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lM'riODUCClOlil 

Las deformaciones dentofaciales hoy en dia, nos hacen 

pensar acere" ele sus diversos tipos de etiologias y a la vez 

crearnos una conciencia de que la Odon to logia no solan1e!!, 

te es regist~ar caries y planear su trntam1ento, sino que a~ 

tual~ente nuestra profeoi6n, tiene que ir encaminada hacia -

h Prevenci6n. 

Deberemos por lo tanto, tener u~ cuidado es~ecisl ya 

que somos loa responsables del destino de una oclusi¿n en 

fofll&ci6n ,7 ~ria. poli•I:' reali.&at'lo : ·,·~~·~"~•.r lieaarro:-'! . - · .. .. 

... ·~~i,~,~t~~~~f,'Ti~~~~~~!J~~!(.. .. ·~~'~c.:•'.( · ... ·.·. ·; .... ?~i(.t~~~~~\s)~:: 
. cioici~· teniendo éonoci.Ílientcia con .res pee to • la cicliisi6n ;¡ 

un entendimiento de los diversos métodos pMr~. ~~!'!'~:;i:- l::~ -

proolec.as que se nos presenten¡ ssi como tamoién, estar int! 

rioriza.ioa en .la etiologia de las rnaloclusionea para poder -

estaolecer, con la ayuda de proc~dimie~tos adecuados d~l 

di~~n6htico y con le inturprutaci6n inteligente y analitica 

de sus mltodos auxilior~o, una terapia ad•cuada. 



INDICt: 

II. O:;JJARROLLO üt: LA Ut:NrIClON 

A) ~rimera dentición 

tl) Segunda dentición 

111 • .;Tl1J1..vUlA ;),,; LA:i M11LvCLuciivt' r..:i 

AJ Factores generales 

BI Factores locales 

IV. CLA::iU'lCACIOh i.lt< LA:l MALIJCi..il.:iHih i:..:i 

·.·,\~1~Í~gcij¡~~tf~~~i&i~f/:,,'-'/•.··· 
,., . .,,.;.- ',. "}'' ., .. ,' . ,., ' 

CJ Modolo~ Je eotudio y 1e traoajo 

!>) riadiografias intrabucalea y panorár:.icas 

.;) Fotografías 

¡.') Cofüometria 

Vl. l\rl\nn!'Vi..vUll\ J~¡\liJA tJ'< NUfü.:.i 

1) Aparatos ~auivos 

A) lltimoviolca 

bJ r'ijos 

¿) Aparotoa activos 

A) llemovi b lQr> 

B) rijos 





.:Mli!UvLvliIA 

Al áet'ilnirse el aparato branquial durante la cuarta ao;niana de vi­

da intrauterina, la regi6n !acial empieza a tomar forma¡ la oavidad bu­

cal primitiva (estomoáao) está limitada ¡ior loa procesos frontonasal, -

maxilar y nlllhdioular del ¡,rimer arco branquial, Loa r•rocesos maxilares 

se dirigen a la llnea media y se unen al plie~u~ nusaL Lateral del pro­

ceso frontor.asal. Ai.. 1•is11.o tiem¡,o en la línea mdúia .ie ca.is ¡iroceso ma­

xilar, <1e desarruJ..l.a otro en forma ..te re¡,.i.sa que uo :!l ¡1ahtino, y cr'l'­

ce h~Mta unirbe en la 1ih<1a meuia con di Jel laao opueeto y ant~rior~un 

te cor. ¡ royeccion•JS intra1,ucal•rn para t"orc.ar al ¡.a1nuar Je la región -­

pr<1Mtxi.1.ar. 

;,;Licia dos .. ¡iroe.eaoa .ae . .flol&i.oa.an.en la li1:ea.me.Ua.11oc!), a.i.t1¡¡,!e er.•:- : •. :/:.:,o 

···:' ~·n~~~!t~1~~t!~t~!i~i:0~t~~,·!::~7it~t:~~~!:~::it:trB~~~j,~~~~~iif:~;~t.1~f~~ 
~ntes de la osi!icaci6n de la ruanálbula pro¡inmente dicha, se ob­

serva una banda fiorosa dentro del proc~ao aan~lbulur qu6 corresponde -

al cartl1ago de MecKel, y que va a ser auatituldn kntnmente por osteo­

g6neMis intramemoranosa; !radual~ente el nue50 en Jeonrrollo roJea al -

cartilago y a1 miamo Liempo envuelve ei.. nurvio ~~ntu1 adyacente. La ra­

ma stt desarr<.;¡Ja l1tlura.1.ment.o ai árua dar.da el. curt.ílago y 1.ervio se 6~ 

°tJa1·a1. '1e la mLA1nJ.Í.ou.lu t pocu ti·?Mi-O cten¡,ul,n Gí! vnu1!rva t'-1. lf.Hiurro.llo co­

ror,oi.cie y co:.Uilnr ¡.nro trn.!OOG ~.rcciao. 

Los ¡i:-oc(~uou ulveolar•!S aparecen oohro la aur••?rficíe superior del 

cuer¡o ...te ln man•.tÍ.aul.n, aLrC(~edor ·1e t.uu y"ma.., uentariu.e ~n ~icaarrulio • 

.c..l área '-"'nl.r1! el ¡.rocP.HO 1el clr1li.Llo y 1a J·Orc1Úh ~·ucn.n10.sa 1el -­

ten.¡ oral, .le .J\ ftH'•·1.clu ¡,:1ra l'orri:ar 1~l rn•?tdnco y ln c.'1¡1r.,.nn 11rticular -

Je 1..t. urt.1cu.1..-ac!6ri tt~n.porumandiou.l:ir. 

¡.r~mi.·:· nrcv t.r11nq1JiHl, ·i c:trt:lut;(J nu~.n1 l••l ulq1l.1un; ta r ·,·,Jón fir•:rr.;.u:..::.. 

1••!' l•!.I. ¡roc~~liú t'rcr.lu1.u:;;1l¡ lu ¡r"!1.ar.1it~ülll J! 1on }if'()(;·,:,,l, .. r111111..ir ... o 

1.n."lio'l tti·~1! ... i 1 4\t.·~ C".1.nt1t,1yf!'O la ¡.:...rc:l,r. trtr110.11:·1J 1~l ¡r·i.r.••nu r.a;;al 

n,.• .J lO. 



2 

iU creciwiento nasoma.xilar úel recién r.aci:lo, eo r .. enoa :iefinitivo 

en aus ai1I.ensionea que el cráneo. La alt.i.ra y la longitud están men::.s -

desarrollados que la ancr.ura, porque dependen amr.lia1~ente del crecimie!!. 

to alveolar ~~e aparece des¡u~s. 

,;1 cu·,r¡.o iel. maxilur aumenta en al.tura 'f •Jn l.on&itud por creci-­

i:.i.;nto s\ltural. 

,,,il\;hUrlA l:nL; .. ~.1.hi.. 

,;¡ ¡.aiaJar tiene trua ¡ares v.e hueu~a: el proccoo ¡,al.atino del ¡,r! 

maxilar, el proceso palatino del maxilar f el proceoo horizontal Jel nu! 

so piuatino • .,;n el. primer ano de vida el pala.1cu· y loa maxilares aumen-­

tan en anchura y en tejas sus dim~nolonea. La sutura ~rttlb&Xilar se cie-­

rra a edad tem~rana¡ Jespyéa que ésto uucede, las parc1one~ ant~riores -

··iillaut'. f. de. }.9•.-.11U¡1re¡1, . .Yª. n;:i au11~11tan •m an11n¡,¡r~. . .. . ... ·· .. 

,.,, · ... ~;~te~~~a,'~!~~*~~~~~~~~~~~~~~·~~~.1it.,t~{~~~~~~1:~.f~~.~~~.~¡,: .. ;~~·~i~~r~.~1rt'&;;t~ 
• id.i.a expansi5r.; por lo tanto'. lil. iinchúra del-paladár ••. lle'i;'ií;' ·ª· cai:io• '}lór':"-':'i • :\: 

er~e!•üP.nto en la si.tura sagital, en la premaxila 'J ar. la maxilopalatina. · 

i\t.Cnu rlA h.+.AlLArt. 

Los maxildres crecen en anchura por a~oaici6n ouferficial sobre 

s~s ¡aredes lat.itral.!S ,~1 1oiscw tit.?mpo qi.!i! se leoarro ... a.n las ancb..iras l-1! 
laür,a y bici",or:1htica. r;t h"eso alveolar sufre m.d1ficflciones .¡ue lo pr,:; 

¡.ar··n '1e ar.tl:n111uo ¡,ar t laa que se ucasionurán nn 1.:l es1 esor lab.:i.oling11al 

~ntr~ .Los Ji..,nt.«:l tem¡.orui..JG y p1Jrr .• a1.et1l.1..!n. 

En el reciin nacido, al paladar ea rclotivu~ontu plano y au ~ro-­

r~r.didau aur.·rn~a óebido u •¡ue la car:tilod de ªl"Jllicl.Í;n ... 1v1,ol.Jr 05 ma-­

yc,r ~ue la voloc;daj a .La c¡ue !!l ¡.aluJnr ,Jasc;.,11J11 por J¡Ouici<",n tiooro 

5.J. su.¡(!rflclo :..nl•·ricr .. l r'.~.~ .. -ta:io eG una mod1.f1c.1cl.Ún cun.¡,;leta en la 

cou1'orr·1c1cil.n .1·~ La uóveda pulatinu durunt.é el cr1u:lrr,icr.t.o. 
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.•& el eartilago hialino de .1.oe cóndilo<> y di au cubiurta de tej.1.Jo con• 

juntívv fioroso. g1 cartila~o eondilar, se forma secundariuffiente en un 

t • .ieoo i.ntramembranoso, !'rimero se observan tres áreas cartilaginoaaa er. 

la u11.:11.ou1a: una en el proceso condilar, ctra <:n el. coronoileo y la ú! 
tima en el án!!óulo gonial, ,;staB tioa últimas duuu~arec~n y en •l ,,J~lto, 

a6lo queda el cartil.ago condilar. 

Al moverse la manJÍbul.., hacia abajo .Y 11:lelanto nlujánduse d•l la -

oase cr11neana, tuda la rama t.oina n·ueva formu. La r"oorci6n se ef..,ctuarii 

a lo largo del borde ant~rior de la rama y ocuNe u¡,oa ... ción simult&nea 

a lo .l.ar..,o del oorde ¡..ooterior. C:l ¡,a¡>el Je loa múuculus al Jefir,1.r la 

forma de la manaio~.1.a <>e mu~stra un (orm~ ~·Jor "ºr •l Jesarrollo ~e la 

a~6r~al& coronoides. 

•;;;4e~ ~.at.:~aú..;nto,,e41t" deU.nili••. ¡;eru .Uu .cpntr11ccior.e'? .. mu&cil• 

. tora ··4•1:J~~1::~6~~~ . .,;~~~~~~f6ñf,~~i~~~t4~:;11:·'.tt~~~~~tii.~~~W~f~.~~!f!M·~~;~\' 

~l. c~er~o de la man~ibula, crece sobre to~~ n3cia atric. ~l cree! 

miento posterior alcanza la man~ioula y hacd q~c a~m:hte la alt~ra big2 

nia1 n ~e1iJa q .. o diver~en an.bas mitn1~n Je Jq ~inJi .. ula. ,~¡.~nas ae oo­

serva cr•:cir .. io1.t() u¡ o .. icior.al en la c..u¡..erl'íc.i.o,: inf•!ri·~r Je la man.iíoula 

¡.ero 1iay cij:rtn ruuorci6n y n¡:.osici6n u11 lau pnrt'!U buc:1l f iin,.>Jal. 

Crt.c.~41·.J..;.ohúJ Frtl:.LHL i hü5L:u~u.:l. 

L..oe múaculos fnciales y b" do la m•1t.tlcac1¿n oe .!if.,r.,nciun ~n -

¡Jerio,it.s ten.prunos de J.a vidn intra.1o1t.urinu. L,u tiuvnoJ d1!l efi•..¡iJelt!t .... 

crariaofaci.al :iC osi1icnn y <leuo.rrol.Lan ·.ior,trtJ d"! u¡.,, •:11vult.ür·a Je múbc~ 

l-~ v~l~ntar1oe. ~ato6 c~sc~loo non CUfac~n ~u G~r1trncc.¿11 ,1r1t~u ~e 4~e 

t.t...r..cn uu forma. d.:fir:it.iva l·..is t1u1n.H1t~ l' 1CJ.U :•n .• 

r.xi .. \..111 Vt.lriucior.t!5 r.01..ablt?o on cuunto 111 u1·l.;;11n (! in::;:rc~lr1 1"! -

lvs 01úuc:1.ilt,n Uc la cnra, a.lt:\1r,uc. '1': :,utau vn1·~n11ten GC>n raciuJut; o rar-.1 

ll.ts.· ;•¡ • 

• odon lon múoculo:1 qui: ae inb11rt.f\n 1n1 1ll n.an JÍbu.11.1 'f en 1;:1:. 1~r .. --­

t.ruct.unu1 focio.l·:!..i tiu.rurioren curr.biao ~.wu pJ;.1<.~tJr.r!;, r1!ln1.iv:iu pu11ut.L -

que l.& a.u1 •. 1tuuln t!Stá croci :1.do h·-.c;1u abu \t> y 11 Ju i.:11.t..: u ur. ri.trr.·.; máo 



rá¡.id.o que los maxilares y los ..temús nueaou fucialea duporioros. 

Todos io~ m4sculos esquel6ticos, tlstln contro!adoa por uDa com-­

oinación E.Uo1au.~nto compJ..ica..ia Je reflejos n~uron.uoculnr,:a. 

i:.r. el recJ.~n llaci..J.o existen ciertos r•.:(~!,jon cuu10 ¡.or ~.]amplo; -

~1 Lusi.bdl•O, e~ du 1u ~dbl~ci6n; puro n~r~ lob reflejos m&s bisicos, -­

pr•bentes, pueden a!t•rarde si los estlmu1ou amoientnlau son ae intens! 

áad suficiente. 

Una función anormal distorciona más t'ácj.lo,·Jnte al 1,ueso .,n forma­

ci6r., que al fa Jo!¡;ositado como también pu<.de •1fect>1r la relació1: oclu­

S11l sin alteracion~~ aparenLes en el ~s~ualeto 6seo. 



H1 aegunda dentici6n 
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ll • .il .. ..; .. ltitú1..i..U íl:; LA u:;11'l'1CJ.OI, 

") ~rimera dentición 

Todos los didntea de la prim~ra dentición comienzan a calcificarao 

alrede1lor del cuarto y aexto mea de vid1> intra<.1t~rln'1. La eru,ci'.,n empi! 

za en forma variable poco después qu~ ltw raices 1i.' han coc.onzado a for-

mar. 

.,;1 prin.er dillnte en huc1•r er ... ¡:,ci6n as •l lr.cioivv c·1ntral inf 'rior 

que eru.ciona a loa aeia rndses de edaJ y s<.1 raiz ma com¡:,1etu4a al uno y 

medio do edad. UQa¡:.uéa aparece el inciuivo lat•Hal qu~ eru¡,ciona a loa -

&iete menea je gaad; y al a&o y me1io ou ralz ea com~l•ta~a. 

Una vez que loa incisivou infariorea hicieron ~r.~ciÓL " los uiete 

m.,aea aparece el ir.cisivo cuntral au¡.¿l·i~r y taL.bi~n su raiz ea 

año. Y>ll•cU.o li•. ed~d~· D~a¡;uéa. a¡.aicuc:e '"J. inci!ihu, lat.,ral. a... ,,,;;,: 

· ·x~'.fj~,f ~t:i:!~:~~::~::~r::t:t::t·~r1:~:;:~:~~:tt~~;~~~J~.~~~;11':~~~1~ 
ron eru1.ciór., ll'Partice .. 1 ¡¡rimer mu.Lar inferior a loa doce mes.is úe edad, 

J ou raíz .is compl~tada a loo dos y un cuarto anos de caaJ. 

•l primer molar superior a~arece a loa caLorc~ ucJ~a ue uJa1 y Ju 

rüiz $~ va a ccmpl~tar a lo~ dos arios y m;dio. 

Una vez qui.? loo ¡irimcrus mular1!n hir:ieror. urur,cil,r., ul di'-·nt·~ que 

les suguirA u:1 ol cnr.i~u inf~!rior, quu a¡.ar!C~ u lo¡~ Ji~Cih~i& mc_t!S .ic 

eJad, y 4U raiz ~:~ complota .a u lo~\ truL ar106 1 wr1 ~unrto ~~ ~dad; dec--

¡iuás ai.-ari.!ccrá el cnninu uu¡n1rior a lrJt~ ·.1i~c1oi:.nc... n•! .. •.!G y fr.! r.iz :Joe ve­

rá comp1.~taJ.a al r.iiumo 1..i.01r.po qUt! ·~l inf•:rivr. 

"~l :.:..ct)undo rr.ülar inft!rior al.ilir•.:curá. o. lon v·1irit1J a1t!Uer:t d~ <.::1ia.J y -

.:i.U raiz será com¡.>lJtada u lon tre:J unrJB. i•or ~tt.;,.rno t~l. svgundo c1vlar ..;u­

¡.eriur cru1-1ciona a los veinticuatro m1:ni!:..i y 5u r.1 l ~. ea cuc-1pJ.ctt1.Ja tam-­

oi~rl u lou tret1 atlo~ ~e '!du~. 

ci tuoY, ne .Llov.• .1 c:ilJu a1;t~?;.i le l·:Hl tr-1u ll1H.J;J. 



~l arco dental inferior se ocluye dentro de los maxilares auperio• 

res a .Lo largo :ie SI! circunferencia total. La l!\ayoria •h 1.os arcos· priru!. 

rios son ovoides y 1'&rece que sufren menos variaciones en su forma que -

los per11.ar.enhs; suele haber eapaciamLnto gun.,ralizado Je todos los di­

entes ant\lriores. La falta de dicho es¡.aciamiento pueJe deber"e a doo r!. 

zones: ya sea que hay una estrechbz de loa arcoa o dientes anchos. 

13) Crecitiiento en anchura del arco ¡.rimario 

La primera dent1ci6n no mi. .. rntra ni.r.gíin cr.icimie11t1.1 Jiatente en an-­

cnura; .La anchura en cual., .. ier diámetro da.io del arco alveolar óseo, no 

muestra gran aumento con la edad, Tanto el mnxilal' inferior como el au¡.~ 

rior se Qnaanchan por crecimiento posterior, puedto que loe arcos alveo­

lares diver,..en al desarro.Llarno ,posteriormente aum.,nta la anchura mayor 

do.L arco alveolar. 

La longitud del arco, se puede ~edir desde la auperi!icie distal -

del sebundo moiar Frimari.o cerca del arco, a la nu~eríicie distal del s~ 

gundc. molar opuesto; dL;minuye algo d!Bde el rnom~nto ie la erupción de -

lc.s oegur.dos mol~res, hasta la época en que sa compl<lta la prin.era dent!, 

ción. t:sta jia«•inuciór. n" produc·J por a.igrasió11 meaial de los segundos -

mol,1rus pri..i1rlou, sin embargo cubn n<:nalar, qu•t lu pre¡¡encia de cuvid! 

des o cariue intor~roximaleu, puodo acortar do E~nera notable la longi-­

tud Jcl arco ¡>rin.ario. t:stc concopto t1une l.m¡ orLa11cia cli.nica, pu en to -

que la lon~iLdd del arco primitivo en uno do lou C<lcLorau que detdrmina 

ia ~osici6n Ju los ~ri1neros ~olar~n Jlcrmar1er1Luu. 

<.:unn 11~ :~e cor:aplet.'l la ¡.rimcra i.íentic16u, L1:.:. aup~rficies dintuli:?a 

Je ~útJ r;11t1jun\i.,11; mulart?o liui-t!I'loru:J t! inferioruil gl.!11t?ralmente formuu ur, -

plano t.~! r·mii..- l. tec t.o; {!o te ¡; l.1no turrrd.r.ul ni vu lado 1 puc1u pormancc11r in­

var ioll.l.:! h:io.1ola que !!'! '.!X.folian .Lnn ¡,1.:¿unüou m., l•lrea ¡1rirr.ar iot;, laa cari­

C-.J int.:r¡1rox~1t.:1l1.•:., f lor; h;~bi.toh tio nuccl.1j11 o' .uu1 1~formi<lud de 111 bas•!' 

:1 1!1 melar .iu1.1~r.tor. l..!uando '}l ! luno t,.(!r·rr.i11nL ·11~ r·•ct0 ha.,t'1 q ... (! a¡,·1recun 

ioi1 ¡rimerr1s C'.ol:~r'1t:. JH~rc1an1111t·1r,, ::nto:.:. tl1~1.·n r··iaciün J.: ~1.t.r·!1: .. 8 •:/ 
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~rolllO que se considera n~rmal, La deaa~arición de laa interferencias e~! 

pideas, permite ai maxilar inferior quo está creciendo más rá 1 idamente • 

que el su¡.erior, a a~optar con mayor facilidad una posición hacia adalan 

te¡ el resultado <le el.lo, se observa entre los cinco y lvs seis anos y 

os una relación incinal de borde a borde, y un notablu escalón mesial 

~ermina.L, CuanJo ;lichas condiciones ¡.r.ivalecen, los incisivos ¡.;ermanen·· 

tes a¡:.arecen con aienos sooreu1ordida y .los ¡.rimuros mol11res permanentes, 

h ,cen eru¡:.ción al mit.1to tiem¡.o en una oclusión firme, 

~l·Holaciones verticales 

ttor~almante, loe incisivos pri~arioa, uon casi per¡:.endicularee al 

plano oclusal con una ligera sobremordida. Ui inmediatamente despu~s de 

la erupción de los incisivos se observa una aobrdmorJida excosiva, deben 

llv<·pecharse alteraciones de la relación vertical del. usqueloto racial. 

A) ¿rupci6n de loa dienteo per~anentes 

La er'1¡:.ción, Otl el fenómeno din&.mico ¡ior el cu11l el Ji"'nte es lle­

vado Jesde su cripLn de desarrollo y colocnao dentro Je la cavidaa bucal 

en ut.:J.u.si6n con sut<t ,)nta~ouiBtas. Cuiu,Jo ul J.i tnt.e t~é n.ioviliza Je.L alve_2. 

lo a la cav1u.,:1 bucal, ocurren ffiUChoo fen6n1unoo u1n1ultAn~a~or\te: ao dep~ 

sita ~roceso alveolar, se r~uusorven luG rnlc.!u .10 loa producesorcu ~ri­

marios;r lvti <1~ 1..is d:cnt.cG p,1rnia1oent('º uo alo1·p;nn. lnm~diatamente nnt.ea 

Je la terminuci6n Je la corona, el dlonte cumlonzn n moverse hacia la -­

cresta alveolar. 

ll) Factor"º que rc,;ular. la eru¡ cilin 

Lo.:1 f.11:torcs L~!1n im¡_ort.nntuu qutl af~c1,.,u1 o lu ·H·u 1c16n, son nque-­

ll.os ,~ .. ·~ alt.:rar. el t ... empo o r~l r.irJCll Je Jauurrollo. La.a v.1riacioneu d!! 

rJicl'o;iu fue l.or·"·J 1-·u·.Hlon Ger con~ccud11c iu de itt t1•}r1n.~: 1:1 • '-'fl ft~ rmu.iuc..111n ~l!­

n~JraliZfl·.1·10~ o 4;.'Gt.::i.Ju.'i ¡,ate;ló,.,icDs lucc1liz.nJ1Ju. 
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tran jur.tos en la boc;a, se conoce como 'Jl Ju .1entición n.ixta • 

.:on la a 1arici6n del prin.er ::li ... nte perman1rnt.i, ne in:i.c:i.a la -siii-­

cil proce'1imi.,n•o le cor1v.,rtir la prilD·•ra uentici '.in on ... na ¡ erma11er.Lc, -

Jurante éste ¡;erío.lo que normaltuente tar.ia de .lou sei:.; a los aocs al\ou -

la Jenticl.Ón se encudr1tra muy ex¡:ueata u fdCtorca amoil!i.taJ.~" y 1;1·u11 nú• 

mero ;1e maloc;lual.ORl!B se inicia1. ~n :.ata época, 

~rupción ael priruer molar 

C:n la mayoría ele loa nl.noe, el pri1.dr 1r.i.i.n1· p,rmaner:tc es el ¡;ri-­

mer ui,nte en nacer erupción aproxir•uamenLe a lou uois o uiete a11oa de 

eciaL L.o:i arcos ¡.rio.ar os deDen ue ten"r como ya r.rnncionau.~ll -1nterior1te.!!. 

te, un plano tdrminal recto o a~n mejor un ~acal6n mesial • 

. r.:e. importar.te que loa priu.erou 1110.1.or.-u ¡>e»n.01,ont·?S infurior.1s ha--

.. ~ ... ~~L~?~~~~~~~~~~l~t~~~f~¡~~1~~ 
iste ~eDe 3e ~~• Ql rQz-it~de 1el ~r~~imianto hucio uJclante FOr parte de 

lll m;a1,.1i1>u.La quu se ef~ctúa ¡.or dcug .. 1ate ocluaior.al., 

~1...an1.1;., lo'-' ¡.iri111t:!rOs mJl. 1reG p::-mar.(!ntes uupt.?i tori;?~ hü.C\:r1 erw.¡.ci6r. 

antes ~~e l~u i.~furiorcs, y Los arcos pri1:1ariotl no n1J~stcbr1 d~ 1 acia~i~r.­

to, ¡;uede t"1~b•Jr uctvpia de lu:J mular~.¡ !.JU¡crior :u. 

r..ru¡ici6n í.lc los ir.c ..... ;tvou 

") ru.u;i 1.ar ir. r" r ior 

Loa ¡ 0r1 .... ...:roli mo.La~t.?j ¡;erC11al1•:r1L •. ?.J, uon O·!~Ji.ios inu.cJiat:..Jt.it.:!nte i,or 

..La -!ri.qción •.1e los incii:iiVOti ccnLralcG infuri(Jr..!.• y ¿.,¡toJ, a su vct., ¡,or 

:..v.:;. ir.cisivo!> lutt:ral~s ir1f1Jri~r.J ,. 

i.:r. r\!svrclór1 .ic los i1.ci~l'I03 10 lu 1·rl1t1er•1 1lqr.t.l.c .• é..n, lo•. cual·.::.; .ajn-1fil2_ 

1..·u1 1.a.tiialr:,.:nt1.o Ct..it1f0rr:1c .,.~ \!Xfo.1u1 .•• ii. l--':J ralc ~ti le l-; .• li :r.t.c;J lt!ffi[-~ 

r.'ll!:J nti !P• r·•at.. :...rv1:r. te r ... 1: •.. ~1·0 111ittcuaJa, l<J:i inci .. '..'H.,:.. p11rr:11H, 1!11to:. ¡..u:l. 

