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I•TIODVCCIDI 

E• fund••tal la Sllputanda que t.iene pua ol d•nt.ie­
ta d• pdoUca 11•••1 la elallos•ciln de un ooneoto d.lagn4& 
t:loo dantal condd•ando al pac,l•te -o - unid• biopai­
coaocial. lo h• int..r•Hdo • la r•U.ncidn del pra•enu t.1. 
••• ·-10 ...... 0 lo• dif•...teo _,_... 41119 ha do ..... ., ... • 

el danti.te o.t amo o1 ~ • 1a -t.•n poro r•­
Uzu el diagnd•tico d• l• lllferentn tipo• d• aelaelnio•• 

••• 
En t.halno• g•nerala• •• d•o•trabl• la laportancla d•­

r.aU&u un dl•gnd•Uco real del proltl_. utmotoan'tico, -
d•blno do nr aiat._.Uco ....,. tadoa lo• poden._ , q• -

••tf fundMentado en loo conoclat_._, la apai-1a del­
dentbta o del •9"Ciallata. 

PllrUendo H lo lapgra11cla dol di•lfllhüco fle qaerido­
hacar ••noldn a lo largo ele ORO u.a, lla la laportancla del 
crNiai•nt.o y d•aurollo cratteofacial, laa cau ... que puedan 
alt•ru ••t.oa proc•aoa fundaantal•• on ol hoabre, a•! coao• 
la• diferant.aa varibla• que puatan conducir a la pre•encla de 
aalocluaioneo. 

Genualaenta, al denUata decide no atender a pac.lant.•• 
con dlferent.•a Upoa da -locluaionaa pu no condderu a•­
t.oa procadlai•nt.oa danU'D da aa ~•r• de t.raba,1o, dando en 
raaUdad que no duH coap..-tarH a rMllnr -rial•ño -­
dentario •n doncla no uagura un resultado •fect.1-. E•ta ee­
una eanera da no r•allzar una Odontolog!a 11•n•ral, •ino que­
al •i•o d•ntiat• liait.a au c•po d• accidn y no ••r• cap•z­
d• reaolv•r alguno• pequeffo• probl•a• dental•• cue ••t.fn •n 
laa ••f•ra• d• trabajo de laa dif•r•nt.•• espacialidad•• odo!!, 
toldgicH. 

Ea obvio qua al dentista da pr,cUca genral pu .. • r••o! 
ver un buen n6aero de procediaientoe ort.oddnticoa que no re-



quieren la intuvencHn directa del ortad&atiau, a 111 auao 
•• aolicitara oriantac16n a1 eepecialiata ~·guiarlo•'• 
acartad•ante poaible al diagn6atico y trat•ianto dal pa •• 

ciente. 

ta da aabioa reconocer 1u Uaitaciona da oada adonti 
1010, ye qua el •i•o ••• lle.ta doade llegan aua c~--~ 
aientoa y la expariencia an el uataiento de 1aa difer-­
taa aaloaluaionaa1 debiendo de r•iUr aquello• aaaoa • •• 
laa que H pnunt• aariaa aalOllluaioMe y• el 11• el -
dantina ae aianta 11.aitado e •NDl•• ___. ... ta el pra 
bl ... 

Se ha hecho aenci6n, dHarcando loa difer•t•• aedioa­
da diagn6atiao para detectar y dateraitlar 1•• difer•tea -a 
locluaionaa, aiendo de .... iaportancia pare deteainu, • 
fund•entar un di .. nda\lco ortoddnUco conecto. 

taparo que aate trabajo prol'ff'e·ai d- de continaas 
inveatigando y hacer ver a loa tentoa capalleroe que• un­
•oaento dado taninaoa la Unlvwreidad, le nacnidad de -­
praatar un aervicio a la ao~adall en ga11Gal l[·111t• pequdoa­

Hctoree y que eete envicio .. en todoa loa a•PD• de -­
nueetra profaai6n. 
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.. ncionar•oe •lgunae definicio .. de llr'lolloncia. e11 lu 
que h•n participado eatudlo- en la aat.nia de•• prlnclltloe 
de Hta alglo, qua le han dado .. f•rte • iaportante laPUl•o 
a le llrUdonaia cmo la aapaclalJ.dl!.d 8'a aaue- de la Ollonta 
log!a. 

En al afio da 1901, EdNl'II 11. Anglo, afina que ol aotlvo 
da la c:iancla da la Ortodoncia H •1a corracc16n da la• aalo­

clualan•• da loa dlantaa•. 
En 1911, WoyH daflni6 la Ortadancie caao •al utudlo da 

relac16n da dlante• con al danrrollo de la cara, , la COffllfi, 

c16n dal daaarrolla detenido y P•-u.10•. 
Para al afio da 1922, la Sociedad lri ~ca da llr1:adanUJ. 

taa propuaa la algulanta dafln1ci6n, •1a or1:adoncia -.ir ..... 

al eatudlo dol crecialant:o y deaarnllo do loa auilllr• y do 
la cara HPecialaente, y del -,o on gena,nl, ccao lnfl...., 
el•• aobre la poe1c16n da loa dl•te.1 al aatudia da la acd6n 
y rHccl6n de lea fuerzu lntarnae y externa• en al deaan-­
lla y la pravanc16n, aef caao la c:orraccldn del d-llo d& 
tenida y pervertido•. 

,, partir da ••ta• datlnlclonn da la Ortodoncia •• han -
darlvedo i..Czlilnae c:oaa Ortodoncia PravwnUva, lntarcoptlva ,­
lorrectlva, qua aar&n parte da nuaetro Htudla por lo cual H 
aanclanar.._ 

•todOtlda l'reweltU•• Ea la acc16n ajarclda para -•ver -
la integridad da la que parece Hr acluallln noraal en daten! 
nada amanta. 

llr1:adoncl.a lntercastU-. Daf1n1c16n dada par la Aaodacldn A­

aaricana da Ortodontletaa, Conaajo da Educaci6n Ortod6ntlca,­
d1caa ª•• aquella faH da la ciencia y arte da la Dr1:adonc1a­
•p1aada para reconocer y aliainar irregularidad•• en potan--
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ci• y ••lpoeicion•• del coaplejo dentofaciel. 

•toc1onci• ConecU•• R-noce 1• .. ietenci• de une aaloclu­
e16n y le neceeided de •PlNr ciutoe procadi•ientoe tAcnl-­
coe para reducir o aHainer el probl- y eua eecualae. 
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La naturaleza cmpliced• del procHo biol6gico del creq, 
eiento y deHrrollo cra,wofacial, eon rracticeaante ina..-r•­
blH. ~lgunoa Hpecialia&a• d•flnen• •.i creda1ento n un ea 
••nto de taallo, el deearrollo u el pragr- hacia la .... .­
raz•. Con eato •• pueda dacir qua, todo procaao biol6glco be• 

jo la influencia del petr6n eofog6n,tico, sa vale uno del--· 
otro, :-ue dar•n lugar a le foreaci6n are6nl.ca da 1•• ••truct.Jl 

rea craneofacial••• Cada uno da ••to• procno• •• dllbM • -­
trH etapa• vitaln que eon, autmultJ.pliaacih, difarenc1•­
c16n y org•nizaclh1 dependiendo de au naturaleza y en conee­
cuenci• al t1•pa en que•• afectGa cacle proceea. 

Eatoa da• praceao tan vital•• • iapartantn aerh daaela 
zedoe en ute cepftulo de une aaner• breve, ord'enalta , canci­
u, amo van du-adenAndoea en el d-rollo pr-tal del -
hmbre. 

l. DUIIIIIIJ.I fllllilTAL DE LAS EmtUCTUIAS IIEL CRAEII. CU& J. 
CAVIDAD IIUL. 

Genar•l•ent• •• acepta una div1ei6n del de.arrollo pre­

natal, en tr•• atapae, qua va dellda la fecundaci6n huta eL -
nacialento. 

e) ETAMI 1111. IIESAIIIIILLD flllE•TaL • 
._fallo de ......_ Sa extiende deede la fec:undaci6n haata 

el 1•0 dfa, •• inicia la segaantac16n del hu•v~ con su inau­
c16n • la pered ut,rina. Se Ht.blecen la• UH capaa da c'1Jl 
lea priaitivae, que aon el eeaodeno, endodano y ectoderao,­
capaa que poetarioraente ae irAn diferenciando para dar ori­
gen • todaa lea HtructurH orghicaa. "l final de Hta pe~ 

do •piaze la difarancieci6n cefllica y el huevo eida 1.5 -· 



l'n!odo •brionafio. Tiene une durac1'1n d•ed• la ... anda­
•••• haata el 56 dfa daaJIUI• da la fec:undeci6n, en ••ta pe-­

rfodo tendr• efecto el deaarrollo de todoa loa ahuaae or9'"1 
coa a partir de laa trae capea de cflulu prJ.aiU.,.. eatalaleci 
du en el perlado antniore En el 21 dlae el .... 11n llide 3 • 
y •Pie&a a fOl'llana la calleza qua ntf caas,meta por al ,.0-
SEICEf'ALol que tandr• una porciln infarior qw ee --~ • 
an la pr•inancia frontal o Ci ... f'rOlllial.• 11119 • ._.._ -

claa da la hand:ldur• 11..-i., loa..- ...U-• ----­
rloa. Bajo el eurco ae encuantr• en craclaianto al arco Nnlli­
bular. En Hte periodo la cavidad bucal priaiti .. , loa proc­
aoa aaxilaraa y al arco aandibular fOl'IIU al llaaado Eetaaodao 
o boca prieitlva qua H halla Uai'811a hacia arriba por el pra 
caao frontonual y debajo • al parioandrio. 

A au vaz al procoao hontonaaal • clJvide • sirocnoa ne­
ealea oadio y lateral. 

Da la tarcera a la octava •••• M deaarrolla .1• ae,ar • 
parte da la cara. Hay oayor profundidad da la cawidall lt-1 ,­
•• roapa la placa bucal que eatf fmaada por una capo octodk­
oica del intHtino anteriu y otra capa da piao octa111ar.1co -
del eatoaodao, eatas dos capas eat4n eaparadu POr la ••br•na 
bucofar!ngaa qua al roaparaa aatableco la coaunicaci6n entre -
la cavidad bucal y al lntaaUno fadngeo. Laa plecaa naaal.n -
foroar,n poatarionante la •ucoaa de lae fosas nalialea y el a­

Pi tel io olfatorio. La hlll!Sflsla prieitlva •• daaarrolla a par. 

tlr de la bohi ta da RatNce, al tuecl• antarlonante a la ••br! 
na bucofar!ngaa. 

Se foraa el •axilar agperior de la un16n de las proaln­
claa aaxilarea con la proainencla frontal. T•bl•n •• fon• al 
flhiltrua, qua es la l{nH de uni6n de los procHoa nasales oe­
dios y aaxiluea, qua viana siendo la l!n .. aadia del labio SJl 

parior. tntra el eatoaodao, loa procasoa ooxilaroa y el pari­
cardlo •• ubican los aacoa farfngeoa, que poaterionente foroa 
r•n 101 arcos y aurcos branquial••• Solo loa dos priaeroa u.:: 
coa reciban ncabre: oaxilar inferior y al hioideo, aag6n algu-
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noa autorH al priear arco •• el precuraor da la aandfbula5 y­

•1 aegundo aroo cont.ribulrl a la fonac14n del aparato hioidao 
, loe arco• tareero y cuarto contribulrln • la fonaci4n del• 
aaquahto farfngao. Loa arcoa branquial .. - lnarvadoa por l\l 
cleoe afuantaa vlacaral .. Npaclalaa del dstaa navioaa caa 
tral. 

r11.2-1. RaglSn cafllice -
del •briSn, ap,oxiHda• 
te • la cuarta .... da -
vida intrauterina. A, pro­
caeoa naaal••• a, procaaoa 
globularn. C, aatoaaclao.­
D, procaao aandibular fu-­
aionado. E, procaao naaal­
••1o. r, procaao aullar. 
G, lengua. 

A---4,~:W . __ __,_ __ ..,. __ 

C--4-111111 

D ----.A."'41 

~---1~--~ ,:#---· 

O daearrollo •brionario •Pieza &ardf•anta, daapua. da 
qua al priaordio da he Htructuraa craneal•• c:aao aun carero, 
ojo•, narvloa cranealea, aGaculo•, ya•• han daaarrolledo y da 

ahf aparecen aat.ructur•• •••anquillatosaa que darln origan al • 
crinao. 

En la alptiaa ••ana •• presenta la foraaci4n del Condro­
cr,naol, qua•• tejido aaaanquiaato,o an la baaa dal crlnao ,­
en loa arco• branquial••, que•• con~iarta an cartflago y poa­
tarioraanta en huaao, al •i•o tiHPO aparecen condanaacionaa­
aaaanqui•atosaa del crAnao y cara, coaanzando as! la fonac16n 
intru•brenoea del hueso. 

"l coeianzo da la ~ctava s••n• satAn presenta• ya, al P!. 
bell6n del ofdo, tabicua naaal y le nariz. nl finalizar aata -

•••na •• presentan lea foeata• na~alae (Narinaa), qua dividan 
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la porci6n caudal de la curv•t.ur• trontonaaal en tr•• •in­
ci••• la protuberancia naaal adia y doa prot.uberanciaa latert. 
la•, que ••t•n eapared•• por loa eurco• naa•axilarea. La pro­

tuberancia naNl aadia co1t aua -,.u1oa illfsolatualN prau­
nentn y radond•adaa conoc:ldoa coa el noabl'• de pr-ao• 11.ola11 

larn. 
El paladar pri11itivo ••-' ya praaenta y axhta c•mica­

cHn anua la cavJ.ded ltuea1 y 1• ....i.1 al daurnllca• el 11& 
llldar prilluió tona 1• Pl'aallila• al Hl•nl• al-1v _.,.._ 
canta y 1• parte interna del lallio aop•ior. Loa ojoa, ain IIAL 
padoa, .. dHplazan hacia al plano aagital alldio. a •br16n • 
al finalizar aeta parfoclo llaga • aeclir haata 20 •• 

,Vlado f--1. La durac16n da ata pu.lado w dNII• el -
dla 56 huta ol nacillien'to (270 df•)• Ea lo• aiate ..... rN­
tantH, lH ISrgenoa ya fomadd H"'laal'f'accicman y H difu--­
cian cada vez ab, tanto a1t aanUdo aorfo16gico -o f~ 
aanta. 

Loa pdndpalea cab1• q• ocan- • 1• cara -• la CI, 
ra aafra an crac:111:lanto qua paraita an alugaaianto vart.:t.ca1.­
dando oportunidad • qua la• ajaa y 1• •rlz caabian • au paai­
c:l6n dafini uw. H taraan loo ..-rP8dn, loa labio• y hay r­
ducc:t.6n da 1• apertura bucal. El aullar interior crece en aa­
yar proparc1811 pera dar cavida • 1• lengua. 

La aaificac:1.ISn y al cracill:t.ento da loa hua•a• continua en 
la vida fatal, y en al taeilliento la bllvada cr..._na •• encuaJI. 
t:ra y• tomada • axcepc16n da laa fantana'laa, que .. oaifica-
l'•n poatarionHta. · 

,) CIECIIIEIITD DEL PAUDlll• u.GUA, IUlUR IIFERll8• C8AED y 
FMlm: • ...... 

El paladar H origina, en aupporci&a principal, dal aui-
1111' eu,iarior, la fuailSn del procNo nual aad1a y lo• pr-aa• 
naaalea lateral•• Prillar•enta H tonar• el paladar prill:l u-
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va q• .. una Htrac\ul'• radDIIII ..... • tona de henllll ... ..., 
dar• arigan al labio auparlor, 1a parto antarior da 1• apjlfi­
•h alvaolu eupnior y la parto p•uilar del paladar aecun­

darlo. 
El paladar pdeUivo •.-S• al OOllllucto .....i da la •n­

dad buaal ,--1U•f al pnfunft&UH 1a f.- ....i N ,_ -

al pal•• pdalUvo y 1• coaM isuuu. - ......-. parte do 
Hte paladar dar• arigen al paladu dofin1Uvo. 

Al fuclanu•• el raoallSSalenlo aplWial. a 1- PI'......,. 
nualn ••lo y l•tenl, -~ _.. ,_... d ... • .t -
barde inferior do la ventaM do lo udz •ata al •trao do­
go del •urca nenl en la parto anterior de 1a c:ewidad bucal -

prJ.altlva. 
Eeto recubriahnta H dHtrafdo por la ,....trac1'n del •& 

aodeno adyacente, pua1.Uendo aolo 1• tlUte aar- • 1a -­
vldad buaal, recibiendo al -.o de •attr- •ua••'• ~ • 
al dHpHUN y denpar- .. ,_ - 11an .. ~ tajado -
q• e• el paladar pria1Uvo. 

11 ••antar do altUP la aaridad llaaa1 prillllrla, 1aa ~ 
naa prlllulae crecen para tonar ol tabique .....i. So do.arro­
llan an al eitio da la parte lateral de la cavidad naAl laa -
placa• palatinaa qua aon prolongacionaa o craataa que cree•• 
hacia abajo, quedando aituedaa a cada lado da la 1...-. 

Laa placa• palaUMO al fucionu• conaUtuyon el paladar 

aacundulo y cMbian a una poaicUln hor1Zonta11 • au ...-ci&t­
antarior aa unen con el borde inferior dal tabiq• nual J d.,. 
ahl ae deoarrolla el paladar ,aeoa lu parcion• poatari°'9• -
de ntae placaa fonu._ al palaar blando y la twu1a. 

La tranapoelcidn de lea placaa palatinas N produce por -
creciaianta difarancial y porque la lengua ee tia daaplazado ,­
cia abajo y ha evacuado el aapacJ.o entra eet&a placea. -

Laa placa• palatina• no dan origen a todo al paladar, 1:!,11 
bia~ interviene el proceeo nxllar y loa proceaoa naaalea •­
dio y lataralaa. 
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..... 
La auperfld.e de 1• 1.,. .. y 1• a6aculo• lingual .. iar­

vlen• de ••trm:turu _..rlonad.u dlfnentee. En el tranac:ar­
eo de 1• quinta _.,.• •• or1,1 ... del prla• arco branquial• 
elewac:iow • ...,....._._.. U ,_ pntaennclu 11ngua1 .. 

lataal• J •• . .ve .U.. • alaa· el ,...._. lapu 11• ar• 
eu porcidn caudal M micaC la C,P14a. 11W a au v• unir' al­
••gundo y tercer arco• bruqulal.a qa fonarh ..- elewac:idn­

que 11 ..... • la •lllltllnMe a ....... c&aae • una .......... 'ª 
A ••1• dal dono de la i...- -.Ha. &.MaG•ta.,.. ._.. • 
de lH paStll•• calldfo11H•f nte qujero • 111 punto de wd1t 
del prlaero y Mgundo arco• llranqulaln, que dut origen a la­

glWule ~oldN. 

A ln l•oe de l• a6pUl•• al te.jido •eaod'-lco dal ... ua 
~º• tucen y e.ato._. bnllllllldea. COAVÜIIIJan • le --­
truatuze •• 1• 1...-s el ... A 1• •-- de la l .. • •• o­
rigina • partir de lee pnu...aae lUl..i.e latua;i .. del -
pda• uoo branquial r .. laawclln prowieta del flervlo Td• 
gWno. al e...., uao bnllllaial ....._ le• papllu ~unau.­
.,.. (nervio facial). laa papllaa lingual.a a,aar_.,. an la o­

CNva ••anaf la porc16n -yor de 1• lat1gue tiene una cubierta 
ectoclAnlca proveniente del ntoeod• y debajo de eata c-1•• 

ta H encaantr• una - cinlUca de flllru ancuier .. npec:1& 
Uz•ea, prepar•aa para el -•• del naclllient:o en la• ,_ 
clann da d .. luc16n y lactand.a. 

IAIIUR lla'IJIJa 
Con el deeunllo del procao ..,..lbular aparece el c:ui;{ 

lago de aac11a1 que •• ••U•nd• ,_.. la poe1c16n del ofclo en -
deurrollohaci• la lfnN ••l•s alguno• autorn conaiduan 11• 
el tejido flbreao adyacente al cartflago de ••clcel .. al pr­
cur•or da la eandfbulas. 

Hacia la quinta ••ana aparece un centro da oaiflcacl61t -
para cada •1 t. da la -ndfbula, •baa porcionea aa unan en el 
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aldio par tejido fibroao, qae • vecH incluye lo• oafculo• •ea 
tonianoa, Hto H afec\'9 aproxlaad•ante a loa do• alloa do v!_ 
dat t.bian aa for•• el nervio dentario inferior, le odfica-­
cidn prograM con rapidez y envuelve a eato nervio aaf omo a­
una oxtanaidn del cutilago de leckel, esta oaifioaci,n teni• 
no al llegar a 1• ••Pino de 5P!x. 

La oalftcec&6t coahnz• en lo regidn donde u bifurco al­
nervio dentario inferior en aua r ... •~ • inciei•• • 
Eotoa oenvoa da o.S.fiaoidn eo id...Ufiaa,.. la dif•...._ 

cidn de oateoltlHtoa • puUr del • ......,... ,U P'rOf'OUI' le­

oai ficacidn envuelvo al nervio ••xilu inferior. Proaigua ol • 
procHo de oaiticacidn y la ••ndfbul• c-i•n&• • adquirir •u • 
fon• caractarfatica. 

En ol ngundo ••• da vida intrautui- ..-rae• 8ft la I' ... 

gidn da loe futuroa cdndiloe, apClfid• c:oronoid•• y regi4n •• 
tonlana, el cardlago Hcundarlo q• conun-,.t oon el •narra 
llo caractadaUco de l• .. ndfbula, de lato dependan prilldpal 
•onta ol cradalento en altare del• rae d'e1 ...Uar, r al• 
••nto da longl tull y groaor de tollo el a.-9. 

En l• regidn eentonlano ao odflcan n&tuloa carUlagi­
aoa accoaorloa, qoa ao conocen -o oafculoa aont:onlanoe. 

La porcldn poat•lor del cartflago do leckol foreerl el -
•rtlllo, yunque, ligaento ••f•no•xllar y l• apClfida eopi1151, 
• del ••f•nold••• Macia la alta del U.1111 de •lboreZ• la -
aandfbula ,_ Uplca •• haya cmpleta y loa ,.,.enea denta­
rio• yace1t en una canaleta daM. 

Cll.ED 
n creclalento de lo• huaaoa de l• bdvada cran•na o ..._ 

• ....._, H deba• la prollforacldn do tejlclo conocUvo entro 
l•• auturaa cranoaln y au re•plazo por hueao, conocido cmo­
crocioiento lnt.r••br•noao¡ y loa huHoa do la baae del crl­
neo o Condrocr"'- daban •u creclalanto • la prollfaracidn de­
carUiago, conocido ccao creclalento endocondral. Eataa doo -
fonaa de creciaiento del c:rlneo, en l• ba•• y en l• bdvlda, • 
•ar& poatarloraente r-pluado por hueao~. 
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LII baH del cr'- ••-' Pl'efonied• d• c1•to nra .... •• -­
cartflago• originadoa del ••ent1uilla y aituadoa PCII' debajo del 
cr,neo •n d•nrrollo. Eatoa el••ntoe carUlagino•o• dada or1 
11•n a la C,paula naul, al occipital, excepto la puci41n ....­
rior de 1• He-, y al eet-Un, aalwo 1a posctan axtana • 
de la• alH Hfnea J IN a,a,We ~ ... 

En la C,paul,a ••1 eedn prato__.N en carWego• loa -
col'nete• da BuUn, el etaold•• y lo• c:or11atea na.al .. interia 

l'Hf taabi,n •• tonan dlz•taante ln •-• ...Uu ·­
rior, aalu, .,.aia, -1, palatillo, ..... 

La baae cnnaa• H corta y ••trecha en al d•urrollo in­
traut•rino, coaparad• con la bdveda crahaaM. 

O dHarrollo de le bdvada crana- u- lugar en el •e­
Hnquiaa qu• rodN al carlbl'o an tonacitn. La oaificacHn 1 .. 
tr•abranou que H .,., .. an ana W.... • inicia callllo -
un acO.ulo da cllulH awnqutaato- M IIM•• 1&en - onao­
bla•toa J aa l'odNn da la ..-u orgtftica del hWM, loa onaa 
blaatoa qu• •• flan rodeado ccapldaan'9 da ella aa canvienan 
en onaom.toa , tonan un flU da .._ u ... o •rdcul• o uá­
bhul••• dn •!largo no todoa la• oateablasta• .. diterancian­
en oateocito• sino que •• c:onaervan c•o dlulh aadraa, y la• 
cual•• prolt(aran para abaatacer de nu- aa~laatoa a la -
ragi4n. D• ahJ: qua •• diga qaa lo• aitioa an qua •iar- loa­
oataobla•to• aon centro• da 081f'ieac.14n. Saela ,.llar doa c•­
troa pera cada uno da lo• huaaoa da la bdval• crane.,.. 

" la octava a••• aparecen do• c•ntroa de oai tic:aci4n ~ 
r• al hua•o frontale al parietal aa osifica por oaqogAnaeia -
intruabranoaa, la ••,or parta da la parciln nc:•o .. del oc­
cipi tal, la HC- del t•poral , cu,- oaificac14n H intr•­
brano .. da•da un centro Gnico, el hu••o tia,Anico y la porc18n 
extarna da la• alea aayoraa del e•fenoidea¡ •on hue•oa que ae­
deaarrollen por un crecialento 4••o intr••branoao. 

Loa cubioa ••a aignlficetivoa en aataa aatructuraa, •a. 
Producan •n loa prilleroa trH •a•a• del •bal'azo y loa que pa¡, 
daten durante lo• aHn rHtanta• aon principala•nta cracJ.--­
•l•nto en tqafto y cubioa de poaici6n (íig 2-2, 2-J). 
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VEITJBILO BUCAL Y CRESTA ALVEILAII 

tntre el paladar y el labio en desarrollo crecen doa era~ 
ta• epitelial••• que por daa1ntegrac:J.6n de aue c'1ulaa a,iita­
U.alea .. tona una porcidn interior vHUbulu ll•ado •urco­
labial1 y la otra interior dental 11.aada craau o li•* d ... 

tarlo, poatarioraanta la apdtlaia alveolar H toniara • partir 
del •••odarao entra ••ta• doa cr .. ta •• 

T•blln H tonan la papila palati,a, laa arruga paleU• 

n••• al frenillo tacufaci.al flU& ... a la papila palatina con­
al tublrculo del labio auperior. El frenillo tactofacial poeta 
rionianta •• convierta en el frenillo labial euparior, la apd­
fiaia alveolar craca y aobraaala del paladar, del labio. 

