. 

Por lo ceneral se ut~lza ln cifru al nivel del 

75 1>, pi.l!lS se ha i:Jo::i¡irobu~o que es la mas practica 

·desde el P''.nto ?.e Yinto. clínico. 

... ,,, ,... • "' ti ''" " .,. ,; tu "" .... • ...... r,., ... "' .. : "·-:;-;--
ti• 11,1 n.• 11111 •• n.J -., nt " ._, 1"• """ n• n• -ru • -"'' ""' *•' 

J1 tu tu 11,t. to' n• •• ftt 1t; t•u n1 N ,., ''ª ttt n• tu a1 ''* Mt 
......... JIU ,. .. flJ "' ... "' , ... #U JU nJ aJ ,.. •u hl IU " IU "-• n• 
.......... ~ •• ltJ ... ,,, •• "'' 1"U n.& n•·"· tH '\ ... IU ,.. ••• "' n• 
........... ,,. ,,,. .. , ... IU tu ..... n:t ·~· lu "'' •• , Uf ft .,,,j 
...., " .. .,., •• •.i. ,., ,. "" ,,,,. 11.• tu a .. "' n t n.1 rn .,. • .,. "'' """ 
"""' ..... , ,.,. Jl'l'J "' M• ~ "'• 1'• tw• a1 n• "' • ut nt JU ,,.. •ti l'• 61---.....-•--•..-...-.. .,,¡,_. ___ ..,~t~ n• hl tu •• ~ kl 

11"" .. _. >t.t ,. "'" ,.. ,.,.. JU •• ,., tt ot .,, t1• n~ JSj "• 1u 1'1 n• n> 

1~ 6t fWIJd .. 111:.bJ.\ pl.'!I ,.........~., q t~. '-"" CirJ:h:irí: Ót' M o PGTll'. ii/1"i 

••J • '•s '' G!!} n lf.t • 01 ': ..... ~~·;. n• w kt v .tu.• "'* ,. 
nt f'.I 'ltr ,. t t n• n,. 111.1 '"' ~'' :Jj ,., ..,; • nt "• tu ,.,_, i.• 1111 
,.:, •• tu ''" 11 n n.l 1u 11• ,u i'I ru I• 1•> •u t.• ni •t ,., •• 
M• JU •t ti * • H• ru nt n1 1\t n• rH ru h l•.J h" "" n• n• ,.., 

.,._ .,.·. ,. 1 ,,.. ,,., , """ tt• ttt n• tu ,,. n1 n• ot " i.., , .. ..,. ru ""' 
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Este a."!álisio de Moyere eo dtil, pero no debe"• 

moe olvidar que nos servirá. únicamente como guío. ;¡ 

como prueba de corronori:.r.i6n, ;;a q,u~ debemos tor.i~w 

en cuente. qu.e existen vnrie.cionce individuales. 

II .- ':';;;C!IICA R;.DIOGRA.F!C,\ O Di:': NbJ\CE:.-

?lance pro¡::uso esta t.Scnioa. d.e an~lisia de dent,b 

ci6n mir.tu, baaado en c.bserv>!.ciones que he.b!é: rea

liza<:lo duNmtc ous aiios de trr1hajo. 

Entro nus princip"-les conclu,;ioní!o, Nance dijo 

que la 1on''.i tu'i del '.lrco sie1~pre ee reduce dur<intc 

l::i tr:J.r.&!.ci.6n 'lel !)Cri~do de ln dentición l!lixta a 

13. dentici'5n peru~nente, 

Sola:nente cu!:.ndo los inCiLivos muestrc.n inclin~ 

ci6n lingual anorrn9.l o cuar.<h lov prir.ieroz molares 

p;;r:n:::.nr,:i,tr::s se han dcu¡ilaztvl•i h:..cia meeial :por la 

e:n!"aC(:iÓn riremc.t1íra <In 10~1 tJCCcl.."l'loe ir.olo:-es ter:r:·.2, 

Ta:aLi~r obnerv6 qu'1 exirn;·~ nor::i: .. ~.mr.·nti:, una (1~

!"iva d'.! 1, ...,"'.'l~:t. c!":.trf~ lon rt.."":.c!'to:- ccrr.bi.nado3 mr.!sio--

Jo~ nrtc:;,o~ cor:1hir::>.rJ0~1 ~f~~l':;·H ntul!!lente dí! !.o:! di~!!, 

t,~o p~rr.iv.r .. ontiHJ corr 1:ripondl,r:r:t.-!n, por lo t~~~'t,o oon 

~n1. de lo~ trew d i~nt'.;E tf~:;p.'.)r~J.8r.~ en el r.:.r~o ::lUp!:_ 

rior y 1o:i tre~: C!' .. H: l')G rt.·1·•:.:~1~·z~:n ..:::· J.c 3. 9;rs·· .• 

r:n l~:; '\ii'.lX'0ri.'~'3 "J ·1.~~:.t:~ .• en :'"'~ r~i!':2~2 c\ur~r:te. lr .. e

t~;pa dr: "' ... t"(lr;: .. ic"i ~!t 11·~ dl"'!')t,!·•l·¡r~-~ ~~tr.tu u r..i~rmnnf!ntr; 



El material q'~e se 1itilizo, paro. ~l e.ná.1.isis da 

Nance es el siguiente: 
- i.todelos de estudio.:. 

- Radiografias Peria,icales.-

- Un trozo de nli~bre de bronce de 0.5 a 0,55l!lr.I. 

- Una regla milimetrada. 

- Un co~p1s de e7.tremos a~dos. 

Una vez obtenido el ~aterial anterior efectuarf 

mos el a.n~lisia de la aiguie~te maner~1 

· 1.- f.'.edimos el ancho mesiodistal di'.! los cuatro 

incis~vos permanentes inferiores y se rezistrcn -

las medidas in<li 'fidunles. 

?.- l.:edinos en la radioerF.fia el ancho de loo -

·caninos :J pr9molnres !!in er>Jpcion-a.r 'J se r'~eistran 

las mediciones estim~das. 

Si algu.~os de lon pre~olnroo.~stuv!erá rotado -

-:: i:;>)vil:r"mf's alITl.lnn dttda rer.qit>cto de 3U poaición, 

podemo:o utilizñr la m(\dici<fo del diente con"ospon

dicnte del lado opucato. 

3.- Pasar1 . . :•: c. datr,-rmin:. r1l esp::.cio disponi-

A.tlrq1t,~i::os un t::-ozo rln 8.la;;.bre de bronce bl:;.ndo 

ñcndc l:~ crcra m•)sin.1 •lnl pri:~~r ::-,oh:- inferior ele-

recho V~ la. c:..:...!;"a tn(:Si'-~:.. {1··"! ¡a·irr:::;r rnol:ir inforiñr -

izc;uicrdo, conf n-r~(!• '.rJlc ,:-·r::i ((\l!: ne apo:¡~ sobr" -

lao c117piden vi·'.'':.it·;>l'tJ:: 'j'J lo.:' molo.res prim:trioa 

y los l::.ord;is incit:;,,1% de 10:: inci:;i..vos inf'3r1.oren 

pcrm!tncntcn, lueeo n"l <?nd<.:rf:u. y :;e mide rcei,ot:r6.!!. 

doao &ata como nopn~io dicponi~l~. 



A esta medida se le reotun ).4m.:n. que es la pr;;. 

porci6n ~ue se pie~sa ss acorturt'L~ loo arco~ ror -
<;l desplaza:niento :nesinl do l''º primeros molares 

pcr-.ntmentos, Una vez ne cho on1 .. o r;odcmoo co:np'.l.rár -

é:::..i;:ia 1:1edidaa y predecir con •1x1 .. \•~ti. tuu la suficie::!. 

ci "'l " i~cufici":ncia da-1 a.reo do t::ircunfr!rAtu·~ta. 

rrr.- ?O:t~:::rr: .. r;::: rJI?::2:::;¡¡r:JAr..- (:.:'1to1o).

·::atson, 1m.'.;i "!'d ~n 1-372 unu f6rmu 1';. para de"ter

:~i 1L.1' •ic> iu1 :::od".l rápido ;¡ ucc;uro 1?3 di~etroz: ::ie

:: i.o:Hstn:1 .. o rl': lr,:; c::.."'lino:i y pN::lol'•l"lHl no crupci2_ 

nndon, 

¡, 0ot:, •Acnic-. se 1.c: n.:.w\ •il :::•ho1\o clcl p::>rc•:~ 

toj·~ di.f..,r-~ncir;l ~"J. que :lf, •.•nn 1;.n ::isto:nu do pro-

porci•Jn•:'! ule:'~·brv.icus ;;t{1Jt1i• 1 rd po.r<t. t·~t& ev;_\lu~ci

-ón. 

Ea neccoario 4ae tomo%?~ lno moüidor de l~~ --

d.i~ntcs pr-i.::1<ari0:: r:n r:l !"lod•:lo •h: estuil.io, y ~n u

n':' r~:~.lír:1(~~r·)fi.s. :nr_·f1it• ~.:;.r~t':> 1-::J 1:llt.:nti::::1 no Hrupcio-



nadoa como loo erupcionados qu.e ee hán medido en -

e: modelo. 
Las medidas radiogr~~icao de 1on dientee eru~-

~ionado3 deben ser tomadas de lª mi3m~ rndioe;rafia 

1~e la de los no erupcionados. 

1lesp•.i.és utilizaremos 19. si¡;:ui~r;te fórr:rula: 

Nl='El 
N 2 E 2 

Dende: 

N 1 = .. .. ~ "' 

A..'1cho reál del diente no erupciona~o. 

.t.'1cho del diente no el'\lpcionado. (medida 

~n la radioer~fin). 

E 1 

'S :-' 

;\nc'no del di er.tc pril!l~,rto erupctcnc.do. 

(~edida en el =odelo de u8~udio) • 

. r1.11cr.o del diente prir.1ario erupc1or:.adc. 

(:.cdida •:n l;:,. mic:n red~oe;r::.fir<), 

Dr;. r.:.e=.plo de esto ~ería.: 

A!'."ho mediodiet :ü del f5 (7.) " Anche 1:;<'.!diodistal 

del 2~. wclar pri 

:r.s.rio (cm ¡;lr:iode

lo dt: eetudio). 

::' .5mm. (de l' r:•diocr~fic. 

Ancho c~diodintal 

·h: 2o. !~O l '.1 r Pti:. 

~~rio (0n l~ r~--

9.4··:: .• (del ~caelo) 
10~ra. (de 1~ rGdio

.:r:·firc). 



10 X .,; 8.5 :r. - "¡_._ 

X = 79.00 . 10 ... . 
X 7.99 ··-··· ( !U1Ch0 me•~i·::<l.iGtti.l t1el rg 

no erupci<m<i.tlo 1 ta"lto •iol arco 'l'.!n'.:'J rio su peri.o:· -

como il~l -ir~ f'-:-.r1 '=>r. ~o1o lo ':!,1l 1J ~1·~b~ h~car:-;~ ciz -·~":>

loca=' las ci frt>.s ad e cu( 1\i:!G en lt\ proporci6n :,· rr,,11-

tiplicn.r cr-. .1z<vlo. 

La distorrci6n de los rayos X n-:> cier.1 ,rirol~hom:.::. -

y;., q'.l~ a¡:n.recc en a~:ibor•. lados de lE:. pr.:>porción y -

se· anula a Gi mis::io. 

Una vez qn•; el Ciruj•:·no Clr·:.tizt'3. tiene l:i r~.edi

drt del e"3podo diep?nibl•, pued" h:::icer la co:~:;rir:_,-

ci6n d~ éste con ~1 e2~ncio r~,~~rido. 

Cuar~~o '!l ~ep"J.ció rr.!r:¡J '.!ridf'J 'Jr. iQ.'..:?.l o Jic·~r-e.-

s~nti:>: ::r:::i')~ r.~ue: el e3pC.ct•) 1in¡·r;r~i1Jl(!, pucr'!e -=e;o

l"?~'!'."ae u:-i +?r· .-:~1:d.~nto T!"JÍni!.'O, '.}"·-· •1t:.~ h-:?.l)r:S- su:'i ci~·:. 

te lu¿::é.:"' r>":!'"?. qu0 10s mrJl··.re~ f"-~r~:·)nr:n"tct 3~ ~.ue-

V?n h~c.-:.~" ~74'.:P.ial ~,,. re..'!"U fl\\;! 10f_' r:·~·,~i.!"~00 '";]' f-!. .. i;;!:":'l':'l :-

res erupcion~:~ on Ql nrco ~in 8p!~~re~. 

IV.- ~~~:;;~.\ J;: L.\ n:¡1·." ~;c;Jn/ .. J :J".!. ~C~" -· 

res, 

to y se r~?.iize. ·~:-:i: 

l.- 20,~.!!.r.'.')CJ 1.':l.:c :-:·Jdl.d"::; ,. ,;d<:><Hst'C.l•:s r1<! ::.o:. i!:!_ 

cittivoo r:,.~·r.t-:::.~.loa :¡ lnt1,ru.li'.11' t1:f,2rior·::1, lo ;-:·1 .. 10.-



moey entonces 
·'¡):te.s~rita·- ~sí-:

iil-D 21112 ·.,. X 

..; 39. 

2.- Una vez conocido el valor de X desarrollar! 