1161. r..--:~:r _:n. 1 ci.Jr. ~tt .. rfl:_, dt! lo~; inci.~1vo .. t ~r·q,ur.Jl'l:J, ¡. ~r<.. ln ~:xt.ir¡, 1--­

Cl.Óri J.•.! lo:; lhCiHl.VO:.i ¡1rimnr10:->, li1JC1! flU•t lu lurq~,an :lhl"'-'.l'~ l.tU.;dl11.•!Htn -

J .le.:.¡.,¡,.a¿a a.t. c,.llll.J • ...1 turr.¡J .rui., 11 ... t 1.l. ·¡ lab:. .1.._c· r.t..·~, t.Ji ·:1 n .. ¡,;11.;).o ¡.ri-



10 

Loe i.nciai.wos central.1:s 011perioree hacen """I•Ción poco desp11ée q11• 

loe incisivos centralea inferiores , a Vdces si~llun a los laterales inf~ 

rieres; se, observa modi l"icación patente en la anc;ulac i6n in e is al. con l.a 

er11¡ ción Je !os inci.eivos central,,6 ¡,e1·manentvo, 'fil que lou 1Uentes llec_i 

:luce casi verti::al.~s son reemplazados por le.a permanentds con ui.a i11cli­

nació1, labial <iefl.ni tiva. 

Loe incisivos laturalsa nll¡erioree pueden encontrar mayor Jific11l­

taa para aJo¡:.t .. r su p~oición normal. ~\lanJo hacen er11pci6n se presentan 

a men¡,¡Jo ligeraaente laoial~e en relación a los incisivoo central.es. ~e­

ta posición ¡,-.ecle ser consecuoncia de l" ¡:.resi6n <lol canino cont1·a ll\l r.!!: 

iz.. Cuan-io •• canino en erll¡;ción modifico Sil curso, ¡.osiblemer.te al cho­

car con la raíz. del incisivo lateral, .;i;te ~l.timo oe unJorez.a por si mi! 

.:l. c.r;len ole la er11pci6n más favorable ¡¡1u·.1 {1utou Jiontua eo: cani­

no, prl..o.er premolar 'f oegur.do premolar, Los tr.::: doben preceder al segu!! 

ilo molar. ~! canino debe Je hacer eru¡,ci6n pri1nero par.i 111antcn~r la lor.-

6itud adec11aaa ~el arco y quitar la inc~inación lingual lle los •nciaivos. 

¿1 canlno al principio de su il~oarrollo oi~uo al primer premolar, 

¡.iero en las ~ltirllat1 ot.mpao du su eru¡.:ción progr\1011 rl.q;idur:h!nte y soorep!_ 

sa al yrin.er j·remul1.11· ¡meo unt~c de vorforar el IHH!Got cuanao el cnnirio 

aJ.car,z.a la oc11.siór1 uu pon•J 'Jn contacto con lu 111 ... q l)rficie 01a~1i.al llel pri 

mer molar temroral / on ese momento oc ci~rrd nl uspncio. 

Rar3 ve~ el prinl~r premolar tion~ d1ficult~d 11n hac~r erupci6n; en 

el e'-º Je :1cnt~.3' Krur-.cieu, I :1u.er.a lor.,;itua Ju arco, u an.ooa, puede qu.::_ 

Jat' atraf.ado Jebajo Je la cor,vexidad mcaial .;'Jl uugunuo oolnr. 

0.:n t~l Bo?gmcnto la.t~ra.l r.inn·1i.bulur, el n1~K~H1do f.remu.tnr el m,1.:¡ 

uusct!pt.iblo de sufrir r.'.::il(uui.c1ún J impacciln1 riu\1;,l.o qu•? huCl! eru.¡;CiÓn 

.Jespué!i ár1 lon Jeml10 di·~nt•Hl a oxcepci6n Je lch¡ ll•1r:undon / t. :rccroü mol!! 

roa; ro.;; ha¡ r.1 t.io JJ<tr•1 t!l :..11 li11 hnbido acurt rnil,~nlo lin la lon,.;tt.uct dol 

urca Jt!r.lill aec1do o cnr1ou tntrJr¡1r·oxin;~leu ú t.1 • i; ,1nfic1onte la r(!la-­

ciÓh entre ~i t.nml1nu dt! lou d.lt~nt·•H ¡ la lor.g1t1J.l 1n•l ,,t·co nlv~olar. 

Jetq.J.!a Oc quo :.•.: \li•rdn 1_ol ~i•'1.)UfldO m.)l/11' 1t1H:l.luu, Ul uoe-•rlllO mu-­

lar ¡.l]rc •. u~~mtc, pueo¡iu enq.u.)hf' llll~u1almt.~nte Lt.1 ¡i·i ,,,. n.uJar ¡mr1.1arior.1.e 010 



,, 
q1utando al. seg ... r.do ¡.remvJ.ar antes que pu.:da na. oer .. rupciún y Je ésto l•U.:! 

de resuJ.tar impacci6n o malpusición. 

rl) ~axilar suferior 

~l orden ae eru¡ci6n va a se• Jiferwnte al de el inferior¡ ya quo 

priELero hará erupción el pri'"ª' premolar J.e,;pués el segundo premolar y • 

yor '1ltimo lo hará el canino. 

La eruyción üel primer pr..:ir.olar ue efectL.o g1Sneralm.,nto nin probJ.!!_ 

tias, luego le aig"'' el cani1.o mnndibulnr y p~ede a vacas seguit" aJ. pri•• 

mer premolar inferior. 

lbl canino su~erior, sigue en au orupcibn un curno mla dificil y 

tortuoso que cualquier otro dien~e¡ a los trei; ª""ª a, encuentra alto en 

el ~axilar SUferior con su curunu diri~i~a ~"h"ai~•nte y algo lingual~•! 

te, ae_DO~iJ.i~ hacia el ylano oclusional enderez~n~ose en forma grad~al 

,!f,~,t~~f:,~·~f! _,14.!, toe•.~.~~ .:~,+~~~S-~•.)·• rala u~l;}~:.i~~vo 

~l\~ái~·;::::::'J~·~~::::1~:i~~t~":~ti,:~~~~~-~áh;~r• ·•_lo~ft~~WJ~tl·, 
que t·uecie \;vút:at.:it.~ir e~ !'!!.~t:-or '!ue p-i!rmittt 'tLle eJ.. canino ocupe su fo&i·'­

ción vertical final. 

iru¡:,c i.ón U!.! l se c..lntlv 1!.v lar 

:...i s•1 .. ,unr.11.,i nio1ar inferior upareco 1Jn la CUVl.1ad bucal, 1espuea que 

sa1er. 10:1 :ii~nt.11n .,itu,úon .1nlant1J dn Úl, <.;uanio .•l prir1.t!r r.olur precede 

al ~egundo ~remolar sufre unn ir1clin,1ci~11 1~~~ibl. 

;:,,l e,:,~1tri'l.o rr. ,lnr i.nf~t"ior debe hac1!r tH•u;r.1ún untt.!:J que el. .. u¡.e--­

rior. r;i ..::.egun:J.o r;.olar ~uv~riCJr t'\::.oién Ji..;,u·' 1n1 ,:ru.¡.ción a Lvdos a to-­

dos lo~ di~ntuo Gituados en la rart~ unt~riur dol l\rCO. 

r;L oir. •l1~nt.~~ cuadro no~ V•1 n ,1,:rvir ¡..inrn t. 111ec ur. c0nc1<:in.i :1:to mán 

co:t.fJ.l'ltn d'! 1~1 crt11·1ulo~l-J 'l•: l.i 1·~1\t.Lclón • .:.al.o~. 1intoG ¡¡on r·!HU1 ta 10 de 

·~Gta JÍ.;~til;.~.;. •1fr!ctU1tt1:1;, •:r1 iOt .. r~:.:.tnr1o;, Uni \Oh. 



rieza 

..:.: . .:1~~vo c~r1tr.J.l 
lnc¡tn•·o lstt!ral 
Ca:. ir.o 
:- ri.c.e:- :::.ciar 
o;~,;u: .fo r..olar 

¡:;.,:1.n.vo centr-al 
ir.c;.E.:.vo latt!ral 
Car.ir.e 
}'ria.-::· mol'l.r 
.:;~¿;;: . .jo :-.:::lar 

4 
t+I¡¿ 

; 

' 6 

41/2 
•n¡¿ 

' 5 
b 

~·o r11w e ión de 
teji<to :turo 

in.eses en el <'.iterC' 
tn~ses en el Ú!.cro 

nieses en ,, l Útero 
r~t-"Setl ,-r. .•J. :.tero 
oet>eS t"'r. c'l útero 

meo; e ti en el útero 
e.eses l.ln el út.ecro 

ceses en el útero 

me.ses en el út~ro 
meses ~n el Út~ro 

Dent.:.ción l-'i!r-1!.ar.ente 

}J;.é'J.X.liar 

lr.cisivo central 4 meses 

1 r.c :"i vo lateral ·.u 12 me::;es 

c~:.:..r.o '· 5 e¿. ses 

: ;-;..::e-:- ;:-e::.=.!..ar 11/.:-iJ/4 m~ses 

.::)~g·-r,j,O r:-~!!:Olar 21/4-21/2 años 

l-'riu.er o.o lar ai nacer 

.Se5ur . ..lO colar 21¡¿-J años 

l'.ar.:ll e-. lar 

incisivo co:ntral 3 .. meses 

lr.CitiiVO lateral ) 4 meses 

Caz, ir:o 4 5 me-ses 

rri1..er rremo J..ar í)/4- 2 anos 

.S~~ü.t.JO prer..olar 21;'+-21/2 .. :años 

r- ~·i:a..er rr.olar al nacrlr 

!5c¿.J.n~to :;.o lar 21;.2- J años 

¡::·::;::~I. 
cusvides íJPJila• 
Puntas de ¡;;tépi 
dt>s 1.1s1í14íalfü-:-

. :.::·~,:;;~~.~- .: 
Tres q uillt.oa'.· · 

~~e~ .. ~:~=~~ 
Cúsp:tdea 0 ~ilíliás 
Pun t .. s d~'{~litpi 
des .aisl•u¡·, -

:j¡:!.:;' 

a 

a 

·<~~~~~)\ 

: : : : :~t1tl::~ 
vec•hl·.'.b!Pfi.1.ns 

.... :.¡11~~ .. -

: ComJ.>l" tado el 
· i::s111alte 

11/2 1.1eses 

21/2 111eses 

9 meses 
b meses 

11 meses 

¿i/2 meses 

3 meses 
9 111eses 
51/2 meses 

10 meses 

4 -5 años 
4 -5 años 
6 -'l 9il.O$ 

5 -6 años 
6 -7 anos 

21/2-3 anos 
7 -8 años 

4 -5 anos 
'> 

_, años 
6 

_., anos 
5 -b años 
o -7 años 
21/23 años 

7 -o años 

.:rupción 

71/2 aesus 11/2 año a 

9 meses 2 anos 

1Ó meses ,31/'+ anos 
, .. 111eses 21/¿ .S111Uti 

24 ª"ses .3 11nos 

6 11/2 metH.:s ll!IOS 

7 meses 11/2 :anos 

1b me:;es 31/4 .años 

12 meses 21/4 años 

20 meses 3 silos 

7- 8 años 10 años 

8- 9 años 11 aíioa 
11-12 años 13-15 años 

10-11 años 12-1.3 años 
11-12 años 12-1't años 

6-7 años 9-10 años 

i2-13 años 11+-16 años 

6- 7 años 9 años 

7- B años 10 adOli 

9-10 año a 12-14 años 

10-12 años 12-1;. años 
11-12 años 13-14 años 

b-7 años -J-10 anos 

11-1_'\ años 14-1~> años 



Yieza 

Dentición l·rin.aria 

Naxilar 

11.cisivo CP.ntrill 
lncial.vo lateral 
Canino 
~ri11.ur molar 
Segu1.do molar 

Ma.n1JibuJ.11r 

11axiJ.ar 

lnciGivo central 
lnciuivo lateral 
Cól11ino 
1·1·\mer premolar 
:.\<t~ulodo prerr.o .l.,r 
i"r1111er n.o lar 
St:ti:1,ut.do molar 

Man•Hbular 

lnc1uivo c•intraJ. 
J flCitd. VO J.atcraJ. 
Ci11, luo 
}'ri.1.1er premo1ar 
.'if!gu1aJ.o premolar 
} CÍIM!r mo1ur 
lll!.g'>Jll<lO molnr 

t'ormación de 
tejir1o duro 

4 mea ea en el útero 
41¡¿ Mf>:le8 "ª el Úlero s n1esea en el útero 
~ meso o en el útero 
6 meses en ~1 útero 

3 4 mea ea 
10 - 12 meneo 

'• 5 mese a 
1 l/¿-13¡4 mt!soo 
21/4-21/2 año o 

al. nacer 
211c-J año a 

3 l¡ metsoo 
j 4 meo ea 

" ' m1.tn«:11 
1 .l/4- 2 uno e 

21/'<-21/2 .. ai\ou 
al fl\.l.Cttr 

21¡¿- J aíloa 

Cantidad de 
esmalte t'ormacto 

al. nacimiento 

cinco auxtoa 

ººª terciou 
Un te re iu 
Cua]Jidoo unida a 
l'u11tai; ae cúor•i 
<len aial11.1aa, 

11 'lf.!Cea hJo llna 

a vecou hue1 .l;¡~ 

Com]J.Lt:tado el 
.:amalte ,;rupci6n 

11/2 r.1fJIUt8 7112 
21/2 m<1uaa 9 
9 meuea 18 
b menea 14 

11 manes 24 

11eeea · '12> 
l!lelHll 20 

4 -5 alloa 7- B 
4 -5 6flfJC1 b- 9 ¡, -·1 o non 11-1~ s -6 í.1tlOo 10-11 
6 -7 1tnon 11-12 

21/2-3 ario u 6-'I 
'I -B nñou 12-13 

I¡ -5 arlr..;.a 6- 7 '• -;1 ano u 7- /j 
6 -·1 ªºº" ':1-10 

' -b aílou 10-12 
b -'l años 11-1?. 
¿ 1/é!J a;10.,; b-'I 
7 -() a non 11- 1 J 

mes,~s 

meaea 
meBea 
mea ea 
mtt.uea 

año a 
ano a 
ano a 
aiioa 
arto a 
anos 
~noa 

a ñon 
ar,oa 

ª"ºª u non 
anoo 
ariuu 
:Jr\CJ[!, 

11/;:! BÍlóG 
2 anos 
31/'t ª"º" 211¿ ÜO(,Jfj 

3 &Mi# 

10 ailo!l 
11 etnoa 

1)-1~ ano u 
12-13 ª'"'" 1¿-14 flfl'.JS 

9-10 llt108 
14-16 u''ºº 

') llfloo 
10 unu .. 

12-1 1; ÜflOti 

12-1; Uf10o 

13-H tlfiOH 

:i-w uno o 
14-1) 'HJOl'J 



n) Factores localoo 
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.i:l patr6n "tiol6gico :111 las maloclusio11ee, no debe limitarse excl~ 

aivamente a los dientes mi.:>l!los, ya que debdmou toiur en cuenta otros fac­

tores tanto ó mas im~ortantee como uerian:laa anomaiias congénitas, las 

características heredaJae, las adquiridas, etc; para éste prop6aito ae -­

han clasificado en factores g~nirales y localae. 

Fl\~!'vt<...,; Cl.:.ttl':Rl\LL$: 

1,- Herencia (patr6n hereditario) 

2.- DefectoQ congénitos (paladar hendido, tortico4is, diaoetosis craneo 
facial, ~ar&liaia cerebral, ~ 
sífilis, otc.) 

3.- Ambiente 

a) Fre-nata! (trauma, dieta materna, metabolismo 11&terno, viruela, -

. ~i-~~ll~~l~~\-~.filt~~j~~~f;~c,,,. 
Ambí•nte aetab6ücio predisponen'e y enfermedades 

a) ·üaauq&a:i.l.í.brio emiócririo 

b) Transtornos metabó!icos 

e¡ Enfermedades infecciosas (polioruielitis, dtc.) 

~.- ~roole~as nutricionalea (deunutrlci6n) 

b,- Hábitos de preaión anormales y aborracioneu fun-:ionalQ6 

a) Lactanci11 nnormnl (postur11 ant ·rior .Jel maxilar inferior, lactan­
cia no fi:doLúgica, prenión bucal excesiva "te.) 

bJ CLUfdroe loa Jedos 

c) Hibitos con la lcncua y chupnr~~ lu lengua 

d) Morder labio 6 uñas 

P) Hlbitoo anormaleu de dc~iuci6n (dogiuci6n incorrecta) 

fJ Duf~ctou fon~ticuu 

¡¡) l1num1uius rcs~iratoriao (reo¡ lr11ci6n ~uc,u, <!~C. i 

h) Am1¡r,ualao y t\dP.noidco ( pouición cum}>Onuudorn de lu lengua) 

iJ Ticu puicoginicou y bruxiumo 

'"/ .- }'O.jtUl'li 

b.- Trauma y uccldcnta 



1 ,- .:.noma.1.í1.u1 Je número a) Dientes aupern11merarioa 
o) DientdS faltantes (ausencia cong(rnita ó ¡;érd,!. 

da por accidente, e te.) 

2,- Anomalías en ul ta.mano de los dient~s 

J.- l\nomalías en la rorma de los di.,nte& 

'+.- fNnilio labial anormal, bar"eras mucoaas 

5,- Pérdida prematura 

b,- Retención prolongada 

7.- ~ru¡ción tardía 

b.- Via do er11pción anormal 

j,- Anquilosis 

10.- Caries dental 

11.- Uqsta11racionea dentariau inadecuadas 

máa concentrados y máa científicos ooore la etioloein de lua maloclusio­

nds y con datos que aon re.11ltado de inve~tigocio~ao antro¡ológicas y 

genttLicae, ha habido ur1 r-::nacimi2nto del iJJtcrP.a ¡hr •!l f•atrÓn haredita­

rio. 

i.:o ra:r.onut11': buponor ¡uo ios hi.joB hcr•·dan utv,..inua caractéreo:; de -

sus padrea y Gr1LOO fnctore6 o atriculoo, purJcr. 11cr nuJ~!¡c_ Jos vor ~1 

amblen te 1·r""ª ~" l o pou tna la 1. 

La:J alt.:1·11cior.eo <le origen genl:Lico ¡.u.,•l<rn hac.:r .;u a¡;ar·iciór. pr!O. 

riatalmJnLe o ~a11ifl~Utar~~ varios afios ~ca.w~o jel ~;1,:irniento ~omo sucede 

con a. ... eu .os ¡~at.run'-!6 de erupciün Uentul, ~r.t..L'l1JlJ•1c fL;icah, ¡1rt!.·JioneOJ, h! 

oi~ou anorn1alo;'i, tr:inotornou nutricior,ult.!:• y f•!nÚr~.•!non iduopáticof.i; pe­

ro el ~utr·6n o~nico ~eraiste, j.1nto cun lu i ·nJ911ci1J .1 ciO¿wl:· .lct~rm1na­

da ür•;i:c i611. 

l·<JJ•·nwu afirmar que ax.i&te: un Uut.·:rr .. i .. 1H1!.•! J,•>t1~tico •lt?finido qUf.! -

af•!Cla u l11 1nqrfolo1.~ia dtH1Lufacia.l. 1:..ü rP·•:•::1;sr i ,, t;Utn¡lf'•!r, 11~r ~U'! al •.!Stu­

.Jiar 'Jl. }'hJ1ul 11UtJ lcuo11,p~~na lu h.:r":HCi.ll CUll 1 1 fJ',J.tdrJgÍU lll: lun mn1oclu-

6iOf;!!~ 1.:HL1nn.01J .at C;jm 1 o !•.~ 1.u; •. rt.iO.J.bill•1.Ji·ih~ fr1 1iu1: ;sJ 1 ,uno~: car::J.::r..cr.:..:.::. 



ticas poseen mayor probabilidad que otrsu. 

To111ando •n cuanta istoe conceptos, podemos decir qu~ la~ caracte-­

riaticaa dentaleu y faciales 111uustran infl~e1cia racial, tambiln ~1 tipo 

facial ¡las caracterlsticas individua1Js Je loa hijos, reciban fuerte i! 

fluencia Je la herencia. 

Intensos análisl.n r-.aliza<los de las caracted.stic ·;, nHJríoLÓ&ic"s h:_ 

reditarias ¡ jenJofaciales, conclu¡eron 4uJ la h.r•nciu ~uudu ser si,n! 

ricativa en la detarminuci6n de las si,ui~nt~a car~ct.rl~ticas: 

1.- Tamalll> de 10.; d:1.•nte11 

¿,- Anchura y longituu do loe arcos 

>•- Rltura del Fª~~dar 

'+.- 1'.¡.in111dantC1 y ea~acio:; entre loa dient<lS 

}•- Grado ae sobrc~~rdidn sa5 ital 

rodriamos ª'regarle la posible infbenci1.1 t.-:r~;!i~arie 11i¡suier.tu: 

.IÍ\.f· co.11Jorl1'.iaci6n de. ,la, au1acll111t1u·a., P•ril:l!4C:1tl ·. 

. . .. . "·;·;','~~~it!~~~!~~\~g~r!;;:-\i11~i.Wi1fyé~•'.~~3-~1·1\,t{~~tlt~tf .. " - . 
• -'caract•dsticas de· 10a 't~.1Í:doa bianaois 

~~e~s; tamaño de loa frenillos, forma, 

'l'aa:bién la he ro ne i<i desempeí\a u1. ~ap•l i111¡,ortar. te en l.·¡¡:; aibaier.tes 

c~nd.i.cJ.onee: 

2.- Auimetrius faciales 

}.- Macrognatiu- mic:rognalia 11,- MacrCJdoncia ·r m"ccoJuncia 

,.- Oligodor.c:\:i y u11v 1oncia b.- Vn.riacivu·1~, ':n la iurma d1t .Lo!.i 1. ;ni.e~ 

f.- tia1aaar f labio 0·:11j1 .lOl.i 1:..- Uia6tum,\¡J ¡.rovoculaLi 1-:::.,r fr-:rlílio-> 

j.- ~ooremor1llJa ~ro:ur,aa 1u.- A¡1ina~i:nL~ y ~iruvur~i6n 

11.- Hetru:;ii6n •JoJJ. mazilar 12,- Pro,.;n&ll.i!;1·:rJ •Jol LHX1lar i1.f·:ri::1r 
b'1I O.rivr 

2.- OefuCLu~ con~~nitos 

uión, u:~ !.!~ uuma imJ~nrt 1ncirJ aJ.. ¡.unto '1U'! tH.• r¡:fi•:r•? ai ·1nourrol .o y cr.:_ 

c:..r1:r.t.o 6::.110, qu l.nclu·¡: 'Ji .,r1..:cil1í.1::• ·.O ~1i'IH>l:1r ·¡ !l J1.1:,1rrol~t1 :J~ l.a 

.1~r.tici6n 1 nt,. r·.::Jtt1t1'bl'! .r:i¡.o:·t.:incio u l1J l:'iL·!'lcJl:..;~Í:t .t··! lr) ... ·~ ~1.L . ..:. LLi!! 

.ios f ·.:l ¡.1t.rt.~ n.u:.lt;;1Jlt1r fur1-:ivr.:,: , fu 1:r~~il do 111 nr:lu1,\.ón y ~·->tron-J.".i ·~!;!: 

q\ii.Cl!t.:il.1.!.:i. r.:l fuct.or de :1•-'GOrrr..d. tO ·¡ cr(H.:.ini1-u1 t.~1 l .. :io ., 1p; • tr.:1uy.• '!l -
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crecimiunto alveolar 1 el desarrolio :le l.11 •ler1tici6n, es el respc..n­

eable principal en cuanto al paladar fisurado, 

Cuan.to "J. r.iiio t:.i ,na una fisura labio palatina, tiene alterada la 

norma de que los dientes erupcionen y se coloqudn en ¡os arcos dentarios 

en medio de influjos musculares. 