En el aullar inferior la apdfida al-lar •uga hacia­
la cavidad bucal dude al tondo del awco labial, uf •• tona 
al vaatlbulo bucal qua H HU.anda hacia atrfa !aeta la ragidn 
da laa ••Jill••• 

n ,1 2•2• DNarroUo dal • 
crlnao. Cuarta••• da vi­
da lntrautarlna. A, huaaa 
parietal. e, ala del aafa 
noldaa. CL t•poral. D, = 
frontal.~. •••!lar. r, 
cigaaa. e, aandfbula. 

ra1t1•1.c 

Flg 2-l. Cr al nacer. a,­
fontmiala antarolataral. a, -
fontanela anterior. e, fonta­
nal• poatarolataral. D, ceba­
za del cdndilo. E, for••n -
•antoniano. 

La faringe •• daearralla da la parad lateral del tejida -
actodlnico y del tejido •••anquiaatoeo adyacente. 

Cl •••llar iofarior, aartlllo, yunque, aatribo, apdflela, 
•te, H fonian por la dlfaranciacldn del prillaro y ugunda ar­
coa branqulalaa•, aaf ce.o sua porcionaa proximal•• darln ori-
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g•n • 1a articulacidn tapor .. ndibular y de•pu'• •• ha a fo¡, 

ur el cdndilo a...Sibul•r, la• cavidad••, •l dl•co articular y 
•1 aG•culo pt•rigoid•o• La cavidad tiapln1c:a d•l ofdo aadio y­
la Troapa d• Eu•taquio provianan d•l pria•r arco branquial, la 
uigdale palatiM provlan• en puta del Hgundo Hco, al Ti110-

y •l ParatiroidN ae originan del tercaro y cuarte - man­

-'al•• 

2. DESAIIIII.LO POsalTAL DE LAS ESTIIUCTIIMI m. CIMED. CMA Y • 

EITIIUCTUIAS IIUCALD. 
E'l araciaieftto de la casa y dal -- • .,. conüm,a­

ci8n directa de loe proce•oe da craciaianto en el •brih y en 

el fato. La aayor parte de lae •incondroaia, Pr•Hnte• en el -
aoa•nto d•l nacilliento, ,e ciarran oport....-ante. 

El craciailnto del crlneo y del eaciualatlo facial, pslftoi­

PMll•nte del tipo lntr••branoao, cont.tnua Mata al vighillo­
allo da vida, principalaente a tnvfe del credailnto de 1.- e¡¡ 
tura• y dal perioaUo. 

H•o• de daftnlr la unara -o u- al huUo, ,a CIIIII · el 
precur•or d• todo hwao ea al tejido conacUvo. Un huaaa PUM• 
•iaantar de tMafto unie•anta por, 

a) 11poaic16n superfieial da hueao nuawo. 
b) Craciailnto intaraticial del carttlago qa Hpara laa doa -

porcionea 6Maa con •uatUucifn da cartflago por huallO en -
un parfodo paatarior. 

CRA.ED 
En al reden nacido al crho •• ocho o nueva vecn u,or 

que la cara, en ••ta amanto la cara eonaU "'1• una c:uarta pa¡, 
ta de la altura total del •aqualata y an coa;1araci4n al alulto 
la cara con•Utuya la attad d-1 t•allo del crlnaa, , la altura 
de la c:abaza se raluca a la octava parta da la al tura total 
del cuerpo. 

El creeia1anto del cr,~•o •e divida en: creciaianto da la 

b6veda del "'"" o clp•ul• cerebral y el eraciaiento da la .,_ 
n del cr,neo, qua raeuairuoe a continuacidn. 



IIIE DII. CIIAIU 
s. debe pdaorclielaente el creciaiento carUlaginoao - • 

lu aiguiente• aincondroeies 
a) 5incondroa1a intecaf-idal, daeapuece en al amento del• 

necia&enw. 
11) SincondHaia &ntraooli,ttal, n el_.. nua al .._ J • 

quinto afto de vicia. 
e) Sutura eafenocc1P1tal, • ... el• lu • iaportaatee J aa • 

actividad cua da.,. k 11••'*' ..... el ~ ala da • 
vida, collVibuya 111 alaqai-1:o de la beN del ....... 

d) Sutura Hfenoe1:lloida1, u e. dicllo qva H cierre deacle loe­
cinco hHta loa veinticinco alloe da ricia. 

BIIIIEDI DII. CIIAIE8 
Al MCff, Hta b4v ... Ue• •tsod.a•d•anta la alud d-1-

taafto Qua an el adulta y elcann el UMJlo edul'to • 1• ai ... 
aflca da edad. El cracialento del canllro c:onaUt;uye al eeu.., 
lo· del creciaianto da la b4vada csw. Efte ._aftto da ta-a 
llo da la bavada cranael, • lleva • callo priaos'Clialallnta por • 
la prollferacidn y oaif1caci4n da tejido conacU.wo autural, ,. 
p0r el cracialanto par apoaicidn 11- de loa hueaaa individua­
l•• que foraan Hta bdvada (creciaiento intr••branoao). 

El cracialanta en la longitud da la b4vada cr-al ea da­

ba principalaenta al creciaiento da la liaaa del cr,nao con ac­
tividad an la autura coronaria. Esta b4vada crece en altura -

Principalaanta par la actividad da la• auturu parietal•• jun­
to con ha eatructuru 4aaaa conUguaa occipitalaa, t•Panl•· 
y Hfanoidalaa. 

CRE:CIIIEIITO DEL ESQUELETO DE LA CAM 

CCIIA.EJO IUIUI 

Consta ••t• c011plajo da loa aiguiantea al•antoa, al aaxt 
lar, al Pl'••xilar, loa huHaa palatino• y lea huaaoa ci11••ti 
coa. Eata coaplajo •• articula con loa hua•a• frontal, a1:llai~ 
dal, lacriaal, ••fanaidal y t•paral. Toda la eatructura crece 

hacia abeja, adelante y afuera, par debajo de 1• baaa eran-. 



Al nacer •u• ao11tar110e "'neo• aon l• at••• ..- en al adul tq, 
Hlvo l• HuHnc:J.e del proceeo alvNler. O cmplajo Md.lu -
afect6a au craclaiento por do• oeca11iaoe!1ta 
a) Cnclaiento intaaticialo C.sodaiento da tejido eonj•U.vo­

en lH auturae 1'rontmaxUU • ptolgcaaailar • ciga&Ucaa­
dlar 'I atgoalUco taposalf ene oaalliao de cracall...,. 

1 • ,..._ta al aullar hacia •~•• afllft8 r adelanta COlltn el 
refuerzo pudgoidao. Eataa aincOllllllroaia - ce11troa da "• 
cialento iapor.,..• dunnt. i.. ••- alla do wiae 

b) ~ea.laie11to par apoac1e... Ee el --· dal Md.l• ffltllhl 
a la apodci4n da hueao nuevo en la •usiorflcia y el creci­
aianto da loa proceao• alveolar•• eon la eru,ii:i4n de lo• -­
diant••• 

Al nacar, el proo .. o cig-'Uco • llalü por NCiaa do la 

aara lataral dal aegunllo oolu taporarlo • cloaanoUo. on o1 
adulto hay una relaci4n •••J•nta en el Pl'ill• oolar puaanon­

te. n tabiqua naaal, aoa1 por ~•to do carU111111. al noc• 
aigue el craciole11to hacia ••Jo y ailal-• del n•t:o cid ~ 
lar. 

TubUn ae producen cubio• diaenaJ.-lae an l•• aigul­
taa aatructuraa, con al creciaiento del cmplajo oaxilaz. 

IAVIDAD •SAL. llll nacer H halla caai por caopleto conte­
nida antra loa 4rbJ.u.. "1 final del agundo llllo da vida olca!l 
za la aitact dal i-no adulto y llacla al alpUoo afto, laa dos­
tarcarH parta• dal taoaflo adulto. 

~IITA. • aufra CMbloa tan notabln y a loa tr• alllM -
da adad alcanza laa cuatro Qulnta11 parta de d1oana14n dd -
dulto, y • loa data aftoa al dal adulto • 

..._ Al nacer •• eolo una paqualla deprea145n eobra la pa­

red naul dal ••xilar auparior, alcanza la altad da au taaflo­

• loe siete alloa y • loa diaclacho alcanza al t••llo adulta. -
Invada ·•l procaao alvaolu d••Pvh da la p'l'dida da loa dlart-­
tae paroanantea. 

IIIILADA8. Su creciaianto •• por apoaici4n auparficlal, can 
loe •ututaa qua llavan al rltilo corraapondienta, y an parta -

"' 
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por el de.arrollo del praceao alvaalar. A laa ••1• anos sa du­
plica al t•afto que t1ena al nacer, y al coaplataraa la denta• 
dura tiena ª'ª o aeno• cuatro vac•• el tuefto prlaitivo. 

lllXIUR llf'ERICII. ál naceir,la r•• aeceNlante •• corta, • 
el adnd.t.la y 1• ap4fifleol'-sdea aon ,......... • illclinadoa .. 
ola au'8. 

Por debajo de la euparfict• articular fibroaa del c6Nlilo 
ee hallan l'Hiduoa del cu\!lago aac_.io, al t•jido iRU' .. 
\icid de ,ata '9Jl-da tandr, al .redo da proyactu la Hflll!-.1& 
la hacia aiajo y adelante, esta••• da tejido caet.tlaginoeo • 
•• re•plaza gradualmente por huesa, haata que c- al creci-­
aianto alrededor de loa 18 a 20 anoa. El cartJ:lago dal cdndila 
no aolo amanta por creciaianto interaticial sino que N c&,-z 
da aumentar da groeor por craciaiento por apoñcia,. baja la CJ1 
bierta da tejido conacUvo. 

~•f bien, el cracieianto naraa1 de la aandfbula •• efac­
t6a de dae aanuau 1) por apaa.1ci8n en tolloa - bol'd• exc•& 
to al borda anterior da la uaaa a.andantes y 2) por crd­
alanto an la apffiaia da las c8nd.tloa3. 

Durante al prieer afta da vida al creciaiento por apoai­
ci8n H auy activo anal reborde alvaolar, en la supuficie diJ. 
tal superior de las r••• aecendantea, .., al c:3nd.1lo y a lo •• 

largo del borda inferior de la aandfbula y sobre na •l!Pdf'l­
ciea lateral••• 

La reaorcidn •• preaanta anal bOflla antariol' da la r•a­
••candanta, alargando al raborda alveolar y conaarvaftdo la di• 
••nai8n antaropostarior de la Slllia •ac•anta. 

Daspufa del priaer ano da vida, el creciaianto par •PDai. 
cldn an anchura dal aa:dlar infarior, aaU dado por al crac.1-· 
•ianto en al borda anterior. El creciaiento conUnue del huaao 
•lvaolar con la danticidn an desarrollo auaenta la altura dal­
cuarpa aandibular. 

Hacia al final de aata prieer ano da vida c:oaienza a apa­
ranr el procaao alveolar con la arupctan de loa dhntaa Pl'ia!, 

rioaf la aandfbula H una en la Unn aaclia para constituir un 
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huaao 6nico. El procaao alvaolar continua au creciaiaato huta 
la erupci6n de loa ~lt.illoa aoleru. 

TEJIDGS IIUIIIDOS. Junto con el creciaiento del HQueleto -
craneano y facial, ee produce al crac:iaianto de loe el•antae­
auaculu•• El tajido auecular, e diferencia del tejido leeo • 
qua amanta por proUfaHcHn caluler, a.te ••et1'9 por hlPU­
trofia. Al nacn loa a6aculoa facial•• ee hallan •'e deearr­
Uadoe qua loe a6eculoe •••Ucatorio•, pmo d•P .. • del dNte­
ta, cualldo el nillo ·NñNZ• • N.UC. eliae"'°9 MUalUdoe y 

e6lidoa, loe a6eculoa aeetlcatorloa ••••tan eu ta.ello. 

DESIIIILLD DE LA DEIITIClla 

El daaarrollo de la dentlciln n un proceao fntla•enta -
ligado y coordinado con el crecwiento de loa auilu-. La ..i. 

calcl flcaclln, erupc18n y rNbaorc1,n - praoaaoa •ur coaple­
joe que explican el por qU, de lu a-U.e en la fonacilln -
de 1• danUcHn definlUva y en la corneponil!enta ocluailn -
dentaria, da ald el por o .. tia ea .. \mio y el ••jo del du!. 
rrollo dentario in utero haeta la arupc14n de loe tareero• •o­
laree. 

CALClnCACia 'I DlllltlOI IIDTMIA 
La calcl ficacl8n de loe die~ t•poralae •plaza enwe­

loe ~ y 1 •H•• de vida lntrautarlna. En el neciaianto loe hua 
eoe aaxilaree tienen la apariencia de concllaa qua rod- loa -
toUcltloe de loe diente• en daearrc,llo. Lae coronaa da loa ln­
claivoe centralee ••encuentran,. calcltlcedaa, en eu porc14n 
lnc1 .. 1, en ••nor grado la de loe incielwoe latarai .. , l•• cGJ. 
pidae da loe canino• y aolaree ha caaanzado eu calcltlcacl5n y 
•• aprecian lae crlptae de loa ganen•• de loa pr•olaree, ca­
nino• • lnciaivoa central•• auperioree penenentae. 

La arupcidn da loa diantea coaienza cuando ya ee ha ten¡, 
nado la calciticacidn de la corona e inaediataaenta daapula da 
que •plaza• calciticarae la rafz. 
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Lu fechu de erupci&t de loe dient .. decidua• aaf caao­
la de lo• dienwa penanent•• Hd aujete a l• variabilidad -
de loa factor•• Mbienulu, ltnico•, genltica•, ate, pero•• 
acepte ccaa regla general 11• lea clienta ..... al• inclal­
vaa cantral•• lnferJ.nn hacen •IIPIIMR uta 11• lea •-1& 
r••, incialvo• lateral•• infuinu, priaffaa •DI••, cani­
no• y ••gundo• aoluea, toda• ella• de la pria•• dent1c18n. 

De lo• doa • loa a• .,._ • ~ dllftQa da l• 1' 
aitH nanalu la eru,icl'fn da lea dlatee ~ ... 

Lo• dientH da 1ubatituci&t (pen._tn) hacen •u arup. 
cldn aiauu•n•••t• con al proceao de reanci&t de l•• raf­
e•• da loa taaporal••• El Clftlan da arupci8n de la• dlantN -­
paraanamea •• al •1•• qua anal n loa client.. daciduoa. 

De loa aaia a loa dace allaa ae uti.,..• la erupci&t de -

la danticHn alxta, eiando - ._,. iapanante da la etiDle­
gfa da a--1fu de ocluñfn, PIIN11o 11• • real,i,&ml caapll.a& 
doa procuoa qua candueaJI • cabl- de dien11N '-Petral• pn 
dlantn paraananta• y•• aatablac-,.iuna acluailn nonal d•~1 
nitiva. 

Ad •i•o, la dant1c14n penanenta caapranda un lap10 -
daacla la arupcil1n del aDlar da loa aala afta• (pr!aer aolar 14 
far1or panananta) haata la erupci8n del tercer •alar (qua -
puada ir daada loa 18 haata lo• 2• alloa). 

A cont1nuac14n •• upaMn loa cuadro• 2_. y 2-S da la -
cranologfa d1 la d1ntici8n hun• t.aporal y i,naanante, aa!­
c11110 del daaarrollo de la dant1c18n h11111•ne, raapactiv•ante. 
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s. UUCAClla CLIIUCA DB. CIIECialEIITO f DESIMCI I D CIIAIEIFKUL 

H•o• r•lizado un an,11•1• del creciaiento y d_.rnllo • 
cranaofacial en loa pedC,-,oa prenatal y ....-u1, ul - de • 

le danUcldn ti••M, Hllalendo qua aon ,..._ ... qge ... 1-

t•r•l•oionado• dando illportanu -culo•. Tanto al. Hpac.ia­

liata cmo al dantiata da iar,ctice general d9tter,n da~• 
loa fendaenoa qua H producen con al cracillieltte , ..-U.• 
cranaofac1al ya qua da ello dapHdad el ,.._ de._._ oenao­
taaente 1H aalooluaionH dentari••• 

Dla a dta ae pnHntan una gran cantidad de individuo• ..­
tienen o praaantar•n alg6n tipo de ••locluaidn por lo cual eazC 
naceaario aplicar el tratMiento ~enUvo, intercaptivo o -
rraativo, teniendo qua elegir la aajor al'tern&U .. pare reaol­
ver el probl•a del paciente. 

tnaontrar•o• banaficioa raalaa y concr.toe d 1111._oa ca 
nocillientoa acarea del craciaiantlo f deaanollo cr....,ac1el. • 
._oa de allbar que al apillMlenla parece prnentaree CMI -~ 
frecuencia en al Hgaanto •n~oinfariDr, y IIU8 • Japartuu -
cuando H quiera 8'8antar la diatancia intarceninai Nlbr•o• -
qua la extraccidn oportuna de loa tercero• aolarN .. ad i•i­
cada, en alguno• caaoe, para ewitar agravar la aaloclaai&t o la 
racicliva. Cuando un paquallo de ••i• afio• pierda 1111 pr:laer •oler 
dac:lduo no• dacldir•oa por colocar algt n aparato qaa -1;...-. 
al Hpaoio, hay qua conaidarar que no al•,r. ~ .... 1 .... Jda -

de • di•ta, hay aigracidn dentaria, hacbo qua altarufa ....._ 
rio .. ente al aatablaclaianto de - ocluailSn nonal, --' ..­
conaidaru la Pl'eHnc:ia da ~bi toe anoraal•, el taallo da ~ 

diente• de aubaUtuciéSn, etc. Se podrfa decir que la aalllr•oJ:111 
da vertical (ovarbite) cc,natitup un prClbl•a de Hlacluaidn -
auchoe nilloa de 5 e 5 alloa, ee podda decir que •• una aaloclv­

•idn para aar tratada, pero nrta un error tratarla ya qua ea -
una aalocluaidn tranaitCll'ia, y que durante la etapa da la danti_ 
cilJn aixta puede corragirH eapodn-ente aln necHidad de re­
curdr a tratulentoa inadecuado• y coatoaoa. 



21 

i.o• c.ra1op-• poi&lico•, detenida...- _1,_ .. IIU& 
den duna• la olava para evita v•~ientoa i1111aawr1oa, •d 
amo el control rediogr,fic:o CINIU- •• indhpanaable pu• e­
vl tar •gravar una aaloc:1uai8n o la recidi ... 

Al r•Uzar wi Ht•io ortod4h1Uco •• d.._ da ......,.., la­
aagnltllll de loa ifNII'•_... lle Cll'eciaunto. NI - el ~ 
con 1• ••r- outl.lled de osaoiaiento PDI' _.. d• üapo• ..,. 
re nntenu la intervanc18n tnapeNc:a al aflWIOI ••to• lloa -
factarea lndiapanNbl•• para el tretaienta ortoll&nUco 111•• -
•nc•lnado.debe c:111ainer cion wi tueer factos• 419 • le 4Usea 
c:ifn del creciiaiento. 

U. dlagn8eUco correcta y c:mpleta ••' de un valor inca¡ 
culallla para la aorrecci8n o detec:cl• de wa aalocluaian. pe­

ro no tendr• ning6n valor a1 na .. aplicia un trauaienta •­
c:uado que i.a de coneilluu al paclanta c:cao .... Ull1dlllll ll1opai­
coaocial1 ooneideralldo cpte al trat.lwño dal ,aciante • us­
aina an el •••nta ·de a11a1nu cualqaier t;1pe • e,-.te orto­
d8nUao, u.no que H le apl1ou, el tretaú...- da · Nguiaiento 
durante alglft U•po dupuaa. Con todo au ,.._. decll' ..­

la Ortodoi,cia na •• aolo una eapecialid• qae • ocapa de le -
••thica dental, aino de la araonla funcional, -tlaiaa y ae­
tftlca del aparato dental.e 

IIM.ICUAFIA Y IUl:ilUUAS 

1 liraller T.a. Ortodoncia. Taorla y pr,CUca. Cap. 2 ! Ha Arthur •• Tratado da Hiatologla. lllarte doa Cap. 15 
Krugar Guatav O. Tratado da Cirugfa Bucal. C&p. 23 

• Loi:Jcart R.O. nnataafa Hmanao Hueeoa y art1culu:1onea p0 51-54 
5 Walthero C'rtodoncia Actualizada. Cap. l 
• Var inicio de ••t• capitulo. Periodo •brionario. 
- Ver Punta 2 de ••t• capftuloo Creciaiento del huaao Po 
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, ••• , .... lll .~ .. ····· ..... .. 
C. ttnlfto •ooluei'"" •• definido·• Ddontolog'-, csiae a1 

cierre de lae arc:adu dentuia• u! c•o loe divereoe aolli­
aianto• funcionaln con loe diantes e1111•ior•• •inferior•• 

an contacto, taabiln • •111• ••te talao .-ira deai.,.r 1a­
a1imtaoidn ..... , .. de loa di•,.._ J _. ra1adoaa can WD 

ai aparato ••t•atognltico\ 
La pedcUn da loe dienta• dentro de lo• Mxil•r• y la­

foraa de 1• ocluai6n eon detarainado• par procen• del d•-­
rrollo que ect6an eolrre lo• diente• !I - estructura• aeocia­
du durante loa período• da fonacian, lll'eciai•to , aodifica 
cidn poanatal'- La variaci6n en la dltflUctan •• el rHultadlt • 
da la intaraccil!n d• lo• facturo g•ftlcoa y •bientalN qva 
afectan tanto el deaarrollo iwenaul - • la •odificeci&I • 
poanatal1 da Hta ..,..., t•biln le ocluei&I deMaria V8h­
enue loe indivlduoa, HgOn al taallo, foma, poaici4n, ti­
po • orden de arupci6n da lo• dientea1 ea! coao la foraa, te­
aafto de laa arcad•• dentariu y al patr6n d• c:raciaiento cra­
naofacial. 

La deacr1pci4n de la oclud&I noaial ae c..tra por lo a 
naral alrededor da loe contec:toa oclanl•, al •U-lento -
de loa diantea, aobr•ordida !I •vPKPD•icil!n, la colocecil!n y 
relacionH da lo• dientn en la arcada y entre •ba• arcádaa­
y la ra1aci4n de loa dipt. .. con laa nuucturu 41a•a. 

•Qi:lua14n nonal•, por lo tanto, illpUcart• algo •'- que 
una g•• de valorH aceptablNf indicad• tub1'n adaptabili­
dad fiaioll!gica y aueencia de aanifeetecionaa pato14gicaa ra­
conociblee, con eat• COIICepto ae pone de relieve al aapecto -
funcional da la ocluail!n y la capacidad del aparato aaatica­
dor para ada~•• o coepanaer alguna• deaviacionaa dentro -­
del l!aite da tolarancia del aiat.a. 

A partir dol concepto de •0c1uai6n naraal• aurga al de -
•0c1uai6n idaal• que indica una relaci4n c•plataaanta arao--
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nioH del aparato aaet.icatodo para la de¡lucHn, auücac:iln 
y hab1•J H un Htado • el cual no H nacaalt;a -,.puc1'11 -
neuraauecu1ar debido • que no edet;an interfere11elu oclaaa­
h• 'I en h qua la ealud del puiodonto,.7 d .... aeuuct;ur:u -
del apuat;o HeUoadff •• perpet• a tnwh de la funcile i­

deal. 
De•••• oanaepto han eargi.do _. ••1• do ~tao,-. 

ra qua ee d• una oc1uei4n ideal, aon loa •ltalentoa• 
1) Cont;acto• bllateHlN eillul..._. , ..__._ _... .._ • 

lo• diente• an oclueHn ofnwua ..- ...W• con la poal­
oltn auecular. 

2) lovlaiento• aendibulaue ain interfer8IICIU donurlaa. 
3) LH fueHH oclu••h• Htufn dietdbuid .. anua laa a.­

de trabajo dentario (funoiln da•->· 
•> Laa fuerza• oclUHl.• dllbadn da t..- - dbaGla. Uld 

bio14g1caento lpUM pUa lao -~ do -,iorte. 
5) n Hpacio 1ntnoc1uaal pa-Uirf - f-1&1 amlnica da 

la ocl1111i8n con al aoceni•o -•ueculas , ha .Ucula­
cion•• t•poraaandibular ... 

ír1a1~(1927-1953) dHcribU con det;alla al dnanollo -
de le ocluaidn deecle la infancia haeta la vejez, indica qaa -

la oclueidn H un fandaeno que obedece a un principio b1o1'9i, 
co ¡enU'al de c•bio continuo, de .. i.ra qua la ralacHn da -
loa dienta• entre et difiera da loa euceaivoa pn!eclo• da do­
earrollo. tato• periodo• son, 

l. LA REUClOI DE LOS IIEICIIDES lolllClllll.ES AL IIICIII Y U ,__ 

SEIClA DElffllD DE ELLIIS DE LOS F'UTlltDS DllElffES iba an. 
n arco alveolar auparior •• divide en una porci8n buco­

vaetibulolataral, una porci8n lingual •edia, de la priaara -
erupcionarfn eventualeente los dientes, qua conatituirl al rJ. 
borde gill(llwel definitivo que• au vez se divide en diez aeg­
aentoe correspondiente• e loe futuros diente• t•poral ... e.­
te reborde conforea un arco en for•• de herradura. 

tl arco alveolar inferior ae halla dividido en un• por--



c:14n lingual aacU,e y d HINlsde pnglvale La fome de ..... l'.I, 

borde •• u••J• • la da una •• De i--1 --a _. en el ar­
co •upuior el raborde n divide en diaz ••1111ento• 11119 c:oate1, 

dr• a lo• dienta• p1'i.11arlo•• 
u anda an , .. doa arc:adU N .,Uda , time • _._ • 

part•• 
En cancluaidn ea puede dadr 11• loa Pl'OC•- elnala .. 

deben de •ufdr un proc .. o de eapanai4n P81'• du cavid• • loa 

diantaa. 

1. ID.USI• 111 LIS DIDIU ...... l. IIIEIPKS III LA lliKl• 
cmPL.ETA 

El orden da ergpcUn ya fue ••ndOMII, • Da -,a ..­
ral H puede decil' CIU9 e11 la priaara d...Ud&t c ... di..- -

del ucc dentario• dü• ocluil' •· .NMido --~ cat el• 
rHpecUvo dienta el.a. arco infuicrr , el ... le -.-. • -
cepd4n da lea inciaivoa cantralea •-le.. (delddo el di'­
Htro •••iodlatal da la corona) , 108 ........ aelar• -­
riol'H que lo hacán con loa ... undoa aclues illferiocN • el 
cual pueda hüer un aacal4n por Htar _.e avaM.,o al eolar • 
inferior debido al daaarrollo da la aandfbula, entra otr- -
c:auau. 

