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INTIOJOCCI~ 

El rrotivo, que nos ha inducido a elaborar está tesis, scbre Ort:OOoncia Pre 
ventiva, es ¡:orque pensarros que en ~ca, no existe una conciencia de la~ 
tancia de las estnict:uras dentales y de soporte, que foi:man la cavidad oral, Ei)r 
tal m:itivo las perSCDaS, no acu:len al oonsultorio dental, sino hasta que los 
problemas bucales, están en sus 111.tircas etapas de evoluc:i6n, por lo tanto el 
tratamiento resultará nás carplicado perdiendose, en gran nali.da la posibilidad 
de una recuperaci6n total de la fisiolog!a y m:>rfolog!a nomal de la cavidad o­
ral. 

Siendo de vital inportancia ooncientizar a las persooas de la relevancia 
de que su boca, se encuentre en 6ptimas condicicnes, para que µJeda realizar 
sus funciones nonna.!es. · 

. !a Prevensi~ es la manera. m1s efi~, para pPde.r realizar esto. La pre- , 
vensi6n se inic:ia desde el narento de la roncepci.dn, ya que una de las princi­
pales funciones del Cirujano Dentista, es hablar cxn las futuras madres de los 
cui".'!.cdos que debe ter:er, para evitar posibles ananaltas en el- niro, OC11D es: 
llevar una blena aliD:!ntacioo, oo exponerse a radiaciooes, no tanar ciertos 100 

dicanentos, etc. La orientacioo sobre estos temas, no debe dejarse solamente-:­
al· gineo61ogo 6 al pediatra, ya que msot.ros tal'bil.n sama respoosables ocm:> 
mMioos dedicados a una parte del Oit}al'lisn:>, que f<>mlil .un tocb. 

Hay que hacer Wlr' a los padres, la inportancia de llevar a sus hijos, por 
·lo.tOOOOS 2 vecee.a1a?X> (principalnmtedesde los 2 aros), pa.ra .. haoerles una 
mvisi6n CCl!l>leta, fBra.•poder detectar cualquier posible anmil!a que se plrlie 
r! presentar y as! ti:atar de evitarla, ya que es m1s fkil prevenir o in~ 
t8r !Os problenas incipientes, que tener que corregir posterioi:mente. 

La ortodcncia ~tiva, es una parte de la Qkint.olog!a Preventiva, cx:roo 
mi·. cuidado dental . .integral, y la esoogiJOOe cxm:> tElllil para: nuestra tesis, ya 
que· Pt'incipalmente está se realiza ··en· niños y penMIDS que es en ellos dañe 
debSoos de prestar llB}'Or atensioo, ya que s! pr:everrl.m:is, p0sibles ananal!as 
que se pl.dier4n pn!S!!ntar, tEn:3i:ems persooas adultas sanas y oon una funci& 
J"W:>.Imal de Su cavidad oral. La Ort.oblCia Preventiva, es una vigilanc.1'.a din&li­
cá y oonstante, sie[nk> un sistata y una disciplina tanto para el Dentista <XIII) 

para el paciente. 

tl'l· tus\ Dent:Uta, que se precie de serlo, debe pi:eocuparse mb por la pre­
verurl& ·que pór.,la corxeei&.y transnitir·esta idea a lll8 pacientes. 

, e , e 

'F.t:alOs :plen!laBJte oooscierttes de ia envergadura y res¡xrisabilidad que ~· 
llU¡;x:ine · para: l'QIOtrar, ei· pr:esentar esU ·.tesis, ·tanto• para los pxofeai.Cllalea, .· 02 
~ para .los ~ de Qbrt:olog!a, y s:ibn! tai>. a todaS aquellas ~' 
a las .ct1iales r;u:dá · 1lélJar a sus l'lllln08 &ta, y pueda darles una orient:aci& para 
la. reeoluoi& de 10. problaMS que se les presenten,· y darle una utilidad· posi-
~. ~ . . . . . ,· 

;, .. ~ ~ amrir CXXl est4 t:odoa los OCR>C~entos de prevensi&, siro 
que' OOs l!mi.UmJ& . a dar un enfoque de lo mas iqlort.ante, para tratar de rrotivar 
a todos aquellos qUe la lean, en el cai!po· de la pi'ewríei&t. . . . 
. . ., ' . ·... ' .... '. ,. 



rAPilll.O. 1 

HISTORIA JE LA ORTOJn«:IA 

No podaros catenzar a hablar de Ortodoncia Preventiva, sin antes renciooar 
que es la Ortcrloncia. 

I.a palabra Ortodoncia proviene, de dos vocablos grie<JOS: "orthos", que si~ 
nifica enderezar o corregir, y "dons", que significa diente. 

I.a Ortodoncia o::rnprerde el estulio· del crecimiento y desarrollo de los ma­
xilares yde la cara especialmente, y del cuerpo en general, caro influencias 
sobre la posici6n de los dientes; el estu:li.o de la acci6n y reacci6n de las 
fuerzas internas y externas en el. desarrollo y la prevensi6n as! cato la oorrec 
ci6n del desarrollo. detenido. y pex:w.rtido. -

.. Desde .su$ canienzos la historia de la Ortaioncia, est:A intimarrente ligada 
a la de la 0:1ont.olog!a, de la que no se separa hasta que fue reoonocida cam. u­
na especialidad de.~ta a principios del presenté siglo. Eh épocas rarotas, en 
Olina, Jap6Í'l,. E:Jipto y Fenicia, se encuentran referencias de enfenmdades denta 
les, extraociooes y. aun de :restauraciooes de dient.es y caVidades cxn fines cw:i 
ti vos y oinánentale11. &\ GJ:ecia ·ft.Jé cbde se. dio un nayor inp.tlso a la Medici.= 

· na, y en. loe escritos de Hip6Crates, Aristt5tele8 .y Sal6n se JXll'bran la erupc:i6i, 
ñn:i<5n, coloc:aci& y tratamiento de los dimtes. . 

: A rafz de la~ de GreCia ¡xir los mnBroS (146 a. de C.) tufx:ls ~ 
. dioos gtlegos se . trasladan a 1Utá y en la ~ cristiana florece la Medicina 
· cx:n ha'li>re caro Galeno1 P],inio, · Horacio y C.elscn este tll.t.inD, en sus escritos, 

pregoo.i2.6 la ext:raciCi&l de los dientes primarios c:uaOOo producen desviaci6t de 
los dientes.de la Seguida .dentici6n y acxinseja guiar a éstos a sus sitio p:n-'ne 

· dio de presi&l ejercida cm loe dedos. . · · · . . · · . · -/ 

El priner instrunento que ·se CXlllOOe pitra la coD:eci.61 de irre;Jularidades 
de loá dientes es el descrito p:>r Alb.tcasis (936-1012), nélioo que hab!a éstu­
diacb en ahtiJa .(Fspaña) y que dedicd parte de sus escritos, llatabs Altasrif, 
l'l· arte dental. Olnsiste en una pequeña lima, en fomn de pioo de ave, cx:n plJ!l 
ta nuy agma, que reoaitiema para desgastar clientes mal colocados y pellllitir · -
que. cupieran eri loe aroos dentaricis. Talt>ié'l mxrnierda. que si un diente ha &;!_ 
1ido despéJ de. otro y no se· colóéa bien, o no es posible- su· limadura, es. mejor 
eid:raerlo. · 

' . . 

. . Eh el s.:Í.qlo xvr, <XXl los iriventos del~ :inprenta y del microScxipio la cien 
cla mMica alcanza un grari <1eSatjollo. J\plli:eoen los prineroe-libros.:referent:ei 
a Oknt:clog!a,,.entre elios, uno·p.¡blic:ado én Alenan:ia por Miguel Blun, en 1530, 
y· otro, en Qipaña_. ~ , por Francisco Mart!nez, en 1557~ ... · · .. ·· ·• 

' .·. mwáJ:d nL~le niPreaenta ~ 'st solo el amenzo de la ~ia cQio 
~.ad&a ~~~!dad ,dentro de la c&ntó1og!a. &\ vista de que las escúelas ·.·. 

. . dent:áles•habtan ~ su Pr<l[XlSici&i de eat:.ablecer cUrsae e.peciallia&Et 'de · ·· 
· OrtQbicla, Angle funr!S' en San Luis ·su primera ""C'•ln3e.asta esp!!ICialidacten · 
. el año. ele 1900. fh &ata, y otras eeoelas que dirigi.6 Angle, ~ ~ 
tistas de &lt:adoa thidos y de &lr:qla, que apren1ieml 8U8 emeñanzaa y p:iate-
rioxment:e. las· divul9aroo en todo el: llUl'do. · · - · 



W5 pr.illeros cursos de Angle ten!an una corta duraci6n (de tres a doce se­
manas) y se enseñaban las técnicas nec.fuicas en forma sola!rente t:OOrica; O'.lJ1 el 
ofutlto legrado por sus prim:;ros euros, t...nglc fue exterrliendo la duraci6n de éstos 
on los aios siguientes. Fund6 la l\n'erican Society of Orthcrlontists, agrupaci6n 
que fue la base de la Ort:uJoncia e.uro especialidad, y tambi~ de la revista "'llle 
Arrcrican Orthcxlontist". Su libro Mak...cclusion of the teeth, lleg6 a la septinu 
edici6n y en él se encuent.rd el canperilio de su filosofra del tratamiento de 
las maloclusiones. 

A."lgk defini6 la Ortcdoncia caro "La ciencia que tiene por objeto la corec­
ci6n de l.:15 maloclusiones de los di.entes". 

Conta:p::n::áneos de Angle se destacaron, caro fueron: Calvin S. Case, John V. 
~shon, f!erbert A. Pullen, Ge:>rge c. Ainsw:Jrth, B.E. Lischer y rruchos otros 
que en distintos camp:>s, contribuyeron al desarrollo de la especialidad. 

3 



ú:ls prirooros cursos de Angle teman una corta duraci6n (de tres a doce se­
rranas) y se enseñaban las tkni.cas irecánicas en forma solamente te6rica; con el 
M to logrado por sus prirreros euros, Angle fue exterili.erdo la duración de l!stos 
en los años siguientes. Fund6 la Anerican Society of Orlli::dontists, agrupación 
que fue la base de la Ortcx:1oncia CXlTú especialidad, y tambiful de la revista "'!he. 
hooricun Orthodontist". Su libro Malocclusion of the teeth, 1leg6 a la septina 
edici6n y en él se encuentra el canperdio de su filosofía del tratamiento de 
las maloclusiones. 

Angle defini6 la OrtOOoncia caro "La ciencia que tiene por objeto la corec­
ci6n de las IMloclusiones de los dientes". 

Ccnte:TI¡:Oráneos de Angle se destacaron, ccrro fue.ron: Calvin s. Case, John v. 
Mershon, Herbert A. Pullen, George c. A.insw::>rth, B.E. Lischer y llllChos otros 
que en distintos canq:ios, rontribuyeron al desarrollo de la especialidad. 
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CAPITULO II 

ORTOIXJNCIA PREVENTIVA. 

la Ortcdoncia Preventiva caro lo indica su nanbre es la acci6n ejercida 
para conservar la integridad de lo que parece ser cx::lusi6n normal en det~ 
do norento. 

O.tantas veces ha dicho el Dentista a un paciente nuevo: "Si lo hubiera vis 
to antes, hubi~ranos podido haber evitado este problara. Ahora exige medidas e 
n~rgicas. Y aún así, quizti no podam:;s resolverlo con ooto". Y tambiful con~ 
masiada frecuencia la respuesta es: "Pero !Xlctor, yo siE!tlpre he visitado al De!!_ 
tista oor lo menos dos veces al año y nunca. me irencion6 ningún problena, salvo 
caries". No se trata de irenospreciar el valor de la OOontologfa Restauradora, 
solo decir que es llnicarrente una faceta del cuidado dental :integral. Igualmen­
te inp:>rtante es la Cdontologfa Preventiva, de la que la Ortodoncia Preventiva, 
es solo una parte. A diferencia de ciertas fases de la 01ontologfa Restaurado­
ra, que son servicios que se realizan en una sola visita, la Ortodoncia Preven­
ti'Va, por su misera naturaleza exige una técnica continua a largo plazo., Sin es. 
to, el CO'll'licado sistana de crecimiento, desarrolló, diférenclaei~n tisular, -
resorcioo, erucpi6n -todo bajo la influend.a de las fuerzas funcionales conti­
nuas- no puede ser asegurado. Fs un tributo a la maravilla de la ingenierfa 11!! 
rrana que tantos nifus· logren. alcanzar la oclusi6n nonnal. Pero nuchos cientos 
de niiles no. lo logran debido a ataque de la caries y la falta de reconocimiento 
de.· cualquiera de un gran níhnero de ferórenos que inpiden esto. Ortodoncia Pre-

. ventiva significa una vigilancia din&ni.ca y constante, un sistana y una disci­
plina tanto para el Dentista OCllP para el Paciente. :&l la ortodoncia Preventi­
va, mientras se dejen de currplir las caracteristicas norma.les de la. dentici6n 
primaria, se va perdieroo está; caro son las extracciones prematuras, restaura­
ciones defectuosas, etc. 

. , 

ES nucho más fácil prevenir o interceptar los problanas incipientes que t~ 
ner que corregirlos posted.ol'.ltlel1te. · 

. El niño d~á .• s~ examinado por su Dentista desde 1~ · 0000 de 2~ años. Es 
to si\lfÚf~ca que debe:rá suministrársele servicios. Puede ser .suficiente un·~ 
nen cl.Wc:O, héi.ciertlo Wasis .en la imagen cambiante, pero los registros para 
el a.ía<;Jn6Stico • (especialloonte radiografías • í::ieriápicales o exallYan radiográfico 
panor~co) dooet:m ser obtenidos cuando sea ¡x.:>sible, aun a esta tierna edad. 

Cuan:io el nifu haya .alcanzado los 5 años de edad, el Dentista deberá esta-' 
blecer un programa definido para ootener registros longitudinales en el diagnt:is 
tico. .· · . -

. Deberos rea{izar radiograffa~ de aleta m:;J:-dible dos veces ,al año •. Los exa; 
' nenes radiográficos periapicales deber~ hacerse una. y~ á1 año si existe tan;-C · 

aofo .tina. huella dé una ma.loclusi6n en dé$an:-ollo. ~ ·ótra·.foí:ma,:. basta hacer 
lll1 ~. radiográfico. cx:mpleto cada dos áros~ . Si es ~ible~ á~:ID ~acerse ·,· 
\ln.exairen radiogdfico pa.norámic;:o, ya qUe esi;e registro, nás qlie clialquier otro 

• rcalio de. diagn6stico, .·nos pmni.te apreciar el desarrc>llo total de la . dentici6n 
bajo la · superf~ciie. . (bn . frecuencia la raji991-afía P1fÍapical muestra, solo \.nia 
parte de esta l.1tla9en; ·los m:xlelos de estudio son indispensables., MEl!l!s de 
COnSti tuir lln .tegÍStro . ligado al t:fE!\llci. dé: \li1a. relación nnl:-f o16gica particular 1 

ayuda al Dentisl:él a interpretar sus radiografías. · · · · · 

- ' -~' 

-.·· 



Fstos no tienen que ser trabajos de arte henrosos en el sentido de que las 
bases estén pulidas y recortadas en forma gearétrica. En realidad, solo es ne­
cesario vaciar las porciones oclusales y dentarias con yeso. Estos constituyen 
un registro de qran valor para cada J?aCiente. 

Puede aprenderse mucho acerca de problemas similares en otros pacientes ~ 
diante la correlaci6n de todos los medios de diagn6stico y la <:anJ?araci6n de 
los registros. Las fotografías también ayudan a personalizar las radiografías, 
y los mrlelos de estudio ayudan al paciente a canprender que estos registros 
son en realidad una parte de fü. Pero estos constituyen mis que lo anterior. 

M.lestran de manera general la relaci6n entre las diversas partes de la ca­
ra. Si· existe retrusi6n de la mandíbula, será visible en la fotograffa. El pa 
pel daninante de la herencia y la g~ca es resaltado de esta foma. Ia actI 
vidad muscular de canpensaci6n y adaptaci6n resultante que pudierá servir para­
atenuar la maloclusi6n en desarrollo deberá ser también notivo de registro. Es 
to se hace aún más i.rrp:lrtante cuando no es posible hacer radiográftas 'panorám.i..:: 
cas o laterales y frontales orientadas. 

Ut mayor ~ de las personas asocian la Ortodoncia oon "freno", pero si 
el ortodoricista es rre+ecedor de su categoría de "Bi6logo Aplicado", esto es so­
lo una partj3 del panorama total. Solo 45% de su pr&:tica profesional deberá es · 
tar fo:cmada r:or casos de rrecanoterapia · para correcci6n total. Un SeI:Vicio ort:O 
~tioo ideal ,cleberá dedicar 10% del. tienpo a· 1a observaci61 y a la prevensi6n-;-
20% a los prooedim:i.entos interceptivos y 25% a la irecanoterapia oorrectiva par-
cial, y el resto a los.tratamientos carpletos. · 

' . . 

El grupcd>ajo d:>servaci6n deberá incltci :e pacientes á loo que se les reaH.:.. 
za tratamientOs prEivios y tj'atamiento posLqrior, asr caro pacientes con malcx:lu 
siones,transitorias de desarrollo y aquellOs con afecciones que pudieran benefI 

. ciarse' de los esfuerzos preventivos. ' 
. ' 

. · El g:rtJ¡X> preventivo incluye a todos los pacientes dentro d~ un prograrra de 
educaci.6n. · Co$as tales caro control .de espacio, mantenimiento de espacio, y re 

.. ' cuperaci6n de espacio, mantenimiento.· de un. programa para la·. exfoleaci6n p:>r cua 
draté, análisis fUncional y revisi6n de los ~itos bucales, ejercicias muscula 
res~ cmtrol de caries, prevensi6n de los daros causados p:>r el aparato orto~ 
clicoá, etc., oonstittiyen parte tambi/ID del grup.:> preventivo. 

un exanen visual del paciente ~lará rápidamente máloclusi6n marcada, ·~ 
la qUe existirá irordida abierta anterior,. sobrelordida vertical y horizontal ex. 
cesivas, IOOidida cruzada, mala relaci6nbasal y otros problanas. IcS procedi".""."'. ' . 
ini.entos in~vos.y:aun preventivos.p.Jeden en ocasiones setiristitui~ Pa.- ·. ,· 

. ra el trataúléñt:O de paCientes 'c0n · estós i;>roblanas, pero la Ql¡!cisi6n respecto ... ·· .. : · · 
' al tiattiO, tratamiento y Eil ~todo deberá ser realizado por üri especialista en ' ·Ortodoncia'.."" .· . ; . . 'i . . •. ;:.' ·. . .. 
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CAPITULO II I 

f"isNEJO PSICOLOGICO Da NIOO EN EL COOSULTORIO DENTllL 

El CX!ont6logo, tendra exi.tos más duraderos al rr.anejar al paciente, si tra­
ta de reconocer sus problEIMS y ajusta su enfCXille psicol&]ico de acuerdo con es 
tos conocimientos. -

El canportam.iento del niño puede fluctuar en perkdos de tienpo muy peque­
ros. Puooe que a los dos años el niño coopere, mientras que a los dos y m::rlio 
años se vuelve difícil y contradictorio. A los tres afus es amigable y tiene 
buen daninio de sí misrro, mientras que a los cuatro o cuatro y medio puooe vol­
ver atrás en su canportamiento y ser dognático y difícil de controlar. 

Vareos a ver que el cctnportamiento poco cooperativo de un niño en el consul 
torio odontol6gico está generalmente rrotivado por deseos de 'evitarlo desagráda 
ble y doloroso, y lo que el pueda interpretar caro una átrériaza para su bienes--
tar.;-• . 

IDs niños actifun por btpllsos, el miedo al dolor puede manifestarse en con- . 
CkJcta desagradable. 

Esté núooo proviene de un nivel cerebral inferior de la r~6n, y se can­
prende que no se manifiesta oon base más eaa:ional que intelectual, y por lo 
tanto;. ro se puede inteJ:pretar basiin:lose en la ra2.6n tan s61o. 

Cllalquier raz6n no explicada inspira miedo a los niños. El carportami.ento 
del n:iñ::> es totalmente intencional y se basa en experiencia5 subjetivas y obje­
tivas adquirid~ durante la vida entera del niño. su 16gica se basa totalm:mte 
en sus sentimientos. · 

· El niño se tanportará en el oonsultorio dental de alguna manera que en el · 
pasado le sirvi6 para liberarse de algo desagradable. Si en casa ~ede evitar· 
lo desagradable con negativisno y ataques de mal_ genio,. trat;ará de hacer .lo mis 
rro en el consultorio dental. sr, cuando resiste con fuerza a sus padres, logra 
que se satisfagan sus deseos, tratar~ de evitar los trabajos dentales del núsrro 
ll'Odo. ·- Sin anba.rgo, el C<JT\fX)rtamiento de un niño, p.lede a veces ser m:xlificable. 
OJando el niño aprenda que en el consultorio ro va a lograr nada con mala con­
ducta,. perderá moti vaci6n para seguir canportárrlose asr. 

st se maneja al nioo adecua.daroonte, es muy raro que no pueda obtener coo­
p;!iaci6n. ~ilcho depende de dino impresiona el O;iont6logo al niñó y c6to .. V<l a 
qanar·su confianza. Los sentimientos de un niro no puooen ser ambivalentes.: 
Si és~:asustado, realirente tienémiedo .. No f,uede t~r a alquien y a la v~z 

.·Sentir'.afect6 P:>r él. ~lo-puooe-e8tar enfadado con alquien y sentir-cariño por 
ia·~a. , Por, lo tanto. si se es-1:! tratando .oon un niño asustado y tareroso 
deberá ¡>rilTiero .eliniinarse el miedo y sustituirlo por sensaciones agradables y 
afecto al dentista. · 

sf·es posible, eí ooorit6logo débex:ía estable:::er buena relaei6n con el pa.;. 
. ciente antes de separar al nioo de 5u madre, porqUe de otra manera el nioo pue­
: de sentir que lo es~ fo::-zardo a abandonarla; . .·, ._ · · . 



!. 

En un niíb de corta OOad el miedo al abandono es crítico. La; nifx:>s ta.en 
excesivamente a lo desconocido y ¡:or lo tanto es rueno visitar al Cdont61cx:io d!1_ 
tes del tratamiento, µ.iede hacer que lo desconocido se vuelva m1s familiar y 
tal vez mitigue tarores o necesidades futuras de huir. Este rrétodo da resulta­
dos con niíbs que aGn oo van a la escuela. 

fustrar actitudes sarcásticas y desdefusas en el niño para que EX>r vm~ 
za se r:orte bien en el consultorio no es conveniente. 

Aunque muchos 0::1ont61CXJoS emplean el ridículo caro iredio de rrejorar la C"!!. 
ducta del niib en el consultorio. Este ootcrlo no s6lo es inadecuado, sr no que 
lleva consigo peligro cu.mio se aplica a los niños. 

El ridículo p.looe producir frustraciones y resentimientos al nifu y de e­
llo p.le:de resultar un aurrento de aversi6n a Dentistas y tratamientos dentales. 

A los niíbs les. gusta hacer las cosas que hacen otros niños o personas. 
Si se P"'.-rmite que el niíb. observe cáio se realizan trabajos dentale:S en otros; 
le servirá de reto. ClJservar a un hemero mayor o a W10 de sus padres en el s!_ 
ll6n dental le dará más confianza que cilsel:var a un extraño. Este nétcdo es ~ 
co eficaz en niibs, rrenores de 3 años, ya que si el nifu observa expresiones de 
nolestias en la peroona que el precedió, pero descubre con sorpresa que a ~l le 
están hacierrlo daño, piede que en su entusiano, se convierta en desilusi6n y 
tal vez pierda éxnpletanente la confianza en el Dentista • 

. sr el procedimi.ento tiene que pniducir dolor, aurque sea m!ninp, es nejor 
prévenil al nifu y cniservar su confianza que dejarle creer que ha sido engaña­
d::>. 

TECNICPS lI JEACXN)ICitlW1IENrO EN a NIOO. 

A.trav~ del·reacoOOicionamiento realizado con 1,a gu!a del Dentista, el ni 
ño apr:erxie a aceptar los prooedimientos, 01ontol6gicos y a gozar de ellos. 

a) El. pr.úrer ;aso· eri el reacondicionamiento es saber s! el niOO . tare excesi v~ 
!le1te. a la OOontofo;d:a, y por qiR. E-3to se puede descubrir prequndando a 

. .los padres acerca de sus sentimientos personales hacia la O::lontoloq!a, 
vierido sus actitudes y cbserirando al niOO de ce.rea. 

b) El siguiente paso es familiarizar al niOO oon la sala del tratamiento den­
tal y con todo su equipo sin que se préxiuzca alanna excesiva. Por es~ rre 
dio· se . garia la oonfianza del n.ifu y el medio se ·torna en curiosidad y ex»= 
peraci6n. · 

.e) Otro paso sería ganarse la confianza. el niOO ccmpletaÍlente. Si se eliger. 
con'·qtiidado las palabras e ideas de la conversaci6n, podrán llegar a cmi­
preriderse sin perder liócho tiarpó. Al establecer est! confianza~ el Den­
tista •debe traflSlllÍtir al niño· que sinpatiza con sus ~rdJlenas y los ~. 