~l tratamiento mediante una técnica quirúrgica minuciosa, junto -

con la preservación de .los tejidos bl-•náoe, contribuyen a proporcionar­

le aL niño el aparato natural que requioro para aprender a haclar co--­

rrectam11nt@, permitir que el maxilar com¡.J.•tte au ¡.ot~ncial de crecimie~ 

to cun la m••nor int"r ferencia posiole. Loe trans tornos orgánicos y fun­

ciontüea á•H nino, son tales, que su rehabili taciór. completa s610 es P.2. 

siolu con la labor de difer.,r.tes ospcciuliutaa y ei;tií c~mpu<!uto por: C.:_ 

rJj11no pJ.áetico, ortodon cista, fonia tra, protei;inta, o torrinolaringól.!!_ 

Jiara la etapa .!inal, un especi<üiata en protqnio fija • 

. . ·~~~~R~~~~;,,,~;_,· ·.··.:;~~·~~~~:l';y,~,~,;11:·~,~~~fii!t1,~!,:,:~r:;11.~i'!~h~'1:,,~~);;j.; },{é·?f11~t~~~~,~~1i~~~t 
Aunqlie e.L paladar'hendidoi es el llecto 111'8 frecu~.:ite q~'e inter9aá' 

::.l .~!.r~j~~!} d~!l!igt!!. ~')~ ~~· t}~.~~irt•~ de provn~11~· !'!'!!ll~~!ut:;ioneR, prob,1!. 

mas l.llles como tumores, par&.lieis cerebral, tortícolis, disoetosia ele_!; 

aocraneal, hemangiomas y si fil is congénita, oon ¡;robl"m"s muy relacio-­

nadoo con la etiología de las malocluaioneo, 

~arllialn corobral 

~s lu fulLa ~e caorui11aciGn m~ocul&r, utr1ouid3 a ~na lesi6n in-­

trae ranea l. 

Los defectos de Aste tranatorno neurumuaculur, pueden observarae 

en la intugridaJ de la oclu&iGn. A dif"rencla d~l pnladar ~en1ido, aon­

<le ~xiuten cz1t.ructuran anormaleo, loo t 1!,jl.Jo:1 •ivn nr1rmal'!ti pero ~l pa-­

ci~ntc J1tt1i~o a uu falta de contro~ motor, ~o ~iJOo ·!mpl~itrlos correcta­

mer.t.e y puc1tr!n •JXlwtir div1?ruo:~ gr:i•lfJti ;11, t'1J•,1;1J.Jr, rr11;~jC11l:ir unc..irmal al -

r~.:.: .. J:ir:11·, .Jf!¡.t,J1Ít.ir, nn11Jl.lClH' y hauLJr. 

Lu1; !11;t.1v1 li•Jeti no cor.t.r0ludn:.l, trHtir1t~,rrihr1 •ii "'1'-'l t1orlo rnuac:u-­

lür r.i-:1;•~u11rlt1 ¡.11rn 1.•l cbtabli·cimiunt.n v mar,t. 1 ~1.;.r:.i11r1•~•_) tí'!' ltt (,c;luaión - .. 

normal. 
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Cantes, crean maloclusi6n. Las d~!ormaciones sev,r·1s de 1-r<1sentan cuar.J.o 

loa lllÍu•culou d"l sinteuia eatomatognático son aíectndos. 

Torticolis 

Los efectos de lau fuerzas muscular"ª anurmutes son vioiolea tam-­

oi&n on ~a tortlcolia. il acortawien.o Jel m&acuJ.o aat~rnocluldumastoi-­

.:leo, pu.,tie causar cambios .1Jrof .. nJos en la cwrfolor,ia ósea au crlir.eo y e! 

ra, si no ca trataao éue prool~ma oportunamente, puede provocar aaimet_d. 

as facial~o con malocluuiGn Jentnria incorreaiole. 

Diuostosiu cleidocraneal 

in 6ote defacto cong&nito, ¡.uede naaar falta compl•ta o parcial, ! 

ni la t :ral :; bilateral du la e J."Y lcula J 1.ir. to cr;r, "l e ierre tnrJ!o :ie las 

GllLllras del cráneo¡ retruaión del maxilar in!••r-ior; cxiute •tru¡,ción tar­

.l&S.. <i• l.oa d;Lent.es .perllianentes y los uiantl!s ¡.r1aiarios. ¡,er11M1necttn 11u1chaa 

. ;~~~r~~~f;;::t;~~t,?,¡~,~;~~~~~~~.~!~tf,~!1!~~;~~t~'"'S.r~~~ff~~·~>: .. ·., ........ ·.·.·. 
Si.filia· con~lnii ta ···' · · ' ·· · 

se considera que loa di~ntee en forma anor=ül ~ en ~.:ilpoaición son 

caract~risticoa Je ésta enfermedad. 

3. -Amblen te 

:.& fáci! hablar '111J. ~apelde la h .renci'*""' la •!Liolo->Ía de la inal!!. 

clllaión y ver •H efoctc :.le lon d.,f.,cto.; cong"ir.lLuu "" la int•!i!;ridaJ de -

las arcad.na aur.L..ariuo; pero H•l m~w ..iificil c•;t. s/,oriz.ar los f,j<.;L<Jrea eti~ 

l~gicos reutuntuo. Loo r~6~lt11JoG fin~leB, var, 11 r;er Jna ~1J~otra de po-­

tencial h•reJituriu, rnod1f1cada por un 3rnbiont~ ~ln6rnjco. 

l'~r lo tanto, el f•Bf'<:l do 1.1 influencia ~Mn11t11l "" la "'" loclusión 

es ¡,~4ueiio: la ¡.oeición ut,~rina 1 r lb roma..; j~ !.a r;, d.r<.!' 1 L'~Ui{,r.~f,j ¡,i:;.nióti­

cau, han ~ido culpaJaE lo ~rov0cor rnaloclu~i~~·: ,, otru~ caunan pt.~ible~ 

son: la rJiutn 1:.at :rnc. y í.!l 1:.el1•bo1 i.omo, anu::.ad.1·¡. lr.rJuciJai~ ¡.1.;r drogaa -

como la tn l 1Uomiila. • J oui b lf..' :ir1r\o <; ~ra umu. ·r 'J11 :· i. r; '! ltJ. 

Hnol1111do de 111 infl''"''c in f''Jut-nnt.~l, , r,11"11.o:i .1·•c 1 r ';u·· lile malc-­

c luuion•!~'J u<;r, ol ruuultrado jo 111n leoivn :t. l•:! r .. n;if."ll•:rir.0 1 '/" ;"e '!l ria-

ci1:.iic::nto cu ur1 gruu co ... ¡u'l JJlJf'.1 ·:l r~!cit:r. r ·i::.:¡:1·1¡ L·.,;. t1U•!:i(J., P:!J.. cr:·u .... o, 

uc UH..jlll.an .'f ;.,,, an1<JlJun m'•h c¡u'~ lnu z.una.$ '.lení.11:·11:; / f.Jcio¿ut., .:iur.~..i..: 

ur1 ¡;osi.olc 1u:....iJ.t>t.11r ul nino •!U '?J. mGmt:nt..u J~ r1.1 1 , .. ~,. r·or. w.~. for1;•!J•Bt pero 



éato no auelu ocurrir. 

Manos trecuen"tes pero más ca:E-&ces :ie J'rovocar flialc..clLlsionea, son -

los accident"s q11" producen luciones inúobidas sobre ia dentición en el 

úeaarrolJ.o¡ las caldas q11e provocan fractura condilar, pueden provocar -

asin1etría r.1cial l!>arc.J..-.• 

llesnuLrición 

~n al~unos paises dei. mundo encontramos qu" ~ran parLe de la pobl! 

ción no roe l.b., i.o que se conoidera elemu1· to indiap•inaable ¡:ar.i una dieta 

11decuoda, l.i aú1i cuando las ciuj,,res ue encuentran ur. ¡..eriodo de embarazo¡ 

la desr.utr1ción, nos da como coneecuencla ~ranstornos como el ra¡uitiamo 

escorbuto, beriberi, las cuales P•"d'"" ¡.rovocar u.alocl1.1aiones gravea. 

Con fr<!cuencia .:l ~roblea.a princi¡ . .; 1 os el trnnatorno <!.el itinern­

Loa 

erupción dentaria, no deacartántlo la nípovlasia del eamalte 

,ré~cia .. nutr.icional provoca leaión de .loe aiueloblas.toa. 

;~,i~~~i6~"!~~~~l~~ .···é'.e~r:l·;,;.·,E\Ki~":H,S~;~i~~'..f;f,~)#i{~~,~').~:i·~i!t &~ó~~¡¡: 
son patrc111es reflejos dtt contracci6n m11scular de nat11.-

raleza compJ.ej<1. c¡ue se api·enden. 

To~ando dn cuenta que el nueso eti un tejido pi,gtico que reacciona 

a J.a;, presiones '\Ue ej"rci:n sobre él, 11.11"mÚd de la <cuuculatura tiene un 

¡:iapeJ.. J..Lnámico; l. t.; efectos ele 1.u.n 1~r, .. iui{Jn ir1a.1ecuaJ.a, ¡.iu.eJt::ri c.ibservarue 

drl dl cr~c~u1id Lu ancr~al 0 re~11rdaJo 1Jul t1uu .. o en lau malau ~asicioncs 

auntaria~, h6tlloo dcfcctJOHü- ·le r@a11ir~c1611, Jiflcultu~es fara hablar, 

alt...:raciontJG de•~ e•1uil1brio ,Ju lu 11.u:lcul11tu.ra f.ici11l '{ ¡.robJ.en,,1s psicolG 

6icos (relacionadoc con hombre y deseou do 11u~nr la atenci6n). 

Obviamente, ~~ noceHar10 cnlLficnr ~~chou uupactoG de ~ate froble­

uia, ya ·;1.;o con:.ribuyt!n entido.l.1ea corio 111 m rfo.Lo,_i;io original, patrór. Je 

11.urr.ar o deglutir, ciclo de la n..uJ.1rüci6n Jo la 1op;.Lu.ción, ¡1er:, .ntenc.:iu, 

intcnsidn.1 y Jur"c1ón ·jel hf1bito, f'u·~r ü,j Ji! ! a1:11.c-.i ¡ roJ ... ciUafi por pon!, 

ciun\!..,) ;!:J)'<Jcíf1cau y otrCJH ÍiJCtor•:l"J u;rr,tJ l~J l rq¡;uu. 1~11' cor,stituyo ur. fa~ 

tor .ieform.,nt\! 1'otu111.f~ y cvmo j:xi..:t~! unrJ r:orr•1lai..:t.t,n uritr·.· cnu¡ .. arau lt.5 

Jf;!don y l·• 1-rOyt~cc;.1'..ir~ c.1·~ la i :roguu hac~a adrl;i:.t·!, •!u r.i.:c 1.1ur1r..~ h;.l<.;•:r ur. 

lll.Ur:,nr.:.~ti.co ~1.t..f1•;'•.!J.t.:.t1Jl ~.an1 J•~··~i~rr1.inat 1:-. .itl " ·.·l t,,c·.or ¡!r1:1ar,t.1,. 

Luc tur.c ... , 
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l.os ¡..6ic6logos o¡.inan, qu" Í>sto co:.stituye un intercal!loio im¡.ortant.e co11 

el mundo ext.rior. 

,n .1..i .lactancia natural, las enciaa ae enc~·mtran eepar¡adau, la -­

lengua es .Llevada hacia adelante a c1anera je Í>moolo, dtl tal rorr.iJ ~ue la 

lengua y e.I. labio inferior se enc~antran eu contacto constantemcnLo, la 

a:.anaibuln ne desp.l.aza d t<,c:Jr .. •l~to h•1cio noajo y haO:ia arriba, a<l!1lante, 

y hacia atrls, graci~s • la via condilar planu. 

La LOtilla arti~icial "~lo une" cunt;icto con la rne11.crana t1ucoua de 

los :ubiot; debido al cal diseño, la boca se abre más, l.a :icci.6n :J.il ~ ... -­

bolo Je lu lengua '! "1 muvirr.iento ritmico nacia a«riba, 1.acia aba.Jo , h!!, 

cia atr&n, hacia ade lantc de la r .. an~iou J.a es reau.cido, y ., 1 e.a e.ar se eº!! 

viurtu en chupar y con irdCUJLCia aebiuo al graL ªGuJ•ro •L la t:til.1.a -

a~tificial, el nirto nQ ti~n~ ~un rualizar iemaaiaJuu ~Jfuerzos o Jea que 

no ejercita su c.ar.dibula como lo haría a.\. 11ac1<1r; co11 

·E~~~it~t~ttiiéi~~:~¡~~~t~e~~~:t~~:~tltr~t~~·~~\~~~'.~· 
ioa carril.1.os. 

Chupeteo del pulgar 

La mayor ¡;arte :1e los nif1oa 1 pr1is..,ntan •lUrllnte .-,¡,gC.n ti ,,,.,¡.o chu¡:.P.­

teo J.igilal, ¡..'..!I o la u.ay<...ri, a'. éstc.r; háoiton (Je:Hipnr<!cen alreJed::.;r de -

los cuatro u~~u. ~l tipo do maloclusi6r1 1u~ :~! Jcunrrolla J~r~r.ie de la 

posición icl J·Ul¡1~ar u útros 'Ü!Jon, a.t? luu cvr.i.ruccicni.:G acc.;tr1ar1ar:.t~s de 

los músculos <i<t loo carr1llos y de la l>OotcJ.l,n i<i la l!.rrnjioula <Jurante -

tJl cnUJJOteo. La ".orJida abi·~rta, conatl.luyu rin J.u re,;iór. anterior, de -­

los arcos el ~rab!emo cllnico •'ª frocu~ntu¡ ln retrNcci6n ua la manJlo! 

la se desarrolla ui ul ¡eso du lo m•nO o Jal ~ra•u la fuHrlun 00Gtinua­

rt1'.Jnt.e a ajo¡.tar u:1a ¡.o.sición en ratruul.f;n, (;1HH110 loL in::i:;Lvr...n :.Jan •!ln!J~ 

,jaJoo labialmt!nt'!, •..:l ar:o 1 .. '-1?1..liu .. lar :; .. Gi 1•r·r11 f,l,ut.:l'i.orr..•.:nt•.! y la ll!n­

gua •J.::~tla cvr.t•!'niJ,j contra e:l ¡,alauar, J..d fu •rt.u •J1, u .. :..i 1:1i'.°J:.;cul0.,, J·: .l.·.JU -

carri 111,n r~ut? urigir1a la succión, pro'.iúC'! lH '~r,r1 .. racc1.l,n J•.:J. nrco ninxi-­

lar y con :!lit.JU alt.1:!'r11c101,r.?.~ :.i rr.1~nudo C1! h.1·.;1! 11 .. ¡.1,;,1.,1·~ ¡u·-: :l ¡1iou na-­

sal ua.i11 11 tju :_oGici.ón ·Jr,Gea11u1 ·11 LutJ¡,o .~·JJ1'.!l'J'1f' ¡,•: v11'2l't'~ t1l¡101J,r1ico 1 

al a~f,~1·t(Jr º'' l.fJ ve a¡.l'lH1otit1,lo ba.J .. l.1Jn illc1t~~ '/(,., ~ .. Jf.•J!'¡.Ul'!.!IJ f 1·! éatc 

mvC1o qutttJnril. ,•,1t.ablt'!ClJU 1.u ll•~fül'lfiac.úr •• (mor tl.dn ,JtJt,•rt:1, crlU,adn, pr:J-­

t.ru:>ibr. llt~ ,111•1.t.r.!B u1.t•H·i1.JC'·~-~ t1u¡ .. :.<ir· a, .q.u.a1.1 ·oto •11~ lu:1 itH:.i .. .ivo:; -

infr1riCJr1J..j). 
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L"ngua y .l.ailios 

.t:ate hábito a u.enudo acompaña o queda como resid.io del chupeteo de 

a.Lg:.n ~eelo, 

Ta~bi~n ~uedJn observarse o~ros hábi~oo 60 la lengua, por ejemplo 

cuanuo descansa entre los incisivos, eres oordida abierta anterior, o -­

cuar.:io se colocan s ... i:; oordes entre los dientuu tsuporiores o inferiores -

~n la r~g16n de los premolares, se produce ~ordida abierta a6lo en los -

segmentos lataralea. 

Con raapecto al labio, boto h6oito caai uiumpru ad trata del labio 

inferior aunque a vec•s se observa en el superior.Cuando el labio iníe-­

rior ue •untiene repetidamente debajo de la r•~iln antu~ior do los dien­

tes maxil .. res, el r .. aultado e,; lo.biov.,niión, a n.~nudo ea una mordida a-­

oi~rta y algunas veces linguoveraionea ue loa inci&ivoo inferiores. 

Anomalías en el número de los úienLes 

Han HiJo •lnboradaa ~uchas teorina para exrLicar los dientes super 

numerarios o fultont•a; ~1 papel ¡ue deaempafta la tercncia ea un factor 

in.¡1ortanto, ¡:er .. ?l n.otiv"' d·.: c':otot ne uú1. dF:uc;or,oi::iJo. 

Dientes mup~rnumvr~rios 

ho exiotu UJl ti~rn~o ~~fir11do en 1~u0 ~~Wl~ncen a Jcaarrol1ar_e los 

..iit.!r.t.e:.:; uu¡ .:n1uuourur·ioH, ¡;ucd.eu fora.ar .. t.! ant.•1:, .i.;-l n •Cilúiento o hasta .. 

los aiez. o doce onon U•: eJa1. Aporec~n c>Jn a.1J¡:1r fr·!CUencia .~n :-l maxi­

lar su¡tlrior~ ol h1tlUioue11H es uno ~u l~s ~u•:~·! 0oíl<!rva cor, n~u10r fre-­

cU.,!nci..:i. En muchuu oca:..¡iones, 11or ~~ituG .Ji·.:1.t1~ ... !•·~ uuCt!Uen lhH dtHiVia-­

ciun..:o;;l o falta U" eru¡...ci.1n '"1C loo l.!.Cl.:~1.VO:... JJ":°n.anr!r,t•?C3. 

~111nt1:u l'nltautes 

tsu.¡.·~·r1.uni!rr11-1un, lu f.:.lt.l J1J .tl'-~nt."a t:t! J1U•: 11) {_,,J,;"rV;1r er. LlrtlbQ~i r.laxila-­

reu, 1 lut; •11•·111,"q; p!•! r.:1., fnlLan :~ 1Jr1: li:rr: ;r t'i~dllr' m.1pr!rior I'! inf1.'+ ior; 

ir.cin1vou l11t•.tt"1ii·.:... ,#\.lft?ril.Jl'!~u; a•:¡¿_.unrJ1.,., ¡rf~r.. • .,1Jr 'lnf'•1rJor·~ '.l11ci.0J..vo:~ tn-
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feriores y el ae6Undo pre~olar inferior, 

Con 11111.¡or frecuencia, las faltas coi.1~énivu1 son b1.later:ilea 1 -­

La deformaciones .ie tan;aiio '! forma (lateralJs c6nicoa); '! .. or. ruán fr¿­

cuent"a en la aer.tición ¡.ermanente que un la ¡.rlmliria. 

Anomai1as del tamaño de los di1n.es 

t:l tamaño es determinado por la nor¿ncia ~ inciJen más en la zona 

de loa premolares infaeioreu. 

Anor.1ü.lias tH1 la forma 

t:.l má6 frecuente es el lateral •m forn.a do e.lavo, tJeoiuo a su ta­

manu ue ilr1t.JGntan espacio:,;; demasiado r.,runJea .. l,,n u.L ..:.i~~u.un to an tt!rior -

s~¡.orior, la presencia Je un clnsulo dlugerado ¿ Ju borie~ mar~inales -

desplazar loa di.finten hacia rr.eai1ü 6 1m¡1e<ll.r .,;¡_ <!Stao,!e 

i:i6n'. norui cte. '&oilr.,111(1rJtlia al~ 

·ft!~t?~!~~t!~~::~:::,::~:~i Üea~:!::ió co•o· son.: ~ ·· 
.~!.lc¡;é:e:=i~ i!!:p-erf~~t~; hi~~~lJ?~i!!.y 'i~n~ L'! 1~!!t...f i!'~l!i!!i'!~= ~~ !h!t~h.i::; 
son y molares eri forma :ie l'ramouuua. 

Frenillo labial anormal 

Con !recuer~~\~ un tema controvertido ~a uin d~:i~. ~l dia~t~ma qJe 

"? j·l'•"?S~nt.a r~f:f.f'rt J.fJCI J.nci:.,iVOfi .. UJ;erl.Or ~lJ y lll f'•~1a-.:té,:. ·iel 1 r'f!nl-110 -

lllOlal. ::;_j imJ.c,rt:1nt.H r•!u11z.ar un aiat;nóst.icu Ji. f·~rr:nc1al ar.t."~• ae que 

se ..;eccione.ést.,_, frtH1illo. Un aux1l:.. Jr p1r.J 1•l au~isnúat¡_co, ~::J la prue-

oa 1e1. olar1:~Ut!ami-H11..0¡ u .• ea iu Z.{)na :1e in1~11·:ml:i un la ¡.a¡:ii.u1 i.r:t.·~rJen­

taria d~ loo d1~nt.1H.1 ; .. uperior•.!Ll. 'l'amo1•;11 :o r. 1 ~i: ;;:1:-10 Jet·!.-minar cuanuo 

~st.a l.nsurci.ln es i.:auoul. ó r'-.!::.ull 1nt+~, éJ .~l <i 1.1c'w..1r p·1mnr •. o ó ::;ecun­

o.ario de ~.roo1emaH c<Jn,o ¡;otir·~mor:J1das, hiÍt;.i..T.ou 1rJcuL•·n, .i1~Cr0-:! 1 a11c1a ;,!!!. 

tr•.! el tun,:1no .. lf! loo Jient.'!b. ~·.1 f:~ctur rPJr1~:1.it.11r1() •!l..i ,,r, f.1c1.or prlm'-'!.: 

IÍlal, l·Ur l<' ·• 11 to, h~•.Y 'PH~ trnc :r un'J r<!YU.>!.<~r. 1 1 ~ llJü ¡,aur 1•r, ·1 1 ·:rrr.;u.u:-.:.. 

r.1a.it..Lcac1.J1. 1 .~: 1·v·~n !·'''a 1T,.,.nl~:11or 1•1 '!;-.¡11r:1n :i!1r.1 l11a tl ·~r.li··~ ¡ ··rn.a11t.:1l­

tns, J.or· co11ni_KU.l 1!r¡lt: Jr1 pr·rJ)·iu f,r•!mati•ra, ru"J" •>1 .• 111r m:ai·1r'lt1:"i.11)ner~. 
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Retenci6n ¡.rol.ongada y resorci6n anorc.al de J.oi> Jhntus. pria.arioe 

,;:ste defecto, tai..oién constituye un tranat:;rnc, en .,1 aesai·roJ.lo ;19 

la denti..ción, ya que si i.as raices de los diuntes 1 ri<hnrios no oon reab• 

sorvi..ias 11..iecua11amunte, uniíur1Hemeh t~ y a tit;m¡>o, los u .. ceoorcG ¡.ormaria!!. 

t·;s pu .. 11en uur ai\ictados y 110 harán erupción al misn.u tiem¡,o,qu~ loa cni::_ 

e.os dienttlG que nacen •ru¡ci6n on otros se&~ent~s ..ie la boca, o ~ueden •• 

aer '1es¡.lazndos a .ina ¡.osici6n .. nadecua.ia • 

.:ru¡.ci6n t:.ir:iia de len dienten ¡.ormar.cntea 

Hay ocaaiones que cuando se ¡,ierJen los di•,1.teo prioorioa, la erul! 

cibn de los dit:nt.is ¡.e_a;oc.e11ton es tur•lia, fr~cuentomunte se pi•msa en -

1u.a barz·era de te.ji.do fibrouo, ¡.cz:o la revisi6n del uetado comparativo -

eru.pci6n_. del .r•is•·lO diento en otroa aegrr.ontoa DUccalea, ayuda a dcci 

l~~~~·~~~,-~!.t~"·ij!#/''.ti~~~:~~rf~ri.~~i·~:~:~~::.~~~·~l·~~:c(:··; •'"''' <~r: ~·':':~:;:.• - . 
11ruptiva a~~rm~l. 

Por 1.o g~neral, son Je ol'l..gen Jei>conocit.10, ¡,uro r.il(lunas ¡,oaiol~o -­

e"'. 1n: 1.a...tlarreras 6seas, d.i..,ntes BUIJOCnuCl"l'Ul'i.11.l, frago.entos de raiz, -

trauc.atismos y quistes. 

Ar.qui.Lot>ln 

¿r~tre la oJ ..... " tiu .i.O¡, :;ciG y joco anm .. , Gt . .:·1 frecu·.!ncia t~ncontraa.os 

ar,:.¡uilO..i.!..S, ... •Jt.quil(J~is parc1n1, 10 .. ltilr.:11;1:nt1, GP. Ji.:b~ a alg~:; ti~o .:ie -

Lesi6n LO .¡uo J.rovoca f '!rforaci6n dJl l~gaL~~~o pnrcaontal y la forma--­

ci6n de un ~~Jnte 6neo unicnju de ~stn ~anr:r1t ~1 c~men~o y la lAmina Ju 

ra, ¡:,or lo tanto con •:•:; .. o se !r.~nn i. ·:ru ci.{,n n ... ~r .. al Je un (jiant.e, 

Carios Jental 

Lta ca:·1~u .Jer.t.;Jl, ¡Jue.Ji:: ce,,nail! :rJrLl'J cc..r.,t, i...r.~.1 Je loli riiuchos fac~o­

rt!U Lü'!lll1..1 i1 J•) i.a r:itlocl;.1u1ún; lu rut,;t..,1ur • .11;i ',n i1.u1 ·ri;.<11..\ a1.at.i' .. n.!Cll d.~! 1~18 

:.u.Jnt.\:...- cnr.t.ac.itJU, cou. t.t.UY\l un procf!,iit.l•=r.t.o 111 ,)rl..,.idonciu preventiva. 