En Hntido vertical loa diantea a1111ariorN eobrepaaaa la 
•itad da la corona de loa infarioraa o paaden cubrirla caal -
por c:aapletoJ la poaici4n da loa inc:iaivoa H casi parpendlq¡ 
lar al plano da aclaaHn i, an ••ntidc natibulolingual loa -
dientas daban aobrepatlar a loa inferioraa quadando laa c:tapi­
dn Ungualu da loa aoluea aupu,ioru oclu,-ndo an al nrco 
antaropoatarior que aapara laa clapidaa veaülnalarn da lu -
Ungualaa de loa inferior... Le ll•ada curva da Spaa en la • 
dentici8n t•pral tanina en un ai•o plano. 

La ocluai4n de todo• loa diantM t•poralaa aa Hpo- an 
el cuadro 3-1, indicando lae auparficiaa an que hacen contac­
ta cada dienta can au antagonista. 

• Ver Cap. 11. Daaarrollo da la dantici8n p0 l6 
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Clilldro 3-l. Puntoa da contacto an oclua.18n ideal de la denti• 
cidn t•porel, aagGn rrte1.d. 

r1g. 3-2. lodeloe da estudio a la edad de 4 aftoe y 3 •••••• -
Se observe un e~cal6n vertical debido el deaarrollo eandibu-­
ler, el arco t•poral teraina en un aJ.11110 pleno foraado por -
lea superficies ocluselca de loa moler••• 



21 

s. D. cmPLEIEITO DE LA DE111'1Clm flllllli\RIA IIESflUES DE LA ERU! 
CIOI cmPLOA DE LOS IIICISIVOS Y' fllllEIIOS am..aES PEIIMIIE! 

TES, ASI cmo LOS CdHOS ' PIIaEROS aOUIES TOPala\LES -

AUI' flllESEIITE5 

E1to r1fler1, qua ,ntr• lo• 3 y 6 allo1 d1..., •• prOllu­
c, un avance 1111 HGO lnfnlor r11oecto al auperior dllllclo •­
qu, hay un aua,nto del ancho lntarc•nl•• a. .. , a,1111a qua al 
a1paclo •antropolda• 1xlata POI' ••a.al da loe e111inl1 auparla 
ra, y diatal da 101 infniosn, 11 et.un IIOlNIUI •- loe • 
auilaru, 11 _,.... la d...Ucidn ta,oruu y u raco­
aoda. Ad 111 11 11111,nto en qua lo• incialvo1 1uparior11 hin -
d1 erupcionar, por au tuafto ••hade ccn11guir 11yor 11pacio 
que 11 que ocupaban loa t•poruioa por loa aigulentaa 11ca­
ni•ouprlaero, por expanaidn d• 101 uce11 ....,...o, por dlll, 
t•1a 1ntre loa dhntu t•saualnf y 'tercero, por la inclinS 
cldn d1ntui1, • .. qui loa p-entaa tenddn - •,or ia 
clinacUn hiela v11Ubular que lo• t•pararioa, y III el aui­
lar inferior, en •anor gralo, por .,. .......,.. incli...a&, •a­
loa caninoa t•porarioa. 

•• CDaPI.EIIEITO DE LA DEIIT1Clm PEIIIIAIEJITE, --• U EIU! 
cica TOTAL DE LDS meaos aCUIIEP 

De ••n•r• ganerll PDd•n dac:ir q• la ocluaifn III d•ti, 
cldn perean,nta 11 aiailar • la denUci&n t•~al (Cuadro --
3-3)f y aolo hay unaa cuanta. variantn an relacldn al nGaero 
y poaicldn de loa dl1ntn. 

Se obaarva qua en santido·aealodiatal cada diante del a¡_ 
co 1uP1rior dalle ocluir con 11 r1apactlvo dal arco inferior -
t 11 qaa aigua, t.abltn con 1xc1pci8n dal indaivo e~ l.!! 
f1rior que aolo ocluye con au antagoniata, y del tarcar 1ol1r 
au,arior qu1 aolo ocluye con au antagoniau infarlor, loa 61-
tlaoa aolarea deban ocluir con aua caru diatalea 111 un •i•o 
plano 111 11ntido varticll, loa di1ntaa 1gparior1a daben -
brir ••• o ••no• 11 tercio inciall da loa lnfarior11, loa ar­
coa d1ntario1 p1nan1ntea de1crlb1n la cUI'- de Spaa y no aon 
planoa COio loe arcos t•porarioa11n aantido v1stibul0Ungual 
loe dienta, del veo aup1rior 1obrepaa1n por vaatibular a loa 

• Vn Nfarancua ,.,., ... 
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Cuadro 3-J. Puntos de contacto en oc.lusi6n ideal en dsntici6n 
peraan11nte en un adulto joven. Li, Unguel; V, vestibula.r; lli, 
e11aial¡ D, distal. 
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l. LOS CAIIIGS IIIE IICIIIIIElf ,_ DESGASTE 
E:e al iSlU.110 caabio iaportante que ocurre en le oclue16n 

de lo• diente• per•nent••• u conuc•ncia del deegaete cue­
pfdeo • intuproxillal, ate dnpñe • de U.po fiaiol891- • 
non•1J el dHgaet. Lnterpsaxl11111 r.Suae loa cllfaatroa aeeia­
dletale• de loe dlent• •uPeriora • infariarea, da aodo que­
la longitud del•• arcadaa danteriaa di•inuya.(f1g. 3.-.). 

VAIIIAlfftS DITRE ~¡a TEallltll. T DEIITJClca PEIM .. 1'E 

DeepuAe de habar vbto al deeurollo d• la danUc16n ~ 
poral y permanente ea Mceaar1o ra,d.aer la• variantaa edatea 
tH entre una y otra danticidn. 

1.- E:n re1ac14n a la 11orfologta dentaria. 

a) La proporctan da pulpa coronaria • Myor en loe die.o, 
ta pri11erlo• qua en lo• par11anantea. 

b) E:l eapeeor del ••alta•• debla en loa dientes par11a­
nantaa en relaci6n a los dlentea dec1duoa. 

e) Las auparficiea bucales y linguales de loa gclarea -
prlaar1os convergen• cedida que se acarean a la•­
parficia lingual, lo cual prap0rciona una ~uputicie­
oclusal estrecha y una base ralotiv•~nta uplia, 

d) Los punt~s da contacto entra loa aolaraa prillarios 
son ralativ_. •Plios y aplanados. 
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e) La• fo••• y fi•ur•• oclunl•• de loa di•nt•• prill•rio• 
no •on t•n ~rofund•s ni tan extenM• c0110 l•• d• lo• • 
di•nt•• per••n•nta•• 

f) Lo• ClientH priauioa exhibllfl llbultaaiento• caract•rl!. 
tico• bucal•• y ll119ual••• 

2.- En r•laci6n • lo• ucoa dentario•• 
•} La aayorle de loe arcoa priauio• •- avoidN. 
b} L•• arcadH •n denticietl peraane~• aon ••yorN. hay • 

•••nto de la dietenci• intG'c&nina• a•ento de la di­
aanei6n vertical por el .. yor taaallo de lo• dienta• -
pera-nt•• 

o) En dentic16n t•poral •• pr•••nta un eapaciuient.o ge­
neralizado an lo• Hgaento• anterior•• de la• arcad••• 

d) La aandfbula , lo• aullare• •• ennnchan por craci-­
aiento poeterior, lo que ocadonar• que en dentici6n -
penanente lo• arco• dentario• ... n ae,orN en rel•-· 
c16n • la denticih decidua. 

e) En cada arco dentario .. prHanten 16 aapaatoe para • 

loe diente• puaenenta y diez •ag•ento• para l• d­
tic18n decid•• 

J •• En ralacidn • la oc:luai8n y fi•iologfa. 
•) layor inclinacUn labial de loa inchivo• paraananta•• 
b) La ralaci6n de loa priauo• aoluH parea-ta• ea PZ'I. 

••ntar• aegGn la Cl••ificaci6n da Angl.-. 
c) L•• euparficiea da oclueidn da lo• dienta• t•poral­

H daagaata notabl••nta. 
d) la• auperficiH diatelH de los Hgundo• aolar• dad• 

duo• foraan un plano terainel recto, uf •i•o la C.. 
va da Spea que•• pra•enta en la dentic16n paraanente­
•n el plano de lo• diente• daciduo• ••r• recto. 

•} Lo• inciaivo1 t•porale1 •an casi perpendicular•• al. 
plano ocluaal. 

f) La foraaci6n de le corona de un diente t•potal requi,1 
re de 7 a 14 a••••• en caabio loa diente• paraenenta•­
requiaren del• 6 aftoa. 
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llalOGIIAf'lA DE ESTE CAPJTILO 

1 Grabar T. 1. Ortodoncia. Taorfa r prkt.i"· cap. 4 p.p. 169-
189. 

2 Ira rr•'*lln Ro••• Galualln. Cap. 2 p.p. 41-51. 
3 Hinchtald. Paquaftoa aovlaiantoa dentado•..,. Odontologfa lil, 

naral. Cap. 2 p.p. 41-51. 
4 R .. tjord Aah. Oi:luai6n. Cap. 4 p ID. 
5 lalthar. Ortodonal• Actualizada. Cap. V p.p. 7._lOJ. 
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La aaloolu•Un ha ddo definida cao cual.qui.• d•ldac1e. 
d• la ocluai6n nonal, t.anto deMe el PIIII'° d• wina flal.ol'a 
oo c•o aortoUgico. La Nloelual.6n H refiere a ... oc1-'­
in••t•la1• producida por al daaeqai.1.illlrio de f..rzu op.-ta• -
do 1• Hdlcuilln, por una parte,, la ltl'N16n da le langua ,­
do lo• l•bio•, por l• otra. El ro•ultado de dicha deaequili-­
brio •• un• acluai6n tr••atica. E•ta • la cancepc16n que na• 
8• Rufjord en •u obra •obre la aa1oc1us16n. 

En Htoe c .. o• une ocluaUn P.,.• ao•vv iapact:antea dl­
for•ncla• on lo• H"ndarea ortadllnu- do ocluailn nasaal ,-
1101ar, dn •bargo, de excelente func16n ain dn'-• de 1-
dlln d• 1,!l• eotructuru periadantal•• 1111:luaa c:uallllo • pa-­
clonte Pf•Nnta un patrlln do camron1-1a Gtil, ~ a la a­
daptacllln nnr•uacular, le pro--1a .. letarfana:iu oc1-. 
lea en 1ana• deouudH r•pronnta un ,_tor de -.al~h P!. 
ra 81 d•t.•a neuraauaculor que, cuando ae calaina con '-1"9 
pdqulca tlono tendencia a lnducu hl,-rtoniddad, faorzae -
•u•cular• anonal• q• puadon dar 1..-r pa.t.erl-llU a -
clu•illn tra••t.ica, y por lo tanta n coneU~ - aalocl~ 
ai8n para OH .. clonto. 

Edard v. Zogenlli • ou .abra da lllotalogfo llra1 nu o­
c1- q• H iaportonto ra:cmlar. que la -aocJ ual&t • um tlo­
foraldad o .,... altuocldn del do•anallo, na una -'oraadad,­
can •H ol•a -br• H corioc•n lo• grUIIIH variocic- d• la-· 

Pa•lcllln do las dl•nt••• La• o•t.adf•Ucaa han int.orprot. .. a d•­
•uy dhtintaa aanuH la 1nc1d•ncla do la aaloclualan, en 1a­
pobloc111n 11•naral vada •ntre un 20 ;e haata un 80 "- Para ab'­
ner un d1agnllat.1ca ª'ª acortada da la Nloclua16n, ae necHit.a 
un pi:afunda conociaienta do loa fandaenoa da c:nc:iaiont.a , do­
nrrollo do loa di•nt••, aaxilana, can y c:r•n•a. 



Alguno• Hped.ali.ñaa en la -tar• •n Ntudhdo q• -
la• diferente• fon•• fed.al•• tienen - coneapondiente f~ 
•• de lH uc .... • dentar!••• ad •• ha llegado • l• claaJ.fiCI, 
cidn Hg6n el Upo facial y eon loe individ•• DolicaaefW­
coe, qua poMan cuu aneo.-. y lar ... J __... dantas-1•• • 
angoetaaf lo• ifldivld•• lraquic:eftl.icoe -..... cua. •pllaa 

corta y ancha•, con ar..._ dentad .. r.dond .. , , por 11 U.o 
loa individuo• •••ocefUicoa •• -uontru •lltr• ••taa doa -­
f .. u facialn (Flt• ._l). 

&ta olodfi.-18n • la aaLacl...s6a ..... el U,- fa-­
d.al, .. une de lu ... conocidu, por lo que •• IIOce referea 
c:la • elle, •• puede decir _. no n 1111 .. trdn que rl•• a ta­
doa lo• tlpoa facial .. , a1 ... o que PIIOII• aor aodificado por • 

factor•• cmo aon la raza, la her-18, f•tar•• ablantal­
y •ucho• otro• fl)ctorn. 

W podri•o• dacir que ene duiftcac1tn u- 1111 -­
loa Uaitado a cllll'toa •actor•• de - poblacHn, par •J•pla 
puede ancantrar•• ar_... Mpllaa • un Upa dolic.-HlJ.co.­
M• adelante conudanr••• con uyor d..Ue etr .. claúflq 
oionH cmo H el c ... de l• clulflc:acldn da llllgl• y• que un 
buen nGaaro de dentlatas la conalder•n un 1.aportar.ta lnstr­
••nto da dlagndatico. 

1. lilllPOS DE MUCLUSIGII SElillt LIS SISTIMS TIS11.ARES ilf'ECTA­
DIIS. 

La .. locluaidn puede afectar trn ns~• tlsularoa, -
dientes, hueao y •l•ntoa auacularu. tn alguno• ce- aolo­
loa dlontn son irraguluaa y loa otro• do• al••ntoa puodan­
eatar funcionando noraalaantaJ paro tablan•• pueda pr••­
tar caaoa en que loa tr•• aiat••• tisular•• aatln afectadoa­
y •l grado da c•plicac16n de la ••loclua1dn sea aayor. Aaf. 
•• puad• catalogar la aalocluaidn en: 

a) Dieplaeiaa dentar! ... 

Solo al sist••• dentario asd afectado, la ralaci6n­
entra loa •axilar•••• conaidara noraal, al equilibrio fa-
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n,. -.1. Tipo• da cara, dolicoc•"lic:a, braquiocet&Uca y •1. 
aocafllicaa abajo, la fona de la vc:ada que -palla a cada­
tipo facial. 

cial ea coneldara cae! alas,ra b- y la funclln aueculu 
H conaldara nonal. Eata Upo da aalocluail!n psaNftta a -
loa dienta• individual•• en ..., o en ....,. aaxilar••• en -
ralaci4n anonal anva d, cu& ai•PI'• aalsta una 'falta -
da aapado para acoaadar a todo• loa dientas. 

~) Napluiaa ....-11Uoaa. 
La ralacl8n del aullar superior con al inferior y la 

ralacidn da ••toa dos con al cr,na~ ea anonalJ con fr­
c•ncJ.• loa aiat••• daaoa, neuroauacular y dentario aatfn 
afectado• con actividad coapensadora o da adaptacidn •vaca 
lu • la diaplaa1a aaqualftica. Aqu.( •• puada praaantu o-



no l• diaplaaia dantuia. 

e) Diaplaeie •a11•leudantaria 0 

s, incluyan, aquf, lu aalocluaion• an l• que no -
lo lo• diente•, 1010 o •n P'uPDt M. ellCU911UAII en -1poai• 
c1an, elno que •lll•t• ... rei.Un -l --·el-Id.­
lar auparior y el .. 1111u Inferior, r •bU con 1• baN -

del cranao. Le funcUn •ueculu gellft'alaenta IIO u no...i­
en ute grupo. s, ancu.ntran •fectadoS 1H •• •l•t••• • 
t.ieulUH y •• lu ... caaPHCNU .... le ct• - I' ..... 

un \rataiento ••• c•plicacto • 

•• CLASirlCACla DE LA IALGa.USla DE AlaE 

En Ortadoncl• H han pn...-eb une pan gae d• claeifl­
cacion•• pare la ••locluuan, llacienlo refnad• • llocrnsa­
Y Gron, indicen que le clHlficacllSn~de Afttl• N an aftado -
univer1ela1nt1 •captado porq .. eu cu•~ de la,aelc­
cluel8n en tintino• del plano Mgi tal, .. t..i- daboloe -
deacrlpt1voa claroa de lea enoaalf•• oclnalee y falta de ar­
•ont, facial. Sin •b&rgo, l• claaificacidn •• lieita a un -

siat•• d•aaf•do ganualU.,o debido • 1• gran variedad de -
eanif11tacione1 clfnica, da paciente• paciente dentro da ca­
de una de 111 tr,, cl1n1 dal aiat- Angla. 

hngl1 concluy6 qua le bl11 da au clellificacidn •• la hi­
p6t11ia da que al Pri••r •oler ea la •c1•v• de la ocluaidn•. 

Le claaificacidn da ftngla e1tebl1ce que la nlec:i6n ent.a 
ropo1t1rior da lee arc:ed•• dentar1•• ,uperior, inferior, qua 
ganaralaente reflejen le relac16n ••xilar¡ ad tablan al pe• 

pal que dé .. peM 1• f-1&. en esta Htructure bieaxiler y • 
aua ccaponant,,. 

D11cribir la cleaificac16n da ~ngl, •• tanto como hablar 
daade al punto de viate da la ocluai6n aorfol6gica idaal, •o­
clu116n ideal• •1 •• aencionHran la, principela• caractarfat!, 
caa da aeta claaificacidn. 

• Ver Cap. 111. Ocluai6n idaal P•P• 22-23 



1) CLAK l. 11EU1IIIICLUS1ca 

El priaer aolar inferior H -ntra en relac14n antaro­
poaterior noraal con la arcada dentaria aupariar, la c6apide -
aeaiovHtibular del aolar au119rior debe ocluir an la foM vea­
tibulu dal prlaer aolar inferior. 

Con ••to ee detani•r• una relacldn nonel enve 1 .. ba­
aee ,. ... • loe eallilun. La fara• MbHa•l de la arcada ee 
en forae de •u-. tata ealoc1uai4n • - diaplasie dentaria y­
en ella ae agrupan lea giroveraio-, ealpoáclaea da dlentee 
individualea, falta de tüenta• y diecratlMciaa en el l-'ID da 
loa dientn, •••• la aordid• ableru anterior en donde la rs 
lac14n da loa priaero1 aolaree •• nanal. En auclM,a caaoe ae -
presenta aata aalocluai4n con deaplaz•iento de toda le denU­
ci6n en Mntido anter6Dr con reapecto al perfil y ee la conoce 
caao Protruailn llllaxilu (Flg. 4-2). 

2) CUSE ll. DISTOl:LUSJa 

La altuaei6n que presenta la ucada inferi• en relaci&I­
• la arcad auparior H dia\al o ponari-os, al ~ aaeiown1', 
bular del priaar aolar inferior recibe a la cGa¡¡ida diatov .. ti, 
bular del priaar aolar superior, en lugar da la c:6api~• •••io­
vaatibular caao acontece en la ci ... 1. 

Angla divida asta claaa an doa subcluea qua aon~ 

a) D1V1Slllli l. 

La ralaci6n da los aolaraa ••igual• la descrita ant,1 
rionanta, la fonta da la arcada superior•• as••J• • a,ia­

•v•, debido al Htrec:haaiento en la ragi4n d• loa pr•ol­
re1 y caninoa, junto con protruailn o labiovat1i6n de loa -
incisivo• auparioras. La dentici6n inferior pgacla aar nor­
••l o no con reapecto a la poaici6n individual da los di­
tas y la foraa da la arcada, asf en al sagaanto anterior -­
frecucnt•ante se • re santa supravarsi6n o aobreerupci6n da­
loa incisivos inferiores y otras inegularidadaa. 

35 



Flg. •-2. Neutraclue16n. 
Cla•• I du ~ngle. Lar•­
laci6n aesiodiatal de•• 
la• prillerae aolar•• •• 
noHal, al pufll serta 
claeificado c•a laaoca­
f'1lao, aagGn ovoa •tlt2 
r••• 

l 

' 

·.J' 
,- . ,.J 
(:·-~ '• , __ .,, . 
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Flg. 4.3. Dlatoclual5n. Cl••• lla~ubdlvialSn l. Ea notable la• 
ratrua15n aaxllu 9 dando al 11err11 la apariencia da la •quilla 
da barca•. 
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una iaportent• dif•r•ncia con 1• ci ... l, ea la ,...,_ 

c18n naraal ••ociada. En eucho• .- al labia infartar -
aortigua la aup•rficia lingual d• loa ind.aivaa ausaerior••, 
par lo qu• .. preHnta una aan•ordida horuontal. (prov .. 
a14n horizontal dal aageento inciaal ..,.nor). tabi .. ... 
prHanta 1a u11r•o11U,da ••rUcal, le ac;'U.fldali lllea: -
c•panaador•, prlnci~• da1 IIIICCiftedR r da lo• ••--
101 d-1 aant8n. 

T••nllo an _.. ..._. car~I .. • -io • 
ravlaar taallHn 1• ra1ad4tl bea1 ~ .,...._ 

. paatariorea, ad coao laa ralacionaa •utaaa entra loa v .. 
alat•aa Uaular•• para llagar • una claaifiolciln d• ealo­
cluai8n. {fig. 4-3). 

11) DlV1Slm 2. . 
La ralaci8n eolar tüñal tia la U'cd laferlor ...... • 

Hr unUatard o bll•t•al• Laa caracterlatiaaa .,_ .lapoa:­

tentn danvo de ••ta dtaallln -• la uClllla ...-sur • • 
por lo 11•naral ••• •P11• 'IN lo na-1 an la z- int-­

nina •uParior, debido a q.,. •• pnaa"ta una lllClillllCl&I •· 
caalva hacia U"gual da loa incialvaa c•ntrelH r tabl .. -

una i11Clinaci4n labial ucaaiva da loa lataraln euparimu 
o t•bifn •• puad• pr••-tar la 111Clinac14n li,...i d• loa­
cuatro inclalvoa y qua loa canino• M lncll- l-~ 
••to origina una aobr•ordida vertical •caaiva c-zdtda ca 
rrada) qua aa traaltlca y Puad•· dallar a loa tejido d• -
porta. la funci4n auacular P•rltiuclll genarelaanta aa •DCU9!l 
tra d911tro da loa 11111 tea nonalaa dabldo a la -.anida -
rrada• y a la axcaaiva diatancia intarocluaal. 

Se praaanta infraocluai4n da los dienta• poaterioraa -
inferior••, deaplazamlento ccndll•r hacia atraa y arriba en 
la fosa articular, el arco inferior PU&d• o no acatrar irrJ. 
gularidadaa lndividualea, ganaralaenta •• preaanta una Cur­
va de Spea exagerada, con aupravarai4n de loa ini:laivoa !n 
farior••• 



Figo 4•4o Claee 11, ~ub­
divieidn 2. tl perfil da 
1• apariencia de una Cl!, 
•e 1, note•• 1• 1inguo-­
verei6n da lo• incieivo• 
euperiore•• 
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Fill• 4-5. ••toclud&I. C1Ha Hl. El prognati•o inferior ga­
n•ralaanta •• obaarv• en el paciente. 



H 

Eatudioe cefalaalt.rico• lndlcan ca• lo• ap1cee da loa­

lnclalvo• ce111trale• auparlos• auelen ocupar aalpoalcHn lS 

lli&J. en, 4--4). 

al CUIE IIL IEllaUIIW 

La relac18n del prillar aolu lnfariu .. •Nial o ~­
rior a eu anh911nieu, PNN ur mlataal o W---. la la 
tardigitacHn da lo• di_._ nñMta ~ la _.. ....._ 

din utaropoetnlor. Loe lftdaiwe ltlhl!&•• -'- --­
truH en aordida cru.1ada total.· en -u.lo lallial a loa ante-
goniatH 'I la• •l•aa lncieivoa lllfulorn •• 1nc11- Mcia • 
Ungual HOHivNente, e peau de la aordlda cruz .... l.aa lrr& 
gularldlldH da ln dienta ao11 f~J al npac1o d..U­

da a la lengua parece •er -~ , .... ..a na .. _. al 11& 
ladu. 

La arcada auperlar H Nt.rllclle, •u longitad N.defl.­
t• por lo que 1•• lrregululdedn da lG• a-e. - fr­
••• Loa lnciaivoa agpariarea •• •w,t:aw. •'- 1nc11...aa. .._ 
cia lingual por la que H puedo orlgi-.r ..- •s..iaclaN 1u•­
qua na H ••• qua un dHplaz•ionto do la nndfbul• al cerrar• 
la boa• en ••nUda anterior, ••• acont- cllUllla loa lnclal­
vo• auperiorH incllnodo• llngualaanto a deelizan par lu au­
perfic1H lingual•• da loe lnoialvo• lnf'ariorn (Flg. 4-5). 

a. ETIILall DELA IMISIIJSla 

flunque •• conocida la c•- aulUfactorlal qw Pued• da 
••ncedanu una aalocluai4n aGn no•• ha definido con -cUtud 
en que amanto y ti•po act61 calle factor y de que fono va •5. 
tuar cllde factor aobre diferente• individuoa lo que obUp taa 
to •1 HPac1aUata cmo al denthta de pr&c:Uca general a ata­
car 1a iia.laclua14n deade el oxtr•o del efecto en lugar de a~ 
car lo coao una ralaci4n de c:euaa 'I afecto. Fara facil1 tar .i-



••tudlo de la •tlologfa de la •locluei6n, lo har•o• con 1• • 
c1••1f1cac16n que divida a loa factor•• stio16gico• de la aal51. 
clua16n en general•• y localea; s•~n expllc:adoe coao factor•• 
que ectGan en autua intezdependencia (íig • ._&), pero que PU .. 

d•n variar da individua • .lndiwiduo, uablln •• pondr, de r­
Un• cad• uno de lo• fect«n de 1• aaloc:1...Un, le foaa co­
•o H preHnt.an en el individuo y el Upo de aaloclu816n qua -

•• produce. 

