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INTRODUCCION 

!Jabemos que en la práctica Odon·tol6g1ca la mayor parte de -

los pacientes presentan erandcn maloclu¡;1one:i. QUa pueden ser debidas 

racteres hcroditariosi a ln relación inudecuada del tamaño y posici6n 

de la mantlíbulo. re<1p1icto del maxilar, etc. Siel1do que la misma se pu~ 

-~ - "" ._, ... .1 ---
lJ.i. t'Yt:UUJ.'t\J• 

. . . -· ............. -- ... - --
"'... :.~ .............. ""'"" "'U ...... 

---- ---~ - .. -- ..... - . ' . -- ... --'°''-' VIP;• VU.o...JV U..;.. ll.L.,,V \ 11.J J ..L..Vr.> 

padres de famili.a asten concientes de que no solo "'·'- Tratamiento vo. a 

solucionar la cote tico. o;.no también la fonación, funci:ón y principal­

mente el espacio dt1l arco d<:ntnrio; para quo cuando loo dientes p~rm~ 

nante» r<ial iz•m su <n·upción sea J.o má.t1 normal posible. Pa.:i:•tt obtener -

esie reoul""'ªº se va nab1ar en eina 1'es1a c1ol:lrG Ortod.oucia Preventiva. 

HaY que tolllar en cu0nte1 que la corrección o po!'1'turn o.e 1 t!Siones cal·io­

¡;ias esp.:icialmr,nte en áreao prox:unaleo quo puedan cambiar la longitud 

del arco dentar10; y por lo ta.'1to lA. necesidad de oolocar un mantene-

dientes primarios, su etiologia y los tipos de dispositivos usados -

para impedir el cierre de espE<-cio en la dentición mixta y permanente • 

...... -·- -'E:.i eV.i.d.i;,i-ii.c qU.e ia mejor mnr¡era de mantener ei: espac:i.o dol arco ·den 

tario ea prevenir la pérdida de la estructura dental, porque dG lo 

contrario traerá como consecuencia una mal posición dentaria que d6a­

ti;uyt1'.la integridad e.le la oclusión; causan transtornos Jlnstica.toriqs 

que se tracl.ucon en problemas digestivos y provoca imágenós deságrada-

bles que puedan influir psicol6gicaJ11ento en el niño. La, OrtodonO:l.a 

Preventiva. es una vigilancia contirlua, dináinica, y disciplina;. que 

tanto el Dentista como el paciente deben estar preparados para as! 

llegar e. un satisfactorio resultado al término d~l trabajo. 
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ORTODONCIA 

La ortodoncia comprende el etJtudlü ... ... --- • > -··-' . .4 - ·- .. -uci. <.:.L"tH.:.LlllJ.t:n t.u :t u~;::sa-

rrollo de ros maxilare3 y do la cara cspccittl.mcntc, y del cuerpo en 

general, como influe'lci.9.s ,30bro i.I'. po;;ici611 de lori diente¡¡; el est~ 

dio de la acción y :ceacci6n de las fuerz:c.s e:r.:tei'!las e inte~as en -

el desarrolla de la provenc1on, asi como la correcc16n uei ~esarro-

llo detenido y pArvertido. 

L~ ortodoncia si~ dividH ~1n tres categoría~: Ortodoncia 

Preve°'ti va~ Ortodoncia Intcrcopti V'.:'. y Ortodoncic. Correctivo .... 

OrtoConcia Preventiuü 

Como lo J.údicn. su nombr:e \1 eJ?.. la ac~:L6n ej ercidz para con-

serva.r 1.a integridad de lo quo parece ser q,clusi6n nor!:!al en dotcr.. 

minado momento. Bajo el encabez!l.do de ortodoncia. preirenti va •wtá.n -

aquellos procedimientos q_u.:: intentan evita:::- los ataq_ueu indeseables 

del medio ambiente o cualquier cosa que :pudiera cambiar el curso 

nes cariosas ( especia.lme!lte en 1freas proximal ea) que pudierán cam -
, ..................... ,;- .. 
-- O:."lo• ~l,ol.-'4f 

si6;i. mesi.odista.J. de los dientes; reconocimiento oportuno y elimi.na-: 

oi6n.de habitos bucales qiw !lUdi.erán interferir. el desarrollo nor -

mal de loa dientes y loa maxilares; colocaci5n de un mantenedor del 

espacio para conservar las posiciones correctas de los dientes con­

tiguos, todos estos son ejemplos de oi•todoncia preventiva. La dentJ;. 

· ci6n es normal al principio y el !in principal del Dentista. es .con"". 

. a er.v.arl a igual. 

ca y constante, un sistema 1 una disciplina. tanto para el Dentista­

.como pa.r.a el paciente. 
La necesidad de registro para el Diagnóstico, el niño de-



berá ser examinado por su De;ltista desde los dos a."los y medio. Esto 

no si~:ü.fica que deberá suministrarsele algún servicio. Puede S'~r -

sufi,~ie:!te •Jn examen clínico, haciendo eníasis en ln imágen cambia.E_ 

te, ?ero los registros para el diagnóstico especialmente radicgra -

f!as periapicales v examen radioeráfico panorámico, deberán ser ob-­

tt:nidos cue.ndo sea posible, aún en esta teciprnna ed2d. Cuando el n.!_ 

ño haya alcanzado los cinco ai!.os de •:?dad, el Dentista deberá esta 

blecer un ;iroe;:ra:na definido para obtener recistros longitudinales -

en el diagnóstico. 

Ortodoncia Interceptiva. 

Indica que oxi~te una situaci5n anor~al. La definici6n 

dada en el folleto sobre Ortodoncia distribuidc por la Asociaci6u 

Américana de Ortodontistas, Consejo de :>ducaci6n Or<;od6ntica es "a­

quella fase l\: la ciencia y arte de la ortodoncia empleada 11ara re­

conocer y elimiun.r irremiluridadcs en :iotencia :r mal :iosicio!les del 

Complejo Dentofacial". Cuando exJ.sto una fra:1ca rnaloclusi6n en des~ 

rrollo, causada por factores heredi t2~rioJ intrínsecos o -extrfnsecos 

deberemos poner en marcha ciertos proc8dirnientos ?ara reducir la s~ 

veridad de la malforf'i!~ci5n y en alQJ.nos casos, eliiün::u- su cau3a •. -

ric. :ieconociendo la discrepancia et1tre la canüdad de material de!!, 

tario{iy ü espacio ex:i.stente para los d::.e·1ics en bs arc:'.ldas, la elS 
. tr .. ccfil.,, o.::iortun>•· rl<> lo,;¡ rlirmtHs :11H:idÍ10!< {y. "l i"in:.l dP 1 Mi !'l'i_mP,­

·raa 9:re1uolares) permite consider·Rble aju<:1te au~6nomo. 

Ortodoncia Ccrre~tiva. 

como la ortodoncia intercéptiva reconoce la existencia 

.. de< una 01aiocluai6n y la necesidad de emplear ciertos procedimientos 

• ·t6enieoa· para. reducir o eliminar el problema y sus secuelas~ Estos-· 

p~~cedimi~eritoa son generallllen•e mecánicos 'I de rimyor aicanée que .,. 

las tEcnicas utilizadas en ortodoncia intercept:!.va. Este es el tii;io 

··ae problem,~s que exigen mayores conocimientos. 
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si:-io para det.ectar pos1bl 1.?s en.f'e!"::Jedz.des que ya estua latentes on -

c;e CleDe r~~aLJ.:?.ar una :-!:!.3toria Glinica ii.Bdtca y Dental, en 

esta SB debe 0zcnch.:ir !:riUCho y nb:.:;;.::r··:a::- oao .paro. no r,;..:.cti::ndernors ~n -

vo de la consulta; si rues~~o pacient~ visite ?BI'iodicamente al r~-

dico ¿~ue enfer'Uede.de$ a Dufrido sl :11fio? ~1\ q:.ls- •2d,:::.des? ~.:Si le han 

intervenido qui:-ur¿~icam¡:~nte? 

podemos valora~ la ~onstituci6n de nuestro paci1~nte 1 ~odrernos ~er ~ 

si en su dieta consume grsn cantid~d de carbohidratos ~ue es lo que 

1~· rr9<lu~nió~ "d~ c~ri~$~ 

~tuetro exai'.!len clínico ha co!!lenze.do en rt:alid~d er. el mo 

-·- --.. - -
.-.C:~mu.hicativc ·? =~.tr:!!.i\}:::i_,._ .esv.ectt~.nt~, farole2:.º ·º f~~farr6n".' ?ero de-

bernos de ser cautelocos en nuestra apreciaci6::i del estado de :rni:no 

en base • eotas observaciones ~arque puede ocultar co~ esa actitud 

su miedo profundo. La observación en las facies del nifio; es decir 

de ;u. semblcinte puc;dc ser ta:;;bién orientadora no sólo en su. estado 

s.nÍmico:. lloToso, t:fiste, .tleere. O físico, ya sea ictériCo, 'c:i.an6-

-- i~-.~:~~~-.:··.·~~,~~~to-~~: .. :r.·~.,~!'~-~'.:· ~\J-n Pru~:cio_n~~.¡ .. ~~11.n: 1~~mhf~!1 ~~ ~U!? .. r.to~:·e·. -
la oclusi6n :iueito que ruede :;irese.,tar aoimetrias, cnicrcgnatismo, 

o :nesioclusión. L-?s halli tos del pacirnte. 

:::u cuant•J a nuestra Inspecci6n ;;i.1.demos empezar con los· 



-'.' 

labios registrar.io su nivel si ',3S nor::Jal, ba,ja, alto. 3u vol~me.Yl 

t~s, bajos, cortos. 

labio le)orioo, queilo2is. 

., 

Las mucos~s i.lt: lJs i:~:J.r!"illos i!'ls;>ecclo!'1u.Y.' si e.'(i!3't-2n ::»')S!_ 

ránulas. 

del niiio es un i~?erativo de to-

do Ot~.~nt..1 l ·•e·'.)· -:;_1}.~ ·,:!e~~ ~:::::-::::::::- :!..:-;.::; 

producir3..."": durante la de'.1tici6n mixta. I'a.rn orientar bien '-'n caso -

de que suceda alguna desviación o anomalía. 

. iJe !ieaire:no<; a nue;n;ro :n~cie:-ite qu¿ cier:-e la boci obser­
·vando ·¿,1 <:r'áyectó de· apertura y ci.;rre, ccntrol?.r1do desvü~cione<; o 

·impedimentos, anatJr.ücos o funcion2.les. 

El exame:¡ de los tejidos dentarios se·deb0rá reálizar con 

espejo ·bucal y explorador, Debiendo señalar en el Cdontogracia si e­

xiste caries, ausencia de dientes, ob'turaciones u .;:lgunas otras re:!, 

taure.ciones; Y anotar ;;¡.f existen anoill"llias denfiaric..a. 

Otro punto importante es valor¡ir la Hi¿;iene .'Jucal de n.ue§. 

tro pacicrite, Cuantas vGces se cGpilla al día y que técnica u1;iliw, • 

.A continuación anexo se describe una. Historie Clínica. co~\1 
elaborar 1.<na ficha clínica. 



FICHA CLINIC.A 

Nombre y Diminutivo 
Edad ___ _ 3exo ·------Fecha de ~·racimiento __ _ 

Ltte~r ai:i 'fi?Ci.:niento _________ Año escolar 

Nombre d-~l Padre o Tu-c0r __ _ 

Pediatra~--~~-· 

Dientes Primario::: y ?ermanentes se podrá col·~rear o marcar 

las alteraciones que presentan cada uno. O si presenta. obturaciones 

u ausencia ______ .__~-~~~-,.....~~~~~----~---~ 

' ' 

.'Cepillado' Dental_~··---. ,. ,. - . 
Serie Radiográfica ________________ _ 

Plan de. Tratamiento _____ --------------

Actitud del Niiño 
~-~~,.---~--,..~~~~----~--·----
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CRONOLOGIA 



CRONOLOGiti DímTHIA 

C:::.da individuo ::ires.ont~ dos de•1ticiones: la prim,_¡ria o d.§. 

sidua y la secundaría o ;iermanente. Aunque es difícil precisar fe -

chas para la· erupción. ae c20.a uno de Los órea:ios Oen i..~.::iu~ tl::-1.t·~itiV.S 

un prom~ciiv ª~'l'U~>timw.iu 

Jec,·11tt itoyer.·3 di.ce q_ue ps.ra que eJ:is-ca w1a oclu~iiÚn tir.i.ma­

ria aceptable a un8. ~cl"mn.ne:-Jte de le,s :i1is'nat1 caró.ctt~rist5.c~~s do ma-

nera armoniosa se ven favorecido3 CU8.!l.dv la eru~ci6n de los perma -

nentes se 9roduce una secue~cia dada~ 

Todos los dir;ntes ;:>revienen d"l Se";od,.,rm<) bu:::il qae cu -

brsn 10~1 procesos :na:-:.ile.r y ciandíbul.rcr, 

La dentición ;;rtm::..ria o desidua que proviene del latín de 

cidere caer tiene su ori¡:;en en una invaginación en forma de herrad~ 

ra del epitelio bu.cal hacia el ITll!Senquima subyacent\'.' de cada maxi -· 

:l;'l!' est.e eatnwi;11r- 0 • 1 lFirn:>da Himi.n!'t epitelial prim~ia y· es v1s10Lé 

aproximádamente eu la sexto. semana del desarrolló emhrio·nario. La.s 

-eXten~i..,nefi, ,dir:;tn.1 nn. el~- ·.!!~~a.. láa;?.:-ia ~orma~ los molares .9errna..Tlent~a­

·cn ambos maxilu:es, A la octavr. ,¡iemana de vi.da embrionaria aparecen 

br9tca de-1~ lámin~ denÚt.1 q~e pos~eriormente dar.fu. origen a los Ó! 

ganas .del eema.l t;e lofl oúnles. pl;'oli!erau rápidamente y fo:t'mará.11 loS'· 

di.Dntes pó.sando !i)Or varios ptiriodos de desarrollo. Lmr:células del 
. . 

mesénquima su.byacé~te eontribu.yen a la f~rmaci6n.de la. ra).z y jun:t() . ~····· . . . 

con la lá.nine., dentn.l eeo:er~ la tot()].idad del 6~gano. dentariá. 

JJ. na.d~~ la denÜciór1 esta bien i.Jelanta.da en ·su desarro'-

.1~.;._ ~rij:r rr.dr.ogr~fíA. C~iálica te.tor~i en. ur1 rec~en nacid.o mues:t_rá -

l~ ·calci_:ticac.i.6n de a:;itoxin1adamente cinco sextos de la corona del -

incisivo central, u:1os dos tercios de la c·:n·ona del lateral y- por 

¡o menos el extremo cilspideo del canino. Las cÜs!iides de los pl"ime-

·ros y EJesundo!J mola.res pueden ser evidentes en la raqiograf!a, aun-

7 



que esten separados. 

Sabemos que los dientes desiduos se utilizan para, la pre­

paración mccó.nicn del alimento del ni~o para digerir y asimilar du­

rante uno de los periodos mas activos del crecimiento y desarrollo 

realizan funciones muy importantes y criticas. La destacada función 

es mantener el espacio en los arcos dentnles. 

Existen r·esul tado::i cl!nicos en loa que los dientes de las 

niñas erupcionan poco antes que los varones. Por lo curi.l debemos t~ 

ner en cuenta los diferentes factores que infl1.:,Yen en la erupc:i6n -

dentaria y conocer las edades apruximadas en que erupciona un dien­

te. 

Erupción.- Es el proceso de desarrollo que mueve un dien­

te desde au posición de cripta en el proceso alveolar a la C!lvidad 

bucal y a la oclusión c;m su antagoui.sta. 

El orden de erupci6n en la dentición desidua es la sigui­

ente: 

Incisivo Central Inferior de 6 a 7 meses. 

Incisivo Centra.'\. Su9e1•ior !!. los 8 .meses. 

Lateral Superior a loa 9 meses. 

Lateral Inferior a los lO meses ... 

Prim'l'lros l\lolarea a loa !4 meaE>r.. 

Caninos a los 16 meses. 

Segu11dos Molar_ef$ a loa 22 y 24. m"""'s-

A loe dos o tres a.J1os est~ com?leta la denticióa desidua. 