· d) Ltegado el nnrento · de explicar el tana ·del tratanúent.o dental. . ,En la pri­
mera visita.deberrut·realizarse solo.procedimientos menores e i.OOC>loros. 
Se al:Ítie:te la historia clinica y se iristruye sobre el cepillado dental. 
Se ~eden tamr, radiografías y hacer aplicaci6n t6pica de fluor ~ 



Gcneralrrente, se invita a los padres en la pr:í.rrera visita a que pasen a la 
sala de operaciones para canprender la importancia en la adquisici6n de h.1 
bitos de higiene de su hijo y de oonocimie.ntos de control dietáico para -
prevenir enfenredades dentales. 

el Otro nétodo de reacon::licionamiento es cuando el niro va llegando a la his­
teria. En este norento hay que usar rro:lios físicos para calmar al pacien­
te lo suficiente para que pueda escuchar lo que tenaros que decirle. Col2 
car la mano sobre ló. boca del paciente es welida extrema y solo deberá u­
sarse c6ro Gltirro ra.--urso, en un paciente ya histérico, cuando hayan falla 
do tedas los d6l'ás m?.rlios. Puede ser necesario usar esta técnica con ni--
ros dawgiado mimados. 

Utilizando todos estos métodos de reacondicionamiento no se producirán 
traumas psicol(qicos en el nií'o y a medida que pase el tiarpo el niño estará es 
perando su visita dental ron alegre anticipaci6n. -

ASPECTO na CONSULTORIO OOONTOLOGICO. 
O:tro es probable que el niño entre al ponsult.orio con miedo,' el primer ob­

jetivo del Odont6logo será infundir c:Orifianza al mño, y hacer que se dé cuenta 
· ·. de que oo éS el llniro que pasa por esa experiencia. Si la prc§ctica no está li­

mitada a les niños, una manera eficaz de inspirar astá sensaci6n es hacer que 
la sala de e&-pera, sea similar en v-árlos aspectos al IOOdio familiar. Hágala ~ 
unia y cálida y que dé la sensaci6n de que los niños frecuentan el lugar, y no 
1es resulte desconocida. 

Una de las maneras • sencillas de lograr. esto es apartar un rinc6n de 
la sala de espera, especiallrente para ellos. Tenga disponibles sillas y rresas 
oo niños doOOe µ.iedan sentarse y leer, ast ·cxm:> juguetes, revistas infantiles, 
etc. 

Las tarjetas que recuerdan la visita y las de notificacione:; deberán ser_2. 
tractivas, para que el niño sienta que le son enviadas a ál.. Un dibujo de al­
·.gtin personaje de c;uentos en la tarjeta a~ en este .sentido. 

La sala de operaciones µ¡roe estar nés atractiva con diliujOs de niños í 
riendO y jugando en las pare:les. · · , · 

J, 



El desarrollo del individuo canienzá en la fecurdaci6n, cuan:1o un esper:ma­
tozoo se W1e con lD1 oocit.o, para fomar el cigoto. la vida de tOOos ra;otros 
o::nenz6 en está forma. 

Los cambios iMs intJortantes ocurren en los perlodos E!'li:>rionarios y feta­
les, pero no cesan al nacer, desp005 del nacimient.o ocurren canbios inportantes 
adenés del crecimient.o de la índole del desarrollo de los dientes, y de las ma­
mas fareninas. la mayor parte de los canbios del desarrollo han teiminado para 
los 25 ruios de edad. 

ws ténninos crecimiento y desarrollo se usan µ1ra irrlicar la serie de · CGI!!! 
bios de volwen, fonna Y· peso que sufre el organisroo, desde la fecuroaci6n has-

,.t:A la. ajad adulta. .ni la Jor:ma !Ms. silrple,, ~ .deci,rse que el crecimiento es, .. 
la manifestaci6n de las funciooos de hiperplasia e hipertrofia de' los tejidos · 
que forman el organiSllD, y el desarrollo es ia difer:enciaci6n . de los CCl!p'Xletl..: 
tes de ese o:rganiSllD que con:1ucen a la maduiez de las distintas fuociones f!si 
cas y psíquicas. · . . .. . · -

Segt1rí Salzzmanri dice: "El ~llo es la secuencia de ccmbios, desde la. 
fecun:Jaci6n Oelular hasta la madurez•. · · 

. . El proceso de crectmiento yde desarrollo del irñividuo no se hacien·ae ma-
nera J:xm:jgmea ni r!trni.ca~· Para el ort:cdooci.sta es fundclnenta1 el oonocimiento 
pieci.so del crecimiei1to .y desarrollo del nifu, ·en. general, • y del cr&leo y la ·~ 
~, en partic:tü8.r; para que puErla diagoosticar y Planear el ·tratamiento de .sus 
cásos de acllerdoºoon los caroios que sufrirá·el ru.ro·segtln los distintos.per!O-: 
<b ·de desarrollo. · · 

·• la evoluci6n del ~imientó se ¡nede divi.<fü: en txeS etapas. la infancia¡ 
la adolescencla· y la nubilidad, subdividieixh' la priIOOra eit etapas. Ia cronolo 
gfa en estos períodos ooincide 001 la s~iá de la eVóluci6n de los dientes: 

ltfMCIA 
Prim:!ra. Infareia.-

0

Cbl\)I8de el perlado del ilacimi~to hasta lOS·dOs aMs 
·. y medio, y con:esparde a la. l!poca en la cUal oanienza la erupci6n de los dien­
.. tes de la prillera dentici&, · y se CD!J>leta est.S. Taibi& sd:>~enen \.in ai.rnen­

to de .talla/ cm un ~de é del 40i duránte.el prim:!r aro, el ma:Yor;. 
durant:e todo el crec.imienti:) dél ni.fo; la estatura ·pasa de so an. , a 1 in. ; taro-: 

.· bi&l ~ corisiderahle elí iiunento. de peso (de 3 a· 12 · ~~) ílél · osificaci6n ·es ~. 
t:iva péro.. al aunen1:ar:lá.·~. se.toma m1s lento :ei Cn;clmiento. 

· . · Segunda Irif~a.- &I el per!cm carprendido entre'' los 2~ y los 6 6 7 a .. 
'ros, concidiendo con la ~de ·la p.riirera dent:ici6n.hasta la aparici6n de los 
pr.ilreros rolares de la .segunda.dent:ici&; hay mayor crOO.imiento en andlura~ el · 
volúoon de la cabeza es lll1f grande en relaci6n cm la t.á.lla total y e.sta auron- .. 
ta en 25 6 30.~¡ y el peaq. EO!S de 6 a 7 Jegs;. •· · · · 



AOOLESCeCIA. 
Se enpieza con in'portantes cani:>ios tanto fisiol6gicos caro psicol6gicos, .!:! 

oo de los más inp:>rtantes es el de . las prineras manifestaciones sexuales y de 
los caracteres sexuales secundarios. Se oanplarenta su transforrnaci6n y va ad­
quiriendo sus form:is y proporciones definitivas. Corresponde al final de la 
dentici6n mixta, y, por. lo tanto, al establecimiento de la segunda dentici6n, 
hay tan>bién un carrbio .imfortante en el crecimiento de los maxilares, que de00 
tenerse presente caoo factor coadyuvante en el tratamiento ortod6ntico; y ade­
nás, y por la frecuencia de la desproporci6n del volurren de los dientes con el 
de los huesos de soporte, la gran mayoría de los tratamientos de Ortodoncia se 
hacen en esta lipoca o se a:mpletan los que se inician en dentici6n mixta, pero, 
en teminos generales, puede afiuMrse que está es la edad en que se resuelven 
los problemas de las ananailas.dento-nmd.lo-faciales. 

En la tenninaci6n de está lipoca se pue1e dar la erupci6n de los terceros 
nolares. · 

EIWl ADULTA. 

Es .un período de equilibrio funcional; el crecimiento está tenn:i.nado y el 
.i.ridividuo alcanza su !l'ayor fuerza física, intelectual y genital.. ta ~ifica- · 
cUSn y el crecimiento llegan. a su f!n en los inicios de está ~tapa. · 

A B . e D E .F G,. 

·'~110 de la ~za en :re1aci6n: ~;e¡ cúeÍ.-p6: A) 2 ne~eS 
,(feto); B), Sxreses; C) recilin.nacidq; D).2años~·EJ 6 añ:ie;'·· 
.p)12·añost•G) 25·añós. · ·•. '··. . · .. '> 

'' / 10. 



EmRIOLOGIA. 

caro ya se rrencion6, el hanbre crece y se desarrolla desde antes de nacer, 
hasta la e1ad adulta, por lo tanto, es de suma inp:>rtancia para la ca¡prensi6n 
de este capítulo, m:mcionar la fomaci6n del ser humano desde su concepci6n, 
hasta despul?s de su nacirn.icmto. Deberos canenzar con los fenfuenos que lo. ini­
cián. F.s necesario conocer la estructura de las células sexuales que se conju­
gan, tarrbién debe saberse sobre su producci6n, ordenamiento que aseguran su u­
ni6n y que penn:iten a cada una de ellas deSE!lp?ñar su funci6n. 

La Elnbriolog!a es el estudio de las etapas prenatales del desarrollo, es­
pecialmente, las que ocurren durante el período enbrionario. 

Gtft:TCIDIESIS. 

F.s un proceso de maduraci6n que recibe el ncitbre de Espentatogénesis en. el 
var6l y ovog~esis en la nrujer. 

El espermatozoo y el oocito (células genninati~), son células sexuales 
l11lY especializacüls, que poseen mitad de craooeanas, las cuales disminuyen d~ 
te la neiosis de 46 a 23 crarosanas. Cada célula hija fomada por iooiosi.S S6lo 
p:isee, . lá mitad del ntiooro de craiosanas que se presentan en la célula original; 
incluye un~ de CéKla par craros6nico. Hay doÉI divisiones !00i6ticas Su­
cesivas; en la prinera los crcm:isanas moologos se aparean durante la, profase y 
despuéS se separan tm0 del otro en la anafase; en la segw:da divisi6n mei6tica, 
el·oehtr6nero de ciada crarosana·sedivide y las cranátides son atraídas hacfa 
].:x:>los opl1e5tos. · 

· La inp:lrtani::ia de la nciosis (divisi!Sri celular), es que pemtl.te la 00ns~ 
cia del~ crarosóni.co de una generaci6n a otra al pnxlucir c&ulas aexuá:-­
lesllaploides,' pennite la distribuci6n indeperdi.ente de cmii:>Sanas naternos\i pil 
ternos entre los gametos. El entrecruzamiento' al resituar segnentos de créllris2 
mas maternos y paternos sirve para "rrezclar" los genes y de esta mmer¡¡ Produ­
cir recari>inacioo de material g~tico. 

~IS. 

i:Os espexnatOgomos, que han estado .inactivos en loe 'tubos sanin!féroe ~ . 
minales de los testículos desde el per!odo fetal,·· canienzan a auioontar de. n1tre­
ro en lá ~ '(13 a 16 afns). ~. dé varias divisiones mit6ticas~· los 

· esperma~Os creeén y E?Xperinentan canbios graduales que los convierten en 
espennatocitos prim:lrioo. Cada espematocito· primari,o ulteriomente ·~UiEn 
ta divisi6n m:rl~tica, . para fonra.r dos espermatóeitos · 9eC\ll'X'Jarios haplofüe,s, que 
tienen aproximadamente la mitad de las dinensiones del espénnatocito prinario. 

··.--. ' . . . 

cada espennatix:itÓ secundario presenta una seguroa divisi& trei6tica y for · 
na cuatro espellláÚdesliaploides. · ros es~tides se transfornan gracJual.Ioon~­
en aiatro espennatozoos rraduros J:X)r m. femoono extenso .de clifei"enciaci6n llama 
do espermiogmesis; El tiar{X> de maduraci.6n de un ... esperinatozoo es de .64 ·a~~s.-



CM'.JGFNESIS. 

!)rrante la vida fetal incipiente, los oogonios proliferan por divisi6n mi­
t6tica; at.mmtando en d.lloonsiones para fm:mar oocitos primarios antes del naci­
miento, al for::arse los oocitos son rodeados por células del estrana ovárico 
que forman \.Jl1a sola capa de células foliculares aplanadas, las cuales fonnan el 
folículo pri.trordial, en la [Albertad el oocito primario crece, las ct!lulas foli­
culares aplanadas foma.'1 el fol!culo primario al tornarse en ceibicas y después 
en cil.Wricas. 

Los oocit:os prinarios can:lenzan la priloora divisi6n rrci.6tica antes del na­
cimiento, pero la terminaci6n de la profase s6lo ocurre desµJés de la ¡xiliertad; 
esto es: la di visi6n se detiene en el período de dictioteno hasta inrediatanen-
te antes de la ovulaci6n. · . 

Después del nacimiento no se fonnan cocitos primarios, a difereroia de la 
ptoducci6n ininterrurpi.da de espermatocitos primarios en el var6n des~ de la 
pube.rt.ad. 

',• .. '• ... ··"' 

ú:ls oocit.os prinarios se mantienen i.nact,i.vos en los ovarios hasta la ~ 
tai:J. Al madurar el fol!cul.o, el oocito primario a1.Ilellta de dimensiooes y alre­
deOOr de !U se fama una merrbrana, la zooa peldcida. Poco ant:eS de la ovula­
ci& el oocito primario carpleta la pr.inera. divisi6n nei.6tica, . pero la distri.bl 
cí6n del citoplasma es desigual. : El oocito .securdario recibe casi todo el cit:O 

·: . pJ.asna y· el primer cuerpo polar. pr~canenté nada• El ·priner ·cuerpo polar _es­
,,~ ~ula pequeña, oo funciaial que prálto se~. Al ocurrir ovulaci6n, 
e'I. nticleo del oocito securdario oani.enza 'la $egU1ldá clivisi6n nm6tica, pero pro 
~ Gnicamente hasta la rootafase, si oCu.rre fecuOOaci.61, se critpleta _la segu!! 
da clivisi6n rnei6tica y la mayor parte del citoplasma vuelve a a:nservarse en u­
ria célula, y el segurrlo cuerpo polar se piru:de. 

· , El oocito securxlario liberado en la ovul~i6n es~ rcxieado'por la zooa pe­
lliéida y una c:ap':l de células foliculares que i;ecibe el narbre de om:ona iadian-
~. . . . 

F.h la p.ibert¡d existen alrededor de 30 000 a 40 000 oocitos pr.im:rios, pe­
rq de estos solarelte alrededor de 400 alcanzan maduraci6n CXlll>leta y se ex¡m-
san al ovular durante el período de vida sexual activa. · 

Coosisté E!Jl· la fusi6n del ~toZoo oon el occito •. La vida .emriooaria 
ami.enza oon .la fecumaci6n1 en ooos~~iaí ~l canienzó de .la. fecúrdaci& -~ 
de a:insiderar8e Cxm> el inició del per!cxlo ¡ di:! desárrollo. El fen6oono de la -
féc:Undaci6n exige unas 24 oor~. . . . . 
l.- El ~wo atraviesa la corona radiante yla.z.ooa peidcida, pa.recien­

cb ser eLxesultado de 1a accilSn enz~tica.decla nuoosa. tubaria y él.se-. .. . . ~ 

.nen. 



2.- El espennatozoo atraviesa la zona pel<icida, abriéOOose camino por la acci6n 
digestiva de enzimas liberadas. Alm:jue varios espermatozoos p.Ieden atr~ 
sar la zona peHicida por lo re:;¡ular s6lo uno llega al oocito y lo fecunda. 

3.- La cabeza del espermatozoo se une a la superficie del oocito, las narbranas 
plasmáticas del oocito y del espennatozoo se fucion.an.y se desgregan en el 
sitio de contacto; la cabeza y la cola del espennatozoo entran en el cito­
plasma del oxito, y la rrart>rana plasuática del espermatozoo queda unida a 
la rranbrana pl~tica del aceito. 

4.- El oocito reacciona al contacto con el espermatozoo, de dos m:me.ras: a) ~ 
bios en la zona peHicida, llamados reacci6n zonal, que inhiben la entrada 
de nás espennatozoos, parece ser provocado por la liberaci6n de substancias 
del citoplasma del oocito, el oocito secundario canpleta su segu00a divi­
si6n. rooi6tica y expulsa el segundo cuerpo ¡x:ilar. En esta etapa el oocito 
está rraduro y el n1'.ícleo se llama· prone!cleo fesrenino. 

5.- Una vez dentro del citoplasma del oocito, la cola del espenmtozoo degenera 
rápidamente y la cabeza crece hasta formar el pronGcleo masculino. 

6.- los pronúcloos masculino y farenino se acercan n'nltuam?.nte en el cenb:q el 
oocito, y se pierde la membrana nuclear; des~s, los·crarosanas.maternos . 

. y .. paternos .se entratezclan al ocurrir la !OOta.fase de la pr.im&a divisi6n 
mt6tica del cigoto. La fecuroaci6n tennina con este acontecimiento. 

RESCJL'l'AIX>S DE TA FEXlJNDll.CION ~ 

1 • .- la fuSi6n de dos ~ulas. genninativas haploides produce un cigoto, ~lula 
diploide ooo 46 cxa1cs:imas, el n1lme:ro ro.triente para el ser hl.IMoo. La 
meiosis es la fonra especial de divisi6n celular que resulta, que el nt\re­
ro de crarosanas disminuya a la mitad.· Y pennite un n1irero constante ero-

. 11DS6ni.co de generaci6n en generaci6n. 
,'. ' 

2 .• - a:mSiderando que el 50% de · 1os crarosClllaS provienen qe la madre y el otro 
50% del padre, el cigoto. posee una nueva cattinaei6n de c:rCJlOSO'OaS. Este 
IOOCani.Slro es la base de la herencia hipa.terna y produce variaciories en la 
esPE!cie hi:IMria. · ' · · 

3.- El sexo del ali>ri& es regido en la fCcundaoi6n p)r el tipo dé es,pexmato­
UlO que fecurda el oocito. La fecundaci6n ror un espennatozoo que lleva X 
produee un cigoto XX, ·qqe en estadOno:r:mal será nrujer, en tant:O que la fe­
Qlndaci6n por un espemátozoo.:Y, origfuaiá cigoto XY, que será var6n. 

4~~ La ·fedlmdaci&-1 o::anlenza ~ er desarrollo al estinular al cigoto parA que 
. experimente una serie de divisi~ Celulares rápidas llanada se}OOl'ltaci6n. 

CIECIMIENTO Y rewrou.D PREW\TAL. 
. .. l'ri res~ se ¡x:drfa decir que el crecimiento prenatal del ser'lmmano se 
~dividir en f:teS perfodos, en el desarrollo aubrionario, .que va deSélé'la fe 
Ctindaci& 'hasta el nacimiento: ·. ',:. ' . . . . .. .· . . . , : -

P¿raao de foxmaci6n del~.-· se'extie!nde d~e ia f~ci6n hasta 
el 14° día;· el .huevo fertilizado se adhiere a la pared uterina y Se forman 
·lás tres capas de o1!1ulás·geimiriátivas. · · . · . · 



2.- Per!cdo atbrionario.- Desde el 14° d!a hasta el 56º día. Es el~ im­
¡;ortante, porque en H se fonnan toaoo los sistanas orgánicos y el ait>ri6n 
adquiere bltsicairente las fomas que pmnanecerán en el per!odo posnatal. 

3.- Per1'.cdo fetal.- Desde el 56° día, hasta el nacimiento (280 d!as). En es­
te per!cdo hay un r§pido crecimiento de los 6rganos y tejidos que se dife-
renciaron durante la etapa anbrionaria. · 

1.- PERIOOO DE FOIM\CIOO DEL HUEVO. 

Los espeoMtozoos deEX>Sitados en la vagina pasan µ:>r el conducto cervical, 
la cavidad uterina y la trarpa de Falopio hasta la ampolla, donde suele ocurrir 
fecurxlaci6n. Cuando el cxx;ito securxlario se pone en contacto con un espermato­
zoo, termina la segunda divisi6n nei.6tica y expulsa el segurrlo cuerpo µ:>lar. 
El núcleo .del ocx::ito maduro fonna el pronrtcleo fmenino. Des~ que el esper­
matowo entra en el citoplasM del oocito, la cabeza se separa de la cola y cr~ 
ce hasta convertirse en el pron!lcleo wasculino. La fecun1aci6n ha llegado a su 
tin cuando los craroscmas maternos y paternos se entrarezclan en la reta.fase de 
la pr.úrerd clivisi!Sn mit6tica del cigoto, la célula que origina al ser humano. 

!U pasar por la trarpa de E'.alopio,. el cigoto exper.ilienta ~táción en. 
cierto nliooro de relulas pajüéñas llairadas · blasttíooras. 

' ' 

J\proximadanv;mte tres d!as d~ de la fecundaOi6n, una eafera de 16 blas 
t.6ooras, ap:r:ox:imad.é.lrte, 1 lanada ~a, entra en el t1tero, pronto se fo.ona u; 
ni,l cavidad en la n6ntla, que· la oonvierte en blastocisto, el cual consiste en: 
1) una mása celular interna (o E!llbrioolasto) , que origina el emri.6n¡ 2) la ca­
vi.d.:ld del blastocisto, y 3) una capa externa de células, el trofoblasto, que ro 
.dea la masa celular llrt:erna y la cavidad del blastooisto. Desaparece la zona -
peltlcida (d!a 4 a 5) y el blastocisto·se fija al epitelio endcrretrial (d!a 5 6 
6) ~ Ia.s ~lulas· trofobl&;tica.S·invaden el epitelio del estrana endaretrial sub 
Y?cente. Al propio tiarp:>, éxnúenza a fru:man;e el erdodetm:> embri.Cinado en la-

'· superficie ventral. de . la masa celular' faterna1 esta· es la prinera capa ge:anina-: 
tiva,del arbti6n q00·se desarrolla. Para_ (!l. final de J.a priloora aaMha; el 

.· blast:.Oeisto se ha ;inplantado superficial!rerite en el' reV,estimiento. endcxootrial 
del~. . ' 
.. '". ..' .. , . . . . '' ' . . " . ' . ..- ' . : 

Q:ruiren. proliferaci6n y diferenciaci&l r~idas del trofoblasto. a saber: 
. 1) se f0I1tRuna capa celular interna, el citotrofoblasto, y el sincitio exte-
. . rior, el sinCitiotrofci>lasto; 2) apareceri lagunas que pront:O se fusicmn para 

foIJMi-':ri=des lacuniu:es; 3) 'el trofci>lasto corroe sinusoides matexro$¡ 4)' la san 
gre .eSCapa hacia laS redes !acunares,. establecierrlo circulaciOn uteroplacenta--
ria primitiva¡ 5) se foman vellosidades prirrarias en, la superficie extema del 
saco cori6rüco, y 6) .ter:mina la nidaci& cuarño. las prodUctos ·ae la concep6~6n 

. están OCll{lletamente énterrados en el .ermootrio. · ·· 

. . . .:, ros diversos caitbios eOOaietrW.es que.originanla adapta.ci6ri de lol3 ~ji;.;· . 
dos matexros de Ja nidaciOO. se llaman i'eacci6n ~idual • · · · · · ·· · 

.,·. ··r:: ,• 

.. ' ·.~Ai'p~lo tiaipo, Se f();ma el saoo vitelino primitivO y el nesOdenro,extra 
atb'rionári.ó riaée de . la supé'rf icie . interna: del t:J:ofcblasto ~ ; Ei celana · extratlll-~ . 

'brionéirio se'fonna a partir· dé'' los ~os ~:aparécen en el~ extra..;;' 
; ~ri~io. El saoo vitelifü,pclmitivo Se·. t:orná m1S peqt:leib y desaf6i'ece gi:a~ . 

duannenté: ai tonnarse el saco viteup0 seCuixlario. , , ·. . · · . ·. · · : · , 
'. . ' , ·: :~ .. 



Al pxesentarse estas mxlificaciooes~ 1) aparece la cavidad amni.6tica, a 
rmnera de espacio en herrlidura entre el trofoblasto invasor o polar y la IMSa 

celular intema; 2) la masa celular interna se ron.vierte por diferenciaci6n en 
el disco eribrionario bilaminar que consiste en epihlasto (futuro ectodemn y 
rrescdetno arbrionarios) que guarda relaci6n con la cavidad amni6tica, y~ 
iro anbrionario (hipoblasto) adyacente a la cavidad del blastocisto, y 3) apar~ 
oe la lámina prooordal en foma de engrosamiento localizado del eModenro em­
brionario, que indica la futura regi6n craneal del anbri6n y el sitio de la ~ 
ca. 

En resuren del período de fonnaci6n del huevo, se podría decir que el hue 
vo fertilizado atraviesa las formas de n6rula y blástula y viene a adherirse -
en el end.anetrio uterino, seguirá el embri6nsu desarrollo hasta e!. nacimiento. 
tlla nueva cavidad se fema al lado de la blástula, la cavidad amni6tica, y en­
tre las dos se fama 1.ma doble hilera de células: el disco anbrionario. Las 
odlulas del clisa:> ·anbrionario que foi::man el piso de la cavidad armi6tica cons­
tituyen el ectcXlemD primitivo; rlas que ocupan el tech> de la·blástula, ori­
ginan el erdodenro primitivo~ PoCX> m!s taxde habrá una· nueva proliferaci6n ce 
lular que foll!lal:'4 una tercera capa: el nescxlenoo. · -

2... mu:ax:> JHUUCNARIO. 