13 siguiente fórmula pnra el ma~ilar: 

11 + I • sut:1a de 3.4.5 
2 

., para la inantl:!bula será: 

10 + 7. ~ suma de 3.4.5 
2 

As! p•1ca 1 suponiendo ci.ue la medida de los inci-. 

si ·1os ea de 24 coo., esto represent::ir.1 el valor de 
. x. 

X ?4 entoncce m'.lXilar 
11 + ?4 = 23 cms. 

2 

lnr ~er~ de 23 c~s. 

~:iaten ~tras tlcnicac sioil~res 3 (eta de las 

cuhlos podeooa ~encion~r: 

V.- C!,RTA D3 Dfl!,LARD-'.'."{L!E.-

r:stn t,f:r·nic:i. c::i r.iuy e•J::cillc. y se i«ntll.za oi--

diendo loE cu~tro did~etro~ meoiodiutulun do los -



rreépondiente p¡1.ra loe oaninoa y premeilaree !lU.pé~ 

rioree, 'I en ta. ooll.U:ln~. inferior· 1a medida corre!. 

res. 



CA'PITU!lO IV 

TR.ª.T A!tIEH'!'O 

Si e1 Cirujano Dentista logra diaenostic"-r a. ,.._. 

, tiempo 1a tendencia a la ma.looluf!i6n, si.y¡ fütdt\ .,,l.,. 

guna que tendrá altas pos1bL1ide.de3 de evitarla a~. 

lo eor~ cuesti6n de evaluar nl paciente y tratarlo 

con la apa.ratologí a adecu11dr.t. 

Existen b~etante3 aparaton ortou6nticos, senci

llos do .elaborar y cuya funot6n consiste báeica:n.eu 

te en evitar le. maloclusión ya !''?:... ovH'ElndJ el há

bito p~rnicioso linguol o de chupe.aedo o bien con

ser•t:1.ndo el espacio adecuado para la correcta ali

r.eaci6n de las piezac dentalea. 

Entre los )'1rincipales aparatoa p::-eventivos ten2 

·mos los siguientes: 

1.- l•lA?IT'ENZDOR D~ Z3PMIO,-

tos mantenedores de espacio r;on ep-:i.rntos orto

d~nti cos destinados "l comierw1r el ""l'n<'i".' y <>l .,._ 

quilibrio dentario cuando ~e h3 h9cho necesario e! 

traer prematuramente une pie?.n te~porul. 

Su fin principal ee prevenir l~s m~loclusionee 

y aus cons13cucrir.·irui estética:i ;¡ p!::'l.col6eic:.i.s. 

El 1wo de los !!12.l'l.tenwlor•'" de erip11cio deberá 

ser obli¡p.torio si el Cirujano D~ntista rmcuentra 

ind~r:pcns2.ble 1ue 6nte ~,., ll•·v•• " cabo. 

::ntrc loe princir,,,,1~s roq,.isi:,<HJ qu·~ tlcbe tener 

un ma.'1t•medo:- de ""i«J.<::io '.rmc:mo:i l oc :ii[."Uientes: 

l) D•herá mantener lu dinenat~n meciodiatal del 

diente perdido. 

?.- neben ser ae~cillo~ y lo m~s recintentco p~ 



eib~:: No deber'2:!. p0ne{ en peÚ.gro los a1entea r~!. . 
tantes, mediante la apllcaci6n d~ tensi6n exceliva 

sobre los mismos. 

4·.- .:Deberm,.,ser funcionales para que eviten la 

sobre-erupci6n de los dientes antagonistas. 

5.- Deberán eer limpiados fácilmente y no ser-

vir como trampa.n pai-a restoa alimenticios que se -

pueden acumular en ellos. 

6.- Su constru.cci6n d~berá ser t~l, qu~ no impi 

da el crecimiento normal. y los procesos de deaarr~ 

llo, ni interfiera en la. fu.ncidn de la. masticaci6n 

el habla o la deglucidn. 

Adem~ de que el mantenedor reúna estas condi-

ciones, ta.mbien. es nec~eario que el dentista tome 

en consideracidn loa siguientes factores: 

a) Edad del paciente.- Para evaluar si el pa..;.¡.,_ 

ciente puede manejar correcto.mente su apara.to, o -

eorá necesaria la ayuda de los padree. 

b) P~rdida,dentaria.- De acuerdo a 1a eY.tensión 

y localización de .lu zona cdéntula el dentista pl~ 

noará el tipo do mantenedor adecuado. 

e) Estado do aalud de lo~ dientes restantes.- -

Pare. evaluar ai en dotermí.nndo n:ornento un diente -

contiguo a ln zona e1llintul11 podrá soportu.r la pre

sión o ten:ii6n que el mi:mten<'?dor trae con:iic:o. 

d) Tipo de oclusi6n.- Ente factor tacbien infl~ 

irá. en la planeaci6n d<:l tí.po de aparato que ac r~ 

quiera, 



~) Cooperación del paciente.- Igual que en el -

;primer':f'actor que se mcncion6; aquí.el:denÚsta.av~ 

lU:ará. lacapac1ci!id dei pacient13 de manejar solo o 

con ayuda su aparato. 

f) Habilidad manual del operador.- El dentista 

se autoevaluará en su capacidad m~1ual, y de acuet 

do a esto utilizará una aparatolog!a más simple o 

más complicada. 

g) Segmento afectado.- Este es el mas importan

te ya que de acuerdo al segmento afectado, se die! 

ñará el aparato mas conveniente, asi por ejel!lplo: 

si es e:l áegmento anterior ter1dremos que evttar el 

desplaza.:n1ento de la línea modia en dirección al : 

diente perdido, y ademas devolver la estética, re~ 

tablecer la función y evitar loa malos hábitos. 

En.éste segmento el tipo de mantenedor a elegir 

podría ser una plaq_uita parcial. 

Si es el segmento de canino temporal el afecta~ 

do trataremos de evitar la migración en dirección 

al diente perdi~o y el aparato elegible en este c~ 

"º puede ser uno de banda y a.~sa, y por último, si 

en del segmento posterior, oe evitará el deaplaza

miento meaial de los oogundoo molares temporales o 

de los perm!lnentes y adom&a se guiari la erupción 

del primer colar permanente. 

Los ~paratos de elección podrán ser banda y an

oa , banda y barra, corona y bnrra o arco lingual. 

Los mantenedores do eopncio oe clasifican en: 

a) P'ijoa. 



b) SemiUjos. 

e) Removiolee. 

- 44 -

Analizaremos cada uno de ellosa 

a) ma.~tenedores de espacio fijos.-

Es•e tipo de aparatos se puede hacer con coro-

nas de acero prefabricadas, con 'bandas o con pro-

yecciones de ale:nbra para mantener el espacio des

pu~s de 19. p~rdida-prematurn de loo dientes prim9-

rios. 

Es~án indicados CU1.~do lo~ dientes pilares no -

se perderán pronto y eet~ en condiciones muy !av~ 

rsblee para su uso. 

Ventajas: Su eran ventajü es la per:no.nencia, ya 

que no se pierden facilmente y existe un control -

de1 paciente, Esta penn&.noncia del mantenedor den

tro de la boca se deb~ a que existe un nnclaje ee

mer.t~do en dos pieza.n pilnrcc que pueden ser con -

cryr-:ir,c,c o b'.l.nd::cs ·ie acero inoxid-.:.ble. 

'Desventajas: Se oric:inan de acuer<io a su difi-

c1.tl tad de cona<:ni.cci6n 'J a cu fo.1 ta de adaptnlii.li-

?!.3J'\t.c.nc.i'r 1lo coro!"'JJ. y .. t~~:;._ do acaro cro~o.- E2, 

tá ini~cntlo Ei el di,nte fll~r poBte~ior tien0 e~-



Esto tiene 1a ventaj~ de que una vez que ha con 
·Clu!do su funci6ri el me.ntene-i()r, ee podré. cortar" 

el an~"I .y dej:ir que le. coron;i fije. aige funcionan• 

do como resteuI"lci6n p~ra el diente pilar. 

Se prepar". ~.'I pieza dental p:ira reci1lir la cor2 

na, y se aiapt& Gsta perfectumenta a la pieza den

to.l, pero antes de colocarlo. ~· aer.-.~:-.tnrl"' se toma 

ir.:presi6n con conpuesto, :oe ohti<?ne t-1 :r:)rlelo de -

tr:::.oajo en el cu'.ll colocá'!IO<> l"l coron"l. 'J 1e sold'l-

Para el an~a CT'! emplea al¡i¡;¡"tJre de o.c,;iro 0.75 a 

O.'?O :\/!\,, el cu:11 se ~;olda n l::i. coronR con solC.e.d~ 

ra de r>l:JtB y !''J:.,fonte de tipo bcr~:. 

:-~it:-~tc·nr;rlcr deba!':¿·:: y ~~1<_',.- F..ntre S'.l:: "h ... ::t-::..j:-:=-~ 

ne- '-~r.•.:·J:~r.t!'"'": :--.; f~t'.:~:id~ .. 1 11r! r::Or;::1tr:_¡cci(•n, ,~1_ IJ~O 

ens.a. 



plicará fl•.toruro n!3taí1ooo y ze r:".:11ti'.'i~o.1·1 :::;. r,lrn

da rura evitar d~fici8naiBs e~ el sellado. 

Rabrl o .. ue eleeir. 'lr.a b:?:.dn. qu~ c:i:.~t: ri.justo.d:_~;;: 

~en~c ~obre el di~n~u dec~uco de 1b~ir un FOCO al 

e..""lse.,F~.:r·~- -:'l procedimi~r .. tc d<:: adeq: .. tsción se puat!.!ln 

emr.lca!'" ·-..tt .. -:ts pinz~s f 1)rr.:2.:;_orµ:~ 1C:: bo!:d~s No. 2. 

le~ ár~gulei~ di~d~o:: recto:-· ~uperiore~ se;-.'ir:5.n 

ps..ra ar-:--et:i.r la rorcidn vi;~ti. ~A.11.1~ ·lt! l::!. b2.::r1n. 

?:-:.:::::--~ se apri(tr.::.. el tcre1.·'.';. :=i.0d.i.. 1
.:- =--= lE- b:.;.nda 

i~ér-u.~s el tercio c~'!.--7ii::al y por 'Jlti:::o el t~rc"lo 

l.os surc~~.; vcstibul~~ y lin(.7.lal. 

D('r::;,uf:s d•'? h~t,0~ '":í.!l .. ! .. ~.-1: . .l-:it:1 l~::n~•: r:l ~n~?. 1: c1e 

adfipt~tci,~r~, ~3C r-i::4:irn l~- br;.r-.~~') co~·. 12 ¡1'1.nza r1~:-1 -

Se ~~~~ i~~r~~ié~ 1~ 1~ ~i~?j rilar 1~ la 20~2. 

e1J:~~~1'ia. y e'.('!. ca!".irio. 

Se ~~~3 l'l hnr:1~~ y s~ 11\~~~n fi~~~:c~~t~ e~ lR ia 

~rezi6~, =e ,:~c!n ~n yeso fiedra r-~.r3 obte~~r ~! -

~~c~elo 1~ t~~hcjo. 

3•: d.f. !'':'r::"l ... : a •.tr·. ;il-i;~.~.!"'(:- ·l""' :i·(~·r:0~:.:.. e~'.\~ co~ito.ct~ 

c:1:·,¿:~·n!l. ~l 2!13:"': 11r:h·:;! f:t~r ~,n!;!:.!'"1·:.t . .r..: '""Jn~!".::! pi!r~- r-~r 

~iti~ lD ~r.1~cién d~l ~,~~~01~( .• 



Una vez que se hn coloc~.do, tanto este tipo d~· 

mantenedor corno el a'1te!'ior de coro:-.a y ansa, dl!b!? 

de llevarse un control radiocr:ifico nde cuado pi.re 

p'Jder determinar cu;i.ndo lo. pieza p•!rmFJ1<:0t~ empie

za a erupcionar y poder h1c~r l~s modifica~ionoo ~ 

decnadas al :n:mtenedor o r:n ::iu d~f·~cto retirm·lo 

de l::i. boca. 

b) ~ant~n1dore~ de espncio eemifijos,-

;... ~~te!.: ~p!'!!"'~t01 ae let! llei.:ma s~:nifij.i:>r: deb{do 

a ~ue no p•J,;:d~:, si!:-- r-cr:iovirlos por e-1 pc.ci1:nte, r,~rú 

:"Ji pu~d.i:·n sür r€::.1r;vi do::. f::.c i..1!::.cr:t.i: por el Od6ntol2. 

(~,,, . 
'2st.1;1 tipo (l~ ~;jnte:!l~dorea se co:ist:r.":.xyen a p":lr-

tir dr un ~ncl2je c&mentnJ0 on un~ pieza pilnr y -

u?l arli tt1tn'"nto qi¡c "tr·:1: ¡.e r<l "'lj·:'-é•r e'l. ala:ni.·re -

que r.u1nt~n,Jr{ ,.1 ~!np:-;.t:io. 