Desarrollo de los Dientes Permanentes. · 

Son los dientes que ven a ser los sucesores de loa dientes 

desiduos y que harán erupc,i6n simultanea con el proceso de resorción 

de las raíces desiduM• Es un. proceso fisioldg'ico la reaórci6n ya -. 

qU.e la· preai6n .sanguinea '3. tiat.ll.ar que impide la proliferación celíB .. 

la:s.>de la. '!fa~z ; ;eri ei hiieeo' a:L Veo lar raaUi ta la aÓai6n osteocias­

tioa., Esta oollli~nza a1rededor .de los dos años de <'>dad en inciaivoa­

y de los tres años en caninos Y molares la exf oliaoi6n se produce ~ 



entre loa siete añoa y trece años de edad. CUandJ se completa la 

dentioi6n desidua. s~ ha terminado la formación de sus raíces~ ent~~ 

ces avanza la calcifica~i6n de J.a;i cor.:inas de los incisivon, cani -

nos, premolares, molares permanentes, 

Entre los seis y doce ar1os se extiende el periodo lie •len­

tioi6n mixta el primer diente en erupci!,'mar es el primer molar o m2. 

lar de los jeis arios, a los siete a.'ios comien:i:a el ree~r~lazo de l·JS 

arco dentario los incisivos y primeros wolares y e~pieza a erupcio-

Al final de la dentición mir.ta, casi 1!0. ha ter:r.inado la --

calcificaci6n de las coronas permanentes y ta'llbién se esta adelan -

tando la for;nación del t\!rcer molar. 

A lo::i doce o trece años debe es tal' terJ1inac1fL la crunci6n-

o.en tarín ( ecev'to ue .tos a.vices tle las ra.icc:; dlú segunio oolar y 

tercero y los dientes habrán lle¡;;ado a su ;iosic:ión de oclusi.Jn). 

El orden de erupci6n en la de".lti.ción per:rt.anente es la. si-

guiente: 
..... _ .. _···- .... _.,. __ -·~- --..: -- ----r:.L..L.Ut';!'J.. l!IV l-·::.-1. i,).\A~;~~ .t,V~ .... 'vll'•.a..IV 

Incisivo Lateral a 102 8 años. 

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

El orden de o?ru:ici.ón de los caninos y p:¡,:emolares es dife-

En el :n~::ül~r el orden mas· frecuenti.!.es; 

Primer Pre~olar a los 9 afias. 

Canino a los IO añas. 

Segundo Premolar a los II años. 

En llland!bula es: 

Canino.a l<)s 9 aí'ios. 

Primer Fr.emolar a lM ro años. 

Segundo Premolar a los II aífos. 
. . 

Hay que i·ecor.dar bien las diferencias que existen en- las 

erupci.6n: pa.ra asi realizar un buen Diagn6st~co. 

9 



Los segundos molares :;ier-:Janerites hacen en1:ici6n a los do­

ce a!1'JS completandose usi la dentición IJ<lrmanente y quedando solo -

por erupcionar los terceros molares permanentes; los cuales no tie­

nen precísí6n en su erupci6n ¿ero considerandosele normal de los 

diez y ochu a veinLe :,¡ Ctlatro <:t::1üs 1.h~ tltia.J. 
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CRECIMIENTO DEL MAXILAR Y LA M.HIDIBlJLA, 

Las estr:wturnu 6:Jcn.n que ao portim loo di en tea aon loa 

me.xilareo aupeI'ior e inferior. El supe'.i'ior so compone de d<Hl hueaoa; 

maxilai· aerecho e 1s:qu1erdo m1·~urndos entro si on la linea media 11 

;. :;~ '";v;:. ~;;~~ u.u.1.t.luu at vtros nuesos do li; cnbe?.o..o En cuanto a ls -

mi.<nüib~úa no oE Í1JA y no pre¡;ent0. cone:dÓi'l 6sen con ol cráneo. 

Una descripci6n de loe me.xilr&r·e<J rw.perior e inferior hu de 

comprender ln eDtructur•1 noruinllilente desarrollada que incluye los -

dientoe en ttrcoa dente.leo oo¡¡;pleto8. Esto oat:;iblccF. lo:.i di€ntes co­

mo tejid.os de fundamento que hun do ser incluidori con loo hueooo pa 

ra el ooporte mstxilar y que :l.tltegrLul ln eutnrntu1'11 para la porci611 

rn6vil do la co.ru. Yn que por su tamitl'\o y angulaoi6n, li;rn ra{cea O:e­

termirwr, la forma do loo nlveol;¡s en nmbor.i maxilares, ·y esto a su -

vez da forma a les partea 6~9~¡¡ dent!Uea ie la C!mú, de aqui 1~ iru-

].)~::~Wit:iu O.e: corióCer el cleaQ~r'll_ l~, y ~:réoimi ~nt~ de· ~b~~ z¡~:~d.l.it.i~ttóo 

r,a pérdida de los dientes orig.i.na u1rn redueo~ón atrófictt 

d_a Partes vs.liosM dt> a.mb!.ie m=il:iro:l, i¡u11 ¡;¡.fü.¡ñ;; d;;¡:;f'!e:t\~·~dón y 

trauma psicológico a la wala :funci6n maotico:toria. 

El maxih:i.1' ae podría· decir que no es una verdader11. un;l.ded 

ariaÜ~ioa ya que esta :ror111¡,¡do por vu.rioa oomponenteo al cual le po­

drÍ!lJllOS llamar complejo nasomaxilar. Los proceaoa de creoim1ento do 

estas estructuras son mu,y complicadas por que .involuoran zonas lim.!' 

tr.of'ea ·de la . base del cr6.neo, tle la 6rbi ta y del eapaoio nasal."'.~.· 
" :.'.' . , .. · ... ~",)' '" 

eate caso hablaremos de J.oa que estWl involucrados ~on la iie11i:'ú~1fói< • 
• ;_··.. . . . • ·l', ··.. . ' J;:'' _;:_,,>, .: 

·Ett ~a:fase.prenata1 d.el dosarroll•; la. parte neur.cü d<> l~ ·'iia.lt!!ea e_u:., 

perimentando un c:cecimifinto w11oho mas intenso t¡~e la viaceral; i;iox•' 

lo que d~tei·mina al nacer 1aa relaci6t1. de 8 a I en el tamaño de 1un­

bas. También en la prifllera fase po¡¡me.h.l hast~ milo o menos l.os 5 a..,. 



iloa la velooidad de crecimientQ dol CL•reb1·0 y con él ls del oeurc.-­

cré.neo, supera a la del viacero crQneo, despu~a ae de"nrr~ll&ra el­

viac:erocrnneo y laa dos umid1J.cleri Rnñtomic::ui del Siste13a E:Jt~r.10.-i;:i¡;1!.= 

h, ol maxilar y ln nw.ndíbuln proyect&dos p11r debajo del neurocrü -

l!lel!i hacia adelanto y abaj~, ln c:<ra se huce m11s al ta y aurn prGEline_!! 

te. 

Aproximadamente un mes de¡¡puéc de ln fertiliz.aci6n, el 

centro <ie crecimiento que rlge el desnrrsllo de li:w diotimtue par-­

t~FI d<i 1 A ·niara~ rtnriz: rat>.xilnroo. y peirciones d"'l pnladiir, tlUAetra.rt 

un aurnnto en su actividad. Esto centro ee Ul'!R conoav;.<lnd 1. lams.61!.l -

eat&modeo que ea forme.da. por el ectodermo. El estomodeo estn separ!; 

do de la p¡¡rte man superior diíl tubo digeztiv" o intestino e.ntell'ior 

por la membrana bucofaringea. Al principio de ln cuurt~ eemona de -

nu&. CQ!l el intestino anterJ.or. EJ. rl>.pido .crecir¿ien to dol mesenq1üma 

en arel.?.S eapecüúes que proóur~e ¡¡.bul t¡¡1ml.outo¡¡, proooeo"1 y engr<10ea -

!!lientos, loa cuales v¡¡.n a LJer loe proccEJt>il roaxilnrea auperior .;, in­

fe:1.'io>: y sl pr.;i;;¡eso n&st<l. 

111.D de la naril!., loa pr'.lceoos medios crecen uoo hacia el otr.~ pnrn­

formar 'ia p:;.rt"e mei:!tia de la nariz, la. po1·e1óm centra.:i. .&el 1.al:l1o ou-

, ,na.,..;n"r'~ 1o nn.,..,..;An m~rlio ilAl n;¡gyi_lg'r v tedo Al nalnd~r nrimitivo .. --·,t"·--.----r-·--· -N;'w-.~.--~-... - - .•... ~ .. -- ,- .n - .· ··- •.• • a. .,. - . • • 

Sir.nultaneamente· loa proe.eeoa lllUilflr.ee auperi«t·ee <il'M<!ln um' h!!.cie. 

el &troy seencu.entran con loe preeeaoa nasa.lea que se expanden. 

La1.1 fue:rzas del crecimiento de los procesos llla.xil."-r.ee que 
,'"" . .. 

avanza .&e manera acelerada que ea las dos siguientes eem~nae loe ~­

procesos nasales esta• @es!badolil a .Wl area il1Ulle4ill.tuente inferitr 

11 las &uturna aberturs.e de la nariz. Los procesos 1taaale11 y maxillil.­

res ASOOialtOlll H tusie-lllr;.:11 eni;es.Oell WlOIÍ COli otros Y contribuyen Ílla.l!I 

adelente a la formasi6a de la nariz, lnbio y porciones de la mejilla. 

Uaa de las reg1Gnea de mas intenso crecimiento ea la tub~ 

residad maxilar. El <.:!I'eciwiento por ~posieib 6s,61.l en 111. superi'ifie 
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torsal contribuye al alarga.miento del arco alveolar, l® cual es utta 

condici6n previm coeaciP.l pnrG. la poDi<íliÓn y erupoi.Sn 1,ie loe rnola -

roe. Par& que la expaneió:i. del n:uxilnr pueda rei.tlizarse h11ci11 ntdio 

en d1recoi6n de la apófisis pterigoidea del esfen0id0s debo alejar-

miento cocrdil!.ado ttmtlil en espacio coia0 ct1 t:tet4pc;, 

El arq;o alvoGlar y l& apófio:i.s cigomAtioe. deben n.jústt1r -

llí en unn nuperfioia reaortiv~ en la !H>.rt? ontert>lr..te:re.l y prer.mxl 

lar, 

EL creci:nienta al veoler vertical, ln superficie ubicad¡¡. -

deti·ás da l.11. lÍnea lle iiworai6n <rnto. oriontHdn en <'.l_ir<!oción del er~ 

t.:i..mit:n i,<;. 1::1 rosorc1ó;:. eti l.u región pl'cml).xilar !10 (.'ll'iginS\ una regr!! 

ai6n r.aa¡'cnda; p,;ro. oe osencicl para len procH1oe da remcdelación en 

enta región, lGa que te.mbién catan relaCi(madoo con lu erup~i6n lk!!;! 

taria anterior • 

. :!.c:i"Z:;: j"' p.;.r üta~ óa cq.J~r;.i..t.::~1;1tnu .. <!' tiegÚ.a tú. pri.no1p1v fié lQ V resul.;tra. 

paulaUnri~ente illl ensaochamienh rueC1to que on ambos l!.ldo:¡i d'.l le. V 

también tiene lugar r¡¡poaici6:a, al mianHl tie¡:¡po se muev0 el tcch0 -­

üul ¡,>ulutña,r-iüulia P.ilajo por rosoro1áa· en -tll- lado naai.iJ , J.o que ncrn­

citt., por reaUltado ol ¡¡granda.miento del eapacio nasru.. 

Podemos decir que la zoaa do man activo crecimiento ea la 

ap.Stisiá alveolar ya que el creoillliento vertioal 011mpaoto ea una ·,.. 

condición previa para el alejaJl)iento de las r,afoea dentarias y ,tam­
, biéÍt para la expallci6n del seno maxilar en deaa.rrelle. 



Distribuci6n X'flgional dci auperf icies con aposioi6n 

peri6st>cu reprosentudo por pt:ntou neg-ros y con r~ 

b) DESARROLLO DE 1.fl 1'éANDH\UJ,,\, 

F.l cue:r.po y rl'.!i'<o aucon<fontc ~1\1 dens:rroJ.lo intrallll.lmbrano­

so d<tl los osteouos (es 11'. ;wt:ructur•>. $U ca.pu~• forraaduc por el depósi­

to de cape.,; suce:•ivP..~-i dú ilu,JfJO qu" lli!cden ;;n las par~dee <laeua do loo 

espacios en .... 1 i1ui.;oo 0t:porijo:so) d.<: la mH.n:ii.bu.la .;;rupieza upro:;d.madu:r.cr: 

te seis semanaa fü'spuée d1~ lH :fertili1:ación. La fulli6n de los· <irC<:<1 -

d~i~·:.9~i:r_:~írP..ei.1 d~ Mer;k?l ~r: le_ 1in-7!1].. r!!edit: d~l ~~e C..:.. lt;. ~u.:nd!b;.:.lc_ 0-

cúrfo en la sfitimu semana. 'ú.:. que el cer·dlago de Meckel rio participa 

pal'a el or0cimie1lto del hu.eso 1 1 oonti•üuye El formar el yunque y el -
_.,, .. _, ----- --

m~ tillo que son huell'1Cillos dal oido. interno ademán los rl'Jaiduos del 

cartílago de f,~eokel forman el liga.monto aafenomand!bttlar. Toda le man 

d:l'.bule.: cuerpo, rama pscendente, apcSfisis corcinoides y c6ndilo se de-
. . - . . 

aarrolla por medio del método :lntramembranoso;. aolo la punta d.el c6n-

dil,o y la punta de la ap6fiil:is cor.onoidea se deanrrollan mediante el 

proceso endocondri-\1. 

Loa oáteonaa de la __ mand_!bula cr.~n.,.;, y Afi' fw!iion~n con - . 

otros aumentando aá! el tamaño de la 1nandíbula roediQ.a que progresa hJl 

cia 'atrae en el cráneo. El alargamiento y al ensttnchruniento de le. IDf!!! 

dibQl!l iion rápidos, Cuando el embrión ti ene 50nun de largo se de--



·.,':· 

aarrolla un segmento cartilagincrno triancular 11 a.Qai!o oartilago "c­

oesorio0 exactamente por detráa dol ex tre1ro del cuerpo de l¡¡ mandí­

bula. Uia cnrtilaeo aooesorio semojuntc y cuniforiijs on formado 111 n­

p6f1sis corono id es dos nem«nas r.w.o tiffd e, los oartilagou accesorios 

cotan dcstinad~s u destu·rolln;:;Je c"'.l :f!!!!um enJ.ocondr•ú hirnt.!". (><:!U!'!tj, 

tuir les extremos articulRro::i dii h' rnnrlibula: c6ndilo y ap6fisis -

coronoides. 
~ ... 1--1- ......... ..- ... __ ____ ...., .; ... vu .&..illoU 

dos parte:;; unldas por una müura. La dirccci.:ín do orAoir.:ii ,.,,-:,.,_. e~~~ 

ull! tr.ra.bién huy oonfiguraci6n en V¡ las· dos ramas nscer.denton di 

vergen v.Cl.c;;r;ii\s haciu crmieiü (le moio que tl c)reco'lr v.urJeuta la dista.u 

cia tranavi!Jmal. El 0.canrrollc on cncho de "11Jtn so realizv. casi e;::-

intenso de la rilfilrt hori:~ont,ü es ln onri:, qnc m:l.ro. hacir.i. crnnenl 

ain emi:mrgo el crec:Luiento vertical de la :ap61'l.si¡; al. voola.1· es uX:go 

vvmor an la oo.eafbu.l~ q<Hl en ol r;iaxillL't" donde h~s quo cr.,:rn.r espacio 
' 

Di.aBrnma. de li lllaniíbu.l~ de:t •adG exterao en deaurolle 

<ifo ui1 ·elllbrión de 55H á.e l&ngi tiul (aprox. I! átifuilf11ui;) 





CLAS!FICACION DE LAS MAMCLUSIONES DENTALES. 

a) MALPOSICION INDIVIDUAL. 

Le. oclusi6n norlll!U es una relaci6i1 ro<:>rfológica 1 fisid.S­

gica ideal do los cli<'lntee y maxil<1rei1. 

Puedo haber algur¡aa variant0s a partir del ideiill en lJA b~ 

ca sin al terl.U' stt normalidad b6.oica y proporcionur un terren11 fisio 

l&gicamento sano. 

La dosviuciÓll del ideal pu~de variar dnsde un diento lev2 

i;iente girado, haste. la presenc:!.t.;. de un m:ilnr tempar1ü cuanc'io no e-

xiate ou auceser pcrtttamont0. 

Truibién se puecle c!msidercr come1 variaciones do l<ii normru. 

las direrencias dent~facir..lc~ o~trc gente de diferente origen r~ -

r::·~):.l G érnico • cc:e.aid.c:rnndo lu~ aigl~.icnto~ cv.ró.ctoriotio[\s para. tu1ca 
\, ,' 

oclusi.:ín normal. 

I) Plano ocluaal co>món de lGs arcos :iupcri.or ei 1nferfor. 