Al cx:nverti.ne el disex> Ell'i:>riooario bilaminar en mbri& trilaninár que 
cansUt:e en ·t:ea capas geminativas ocurren carct>ios nuy inportantes. · 

.. ·. · · Lfnéa primitiva y nesodeam int:rambrionario.- Ia línea primitiva aparece 
hacia el fin del perlado 6, que 900 ~te 15 d!as, CXlD:> engrosamiento 
de la ~ nedia. del epiblasto atbria\ario~ Da origen a .células que Emigran 
lateralna\te y en direcci& craneal entre el epiblasto y el erXlodeoro. . Fll cuan 
t.o la 11nea. primitivábl cxmanzado a pmiucir estas ~ulas la capa del epiblás::' 
t.o ·se llmna ect:odemo. atbrioliario (la·· segun:1a . capa gexmina,tiva) • Las ~lulas 
produ.Cidas p6r la linea prindtiva pronto áe organizan para foriMr la tercera C!.l 
ca ~tiva, el ~· in~ionario. El nudo primitivo o de Hensen -
da. origen a las ~ulas que fonMn la p.rolongaci6n OOtooo:rdal o cefálica duran­
te el 16° dla. Las odlulas de la. Unea primitiva y la pmloogaci6n mtocc;n:dal 
emigran a los bordes del disco ·f!Jlt>riOOario, en. denle se unen al lOOSOdemD eXtra 
atbricmario sobre lllll'lioi3 y 8aco vitelino. Para el final de la tercera senana -
hay rneaodeim · enqe el ectodemo y el. emodem> en todos los sitios excepto en 
msrbrana blcofartngeá, en . la linea llW3dia ocupada por la notooorda ·(deriva del 
-odcm'IO) la .llllllibrana cloacal. 

La: foea primitiva se extieme. hacia la prolongaci.6n cefcilica y fonna el 
.• an!ucto notocoxdal o oentral. ·,J'tplreeen abertura5 en el suelo del oorducto ·l'Vl':' 

. tocmdal. qw, 81 breve se fUsiooan y pxodUcen la aiiina ootocordal: la ll!mina no 
tOcoxdA1 ae pliega y fama 1a· not:ccotda~ ' :, · ;. . . · · . ·· . ~ 

. . Foxmaci& del tubo rmal. - la placa neural aparecen en fOUM. de eilgr()sa..; 
· ltlientoa de· la linea mslia del ectc:xlemri arbrionario, en direocidn cianeal al nu 

·. di)· de Hensen• ·.Se .fome.el surco neural':longitooinal, limitado hacia loá lados":"" 
por loe pliég\ll!!s neural.es; estos pliegués se unen y fusiooan f lo cual fo:i:ma el 
. tm:> neural. · 

-~· . ' 



Fonraci6n de semi.tas.- El toosodemo a cada lado de la. ootocorda presenta 
engrosamiento y forma colUllnaS longituii.nales de rresodemo paraxial. La divi­
si6n del mescrlenoo paraxial en pares de sanitas canienza gradualrtente para el 
final de la tercer sanana., 

Fonnaci6n del Celara. - El celana intraalbrionario nace en fomia de espa­
cios aislados en el ~ lateral y en el resodeznn cardi6gero. Estos es­
pacios ce16nicos ulterionrente se fusionan y fo:aran una sola cavidad en herradu 
ra que por últ:im:> origina las cavidades rorporales. -

Fomaci6n de sangre y vasos sanguíneos. - los vasos sanguíneos aparecen i­
nicialnelte en saco vitelino, alantoides y eorion y se desarrollan dentro del 
anbri6n poco desp.lfs. Aparecen espacios dentro de conglaooraciones de rresén­
quima (islotes sanguíneos) y se unen con otros espacios para fornar el sistana 
canliovascular primitivo. Para el final de la tercera serrana, el corazón co­
rresponde a un par de tubos cardiaoos que se unen a vasos sanguíneos en el an 
bri6n y en las nenbranas extraanbrionarias. Las célulassmgu!neas primi.tiva8 
provienen ::irincipalnente de las células endoteliales de los vasos sanguíneos 
en saco vitelineo y alantoides. 

Fomacioo ele las vellosidades.- Las vellosidades primarias se convierten 
en securrlarias al ad:¡uirir centro de ~. Antes del final de la tercera 
semana se desarrollan capilares en las vellosidades que se transfoman en vel12 
s.idades tet:clarias •. Las. proloogaciones citotrofciJMsticas de estas vellosida­
des presentan.evaginaci& y se·tmen para fonnar la envoltura cit:otrofd:>Mstica 
que fija el saro corl&ioo al Eldaretrlo. El desarrollo r8pido de las vellosi­
&des. durante la tei:oora senana lmnenta illx:h'.> el ~ de superficie del corion 
para el,· intemattrl.o entre amritln y madre. 

Al a:ioonzar el período mbriooario, los enooI:Vat'IU.entos longitudinales y ' 
transve:rsal convierten al disco entdanario trilaminar plano en mbri6n .cil.1'.n­
dric:x> en forma de •e•. · La fonnaci& de las acodadiíras cef~lica, caudal, y la­
teral es una sucesilll oontinua de aoontecimientos y pro:.luce constricci6n entre 
el aii>ri& y el &aoo vitelioo •. La po.rci& dorsal del saoo vitelino se inoorpo­
ra en el. eOOrifu durante el ereorv.niento y origina el intestino primitivo. El 
erlQ:ll.Vcmliento transversal proiuce · formacién de las paredes coqx:>rales, lateral 
y ventral. El intestin:> se separa por pellizcaroiento del saco vitelino, pero 
queda unido al misoo por el comlK::to vitelino. Al dilatarse el annios, fotl'la el 
revestiJlliento ext:em:> del cor:d'Sn \Jnbilical. Ia acr:x1adura oef&llca hace que el 

_.a>razf.n se sitGe ventral.nelte y·el enoMalo se convierta en la porci&i iMs cra­
neal del enbri6n. Ia ac:xidOOura caWal haoe que el Pedículo de fijaci6n (i;¡ue en 
esta etapa se llama ooxd&l \llbilical) , y la alantoides se desplacen a la super­
ficie vmtral del Ellt>ri&. 

. . Las tres capas genninativas se convierten por difererciaci& en diversos 
,tejidos y 6.rqaoos. ,Para el final del per!cxlo ait>ri<:xlario se han establecido 
; los ptjncidios de txxJos los sistE!DaS principale9 del orqan.isnn. El aspecto CX7. 
terno dcl. E!tbri& es m:xlifica:1o: en gran na:lida por la formaci61 dé encefalo, co 
raz&t, ht<tádo, scini.tas, extmaidades, orejas, nariz y ojos. Al c1éS<fu:ollarse -
estas est!:ucturas, nlxlifican el aspecto del amri6n al. fonnar caracteres que 
dan aspécto netitiert:e · hlmlno al producto de. la. 00ncepc:i.6n. <:msidercmdo que el 
d:mimzo de tOOas las estructuras· externas e intemas e8enclales se· efectaa du-

. ranté el :per!cxJo entrimario, estas 5 sarana son el período m!ls c:rltio::i del de 
. san:ollo.. . Uls t:.ranstotn;)s etbrio16gioos durante esta etapa . puede ori9iiiar mar 
· forinacimes o:n:jhltas inayoxe8. · ·· -

16 



El aparato branquial 001Siste en lo siquiente: l)arros branquiales, 2) bolsas 
faríngeas o brarquiales,, 3)hendiduras br~, 4) nerbrana branquiales. Ia 
regi6n craneal de 1.m arori6n humano en etapas incipiente guarda cierta semajanza 
oon un arbri6n de pez en un período saoojante. Para el. final del per!cxlo anbriQ_ 
nario, estas ·estructuras ancestrales se han reordenado y adaptado a nuevas funci_Q 
nes o han desaparecido. La mayor parte de las malformaciooes cong~tas de cabe­
za y cuello se originan d~te la transfonraci6n del ap:irato branquialen diver­
sas características del adulto. 

Interesa en particular al Cirujano Dentista, conocer COTO se desarrolla la 
cavidad J::.uca1 y la cara en coooiciones nonrales. El desarrollo de la cara princi 
pia con el establecimiento de la cavidad oral o boca primitiva. caro.enza a for-­
marse irediante la invaginaci6n del ·ectode:tm:> de la extranidad cefálica del anbri6n, 
el ectodemo se profundiza hasta encontrarse y unirse coo el endodemo del tracto 
digest.ivo primitivo. A la cavidad fonnada por la invaginaci6n del ectoderm:> se le 
llama caviékid oral primitiva o estarodeo. Al nivel del ángulo de uni6n entre la 
P3reQ su¡:,;rior y posterior de la boca primitiva se fotrna un fondo de saco que se 
.conoce oon el nq¡bre de "oolsa de Rathke", que da .or!gen a los 16bulos anteriores 

. , , y nedio ·~. la hipófisis o glandula pituitaria. ,,. · · ·· ;, · .·. · 

Ia cavidad oral primitiva se encuentra separada del tracto digestivo por ioo-· 
dio de una menilrana que resulta de la uni6n del ectodenro con el e.ndc.demo, deno­
minada. nmbráJla J::u:x:>fadncjea. Dicha nenbrana se ·:rarpe durante la cuarta semana 
dé la' vida ~, estableciédose la cx:mmicaci6n entre la boca y el tracto 
di<jesti'IJO primitivos. El desarrollo mtriol(¡gioo de la cara tana ocm:> centro de 
partida, ·~ la cavidéd oral~ · 

. . ' 
. : . ' . .·· . 

. . Por arriba de la cavidad oral primitiva, se encuentra una praninencia que se 
· cxnoc:e ooo el narl:Jre de proceso o prolongaci& fronto-nasal, y por debajo se lcx::a 

lizan •los cinCo pares de aroos branquiales; que se denaninan: aroo branquial r, 'fr, 
etc., hasta el v. 

. : · 'JU priner amo brafGUial se le. divide en dos piocesos, el maxilar y el m:mdi­
Mar¡ al SS)UOOe tarlbi~ sé le conooo. caoo arco hioideo, y al tercero arco tiro--

• hioicle;>. · · · · · · 

· Ia .. IÍayor pMte. de. las estructuras de lá car~ derivan de los pro:esos fronte-. 
nasal'. por arriba y del aroo branquial I. Iós arcos brarq.iiales hioideo y tirohioi 
deO se unen al I, para OOnstituir la lengua. · • -

Tan prooto CXJlO queda establecido el estarodeo, se hacen.ostensibles el pro­
ceso f:raito-nasal por arriba y por abajo del· priJoor arco branquial. 

· Ia: pxcitn superior del pr:ilre:r arce:> ~ esta, CCllStitu!do por dós ~ · 
•.. fus,yESMS. lat.e:iales; una dei:echa y otra i~, que reciben .. loa narbre9 de pro 
' Ceso IraJd.lareS superioi:es:· Dichos' ~ sen :Jos qué''.>d.m origen a' laS pord,ones 

· J.:a.terélles ·ae1" labio ~r/'porci6n superi,9r de· las nejillas, pala~ chlrO (ex--
.. cepto•prmrucila), paladar blando y arcada nlax:ilar superior. · · " . ..-·,,···- . . . . . -

' . ' Ia porcl6n Werior del orlm<!r arco t>raizjuial esta· Cct'lStiturda J.X>r los proc.! 
· ··',, sos·~~~-~ :~eriores,.·.(te ~ ~Vanf· ·e1. ~~ _.infer;ior ,. t:orci6n .. inf~íor 

de las ~es . laterales de Ja car,a,' irent4 y poro,i6n anterior de. la: lerigila. 
'··· 

\. 



una vez fOI:JMdos los ·procesos maxilares superiores e inferiores el crec:llaj,_ 
ento de la porci6n inferior de la cara se retarda y el ptOOeSO front:o--nasal pr~ 
clpia a desarrollarse rápidamente. 

La parte superior de la prolongaci6n fronto-nasal da or!gen a la frente y 
proencéfalo. 

Por debajo de la frente aparecen dos invaginaciones que se cxmocen oon el 
raibre de aaujeros olfatorios, que POsteriomente se transfonn:u:án en las aber­
turas anteriores ñe las fosas nasales. Por arriba y por adentro de los agujeros 
olfatorios se .fonna un abultal'Ú.ento llamado proceso nasal nalio que dará or!qen 
a la porci6n ITedia y punta de la nariz. Dicho proceso nasal nalio origina un 
crecÍJ!liento interior secundario que formará el tabique o septum nasal, que hace 
la separaci6n de las fosas nasales en derecha e izquieroa. 

Lateral.m=nte el proceso nasal rredio y por arriba de los agujeros nasales, 
se forman dos praninencias llamadas procesos nasales laterales que darán or!gen 
a las pare:1es laterales de la nariz. · 

',· ,,. Poi debajo dél ProoesO naaai irerlio ~"~riginan dos ~ ~l.ooes lla­
naclos procesos globtl.ares, que en realidad no son siro una fomaci.6n Onica ·se@ 
rada ¡:or una curvatura. wa procesos glcbllares crecen siE!lpre hacia abajo de -
los agujeros olfatorios y se van a oolocar entre los procesos uaxi.laI:es superio 
res. · Dichos marrelones globÚlares son lo que dan orlgen a la porci.6n central dcl 
labio superior o filtrun. 

r.a tusi6n de los Procesos globulares 'ooo i~ pxocesos ~ SU??riores 
dan origen a todo el labio supe:t:ior. Esta . fUsi6n queda cx:upletcmmte realizada 
al fl!lal del segundo treS de la vida intrauterina. · · 

~ DE Ll\S DERIV11CIOOFS FACIALES Y DE IA CAVIDAD OPAL A PARl'IR DE U.S 
~CINES EMBruONARIAS CDRRF.socmmfflS, 

A.- Del proceso frontirnasal, que da or!gen a: -
1.- Proceso frontal. 

a> frente. 
· · 2. - J?1;0ceso nasé;\l. 

~ a) proceso Í'lasal llF.ldio, que da or!gen a: 
. a 1 

• - porción Jli:ilia y punta de. la nariz. 
·· b' .- Tabique nasal. 
e'.- MMtelooes globulares que originan: . . . 

a' •. - porci~ central del labio superior o. filtnn. ··· / 
b' '.- prociesos palatino tredio, que da lugar a la foxmad& dela· 

.· ' premaxila. ' ... · . . ,. • 
b) ros Procesosriasales lateralea, que dan odgen a fu par:edes;la~ 

rales de. la nariz. · · · ·· · . _ ' _ ,•: -

B.- ~ prim:lr ~ bta~a1derivan:· . . . . . . · . . 
l~-_ Los. proceSos·maxilare$ .superior~, que dan ortgen a:· 

a) • - Porci6n laterales del labio superior. 
b).- Procesos palatinos laterale5, que otiginan: · 

a' ~"" paladar .duro · (excepto prsnaxila) • 
b'.- paladai blamo~ 
c' • ~ · arca-;la íraxilar . superior. 

' . d' .~ porci6ri sup:Írior de las nejillas. . . 
2.- tes procesos 1;•~i de donde se ori9J.nan:, . " ',,_ > .·. .··•· 

... ~J~:~~~~.· .. ~.-.. ~'#f,ad1p8r.:.d.·-... e.tas~·~;~;~,~f,:~·::.. "' ,.;,·, 
l. ' ... :.·:.:<: ,f~: . ., ,· ·; (i 

;>···:;'. ·•. ·.-.· ·.•· .· ~·\»·; .. ..', ... , ·. ~- ,, _- ~ ~.: 1': ¡, .\··t,·•:·., ,~·~:~ .. ~:'.~~~-

~.:.,:.··_·.·.>.~;_;_~_:_ .. _.;~.·.·.:_._\_ .... -.:-_' .... ~.'.'j·:·;··_~:.:_~.-_:_::.;_. __ -.,7: •... -.:·-.. :.~ •• : __ ~:.~.:··:·,_;.·.:···,'..-.•. ::.·,_;···.:.,'.'::•'_.t,i::>\;, ···.:ir.>;;·;-..•... :·.,.;.:;·-. :.:~{·~ .. ·.':·.r.~.-.·.·J .. :.i.:_.f.:.·:.~t·;f·,·~-·_.t._•_·_;·:·:···· .. ~ ... ;_;.·~-\.•-·.f._.:;·•_._• .. • ...... :.:::-_,:.-.·· ... :_:;.;:.: .•. :~,_.".;_~.".¡_ .. t_.:.:.".:.1.'.:.1~_¡_~L,\h,r'1~ ·:·-~ -:: • ~-._ v" .: ~ ... ~:.-_',·.~-<;,,.-:~:,:.'.i·.•,·:,;.~¡-:;c_.?;.:·.t;.~:<~t\ . .'~,-:;~i~ ~/;,(.•·:.~·-~ ~·.u:.r.:•r. -.,, \"'<',:}.~·: ':." -, .. • ~ r ~-
>~:(X;:·: ',~Jr,.~;~ .. 



c).- Parte de los dos tercios anteriores de la lengua. 

C.- Entre los arcos hioideo y tirofúoideo (dSpula); tercio posterior o base de 
la lengua. 

Los dos prcx::esos nasales na:lios y la zona del proceso frontonasal situados 
entre los dos c:oostituyen el l!mite cefálico de la abertura hJcal. El extrano del 
proceso nasal roodio, cuando se aproxillla al proceso i.mxilar, es de foma redoodeada 
y se 00!10Ce CQlO ap6fisis gloOOlar. :En los ángulos formados ¡:or los márgenes la­
terales de los p:ro::esos nasales laterales y los m1irgenes cefálicos de los proce­
sos maxilares se han desarrollado los ojos. Caudal al ojo se ha desarrollado el 
proceso maxilar en forma de cuña acercándose hacia los procesos nasales ne:lio y Je 
te.ral. Del proceso nasal tredio está separado por la hendidura oraiasal, y del P1:2_ 
ceso nasal lateral por la hendidura nasolagr:l.mal; si estas hendiduras. no se suel­
dan despOOs aparecen caro ananal!as en el reci~ nacido. 

Jos. arcos branquiales CXlldenzan a desarrollarse en la etapa t:Elrprana de la 
cuarta sanruia y se presentan en fama. de elevaciooes oblicuas y redoodeadas a ca 
da. lado de la cabeza y la regi6n del cuello futuras. Para el final de la cuarta 
sena.na, por fuera se ven net:anmte cuatro pares de arCM bran:jUiales, el quinto 
y el seicto arcos Son nxlinr:ntarios. .tos arcos .están separados entre s! ¡:or hen­
cli.duras branquiales not:ables y· se' mneran en sucesi6n craneocaudal. El arco nan­
dihtlal:- · o prinero se desarrolla a ;artir de dos prcm:inencias: 1) el proceso nan­
dib.tlar .. (apt5fisis) m1s grande y que foma la IMIXlll:W.a-, y 2) el proceso naxilar 
(ar6fisis) '' • pequero, que a:ntribuye a fonnar el maxilar. El aroo hioideo o 
segu00o cxmtril:uye a, ·foxm\r el hioideS y las req.iales adyacentes del· cuello. ú:ls 
arcos situacbs cauclalmente al hioideo se designan s<Slo por el nlh!ro • 

. I.o8 árros branquiales brirdan lllC8tén a las paredes laterales de la porci6n 
craneal del intestino anterior o faringe primitiva. 

En etapas ·iniCial, la baca se ~ta caro una pequeña depl:esi6n ~ el ·ecto 
detnll c1e 1a superficie llamada estcr'Cldeo o roca primitiva. ·ni per!odos incipien= 
. tes,. el estaroideo · est4 secarado. del intestino anterior o faringe primitiva .por u-: 
ria meabrana bilaniinar, la iiait>rana i:n::Ofar!ngea, también llamada Menina bucofar!n­
gea. cmsiste por el exterior en 'ectoJenro y por el interior en erdodel:no. ESta 
nmt>rana se raipe aprox:ilMdanente a los 24 ellas, de m:ido que el aparato cli.gestivo 
se <XllUJÚca ccn la cavidad armi.6ticcL 

... El roosodelllD origina loe m:ísculos que provienen de los arcos. Las células de 
la creeta ·neural en .los at"OOS Cmesectodemo>, originan tejidO 6seo y conebtivo de 
rorci.M .inferior de la cara y !'e1.i6t anterior del cuello. · 

. J$1 pr.úOOr,arco b~al participa en el desam:íllo de.la cara.; Aparecen pe­
quei'ia<i praninencias auriculares en ~··.porciones dorsales del ptirooro y el segundo 
ar:cQg·alredec3or .de la ~ henllifura branquial, estas prcminencias gradualmente 
se fusiaiail y fonMn el orqc, extem:> u oreja. Durante la prirrera semana, el seguu 
do arco (hioideo) crece m.!s ·que el tercero y el cuarto; lo cual ferina una depre-

• si&" eé:téxlénnica llamada seno cervical. ·Poco a poco las herdiduras .branquiales 
~.a cuarta del.seno cervical: se borran, lo cual origina el CXX1t0rno liso del 
~lo. Los arcos brarquiales cauial!Íe\te al pri.Irero aportan poco a la piel de 
cabeza y cuello. · · 
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El ext:rmo dorsal del cart!lago de seg1..U'k.'lo arco (cart!la<p de leichert) tam­
bi~ guarda !nt.ima relaci6n con el o!do medio y se osifica para fonnar el estribO 
del o!do me1io y la ap6físis estiloides y el hueso hioides e.xper.ineltan regresión, 
y el peric:ooirio fOITlla el ligrooonto estilohioideo. El ext.moo vmtral del cartí­
lago del segundo arco se osifica y fonna las astas rrenores y la porci6n superior 
del cuerpo del hioides. 

Considerando que el rncw~ de los arcos braJ'XlU.iales CXll'ltribuye a fo:r:mar 
la dennis y la !TlJCOsa de cabeza y cuello, estos territorios reciben fibras bran­
qlliales aferent.es o sensitivas. La piel de la cara es inervada IX>?: el qU.into par 
craneal (trigé:nino) sin enbargo, s6lo las dos ramas inferiores (nervios maxilares 
y man::libulares), se distrib.lyen en derivados del prirrer arco brarqui.al. EBtas ra 
mas tant>i~ inervan los dientes y la nuoosa de cavidad nasal, paladar, l:xlca y le!! 
gua. 

Ios nervios de los arma sa;undo a sexto tienen poco territorio cut.1nro, pe­
ro inexvan la 1TllC09a de lengua, faringe y laringe. 

~ lx>lsas far!nqeas originan la caja del trnPano y el antro mastoideo, la 
~de nistagílio o faringotinpktlca, la amígdala palatina, el t:útp:> y las glán 

.· dulas· paratiroides. · · · · . · . -

FOIWIC~ DE IA CARA. 

las cinco Pi:-imrdios faciales aparecen aixededor del e&taln)a) o baca Prlini-
tiva e ~ teni>rana de· la ·cuarta senana. · · 

l... La praninenc::ia frontonasal o frontal t1nica fonna el Umi.te MJperior del esto 
rro:lt)().'.Y resulta de p:z:Qllfetaci& del~ vent.raJ.neite al .cerebro en -
desá'riollo • 

. 2.- Ios Procesos !IWdlares pareados del prirrér arco brarquial fOlllmÍ loS 1.fmites 
inferiores del E!Staoodeo. "'· · · · · 

· 3 ... • ÜJ6 . Procesos (~fisis) man:llh.i1ar de este . núsm:> arco foll1Ían ei · llñiite infe-
rior. del estaoodeo. · 

Para·.el finaLde la cuarta serriana, a cada lado de la: parcifin· inferior de 1á 
· pra!'LÍl'lelicia frootalasal ·o frontal' aparecen erJg'IOSallientos bilaterales ova1a&Js del 
· ect:adéxm:l, .. llamado& pUcxxlas nasales. El~ prolifera en los boides de 
estas plAcodaa, lo cual PrOOuoe los prooesos naac:medianoe y naaoiat:erales. las 
pLbXlas nasales estki situadas en esta etapa en depresiooes .llalar:Jes fositas nasa 

. les. Los procesos maxilares crecen dpidamente y pxooto.tfe aoerc8n entres! y a-;-
los proceáos naaatiediarios. Cada pi:cceso. naaolateral.eat.4 ~de loe proce-. 

=-~~J.~~~~~o~~j:C.~~tfucJeiü~~· 
.·en la.'eara y 1a·~ja ha~ a desarro11arse> · · ' . :.:,., · · · · 

·:¡ 

. Ccn:hictq '. núOiaqr:imal y sa0o ],áqr.llt;ai. - Cada cav:hx:to ae de8anolla a pqtir. · 
dfi. un erigrosaínient6 : lineal del ect:a:'l&nn que se f'ocna en ei suelo del caducto na 
aolagrúítal.. El ~en1:o origina un coi:d& epitelial *1zo que se sepira del 

.. ~tlm y sé hume eri et roo~. En .etapa ulterior/.eSte cord&t se canaliza 
y se foxma el ~ nasolagrimal o iacrJmlnasal.1 por Olt:m>. este <Xllldilcto ~ 
na~ elmeato. naaal inferior en la pa:ced lateral de la cavida naiial. · · · 
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Tenninaci6n del desarrollo facial.- t\mmte la seytima semana, los procesos 
nasaredianos se fusiaian entre sí y <n'l los procesos maxilares. Al fusi.cnarse los 
procesos nasaoodianos entre s!, fonnan el ~to :inteunaxilar del maxilar supe­
rior. F.ste ~origina lo siguiente: l)porci6n media o riú-ltnmt del labio . 
superior; 2) proci6n imdia del maxilar y las encías relacionadas, y 3) paladar pr.!_ 
maria. 