Su pri~ci~~: v 1~n~~jn ~~ ~ut e~ a~ f~cil co~d--

trucc:i 6r. ;¡ f-'.l.<1de nr,r r~t \r;do TJ''i f, S'J li;;ir·i(,7.'.1 sin 

ncc~3idwi d,,1 q1;.i t;r·.r- ::..~·!c- b··,r:.d·.v:;. 

fius r)0;;·1pnt~;j>~' ;.-,o~'.! r~uc "'Tri ~1 r,~~;q""drlr la erup

ción <l·~ l'J'.: ~isr~·-r~: pr:r::-.··:n .-·,'._.i,!~·· ¡:""::1 lo~: tlicntcn que 



'Sl ejemplo claro d<! este 'tipo dti :nnntcn¡,doreP -

es el .arco lingi,tal pnsivo, el .cnal ea el uparato -

de ()lecci6!'!. dcspUeS d~ lt>. rlrdida m1fl";iple dB dill!l 

tea temporales •m el o.reo sup.,rio'!' e inferior. 

Bl <:>mpleo del arco ling.t9l como :nrinten•Jdor, eli 

mina escenci<Llmcnte <!l probl•1ma dt> c<•»perr>..ción ucl. 

paciente, no h3.y tampoco prohle:tns d<J roturo.a y nt> 

r.ny que preocu11nrse por ei el nifío uw1 o no el ªP!!; 

.rato, asi mismo ª"' red•ice ltl i.ncid~ncta de cáries 

tan frecuente en este tipo de aparato:i. 

Se to:n~ imprc:oi6n p2ra ro:;lizar el modt:lo de y;:_ 

so pi<.:dro.. 

'Para for:nar ~l e.rc<:i utili znremoe ala'.:lhre, con-

to:rne~ndo la aren.da, extendi1Jndono: ho.cí;i a<lel:tnte 

y h<:J.ciendo contacto c:.:i el cín1_ó11lo de los incisi-

vot: no'cre el M'.'.r¡:en gingival, +.eni.on1ose c•J"idc>.do -

·:1e no interfe-:-ir e?". :a vie de e:r'•~pci6r. de lo.'.' pre

~ol~res a.~teriores. 

S3te mGntenudor deberá ser co~plet~c~~te ihacti 

·10 !):ira impt:dir .. .,., ::.ov:!"'."~i>Z!nto t;:.!cnf'?--1,.., de los di-

--------------~·--------·-



e) Man~enedoree de espacio remo•ribles ,-

Se denominen así, ya que son apara.tos que pu~-.,. 

d.~n 8'-!?' removidQB f~~i lrnr:ntA po~ ~l· ·~~i ~nte cOU1Q· 

por el Od6ntologo. 

Zsta:i. heciloa principalmr;nt'l de alambres de ac()

ro y resinas acril:i.cas; estou apnratos hacen pre-

si6n sobre loe ';e ji el os, lo cuctl r¡¡zul ta benéfico -

porque se eztír:i'.l.l:i. la erupción del diunte permmien_ 

te. 

·Se considera que para ur. m~~ten?dor de espacio 

rel:lovible se'< ideal, debe reunir los siguientes Cf!:. 

racterísticna: 

No deberán tallarce l~s pieza~ pil~res. 

Su. diseño debe ¡:.•1r::ii. ti r aju:: tes po:.it .:iriores. 

::>eberá li::i~iarse. :"áci:.~:,":-• t;o. 

Se deberd poner y q~it~r con .r~cilidotl. 

tario::. 

3eetmJrard correctu=~~te l:i. runci~n =n~ticatoria 

Uo interferirá el h3bla corracta debido a su tf!:_ 

:r: ::.ño • 

!::.Jt-p•.:i;-.11.c:itC!::.ent~ de cs:Jo C:!.rC..Cterí:~t1cas en el 

:!ic~?:..J d~ cstoz apa!"a~on se tO:!l:'.i'!"fi:: ~~1 1:-n .. ~r.t:1 los 

Los :n::::..nteneC.or~~ de t::op1lP.lo rc:!!ovibleti c2t~n i!}_ 

dicadas principalc~nte cuand0 8Xi~te p~rdida de 



'lhoe dientes de la dentición te!llporal. 

l!!titre sus principales vcnt~jas tenemos: 

l.- Aplican una presión mínima a los diente9 Pl 
lare:e, ;¡a que s:m soportadoa en su m'.lyor parte por 

loe tejidos p~rod6ntales. 

2,- Acelera la erupci6n de los dientes pernan~n 

tes debido al ~etír:iulo que- uplican n los tejidos. 

3.- Son de fácil constr11oci6n. 

4·.- Son fácilell de liopinr. 

5.- i!antienen la. dimenoi6n vertical, 

6.- Pueden ser llevados p~rte del ti~mpo, per:ni 

tio?ndo la circ•;.laci6n de 111 san¡;;re a los tejidos - · 

blnndos. 

7 .- ?,iede construirse en !'orma e~t6tica. 

P·,- ?acilit:i el h~üila y ln t:!Bstic"ci6n. 

; ! - A:ru1~ R mar.tener 1 a 1-1?n:ua en ous lí=..i tes. 

10. - ~e e!"'!C4:~ian faci lm0:-. te lss re-.'icí..ones en -

bu~ca de lésiot~e~ c~rioscs. 

11.- Pu·:d"' h?cerze lu¡:;ar p:>.ra 1.1 'n·upción de 

vlr,za:;, ain nec•:3i dt!'l de un 1.1.par~ .. to n•levo, 

En~rv ~1s princip~le. denvcnt~jDD tenemoc: 

l.- Por;~l~ p-::rd 1.•rec. 

2,- E1 p~_cientr~ P'Jede J.<:cidir ur:. llev·~·rlo:: pu~~ 

t.os, 

3.- Pueden romperse. 

t, .- Pued':n r<:strinei r •Jl ereci¡r.\ ·~r.to lnteral de 

l•· ;nnn(1 ('bv.l:• !'i s•: coloc:.m ¡~r·np"I!-!, 



pa:-atos, tenemos: 

Arcoln.bial. 

~ste aparato cono~~ de ur. ala~brc en el manten~ 

d.or que ay•..1.da a ~anten,;rlo ;J!l l?. boc?. y .:r. 0;l wx!_ 

lar eupP.!'ior, y evit'l que la!O piP:::as anterit'>reo o

oigren hncia adela.~te. 

Si la rel:i.ci.ón oa:«l.lnr-:::.r,n•.H hulur perinannce no,t 

!:!al ~· l"l sobre:!lor:'iirfa es oedi.(111::;., no es r.':lccsnrio 

incluir un arco labial en U.'l m;intcne:lcr de P.spaci<> 

inferior. 

Pa::a que el m:i.."ltfn~.ed.or se ret;c4 nQl, ol alr...:!:b!'e -

d.;;be este.r ouficientc:nent(; e.v::mzarlo :i :a Encia, pe 

ro no debe~~ t0c~r 13s papil~n i~t~rdcnt:~rias. 

31 'l.lambre que ¡:•,neral:::.e!"l+.e su uo~ ce ol 1.<:: ní.

q:iel-cromo, en d<? o.e a '.).(F, !:ln. 

Jc.~t3.durn rarcio.l r~:!lOVi ble.-· 

Se ".lti~~~~ cu9.ndo r;?l r;acio:r~~c n~> !;\l('de u':ilizar 

un 1iient:; fijo, debi'.io a 13. €odal. t.:lcn~s nos 1ii la 

vent~ja d~ !~ciliter al pn~i~n~e ln li~~icza de su 

c1pa:-ato ~' !!l'"i:tr::-.er en buo::nP'l condi·~ior.es hie;i6ni-

<:nR 1::. ca·1id<J •] or~l. 

!...:;i denta1•J.ra r~!!"'.!i ":il rr!:O'J 0

::_ ~le C- C t:.t ili ~[!. p1J.r:;.: 

ncvol·.¡¡,:- r:::. :;.sructo 1,:,1,t.1;ico a~:-.-.ci.e.t.l~, r~::i~a--

blfr~er 1~ !'"un~ión 0 "'.:r.r.·:'.-'.Jr l"". :ir.:--:.:"i.:i-:~1 :Je '.:!no::-.~

:{2-3 :onóticr,D o ~·1~1:i',.1~~ .~ ~ :--.c-it:-:..:.~::-:. 

r: i.n::::r~~. P-:::r:> ~ct::í!1. contr:_ ... i~1:1ic-.:dott ~i '!'!.. ni~o -

ni:> r 1~1J!1Q lt:n co~1r1i ci-:rJ·n di:t \d.,~\ tnQ n:~i:::·:!;:;ri ::.n pr.t-
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ra el r.iar1teniciier.to adecu'l.do de s•J. pr6tesia, 

Por lo q•.ie heeoe ·visto, loe 1tMt;;n1:dorea d~ eu

pacio bien p1.eneados evitan la instalaci6r. d·~ pro

blemqs m~cticsto~ios, de ~~tétice r fon6t1ca, que 

obltg::i:::-l'.ar: 11 unn terapt':utica l"'crga, coi::plicnc.'lu 'J -

b~st~nte 00~~03~. 



·-A:--cat.e -a.1jai-:at~- c;a- ie h::.., :1::: .. do :por -11e:::;:.rl~ lo --· 

"mttlcta. dcnte.l", ya que aunque se hR vi <>to quo :--

constituye u~o de los mas valiosos nuxiliarl)C r-~ra 

el cuidndo p~rLodontc.l del pacie!'.te y p::.ra lo¿:rar 

la correccidn ortod6nt.ica de car~cter princi!~Ulr.ie~ 

te estético, loe resul tadOl"· obt er.iclo¡¡ non general

mente inectnblcn. 

Sj.n er.ib9rgo oe he. obse!·vado que si ae constri.lye 

el apr,rato <le ti r,o Hawle:¡ adec•.ladamentc y se us~ -

corre::tam;,ntc 1 !!erá t.ll in&tr1.l:;iento :::ia::i valio::io que 

pos;:~ ~1 1er.tista !'::!.!'"- loo prot:edioientoa pi::.liati-

~os e interccptivo~. 

Ir.1lcncii??Jc2.-

t,o11nt1co ~o~o pucd~ ~0:': 

n l F.1 a;:ara:o u:i 1 '..:ca el nctlañ<ir o huec·, ulveo-

t \ !,n. a.cti.vidad m~1~r,,1'} ·u· de:_ -r:.·ro· i·..) rr.:: c.tÍ/ntC! se 

et:!pl·~(l r;~:rr'.:1 p! .. ':°·'-1UCÍ?' lJ.J1 rrivvjm'\.·:~to d1'nt·.~~~io Mn~-l i°i 

e) ~~ ~~~i~~c que ~! ~cn~:i~ta tr~t~ n u~ m8yor 

n1}~crc d~ rDci0~~~~ ~~~ ~:·te tip~ d~ ~:p~ru~o, qae 



i'.9.'bl.a y no· crea gravo a probh::10.s ost~ticos. 

? ) Es ~as f'acil ::ianténer limpio e1;ta aparo.to 

que. u..'l.o i'i.jo. 

f) L-:t céh-l.ia denta'!. por li;. d.~s:ni:leralizs,ci6n IHI 

u..~ problema ~enor. 

g) la..'O ·1i:Jitas pura recibir ejuotcis son :nenos -

!'recuentes, 

Desventaja!J:,-

S'.l c.a:;or desvent:i.ja es la d~p'.lndt>:11:ia casi to-

tal a~ la cooper~ci6n del Facientu, el aparato ee 

tósco y rue·:le presc:-.ta::- di fi c•.ll tad al acostU!llbra-

::n.i<:!nto sobre toio -:n los nir,os qu~ rospir¡¡n por la 

boca. 

Otra des·1<::-.taja e'1 o.ue d nivel do cooperación 

del ;2ciente 2tl reUuce paul;:J.tinu~~~:~ 'l las proba

bilii~iss de 1~~º o p~rdi1a de loo ap~r~tos auc.en-

Co~~ on toJ~ trat~~iento a~~~16nti~o, $e dcb~-

.r1'.i :1r~c'!r diag::i6stico:; co::ipl.:: •;o:: ri.:ito~ dr: hace::

cu'.1.lO.uier trrit:.'.:ii(!r..to; ::i lo:.i e.;:;iij(!roo apic<:'.les 

~n i~e c~~rren parctol~nn~n. 

T~3 i~ci::ivc~ superlore~ ~ebnn 1~ haber hocho -

b!"O!JC) qu~ COn ~ r'l. ;:,1~·,1 O. l~ t1t: V:tr'~-!.C iÓn <le loz incioi 

vo:, si e:o:iatt: s~ p-:>drá h·tct:.r ll\ o;·:tirprición de e!!_ 

t1~~~ci6n 1c este, an corn\1t~~ct·S~ con ~1 tratnctcll 



to con aparo.tos. 

?inalmer,te, si el estudio re ali zc'ldo nós ,i.ndi ca. 

que !lxist-e u......, ·_eom!'1e~~rtto- nor!!!:¿_l 11~ dl~!ttea y- ttue 

no existen die~tez aupe!"nu.~orurios y 1~ fo!'~ación 

!"adirmlnr se encuentra ·'1'tan::uda, pa2E . .re::no:s a t.omar 

W10. imprczí6r' corr~ eta con r1lgin:ato, 'le la arcada 

superior abarc:mi!o lti tul.:e1·onidad sí efl pozi ble. 