2) Pv>.<foi•Jn áxüü l'.(\O(!v.;itla de l!:rn die!'ti!ls. 

3) Et1trecru2amient~ y resalto normales cuando loa dientes 

4~ li'álta de inclinación o ro.taoión iixial normales • 

. 5) Relación norci!ll a.e les :1.rco::i. :!.ei:::.:irio::: entro sí y c:in 

el cr!neo. 

L& cla:iiticaci6n de laa malocluaiones se debe comenzar 

con la exp1ioaci6n det.allada de la. mial posición de cad& diente en -

cada uno de los arcos dentales. 

ta cleterminaci6n de las carácterieticaa básicas a.e Wla o-

.J!.'n el examen oclusal debemos tomar en cuanta la rospue~ta 

a le.e sigui.entca cuNJtionea: 

Es la mal posición dentaria una alteraci6n localizada que 

!\, 



puede ser tratada por técnica d.e pequeiíos movimiootoa ? 

Ea la mal posici6n dentarin el reflejl!I de ln l!l!llocluei6?i 

total que requiero de un trata;niento ortod6ntico complejo? 

Es la l?.l tcración una combinaci6n de f¡,ctores le cales y -

el mti.ximo niit:iero de diente>'J f!ll fv.nci6n. 

-i.nn 

-..i :_ 
Q..1.VU.j1 

tHl cienoml.na ver-

Lil'lgu.oversi6n a Pn.lr~tcverni6rt! S'i? rcfJ.ere '11 diente que -

esta coletcado ul lRdo lii~gual e; pnlntino clel arco deutal. 

Yestj.buJ.overd6u: Se rcí'i e.re nl diente c.:.looado hacin l@.­

bio o carrilllil .. 

J'i!el.liGVflrsión: Se refiere n ln posición nwsi&ú del diente 

con respecto a su posici6n ~1rmel. 

Diatoversi6n: Se roi':l.:>re ;;;l !!í.ent~ que :J;i<mc U!la J>Gsici.:\ln 

distal C<ll.4 res pe et,.; e. su. posición norv;al. 

;:;;f~v-eró:l.~u¡ i3ti .t:tli.ie:>e !itl Qienie que erupcion~ '1nsuri . 

..,.;:.,ui.ewt:úi."i "'ª" ali;o en el l<laxilar, o l!iP..l.l bajo en la mandíbula, 

con.respecto a la li~~R io ecluoi6n. 

Supraverai6ni Se refiere al aicnt~ que presenta sobre e -

-rpci6n:aeoajo en·e1-111ax1lal' c. encima en :tu inaúd:fi.>ula con rospecto 11. 

· if¡ lie11a de ocluai6n. i 

Tra.,everai6~: Se refisre nl diente que ha desplazado a o­

tro en aecuenci9. incorrec.ta de erupción. 

Torsoverai6n.: Se refiei·e al cUonte gi.rado sobre au eje lll!:!: 

:¡or.del miamc• 

Axiversión: Se r~fie.re al dierite 0*11 iflcli.tm<!i6n axia,. 
inadecuada. 

También es posible que un <liente presente diferentes ver­

siones lil. mismo tiempo, por ejempl~: un diente con labio-mesio-au -
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pra y girovers16n. 

b) RELACION VEll'l'ICAL Y HORIZONThL DE LOS INCISIVOS. 

Si ao observa la línea media entre los incin1vos centra -

les superiores e iaferlurea en su relación recíprocs, de la línen -

media renpocto d<? ln cara, de J.1rn nuturas piüntirn,s, dP. la RÍnfi.Rin 

mentoninna y do los fren:lll~o en la oclusión norm;ü las lineas me -

dias coinciden. 

.... . -··· ....... ~. - ------- .. ... -' . 
-~...,••• ••-••m• ,.., • ,.., -- ---r-------~-- --·--~ 

A~ n~+n ~•n1n~{~- 4-~~A-~ ~""-in -w --~- ----~-~~ ---~--~ ~~-~~-= 

.. ....f' • .. . ...... ~ ..... ,.. ....... ~ -- -- __ , .......... -----· 
La fil ter~;,ciéín de 1.v. relación l.1-icisul VUC'd'!i oer cintomáti­

ca de una mccloclusi6n gcneralizade. U!1tl a.l ternci6n de l;;, incliuaci6n 

axial a patol6gica de loa tejidos del periodoato. 

Los inoisi vos uupcri<lres sobropao¡;¡n norualmente "' les in-

C'u<mdo lcis dient<:nJ lle l1rtllan i;n oclush'iin, es poeillln ilb -

servar di versa.a variac10nes <m i,:: r1.nüci&r1 r.k li>s incisivos auperi.2_ 

res ct1n sus attte.gonietas. 

c,;.ntra ctl teroi~ imtlliaal clo l!.1 vertJ.~sto palatina dGl incioiv11 sup~ 

rier, 

· ci6n iricie.W. de la au¡iórf.i.cif.7 vestibular ti.el iiaciuiv•:> superior ¡ 

al."in contra el pa1atar. Esto puede estii.r ocasionado p~r ln extrusión 

de dientes anteriores, wt creciuiento exoeaivo del reborde alveo_lli\f 

-. de lea aect@rtts 11.U:teri.or.es, crecirüentQ insuficiente do los secterea· 
- . 

postériorcs 0 colapso de lu. dime11si6n, comi> reaultai!c 4& l.e. a.frie -

c:i:b o la pérdida Q.e di~ntfl::; ¡;ustarior~s. 
:n Mordida. .borde en berde: en b cual el borde incirial 

de loa inc.iaivos infvriorell ocluye cQn ·al borde ae loa incisivos 

aupe~iores. 

4) filordima abierta: en la. QJ.ue les. dientas anteriores IHI• 



se hallan en contacto, esta falla por lo común esta presente en to­

da$ las excursuiones ae ln mandíbula, que puede ser el reault~do de 

la deñención tlC'l crecimiento verticul tlel rel1o:rde a.1.veolar 11ntorier 

erupoi6n inhibida de dientes w:.teriores o extru.oi6n de dientes pos-

terioros. 

5) Resulte : en el que el borde incisal del incieivo esta 

º"'tHliderableme:i.to hacin vestibular del inf orior, cofl.o re:::ul tad_o '1e 

. ua~ diferea~ia en el grado de pro!U&t1smo do loo ~&xilarea, una in­

clinnci.$n nxi><l vea ti hul nr RU!l'lentr.dk.t de los ic.oisi vos 11upnrior.1s o 

lingu1> versión do l!lls :l.nci!livos inferiores. 

6) MGrdida cruz~dB anterior: en la ~qe los bordes incisa-

11.W ~o ll!fl 1ncioiVQS infcrie:r.es so hallan hacia. vestibul'1r de lea -

bordes inciallJ.es l.lo le;s incisivcs impsr).or¡¡s, co¡;¡c conoeicuencia de 

de los i1rnisivos inf erioros o iinclinaci6N. lill.gua.l de loa iucisi voa 

aup.erie1·;;s. 

Estas relaciones ~ntre incisivos cstan de&erminadas po:r. -

l~ trmt~, t!ll a.os Pl!l!l.@fl eopacitü.ea, el vertica'.j. ( entrecruzamiento . 

y lll<~rdida cruzada) • 

!.os iciciores tie1;i1rm1nan:ten sobre ei. plano vertl.oai son: 

. I)._r,_a_ il_antia:lad _de _crecimiantc .. de1 reborde __ alveolAr dA 1oA 

2) Del grado de erupción de loo dientes desde su. reborde 

1;1.lveolar. 

3) La extrusión o la e.mpli tud del cGle.pao d_e la dimenai6n 

tas relaciones aobr.e el plnno horiz~ntal estan determina.,. 

iia.,,i I) hr el.e.r.'a.ño relativo O.ei._pi.·0¡,"lia~iama de lo!' maxüarea; 

2) La inclinaoHn Axial de loa cl.ietttea. 

El no hacer. un buen Diagn.Sstico eU.ferencill.l puede condu -

cir a la aeleccióm cil.e 1111 procedisie~ti> que eventualmente l!ilovei·ía U!! 



lilientecon inclii:mcióa G.:Xial n0rr;ial :i. una anorm11.l y se cre.ar~11 de e_!! 

ta for~a fuerza0 desfavorables p~r~ ~l period~ntc de ante diento. 

Deba oxarnim1rr1c J.o. d1mtí'.!ii.ín (.!n buscn do inclinacioucn o.-

xinles ru1ormalas, qu.;. pt~eden sDr re~pononble:.: rle probleraan ñttnt:of9.­

oialco estlíti~:'JO, rol!l.cton()IJ ocluoalc3 anorm12l(•F y patol¡;gfa pori{;-

doutal, 

füs: c~.tso de mordido-. cruza.dé. ln ic.!en. ~ificnci6n dal d.iente -

con la ruu1p~nicióu mus (tí.!entt1.C.da infl uir6 c11 l~ técni\~fi .Y d:!.recci6!1 

d<:i lll.s fuerzas por mw.r. 

El diente tiene poaicioneo ospecific~s t::n u.nr.. oclusi6n 

mesicü,. di.i;;tal prop,J:r.CifJnan la Irdh:imn roa.1.iotencir.i. do le.s fu.orzo.a dE. 

ranto la funci6n y la :.:i.:r.w~n:fa. tle bell.ezn y fo!:'mu~ 

mb'lsi de las vec.es jp-untoa de contacto 6ritiaon ,,,..¡ 

m el maxilar los incisivos oe inolinan ligeramente hacia 

ve:;tlbtlru.·, pera aigun\l>s p1J.eden ton!'!!' inclinaci611 lingual aunqtte en 

;;;zi mis¡;¡o '<l,g;; 1.1WLi.1t':t•ll)s hacia i:ui-rriul. r,oo caninas ee~an ligera~;.!! 

te inclinados hade. vestibular, pGro relativamente derchos ruosiodi~ 

, te.l.Jlle1tta. 

Los prem.olaroo y molro.ree perm&nentea ostfui bastaate •rert!, 

oe.lea meaiotiet&ll.1!1u1te y tienar1 una ligera ittcli nac:l.611 vestibular. 

f:u·· 114 lllandbula l<ls incisivas pueden variar .de una. ligera 

vesiiibul¡i.r a una ur.gÚ&\l con poca 0 ninguna. incúnaci6n 

mesial. Loa p1·emolares y malares eat!Út verticales mesiodistalmente­

con una pequeí'l.a inclin::i.ci6n lingual. 



e) lJISCREPAtlCit1 ENTRE LOS AHOOti. 

Planear un trntamiento para mllloclusi6n sin dar un p¡¡pel 

preponderante en el lli9~'116stice & la clusif1caci6n de la maleclua16n 

rem.ü. ta ineficaz. 

Pa;:·a u.<' Orio1t1o1$150 oerio. de m¡y poca v5.si6n unar ln t-la.fli 

ficaci6n de ;,ngle tal C•lnw lzo. pr~puco hu.ce irnsento. arios, pu.es actual_ 

r.:ionte existen E:uchao QJUdiw p¡¡,ra \ll Dlaen&::itico, que Angle uo tuvi;­

a lr.: mano, J.OrJ ood.0lc8 de ec;tu'21ci r:.;i:( camo I::as r<>_die_era.f:íao cef11lm-

pecto de ¡.,,, carl;l. e el crfawo e u~'~ o r,..mboc :;J.1J.x.i.larcs llalle.r3e en PE. 

sici(Jn anterler a i..n norronl o ¡mntorio:I." a ellu. 

E11 cualquiera cfo esto.o p¡¡,aicienea l1>s dicntei:i p1.wden ht< -

llaraei 1%1 relaciG11.c·correct:;: reapectl'I tlo loa miuíl!U'e!l ;i no. 

· t·ee puede¡;¡ tener incli!.!.ación axial norlllr.Ü y reláción oclua&.1 norm~. 

anormal ea. 

La.o di versas relaoi~ianD fu ar.@11 t<e;rv.padas e:': cl.a<>i:fic&ui<i>­

por difere.=.tca autores que han prGp!1rcionalilo U!l m6todo concis~ 

de. d.escri bir la 111'1rfologia da la oclu2ión y es útil como indicación 

. dé origen, ulY.i.oaci6n y extensión de la ano¡¡¡alíe. 

Pese ¡;¡ la.s ;tiini tacionea de la olasif'icación propuesta p!ír 

Angl:e, se le aco'pta por la c~mún, tt>aw:aao en cuentra que se refiere a .. 

).~- ~elac.f6!1 :~.t~~.~~r~J>-~;~.t.f!:r-io~. dn ~º~'~'i." ~.t'!'! ·.!!!'.e~ y_ oc utili:z~ -cu.rou .i.116-

trumento Cti·!tciso y ti.iii para co¡¡¡prl}bar la normalidt.td de la ocluai6n • 

. E5 importante uotnr que 12 clssifioaci6n de A~gle esta 

hecha c@u loe dientea aproximadaaénte en l)cluoión céntr.ic11., 
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ETIOLOGIA DE LAS MALOCWSIONES 

Lae 11111.locluai.,nold se rafieren ::iolnmente ¡¡, laa doeviaei"' -

aes de ecluoi6JA deseaü.l'l.. Indepeuéiio11ternontf:I da la fll;).Usa original de 

la ve.riaoiói:: cm el desarrollo, dobc rocordarsc que lo mas importan­

te es el sitio dondo l¡;¡ causa oe !llaaifiost'1. 

olÍnicos aparentomento iguales; ya quo r¡¡_rn v.;z el sitio nfectudo -e 

es duico, general man te aon vurion y uno do est.oe ee considera c\l>mo­

afectado primeramente y u l<>s otroz como secund11rifü~nnt(1. El r<lsul­

t<id.o ea una rnaloclu::ii6n, una disfunción mu!lculn.r a dü1plti9:!.a .:ÍB!!la e 

lo rn.a~; probable uno. combi.n:..rd_.S 11 0.e l~!! t~~:;. E::; vv::- ·~~·tv qut: huy 

que 1;ener on i:rn11mti¡ que la na:,•c.r parte \i(l los pro\Jli),11m1 c:U:rücos 

son una combinación de 8Btaú tr~s aberracionen~ 

A Cl'llltinuacióm L1encüní2rema'o tlgun&s de las csusafJ rna.o 

importantes sobre oi!i\J.'-'clusi6n, 

_a) Ct.lU.ES l'liQXIMAL. 

~~ laa oarae prcximalea so producen pQr debajo del punto 

d,;:r c;;r;,t¡¡¡,,;t;; y tum1u1 la íorm~i; ae "11>s conos ambos ac b1.1se externa. E! 

_ -~li cu.ráct\ll'~llti!a eaoeoial del dP.1111.rr1>l l.'!' ·1~ le: eüri::::: ::::. l;;;a s« -

. per;!.'ioíes proximaló::: hao;i qu" espviü6l.ueamente se· prod.uzoa l¡¡¡ aper;I;!! 

ra de la cavidad por desmoronamiento de loe prismas. L¡¡¡ caries pro­

fuea. ae inicia generalcente en. los hoyos y fisuraa 1 en las onraa -

. interpr.ox1males de loo dientes. Loa .dientes anterioxea y mol11.res ·­

.,<suelen. ser a,tQcades pitr la. aÍU'iea priuoipalmente, HJl!.:iiitl!dles ie 

. ene6li.t~ar COft UJ!ll pUlltO. exploratori.9., espeoiaÍflente en las dientes­

""" +• .... ~;. .(~;~;,,h "---1• -- ~~'· · · :,,:_': -.•,. e•'p. a·ci' ~,;.· ;,n·o:~s· ·to. s y di~"'"a:i,· ~-···"'!.~- ... """;._.. ______ ..,.'."""""' __ ..,.1'° •OL.:.t lllt.t:::l fJ(;t{l\,tt;A\,;t,. f_ "1 y,;.1 r.<, if'.}V 1"lof-.;;lft U 

nes bue.,linguales ampliilo. Uitl\ vez que la caries proximal esta e11. -

la i,le11tina -generalmeata aparece decolo1•ada, suele observarse a t1•a-



v&a del esmalte translúcido del bcrdo ~•cy-gi~al y l~ leo.U.izaci6rt se 

puode h~eer con r~diegra!!~o ieterproT.i~ales o ee aleta mordible, 

Selo cuando el proceso carioeo ha profuadizlili!lai hasta la -

dentina el punto do oont~et0> es aloanuul.o ~ el debilitamiento pr~gr.2. 

a1ve de la pared superi~~ do la envida~ hnoo quo por efecto ~el chg, 

que masticatorio aa fractura dcrtorminanü..:. la up~1:doi<:~n l.'eperrtiuo. en 

la cara triturante de una cavidad hasta enteno~s no pe~ci~ida p&r -

nuestro pecieate; ein ettteR sintomes OUV~etiv~a ~O hubiesen rcVGl~..­

dG su presl5SCiQ. 