FACT-.S mm.OCJCGI faE Y PO!IIIAT&ES IE U. 
ULll:LISI• 

1 GEIEICN 1- ------ -- ---- ---- -- ---[ MIIDlMDI 
¡ --- 1 P9: DESMaiWI -- - - - ! 

lcllllimrtasf=·_-____ --- ______ :::.::~ FUKI:-.01 

CUSIFICAClm DE US FAC'FmES ETIILIHCOS 

s.J,., FICTIIIES liflFNI ES 

s.i.1. IPRf'KJA 
EII el •••nto de 1• pre .. nac.1.h del •r hlaano •• 14gico 

penaar Que el hijo hereda alg-• caracter• da loa PMrN, -
par •j•plo puede llenlar del padre el taallo y fome de loe • 
lllentee, taaallo de loe IIUilaruJ aef c•o huwdar de la aadre 
las caracterfeUcae facial••, o bi• puede aar un• ccabinaci&i 
• caracteree dminantea y preeencia de cancter .. receaivoe -
Qae Htu• dado por el patr6n hereditario y -o .. claro en -
•toc1oncia c:cao en Peicologfa o Genltica, todavf• no ee pone -
• claro el papel da la herencia ~n el hoabre, por lo cual di• 
raoa que la herencia d•-P•fl• un papel auy iaportante pare -



41 

la preeencia de aaloclueionee dentaria•, uf coao t.aabiAn de-­
terrina •ocluelonee noraeles• que•• rigen por lae ley•• de la 
herencia que puaden ser elteract•• por factorN externoa o i­
ternoe el organJ.•o, aef dirl-o• que lae cazs~feUcaa que­
•• tran•iten.de padree• hiJoa siued•• eu aadificadu PDl' el• 
Mbiente prenatal y poenatal, enUdedH f'feicu, prado-, hf 
bito• anoraalee, tranetornoe ,wtr.lcioMl .. y fen4aenoa ideo,&. 
ticoa, entre oboes pera aln CCIII .no.,_. •• al pavfll -a 
dU.ario H ll&aico y tiene la ~ N NIUir - Ni11mue 
da dlreccUn. 

~l dentleta el querer buecar le cauA de la ••locluei8n • 
en eu paciente deber• no eolo ••tudier cuidad-ente• loe P!l 
drH sino tMbiln a lo• failiaree cc.-...S- ••• c:eraa..._ 
para con ello proyectar al petr8n de le ~ologf• dantefaclal 
tanto noraal c0110 anoraal. 

LH caractadaticH dental .. , c .. laa caractarLaucae f& 
c1alM1 auaetran inflU911C1• racial. lnv••utad- ..._ ..- -
capo han d•oat..sa qae la •llhcl•llfll .. llaja en grapoe ra­
cial•• hoa8geneoe, tubiln ee dice que el tipo facial•• hua­
ditarlo• •• 

Se dice que la herencia tiene an fuarta c:caponenta en al­
patr8n de crecillianto y deearrollo, tal ea el caso de failiM 

en que la erupci8n de loa dientes penanentee ea auy tardfe •• 
Lundatrl!a rffliz8 eatudioa y aellal6 lo deterainante de la h­
rencia en laa aiguientea caractHfaticas. 

•) T•afto de loe diente• 
b) Alt.n del paladar 
e) Anchura y longitud de le arcada 
d) ~pil'laai.nto y especias entre loe dientes 
e) Credoe de eobr•ordida sagital 

Da eeta eanera ea 18gico pres•ir qua la harancia inter­
viene en lae aiguientee condiciones. 

a) 11-auaa co"!llnitae 

• Var inicio de eete capftulo. 



b) ;.daetdu facial•• 
e) licrognetla y ••crognatia 
d) lacradoncia y aicr~ncia 
e) Oligadoncia y anodaM!• 
f) veriaolan•• en l• fal8a de loe.,...... 
11) Labio y paladar helldfdo 
h) Dle•t--• provocacfo• par frenllloe 
l) SabrNordlda profunda 
j) ApillNlanta y giraver~,.. da.lllU'i9a 

k) Ratru1.l4r.- del aulla •uPHior 
1) Progneti•o aandibular 

Oenataaaa que el papal de le har•cia •• detarainanta an 
al Pttrdn hereditaria naraal o anazaal.., y••~'• intnd­
pendancla con 111 ablenta intu• y utas. dal bfivid.-. 

s.1.2. DEFa:TIB COIUIIIT85 

a) UUO Y NLADAI IIEIDI-
El laltio y pal.SU h_.ldo• eon daf9Ctaa cang"'1taa -

qua tienen una fracuancia da un nifto da c:ad• 700 naclcloa -
vlvaa. Se au;,ona que ••toa defecto• congWtae tlenllft un -
fuerte coaponante 11•"'Uco, paro taablan H dice qua utaa 
abarracionn de creciaiento y deaarroUo, aon iflllucldu -
par el Mblanta o lnharantn • '1. En la actualidad la .-­

tiolog!a da la• fiauraa bucal• dependa tanto da fataru-
11•nlticoa coao da factorH •blantal••• En aataa abarnci& 
nea lee aatructura1 b-1a ae P&"Want.l ananal-. 

C•llllo ae PftNnta la hendidura pucial, unlla-.n.l -
coapleta o bilateral coapleta y se lntarvlana quirGrglca­
aenta dando por raeultado la presencia da un puente 6eao,-
1•• probabilidades de crNr anoaal!as ••••r•• aon pr,cu4 
aente nulae, aGn en el caeo de anoasl!as recidutl•• paaqu!, 
rGrgicas el dentlata deber• de cca;,enserlas. 

Cn el caso de la hendidura unilateral, la pr•axila -
•• encu•ntra desplazada hacia adelante y hacia lingual, -
101 dlontes del ledo de la hendidura•• encuentran en aor-
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d.l.da cruzada en relac.1.6n • •u• antagonistas, loa diante.­
de eetae zona•• encuantran • desorden y en lugares in-­
conveniente•, puede faltar el lateral de ••ta zona, pr­

••ntar fora• atfplc:a o tener an •g•elo•. La aoluc.l.5n a -
.. ,. probl•a deapufe de la 111tuvMC16a11aulqica. ya -
qua queda un labio •u, ajwtedo, .. el .,.,_,.,to da ...­
•entoe 6eeoe y no de dlentN. 

Debido a eataa f.l.euru MaOaln H PUade ..... ~ 1a 

auPOlln da diente• daeuo lle la •-• ad - ..- .,_ 
aaci4n, curvatura y torclfn de 1•• rafe•• 

b) PUALJSJS CUIEIUL 
te la falta de coordl1111cl6n auacular atribuida a una 

1aai4n intracranaal con dallo al 1.l.at.ao nnw.l.oao canual­
•n al Otero, en el nacialanto o al c:aienzo da 1a vidas -
y eila efecto••• puadan obae:rvar en la lntagrldad de la -
ocluaUn. loa tejido• lluc:ala ae prmnqn llftl8a1a pao. 

debido a la tal '8 da control auacalm el paci..to no ..... 

•Pleulea noraelaen'8. La ...Ucaclln0 dagluci&. • 111111,&. 
racl4n y habla H ven al tnadoe y no controlado• por el -
pacJ.ente, lo que provoca tranatornoa en al equilibrio •111. 
cular, que H nac:Hario para el oantenioienta de la oclu­
a15n noraal., lo que conduce a la PrNenc.la da hlllitoa -
nor•l••• aobre todo en nilloa, con la coneigulente oal­
cluaifn. 

e) 'tlllTICOLJS 

T•blfn llaoado •cuello torcidoª, .. la pra-1& do 
fuarzaa •uscularea anoraalea par el acortaaienta del ola­
culo aaternoclaldcaaeto.l.deo, que puad• cauaar c:aabioa Pl'i, 
fundo• en la aorfologta 4eH dal cr•neo y la cara. U no­
trataree oportu-anta este probl•• puede producir aeio1, 
trfu fac.l.alea con ••loclua14n dentaria incorregible. 

d) DISGITOSJS a.EIDCl:IIAIIDI. 

Ea una aberraci4n conglnita, frecuent•ante heradi• 



da. Pueda habar falta ccaplata o pucial unilnuel o 111 
lateral d• la clav!cul•, junto co1t ct.•r• tard!o de lu • 
auturu aran•nH, r.tr•14n del aullar agpariar .,. P~ 

trua1"n da la aand!bul•• loe •-• par.,..ul .. •-..n -­
ter poco deaano11adoa. llar nupclla ..-ta de lo• 111.­
tea pua,..._, •llulddn tal'df• de 10a ds-wta dacWuoe, 
PHHnoia da dlentea eapn-•erloa, fualfn J duPU.oa­
ci5n de loa dientn, rafcae -'e cortu,. ale del ..... , da 
fon.,... 

Se conñdn• qua la aalpoúc:da , la fo- -1 • 
de loe dlentu e• 1• ae1oclue1"n que produce ..ta ellfema 
dad. 

3.1.S. IED10 AIIIEIRE 
&1 hablar de 1• lnfluanoia d-1 .......-. • •1• Upo • 

de llaloc:luaHn h•oe de ref-'- • h influanda q• u.­
en el dNarrollo prnatal 'I ,-tal dal llllli~I ee paale 
decir que en el deaanollo pr ... tal M pnaanta Ulllá ... _... 

fetal anonal y fAbr ... aatunoa que hu dado lugar • •naa 
t.r!•• aerc:ed•• del c:rfneo o de l• cara, pero utaa aalfona­
cionea deapula dal prlaar afto de vida deeaparecen debido a -
loa grand•• inc:r•entoa da c:rec:iaient.o de ejuate. Dtru c:aa­
••• probatal.H de ••1oc:1ua14n que H prau~ en eata etapa­
de la vida, aon la dieta y el aataboll-o alterado• por la -
preaencia de draga•, aa! c:oao loe trauaaa, la varicela, ru­
blola, pueden ceueu -al.fu c:ong"'1taa iapartant•, que -
incluyen grupoa de aaloolueiOIINe 

T•bHn noa rafarir•o• al •biante po-tal del .tndlv! 
duo c:oao fet:tor da ••loclualonea, uf .. praHntan aut.-..U­
caa leaionea de la articulac14n taporoaandibulu an al •o-­
••nto dal nac:iaianto, taabiln la paraliaia c:arabral aaoc:iada 
a la ••loc:luai4n debido• trauaa en el nac:ialanto y otra 11. 
aiolt9a en el aoaanto del parto qua puaclan ••r t•por•lu o • 
penanentea como la dafonaci5n del ••xilar, qua aon ••no•. 
fracuantaa, pero capacaa da ?rovocar ••loclualonea. 
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ryiraa leaionea c0110 aon laa caldas ~uo provocan fractu­
ra• ccndilarea, pudiendo originar aaiaetr!as faciales aarca­
daa, cicatrice• da queaadura• grandeaJ aa1 c0110 el uao pro-­
longado de aparato• orto,tdicoa en el cuello pueden producir 
dafonacionaa y aalocluaionea clentofacial•• 

V•oa coao al Hdio Mbienta influye aobra al patr8n h.l 
reditario an el daaarrollo y crecialanto dentofaclal, apreaa 

rendo, interruapiendo, HU ... ndo, diatorcioaande o lnhUJi• 
do el patr8n da cracialanto y daean:ol.lo da 1111 i•iwidao pe­
ra llegar a un eatado de aaduraz orglnico noraal. 

S.1 ... CLIU O ESTADO IIETABCl.lCO 1' Uf EHMDIDFS PIEDlSPCIEI,. 
TES. 

La praaencia de ailgunaa aftfan811adN pnanln prowoa,. 
altaracionaa en el Ht.ado ••~lico da un lNlividua, tal n 
el caao da lae fiebraa axant .. icaa qua pualen al~ al CIC, 

ao del daaunllo y dapr huella• puaanentaa en 1aa .....,'­
oiH dentad.a•, ah al can da laa flabrn aa M ficho que -
puedan ratraaar t•poralaente el rU•o da creciaiento y de~ 
rrollo. EnfanedadH andocrlnaa PUaden aer causa de aa1oc1 .. 
aionea1 la policaiallUa pradue9 rarea aalocluai-• c:auaa­
datonacionaa cuactarlaticaa an 1 .. ucadaa dant:ariaa la 11a, 

rallala carabral y laa diatrofiaa auacularHo 

Laa andocrinopaU .. aon iaportantaa por au afecto anal 
craciaianto y daaurolloa aaocladoa con al HipoUroidl- e.& 
Uln la raaorcl8n anonal, arupci&i tudfa y trastorno• gi.n­

glval• con praeancia da dienta• daciduoa retenido• y di­
tea an aalpoaic18n. 

Eataa y alguna• otraa enteraadadaa ~u• alteran el aata­
boll•o noraal H indlapaaable conocerla• ya que de ello d,1 
Pender, al conocer la cauaa da una aaloclual4n, da aar poai­
bla ellalnu la cauaa o r•lUrla con al aldico, tener un -
dlqn&atlco vartdlco y c:caplato para que apllqu•o• al trat.A 
•lento adecuado. 



aorder•• loa labio•, ohvperH lo• labioa y c:huPen• loa• 

pulgar• ••• • 

.. 
tn la literatura palllllluica .. ha ••ncionado •.i ti! 

bito d• chupara• el pulgar y ovoa dado• neacupa • loe­
padree loa cual•• oon ~-18 . ...,.. al ,-Kaua -
al.asalldoa, el oual ••~ta COllfundWo -o loa­
•l•o• pedrn, eobse el aignific:edo de ... ttablto. Se la 
dificulta calaar • loe padree paeato que U.e11e IPl9 ... . 
el dgnlficado del hatito • clifer.-.. ....,.. y al .... .... 

qu• puale praduair, que feclorN GOIII- el deaenollo­
d• aeta hllllbi to y que aalld•• to.ad para ••n•Jar la ei­
tuaci4n en foraa adecuada• 

Exleten ••• opinionn aobre ••ta uaa. paro en , __ 
Udad hay una gitaft controvB8ia-, dallido • que Hiñan .. 

bundant•• Htudioa y a&t no •• ha Uepllo • UII ,-.to c:o­
•Gn• H•oa da hacer ineapie QUe al r•Unr el uatalea 
to de un chupador de dedo H ha da baacu la etiologfa • 
del hllllbito conaldarando la tr8CUllftda, danci&I, aao, -
heraanoa, Mblenta, rHPu••"-- laajo ~11n, auper•VUS. 
tura pdquica, actitud•• de loa padr•, lntantoa previo• 
pera evitar el hllllbito, etc. 

El dafto que•• produce con ••to• hilllbltoa PUad• aer­
t•poral o peraanente y puede o no haber dafto conald-­
ble toaando en cuente loa anterior•• factor••, paro t-­
bllllln H ha de conaldaru le aorfolog!e orlgl•l, petr4n­
de auar y daglutlr, cklo da 118duracUn de la degluci6n 
fuerza da palenc• producid• por poalclonea eapadflca•,­
por •J•plo la fuerza de la lengua, ate. 

El hllllbito de ¡:huperaa el dedo desde al naclahnto -
heate loe cuatro aftoe representa para el paquefto un acto 
en el cutil satisface aquellos requisitos para tener aua­
tituto de la seguridad que le d~blara de prcporcionar la 
lactancia aatema, taabiln con ello pudiera tener el ni­
"º el deaeo y le neceaidad da buacar ejercicio aupl•en-



3.1•5• ...... S D1ETETIC8S (DEFICUIIC1AS IU'IIIIClllaLE&) 
Lo• tranatomo• nutricionalu qua•• praHntan en Pld­

... con alto• nfvalH da vida, ac:aapallado• da aala uU.liza­
ci6n da aliaentoe ingerido• pueden originar un daaaqulli-­
bd.o horaon•l o anzillitlco, qua a fin da cuanta• •• ... fo¡_ 
•• da dHnutrioiln •••.i•n•• • la daanuviolan da pefau -
con bajoa nt1i1aalH da vide qae no raclben lo qua H canaida 
re el••nto• lndiepanAbl•• para una dieta adecuad•• D. n­
corbuto, raqultl•o y barlbari puedan provocar aaloolualo-­
na• gr•v•• •n loa qua •• U ... • praHIIMr tranator ... an -
al itlnarulo da la aru11c14n dentan•• pfrdide _... de 
loa diente• ••f coao retenci4n prolongada, aatado da aalud­
inadacuedo de loe tejido• y vf•• da arupcl4n enonal••• 

3.1.1 ... lTIIS DE fllDla ft I PLES 

a) MllTD DE CIIIIPAaSE US DDIII 
La fr••• ªdantro da lfaita nonalaa• qua_ uean ala 

no• autorn aobra ulac:lueionn qua van aaaoiadaa can 1\( 
bito• da pnai4n anon•l•• •• un valla ancho, no • ·...,_ 
dHfiladno angosto, tonado por una aarle da coapgn­
tae de edaptaci6n dinfliicoa, continuaaanta c•biando y -
r•ccion•ndo, paro con todo aato no ad.atan opin1-.a •a 
torizedae y definitiva• para ••r aplicad•• en Ortollam:la 
por ello •ancioner•o• alguna• opinlonaa da eepaoiall•-­
tH an al cupo de la aalud, sobre loa hibitoa da p:ra-­
ai6n. 

•1111• lall••, peic8logo, expreA •qua un hlblto •• 
adquirido y •• un nuavo cuino de dHcarga toreado • al 
cerebro, aadiante al cual •• tratan da aacapar cierta. • 
corriente• eferant••• Loe ,,.bito• en ralaci6n e la aelo­
cluai6n aarin de doe tipoe, l) Gtilee, qua incluyan loa­
da funciona• noraalear y 2) daninoa, todoe aquello• qua­
ejercen presiones pervertidas contra loa dientas y laa -
•rcedea dentariee, ••1 coao loe h•bitoe de boca ablarte, 
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tario por una lactancia deficiente. Con eeto no•• quie­
re decir que todo aquel nifto que no aea u•antado por -
le aedre tendr• el h•bito de chupar•• algGn dedo, sino -
que ••r• a,noa frecuente en el caso de niftoa uuantadoa 
ahora con ninoe aliaentadoa ertificialllente el hAbito •• 
ver& reducido conaiderabl••te ai al aer aliaentado v•­
acoapaftado del contacto ••terno y •i•o•• 

G .. all e llg, del Laboratorio de Deearrollo lnfanw> 
de Yale, a~iraan que el hAbito de chupar el dedo•• nor­
••len al priaer ano da vida y qua &ate duaparece ••Po!!. 
t,n,uente al final del segundo ano. Si al "'bito peral~ 
te deapu&a d• esta ti•po, ningGn padre deber• fijarse -
en aeta "'bito no obstante la provocac14n del paquefto, -
ya qua ,1 •• fijar• en el enojo del padre por deeterrar­
el hAbito y con ello coneigue lluar la atenc14n de loe­
f•iliarea. 

Loe dalloe que•• han observado en eetca paci•ta• -
aon •locluaionaa de Cl••• Il, diviaidn 1, ai•pre y -­
cuando el pacinte •pleca con ocluai4n noraal. Eatoe da­
nos aon;aaxilar inferior retrogn,tico, eegaento pr•axi­
lar progn&tico, aobr•ordida profunda, labio auparior -­
fl,ccido, b4vada palatina alta y arcadaa dentaria• eatr,1. 
chaa. Todo eato puada eer el reaultado del hAbito de ch5& 
parea el dedo o bien que la actividad de le lengua, pa­

tron .. infantil•• de degluci4n y funci4n anormal da la -
•u•cul•tur• peribucal eaai auxiliare• podaroeoa., la -
preeencia de aeta aalocluai4n ••ociado can al hAbito de­
chuparee el dedo. 

La pereiatencia del habito deapu•• da loa cuatro -­
aftoa ••deba• que loe padree r"lizaron intentos por -­
deaterrarlo preatandole d•••i•d• iaportancia, con enojo 
y finataente llegando al caetigo. 

En ••ta etapa el chupador da dedo denota aarcadue,n 
te •u ••laclua14n con la defor••ci4n da la ocluai4n, la-
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aaduracidn da la daglucidn •• retarda en c:hupador .. can­
flnado•, hiperfuncidn de la aueculatura paribucal, fun­
cidn anoreal del aGeculo barla de la barbe y la •ctivi-­
dad del labia inferiar aplanan al Hgaanto antariar inf,l 
rior, aan ••~ fuerza• auacularH parvuUdae la qua -

arigl•n •ardida• craHdu lat:anl• y bllatenl .. aaa. 
ciad•• can laa .,.blt:aa de dado. 

Son t.rH loa fact.orH que debao• da agregar • nu• 
tra llat.a que puad111 o no al1.aa% el auno de la aalaalJL 
~In y par lo tant.a del hfbHo, u la duracUn, •'- al1' 
de la primera infancia1 la frecuencia, darant.e el dfa y­
la nacha o Hpor~icuente y la intenaidad del heiit.o -
conJ.a praeencia paaiva del dedo dentro de la boca o la­
actividad del dedo dentro de la baca con la ucHlva ac­
tividad da la aueculat:ura paribucal. 

Can aat.oa t.rea factor•• •• podd ~derar · la ••­
teneldn del dafto de Hh hfbit:o. a. d1111Uata puala pr .. -
tar valiau ayuda para •ajorar la higiane aantal de loa­
padrea y dsl nifto, ayudandole al pequello paciente para -
aortaer loe abetfculo• hacia la aaduraz, aliainando una­
fuente de conflictaa entra el nifta y loa padre•, ad avi 
tanda la ••lacluaidn per•nenta can laa conaacuentaa la­

pllcaclon•• deafavorablea tanto paicoldgic:a• c011a da la­
••lud. 

b) MBlTOS DE IIIIDI• DE LDICUA, LllBlO Y cmtOS 

i\nta la praaencia de un .,.bito da dedo cael d•pra 
•• ••ocia con la actividad coapanaadore da la lengua y -
da la auaculatura peribuc:al con lo qua•• puada deaenca­
denar •l h6bito de aordaraa la lengua a el labio, de••­
ta ••n•r• el priaar h'bito pasa a un papel ••cundario -­
dando Prioridad •1 nuevo h'bit.o en al qua el nifto reciba 
la •i••• eatiefaccidn aaneorial. 

Laa cerectarfaticae qua•• presentan en aeta h'bito 



eon ane tfpice Cl••• 11 divi•i6n 1, debido• que al nlllo 
•• c:aai ai•Pr• un chupador de dado, pre•enci• de eobrit­
aordid• harUontal, dificulted an carnr loa labio• con­
preeian negativa pua le degluci6n, el labio inferior•• 
calace en l•• car•• palatina• de lo• incblvae euperl­
r•• por le ectlvicled eno111al del aGecula barl• de la ba¡, 
ba, el labia euperior e• encuentre hipatanico. En el •e­
ta de la deglucidn la lengua H proyecta hacia adala11t11-

oon el propdelto de o•pletar el ••llada labial que ea -
lncaepleta. De eate aenere la aaloclual8n •• hace afa ·~ 
vera ya que l•• fu•rzaa enoraal•• de la lengua y la •u•­
culatura P•ribuc•l aon ••• ••v•raa y daforaantaa que al­
•i•o h•bito dal dedo. 

En loa ·caaoa da nllloa allaantadaa con una lactancia 
artificial•• v~r• una aayor tandencla a pre•entu el h! 
bito de lengua que aquello• nillo• con lactancia normal. 

Lo• afectos colateral•• da aatoa h•bitoa puaden aar 
al bruxi•o a bric•anla, el aatrechaaiento bilateral -­
del •axilar auparior al deacander la lengua an la boca,­
por lo qua•• di•inuya al soporte para la arcada aupe-­
rior (mordida cruzada bilateral). 

La agloeia cong.nita, aacrogloaia, praaancia da a-­
•igdalaa granda• y edanoidea, deaplazuiento anterior da 
la baaa da la lengua ean factora• qua contribuyan a la -
Poaic16n ananial da la lengua que frecuant•anta arlgi"!, 
rln una •ardid• abierta panananta, aalaclua16n o patala 
gfa da loa taJidoa blanda•, a ira acmpallado con h•bita­
de labio a lengua. 

Dtroa factora• qua puedan daaancadaner aalocluaio­
nae y qua•• denotan coao h4bito• •• al aordaraa lea u-­
lle• y objeto•, la dagluci6n anonial, lo• dafactaa fanlt¡ 
coa, laa anmalfaa raapiratori•• (raapiraci6n bucal), -­
loe tic, paicoglnico• y al bruxi•ao. 

50 
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s.1.1. • lf S T g I A 

La .. ia poatura y la ••loclud8n puad1111 ur al raaul ta 
do da una cauH caaGn y la •i•a poatura puada acantuar la­
aalocluaUn, ••• no ha aido probada qua can.U.tuya al '-­
tar aUalagico prilluio. 

:s.1.1. ACCIDEIIES Y TIAlaS 

DNII• qua nao• el nillo r~ una auia de tra .... 1 .. 
vH y • alguna• aaacio- tu.ta que no •• sapetran • -
•u hlatar1• clfnic• por no conaidararlaa de iaportancia de­
parta de padrea y dantiata, dando qua talH upal'ianciu -
trau-'Uca• puedan explicar auchaa anaaalfa• eruptiva• 1d1.e, 
pAticae. Ea poaibla qua un golpa o axparlancia trau&aUca -
Ha la ceuH da una aalocluai&t. 

:s.2. F A C T O I E S LltCALES 

:s.2.1. Ala&.IAS EII EL - DE LOS D1EITE5 
Laa variaclonu an al nGaaro da dlantu u frecuenta y 

tanto la harancia c•o al ubianta aon factora• iaportantea 
pan explicar la praaancia da dienta• auparnuauario• y --­

diantaa faltant••• can tracuancia aata anaaalfa va uociada 
con anaaalfa• cong,nitu o bien con pato•i• ganaralizadaa. 

a) DIENTES SUPEIIIIUIIEltARIOS 
Ea•'• fracuanta en 1• arcada auparior y el auparnuae­

rario ••• fracuan'te •• al •••1odan• qua•• praaanta an -
lfnaa aadia, an diraccl8n palatina• lo• incialvos aupe­
rior••• Por lo gan•ral un auparnuaar•rio pueda aparacar­
carca dal piao da las fo••• naaala• y an auchaa ocaclo-­
n•• provoca daaviacion•• o falta da arupcl8n da los inc! 
•ivoa P•n•nantaa auparlor••• La detaccl4n oportuna y al 
trat•i•nto da loa auparnuaarario• hara poaibla la apli­
cac14n da l• Ortodoncia Pravantiva. 
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b) D1Ell1E5 FALT"NTES 

La falta cong,nit.a de alguno• diente• ea•'• frecuan­
te que la presencia de diente• aupernuaerarioa. La falta 
da diente• ae ve en ubaa arcad••, por lo general en el­
aiguiente orden; tercero• aolaree aupariorea • inferi­
r••, inciaivoa lateralae auperioree, aagundo pr•olar i!l, 
farior, inciaivoa inferior••• 

En paciantea con diente• faltantea conglnituante, -
aon a&a frecuentH 1•• defonaclonea en taaaflo y tora• -
da otro• dientaa, por lo general Ntaa auaenciaa son bi­
lateralea. La anodoncia parcial o total ea •uy rara y ee 
•'• frecuenta en dentici6n paraanante que en la denti-­
ci6n decidua. 

Otra causa de la auaenci• da dlantn H 1• plrdida -
por tsaua•ti•o o bien por afecto da la axtracci6n dant!, 
ria. 