Las porciones laterales del labio superior, el maxilar su¡;erior y el paladar 
securrlario se fonnan a partir de los Procesos maxilares, Estos prccesos se fusio 
nan lateralmente ccn los nandib.üares·, 10 cual disminuye las dimensiones de la lXl 
ca. Los labios y los carrillos primitivos son invadidos por el ne.sálcpJ.i.rna del se 
gurrlo arco braJX!Ui_al, que origina los rndsculos de la cara. La prani.nencia frontQ 
nasal fonna la frente y el dorso y la punta de la nariz, Los lados (¡tl.as) de la 
nariz provienen de los procesos nasolaterales. Los procesos mandibulares se fu­
sionan entre s! en la cuarta semana y el surco que los separa desaparece antes 
del final de la quinta saiana. Los procesos marilibula.res dan origen a la rnamn:i.l 
la, labio inferior y porcifAl inferior de la cara. -

Hasta el final de la sexta sanana, los maxilares primitivos son porciones m 
· clzas de tejido. I.CJa labios y las enc1as amienzarl' a desárrollarse al aparecer ün 
e0Jro$amie.nto lineal del ectodenlo, la. J.anina labiogingival que crece hacia el ne 
~ subyacente.· Fboo a poco la Umina. degenera en su mayor parte y queda eI 
$Jroo labioginp.val entre los labios y la en:::!as. ~ la línea nalia persiste una 
rep.t:n pequeña ,de la lán.ina labiogin.Jival, que fonna el frenillo que une cada la-
bio a las odas. · 

·· Et desarmllo &!finiti~ di:! la cara se efectt1a l.entaette y :resUlta de manera 
principal de Cillbios ·en las prcporcimes y la situaci(n .relativa de los c:atp'JnE!l1-
tes faciales. fh perlodo fetal incipiente, la nariz es aplanada y la marñ1b.üa 
p0co deSa:aoll.ada, !Ü)Uiexe la fome caracter!stica cuard:> el desarrollo facial es 
ocnl>J.et.O. El ooxmo amenta de dinmsicnes,lo cual pro:luce frente saliente: los 
ojos se·~la7an medialnert:e y se elevan I.aS· orejas. Ia pequeñez de la cara al 
nacerl'esulta·de lo, siguiente: llmaxilar y mandfi:Wa ndimentarios1 2) dientes que 
m han-~' y 3)pe:JUl!ñez de las cavidades nasales y los seras maxilares. 

DES'IRRJLU> m, PAI.NWt • 

. ·m. paladar 8e desan:qlla de dos partes: paladar primario y paladar secundario. 
l!Urque. el desanollo del paladar <XJllÍ.enza en la quinta sanaria, la fusi(n de las P<l1" 
tes que lo <Xllpxien s6lo llega a su fin ~ para la decbmsegunda BEll!!. -
na. 

Pala1ar Primario.- El paladar prinBrio se desarrolla al final de· la quinta . 
8E!llaJ\!l ·a partir ~ la• porci&1 é interna del SE91S1to int:ennaxilar del naxilar 
superior. EBte sei;Pei1t:O, fomd> por fusi(:ri de los procesos !1118C118lianos, origina 

· u1a. masa cúneifOJ;11e de iooscdeno mtre los ~ maxilares del maxilar en desa-lflllo. · · · 
. . . 

, . El ser;JISlto· intemWú1ar. está cubierto hacia afuera por ectcx1emD de la ~r 
ficie. · • -
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Paladar Secundario.- El paladar secundario se desarrolla a partir de dos 
·salientes rresodfumicas horizontales de la superficie interna de los procesos 
maxilares, que reciben el narbre de prolongaciones o crestas palatinas. Estas 
estructuras srnejantes a repisa en etapa inicial sobresalen hacia abajo a cada 
lado de la lengua, pero al desarrollarse los maxilares la lengua se desplaza ha 
cia abajo y las prolongaciones palatinas gradualmmte crecen una hacia la otra­
Y se fusionan. Tambi€n se fusionan con el paladar primario y el tabique nasal; 
este últino se desarrolla en forna de crecimiento hacia abajo de los prccesos 
nasanedianos fusionados. La fusi6n canienza hacia adelante durante la novena 
sanana y termina en la porci6n posterior para la decinosequnda semana. Se de­
sarrolla hueso intranenbranoso en el paladar prirrario, lo cual foma el segnen 
to prairuó.lar del maxilar superior, que lleva los incisivos. Al propio tianpo, 
se extiende hueso de los maxilares y los palatinos hacia las prolonga9iones pal~ 
tinas y se fonna el paladar duro y 6seo. Las porciones posteriores de las pro­
longaciones palatinas no se osifican sino exceden del tabique nasal y se fusio­
nan para fonnar páladar blando y Gvula. La úvula es la última porci6n del pa­
ladar que se fonna. El rafe palatino señala penrenentemente la línea de fusi6n 
de· las prolongaciaies o crestas palatinas. · · · · ·· · 

Fn la línea media del paladar, entre la porci6n praajlar del. -nwd.Iar iruper_! 
or y las prolongaciones palatinas de los naxilares, existe tm Conducto nasopa­
latino pequero; en el paladar duro del adulto corresponde al agujero incisivo. 

~s de desarrollarse el paladar securilario,. las coanas est&l: situádas 
en la tmi6n de la cavida násal y la faringe, Cuando las ptolongaciooes palatinas 
se fusiooan entre s! y OCl'1 el tabique nasal, vuelven a separarse las cavidadeS bu..;. 
cales y nasal. Esta fusi6n tanbi€n origina separaci6n de las cavidades nasales u­
na de la cbra. 

tm:;UA. 

Hacia. el final de la cuarta .. sánana, · ~ una. elevaci6n· rrediana algo regu­
lar en. el suelo de la faringe, en direCci6n craneal ininediata al agujero cir;:CJO; ~ 
ta elevación, el 't~o illPar, es la primera inli.Cacifc del desarrollo ae. la len 
gua; . En bieve, a cada lado del .tuh'kculo. inpar aparecen dos protuberancias 1ingua-= 
les laterales. F.stas tres elevacione5 resultan de proliferaci6n del nesénquiroa en 
las porciones vent:tatnliales del priner par. de arcos branquiales. Las protubera1l­
cias linguales laterales crecen r!pida!oonte, se fusionan entre s! y exceden del tú­
~ impar. ras protuberaricias linguales laterales fusialadas fonnan los dos · 
teréios anteriores o Cuerpo de la lengua. El plaoo de fusi& de las tunefacciones 
lini;Júale5 laterales queda ·Seiialldo superficialioonte por el surco mediano·de ·la len­
gua y en el iriterior ¡x:>r el tabique naliano fibi:oso. El t:ul:>&culo inpai no fonr:ia · 
parte inportante de la lengua eri el adu!to. · · · ' 

. El tercio p:isteriOr o raíz dé la lengt.la init:ialnente <:tirr~e a ~· el~ : 
ciones qüé aparecen cal.dalneite al agujero. ciego: .lld%cla, <conector>, formad.a por 
fusi& de las .porcirnes ventraoodiales de los segundos. arcos branquiales~ y· 2) ·la 
aninencia, hip00rcuquial ro.is 'voll.llÚ.Jl(lSa, que se desarrolla caudalm:mte a la ~ 
a partir del mesodenlD en las p<>rciones ventranediales de tercero y cuarto arcos 
branquiales: 

. . Al desarrotlaiseJ.a lengua~ la~ es excedicia'gradualmerite ~r ii. ~' 
cia hipcbranquial y desaparece. En oonsecuencia, el. t.ercio'.poirterior de ia· i~ 
se desarrolla ª'Partir de lá porci& crarieal.'de lá erni.OOnéiá hipobrarXJl.ü.al./ ta U­
~ de,fus16n de fu porciaies anteriOr.y, polterioi de la len;JUa·es sei\al~I; en .. 

.- : .. · .· . ' ' . ' ·' ... . . ·.-; 22 ':,~:.>'.-. '; .·.. / .: . ' :. . . . .. 
. ~-.:~:/1: ~j ·~; ·:;_ .. 

:·/:_ i·-.: -f~> .. ' -.~L-~·\ .. - :· ·. ,,-
• '>' ., . ,. :_., ' ",,'' .. ,,,:.... " ~~-
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t&mi.nos generales, p:>r una formaci6n en ''V" llamada surco temdnal. 

El IOOSOdenro de los a.reos bran:¡ui.ales forma el tejido oonectivo, los va­
sos linfáticos y sanguíneos de la lengua y probablemente algunas de las fibras 
nusculares. La llk1yor parte de la nusculatura lingual, sin arba.rgo, proviene de 
mioblastos que anigran de los miotanas de los sanitas occipitales. 

La inervaci6n sensitiva de la IWCXJSa de casi todos los dos tercios anterio 
res de la lengua (c:ueIIX>) es por la rama lingual del nervio maxilar inferior, -
rama del trigánioo. 

El tercio posterior de la lengua (ra!z) es inervado principalnente po~ el 
glosofaríngeo, nervio del tercer arro brarx¡uial. El nervio laríngeo superior, 
:rana del vago, del cuarto arco branquial, inerva una pequeiia zona de la lengua 
{:Or delante de la epiglotis. los ndsculos de la lengua reciben fibras del ner 
vio hipogloso que aoaipaña a los mioblastos de los miotanas cxx:ipitales. -

... , ;Las glá00u1as,sallvares oonienzan OCllO.pwliferaciooes macizas de.células ·., · 
del epitelio de l~dxx:a, primitiva durante la sexta y la~ senana. 

· ·DESARroLID ~. 
. ' 

.El.~ sé desarrolla a·partir del·~ que rodea ai ~ro e.n 
desarrollo; ooos!st.e en rieurocdneo, envoltura prot:ect:Ora para el enóéfalo, y ·i< 
~, el t!S)Ueleto prlreip.tl. de loa maxilaxes. 

' NWRXE\NEX). 

·New:oc~ .cartilagimeo o cxrorooránoo.- Eh etapa inicial Consiste en 
la base' cartilaginosa 'del· cr&leo en desarrollo que se· fOillla {:Or•fusi6n.de va­
rios. cartílagos (qúe • adelante se explicara) •. · oesp,i&, . la osificaci6n eOO_e 

, cmdral. del c:xmrocdneo pxoc:hx.'e los· huesos de la base ctaneal. · , . 
- '• .'· . . . ' . 

' ·m• carttlacp'paraoot:da1 o l~ basal se foxma alraledoi del extraoo era 
neál de la not.oOOi;d<l y se fusiona oon 1oS cartílagos que provienen de las regI2 
nes del esclerotaoa de los sanitas cccipitaleS. Esta :masa cartilaginosa con-

. t:rib.tye •a fomar la base del hueso occipital; d~, crecen prolaiqaciones · ale 
rededor de la pon:i(Jn superior de la mMIXla espinal y se fol1llan los limites del 
agujero oocipital; las· carttl~ hipofisarios se desarrollan alrede:tor de la . 
hip!5fisis en fonnaci6l y se fusiooan para fomar el cuerpo del esfeooic1es. Las 
t:rabkulas craneÍlles se unen para f0Jl1Bt .el cueqx>, del etm:>ides. El ala orbi~ 
ria origina' las. alás llBlOreB del esferoides. l\parecen ·~ 6tieas alrede- -· .. 

· dor del oido interoo en. deSarrollo o de los huesed.lloe del o!do y forman el El!!.· 
·· ~·y· .. la·apOfisis mastoi.dés del tmJx)ral. Apareceri,·~ nasales al.nde--
' dor,.de lOf! sacos nasaJ.eS y oootrihlyen a fonnar el et:Jroides. .· , 

tÍeWxx::ráneo 1181bi:auoeo • .- Cb.u:i~ · osificaci6n intr<ml!branosa ~··el ··~ 
, quina-qlie iodea. aJ.· cerebro ,y forna· la b6vOOa craneal; ·durante la .Vida fetal y ' · 

- lá.lactancia, los hUesos plaoosder·crsneo ~t&l·.&epa:raacie por nmi:>ranas de te .. 
jic1o Con~tivo ~- 9 artl,'Culaciooes fibrosas, que riicihen ,el namre de ~ 

. turasU:aibim.hay c:i;oo:) Zaias fibrosas e:xtensas llamadas fontanelas; la blan-

,"'' 



dura de los huesos y las conexiones laxas en las suturas permiten que· el cráneo 
experinEnte cambios de fonra o airoldamiento durante el nacimiento: (la frente 
se aplana y el occipucio se abanba confonoo los huesos se superponen) • Fsta 
construcci6n también ??rmite al cráneo aurentar de dim:msiones rápidalrente con 
el cerebro durante la lactancia y la niñez i un niro de cinco aros de edad tie­
ne prácticamente la capacidad craneal del adulto, pero el esqueleto facial at'.in 
es canparativamente pe:¡tiefu. 

VIscm:x::MNID. 

Viscerocráneo cartilaginoso.- consiste en el esqueleto cartilagiroso de 
los dos ):>rimeros pares de arcos branquiales. Despu~ de osificaci6n endocon­
dral. El extraro dorsal del cartíla<;m del primer arco (cartllago de Meckel) 
forna dos huesos del oído medio, martillo y yunque y marrlíbula, el extraro dar 
sal del cartílago del segundo arco (cart.1'.lagó de Reichert) forma el ·estr:llici aei 
ó!do tíB:ü.o y la a¡:6fisis estiloides del Urrp:>ral, el extmro ventral se osifica 
para formar . el asta rrenor y la f:X>rcí6n superior del cuerpo del ·hioides. 

:ros ca.rt!lagos de te~, cuarto y sexto arcos branquiales se observan -cí­
nicamente en las porciones ventrales de los aroos; los cart!lagos del tercer ar 
oo originan las astas mayor:es de la porci6n inferior del cuerpo del hioides; -
los · cart!lagoS de los arcos branquiales auarto y sexto se fusionan y forman los 
~lagos larfngeos, excepto la epiglotis. 

ViSCer:ocr~ mesrbranoso. - CCUrre osificaci6n intratenbranosá en las ap6-
fisis maxilarea. del priner aroo branquial y se foman maxilar superior, ·malar 
y escama del tarp::>ral. La escama del tanporal ~ se convierte en. parte 
del neurocrifueo. El tre~ de la ap6fisis maxilar de este arco se condensa 
alredOOór del cartnago del primer arco (de Meckel) y experiloonta osificaci6n 
intramarl»:anosa para fonrar la marillhüa. CCUrre algo de osificaci6n . erxlocon­
dral en el .centro de la barbilla y en el c6ndilo de mard!bula. · Fste 'cart!lago 
desaparece ventralm:mte a la porci6n que foona el ligamento esfenanáxilar¡ por 
ello, él cartUago de ~el no participa en la formaci6n de la inard1bU1a defl:_ 
ríitiva. 

El criineo del neonato, desp.l&; de restablecerse del él!!Oldamiento (adapta­
ci6n de la cabeza al corducto del parto), al igual que el cr~eo del feto, es 
re:1orxleado y los huesos son riuiy delgados~ El crifueo es voluninoso en CCllplra­
ci6n oon el resto del esqueleto y la cara es o:::ttparativarrente ¡;EqUcila en rela-:­
ci6n cori el cr&1eo. La regi6n facial peqUeña reSulta de los maxilare8 rtl.flj chi 
cos, la falta Ca.si ~let:a de senos ooreos paranasales y el sul:de5(lri:ollo.ge'= 
n~1- de los huesos de la cara~ 

fr¡'la cara externa' del cartrlago de Me!ckel {CCllO ya se irenciono), se orí- -
gina el maXilar inf~ior; el cartílago de ~el irá desapareciendo y la tMnC1! -
bUla crece hacia .la línea wedi.a uni~. SU.S extren::is tx>r lá parté álveolar. -
los lx:>rdes inferiores se mantienen separádos hasta el. nacimiento cUardo. es~ 
piesentes los huésecillqs !TSltonianos .que, al unirse; fo:rinarán la 'aniJié.ncia del m.mt6n. . .- ., . . -

El. maxilar superior se osifica en dOs huesós separados que ertFiezan a unirse 
- también cerca del bc)rde aJ,veolar al finalizar el segurdo lll;!S.' . UnO de los dos 
hu0Sos es el IMXilar, prr.piarrente dicho; yel otro es el hUeso intelJllilXilar o 
pmnaxitar, el cual c:cnpr,~Ide los ~~lOs l;}e .loe incisiYOS, .la pftrte ~tériÓr 

·_r ;~:o::, .... , - ,_ .. ,. ... <~'-, -_. -. 
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del paladar 6seo y la porci6n anterior de la ap6fisis ascendente del maxilar. 

DESl\RRJLI.D DE LOS DIENl.'F.S. 

IDs di.entes t;>rovienen del ectc:rlenro y el nes<rlemo. El esmalte deriva del 
ectodeIITP de la cavidad bucal y los demás tejidos provienen de diferenciaci6n 
del mesérmúrna concanitante. El desarrollo dental es W1 fenfueno continuo, pt:l 
ro suele dividirse en etapas (períodos de yema, caperuza o casquete y campana) 
furrlárdose en el aspecto del diente en desarrollo. No todos los dientes canieQ 
zan a desarrollarse al misrro tiarq:o. Las primaras yemas dentales aparecen en 
la reai6n anterior de la llla1'1dfu.lla; desI"és, hay desarrollo dentario en la re­
gi6n anterior del maxilar, que progresa hacia atrás en los maxilares inferior y 
superior. 

Iáiúna dental y período de yana.- Las primeras indicaciones del desarro­
llo dentario aparecen en cortes lústol6gicos en etapa tatprana de la sexta se­
mana en fonna de engrosamiento· del epitelio bucal, un derivado del ectodenro 
superficial. Estas baIV:1as en. "U", llamadas láminas dentales, siguen .la C\]rVa"." 
tura de lannaxilares primitivos~ r.as prolíferacione8" localizadas de Células· 
en las 1á':únas dentales originan protuberancias ;redondeadas u CllTal.adas llama­
das yanas dentales. Estas yanas o esbozos, que crecen hacia el mesénquima, se · 
cntverlirán en los .dientes primarios. Ios dientes primarios soo 20 y hay 10 
yeMS. dentales en cada maxilar, una para cada diente . 

. Las yemas dentales para los dientes de la segurK!a dentici6n .cm .Predeoes.9. · 
res prinari.os QCl!lienzan a aparecer a las 10 senanas de vida .fetal a partir de 
cmtinuaciaies ~profundas de la lmna dental, y se sitdan lingualmente a 
las yanas de 1.os dientes primarios. I.os trolares de la segurda dentici6n que no 
tienen.·pn:deceaores primarios se desarrollan en fonna de yanas de .prolongaciones 

. posteriores de las · l&ninas dentales. Ios esbozos. dentarios para los . dientes 
de la segunda dentici6n, aparecen en distinta fecha, principalnente durante el 
período.fetal. Las yanas para sequrxlos y terceros m:>lares1 apareyen despu&¡ 
del nacimiento (aproxi.rnadammte al cuarto mes y el quint:O afu, respectivarrente). 

Etapa de caperuza o casquete.- !a.superficie profunda de cada yana dental 
. ectod&mfca pronto es invaginada por una masa de mesOOquinla CXlrdensado llamada 
papila déntal. · El ~ de la papila dental origina dentina y ¡::clpa den­
tal,· ta porci& ectcrlétmica del diente en caperuza se llama &qano del esmalte, 
{X>rque ulteriormente producir~ esmalte. La capa celular externa. del 6rgano del 
esmlte recibe el .narbre de epitelio dental (del esnalte) externo y la capa ce­
lular interna que ~te la "caperuza" se llama epitelio dental (del eanalte) · 
interno. El nlicleo central de o§lulas dis?JeStas laxamente· entre las capas de 
epitelio delltal se llama ret!c:ulo estrellado (retículo delesmalte). Al folJlla!' 

·se el 6rgaro del esmal~ y la ¡?apila dental~ el~ adyacente se conden::­
sa y foma una estructura saoojante a c!psula que recibe el riatt>re de saco o f6 
liculo dentál, que originar~ el ceñento y el li~to pah:xic:lntal. . ~' 

~ de ~;- Al ~tinuar la invaginaci~ dél 6rgano del esmalte,.· 
. ·ei diente en desarrollo adopta forma de ca¡ipana. Las células rnesenquimat:Qsas 

en la papilci dental adyacentes al ~itelio dental in~rno se.cónvierte Por di"'." 
ferencia~ en c:xlont.oblastos; . estaS. células elaboran· predentina y la deposi.tan 

.. en sitio. adyacentes al epi talio dental interno. . . . 



Eh. etapa ulterior, la predentina se calcifica y se convierte ~ dentina. 
l\l engrosarse la dentina, los odcn1:.oblast.os vuelven hacia el centro de la pa­
pila dental, pero en la dentina quedan incluidas prolongaciones llamadas pro­
longaciones odontoblásticas. Estas prolongaciones tanbién se llaman fibras 
dentinarias de '.Itlres. 

Las células del epitelio dental interro adyacentes a la dentina se oon­
vierten por diferenciaci6n en ameloblastos; estas células elaboran esmalte en 
forma de prisnas o bastones. sd:>re la dentina. Al aunentar el grosor del es­
malte, los arreloblastos se vuelven hacia el epitelio dental exterrx:>. Ia for­
IM.Ci6n de esralte y dentina canienza en la punta (cllspide) del diente y progre 
sa hacia la futura ra!z. -

El desarrollo de la raizcanienza des~ que la fozrnacitSn de dentina y es 
mtlte _está avanzada. Los epftelios dentales interno y exteroo se unen en la -
regi6n del cuello del diente y forman lll1 pliegue epitelial !limado vaina radi­
cular,ep.iwl~al. .. r.sta. :vaj,.Qa crece hacia .. el ~- y cx:mienza la foxmaci6n .. --, 

, de fa ra.1'.z. , IDB c:d;>nt:OOl.astos adyacentes a la vaina elaboran dentina~ se 
' CCl'ltinua con la.de la oorcna; al amentar la dentina, disidnuye la cavi.dM 

pulpíu: • it un cooducto angosto por el cual pasan vasos y nervios. 

-- LaS células intemas del saco dental se oawierten por diferenciaci& en 
_. ~t:d>laatos que elaboran oaíeito. El oanento se dépOsita ,acme -la dentina 
cde~la ra!z·Y se une oon el eanalte en:el cuello del diente (uní& de cemento y 
eiln!üte)·. Al foxnarse loa dierit.eS y oeific.arae los inaxilare9, la8 oAlulas ex­
ternas dél áaco -dental tallbi61 le toman activas en -la fmmaci& de hleso. ca 
da diente eri m:e...e queda. r.tdeado por hueso. - Excepto sobre la ~· El -dieñ 
te es sostmido en ~·cavi.&ld &ea o alveolo por el ligmert:o pÍ:U.'Olh\tal.; de-­
r~vñ>,dél saco dental •. Alqunas partes de las fibra& de este l.iganelto están 

_ enter;rádas en el c:anento, y otras est&t :iriclUidaS en la pared &ea del alveolo 
<~ibras de,~>. - · - -

·~, .' .~ 

Ch:gano, del esnalte.- Una vez que se ha establecido la Umina dental, ~ 
recen unos brot.es lncales, los 6rgaros del eanalte, en el sitio de ca1a diente 

- fut:um, .Aúrque estxié .8Cll~ loaP,rimrdios de los dientes primarios, los clientes 
, ~de .líf ~ deritici&l; api1recen ~te t:elpraoo¡ pero peananecen ~ 
- ·ti.\'IJ& Mst.a' que el maxilar· ha crecido lo suficiente enla .vida pea.natal. &i 
\desarrollo es en esencia.el miaro que el de·los client:eS.i;>r.únllrios, de nn3o que 

s6lo hem:>e de tratar a estos Qlt.ims. · 

, . ___ A1la ~ saMna del ~ el 6rqana del ~·ti.ene la foIJM- _ 
.. :& \Jn <:ru..z mill·~ .. pext> Ocllpleto, am _sú pie, la Ltnina .dental •. Las>ol!l,!!, 
: 'las .de.réVestindJ3ntri. del 6rgano oo tardan en hacer eolumiu:es y se ll.anan Ellle-

·- ·.- ' I(i>iastós (~orini!IOOres de- e.Blt.e> ~ inientras, qUe la capa.-~· del 6rganc)· ·(e::-
-· P~tel.ib ext.emo_ del ~te), __ se apiaria y cmstituye_ wa. ~-de células nuY ! 
~· _ ... ~ los cni!!lcblastos y el ep,itelio •_exterm &ita el ret!culo del 
Eilinalte; que es de organi~dn laxa; · - · · 
. . . . ~·· . 