La. retemci6n do loo elemea:t&s .en el espa.oio itlterclental -

q;.to ferreei~:t&t po1· acoi6ll ele lóa micrGorg!,\tüem<la de lD. i'lero. buciii.l f.!:_ 

voreciel'.'lliO r!.l cia.'.ilo tiompo su crultiplicación oonviertet1 a estas ca­

ras pra:l';.iruales en sitios do oleooi6n para el dess.r:r..;;J.lo dG pr11ceocrn 

d<'I OJU'iA!l •. 

Debe .seí'laliJ.r>Je que li;\ presencia de ov.vidades interproxim3 

les puede acsrtar &.e uu1a.ura not<:blo la :urngi tutl d.t1l ¡)¡1"00 t~er1t0> .. rio -

pri111ario. 

En estadios olínices ae. encontz·ó aue le l1Jongitud del arco 

~a superficie a1stal 111.el eegundl.l 1Hl!i1r priralU'io dwi 'Ull3. pitírdida ca­

si 1Ílll1ediata cie la lougitud del arco y que ee incline .mesialrneu.te -

Bst-o· o@iricepi.{) ·ea· de imporhnoi~ ol:Í>1ica pui;st-. qu~ la lG! 

. gitu4 del till'OO dentario primitivo ea uno rle loa !acterea que aeter­

. minan la porci6n ele. loa prineroa l!lilareá permanentes. 

La sua0eptibiliead a la caries de la auperticie meeial ~­

. l.el · pri.raer melar primario ea relativa moderada 7 ae li!aemeja a lo. de 

.].a:s\Íperfif.jie. distal ie?- caniti!Olo primarh. Es pr@bnble que en la 

Íllay~r área de contacte entre ol. primerQ y el <ieguntlo predisponga a 

COnafoiones' mF.IS favorables para el iasarrelle de caries que las. que 

exiete11 entre el canin$ primurio y el primer Hlar en lll.U.chos niiioa 

ospeoialmente en la maa•ibula prime.ria. 
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Ye. que esta uariea G.eBaf:Ía i<- 1111.1 .1nijortiu técu:i.aall ¡11'1Heri­

tivas 7 tJOle ln co1rnta11t.e vigile!!oic. ¡.r le. aoope1•aci6m. entre el pa -

ciente y el Dentista pueden evi tin' ¡¡u propi;tgiulió.11. 

El consumo excesivo fü; dulceo e hid¡;,.rtos de carbor.o dur~ 

También se deberá tener O!\ cu1mt0l lr.t eo1rnt.ttuclóri de FIU€l9t!'I'.' paoi~!l 

to para ver si existe un equibr:l.o a.e !l<aluG., 

;,¡ Düt¡'I·J!,:J Sli?bítr-lun1~rtAlÚU;j. 

i;ea tiel grupG ru. cuaJ. pert0r.eoctui.. Se h:~ sugerido que estos dientes 

forman un tercer germen dental 'que se genere. en lH liimina den'te.1 

cerca del germen dental. Sce. cm;icos, aplanados, en ocasiones se 

forma a&lo la C<l?'•)lila: puede creoez• en ¡¡:uehue posicionen cnc(;ntr~rse 

tstalaente inverti\'l.Q o """- pcraicidn horizontal respecto a J..:is otros 

ilentes. 

fa.l~us de las complir,:ll.eili@l'•01il que pr~i:rnl'lte.n loa ;'!!entes ~ 

superuW!lera!'iGU soa: erupci&n retcu.·dada1 falta de <)rupción y aepar~ 

oión y mal posición de los dientea.perm~nentes. 

ies superi®res. euelen producir apif'iamiento de loe di1mtos nor::::::.les 

Ooasionalme?te ua .recib naci.dG puede tener un 1H.•=111t .. •m- . 
. p.er.:iumcr:u-i.o quo hace erupción imteio d;,l. ¡¡acililj,.;;nt'l> (a11t;eJ.) o poce­

!espu&n dol lldam~·cneomatal) • 

.Aqui el. faét1Jr here.Utarh ea it.1portante ya qu.e oe obser­

va au. i:&fluenci& indirecta e directa en el lll~!llero de el.1antea 1i1Uper-

111:2Jllerar1oa pudhttio •baervnrse el mismo procaao en m\o de ).11a p;.:-tres 

dei. eaf'er1110. Batos dientes puede• formarse .. en diversas ~pavas bl 

.. , iiesmeüo de'sde IUttea dei nacimiento hasta lll. olia<i 4f¡¡ 4ooe e.i'íu. 

L~a lieatea superf!Ulilerarios mas oomunes los menoiontAl'e!.'lDlS 

e11 Qrden de frecuencia: los inciaivoa centrales, melares, prelllola -

re~, caninee, laterales, y primcipal.ee!lh en i1111:1áivoa centrales •:! 



perillres 1,rnu0a retr11.eoa en ln crupcióu. dentaria. 

El tratn.mio;i.to de elecci611 p::.r~ loo dientea supornu!ller~ -

rioa h~yan hecho erupción v coten iucluidoo debe sor ln extracción. 

R«rll vez aote diente oe convierte on parte iutegrnl del l'\Y"'J•J dent~-

rio; ya que es posible ln :formación d'3 un qui::it,., ·tumor o infecoi.S¡¡¡. 

o) AUSENCIA CONGEllITA DE DU'N'\'E3 PRBL~RIOS" 
_, ~ -" _,,,._, 
-......t.O>Lt.,.l..\,J...C. -

dienteo ~ ¡nie().c comprender t<in.to u ln doni-;ic.i&n prirn.é\rJ.o oomo a ln -

permamente., Stendo i.'itUY r-ara;:; cuando uo prnducc BUC19 ostur o.sociad.e 

con un transtorM mas queri~tiniz::idn; pudiendo oN' to.mbié:: por lu 

displnsiu. ectodern:l.ca o por fHctor heretli t1J1'iü .. 

extrsccionoo de to&oa lon dient9s. 

I1H, uuuen.ciu congénita pnrcie..1 verdud~~rt:-1 ttfoctu nno o saa 

dientes y co uti.s. aaamatisi mau bien comun{> 

.. _ ....... _ ...... __ _ 
--- ... _ -w0- -- ' 

' .··· 

rio.z•i;;¡¡ y se puede p:i:·esen ter en forma bilf·-teral. 

se l'\i;i comprobadÓ- que en estudios re&.lizad1Hi que ex:l.ate 

ri.-:ia y sua s1«:e1Htt•ea per1?1ruiente:i. 

Aunque se desconoce la etiolog{a de la ausenci~ de dian -

tes .en muchos casos mucstri<.lii. wu1 ten1itmcia f&1miliar. 

Es frecuente observar que la ausenci.a. congénita ele um die!!, 

te oEiusli tra111atome de' posici.Sn de los dientes vecilil.as .y quizu. de -

tOd¡¡ la. 11cluoi611, Puede oausar espaciallli ent" localhde y la al ter! 

"'t'lil ""' vi:ü-áe ·ea un soi.17 el'tl11, p?.rque loa P.lientes ndy11;sccntes se -

dealiza!'l a Qcuudo ~ 1Ga espacios. 

d) PERDIDA PRE'MTlJRA DE DIE11TES. 

No solo tiene importanda la pérditl11 totiil. de los d_ientes 
sin~ tambib. la_ pérdida parcial de aubstruaéia corons.rio., 
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d~bida a oBriee, Se h11 a.cGJcrnt:rat:.; qu& l<i ei.rie6 ill.torproximal EJ6n -

muy important~s en el QcartQ!ilient0 cle l~ longitud del are@. Dobeaos 

tener especial cuidad& en lu pérdida del oanin~ primario mandibular 

que es el mas f'reouento y el mJ.s gr.1:1vo. Yr. qu.; ounndo ostos dientes 

se pierd&ll fuera de tiempo 'H~ proC.noe iaclinaci6n li11¡;;urü d.<'! lo:'.J "ll:l 

tri# iaoisivoe mandibuli;'.r que a su vez cnuso.!4 oobreocirdi:lr¿ horizontal 

y vortical. 

uon la perdidn simetrica de los nolarca orimarinn p~~tle -

haber deslizamictlto lll,ternl de l:i ruru!dÍbuln que i;e::mlta en rJ9rdidn­

cruzad[). s.nterl.ln·, Fl c:'t'?Cit:iie<<tG ;;o lüu huosot> i'aci1illtM y la posi -

ci6u fi.na1 de loa tlicnteo por,Jimentev tienen ei'octos du l!tT/2/) P..lCti.!J. 

zo sobre la musculatura tem¡;ior&mD.!l.üfbuln.r. 

Lo. p&rclidH dnl primer 111018.l'" primnrio ot:sibtl i 'f:f.l ~1 1'!~1!1,S 

zamiento distal del ca!\ino ~' de J.n. o.enviaci4ri tlel cauJ.uo perrw.ncote 

en orupoi611. Asi mia:no esto c~tWP. la erupcién prer~i;itur;;1 del prei:lo 

liBr y bl.;quea en pa!'te el oepHcio del CG!lilino el cual erupcivna. en 

vestibuloversi6n. 

se prodúee11 perturoacieries que altt!rnr6.!I. el resto 'lle la dílntioi!Sn -

teato _en die=t~~ a~~eriere2 ce:; P~steri~res~ 

Ya que cuando ocurre lir;. p&rdidu. de varios di•mtn." !'!'.!(!!!?. -

rios el paciente adquiere la c:rnturn.bre de mover la ;;iandilml~ hecia 

me.sieJ. e lat.erall'ilerlte para logrld!' una superficie $Cluaul auficient.e 

para la f'unc16n. Y por lo tanto los dienti:rn permanentes en erupci611 

son guiados hacia poaicionée· Lncorrectaa. 

Si· ae pierde un diente primari111 antes que el suo1Jaor par­

i:luuente. hayá penétrado a la cutn.ertn &sea de su superficie oclusal:­

e¡;¡ prQbab{e q_ué .lQfÍ. di0ntcs vt\cinniii !ligreri. hscia ;;l ct.~1.t<.:leo• San 

sua resultados frecuentes la inclinaÓ16n dentaria .ianormat y la pfr-' 

diclá del tamalio de e.roo, 00n el consiguiente apii'iruuiento y reten 

ci6n • 

Jl) l1.E'2ENCION Y RESORCION ANORMAL DE DIENTES PRXMARIOS. 
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Dient~s Retenidos sen loa IJUe rio p11dieran erupcionRr p11r 

la presencia de elguaa barrera f!sicn en eu tr.ayectoria de erupci~n. 

Una retencivti. anormal prolenga!ia de lea dientes primarios 

pieza rPte!!.ir-1e. 1)1..iede ~esarrollel"· P~1 qtliste detltie;ero ;: rroducir el­

desplazan1iento dPl dieote ':l destrucci<in 6sea • 

.un íaL i;o. e.e espuc10 aebicto a.L ap1mun1ento en ios urcos 

guienie cierre ci.ol espo.cio que ocu.paoan en un inct.01· conua (te J.a c­

tioloc;ía de l!!o dientes parcialmente o tots.lr.ientc reiteni.di:rn. Mas e~ 

mún taduvia es la r<>taci611 r.\s los gérmenelJ dr~utales cuyo resultado 

son dientes "oricnta.doo" en une. dirección <1rrada porquu ou eja rna -

yor no o::i paralelo o. la trayectoria noninl óe erupción. sv tr,?.ta -­

mient@ dependo en /!,l'.'!l,n medido. del tipo de picz¡¡¡ de que IHl trate y -

dei la0 circunatancüi.s .• Por lo :t'eeular (leben ser ex.trnidns qtürurgi­

cei:=ente ye. que debido a su localizaci611 las piezas l'<ote11ida2 suelen 

reabsorber las ra.íce::i de los dientes vecinos. Tamt:ifo p:.·oducim do -

.La J(6t.1.01rnrc1éa ne l.oa cti{lnten es un :reMarn11<l que no dePert 

de de la ausencin " preseac.it1. de loe dient.e¡¡ perl!lanent,-.,s en denRr'l'l!I_ 

llr.; YrJ.. que estos puede11 collltinuar su clesarroll1> y .erupcionar hai:ia 

'pe'iii.CiQnes arii:li:'JiiaJ.ea ·s1i:t ningúúa reabaorciSá radícti.lar <la lGs die!l­

tea prima.ri0a. 

foi reabaoroi6n radicular ectopic!l p premat~tra de U!!!. dien­

te primario afecto. de manera desfavorable la senda eruptiva del .ou­

.. ,~e::ior. per.aianente y la de loe dientes veciMs. 

Si se .renbaorve .prematuramente h. ra:h: distal del segundo. 

··molar superior primario· es prob&ble aue Sil produzca la migraci611 .esa 
:'.,_ -· '·.. . .... ' -·.. - . ' - ... ·-

sial del 1"1rimer molar perlllanente durante au erupci6n y quede reten!_ 

!lo cont:ra la coronu .dél diente primarill>. Despu,!;s el primer nrnlar 

permánénte puede asumir una inclinllci6n mesj.al. Si l!sto no se con>.!_ 

lugar del segundo premolar. 
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La reabse1rci6n radicular ectópic2 ocurre tiuy frecuente -

mente en colares y a \•ecoll eu canin.oa pri!l!H.riirn, '-'"' caro.cterizu por 

la reabaorción de tllll?I raíz o parte de olla, De es·ta forma cnus11 lu 

desviación do la trayectoria eruptJ.vo, de ur1 diente ¡iermaiaonte rle r!. 

emplazo o do un diente veci.m;. 

S~. se •·ea\)aorv·c -:n-cc\li·~uca:;J<.>11 ·~« 1 a raíz distal del segundo 

1:1olar prirnarie y todaviu t\O erupcio:rn,j el prirrrnr molar perrno.nento pu~ 

ele erupcionar r,icsin.ln-:mto, EH~optar unu iuclinao:i.6i;: axial o.flol'!iHÜ y 

lW.Í. q1.teum· parc1atmeni;a :r.et.cni.do baj¡) la porción tiist:JJ. <lo lu cl'iro-

ne. d<:;l noln.r pri!lrni'io. 

Ln cxtrncci6n do t':stos <lientefl ·permiten ::: l!:enwfo 111. colo-

ce.ci6n del diento do reemplazo cu una paaicir.ln de inclinaoi611 axial 

mao noi·roal. Sin embargo eett'l no siempre es suficic:~tc yr;; que oe pui 

do 11 ega.r a necesitar una ccrrooción por medii.l U(! sparntoG. 

f) ANQUU03I3. 

LQ proce::;<:i couBiflte bJisJ.ca[\ente o:'l. la. roaorci6n de 11"\ 

subst,-mci1l d<intal :; repa:rs.cii'ln 6ooe. et>:vio coi-wec:moncia de lo:;cual el 

diente queda fi.jsdQ'I en el hueso. Se carncteri::s; par errnont:iarse por 

:a.~riáJ~ · d.el '11\rel ocltulaJ. r.io J_,~s f1:5.ent'!~ Vi!i:!in.,~. y e!'!. c:.:r:e ;::;.Jlzg. ...... 

r.1oa dontrlll del teji.dlll gingivtl y huesa iU. veo lar • .Annquo se ase,~-

~a: .qu .. e·. el .<J.ie~te a.n_quilt~ado pe.r!!:i.~c~~ dentro ~~l hnP8., e.lv~€!l2.?1i 

mientras e:t resto ele los diuate?:! awaiü¡¡¡ verticalmente, conducidos -

til. creo"ial.étiito iiéi ¡>rócese iaiveoilU". 
El efl!lCtGt individual de una anquilosis &sea prolGngada 

de .w:a diente primarilll GO la doten¡¡i6n Gel crecim:!.eute del hu.eso lill­

ve~le:r ·a~yeoentii. Cuando por ÜltittH) erupoionQ el diente permanente 

.lo puede faltar una .parte de su. sG"porte 6aea• 

Y.a i11clinaci6n mesial. excesiva del prilller molar ·permanen­

la COÍlCODlitante .pérdida. del. espacio OCU.I'I'GD Cl.l9.fldO el il<!gUlt~6 

molár priraa.i-111 esta tan por debaj:> del plano oolusal que s.e µierde 

en rel11.ci6a de los puntos de contacto. La ex:trusi6n dl)l premolar 

ea el rosultato probablG de la falta Ido c.iiatacto uclu -

sel con ·el dieote anquilosado. 
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Loa man Cl.91\'ltmea oon lor aegundo:.i Molares inferiores prim.!!: 

rita que b.e.n experi!:;cnte..do u.n gr¡;,,do vuria.blo da res1>rci6tt l'a•licull•,r 

y que se han ruiquiloando con el hueso. Este proceso impido ~u e:xfo., 

liaci6n y ulterior reemplazo por J.a:.i cl:l.<!nte:.i per1ne.ncntes. 