:s.2.2. AllaUAS a EL TAIIIIO DE LDS DIEl1ES 

O tuano da loa diantN tiene un tuerta coaponenta i,,a 

reditario lo que dete:raina un• gran varieci6n en al taano­
de loe dlantaa, Unto da individuo a individuo coao dentro­
del •i•o individuo. 

EatH diap-apanci•• en el t ... no H obHrven por lo rs 
gular en al dibatro aHiodiatal da un diente, ehndo ••,o­
ree eetoe incr•entoe en anchura en loe varonN que an 1••­
aujarn y con ••ror freouenci• an la dantici6n pa:raananta.­
lo parece axietir correlaci6n entre al teaafto da loe dien­
tes y el tMefto de la arcada, el apiftuiento y loe espacio• 
entre loe dientee; en ocacionee une discrepancia en el tu!, 

fto de loa diente• puede aar obeervada al coaparar las arca­
dea euperior •inferior.Lea anoaal1aa de tuano eon •'• -
frecuento en la zona de loe pr•olarea inferior••, se pue­
den presentar eetae anoaallaa an uno oª'ª dientes. 
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3 0 20 3. illlOIM.IAS E8 LA Flllllll DE LOS DIENTES 

Las abarracioae• an la tona• da los diantaa por lo re­
gular aon el reaultedo da detecto• 1111 al daaarrollo prane-­
tal, cmo la ualo.ganeaia illpotacta, hipoplaaia, ganain•-­
ci6n, dana in danta, odontoaaa, tuaionaa y abarracJ.onea ai­
tilfUca1 cong,nitaa (inciaivoa da Hutchinaon y aolaraa an­
toraa de fraabuaaa). 

El ta.afio de loa diantaa aad fntillaaente ligado con • 
la tona• da aatoa. El diente ala tracuant•anta afectado•• 
al lateral en toraa de •clavo• y puada ir acoapaftado da da­
toraacionaa en loa inciaivoa cantrala1 auparioraa. La dafo¡, 
aaci6n del lataral puada aar al raaultlldo da una handidura­
cong,nita. El cfngulo auala pnaantaraa auy grande, lo qua­
producir( una ralaci&i anoraal en la 1obr•ordida vartical­
Y horizontal. Tallbi'" •• fracuanta la anoaalfa del aagundo­
pr•olar inferior praaantando una cGapida lingual extra lo­
qua ocacionarf un auaanto del d1'..1etro aeaiodlatal. 

3o2o4o FIEIILLD LABIAL AIIIIIIIIL f IIAIIIIEIIAS aJtOSAS 

Cuando axiata un frenillo labial anoraal o patol6gico­
•• praaantar( lnaartado entra loa inciaivoa central•• aupa­
riorea y la autura intanaaxilar y podr( o no aar axagarada­
aante fibroso y gruaao. El frenillo labial an alguno• pa--­
ciantaa aatar( asociado con la presencia de diaat•aa entra 
loa centra!aa auperioraa paro habr( paciantaa en donda la -
Preaanci• da un frenillo gruaao y gruaao no irl acoapaflado­
da diaatuaa. 

Sa conaidar• qua da loa aaia a loa doca afloa la fre--­
cuancia da aste diaat•• di•inuya, alando considerado nor­
aal a aeta edad, aaf al dantiata daba da realizar un dlag-­
n6atlco difarancial antas da proceder a efectuar al corta -
del frenillo, paro an loa caaoa en loa qua raalaanta •• pr,1 
santa un frenillo patol6glco con una inaarci6n fibrosa qua­
llaga haata loa tejido en dlracci6n lingual a los inciaivoa 



c•ntnl•• y lateral•• y qu• bi•n pueda interferir an el da­
darrollo nonal y cierre del ••pecio nonal, d•b•r• de con­
aidar•r•• al cort• d•l fr•nillo. ••• no con la frenilacto-­
•f• habraaoa raaualto •l probl .. a dal diaat••• 

Otro probl .. taabifn frecuente N l• no arupcidn o l• 
dificultad en a:,upcionar da un dienta por la pr-ci• d• -
barrar•• auca••• auy fibroaaa, probl•• qu• debarf da ••r -
valorado por •l d•ntiata para aoal•y•r ••ta tejido denao y­
con ello facilitar la ••licia d• a.toa diente• y ad iaJiadir 
el dHurollo d• un• aalaclueidno 

3.2.s. PERDlD>\ PHIIATia, IETEICllll' .. Cl. .. &&DI Y IIESIIIClCII­
AlllllaM. DE LOS DUJltES T~ ES 

Coao •• Hba loe diente• daciduc,e no aolo eirven ccao­
.Srganoa de 1• aaaticacidn y •aant9'1acl~•• da aapaoio• para­
loa di•ntN secundaria• aino taabifn para ••ntann el nfvel 
ocluaal nanal. 

La p'rdida pr••tura de una e da unidad•• dentaria• -
puad• daaaquilibr•r al itinerario nonal a iapadir qua la -
naturaleza ••t&blazca una aclua16n noraal y sana. 

En loa caaoa en que la longitud da laa arcad•• ea in•.11. 
ficianta al taaano da los dienta•, •• ll•g•n a exfoliar lo• 
caninas daciduoa para acaaodar a loa lnciaivoa pananenta•­
y quiz, •n lo futuro•• extraar,n loa priaaroa Pr•al•r•• -
para evitar la foraaci4n d• una aalocluai.Sn. 

Con la axtracc16n Pr•atura dal segundo d•cidua •• ca.11, 
Hrf con Hguridad al deaplazaaienta •••1•1 dd priaer aa-­
ler pananante y atrapar,• loa aagundoa pr•olaraa an aru.2, 
c16n, •Gn cuando hag•n erupci6n ••rfn daaviadoa an aantido­
vaatibular a lingual, la qua pandr, da aanitiaata la praaan 
ciada la aalacluai.Sn. -

En la arcada infariar, al priaer aalar paraananta pue­
de girar •enoa, para can aayor frecuencia•• inclina aabr•­
el ••;unda Pr•olar •Gn inclufda. 
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Coneider•o• que la u1:racc:15n pr••tur• d• un dlen1:e­
priaerio puad• alterar el itinerario noraal del deearrallo­
dentario, y que l•• fuerza• aorfogMtftic••, •n•tdaic•• y -­
funcional•• conaerv•n en equilibrio dinlaico la ocluai5n y­
coneiguien1:•an1:a la· ~id• de un dienta altar• ••1:a aqui• 
librio. 

O• la aieaa acnara en la dan1:1ci5n para•nanta l• pfrdl, 
da del prillar aolar por earie• o negliganci• ee un factor -
aUolagico da la aalodu1Un y Hr, ••a gnu _1!11 cuanto la­
p,rdid• del diente 1uc•• cuenda la dent.ic15n ~avta no -... 
tf c•plat.a. Cato acacionar, el acortaaiento del• arcada• 
del cuadrante donde•• preaenta la p'rdida del diente, l• -
inclinac15n da los dientes con1:iguoe, aobreerupc15n de di911. 
1:H antagonietaa y lea iaplicacionH periodontalee auba-­
cuantea di•inuirln la longevidad del aacani•o dental. 

La retenci5n prolongada da la dant.icidn dac:idua t•-­
bifn conatituye un tranetorno anal daaerrollo de.la den1:l­
ci4n• et laa rafee• no son reaorbidaa edecuad••te. unifo,r. 
••ante y a ti•po, lu aucaaorae peraanentae pueden aar -
afectados y no har4n arupc:1511 en otro• Hgaen1:oa da la boca 
en asto• casos el dentista deber, realizar ax•an rediogrf­
fico coeplato (placea pariapicale• o laainograffaa) y re•l.l 
zar la extracci5n da loe dien1:ae dac:iduos H1:anido•• con -
frecuancia •• Pl'Hanta qua una rafz o par1:e da ella no s• -
reeorbe igual que el rae1:o de la• ralea•• en a.-toa ca•o• •• 
aplicar& la Ortodoncia Preventiva •l realizar el ex•en ra­
diogrlfico y extraer e11:oa dien1:ea o ralee• dacidu••• Loa -
fanllaenoa anoraala1 de reaorcl5n aon ala fracuent.aa an la -
zona del ••gundo •oler inferior deciduo. 

Edetan lhit.H aaplio• de lo noraal en lo referente a 
la plrdida de loa deciduo•, ya que alguno• niftoa aan auy -­
Precoces y pierdan su• diente•• teaprena edad, otro• aon -
•uy lentoe1 lo que ••r• conaiderMo dentro de loe 1.tait•• -
noraalee y ccnsiderando a cada paciente individual.aent.e. Un 
ex .. en radiogr&rico total ayude al dentista a deteniiner la 
rPlaci6n 9"tr~ la edad cronoldgica y la edad dental. Si 1•-



adecl del deaarrollo dental ea auy avanzada o retardada, de­
ber, de rev1aar•• el a1ate•• endocrino. En pac1ent•• con 11!1, 

tecadente• de h1potiroidiaao el patr6n de deearrollo den-­
tal aar, tardLo, en loa caaoa de deaerrollo horaonal gon•dJl 
tr6p1co precoz,•• acelera el patr6h de d ... rrollc dental y 
por lo tanta una aayor poe1b111d&d de que aa preaente el a­
pUluhnto. 

El uao de la cort1aona y otra• corticoide• en el tra~ 
a1ento da algunaa enfHa911adH generala• que afectan el •a­
tado aetalt6Uco y el equilibrio endocrino, StUaden afechr • 
el patr6n de deaarrollo dental y ear la cauaa de le aalacl11, 
aun. 

Con frecuencia son retenido• fragaentoa de rdcea dec,i 
duaa en loe alveolo• ....-n~ llegan • sar reaorbidaa puaden­
deaviar al diente permanente y evitar al cierre da loe con• 
tectoa entre loa di11ntea pen•nentu, o taab1fn puedan aer-
1ncorporadoa el hueso alveolar y peraanacar aaint-'t1coa • 
dando lugar a que•• lleguen a foraar quiat .. , raz6n por la 
qua deban ••r extraLdoa eatoa fregaantaa. 

El hipotiroidi••~ sarf un• cauaa por la que el diente­
paraanente retarde au erupc15n¡ la preaencia da un diente -
aupemuaerari~• o una raLz decidua sarfn obat&culoa para -­
que el para1nante erupcione en ti•po y aapacio nonelaa •• 
Se retarda la arupei6n del dienta paraanante cuando exiete­
un tejido denao •n al que le fuerza de la erupc14n no•• -­
•uy vigoro•• pare •roaper• ••• tejido, •• retardarf le eruJ!. 
ci6n durante un lepao conaideNble. La pfrd1d• pr•etup -­
del diente deciduo a1gn1fice le erupd6n del dienta pe-;.a •• 
nante, hay que realiz1r exuen rediogrffico de eatae zonaa­
antea de decidir•• a eliainar una berrara de ••Jido o de -­
hueao. 

3.2.,. VIA ERUPTIVA ANOIIIIAL 

La vla de erupci6n dental puede ••r un aecan1•o de -­
adaptaci6n • laa condicione• que prevalecen en el ••dio in-
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trabuaal. Eate ••aanl•o erup1;1vo gena1:ala911te Huna aani­
featec16n aecundula de un t1:anato1:no pr:l.aulo, cma ya -
lndicd dentro de la• cauaalea gan•r•l•• y local••• Po1: lo -
tanto aiaUando un patdn hereditario de apillaalanto y fal, 
ta da upado para accaodu nonalaenta • todoa la• di•h• 
la duviacidn da uio• o vuloa dlentaa ., aupciltn qd .ln­

•lnanta. 

lid• .. • puedan axiatil' barrar•• ffaicaa qua afect• •­
la dil'eaai4n da la Hupailn. eñableciendo .... vfa de VUP­
ci4n ananal, c•o dl•taa aupamuantll'in, ,rafcn d...._ 
fragaantaa da rafz y barrar•• 4a••• no olvidando que la -­
vfa eruptiva •• pueda alterar coaa conaecuencia da un golpe 
o trauaati•o•, obligando al dienta auceaor.,. da .. rrallo • 
tcaar un• dlrac~i4n ananal. 

La interferencia aednlca cauNda por al tratulento -
ortod4ntico, coaa en el caao da una Cl. 11, que intenta •o­
vilizar la dantlcldn auperior hacia atr ... puada ~rovocu -
que el Hgundo aolu auparior haga arapc14n an aituac14n da 
•ardida cruzada o 111,1ada Incluir aGn da a ln tercero• 110l,! 
rea en desarrollo. La Presencia da quiatea taabifn altera -
la vfa eruptiva. 

Un canina o un Pr•olar puedan praaentu viaa arupti-­
vaa anoraalea ain cauaa aparenta al Igual qua con ••yor fr,a 
cuancia laa tareero• aolaraa, talH vfaa de arupcidn anont 
lea aon da origen idiop,tico (daaconocido). 

Otra fona de arupeidn 11noraal .. 111 denaainllda erup-­
cidn ectdpica an eu fon•••• frecuente al dienta pananan­
te en arupcldn a trav•• del huaao alveolar provoca raaar--­
cidn en un dienta daciduo o p~r1111nanta contigua, y no en al 
di~nta qua r11•plaz11r,. Puada canaidar11raa 11 111 erupcidn 11.s¡ 
tdpic:a c0110 una deficiencia da longitud a11rcada. Can fr•--­
cuancia, al dienta afectado aa al priaar aalar auperiar P•.t 
••nanta, que 111 hacer erupcidn provoca 111 reaorcidn 11nonal 
del segunda •alar auperior daciduo en au convexidad diatal. 
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3.2.7. 1 • Q 8 l L O S l S 

Con fraou .. ci• loa dienta•"* anquiloaadaa antra loa 
ad• y doce afio•, tanla-• qu• pe• •uchaa v- por alto -
al danUata, anal qua al diante ....... tra ....-..o al hu~ 

ao circ:unll•ta, aianau qua 1 .. da.itaa canu.- pnügu• 
•ua aovlal•toa da •cundo con al craaialanto y daaanollo -
nozaal. 

La anqailaai• •• dalla poaibl..-te • algtn Upo da le­
•i&t qua provoca padonc:l&t dal utaanto pad1111matal , fo¡, 
aaci&i da un l'puanta" 6aao, uniendo •1 c•anto y l• llaln• -
dura. Eata un16n no naceaita aar ..t .... par• fnnar 1• •rua 
ci4n nonal da un diente, aa puade praaantar an la zona vae­
Ubular o lingual por 1o qua en una Hdiograffa nonal u -
irraconoc:ibla. El dianta anquiloaado u "dejado atrfa• por • 

loa d•h dianta• que -..po1- noaaala•ta r paadan ocupar 
al Hpacio dal dianta ancauiloaad .. 

Eata ,_,__ •• saseaanta tan• • danUct&t ,._ ... 
c•o an dacidua lo que conducid • eatablacar - aalaclu..,.... 
a18n qua puada Hr avl teda con el tra1:•1anto corracto y o­
portuno. 

3e2.I. CA al ES DEllAL 

L• -i• dantal aa un• c•uaa local frecuente da phdi­
da da loa diantaa daolduoa y con baatanta tracuenc1• da lo.., 
priaaroa aolaraa pananentaa. Ea iaportanta ruolvar a.ta -
probl•• no aolo para evitar la infecc18n y 1• pfrdld• da -
loa dlant•, alno taabifn para pruarvar 1• lntagridlld da --
1•• arcada• dantariu. La caria• taabifn provoca al daapl•zt. 
aianto aubaacuanta da diantaa contiguo•, inclin•ci6n axial -
anonal, aobraarupcll!h, raaorc16n 6a .. , pfrdida da longitud­
da laa arcedaa dantarlu (•n ••nor proporci6n), etc I aon -­
con••cuancl•• da la caria• dantal, probl•• qua daba aar ra-
1ualto da ••nara inaadieta, con1tituyando un procadiai1nto -
da Ortodoncia Prnantiva. 
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Pero al r .. luar al pl'ocadilliento praventlvo, no dabe­
•o• da olvidar que la reeteuracidn da un diente con cariea­
daba aer aeta anatdaica y runcional, ya qua un contacto Pl'.R 
xillal d•aeiado apretado cau .. alargulento dal diente q­
•• rutaurado o loa dientas prdx,iaoa, provocando punto• de­
contacto funcional•• praaturo•• al igual que un 'Contacto -
proxillal d•aeiado abierto paraita al illpacto de loa aUallJl 
toa ( Fig. 4-7, 4-1). 

No olvidar que una l'Pteuracidn i.-dacuada qua no H • 

r-plazada por una correcta rntauracidn provaca ••cani­
•o• da adaptacidn nauroauacular por parta del paciente y -
que a la larga conducir, a "'bitoa indeeaablaa y a •aloclu­
•ionaea agravando la eituacidn bucal del paciente. 

Flg. 4-7. Efecto da cariN 
proxillal eobre la longitud 
da la arcada. Debaaoa da -
Pl'ftedn a l'HtaUNI". i .... 
ditaanta aatoe diantaa a­
fectado•• 



.. NGCEDUIIHDS PUA a. DIAUOSDC8 DE U uua.uua 
El conociai•nto d• la •t.iolog!a da l•a aaloclu•ion•a -

•• tan iapostanta coao al conodaianu da loa procadiai­
toa da diaghaatico y la lnt.aspratacHn lntaligant.• J anaU­
Uca d• aua ~üxlliara•J aon la bue da la tanpel\lcll orta­
ddntica. 

111 

Por al hacho d• que H pnaantan t.ipoa da eelaclu~ 
nu •uy a!ltilaH•, no ha da aar una razln por la qua H ha­

da aaguir un plan d• t.rat.ealanta pare toda• ••tuJ i.n da -
•aopHara•• la• canct.ar!aUcu indivldualH da cada pacillJI. 
ta y aadiant• al an'1iaia individual•• realizar, al diag­
ndatico difv•ncial, a la luz d• la axpariencia clfnica aa­
conaidarv,n lu indicacionea y conudndicadana da lu -

poaiblea eodificaciona• tarapaGt.icaa • .J. hülar da un uata 
•lento afact.ivo •n Ort.odanci• noa rafuir•o• taiai&n al -

uao d• al••nt.oa diagnftlc:oa awd.Uu• que no• han da cm­
plet.ar el dlagndat.ico. 

4.1. DIT_. IIIDISIIEIISAIILES PMII EL DIA;IIOSTICD 

4.1.4 IISTIIIIA ~IC& 

La hiatoria cU:nica de un pac:ient.e sa inic:l.a en el ao­
•anto an que tata •ntra al conaultoria, el d•nüat.a a par­
tir da esta •aa•nto con la obHrvac:idn directa del paciante 
t.aaarl notad• la conduct.a paicoldgic:a del paci~nta, au fo,t. 
aa da andar, la poatura corporal, hlbit.oa, •te. 

La hiatoria clfnic• ganaralaant.a aa coapone da la hl•­
toria aldica y la hiatoria d•ntal del peciant•, •• conv­
nienta regiatrar l•a •nfera@dadaa da la infancia, elargiaa, 
oparacionaa, ealfonacion•a conglnitaa o anferaedad•e raraa 
de loa fuiliaraa •'• cercanoa. El uao actual o •n al paa~ 

do da •adicaaentoa coao loa corticoatarcidaa y extracto• •a 
docrinoa. Laa anoaalfaa d•ntariaa en loa fuiliaraa, la fo~ 
•a dr elia•ntacidn en la lacatancia del paci•nta, aaf coao-
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la hiatoria da h'bitoa bucal•• ancraalee durante algGn P•·· 
rlodc de la vida del paciente. 

Huoa da realizar ad•'• nuestro registro de ~nfereed,! 
dee actual•• del paciente, interrogatorio por aparatos y -
aiat•u, hoapitalizacionee o enfenaadea qua haya padecido­
el paciente en loa Gltiaoe doa ello•• la fecha, etc • 

•• 1.2. EIMfll' CUIICD 

Con al axMen cllnico al dentista podr• dateninu al­
craciaiento y daurrollo del paciente, aalud da loa dlentH 
y tejido• circundantes, tipo facial, equilibrio eatltico, -
edad dental, postura y funci6n de loa labioa y aaxilar inf.! 
rior, lengua, tipo da aalocluai6n, p'rdida Pr•atura y ra-­
tenci6n prolongada de loa dlentea. S.atoa aar•n loa datoa ~ 
aicoa qua dabart registrar el dentiate, paro debat4 da t­
nar una idea aentel de lo qua H nonal pera cada pacian~. 

ti racaandable al realizar el exuan cllnico dal pa­
ciente, ragiatriar lu obaarvecionaa clfnicaa de una aenara­
ordanada y correlacionada entra loa datoa para aaf evitar -
al ••limo• del ~bJativo que ••r• el raconocialanto da una­
aelocluai6n y del individuo qua la praaanta. 

El aigulante aiat•a •• racaaandabla para nuaatro axa­
••n. 

1. Salud gener1l, tipo de cuerpo y postura. 
11. Caracterfaticaa faciales 

a) llorfoldgicaa. 
- Tipo da cara. laaocefflico, dolicocaf•Uco,­

braquicef'1ico. 
- Adliaia del perfil (ralecionea anteropoata­

rioaa, varticalea, progndiMo y ratruai6n,• 
ralacionaa aaxilocranaelaa). 

- Postura labial en daecaneo. 
- Siaatrla relativa da laa eetructuraa de la -

cara, 

- Tuafto y fon• da la nar1z y del aent6n. 
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b) Fiaioldgicaa. 
- ~ctivid•d auacular durante el habla, auU~ 

cidn, deglucidn, reapiracidn. 
- •itoa anonal••• 

111. Ex••n buaal. inic1al. 
a) Claai ficacldn da la aalocluaidn con loa dien­

te• en olcuaidn. Relacidn antarapoatarior, ra­
lacidn vertical y rakcHn latarai. 

b) Ex•an dental .lntabucal. 
- N6aera da dienta• preaantaa y ••ant•• 
- Identidad de loa diente• praaantaa. 
- Anoaal!aa dentaria• en al tuano, fara• y P.!l 

alcldn. 
- Raetauracion••• 

\ 

- Gu!a eruptiva, ralacidn huaaa dienta. Ea d• 
ticidn aixta aadicldn del eapacia ax.l.atante­
en danUcidn dacidua para dar cabida a loa -

•uc•or•• 
• Higiene bucal. 

e) Tejido• blandoa. 
- Encia 
- Frenilla labial superior a inferior 
• Lengua, t•afta, fon• y paatura. 
- Paladar, aaigdalaa y adenoidea. 
• lucon vaatibular 
• lorfalog!a labial, labia hipotdfd.co o hipar­

tdnico, tlacc!do, corto, largo,.._ 
d~ An&liaia funcional. 

- Poaicidn poatural da daac•n•a y aapacio li­
bra intarocluaal. 

• V!a de cierra daada la poaicidn de daecanao-
haeta la oclueidn. 

- Puntoa da contacto Pr•aturoa. 
• Daaplazaaianta o gu!a dentaria. 
• L!aita da aoviaianto del maxilar inferior an 

axcuraionea protruaivaa, retrueivaa o latar!, 
laa. 
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- Cha•quldoa, crepltaclon•• o ruido• •n la ar­
tlculacldn t•por011andibular. 

- movilidad dentaria durante al ci•rre. 
- Poaici8n de lo• labioa re•pntb a loa incia!, 

voa •upariore• durante la •aaticaciSn, d•gl.11, 
e.tan, ra•piracidn y habla. 

- Po•icidn de· la lengua y praalon•• ajarcid.aa­
duranta lo• aovilli .. to• funcional••• 

El •o de aate •letaa da diagnda1d¡co aolo no• abl'ir•­
la puerta a nuevu lnterrogantea para daaMr cmpletar un -
diagndatlco ••• •xacto y fialJ claro qua debraoa d• hacer -
u•o da otroa procadiaientoa diagndatico, coao anunciar•o•­
a cont1nuac18n • 

•• 1.::s .. lll>D.m IE ESTlJDlD a IEU 

Loa •od•lo• d• ••tudio constituyen an registro conti­
nuo dal deaarrollo o falta da da11rrollo noraal an el pa--­
cianta. 

a) Tfcnica para la illprnidn 

Nua•tro objetivo aar, iapraaionar todoa lo• detalle• -
anatoaobucalea de rn.i•atro paciant• da una aenera ••ncilla y 

y r,pida. En Ortodoncla la aayor cantidad <!a paciantn •a-­
r,n niftoa por lo qua .~ poclr• utilizar aatarialaa de illpra­
ai8n c0110 el alginato y el ueo de portaillprealonaa infanti­
l•• qua han de ••r. aju•tados al tuafto de lea arcadas del -
paciente, recoaandandoae la cdlocaci8n de cera blanda an la 
periferia del portaJ.apreaion••• 

La tacnica de 1apr••1dn e• la aiaaa que•• algu• •n -­
otro• procadiaianto• oclontoldglca•, ea auy iaportanta lo--­
grar al r•gi•tro del veatibulo bucal, l•• in•arcion•• •u•c.11. 
l•r••, loa frenillo• labial•• y bucal••, aaf coao laa zona• 
r•troaolaree. 

Al realizar la tacnlca avitaraaoa al axcaao da aata--­
rial pare no provocar al reflejo dal v&aito y con ella pra­
di1ponar al paciente. 



b) llk!ua de la illpnd&i. 

Para una aayar conaietancJ.a da loa •odelaa da ea'tudio­
•• racoa1anda partea igualn da yaao blanc:o, piadra blanca­
y agua, ad ccao al lavado de la illpreai&. anta• de -.:!ar­

la para elilliner la •uci• i, al ucaa de qua, aa eapa1.ula 
la aazcla y ae vibra para aviur al abillo la pnaend.a de­
burbuju en el aolda. DeapU,. •• coloca la baH dal aodalo­
daJandola da aalla a daa hozea pan qua ... ure&ca y ad ae­
raduzca la poal.bilidad de frac1.urarla. 

e) Regiei.ra de la oclaeidn • cae. 

Ea un dato valioao para al dantiai.a en al amanto de • 
articular la• aodelaa da yeao. eai.e paao puada Hr aubaU­
tuido por la obaarvaci&I cuidado• de .la ocluai&t del. ,._.. 
cianta, pero an loa caaoa da •ardida abiara, an la auaan­
cia de varia• dienta• o anta la duda acerca del ajuate de• 
loa aodeloa al articularla•, ea pr efarible ragiatrar·la o• 
ocluai4n can can. 

d) Taninado de loa aodaloa. lleconado y pulida. 