O"rnV:.i :"i'lu :u l¡1utd.•'l..i 1 .. crr.·ar malCJL' l·J~,i· .. .t •!,, 1;;, ····1 J ;)r .... r. ·;un~11cto pro­

t. tr:.il. :• 1u'f .q.r».:t.1·.1c>, ~·Jr ,r1U ~1Jr,J.l!i.tJli lu·qur:,1 ,J" J.t.~nft··f'a :n la Oieu-



23 

ai6n etc.¡ fa q¡¡e todas éstas calleas favorecen sl des¡.J.azwniento de los 

llioJr1t.dS, 
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J. V, CLAiilt'i.CnClüN ..,.,; LRli hALvCLUl:>IU.r..e;¡; 

t:duardo ;ingle, rec"noci:lo on g"n"r.ll cuma nl padre ae .l.i. orto:luncia 

11urt••ar.ericana, eatia.6 que habla una maloclu11i6n que tenia l'elaciones •­

dentofacialgs m&a normnles quo otras. 

~ata relaci6n ocurria mis a menudo que ~QB otraa y esLaba ~reaente 

on ¡i.ir .. onas de rasgos relativamente correctuo, y llamó a és~¡¡ malocl11---

11ión Claae I. 

A.I. tipo i11diviaual que le 11igue en fNcuencin dd laoio su¡ t<rior 

¡iromit.ent•; y a.entón no tun bifm deaarrollaJo, lo llamó mal.oclusión do 

CJ.ase Il. 

Asignó el nvrnore <10 mal.ocluaió •. de Clau<1 Ill para el t!.po in:livi-­

ae ment:ón promi11ant~, cuyo arco auperior y al :Ubio .apartrd.an , .. enoa 

!~,~~~-~~~°'":/.:' ·' ·,, ,,·<,, -,;.L ·· 0 ,' "' ·~l'c; " ' ;:';-~· •·>':· ·, · ~-·.\· ;: <: .·:)/.~ ·,·: · ;~:.¡+,;~d;~~f~~ 
) '\ ;¡4¿; 'c~':ao. íli.Yldi6' ~ htaa oc'i11a'1one8 .'n' tres' grupo• dt. lÓ• cuii'éli-'.-:·;;,~".t' 

(i'fio e~a" eacencial, normalrr.ente ~ los tres loa 1l11mó mlllocl.udones.Con é!_ 

te cor.cepto primariament:e dentario, ia intercu!ipic1ac16n <1e loe ¡,rioeros 

~olare~ permanentes d~terminaba en que clasificación se ubic~ba ur.a de-­

terminada deLtición; pe.~ sin ullibargo, Bus cat~goriaa j~ laJ rnalocluaio­

nea han ex~~rirnentad~ notables modific~c10Loo con Los anos¡ la lista si­

b~i~r.L~ modificaJa ~ar Hitcbcock, noo da uno do lu3 pu~tos J~ vista nc-­

t~a1~~ de como l.nn trnu ffialo~luaionea ~rir¡CiJ.ai~a dobun ser c!a3ificnaas 

a¡.er.as cambi:icJo dvl. ¡;ro¡1U•.!Gt.v por t!l dvc t.wr ,,n,,11~. 

CLaGc 

Al ir ¡.oreja y c6fflodaffitlnte la ffiUt1Ji~1~La h11c11a GU rel~ci.6n ocluniva 

con e.L. rr.ux...!.l.ar, la r<~~q lde menioveotioular clul ¡.iriir.or n.o lar p1.!.1 •• ar,•:rd.c -

uu1 ~~rJ..or !nl.rn 1.:n rel..ición con el .:Jti.rco v1:utl u .. ~L.1r ·i•?l ¡1rir1nr mul;ar per­

manen ~e in for i or. 

C .l..HlC 11 

Al ir ¡-nr·c! \a y c&modarr,tH.tn la 111unJít:uv1 i'i:1cin rhJ relac16n ocluniva 

t.on el r:-.nxiL11', lo. c.'.:~¡.ijr; t:1nr.noveutibular ,j 1l ¡.rtr..111' r.io.J.r1r ,-;upi.?rtur qu.=, 

da (tn rt!lur.l~f1 enn ló tr<H<tH.,.J r!ntrc Jl .:...:gur1 Jo Jl'.:f'1C>Í!Jr y 1d pri .. er r:,v--

l.1r 1r,f,,r.ll1r,~u. 



Clase llI 

Al ir yareja y c6aodamente la mandibula hacia HU relaci6n vclusiva 

con e.L maxilar, la c(is¡,iue meuiovastio ... lar del pria-.er malar 1 ur111un,¡nte • 

s~perior, queda en relación con el s~rco distgVddLiuular Jel ~r •• er ~a-­

lar permanente inferior. 

Divisionas de la Clase lI 

Angle <1ividi6 aún la Claue II en dos diviaionu¡; 11etermin11\las por -

la inclinación axial de los incisivos suptlrit'Jr•rn. 

Clase lI división 1¡ indica que los 1ncioivoa centralPa uu¡,erior•s son -

protrusivoa (prominent~si. 

Clase 11 uivisi6n 2¡ seftala una denticiÓL ~n qua Loa e~otralcs suferi~-­

res ¡,u"d"r' variar de una posic d,n apraxima.dan.<.rn ~~ vertical a una ¡.osici-

':c,,:;6n. a:.a inclinacia hacia. lir.~ual¡ en .éstl!-. úl.tiu.a d:i.Vibi6n, lc¡e J.a~dra.l.eo - , 

:i:~t~~Í1i~t1~f ~~¡'"~~~~~t,::~~,.~#;~~f~~3':~~~.f~~,~~~,~~+~!~~~~~~;4~~~,~~'~i~#~~ 

CaJa uivisi6n de Ulase Ii tiene una s~tiJiviu•6n. Una sioJlvisión, 

que Jescriae unu dentadura que ti.ne una relación ue loa molar~a d~ C•a­

se I de un lado uo las arcadas y .na relaciú1, J<l l:laij'! 11 del otro; ¡..ara 

r~sumir, un in.JlviJuu cvn malv..:..1.1Jniür. l..io t.:la..i•..' 11 ¡iuu.11.! Gf!r uoicado en u­

na ~e lali si.g~11111t~s cutegtJriaa que uun cuatro: 

Clase 11 Diviuibr. 1.- :<ela.ci<\r1 molar •il! Cl&., 1! l l Uc amei0s lu·J<m e incis.!, 

VOt::i centra.1er> f1romi1dn tcu. 

L:lase 11 Divioiór, 1 Subdivisión.- Rcluci6n <l'' ,:laae 11 "" arr.bur, lajos, -

incisivos centralus promi:nles, y reluci6n Je Clnuc 1 Jel otro. 

Clase 11 l)ivioión 2.- Helación molar ci., GlatH• l I '" u~.oos ladon; ir>cisi­

vos central<!n caoi v<!rlicalea o inclinados h;id11 l l• 11ual, ce.o lat" 1<l1·0 

¡.rotruiuoa. 

Claü".! J. l üiv.:.otún ¿ jub·Jiviuión.- Helnción mt.Jllll' 11' t;l;L r~ l ¡ .lt! ur. l:Jdo, 

l''.:JJ.. 1c16n m.11.ll' ue Cla .. o l (Jt.!l ot.ro, incisiVCJh e; or1t..ral'!;;. V•1r·t..ixnlea o in­

clindi.h.iü O.Jc:1<• 1 Ui:~lwl, con :Jllo ur. lnti.::ral J•f"(jl.ruí i'J r. d'itunlmonlr.? di~l 
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Al ~escribir laH ~a11tic1urlua ~u ~lu~·J 111 tt~bl~ ustimG quu ta~oi~n 

ui.-a necesaria una uuoJiv.i.uiór .... b demuestra una rnalocü ... sié.n •l•• t;lase lJ I 

cua1n..io .La rd.Lación "'olar e!l tal de an.bos J.adou.ta Clo"" ll1 t1.10,Jivisión, 

corres}on1e a unu ..ienL" 1ur1 en la c~al exi~te ULa r•luci~n fu.lar Jd Cla­

se I de un .ado con ru lac ión n.c lar de e las e 111 •el e ;1·0. 

}oeterior~on•c, Dewuy-And~r~on nizo una m~~iiicaci6L 1ue iivi1ia 

.La Claa• I Je Anglo, aa ~ado qu~ facture~ ouwion y re~utiuou tal~H cu~o 

oG¡:.acio en la arcn:ia genéticar.!lnt·' escaso, Ji. •. lr.uciún ~ostui•,r 1el ·~a­

~acio e~ la urcaJa cowo rtlsultado de la ~eaiali&aci6n 1e lott ~u.Lar~s ~"~ 

a.ancntH1, incisiwoo ¡.,rotruiaos y murdidaa cruze,hrn, ¡ • ..¡~Jen o~r consiae'·! 

aas entldades ·•·l'•citicas de rualuclusión. CaJu ur,a Lle ésta6 ¡,autas ae -­

o.iagn6stico de Dewey-Anderson para maloclusi6n de Clücle l lli.if1 llum1.:las -

ti.¡,11a. ll:atos .son U.cilruente reconoci:c1oa. y J>anic1.1larn111nt." i&~U~a. coao 

t~f:~'¡4~~~~1~~'11,~~~¡,~;.;~~~~~r·:\!~;"~1~;i,~~i·#::'.~~~;:b1¿Ji&)¡1-~.t~;¡;,.'.;;· ··· 
, '.jl 'corittnu•eiÓIÍ báy IÍlla Üata· de ,lo& ai¡;uieÍHH t.i¡;os rfo l.)ewei-

derson para la Clade I, una deacri~ción especifica ~ue repruuentan las -

varias et:i..o.Lugí,as que paeJen ayu..Jar a ex¡.licar ~1 ori.;en .Je u maloclu-­

sión. 

Clase tipo 1 .- La c1 .. se I li~o 1, :;e car:icLeriZI< ¡·or lOS incisi·1c:,s a-

~lrtaaos y rolaJoc. 

Clase I tl 1 o 1 o~nética 

ttJ.gunc,,) filri(H\ J.11roCP.n t00 1Jr UOll exrrt~:.1Úr, g .. rnÚLiCa 1~n O.l:.i der.ta.JU­

ras, ~ut: lo r.¡1!,\Vr r;.anorn Je : •·,r nu:¡crita Jer·ln liciendo ·quo tiene aen.a-­

siajo~ ~io.nkü ¡.ar<1 el es~acio ,Jisponible "'· :~.:; arcu,la:i. l.:unnclo er..i¡,ci::_ 

nan los incisivou ~1:rmanenti!s nu¡..el'iOr'!S e lf¡f,~ri.or·~~. r;(, ti. .. non ur, esp!_ 

cio s~i.fici1Jntu un l.a arcada para asun:ir :;u~1 pJOl.ciorl'~:; nr..irf'1•lJH:;y de tal 

mojo ~par~cen u¡.ina~os y rutado~. 

Cl:rne l U¡ o 1 Mu:,;•: u.ar 

nJ.?ti g.~nr•1'.1dai~ ¡.1r •!l mú~~culu ·11!l !nllJ.lJ .infr,.r'~úr, flf, ?11 '!r. canitnu c:,,,r,:;iJ:: 

raJv i..t.H J1rot.Jl1rn1n ¡r,onét.icu .~1nu 1111,tltt!fltH_. :.l 1r.i.1nt:Yin 1:. 1:r •. u1,ta1.o •!ti c..ir,á:. 

·l•~ ¡.;rtJ.ttH;ir ct\11 11.1l.ocbu.i6n :¡i hU accit1n ·ti 1 l~rr.TJ:1i11 l'i vli,Of!Jf•ta •• n l.al•!fi 

J.n!.ltanci1Jü G': 1\icn qu·? lu. rr.ulc..1clu:n.ór. corrrtn¡.onJ1.• ._. ur1 c·1 .r1 n.1"1r;u.J..ar. 
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.,l.a:;e i ti¡:.o 2 

Los dientes anterus.,periorea protruidos y espacia~os, caracterizan 

a éste ti¡:.o áe maloclusión. " 1rimera vista, u11a ocl .. aión de Claao l ti­

Fº 2 pu~de asemejarse a una cl!sica Clase II Diviaión 1¡ la aemejansa 

consiste en que los incisivos uupdriores aparecen protruidou en ambos c~ 

sos, sin dmbargo lut~ ti¡..o ~e maloclusión, los inciaivas superioruu sue­

l"n eotar bi~n uspaciados y la relación c10.l..ar y CtAnina es de Claoe 1. 

~n ambas uclusione~, ul labio superior apar1tcu mls corto e hipoac­

tivo .te t•odo q ... e .Los .Labios no se adaptan ¡..ara "nc'lrrar las dientes du-­

rante la deglución. El labio inferior por lo t1rnto paree" ac.uar por de­

más hacia adentro y arriba para lograr el sellado parn la deglución. 

O:tiologia 

Las. a¡.aren~es aiailituáe15 .. entre ést"" dos maloclusiones• no deb.en 

~i~~¡~~~t~!~~~ztt!~!1!~3l~irm\~~i0g~~~~~!~~~,¡¡1b<fJ. 
IÍl~ de la Clase l tipo 2 ~u~le ser 1.1~a ~erie de' háriito~ p~~lo~gado~, co~ ' 

ao la aucc~On ~emFrana de iou ~~Üuo Üuo~~~g ~ü;Y, Í'WV~é ca~:i:~ y:~ l.=. -

inLdr~oaición !ingual ó innuecuada posición paaiva Jo la lengua¡ como ya 

Sd menci~n6 en el cavlt~lo anterior. Continuado~ G •LD~ n&oitcn por algu­

r.os anos, ésloa ¡.ucden g .·ner.1r fuerzas qu(! cuu¡;. :r; mu.l. alin•:u1••i1mto en -­

ac.CO$ ca.-:.ildrtto y qul..:.!1 n,uuvn l.Js .j,icnt~o a poJicíonc.J baGtar.t..! µrotrusi 

va.;, ~.orui.J.a ut1Lc~rta ar.tut·ior, quu comunrr1entc oxi .• tu en una malocl.usi.ón 

(:r.ur'..ll..Ja aol1ll la nhl.tJrlor) , lie Clase l t.t1;0 ..!¡ ·~n 1..teeir, unn clara :.,':!'ti~ 

raci6n visiol~ J·!SJe u1~11lntc entre los borde:l iricinale~ J~ loa ~ientes 

~rontaleu aup•~:-iore~ e tnforiores, cuan~o lo:, Ji~nL~u poaterior;.~ est~~ 

cr. ocl.Jsiór.. 

Clatie 1 ti¡.o ) 

La.; mtlloc lu&iur1";, Jt• \.:la a e 1 tipo 3; coo.pr·on.Jün morl.iiJ·1:; e ruzad.aa 

ant.l.!r;..;.r11u q1.i1! af!!cLun lrJ3 inci31vo:> p1~rmaner.t6u nuperio1·,1u. 

·!LA.1J1 ni•:Ja ~Jua lan t.iran./11..ico on el lt~~nrrol llJ ·J•! unn oclu=>iÜn, como 

la u¡artt:10n ·10 un i11c1oivr, ._1ur':rior en 1o::;i.cl.Ót. Jo u.ur1i11:.i cruzn1a 1.ir1-

6l4.J.i; 1.J.t-:ral1:1·:11tc, ~::.:.t.• 1,., pro11UCP lit~ niu.lo il.m•: 11.it,(J u111t nH • .i'JitJu. 11 t.raua 

<la" co11 t.~tJ i:, .u1:·. 10:.:d.t,llt1tuJn .. ; ,~~i1,,:.1rr~~t.\.P:1 u1? u1.1' ¡.u1..z'>~ l'1H.ciJ1ri muncu-
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lar laci .. .1. y !'acial, r,cbre f1.11lC:iÓn ir.astic:at:cri& " ina<lecuado deu~autft i!!, 

C.i.da.L y oc.i.vsal en lo.:. t)u¡..erior~a cotittlc\.a1d .. ~s Je loo Jit:ntes antagoi,i.t:• 

tas y hasta ruede ¡,reducir una rara ex~reuión tr1.1culonta dn éaL~ nido. 

t:a irr.¡,ortant;e ~l diai>nÓatic:c protcóz de ~;JLtA 11it ... aciún, ¡;ué... Ílatou 

can~s deo~n uer tratadua cuanto &ntea poaiol~. 

Maloclusiones de Seudoclaae llI 

Cuauuo d;,,s ó mas incisiv<rn pur·manentes uu¡Hll"ior"a están ii.voluc:ra­

doa en la mvrlida cruzada anterior., ~l. ¡c·ronóaLico es r~enoa posit_vo en 

cuanto al ~~ito de late transtornu. Nueva~u¡¡te 'ute diagnóstico ti~ne -­

<:lara im¡.urtanc:ia porque éatoa niños pu..:den no t~ner mordiJa cru¿a..ta an­

terior iJlmpl.e (Clase I tipo 3); oino ~n vez, maJ..ocl.,,aiones genéticas-le • 

Clase lll. 

l ... ~ipo .· :~~?~~··~~~;,i~;~Wt~~\~1~g~~·~~i~~~~*g;#~~ti~~~'~··· 
'~r~zaci~s po~terio'ré'a de l.011 molar ea· pr iulariós, prinieroa molares peraane!! 

:;e ha s¡,¡geridc un método y ;on úste, só10 ea necesario <.teterrr.inar 

c¡,¡anto~ dientd5 au~eriorcs estiL en r~l.ación ~o murdiaa cruzama y si éG­

ta ae e~cuentra tln ~na de las tres relacioneG V~Gtioulolinguales 1~osioles 

en loa ctier.tt:u i.nferioreu antap;onistu:;. 

:-.ntali u~;n: n.e;r-..11.rla cruz.ada li.t1~~1aal, 1.1tirdido. cruz.a:Ja lir.guai compl! 

La y morJi1a cruzada V~Gtib~lar. 

hordida CruzaJa Lingual 

.,;l d1'>11;r.lstico de que un ~.-.aar ~er.1porol y un pri1"er molar per11.anc!!. 

te ó UL ¡re~olar, Ha encue~Lran en •~r~ida cru¿nJa lingual, significa -­

que lnu c~a~i~eG v~u~ibular~u J•: ~oa dier1L00 uuporiorcu eaL~n traonJaa -

~n ~l Hut'Cl. ocluual de ~~s :1r.t1l~~oniatas. 

:;11 ur, ¡,r,~rr.01ar 6 un mr.1lar nu¡1~~riur nru¡Jclo11an f,l :11a1.111nt.t: ¡ ur liri-­

óual .JPJ C<.lfr1_•;.;¡.or1:lii:•r1t1..? ait.'fllt" lflf1.'Clür', '10 llo•JV :1111~ lu CIJdJ Vd.JlitJwlHr' 

uel '..li11f1\.1J uu¡.eriur contuct.ar:.1 cvri lu cara l1n¡r,11a.1.. 1J.• ~u ur.t.J 1..ioru.rita, :..e 

\.llrá .¡Jv ·:l dl. 1.!0lv :;,_¡ 1 ~riur :~f' •~·r,cuc-11~r~l ·_•fl 1.1lJI' 1id·1 1..:1·-.i.~.JU:.S ¡ .... :it•:f' •. ~r 
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Mordidas Cruzadaa Vestibulares 

A. Yeces un diente poólterior o la totalidad du una ;•cada superior, 

erupcionan en mordida cruzada vestioular, tér~ino que se aplica cuando -

la corona i~tegra de los superiores están en re1aci6n vestibular rtspec­

to de los antagoniotas, es decir; la cara lingual del diente superior o­

cluye contra la s~perficie vestiouler del diente inferior. 

Clas• i tipo 5 

..:6te tipo de caloclusiones involucran la p;rdida del espacio del 

sagmento Ioosturior • ..:sta maloclusi6n se ¡,arece a l.a Clase 1 ti¡.o 1 en 

que es fácil establecer la falta de espacio en ln arcada para los dien-­

tes permandutes. au~que suporficial~ente pudiisen ~arocerse a la ~lase I 

es¡,acio ger.ética) ¡ el tipo 5 significa una pérdida de -

s~ falta genética • 

• •• . · .•·•· •• 

0

,~~~~~:~!ti;~~~~h1~w~~~~~il~~i~~i'-~~~:,,··· 
>'t~ria en el tipo j es causada ptir la lligraái6n hacia mesial: del 

· mo·1·ar permanente si '"' ¡.i'.;.;l¡¡,;;;; ;;n la arcada au;,erior, El desplazamiento, 

ti~nde a ser faralelo con no demaaia~a incLinaci6n del ~je del molar de 

los aeis años, que ~e mueve hacia muaial. ~ato es~nrticularmente cierto 

si loo segund~u molareo de la pri~er~ dentici6n se perdieron tempraname! 

te, co~o n 1ori Lrcc o cuatro a~ou. Lac rndioer~fias J·Jl arco in(orior, -

empero, mo~trur6n habit•nlmente quu &e produjo movimiento de la inclino­

ci6n y ~aral~lo hacia mesial en el caso Lirlco; 1a 1ong1tud del arco De 

r•.:duce araa.áticarricntc y cuan.Jo ént.o ocur1 o, c·i1ji inevitaolcmente el últ!, 

mCJ ¡ .. ro:n,c;,lar qi.J.e eru¡.ciona en '.!l cu.1drant.o J.unae ne ¡:::.crdió, el tnl¡,ucio -­

q~e~a Dlcqueado fuera de la arcada, 

¿1 s~ 6"hdo pruffiolar pu!de vur¡~o fornado t~acia Lingual o retonido -

er1 10 que J.e otra a..uuera par~cerl.n una Ht'C11Ja norma.1., pU-.!titO que corr1c!! 

t.er:.unl.·! ·~6 t!l Último }Jr~!mCla!"' '.!°11 eru1.ciur~or;, Oll la frwfuria .ic lv1.; C .. U:JOU 

U•! v•1ríi forü11dc1 hucia Vt~ .• tioul¿.u·. Tumtd ~!t. 10:.:. cnninos superioPJO pueden 

quo:J.ar OJ.tJ1~u,~0Jos ¡.;01· vcut1b.J.1,1r 'l \.or l.1ngual.. Clrnn-to qut!üi.tr. ¡ior vout.i-



Ci hodelos de estudio y de trabajo 

O) Nadivgrafias intrabuc&len y panQrámicas 

i:.) f'otograftas 

F J l.:e falollletría 
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!·ara ¡,oder establecer un diagn6stico correcto, hay que tolllllr en -­

cuer.ta muchos factoret1 como ison, el ~onocer los diveruos ti¡.os ao malo-­

clusiones existentes ;¡ sabt!r clasificarlos¡ aai cva.o tambi:.n J.oe proce.i.!_ 

a.ientoa adecuados del aiagn6t1tico y la interpretucibn inteligento y ana• 

liticu de los métouos &uxi.Liarea, aorán la baue JB la terapéutica\ y pa­

ra pod•rla estaolecer, vamos a contar con a~tos indldpeneao!es para ul -

Jiagn6o tico com<> so11: 

A) HiJtoria clínica 

~uta ueberá ser escrita y se obtendrá Jurante la primera visi~u al 

consultorio. La historia· clínica genurala.entu ae compo:.e de historia tnd• 

dica 1 dental • .Ea muy iaportante obtener una hiatoria clinica del paciu " .~-~••••u·, ~.1~1•~ '8r•~;•i~~dll" a1~1.i~l.t,;J~~:;.it~~~~~ ti~t¡· 
,r0'..;.'-.!,('-,:_ .. ;,~.r •. ·:;:~.{.:··i'•,h.;·''·:·'~~,·,:.··-~··J, .. :,:(.;J':.('.'.'.·'.·\.-;•~ .. :,:'· .i.¡: ,·' '_\.~.: .·o-0 ':, 1 ,"~,..-.-.:·,·,.- ·.-1,,.,,. ,_,_, --.\ 

e\eí'traífiicúiitcfdel:tratairiiento. ' .. 

~rimera parte, incluirá datos talee como.sor.: 

1) Datos ¡.ersonales J~l ¡.aci<Jnte.- Con éstos <lutos, vamos a poder llevar 

un mejor control del ¡,a.ciente¡ va a compren•ier Jatos como: au nortllro, S.!!, 

xo, edad, JD1tic1lio, tellfono, ~te. 

2) Ant<ic !lenl•!U t1ere<10familiurn,s.- hos van u servir, p:Jra po'i"r re;,io---

V..tllogoo Je l!:.t.•! t!XiÍn.en y va a. r.::ou.pr~n,...ler! .ivb nn tect!:Jer¡ t.1:!5 ca1·1.1.loViJ.l.:iCU­

lares, J'(!ti!J~r.1t.c.ir1ua, 11lét"c..;1co;}, r.·:Oplá.;l.COti, d1uté.3ico.J, un~1~crir,uu '!'te. 