. ,~.~_ •• ··.·.·:~· ..... ·1· :'<··.-.. ·.-· .. ·'.'. .. , .... "·.· .. ~. . ' 
. ,. _ Papila d~.'."." ~ del 6tqáno delesnalte, la: lllilA de ~ulas dentales 
- prolife?;'a OOtri r)api.lá -dental y da lugar a una .denaa llCJlaneraci.61 debajo del 6r 

cjan:n'ktl,,eamatt:e anulidÍl qué C<lniénza: a~ ta fonila'dS la 'oo~'del dien -
t.e -re&péctivo~. - tas ol!luL:is a extemás ~e esta ¡iapila S(! álarc.JM f~7 

<- w.a foma colllm'iar, para ÍOl'l;Mt' los· odaltoblastoa· (f~ de dentina). -
~ ' ".-, i, ·· 



Eh la porci6n central all'iezan a hacer su aparici6n los vasos y nervios, 
lo cual insinúa el as~to de la pulpa del diente adulto. Mientras tanto, el 
crecimiento de la papila dental hacia la encra ha o::m=nzado a presionar sobre 
el retículo del esmalte del órgano del esmalte, en la regi6n de la corona del 
futuro diente. Esto haca que los aireloblastos de la regi6n querlen nucho más 
cerca de los míltiples vasos sanguíneos del rresérquina circundante, lo cual ~ 
rece tener intiortancia porque es precisamente aqu!, en el extrero de la corona, 
dCllde los aneloblastos ~iezan a secretar esnalte. 

Para entonces la lámire dental ha Férdido su conexi~ con el epitelio bu­
cal, y se observa que el prim:mlio del 6rgaoo del esmalte del diente de la se­
gunda dentición de este nivel se separa ¡:x:ir brotaci6n de la l1imina dental, c:ef_. 
ca del sitio donde hab!a surgido el 6rgano del esmalte del diente prirrario. 

Fonnaci6n de la dentina. - NK:>ra las estructuras fOillladoras de los dientes 
.. ~t:ml. listas para.iniciar. la elaboraci6n.4e dentina.,y esmalte •.. rq priootaden 

tina se deposita junto a la superficie interna del 6rcjano del esmalte a nw:rlidi 
. que· los odontoblastos ·secretan su prcilU::to tenninado hacia el 6rgano del esmtl 
te. -

A neiida que los odontoblastos siguen secxetardo dentina mciooal, es i­
neVi.tabl.e qtie al acuW1arse su producto, se vaya alejando la capa celular del 

· material depositab ocn anterioridad.de modo que las rierdas de su citq>lasma, 
inclu:idas:en la matriz inicial, se~ Para fonnar las. fibras.denti.nales · 
que, inclusive .en el diente adulto, se extierden de8de la periferia de la ?ü­

.. pa hasta el. boi-de dt8tal de ·Ja ~· 'l'lllidél es probable cp estas delgadas 
prolavjacimes citq>1.aamltlcas interW!nijan en la trasmi.Si& de iJrpil.aos dolÓ12 

. ~a las fibras nex:vioaas que teJ:minan.junto a la base.de los odmtcblastos. 

·•·· · ~i& ~ e.antlt.e.- Mi~).as ~ulas de la ~ oda\td>Ustica 
~tan. oontina la.. soolcblütica. del 6rgaoo de1 eiantlte va foimando el 

' . ::Casquete de ~lte ~~ente. ID ndsm~que en ltl ~ de los ~td>lastos, 
.•. las o&ulas.ac:tivas de la capa aimlcblAstica son oolumares. y taoi:>iC!n sus·ntl'."' 

.C:~.rest!{l en los ext.rea•de 1aS ~lulas, junto a su fuente.de nUtrlci&, los 
pequeíO!l''vasos del ~· adyacerit.e. 0:.00 la cantidad .de naterial otgáni­
co qué se deposita OC11D ardamiaje·del eatalte es nicho ll8IOl' que. Ell el caso del 
hJeao o.dé la dentina, resulta'bastante mds dif!cil di.scemir su~ y su 

· distribucitn cm exactitud; Sin mbar:cp, en los cortes descalcificados se xe­
oqjiocen delicadas hebras fibrosas que 9i>resalen de !Os. extrmPs de los arelo­

. '. · J?Ia,st:oe y penetran en las dreas de eanalte n!l:i~ foma1o. F.stas pro~io-
. nes (fibras o 'Prolongaciones de Tcmes)inteIVendx1an de alguna manera en la for 

ria:ifJíl de 18. IÍlatriz org!ni~ del ~te •. , , . ·e,. · · · . · .. · · -
.. · .. < Óida:ClnBloolasto va,dejamo a'; sú ¡;iaaQ un minOswlo bu.t.6n o ¡:iril!Ílla' ~ mate 
<' • i:;:ial ~ •.. a!toa prislas':'est!{l .~,tDs CCll SUS, ej81 mayomJ :m.is: O menoS · 
, .. ~a la ~amelcñentinaly.en cmjunto foman un;casquetede ~ 

'l:raili:dinaria' llll'eza. scme lá. oororia. de.l' diente, cal una ,axquitecttira .que. sugie-
:ce un ¡lavifuento de piedras poligooales puestas de. canto. · 
.- · ·' ~; . · - ~ · r 1 • • : • .• 

'_,... , ; la f~& de eamlte y\ientina se inicia en ei ext:mro de la OOJXIJél ; 
: aVanZá 1Wtia la. ratz del diente. '1tJda: la cmona se ·:foral p0r oÍ:lrpletO antes 

. :de.~ la ratz enpie.Oe 'a or9amzllraéi. El progresivo &.nent:o de. 1003itud de la . 
' < ratz es U!t'faetot ilrp>rtante én la Eu:u(X:i.$1.del¡climte, poxqu!; a nalida que se 



por ccnpleto. 

Formaci6n del carento,- La sustancia dura del diente, conocida caoo ce­
manto, es pr~cticarrente una i.'1CrUStaci6n 6sea de la ra!z que se deposita allí 
una vez que ~sta ha adquirido su tamaro nrud.m:> y su posici6n definitiva en el 
maxilar. La estructura responsable de la producci6n del oarento canienza OCilO 
una envoltura masenoui.nitítica de todo el brote del diente, el saco dental. I.a 
¡:orci6n nás pro~ de este saco persiste y se diferencia producielrlo la cápa 
caoontoblastica, que se parece a la capa oste6gena del periostio. FSta capa 
deoosita canento sobre la rafa, mientras las fibras del resto del saco dental 
se· fusionan con la capa peri6stica que reviste a la cavidad alveolar, para fo!_ 
nar el ligarrento pericxi6ntioo. 

Inserci6n del cliente en el maxilar. · El ligamento peric:d6ntioo fija con 
fil:Iooza al diente en la cavidad alveolar del hueso. Ias fibras que lo carpo­
nen pr~cticaioonte se calcifican· en el carento del diente ¡:or un lado y en el 
hueso del naxilar por el otro (fibras de sbarpey) • 

3.- PERICOO rel'AL. 

Se extieme desde elcfinal del segurilo IOOS (apraxi.madaimnte desde la 00:­
veria semana ~. de la fecwldacl6n) y temri.na en el nacimiento. Durante ·· 
este período los l'Srqarios a\JÍaltan de vol\llB'l y ~ laS propoxciooes y . 
xelaciooes que pei'sistirSn despu& del nacimiento. Se caracteriz.a priooipal­
minte por crecimiento corporal dpido y di.fexerx:iaci61 de loe si.st:E!MS de la 
.eoorm!a. Uia rnanifestáCi& patente es la lentitul emparada· del crecimiento 
de. la cabeza en relaci& oon el resto del cuexp:>. 1\pareoe. cabello y la piel 
está revestida de. unto s~ para el canienzo de la vig~~ senana. los 
p.§rpados. est&l fusion<Ws . en· la mayor parte del perÍodo fetal,. ·pero canienzan 

. ª·volver a abrirse aprax.irnadilnete a los 26 sananas •. Hasta esta fecha, el f~ 
. to. es. ineapaz de existencia· éx:t.ra,uterina, princlpalirente a causa de .la ~ 
.tez del aparato reSpiratorio. HaSta las 30 .Seriánas, ~te, .el feto 

.• tiene color rojizo y aspecto marchito por la delgadez de la piel y la falta 
0Cllp3.t'ativa de grasa subcut.&Jea. La grasa suele désarroll.arse rápi.darente en 
las seiS a ocho sananas últimas de IOOdo que el feto se torna liso y :rollizo. 
&!te per!odo ter.mi.MI está dediéado principalnente a vigorizar los tejidos y. 
a la· pr~aci6n de los sistenas · q..ie participan en la transicidn del tredio in­
trauterim, al extrauterino~ . W6 fetos que nacen pmnaturamente durante el··~ 
rlodo de 26 a 36 sanan.as pueden sd:lrevivir, paro la p:rOOiliilidad de supervilJe!! 
cia es roojor; para ·1os fetos a t:&mino. 

~ cMbios que·:~ durante. el per!cxlo fetal sen IOOI10S · .inpres.ionan~ 
.qlle los d~l período oobrfonario, pero Umbi&t i-esult.an llllY intx>rtantes. ·El f!!' 
to es nuc00 neoos s~ible al efecto terat6gEsio de fám\!lcoS;·v:irus y radia~ 
ci~; pero éstos .agentes ~. trastbrriar el ,desarre>lló 'furicioriaJ..: normal, es-

.· pecialmiilte'delcérébro. "Se dispooe dé.varias ~para valorar el estido 
del feto y diagnosticar · algmias enfei:nBlades y anC:rnal!as del desarrollo en pe-: 
rlodo prenatal; · · · ·. · · · 

. lbs principales ciartii~ que ~ en la cara· saú la cara sufre un cre-
cimiento cr&loo-caudal que permite . su ¡:ilargimiiento ~' dánlo 0portunidad 
a . que las relaciones de los . <)jos Y. ; la.· nariz . cantden· el) su posici6n paralela en 
que. se E!nroritrabln, en Ll ~ptima a:iElnana, a su oolocaéi& definitiva1 loo ojos 
.e nuevén hacia la 11nea media y la nariz se a.Lm.Ja, ;'~· visible el p.Jente1 . 

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



fonnaci6n de los párpados y de los labios, reduoci& paulatir.a del t:amaOO de la 
abertura bucal, se termina la fonnaci6n del pabel16n de la oreja y éste, junto 
cxn el resto del oído intemo, se dirige hacia atrás y hacia arriba. 

Hasta la fonnaci6n del paladar, la mandíbula se eocontraba en una posici61 
retrocmática, pero después crece en rrayor prq:orci6n que el ne:tllar, para dar~ 
bída a la lennua, y el anbri6n adquiere un aspecto de prognatisro inferior. ~ 
adelante vuelve a disminuir el crecimiento de la mandfutla y, en el nacimiento, 
la relaci6n más frecuente es la de retrognatisin inferior en relaci6n coo el ma­
xilar. 

CRECit-'IENTO Y DESARROLLO POSNATJIL CfW!EO-FACIAL 

El crecimiento de la cara y del cráneo ~s del nacimiento, es continua­
cilin directa de los procesos etbrionarios y fetales. 

·Ia fonnacioo de tejicb 6seo, i):roviere de tejido ~junti~ laxo. WE> hue­
sos caro· 6rganos pueden ser de origen eOOocordral o airtilaglnoso y de origen 
mEm:>ranoso (tambiél llamado intrananbraroso). 

El tejido 6seo se IXll{lOOe de cbs elemmtos: a} células &ieas. (ostecblastos, 
osteocitos y osteoclastOS), b) sustancia intercelular. 

El. hueso. crece por aposicifn, no por crecimiento intersticial o expansivo, 
CXllD el. carl::!la.cp. .. S6lo ~ crecer en superficies en cxntacto cm tejido oon-
jqnt.ivo laxo o :i::eticular. · 

.· .. . Seg11ri estulios realizados, . la osteog&eSis puede ·i:esmdrse en tres fases 
principales: . 

l.- FOIIMci6n de sustancia orgánica intercelular h:m:>gélea por ac:x:iln de los os 
teoblastos, que fo.rma una sustancia oonocida caro tejido cst:eoide primitivo • 

. 2._: Imrganizáci6n de la sustancia intercelular, ~~folm el tejido osteoide 
· .secumario, el cual se reorganiza OCIOO uria 5ustancia inte.I:celular que será 

calcificada en seguida,. · 

3 • ..;. Calcificaci6n o mi.ne.ralizaci6n. Fs la consecuencia de cambios E!l las glioo­
protefnas del tejidÓ osteoide, se cree que los fosfatos de calcio se presen 
tan en fcillna de cristaleS exagonales de apatita. -

~-acuerCk:l oai la edad, el hueso se distinjlle erd~ y m00uro, ·tanto en 
la sustancia intercelular ooro en los osteocitoa. . . 

. · > EÚl1leso · i.rlnadur:o ~ta nayor núriero de psteocitos, 'pen:J &tos, s6n me­
· · .·guI,ai:es en su forma y diá¡x>sici6n, y este es siElipre hueso esp::x>:joao, estaroa o:m 
, ···~ por laminillas, barras de tejioo oee0 que se reurien eri tma re:1 trabecu1ar ~ 
· y les espacios situados entre una tral:kula y otra se cxnunican entre sr. • 
· ' El hueso carpacto se· cara~ ¡x>r la. m.sPasici6n de las laninillas en si¿ 

t:ass cilíndricos alrededor del .. ~ ne!ular ¡x;r. el cual pas.m. .. l,os vasas sanguI• 
• MIDS¡,' este sistana de laminill~ se cónoce ooo el riatbre de siStanas de Havers. 

, ·. , , Eh ei edlri6n y ai prirícipio de la vidá .posnatal' el ~ •inmuto es rmph · · 
·. ~ ¡ior el httes0.maduró laminado; que se Caract:eriia por ei·~to de múleralei~ , . . . .. . ,. . - . - '• .. 



F.ste auroonto no debe interpretarse caro una m:i.neralizaci& progresiva del teji­
do Oseo a m:dida que crece el individuo, sino caro una sustituci6n escalonada 
del tejido 6seo innaduro por tejido 6seo naduro, 

DESAROOLLO DE LOS HUE9JS. 

Segt1n su origen, los huesos~ ser clasificaó::>s de la manera siguiente: 

1.- !os que se fornan priirero en cart.ila9o ¡x>r osificaci6n de este (tipo endocx:i!! 
dral o huesos de sustituci6n). Constituyen este grurxi todos los huesos largos 
del esqueleto. 

2.- !os que no tienen predecesor cartilaginoso, sino que derivan de osificacio­
nes conji.mtivas (ti¡x> nmbranoso, intrarenbranoso o huesos oonjuntivos). A es­
te grupo pertenecen los huesos de la b6veda ·del cr&ieo: parietal, fµntal, con­
cha del ~ral, y parte superior de la cara, y el hueso del t:ín{mlo, esfenoi-
des. . . ··.··· . 

. 3,- J.cs que no se fotin.an én Cartrlago, pero en los cuales el cartUago intervi~ 
ne despu~s en su crecimiento ¡x>r diferenciaci6n del tejido coojuntivo. Entre ~ 
tos se encuentra la mandíbula y la clav!cula. 

Crecimiento sutural. - F.s el crecimiento de aposici&l ~ se realiza en las . 
sUperf icies de las sutur¡is de d::>s huesos cmti9005 IX>r medio del cual se produce 
un ensanche de dicha sutura, y este se inic!a primero por una proliferaci& del · · ~. 
tejicb c.mjuntivo. · · 

Se hai1 eMCntrado de 3 a 5. capas de tejido entre los bordes &:íos de· una su 
tu.ra tacial típica: 1) capa oelular (l0Uespo11diente a cada meso; 2) una capa fI · 
brasa, prolongaci6n del periostio fibroso que cubre cada Wéao, y 3) una capa -
.oenti'al, cx:.npiesta por vasos sanguíneos y fibras coMgenas. ·. ·. . . 

. .. ~ C!WlE:l\ro. y FACIAL. 

· · ):e :iir{JOrtante anotar que dat partes tan distintas en ~. furxñ.cnes, oan:) la 
tóveda ... craneana y . los cartcnentes del aparato 11BSticatorio,.~ . .iJlseparableoon'. 
te .unidas fonnardo un cooji.mto anat611:1.oo y funciooal. Anbas partes, craneana y 
,facial, est.4n destinadas a ejeroer furv::i<D!S tot:almrite diferentes: la primera, 
debe dar albetgue al cerebro y su crecimiento ~ supeditado al cmcimientn de 
este Qlt:im:>i la lleglll'rla, tiene oatD ~i&J priooipal la mastiéaci&, pero tiene 
talt>i&l que dar paso a la re11piraci&i y en ella. es~· localiza&S los gld::íOs. o 
culares;· el_ crecimiento·de.·la cara depende del .desan:oUo de los nt1sculc:is mstI 
cadoreS y periorales, de la dentici& y del creqimiento de ia. lengua y de ,"°6 2 
jos. .·. ·.. . .. . ·.· . ' ' . . " ' ' 

' · .• 1 ~f oer~r0haalean~1'190% de su ""1unen def:initiVti a ia edad de'l.2 a-. 
ros; mientraá :que la cara debe sufrir, tcdavfa Un inportante deSarxollo, ¡iuesto 
que a .esa edad. apenas se. ~t4 cmpletando ).a .dentici& SeoMaria y falta: aan 
la er\lp:li& de los OltiRDs.irolares y los nmdlareS deOOn eicpérimental' el eamio 
de· la ~· sigUieroo 'el _desarrollo de .la cara por ocm o diez ~ •~ · 

.. ·.El crecimiento de la .. ~ craneana eSta ligada al crecimiento del oer:ebl:Q 
miaro, mieiltras que el crecimiento de los huesoa. de la cara y Jl'UticatoriO& es .. 
casf independiente ~· cred.miento del crfneo aurque 'eat:Cis tueaoa est4n .en, Qal­
tacto mism:Hxxi. el ci:Sneo;' El cxecimientn.del·cerebro afecta l!6 al crecindentO. 

·di! la ~}:r~'qlie a.~-~ en&:xXJl4raJ..dÍ!l cdnei:t•:' < · · · · '_;_:~;~}:,'-. 
-~ ,,. ,.·, : .. ·.":- .. ,~;:~Y~¡,~~·,·: .... _; .. 

. ··.. .. . .·~ .~,. / 
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Al nacer 1 el crWec> del niiio contiene ap~te 45 elsrentos 6seos, 
~s oor cartílago o tejido conectivo. En el adulto este ntímero 

se raluce a 22 huesos. Despu~ de terminar la osificaci6n, 14 de estos huesos 
se encuentran en la cara, los 9 restantes fornan el cr§neo. 

El cerebro crece antes que el aparato masticatorio y por eso alcanza un rna­
:yor voluren antes que la cara; posteriornente, con la erupci6n dentaria y consi­
g\rlente desarrollo de los maxilares, la cara tendrá un crecimiento mayor, llegan 
do a ocupar la mitad del vol1..11reI1 de la cabeza en la edad adulta. -

B&.reda craneana.- Está ccnpuesta por el occipital, la concha del t.ellp:)ral, 
el parietal y el frontal; las suturas entre estos huesos están separadas, al na­
cimiento, por nelio de las fontanelas. El crecimiento de la l:óveda craneana, se 
hace en folll'a eoncéntrica. . . 

El crecimiento se hace· por aposici6n, en las superficies centrales internas 
de· los huesos canbinada con una ma:yor aposici6n de las superficies e>tternas. ~As 
tarde vendrá el engrosamiento de los huesos. de la b1veda por aposición en · S'lS dos · 
superficies. . ' ' ... 

~ºel recién nacido no existe seno frontal; más adelante hay un mayor creci­
miento de la l~ externa que se incurva hacia· adelante para permitir la foz.na'."' 
ci&t del seno frontal. · 

Bese del crál'IOO.,. Ea la zona del ea:¡ueleto 6seo, que cani>ia ~ durante 
·eLcrecimiento, el elerrento principal de desarrollo es el cart.1'.lago. Fn el feto, 
la base craneana es una lllmina cxmtinua de cart.Uago en la. cual aparecen centros . 
de osificaci6n localizados en las sincondrosis · esfenoebroi~l, interesfenoidal, 
esfeilooccloital e intraoccioital. · Las sincondrosis .interesfenoidea se osifica 
antes o funediatairente despÜés del nacimiento; la intraoccipital entre los 4 y 5. 
aros; .la esfeooetxroidal a los 7_ añ:is. ' La lámina cartilaginosa entre el occipital. 
y·el esfenoides (sutura esfenooccipital) es la m1s intiortante.en el érroimiento 
basilar y se osifica entre. los 16 y 20 aros • 
. , . 

La forma de la base del crcmeo no canhla desde ~l nacimiento hasta la edad 
adulta y el alargamiento y ensanche de las fosas anterior, ?redia y pos~ior se 
ha~ pl.'q)Orcic:.ralm;mte,. 'guardando las relaciones que tiene en ~l recién· naeido. 

Se suporie que hay relaci6n entre la folll'a y tamafu ·de la base del cr&leo con 
.. la fOJ:lllil y tatafu de la cara. · · 

~ Ptir <Utinn es ~rtante incluir el papel de los huesos esferoides y etm:>i­
des en la. base craneana. Estcs dos huesos articulan, en conjunto, con todos los 
·.·.·~ huesOS de la¡ cara y del cráneo, a excepci6n de la mmdfbula. La uni6tl del 
es~erioit1es y. del ebroides _llamada·. cnrplejo e.sfenoeaooidal, está fijada y. _alcanza ~ . 

. "'11' diineinsioneS.definitivas alr9dedor.de loá 7 afus y; por lo tanto, los·d~s . 
htiesoa craneaI10S y facWeR,cuya sutura se obli~an m..ichO más ~. a los ~ 
les dirijen en su desarrollo tanto en .sentido lateral caro anteróposterior y Ve:!. 
tica1. ' . ' . .· . . 

CROCIMTINro DE IA C'ARA. • 1 ,;, 

·•· . .• El desarrollo ~e l.6S hueÍ;os de la. cara está condicionado i:ior ia ~icifica­
ci'dn y erupci6n de los dientes y el desarrollo de los mílsculos ma8ticadow,s. . 

. . \ ' . •'. ' ., < ' .: 



Ia cara sufrirá un mayor desarrollo, errergierrlo de debajo del cr~ y pro­
yectandose hac!a adelante y hacía abajo, adquirierrlo un mayor voluren hasta lle­
gar a tener una ptqXlrcilSn igual ex>n el cráneo en el :irñividuo adulto. 

CREX::lMIENro DEL MFIXILl\R SUPERIOR. 

El crecimiento del CXJ!l'lejo na.xi.lar interviene, la base del cráneo en la poE 
citin anterior y de la sincond:rosis esfenooccipital y esfenoet:noidal. 

El aurento en andwra y el desplazanúento hacia abajo, del caiplejo maxilar 
son dos procesos sinultaneos y ligados entre sr. 

Se presenta 1m crecimiento en anchura mfu:ino en la parte anterior del pala­
dar, en la ¡:arte posterior no se explica bien el aunento en ap6fisis pterigoi.des 
esfenoidal. 

El crecimiento· en la sutura palatina está ligado cxn el ensanchamiento que 
ocurre en el maxilar a ne:lida que va ~igierdose hacia abajo. . . 

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

· .El piso de las orbitas se ensancha <XllD <XllSE!Clle!1Ci del crecimiento trans 
versai <le los arcos dentarioo¡ en el piso de· la otbita hay aposici& 6sea al niis 
nP tierrpo que se orcxJuoe reabsorci6n en el piso de las fosas nasales y aposici6ñ 
enila tql&f±cle bra1 del paladar. 

A·· los. 3 aros ·de· edad, la distancia entre los oj~ba alcanza:k> las proporci:Q. 
nes. del ~to, pJdimdo que:1ar un cmcimiento m la sutura entre el maxilar y 
el hueso cigan.1tioo, el crecimiento de los ojos y del oenin:o se cxnpleta a los 
7 años. ~ los 10 a los 21 aros el crecimiento en anchura del c:aiplejo IMXilar 
(lo mimo· que en altura y profurñical) ·dépEnie de la aposici& superficial en 
las caras extemas, alvoolar y bJcql.ilatinás de los huesos y reabsorci6ri ·en la 
parte inférior de .la cavi~ nasal y seoo maxilar. · 

.· ' El crecimiento plsnatal del maXllar hunaoo es parecido al de la ll\3lld!Wla, 
¡x>rque cl. novimiento hacia i!delante y hacia abajo del hle9o en crecimiento es el 
résultacb del creclntiénto qüe se lleva a ·cabo. en direoci&l posterior, con la co­
~ente replSici& de toio el hueso en dü:eccioo anterior.· Este patr6n de 
émcimientO e5 una de varias cWpt:aciooes, la presencia de dientes en los maxi­
lares .fli!,ee posible el alMgamento de la arcada dentaria en sus ·ext:rerros libres. 
Tal cmcimiento permite m ameito ~vo del~ de dientes, que solo 
p.Jede llevarse a cabo en · 1as extreoos posteriores . de· la arcada óentaria. · Tanhién 
inplica una 9erie ~leja de camioB ex>rrespadi.entes de nmxlelaoo en las di­
versas nartes oo los maxilal:es, 

' , ' ' - • • • • "· •• : • - : • - •• 1 •• ''. .- ~ ' • ' ' ' - - < • 

' . El ci:-ecimient:O. se deSa.rroUa aaf en. algunas partes espec!ficas. pero tanbiél . 
., Clf!<;le. en diversas: foin~iuxitplfoadas :en otras direccione8 y en diferentes partes 
:del'ilmd.lar. El •t:aram de la .cara, &.m!ntá oor una serie de n"álr.i:inientOs de ere-

·, dmiento ~fioos en 'diVersás partes, ·que"';van ciutmtard:> las ~iones del 
. naxilar en. Varias dii:ecciooes. · · · · · 

' . . Las a~idares del trueso suceden ~·el ~ ~orde la tuberosi;;. 
·.. dad del níaxilar. D3to sirve para a\llBltar la l<n;Jitu:J. de la arcada dentaria y .. ' 
';'aCJrmñar las c:limenétaíeS ant:erqiosteriorea. El ·rueso ftlSlar taTbié\ se 11U!Ve ha- . 