Hay qu., 1.:our lrmur nuostro uiagnÓ1Jtico mediante rA.CUogra -­

fíaa ~e las piezas cfcctud~:.i, ca.recen d8 raovilid~u nunquc la rosor­

oi6n eate muy a.Vall.Zddn; :l. lr. percusión el <liont.o S.l'lr¡uilosade emito 

su carncteris-c1co sonido soltdo i;11 contxmeto con el· sonido no:rdo y 
__ ... _ .... .,e-··-" -
~w• _,..,_OU.c:t.U.V' 

l'io se conoce su etlologiu uunque se le relaciona a tre.Wllg 

tiamos o infeccione:::. Su trutumiento med.iunte 1>.>. eic<;racci6n pnrn i.s,i. 

pedir una m~loclusi6n. 

g) ANOIMLHS DE ·u~u.;<o y F'ORRIA DE LOS DIHN'rhS PílIM.1RIOS. 

Los tUontes pueden oer el sitio primario -.!!l lo. etiología 

de la deformidad dontofo.ciaJ., en wuy va:rir,das formeu seobs,~rvo.n fr.§_ 

cuentemente grandes va¡:-if,cü1r1es en tamaño y form'' tl;:, los dientcc 

que hay que tomarlas en corisidern<li.6n. 

La microdoncia se refiRro a loo dientes menores qua lo -

En la m1crodoncia generalizu.da ver<ladera todos 101:1 dien -

tes son menore.s _que lo n vrm;il, 

La llliorodonch. relatiua hay diunteo aormalea o levemente 

: .· cienoré5 q\i~. le>. nófülll en ombós muilaréa que son fllgo mayor o a que ..,. 

los normal.ea, con ¡,, cúal ae produce la ilusión de u.ca. microdonoie. 

v·crdader\L. Como ea aabido que una persona puede heredar el taiuaí'1o Q 

de los me.xilares de" un pr6geni to1· y el temafiv de loa dientes del o­

.t;éo. Loa :1.'acto1'es hereditarios en esta anorn¡¡,lia es obvio. 

La. microdonoia unilattral ea mas :f'recuelll.té y afecta mas a 

:Loa inois.i.voá superiores y lo que se I'.efiere a su forma pre!lent;n 

la tiuperficie mesial y distal convergen hacia incisal formando una 

corona en forma de ele vi ja o cono. Su raf 1:iuelé ser me.a ci:n•ta. que -

le nor.mnl • 



La me.c.c·odoncia oe rflficre a los cl!.<;ntes mnyorea que le noz: 

mal. 

Ln macroüoncin rreneral VGrdadcra anomalía en llil cu1!1 to -

La macrodoncit-1 relati vu se mus C~•~l~.!l y ea el rm:nü. tudo d~ 

ln presencie. de dientes normales o ligenu;wnte erandes en maxilareo 

AÚR se desconoce su etiología, 

h) MM.OS HABITQS. 

Todos lfm habi toa tienen su origen dentr& del Sistema, Ne!! 

ll'Q~uC?cular 1 puest1i qua sou pe.trt'.luos reflejos de contr12.oción ruuscu -

T$dos los habit<n1 "'º ).)resi6r: anormal t'leben aer (•Studiu.dos 

pcr su repercm:ii6n psicológica porque pueden estar relacionadas con 

hambre o con un dese@ de llamar la atenci6n, A continuación menoio-

nar&m~.ª- .:A.lgunry13. ~!-e. le.e !.":!.~·~:;::~::: .!;;.:;.tlitñ es.üqul1·iü.uti.,.' 

-. !!e~c:!.::r .. :::::;=c~ ~lg-ú..úVi; Ut' J..ov mas i:i-"écuenteD. 

Succió11 del dedo los niifos alimentado e con botfll h mu;is -

tr'an mas frecuente este habito• si la botella ha. sido usada como un 

cc::~:i:;:. .p;;..~.;; •¡¡uit:ti1i'lu:;i -G imiucírlos el. sueño.; Una vez que termina -
la cri¡u¡za el nÜfo apr<lnde á clú1parse el pulgar u otro dedo 11.l aor­

. mir~ Eato es causa directa de las p'earea formne de maloclu:Ji6n • 

. Lengua Protdctil acompaf!.ada a 111enudo o queda como reaiduo 

d.e;,._ohJApet(lo de !llgiin dedo, pero tambi&n puede ser .caudado por amig­

'd~~e hipertr6ticaa. Cuándo .el nii'!o pasa la sali vli n;,irmalmente eua 

· dÚntes est~n en_ :cc>ntncto los labiÓs se cierran y b lengua se. man­

t.iene contra 'el paladar, on ia parte puster·ior de lÓs. dientes ante­

riores~ Cu.ando las amigdalas estan inflamé.das y dolorosas loa lados 

ce .la base de la lengua rozan·ios pilares y las fosas inflamadas• -

Este produce dolor Y por Ull. movir.iiente reflejo la aandi'.bula ilescie! 
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lle. lea dientes quedan. aeparados y la lengua se coloca eht:ee el loe 

durante los Últim$s comentos de la degluci6n. 

Chupeteo y M~rdida del Labio. Por lo gc~erel se observa t 

en el labJ.o i!lferiGr, 11.unque a veces se ob,ir,rvaA habi tos de aorder 

el labio superior cen la consecuencia de labioverui6n de dichos dien_ 

Morderse lao uñas. lea'Sua u obj l!tcn s:-ii:1 trecuent!l!!le11te 

quieren a menudo este habito. 

RMpirL:cr- ile modo i;monial, en la or.yori& !.le l<is C1".sos a.ebe 

considerarse como uri. liH?.l babi te>, en lo¡¡ écrnie1u:os del cual se halla 

muy ¡¡_ ll!lenudo eia resfriados de liargi1 cilura.ci&n. 

do, expresión de habitas de deglusión IUlOrmal. 

i) F,\CTORES SISTEJ\!ICOS ADQUIHIDOS. 

Estibe fz.ctores inclu;ren al tors.cionee oiul.&crin.as disturb,! 

incisivos :mperiorea protuídos, arcos estrecho¡¡¡ y resalte excesivo. 

La Epilepsia puede co111iucir 11. mu.lpssicio111ee dentarias. La 

j) TRANSTORNOS DE NUTRICION. 

Al. lado de loa infl11jos hormoneles '1 oonatituc1on11lee d! 

eampeñaa ·lo.a traristJrnoa de la nútrioi6n w¡. papel eoertoial en el d.!!_ 

' :~a:u.r•ll•~ ioe t~anatornos graves de la m1trici6n i~luye sobre el ,.. 

6~eci.~1e11to, ino1ua;; de .loa máxÚarel$ 1 les die111tes. 

El RO.qui tiilllio se~ l.a opl.ri1ón cte la !llayoria de 111.1toreu 

. desempeñd \Úl ·papel decisivo en la g6nesia de las anomalías de -pos_!: 

ci6n y oolusi6n y casi aiempre constituyo la base en aquellos ca -

· sos donde los Jllal&a habiten cvnducen a una <leforruación perma11entc -

. maxilares;,. 



k) THAN::iTOHclOS HORMONAL E::!. 

El iflujo de la hip6fisia y de la tiroidea sobre el desa­

rrollo gcnerQl del cuerpo so poue partícularmente de manifiesto eA 

la foraQ del enanismo hip~fiaiario e hipot~roid~o. Estos transtor­

nos !Je manifiestan en la dentadura de modo ia~s o menos nce1ituado C! 

lllO apiñamiento. y prognatiata© Q t:al vez. mejor dicho c0cio hipoplnaia 

del r.axil&r i~f oriQr • 

.Alder y Vegh busandose en orbeervuciones con ocres hur.m -

tHl6 llagan R l::is uiguientcs ccn1.clusiones: 

I.- El déf:i.ci t ~fl h;;r!ll1J1w. del 16bulo i;i.nterior de lr.t hipó­

fisis regulad@ru del creci1llientei tnhibe el desli\rrollo 6aco. 

2,- El desarrollo da loa diont\!ls hasta su tamaño normal -

no estainhibidG por un ddficit <il.e la herm&tt(l ( el feto recibo de le. 

madre en abunda~cia}. 

3.- El desarrollo ulterior ;¡ la erupción de loo dientes -

ae retardlU.l por deficit de lP. hormona. 

4.~ La causa del ret~rde no radicaría en un~ accióa inrae-

· oiütta <it'1 ..i.;fi.c:l,~ /1u.t'1ii1.n11ü Bt1i:il'e ,loH tlientes, sino en v.na inhibicj __ 

6m lllE!diat1.1. por auoencia del desarroll" 6seo en la vecindad. <le los -
.... ..) ................. _ ..... 

·,·w.•cuu.:;,.:t• 

.,.,..,., .... "•"" ·-· 
~-.,----- ··-·· ,,-- - - ~" -- . 5.- En los tranat~rn&s Qlel crecimiento de origen hipefi -

existe una tottl diaociaci6n entr.e la edad cronol6gicn 6sea. 

1) lfBRENCIA •. 

El influjt> _de la hereoc1o. y de la fu'lci6n nunca puede et!!_ 

aiderarae por separada. e int'-'pondieotemente la un de la ÍJtra. En -

elida· individ¡¡& se encuentr1U1 los mas variados esbuoe hereiilitaHH 

:~.~~~ .. <i~~e.~~ iu.r!i;~t~ 2~n.:l.~.> ~"~~~l~.-·-=.e l~ ·r!;.2:..0. ·en ·lo:::· e1·~1~z ·IX.¡ -

iJt lleganllo casi a lo infinito, estas variacii>nes se e:icuentt'.n.n la­

tentes au1. Jlanifesturse o bien se tionen mi.l.s $ menoa de manifiesto, 

el efecto inh:i.bidor de las influencias alllbienta1.es 1 a.si tene-
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mos por ejemplo: que u.na foraia de WF~nifest<icio:les ;,::; una an;;¡¡¡i;.lía -

hereditaria, familiar, t:i'.riicu es la ausencL•. de loa i.ncisivos late­

rales superiores, 

Según Salzman, les anomalías de pooición y cyclusi6~ sen -

de origen heredi terio predGminaotc; entro lau cuales so pueden enu­

merar las sigu1entos: 

I.- Prognati;JíllO. 

2 .- J{ipoplas1a µronunci!wi6n lle l& ·~e..n.dibula. 

3.- Prc-tusi6n bimv.xilar e h:tpi:ri)lt1.~lir:. º 

4 .. -. Dientes cxcopci0nalmcnt0 t;r~n.d~B y me.xilur·es ano1,'ntal• 

mente pequeños o Yiceveraa, 

5.- Poculi~ri~adcs en el ~Ú!:Ioro y posición de los dientes 

6,- Apiifa.mic;:rt<i danto.rio típico eon rotaoiótt y ect0pia de 

algunos di~tes aislado¡¡;, pi·icipalncate c~:li1H.'.n superior, en loa -­

oas~o ile 110 l:tabGr 116rdi11.e prema.tura,;;müc lol'J tlie;;¡t;::¡¡ <luducos. 

7 .- Paladar elevado en cornbinoci6n crn~ un:" <13trJ:Jchtm es:¡;~ 

cinl Q~ la car'& y el cr&nco. 

!!!) TR .. ~U:.!ATI~eo PEE~!A'r.ffi y L:SSlONES DIJ?...A~FEE EI1 f.L~C:F\~!ENTQ~ 

A contiiluuci6n d!l.L'em{)s al.¡_;;unas cauoaa p;:¡r lus cuales tam-· 

Hipoplasia de la mandíbula esti¡ pue;itó ser causi;i,de po:t' una 

traU!l!atismo int:rauterioe. durante al part"• 

Mior$gnacia es ._la inhibiciSii del cr·eciroientc de la m¡;¡edÍb)! 

auquilosis . de la _11rticulaci6n tell!p(lromr.i.ndíbular ya. «;UEl º! 
deberse a un traumatismo dur.aiate eJ. momettt(I dol n!l.cimientG. 

:Protraoci6n Maxilar. Durante 11)): parté ·ea .una cestumbr" c! · 

obetetri;i. · pon&r. el dedo 11edio de eu mano iientro de la iJ1>ca: -

.'et~(. niño, colocarlo deb~~1o lllel proceso alveolar maxilar y aa1 sacar 

, la cabeza• Puesto que ln. s~tura preruixilomuilar esta abierta y ol 

esqueleto'facill.l ea suy plastico en au totalidad daade el puntG de 
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vista del ortc,d.<.'>::lOist:i estn C<11stt1mbre es abouiniilbi . ..;. El resultado -

puede ser Ulill?l. def01•mnci6n aparenta de lm pn.rt!i ::mperior de la cara. 

Posiciéu üel feto. La rodilla o la piernn ~ vec~3 hace~ -

pre:;i~•• aüb:r<> lw. e::!!'~ '!!!'.! tl'1 :forran. que acasio1!0.n un~.¡, asiratrít1 en el 

crecimiento :fF.>.cütl o c:i.uaaa U.'l ntarde del ffi.MtU'rollo ~iwdbule.r. 





MANTENEDORES DE ESPACIO. 

tu4 del aros 4o~tal, deapu6o do lQ perdida exte~pnráea ~o un diente 

te~poral en nueatr~ caso y pars ~a~toner el eapaci$ se utiliza.~ np~ 

....-.- .......... ~--.-.,;.-- -... ..... ~ ........ - ......... ,. ... - .... ··-~ ·- ... ~ ..... -; ...... .; ~- - ~.-..--00.-.-.-..-. 
~ ....... ' J:' ........ - ................... ... >.""""'"""'"" t" ... _,.,._..,.... ............ ---------- .... ,,.. -o ...... ··-·--

una ya existente. El mantet1edor fiG cspncio·, osta deisignB<lo para ev.~ 

te.r migraciones o posiciones deafo.vorablcll nv tloseadr.o dt1ra11te lr;. -

exfoliación de los clientes primarios. 

t). FUNCIONES Dh'L i\íANTENKOOR DE ESPACIO, 

i~u.ucional.- tl 1::n.tni;ene•.lor ó.e espacio debo conservar el i.!-. 
ai11logisoo normal de la cu.vl.i.'iud buco.1, haciendo posible la mastic:a­

c:i611 correct!il. Por "3j e¡¡¡plo si oei ou llio:1tes anterioreu deberá eatar 

en oomlicienes de realiziu~ lra. aprhemaiÓ¡¡ y corte correspondiente de 

........ ~ .... ,.., .. ..... r..,. .. _...,_ ... __ 

Profiláotica.- Se refierl!l a 11' ncci.Srt de mantener el oai>~ 

cio meai_o:..dietal dejaio por ls. p~rdida. de lil o lt>s dientes prirs~ 

nlÍ tenga iificul tad y Se Ubique n~rrualiueri.te <lrl la f;\t'OautA den;.. 

Estetica y P~iquica.- Eo de gran importancia al ig~al que 

ariteric>res funciones, ya que. loa Uentes anteriores Principal -

m~ah i1u1 la a~i111!a :facial del rostro y esta inÜmamente relacion_!!; 

. d'o co~ la p11idil1~f{fa •tieJl .1üií1> y también dependo de esto la acti ti.id 

. pará. ~cln ali~ amig~a . o su familia. 

c)r:mIGASIONES PARA COLOCA!! tJN MANTIDIEDOR DF. ESPACIO; 

I.- Deapu~s de la extracoUa o pérdidta presatura de un 
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los tejidos y s0 secretan l _.;aj i vu '/ 121. ~Jor.- ·.ont:s meno~- ._:.s -

te tetracicU.n'' •en lú ~ce;,, • 1 i~·2r;(:o :t:-i.::.tar _·iz '.ll .. :r:L 

~?'~~E..0_~~ .. -· Lz::s i:t;:!t.raciclini:ts SE: concentran en 

,el hígt:ldo y se t~1,cretan en la bilis, lH?Ct~s [ecn. ~.es y ori.n.3.~-

le· (;:.:r::: su acnr.iulaci-ón no es problcmáti.ca en tcrapids d<:: r;-tr:-":"' 

nos Je 10 días de <l\lraci5n~ r,~ mez1or di~funci6r1 hcr)jtic:n u 

obstrucci6n del. conducto biliar, r8d~1ce su excreción. 