Loa aodaloa teninadoa daban tanar •ngulaa bien d•ar­
cadaa an ralacJ.4n a la baaa y todaa loa plana• daban aer 1i, 
aoa. La baaa de cada aodala daba aar paralela a la bue del 
•odala opuaato y al plano da acluai4n. Laa auparficJ.aa poa­
tarioraa da •boa aodaloa daban da estar en el aiao plana. 
El aadalo Htad conaUtuida por trH parcian•• parciln a­
nat&tica, pord.4n dantaria y la porci4n art1at1ca1 cede una 
•adir• una tercera parta da la altura total del aolda. 

r1g. 4-9. Proporcionas apro 
xi•adH da un juego da aod'i 
loa bien racortadoa. La al:' 
tura del aodala ••r• la au­
•• da lea pcrcionaa artfat!, 
ca, da t~idoa blandoa y -­
diantaa una tarcara parta­
cada una • 
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une vez que loa aadeloa eatAn recortadas y aecas •• -­
~•• aplica talco caa6n y can una guuza •• pulir,n, ••I qu,a 
~ar& una superficie brillante y liP. 

. 
-m•', 

rig. 4-10. Recorte de aodelo•, viata ccluaal del aadelae •.11 
periar • inferior. 

e) Anüiaia da l• aadüee de an.dh. 

La aayar parte da loa dato• ob'tenido• del ~ia cui­
dadaaa de la• •ad•lo• de yeao eirv• para canf'11áar y corq 
bazar l•• obaarvacionaa raaliZadu durante el -• bucal, 
••toa no• ofrecen un ragiatro ligado al ti•po, un regietro 
longitudinal, tridiaenaianal, que refleja al eetado de laé­
dientH y loa tejida• en un deteniinacla aaaento, o •• qu•­
•ueetran la ••cuencia y desarrolla de la dentici&a del pa­

ciente. 

Se pueden raaliZar do• tipoe de en&lhie de lo• •ad­
lo• de eetudio, recordando coi• aeta an,11•1• •• una perta -
del procedlaiento de dlagn6et1ca y debe ser •Plaado ccao -
tal. 

El prlaaro y probabl••nte •l ••• var .. til de todo••• 
el estudio de loe aodelo• que•• una revaluac16n aiet•&ti­
ca de lea poaicionH de loa diente• y l•• relaciona• que -­
tienen una• con atrae y las arcadas d11ntariae entra el~ 

En el en&li•i• •• incluya el aatudia aaticuloaa·d• l•­
oclua16n, la tona del arco y la diapoaic16n da loa dlan-­
taa en el •i•o y al estudia de loe tejidoa blandaa. 

[ata an&ll•i• •• raaliZa en trae atapaa1 coneidaranda­
al aatada da danrrolla da la dantici6n. 



&IS 

IIIDEIIII EIIM. lladeloa • aalud&i. 

a) Incluye el eatudio de loa dhnt•• individuala•ta y teji 
doa blando•, la praaenci• d• entidad•• coao aon loa diea 
tea aup•rn .. er•rioe o auaantaa, hip•rtroff•• gingivalea, 
-alfa• palatina•, ate. 

b) R•lac14n •alar-canina d• acuerdo • la claai ficacih da • 
Angla, teniendo pr•••nt• qua la auaancia de algt',n dianta 
•f•cta:r4 la ralac:idn d• la• aolarn o da loe canina•• 

e) Ralac:ionea de la Unaa aailia dental y HquellUaa. Se -
puad• dateninar po·r aedlo • la obHrvacl!n cUnlca del­
paciente o can la cefalaaetda frontal, tublln de una -

••n•r• aproxla•d• con loe aodeloa de estudio. La lfnM -
aedla dantal .. ~ localizada en el punto aedlo entre loa 
lnclalvaa del ••xllar y la aandfbula. 1A lfn• aedl• •a­
qualttlca H reghtrarf al analizar el aodelo auparior y 
H localiza al trazar una Une• a travta de la eutura ~ 
latina ••dia de la papila incialva haata al borde paata­
rior del aai:telo. 

d) Viata general. Registrar la oalua18n dal peciante, dien­
ta• aupraarupcionadoe o ••ierupcicnadae. Peeaencia aor­
didae cruzadas poeterior•• lílllllaralee o unilateral••, •al, 
poeic:ionaa dentaria•, aecllc15n del •avarbite y overjet•, 
aordldae abierta• o protrue15n aandibular, etc. 

!IEliUIIM m,a. 
Se obaarvartn y regiatrarfn loe elguiantaa datoea 

•) Slaatrfa general del arco en relac15n con le auaculatura 
tona faclel y hu••o baeal. Reglatrar la prnancla da iat 

arco aatracho relacionado ·con una bdvada palatina auy al, 
ta, ••f coao l•• rotacionee o aalpoaicionea dantari•• -
que•• Presentan. 

b) Poaici6n da loa dienta• con aua h0116iogoa del aiaao arco 
en ralacidn a la lfnaa aadia aaquelttica. ~. detaniin•. 
esf la poeibla aaiaatrfe del arco y laa diacrepanci•• en 

·•••acio da loa di .. taa con aua haa5logoa del aiuo arco. 
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e) Eapaciuhnta a aplftaahn'ta del uca. Canaidarar al al Hpecia 
aianto as noraal o anan•l ao ralacl6n al taaafto del arco y da 
loa dientas, da igual tona•• conaidarar4 al apiftuianto. 

TERCERA ETAPA. 
8odala inferior. Sa obaarvu4n y danotar4n loa •i•a• upec­

taa por analizar qua en al aodalo superior. 

El segundo tipo da ragiatro qua aa hllr4 en loa aodaloa da 8!, 

tudio aad al a~aia da la danticHn aiJtta• qua •• la __....... 
da la aua• da laa can.t:noa y pr•DlUN na cupcianadoa ..... • 
laa aedidaa •••io-diatalaa da loa inclaivoa paraanantaa infari­
raa. El requ!aita aiuo, aa la presencia da loa inciaivaa paraa-­
nantaa y da laa auparficiaa aaaialaa da loa priaaroa aolaraa par­
aanantaa o de laa auparficiaa diatalH da loa aagundaa aalar• -
priaarloa. 

Esta aagunda Upo da an4liaia da la dantic16n aixta •• de­
rrallad• por 8ayara, H una fana auy pr4cUca y confiable a111111oa 
no •• exacta en un cialf par ciento, ut4 beaada en praba&il~ 
au alta confiabilidad haca necesario aantllftar-la, tratando de rad• 
cir loa errDrH da aadlda tanta caaa aaa posible. 

E1 d1'8atra anlo-cliatal da loa inciaivoa auperlaraa • infa­
rioraa •• alda y•• caapua con al aapacia axiatanta para daten!. 
nar al axiata auficlanta aapacla para alinar carractaaanta a -
toa dientaa. Loa aag•antaa paatarioraa •• aidan y del dl .. atro -
•••lo-diatal de loa canina• y pr .. olarn na arupcianadaa •• puada 
predecir ai la cantidad da aapacla en al arco ea auficianta o~ 
dacuado. 

f) an,uau funcional y equilibrio da la aclua16n. 

8uy iaportanta •• al an«llaia ~oncional y al estudio da laa­
Plltronn da atrici6n y lea facetas da daagaata. Han sido daacu-­
biartaa auchoa daaplezuiantoa funcionalaa del aaxilar inferior -
aatudianda loa planaa inclinada• y laa cGapidaa da loa dienta• ea 
bra loa aadaloa da ntllllioo 
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El dantiata •• valdr• da una hoja da can baH y papal da •1. 
Ucular dalgada• canalla buacar• punta• pr••tura• da contacta.­
gafa dantal. intarfaranciaa cuap(daaa y trauaa. 

Al •antar loa •ad•laa da nt.udlo an un art.icullldor anadalco 
ea rapraducidn ••jor loa aoviaian1:oa funcionalH nomal• y H • 
podr, equilibrar o ajuatar la ocluai4n da un paoiante con ••yor • 
probabilidad da raalizu un uat.uianto ••• acartado. 

4.1.4. lllDl...,IAS llff'MIIICM D, MIIPMIGIS. 

Con fracuancia lo• dato• proporcionada• por al•••• radio­
gr,fica na aan apraciadoa 1111 al ax•an cl!nica, paro 1•• radiográ 
fia• por ai aalaa tandr'1i un valor diagn6atica Gnico. La radlogq 
ffa dantal aiata,tica raaulta auy valiaaa ya qua con a1la •• ob­
aarva al pragraao da la dant.ic 16n an d-rrollo. llencionanaaa -
algunH da laa a'facclanH qua adgat abaarvaci6n y conflnaci4n • 
radlogdflcaa • 
a) Tipa y cantidad da ruorcl4n radlqtlar an dbnt.• dacld••• 
b) Pr .. ancla o falta d• dlant.H pananenua, t.aallo, fo-, c:oncli. 

cl4n y aat.ado ralaUvo d• d•••rrolla. 
c) Falta cang..,lta da dlantH o praaancia de diantaa aupamuaara­

riaa. 
d) Tipo da huHo alvaolar y 1'8ina dura, ••brana pariodant.al. 
a) llorfalog!a • inclinaci6n da laa rafea• da loa dienta• pa:raan• 

tea. 
f) Afacclann pat.ol6gicaa bucalH caao carla•, ••brana pariodan­

t.al angroaada, infaccianaa apicalaa, fractura• ndicularN, 
CIUlatea, ate. 

• alngulu iaportancla H la rediograffa panar'8ica ya qua -­
allerca an una aol• iaagan todo al aiat•• aataaatag"'t.ica, dian­
taa, •axilaraa, articulaci6n taporaaandlbular, aanaa, ate. Para­
guiar la ocluai6n an danrrallo laa radiagraffaa panor .. icaa anU!, 
laa aan da gran valorJ podnoa datarainar t•cilaanta al aatado da 
danrrollo dentario obaarvando la raaorci6n da laa rafe•• dadi--­
duaa, daaarrollo da laa ra(caa paraanantaa, v(a eruptiva, plrdida 
PrNatura, ratanci6n prolongada, anquiloai•• dienta• auparn••r•• 



rioa, falte conglnite y dienta• ••lfonalldo•, 1apactacionaa, 
-cauiataa, fractures, carlas, trenatornoa •?leal••, ate. 

•.1.s. rotogratf•• da 1• cara. 

6!1 

U igual qua loa aodalN da yHo, la fotopaffa airv• da­
reglatro da loa dientn y de taJido• da r•vaaU.ienta en un •JL 

• aanto dataninado. Un ragiatro panananta del perfil originlll­
Y upacto• da la cara, comparado con loa dato• poaoparatorioa, 
canatltu,• un objetivo gdfico laponanta da la can. l\d_.. -
- auxilia en al anülaia da loa aodaloa da yHo1 ya qua •..-. 
tra posibles pervareionaa auacularaa qua•• reflejan en la ca,. 

ra y qua en llateninado aoaanto no •• aprecian en eu totalidad 
an loa aodaloa, \ablln noa auHtran la presencia de un l&bio­
._.r1~r hipot4nico1 un labio inferior hiperiu:tivo. aobr•ordi, 
da horizontal., retn11'5n del ••xllar interior, al Upa da par­
til ntudiado • la pu con loa aodaloa da yaao _.. la fo- da 
l.aa arcad••• 

t.z. IIEDIDS DE DlilGIIOS'flCD CIIIPLEIEJITAltlllS 

,\puta da loa altodoa da diagnl'!atico ya Htudiedoa 1 axl•­
~ otro• qua en ocacionaa aon tan valioaoa y noe Pl'OPOrcionan 
data• coapl•entarioa para nuaatro diagnfuco, estoa aadioe d& 
ben aar ut111Zad"8 • intarpratado• por aapacialiataa..,. al••­
-,jo da alloa. 

llllllWJAS F9F'CIH D 

6-2.1. C E' F1-A L D I E T a I A 

La cranaaaatrfa o cafaloaatrf• •• una parta upeclallzada 
da la Antrop•atrfa, y•• al aatudlo da loa coaponentaa l'!aao•­
da la cabu,, • ralac11'5n • loa tlpoa faci•l••, caabioa en el­
c:rwcialento y deearrollo da la •1-. 

La proyaccil'!n lateral y poataroantarior dol crlnao son 
laa vistaa radiogrlficaa utilizadas con ala frecuencia para la 
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aedid• del m._. 
se uUllza la cefal••tr!a para ldentific:u la poeic14n -

de cierto• hito• antropaltricoa. La diatancia mue loe div~ 
aoa hitoa y lo• lnguloe fonedoa por lo• planoa que seeultan- -
d• la unH1t da detemimdoa punto• pitmitan .... ewaluaci&I del 
cracllliento y deHl'rlillo dd 118Ci•'te• 

Con el paao de nuevo• altodoa cefal•ltricoa aa lapon• la 

ccabinaciln del punto de viata lmgitudiMl ..._o • la au.a• 
de Slllan -, 1H aedldaa anwopof._,_ de 1aa uvuotune .--. 
centH del individuo vivo, a tnvla de un altodo de placa• p~ 
fectaente orientada• en HnUdo tlagital y antaropoetario:ic. La 
placa radiogrlfica craneofacial verifica loa dato• cllnicoa y­

cmplata la iaagen da loa dienta•, Mxilua y crlneo del pa..­

ci•t•• 

4.Z.1.1. Ml8S DE' NUWD CD'ILIIIUIII.C85 

La cafal•etda radiogdfica utiliza un buen 1t6Ñro de -
punto• de referencia antropmltrlcoa, auchOII de Hto• eon para 
1a placa lateral (Ngital) que H uH para el diagn4atico or._ 
d4ntico. Loa puntoa ala iaportantH eon, 

A - 5-aapinal. Punto ... depriaido aobra la linea aedia­
dal pr-xilar, entra ANS y Proati4n (Daen1). 

AIIS - &.pina .. Hl Interior. Eata punto .. el vlrtic• de­
. la ••Pina naaal anterior. 

flS - Eaplna .... 1 '9etarioz. Ea el vlrtica da la aapina­
poatarior del huaao palatino en al paladar duro. 

Ar - trUClllu. Punto de interHcci4n da loe contorno• -
donalae de la ap4fiaia articular del aaxilar inf­
rior y el huaao t•poral. 

1 - Punto 8 de Doena. Supruentoniano.Punto ••• poaterior 
en la concavidad entra infradantal y pogonl4n. 

11 - laai4n. Punto •h bajo aobre al aargan anterior dal­
agujaro occipital en al plano aagital ••dio. 

8o - Punto da 8oltan. Punto •'- alto en la curvatura aa­
cendanta de la foaa retrocondfl .. (Broadbant). 

l:n • GnaU.4n. Punto••• i6farior aobre al contorno del-~ 
••nt4n. 
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5o • &anlflt. Punto aobr• e1 cual el fngulo del Nxllar­
lnferior H .. cu .. tro •'- hacia ... jo. au,a y a­

. ruan • 
.. - ..... Punto ... ufuior aOMa la !Mt• da la -

dnflala. 
• ........ Ea I ln~ da la ..._. 1ntamua1 • 

con la autura naaofrontal • al plano aagl tal •­
. dio. 

IR • Mital. Punto ah ba,io aara al ... lnf!edo~ • 
. del hueao palatino en el paladar duso. 

11b - 11ar1•. Punto intaraedlo aobra al bordel auparlo&!­
. del conducto auditivo externo. 

PIIIJ • Papnlllt. Punto •'• anterior •obre el contorno -
.del •ant&i. 

Na ;. Flaara ..-n.1• uu. Ea al contorno proyaotado­
d• ••ta r1eun • 

... - Paato da ngiatro 11 111 ••'- Punto ifttaraedlo -
bra la parpendiculu deilde al c•tro da la aU.·la -
turca haata al plano da IIIDlt.. 

•s-. • Silla turca. Punto aedlo da la silla turca. 
SO - Sinaondroah ••f-cclpl tal. Punto -'• auparior -

da la sutura. 
M • ~oau&i. Pi.Ita•'- anterior del aargan alveolar -

inferior. 
ID - 1nrn11 .. ta1. Punto •'• anterior dal aargan alv•­

lar inferior. 

•.a.1.2. Alll8I DSEDS 

Loa plano• daaoa utilizados en la cafalcaatria con aa-­
yor frecuencia aon, 

- PI.AIIO BILTm. Lfn• del naaidn al punto Bol ton. En •!. 
ta plano•• observan loa c•bio• din .. icoa en la••·· 
tructura dentofacial. 

• R.AIID NS. Lf ... da unidn entra la ailla turca y al~ 
•idn. 



72 

íig. 4-9. Di•grua de loa punto• cSaeoa que•• Mplaan en la­
cafaloaat•!a aagltal da la cabeza. 

, ~· , ~. 
~ , 

Flg. 4•10. Dlagrua qua auaatra loa plano• quo se Mplean en 
la cafaloaav1a da perfil da la cabeza. 



• A.AIIO • ,._,.,. Un• del arbi \aria al paridn. 
- 111.AND MIDJBILalt. Un• deade el eargan inferior de -

la dnflaia aandibular haata al gani6n, a Un• tan­
g911te a loa punto• ••a praf..-.daa del barde inferior -
de la aand!bula. 

!" IILAIID FaClAL.. Un• del nuiln al 11011..tt.ln. 
- 111.UD IIAIILAII D flAUITlN11. Lfnea entre la Hpina nual. 

anterior y la eapina naaal paataria:r. 
- IILIIII 11:LUSAL. Un• a trav .. de lae c:GapidN de loa­

prtaeraa aolarea aupuiar• · e inferior• y a travh -
da loa bordea inciaalea da loa inciaivoa cantralaa •JI. 

riaraa a inferioraa. 
- CE Y • Unea dHda la silla turca haata al gantidn.­

Ea utilizada para indicar la poaici6n del aentdn • -
la cara • indica la dlrecci&n del c:reciaianto del. -­
xilar interior y la :ret:raccidn o pratrac:cl6n de la -
aandlbula. 

Se aanciana:r•n loa fngulcs qua sa fo:raan antra la• pun­
tos y planaa, as! coaa aua variaclonaa dentro de loa líaitea 
de patranae aa~ualatelea no:raalaa. 

• AIIGULD íACIAL. ,ingulo inferior da lntaraacci4n da.L -
plana facial y el da rrankfart. ta la aadlda dal gra­
do da progaatiNo baaal aandibular. Variaci4n an ni-­
lloa entra 82º - 950. 

- ..._O DE CONVEIIDAD (•ngulo SNPg). l•ida del grlldo­
da prognati•o dantoalveolar. Variacidn an niftaa en-­

. tre 10 _ -a.so. 
• AIIGULO fl111N1Cf'CIIT-1W1DIBULAR. Ea al 4ngulo foreada en­

tra al plana da rrankfort y al plana aandibular y••­
da 27° (oacila entra 200 y 30°). La• incisivas aupe-­
riorea respecta al plana de Franktort ea da 108ª y -­

loa infarioree reapecto al plena eandibular ea de ---
900-20 y 134° entra •ua ojea larga• (aacila entra 1300 
Y 140°). Eata fngulo cuanto .. a abierta aatl¡, tanto -



aayor eerf la ratrocl1naci6n da loa lnciaivoa. 

La iaportancla del lngulo de 134° as doble ya que­
la confiere una poaicidn y aapacto a los inciaivoe qua­
•• conaidara COIIO la••• agradablaf produce una rala-­
cic1n tal de loa bordea inciaalea da loa inciaivoa infa­
rioraa con la cara lingual da loa auparioraa, qua .toa 
•• aanttienan en contacto durante loa aovimianto aaatl­
c~t.orioa guiado• por loa plano• inclinados da loa dien­
ta• poetarioraa, aaf •• logra al ••xiao da aficiancle· -
funcional • 
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• D1F1RENC1A EIITRE LOS llllilLDS 115A Y NS8. Esta diferencia 
as da -3°, siendo NSA da 81º• Esto• lngulos nos indican 
la ralacidn antaropostarior del aaqualato facial con la 
baaa del crlneo y la relacidn antaropoeterior da la ba• 

aa dentada auparlor con M tnfasin. Por lo tanto un ,. 

lngulo 511A da 81º indica una ralacidn aeaogn,tlca del -
•axilar auparior con al cr"1ao, por lo cual un '"aulo -
5118 da 78° pa:raita la coloc:acilln noraal da loa inciai­
voa. 

Un auaanto da SfU a 9DO indica un esqueleto facial 
ª" progn,tico, un SNA da 72º tiana un eaqualato facial 
•uy ratrogn,tico. 

- AlllillLO EJE Y-FIIAIIICFCllT. Variacidn an nilloa entra 530 y­
&&º• 

- AIRULO DEL INCISIVO ~lCll"'AL Illf'ERlm. Da 1300 e -
1ss.so. 

• IICIIU IE' MIS'IIIIUI- llFEllllaES AL IUIIO IMIIDIIIIUII. 
Varia entre si.so a 970 0 

4.2.1.4. DATOS CEFALGIETlllCOS 

Loa datoa angulara• aon loa••• utllizadoa en al anfli­
ala cafaloaltrico, ayudan a coaparar la aiailitud cualitati­
va o difarMcia dentro del patrdn facial total y eu• coapo-­
nantaa con••• patrlln, p,raitiando qu, ee fo.rae un crftario­
da asaonfa o falta da aeta en al paciente. 
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Exbten trH c•panNtH tafatc:oe en el .,,,ue1e cefela­

•ltrico, 
- AIIAl.1515 ESIDELCTICO. 

Su funcidn ea l• apreciaci6n de la relaci6n 11a .. 1. 
apical antaropaeteriar ya que dos terceru partea de -
lea aaloclualcn•• tratada• aabre todo de Claea 11 y 111 

tienen que ver can relacione• ananal• entra lo• aaxi.­
laraa y d• Mbaa con La basa del crlnaa y loa dienta•,­
rafleJando la diaplaela anteropoatarior. Ealaa datas ra, 
velan la concavidad a canva11S:dad del perfil facial • 

• AIN.1515 DEL IIIRF1I.. 
Ea la apreciaci6n de la adaptaci6n de loa teJido•­

blendaa al perfil 6aeo, tuiafta de loa labias, fara• y -

postura, tejidos blendas sabre la alnfiaiaa contorna de 

la eat:ruct:ur• nasal y la relacidn que guazd• can la~ 
t:e inferior d• la cara, etc. 

• UAU51S DE U DEIITICIIIJ. 

Consta de aquellas el•ant:aa qua dncriban las ra­
lacillllN danndaa entre el y con aua baan da•a rn-­
pectivu. 5a obt:endr• el grado de inclinacidn de loe ill 
ciaivoa con recpect:o e aua bases, con el plano acluael­
Y entre a!. ~. det:erainerl la poaicidn enteropaaterior­
de loe inciaivoa euperioree can respecto al perfil fa-­
cielo 

La c•binaci6n de la• detoe diaenaionel•• y angulare• -
que•• obtienen en la cefal•etr!a, proporcionarfn datas ia­
portantH en cuanto a, 

a) Creciaianto y desarrollo. 
b) Anoaal!aa crenaafacial••• 
c) Tipa facial. 
d) ~nllieie del cuao y diegn6atico. 
•) Intoraaa da pragraao. 
f) Anlliaie funcional. 
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a) Craclaianto y da.arrollo. 

La func16n ;,rf.aordial de la cefaJ.oaetrfa H lo da apra­
cior ,1 petr6n da craciaianto y daaarrolloJ aato •'todo da -
diagn6atico noa proporcicnar4 datos da loa incr•antoa del• 
craciaiento, diracci6n dal craciaianto, craciaianto difaran­
cial y craciaionto de laa partee que coa,:,onlll'I el coaplejo -
craneofeciel, aid el aspacialiata baaandoae 1111 la intar~e'li!, 
ci6n da gatea placas planaar6 loa procedilliantoa aac6nicoa • 
qua dabarin da coincidir con loa parfodoa 'da intanao craci-­
aianto an la pubertad y pradacir con cierta .aeguridacl lo qua 
aar• el resultado final, coao aucade an la corracci6n de aa­
loclusionaa Cl. 11 y 111, qua dependan principalaanta del -
craciaianto. 

b) An••lf•• orenaofacial•• 

La placa sagital verifica lea radiogranaa de loa dien­
ta• y la inclinaci6n de loa qua aGn no han erupcionado, ob­
aarva lea h••• fuera del alcance da lee rtldiognffu nozaa• 
lea, aaftale dientes auparnuaenrioa, dienta inclufdoa, fal­
ta conglnita de dientas, quiatN, aa observan lea aaigdela9-
Y adenoidea por lo que•• puada evaluar au papal an la olta­
trucci6n da las vfaa aareaa bea.las y bucal.u. Laa anoaelfaa 
aatructuralaa cauaadaa por afeccionas eanoa frecuenta• dur•n 
te al nacieianto, labio y paladar handidoe, .. crogloai•, -
fractura, y prognatiaeo aandibular, aon obaarvedu tallbifn -
an aetas placea radiogr,fic••• 

Laa ralacionaa entre loa auilaraa y la poaici6n de loa 
diantea 11tCn fntlaManta ligadas al tipo facial, teniendo -
praaante doa conaidaracionaa para 11tablacer un diagn6atico, 
tener un raaultado tarapa6tico y una aatabilidad an I paci•n 
ta que aatarin aujatoa a lea llaitacionaa lapuaataa por el -
Patrdn eorfogénltico, aataa conaideracicnee aon, 1), la poq 
ci&i del •axilar auparior an d1racci6n antaropoatarior en la 
cara (con raapacto al crCnao), 2), y laa relaciona, dal aaxl 
lar auperior con le elindfbula, ·qua aa al cauaanta dd partil 
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c6ncavo, convexo o recto. 
Si el aexll•r superior eei, protrufdo en releci6n •l -­

cr,nao aagur•••nt• el perfil sed convexo, •i •• enc:uentr• -
ratrufdo, al perfil con eeguridad ••r• c6ncavo. 51n •bargo-

1•• variecionH pueden Hr realaante aignlflcaU•u y no •P& 
gadH a un datarainado patrdn y• que teniendo ISI aullar au­
P•rlor protrufdo o ratrufdo an ralaci6n al cr'"•Q •• puad• -
presentar un perfil cdncevo, recto o convexo. 

tn.e variacionu llegan • c•pllcar .. aOn ••• caadde­
rando al tipo fecial general, y•••• dol1oocef'11co (largo y 
angosto), braquicef,lico (corto y ancho). 

La aorfolog!a asquelftica afecte aucho • la poa1ci6n da 
loa diantea y su 1ncl1necidn, de tal .. n•r• qua•• han hacho 
aatudloa con oclualonu clfnlc•11t1te acept•bl••, en el•­
•1111 dal trazado cefalmbrica indica un• gran dlferancl• .,_ 
la rslac16n de loa ooaponanta• faci•l•• y danta!••• Por •j• 
plo H han encontradp caaoa an al qua paciant•• con pqSil -
convexo y otros con perfil racto, clfnicuante aran acapta­
blu. En al partil convexo existe la protraccidn del aexil•r 
auparior, lo• inclalvoa superior••• inferior•• aat&n en pa­
•ici6n relativuonte procuabanta¡ anal partil recto exiata­
un ••xilar superior retrufdo, loa incisivo• aupariora• • 1~ 
farioraa ti•nan un grado aanor da procuabancia qua en el P•X 
fil convexo. 