• · ·•cúi atrás nnuante 'ima · CXl!binaci& de ··resorci& de· sus lqJetficies anteriores• y 
... ápo6ici6ndel hueso. sdJre las Superficie 1ateral del aror> ciCjCdtkó, éonla ~ 

; .. \rres¡xnllen~ ~·de aj &Uperfic~ .. 18lia~ .·<,, i .· · .··., · ; .. · · 
' . 32· 
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En la mandíbula el crecimiento se hace princiy::almente por osificaci6n errlo­
rorv1..ral y su principal centro es el cartílago hialino del c6ndilo. 

Al nacer, las dos ra'l'MS del maxilar inferior son muy cortas. El desarrollo 
de ios c6o:lilos es múú.I10 y casi no existe Eminencia articular en las fosas arti 
culares. Una delgada ca:;:ia de fibrocartHago y tejido conectivo se encuentran eñ 
la porción ma::lia de la sfnfisis para separar los cuerpos mand!bulares derecho e 
izquierdo. Entre los cuatro IOOSes de edad y al final del pr.imer año, el cart.U_e 
go de la sfufisis es reaqJlazado por el hueso. Aunque el crecim.i.ento es general 
durante el pr.llrer año de vida, con todas las superficies oostrando aposici6n 6sea, 
pá.rece que no existe crecimiento significativo entre las dos mitades antes de su 
uni6n. Durante el priner afx:> de vida, el crecimiento por aposici6n es muy acti­
yo en el reborde alveolar, en la superficie distal superior de las ramas ascen­
dentes, en el c6ndilo y a lo largo del borde inferior de la .marwilbula ·y · sd:>re, sus 
superficie~ laterales. · 

La mandíbula esta nenos desarrollada que el nrucilai-, en el nacinU.ento, y ~ 
de considerarse cam una concha rodeando los georenes dentarios; F.sta tomada ¡:Or 
dos huesos separados en la' lfuea rredia por cart!lago y tejido conjuntivo, doOOe 
se desarrollaron los huesecillos Jleltooianos, que se unen al cuerpo mandiOOlar al 
final del pr.imer afx:>, tani>i&l se juntan las dos mitades de la mand!bula por osi.;. 
ficaci~ del cart!lago sinfisario. · · 

El mmt6n no sufre canbios de inp:>rtancia, el crecimiento de los cart!lagos 
oordilares se hacen en diferentes direcciones se9tID los distintos irdividuos. 
El o6ndilo es el orincipal centro de crecimiento de la manMbula, y es{:á dotado 
de.:un potencial ~tioo intrínsecó. · · · · 

. La ra¡m amenta de ~ y el b6l'.de inferior tienw a a\mleI\tar. sil curvatura 
oon la edad. Ia relación entre la clireoci6n del crecimiento del o6ndilo y la for 
ma resultante de la cara p.Jede explicarse as~: cuando el. crecínú.énto del c6nclilo 
es vertical la rama ascen:Jente. a1me1ta su dimansi6n vert.ica,l y 1~ inand!bula sufre 
una rotaci6n . que irrpulsa el .·.CUE!l:po hacia ·adelante; la· cara 8e caracteriza p:Jr un 
· auienta en la dirrensi6n vertical. posterior y tm ~o 9'oniaoo cerrado; si el ~ 
cimiento del c6ndilo es mayor en sentido sagital, la rana no se desarrollará y la 
mmd1bula tendrá· un l!DVimiento de rotaci6n hacia atr~ eon un· aunen.to vertical 
de la dinelsi.6n anterior de la cara. · 

Eh· ia rama hay crecimúlnt.o a lo ~ de t.cdo el borde posterior y reabSo~ 
ci6n en .ei borde Poi;terior .de la ap6fisis coronoides y de , la r~, que ~te .. 
et aureito de l,a longittxi ,pel borde . alvoolár y cons~ la dimimsi6n de la rana 
en sentido an~sterior;' · · 

1 
• · • ,, 

'• • Otra zona inportante, en,,ia Tnandfuila es el proce~o alveÓ:i:~ que, contribuye, 
oon.el desarroll.o y erupd.6n dé ·los dientes. · . , ·. . . · · • 

El crecimiento de la m.ml!bula no se hace unifOU!a'llente,en foi:ma rítmica, ·· 
sirio que sé hace por rrodio de estirones en distintas épocas del desarrollo• , .· 

~.. . ., ' ; . . ' ':'· ' ' :: . : . 

· • Eat:Os incr:at12ntos <le Creciment~ son indepen:lient:es en el ~ y en la 1"!! 
~., la ~a tiene t;.-u · mnas a1'qliitect6nicas bien ~finidás·· que estan su:- · · 
jet.u a inflUE!neias dúrante hl,trimsci.u:ao de la vida' del in:iividub;. estas ZciiaS ·· 

'~~:. ';'.. '. 1. /:;" " . '~.:· <~ ·~·:~··".::·: 

.,¡. ii~f é: 1'ii'.t\~1:f ¡~,~~~{~t .. 
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Hueso basal o estructura central que va del cl5ndilo al neit:On,- Parte 111.U1-
C1Jlar donde se inserta el ll'a.Setero, pterigoidoo interno y t:Ellp:lral, por {UtiJro la. 
parte alveolar, donde se oolocan los dientes, está depende del crec:inú.ento y mue 
ci6n de los dientes y desaparece cuando se pierden estos. 

Crecimiento del Angulo Mandibular. - El án:Julo oo camb!a durante el crecimi~ 
to, sino que este va disminuyendo con la e::lad, El valor nomW. de este ángulo es 
de 120 a 130°. 

F.ste ángulo esta sujeto a la inserci& de los lll.ISculos rrasticadores y su cr~ 
cimiento esta condicionado por la fuerza de estos, siendo nás marcado y fuerte en 
las razas rrenos civilizadas por las mayoi."es necesidades masticatorias. 

Crecimiento del M:mt6n.- El mayor crecimiento del rrent6n, cx:urre entre la 
erupci6n de los pr.irreros y segundos nolares, cuando el crecimiento en el proceso 
alveolar es lento, y en cambio es nás acentuado en el cuerpo de la~. 
El rrent6n es nás pronunciado en sentido anterop:Jsterior as! caro más grueso. 

Estudios realizados, no se ha obse.tVado que el nent6n cresca o disminuya • 

. . ,.. crecimiento Transversal de la Mandfulla.- Eicpe.rilrenta un ai.m:mto en su di! 
metro transversal asociado con el crecimiento antetoposterior . a medida que la l\\Cl!t 
d!bula va separandose en su extmnidad posterior, osea, que la marrl!bula se ensa& 
cha por crecimiento divergente hac!a atr!s, pero ro aurenta en sentido transver-
sal en su parte anterior (expansi6n fonna de "V"). · 

El ciint>io en anchura del cUerpo matdib.üar es, por el cootrario, mrnitro, el 
andlo dé la mard!bu1a en el nifu, oorxespaJde al aegrte1to anterior de la~ 
lá en el adulto, la ap:isici&t 6sea en la superficies laterales mnenta un pooo 
el.ancho del cuerpo marilihilar durante el primer aro de vida, pero después, no hay 
canbio. apreciable, desp.l& de los 6 aros, el m.mento st existe, es practicairente 

'nulo. 

Crecimiento de las Articulaci6n 'l'm¡x:>ro-Maxilar. - El crecimiento de esttt, 
·depende del crecimiento de los. huesos.· que la fol:lMn: el teiporal y · ia man::Ubula • 

. . El crécimíento del cuerp> tenporal ést.4 influido por estructuras anatónicas 
nuy diversas¡ l&iulo tattx>ral del cerebro, anillo t!mpanico, y el conducto au:ti..;. 
tivo extertio. 

.. ta cavidad glenoidea tiene una direcci& vertical en el :reci& nacido y des-
., :r~ cant>ia a horizontal, con el crec;:inliento de la fosa cerebral ne:lla y el desa­
. rrollo del arco clg~tico, este crecimiento lleva hac!a abajo la articulacidn y, 

por lo tanto, despla~ en el misno sentido a la mand!bula. . 
' : , •: ' ,_: ' -

·Al nacer el nioo1 tiene. una articulaci6n ~lar funcíonalnente e­
. fic~ente, pero stn fosa art!culaí: ~ se cree que esta cavidad no fo.ona parte furcig 

· · niü \ie la articu'.laci6n. · 

En los pritreros estadios de la fom.aci6n. de la artieul .ctci6n. e.;dste una gran 
distancia intraartiCul.ar, rellenada de tejido blando y las partes l:.e'll=Oral y mm-

. dibular estan nuy'' separadas. · 

El cartHago ~l.~ndilo, hace que .los dos carp:lnentes se aproxúren. 



~ CRANl!D-F1CIAL CDD tNml\D. 

Utilizando un punto de registro en la vencidad, del hueso esfenoides, Broaj 
bent, mostró, oon serles radiogrMicas los siguientes rrovirniientos de las fninte­
ras craneales: 

El nasion se nueve hacia adelante y hacia arriba, la espina nasal anterior 
se nueve hacia abajo y hacia adelante. 

La barbilla enigra hacia abajo y hacia <!delante. El goni6n se Ill1eVe hacia 
aPa.jo y hacia atrás. la fisura pterigoideo-maxilar y la espina nasal posterior, 
en direcci6n recta hacia abajo. El piso de la nariz, o paladar duro, se nueve 
hacia abajo en direcci6n paralela a su estado precedente. El plano oclusal y 
borde inferior de la maM.fl:W.a emigran hacia abajo, a un plano casi paralelo a 
sus poeiciooes precedentes. · 

La nariz se encuentra en posici6n anterior, en foi:ma casi paralela a las 
etapas precedentes. El paladar, representado por una l!nea que t:nleCta la es­
pina nasal anterior y la espina nasal posterior, anigran hacia abajo en posici6n 
casi paralela a sus posiciooes preceden~.. . . . , · 

. · ~ ·e.sPina Msal anterior oSe nueve haciá. ~jo y hacia adelante. 

El plano oc:lusal descienlierdo de mañera casi paralela •. Eh nenos de la mi­
. t.!ld de los.casos, ,la aeoci& posterior del plano oclusal lleqa nds abajo que 
· ·. Ja parte ~terior. 

tal lx>ides incisivce cetltrales superiores se JllJeVE!n hacia adelante a \Dl rit 
ronds· r~pido que la espina nasal anterior,. hasta el establecimi.ento de oclU.i.61. 
Desde entooces hasta los 8 aros. de edad, la linea de 'la espina nasal anteriór al 
bo1;de .tncisiw se nueve hacia adelante paralehltmte a las et:apaa precedente$. 

, , El crécilÍliento y la J?09Úi6n hac!a arriba del plano oclusal éran casi para-
'. leles, y que la ~illa ae l!PVS:a hacia a;ielante a un riaoo ligerélllellte mayor que 
. ro., lxn:des incisivós, de loo centrales inferiores. . . 
• . ¡ • . . . • . 

' ' .~iam,mte en etapas p:isteriores del crecimiento, entie los 7 y 17 aros, 
· 1,a EllCt:ranidad posterior de ~ r1m1 horizontal ·(la regi& del goni6n) µiede deseen 
'der ·a iMyor ribtp que la barbilla, pero esto sucede en menos (!el 50\ de loa ca-. -:­
a; La mayada: de .los casas nostraban el plano mandibllar m descenso paralelo 
a· sua etap.1S preca2erites. ' . .. · 

Al transfomarse el niño en adolescente, los .incisivos asunen diversas in-.'· 
cli.Mciones·:c;x>n 'relaci& al plano oclusal o al borde man:Ubular. Tambi& en ,gru­

. po de. e:lades •·avanzadas los li'mites de los pro.."'esos' alveolares superior. e infe 
rioi';quedan,atds del perfil total dé 14 cara. · · ·,.... 

· . · ··· · DJraiite eJ..~ento cl. Whto ~ ¡)uooe l!0\1~ hacia ~jo y hacia a-
.· trb,~te·.~ia abó¡jo, o cllrect:aoonte hacia atr48. · · ·· 

. · .Para facllJ.dad ·~. la. carpresi6n de la: manera COlO Se realiz'a ~l prOcedimie.n ... 
to de los dis.1::in~ .. huesos del cr&-ieo y de la cara pcrlenos Considerar que el apa..;.. 
rato .~ticatodp 'Mtf cóipiesto por dos huesos; .el craneatwdlar, · donde. estár:u~ 
loc:ados los 'Clientes superiores, y la niazñ!bu.lá con los dientes inferiores. .·· - . ' - '- ; .. . . , - . ~- . . . . 



Para que el resultado final de alineaci.6n norsMl y oclusi6n de loe dientes sea 
satisfactorio todos los ~tes de esas dos unidades deben desarrollarse 000!. 
dinada y armOn:i:canvante. El espacio para los dientes superiores se denanina oon­
plejo maxilar y está Wlido a la base craneana anterior (silla turca-~ int'.e!: 
na del hueso frontal). los huesos que prinero se calcifican y t:.eJ:minan su desa­
rrollo son los de la base craneana anterior, regidos por el caiplejo esfenoetnoi 
dal (7 años) • Este cxmplejo articula con todos los huesos del cr.!neo y de la ~ 
ra (salvo con la m:md!bula) y rige el crecimiento de &tos en loe tres sentidos 
del espacio. La s:i.ncondrosis esfenooccipital se osifica mJY tarde y el crecimi~ 
to en esta sutura sigue llevardo el oaiplejo maxilar hacia arriba y adelante caro 
consecuencia del rnisro irov.irniento que iirpulsa a la base craneana anterior. 

Parece dividirse el crecimiento de la parte superior de la cara en dos fases: 
la priloora, se extiende hasta los 7 afM:>s y depeOOe del crecimiento de la base del 
cr&leo anterior, del tabique nasal y de los ojos, que le inpri.m=n un roov:irni.ento 
hacia abajo y adelante; la segunda fase, va de los 7 años ha."lta el final del d<?~ 
rrollo del individuo y se caracteriza por ap:>.Sici6n y reiOOelado 6Geo superficial. 
El crecimiento hacia adelante y abajo del maxilar est:A favorecido J.X>r un sistatia 
de suturas que permite que quede un es¡;laeio suficiente para la .erupci.61 de los 
dientes posteriores hasta los 7 añoS • •y caro desde · e8tA edad en &:!el.ante cesa el 
crecimiento sutural se í;uede explicar el esflo'cl.o para. el segurdo y ~ rolar 
<Xm:>• facilitado por ap:>sicl<5n 6sea superficial y por mígraci& de loe dientes an­
teriores. El crec:imiéntri sutural, obliga a los distint.os huesos faciales a sepa­
rarse uros de otros y! o::m:> cxmecuencla de esta separaci.&t, hay un canbio en la 
posici& de estos 0011xou!ntes del carplejo IMld.lar y un ratme.lado para mai1tener 
las J>Xq>O:roicnes y la. fol'm• · · 

· m. espácio Para loé· cllentes inferiO?:es depende del crecimiento de Jos h1esos 
de la maiv:'lfbüa y W. h.ae80 tarp:>ral, coo el cual articulan, y del crecimiento del 
o&idilo hacia arril:lá · y atrae que se traduce por tin desplazamiento en sentido ca:i­
trario del cuerpo lllilMibllar: hacia abajo y hacia adelantiet los dientes posterio­
:ces .encuentran sitio por la reabsorcidn del borde anterior de la rama • 

. De· lo anterior se puede coreluir que el crecimienu; de los huesos· de la cara 
esta regido par dos vectores principales: la sincondrosis' e9ferooccipital qUe lo 
rige eJ:i senti.00 anterior 431 .tiiferior. Eht:J:e estos dos vectores se co115igue espa-
cio~ el crecimiento alveolar"y la erupci6n dentaria. · , · , .· . 

~ · c0n5l~a que hay &is direcciories principales .en ~1 crecimiento d0 los 
maxilaxes: Vertical. y ·horlloo.tal. El tipo pmicmina:nteroonte vertical se ,caraC­
teriza por. cara larga y poco desarrollo en sentido anteroposterior¡ el c.teC:l.rnien 
to horizontal p.iede llegar a pri:xiucir prognatisro. · · · -

' ··. ' 

'q>K:DÍ1ID."ID Y PPOYOCCICN. 

tes huesos de la cara, desde el nacWento, hasta los 2 años, cr~·~.t.o­
doS los "sentidos (largo; ancho, etc,). r~ de los aes 2 im."'<S de vida, fm la 
,parte ariterfor de la caia, oolo e:is't.t;: ún :rem:rlelado. de~: hÚeso. La base. qr.aiteal 
créce bacis,- abajo y sa manifiesta M J.a \:Ort;:i6n facial; En la na"ldfuJla y rila?d-
lar el. c:i:ec:Wento es posterior::' se r.royecta haci:t adel~te, y P.beju, "~': · 



En resl.tllell, pcxlaros decir, que la fomia en que crecen los huesos de la cara, 
es la oarbinaci6n de dos vectores: vertical y horizontal, dando un crecimiento 
catbinado, que da c:x:rm resultante un ~lo de 45°. Por lo tanto los truesos cre­
cen a 45º, y la cára se cbserva hacia adelante y abajo. 

As! podares ver que seg(in la angulaci6n que sigan los huesos en crecillliento 
nos darán ciertas alteraciones, si este creciI!liento no es de 45°. QJando el cre­
cimiento tanto de !11al'ñfrJula C'CllP de maxilar es de 45°, la persooa ortognata; cuari 
do el maxilar crece a 45º, pero la mandfi:Jula crece a una angulaci6n neror de 45°­
será prognata, y cuando la angulaci6n es nayor de 45° será retrognata; sierrlo al 
cnntrario, cuando la mandíbula tiene un crecimiento a 45° pero el maxilar tiene 
angulaci6n llalOr a 45° será orotusi6n de IMX.ilar, y si esta angulaci6n es mayor, 
será retrusi6n de maxilar; podaros encontrar otros casos, en los cuales la angu­
laci6n tanto del maxilar ccm:> de la mandfulla esten alterados, encontrareiros a 
los dobles protrusivos, prognatisro exagerado, dobre retrusivo, y exagerado re-. _ 
b.'ognata. . . 

. ' Se pcdrfa decir que• todo$ los huesos del cráneo y cara crecen en dirección 
de 45° y·. que la cara se observara hacia adelante y abajo, ya que el crecimiento, 
~ ¡;;osterior (hacia arriba y atds) y se proyecta hacia adelante y abajo. 

' : . - . 
·., 
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PR1MERA Dml'ICIOO. 

W8 clientes primarios son 20 y constan de: un incisivo central, un incisivo 
lateral, un canino, un prilrer roolar y tm segundo nular en cada cuadrante de la 
lxlca desde la linea rredia hacia atrás. 

La funci6n de los dientes es: se utilizan para la preparacioo neclnica del 
alimento del nioo para digerir y asimilar durante uno de los per.!crlos m1s acti­
vos del crecimiento y desarrollo; realizan· funciones nuy .inp:>rtantes y críticas. 
otra destacada f1.U1ci6n que tienen los clientes es mantener el espacio en la3 ar­
cxis dentales para los dientes de la segun:Ja dentici6n; otra funci6n de estos es 
est!nular el crecimiento de los maxilares por ne:lio de la irasticaci6n, especial 
nente en el desarrollo de la altura de los aroos dentales. La dentici6n prima:-

•· ria .. es. la _que da la capaqi~-para usar. los .dientes .para proounciar. La ~~ 
da terprana y accidental de dientes primarios anteriores ·pme llevar a clificul 

· tcdes para proounciar los eonidos: "f, v rs,z, y th". Incltll!IO ~ que hacen­
erupci6n los dientes de la segunda denticifn pueden pers.istir dificulta:les, has 
ta el punto de r;e:iuerir c:m:mcci6n. sin E!llbargo, en la Jlli!l}'OI'!a de los caso5 la 
dificultad· se. corrige par s! misna oon la· erupci& de los incisivos de la SE!9U!! 
da. dentici6i.~ :tos .dientes· primarios blll'bi.&l tienen funci& estétim, ya que ~ 
joran el d8peCto del niio. e' ·. · 

. '1'cxios · los dientes de _la prinera y segunda dentici& al llegar a la madurez 
~rfol6}i.ca y funciooal, evoluciooan en . un ciclo de vida. c:aracteiist:ico y bien 
definid;) oatpJeSto de varias etapas. EBtas etapas del deaari:ollo son: 1) cre­
c.imi.ento¡ 2) .calcificcici6n1 3) e.nq:ci6m 4) atrisi&n y 5) i:esorcifu y exfolee_ 
cl6) (dentici& prilmria) • 

Las ~ de crecimiento pueden ~ dividi~ en: a) iniciaci&; 
· b) proliferaci6n; e) cliferenciaci6n histo1lij.ica; d) cliferen::iaci& norfol.6;Jica 
· y· e).· apqsici6n. 

. !h el capítulo II, se menciaia el crecimiento y desarrollo de los dientes 
de primera dentici&, pero. para· la nejor cmprensi6n de este cap!tulo darellDS 
wi tesunen de lo qiJe suoede desde la fo1'1!1acl6t de los dientes, hasta su erup-

. ci&i. 

. Ios dientes consisten y se derivan de cl!lulas de oriC}l'!ll ectodeJ:mal y m­
Scx1ei:r.al altamánte. especialiZadas •... ras·. células . ectodennales realizan .funciC>-'.' 

; . ·nea tales CXJtO fonnaci&.del.esmalte, esti!!Ulaci& odoot:d:>Uatica y detéITnina­
·'; ':Cidn ~ la:.foÍIM de cm:Oia YiRrz~ En cordi.Ciaies no~~ .est:as cálulas de­

: ~ deSw& de reauur. sus funciones~ Las ofilulas i:l!8odentales o mesen 
· ·~es ~iaten ·eón· él. diente y fonnan denti.M, tejido pilpar, óemento, meiii 

biária peri<:Xbltai y hUe.90 ál~lar. . . . . -
. . . . [ . . 

-~.'.. . La, pri.!Mra etapa del crecimimto es evidente. durante la sexta semana de .. 
~ · atbrionaria •. 



El brote del diente mpieza oon la proliferaci& de ~ulas en la capa ba­
sal del epitelio rucal, desde lo que será el aroo dental. Estas olHulas oonti­
nuan proliferardo y por crecimiento diferencial se extienden hacia abajo en el 
mes~, adquiriemo aspecto envainado oon los dobleces dirigidos en direc­
ci6n opuesta al epitelio b.lcal. 

Al llegar a la d&ima sanana de vida anbrianaria, la r!pida proliferacil5n 
ha continuado profwldi.zando el t5rgaoo del esnalte, d&Xlole aspecto de copa. 
Diez brotes en total eoorgen de la lAmina dental de cada aroo hasta oonvertir­
se en el futuro en dientes primarios. Eh esta etapa el &garo de esnalte envai 
nado oonsta de dos capas: un epitelio de esmalte exterior, que oorrespome a la 
cubierta, y una de esmalte interior, que oorresp:n:le al recubierto de la cq>a. 
Etpieza a fonnarse una separaci6n entre estas dos capas oon a1100nto .de líquido 
intercelular en el que hay células en fonna de estrella o estrelladas que lle­
van pr0cesos que hacen anastarosis con células similares, fomiardo una red o 
ret!culo (retículo estrellado), que servirá~ tarde caro ooj!n para las cé­
lulas de fonnacit5n de esnalte que están en desarrollo. 

de~;1:~J~~iói:l~,~~~el' 
ur.a <mCentraci6n visible de ~lulas, la papila dental, que en el futuro forrra-
r4 la pulpa dental y· lil. dentina. · 

Tallbi.61 ocurr:al CCl!t>ios en oonoentraciooes celulares en el tejido.~·· 
ll8tcí8o que envuelve el· &gano del esm.üte y la papila, lo que reaul.ta en tm te: 
ji&> m8s den8Q y a* fibroao "'91. aaoo .dental- que temd.nad ~iendo omiento, nen 
brana periodontal y tu.o· alwoiar~ 1'ate principio y- crecimitnt:o CDl8timye . -
las etapu de inici.aci& de proliferacidn. 