3) hnteci!Jenteti ¡.at~Jlgicoa,- Nus v ·~ 3 ser ~~ suma im~o~ta11cia, porqJn 

tH!¡~Lu¡ ~1 ¡.,adeclmi-::n:..o ·..¡,1Je Jir•!· 1:nt·~ •:i nir.o, ¡.odr~rlC.!;i t?ncausar nueLtrn t.:,: 

ra¡..~...iLlCd y n la 'J.:z., nou t~r·n.ite t-1 ·r C~Jnt.1.:t.o ccn . ..iu r.:~dico en caa.o 

ti,~ q .... c ••l ninO t~!r1tSil al¿;ur13. t:nf·:rrr. 1 ~ l. l, r·.t•:i • ... : J l,~V'! ~?l c:onlrul -.!el -

r,ino, / J 0J . .i1 ... ·G trübaj.:u cun f':J'/:,r .· ... 1•ri:i;1.l¡ VrJ. n cumprer.ltc~r: si •? l ni­

n1.J hu l1!nirJO fJÍ•H;Clún<JO cardÍlllt:UG, r1!r,l1l•!S, c•¡11lr•r1,/l.i1 1 d1i:d,o.•t·~5, 11nbrc 

reunJ.ití.cu, 1.uf¿ r·~ulo111:;, an•:!!,l;10; :~.:1l r;crn,o tnr·.tn '·1 ¡.n! ,Jnt.jrl·muu ol. tjl -

r.ino r~a n.Llv rir,.._.¡it1l1·.n.10 y 1-'1 c·1J.:.a 'J ¡.ar :.l\.imu ·~1 1101;.or·• Jil'·H:<:1Ón, 

t'?lt.:f.:r,1_, llu uu m:!..llCO ¡n~c11atru r; far.d l11c. 
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A) Antecedentes personales,- ~stos datos nos servirAn para vur el compo~ 

tair.iento social. del. niño y el medio en el que se erlt.!t. d .. sar1·ol.l1tndo; aai 

cor.u tau.bién para conocer la fora.a en 4ue fué "limuntatlo dur.r.te la lac­

tancia y sus hábitos alimenticios. Va a compr .. njer pre~~r.taa ta1~s como: 

laa condicior.es del hogar (núa.P.rr.> .Je hern.unos, si vive cor. la tnadre e ~l 

padre; el temperam .. nto de cada uno de ellos¡, Tamoiún Jentro de éstos d~ 

tosincJ.1.1iremos ¡,reguntau acerca úe .a ¡,er:.1or.alid.1.i u ,J. r.im.> ( tln1ido, ex­

trovdrtid~, etc.J, Su uctaúo actual 10 salud, trdtamiünto actuaL (gripes 

t'recuenteu u e:sporádicus. e1..c.). Su tipo J.e aJ.ii11.:r.i...ición, .Ji t...-vo iact.a!! 

cia natural ó con oíoerón y cuánto tiumpo. 

Hiatoría dental 

1,- :;xáa.en .ie la boca.- é:n &ste exámen vamos a oboervar: la n.or.(ologl.a -

J.ao~o~, color, textura 1 carac:uristieas 1ieJ. tejido, 

· ,~~0~~~~~l;~~~~r~i ·· · · · · · -, 
Dentro de la hiotor.J.a :1ental, cteberá inel.ulr¡¡a una. hisLOria d" h~­

bítt..a oucales anorn:aleacomo podrían 5ur; succión Jul ¡.uJ.gar u otros :te-­

dos, re¡irici6n oucal, rechinan:iento3e los di~ntoo, morderso ufias o la-­

bies, e~~~jur con ia lengua, •:te. 

Des~u6s de haber uf~ct~a~o ~ot·· ~xiffi~n, ¡.0Jrer1Js ooserVJr y dct~r­

minar ul cr 1:clmienLo y J~aarrollo uel ¡~nci~nte, Áa oulud de au~ diente~ 

J t~Jidos circundJriteu, t~~o facial, equilibrio ~st~tic~, ~outura y fun­

ciór. tJe los lübiC.H> y mtJx1J.ru· lflffH·iv1·, l<:!ng.,H, i.ipc... ;Jr~ Dl..tluclubiÚn, J.l~r­

dija 1.rem.aturn ¡ rct,~r.ci:n ¡,rolon~a.l.:. !.1--! Jlt!l,ttl .. '-

¡j) HoJelúr, 1J•! •i:.tudiu y de traba \o 

A FCoar del ~x&t.uri ~1Í11ico minucioso, ~u oueno contar con un buin 

Ju.ego 1J•? moueloG de yuuo ¡"ar. correl.a-:iunar da t·;:~ aJicionalen t.omaJov de 

la.s rtLJi11~rn1Í.lH.1 inti·abui:uu::. y c11fa.1.vrr . .:.Otri.t:a:J. L.J: .. f'huJclu..j J1• ~•,tl.Udi<J, 

ton.a:.iou ·~n un mvmF.Hd .. o 1i•!t•:1 r:d rm ..io Jurnr.t.8 el 1c:;;nrrol lo .1~1 ni110, conu--

tit.u.yun ur. r11,;!i;,,t.r<> 1 ··rr:·1c":r".H d•J ::',:.a ui.tuuc:.Ú1; l·•f{1 ia ul :,1 :rnpo, 1-t.:...v 

con Lo. r1!.1l0u ·..1bt !nl.·Ju:'j -~utuP1Cu :r.l·~n.·:nte, ,;:J1..,t.1 t;.o/ !r. un rttf¡\•;l.nJ cond 

nuo 1-~1 J~our;cll.o n fiJ l liJ ·J1r dcoarrol lo nori:-:a i. Lt\ U,·-!Jiciór1 .ti• t;,:~ are!! 

Jn ... , 1it.cri1piJ.r:cia :rjt.ro •:J. t11n1:.tn<..i 0 1~ .lVJ 11l .n~·~:., •·:•J.&Cl.CJ :X\,,t1111to, l'J~ 



gitud del arco superior e inferior, otc., son más precisos cuando se rea 

Lizan sobre lus múdcloa la as~uJio que en la ~oca. 

~s muy i•portante c~ntar con una buena técnica de impresión para -

obtener una reproJucci6n casi perfecta de los JiJntes r tejidos adyacen­

tes no hay que olvidar que debumos de incluir el eapacio re trom .. lar en -

el u.axilar inferior y la tuberooidad del maxilar superior. 

t:l material. más adecuado para éste pro~ósi to será la im¡.re6i6n con 

el~ir.ato; para el. vacierr.iento de la impresión, gen11ralwente basta yeso -

b!anco para obtener modal.os de buena calidad, Oes~uás se van a recortar 

Ge tal forma que l.a articulaci6n correcta sea visible y pueda reproduci~ 

se fAcilmunte; finalmente paro el pulido del modelo, utilizaremos talco 

com~n y cor.ier.te y una gamuza para ~1 pulido final dejará una superfi-­

cie orillunte. Por !o tanto unou modelos de estudio blancos 1 relucien--

tea, c~idR~osamente recortadoe, correctac"nte angulndoe y bi~n ~ulidoe, 

\~~~~i~t~~~ 
b\le~ i•pl',•eiún; al pad,entf!, 1 ;a,, ella,,'. 

','' , ,'¡~;r&~'z;~0~):':~~t~~~,~~~~~~~~~+;~,,,, 

Datos que pueden obtenerae: 

La mayor parte de loe datos sacados del eutudio cuidadoso de los -

mcdeloe de yeao, sirven pora confirmar y corroborar lau obaervucionee 

r•alizadas duruntft Ql eximan bucal; asi como loa ~toblamas de p~rJida 

¡orematura, r1~i•Jnci6n ¡.rolrrn¿;nJn, falta de eu¡;acio, 11iroveraión 1 malposi­

ción de diL<nt.uu i1ll·il.Vl.:1u1.11co, diunti.!niaa y frenillo.a, inst!rc.i.ones ouscul,! 

rea anomaiiae de tamano, fo1·ffia J ~osici6n; duda6 acúrca de la forma y n! 

wetria de l~¡ arcada, 6~ffi~tr1a de lGu dienteu, tamano ju loo dientds, ~l! 

cre~a11cia en la foru1a ~e to1~ mn>:ilarea. ~stoG uon nl6u110u du lon datos -

~&a 1m~ortantes quu debe~on obtener si tl1,uenmon noccr un dtagn6utico c~n. 

~leto y un 1 lan de tratamlqnta adecuHdo. 

~oul•!1 iormenle ~n viu1tas pocter.urea ~f~ tomnr&n ~odulun de ~atu-­

di(1 pura compnrar ul r!t~t....i.do a<: tunl -.te la bo~a ca1. 1~1 ttatt1do d1! 1 . .1 misr.m 

cu.,ndo funron turnn 1ou lo~~ mod 1.'! ion inicial~!G. ,\r·í ¡,odr•!mOM,~r· qua cambios 

han ocurr1dc1, ,,i :,un f'1•vor·11tl(:¡; o no, vor í1l ·z:i. tl·i r.iigrnciún o tJobr•lruE. 

Cl.i~.ri, ¡ur.t.or. •Je cur1l-·>C'...U ¡ir,!r1.·1tur1J; .. , fac;:L ,·. 1" d 1·n~:tr\.Lo unor11.11l~n u so­

br11morliid11. i)'"~D'!IT1~in 1" lnt·.·1·r.-q,tar t!st.o.:J :.·r.':r,••n;·~:i ·llll :.1 ~lJ'~ 1~1· 1enarco-
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C) Kadiograr1au intraoucales y panorámicas. 

~n real.ida<!, i;e pueden r.otar n.uchos asp~ci:os c.Linicamente, pero -

cieber.oa recurrir a la serie radiográfica periapical, para confirmar 

l.as observaciones hechas en l'l clinicu; 11.-;i como las radiografías por -

ei solas como los modelos de vstudio son incompletos, r.11nca deberemos -

confiar con un a6lo medio de diegnóstico. Se aebe de tomar la serie ra• 

diogr&fica, con el fin ie observar: tipo y cantidad ~e resorción de los 

dientes de la ~rimera dentición, pr~3enciu o ausencia de dienteu perma­

nentes, tamano, forma y condición y el unta~o relaLivo Jel oesarrol10; 

falta con¿~nita de uientos o presencia de aur~rnumerarioa, ti~o je nue-

60 alveolar y lámina dura, memorana r-arocton tal, mor folo¿;ia ·! incl.inaciC1. 

do toa 11icn tes ¡.ermar.en tes, a f1Jcc ior.~11 r•a to lógicas <luca .Li,s con.o: cari"s, 

••aunoru.na paroelon tal en6rosada .• in f'uc:c~oncs apicaleo, frac: turno raL.licul! 

·~~~!~~~~~~t¡,~~f:~Y~l~m 
:!:!!'!!".,. eatolftatognático: dientes, maxilares, articulacilines tcmporoman­

dioularee, senos, etc. 

~ara guiir la oclusión en 1esarrolLo, laa rodiobrafias panorimi-­

cas anuales, oon de gran valor. ~oaemos detP.rminar ficilm•nte con ellas, 

el estado j~ ~6lihrroLlO jentario, oo!.~r~nn1c 10 uig~it!nt«: Henorci~n ae 

las ralees C11!cS.uu."Js, 'lr!onrrotlo de l.'.n rnic1!G ¡1erman.cntes, vía de erup-­

ción, pér..tit1n ('r1n:.atur11, retanciln prolnnr.;a·J.11, anq..li.touiB, rtiontefl au-­

pernumerarios, fulla '.:nng:,nit.a, r1i :nt ~o mnlforma'JOci, impactados, quia-­

tes, frncturaa, r.ranstorn·.:6 a¡,icaieo, neop1:.1h4UG, etc. 

Las fotogru t ia.1 1 tambiJ;n con~t: t.u:f'!n un •~ .i'~mp1o g-ri1 fico pu.ro e 1 -

f .. <.1cl,.!nttt como 1•ar11 l.oz; l·aCJ!"!B, de l..O ·~UI! ;,r! ro111 \.7,Ó liurante el t.rata--­

Usiont.o ('Jt·to,16r¡t.1cc;, : .. in ~mhargo, no t1uy •iu~~ '>1.Vltiar t.¡u~ las interpretn­

cioni!1 .. h"chau 1.r .. LJr·~ uno foto~rnfl.n ij ¡aH ¡'r_Jtov.rnfiau, ,lf"~berr1n at!r com¡1:! 

rarttJú r.ur1 (JLr1,n Jnt.ou obtenidor; (Jur:.11,t • "J. 'l •llf-";OÓuttcü. 

Uon luu fot.ú¡.;,r-11fiHs J 1: f1•:rfil y ·11-! fr•'f.~.··, a¡Jr,~ciaremo: .. f;'l l '~'id 11, 

orio racial 'J 11rmonin J.c la1, cor:Jr1.1·rí.nt1-.;r1h '!Xl.·~rna:.~. qu 0 ·.; . .r.::.1.\J'f•!ll u 



na pista impvrtante para el tipo racial¡ hay tres tipos faciales que son: 

Braquicefálico.- Tiende a ¡;oseer arc;adas t1entales amplias que armonizan 

con la vst1·1.1ct11ra facial también amplia. 

Meaocefál.ico.- l'oaee u1.a arcada de forma intermedia. 

Dolicocefá.Lico.- '.i'iende a poseer arcaúaB dentolea largas y angostas qua 

armonizan con la cara larga y angosta, oin embargo, la mezcla de campo-­

nantes nereditarios produce excepcionee aigniticativas a esta forma. 

f) Radiogra fias ce falométricus 

La radiografia cefalometrica, noa va a"¡iroporcionar una imágen CO!!! 

pleta d~ loa dientes a~xilares y cráneo, 

1·1E!díar.te loa trazos cefalométricou, u:.iundo combinaciones ue aat.011 

.~i.11 .. :naionales y ang11larea bauándoue ~n ~os aiferentea puntos da referer.­

,.&,~e~r~:·;¡¡rl)porciolla al,..i.entl.sta 11(1.tOll. vaU.oCJl)a;cumo: 

'S:ífi~~¡;f~~~~~1i:·i~i,\'.~~t'!~\f]~~;:i;s~;~~1;;~]~f:~~: ... · · · · · · 
~·~·~1ut¿;'f~·~i~i~~· . ,_ -":~-, 

~.- Análiais del caso y diag~6atico 

'·- lr.roru.es iel ¡;rogreso 

a.- An,.LiG~s funcional. 

t:xist~r. treo comronentco básicoa del anlili .. i:; :cfaloml,trico: 

A.- A~iliaia ~aquelltico 

B.- •nllisia 1cl perfil 

e.- i1niüoi:> icntari.o 

A.- Anállnio eoquellLico 

~1 análi~iG OHquelitico, Liona como funci6n principal la aprucia-­

ciÓn J 1d t.1-i e, f 1ci.1l•y la a1ir 1!ciaciún Uo ltl r''lución óuea, cn¡.eciulnrnnt'.! 

en mrA1~cluHlr1nPu du Claae 11 y Clauo 111. 

t'ar.-1 f1l ;,ná11nl1_,, l:--sn f:¡altJclu:1ionou ¡,lPlll•lh :,vr tivi,t1Ja:.; •Hl t..1·,~u -

gru¡.on: 1,- Vl1>1,1,ir;1:..11• ·:n ¡1¡1~ll•t.1cnu: 1:1al11 t't·l.•' iür. 1•r.tr~' ~) n.axilor uu¡,.::_ 

ri(lr .'f '=1 rr.nx1la1· lnf•.irior y :,uu blPllHJ., con l.tdi '1i•H\lr~u rr.-flt:?jandü l:ota 
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mala ra.Lación; 

~.- DisplaJias ~entoles : Buén patrón esquel~tico con la maloclusión so• 

lamonte ~n ~l ár~a ue los dientes. 

3.- Displasias esq~eletouentarias.- ¿5 una combinación de mala relación 

local y basal en grado variaole, Lotú Lienu que ver con cuatro sistemas 

tisulares que aún¡ huerso, músculo, n"rvio f dioni.u, 

B) Análisis del periil 

J:;s ¡,rirr.orai1,1ruente la apreciaci6n de ln aJ11vtac;1.ón :le tc,jidos ol11!! 

dos al p~rril óseo; tamafio de los labios, forma y postura, contorno de -

la estructura nasal, etc. 

C) Análisis de la Jentición 

·~~~~~J:~~~~(!~~tt~i~'~i?~~~l~~~~'¡f~!1l~~i~j~~~~~\~~~·' ... 



Fijva 

2) Aparatos activos 

i.) riea1oviblen 

jjJ Fijoo 
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TESIS DONADA POR 
D. G. 8. - UNAM 

Vl. l\1-11.ri1<'luLúlili. U:lJu),. .:u 1ll1füS 

,;n nuestra ¡.ráctica diaria nosotros como ciru.janc..s dcntistaa, en -

muchas ocaaiouea nos concretamos única y exclusivamente a la cueati6n -­

restaurallora; sin embargo es necesario y no le llamo o tan ta in1portancia a 

la ortoaoncia ¡,reventiva, ya que ésta BiBnificn una vi~ilancia conetante 

y dinámica; y una disciplina tanto ¡.11ra ul paci•rnte como ¡.nra el clontie-

ta, 

TambiAn es indiaFeneable dntablar una comunicaci6n con el paciunta 

(nino) y &ou padrea durante la ~rimara visita, haci~n!oles ve: que re-­

sulta mucho más !ácil pre~enir o intercgptar los vroblemas incipientes -

que t~ner lUe corregirlos pasterior~cntu, 

i>l nirio deberá ser revisado deaQe los dos y a.odio anos de edad y -

~eberemó11 obtener registroo para diagn6stico: ospocialmente radiograriaa 

·. c~~'~ij:~1·~~~p~l}{f:\()·~~~~r}.r7~~···: 
d11 estudio son ihilts¡;én~abi~& /á q~~ 

cer un juego Q¿ modelos de estudio desde lOs Reio a loa doce anos de e-­

daCI (cada afto), tambL~n ee importante para el diognbstico, ayudarnos con 

fotografias ya quu non vun a ayudar a p•rsonulizur lao radiografias y -­

~ou modelos Qe entudio. 

AsirHibr..o eo co1.vr:nir:nte estutJl,!ccr un o.decu:iJv plar1 .JO tratarr.iento 

y Jeci!Jir cualun ¡;roolua.11:. r1rtouür.t1.con dob •r(!r..u~1 cor,tinuar observando,­

tratu~do por naaotros miomoo o bi'n darivnr al uh¡~cinlistü. 

Ortodoncia Preventiva 

La ortc..Juncia ¡,roventiva 1 cu uqU•LLla ramu de l•\ ...idontolobla qud ne 

Bhcarga de lo uplicaci6h u pr6cticrl a~ a4ucllno mu~idus o ~rincipios qye 

¡-.u.eden ..... ~1r f!!cctivoli en :;aJ.vuguar 1iar Hl lrH1i'Jl·-1uo contra el dosarrulJ.o -

o~ a11omalittn df!ntofacinl~o. 

c.J... ;J_t•,,,1,u J>t'UV•.!r,tivo, ir.CLU.'ft:!' a t..o,iu:. 11J1; 1111,:it>nt•:u ,H?ntro d1J un -­

gru.¡.o <lt! ,,,lucnei.ón. iJrOc1!~iiml.'!nto:; tlll(:r; co1·.u rl l~UnlrnJ.. .-tu enl_.ac10, mn..:.:. 

t.enirr.ientc ... Jo ur; ¡·rogramu ¡.uru. l.t l!Af(J.ti1tc1lnl 1.01· 1.:u.1 lt','1l1LP, an.',li.Bi::1 --
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f111.cional ·Y revi.siún ae .los báuitos bucales, b.'.icitos muscul.areil, control. 

ae caries y prevenci6n de los danos causa<.lo¡¡ por un apara~o ortopédico, 

asi como toaa operaci!.n que tL:nda a brindar un c ... idado ad.:cuado con el 

fui ·;le restaurar to..i.<i uiante a sus dimension..rn n»rn.->les y pre1:1~rvar lon 

contactos vecinos en forma nao ... ral al ig..ial que colocar un mant~nedor do 

espacio an :lende ee·· ha perdido algún di.,nte deci<.luo, son considerados C,!a 

mo cuidados de ortodo~cia preventiva, 

Urto<.loncia lnterceptiva 

il tlrmino de ortodoncia interceptiva, se refiere a los procedimi­

entos que e&Vy"lven •1 muvimiHLtO men<ir J~l diento ~on el prop6sito de -

mejorar la oclusibn. ~atá limitado a ganar el espacio por la inclinaci6n 

.i.oa diente~, la cor.r?cci611 d11 la mor:ii.da cruzada anterior y ¡;osterior .·. 

·.···· ''''}~!f~r~~~f~~t . ' ., s~~i!i~~i~~~'~ 
aiferencia.entre ortoduncia preventiva' e 

el momento en que ae otec~úa. ~n la ori~J~n~id in~ei~cy~lv• ~l ~rüf•aic­

nal está tratando con "na maloclusión como un hecho cons~mado ~or lo me­

nos en grauo ¡,equol\o, :Ji ae actúa con .la rapidé z. necesaria, el a,jus t~ ª.!± 

t6non,o re1-01 .. u·t, la ucl11Bif.>n normal. Si la ~u¡..era eu !..argu, u•Jrá necesa-­

rio recurrir o loJ. ¡1rvccdiraient.os de orto:i.uncia cor1·ectiva. 

(.;uanoa ltJ ort1; 1 J~ .. ..r1cia intercn¡itiva se inicio. -~n ..!l motrl'rnto uliecuado 

pueJ: elimih • .1r, ror11..1cir o ;it.m¡;.Liftcar el tratur:iiHnto •!r: grau r.ú.mero de -

casos. 

lnterceJJltir una n1alucluulón, L.;.ignifica cnmoiur ·~l curoo de La rr,is­

ma de modo c¡~e se corrija lu ~nlocl~siln y uu lQ t•!rmine con un trntnmi­

ento inr,eaiato, UJJ f·JCilit<! un tratni.iento '!opecifíco 1 ue le prcvungn -

¡.or medien ·¡u~ al t""''º ~1 "nqurnn11 de desarrollo J cr•:Cimi.cnto <lcntnrio. -

~n lb :1ctunll·i~cl, ln 1nl~r~e1.ci6n pu~Je ilovnrGc n c11bu tJ c~olquier 

1Jd.id, avnq\..lf) r.or to cnmún, 1~e rcalí:.,n pr1:-co1.rr.,~nt~ r..:or• finen Frov,,~ntivos. 

Una V·~7. r11u1.L,.a 1Jo un anúilnin •ietaLlurio, •! .'.1r.·r:-101i fln condicioneu 

lÍC ,jf:t·~rf!.1.t¡Hf' r:nn ¡,r'11t.·i1JiÓn el f·'::·itJ<ÍO Úpt.ir.O qf, "1 1,;ual lllic1nr1:ffiOlt ~l 

traturr,icn~JJ ·~f":ct.lVO r.on 1•l fln f.11! fJbt·~ncr H1Pj(Jf't~l1 r•,jUl.tll~lo;.; IH\ Ul ffil.!'-­

nor ¡;~rt0.10 'l': tl•:¡10 ac•'}·t.abl1~ ¡.ara 1?l ¡ rof·~:•toriol y el pnci••nt.'.!• 
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, La razón del tratar..iento en la primeru ::ltmtición, "ª ¡.rincipalmen­

te: ¡ara quitar loa obstñcuh:, l'••r"- ,,1 crecimit1nto m;rmal .icl compli:jo 

dentofacial asi como para mantener o restaur<Ar su rur.ción normal. 

Les casos que ueb~n ser tratados en .la primera dunticiún aon: 

-Mordidas cruzadas anteriores y posteriores 

-Distocluaionea Jeoidas a posición como por •J,l•;m¡:lo aquellas en las cua-

les la L'landioula cierre fu,cionalmentu en poaición d~ retrusión. 

-Los casoo Jn loa cuales lou dien tea deciduou so han ptiruido y ¡,ue;i"n o• 

caaionar~e disminución o' pérdida del ea¡,acio. 

-Hor01ida abierta anterior o postJricr, 

-lncisivoo oeciduos retenidos indebidament• que est&n intdrfiricn10 con 

la ¡,o sic 1ón de .los incisivo a permanen teu. 

-1>1ont.:s en mal.a ¡;oDiciún que ¡.·ue:ien int-;r(.,rir con la oclusión apropia­

~nao.ecuao.os O.<i 

-Algunos casos de Clase 11 de Angla, CYsLJo oe creo que el trata~i~nto -

efJctuado en ~ae momenLo acortari ~ucho cualqYier otro trata~iento ef~c­

tYado en la dentici6n mixta 6 per~anente. 

-Laü a.íJlt>clu~i.onen t:laae 111 de An;.p.e; BlJ.!¡UT\OU r.,.rt..vuonciutas i;rofi.eruri -

tratar el ¡,f'CH·:nat.i:.imo n;un:lioular Vt!rJu.Jerr; 1.!J la cd:1.i n-.!15 t.•!mprann ~.os!_ 

ble aunque Ji ve cea >?l tratami'!nto pr1!r1J1 Llrr; ·~;¡ V~!ntn i:..'c.o, ·~n mejor rierl.­

var &stos cauoG al 1?u¡1~cinlistu. 

-La aobremor:1ida exagerada pueoo uer traLuda ui causa nlternciones Jcl -

t" i ido o lande. 