Sa ha obsarvado qua asta tipo d• pacientaa gozan da un­
equilibrio ocluaal aatablecido por la natural ... , varia en -
la •is•• forma le retraccidn o prótracc16n aaxilar y al gra­
do da convexidad. 

d) an,11•1• del caso y diegndatico. 

(sta an,liai• ae funduenta on al patr6n da crociaianto 
dlforancial por ••dio de la radiograf!a lateral de le cabeza 
con loa dienta• en oelua16n e intervalo• frecuenta• durante­
al tretMiPnto¡ coao •• sabido todo• laa partea del cerebro-
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alcanzan au lfaite do crecimiento a t•prana edad, aientraa­
qua l• cara sigue le curva da crecimiento genoral del cuerpo 
por lo que tarde aucho •'• tiaa~o en alcanzar la aeduraz. 

Por lo tanto, la baea del cr,neo debido• qua su craci­
aianto diferencial•• auy estable no• auxiliar• en le aedi-­
cidn de laa diaen1ionae cubiuntea de la cara y cr'ilao. 

El uao de loe plano• intracraneanoe e intrafacialee da­
ban de aer utilizados a la luz de la variacidn bioldgica no¡, 
aal, cone.iderudo la variac11Sn que puada preeentarae por la• 
diferencias racial••, sexuales y da adad. 

a) Inforae• del progreso. 

Ea lll anUiaie da lo que H ha logrado durante al trata--­
aiento ortod6nt1co o reconatrucc16n total de la boca. a. va­
l~r de la cefaloaetrfa ae auy grande ya que loa trazadoa en­
seria ofrHan auchae ª'ª datos sobre loe CMbios del daean.2. 
llo y estabilidad ortoddntica que lu radiograffaa da c:abaza 
aialadaa toaadas antee diJl trat•ianto, da aeta aenara ., el 
transcurso del tratuiento se podrf realizar la o lea aocllf!. 
caciones al aisao, ya que el clfnico coapetente realizando -
•u diegn63tico con al aejor crftario, •• solo taMati.vo, pu,1 
de alterar eu plan de tntaaiento, posponer ciertos paeoa, -
acelerar otros o depender de aacanoterapia ortod6nUc:a auba,1 
cuente para lograr eus objativoe tarapeGticos, dependiendo• 
de lo qua vayan revelando lae cafaloaatrfae per16dicaa. 

f) AnWaia funci-1. 

Cuando•• sospecha que axi3ta un problraa funcional an­
al que axieta una aalocluai6n, no basta con toaar una placa­
letaral da la cabeza con loe dientes en oclueidn, se necesi­
ta una proyaccidn lateral con el aaxilar inferior en poai--­
ci6n poetural de daecaneoJ aeta sa obtiene colocahdo la ca­
beza del paciente en el posicionador cefal01tftrico con la v~ 
rllla auricular colocada, ea lo pida dl paciente que rapita­
ciertaa coneonantea, puede ser la •1• y la •L" an un intar111t 
lo da 6 a 10 aagundo•, asf el paciente tender• a relajar la-
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aandfbula. En la latra •1• lo• labios•• ponen 1111 contac'to -
au•v•anta, H la pida· al pacianta no aovan• 'I se tma la -
placa. 

Deapu,e al rave~ la palfcul• puadan hacer•• traz.ioa­
(OVD 'I PVD) 'i auperponerloe. La distancia Ubn intvacluAl 
puade aer registrada, la vfa da ciura •a obtiane uniándo -
loa aargenn inciaalaa de loa inciaivoa inferior•• en lapo­
ai..cii!n poatural de ducanao y oclual&t, y cltbuJendo una U­
n• racte •tr• doa puntos hacia arrilla. U la Un• .. ver• 
tical, o hecia arriba y hacle atr,a, indica que exlate un -
probl•• funcional con probable gu!a de loa dientas y deapl!. 
zuianto condilar. 

Para confh••r Hte anm•l!a funcional •11 raaliza un es, 
falogr•a con la boca abierta, revelando la ailuete dal ci!n­
lo, •• puada hacar una raproduccii!n dal ci!ndilo y llavarae • 
lea placa• da la poaicil!n ocluaal 'I de descanao, uto da una 
iaagan ah clara de la dlreccl&t y daaplu•lanto c:andllu,­
deada la poaicli!n da daacanao beata la da acluail!n. 

51 al exaaen clfnico revela que el contacto inicial ea 
pr•aturo y qua el clarre cont!nuo del aaxilar inferior ae -
encuentra bltjo gufa dantarla abarrante, ea posible qua le o­
clual6n habitual no estl en araon!a con la ralacli!n c"'trica. 

Lae placas laterales toaadu con loa dienta• en contac­
to inicial ayudan• definir la v!a de clarra. Si•• haca un­
trazado del contacto inicial y•• auparpcna a loa trazado• -
da la poaicli!n poatural da daacanao 'I la da ocluai6n, noa d!, 
r•o• cuanta qua existe un probl•a funcional. ~1 cierra da­
la aandfbula •• presenta un cublo aarcado en la vfa da cie­
rra •n diraccil!ñ haciauarriba y hacia atr•e hasta laoclual6n 
total, con doainio del mi'JacL•lo t•poral posterior. Esta iaa­
gan cUnica revela qua exista un uca.,o da ospocio libra in­
taroclu1al y gu!a inciaal. 

Los ragiatroa cafalmltricoa adicienalas qua suelan aar 
i'Jtilaa son al da Qerdida borda a borda, o inciaii!n qua ayuda 
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•analizarla curva de Spee y la cantidad da espacio entra -
loo segaontoa post3rioras con lo• incisivoa en contacto. La­
pro!i'ecci6n lat~rol toaacla duranto llreaiail!n del aonido •ooc• 
o vistas aspecialaa toaaclaa con bario, yodocloral u otro•.­
dio radiopaco para deteninar la funci5n da loa tajidoa blq 
doe. Una placa da fonaci4n revela la poaici~n de la lengua y 
paladar blando. Laa viataa con aedioa radiopacoa son Gtilea­
an pacientes con labio y paladar hendido. La pasta rildlopaca 
sobre al perfil ayuda a var 111 cont,,rno da loa tejido• blan• 
doa. 

4.2.2. A1DYECCI0l'I LATERAL A 45º• 

Eata placa da una !llagan•'• exacta da la poaici5n ac-­
tual de loa dienta• an loa aag1119n1Da derecho•• izquiardoa. 

Estas proyaccionaa son valloau para aaguir al prograao 
da loa caaoa de axtraccionaa an aarie y le arupci4n da loa• 
tercoroa •~larea. 

4.2.3. IIELlCUI.AS IICLUSALES. 

Eataa peliculaa peralten al dentista buscar dienta• au­
pernuaerarioa o faltantaa de origen cong'"ito y observar pa­
tronas da arupc16n enonalea eapacialaante loa canino• y t~ 
ceros aolaraas peraltan en an,liaia de la longitud da la ar­
cada y obaarvar aalpoaicionaa dantalaa individualaa con un -
a!niao da error. 

La iaportancia da aste tipo da axuan aGn no ha aido V!. 
lorado por la aayoria da loa dantiataa ya que no•han aatablI­
cido contacto con laboratorios aldicoa qua realicen aata ti­
po da axaaan. Paro, conociandc la iaportancia da la activi­
dad •u•cular V el afecto da la actividad muacular anoraal •.I!. 

bra la dantici4n, dab•o• da recurrir a raalizar asta tipo -
da ragiatro. 
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Caao auc•e en la .. 1ocluai4n Cl. 11, div. 1, donde ae­
obaer.va -.:lfnicaaante que al ahculo borla de la barbe u hi• 
peractivo y q• el labio auparior H hipofuncioaü, •1•tru 
qua el labio inferior H ut.J.ancla _,:rglca-'e hacia anille 
y •alut• dur•te la dagl¡ud6t, obutandD e 1• inoialwoa -
auper1or• e d•pl:uasae • unt!do 1e1a1a1, can el uao ele la 
alecumiopafie H confiraan uta• dato• cltnicoa y•-'•­
indiaan qaa el buccinadoJD pu•• •tar • -vecc14n ~ 
ve. lu fibra• pa19unosu del ~ ejaan •yor ~lu­
ancia qw ., la ocluaUn nomel. 

Cuando •• preHntan proltl•u de dia•a16n verUc:al. con 
la r.truai&t concaaitante del t•poral poaterior y ac:Uvidall 
del aaHtara profundo, pueda creara• diacrepanciaa an~ 
terioraa, acentuando ata aalocluai&i. 

Realizando .. u Upo el• ...... PGclr_.. •contnr la •a. 
lucHn • alguinaa prabl•u funcianala11 de la arUculaciln -
t•por1111andibular. TUbtfn - ..-bl-. n uUlided • ,.._ 
.ci•ta quehan padecida pa11aa·,.u U., •-lae q• exlate una 
-arcada Hialtric:ia debida• q .. el ataqae •electivo de paUa, 
•1•11 tia ha eliainado ciertoa ccaponentea euacularu, lo que 
provoca la uiaetrfa. 

Ea de iaportancia recordar que la elecvcaiagraffe N -

un iapprtante ••U• de diagnht.ica cuando la func16n auacu­
lar del aparato HtcaatognlUco .. u alterada y u! H ••ta­
blecerl 1111 tratuienta acertado. 

s. SECUE1AS DDFAvmaaa DE LA UL1a.US1CII 

Lae principal•• ••cuela• daafavorabl•• que produce la -
••loclua16n en un individuo pueden raaum1r•• en loa aiguien­
tea puntoa. 

s.1. SD:UELAS PSJCOSOCHLES DE LA IALOCLUstm. 

De laa ••locluaiona• la qae produce ••yorea afecto• pe!, 

coaocial•• •• la Cl 11 diviei6n 1. can la Upica •faci•• ad.1. 
no1d••, can frecuencia ••to• paciente••• tornan axtr•eda-

'•~--
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aante introvertido• y eu caaport•iento aocial •• inMduro.­
Loa afecto• pa1col6gicoe daeravorable• tienden acoapallar • -
loe defecto• del habla atribuible• al• .. 1ocluai4n. 

La correccidn de la aalocluaidn ae •cuan'tra dantro de­
la aefna del dantieta, rMlinrldo ad_.. lo nac:eMl'io para­
:rutablaaar la aalud ... tal dal padante. 

Con la aalocluaiGn ae praaanta por conaigaienta la fal­
ta da anonla facial. La corracci4n da la aal-.uel4n dad -
al pacianta una aparlwaci• rfatoa nonal y ac:etitabla para '1 
y al a9dio aocial en al que•• daaanvuelwe. 

s.2. SECUELAS DE LA IIILIEUJSlC.- Elr LAS FUIClmES DEL SlSTEIII 

IESTIIU Mlilll TICG. 

La tunci&i auacuhr anormal o inadecuada pu•• aar un -
factor da •alocluel4n, paro taabltn puede aU' la eacuela de­
la aaloaluai&I. En al caao de W1a ••l• ral.aci&i bual haredi, 
'tan• da a 11 diwlailn 1, •r .... reacciln auaculu da adaa. 
'taddn o caapenACi&i', aqul ae prnenta hipnacUvldad del -
aGaculo borla da la barba, labio auperior hlpoactivo, ••• 
to de le praeiGn dal buccinedor y proyacci&i da la langua,­
qua ae Pl'••ta cc:ao rHultado da 1 .. ralacionaa •pacialn­
antra loa dlentu y loa aaxilu••• 

En una Cl Ul al labio inferior H redundante • hipofun, 
clonalo 

lGn ari ln caaoa en dondil la ralaci&i aullar aa nonal 
y no ae r1111uina actlvldlld •uaéular ac:apanNd• para la •aa 
ticacldn y dagluciln, aa puada praaantar un pav&i da can-­
tracc16n no alncronlzado de loa aGaculoa .. etlcadoraa, aata­
rHcci6n aa dabe a una caabinac18n da falta de 11r11onfa ocl11 
nl y aiaanto da la axcitabllldad del alataaa narvloao1 Hto 
pcaclonarl dallo a loa tejido• da aoporta, fatiga y aalaatar­
qua Plladan dHancadanar dolor tranco y tri••• 
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e:n 1•• aalocluaionea •• ancuantran aaociadoa ci•sto• h! 
bito• anor••l•• al ig•l que la funci6n auacular anonal, •• 
ta puada ••r la cau••, al resultado o ir al hibito aiabi6ti­
co a le aalocluai6n, la reapueata varf• da individuo• indiA 

viduo. 

"unque el h•bi to de lengua y dlldoa..., an ~e• c:auea-
1••, puedan• le vaz ••r al rnultado del• incapac:idad da -
la auaculetura paribucel anormal para aatiafacer lu exigen­
cia• cina•t••ic•• nauroauacul•r•• y ainaoriale• del. paciente 
err oreciaianto. 

La presencia dal bruxiuo ••t• ••ociado con un• falta -
da enionfa ocluaal o una aobraaordida axcaaive lo qua oceci.ll. 
na aberrecionae funcional•• coao sucede en loa tranatornoa -
do le articulaci6n t•poroaandibuler. 

La dagluci6n anonel ganarelaante va aaoclada con le -
funci6n auacular enonal, conduc• al auaanto del aoviaiento­
d•l huaao hioidea an alguno• individuo•. Ea nilloa·con pala­
dar hendido el bolo •l1•enticio H aaneje en fona diferente 
qua en niftoe con degluci&n nonel. 

El h•bito de reepiraci6n bucal taabi,n •• encuentre li­
gado e le funci6n auacular anoniel, aeta h4bito •• conaidera 
ahora••• bien un factor a1abi6tico a le aelocluai&i. Loa~ 
pecialiataa hacen notar que loa tnnatornoa del aparato r••­
piratorio aon •••frecuentasen quian raapire por la boca. -
El efacto da filtreci6n y celantuianto del aira en loa con­
ductos neaalaa •• pierda, y obatruccionea naaalee coao cornl!_ 
tea agrandados•• praaantan con aayor fracuancia. l.aa adenoi._ 
das y Migdalea grandes y tranatornoa del ofdo aedio con frA 
cu~ncia •• van asociados a eata h&bito. 

La aeaticaci6n inadecuada ea un factor aaociado o ea al 
raaultado da la malocluai6n. Loa dianteafeltentaa o trragul! 
rea fevoracan que la gante haga aolactividad eaaticetorie de 
un lado da trabajo, aiantraa qua por al otro lado habr• una­
disminuc16n da la actividad auacular. Por otro lado el no 
r~alizeraa la aaaticac16n adecuada al bolo alimenticio no ea 
•ezclado edacuadaaante con lelive en prapareci6n para al prJL 

ceao diga•tivo •ub•ecuente, da aeta monore ea presentan pro-



blltll&• diet,tico• que repercutir,n en el dea•rrollo del nifta. 

Loa defecto• del hable son coneecuencie da le aaloclu-­
ei6n, por loa cubioe da p03ici6n da loa dienta• y la rala;_ 
laci8n da loe tajidoa da soporta. Lo arUculaci8n da lea c211 
1cn•ntH y vocalaa pilada aar atribuid• • la ••l• adeptaci6n­
funcional a la aalocluai8n dentaria. Bloa11ar afil'lla qua loa­
afocto• dal habla puedan aer, diractoa, por las dificultadaa 
aacAnicaa para lograr la poaici8n corracta y al aovilli•to • 
de lo• tejido• del habla,indiractoa, debido a la infiu.nda­
-qua l•• daforaacionaa pueden ajarcar an la aalud ffeica y -

aantal del individuo. 

Algunos trenatornoa an la art1culeci6n toaporoaandibu-• 
lar puedan a1r el raaultedo da la aalocluai8n y le guiad­
taria. La .eincronizaci8n da loa aovhiantoa noraalaa del c4o, 
dilo y disco articular y au ralac18n entrad con la •inan­
cia-articular puedan aar daatru1doa. Le aayor perta del dafto 
ocurra an el 4raa funcional, entra la poaicidn poatural da• 
d••~•nao y la ocluai8n habitual. 

Loa afnt••• qua•• presentan en la art1culac18n tqpo­
raaandibular cuando eu atiologfa aa da origen dental aon en­
orden da frecuencias chaaquidoa durante el aoviaiento, aov.,_ 
•lento U.aitedo ( aaxilar trabado), dolor an o carca del oí­
do, dolor en al •oviaiaeto, cefalea, tolor a la palpaci8n, -
tinnitua, aovi•ianto axcaeivo, aordara catarral lava, dolar­
an el •r• poaauricular, nauralgi~ en ubo• aaxilaraa y cu .. 
llo. 

le3• EFECTOS DE U IALCIELUSlla S081tE D. CREtlllEIITD 'f DESA­
RIULLD NDIIIIAL y· SALUD DEltAL. 

Un petrdn da daaarrollo nol'llal puada ear desviado por• 
obaUculoa anal cMino. hacia la aadurez del elata•• eatm!_ 
togn,tico. Loa hbitoa bucele• anonalaa, func18n auacular -
paribucal anonal o parvartida, plrdida pr•etura de loe --­
di11ttea f factora• aiailera• puadan afectar al desarrollo -­
nol'llal y cauaar cubioa aorfol8gico1 y funcion&laa on d1tri­
•anto da la d,nticidn. 
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an rHul tada t,aatante frecuente del h"'1 ta de dedo can­
funcidn auacular peribucal anonal ea la •ardida ebierta PO!. 
teriar. La pralangacidn de H'ta relacidn puede cauaar dallo•­
penanentH en la poa1cidn de loa di•taa, • el eopo~ 4-
HD r paaibl•anta en al o•tro d.• uadaianto de la az>Uaa 
lacidn. t•poralHlftllibulu. 

La aobr•orclida axcHiva r al ~bito anonal dal labia­
inferior puada ajuaer fuerte •••lfn llng-1 eoua al...­
aantoanteri01' inferior qua,..,.. cao aanaacumci• une :Ln­
tnrupcldn de loa contacto•, g:L:rovaraianu o aplanui•to da 
aate segaantoJ lo •i•o aucede can el Hgaento anterior •uP.!. 
r1ar en la aalacluaidn de Cl Il. 

S. ha viato que la cariae dental n un factor cauaal de 
la .. 1oclueidn, paro tMbiln lu Ncuelae de la aalocl-ueidn­
puadan afectar el control da la cariH en fona acfverea. Lea 
irregularidadei dentarlaa lapiden la autocliele y ae dlficul 
ta la higiene bucal. En boaae auceptJ.bl•, al aUaÍlnto que -
ae aloja entre loa diente• en aalpaeicldn ea capaz H d~~ 
clflcar el •••lte can reaultado final de lealdn carloaa. 

Loa efectos que produce la aalaclualdn aobre el tajldo­
parlodontal aan a largo plazo, loa •i•o• factora• qua ••111!. 
tan la frecuencia de la carie• dental operan aobre loa teji­
do• blandoa. 

El iapacto de allaantoa en zon•• lntarproxlaal .. ea da­
ftlno para la aucoaa y hendidura glnglval, la falte de aaaaja 
y eatlauloa en aata zona agrava la enferaadad parladontal, • 
que PVMla coaduci:r a la toraacidn da bola••• Laa papila• ln­
terdentarlaa •• encuentran ad•ato•••, hiperlaicaa a lncha-­
daa tornandoae fibra•••• L•• fuarzaa anaraalaa, producto de­
la ••loclua16n, provocan la aavilidad y loa contacto• pr•a­
tura•., hay pfrdida da 110,)arta 6aeo con daaplazaaianto danta­
rio, aumento da la inclinaci6n axial de loa dlent••• 

Con cierto tipo do aaloclua16n, la anteraedad parlodon­
tal •• agrava, coao en el caao da la •ardida cruzada ante--­
rior, r•p1daante ae preaenta la deganeraci6n da loa tejidoa. 
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En la aordida abierta anterior•• i•?ide la •••ticaci6n de -
los segaantoa inciaalu, lo qua oc;iciona la diainuci6n da -
la densidad de la eatructura trabecular del huaao y qua loa­
dianta• por un procuo de atrofia por daauao rmu&Mn aignu 
f'icaUvaente eu longevidad. 

Una de laa Hcuel•• ••• deaagradabl•• de la aalcclua16n 
ea la pradiapoaici6n a loa ac:cidentaa, -o en al caao de la 
Cl 11 divJ.aidn 1, donde ea caaCln la fnctura, .. rdida de al­
gen incidvo o bien qua ae deavit.alicen por al tn .... 

\ 

La plrdida praaatura o la retanc16n prolongada da un -­
diante daciduc puada interferir en le erupci6n del peraanan• 
te, lo que ocacionar• que al pananante trata da erupcionar­
• coaia da provocar o agravar una Hlocluai6n. 

Otra da l•• aacualaa .laportantea de le aalocluai&t ea -
la coaplicaci6n que ea praaanta para al dentia1:a cuando ha­

da colocar algCln tipo de pd_teaia f'J.Ja, ,a que habi~ per­
dido al paciente uno o varia. di .. ta, lea,_.. di•tee •~ 
encuentran inclinado• o gindoa, da asta aanara al dantiata­
buacar• colocar. la p:r6teaia fija repartiendo lu fuarzu f'uA, 
cionalaa en al •J• aayor del dienta para evitar la lad6n da 
loa Ujidoa da soporta y dal lig1111ento pañadontal. 
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El aavilli•nto d• loa dhntn •• produce d• •cuezcla can 
ciertH laye• biaUgiG .. d• reab1111rcian y apaei.d.4n 4••• • 
H trate de a:l.gracUn dentaria o de un 11avialento ortadllnti, 

ca. 

La aanar• ••• afectiva d• abaarvar la raaccilln tiaular 
•• realizando carta• hiatal6gica• de diente• extratda• can­
una porc16n de su• tejido• de auparte. 

ay da• ruan•• par. laa cu•l•• ean GUla• ~•·••tu-­
dio••- primero, caaa principia• qua rig .. la canatrucci6n y­
utll:l.zaci&n de loa aparato• artod6nticoa, y aegundo. CGIIO­
baae para inveetigacianea futuras. 

1.1. IOVWEIITD DEIITUIO:i FISlOL.111.lCG 

Ea notable la influencia de loa caabiaa que•• prod11-­

cen en la paaicilln dentaria durante la aigracl&n y erupcl&n 
de di•ntu, loa llulldoa aaviaientoa f:l.aiolllgica•, eobre -­
loa tejidas periodantal•• normal••• 

La• diente• al igual qua cualquier huHD se aunan -
canetante • illP•rcaptibl•ente durante toda la vlda. Debi­
do al pracno de dHgaeta oclu•al loe dientp danUnuan ha­
ciendo erupcl.dn, aufr• deeplazuianta •••1•1 par lo que -­
loe puntos de contacto•• conviertan en euparfici•• de can 
tacto. La Plrdida dental acelere al pracaaa da dHPlazD1aJL 
to a erupci&n. Al realizara• ••t• deaplazuianta, el alveo­
lo•• deeplaza Junto can el dienta, en la cara interna de -
la euparfici• San alveolar, hacia la cuel aigra el dianta, 
Pl'•v•l•c• abaarcilln Saaa, el huaaa •• raaarbida par delante 



del diente que H deeplaza, hay depaaici4n 4aM por detr'•· 
u rHorci4n toa• la apariencia de un aargen daaigual y leJ. 
toneado, con preHncie de oeteoclaatoa. Hieto1'pcaenta, -
el hueao •e depoeita en foraa de l••llu conc"'1:ricaa en -
pseHncie de oateoblee11ae. 

Por delanu del diente q• •• deaplUa, le• trabli:ulu 
ae rHorbett en el lado ••• carca .del dienta en aoviaienta,­
la daapoaici4n a .. •• NflJ.&• en el ledo di.atal. 

Ak&a del d'8nta an aoviaiento. el bueao •• depoaU• -
en al lado de la• treblculaa -'• cercana• al dimte, •i•n-­
tra• Qua el hueeo ee raaorbe en al lado alejado del dienta­
para conaarvar una longitud conetanta entra la• aatructuru 
trabac:ularH. 

Loe oateoblaatoa daporitan hueeo oateoida que poate-­
rioraanta •• calcifica y••••• redatanta • la reaorcl&n,• 
•• prNanta le raogarnJ.zaci&n da loa •i•t.... havar.ei•no• -
an al hueao ya dapoaltedo. Da aata .. nera al hueeo raaponde 
a la praai4n con raaorcl8n y• liá 'tanal&n con depaalci4n -
&sea. ladianta al ax .. an hiatol4gico •• ll-g6 a probar que­
loa c•bia• aigrataria• ae producen pariddic .. enta, en••-­
nor grado, durante tada la vida, y lu fuarzaa que operan -
sabre al diente na salo aon en sentido aHiocluaal, aina an 
toda• laa auparfici•• del huHo alveolar.~ produce aovi-­
aianto dentaria d• inclinaci5n durante la funci8n de la ••!. 
ticac14n. 

5.2. IDV11JENTO DEJITIIRIO CltTODCIITICG 

Da la aiaae tona que•• presentan c .. bioe thularu -
en el huesa durante al moviaianta dentario fiaiol4gico, ••­
presentan en t•ninoa ganerales loe aiaaaa caabioa tieula-­
raa •l realizara• al aaviaianta artad5ntica, difieran anal, 
gunoa aapectaa Que ••r•n ••ncionadae • ccntinuaci&n. 

Y• Qua el moviaiento ortad5ntico ea••• r,pida y la -
distancia ••yar, varfa la raacci4n tiaular d• acuerdo al•! 

• 
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tocio que H utilice, uf c•o • la fuerza que• •PlN. Sa­
Hnciahor'11 lo• principio• biaadnicoo dal aavillionto artJL 
d6ntica, la roacci6n do la• tejida• dentaria• a lu fuorz•• 
artod6nticu, dlvu•• Upas do fuorzaa do acuerdo a ou d:l.­
rooc14n, HgnUull y. al U•po • qua ean apHcadu ••• -
fuezua. 

5.3. IIDCl:la DE LAS ESTIUCTUIAS IIDIIIIIU A ._ nazA -
M MWa '9·U CCIIIIII ....... 

s.1.1..---. 

La pno16n canotonte oabre lo carona provocara un GM­

bia do poaicidn •1 la funza aplicad• H de dunc16n e 1-
tanoidad euficiantea y ai al camino na ae a1M1Uentra abataq¡ 
Uzado por la ocluaHn o por owv dlante. 