· . A medida que el nthero de las ~ulas ·del · <5I'CJ8Il0 de esnalte éll.llBlta y el 
~rqam. creice · prog:i:•i vanente cx:n invaqi.nélcl~ en auoonto, se dife.renclan. vári.as 
tapas de.células baju y~ entre el ret:.!culo estrellado y el epitelio 
de. esnal.te ~terio:i:, , para fomiar eL estrato intemeli.o cuya pi:esencia es neoesa 
Q.a para la fomacl& de eanal.te (diferenciaci& histol.6gica) • · -

. Fh esta .etapa se foDnall brotes en la lAmi.na dental, lingual al diente pri­
. niario. en desari:ollo, para. fonnar el brote del diente de la .. segúnda dentic.i.6n • 
. :&i posici6n distal al nDlat primario. se. desanollan los El!Plaani.entoS · para· que 

.e. delanolle loe· nol.ar:es de la 8EJgU1'lda denticim. 

l:Qrante la siguiente etapa (diferenciaci& oorfol<Sgica), las célula8 de 
los dientee en. delarmllo se Jmepen;lizan de la lfmi.na dental. por la invasifn 

_ de Olilulu ~tosáS en la pord.&l central de este tejí.00. Las ~las 
<iel: epitelio interiór del eamalte adquieren aspecto alargado y en fama de co- ·· 
. luma oori 81.lS buell orieritadaa en dinc:ciftl opiesta a la porci& central de l.ó6 
. txt:íntcblaatda en. ~)Jo. ;_;~i~ ahora <Xm>" anelcl>laat6s y son'~~ ' 

···.defonft.ir'elanalte/ .. U!iS"':.é::&Ulas perif!l!ricas:de la papila dental cerca de la nen•.,·. 
brana báse, que)epará.lo8 mnelobl.aStos. de les odaltOOl.astOe, se dif~ciari eñ'. ., 
o8lulas altas y eh foxma de coll.ltlla, los cdootoblastos, que, junto con lás fi- · · 
bais de~· ~ c..p.cea de ·fomm: dentina.. · ·. . ·_ .-. 

• El cxnt.omo de ia:.ra.rz se &.igna J:X>r l~ ext:ensim.del epitelio de eSmnlte 
\llidO; ~ .Vai.riB. de Hertwiq; .·. dentro ·del tejitb 1111!9eBJUÍl11itoso que .toda1( _ -
a la papila· dental. · ·· . . . · · ·· .· · · · . > · . ' ·· · 



• j_ :-

nirante la ~ de apoaicl&l, los aneloblastoa se rrueven periféricamente 
desde su base y depositan durante su viaje, matriz de eallillte que est.4 calclfi 
cada tan solo 25 a 30%. Este material ae cJePoeita en la millM. forma que los -
areld:>lastos y se deronina prianas de esnalte. La ttatriz de esmalte se depos! 
ta en capas en alll'lent.o paralelas a la uni.6n de esmalte y dentina sin Ellbargo, 
la deposici&. de matriz de esnalte oo puede ocurrir sin fornáci& de dentina. 
Ios oOOl\toblastos se nueven hacia ádentro en direcci6n opuesta a la uni6n de 
esmlte y dentina, dejando proloogaclcnes protoplast«ticas, las fibras de Tates. 
Loe odootoblast:os y las fibras de Korff · foin1iJ11 un material oo calcificado y· ~ 
lagenoso deroninadO pnrlentina. 

F.ste naterial tairoi~ se deposita en capas crecientes. !h la pre:lentina, 
la calcificaci6n ocurre por ooalescencia de ql&ulos de material inorgWco 
qreado por la dep:>sici6n de cristales de apatita en la matriz oolaqenosa. La 
calcificaci6n de los dientes en desarrollo sienpre va precedida de una capa de 
pre:Jentina. 

Ia maduraci6n del esmalte CXJ!lienza <X»'l la deposici6n de cristales de apati 
ta dentro de la na.triz de esmalte en existencia •.. ~ hay diferencias de opI 
nialés sobre la fo~ !=11 que ~esa. la, inaauraci&, ·estudie.· realizadoef cm a:: ' . 

· yuaa de~ radiactivo& in:lican que oailienza de la uni6n de,esnüte y den­
tina perif&icamnte, progresarXló de las cdspides en progresidn cexvical. 

. kls dientEis hacen erupci6n en la cavidad OOcal. y est4n sujet.os a· fuerzas 
.· de desgaste. . . 

Krau8 da ei•· s.i,guiente otden del principio· de. calcificacidn. de.·l.QÍI· dientes . priniarloe: . . . . . . . . . 

. l~- •' Incisivos centrales (superiores antes que inferiores). 

2;- Primeros iooiares '(superiores antes que inferiores). 

'3,- ~isivos .laterales (s~ipres antes que Weriores). 
4.-. ~· (los···inferiores ~ ser·ligeranerite anterioreS).·· .. 
s~:.. ~ ~l~. (simllt.4neár00nte); . . . . 

La ~~liaci&. y resorci6n de los dienteS primari~ esU en relaci&l CX)n 

. ilu désairollo fisiol6gico. La :reacci(n de la ra!z mt)ieza ~te un año 
· .. chspu& de ··su erupci&\; · · · · " · 

Existe• una grari variacUn en el tiaipo. desde el llOl&lto en que uri diente 
at:rávteza ·.el tejidÓ qinJival ~ que llega a. oelusi& •. ·· ,~ per!O!!ó tanbi&t ~ 
tablEll8\te el\ duracit5n entre losyark111 ti,pos ~dientes •. 'PaJ:ece que los cani­
nos .. llegan a· 00lUSÍ6n C00. m1s .leritítOO que 108 deaé t mientra& <i\le'loS priJieros 
llX)larea :11eg¡.n.a oclusi&l en elper!odo nás.cOrt.o de timp::¡~. .·· · · · 

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

.· .... · .. :ras di~ primttios · Eil\>l~·a··eaicuidárlie' ~b:e~ ~1 ~,y sexto lft?S 

,; eri'ef dtexO y hacen ~i6n ent;e'.1os 6 'i 24 nmes '<ie edlld. ; :t..u'.' ta!ceS otlrpl~ 
.. tán su fomaci.6\;ap~~;Uri afo· despul!S qtie hacen ~i(#i los. dientes. 
)to&, diéntes se pienlefl entre 168 ,6 y 11 aros ~ edad. \La. é4ld de eropci(n de 
: 'Jóa.dientes süeesores es .en prcmedi~ de unos 6 meses. despi.él.de. la'ádad de ex-
'fc>~dr\ ~- io.a :tiientes primiriOs~/ . ' ·; ··' . ' ' ·. ' . . ' 

. . -~·' ~. 



CAICIFICJ\CION Y mJPCION DmrAL. 

cnro ya se iooncion6 la calcificaci6n de los di.entes arpieza entxe loe 4 y 
6 tOOSes de vida intrauterina. Eh el nacimiento los huesos maxilares tienen la 
apariencia de unas c:onchas que rodea los foltculos de los dientes en desai:rollo. 
Ya· se encuentran calcificadas las ooronas de los incisivos centrales oon su mitad 
incisa!, un poco menos la de los incisivos laterales; se OOset'van las d1spides de 
los caninos y J!Olares aunque tcdav!a con poca calcifiaci6n, y ya ha oaoonzado la 
calcif icaci6n de la oorona del primer nolar de la segw-rla dentici~ y se aprecian 
las criptas de los gérmenes de los prenolares, c.aniros e incisivo central supe­
rior de la segunda dentici6n. Ia erupci6n de los dientes cx:mienza cuando ya se 
ha tenninado la calcificaci6n de la corona e inroodi.átamente ~ que erpieza 
a calcificarse la raf.z. El proceso de la erupci6n dentaria oo est.4 alln debida­
ll'ellte explicada; se cree que est.1 regido por un control eni6crino y que es el re . 
sultado de la acci6n s:inultanea de distintos f~ CX100 la reabeorci& de las 
raf.ces de los dientes primarios, calcificación de las ra!oes de loe dientes de la 
segunda dentici6n, proliferaci&.·celular y a~ici6n &ea alveolar; en la denti":' 
cilin prii,naria intervienen los fen~ enmerados, a excepci6n del .pri!OOro,· .. y lo ... 
rnisrro ocurre con los dientes de la segunda dentici6n que no reesrplazan a ntl'lgt1ri · 
diente primario. · · · · 

'. Mucllos··aut:Ores se han ~del estudio de las épocas de e.rupci6n de los 
dientes primarios y de la .segun;la dentici6n. No es posible dar .fechas precisas 
puest:Q que es nonnal una qran 'variaci61 de acuerdo con.las razas,.cl.Jmas~ etc., .. 
pero se puede aceptar un ¡nQredi.o; con8íderarw3o aill> a¡;>tOXi.mado, y que ea t1til~ · 
~.la dentici&l pr.inaria el orden de ei:upci6n es el Siguiente: incisivo centrales, 
incisivos' laterales, prineros nnlares, canino y segundoJIDlar. ..caio réglá gene­
ral¡ los dientes inferiores hacen erupci& antes que los:oorrespcnlientes del ar­
co ~or. ' Ioe prineros .. en ·•hacer erupci& sen· los. incisiVos eenti:ales. inferi<>-". 
res, a. los 6 o 7 meses, luego lQl.oentrales su(ieri.ore8 a·los e meses a~;.. 
mente, seguidos por los laterales supedores a los 9 ne.ses y por los laterales , . 
infedo:res a los 10 ~. FB .(Xltdn cilSerVar la ei:upci& de los cuatro incisiws 
inferiores antes de los sUperiores y la erupci& de los laterales. inferiores anteS 
que ·los laterales supericires; dest:aquElllJS que en el. ~·•de .l,ós incisivos prina­
rios. la erupci& se tiace;000 inU!rValos de l neses ~~uno y otro.diente. ·'<fllte 
rl'.tnD pasa a ser é lento en . Jii 'erupéi6n de loe· caninOs 'i · rolares, los cuales .. 
salen. oC:n intel:Valo8 de ~ ne8es ap~te. ~de que se ha: ,t:eJ:Ítiinado 
la. erupci6n de ·1os 8 inbi8iv0s salen los prineros rolares a loe 14 meses, 'siguen 

·los.caninos a los 18 nese8 y J;lor liltillD; los ~ rolaÍ'es a los 22 o 24.íte­
·.ses. ni este grupq es nornW. tant>ién la enipci6n priner:o &dos infedoi¡es. A 

loe dos.años,· por lo tanto, ?Jede estar ocnpleta la dentici& primaria, pexo si. 
estó. se hace a los 2"5 ama y aan a los 3~ aiios, ~ eoosiderarse dentro de los 
ll'mites nonnales. Segt1n Sctlrlarz• la ertipci& de los incisivos primarios no· ~usa 

. elevaci& de la oclusi&~ .pleS· se ?Jede dJ8ervar rodetes. al'lleOlares posted~ · 
oorres¡;xnµeltes a loe rrolm:es ·.no camian 8u relacifcl;.· la elevaci6n de la oolu.:. · · 
,si& se'proouoo ·cua00c> hacen. É!nlpci6n .los pr:itnerol nolJu:es:pr.imW.05, y.:í1e9tlrl"io-' · 
.b:bs autores, hasta la eru¡ici~ de loei ll'Olares de los.~ ama. . ' : ·' .. 

·'·<_., 

ros inci.Sivos y lOEI caninóe, tienen un batde ~te .Y ios rtr:1lares' ia-ci.'~ . . . . ''· . '· ' . ,, ' 



ra masticatoria. ros incisivos y caninos tienen una ratz; los rolares mandibu­
lares por dos raíces; los xrolares maxilares, 3 ratees. Las coronas dentales se 
caracterizan por rasgos determinados, a base de los cuales, incluso fuera de la 
boca, se puede establecer cuál diente es y de que lado de la iron:l.1h.!la o del 11\':l 

xilar. Uls principales características son la de los ángulos y tubérculos. -

Ics incisivos tienen fomia de cincel. Las caras labial y l::ucal de loo in­
cisivos converqen en ángulo agudo, gracias a lo cual se forma el borde cortante. 
La cara labial de los incisivos es a:mvexa y la bucal es c:OOcava. Th la cara 
.bucal se encuentra un tub&culo. El borde oortante mesial tiene ángulo agudo; 
y el borde distal obtuso. Iil característica de los ángulos está expresado con 
mayor prec:iisi6n en los incisivos maxilares. wa caninos tienen tanbíoo forma 
de cincel y tubérculos palatinos, pero la corona del canino a diferencia del in 
císivo es más convexa y se estrecha hacia el borde cortante, terminamo en~~ 
lo agudo. Este divide el borde cortante en dos partes: tma corta iresial, y una 
l<mja dista. · 

Las r:a1t.i_cularidades de la estructura de los caninos e incisivos prinarios 
· se repiten ¡::ar cmt>leto en los dientes de la segurxla denticí6n. 

Las coronas de los rolares primarios tienen una fo:ma singular lo cual no 
· cories{xm:ie a. la foma de los nolares de la segun3a denticí.6l. 

. . . la corona de los F.;imeros nolares superioms tienen foDRa ci>lcnqada en di-
·. ~ nesio-distal y.~· cuatro· .. ~oe· m .. sienpre esUn ·bien expresados, · 
Y.·el. tub&culo wst.ibll.o-mesial .es mlls grande que el distal. IaJ cuatro ~ 
culoa de la ooIOOa de los segurdos oolares 800 mlls ootables. Ias ooronas dé 

···!os ··prinexbs rolares inferiores· tienen cuatro t:ub&culos, y las oorooas de los 
. tlégunlbl nolares, cinco tubérculos. El rasgo del tul:hculo Eial, ·caro el más 
·grarde se oonsexva en tOOas l.ae ooronas de los oolares. 

. - . . . . . ' 

. . .· . I.Os dientes ~ dispc;tien én senictrculo en la marrl.fi:iuLi y el él.lar, colín 
dairlo estrechamente . eritré St . fonnan:io . oon. sus . partes convexas. puntos de . oontac::-
to. . . 

ERJPCICN Y DESARroLtO DEL AIO). 

. A la·. edad de 1 año cuardo · erupc:ieina el primer nolar, los canioos de la se-
<jtn'rla. ·denticitin E!tpiezan a.calcificarse entre•.las raíces de· los prin'eros rola­
res prim:irios. Osando loe dientes primarios ~cnm hacia lá Unea de oclu­
sioo, los ;irlcisivce .de la· segunda dentici& y lt» cani.oos enigran en dirécci& 
anterior, a un r!tm mayor que los dientes primarios. De este nolo, a los 2~ 
.ame &!"edad, es~ arpezaido a calcificarse los pr.iJreios Prerolares entre 1as 

·. ~~- de.· los. p~ irolamr: primarios. lo que era antes· la s(lde de calcifica­
:. Ci6n 'dél Ctiiü.no de la ~ derltiCi&. De esta manera. al erúpeionar los di'en. 
t ~ pritníriias y. crecer ia.· marñíblla .·y· el náxilar, . qu00a. lllb espaciO ápiealtoonte­
·Pillael · desari:ollo ·de los dientes de· ia . seijurm dentici6n~ · 

"' ,' . . . . ' . -·. ''". . \ .. ' /. ' ' ' .. ~ . . ' . 

· . ·•·.· · sE! 'dlserv6 ~ ~ los arc0s df¡mtales primÍlrios se presentaban 008 tipos: 
. )Qs·.i:Jue: llC!3tr~ · ~cios .· iritersticiales entre. los dienü!s y los que no. los 
irosµ'abán· '·MJy,frecumtarmte,·· se•.prcductan d08.dia$tanaa.CXll'JSistentes en el· 
tiptf de. ·dentadúta primaria espaci00a, úno entre· el canioo. priJllario inferior y . 
·el priiner. nril.éli primario, y el otro. entre el inoisiw pi':iJl8;rio ~t:eral superior 
y el canioo primario ·SUped.or. · · · · 

; -,". '_,' •' ' •' ' ' _•I - ' • 



ros espacios no se desarrollan en arcos anteriomente cerrados durante la 
dentici6n prima.ria. Un aroo p.ie:le presentar espacios y el otro no. !.Ds arcos 
cerrados soné estrechos que los espaciados. IDs arcos dentales primarios, 
una vez foO!lddos, y con segurrlos rrolares prilrarios en oclusi6n, no muestran ª!! 
IOOnto de longitoo o de dilrensi.00 oorizontal. PuErle producirse ligero acorta­
miento ccm:> resultado de oovímiento hacia anterior de los segw'k'los rrolares pri­
narios, cal.ISéd> por caries interprax.im3.l. Se produce m:JVinúento vertical de la 
ap6fisis alveolar, y tarrbim se p.rOOuce crecimiento anteroposterior de la mm­
d!b.tla y el maxilar, que se manifiesta en espacio retrarolar para los rrolares 
futuros de la segunda dentici&. 

la relaci6n del canino PJ:ln!ario superior al canino prilTlario inferior per­
nanece constante durante el perÍooo de la dentíci6n priniaria <Xllpletada. En a_! 
gunos casos, la superficie ,distal del seguirlo rolar pr:iniario inferior será me­
sial a la superficie distal del 5e:JUOOo nnlar prill'ario superior; . o.iando se V&-

, ... ·· ri.fica esto.lgs primeros I101.aJ:es,inferiores de-~ia segundá''dentiei6npuedeií'erilJ2 
·· cí00ar directarrente a 6clusidn rormal. a esta tatprana edad •. 

Sin E!llbargO, nonnal!oonte los prilreros nnlares de la segur& dentici6n ha­
cen erupci6n en posiei!5n de extreni.dad a extranidad. Si el. aroo mancUl:War 00!! 
tiene un a.roo priiMte, la ~ del primer nx>lar de la segurda dentici6n cau 
~ que el segml&:> nclar primario y el primer ttDlar primario se ruevan an~ -
d:ommte~ eliminardo el diast:ena entre el caniro,prinario inferior y el priner 
nn1ar priroario, y permitir~ que el rro1ar superior haga erupcidn di.rectarrente 
• ocl.usi& ncmnal. , 

· Si· ro · existierS espacio en el arco primario Ínandib.ilJll:, ·los nclares supe-
. rioi: e inferior g~ahoorit:e mant:endr!an su relaci6n de extrisnidad a extranidad, 
hasta que el séguOOo I!Dlar Primario inferior sea .substituido por ,el segun:1o ~ 
irolar inferior,, de menor tarnaib. · Fsto, natur.tlroente, ócurre en una fase p0ste­

.· riOrí y ·pemdte el desplaZamiento nesial tardío. del pr:iner J'IOlar de la SÉ!gl.U'rla • 
dentici6n inferior a oclusi6n mntal oon .el oofu. superior •. · 

, . . !.ha desafortunada cmibinacifin serra ro ~ espacias. en. el aroo mardibu­
lar, un· aroo maXilar con espaciOs .intersticiélles,. y la superficie distal del se 
c;itud:>. nnlar primario en roosial a la superficie distal del segurd:> molar prima--
rio inferior. En este caso, a1 erupcionar los .prinm:tis nolares de la segunda 
dentici6n,, imeliatarrente enl:ra:dn en distooclusi&. 

'. , 1.nterioÍlnente se dijo, que. durante la dentici& primar~ 00tpleta, se. PI2 
,•.·.~ Calt>ioa ~ o nul~ en la dimansi6n de los aroos ~ia:i• ,Midien-

.· ,; et>: cral016gicarente~ esto .~ el per{odp entre 3 . y 6 aros• 'én.mare-. 
, '

1

i'.J.\ió;.:. ~e U. PersPeat:iva fi~ca, es el per!oio en qlie sofo los dierites · .. 
'.v•' i:;t~os Son visibles' en ~ento Ein la ClCIVidad rucal. ·Ta1thl~.~ ~< 

.•,,9ei:yzldo que, 00n J.aerupé:i6n'de;dientes de la~ dentici6n, el árcó poo:1e • 
mt.arse,, por la influencia del.antera de .loo i!D~ dé· la •·seguroa dentici6n; · 

, o:n.la erui?cí& de los incisiVos inferi~réS, de la segi.uXÍa'·déntici6n sé Pt'2 
dUoe un ensanchamiento de los cmxis. 

~ . . . 

. \tes aroos,~ ·~t41Jt cei:TadlOS &ntici&i·primaria .sé-~ •en 
.lll:"ftlal.Cll canina•·que 1ol!I t:"'!~.i.au..,..,at)t.eri01:mente~ ,. . . . . 



Dttre los se;JUlldos mlares primtt.i.os se presenta un auoonto de dirreisioo 
. oorizootal pero no tan aq>lio ccm en la regi& caniM ni .tan grande <X11D en los 
atcXl6 cerrados ante:riomente. · · 

A veces, el a.roo se ensancha atm si· originalirente. oo existe espacio entre 
los :incisivos primarios para acan:idar· a los ireisivos ·de la segunda dentici& 
que soo de mayor. t:arMOO. Esto i.Micarla la existencia de un ·inpulso ~ · 
tioo o filogeretioo en vez de la nera presencia de los dientes. A. woes, este 
espacio incnmmtado se cierra en el futuro, en otros casos pemanec:e abierto 
a::nstantanente. . 

l\ntes de la p&dida de cualquier diente superior primuio, en ciertos ca­
sos· se produce suficiente atztlento intercanino en el a.roo mmlibular para insti 
tuir un ensancMniento del aro> maxilar. En este caso, los anteriores prima­
rios superiores presentar~ espacios entre st. &!to es un caso de causa y e­
fectos directos, en vez de nero cmcanitancia. 

cm la erupci6n de .los incisivos inferiores de la ~ dentici6i Se 
· presenta tm ensandwniento de los aroos superi.Ores en la regi& de los caninos 
y' en la. regi6n mlar. Tarrbi~ aqu! el mayor. aunento die ~ tim:izart:al a-
parece en .mxis antes cen;adol!I durante la &ntici& prinária oaipleta. · · ..• 

La po&ici6n anterior Pram:lio del ~to anterior superior .es ~.que '. 
la del inferior •. ra·difenincia de crecimiento anterior«maxilar y el crecimien­
to anterior m.mill:W.ar :influye en el grado de 900raooldi.da incisiva ·cP· ·se desa 
rrol.h!! en'las denticiones mixtas. .· · · . .. .· · · · ·· · .. -· 

Eh gereral las 90br:Enotdidas inCisi'Vas ai.mmtan al puar .de dentici6Í pri- · 
tnru:'ia a dentición mixta. Pero, cuardo el grado de ext:esisi& delantera de ).as 

· 8eocicnes anterioxes de Clti:Jos areca es iipü, ent.onoes el iJrldo de 81cbr:érdi.""." 
.· da en la dentici&t mixta sed el miS1P que en la dentici& prlmilria. . . . 

·. . . El. grado de sobrEllPrdida en la dentici6n. de la. seguról .dentici&l' es el r.e 
aüt:mo .. de los fact.ore9 que acahnla de llll!l"ICÍam:, ,·junto cm.la eiupCUJn·de ~ 
ninos y pminlllres .,de· lá· aegurda. ·-denti,ci(n~ El. canim inferior· de 1a · aeigurda 
denticidn,g.elleralniel'lte hace ··ei:upci&_ antes que el canim·!qlerlor, yabf:m··de ·. ··•. 
~ p&dida.13el_ lll!gUlldo oolar prinario ~erior •. -~ CJ!émle ~·pita el 
canino inferior de la;~ dent:ici(il ,de mayor t:amam,. par extensiói aan ma-
yor_ del seiJQento anterior inferior. . . . . .· . 

~:. ~ . . 

. . l'l'l el aroo aupüior, el canioo de la ~ denticl.&i ~hace. 
cqx:i6n · desp.11!!8' del primer pm!Dlar y delpél de la EllCfo1.eacidn del ~ 
nmar prilllrió. lqll!·el canim·de la·aegwvla dentici&l de mayor ~,c,..-e · 
crea· espacio navierm el priner. pramlar · distal?Mnte hacia.. el espacio. clejak> p:>r. 
el sEigunoo miar prj,mario pe?dido· · · · · : . · 

·•·. A~ •. #Ja aj~t:eS. Ccmplicad)S ~ falta de ~ pssajék 4ue· los · ·P*ell ro-~· pmeiri cc:iaWiderai ·am:,. arónal!as. . . . . . . . . . . 

e .• · •• ·~ dlSmina ~l ~td> que va delde la·~ de los ~Viiii· . 
. ~aí'hliSt.a la ~ del eanin:>, la etapa. del ¡atit.O 'feo.' ·.~.este · 
pedodo1 J.oe ·pskes .. ~--a ~- l\aede delam>llat.e ~ 8tpi¡éjO en~ · 

. t.re l •. cotonas eeotrales. Supérlores.: Las :C9í::onas.,later~fos ?Jeden·,~·· .. 
·· .. A, . lllÍÚtól .. .9 .. aaenfican los• freriillos al. tratar• dd. ~liJ\Wiar la caúiM, de' e.p.cia . illtnto tintre oi!ntra~~ . . . . . .· . ' . . . ' . ¡,. . .. . -
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Eh realidad, las oomas de los canioos inferiores, en la manHWla joven 
golpean las ra!ces en. desarrollo de los incisivos laterales, diriqierdo las ra! 
oes neialmente y haciemo que las oorooas se abran lat:eralnelte. Las ratees -
de los centrales tallirl.& se ven forzadas en d.ireoci6n convergente. 

CUando los laterales siguen erupcionarxlo, porciones 11& estrechas de sus 
ra!ces es~ en praxjmidad a los caninos en desarrollo. Eh esta etapa, el na­
x.ilar está aWl~ en la regi6n de los caninos. 1'i. medida que el prooeso 
alveolar se desarrolla alrededor del caniro en fomaci&. cm la ani.qraci6n 
oclusal del canim, oon la ayuda del pr:ooeso alveolar el ¡:mito de influencia 
del canino sdlre los laterales se desv!a incisalmente, de manera que las coro­
nas laterales serán llevadas rresialmente, lo que tatbiél influid en el cierre 
del espacio entre loe centrales. OJn la erupci.6n de las coronas de los canioos 
queda mayor espacio en el hueso para pennitir el rmvimiento lateral de las ra!­
oes de los laterales. 