Las itr.presianes deb·~ré.n sttr wicio.1au l!n ;r<:lso -

pi'.!di•a ·:l pcr!"ecta~'.!nte recortr<.das psra ob1; '?ncr u-

~os mo¿elo¡¡; de +,ratajo adccuaños, 

S.t? ~laborar~ pri:ieTo loe ga.v¡~hoe :'<0't.enti"~"OS P! 

rR lon pr!!!lcros ·mol11::""e:~ p;.:r:i::-1.!"lentBz l eJto:; sorá.."l -

de ~ipc clrounferoncl~l ~ de bola rod~an~o perfec

ta::.f;:n';e"?l molar por ~us caras .~lic ..... ·J.1 ¡ '1'','HJti"tt·;.1ar; 

la f1::"l'l;,·BcCiÓn palflt.Í!'l:J. del ~'l.nCi'.O tl•~l:t:r~ '1<?T adap-

tada cu.idn,!c-i.-s~':le:.;.~1: a lo::: t~ji :le:~ J' !'! 1"f'•~ rl~ 1.5 a 

2 e:::~ .. dt: l:;.rco. C'n 2..z.la c!~cu1"'ar ri1:td"t (_: 10°t'l~~ ~.

C""J.10 ~rib:"(~ ··~l asrJ~c~o -¡:::::.la;i;.c • pr::..r):-~:ior.ará re-

t~:1ci.Sr: <:.viici.1Jnal 1e:~t'+:!"'O dol cc!"'!'!.tcv. 

:r: 'J.tili.1','.:Jt':i.11 pinzas p:!rU r!~bl:¡_r :-:. -.,bre dt:!l --

:l~. 1)9, lr .. H.:. rlo't-'!.e~nF: :;e h;;.c:.•n so~tt·:: 1 :·~ '~1 al~ 

'br~ rr•.tonrlo fir:?.e~:..:~te C·:.in lrl p~u;.':::O ;-!-;: l:trl r.i~?.\lS 

:i· 'lt"!.l 1 z~.inrlo 1.: 1 d·::•1":i pttlear :\U.Xi 1 :i. -: lo r~i!· ul rJedo 

!nd.i cr~ !lf'.' J.::., otrr:. rn:·l;'\'.'.) f:-;::"!\ ~-.:·.·~·:r l•~-.; il:J~,lt!Cen de-

z~tv\o:, Í ~e 'Atiltz-:. !31'.~~:--·'b:··~ rt•Uon<!.-J f!•: 0.032 ?·J.lgn

df\Z (c;;~lit--rr: ':'()) i1-~ !:r1:;.·::) :..,· ~ro:r.:·.1 o :\t nccro. inc-

:<:.id"\bli;. 

U~=.; pu,~c si~ el~,bor~rá. .~ 1 nrc" l :ibi ·ll de ·~'-lambre, 

~s~e ~;n c~=~~n~a~~ ~~ci~n-lo \:na nea circuler de re-
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ténci6n ple.."la ·que se extienda hasta el palade.'l', 

alacbre se. adapta a loe tejidos r..alaÚnos y se 11.t 
v::i a travez del nicho entre el. canino dea!duo :r el 

primer molar des{duO t entre canino Zf primer pr:ot'!IO"" 

lar del paciente con dentadura peril!a."lente, hasta -

el aspecto labial. 

Se hace un eobl-1• agudo aunque bien redondeado 

en sentido eingive.l para comenzar la fabricación -

del asa vc:-tical, El asa deberá ser de 10 <'. 12 llllll. 

de longitu1 y deberá aproximarse a los tejidos gi~ 

givales. 

El brazo ~esiol del asa deb~rf. ser un doblés h~ 

rizontal en el nicho entre ci::.r.ir.o y lr\teral y deb! 

rá·cruzar el oeg:::cnto incionl en el t~rcio ~edio -

de l:o.s coron,.s ª' los incisi.voo 1 debl. onde el alr:m

t.r··: hoc":r conti::.cto c-:.n ln !iUpcrficie lubial de ca

dr:.i. i..··:ci;;.ivl)• ~in ct¡,bn!'e;::> ne d'?biJ:-á eer adaptado a 

1~10 i!""!"e,:_;nl:;.:ridncl·:-;~ ·~1e ln :r.,<1loclu~iÓt'!., 

E~ el nicho opu~cto entra incisivo l3tersl y C! 
nino ·:e for::io. un., asn 'f'.:rUc:J.1 ~lel nismo tar:-,año, -

t .. ~:to a (·!1tP. cor.i":l a lu u~t .. !r1or ce 1cs lln:r.:.i ta:::--

hi ~n laop:~. 

contc.cto er.:r~~ f.11 f!!"1:-.in0 1i1~-:.:-\ 1Juo y 12e 11~..:·ri hacia 

e 1 ac pect 'J l ingutt l p:.!rrJ f f) 1~.·;-¡ ·!!· v !·¡ a:.n ci r\~'.i l '.~-?"' de 

::-etenc::ión !'l'•.n2. c•:rc,:: rJ,,l ¡::clrdnr. 

Unn. V'2Z c;ue B': h:::·'., rlet•·:·mi ~1;dc c_1Jn los g::cnc::hos 



cie :r.ri_:S.tib':l.ler. 

·L...,_ f.:OT"ción. corre.~ponUi•.n?.·ti:i a 1.a ;;laca pal1? .. tinu, 

puede se!' fa~!·~. ~c.aa mediante •mccr~do 1 <mfra.scado, 

hirvi•mdo rara elii:;itl"'.r lo. ccrr~; o puede hocernll -

directa::ient" utiliz::r.;\Q t~cnict>.s endottr:::icali que 

permiten aplic<>.ción del polvo y :nonó:r.ero en la eu

;ier!'icia del moil.elo, un':! •rnz 0.U<S? se h"-y=t pinta•lo -

con un separ~dor. 

Zs oas recomend::l.blc el p~oceso de er..frnGCt.\dO, -

ya que ha:; :ne:-.os distorsión y poro:oidad y r.icnoe pg_ 

sicilidad de fro.ctura. 

"Despuas se pule con gran C'lidado el o.cril ico p?. 

ra no engarza?" los alambre;:; ;¡ tlistorsiono.rlos. 

:::1 aparato de !!a;•:ley se coloca •m la oev.mda vi 

sit::.., g~~ne:-~lm0:n:tr:: el ¡¡c..ci•:tnt 1J jov'::!n t~ndrr{ p~obl2_ 

01n ajunte parn ~o~~r dientoP. 

L~ pcdirc::tos al niñé> quo utilize el a:p3t".ltO en 

tod') ~.o~cnto, :.r!~lvo cu~ndo co:ri"\ y aún r:ntoncen ci 

í.!~ ff".l~ihlo, ~'.! l.:l '!!'ifiP.~f.\1"'6 U.111', t6cr~ic~ CO\'I't.:OCta d~: 

a~~" b·.1co.l :; l~ f')rr:n corn•ctr.. de colocur ;,' rt'ti-

r~r el ~::~rato, h~~innd~ inc·~¡,16 ~n que el n:,nrato 

no deb<)rl ::"'-=' mn'1ip>~!:·.do ¡,r,r nl ula:~bre lc"bi:.ü. 

De~r·1.!.~f.'.! de D-l¿:-~1~--.0;.: -:!i~r; rl'~ in3err:16n ~· r~tiro 

ilP.l npa...-g+.o énte e'' ~ncu•"r.t,,..n bé'.jo control r,ri.nci

pnlmer.t« rJe lri lenr-uo. <J.el p:1cionte. 

En l~ tercera Vi9it3 e~ cortn de 5 a 10 mm., de 



acr!lico de la sup~rficie lingv.al de los inciotvo~ 

superiores, este :proceso es rnuy impo!'tante debido 

a que loa tejidos tienden s. crecer y "/olverae dOl2, 

rosos si r:o ee clicin~ 1a superfide parte de ::icrf 

lico, Esta dicta~cia !~!nimn de 5 n:r.i,, deberá rHJr -

consl!rYada entre l'J.8 super!:icies do plástico y 'li!l 

gu.al de los ir.qinivoe ".'\urantr; el t1•atr~l!1io;nto. E..'1. -

esta vi'"i +,a t;a!:'.hi ur: se d e1·ran las asas verticUlúe 

o loop~ u~:ier.dc lo:J brazoe vcrticnles con pinZ:'.18 

La::; visitaz su"usccue~1~i:~s :·ara ajustos deb:;rán -

h?.ceree a interv&lo:-: de 3 o 4 eet:1a."l::..s 1 al retraer-

se 103 incisivos cu~~riorc~, 1.ov csr~cic~ ent~e --

·~i!:":, '::l p·.ici. cnt. e: :lc~~:;r;u.t.!"C (:uo ec !n:::..: f6.cil j·~u'itar 

:;;,:_·:.~ 1~1-.!..:.:ic t:ir!. hr!.·~r;r eef1¡.:·r~·); no solo put?de:i e11-

::-•. ·--::.:-:)e 10c h{~i t0;; 1c:: l(··:.,_¿:i.¡ 0
. 'j l::bio :r.·.~dixi~e l~

···:~r:.::i6~ d~· l=13 i~~i~iV(r3, t~reti~r; pu~den desap~ 

:•r:cc;:- l~:·~ !.~!:;i-:.c~ rJi~i t'·_:_f.;.:, d~bido D. ~tUO i::1 ri.crÍli 

~:·~ofu.!'.:1o, ~~'¿_:.. :.i.;a -:;~~·~~: o ·~1\!..lpu.!;::~ c11~l ~.t:.::o d.e l'.\ pl,;:. 

ca :1~1t:~a:¡, y er:t·J lo :]~))t;•a ent·~n.d·3f' t~u1t<> lor' ¡)c.--



nos pre.;':c. lú ¡;lac:F. l!a\·:ley, c-.::mo u:t 1-1~~arato prti-

ver.ti·10 1e .la ~aloe ~u~~~;¡,-. 

-· - ~- - - • l. ~ " . , " - .t . •.. 1-.:.··.; ·~~_.,,_ •. 1.1n 1...1 o: .J..•.,..;,;; ;.1;1;.:..-

\0 u:~:: :n:..lc 



:.:)J 1i>::nte·s- h~¡:~r. ~~:.tpC.ión "i _ao d·~ric,:.:::t·e ·1_:ues~-- ~,.1-

.v_e·:i!.a~-, _ ~J t_r.::':t~r::,i r:r. t_') estP .. rtf dio~r~iint-lo .. a. s.er ctJrQ.' 

nad.) cor. éxito. 

Zl a.p::t;. ... ::.~o '1, 1.te ~,:-:::ride la proy~ct..:i6r.. lingue.l, ~s 

ta.-r.bien :13..>;..é,d 1,) tro:nr;a lir1c .. \nl t y::.. q,1,1¿, ror r.\e(1io -

<l~ unos esp<Jloneo coloc::.(\Ou en un :;re" lins-.~::!.l ce

!:l~~:::~1o ~en ci;ro!"_a.0 a lo~ mola.res, evit=.:. que la -

:cmett!'. l'.n.:"- con':::!.c'v'? Co!1 lo:i •.Ho~.tes ::'!nteriorres. 

a) Eli:ina la rroyacci~n Rntorior enfrgica y el 

efe ~to 2 :t!'.nera de ~::-.h'Jlo dnrEnte l:t .~ .. :e;l.uci·Sn. 

b) :~od.ific~. 13 ri)~t·J.ra lin:;i1~1 d·3 tc.1 !°~l."':t.'.1 que 

<il dorso de la mir.;:."- S": <>-1:ro:·.tir.o n la ~o·:eda :p:ile.-

4;ina ".! 1?.. r,u.r~ta h~c>? cor:tz.r'!tt,1 con lq.~ r.;,32.s p0le.t:t 

:i3.s .::lura!Yt·; l '1. d .. ~~e~.'.tción ~· no !':!':? i!1trod.uce a -tra.vez 

del es~acio inci~al. 

~) .!..l 'l!!:J::l'.1.1:'.'!l." la lenE.,'Hc hr·CÍ[l "..tr:in dentro de 

c:?::rt.t: ::1r:ar-ato, :.-~:or.'!';rrt.t? :~'-\:~ la. ~ cr.[.ti!.:!. :Je udc·r.itt. ::i. -

;tU r.'.\•;Vr.t f-.;.~*.Ci ~:~~ "',/ !'")'Ji.~~ '·n. 



Sus desventajas eedn las de todo aparato de t_:!:. 
po fijo aunadas .e. la incomodidad o.ue presento:r& ci· 

paiJientc mientrM se acoztumbro. la trampa lingt.t::<l, 

Par~ elabor~r el aparato, ae hsrkl buenas i~pr: 

sionen de alginato de nmnns arcadas dentaTifc.S y se 

corren con yeso¡ dise~:l!lloo con lápiz el arco lin-

_v.\al eaco~iendo. le.s piezno pilares que puedan ecr .. 
lor, se;uniloo molnreE de~iduo~,pero oi exinten loe 

pri::.~ros molares permanente:i y h:m hecho crupci6n 

seré.!1 prl!f~ri b:Ces. 

Se montar. los modelo:" de un articulador ya sea 

:l~ bisagra o anatómico, y ze des¡:rnlilt'm ligera.~·::ntí:: 

lBs ~oronas de los diente~ ~~bra lo~ ~odelos. 

Se v~ ndo.pbndo 1:. b::irr::i. lineun1 en forma di'! 

"U", de alee>.ci6n de níquel :_1 cror~o t•n alambre de -

0. ·'.!A') !l'•l,z2.rl.a!:' 1 co~1enzrmdc en U..."I e>: treme del r.iode

.:.c 'J 1~-·~v'l.ndo el a!a;:-,b:·p hnc{9 a':\olo.:i.tt: hasta el 

6~e- de loe c•mir.of o niv~l del mnr!en gin~iv~l. 