-~l a~ina~1unto exagerado d~ loa UiYnt1;ti ~u~Utt Gur trata.10 si ~iGlaffi1!nte 

ae debo u l:t ¡io~ición d·: lo.u dif1nt~n oi t!.l r ::;llll..a·hJ Je un ~ .. ¡,ort.~ 6:1f!O 

inauncuu..!(J do lJ.a l.lentici6n, g•.!nera.J.11.er.t. 11 l111tn: 1 t·i!1Jor,~~r~1u el lrator .. i.••ntu 

activo. 

r.ri Ln Üf.!nt.1c1ón mixt.a 11n en -Jur1.ii.: :l~! or\ ,lt1i1 ia mnyur ¡.urt•~ do lno 

maloclu.ut<Jl•'"i f (!LJ 1:l por¡otio ~lt.1ra1.t. 1! •!.. 1;,~11 L ·:t 1-n1tist;_1. st.• ·i.l'r.;r.tri n 

r•!.:..í.or.üao~ lida h!h rna¡forua. t'.•1moi:~11 ~•: 01J.:.•·r.un num~~i·;.k,o::i cur1b1ou ,l•?t>idOG 

al cJe:;urrollo. 
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Los estados que deben 11er tratados durar.te ~ate periodo son1 

-¡:.ir..ai~a de los di.antes ·deciduos que ponen en pel~gro que ¡;onen en peli• 

gro la lc.ngi tud del. arco. 

-Uian.inución del es¡..nCiJ c.;u&ado por p~rdidu.!l ¡:.rurr.aturas de dientca d•a! 

duoa, ya que 1.a longitud del. arco debe recuperaroe. 

-Dientes supernumerarios. 

•1'.or.lida cruzada de dientes permonontes. 

•Maloc1usiones que tiene au origen en hábitos perjudiciales. 

•Anudoncia, 

-~opacia~ianto 1ocalizado entra los incisivos centrales superiores, en -

los cuales está indicado el tratamiento ortod6ntico. 

-l'ieutrocluaión con laoiov<truión exagerada de loa dientes anteriores. 

-Ulaue 11 (distoclusión) cuoo ~e tipo funcional. 

-~laso 11 casos de tipo den~ul., 

-Tocias las maloclusiones acoa.pañedas por dientes aemasiacio grª"ª"º• .... -
se piensa efectuar extraccJrien en serie, el. tratntt1iento J.ebe ser instit!!_ 

ido l?n la dentici6n mixta n.uy te[+ranar..ente. di no están indicadas laa 

extracciones noriaaas, aqu~l debe posponerse hn~Ln la llegajn de los se­

gunttos ffiolar~n ¡1erffia~cnt~H. 

Lo,; a¡:ara LOd pasi ve;:), sur. aqu .. 1.lon qui! ¡.or uu ti¡,o c1., construcci-

6n y ma~ujo Oü Gu ajustan para lugr;1r un ~ov1n1iunto ctentario. ya qu~ 06-

~o ;~b u.unli•!nen en l~ arcuda, / para uu u~1tudio Loo vnmoJ a Jividir on -



tw.ntenedores de espacio 

~l t~rmino mantenedor de espacio, se refittre a un aparato JisenaQU 

para co11>1erYar una zona o espacio det.;rndnado, genuralmente en la -lent.i~ 

ción ~rimaría y rulxta, 

Nequisitos para lua manten~dor~s lle espacio 

~xistdn ciertos requieitoo para todos loa mant~neJures ~e espacio 

ya sea~ fijos o remcviblus. 

•Deberán mantener la ciimenaión IDJaiodistal Jel Jiente ~~rJido 

•De ser posible deberln sur fu~cionalea, al minuo de evitar la sobre~rui 

ción de los dientes antaguniatMs, 

-Deberán ser sencillos y lo mis r.,.>islunte ¡,oaiolo. 

los 3iuntes ra11tantes r. . .,n11iante la aplt,_ 

•Mu conatrucci6n debdrá ser tal que no Lm~ida el crecimiubLO normal ni -

.1.os proceGvB de dP.aarrollo, ni 1nt•rfiera en fui clonva tolei; como L.1 ma~ 

ticaci6n y ~l nabla, o degluci6n. 

Loa mant1~n~J0reu de un1a~io rcm 1)1iLlcn, ~on fOr 10 g·~f~~ral, 1t~ a-­

crilico con moa 6 ~ha g»~chou para su retención. Poseen la ventaja je au 

con~trucción FOCO coa1plicttda, a.;;1 (..:ano r 1.: 1~uicr!Jn i,,oco tij~m 1 o de conuul.t2_ 

rio y poco co~~onos. 

-~6 f6cil 10 higienizar. 

-Pdr•iL• la nigienQ ardl, 

-:·,:1nti•:n·. o rcut.&u.L~c': l:.i U1t1i'::!r1al6n v.1rt..lcnt... 

-t- .. ~dn .Jt.iil:~uro'! 1rn cumhinucié>n con ot.ruu ¡,r'1)C•-•.ii1 .. i.•.:1.~oa prever1t.lvoH. 

-P·H!.10 UliÍH'!iOlO uúlo r.art.t! fi,!l t.iem¡.o J t-~~r:.,i.tc la t::.!'c:Ui.Oc1Óri ,J.•J lll aa~ 



:~gre haci.a los tdjidoa olandoa. 

-~~ede resultar estéticamente satisfactorio, 

-Facilita la lllBticación y el habla. 

-Ayuda a mantdner la lengua dentro de sus limitas, 

-t:stimulu la erupción de los dientes permanentes. 

-La vurificación ue la dXiutencia de caries es Cácil. 

-rueda hacerse lugar para la erupción da los dientes, sin necesidad de 

realizar ~n aparato nuevo, 

Deav•rntajas 

-~ueden ¡.erderse. 

-~l paciente ¡.u¿de no usarlo. 

-~u•de romperse, 

.tabilidad de loa 

•Se mejvra el ajuste del ~~ntenedor por medio de rebase ~u a~•ilic~ ~~t~ 

¡.olimerizable, 

-Se opta ~or ganchos que proporcionan gran retunción como los de Adama, 

-Se coloca~ bondaa dObre los 6~timos molares, previstos de tubos vestibu_ 

lares. Ganchou d•J alambro •!lÓGticou dioena.1oa pira cal:z.nr por gl.ngival -

de ..Los tuc..ca, ·1Vi..t.:u. •:l 11uu¡.ltJZ11mient..o vnrt.ical. 

t,;s útil. j)r¡ tuJoB loo. ca1;ott detcrr:.1nar lut.J car:1cteristicun cmocio:.! 

ies de ca~a nino para ~l uao ~•~toao del want~~•jor de espacio ram~viblc 

r.;s conveniente a:1vortir t..:i11to o loo ¡1adreu como al ¡.mci-!nt~ r.:i~¡uJcto de 

laa c0~2ecu~nci11u u~ ln ~~rdid{1 dci a~arato de reemplazo 6 ni ·!l !rin.ero 

ue vu,:l.Ve iti~lii.O i t.tra ci. uuo. 



B) Mantenedores de espacio fijos 

Loa mantenedores de espacio fi.joo, ti .. nen la manifiesta venta.ja r.iy 

ser relativamente independientes del paciente, salvo que se vea af~ctado 

por chicles o caramelos pegajosos, un ~antenedor Je espaciob bién cons-­

truldo y cementado, presta servicios &tilea Jurante un .ar~o ~eriod~ de 

tieapo. '-ion raras las reacciones gin¿ivaleu aJv~r.oas ya que •JJ. upar¡,to -

bién cv1.struido, no sólo mantendrá el espacio ,.~casario sino ·~ue además, 

propH'cl"naró. <.<.1n1.acto funcional con los .Ji ,nt ,., o¡·u•rntoo y e\•itará su -

extruu16n; Un mantenedor de enlacio anterior, consta a menudo de bandas 

ortodonticas colocadas sobre lom dientes vucinoa ul espacio, unidas por 

medio de un póntico de acrtlicu. 

A veces, es dificil la con11trucci6n do un m1rnt •nedor de es¡.acios -

pl:lcient~ ~u1 peq'"eflo ~ poco coop~rador, por lo tanto, la se--

.. ·· ¿. ;g~tii~~~~~~rti~~~~¡,, ·· ' ~~fit;i;; 
~i6ri ciel ~~iente, au~que ~e trat? de un nií\o di.~icil; en o~eó~ 
ae putde recurrir a la anestesia gJnerai f con~truir ~J. aparato en una -

sóla eeai6n. 

Princi¡:ion que rigen la cuncepción de niJtnt.,neJores J,, •ispucio fijos 

¿s casi lt1f1~itu la variedad d~ Git~uc1un·~G !t~e re~u1cr~n un ~ant~­

ne<lor de t:OJJL~c10. ,1tJ obutard.P-, hny d1~t·.:rc.1nil.Jot.i p·l.nci1.io:. ~;1;11l!ral~s .-!ut? 

cteb'!n curr.plir:H! c ... an'.Jo ~e pl!lnea nl a¡.t:sr,:~tc, p1:1.r.::t un ca•,;r.,, .Jt•l•·rrr,itJad..'1. 

Los Uit:n t.15 .JI! ar,c; l.fl .J•! 1 ll(tbon uer 1!utruc turulmer. t'.! !.iur.os, con to-­

das !a& cariou re~ara~aa y ~n cabo d~ ai~r~t~¡j ¡1rimario~ cur1 1?nca&a reub­

sorción radiculur. 

OCJXl.1tt.t..1.e ut.lllza<.tau i·aru ~l ancliJ J•.: 6 !JJ.!.i LiJr1·1;1n nrtc • .túntlcnu • ....ii L..i!.J -

uur1eü gin~ivnlcu no t!.r~ner1 11oaptur;1Ór1 •!1.JCta, !H• }'rc;uuclr1Ír, cu:·100 ruc;: 

rrer.teíJ, 1.UfliJ.r.,acip,n g1ng1vnl .Y h,u_;t;J lrJ fr:..1rr1.u1;~fH1 Je ac;:lc·~n.~u ... ;n ca:».:.:¡ 

cxtre:1.r1r.., ''l t!XCf!UC) .11! n.uti!fl:Ji ¡ U•::J1! H .. ¡•·'1~r 1:1 ·~ru¡ r":1!;r. ,¡,~ u.n .1H?ntr! -

f· :r~ar.~ntt) v·~c1no. 
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d111 la banda y es probable que ocurra una reabsorción ¡,rema tura de las •• 

'raleas de los ~i~nt~s priw&rios. 

La barra de reemplazo, deberá t~nor algún con tac to tunc.ional con • 

loe •li.,ntes anta1'onistas, Asimismo la barra tontlrá suficiente rigidéz I·!. 
ra evitar su deforffiación bajo la carga funcional; por ésta razón ea !re• 

cuontu el uso de una barra aoble. 

Cuando se antici~a una carga fuucional con2iJerable, ea meJor evi• 

t1tr .l.¡,,s mantene..tores <1e espllcio de extremo 11bre; el u.aoticar alirnentos 

uur~a, punJe bajar 1a barra ain aoport~ y cauuar la inclinación meeial -

dol diente pilar y la consiguionta párdida ~el eopacio. Por el contrario 

cuando so observa carga ocluual y la preoión durant~ la musticación es -

wlnirua, se puede considerar 6a colocación de un ~anteneJor de espacio -­

cor. uxtrem· ... 1.iore, ¡,,ero ésto es la exCr.?JICiún. 

C:a preciso evitar la colúcación de un mant~nedor do e,spac.io unila• 

~n trau .. eaceai•o a l~a 
. Yt~í];;,';'J;at~iíi.~'.ii~ • 

i~a • <ihn te~\,J~{e;i~~~~ ~~;({~~ dos lados ,'<'' 
de1: ·ar~o·, ·· ~·s', P~!:'·· 

rerible la colocacibn de un arco lin~ua1 f":!jfJ. ~!'n t~~'?!! !!d.l.?C!!!!;d.o: ~c::tr~ 

los di&ntes terminal•10 anteriores, en lugar de un et.r.nt-anedor de espacio 

fijo de cada lado. 

~l agregar aiuntes de acrilico a Uh arco li~gual conatituye un ~ª! 

tdnuaor Je efi~ucio ~~t~~ic~ )tlrn reemplazar Ji~nt~G anteriores. ~1 tiFO 

da arco 11~gwul rumovible eG •referible al arco u~~~auo fijo y 3e ~uede 

1racticar una l1re~1e~a fundn1 .. en~al cada ~un o treti ~es~~. d~i arco y d~ 

tos die r1 te.:i. 

Ti.os uo manteneaorcu dn eepac10 f1jon 

~xi ... ter1 Lres tipos fundamental·~~ di• mf.lr~tc:n~·Joren de eüpacio; uni!_a 

tcro.t1•u: Lut. q1J.c :.i•!nen lo:l do:~ extr•!mon Oo.L11t_1(1ua, l ... u 4ue f·OSP.en un ex­

Lr~mo :¡uc oo ~~0ya en un t~hu v~rl1c:il ~r1ido ;1 ~ria burltlU y los de cxtre-

ir.o qu.t? nr.cu Jü 1•r1 ui. .J. poyo rJt.: l1J..iJ' J·r !J ! 1Jn·1•;. h·..1 (;ti:1lnr.to huy ·1ari v· lonco 

deuc1 .. 0rcio n c\rc~1.nL,r.cin~• ,,:,\H!ciules. 



Construcción de mant.,nectores de e .• ¡.acio fi,jos 

,;s imposi bl" cons truír un buén mantaneaor de espucio, a partir 11•1 

una sl.m~le impres] 6n de alginato; para su correcta cor.atrucci6r,, se haM 

C•JTI bnn.J<.~f ortódón ticas o corona e lle actlro-crov10 <Jire e t.ac.cn t.e <JoOrt.: tr!t. 

queleo obteni:IOS ae impresionea de COO'.pueato !Jara mojelar de lOG dien•• 

tes ~ilares. Con la~ oanaaa co1ocaaaa eL posici6n ¡ corre6idaG la6 in• 

tert~r~r,cias oclusa1es, s~ tomar! una i~¡ire~ii61. con yeso. ~a aconseja-­

Ole tomar una mor~ida un cera para la arll.CJluci~n aJecuaJa del modelo¡ 

se cot~~tru¡e ur1a ourra ~d conexi6n aJecua,1a a !u fosa cer1trai del dier.­

te antne,oi.ista y a~ sueldan P.ll ¡;oaicibr,, ue pult1, Todo:; éstos pasos, -­

son n~cesarioc parn lograr un u.juGt·l .,xacto .te ltH• o•rndas ¡,ara avitar -

oa.1.ancco 1 .Jesada¡.>taci.óu uel a.pitrat.o termir.aJa. l.u i! .. :ientnui.L.1Jaa. es -

c1111t1a frecuente del afloja11.ianto r•Jpetido y rec1.n,tir.tlldo ..Le ést<? ti¡.o d~ 

Dentición ~rimaria 

<lona 11,cunva au¡.1~rior 

primarios. es la principnl conuiaernc16n en La 1·01aci6n ccr1 01 ~ar¡teni-

miento de t!HJ111cio 1!n .'~;;t.a z.1...r.o. 

t-or r..etll.o Ue rn111.o,.~ratiuu 1 bu:oct1r1:r:,f..dj ltJ utJlt:"Jc.ión .Je los uuccdá-

ceos y en cu.;.,o lle qut~ J.Ob lr1t:1n110, n(; t,a¡·H. OH j;j.Jo u rno.r.t•.:ricr el f!upa­

cio, BP.rá 1.1•c1~: ... 1ri.J mrtr¡\.J·~·f'tn. 

rirsc a riir10.f1 rr.1ly l•'!l1u'•r,nc 1 antf•r.; ·1c Joc r:.i.11.r:.> :inr,:, Jp ·dm.i, ~1 :.:+.nt'!­

r,~dor de ·~spncio n.lt.n ofl.cáz f,;~r:i 1ict1ow c.1~;·,tJ, L~rti l.a 1-!ritadu!'a pilrcial 

fija. Loe ¡.1 lar1!t; pu•:d.01 cor :;iutir en C':lronr.1•. t.i•• 'JC'~r''1-crur:io o band.a:). 

:t..onn mo.-~Jr ¡.ir1marin 

r,l r1111uJ.ta.JG .J•.· 1•1 ; t•rd i 1:1 l·· 1:.;t,:11.;l(; '!t1 

J..t. .... J.lV1•r.;u., t.l.Jio:.J U.o n,unt"t1'1Uor1:~i J111r11 r,1ir.1,"r·''r 11¡ "•( .. 1r.¡r, ·1''\i\dV ¡.r;r 
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l.a e.u.n.inac:i..ón temprana t1e un l'rimer mular pri1c.ario. Los manteDed.ons de 

oand.a y ansa Je acero cromo ó las coronas preformadas, estún indicadas, 

Los c.antene:iores <le es¡,acio :ie l!ste tipo 1 u11Jun 11er co1.Ce.::cio11ado11 

por la técnica directa: 

t·r~mero, i;e ª"apta la o-.nda con cuidado, lu11110 aa o j.sta el ansa • 

Qei tamano requerido y se le adapta al espacio, con una peque~a lima o • 

instrum .. nto filoso, se marca la banda en el punto .,n que el anua coritac• 

ti\ con 0llan. Una vu1. cenier.do ésto, eo llevan a llil noJ.dadora de J.u1.tfl· • 

ambas ¡>artes p11.ra unirlas en la mat.rca con con dofl o tres lige«os puntos. 

l·o1Heriorment", se coloca en la boca, para aoe·,uraree de que el ª!!. 

sa esté bién ad•JJtada al espacio; ee le retira nuttvam•,nte y se pinta la 

aona de ur.ión del ansa y bar.da con r .. ndonte Je fl·ioruro parn hnc·;~ correi­

en eea área y por último lo v~moa a pulir y a'cementai-

n~'~:~~*~t~n;í~~~~l~l~!~~'.~~~. f~f~~~~~!~~;, 
¡Ún t se reau¿a el modelo sobre ~l cual se ,~dap~•;¿ ; ~~lda,~á 

l!:s•on aparatos en el ansa, van a tomar ¡a ioraa u~ u111ü cuyos ex-­

tremwa oietales se sueldan a las varae ventibu1ar y linguales Je la ban­

da. ~ato p~rmite que el ansa retenga el ~spacio 6n .n a~cho suficiente -

c~mo ~ara us~~ur•ar la erupcibn ~1n inconvenienti1tt Jel ~ermanente. 

Lob mant.on•~dc.irt!~ de etspacio d.tJl ti¡;o colaJou, not1 uervirán tambil:t1 

para ~anter.er ~ota za11a dei 11rimer molar primario. 

Mant..?ncdor ..lO Corona y anua de 11cero-cromo 

~nt~ indicado ~1 mantenedor do coi-ona y •nua Je acero cromo, si el 

!.l.it:rit•~ pilur i·O~">terlor tir.!nú ct1riea 1?Xt'!f1fias ':f "'!C·!aita 1 . .u1a reatauración 

Ct;ror,aria, o bi~n lii oe lt? ef1!ctu6 lll151H,H t.era¡1(11.itica ¡,ul¡ur vital, P.n -

cuyo CQUU Cwl\Viunc la prot~cciln ,.ur r'!Cubri~1t·ntu :~L~l. 

La conotrucción do f!sl'! ~lpO do munt•!nl!'df.4.t' dr~ '.!UfiaciCJ• r,e reaJ...tt.U 

de .la n.1omn forn;a i1,UI! ~l DHlnt1n1':'ior 111: at1u11 'J !,:tf,¡la ¡a ..t.~~ucrito, con la 

únicn '1l1l:rt·ri.~if4 q1H! u·n 1uir.nr :ti: ,,1;l 11ar lu t.llit1·t.1 1 r.ol.1or•:moa J..fJ coror.u -

de ~.\cero-e 1-un.o. 



'+9 

.t.ona del segur.do n.olar temporal 

~uando hay pérdida de ~ste molar antes de la erupci6n del primer • 

~alar permanente, se debe mantener el espacio con una banda o coronu de 

acoro-cromo, con una extensión distal r,olada, t.tinpocitivo a ext~nsi6n 

con ~na traba vertical que gule el primer molar ¡ermanunte ~or su vla do 

erupción, Des1Ju&s que ya hnya orupc ionaJo, se le 'la a m'lJi ficar medien to 

el recorte de la traba vertical. 

Zona canina temporal 

tiara vez ª" pierde el canir.o tem¡:oral por carien, pero la pérdida 

eo m&s fracuento ante la erupción del incioivu ldteru1. din ~moargo cuan 

do se pierde prewaturamenta y no hay d~oplaza~i~nto de la .1.lnoa media o 

citrre ae.1. emplear un manteneáor átt u¡.acio_.,t.tel tipo 

. .· . :~{~~~~:~~,: 

Muchos autores indica, que 1-i ubicació:. de J.O:c dienten l'"'rn.anP.nteo 

en evoluci6n evitan el cierre del espacio en la porci6n a~t~rior de la -

arcada, puro loto a1n embargo no oo vurdau en tu~os loo cnuo ya que no 

sólo puede c~rr11rne •!i Mlpacio con ln pér<1iu11 Je la cuntinuidn·1 •iel ª.!: 

co, sino qut: ¡1UPdCtl entrar en ju·"'~º otros f11c 1 or"!fh Lr! l1~n,..un buucarú 

.l~r P.tiFn.cioti y un1 rcnultnn e:.t.i.rnuleJos lon r.:111~¡; háblt.on, icfPctoG dP.l 

hatla pupjen ~cuntuoroe y prolongarse, 

Prótesis parcial remov1ble 

r;s conv.-,nient.·! conu truir .... n murt,_,r1ecJ01~ h.: eur.ae io ó unu .Jentü.JU­

ra ¡..arc1u1., pnrn dovalv·~r el "ªfJCC to "'ut.':tico H1:.rnlJuolri :1 ¡1:Jr:1 imf,euir -

las anomn.l:Í11r1 ant1~n citut"J.·u~. l.au i·rÓtc:¡ic ¡urr;~1l•:a d 11 ocrii.i.r.-o hün ter1!_ 

a:.; o...1ot.unt1• hx\ t.o tJn 111 r~q .. c.Jsición J~ .loe. Ji ~rit1.•u anl11r·Jor 1·n n, .. f1'·1rioraG. 

l·u(!ntan fi..Jon 

·rumt·i6n .;.11J I·U·~"J't conutruir un pu•:ntu :'i. }u 'IH'! .;\ r·v;1 VHuo ll1iH1tf!n11 ...... 

d.or de er .. ¡.~-1.cio dt:juJo ¡:or •:l inciliivo. r;n .lo:-. r.1l..1rr::: nr• t11ll.Hn prPporn­

cion1:~ modift.caduu p11ru coronut. trcu CUJrton., \Jf,:J ti11rrtt ;~ 1.JJ 1:1ci11 íJ. ion -
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colados, servirá de sostén para ~1 p6ntico do acrilico. 

Corona de oro y ansa 

~n el arco inferior, se puede construir una corona de oro oon anea 

y un arco lingual ¡.asivo con topes prevendrá el dos¡.laz111ni11nto de los -­

dient~s adyac~ntes al espacio. 

Dentici6n permanente 

¿ona incisiva permanente 

.;1 .ict1t.1.a"ami..,r.to 1111 los dient•rn y la p~r:lidu ctol 11upacio uon ráp!, 

Jos en la r~gión incisiva p~rmanentc, 

11spacio dab11 nacorae lo más pron­

~ de. j&11 <iil,ciid,i,o 'plt J;aanén t;,,, 1;i: apara~ 

. .. . ... ~~º~!l~~l~~f~~{r@~t~•~,~~~E~~W.~~~rtii(~.~:. 
·perdido Ja. aéan 1011 incisivos o 1aíeralH~ > 

üona de p&rdida da varios dientes 

Ante la pérjida de varios dientes, se pucd• conQorvur el espacio -

con un simpl•J aparato de acr!.lico, <ientauura parcial, ni los primeros 11>2_ 

lares ¡:.errr.&r.011toa han eru¡;cion1;do, ue mar.tcndr& con -ir. urco <ir.¡i;ual pas!_ 

vo. Cua.1;uo n11 uaa el a¡,nr1to r1Jomovible de acril1co, i)'f1 ioportante que -

los .ixtrerr.os di.a~ules clu ln;. silluu no inter!'i11run la ttrl.l¡,ci611 de los "'2. 
lares ~¿rmanunt~n • 

Arco lingual puuivo 

TaL.bl~n de ¡,u~.it• 1.Jtt.liz.ar ur. ar1;0 .Lir11~1.:1l aol.J.:Hlu, 'Ja t: ... nuCJ.•J es -

t!.1. C'iar.t.ene.ivr c.11) l!Gl.aciou di! Cl<~CCi,:r~ J.es¡.u-:~i jr? ln f).'11· Jida ffiÚ.Lt..1.ple de 

\lienr.~:; l. ·mpor:1l··t· en el urco :-.11~pnrior o infcf'1.ur. 
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Tratam.iei:to de h~bitos orales nocivos 

Los a¡:aratos correctores para los hábitos orales nocivos, están ill 
<iicados »Olo cuando se pueda determiuar que e1. nii\o qui.l!ra cesar el háb,t 

to y necesite máo que un "recordador" para cumpll r esa tarea • 

.Si se emplea un aparato, deb•l ser tal, que no sea doloroso y que -

no int~rfi~ra en la oclusiún. 

s. ha comprobado que para ayuJar al nirto ~~ra qua uupere el hlbito 

resulta útil ~na vlaca removible que tJnga una ijerie de ansas suaves co­

lo..:adas ¡,or lingual de loa incisivos. Huy que m~nciona.r tamoiún, que c:1 

papel .Je los padrea un la corrección d6 un háoit<J, juega ;n papul muy Í!!! 

portante. 