Su absorci6n oial tlismi11ttye Ll ad1ninistra~ 

. pa :t'f:l.~.io~1~s, ?tSÍ Cc~o .c?n alini1:1 :i tos que tf~t)'JZtD al t:o contenido 

eh cél.icii:o. Esto pued¿ ser; é~~bfdo él que j_nterfieran estos -~ 
-~~--·-··.7: .... .:.~l.~me!~t~á:/:".o!'..::.-.1:..: ·e~tru'atl!:-2:..· .. d.e ·,.l.e.s:. tc.t.?:aci..cli::.=.;;: -~ .. p.o.::: .:::l.::...!?'!-L: 

. :<j~St.r·.~Oo · quf?· -1~E:8.~.l;1 t.a di,~l l!8u .Je 108 dntJd1:: ié~o~. 
i,«'·· 

Activ:.:dad antibat~terí.ana y esJZ:;:~trn .. -- ':etr.~ 

. 61cli~as scin ~ntibi6ti:~os ba,S,te:i;iostii.ticos y se cree qun in.,. 
._: ' '· . 

;terfieren en la sfofosi:S de.protefoas. 

~c¡)llq ar¡tiqi6ti<;o_s de amplio ·1~ctrt1; 
·contra u11u' yiiú1 11iayoria de micróoi:g¿¡ni.::Jmos_ \Jdll,:-"c>:d.i:i-: 

'negativos, Ricketsia.s,- espiroquetas, ·rotozco.d,)s y ,ü 





los tejidos y se secretan 1 

en la leche áe madres lac.:L.1:-..t""::;:;. En E!Slt.:1s Ci"~ ---.. s, las rrk. ~r( ... r, 

que t.om::tn 3 g:n. c/2 1! horD:.:·: ':)f"~)lX1bl.cmcnt: el· .~l!ttn s~L~: ··~-:n·-

te tetraciclin~ en l~ 1 8ci. 

Pcnc:t:can J.1 l:'i>ru.iJ.h..i ct:.d~alorL~U.·'.-:lU'.Í.deo y se almt\-~c.nan en 'l.::::; et 

lulas delbazo, hígado, méch1la Osea, hueso y en dei~.t~na y t:.S-

~~_;:_eci6n.- L::s tetracic1.i.nas Sé' concentr¡:¡n en 

el hígado y se e:-~cretan en la bilis, heces feca.i\::S y orina. -

La el:u-ci_nacl621 de 250 mg. no es complet~ a las G horas, por 
o'\, .• , 4.- ,·, ~· r. .... .; ~:. •• ..-1 ...... 
~·· _,,_._.._..t:" ..................... ._ ..... _ 

nos de 10 dfas de durociGn. I,~ menor di.~f11nci6n hcp~tic2 u 

obstruccj.6!¡ tlu]. condi..ict:o bil i,ar, reduce ~;~1 cxcrcci.t.5n .. 

Su absorci6n oral disminuye ~] 

... ~~ni~1nt:~~li.fn1:.:~; ci • .. 1 il}!~.~:<~t:i.CJO~ _(~ü~ ~~nt~~·.J.:~·0.0 ~ .. -
_.:.... •• .. ., •••• " > •• 

sio 'o caki.o por lo que no debe admiilistrdrse con esttis pre:. 
~sí coir.o .cO!l alinv,·ntos que tengan 

d'"));ído <I que inte~fie~arl est~s 
·cie. 'las 1:ófraciciinan o ·1Jor· 

ti~~-d8. lbs a11ti!ci<los. 

· · Act:l.vi~aé!. ántibacteriaka y E·.s~~; ··· 
anti):)ióticos b,acteri.ostáticos y se cree 
ia síntesis de ¡:iroteinas'; 

.-C:~ny:i an_F~!~i6tic:c~""·º"' ,,;~ri1 i0 '·· 'P.r:-t:rr.; 
una gr~n mayor.fo 'de· miCrooi:g,:niismos 9ra1;•/'·.·~1u:.. 

'negativos; Ricketsias 1 espiroquetas, "rotOzoa.r:ios y 



MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Definici611..- Significa ln pérdida del espaci>11 en lQ l0m.g;!,. 

tu&!. del e.roo do11tBJ. • deopuGs do 114 :perdida. extenp&rá.et1 11.o u11 diente 

te.¡;.p;;;'tl en nuaotro cas@ y l)<J.re mm.tener el oopaciG llél utiliz1m r.i.pn 

rcteD prot6oicas fijos o rcmovibles. 

La pér<Uda. dt'.l la hngi tud tlcl urco en la aen'Lici6n tempo-

ru, l!lix:ta c. pernancnte puecl.e prvvlícar i.ma !!!alc:clusi6n o agravnrae 

i.iü"' :t"' o:::xio;~onto. lil mantenedor t.1.<i espacio·, esta deoignadG Para evJ:. 

·i;ar m1grncioncs o posiciones tl'-lafi.worabler; nv deseadas dura11te 1.a -

exf.oli1'.cilln do loo dí.entes primarios. 

b). FUNCIONES DI<;L .MANTENE.DOH DE ESPACIO. 

FIA!lcio~el.- El mantenedor de espacio debe conservar el f! 
oiologismo normal c1e la. cavidad bucal, hticiendo porii bl(l la 1:w.stic11-

ci6n cerraota. Por e,1 ctipl'} 1.1i ea <511 d1euti;s antoriorea deberá estar 

en conaicionec do retliz&r l:;i. aprhensiÓr: y Mrte cr;rr.eOjlOndiente de 

los .incieivoo y además de permitir el apoyo correct~ ~e la lengua -

para que la fonación ae realice en forma perfecta. 

·-·· "·i1r~'~;~~~~iºf.·- s~: iefi~Í'"e ü t::. .;;~oi$u de Jdar1·~ener el ~$])~ 

c10 inesl.IJi...:dist!lLl. dejo.El.o por la p6rdida. de él o los dientes prima -

nante nG .tenga «ificul taa y se ubique nJrmalmente en la arao.da den-
··»~· ·-·- taria. · ·· 

Eatetica y Psiquica,- Es de gran importancia·al igual que. 

J.e.s anteriores funciones. ¡a que los clientes anteriores principal -

la>BITTlllaia.Ía i"RCial del rostro ¡ e.ata intiman:ente relacion! 

psicología dei siflo 1 talllbÚn. de-;iende de. esto la act:l.tud 
' .. .. ' 

para con sua, u1goa. o su ftl.milia. 

o)ql>IGASIONES PARA COLOCAR UN MAllTF.NEDOR DE. ESP.~CÍO. 

L- Después de la extra.cción o pérdida prelllaturu 1fo Ún 
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diente primRrio, es irnportnnte que se ~antenea suficiente espacio 

para permitir la erupción del sucesor permanente, 

2.- Siempre que se piera.a un diante un a.1'o o mas ante1:1 

de la época normal de ser reempl~zado por el permanente debe col~ 

curse un nparat@ mantenedor de espacio. 

4,- Gtuu\di:> h¡¡y périlidA pr1:3¡¡¡atur1.1 de dientt!S perruunentea 

co!ll el consiguiente mo·:imiento de los dientes contiguos, causAndo 

uru.t ma.locluBiÓrtq 

.~' '1."\"'l'tnU,. TH T\T,, a nT l').l.f 1:;'10 
'lll / Vv'I~ A..&.Ln4H-""..0.V'l1"''"'" ....... , l..JIW 

ción del espncit) no fuera de ninguna utilidad para pres0rvar la o 

clusi6n. 

2.- Cuando el espaCÜ' dejado por el diente pérdido de ser 

mantenido pudiera agravar una meloclus16n ya cxintente por ejemplo: 

cuando hay fa1ta de crecimiento de los ~iaxilnreu. 

),- Si el mnntenedor da espacio numcntar6. la incidencia -

de enfermedad periouontal o da curies. 

4.- Ho habré. que colocarse el mll.lltenedor die espacio cuan-

:¡t,:. el· -"::stféiú.ut.1.V ¡i.i.'.-eiuv '.i. iü-; é~ta·'¡iS 
L • &..) • '>- ··-··- -.t ,(_ ¡; Otí .l.." • ·- ~ ___ ,, ~-- •, 

'1~U.&.t?.Ut.tV 0.1.l'l!'\.i.t.YR \t.&.OU~ 1.-:l'""'"eiltll.-

oia ·de ra.diograií&ii tle qu"' ¡;i·u1:1.to ¡., v ... htt<.:e~·· 

5.- Si hay alguna c.ondición médica que ispids el 'll.GO de -

aparato intrabuoal. 

·ef TIPOS.DE !4AN'l'b'NEDU!t DE Et;l'AClO. 

i.- Fijos, Semijifos o Removibles. 

2.- Con Bandas o sin ellas. 

).- Funcionales o.· no FUnoio111:\les 

4,- Activos o Pasivos • 
.. 

I.- Un m,antenedor de espacio t'ij!) se debe. usar cuando t9-
do~;:ro,s de~'ª <lientea eataa sanos o :pueden ser reparados y loa Ue~ 
tes soporte no v~·na 111mierse -pronto. 

I.2.- Un mantenedor de eopac.to semifijo ae de.be usar oua!!. 



do el tejido blando es facilmente irritable y no admi.te uno removi­

ble, cuando no hay diente diatalmente. 

I.3.- Un manLenec.lor removible se usa cunn<lo el caso no rE_ 

quiera de uno fijo 0 semifijo. 

2.- Un mantenedor con bandas se debe usar cuandG no pue -

den utilizarse protéois removiblcs funG.idaa o de acrílico. 

3.- Mantenedores de espacio funcione.les; cutindo hay 1•6r;;t!_ 

da m~ltiple do dientes y es conveniente rests.urar lu funci6n roasti-

ca.tori::lo 

3.r.- No funclonal; cuanrl..:i no lwy necesilh•d de rest:mrs.r 

la función masticatorj.oi y por lo tanto no seu indispe11sabl e que ol 

mantenedor de c~pacio este en oclusión. 

4.- Mantenedor Activo¡ cuundo hay necesidad (ie abrir un -

espaciq ~ volver un dienta ~ l~ ~cluai6n ~ornal. 

4.!.- !fo.ntene<lor P.i.siv¡;: cuarido no h~y necesidad de doapl~ 

zar a lG<J dientes. 

llMITENEDORE~ DE ESPAGIO Ei!WOVIBI,ES, 

Este tipo de mru1tcnedo;t,; :Jfj:'l por l@ ¡;enen.tl •Ie "1.Cr!J.ico 

con dos o aas .,ganch1&s P&.ra ¡•etenci6n. PIH1~él1 le. ventaj11. de l!ill cona.t 

trucción r>ouo culllpl.i.c.aJ.a, rGquicren poco tic!"!pé' 1.e ()(•nAul t~r.l o y· Éa1n 

poco ooat11acHi. Sl oe -piorde algú.n eitro dient.: ea f&cil reforinar el· 

Pero hay <¡ue· tener eh cuantá. que los niñoa desarrollan .cím :'> 

fracuneCiü. habi tQB .'.le _lttoquetoo" .COl'l. este tipo de aparatos~ ya que 

pueden quitar el li\para.to con un moc:imiento de succi6n o empuje de '": 

.l.a lengua y recolocarlo despu~}J al cerrar los dientes. 

Exit•ten varios ·procedimientos que pei·miten 111ejorar la fun 

of611. y estabilidad de los mantenedores de espacio removibles, algu.;. 

noá de ellos son: 

L~ s~ !)l!\jl!<'l"I\ Al ajuste del &antenedor por lll0.dh del 

se con acdl.ico .aubpolill!erizabl!l. 

2.- Se e1ta ~or gancoos que proporcionan gran retenci6n -
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comu los de Adam:i. 

3,_ Se colocan bandas sobre loa Últimos molares, provis -

·~c·n d<:' tubns v1•>1t,ib1üttres 1 !5anchoi; de almbre elástico diseñados pa­

rH chlze.r por gingi val do lcrn tubos evi tau el d.csplaz.amiento verti­

cal. 

APl'lllATO HXNLEY SUPErtIOllº 

Este tipo de: ap~rf.\t.:r~ ~B un.e. P:!.eZP. C!.r: C.&C~.":Í.l:\.(;O qUf: \,.S:. o.da]!. 

tzi.d.a cantrH. ln.. supori'ici0 •1Bl p::d.~~án_i .. :I 2n rc!tcn~;:lÓn c;-;-~;u daCc. por-· 

una p.:ieici&n mfo ling1utl. Al :::.•t:alizaru& el Odont«l.ogo verá ce1·ro.rse 

1'111.l dinstemas n c;sdida que 1@2 dientes si.su1'H.;lll. Ern !lO!lic16n norroct~1. 

J1hor~1 p¡;¡r&i la racupor11.c).0rr do espscio :ic colllfoccionn este l?isl;lQ a -

p¡¡¡,r¡;ito c•na tm 1·1Hmrte ~l<i al.arJbr<> helicoidsl que se le coloca cnntrs. 

alambre deatinad6 a lcgrng 1~ distali2aoión ~el molar ~e loa seis -

añ<>s. 

I.- Un resorte helic9idllll qus ~roporcio~e un& ~uerza dirf 

giaa hacia distfl.l. contra el m~lar. 

2.- Un resorte de allllbro de Cl.!.lllPw:l.ll. .ioluido en lo. silla -

de acrílico hend,icl.n, el raserte n!:li;uapana~q ae ad.aptli\ por su parte -

no incluida, para ir aUJllentendo la luz de h. hend.idun.1 del acrílico 

y aa:í ejercér presién entra e~ saólar para lliairerlo tiiatalJ3énh. 
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Resorte Rclicoit~~:..l~ 

se coltioa contra ln su¡>erfici<FJ il:1t<'rtla <h.: ln ó\P~lfisifJ 011 vool;i.r inf,!'! 

riGrp l'3S: ganchos y)U.t:YdeB. t6uu1raé del primer rrwl1,;ir r;erc1ar1ente. er1 

ti?.nto retonador11s &.c.l ti1w do bvli ta tc~·dn:ü interpri'1~:\.m11l pueden 

ser o1ll<ioa'1l&a eutre lea 1Ml¡:;_rea prieuri>lS. f.:1 ilrco vestibular vu --· 

incluHlo en l'll acrílico por distnl ele los caniool.l pri.r~nri•Je y uño.de 

una Bnrcnda estabilidad al ser oon·torne;ade pnr~ que toque toda.a las 

eraras vestibulares el.!! lo.'.! incisivos inferiores. 
". -- ... " . ., . ' . 

-· ·r~r;;.. ii. · :·o.:~pcr~ci:!n de c:;p~cic =~ r::~iza ·r;üd·fan·t·é- U.1'1~ :.... 

fuerz!\ ~i:1tui.zante por inc@rpQr:lcióm de un resarte heli coid11l o de 
. •' . 

·.U!l·:·r-~~~rt.e···e.~·!?~1--.~~f.!Ü.-:!'¡. iü~lltitl~ ~;~1 le 2ille. ¿~ ~Cl6.:!°:.lic~· ·cr.!nt.:-:¡ u..~=· 
.. . . 

a ~boa I?rimer~a.1'.Jdarea per111nuentes. El u;Juste de esto a re.s&rtai:J -
·-···---···----~----· .. -··- --- . 

ti~~cle El:º.tuar Para mover los molares d.isto.1.:nen te a sus posicienes 

original.ea en le. arcada inferior. ell. Ut\ periodG de 4 a 6 lHima111J.a. 



requieren iliantenedoreo de eBpacio, 2.ÚU con el file'Jplur:;n!!li ~nt<, clEJ 1'1'1 

dient~s coetic:u~of ye_ que ,~]_ cr.~r::!.r.t:t..ento ~s r:.i0rmnJ. y lon n1·ocfHHJS -

de desarrolle generalneuto ~c.u,~ontun le ;,r,chu.i·., i:it.~rc¡;;n"i~~é~. 

La repooici6n ~~ las incia1voa superioras perdidos 3 tem-

- ··-· - . - -.1 -·· -- -"- -· ~ -- ..._.i. -
""'•,)U.,,:..¡JU·.-~J (,')..!,..-, V>:d~ ~'"" o...11.IVV'"' "'C 

bra e1- incisivo &.tl,ycoc.n.to oa D.düDuadc.t- Un QJ'C-:...; li.nguul fij(t c2.0 can! 

110 a co.n.inn >.) un nrco l:i.nguE;ü dt-: molr:.r· prin:w.rio e: rn~l~r primario 

puedo funcionur depead1cndo de la eaad del paoi1nta, el creciminnto 

Un mantenedor do espacio I"?.inovl.ble no t>B ruuy i.:icoirneji;;.bl.r; 

debido a la aala retcnci6n que preoenta; ya qu~ <rn retirndt1 da gen~ 

ra.lriioí:tie 'Ciurari'te las comiñue y: >rn piilrO.o con :.'lay1>r .t ... <:;¡¡¡,;,,,tli,. Ji<ie -

llfiB, J;G$,d1entés permaneutea .\"<ltten.oree jlO>r 10 general. nacen erúpo:i.­

_6il,1il'lgll\Ütllflt'.lte y Be, deapla,z.an hac,ia adelante ba,jo la inHuoncit.i c!le 

'l&. lengua. Uti mantenedor d<!! espacio remo vi bl o de f'ovl!I~ filo hi:ií-rsaeiiura 
' . - • . J • ' 

en -éf.lte l'lloV'imianto~ Esto tall'lbián s'e ve eu 'u\!! ároo 

lingual !:l. je. 