:-;~ ~oloc~r .. 0n oclU!"'-i·~n !o~: modcloc J~ el a1umbr~ 

be9o se adept~ n~r~ njuJt~rue ~l co~tcrno del pul! 

dt.:.r, r~f):° el ~::r:·~cto li.ngu: ... ! ílc cz~,;c. 1Ít~en, cnB'3GUb 

d.~1 !°':(' J-:.;.1.-1r~ l::>. b~:..f.rn. ~t.·l.q 1 ·.1~~1dol~1 11~·rff:ct1x.~n .... \.! ?- -
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fona de "'f'' • de tal. m!'ll:'l.ore 1.¡ue ee extie~1dll..'l ho.o!i:i 

a.baj'o ntrás do los cíngulo!:! de loe inciaivoe info .. 

riores cuando los ::todelos ce pOn!;an en oclusi6n. 

'.'na. vez rea.li:r.::i.tlos loa •rnpolones, .se scldan ul 

a!.n.mt1re b2se. i:!l C\1al a su voz S'? ~ol~cu en ·~l mo

delo y se soldn e las coron~'º metilicri.s, lo lir.ipi!:!. 

mos y pu.li::-c~ y .lo prabamoe t-n la. boca si no h~:r -

ningú!1 problemn pod:::-~:r.01;1 C''Ollr,ta::-lo, 

!':1 ¡''l.Cl.·Jnto Y"· no p?dr.i p:royectar l:!!. len¿,-ua a -

travez del espacio ir.-::ir.al, 111 dor:io e!: ;.iroyecta.:lo 

con~rn el ;:io.l~dar ;¡ la ¡;:unta d~ la lcne;uo. p:i.·onto -

encu~ntr:i. qu.1:: 1::. po:'.':!.ci.ón :n:m co'.1':.od::. durante la d!:_ 

~!uci~r .. eo coritl .. '?l lnc. nican rr:1:iti"?"" .. ns. 

D~p<'>r.tli~ndo dr;; l::c c;:ravciluil 11\: •r,i:rd:.rh c.bier\;<J. -

o r.'!'Ot;.lzi6n incisn1 1 dol>L~r;.':.r¡ Ct'r r~ccetTr"ios de 4 c. 

O:: nh~Ml'!1:-tu fO'!" l~:. ir:tcrpo::.l~i~n tl~ l~:.:1 coro~3.Z en 

l'l t.O!"i":i iol !rrir:!::r mol-..1!"' 1 ;~:ir! embare;o, estn prvb12_ 

::m. loc!lli:o.d.~ !H? elirr.ínri et: un;J. st~n.."'la a lo r:ix:.c. 



4.- A.CTIVAD-:RES.,.. 

Ss .un e.pare.to de tipo de l.~ apar:i.toloi!z rc:nc•t!.' 
ble fur.cional. Fu¡ diseñado ¡:or A."ld.erse:i, quian d.!, 

sa.r:-o:!.16 ~ siste::.c. de t:-:1tamien.to .que se 1111 cono

cido co:no Crto¡:eci;., ;.;'unciom .. l o ~iste:::a ~:oru~30: -

de su no~bre se deriva su modo de acci6n. Se ba2n 

cecenci(;lm':!ntc .en ur: bloriuo at: reeina ncr!lica, -

ccnstr1J{do tom:1.."\do co:no fin '..tnO. r(ll•:oi6~1 6sea di;; -

los ?:.~'Y.ilc.rcn, y r.~iDntrav ootc ~e ccnsi~Jc, loe t:i2 

vini1?nto:-: d<0nt~!"io~, t~·.::-.hi~t~ se !\:ir&. con irlpl•~;,;'~ll 

tos como los r~cortcs YC\ C.c::: cri too, ::1 acti vad.cr 2. 

hra cOffi') un estirl1;l cidor !:'.tb <n.lr:r, Los r:::t1sculos re:¡_ 

pcmdt"n v;,:.rinndo n1;. tcr.:ici<lr..:.-l :; (ldq_uiricr.do m;::•ra 

fisiolo,:!.:.1. Po:::- ~jemplo en unci. clr-·_<Je II, di·;isi6!"' .. 

1 1 J·) An.:;le, lo "ue :ce ll(l:r.ri lo. ortopciit>- ftu·,cio-

naJ. itn.i1. !!l:>rd·~d.:.. d~ rolaci6~1 dic';nl (Dis~,al !'i~n), 

s~~:: ·~i.;.;.-::i!·lnid:> (!':".r::-.os de 80) \1-Jn,1i;-:~ nuestro dif::n~~ 

tico ~~~~ retroo!:·.ti~~~ to~~Ll i11r~rior, ln fu~ci~n 

1i:?1 ~c~ivf°!.C.·)!" 1:;i r~.onobloc!: ~;~~"(..\ ln dr~ p!"oyc~~~-~ .. ls. 

liZ~! .. ~1e ('r! '<l~'..:~ :·>.~it-1 1.ti?"o : • .,~·:n:-.1, ccn u·~ tn¡_:;JJ.r; ~~~r..

bi~ti n:lrr.r.: .. l. Al in~¡cr ... ,'.'-~ ... f)n 'la :-:i:.;:L·. r:l !:\':nr..i1·~ ·..>::~·: -

toda :i:.t~~ .. ~t·:'·:::i::.:.:: Jr.,·,::~i."':, 1:1.. .1.· ci. 1.:n.:c :::e ve~·-: fc·r: 

7.:v1•1 ... :;·:~-::-.-· :- J r :~·~-~:ir~11·, 1·1 :·. h:.:f:{ .. •. 1:: r-:::d .. cji_~·n (:1.tf: 



tícu.le.ros y loo mtfoculares se ver1n forz:.dos a v~;M 

ri.ar su coiciportnmicttto. El condilo se deslizeri h,1 

cia allc:lat1to y los r.n1sculoo !lrC¡1ul:'l-::>reo c:<"1bütrt>.:-i 

de tono. ta·~ <l:<reri cnci'.·u:i rlo lo::i doctc:·es Andre;'Jr,n 

H!!upl, PetiK, T::schlor ~· f'.',nchor nns oon optüüG~;(1G 

en cua!"!to a los reaultarlor< do estt>. movilizaci.Sn -

oand:í::.ular lo¿r!tda entre pori6do~. que V9.ri= entro 

18 y 30 rr.r:ses de nrlicaci6r. d'l.8rit\ de o.:;iro;.:i::i~-,r)~;,.,

:'.'.enti; l? horas. Lo.s investi¡::c\ci.rmon en los p::.ico'l 

en donde 12. aparatolocía fi j'..l. es mo.o frecue!1ta:~':n

te u:::ada 1 y dondi; l~ ccf'llo;nt>triu cont•+.i t~;¡e el t:lf. 

dio iao.s co:-ifin.ble de dieun~·~tico y de cvalu.s:ci6:-i -

rostrataniento, le conceden '11 nctiv·.~dor <:!l cr·~di

to de nuxili"lr y de a:,r'J.d?.r o la corriente o direc

ci6n del crccimi;:nto con'1il?.r (on este c:J.so en ªº!l 
tiu.-i ho:?"izont::-.1)", m:'S no do SCl' la c::.usa directa -

del creci~ni¡,;n"':o c;mdi l:i.r. !.as ir.vestie;<?cio:·,"!s clt!S 

tro::.tozr:~.".'icr,s rc;.:.i.liz.rdao ~ior SC[,,'Uidore!'l d,11 acti-

varlor es~ecio.lm.-:ntc e~ Docto?.~ ::s~:1.le~, hun enccn-

~!''.l'l-? que r.l ·2stír1t1lo núoc·.11nr c¡uc produce este e-

!'J:1..!"'tt.-.:'J er. la h:ic:.. es :"·~uf:i'Cientc p'.;trn. :;rov·ocar c~.r:

bi.o::: tioul:ire~ (p::tr:>.doncio, huc"o Glveolor, y to:11, 

cid~d r.-.bc:ll ~r) en ::i~.ucl lor, r:icicmtcn don.'.J.c: lll P'"

ri61o de c~eci~icn~o e~~~ nctivo: ~0 n~! lo~ fr~c~ 

so:::: c"i;.~n:lc lt:.::i ~!)OC<:1S d0 r.tayor c1·0cimi· r.to h:--1!1. ce...;. 

oa.do (ñes~ucs de lo:.: 16 n~o:·). !·~~1c ::L1J1JlD.::1-4.;.:: diacu-



por1ossiguientes elementon: 

a). Resina .acr!lica> que . ocupa. el campo de doe 

placas removibles, (una suporior y otra. inferior), 

de tama.~o y contorno no:nnaloa unidas por ocluso.l -

raz.6n para su deno:ai.naci6n de mono block). Este '!::12. 

que acr!lico queda en contucto con todoe los d.ic,~:

tes en la formA SiBUientei En los anteriores h~~ 

ciendc cont~cto en toda su superficie lingual y en 

los posetrioros, h~c1endo contacto soln~cnte er. u.~ 

punto y deja.'1.do li~re el borde Gingival¡ esto es -

para que los premolares y rnolareo puednn al le~u.'1.

tarse lo. ::i.0::'1Uda., hncer erupci6n trc.tunño de enco!: 

tra -:il a.'1.t:ie;onista, y s.eglin como se hagrm las ta-

llae en la :-esina podc::io::i gu.iar o:ia eru¡1ción hl'.'.cÍa 

:n-?~ial o distal. Si qi1t<remon llevc\r lon i::-.cieivos 

superiores h'.lc!a lin¡:u::.l qu1to:noc el ucr!l por li!!. 

13'.l!'l.l y aj lstnmos lc.!l e.risas del arco veo ti bular su-

pr.:?!'icr. 

los incisivos infcriorco va.~ en contocto en to

da :!.a au¡:crficie ling,ual e inclunivo llcV0..'1. S'J. bo;: 

de incio,,1 cubii:-rto por rcNina quo b'.\ja por 1(1. !\\l

pcrficic veatibul~r do l o 1.5 CTl. Esto les dur4 -

ontnbilidad y tnclri.jc. Si r~tir:.1!nos est'.1 post?.!':u -

lo:i inci:ii vo::: inferio:-oe t"n·Jri."1 l ?. to:o.cl,~nci"', t! ir:_ 

elinar2c h~cía vastibular. 

b) Arco ves ti b1,11 rir cn:i·JrJo:·, ¡;::.:'~' '1°•.c<01' lct l i.n--

«:s¡:FJCi.'.)::; t'.!!11.?"C- 0J Gt•:!:to "-'" t~l :Jcr .. !1 po~~ l:.._. po.rtc -

1 ~.1~;::unl y 1 r."l :11.::::ic.: ~;i,,:~.["'J, :1 l. r·1~ p:ira opo11c1•1rn u 
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la. fuerza que la r.w-.a:í'bulu h:i.ce ~l tr2-tt;1or de .vol·~ 

ver. o. su ,oaici6n distal. Loz !!lOVit:Lientos de v•n:-

sion ~· ¿rl'esi6n de los dientes anteric·rirn se :ptiíloen 

controlar oc;r.l;iando la ponioi6n 1ol aroo •restibu-

lar. ";i lf' pr•:i' i:Sn q•.ie !" jerce ~ste ec ir.cis<:'..l 1.·l -

movimi<mto dentario tenderl ,.,_ oe::- ve::-~1i61H Al ncer, 

car:: o i::.cJ.s h(\ci:::; gineiv~l 1Jl :;'.t.'1to de ~pl i.c::.ción 1 -

el ::iovi:~ien+,o '::ende!"'~ a ser de ercsi6:; :f 'll r~cvi-

~ie~to c1~ to:r"1ue o to:-~iln se re:?..liz.:i.i:-1 r:cn pr('--

sión lineu~1 <:on el ca..~to o Cor1g r~críl!.~~ op-..i.asto 

a otr3 ~~ezi~n i~ci=al ~j·~rcidR po~ el nrco v~~~i

bul.ar. :.os r.iovini'?t:4:::;s d·~ l::i tote..lii~i ele~ di~:-:'t? 

( ¿:;resi ?r.e~) !O or., cono Y"'. lo hi::=.o:•. e::pl 1 ri:;.(].;:. • d!.fi

c:.l,; n f.e cor:st?¡;;i.'.ir con '1.[..:."!':o.tos removibles, 

pncicr-~tP, P"=" ..:'.J~.:::.:.·}lo :::.:\t:~'.1:::.::;c"u:~! .. * c.i.::rro. 1::.,. b9_ 

ca e i: jvr~:.: !':'.,vir.:i 0:-"~-c~ J,_, 1-:-~~:o~ttl i..:l!:J1, 1 !le'."~Ci(~n 
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'to ideal tr!l.l:'l1.rn1i tiendo lon i:r.puls.;3 e. la muco ea, - · 

h•ieeo al•teoler, pnre.denoío y art:f.cul:tcioneB tempe>t)~. 

m~ndíbulm-ea. 

,\i:í encontr:·:::i.os acti•tad-::iree p<1ra ele.se ! , o mo,t 

dida neu';ra, loe 1ue si!!lple:.ionte le"'ar.tan la ~nordj,, 

da para eliminar interferencias y per~itir la ao-

ci6:1 de tornillC'!l (ya sean r\~ e:tp!!.."1si6n) o pnra -

dist~lizar, o 00:1 r~co:'tes pqra r~t~ciones y ver-

sio~es en difere~tee direcciones. 