.\nta la preafn lingual aobre la -.uf:l.clo labial do­
un inciaivo, hace que nte ee deeplece en aentido_ling•l,­
Hto aovillianto • prlaordialamta ele incltnac:16n y ee r•­
liza con 111 aje de inclinaclln 1-uzuo en un punto e la­
tercera parta de la longitud do la ra!z, partiendo del api­
co. Las fuerzaa excaeivee daaplazon al aje d• rotaci6n ha-­
cia 1• corona, doaplazando al •ptce hacia labial. 

Existan daa ojea do rotac14n en un diento, 111 ajo •acfs 
nico, baeado an laa layN do la ffaic:a, y al b1ol6gico, ba­
aado en la r"cci4n tiaular, presionas hidraGlicaa, activi­
dad t.iaular, MC:Oftiuoa do preai6n, etc. 

1.:s.2. Npa. 

Laa fuarzu lovaa puadan cauHr hipor•:l.a en• tejido­
pulpor, H PUada proaentar aenelbilidad a loa c•bioe tira,.__ 
coa y pulpitie deapu•• da aJuatar loa aporatoe. 

Anta praeionu fuertaa, pueda praaentar•• degenerac16n 
total o parcial da la pulpa con oecuraciaianto del dianta -
dabido a la hNorragfa y a la nac roaie. La raacc16n pulpar 
•~ normaliza deapu6e de terminar el tretaaianto. 



s.3.3. e.ente 
,u aplicar preai6n sabre la auparfici• radicular Pueda 

••r perforad• la capa c•antaide arg,nica •celular qua c­
bre al c•anto, foniandoH h•• ••ilanar .. de raaorci6n.­
Si aon eplload•• fuuzaa inteni!.tentN o ya•• ha ta111inado 
el trat:Mianto, loa c•antoblutoa rel1-n .. ta• zonaa u:-

cavad••• 

I.J••• IIIMI•• 
Con praaianea granda• el aiguianta tejido afectada u­

la dantina, praaantandaaa raaarci8n, aunada•• una pradiap.1, 
aici6n endocrina dal paciente, ai •• praHnta una zona ao~ 
veda baja al c•ento, loa c•antolllaittoa panat.nn • l• d ... -
praai8n y raparan al dafto a la den\lna. 

1.3.5. Eaalte 

En realidad no•• pruentan caabioa tiaularH an el._ 
..ita caao rNultedo del aoviai-to dentario par ai a1-.­
H puada praaentar la daacalcif1caci8n en alguno• ,acien~ 
alrededor da laa bandea ortad5nt.icaa c&UÁda por la pr•­
cia da reata• aliaant.iciaa que no aon aliainadoa y al gnll!, 
do del e•alte aon obaervadoa en auchoa cuoa. 

s.:s.11. Tejidoa ~anta • ..... o alveolar. 

Hipotlticuente H aplica prni6n lingual en la cor.a 
da un inchivo central auperlor1 •• abaerver, qua l• ••yo~ 
rHal'Ci6n H praaenta en la craata lingual, di•inuyendo al 

acercan• al •J• de rotaci5n, ••entando ,picalaente, puede 
preaantaree epaaicidn 6aea en el tercia apical lingual. En­
la auperficia labial, la apaaici5n ae praaenta an la craata 
alveolar. El tercio apical pruanta actividad oateoc1aat1ca 
y raaorc:idn 6•••, •• praaanta reaprn1zac:18n interna an la­
Prodaidad del diente en aoviaianto. 

La reaorc.l.dn ae lleva a aaba aobre 1• auperficie eatq 
na de J.a placa labial., laa uabhulaa individual•• dup.l.can-
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HU reaccidn ( rnorcidn an el lado lejoa d• la •uperfici• 
labial del di•te, depoaici6n en el upecto lingual de laa­
trabkulu), .. u ay .... • aant.- un groaor c:onatanta an -
al huaeo alvaolar labial. 

En el aepeota lingual, hay :reaarddn •adaladoH f d8'5L 
eie16n de huno, al reaorber•• t.ntilaulu individual .. en -
al lado••• cercano al diente y depoaitarH • al lado •'­
alejado. 

u ruiU.-. 6na n ..,_ • el auilN eu......, ,­
loe dientn auperiorH ee auevm ... y •'- r"'1d•ente que­
loe dienta• inferior ... 

s.i.1. llabrana pniadontal 

Eata aubrana .. fll9'lt.e d• el••ntaa celular•• • pro­
lihraci6n cuando•• Htiaulada por pr•idn (oataocl .. ua)­
o tanai6n (6at.eoblaatoa). Siguiendo al ej•pla bipat.atico -
del inciaha con prN16n lina-1 en la cm:ana, H pr-ta­
dan c•bioa flaicoa inaadiatoa an I llgaaento paricdamal. 
El •'• pronunciado as la coapraai6n del lig•ento pariodon­
tal • nivel de la creata alveolar (lingualaanb), di•inu­
yendo la coepreai6n al •cercar•• al aja da rotaci6n, con en 
graeMienta del Ug••nto • el tercio a¡.;ic:al par l• alane 
ci6n da laa fibru pariodont.aln. 

Labialaant.e ea observa el aiua ••c:•ni•a en la crea1a0 

al tercia apic:al labial presenta la •i- coapraai6n que la 
creeta lingual. 

En la superficie ••del y diat.al •• incluy-, la alane 
ci6n y ecortuianta da laa fibra• perioclant•l••• 

otro factor regulador cr!tico •• la aagnitud de la --­
fuerza que•• aplique aabre el dienta, euponienda la apliC!, 
ci6n·da una fuerza 6ptiaa da 20 • 26 g/ca2 -no aCa arriba -
de la Preai6n capilar- pravaae que la ••brana periodont.al­
ee caapriaa un tercio da 11u anchura • nivel de la c:reet.e -
lingual, habiendo un •••nto da la produc:c:i6n celular y del 
riego eangu1neo y amento inaacliato en la producci6n cala-­
lar. 



r1g. s.1. lovilliento or­
toddntico de un inciaivo 
central superior. A, re­
sorcidn del ledo. de le -
preeidn. e, apoaicidn en 
el ledo de la tenaidn. C 
lado Hcundario d• pr­
ai&t o raaorcidn. D, la­
do aecundario da la ten­
aidn o apoaicidn. E, nus 
v .. zona• de pr•aidn ai­
conM:nua el aovilliento -
dentano. f, pu"'° d• •­
poyo o •J• de rotacldn -
dentario. e, direccidn -
de la fuerza. 
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Cuando un diente •• inclina con une fuerza ordinaria con 
tfnua, la ••brana periodontal .. eo11pri9e en la zona de la -
preaidn, tornandoH •ta zona &celular., aa cierran loa vaeoa 
sangufneoe, en el lado de l• tenaidn l•• fibra• aon ••U.rada• 
lo que conduce a la foraacidn de oateoblaataa. 

SegGn Reitan, con fuarzaa haate de 500 6 600 g puede pr• 
aentarH necroaia en el lado de la praaidn a1 act6a durante ·• 
un perfodo conaiderable de ti•po. 

La zona acalular coapriaida aua •'• ext- ., •• necaei, 
tarf ••yor U•po para llevar ,a cabo la resorcidn d••• 

Si 1• fuerza ucada loe •1ta1ta• fiaioldgicoe• 1• ••br!. 
na periodontál. H aplaetada .,. la zona de l• preeidn, loe va­
•o• eangufoeoe aon d,atraudoa y•• preeente l• necroeie¡ -· 
el tercio epic:al 1• ••br•ne •• cmpriae axcHivQente, en la 
zona de taneidn la ••brana •• ••tira y alguna• fibra• pueden 
r•PH•• parcialaente en el plexo intaraedio de Hte ••bren• 
con la h•orragia concoaitanta. Con la necro•i• y e•ta•i• de­
loa lfquidca, la actividad en la zona l•edlata a la prealdn 
••nula.Aparecen deapule ~llulae fagocftia•• y conetructarae 



de hueea. a•ewtendo .i riego ..,.uineo en la :ire!z lejoa da -
la zona de praa14n, aa al1•1• el hueao y 1- ce1u1aa •u­
ta• para reetaurar la continuidad de loa taj~ periodon,..__ 
1••• Eat• ran&aeno ae conoce coa~ •r•mden _.vadore•. 

El aavilliento de 1nclinac1&1 .con apuQN fijoa, dond• -
lH ruuzu •• aanUanan an la• U.U.• de SO • 3DD I no ae -
prnantan dalla• penanent• en la aayada de loa pacient•• 

•••• .... "5JA DE. UI TUIIIII A fllDZAI tW JU9,ltl D ~ 
TES DDBaau. 

1.•.i. Fanu honzontal• 
La• dienta• H auevan en diracc14n harizonul por 1ncl1-

nac14n a por aoviaienta en conjunto. 
a) Fuerza d• inclinad•. 

Cate Upa de -v1111anto praduddo por la aplicad.&. -
da una fuerza aiaple a la carona, tandrC au centra de ~ 
c141t 811 praparcHn directa a la ugnl tud da le ;varza y -
pgaden no coincidir loa canuoa de rotacifa f'taico y biolf 
glco. 

La raaccidn Uaular ya ha sido explicada, ajMpl1f1-­
cando hipotlt1c•anta al caso del incisivo canual aup­
rior con praa14n aobra la car-. 

b) Fuarze aplicada en cuerpo. 
Eata tipo da aoviaianto aignificare que tanto la cor.2. 

na cmo la rab daban da c•b1ar da poaid.dn. lliatoldgica­
••nta el diente praaanta rHarcidn a todo lo largo da la -

euparf:t.cia da tanaidn, na exiate un aje de rotac14n. stcher 
que an ralidad eata tipo da aov1a1anto an cuerpo as an ,._ 
ralidad un aoviaianto da incl1nac1dn 1apercapt1bla en fo¡_ 
•• da vaivln. Sa presenta aayor rasorc16n radicular qua en 
al aovillianto da 1nclinaci4n y se requiera aayor cantidad­
da fuerza par• lograr un aov1a1anto an cuerpo. 

Deben de toaaraa en cuanta ractorH cmo la cantidad­
Y duraci4n de las fuarzaa, aa! coao la d1racc14n para po-­
dar realizar asta •oviaianto en cuerpo. 



5.4.2. Fuerza• de rotaci6n. 

Ta6ricuenta •• un movimiantc en cuerpo an en eolo lagar, 
pero en r .. lid•d e• una coabinac16n de incli .. ci6n y rota~4n. 

Debido • que Mte tipo da aoviaianto no aigua loa lln•­
•iantoa del •oviaiento fbiol6g1co, por lo cual H •uy c•Gn­
qua •• prnanta la recidiva ante aate tipo de aovilliento ort.e, 
d6nt1co. Se requiere aayor ejuata directo del ligaento pe~ 

dontal en todae laa auperficiaa, qua en aoviaianto da inc:lJ."9, 
c14n. 

Se tonan zon•a de pres16n y tenei6n en divu••• porcio­
nes de le ratz, ••brana adyacente y hueeo alveolar, innuau~ 
bles hacee de fibrae periodontalaa eon aetiradoe y raalin­
doe en direcci6n a la tracci6n. D11b11n toa•r•• an cu9ftta .,.__ 
rloe factor•• al realizar aeta aoviaientoa poaici6n del di­
ta, tuefto radicular y tora•, diepoaici6n da lee fibra• per12. 
dontalee, dhpoeici4n de lae fibr.aa gingivalaa librn y t,e~­
do eupraalvaolar, grado, direcci6n, diatribucl4n y duraci6n -
da lee fuerza• aplicad••, aet coao la edad del paciente. 

s.4.3. F•rzae dapreaor•• o da intruai4n. 

Eeta fuerza•• afectGa en eantido del aje aayor del dien, 
ta, ea tren•ite coao tenei4n, tanto a la rdz coao al ha•o­
alveolar, n la fuerza que tiene aenoa poaibilidad•• da lxi­
to ya que laa fibraa oblicuas da le ••brena pariodontel -• 
Un dharld•• da tal tona a la euparficie radicular y al hu,1 
•o alveolar que un golpe o preai6n aobra el aje aayor del --­
dienta ea raaiatido entrgic•ente por aetaa fibr••, al prote­
ger al fondo del alveolo contra al dafto. Une fuerza dapreeora 
•• tren•itirf coao tanai4n tanto a la ratz coao el huaao al­
veolar. 

S.4.4. Fuerzaa da utrue14n. 

te al procediaianto que Produce un aovillianto an direc-­
c14n vertical hacia al pleno ocluealJ eeta tipo da aoviaianto 
•• lleve la par coa al procaao alveolar, ain al cracillianto -
del soporte alveolar. 
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La• fibra• pariodontal .. •• aatiten y cr•n tanaidn en -
le euparficia interne del alv6olo. 511 depoaite hueeo en el -­
fondo dal elv6olo y .. al augen alvaolu, durante 1• orgeni­
zacidn dal nuevo tejido oateoid• en eu evoluclan a hu~o lM,i 

nar H produce cierta r•baorci4n. 

d.J&. RESIIIIESlA DE U1S TEJIDOS A fUEIIZAS MILlCADlS El ~ 
TES lltTDVALIIS DE TlEIPD 

S.C.l. ruana ~ u.-... 
Son la• fuerza• que actGan ain interrupci6n durante el -

parfodo en que ea aplicado el ••ceni•o g.,eredor de fuuz•.­
Dichll• fuuzea ectl1an por lo general durante lapaoa prolanga­
doa y di•inuyen a aedida que el di.,te n desplaza o ae ago­
ta la eficedia del •ecani•o• 

Eatae fuerzas aueven loa diente• principalaenta por •Al 
to frontal, con poca nacroaia deeloa tajidoa ,-riodontal•• en 
el pgnto de aayor preidn, H praaan'ta amor deatrucciatl tiau­
lar durante al tretMlanto, con .. ta tipo de fuerzu los di911 
tea parecan aoverae •'• r,pid•ente y con •anoa aaleati•• pe­
ra el paciente. 

Sch .. rz recoaienda lae fuerzas ligera• contfnuae ya que­
eatea eviten le fonaci4n da hueao osteaide, resistente a la­
reaorcidn, y• cierto• procaaoa raperetivoa del lado hacia el 
cual se euave el dienta. 

s.s.2. Fuerzaa interruapidu 

Son l•• aplicad•• • una distancia corte durante al ti•­
po suficieote para desplazar 111 diente. Deapula de habar•• ª.ll 
vido el diente, el aparato lo estabiliza durante un parfodo -
da repoao. 

~atea fuerzae •uevan loa diente• •·-ldl~ corta,­
aiendo eataa de una aegnitud conaidereble, pero aon de dura-­
c16n liaitade eeguidea de un parfddo do deacenao ?ara perai-­
tir la raorganizaci6n tiaular y la rapar~ci6n, causan poca --



deatrucci6n Ueuler. 

La• fuerzas intensa• activa• a - distancia mayor aon -
daffinaa, tanto para loa diantaa ccao ¡ara loa tajidoa pario-­
dontal••• Laa fuarzu interr&a?id•a ~ovocar•n •anor reaar--­
cian radicular que laa fuerzu cont!nuaa da int.naidad aufi-­
ciente para penetrar la barrara c•antoida :,rotoctara. 

Un ej•plo da fuerzu interr&a~daa •• la tarei6n qua•• 
•Pl• en la Uc::nica da idMbl'e de cantii (adg.aei•• techniqu•) 

,.s.:s. , ...... 1nt..altaft1;-. 

Son aquellas qua•• aplican durante un breva perf:>da pa­
ra daapufa caaar. Laa fuarzaa 1nt,niitentu ligar•• aon laa • 
aejaraa para aovar laa diantaa, ya que proporcionan parfodaa­
da daacanao a·loa tajidoa p~ti .... • la reorganizaci6n del -
huHo , producen aanor -pnai4n da la -bl'ana pariodontal. 
Loa aperataa qua produc• ata tipo da fuerza aon activado• -
por el funcionai•to da loa a6ac:uloa •aaticatorioa. 

s.1. IUIIUESJA DE Las lDIDIIS A U Mm118 DE U FUEIZA. 

Loa di•taa •• pgaden conaidarar -o cuerpos en rapoao, 
en aatado de equilibrio o ••, actdan •obre el dienta une se­
ria de fuerzu '// cantrafuerzaa bal.ancaedaa, par lo que al rea 
lizuaa cualquier Upa de aaviaianto dantaria artod6nt1co aa­
han • requerir fuerza bastante int• ... ca.-cea da rmpar el 
equilibrio f1alal6gico '// ser ~licadu durante un ti•Po euf!, 
ciente para aat.iaular loa cabi~ celuleraa. Por lo cual fu~ 
zu relatl-t. ligaraa o,..., .. praducan difar1111tH r•c­
Clonaa da la ._br•• par~antal, hu•o alvaolar '// c•anto. 

stor., '// S.lth aal'lalan que la fuerza excaaiva ( de 400 • 
600 g), al aplaatar la ••br•na parladontal, causa nacroaia, 
lleva a lea rdcH a un canuc:t.o can al huaao, • inhibe al a,2 
vialanto huta que aobraviana la reallaorc:i6n aacavante en la­
proaialdad de loa Hpacloa •adulara•, oc:acionendo que laa un~ 
dada• de anclaje •• auavan '// el diente por aovar •• convierta­
.,. unidad de anclaje. 
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Al eplicer tuerzee relativuent• leves (175 e 300 g) ae­
preaente le actividad oateocl4atica noraely no da lugar azo­
nas necr6ticea raaiatent•• a la reabaorci6n. Dicho aoviaianto 
•• halla caree del fiaiol6gico y ae ••• adecuedo ~ efec--­
tuer aoviaiento aanor•• en Odontolog!a General y en Ortodon-­

cia. 

5.7. PR111CIP10S DEL AICUJE IIITIIDGfflCO 

El tlnino •,el.aja .. refiera• la naturelaze y el greda 
de reaiatancla que ofrece cierta unidad enat6aice bucel el 
deeplezuiento cuenda•• utiliza pere realizar aoviaientoa -­
dentarios. 

Esto•• refiera qua el eplicar una fuerza ai•pr• •• ac­
tiva una fuerza igual y contraria ( :se Ley del 9ovill1anto da• 
Naaton); o sea, que•• al aitio de donde parta la fuerza, por 
lo cual as nacaaerio que el ancleJe ofrezca••• raaiatencia -
que le ~rta a mover. 

hl hacer aanci4n de fuarzaa raclprccuianta equilibrad••­
•• han da aprovechar 6ataa para realizar el movi•ianto orto-­
d6nt1co dentario utilizando una e varias unidadea de anclaje­
qua afactuan asta aovimianto exactaaantE controlado con un •1 
niao da movimiento de la unidad da anclaje. 

s.1.1. Carectar!atic•qa daba tener une unidad da anclaje. 

1a Un dienta con aayor superficie radiculer praeentar6 -
••yor aatabilided coao unidad da enclaJa, por aj•plo 
praaentarl aeyor estabilidad y ?orlo tanto raaiatan­
cie un aolar da dos o••• ra{caa qua un pr-.olar uni­
rradicular. 

2° l.aa caractar{aticaa aorfol6gicaa radicularea, aert -
mejor dienta da anclaje aquel qua muestra raleas lar­
gas y enchas, qua otro con une ra{z corta y angosta.­
Da igual modo un moler con ro{c3s fusionadas preaant!, 
r6 =•nor estabilidad qua un di~nta con rafees divar-­
gant!la. 
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30 Soporta pariodontal aano, la anfaraedlld pariodontal -
raduca la auperficie da ac?orte ~sao por plrdida dal­
huaao alveolar, es! la unidad de anclaj! ?raaentarl -
aanor aatabilidad y reaiatencia al movi.aianto ortod6!!, 

tico. 
~o La unidad da anclaje no ,doberl da aovarse an exceao,­

pare avitarlo ae •Pl .. dn el ••yor ntíaBro de dienta• 
da anclaje, distribuir lea fuarza antro elloa, avit•!!. 
do al •plao da fuerzu excuivae. 

s.1.2. Tipoe de anclaje 

•) "nclaje aiaple. 
Ea la resistencia de la unidad da anclaja a la -

1ncl1nac16n, lo que •e utiliza para aovar uno o va--­
rioa dientes. La auparfici• radicular da las unidad•• 
da anclaj• dabarl de ••r ••yor a la dal di-Ot• por •.e. 
var, para asegurar la utabilidad del anclaje toaando 
c•o principio la direc:ci6n y aagnitud de la• fuarz•• 
La incUnacidn adal de loa dientH qua H auevan c• 
bia aat coao da lea unidad•• da anclaja. 

Por ajnplo al utilizar al priaer aolar superior 
psraananta c•o anclaje de una placa de resorte para­
diatalar un canino da tal ••n•r• qua ae afectGa un •a 
viaiento da inclinacidn. 

Fig. S-2. ~ncl•J• aillpla. 
Cieue de un diaat•• por 
•ccidn alaatica, inclinan 
Ita lea coronu. 



!19 

b) lnolaja eatacionado. 
Eate tipo de anclaje ee aplica cuando loa dien--

tee ae hallan unido• al aparato, de fon• tal que ae­
deepla1an en conjun~ y no ea lncitnan c:oao en -.i an­
claje •111P1•J ad no c:abian eu incl.iRCiln uial ya­

que afect6an aovlalanto en cuwpo. 
EJ•plo de eata tipo de ancl•J•, ae •PlP an la 

retr•cclln de loa incieivo• aupaior• uUµz.ando a• 
108 ~ueroa aolarH c•o ui,idadP da anclaje. 

rig. 5.3. Anclaje eatacio­
nario. Cuando•• d••• un­
aovlaiento corporal! c•o-
1111 el diHt•a para do O• 
convergente, el riarre del 
huaco tiene lugar aedianta 
un arco de col'Nlucci6n par. 
ci•l o ligadura de alaabre 
o goaa. 

e) Anclaje redproco. 
~ncl•J• en al que•• utiliza a una o a•• unida-­

de• dentaria• para aovar una o a,e unidad•• dantaziae 
opueetae. Generalaanta las dos unidad•• de raeiaten-­
cla ,reuntan ••l-poaic16n y •• factible utili:laz un•­
aol• fuarza para logaar loe do• aoviaientoa en 1gual­
axtenei6n y an direcci6n cpuaata, hacia una oclue16n­
.,e nonal. 

El anclaje recf~roco ae utiliza para el acarca-­
•ianto da dos incisivo• con diaat•• o la crHci6n de 
eepacio para un pr•olar bloqueado por el aovlaianto­
hacia adelante de loa diantea que ae hallan por ae--­
•••i•l do Aste y el aoviaianto diatal de loa diente•-
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poaterior••• Tubitn •• utiliza ••t• anclaJ• an loa• 
ca•o• d• •ardida cruzada poatarior. 

r1,. S-4. Anclaje racfproco. A,•• uata da cerrar un- diaate­
•• entra doa inc.hivo• canualu. 8, aoviaianto d• un •alar· 
y da un pr•alar para cr•rla npecio al Hgundo bic6apida 
qua ha quedada bloqueado por los ·dientea vacinoa. 

d) Ancl•j• intal'Hld.lu. 
Ea aquel an al qua l•• unidadH dtuadu an uno­

da loa ••xil•rN ea •PlNn para realizar •avillianto• 
dentario• en al otro ••xilar. 

te un tipo da anclaje rac:fproco, an al cual loa­
diantaa qua aa aovar•n an diraccionaa opua•ta• ae ha­
llan en al auilar superior y an el inferior, raapac• 
tivuanta. 

r1g. s.s. anclaje intaraaxi• 
lar. CoMuadln ila loa tiran­
tea da goaa intanaxilaraa 
en la no ocluai&n bucal. 
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e) Anclaje extftbaaal. 
Ea al Gnica ancl•J• verdaderuente eatacionaria­

par aedio del cual la fuerza que distal• loa dientaa­
•• abt1ana de un diapaaitivo qua•• apoya en laa za-­
na• or,anaalaa, acclpitalea y CCll'ticale• auperlor• P!. 
ra tavorecar lea unldadN da rellia~cia lntrallucalea. 

Genaralllante •• utiliza ••h anclaje para corr~ 
glr la aala ralacidn baMl o aaxllaaandibular da laa­
ClaHa 11 y 111. 

Fig. s.a. t.ncl•J• extrabucal. 

f) lru:laje auHipla o reforzado. 
ÜI aquel an al que H •plea ab de un Upa da -

unidad da raaiatancia. 
Pueda PrHantaraa tracuent•anta prab.l.•a• arto-

- d.Snticoa en donde haya nacaaldad da utilizar na aalo­
., ancl•J• dentario alna taabi,n •• ha da utilizar la 
raaiñencia da loa taJldoa blando• y al uaa da apara­
toa axtrabucalaa para auaentar o ayudar a la raalataa 
cia de laa unidad•• dentarlaa. 
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r1,. S-7. Anclaje aulUple o reforzado. 

UILloáMJ& DE ESTE CAPITIIU 

l lirabar. Ortodoncia. cap. 10 p.p. 460-.91. 

2 Nlrechfeld. Pequeftoa aovialentoa en Odontologfa Ganaral. -­
tap. 5 P•P• 176-193. 

3 Ilota. Ortodoncia 11n la PrkUca diaria. Cep. 111 p.p. 99-13!1 

4 •lth1r. Ortodoncia Actualizada. Cap. llll p.p. 432-461. 



co•cLlrSIOl'ES 

fiar• raalizar un dlagndatlco ortocllnUao •• 1nd1•P-. 
ble conaidaru loa uguiantaa íiuntou 

¡.. Candduu al paciente c•o una unidad blopdcoaoclal -
qua acuda al danUata o al aapacialbta • que la raaua¡, 
va •u probl•• de~l. 

z.. Conoou loa Jll'cicaaoá de cracuianto y dHartallo cr ..... 
facial, pua datarain•r la cauaa da difar•tn Nloclu­
aianaa qua pudieran tann origen en al craciaianto pre­
natal o paanatal. 

3.. Da4:aninu entre lo nonal y lo anona! .,. el. paciente­

ad coao lo qua •• Puad• condduu nonal. o anonel da 
un individuo• otzo. 

•·· Eatudlar la ocluddn del pac1...-., cletaaSas -.ve b­
oclualdn nona! y lo oaluai4n da odapucillt • d.._... 
do Upo da probÍaaaa dentaln. 

s •• Se difaranciar•n loa difuantaa tipoa da aalocludon••­
con aua variant••• 

1.- R•liau la hJ.atoria cl!nica para datarainu la ceu• -
da la oalocluai6n. 

?e• Uaar corract•enta loa procacluiantoa da diogn6aUco -­
para COIIPlNantar al diagnlaUco. 

Sa raca11er1r,, taobHn tnu 111'-'•· al oovulento al -

quo aa han da -•ter loa diantN do acuerdo • loa 1-
y•• biollglcaa poro c•pl•antor nuaat.ro diqnlatico, -
que ea fund•enta en el principio del eer blopalcoeo--­
clal. 
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