La erupci611 ele loa inciaiv0s inferioros pormunt?:l'.ltea Be d~ 

obsorvar péri0dic1Ullente para que una voz que empieze.ri hac11r e-" 

rupcióm ioa dientes permanentes !le retirará el mantenedor de espacio. 

Solo en ~lgu~a:s ocasiones se pierde el c&.niuo priHrio. po:<­

>0ari~a.)ounqu~ _la ,p,t}r~hda más_ frecuente ,ea Pllr la er~poih dél inci­

sivo later9.l. Cúando la pÚd:i.b deil ,cíu!.iM pril!IU"io ,es preroa·tur1,1. y 

ite b:ay d.e1,1p:LizMliento de la linea roodit\ <SI cierre del espacio se 
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puede ell!plear U!1 mantcneclor de ban,l:i y ansv., tomli\ndo como pilnr el 

¡,:·üier 11101.ar priruar.i.e. 

)::,rnw;rm.HEll~O Dlili ESPACIO EN 103 Siq}rnEN'WS PClS'f!füIOUES. 

El m;inteai<inento éiól r,flpuo10 encont.rará su may·:'lr aplica 

d.ol es pr.-\c to ... 

C01-13ERVAGION Dfü, ;~:3PACIO EN LJ1 í.ONA DEL i'!lI:!. ;m f.lOLAR PHIMA'.!UiO 

El efecto &~ lo. pó1~dlda preBatura C.\')l prirJP.t~ :~~lar prim;;:rie 

aobre la oolU-sión «opGnri.':! ~¡,¡. ~-;.iü:"!c- ~.!"~'!'~'' ,1~ lQ. eta.pu de dcst\1·rQllG 

dC la oclusl6n en el r;1otl(~nt.<: en que ne p·ccH!u.oe ltl p&rfilidae Si at~ pi­

erde durante la ez:upc:lÓrl nctiva (lel 1n .. "il-e~r mvle.r psr~Ut!ent~ 1 t-J.t: ejo! 

cerá utl.fl :i.tj.tenss. fuerza 11.ctiVlit sobre el segundo molar prirr.a.rio, lo 

,-~,:~:Ü:·¡~~L·~iO~ YUlcd.r-! h=.=:..~. e!. Ar~~stcio raouerit\o J.1$.rEA. la o.ru?ción 6~1 pr!, 

mer -premol.al~. uc;J.. ;;;:;..:r.::;· =::i'!.t¿ A::.::. :~attihle ffUe se PT:Qdu2og .;,l.· dc,;;;pl~z~:.. 

m:l.entl). distal del ca.nine pril!iario si lil pérdida del !ll:>lai." priN1ario­

se pr.oduce durante 11i: &poca de erupci611 activa del :i.;:;ci;:;i;•a l!!tel'!\l. 

···· ·_p~iiiañ~nt e~ 

!.1ANTENH~IENfü DE ESPACIO mi LA ZOllA DEL smmwo MOLAR PR!MARHl. 

La pl.irbda del seguncl.o ra1111ar primarU pGr le comúa tendrá -

efect(I aobre Us idientcs del aegraento aíi-terior que la. p6rcUdo. 

.prio1ter !ll()lnr prir:nrio 1 lH;rG se crearQ una i,rregular:!.dad en la 

primer molar permaneo:~e , con retención del segundo 

El tipo de márite11edar de capacio que ;:;,; i::::l.:!.ce on!,\11d1.1. se 

¡üerde un segundo m11lar prill!ario son loa illJ.mnos que ae utilizan 

01.u.'li1do falta el ·primer molar prilllario; pero el r~co111endado con mayor 
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frecuencia eu 01. rlo baufü;. y unsa, cor.. la blllnd~ en ol molar Jll'll7dii.\16_! 

te, ::;.., &lign el priraor rnol::tr pe.r1:i1~nonte cemo pilar en raz!Sn de la -

aoct0t:. ';·"' h~,i.·i tucJ tle e1:upui.Sr.; el prirnel' i;rnl:>.r suele :A<lelantcu:rrn -· 

;U. segundo pre01olar. Por 10 tin:.tn ~i so .,mpleg el prlr.1er prh,~.rl!l 

El f(t;;8pl&\?:E\iiii<¡·nt1; h~'.-Ji:3. meuir.:.l do.2. ~:rte.?~.:.~ ool;;~r ric·r11u1non­

t,e s~ producir{ ~u0hu~; vtct:.;:i en~~c~3 ,•le..: cx~upclli;.;> on in;::1t2.ncio..:J V.e 

pérdida pr~matura ::{el sc/juni~G mcl.<\r p:riw:::1rj_.•,7
;,, EJt~·~ es tt:t:'.) de l1Js 

proble1:2o.s rna.s .fiificilen qu.z t:!.i'r~.':1·b:i. el O~ontolc.¡.,;c qut:: atiende o. ni-

li'ANTEtrn1o¡¡¡;;s DE ESP.l\CI o \i'I.lCS.-

&ist~ grnn vuriedud J.¡; npnrr;.tos fijes nl igual que muchos 

r¡¡ststir le.e fuerzas de masticación, Debemus tenor cuide.do al 

molllento de colocar un~ de m>tln3 aparatos hrü,rá qaé ¡;u11,.· tvJii¡¡ lói::: 

· .:.áu:peritc:i.es-pai-a:qi.ie· <iil ;;;;:J.::;t~ pc2:teri-",.."'"'nte n_dhe2i6n de rea.t(la Q-

TIPOS DE ~1ANTENRDOR FIJO. 

I.~ Mantened.or d<I Uimd¡i, y ·Ai:wa. 

2.~ ?Mm.tenedor dC Ci!rono. y AllSI!. de ACcr<) Cromc1; 

3·- Mantenedor de Tipa Pueiitií Fijo tJ.,dificode>. 

i 4•-· 'ripo J>raze de Palanca o Volado •. 

5,.- Al'CO Lii'lgúál Ú;)D, 



Las ventaja.a do est¡; mant<medor inc;luyen ltñ fncilidud d;, 

CO;'ltitrucci6n, el tiecipo que se emp1.en en el sil len dental .en mirlimo 

y la facilidad de etlupt¡;ci611 del '- "'"'· 

110. COI1f:ltr.tucci6n rlo1 nnn:·· .. ~s pro:f eJ.."':t bJ.0. tl:r: Qlt:...tíibro tle o:r.v !1 por la f! 

cilidat~ irle l.'.1r~.nipul2.ción ... P~rt::. \1~.,ii .. lr .. n l.t-. bancl.rJ ;:h;; Z;Cú.r""¡¡. se ~i.:~plez~ 

seél.ura do plata. FigUl.'l» I 

. posteriilr tiene cti.ries extensa y ncce1.Ji ta un11. re:ort.eurli'.citín corona ,.. 
. . . 

ria o ai He le efectuo :üguria teri;.pfoÚca pu.lpar vital en cu;yó .:;.,.;;.; 

Deá¡n.lliá se pod.r::i. cortur el un:s!<c y 4ej;ar qu.c l:J. corona IÍ1 

ga 1'unciona.nii!G como re~teur\\ción para el. dientl\> pilsir. L¡¡ corona. ª! 

_d. pteparada; pei~o antes de ce•~;;ntarlti>. sei tomad irbpresi6n cpn com:.. 

pV.ést<J; se quitará ta corona riel cliente y s6 Le ubicará en la imrr~ 

se rireparait&. .el model" de .tnibajo. Para el ansa se empl~a a­
de acere; el cu¡;¡i. se solda. con la corou¡¡ .• . - -.- . -

S_6~ .. ·-nemé;1a:nteÉ ·i:~a \relrtá:Jas qi~o 11i·ed.~r'1t&t. . .outc·_.::;.trt:;=.ec.?r 

ai de banda y ansa ya que n.o devuelve la función, ni impide la eruR 

ci6n de loa dicn·tes antagór11atas y adem1t.s .:is dificil aui tar la co-
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rona par~ hacer ajustes en el ansa, Figura 2. 

3·- !.!e.nteneti0r .;!;;; Tipe Puoe!!.to Fi;io l\l(}dificadll. 

Se ut:!.li;-;a ente tipe> \le mo.ntenodor oua11G.t1 l~ p6rdida del 

primer nolar ha sido prea:utur¡¿ y11 qut" nos vu nyuc\ar & &antener llils 

relaciones de loe i:iente.n ei~ el are& \.~~~;.t~.:-i:: .. Se p·r;?.pur':ln ol C{;.ni­

n~ y el se~undo mol¡,i.:r· prit"ai-i;;. ¡:;;::-;;: C!ffl'n2f> tot1'1es col:;ulas 1 oe pu~ 

d~ c°'looi.r <11 mant [l\1ede.n· en u;,a tiolu ]li~rn;... Se tll."be tener en cuavtt11. 

qué: i:!l Cf<l4im:c perra9.fi~nt.e puedo ht-\ccr c:rupciVu t:..ijt~.:; ;:.::- !,l!. !"i .. i.o.1~11 .... 

'PreL!olnr. Puede hece:rse n.eceGv..rió qu.i ;-,~¡- .::! -::-::,!.:~ !'ºY'!,;: Cotistruir Uf.4 

ma.ntened\llr cle b6!n~.S. 1 .~nsa. hasto.. lG'~ ~rupciún uo::.. ¡::::-i!::::: r·!.""<?-:":~1 ~ .. 

una de nllo.s y se fabrica una barra e• forma da ªL" que ee ajuste a 

la 1.ons. ciesdentmda, con un raoileli> ant~,gonist;;i podri determinarne 

li.s Posiciones ocluoe.leEJ de trabajo y de balo.neo •1"1 tul niat1eri;; que 

lRi barra lkO iu.terfierz.. Si eoto no se hace, estas pouit.:.iL1 u~.:; p;.:!:-~~ 

.ieterlllirrnrse tl<mtro de l.e. bGca y $6 po:lr~ d@llle.r li;i. barril. ligerame~ 

te para ajuste.rae ~- cualquier interferencia. El extre!'.!Gl 11orizontal. 

él.e la barra se so.>l.:\"1. i:. una de lai:; coron;>.s. Cuando el nacitmte lleva 

~l' Ól1?,.nt.étt6..i'.Gr ;.¡, lu. be·c~:; ~~ habl:-irá 1..ir: ,:i;..;:~;..;:; .;!.~.g! '!~1 ª" la banda 

· para corregir la· cirdunf erencili. 0 que 1111 "11:1 i..,;:.;,L;;;.,!;:. ;;:::~ ~:!. r..i. ~,.¡,- p~ 

· éient.:~ A ccntin\.?~C-i-ín :::e 1.rnl<:!.e la abertura vestibular en es~e pun­

··· -~1,._ Esto reduce la irri t·ac:!.ón innecesaria <l.ti loa· tejidos gingivales, 

l¡¡, :icluaión deb11 revisarse ea las. p1&sic1ones. ~cluiu•1.,;.¡; :;~:'it::-:!.c!!~ ,,,~ 

'trabajo y lle bal&'liC?f!• Laa coronas BQporte del Diantenedor de oopitcio 

"ab.re11 la llllord:i.da" y solit se hace aclusa.l en estn zona. 

Este mántened.,¡¡r ea cernentadG> como una sola unidad can la. 

barra cohcalia d.entrr¡¡ ctcl tubo verticlill. Figura 3. 

A·-. Tipo Bri.<zo DH Palanca O Volado 

En "') g~aa eCaáiciri~es se pierde un segunit 111olar priai~ie 

a'1tea que el primer lllOla.r p~~iilanente hags e.fupci61t. ~· e>Ota Éll foa ;,. 

ci6ia, el primer 111olar -perMnente po.lirú hacer erupci6ri e.n sentido m~ 

siál respecto o. au poaici6n normal y ai¡r:ao:ar el segundo oremoler 
considern\lles. 
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Con frecuencia existe un despla1.;i.miento d0 la lín11a medi:i 

lw.c1a el lo.do o.fcdaiOo de le. CRrr., puede trattstorn::irse la 1nterdig1_ 

tac1ón d.e las ca'.ispides antagcn1stas y forman;e puntos G.e contacto -

funcionales preruatur,,a. Ee pooibl e colecnr Ul'.i rn:wtcncdor de enp"' -· 

cio volado, os deul~ con ~- nDl= e~porte ~ur avitc el clesplnmamien­

t0 mesial del pri:::c::: rJOlar pl'!rmnm,,tite 'J m~o.rd1;u:• el e>n:rnaci..; il!1X'r.~ el 

segund0 pre¡¡:¡olg.r, cart:Jerva~do asi ll\ ocluoi6n. 

el mantenea.or, yuJ.:ct ~5t.t;~:-;,:..:.--=~ 

encuentra en relación ccr·.eev;,,, 

<>l br.:<zo vertical c.iotal se -

ente incluido. lis necessi::i.o reviiia.r p"'ri&dicwnent~ para seguir el 

proceso cie erupciÓ•< del primero y negundo pre@olr1res. E;! <1cs.siones 

as ne<.:esa.:rio cruJ1bl.ur el diseii© del manti:;nedor de oapacio despui\s 

do qua el primer r:!.e>lnr psrrnanente haya hechs e1·upci6ri clínica. Fi¿r,(l. 

5.- 1\rco Line;uo..l Fijo. 

CuandG exillt11 la pérdid<l. bilaterfll :le lon molares prima -

rios, se uti~iia eate aparat~. 

Se hace una iapros:!.611 de l¡¡. aroe.cla afectada y se v11ci2 

en yeso .. ·.LJa pcriU.1.~ii ;ir:;:. .... ~ ~!!'~rlAd.-1r de los primer0s m9_ 

lities 'Perern.n~ntea ae .r.ái.iru. h.t=.o~a t:.=.; prcfv~r1.i_;;a"-rl 4l~ 2 ai :\mm a. co~ . 

... tinua<ii6n a.e Rjustan. bandas de ortodoncia o coronas metalicas cuid,!! 

dosaoaente, 

En ·1a &\."rc·aua 1n:ront:Pi :Je v:i.-·~fi¿;rtau cor~~:!.S 0'!'~p1.P.t~~ .?tJ _­

inetllJ. ya, que el golpe constante de la oclusi6n Oobre la auperificio 

vestibul~r de las .bmtdas de ortodoncia tiende a romper la u111.6n del 

., ceme".to~ · 10 que peroli tl!I l¡¡ deacaloificasí"Sn li la movilii!aEl del 11p11.­

colocarse bar\das de ortodoncia ea los primeros 

permanentes superiores son 111e1toa posl.bil1clad il.e que este -­

. si ae.·c.,locan cor..,11aa matálicas las superficies ves ti bula -

de le. boca. Se h;icen puntos de solead.ura eléctrica para tener la di 

men.si6n circunferencial adecú.adll que es teterminado. por el mia1no 
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diente. 

D~spu6s de fabric9.1' las coronas o bandas. se ajusta cuid~ 

dosa.mente un arce de tlMibro de niquel y cro::io e de nc:crG in~iü:!a -

ble al t1ade1.~ de tul forc¡:¡ que el tlal1lbr'~ riis.no se oriente he.ciu ll!l, 

pecto lingu.el del ai t11:0 ¡;r.; qu•:i préve.:; l<, srupci6n de los dientes 

alli~ iuclui..cl.oa" Lu porción C!'l fora;;.. dv ivu~~ ~el o.rcc 1.l.nguv-1 t:1sberá -

di:!BCtme:u- se>bre el cingulo de ca<Jo. iriciniv~ inf1Jrier, evi tanáo aai 

ción Lttilizundo lori electrodos tlc un nold;;dor r;leictric.~. 

gran peli,gro c"..o quo lrJs ;'20laro.n so r:1ue1tG.1~ o l»l rncn.::;s. Bo vean :il. trng 

mn innccese.ri© aino ne !'e:aliz:.i. este pr¡;.cedü,icutc ;:st¡;; ouccdo cen -

;;!. tip~ :!~ ~'.:'<:> 1 i<-•gu<>l fi.~o v rctttw:.l.ble .en ()..'\. que !le dificul t& h. 

Gbtenci•fo de @lineaci6n perfecto. del tubo y ol pGat¡;¡ ®n cetadG com-

pletamente paaiv".>. 