Bl ao+.i•tador pz.ra el procns.tieoo al•1eolar oupo

ri<er :¡ rc:itro¡p::ttis::?.o totc.1 inferior ( clcse II, di

visi.Sn l~ ~ .. ;··~·.!'\t.'! 11<. 1!1orñidci y mue•te he.cia meeial 

a 1:. m:.n,:!°h'.11:., '.'!.l ::-.i:o::-.o ':1.t.'1\f.O que produce 1ineu2. 

~~rsi~n de i~ciaiv0$ ~uv~ri~r~z. 

"1 :o.cti•;::cd?t' c:'..?$e II, <Hvir"l.&n 2, levnnta ln -

:r.')r1id '.\ :r I'r~,:\•1c e ·;.,,-:i':i bulo•t;irci6r, de loo incisi-

·r·~.: :::<::r.tr'1lGt> c·cJ.:c:r::.ores por intcr::i~·iiio ne resor--

~io ·1"' lr::i~ -¡:. n'.m,br.::.'lo::: !l"'lt.ir:: de r.·,,cr<:1.njo, y cst!:r.:i!. 

:t\ ~!:":;.~i?<Z /\.,., :::: '.JC;:ic!.Ó"!":. :n~:..:.d!tu~~r ?~:' hnbe!" ni-

"'..lt?'"lrl;i.dc ~l ~~ .. :~~.:·. ~l~ ±..:-.:!9:.:r:.'i;:- t~.:.n !lo::tP.rior:~nnto º9.. 

'r.:l'.'l lo !ndi':!,u~ r;1 11~'-::-.~'!: ':":'1 !nic:>. 



haciondo.~order al paciente en relaci1n de neu~rc

cluoi6n; pa"ra. 1.o_erar ewt" liay. que ent:-er.arlo primo . ' ' -
ro dár.io1e "J.r. espejo. '.!:A ~oraida ne deber~ ~trave

sar el rollo de cera sin~.dej'.lr i.c1a ~oparacidn ce 

2 a. .4 n:.-:i. en :::io d:tcnt<.z nn·trJrio:-es. 

~.- Se toma:;. i~presio~~o eorrient~n del arco 2~ 

perior ¡ ie1 ir~f~~ior y ze corren lo~ wodel~z • 
. '<{'< 

t •• -

t,~ .. ~ '.lr; roll~ '.:!(· e ::l'"':'! i::t·rJ:r::-.1 ~ 11) !1.;lst~ d.o:!d.c el tope 

1~1 t!~ticu~.~1~r 1~ ~-=~:\t~ (~~~~'ª doj·Jr el c~¡tocio 
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de inoalud6n que tor:m .• '!IO!l f:n li>. mord.iai. d~l pa.ción 

te, de· 2 a. 4 11-n.) Co110 lo;:: ::loü<Jlo::: r.torito.dos prcvltt 

:ivmte h~b:t::>.n sido o.is'l"'-:lC!;, al abrir el e,rtic«.:1.l~.--

1or podemos ee.csr el !..'lo~obluck, retix·z-.r c.:~ccn:oc, -

p11lirlo a la llarr.n (solo:"l•m'\:o por 1;, p.r+.c p::i1?.U

n!!.) y crn:1i1fl":'.r. 

7.- Do:;;pues ele prOC:tHH:" . .,.O V.!.!!"1(1 la a!:.Clmr::;, de 

!üs t~lla~ Dcsteriore~ J, z1 ~n ~~ c~so, do 1~~ ~ll 

peri oree :"J.1ta::"iOrQS. 

!:l ac'.l.•10.J.:lr dober:.'. ;:;cr llcve1o en lu boca dl:l -

d0ce a ent~rce h:,,r:z.c rlie~·,!.:: .. fl, tJ¡:::i:i~ .. lmt:nte' du1~(i-J.1.

te la noch~, c1Jin1o 'l?..-:1 co:: ~1 .. .:iccic·n'?!! ~'1.c:~..t1~~·e~ -

incQ1":.3cicntc:.: .p~ovoc:::l.~;'!'. ~01~ t:l t;tj'Y:·nto, nen :.:it'.F: 





~.- PAXTAJ.LAS OR1\!,ES,-

l,á. p:mta.lla Qt•al os m1 aparato re!!l.ovible dQ o-~ 

crílico, Cl'-\e !::e utiliza para evito'!:' la reopira.oi.6n 

b'.1cal cuand·:> ésto. es un h1bi to, es dec:!.r que ne. C!?_ 

loca.rer.in::: lo. Jl'."'..?:tr-.ll!?. or;;-.1 Ct<'.·,n·lo el niño t'"r·C'-'

forzo~!1r;i.0l~te q,uc !"'e!:!pirB.r :ii:ir lo. boca debido C!.. pr,2_ 

ble::'!~:"n de 0l.1nt·~c·J.loc nn~al~t:', !PO qt~c en ton~~~ r..J -

pod.!"'!::! rC!!::-l'.i.ra!'. 

::::it:1 i::li!ic::da t:;::-.biJn co:iio un c.;:a~·z.to corr'l!cti

vc, (:!'?. ¡:e:quci1c.1 "'~"'en";\. bulcv .:r:;i..o~lC·o de inci~i vr;.~ e:-. 

"l cor.iienzo de l~:. dc~.t.ici:'.n :.:.i.:,ta, aa.eoas ¡;uct!~ a-

~'"'..1d:'..r a elimina:- ~tlQ-1!'..0S ht.~i to~ pi'.!rn~"'ci o son, .. .;.2.-

l~!::: co1:i.o :~ ::1.:.c. i6r1 tlcl }r.:..l¡_;t:r, 11royecci6n a': le:n-

d0 ::crf.1'i.r.o trs..n~:pnr(~l~¿uc, 

~·~ to:;i:~r:~ (·n CU.::r:Lt! <j_U 1.' rl·~tf.':1 i.;fe~tn:.:.r·no pi.:a,.uu-

~~n.::;. r~r:!!Ji(.1:~,·H~ :?'.>·: r-t· l•_) r=-.!·t . .; ~-~0~ttb,J.l~r !.lo l<:H; --

·lic!1t1~~· c();·:.o ·:01~.~c::- 1Jt.·nci:i. d'.! 1~~ r:cción quo 1~jerc•:-n 
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·,· - ' . 

eoQre elia Íos m1tscÚlos !'¡i cio.les; 

gr~ qüé h~a:a co~i;acto única::iente sobre l·as C:'-::':;.e 

ves tibulsiree de loe incici •1os, tenieniio cuido.do de 

que no to~ue los dem~s di~ntoe; ce p~drá elubor~r 

utiliz:!!:.:io "1.cr!lico autopoli merizable o :::(:1lientc -

La~ ~~rtes distales de :~ pantalla no deber~n -

e:r.ced<:'r dr, las c~rt'.!' dizt'.!lcc de los cs..'1.inoc 1 J se 

cuid.:.:-1 de (';Ue ni.nQ1n borrlc ele és':a pueda lnstim~•r 

o,lgnnr. i!lflo;:-r.i~n 011.szttl•Jr, frer,illo o tejido paro

•.'l5n+.al, ~o ol::zer'/:'l.rii -:¡n;i lo oclució.::. sea nOr:?l'11 'J 

".Jn!:. ·:ez ch'.)CC•d.o esto;se p11lif6. : .. "':-locur~ er. l~ b.Q. 

e~ ... 

S~ reco?ti er .. de. '!iuce:-li: n. lF.;. p-.. nt-:tl!.o. uno~ orifi-

...,.,..,,,..,...~~··"'" ,.(..., ... -..:--------··· 

i!"."'i.Ji .. t·j:': ~e le pui:?é\e ~;:~f)car :"cr 31..1. rc:-te :inc.ial 

~c:~{!ic' do poli=~riz~c~ón inmedi~te r~r~ r~n~ti~-



"6.;; O!!UPOll ?13IOLOGICO.-

Una de l!'i.e cauSl'.'la mas i'!•ecuentes c¡ue prediep?-

nen a 1.>na·!'l~locl1.tni6:r. es el uno prolongado :le ohu

rietes y biberones que pueden inclusive: co.ua'lr ano

:nal!!!.s en :::r.i.::11!'.res y el loe tcjidon blandos. 

Ia.s ancmc1!as que :nas f1•oouente:r.nntc se dcri•1:m 

del ueo :le ch,1riet-:.-s y bi beronos sora proc;natis:!.C:.1 

tü•.•eolarea, rt1'lfroprognatismo!'i i::d'eriores, hi poclu

zi6n, y vc::itibulov'.lr::ii6n de ir.cisi•1oe. 

Se 'h,e. dicho cucho a cerca de l".l::: ::1otivo:: que i~ 

pulsan ~l in!9nte a pereictir en el deseo de utilL 

zar el bibcr6n 'J el chup.Sn aún en U.'1.:l edad avam:a

de.; ;ie h:>.. viato tc..'l'.bien que si lo~ !Ja:lres proh.!bcr. 

~ate h-ibito, el ni~o i.::-remedinbl!'mente cae er. P.1 -

r.·!hi to de ch11purs., .,1 dedo, ~o-::o ccm~~nse.ci6n e 1::. 