Los ¡;a'1res se mu~atran a ,,,.,.r.u<to, 111u1iosoa acerca del h~riito y ;1., 

•c•rr!l•I h"a llflclih<iaJ .11in,eabarga p1Hl<i!I Ji.rovoc:ur:, 

-.. ,., .: , . ''"''."·,:~(~~-M~~~~ff.f~~1{~!~~~;]!Jj~~~~,;; : .... 
Por· 10 •tanto;, .es· conT.,1iente·:ea•biar:· al, 111edio ·: y.·'rut 

ii'o!!;•r•uios •.. antes de que <:l n1no p .. eda ouv•rar el hábito. 

Trampa para la uucción del pulgnr 

Un apat'lllO ILLlY efict.1. J>llrll la tiUCción ue1 <Jodo, ct.oaibl9 on ~·· "1'!! 

rato r~mov1olo de Hawley, curi dos Ganchoa ~oot~riores ~e &coro. ~·: pu·~-­

.:ian utilizar .ion gor.choa •!n C, :!stoG r1oe var. a unrvir ¡.,:ira lr~grar reten­

ción '!T. la car·1 ve.at.iLul11r ¡J,, los moltrP.a.; o ui~n 1u·l~n1·.:. t•l~liz.nr lws 

ónnchos de AdHmu :¡ue n~,f\ proi,orc1onarf1n reten~ ioni!G me: . .JJ rJ'l'?Blibulares y 

distovestibulnroa. 

La reti?nción ant•trior, tt11 V;t a obtener con un uri::o latJiíll cnract•!­

ristico 1..1·-:l U¡arato 'IC i-tnwlfJJ 1 :-~~.LO llUt~ a.1~má~j fl? ;i!']a¡.'...IJZ'.~1 HI J;:l t,art'~ -

palatina nntorior ctcl aparato un ula1~~r~ ~001ad0 en zig-za~. 

Trampa con ~unz6n 

Unu t.r:H:qia con ¡.·1.i.r,1.éa,, 1•n ur. ir.:1tr..tmenlo r••fl'"JJ'ma,Jor !l•-! ri!1tJ1tou \"\U•~ 

uli.Liza un ºr~cor;.1ut.or10" aftltilio 11.• .il:lmbr•! ¡,11r•1 •!Vitar fl•l'J "L nir\o º'' 
¡«:rn.ita contir,u:1r con uu hf;tt>it.o. 
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La trampa puede consistir en un alambre engastado en un instrumen• 

to ·acrili.co reaovible tal cumo en ·el ·ret~necior de Hawley, o puede eer u­

na "defensa" afladida a un arco lingual superior y utiliir.ada coao instr,\i 

monto Cijo. 

Las trampas pueden servir para: 

1,- romper la succi6n y la fuerza ejercida sobre el segmento ant~rior¡ 

2.- diatriouir la presión tambi~n a las piezas posteriores1 

).- recordar al ~aciente que está entregándose a &u hábito; 

4.- para hacer que ~1 hábito se vuelva desagradable ¡ara ~l paciant;. 

Trampa de Rastrillo 

Los trampas de rastrillo al. igual 11ue las le pun:..!.n pueden ser ªP! 

ratou fijos o removiol~s. ~i embargo como el término lo implica, éste a-

an. re •.l.i,dad 1111'11 que recordar de 
., 

l!ruxismo 

Un protector pláatico je vinilo que recubre las uuperficico oclua! 

les ae toJ.oi; lcm lli·mte6, u.au dt> 2 mm ti" lu¡:¡ cnrao v~sticular y lingual, 

puede ser uttlizauo ~aru impudir la abrnsibn uontinuadu de loa dlent~n¡ 

la superf101" ocl~Gal dul protector do mordida dob• ser ~lana para no -­

cruar intdrfer~ncia algun~. 

Deglución, liugualun y r.,,;pir,.ción oucul 

\•nntalla oucal 

r;l utio de uno ¡·ontullu buca1 .Ju 1;<>ma látux, uro '1umaa.ent6 •1ficá.1. p~ 

rn moclific"r la ¡lllu~a do -loglución de un nino, u .• í como tambibn lo rrnn~­

ro. más ef\t:Ítz d~ reulabluctJr 111 r !Opirnc.:.ón 11a.~:11., O& i1111;e·1ir \Uc P''ti~-­

tre el i.lir. 1 ¡ior .L~ cnvldud bucal; pllrn conu,~p;uir hito, una punt.tilla bu-­

cal hí~Chn ·' lr1 :r. ~d111u nn u.cJ·LLtco ú \Jluut-!.co nL1n.tn (i .. ':?xiglFHl), c.r:rv¡_--
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r.in por ig\.lal , pero éstaa ~lü11111s tor..an más ti·;m¡.o Je "laoorución. 

su uso .in las horas nocturnas y de sueno puue :iyudar al nino a : 

1, - establee.ir una mejor aptitud labial y re.iucir la ter.dencia a "lacioo 

deo1anados" tan frdcuente en los casos de moruiáa uciertu anterior. 

2,• restringir la tendencia da J.a lon.,ua a ¡.royectarse 11 través de lo a• 

bertura anterior y por 10 tanto ayullar con .1.a puuta gen.,ral Je deg1uci6n 

además, la pantalla bucal fuer:r.a a la lenii;ua a proyectarse lateralm.,nte 

equiJ.ibrando más eficnzmente la acción de los múoculos uel carrillo, 

3 ••. rtlstringi.r al 11.inimo J.a acci6n dol músculo 1r.ento11iano en el lacio iJ! 

feriar lo cual colabora tambiln ~ara la correcci6n de J.a deglución, 

4.- contar con un desalentador do la ruspiración bucal y establuc"r una 

pauta nornuü \!el paoaje nasal !lel ni re, se re.iucirá or.1 la o.,qucdad de -

111 boca y el edema de la encia viatos un :rntoa nirtoa Jesp~és de la res-

raci4n. b11cal 

un •odo total..mente nu .. vo, lo cual ayuda al chico a t.,ner ur.11 pauta más • 

normal ~e la deglución. 

La pantalla bucal ac~ún pl.lra ¡;rot.eger los incisivo:. inr~riores de 

las presionen ajorcidad •ex~usivament• por el músc~lo menLoniono al mia­

mo ticm~o, parnce pro~.ov,?r una mayor pr1':;i6n lir1gual corltra loti dienL~u 

anteriores inf.1r1ores ·1urante Pl acto ~e la JegluciGn, lo cu11l hace que 

los incisivos inferior,~G ue muuvun hucia v~sttoular a cnuua u•'l caracter 

desequilibrado de las fuerzan. 

~l v1ontólogo ¡;u;·de dar in:Jtruccion~o ol cnico pura •¡ue se cumplan 

Los camo100 ~n las ¡:autan tic deglución mi.rntroi; un" una pantalla buc.Jl, 

y son: 

1.- que ¡onga lo ¡;ur,ta Qc in lungua subr~ .,1 ¡,uuLo ·lo "ª ¡..opila inci:iiva 

su¡Jerior. 

~.- que .iunl·~ lon Labion. 

Lon nirtoo Ui.rdHl•.1rún 1·ú¡.i dUJn'!nt.o L•nto ¡.auto ·,1q .J11 1,;.Luciún, '/ t~.1. 1~-­

quil.:o.crlo r1~r.u1t..,r.~e .1•: la:; ¡1reui.ond!\ muocu:.nr•:ti .¡u'! ac::t.únn cor.trra lr¡o -

.JiHnt•:u .Jt...::aif1c<Jr!i ol •1ufu.,rzo. 



· .2) Aparatos acti.voa 

Los aparatos activos, son aquel1os que pueJ~n ser adaptadoe para ~ 

ejercer las cantidades necesarias de presiones contra uno o más dientes 

para nacerlos moverse a una posici6n preferiole en la arcada dentaria. 

l'ara su estudio, los vamos a dividir en fijos y removioles, 

A) Fijos 

•planos inclinados de acrilico 

•arco vestibular de alambre redondo grueso 

-arco vaotibular de al•a1bro reáonde fino 

-bandas unsas y el,sticos cruzados 

B) Reaoviules 

-baja lenguas 

-aparato Bu perior <le Hawley con re;;ortes en S y W 

-apara to remov i ble .:on tornillo de expansi6n 

-aparato superior de Hawloy con resorte helicoiual 

-aparato inferior do liowltty con reuonte helicoidal 

-recuperador Je eupacio 

Descripción e ind1.cuc1ones de estos apara too: 

Tratamiento 

Moráidn cruzada untcrior 

~atas ft\IUoclunion•!b put~dou ~;r:r ru:..;J.ell1to, u~ t;c ¡..onu cu.iJuUo en la 

et.íoiogia llit lr1~1 minnna y ;·.;i 'Ld.ntc ol ,~oJ.tnr..:lo U(.ltu:uado ¡,ara mov·~r loa -

Jient 113 u uu l·tHJici6n at.J1·~:1.¡:i1ta .::on io:; otrou. :..ii f11jta m1Jl.<1cluai6r~ a¡inre­

ciera como rungo fnmiliur con tcndancia a Clnu~ 111 ae nngl~, caLi con 
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toda certe&a se debe consultar con el esp.ciulista. 

~l tratami~nto tarJÍo p~ede concluir en aerias ccmplica~iones, co­

ao ¡iir~ida ae_l.a iongitud dol arco al úesplazurse loo úientea adyacdntas 

a esa zona. 

~s auy coeún una oclusión truumática con el consiguiente Jenudami­

ento del tejiúo gingival y la formación de bolsab un la yurción vestibu­

lar del dien1:e anta15onista inferior, ademái; Jo quo habrá una abrasión -­

excesiva incisal quo afecta por igual a los Jientuu frontales superiorea 

e int.iriores; también 1,u~.lell uurgir perturbacionu11 <!n la articulación -­

tesporo&andibular, 

Vara que una mordida cruzada Clase I tipo 3 Je 11ngle se pueJa tra­

tar "n el consultorio puede ner orientado ttl f-rOf•Hll.onul por los siguie!!. 

tea fue lores: 

-espacio er. la arcaaa superior bacia t:l cual se ¡iuudnn mover los incisi-

vos. 

Apara to i(>~; l.u uaada: 

Bajal.~nguuu 

SP. cmpl•rn cunndo cxi• te una uobremor 1iJn no m11yor 1~ 3 a ) mm¡ eo 

el mltodo menon Codtoso y el que mcnou Llam~o del odont61ogo cunuume, y 

está. representn,w ¡.or lo pr~sión ~jt'I·cidu por un bojulon,.¡uaB contra el -

inci~~vo GU.l·":?1 ~or 1u~ ...::.itÓ en u.ordida crut..aJn. 

~ara lsle tratami•hto, se hu de angostar ql ~xtremo d~l bajaldn---

guaa ai ~s noceuitrio, p~rn !\Ue corrcn~oncto con 

nifio C1eborh 11~ munl•!n~r la rtoja dt: m:ictern t~n un /1nKulrJ 'lt? curJ.ront.a y ci~ 

ca ¡r,ruJon c:on •tl '']'! U:l inci~ivo trnbndo. 1\"l .rrrr1rá un Flanv inclinndo 

tu. rnor,J ~r tH1lJc·1~ ·11. S•! le inílicar!1 ul niño, ·lll" r· q.i.l.a '~l. •i•H'cicio me-­

di.a h'J!"'1 rJy l ruol'1rt tJeo¡.u•';n de cu.ia corr.idu, 11<J•1tr.fli.1 ·,u,! ·l. uoo del nn,}a-

,¡, :01',\J.BU curr11ct~1m•!nte SOOt'!llido dobt~ :: ·1· rr..?guLar I 11.Jrio. 



Plano inclinado inferior de acrtlico 

~ata apar~to as al mismo tiempo, el más versátil y el más fácil d• 

reaJ.~zar de los a~aratos utilizados ea la reducci6n de una mordida cruz~ 

da ant~rior de uno o más dientes, 

Pua~e aer !aoricado sobre al modelo inferior o oe le puede confec­

cionar directamente en la boca del niño, en una sola oeoión, 

Cuando está bién contorneado pulido y cementado en posición, debe 

abarcar loo seis dientes anta~ioreo infuriorea, (si están rresentes loa 

caninos inferiores temporales), Esto nos ayudar6 para impedir el movici­

onto lingual de ~atoa neis dientes anteriores inferiores durante el tra­

tamiento. ~ste aparato actúa como plano de gutu anterior, aplicando una 

¡·rlllllÓn dirigid.a liger11mente hacia vestibular eólo sobre i.os dientes su-

.: ariorea mordida 

.;· .• i:I{:' rñpiüo a~i"~ :e-: id~ '!'!!! t:.i bularment\! 

sal nora.al. 

Aparato sJperior de Hawley 

~l vortiltll apnrnto de Ha•lcy, 6til en tantos procedimiantos de -­

ortueloncia pr .. vonti.va, es excepcional1 .. ente ttcuptaolll ~1 uat11mi.,r.to de 

una mnrd~Jn cr~g~dn anterior, Roto es particulnr••nto v&lido cuando son 

dos los dientou invol.ucradou en o.ord~da cruznJ11, 

Se ha uugerido tanto loa resortes en S c:omo •?n W, como los recur-­

soG auxiliaren nrropindos pura ej•rcer prcsibn Jundn pnlatino contra los 

incisivon truoactoo. ~otos r1~nortes, van inclui~oo on ol r~m0vibl~ de Haw 

ley y se aju~t:1n ca1n .ioG uum1\naG para reducir 1.1 morJida cruzada; ain -

embargo cu1u~.10 ue l1r;a #:ete ti¡.o lH! :q;urato.s, t?U mejor nda¡JtiJrlc un arco 

VC~ltibulrq·. ·.lite :.1.lHt1brc contorneado uervirá como ~uia laoial para con-­

t.rolnr L1tli. ¡,l'Jnt~1or1<!t< '\U·! lo:; i11ciu1vo.a :...u¡1L>l'1ur 1u.1 11 io}->turf1n 11efinitlva­

mr~ntc ul Ht!I' fl\'>ViJ.o.í~ tu1c1a v•int.ilJul.1r. 



.que 1.0B ganchos sean ligeram~nte rateui:.ivos y que JJ. arco v"utiba.lar do! 

can~e COD una ~re~iÓn mínima COD~ra los inciaiVOü superiorea (Ud no es•• 

t:m en mordida cr11zad,¡, Se ha de incorporar muy 1.oca ¡iresión a l.oa renot. 

tell ¡ala tino:; que proporcio11an la íuorza que moverá loa Jiente5 trabado1' 

en dirección labial, durante la primera Sdwana, el apara•o es raalmenta 

p4~ivo y n~ ue haco intento alguno ~or activar loa reaorteB palatinos •• 

haota q~e <tl niiio lo uno c(imodam<"nte las veinticuatro horaa. Antn todo • 

ae le enuefta al nifto a colocar y retirar el aparato correctamente, 

ConcluLia la primorn semana de uso de prueba, ae efectúa <>l primer 

•.1ust ·, Cada ro.1úrt·~ ¡.al.atino, debe aer adapta:lo de man .. rll que la punta 

del resorte se hunda alrededor de 1,5 a 2 l!Ull, al ser adaptado contra el 

diclr.te contra el '1iente lle mordl..1la cruzada al colocar el aparato en la -

arcadil nu~erior del niño, 

procedimiento 

r 

rosteriormente cada dos eemanan ae realizará 

~or lo general L.a 2ientea quedarin -­

seill!:- ••111an•si;,.P,!!rp . iat.e ,,~e,ric.do . p~~tcle, 

~ate aparato, va a proporcionar un anclaje n~ceaario para mover -­

ri1 iao y suave loo dientan mal ubicados y sacarlos de sus ~osiclones tra 

ba~as (generalmente amoou laternles superioron). 

'ste apnrnto requl.nre de una mayor hnb1li~ad ~el cirujano lentiGta 

ya que se adui.t11rfÍn cun t1·0 bondnu (tn lon inc:i r:. .. ·1os antorl.orot) :JU}-.·.!riorca 

oe ~anera quu lo~ di~r1tQG en mordidu cruz1adn ¡t~ muevun hacia v~stibulur 

y qua correspondan los rnsp~ctlvoo muell.as do Lan bandaa. 

Para ayudnrs~ en la ~bicaci6n de loa brockets anterioruo del arco 

de Canto, se r.,orca una lí.r.ea vertical con un l.nutrcimento Hi•,u1.ado a l.a mi 

ta~ 4e las carne V•nticularun de lna bandan, y ne van a uLir u la banda 

cc:>n aoldnriora d•~ pur,to. : oBt•.iriurn.ent.e St.! al.11.q:tii el orco J.oti~al ,J .... nueve 

jÚcimuo y t10 til.iCl.Jnr, :r u.1uut.an lun r•! .... ort..~6 i1uut.\!f'l.ored en U ¡.o:.t•!rioreu 

o.e al.amt>r·•~ do cinco dl•cimau, <le n,anoru q~1c ·Jl. arcu cte :11.u~.nr•! ¡u·!rta .-.er 

i: .. ~1!rt11t1o ''º H1. t.urH;i rt1ctu11do ·io caua una Un J.it.~ b.H1 lua 1:.t..1J.11r•:ü Hu1,e-r10-



_bre_ ¡.ar .. ligad11ras de dos dlicimas inactiYado, t:n éat.i p11nto el arco de • 

álilLnre act~a como arco pasivo de soporte, Se le va a activar al ligarlo 

a los oracKets de loe dientes anterosuperiores que estén en mor1ida cr~ 

aada. C:J. a¡iarato se ajusta a. la vrimura ª"'nana de uso y '-"' hace un rea-­

juste retirando sólo laa dos ligaduras unidas a lo~ brackets de los -­

Jientes ~n mordiaa cruzada 1 se leo vuelve s ligar • De ahí en adelante 

las sesi.1nu11 de •juz;te serán cada dos oemanas y el periodo que Be requi! 

re ¡>ara la movilización será de seia ne manas a treo meses. 

Arco vestibular fino 

Se utiliza hsbituslmente en loa casos en que smbos incisivos lat! 

r111es superiores, ó un lateral y un contrsl del mL;mu .1.ado, se enc11en-­

.tron en moraida cruzada. 

para ttl -

¡..Or sol.iadurati como er. ei QeJ. at~u 15,:wiiiiü, •!. :;l~:bre fi~o calz.arl -

en eJ. ¡:.equ~.no tubo rectangular de la banda mo·lal' de duble t11bo mejor que 

.in el grar.ae utilizado para dl arco gr11eso. Se hurán unas entraaas er. el 

arco, sobre lotl incisivos lateraluo a la manera de lo efdctua1o en el ªt 
co V•&Libular d~ Hawley. 

~l al1murn lo cinco dbciffiaB cnl~a dentro JeL cunal del bracket an-

tP.rior dt•l 'l.rco ,Je nla.rribr,, cio Cnnto, ut1 V•!Z rl11 fut.!rn <:orno en '~l grutc'~O, 

y cu ,r.'10 se ligan con ala1 .. br•., bl¡¡ndo de don ul1c iir.oo los bracketa .le loa 

1lenten un mord1Ja cruzada oe ver6 livi~no y n~ d~formnr& pcrccptibl~--­

rr.er~tP. hacia .. !l Jient. 1.! y :,nlo activur/J el nrc'' pur.t producir fuerzan re­

cÍ.¡..roca:; que \!nt1·an Hn acci6n contru loo di\.•r.t'Hl aJ:rtscP.nt:~i a los quo -­

han ~e uor movi1iznJus • 

. Jur:u,t.o la ¡,rir1era .!.>cmanu rrn ligu l!.l un:lJ fi.r.o en t-10:.>ición Jtl una 

ruanoru ¡JI'Út¡ticurnont.e ¡,n.sivn, nn u1 ¡r·initJr ;1j11i.Lt~ tic ret.irun f cvloc(1n -­

to11oa loi. alan.orcu Jn .LO 1-it~:u1uru; pr\.11.1•r.-o l.\.i~ Jlent1!3 qui.> no P.!1t.·1n '.!n 

mr,,rtiiJa Cl'H/,fl,\n. .Y ·1\!S},u1'J:1 lO•J L\ 1: nt.' o1tJí.;\J•:lit.:·1·~n. 

tor l'H~,J..a ul ~1rco de alnmt.r" "~viat10 n1r1v .. rt, lLi;,.; 1.iiente.:i rri/Jo r!1¡d.U11-

·:r1:u. 
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Mordida cruzada posterior 

&l dano l-Utencial que podria risultar e11 <li nir\o .,n mtlJuración -•• 

cuando se deja 11in tratar una moraid.a cruz .. da 1.osterior, no está l.imi~! 

do a las poco r.abituales facetas de ddt1gauLe de loa diunt~s ¡iosturioro11, 

lnvolucra asimismo una deformación n-iicional de 1011 reborclea alVt12, 

:U.res óaeos, en la cavidad oucal y fuera de ~sta, ta111bi:•11 prorr.ueve une • 

pauta oe aaimutrla un i.os huusou que 1nte,ran la estructura facial. 

t:n la& mordi<ias cruzadas de larga <iuraci6n ne ¡ ue-ien apreciar mo<lj'. 

ficacionea funcionales 1.e la articul.eci6n temporomlln:iibuiar. 

ieacripción de la11 combinaciones ele mor<iida cruzada 

.::1 nuevo aistema de clasificar lau n.aloct .• ,;iones ie Dewey-Andereon 

la ciayoria da los problema11 •1ue aurg•m el tratar 10 -

' ' r4111•,~·i~Clll4t j¡.\le~hll\ r¡er trll~!ldllB 11n el .consultorio 

poa~:;ri!~~1:~~~ó· se ;!~f~t~~&· 
1lal. Q.e.i. •~iñ:: !e!! d1tci.r. en cu~nto por.en a~s Jl.t:ntes un contac\.o P.n ut.a 

mor'1ida cerrada c6moda); la mordida cr11:.ada lin¡r,ual, la J.ir.g11al cow.-i;;t;;¡ 

y ia veutibu.:.ar. A cada una de úates tres se 111 nvr.1or11 <1eac11erdo c"n Las 

FO&ic1ones veDLibulolih~ual.es relativau de ion di~ntes ¡out~riorea su~e­

r~ores al reibcionars~ ·~n ~cluai~n (u,1cionbl cun loG diBnt~a antag0~~n-­

tu~ L~f,~rioreJ1. Cada una de ~ntati cla11eo ue mur~iiaa~ cru~adaB, ~odrlan -

~xpre .• arae tur1clonülmunte o6lo Je un La110 ~e ~'• arc3J1~, cun lo que üeria 

unil&.t.i::?ral, o '-'n a.mbotJ lar.Jos lo cual ueria t111.itcrul. t:s ;i.m1.ortarit: ::.~ñ! 

iar q.ie '"l nino en el cual 11e Otlüervo '"°" m"r IH11 cruzada r.oaterior uni­

lateral, en realidad ti ,n•J una constricción bU:it•,rnl ..!el ¡.a ,aciar, que -

produce la mor11ida cruz.ar.in. t;l t.ratnmieri:.o .. r. ·i;:;tr~ e 1~~0, C·Jr1~">iste <?n la 

exr,;1o:1oión uilat1~ral de la arc::ida uup1n·ior P''r..a r·! Ltcir la rrior·iida cru1 .• 1 ... 

~Jt. r;n .la m'.lrJido cruznda. unil.att~rnl Lir ... ~urit, :¡...o tr.) li.ca t.c...do Jn ·~1'gr.'ie!;_ 

t.o ~0:1tüt'lor ir~ Hca !..)tnbibn unA conntricc¡.{H\ ¡i1J..1.at.inn. bilat•!ral. L:• can­

t.i.1u 1 .J~ c\,r,:~tt·i.cción k" 111tir1n n.onnurabl'' ,~,. 11pruxir:1.-1 .. :ian.eri.tc t:t rol.tau -­

.e.1. fJH}.(!:~Lr "':otibu.loll.r.gur.l d·~lon molarrH) q,,,, 1.!et.ón en mordida cru1,ada 
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La mordida cruzada unilateral lingual comp .. eta, representa una 

con1o1tricci6n lingual palatina •n la medida do toáo d ancho veatibulolin 

gual ~ol molar que se encuentra en mordida cruzada. ~11to es aproximada•• 

mente el doble de la mordida cruzada lingual, o alrededor deocho a diez 

ITliJ.iae t roa, 

~n una mordiua cruzada vestibular, exiate la uituaci6n opuesta a la 

ccm11tricci6n pa.Latir.a¡ es decir, en vez, expannión de una mitad dQ.l. an-­

cho Ue4 molar, o una dimensión agregada de 3,5 a 5 m111metroa en el un-­
cho del paladar, la qwe deberá aer reducido aoJ. tratan.iento (uu:ante ~1 

n.iolmo), 

Tratamiento 

}'ara el tratan1iento para las sei1:1 comoir11tcion~1i de mordillas cruz.11-

Jaa pos ter ior<?s, 

Aparatologio 

Banda1:1, ansaa y elásticos cruzados 

51 la mor~i~o cruzada pout"rior invw1ucr1t un 0610 dienta, el ~ri-­

mer molnr p~rmnr11!nl~ ~ el oe~ur1cio rn~lar ~rimar10 por ~.~emplo, la situa-­

ción ¡.octrá :.J'lr corr<~r:idn r:. · ii~H1tn la ti'!cnicu ,j<• n11Í .. t.icoG cru¿ados. 