En 1(.l. arcacht euperior ol :il.!lJJ'lbre lingi.ual. puede seguir el 

contorno Palatin<11 en direcci&n litlguel al \fünt~' cu que loe inc:iai -

yo.::;' í.nf.f.l:ri:&~~a wCJ.uyert · dura?!tt! las pt1eic.it1ntiS· ~cl.us~c:: .~6:?tri,C2 ·~ 

_ le!:!c.!!e .. !!:'.f.' _,, .. .,.{lnaa y íl.o las bandas utilizando una past11 pu" soldar • 

.Uespll.és- S<> pule y liePi:?. el aparato para ceaent11.rl&. Deb_! 

aoa.revianr al paciente cui~ad~a¡¡.mente y períodicamente m~spuéa de 

le. cr.lo.cacióa. .del i::a11tenedor de espf.\Cio¡ para 11aegur1o1rse lle q~c .el· 

· al.ambre lin&ua:L na interfiera en la erupción normal de loe caninos 

i n_olares pér111anc11tes. ·Ett ocasioruia la =aaticaciór, .permite que el -

ne• lingual superior hagr.c presión sobre el tejide palattdl.fl e inci­

. t~~-~'in:-a ·pr~l'iic~~uitri·- 1.¡ua 5~;itie=re l~ :-er!!i..Sn e.~t"Y.J~t~ jet ~e~. Si 

!'Uccitie est$ puede dobl!!trse ala¡¡ibre alejandolG del tejido palatho -

sin retirar .el aX>arate. Figura. 5. 
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CAPITULO VI rI 



Medidas Preventivas para el Paciente. 

La :ned.ida de nucntro conocimiento respecto a odontología ;ireveu 

tiva es la ·e;;'.:ensi5n 0n que nuestros ;iacieotes se beneficien de su uso 

y los beneficios fina.les se '.llcanzan por :nedio de nuestro con:iciT.iento 

dad para permitir al p;1cisnte utilizar 0s~ infor.:n8.ci6!1 .. 

odont:;-lor;ía preve ..,ti va abarca las fas es de lD. enfer.:ue~.L.::.J. Jt:ú\;Ul 'j 

trata:iiento. ~e preo·::u-p~ tan vit.·tl.me~te de los yrincipios de la extra.s, 

oi6n dentaría. co:uo la nacesidnd de conservar los dientes. Se i~tarcsa 

en lao O?·Jrt!.1.nidadcs de la co:nunid:~d ?ara :uejorar la salud dent<i.l como 

los 3ervicitJ~:3 nir_guls.res que !'"ealizo..i"Jos pa.:ca pacic~tc!? indiviCuales. -

Inte::ita ;irevetúr er.tid<:!de:J rtosol6gic2.s; y, cuando <3llas existen, se o­

cupe de su correcci5n y la. ?revenci6n de las complicaciones. 

La od0ntologia. preventiva. se ocupa además de las relac~ Jn es r1uma­

na.s :r de la. motivBci·5n; requiere el manejo de nuestro tiempo para que 

.·-·¿ó_~iar;¡q0··utili-Ea.r con i~ :!!.ejo± ver.t~ j"H nue:stras 0'90:i"iu.niüttUt'ó üt: ¡;.;¡-·.,.·i;; · 

a .los pacieo-tes. La. práctica exitosa de esta requiere ei.. mejor ~:oo yv-

. de 1.a .• sl'l.lU,d dental. 

La odontología preventiva es -un enfoque positivo al. ejerci"cio' pr2 

.fesional. !figorizá nuestra. compresi6n de las situaciones de tratamien­

to: cotidianas. promueve la buena 11oludtad con nuestros. pacientes y est.i_ 

·mula su m!Ú.ima aceptaci6n de los pi·incir>ios de salud dental; también 

~os da l.a satisfacci6ri q~e surge de poner nue_stros mejores esfuerzos 

desá.ffo y contento en nuesrto quehacer od~ntol6gico. 
Uil.:í Cic~te.~ J'rR<;it{(!ns ~stableciaas de od.mtolog!a preventiva que 

aceptadas pvr todo odont6logo. Servicios cOmo la limpieza dental-

fluoruro por topicaci6n son familiares y en l.",i; 
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princi)io los aceptam0s y'u:iamcs con veni;pja c,n lu mayoria de los ;;a­

c ien tes, Además ho.y otras menos famil iures usadas menos frecuente11en te 

y no tun bien c0mprendid::z; ;ior cjcCJrlo, ln.s !ll:i.wbas de ac';iv'idad de 

~aries y 102 cons~jos !3obre C..ieta. Como esos rirocedimientos ti~?(: 1::-·.1 -

~enor ?riorida.d establecida de uso, a menudo tendernos ~ ?asar ~or alto 

Instrucción pn2·a el control de ¿lac:;.. 

El objeto de enta en F~l cons1..il torio es que los --~- .... ~--C;!J. •.;.,\ .. 1.;..i.~• 

reciben. La meta fundamental para los pacie~tes neoc ~~r ~Y~~:~ct~= 

limpiar minucinca111entc todo.u la~J eu9crfici~s dent:::.:.riae y ::L::reciar c6-­

mo esto contribuye a preservar los dientes y la intec~~d~d de los teji 

dos ~ue lo rodeav. 

Utilizando juiciosa,."lent.,,, un prot;r2.ffia de co'.'ltrol de ;il:,ca o?n el -

consultorio contribuye en forma iillpOrtante :: urca prktica solid'.1 de O·· 

dontoloE;Ía prév-;nti va. Cambiar loc'l h2.bi tos de lLn?i,,zo. den t,.,ria de ur. 

paciente puede ser un desafío muy difícil. 

?ara compensar el en<'.irroe factor de .;asto de un buen ::;iroc;r~:na de -
. . . 

'.controJ. ·d.e 'Pl_aca t::1 ~nfa·quc g:=-u.!)ci (~S un mr~n~o muy exiioso. ·- --~--~ V!!Ci "•-VJ.tH~ 

··.de método eru.pii.l en el consi.il todo· es el sigi.¡iente: 

"":'.~cc~ . .:¡c,:>'l!l~ ~e .. ;~sa.n .medios educativos directos, para explicar la !'laca, :'lu - · 

;':.:... .:;>:c:pel en ln enfeneded denta1y su :p;¡;:,,e~ci6n; se emplean iiber~iineirté 

: .. prfocip1oa de relación humana Y' se utiliza un enfoque positivo y ·c·o·n.!!, · 

tuétivo para introducirlo a los conceptos y técnicas en el control de 

p°tac~. En esta cita se preseri.te.n por primera V.?Z el cepil:lo y. la sed.~.· 
.dénta:l~ 

f;;,; · 2~- Despué~ de la cita individua.Hr>.áda,. el paciente es, asigri~d.o a. 

::; : ilr:a ,,,~Xi.1~ ~~ ,;r~Pº -par~ cortro1. de )li~ca con otlas 5 person~ hatii-W­
Sl~ente oel ~isroo sexo, eiccpto en e.l ~~~o . de f.amÍlias. Est~s sesiones 

-.- •• > ' • - .1 ' 

serán tr.eá y a .intervalos .de una se:nana, las sesionetL durarán 45 minu­
logÍ:an con un roaniqui ¡ ~-tra:.s. ayudas vi su~ 
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les y se brinda at~nci6n individual según las necesidades, raramente 

se emplea una crítica directa y se les ?er~ite trabajar sus propias~ 

destrezas con poca interferencia, se le indica que deberá realizar en 

su hogar las sesi ... nes correcpondientce .. 

3,_ Se cita a todo el gru~o para una sesi5n 3 meses después de­

l<H• 3 periodos iniciales. Y se continúan por lo menos I2 a 20 :ncses. 

El enfoque erupal que se ha bos-:;uejado puede hac;;rse esencialmen, 

te en cualquier con.sul torio con la preparaci Sn cort'ecca. Las personas 

~·..: ---- .-....: ---- .... -.......... ~~·· Y. ...... ~1.1...-.... .. ... '-~~ ......... :: .......................... ..., 

de competencia amistosa. 

Los pacientes con problemi::s serios de caries quienes han pasadd"" 

por una terapia de control do placa grupz.l exitosa, pue·Je!l ser consi­

derados buenos candidatos pura las pruebas de actiVidad de caries y -

de coc.sejo nutr:i.cionaL, cuand.q se necesitan ~sos proctl!cii:nienLo~ a.U.i.cl~ 

nales de odontología preventiva. 

Pruebas de Actividad de Caries. 

Todo odont6logo aprecia la importancia tanto del examen viauaJ..c2 
,;-+ ... -.,.,..,; ___ ,_ T"" .... «o.BA'"l"o¡a dA ,..on...._.¡.a.C!!_ 
--: ..... _____ --, ~----~ .. --- -- ------

:r~dü)gr<ifi°:o para el diagn6stico, aún no hemos determinado en la ma.yo­

r~a de lo!' casos por qua. existe el problema. Todavía nr; se ha.establee;!_ 

:d:o·oiariimentie si la· caries es· cauae.áa o 'Pracipii;aüa por iac'Gores como .. 

· pobtac'ioneá bucales excesivas de. microorganismos acidógeno!J, condi_cio­

nes dé.neutralización bucal inadecuada. y despeje prolongado de ácido­

en la placa. insuficiencia salival o elevada viscosidad, retenci6n ali 
men~ana y problemas morft:>l6gic~s o problemas de higiene dental.pobre•. 

si hemciá de encarar etieazmente la pre~encióri .de .la: recidiva, de­

.. , be~~ ett~¿nde~ l~ ra~~nes para la.aparle16n'.inictal del problem~. El 

. pro~l~ito. principar pá;a efectüa'.r proeb~s <de···acÚVid~~· d.e caiie~ es di 
terminar aqtiel!.qs !actores bu.ce.les qu.e pueden ser responsables por ia 
aparición y recurrencia del proceso. 
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Consejos s<Jhre llut:-iGJ.Ón. 

El odont6loco ln;.,~:-•:3adJ en el cons-:-.10 nutrid.ono.l debe tenes un 

éient:tl y a la '.!?:.f·:! .. ::n:-_:ds.d. den.tal~ 

Iios hábitos ali:!2ntarios .J:Jn t-:!mas pe=s·Jn::U.es e Ít!ti~os con nues-

tros pacient:;s, deben e:Jt:1'ol0c!~rtF: fu.nd~'lle:rtos correct.'.)~ Lle CCJ!l~L .. .i.'.tZt.. 

y fe a.rites que poda:nos cs-p'2rar ~.-¡ue s.cept. 2n 0ue::it:tas zuE-::rc::.c:i·?.:J ?-:>_!'~ -

una revisi6n y cn:nbio 1~ri la di eta .... 

erta. forma a 11edida iiUt? lus ?11Cien't0s se dnn cuo:lta de !1.Uestra ';)reocu-

~aci6n ~or sus proble~~s tend~r~n a astablccer buen~s háb1c0s. 2in e~-

bargo deb.:?:no~g entender ~u.e l~s pr2.ctic8..S de dieta y nut::ción S'.)n un 

coar¡iuesto de arctciias influencias físiC':?.B y socicles y que ))(Jr eso 'lo se 

=~~bi~n f~~i1.m~ntP! las recomendaciones si no s0n c~·J~atibles con l~s 

prácticas dcsarrollA.das pueden ser ~ouy diflcilen de :nant2ner 9a.r~~ el P.J. 

ci~nte. Las revisiJUB8 rccot:lt'.?;~d::vin.s deben ser ?E?rson2..lizndas de acuer-

do con nuestra comprensi0n il.el individuo y de los factor•'!S ambientales 

... '!ue,,influYen su ca:;iacidad para coope!'ar~ Si ciertos alimentos han de -

~~t- .. e.1 i1U·~~a~o2 da ·1n. dieta debemo:} ayuü8.:clt! a cnco~t=~- sus ti tú.tos ~-­

ceptablss, si no creemos q'.le sea capaz de ace!)tar cal!bios fundametitá.­

·:i_eS. y .. ;;~diCu.lea -debecioS a·comuüaJ:.~ l'a.:s recc::~:--.. d~cione~ s. r~vi~i.onen :9r.f!_ .. 

~l_l~ ele alimeo:ta.ci6n .. 

üso de Fluoi·uros ;;n. el Consu.ltori:; Qdontol.Sgico. 

Un consultorio odontol6gico q11e se o.::u:pa de odontologia preventi.., 

es un cortsul torio ocu:?!ido y productivo. 

Los procedimientos múl ti9les con f'luoruros en el consultorio. ayu­

dan tainbi'fn a implement.:lr los programas educa ti •ros. 

¿ .ta· tJrimér.a .Pregunta a considerar es que compuesto y t,écnica ha 

·é~i·6~f:j;·z7<:¡ ~_la ·lili· dc-1:. crtd.en.cie a9t~11~1.-~51i~-;lo.~~b~e· y· 

irivestigaci6n total debe sacarse en conclusión ciue el 

fluoruro estafíoso y los fluorfos:f'atos son casi ig'.l.ales en eficacia--
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sobre los dientes permanentes de ~.,Jc1 ni. quienes viven en una zona 

con fluoru.ro ?Or debajo de la pro?orci6n 6?tima. Además, ~un.ndo se ev~ 
lúa la evidencia total, el fluoruro de esta.qo es más eficaz que otros 

comp11estos en los dientGS primario"> cJ¡, 1,,3 niño:::, en los dientes per­

manentP.S de los nifios en zonas con fluoruro en proporci6n 6?tima , y 

en los dientes adultos. 
El fluoruro este.ñoso, por otra 9art0, ha quedado bien e:::t~bleci­

do como un compuesto eficaz y ó.ti'l. para O.ie~1t.,.s de ni!'\,'.):::" ~r de adultos 

+.,..r1to en zonas fluorade_s como no flnorad:J.s. 



CONCLUSJON 

.Ln odontolo,gía pr<wimtiva en el :'lmtido rufü¡ completo en-

globa todo a los esfuerzot:i en ol connul t.(~!~i0 y en lu. cowu.n.í.Uuü para 

mejorar la salud dental. 

Parecería, haGta donde podemnn vislumbrar en el futuro -

que la prev(snciÓti efl'.?cti VA r!-? l~.:. ~!'!~~:-~:.:d,-:iG ~itAc~:ti requerir~ un c;J­

!uerzo do coop.3~·::t.ci6n ent:re: lo~i !n'n7°~'!~.0~~~2-'.':~ .:!:: J.¡,, .:.;;:U.uU y J..~s. p~ 

cientes .. Incr~.~be :'! le:; ::~;--.-.f~e.!.·.::::.~~~ ;;~ .it; ~e1J.,,,.ü" por consie1.1iente 

encoutre.x fox-;i12.s c!uo promuevan r,iiío t>fica7,i;\ellte h1 NHlpe2·ac16n del~ 

peciente qua lee utilizadan basto aquí. 51 eoto bu de aucuder, lo~ 

p1·ofeeional Hfl de lu 8ull.\d tendJ.·iin qua d~st;!TOll!ilr una mayor h;1b:J.J._! 

dad c;n el t131-reno de J.ns comu.nicacioneE y lciu rolncíones inte:.per­

nonali<ri. 

Gannr (SS& hr.'lbilidad no .:;s ta:rea s;)ncil.ln, po!•que r('qui-c.­

re no a6lo el aprmndiseje de t&cnicaa y procedimientos, sino tnm -

b!én aprer1der a conocerse uno mismo. r.as personas m!,.a eficientetJ 

pa,t:a.ayµdur.a otros n 

ia:i :11uc éatiin có1non~~ 

lo:E·'ri::a'J' ~~I!!:~.!.~:: ·.~1·~;;¿;:00 t::11 lu. cOnafaétfl -~On­

.('Q~~i:;:: t:ic:;¡a;:;, )!0.i'!]lJ..; lia.n .Úegado. a b°Óuóct.r . 
J 

" los suficientemente bien como para aceptar lo que son, miontrae 

... :~-~- - ii-abajtin aimult~ne~~e~te hacia lo que desean llégar a ... ser. ;\ mudi­

~-~~~·~<~~~;:.~::-.:..~~: .. :~~.~: .... ~~~-~-r..~!\:.l~_2_,·-~.!"-6pic::---:i0ittkwi~ni.o'S rle acepttci·ón··-de··uno "mismo:·-· 
lor; -otro2 7 ai:tí crecen las propiás ca>iacidadea para hacer cnm­

aignificati.vós. 

Cuando todo se .hn dicho y hecho, quizás la contrilmción 

gram~c de es.te en:!.'oqUe en los aspectos preven.tivos de la odon-

. tÚ~gia, sera lo que podría considerarse como la humanización del 

prof esiona1• 
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