!'e.lt" de los tetill(?.S arti!'ici ;lea,_ y,, sea. d.el ch;:_ 

~~~i.·):-.t·:o.-: ~:"::'\~.3i:Js hc.:.i. 1~M·.;rt!""a.i1' '!'-'? :..'1.0 se hs.. 

dlJ.1') ~,lfi~i-:r:"'" .. c. a":~!1.ci6n r. la ~~n.!:3.c: '· 1.e gr::.tif!_ 

i:~r:i ~n C9ocir.dn cc:"'l ~8. lnct:-:i,r.cia no.":1lr0l, 

\] h~-C':!' •.:n '.l9::?.rntv dostin:.i.clo 11r.icw::,"t~t~ p::..re. -

h::h•.:r lc·r:!".~, 1,.., f:~hr-!.c~mt~n :1r> biberonu:! hc.n i(".:'•2. 

r·.J3c l?. finiolo;::;1:o y <Jl o\1j•.,t-, 'h~:'ico 'lr) ln lact<i.!)_ 

::tanora d~ ~!r.t:ilc, Qc ,.;r.l :1J1li.u"!.":l. .::¡v.e '.:i~J'8. ccnt~cto 

co:1 el 13.t i~ : :·.: 0 :-:.. ar, ~ l :1~;·:.:·: i ~ :~:- i i: f ,.!ricr ne den-



· 'biiocinádor que so contra.e y ec relaja en !onna al

ternada. 

He;n::>s visto en cap!tu.lo.3 anterioree: la nececi-

dad d~ qu~ el ni~o sienta el cnlor materno, no so-

· 10 en el irea del orificio bucal, sino on las z.o-

:i.aa · e.leda?:::te. 

!.a tetill::i. O.l"tifieio.l eorrionte • :;olo hace cou 

ta:to con la oonbro.n~ mucosa de los l~bios, por lo 

que no proporoio~a el ~clor mcterno ncceserio. 

Ct::-a de9ventaj~ del biber6n co~vcr.cional es que 

d~~ido a su eal diseño la boc~ av ab~e m's y exige 

:!er::s.::i.;:.:lo al oec:3..'1.is:no del bueei:i.'l:lor, :::i tomar l!_ 

e'!~= :!!~terne se conYi·:rtc en ln tet11ln artificial 

en eolc c:mp2::- ~· C·:in !:'re>cu'.lncin dchiño ::-.1 .;ren a

¡¡;-.~j ~::-o :le !a tetilla artifici:J.l l'.\ loch'i? !!.'.'!le en a. 

bw1fi:t."'lcic. :/ el nii:o cn.~i no ~eco ninrrún esfuerzo 

p:::r t ;::~ .. rl.i. ·~o:::. frecu.encí'.3. !H: hn obzorvo.:io tu:::;---

1,'i.:..~ cp .. H:: lra .J;e:illn artlfici:~l de ¡;u::t!j. ro:ia, ::.u--

;;r,l'.:..:r¡:; hiz.o un 0!.1".:'.1uio ·:;.·;e :nostró qu'.: ln "'":Jº
::-!e. J':l ::i::tloclu::-.ionct: ;; ¡;:·ohl•)::.:i::; p,rod!::'::al•:'.l ::io -

13ncu,~:'!tr:n r:n lon ni!:on qtt<' :t:J.n ::ii:; o.lit.:(;rrt:Jioo -

e!'tifí'.:ii.ü"::<::l:te:, t"nion:l? por lo tu.."'tto ti!".1.Vcs p¡·o

hl~~ao orto¿~n~ico~, y pe11ntrlcoc. 



·.1 • .;. !l!ZTRACCIONES SERl.i.'DAS.-
. . 

DEFÍ?UCIO'.I. IHDICA.CIONES. 

Ls e;.tracci!S~ ser~a.da es un. procedimiento tera• 

p~utico encaminr:Wo e. 8.X':llOniza.r el voldmen de los·• 

dient-es con el de los r:iaxile.roo mediante la elic1-

. ci6n paule.tina de· distintos dientes tomporale::: y -

per:i:anent~s. Como dice Dewel: Su objetivo es cené! 

li~r las diferencias entre unA ca::i.tidn.l de mate~

rial dento.ria conocida y uné doficiencin persiste~ 

te de hueso de Doporte. 

El crecimionto inadecuado do hueeo de soporte -

es el respons~ble del desarrollo del proéodioiento 

.conocido como estrnccién serinda. Aere¡;uémos q,ue --

no oola~er.te la deficiencia en el desarrollo de -

len hueDos basales, (microcn~tisrno) obliga a adop

tar 6ste procedimie:1to, sin:> tr.r::\)ien las !:'.noma.lías 

de vol·.i~.on a.e Jo~ <ll.entes {r:rncr<J:loncia; y la ::ieso

gr1::si~n r!c !.os die:-.. tcs poste:-1orc .. c oon in1icacio

~eE p~rú 1~ dieminucién de u.~idadcs dent:::i.ri~~. Por 

tnnto l~ cxtro.ccion sori~da ~s ur, c~todo de extra~ 

ci6~ t~re.pfo.ticc., con ln diferencia. d<:! qu() se a:pl!_ 

c'.l en odn:i tcr:.;>r::m11, o.l princi.¡:io de la dentición 

!!'.ir.ta, p:iro. cvi tar que l:::i.:i nnor.nl:ío.::: ll<?Q; ~n n un 

grado c::trer.:o de d.cc~ rrollo ~· :,e tt-r.;:;<:..'1. qnü apli--

cc.r trc..ta!:'.ic!" .. tc~ mecar .. i cvs pro1 ong~1do::? ~, 1::ovimi.er.-

tos dcnt.~.rios oxac;crado:. 



. ooso¡;;rcei6n deb•m ser prt:in'.t.~oindas. Es decir las -

indic<lci'":itet ttcn las oismas repéti::r.os. de la ex-.. 

~ 

~ .... -
... 
!. .-

les. 

:0:7.t?'acci6r. :'!e loe cnninor: ten:¡:ioralcs. 

;:;:.:tr::.cci6n. de lon prit::.!ire~ r.lOlercs ter.::ior-.:.-

}.- ~..ctnc::i~n :'!e lo!i: pri:in;ro;., premolal'et. 

,\lgimg.s ood.Hics.ciones a ~:.:";'.! pln.."'l ~ueden r.:icer, 

se oe¿r.!n l~s nece2id~i~3 de c~dn c~so r~rticular. 

!::.cJ..miive r1~ede abandon!:l.rse el :Jl0...'1 cuur,do h"'Y "J1l 

c:-ecii:1i·J!!to favo::-<J.ble, ;¡ e<tc 0ourre con cierta -



d~ la. extraccién seriada.; ent:r·e 

"ellos __ ,-s:;;'brs3e.len,, por- su_e. oxc~1en_~_es .trabajo~_ ~~o-

llgren, Heath'; Do·r.el, y Hotz, r-.,1chos de cuyos con
ceptos dentc.c::>.re.mos en la cxpoaici6n que ei.:;ue1 

Di:aen6atico .-
Ade~~9 de todoc los medios de dit.c;n6stico co--

rrientea, en el-estudio del plt1n de extracci6n ee

~e.:1.e es indiapensn'ble ltt rc.dioGr~.fi.n !Jerio.¡;ical,

sin la cunl no ea posible ~~ner l~ ~ufi~iente in-

f.;r.n':.Ci6n para prescribir es'te tip'l de tro.te..'lliento 

P.J.ede haber ausencia cong/,nitn ie 1ie~tes, espe•-

cialn~nte de 'bic•!spidea, o ()!!to:;; rua<!e:?l presento.r 

ano~~lí~s de for-_:i; en ecrtoo caso2 el rlc.~ tendr1 

q·J.e ~o•Ufic2.r3e. El ea-!:o.d.o 1e cnlc!.ficaci:Sn de l!io 

raiccs de lo= tcmpor::.le~ t~nci~~ debe inveetiearse 

r:!.'1ic:r1fic~r.1•:!:'l.te, p2.~a rl·:":~!":ni~.a~ <.::l r.,~~r;r.to de --

'::<?:~~::-::m~, n 1<'>:i .1 o 5 ~-"º" ~e •.ri~.'.:..1<::1 ni.fío, Si en 

e~~~ 0dnr1 c3t:J:n ~U::f!r;:t~~ :o-:: 1:.e:~4:'r:~.;;..:.~ fi~i..o;..~ei--

tem~or 11l, se pU€'1~ tc~er c.:::..:.;t ln ~'='C:'J.~id:i.'1 d.~ i:-~'!r; 

Jo:· di~~?:t~s por.:-:n~~C!1.':C!3 r.::J r:?:¡cc':"l+,!".:...:=-1n '.!::1~ar:io p:;.-

6atos. Un <:?rrÓné•J ~o:1co~to r:u~ ?,ry ·:.. :·r: •);ütir, ~on 

:nu ::he\ ~:--~cucncin., '1!'; ".?'l ~1 ·:: . 'l'J: el l!:-c·ci'!'1i:!nto pro-



miento alveolar intareti.cal. 1 es decir er, los upa

Qi9'l i.nhrp:roxic.a.les de loe iientes ea milo, 

cluaive gl cr~oirei2nto en anchU.!"a ie los ~:i.xil~rés 

es de tu.n poca magnitud. qu.a reou.lta 5.ei3precia~lu -

p~ra efectos pr~c~icos; y ci parece q'.1e el arco -

dentario a.u:nsnta, 'l::to se d1ibo 3 posici6n, 'rest1bu

lar que ü1opta:; los dientes permanente:::, e.1 hacer 

erupci6n en relaci6n con loa te~~orales. 

la longi t'.1d del arco dentario desde la parto 

dist~l d.el sec.i.ndo c.olar te~r,•ral de. u:: ludo n la 

correcpo:id.i~r .. te :iel :..e.d.o opu.::::!:to, n-:, sc1o n~ G.\1!":.C:l 

ta. con la ed.e.d ::ino que ii:?11inuye, ya q_ue el ancho 

mesio.li:::tal cc:nbi:1ado de co.nir.o :;iricerc y e Ogll."lil.o 

bicú:;: pide a J.l·~r;:;!Olnentes, tc:.l ce:;;.:- lo h:i."l de:r.cctra:l:> 

li:;.::-.cc :r otro a invcatie;ador<.;3. 

nn 
11 
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Otrr. clave de. diagn6s-l;¡ico noA la. :i;:ro;:orcicn:4 1G. 

;.l!"\\}l-:Oi5r. de les incisivo:: centrP.les per:ta!lentaf! • ..;. 

..... z muy f~ec-'...v;n";e observar <r~.H:! o.l h;:icer e:-:f:>~ "~-toi -Sn 

el i!'lcisi vo ccritral in!"eri -:>!" de leche, <:l l'erir.a:::é!! 

~e c~rr~~rondiento, por ~2lte de esF~Ci-:> ~e coln~a 

-:in :ir:.guoe'!"csi6n, ;;· t:ir.i'\·ic!"l que te.t'\to er" el rr.~;y;i--

1 ".\!'" mq:urior ccr.:o en el tnfarior al r.:.cc:r er'.l.r;ci6:1 

loe cen'vr~les no t!olo rci:!.b:ii:>rvcn ~A-::: !"'."<i~es tle los 

:.- ~.;;.a1:sorció:-i :¡ t:?Xfcli::..ci·~:l ¡:rer.l~t·;.r8. de lo~ 

·:-ar.:..::o~ t'2'~r:>r::.lec c:!..!1 r:.r..c~.?.:!:···! 1 1.: po:.:~~i5r. 1c --
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biclispicles. Recordemos el orden habitual de erur_..
ci6r.. de 1os dientes l)Osteriore!!. 

l~a."Y;ilar ou-perior.- 1~ prim'?r molar, 2)canino, 

3) s~g'h'liO prc~ol~r¡ esta secuencia puede variur ! 
sí: 1) Prim~r pre~olnr, 2) segundo prcmo~ar y 3) -
ca.'lino. 

![ru-:ilar in!'e;ior.- 1) cnnino, 2) p:-i::cr prcmo-

J..ar y 3) ses-J.ndo prc:r.oli;.r; t:i.~bien oz fr(;CU(mte que 

el ordon de erupción Vürie aa!: 1) primer pro~olar, 

2) c~L'li:'lo ~· 3) s~;:;undo premolar. 

Si :os C:l!'".inos te~~~~ales h~~ c~ida, oi~ ~u~ Sé 

;reduzcan 2..'lJ::-.al!a::i do r,o3ic:i.1~, o di::-ccci6n de lo:; 

i:-1~i:Ji''º~• el p!'"i:nQr p~eir..ola'!"' no to~~~lrti. 1i!icu~tad 

et'. ::-:>locar30 er. el nrco denta.:·io ;¡11. quu su dia-:ie-

~ro ~~~i~~i~tal ne vnrí~ mucho dol ccr~e::irondiente 

:::~cu:~.lJ ¡:.:e?""'.o~~'·~ ~·.'nroco ~nco::-.t~~.:-i! ~i!'i.z·.;.;_t~rlc3 -

r.r;.:-:~:..' ;u:: ~u ~:!..i'\:1:.0 i:s m::r:.0r nl d':l :::ecJ.!1c!o :nt;~ur 



temrcre.las. 1 loo 

:iino. !)erna.nente '';/ ~.('l pri:rc·~,r hir.úspid.c ~~ ~fr~~~~1 

?!'Obl~rr.'.>.S, per') <:<1ll1sis+.ir~ la linguoclusi6n o ln -

rot:ici6n d-e loe 1nt:e-:--alos n.,t1ry tondrt\ fi\lC ser corrE_ 

gidr< po:.:terior:.v~nte, ;,• <lebido a la falta de' c¡;¡pu.,.

cio ~L>-br~. c¡ua h::lc0r o:<odoncia 1cl prim.ir t:.cú::!pirle 

. ·~: ~: i . ~-.. • . ..• : : ~ ·~ \. J 



I~o. mejor ép.;;c~ p-f":.ra ~?.::'oct·;:..;.r la -:..;~tr2lc:::ión oe .... -

riada es cuando h:::.n ':l.ec':lo erupci6n l?c incisivo:i -

,· " .. ": ~ ... 



:~~l~\rf~~-rli~~~~~: 
; '.·.;;:.t::·: /~:"-~ ::{:;:-~;'.-~.\,;::~.··.'. 

··' 
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· !eotúa o•;.ando eete.n oo:r._pleto.1as líls trea cuartas -
. ·,' - :_' . 

p:;.rtes d.e la :<?.!'I: y no encontrarón nin~ caeo de 

el"upci6n de di;;ntas cor. :nene:: de ú.."l cuarto de la. ,_ .· 

re!z fon:ad!:t, ni casos de o:rupciór. cor. el a:p~co t,2. 

tal:ner.te ·e o.le~. t'icad.o. 

V 



A¡ilio:a."l.0.o eafa:;; inveetig3cioties 'l la 1J;:tracoi6n 

'.loor:-~s. s.os~i(l!'H! que loe molaNe tenpor!! 