~e adaptar1 las b:1udus de ncoro a lob roolar•ra ontngoniutaa que ae -

encuentrar1 ~n ~.urdida cruzada, :ii ul molar SUJ1l~r1or cut~ en linguoverui6n 

aerár. ~oloca-.ia:> J10r lin,,ual uo la b,u ... 1a !.iuperloi·, un gunchu y il otro -­

¡.or \''!otibular Ue lu i.nl'ei.·1vr. "º c·1,-.o de ur,a v":itibulovfirnii:'°ln, del mo-­

lar su¡ ·~rior, ne lnv1ert•J la col•1cnción de lo~, µ;nr.choa. 

Ur. ~1.~1utico u1' 1~om:1 'JCttl:iÓr.tica, tuu:ar\o r.,1! ita, d1' ~) mm norá coloc~ 

dv de n.nnerfl ·tuu torne •H1 .";1mban nnnno y ue.i. .... Ll.11.~·.n to ¡ (,Jf !l nic,, dlu y -

nc.icne, ':!n ._ J•J mom••ntCJ éXG'-~J't.O nn 111;.1cu1:1i1n: •• ,, .rr:iraLr.;t~ntn un11 uwroi•Ja -

cruzada q,~.,, tL ,_,,lur::r•.~ 10:• 11~fl\.I':, Jiu.· h 1 •• ~r c:irTo~irJ.1 h.1bí :..1J·1lm·•ttt·~ -J,, -

tr11G ;¡ cuur,ro 2 ~fü1tt:i1.¡; r,oLL:.: iorn.Pr·it.1~ l.J. i.r.t. ·r ti.¿.iti1 ii'>r1 1:u"Í L1111J corl1~-



gida aantendrá loa dientes en su nueva relaci~n. 1 no será necesario un 

a¡;a.rato retsútivo, 

Aparato removiole úe palaoar henaioo 

t:ste aparato es 11tilizado par·a obt;,ner una expar.si{•n bil'1t.,rul. ttll 

muy pareci'1o a un aparato superior Je Hawley ..;in o!.I. arco V•'<lübul11r y 

con un tornillo con resorte o un alambre gruwuo (U.10 mm) aoblado en fot 

aa de una larga U estrecha e inclui<io en 111 Unei. Cl'1<iia úe la l "rciún I'! 

.1.atina uel a11arato. Cada Gist~ma de expanni6n t:i.un., sus ventajas, r•ero -

aa.boa se a.justar: más o menos ae la misma manera y IJroducen el mia;rno re-­

a11ltado, 

AjustP.s del ti~o con tornillo 

mitaJes ael aparato, t:eto asegura presionen dirigija5 oilat,ralmente co~ 

tra ca.Ja .1.ado :io.I. paladar. La llave se inberta •rn el l.JJO distal ael Lor 

c.i.Llo y ae gir1~ en sentido e,.,slal para ¡.ro lucir l • ae¡; . .iracióu je la her.­

aidura en tt.cJi.u .del ar,aruto; ca.Ja vuelto nacin Hll -!ll:lntt.! aoricá la nt!t.úi­

dura 25 mrr1. : .. .Jt.q permite al odont<'~logo inut:uí.r tJ. lun 1;n 1rea noorr: la 

maLera de usu1· l't iinvu y pcdir·11~a qua d~r. J11n Y1J~Lta .1~ tuerca touon 

.Los dc..r..int>LS ¡ui• la mannn.'.l. La t~-'¡ant>i¿r, be 1·,~uli.~11 1.r mm JlOr mes, ¡,~ro 

segÚt¡ f~l. caso al llegar el lÍí.lll'~ d\")l utnftr. j1:l tornillo 1 ue deberá e-­

f~c:u:).r un cui,u1llu~rJ tJXÍJmen de la .. clusión. ·>i ru? ·1iora que aún har:e fal. 

ta t.n ¡..oco más <te ex¡,ar.nión h.tt>rh q ... e 1· •hni:P.r .. L ap.·ira.to .. Det.q1u:!: d11 ob­

tt .. nHr 11 1~x¡.iH1.-dún a,.t·~cunda, f!l nino pul!-10 L;P.~uir· U:¡,nr~l.lo •.•l ~qHruto co1·.o 

ret.~·t1•~1Jor J.uranl1! un 111¡,~o ile tr'?G men'?n. 
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Aparat.o para J.a rec1.1peraci6n d" espacios 

ttecuperador de espacios reaovible de acrílico 

Se put!ae emplear Í!ste a¡,ara to, para enderezar ¡•rimero" molares per. 

111111ient11s "1.1periores, se p1.1ede recuperar un t1'"1pacio Jd 1 hasta nlrededor 

de ) mm ¡..1>r la ab~rtura de6lau1bro dn forma de ocho inicialmente. se le C.2, 

locará .;in activarlo, para 4ua el ni1.o ee acoetumbr,, a él mát'l fácilm'lotu, 

La henáidura de acrílico debe de 001· abierta alrudedor da un mm, y 

eu J.e reactivará más o menos cada dos eemanae, ~l arco de aiambr~ vesti­

bular 111 orinda ret.rnción al aparato e impi<le que loo incisivoo se dea-­

~lezen hacia laoiel¡ recuperando el es~acio adac~~do, so puede rellenar 

la henddidura de ecrilico, con bate ~inmo matorial autopol.imerizable y -

ee le utilizará como mant.inodor de espacio, >Jl lrutamiento ac~ivo ser&. 

~.ºJ"l·l.itado en lioe o. tres Dlosea, 

~~·~~?},tr;~z-~§~f~~;·~>it~~:.-~~~·, 
peruhl!~t.••: •isractoa: 

hacia meeial 

B) en direcci6n ect6pica 

u) Mibrudos hacia meaial 

~n gendrol, tres fuctoreo bhsicoa ~ue~un rermillr que •l prlemer -

D10lar ¡.o:rt:.iin•~n te migre h11c1a mer..ial y cu use ~l a1,iñamicr. to aol ;;egmento 

~r~ffiolar, proa.olnr-cuntno d~ lA nrcada. 

1,- Car1.rn en meniul y oüital do los molares tem¡«,:-alo;> 

2,- t:r·upción ect0pica u~l ¡:.:i1 .• er rr.olar permar,,~r.te. r;tltta paree,_, ser el r!_ 

J.ult:1110 ae un factor ¡,;en{ltico ·1u•: <..J.eturruina qu(~ ·:l mular eru¡H;;lunant·~ ue 

orii~nte t"n lc.)on h·.icia r.:ouial, que tu erupción actúo para rcnboorver 

lil:i r0rc1onen ra iiculi.l!'•-!:~ Jint.1lou :t•,•l =.ie~un110 rt.ülitr l•.!m1.ornl y qu.iz.úu .. 

ococionc lo ¡6rdidn rre~.atura de ~ntc n1~nttt, 

3.- r~xtracción ¡.r1Hr.ntura ue l.,u molnron tet:.fJOt'nl~ff;, :dr. tomar l.i:; m1!di··­

au.J u.e la C()lnr.ación do un rr.unl•Jnr,dur ,iu '.!bl11cto. 
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l'ara obtener un aoYimiento distal del primer molar pdr11anento se -

~ueJen o~plear l.~s siguientes aparatos. 

1.- ,.parata ele hawley supe.ior .,, inferior con reaorte hel.ícoidal a1,1ica-

110 contrn la cara mesial 11el mular migro.Jo hacia adal.anto. 

~ .- Arco lingual F-H inferior con antJI :. • 11 U como rc:;ortes compd1.m1doreo 

para ejercer ~resi6n distal. contra lon molarttd, 

.).- 11parato extraoucal. ¡;ar.~ l • urc:.iun u.¡;erior. 

".- AlM.bres <te separar <ie oronce, colocados intdrproxir..a lmonte como ay~ 

<la ¡;aru recuperar espacio en todo el cu'ldrante o ¡.ara di..;talar un ¡,rimer 

molar pdr~aLente en erupcibn ect6pica. 

Aparato superior de Hawley con resorte helicoillal 

C:a el aparat_o removiolo (aparato de Hawle:r) que puedo s 1rvir tan-

;'.~~t!; g~~t~~~~~ift-~ 
au '!.Levan r,,,qu~Ms. r"soete& de 

cir ~or presiones de pinzas l.igeros o pequenos movimiento~ uentarios en 

el plano horizontal. ~ara movur e1 pr1mor mular ¡Ni·manant~ 6upbrior l.a-­

cia J.istal con una 1-laca 1ld ..... \'i'ley, uu forma un re.uort~ hPl1.co1Jal c:nn-­

priClido en ttrifl;ulo r~cto con t!l reoo1'J.O a.1.v·~ulur inml.o1.h.at.arr .. ~nt.t: w1¡;ic•n1t.e 

a la cara me.:11al dt:J.. molar p11nuu1,erit.11 •\UC .stJ ha Je mv•1cr, li•.! Ui!:i.pon•! '!l 

.resorte .te mru.t~ru qut- ¡.;ucd1s aor aju:,;t.ado ¡.ut·a 111a11t•:t .. !r . .Jr,a ; ;-t-.,l.rJn di:-i ... 

giua nacia ~iatal CüO una diLt.ancirl de ) l\ '•mm y rin le aju~ta con Jnta! 

v~los de dos oomanaa. 

Sobre eJ.. mo.J..a:· ue1 lodo opu.estu, St.· l lJ<~'1 1 ·r, ·.~tl J.l.~ar cuulquieru de 

ltt serie de p;ancho~ conociJ.on par:1 lu plucn 1e hawl~y carric .. ·:l gancho d'3 

Adar1.::., Croz.ut n.odifi.ct.tdo o ttl Circur.f•1, :t1t:lnJ... 

Debe .h1 contur con ·111 arco v".;t.ib"l'lr cri~. 1.1.nu1ut Lle •J,lu .. L•' lr,cfJr¡.o­

ra1~~" u •Íl tifH.dc V•,n1t.1tl1•1.at· ¡J·: lOli t;11n1ntJ~ .. :·.l .iu.ar.dJr·· ¡1w.;u ¡u:, Jl .. t.Hl -

d--: J..UU cun1r.vu oot>rn ·~J.. márgen y vn lnc lu.l ~o ·'f• ·· l 1~1, .. r·yio d•• l 11¡1:Jrr1 to --
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por .. 1 lado lingual del reuorJ.e alveolar • .C:eto ayuda a "uniriear" lo¡¡ 

dient JS ar. terio,.es inf~rioree, ayudando a que tu do eJ. arco inferior ao•• 

túe ºº"'" unidn;,1 Lotnl de ancla.Je¡ también se utilu1frá un resorte de ti• 

l•º h3llcoidal contra la cara rnesial del mol.al' que aerá movido hacia diH• 

tal. 

Arco lingual F-R inferior 

Si la preferencia del odontúlogc. fuera ¡.<Jr •lnll tera¡.éutica con apa 

ra~~5 fi;os, La mejor manera de ajorcer una fuerza distalante sobre el -

primttr molar pez·manente eu con éste aparato; adumb.o llevará dos resortu1.1 

en U compensadores. ~l arco de alambre puéde ser cor.figurado bajo contra 

el irea del cingulo de Los di•nteo inf~riorea y b~ debe colocar alambre 

~•lt1;1Dilizador contra la •wperficio dlstal del pl"ln-.rir molAr inferior te! 

aisao lado clel 11olar q\lt ae .. cleaae dis~alar • 

.•....• 't!f ~i~~~~i·;;·º'.'··t~?;~~!~~~Í~~!j;~~~~i~tf:i~~l~~i~l~0.:;·.·. 
te ·ia pl'imera iieaana hasta acosr.umbraru a U¡ er.tonces se harln peq11e-­

naa modificaciones en el 1nsa en U del laJo de ln arcada curreapondiente 

al 111;:.lar que se va a ~ovili~_. 1 ü.;ir muy l.igerumente el anea cada -­

dos semanas, la resistencia de anclaje de los dientes al m~vimiento per­

~ite mover ol molar en cueati6n, lcnLumunte en oontido distal. ~ara la 

f1jación doi;pur,,. >le r"a~izado ••l muvimi~nto, el miumo arco lingual cona­

tituye ur; :;umiruble recurao ¡aru PHtaoilil.ar al n.olal' l.nfcri.c;r 1iata1n­

cto en SJ 1,nnl.ctt.r r.orregitin hn:.;.tn la eru¡.ción J1· joG ue~undou premoJ.areo 

eL ¡ieriodo d~ trutami~11to 3er6 d~ cuatro a ocho n1eaes y el dt! t'ijaciGn -

de seis D doce meues. 

L110 a¡;·,rator;.; '\UI! ".l•'rceu 1 t"•;iéin aotrc lL11J mnln,r¿oo superiornn un -

:;ontictr, .111.tn.l y que obtt"n ~n ''t [J.nclajt? para .in fuurzn con un cauqu<:te 

1.:.rr.brc Jt• 11por11t .. b de f,J1~r1.an 11xtrt1buc.1l1•G. 

Una 1i1' lou míu~ flacil1.:n .J .. c.._.r.ntrucción •~l t·ual, -tr. g1!fi•!"r:1l •!{~ 111m­

i le, la J·OrTll,n jol arco foctol m11tái~co Jt! ;!Ul.P. a¡mr.,t.o, corw1nt1• t?n --



un "'''º alumbres: el arco intrabucal,· más liviano y el ext1·abucal que ea 

·llÍ6.a grueao, unidos por la porción anterior n.auiutit•• col:iadura. ~J. arco 

interno que va cientro ae la boca, ca.Lza en loo doe tubot1 veatibul.t\ree -

aol.i.laúoa a la cara veatib11lar de las banJns moJ.arus superior"ª• 

t:l 11roo externo, termina cr. aru•as que se <iobJ.un aproxi111adan1onte -

unos 3 a 5 cm. por aelante de los lobul~s ae lae orejas ddl nino. 

A l111tas ansas se les encancha u1.a canoa Je te.1.a elá:o tica 1rncha au 

1,5 a 2,5 c;m, ajustable acolchada con una banuu cervical. de esponja o -

tela • .,;ntu apar .. to aebe ser utiliza.io todas .1.uu noches de 12 a 14 horas 

i-ara t.¡\.\e !len eficáz. de puede obt.;r1t:r una notauJ.n mejr,,rla .ie la ocJ.usión 

'1e11¡,ués uu uti.1.izar u11a banda cervical correct11111ente adaptada y n,juutada 

~or un ¡oriodo de aeis meues a un ado, HO hay 4ue olviJar que a6lo "' 

ed~ecialiata debe intentar el. tratamitjnto d~ una malocluai6n J~ Clase 11 

..je i.rai..ca iii V&w¡:;~i;~ ee~!:r!.e~ !!·.:~" IJ!?.~ !'~rJ.ida ae AA:-•cio posteri­

or. Jlabitualu.ente es un problema unilat@ral; la p:'iruerll terapéutica cor. 

aparato que se ha de llevar a cabo es volcar hncin su a.li~eamidntu axial 

m:.s normal, ésto se .1.ogro mejor con uns placa uu¡.erior de Hawley con re­

sorte hel.coid1ü, lograr.do ét1to, .. e adapta una bun1la c•:rvic11l para qu" -

.1.a fU•fZB •Xtrabuca.1. CIJlllplcte el movimiento liuLol uel molar ~ue esL~ U! 

maniaa0 meuializndo. 

Aparato de Humphery 

5i no ne ¡.erdiÓ ei Bf"!~1.111do m .. Lnr t.orr1poral Hum¡.h~ry ¡,ro1~ufio u1. i.n­

ter1:biinto apur«.1.to fijo con alan1bre de niot~ dl!cimuu, se puede crear un -

al amor! d11 forma en S, que trn bOtda1·ó. a 1n cur1i vr.ut.\.1,ular 1e >J.r.:t b'l.ndn 

a·.JaptacJ1J ul ne,~ur1JO rr.ú1. ,r t~mporal quH 1~utá !.:i\•!ndu nfl~ltttio ¡,ur .•1 ~ct.éi-

IilCO rr,0~1ar. ~l ftxtremo 11guz.ndu ·icl oi1t11.brr'! fH1 !i ca\zu 1~n ln fonn centrn.l 

·i·d p:rm11f,(!nt11. Loa n.\ur;tc.s ¡.n1·" (~l re.~ort.e Ul' f'Qnliz.an t..!'r: lu oocn del -

rdñr,.. ain quitaJ· ~1 JJ.n¡,oaitivo, 
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Holaree ect6picos inferiores 

En la arcada inferior, para los casos de molares de los seis aHos 

en erupc16n ectópica se recurre a un arco lingual F-R inferior con uni~ 

nea verticales • .C:l tratamiento es escenciulmente el 11iamo visto antes -

para los molareio inferiores migrados r..esialmente. 

~i se lo realiza precozmente (a loe oietd u ocho anos) el trata-­

miento Cúriaiste sobre tudo en el enderezamL"nto del prin.er molar perma­

nente erapcionaao ectópicamente, l1evánJolu hacia Jitltal en un periodo 

de uo~ a cuatro •moaea ocasionalmente, un aparato i~ferior de liawley -­

con reoortc helicoidal que tome la cara mesial del molar ectópico aervi 

rá ~ara ejercer la deseada presión hacia Ji~tal. 

J..a ¡;recaución obvia aqui ea que el nirio clebe uoa1· "l aparato con!!_ 

t.antu111ente. ¡¡i no se usa el aparato removillle tnl como lo indica el o--

o.¡ '.•k,mo.~r, r.ecae;::,:r,lpi,daá11nte, e11. a11 antor1or. poahi6n ec.t.6),lica .. 

· ·.·.zªºª iá ~:::~:Yi~!t~?!:~~·:~:~~:,~::~~~~t:rti:!~!t~~;!~l!~~l~~~t~!···· 
~~b~ ~=~= eer m~" prolongado (esperando la erupci6n del segundo premow 

lar) que para muchos otros movimientos dentario11 menores. Un orco lin-­

gual inferior F-R es el recurso de la fijución ideal para éstou casos -

de5pu&~ de su tratamiento. 
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•rrata811ento para la ir.andibula deficiunte o prominonte hareditaria 

cuan~~ la histo~ia f,miliar y el contorno facial Jel nifio indican 

la sensioilidad de u~ ment6n deficiente o prominent~, ddb~n instituirse 

ejercicios o h'bitos correctivos para prevenir la deformidad y darle -­

consejos para "vitar aquellos hábitos que pudieron lPaa .. rollar tul aGt!! 

do, 

La rnand1bula '.¡Ue tienda a ser daficient,1, pU•1de et1timula,-se o cr!!. 

cer con ujercicios tales como silvar, tocar un l~otrumanto de viento 

sosteniendo la boquilla contra los labios, en Lugar a~ meterla •n la C! 
vidau bucal. 

~jercicios para e! ment6n.• Se va a impo!~r e! men.ón hacia ade -

1ante o oatirar la cabeza y orazos necia atrltt axten~ion~o a~l la muse! 

1atu1·a ª"l cuello y J>ecbo. 

LQe hábi tus qu" producen una preol.ón. dio tal.~",¡¡. in•n4ill _la. ;p,u11a1n,, > 

> ··· · ,~,ti~$,~i~±zi!~!~';~!~~~~~~1:.~~~~s;~~;~ef ~~-~trJ·:~i~í~~~~~.H;~~{.~;,-~,,. .:~~~~'-
c>a!'it.·;:¡;ililci• :ittiUza.ru un : reOnt40r 'de• Ha.ill:11y:. con .'plano ;-rnélinado para 

;·::;~'· ~~¡~; al llAxila.r inferior a 111111 poeici6n adelantada y 11.u r1ten11rlo así. 

~n ei caso de tendencia a un meutón prominente, ~1 paci•nte debe 

evitar protruir el mentón y practicar, atraer y ~antener la ~nnJioulu -

lo máa atráe ¡.-oaible. Loll "Htln,ulos de presión como tocar un instrumen­

to de viento ~1ro ahora c0n la boquilla inGerlndu Jentro de lA boca, -­

rueaen ~roduc1r 1al,~6n efecto deoeaole ll la man.110~1a. 

Je accnfjejn nace:- ~studios rauiogr.:'1f1cor, compl"?loa a lo!i cince; ó 

tit?is d.OOS par« J.Odr:r dcucubr1r r->rocozmcnLf! si fuJ..tnn \tientes. ~n :~!..~t'.! -

ca~o, ¡.arta eviLur ei cCJlapou 1.ient;Jrio ¡.u, ,1,~r: ,•xl:'il'Jt.!r!i~~ ¡;rnmuturnn.t?nt.c -

a1~unoti ~i~nt':Ll ~ri~~rios para ~crmitiz· u io~ ¡ .• ,rn11Jn~r.tas o a llUB g~r-­

r:er.e~ n1i~rnr ·.•11 &•!ntid.o n .. .:ainl y cerrHr ·!l 11t.q.or:. lrJ. 

Cuur.u1. r1HJ uuuPtiCiu oc it1tf!rai.i::u ¡,,?rr..ari•n1t.'.!t1, lún cut.in·1:: .. t) 'r11.1.! 

c1onauo1; • J11Jn'jnn rnigrqr n.oninlrr.1.·nte y ·~r .. pcl<HPI!' .L '' .ti .. Ja C•'rc1 ·i·· loo 

C'!nl.ralu11 O nr1r1,xir,1ntla1: ... r.t•~ or: lt:l JO:liGlÓn :1•~ tqtJ !:tl'!? .. ll•"L~ /l1J:innt•~1J, -

111.d.qU'~ fn1l1t 1· i1•rt1c1Ón r..~HJ.•Jl ·Jf~ 11)5 cnr.iuo:; 1·n·~!tr, .. r.t:r; ¡.1.l"l J·l'O•iuc1r­

se :1e l'•í.lh 1~.:tn••r:1u y ¡,rosí¡~u·· cor, n/u; J"af·: t/,.,, .•. \ lnn raicr~n to ior. ¡:--
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terahs oe están reaboorviendo, pero cuando Ita ta migración se ve impe• 

dida por las ratees de LOS laterales priuarios, se puede extraer, 

Un poco más tarde deben extraerse los caninos daciduoe para perm! 

tir el c:orrimiti11to me sial de los dientes posteriores tan to los erupcio• 

nados como los no erurcionados, Todo Aste corrimiento de tales dientes 

¡ osterior•s d"b" hacer 1¡ue los caninos pP.rman->ntos ocu¡.en el lugar de -

loa latorales ausentes, con todos los otros d~~ntos roateriores to•ando 

posición una cús~ide moaial a lo normal.Las cúupiJea de loe caninoa ~u~ 

aer. 11et1111antar1.rn l!,r:iciualmontu d·~ manera que su forma lhl a¡;emeje a la de 

los latorüioa ui no realizamos el tratamiento anterior, la única alter­

nativa lógica es intentar prevenir que ~os Jientes pouteriores se corran 

mesialmente. 

Dea~ués de 1os laterales sq,eriores, los úientea que con más fre--

aon. los sogu11dos premolar~1:1, para <tete caso os 

.~~·~~~~i~ii~~~¡~~Giti;~fr~~ . 
co~ 

~amando as!. el e~p&C io de. lOtl lltlt:Undoe . premoÍ~rea .; 

ausentus • La extracción de los se1ur..dv:; molaree d.:c!.~u~= i·~::~cn· hacerse 

·antes de la .;rupci6n del primer molar pero.an rnte o d"rente loa pr6ximoa 

años ccn razcnable seguridad de que aquél migrarA a ia posición deseada, 

~ate corrin,i!nto se produce m&s r&pida11.unLc en ~1 arco s~perior, 

perv si es trHbutlo por cÚGpides antagonista~, 1: l corrir.:ien to no ~ural 

pueae no ocurrlr ·!n ningunu de los arcoo, sierado r;,~coaurio ol cierre me 

cAn1cu del eapu~io ~ue no ou Jificil ai se rt:n1izn n edad te'n~rana. 
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1.- 's obligación del Cirujano Dcntiatn, nacer un diagnóstico 

precóz. y oportuno de cualquier ano1~ia tia ¡,ara evitar has ta 

aonJe sea poaible un tratamiento ortod6ntico más prolong! 

do y complicado. 

2,,~ lntcrccptar maloclusiones incipientea que van a ser causa 

posterior de una acentuada anomal1n. 

3.- Deberemos tener un conocimiunto b&oico dfl lo que es una -

estructura normal, para poJer cor"¡'r"ndcr rr1ejor loa casos 

anoraales. . 

~i~·;,~;;i;:~::~-·~~t~~!~~~~~<'~*~,~~:iti~l~~~~f~~t~~i~.~~0~i~~~~~M~t.~t~~~:trr1,~ir 
' ·. 5.- E~i.tar en lo posible la extracción de ¡~s piuas ~ri~~:-~ , 

rias prematuramente, tomand.o en cuonta lee cona•.1cuenciae 

que ~ato oca6iona. 1'ero cuando es in~luJiolu, proc~deru--

mos a la colocación de un mant•n~1or de e&pacios, para~-

vitar el desplazamiunto de leo ~iezao contiguas y los ma-

lon h&biton. 

6.- in neceaario tener presente nucntrn limitac1~n profesio-­

nal, para ~nbor ul ~omonto oportuho d" dorivnr el caso a 

un "Bpcc ialis ta, 
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