l'.le no 

roa bic~spiiec h~llfl.~ oo~plet~do p~r lo ne~os la 

o~i:!..'Jíi'ic"'-ci~r., :.'!·:i lr:i cuarto. parto 1e sus r:iices, 

lo cu~: se puede co::ir:robur por ¡::'i!:lio üe l(\S radig,. 

,::!"'::.fit?..~ pe'!'i -:-.rri.c1?.lt:~ ;¡ EiC!.:l.¡::re q;.le estó cercena. o 

prc:dn:.;. :<u. c~·=rce:i.cio. :"1.vaol~r; 'J si acto r.o h<1. 2. 
cnr!'ido '1eherrm t.;:1-:!' la mi t\:'2. dll su ?'t\Í<: c•1lci!'!, 

:::.::.o n':lz l)one :ie r:i:.mifiesto, q;.le no pu'.lce fi-

j;:>,rse ·..inr .. e:lail d1>'.:\lrd.~1-a:in en le. cu::l dt-l:a llev~ 

:;e ::;. í'f~';':o ;:l '::r:>.ta:ni•mto, sin·:J c¡ull éote g:.ted::i.::-'1 

.. ~ to:l·~: lo.:.i c::.001: ::;uperdi'::ado .;:J. gr,vio 1le fonr.~

ci5n ra1ia~lur 1 ~•serrallo indivi~1~: con les --



r~o f'?'J.ede ~r. ;:,~la poziciór.., cnei sie;¡p~~ ~n rot~-- .. 

~1~::. o ven7i'tsn'?. ~.·;crsi,Sn. P?.:~ f'."~ri i;D'.:" !]'.~.o en to wcn ... 

oic~-a f'!?'""~ h:s.ce!' un :'3i~.:::1A:::!;i1~~ precoz que p~r;=.it.a -

!'r,.·~·1Eci::- r"'"..\-s: !:'(;!"~ i7::!10Si~1~~ ~bt•·n~~ ~stei oe...,?io ~~; 

er'J!J·~i ~n, :r ~r" .. "':Cinl".:'C$ h:..~:''~ q\~~ r!"'·~Céli!::!"' n 1~ r.;:;.-:--

~r;:.~ciÓ:-! ·:3'?1 f~l!:·\;.c :.1~1 pr1t:!')r Cic .. ~t=:r1ide, :11 ~is_ 

'!"":'J t~.~::.r~ -::ne ::Jf: h-::-~·::e 1r ~x:-rr1~ci5r-.. ·l~l po'J.tl."' ':~""t~-:w 

r"r"'tl; ~l s~,:'.l!id:> :n~t~~c; c:--~..:totE;, e:-: ~lt 1~\"'a:- el 

!'.;.!.l.!: ~~· lr: t~~-~tr!lt!f"iÓ~ t .. ~t·iai~ ~- !"'~'tir:\; ~n,~.(:: e! 

~r;:.J; ~'.:"'"J.:;-:~i..-~r .. el bi(':!~pi~-;-~ ¡>!"J~(t~·1.-.:."" n !'::l e:·:":r~~c--

~i~n ·~·~:. c: .. ; .. i::n tr~¡;o.ro::-:1. 
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dor ~e e9paoio ¡¡!!.ra :P?"ev~nir ~a meeog::-nsi6n de loe 

mol·uéa¡ · -:;;;¡ aote ce.se el !ll'.'i:::.:r bic1..fopide debe ser 

:."lpci6n de!. l'!a:.ti=.~, en la condición qu~ l:l'Jeetra la 

fig-J:-a 6, la er,~pd6n d~l S&.:;'Jnd(l '.:lic1h¡:ide se ha 

efec';;•;.ai:> a::t$'t qu¡¡, la del cn='.ino ;¡ se corro <:l i!l 

~incnte peliero de un cierre acl csp~cio reaul';;a::.

tt: J~ 1::: e;:oi::-::.-::ia del pri:..er b1c1fopide, po::- le --

i::.:.·i:-.t:::-:u; p:-oóit;.l\\ e:l -preces'.:> d0 er·,:.¡;ici6n del car.i

:-.o o si ª"' e::~:::-ae el prir.ier l>icúzpii!e se col::icnrá 

·.x.-;. mg,ntened.c: do es¡;:.:.eic. 



El cierre del espacio que pueda subsistir dee~

puh .de est~ •. terminado ei procedimiento (?íg. 5). 

una 'vez .t¡ue h~yan completado su eNpci6n los cani-

· noe y segundos bicdepides, se ha.ce por 'la preei6n 

mesial que ejerce el segundo molar cuando hace su 

erupci6n. En el ca.so de que subsisten e..-iomalío.e de 

posici6n o direcci6n de los dientes se terminará ~ 

el tra~amiento con un corto peri6do o nparntología 

fija; generalmente U."lOS pocas meses. 

PR:SCAUC!0!fSS, -

la principal reepons~cilidad del od6ntologo, en 

los trata:nientos con exodoncias seriadas, es la de 

observar una sccuenci::; correcta e1f'.l.ls extraccio-

nes determinc.·:as, co:no ya vimos y por !actores in

dividu~les en cada caso, y el cuidndo de los espa

cios -lejados por 11: eli:ninaci6r. de> ditlntes. La me

SOD'e:.:-!.6n de los dientes p08teriorf'~; consti tu~· e \Ul 

peligr:;, latente y h~cer cana o~iEo de ella, puede 

:':r1r.tcar- lt;. des·'lgractnhlé' contint:;enci~ ié h3.'cer ex

~ r~iia cuatro bicdspidec y u1n curcccp de esp3cio. 

~~l1~~ ~re~tu3~ze m·!dicionQn frocucn~es y u~ c~nor 

i:.Ecio ,'\.; ac:;,rtCJ:nio:nto d0l espacio hs.b:-'~ c1uc ap•,

lar- Ql uco de u~ar~tolog!~ que rn~nteng~ loe dien~-
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rrio!!roe :r.ol?.:rU po,r::ianentcs :¡ <m '!·~ntRcto con las 

e~ra..~. lit;.~J.al~s: d.~ loE .irtCi~i""º~ 1 
1~e· ,fr!fov.entt: \.'t~O 

:-.~nton~1nres d.t: espacio ~, que ? .. 1 ::liem.c tiemp-:>. ªY::l 
- ::len a !r.::jc?"ar 1~ dir.le1·.eión \•urti":-.l ~r. 1:-:'! c~!!oi:: -

::·lac:ts ·!P.ber.. i:-·;;!'::'\i ti1~ ':l li.bre f.\<:s:PJ..~zo.:r~ie:.4;o :is -

lc·z 1ient"'s que caten h1'!.ci;:;n1o t:!"\l;:cién; ol lla.':ta-

1:.:.:~·J.!l"!. soldtdo "J 1 '.!.:-: ...... _;::~':!.~~ ,-, e· lo~ primero~ r:.o2~

!"SS :iut:: ran luz:..;.r 1c t.-::-~er c:~:-."':".cto • .. ;t loe 1.:.:ciz.~1-

.. .,.,...,.. ti.an:.; ::u ~P~::-. sotrt. el pal"l(lC1l" po~ i~:4.'e~:::.~dic 

'.';:J:o';rcl·:$ r~r1:!..0¿:1 .. é.~ic:~ ~0':-t:n :cr ll~YZ".ñoa e. ::. 

\..~ :io:::~i 5~ic~-::.1?:-:.~:.: y 1?:: ~.1n:J. !!!i;ild:.:.. ot1y roccr.1cn1.~.r.:.-: 
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d·-: :.(..··:, ,·: ·· - o~ -:11..:. ...... - ... -. .- .: .l. • 1 --· 

,. -.·1 .. ....... <o;. . '' 

.. -. ··-



inpi:.'!i~l~ CJiD.~flf! ~or 1'Juntof.'l ti~os. 

7} .- Lz. Cc;!u.:;n~i.::.. i;.;ts ~;..u:.~·,_ ie extr~c~iones ze

ri2~as er !- c::::ui<:r.te:i a) ':Y.tr:::.cciÓ:'I de ::..o.:: ce:-.i

~c.:; ;;e::.r:r:.l~r {a 1oa !; - 8 1/2 sño::::), n) ~~tr~c-

ci6:-: d<? ~ c:c ;'rir::r;:ro·: =.-::-1'.i.rf ~ ~ ::i :o;; 9 9 1/2 ai'\oa), 

e} "::::t~·?c::i61' d~ lo·! p::-iZ".c-rcs bic•fopid.t?.~ t:.:1 f-!"O::

~o h:;.cn~ e-u '2;'".4pci ~n ~ ~ los ~ 1-~ - 10 af\ot'·). 

~.:-r1 ,, •• r'.,..., i ...... , .. ~ - . . . - ~. 

h~c~ ~i··:~~~~ ~i~·it!d) ~~!' :1n o~tol~:1~i~t .. ~~'.~ ~i

~ndv '~Hr· 2·:·:"~ ~: '.\V~ ::: ir"'. i C}Ut t;l t.·J.-.c .. ~t..O Ll"t ;'J.C 



oo~rcL'.l:"Jiom~s 

----------------

'!>!lrante el dd:::arrollo de ésta teeis, h~ podido · ~,r,1·, 

c.oncl•x!r que Ódontoloeica~ente la ::;aloclud6n eA 

l~ enferoe:l.ad :r.;i.z frec:.tonto 'ieepucfa de l~ c:?.ries 

1!:ni:al,~sto es debi1:> a \lna infinid'.:ld de rac:orce 

·"·.i.e· <>e :rre!lentan tar,'.:l en l:a dent:!..ci6n primn.ria,miit

t.a y en 11'1 pP.r.n<'incnt<J.1.1n:. fori:!a di? C[",'.:'3.loeár la :.;a'.:.o

cl,1sUn h1 a ido dividi6ndola e11 tre:s crupos :i:Ji:::pln-

sin:= :-lcnta.les,C11ar.do l~!: di\.i:it,.:o ir.livid.11:-::.l~s on une 

r.. n:-.bos 1'.~.xilares se encuentran cr, relac 'ón anoro::.l 

SQn los r:u·' princip>alnen';'! dnn :..a ::mycr!a de lon .:iro

ble=as de ocluzi1n.?odeoo= decir pJ~ c~eoplo ~n al 

cas:l de l:>.s cau!!f!~ her·:~d'3da:: ,que oi 1.c-: nií:o nnc · e~:: 

cierta ~r~disposición n l !l. ~alocl:.t~'Ón y no ~e trn-

:chor'l bi~n, !'~dr!n i:i:Y.istir otro C'l.no <::-. el cu/l 

el ni:i'.l :10 prc:-,,~tc:-ct ln prc-1:~·;'0Ci.ci6tl her<::di ari·· 

i:P.:-r) ro·5r:b. ~~q::!~i.r l" ll!1'Jr.'~~li:l·-1 ;ior ;;¡i':'ii: dt> "11-

'"· !"'"' ~~ C!'"n o :.·'."i f1\lú ::;e lla.""n:,n !'-,,.ctnrec ;::';!'l~r~lcn 

qü-:-: CJ$t~"' '.:or;-1'1~'):-.: ~n c·1e:1tC. CO":•:i , .. :i,i.an..."':t'!Z de 1a :::.:.il.0-

c!u~i6~;pc~o tarit1~nse ~ncuen~r--·.n lo;.: loc?.ii..~!..: ~o~.0 p.:-:-

r..:~e:.;.:o l:..t p~e'..:\.!~ci:~ d.t.: 1..i..:.:::·.c:. 



Se hd pensado también que la pr0ccncia <le fr<Jntllo>J 

1:J..b1ales anon:i:aliie· afectan la º''t°!'ectc. or•.tpci<Sn loe 

inoisiVOEl cuntrale3 ,tombicn l:; petdida pre¡natura, 

eri.lpción to.r·i!a,vis..eruptiv ·. ono1•n:.i.l,=t1uilosis ¡ 11 

l.?- caries dent9.l y2. o.ue tu:n'·;iin ntect:.l en lo. :naner;, 

la provoc:~r J c:md.·.\cir a la ¡iúr·H.da prcmatur::! de loo 

dientc::;;,Por -llti:no podría cit::i.r a lo.s re:3taur:i.cioncn 

1entales:1na•!ccuadlis ya. que son f'::ctcrea predisponen-

tes p?..ra •ma. ::.::ila oclusió-::. 

~on tod::>. ·fo ta inforn·ccién el dontic l'.a ee encuentra 

e:::i una situaci6::i ,en l'i'. cuál deto per.:::rn.r :3U'J deteni

da~ente y a.naliz~r en !'.orm'?. int•1ligento la dcntició'n 

c;:.i.e est.5 a su car.::o ,yo. qu'? en: k1!".:o ::. eco obtier.e un 

d~ar;nóstico ex.acto el c·J.:il del:er1 zcr o~tenido por 1:.e

dio de un est·.ldio ¡;:roftt.'1d'J y :~: .•;.cio:::o ,de la. longitud 

del 2.rco to::.~io las r:icdida::; 1•:: cierto.;;. dic•ntr.:s a o-

tros para o:·tener l".l. in:'or:n.·ci6n aobre .:;i 'huy es¡::e.-

cio 2ufici-ente p3.r~ dar l ¿;~r ri lo:- cic:?'to~ Jient~:." 

p~r::.::1.-;.n~·:?:: n :· c:i..tpcíon3.i.o:. ·:J1i:-.• 

Si el '::irujar.o Jcr.ti::ta lo'.~r~1 di'.'-,'/·O::ticar a tie:n

po l·.•. ter.denci'.' ri l'.1 r.l'.'.lJC~'.1:;ión,::i1: d·.l•fa alc;t:.na po-

'~!"'~ in't·~rci?p"".1r!-::. J• colo :::c!"á c,.\o:Jti6:-t <le cv~l,_;Jr al 

··::..ctnrt=: :í tr-J.trl.r-lo con 1~.:. a¡J:~r~~tolo[.;Í'.1 o.dc.cu?,r..a. 

trun.!" .::< la. réalidad ril'.':ir->.i,jrino Dentista. de ?!'?.ctic11 ·

r;,.~no:::-"l ?r'>b!'•) lo¡; rr•)\>l~:::·:.; 1;r,n ::;,uc '.,:e •i<ó!be l'nfrentar, 

~~ osi .i.s:".'.0 t~a.ts..r1.o~ cor~ éxi "',.o,no ~n vnr10 h:l:r~ i-;ido 

~~.i ~=-~ ~,1erzo. 



1.-".' ,!~ .i::ra';:e:.·.Ortodoncia Pr1.ncipios y-Pr(,o~ico., 

Prit.:11r11 ~a1ct6:i..:::::i.1t>.:unH.fü~noa Ai'.roa. 

?.-'totz n.u~.o1f,Crtcd.o:ilcia ''!'1 la "'r:foticR :Jiari"i, 

'.Uitori'.l1 f!i<:!r.t.ifice1 :·?uc:i.. 

~. -7~ri~101""al .:o.::6 :r '1'1.ill~1r:':l~ ~ Crt :i·loncin r':-i:"'..ci,:iio: 
~t1""'·1~·:·.Pt""'t·1,.· .. , '!:'r5.c ... ..;c';' 
~~rc~r~-- -Cilt ció;1.::.'lit :I·~~·or '.:'..'.. !lnrcelona 1J77 

5 .-ºe. 'J~:·H1ld ~. ~nlp!i.. O~ot:~olo 1:.,ir~ rci.ra ~11 n.ifio y 
el ~i:;1~.C~'1';~ .. 
3~z·''!"'.3~ "'":~~.ci~r • ""'.'.~\ t:· ,~#·~~~'~Ji .. 

7~-?!n~ ~i1~0y;C~o~t1T~~1~ Pcdittrica. 

t:•.1c~~'\. -O:~i-:i6.-:. '.::dit. Intc·i-?:~~ricnne. 1 1979 
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