&l resuren poderos decir, que existen dos denticiooes en,el harba!. La 
· prúoora· coofoma la dentici& prin&ria;¡ ;.y consta de.·20 clientes cuya fcmna .y:..c '· . •. · 

t:anaOO satisfacen ~ necesidadeS · fisioldqicas requeridas. La ~. dent:i- ·. 
cifJn es la que foma loa dientes en en adulto/ lo que sustituyen a loe Qierites 
Prlínari~ en tiEll'po aprq¡ia&:> para cubrir neoeaidadeS mayores. · · · 

El carit>io de la dentici.6n o exfoliaci.6n de 1aa dientes es un pá:loello. fisio 
J6;Jioo lento, con e~. que la naturaleza :s:esuelve, entre ob:oa, el problana ~ 
aialal .en la aintinüdai:l del arco dentario que • proucca al crecer el esqueleto. 

Alrededor de loa 4 aÍl:JS, lás ratees de .loe dientes primarice, eatan total­
.JIBlté fumadas. la el Gnioo llDlll!nto en que ae les encuentra. oatpletas. &les-· 
ta edad el saoo dentario ha «nclulik> &u actuad.& al dar t&mino a la. fonnaci6n 
del. ~ioe de los cuerp:lS rádi.Cul.ares.. · 

Támi&t a esta edad la cleritici<Sn eecuimrla casi ha temÍ.naOO de minerali-
7.at; ·la ~ (~loe dientes anterioreSl priilcipia ei nirÍimiento de erupci&r · 
dari:b lugar al 1niclo dé ta'lo8 los fe~ que. se ef~ cx:n tal ~w; 

!Os mlsculos masticadores del tú.iX> van. taimído nás fuerza, <DllleCUeñtsnen-
. te el inpact:o masticatorio es mayor. &l esta ~ el aparato digiesti.Yo Uifan­
til va sierdo gradualmente de mas capacjdad funcimal. y l&jicamente, loa'ali­
mentos requieren nejor trituraci6n. Por. notlvo de trabajo. de masticaci&, exis 
te· mayor· de&gaiste en las areas de trabajo de loe clientes de la primera dentici& • ... :-• 

· ·· El desai:tollo c1el proceso álveolai" en la porcit1IÍ distal, anpl!a ~!lugar E!1 
ra que sea ocupádo por el primer ml.ar ,de la ~ dentici&, en cada .~ll!!. :te. .. .. . ' . . . " . . . . . . 
:. · .. : .&i la parte anterior del aroo; al ailnentar áu tanaro por ~ilniertt.oi . da , 

. lugar el héch> de que los dientes anteriores de la pdmera .delltici6n se separen 
'uros. de otmSí f~ urios pequems c:lliástenas que cubl:eri la totalidad del • · 

.· eaptCio que les oóuespade. 

. .. .•. · Ya 8e ha esplicaib qUe .·~; ef~ eldesannllo del fol!ciuJ.(): dentario se 
maliza un nOviinierito qúe se tr.iuce en a\liénto de .vohJner.¡, cmcordanlt:I. óon: él 
ciecirniento del hJeio y, que tma tista cWolUci&t cbedece a· una leY riatur~: · ·· . 

. . ' ' ' •:' . ' . . . . ' -· . 



" ; -~ 

oJClnlo la corona del cliente ha llegado a su c:x;tq>leta fonnaci6n, inicia 
el novimiento de etU{X)i6n. 

Ia preseocia de la superficie adammtina de la corona terminada, provo­
ca hisb:>lisis a su alrededor, al sobrevenir el ln)VJmjento de erupci6n de los 
clientes de la segurrla dentici6n, el hueso alveolar se desorganiza y se reabsor 
be, suOecliemo cosa análoga con las ratees de los dientes primarios. -

Para tal efecto aparece una zona de células (osteoclastos) que realizan la 
destrucci6n del tejido, prorlucién::'lose lUl espacio que es ocupado oor el cliente 
en IOOVimiento de erupci6n. 

los folículos dentarios de. los dientes anteriores de. la segurda dentici.6n 
están ool.ocaios en posiciOO linJual de las ra!ces de la dentici6n primaria. Al 
mineral.i.zarse y tener. intimidad de caltacto 'con la ra!z,' 6>ta se desorganiza y 
la h.ist:olisis da principio precisélleite en dicho punto de cootacto~ del borde 

·: ,,, inciaal.: .. de.l"" ,oorona, <Xlll la ra1z~ del di.ente que va a ser :mstituido. 
' • ' '.. . \" • ~.. ',·•· ~·)·7 ··',, ...• ,· • 

. :gfl!'l>Vllüento de enipci&. 'de ,la·.~ dentici& se Ve o~tado '&'tal 
manera qoo la ooroná sigue avanzaIVlo axia1toonte y · se ooloca en posici& ápical 
del que va ·a J:OOlt>lazar hasta su ca1da, instal~ inlécli.at:.arente en su lugar. 

. Se;·clijci que el llDVÍJlli.ento. de erupci.6n de la dentici6n prineria es nu:h:> 
, '~ .. dpfdor porque el folfCulo llOlo está cubierto por t:eji.00 telJllattario, s~ 

que ~>lu:!9o por enclna de la cara oclusal o boEde inclal •. 

~ iE ~··PRJMlia IBll'IcICfi. 
. . . . 

. l~- La dUra:~ fUnciQ'lal. es: de!dé los 7 nESeS hasta los 1? a008, 

· 2.-''Memr.~lunen. 

J.- ~.· ~if.a,cte mlllerales (c2lcio, etc).· 
4~-' LB téaninaci&i del eaMli:e eri el cuello. fpme. un estrarqulilnientO en 'f0ma 

de eacal&l. l 

s. - ·:r.a '!tnea' o ~tomo oel:vical, es ~' · súl feátooes. . ' ' . . 
6. - 'm e)e lCnJituliJlal de l.cis dientes es c:nrt:inW, ~ ;ia con:m y ra!z. 
7. - I.ci8 dientes anterioies -00 aúfiéri deeqaste en l.:Ís caras praúmaleS porque se -· 

-. van ~ cxmfmlile ~'el .mx> <81tario. 

8.:-. , f;4 c.U'a ocluMl · &! .lo,a diente& posteriores es my ~ si se a:.npara cm 
· Wl\Dll'l de la OoJ:ala, .· . . ·· ' 

• , ,'·9~-:'..-.El·~ de la cavidad, ¡:ulp11r :e81111Y grarñe en, propoXci6n a todo el diente. 
'./... • ".: • ~. :_,' • ••• '·' ·,.. • < • :): .. :;( '."." .'t,.,:.:". . ....... '·.': ·. . : . ! . ' .... ' '"\. . : ,· ·" :: . ' . . . ' . 1 • " 

10.;- r.a:ilq>lantacl.dñ de, la ~·.e haó$ de tal.manéra'que el di~ es pei:perñi- .' cu1ar al: !>1~ oelu8alr , · · · · .. · 
' 11.- 'El O>iOr.di!l'emalte es tr11&lGcidoo azulaOO •. 

12 • .;;·.kls~~tos rw?:se·ciiseMn ~~. El esMl.te es de apa-
_.· . riencia brJ.llanb;! y.: tena y. eri >lu superfiCieiB. : . · . . . , 

~3.~ ~ bi~i&l ~ J1ia· rafoes pr~!)Ía ~te en el ·c:ui!llo. No 
. ' aéiateel t:raico radicular .. ,, ' :·· . . •. / ' '· .. ' ' 



1 
14.- Las ratees de los aolares estan simpre curvadas, en fomia de garra o ~ 

cho¡ son. fuertaielte aplanadas y nuy divergentes. '1bdas las ratees se des . 
· truyen por un proceso natural para dejar el lugar a los dientes de la se--
gunda dentici6n. Con nuy raras excepciones. 

15.- Nunca se expone la ra!z de un diente fuera de la encía. 

SEGJNDI\. DENl'ICICN. 

Treinta y dos dientes forman la dentici6n secundaria, y <XllD la dentici6n 
primaria, se estOOian en dos arcadas¡ una que correspcnla a los maxilares y la. 
otra a la man:l!bula. · · · 

U:>s dientes de la segwrla dentici6n pueden ser de sustituci6n, é.KJUellos 
que restplazan un predecesor prinario (incisivos, caninos y preoolares) o é:xm­
plementatios, los qoo h&:eI'\ erup;:i6n ¡:or de~ del· a.roo primttio (primero y 
segurños aolares y, mis tarde; Qln erupci6n lll1Y eUstica .en cuanck> a . fecha . ro:- .. . 
no el tercer rolar), •. ú:lS dientes. de sifuaci&i (o BOOEBles) hilé:iiÍi su•~: 
·s001tarieanmte .··ron. el. proceso de resorci6n. de·· 1iiS . ratees· de.· sus· predecesores . 

· prúnari.os, Este pl:Oceso de resorpi6n ~ est.1 bien E!!Xplicado.y .se atri.bi­
:ye a la acci6n de los ·ost:ooclastos. y oem::intoclastos.·que aparecen Cxm:i CXJl1SE!Q.len .. 

cia del amento, en la ¡>resi&l. sangu1nea y tisular, que iq>ide la proliferacirii' 
. celular en la ra!z y En el huéso alvoolar y facilita la ~ ~. . 
El .ameritó en la pi;esi&i 8angu!nea y en los tejidos que mdean la ra.fZ eatii :ta..: 

. ~por Ja pnÍlli& del diente de)a eeg\Ínrla dent.i.cU!n en~. peio 1 

cpm la diña de lo que· ()!:Une cuardo se reabáorben la9 rafees c1e·~ pri.:. 
marim en caáo de awlenCia. ocnj&úta del bicdspide qUe dlileda reaeJ.adaa. 
La xesor:cif.n de laS :ra!oeS de los aientes primarios.y la ainooni.tante ~:it.i .. 
de los dientes de la segunda dentici& n0 se hacérfdEiitm.de m rltm~IÍ!O 
airiO por etapas, per!o:1os de evidente actiVidad seguidos P>r ~ de apai'Eii-. 
t:e repl9=> ~ ' . . . . . . 

· ·< J;lai'a r):xier reó:irtJar ~jor las fechas de ert.i¡:,Citn di! ka dientes déL1a .~. · 
gúnda:; ~tiC:::ifu se J;AlEde. aceptar que $a.len oon un intervaJ.o de 1 aii> enfi:e ·~ .da gxupc>. . . . . .. . . . . ·, 

' ..... 
·m·~~~ ~hace.su:erupci6nen el ar00 d~~rio esel ~,~~i.i'r··. 

llallado riolar d0 los 6 aíD;, porque ·aparece en esa edad~ ·.Le siquÍ!ri' lCis incisi'.': 
vos é:entrales a los, 7 añ6s y los laterales a los 8 aibl. 'El orden de 'erupci& 
de los caninos y pM!Dlares es diferente en el arro ~y en' el in(eriOr •. 

• &1 el maxilar el o~ mfs frecuente es: priner bidl8Pide a lo8 9 aiau oaniriD, 
a l.Olll 10 aros; y segUndo bic!ispide a los ll afus. · .. Eh la amdtl;Wa~ por' elio:lll::' 
trario el orden.es: canino a los 9 años¡ prurer bi~ a los 10 ~· y·:ge.- . 
'llU'ldo bie(1spide a l.~. 11 ~- . . · ·: ',,t i· . ·· ,:'." · , t· " . :.; > ;··: ., 

·. • ( •

1 i:aJ ~ rol~ de,la 's~. ~tici&l haOi:in ~&.a. i~:·,12 ar.ls; 
· (X;apl~ en esta 9dad•, la dentici&\ secundarúl y qúedarñ.:> · · ··.~· · ·: . 
. los teii:eros iroláres,· 0000 ya nmci~;: río tienen.~~ sú'.~&t'; 
emsiderSri:lose roctMl enti:e fos 18 y .3o aros. rn· la·~· denti,cl&(tiitbi«it 
es nol1llal que· lcís .. dientes;inferiore&·erurx;:ionen antes··que'lósiauperió~; ;;ta 
sec,tiencia•· ..:!e.· ~i& ·é ccm'.in. en la seguroª· dentici&, eip; ?Jei¡,. el ·.·siiJ,lien• 

·· te: 6-1~2•4-:-~-s-7, en la niárdfi>ulci: .6,-1.,.2-3-4-5-7. ' .. ;{·'· · ·; ) :') .' · 
. :_:' 

. . 



Al aro, la enrona del pr.iner m:>lar de la segurvJa dentici&, ha alcanza­
do la mitad de su desarrollo; pzogresa la calcificaci& de &US c:x>rooas de los 
incisivos centrales de segurda dentici6n y se apzecl.an ya los bordes i.ncisa­
les de los laterales de las cOspides . de los carrl.nos de la seguOOii dentici6n. 

A los dos afus, canienza la calcificaci6n de las ooronas de incisivos, 
caninos y prilooros 111.llares secwñarios y aparecen las cdspides de los prine­
ros pretDlares. 

A los dos y nsli.o o los 3 años arpieza la calcificaci6n de las cdspides 
de los segurdos rolares de la secunda dentici.6n. 

A. los 5 años . ooni.enza la calcificaci& de las ra!ces de los incisivos y 
priloo.ros rrolares de la segun:1a denticidn y procp:esa la foi:maci6n de ·las ooro 
nas de · ttxlos los dientes de la segunda denticioo, a ~ del 011:.Uoo no= 
lar. Entre los 6 y 12 aros se extiende el per!odo de dentici&l mixta. A los 
7 afus se empieza el reetplazo de los incisivos primarios por los de la &eCJU1! 
da dentici6n y ya debe haber hecho S\l. ezupcidn el pr.iner mlar dé la Segtll\'.Já 
CieQtici.6n. · ·." · · · · · · 

A· los nueve años se d:lservar4 que ya es~ en el arco dentario los inci­
sivos y primeros m:>lares de la segundá denticidn. y enpieza la erupci6n de los 
pritteros prem:>lares superiores y. de los canim8 inferiores gmerahtente, en 
esta edad, mpieza la calcificacidn de las cdspi.des de l.cls teroenl8 rrolares. 

Al final de la dentici& mixta (11 ab) se ha tenniMdo la calci.ficacit5n 
. de las oormas de los dientes de la seguida dentici&i,: Se adelanta la fox:maci6n 
del teroer nolar y est&I tenninamo · au calcificaci& las rdces de loe caninos 
y lÍ:ls. prE!!Olares. A los 12 o 13 ame. debé est.ar tem1i.nada la erupci&. y calci­
ficaci&l de la seguMá dentici&l (a ex0epcidn de los ~ices de l.a8 ra!ces del 
, serjwxb roolar y de las dél tercer mlar, ·los dientes hab~ llegado a su posi-cioo de oclusi&. · . ·. . 

. . &l.tre los 6 y 7 aros de Edad hacen erupci6n los p~ nolares cfu la se 
gunda. cienticioo• F.s este naoont:Q .cuardo ocurre el prinero.de los ti:es ·ataque$ 
oont.ra la sci>n:m:irdida e:iroesiva. ·Existen tres per!cxJos de levantamiento fisio-
16]i;oo de la nrm:lida: la er;upci6n de los prineros nnlares de la sÉ!gUrlda denti­
ci& a los 6 aros; la erupci& de· los secpdos nolaies de la se;unda dentici&l 
a los 12 añ::>s, y la e!rupci&l de 'los temeros nolares a loa 18 años. 

Al hácer en.qx:i&. ~ · ~ nr>lares superioie& ··e· inferiores de .i.i segun 
da dentici6n. El teji.00 que 106 cubre ent:n,t. en cmtacto pmnaturo. ' La propiO:: 
cepci6n ocnilciooa al paciente para · oo RS:)Ider scilre este "ele\raniento de la oor 

. dida" natural; y as!, ,J.os dientes prima#os anterio~ al· prlJDé.i: nlllar de la s~ 
gunda cleÍ:ltici& hacen• etupcl& niducimao la aobraOOnu&. ·· · · · · · · -
~, '. .' ·\' ,.',' 



O:m:> <Ul los .incisivos centrales inferiores, los incisivos laterales infe­
riores con fi:ecuencia are.rje.n li.ngualnente y son llevados labial!rente a su po­
sici& correcta por Wla cx:nbinaci6n de las fuerzas de erupci.6n y las fuerzas 
funcionales. · 

los incisivos centrales superiores hacen exupci6n en el aspecto labial. 
M.Jy pocas veces se obser.van pn:minencias sobre el tejido gingival labial antes 
de la erupcioo de los incisivoo laterales superiores. Si no existe espacio su­
ficiente el tierip:> de eru¡_x:i6n se prolonga para estos clientes o hacen etupci& 
sobre el aspecto lingual o en giroversi&. 

C'ARACI'ERISTIC.AS DE IL6 Dil'Nl'ES DE IA SEXlllD1\. DENrICIOO, cr.N REEPOOID A WS 
DE IA PR!Mm\. 

1.- Desde los 6 afus en adelante. 

2.·- ~ \,(,i\Jren. 
3.- Ma.yor cxn:len.c;aci6n de minerales. Mayor dureza y resistencia al .desgaste. 

4.- l'b es nuy ootable el escal6n del esmalte. 

s.- El.oont:oroo cervical··ti~ ciertas escotaduras en fu caras prOximtles,so 
bre todo. en los apteriotes· · . . . . . ·· · -

6.- Eh algunas .dientes .el eje lmqitudinal de la oórona difiere del de la ratz, 
srore t:cdo en los inferiores. . • · · · . 

7. - N:>rmalmente sufren desgaste en la zona de ooritácto. 
e.~ La cara oclusal está en proporci6n al tanero de Li aororia. 

9.~- . El t:atWk> de la cavidad püpar es l!elOt en pr;Oporci~·a tOOo .el diente. 

·lo;- casi tooos los dientes· ti~ ángulos di~tes ae ~lanbct6n ~~·re-
•. . . laci6n al plaro oclu.Bal y al pl.anO frontal. · · · . .. . . . . · .. . 

· · U,- Oe apariencia, tMOOS translllc:ida o m§s opaca. · De mayor espesor en. la zcma 
· de trabajo· ( c!ispides) ~ · · · ·· ·· · 

· 12.- cm é o. l\B\06 visibilidad, 'en tolos los dientes se OO&ervan los peri~ 
·' tos y el esMl te, por este ltDti vo tana una apariencia IOOl'XlS brillante. · 

13~- El tm1co radicular está perfect:aoonte marcado~ 

14.- las ratées son é volmiraoSas • 
. 15.~ Las rc:Í!ces de los dientes en la seg\lÍid¡i derÍtici6rr fo sÍlfren destrúcci6n: na · 
· t\,ú:"al,. cm. la eQad, la encía se repliega y deja elCpUeS1:a alguna~ ~rci6r:i -

:~~lo, , haci6ld~ visible una corooa .. cl!niea ~s grande que 'la: áhat6-

GroP0 DEDÍEHI'ES. 

· " Tanto los ·dientes ptimilrioe ccm:> los de la .secj\ma dentici&, ~··dividen 
. en: anteriores y ¡xisteriores.· ú:ls anteriores a su vez ·se sulxlividen· en: incisi 

> :. '.'!'09 y Canims. Ia;. posté?:iores tarbi&t. áe sutxli.Vidén en: práoolares (s6lo, exi! 
.tentes en Be9UJ1da dentid&t) y Imlat'es· · · · · · · 

~-.;.. 

<·:; .. . Ilicisiwa. - · Dien~ ,Wú.!:adiCula%esf cX.i botae .a.>rtante ti incisal. en la:(,(,;.. . 
:,ltN • . cm func~ -~c¡'y f<dtica'de uri 90,t y ofu, ~i&i iiütieatoria lOt. · 

. ,· ·-" - <J ,, ·-·" -- ;,-". ,;'. ( 
• ·::: ":·:,, 1 , .' ":··.>; ~' ' . ' ' 1 '- > ' •"" _; :;: ,~· .: • 

iV:. { ,' •.:,.·.,~.' . ; ,·.,, .· ?\;,;·;.t: .. ·.·.'..-~º.~ .. ·.• .. · '''i0 ' ;; ~Jt'1~l .. ~.i' .. ~.~·:·::.~~·~·i·~~.· 
~;~_;,~\fL~ _,. ·· -.,-·, ;:· <.:, .:·-: -">f",·1 "·. · -·-:: · .. :": _., , 



•¡ ~ •• ' ; , -: 

Caninos. - Diente uniradicular, cuya corona tiene la forma de ctlspide y su 
oorde cortante tiene dos vertienteslbrazos que fonnanun Wrtice. OJn ñmci6n 
estética y foretica de 80% y funci6n masticatoria de 20%. 

Prem::>lares.- Dientes uniradiculares en su mayoría con una cara oclusal en 
su corona que pre.,•.mtci ~ks ctlspides. wa prES1Dlares son exclusivos de la den­
tici6n secundaria. Funci6n estética 40% y funci6n masticatoria 60%. 

M:>lares.- Dientes multiradiculares, con cara oclusal en la corona, con 
cuatro o • cGspides. Con funci6n estética de 10% y funci6n masticatoria en 
casr el 100%. · 

Eld.sten diferencias rorfol6gicas entre la dentici6n primaria y securxla-
ria en tamafu de los dientes y en su diseik:> general.~ e.Jntei;no.. . .. 

;¡,r•. ,.,- .... y··.... ., " 
·" ,. ,, .· . ' 

Las diferencias ¡;ueden enumararse .~ sigue: 

· i.- En todas dilrerísfones las piezas primarias son ~ ~ que los dientes 
de la segurx1a dentici6n. · · · 

~· - Las. coronas .de las dientes ·primarios. son m!s arichaS. en ·.SU cillnetro. ~ier 
distal en relaci6n (X)J} su altura cetVÍ.CO"'OClusal; Clamo a los dientes an­
teriores aspecto de a:ipa y a los. nclares i:iSpectO • aplanado. 

3.- IDa surcos cervicales son mis prOnup(:iados, espe(:ialroonte en el aspecto ~· 
cal. de los primeros m:>lares primarios. . . 

4,,;: 
... 

Ia. superfi~ie bucales y lin:jual~ de los rolares prlliiari.os 5on nás pl~ 
en la dej;>resi6n cervical que la de los. lOOlares ·.de la segunda dentici&i~ 

. La suPer;ffoies. bucal~ .Y lin]Úai.es·. de ioS mlares ~te de los 
primercis .rolares convei:gen pac~~. las superficie8 oclusales, de ~a que 
el cli.h!t..""o; buco-lingual &i· la· superficie . oclusal es' lllSCOO · irenor que el 
d;!Airetro cervical. . · ; · ·. · ·· · · · 

·. ·6.- ros dien~ primarios·tienen un euello .nu::ho m1s estrecho que los 11Dlares 
de fa Segunda· dentici&, · · · > ' ' . . 

7 .- Eh los pr:i.ireros rro1ares la oop:l de eanalte tennina en un bo:cde definid<:>, . 
en vez de ir desvaneci&idose hasta llegar a ser de .un filo: de pl\lllá,. Ocíoo 
ocurre en los m.:>1ares de .. la segurda ·~tici&. ' 

a.- Ia oqJa dé esnalte' es. del~'y'ti~ p:rofurdidad~ caisisb!J:ite• • -
teniemo esf toda la <XltOOa ~te· 1 lll1I~ de ~r.: · . .·. ". > ·, . 

. -,9:~·· Las ~üÍ~ de ~l~~·~"~1 ~.tic .. :~:ifu;ilnan;~i~te en vez:·<JEl·­
orimt:ai:Se gingi~té;: cXlro en ~ qient;es de ia ~ 'dMtici6ri. . 

-.• 10,- En. laJ di.en~ ~r~i" hay 'en ~~~ ~ est.ructur~ ·~w 'para .•.. 
. · ·. proteger. la pul!]IJ... el .espesor de la delltina. de la ~ ~lpar J'.!11 la !!. 

n±& de esmalte y dentina,. se Pitde ver. . · · 
':ii. .. IcS cu~ pulpares est4n wM altos eri'':i08'm>lari$ prinarios,'.i.;l­

. · trente lós cueITl)S nesiales1.:y las·~- pUlpanis .900 prope>ECiOnadamente 
' . mayores.. . .. .. • .· ·. . - ._,_ - -. . .. .. . -_ - . .. .. .. . . . .. . 

:_12 • .:. Exis~ un espesor de ...,.,·'+''" .. Cl::llP!lrclblE!llll!!nte . .. en la fcllta' oclusal óe 
·' .:.. ' '.,.' 



13.- Las ri:d'.ces de los clientes prirnarlos son rrás largas y nás delgadas, en re­
laci6n con el tamaño de la ccn:ooa, que las de los dientes de la segunda 
denticit5n. 

14.- Las rarees de los rrolares primarioo se expan:len más, a rood.ida que se acer­
can a los apices, que las de los oolares de la 5eL.)Urrla dentici6n. F.sto 
permite el lugar necesario para el desarrollo de brotes de dientes de la 
segunda denticit'.n dentro de los confines de esas ratees. 

15.- U:>s dientes primarios tienen generalmente color nás claro. 

·.:.;~-···•< ",,.,, ·'· 

.,: ···" ~ ¡' ·· .. 

. .. Nm:>s 

. r'. 
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.J~SIVO :a:Nl'RAL 
•· "··· INCISIVO JATERl\L 

C1\NN) ' 
PRIMER·~ 
SE(,'UNIX). MJIAR 

Ml\NDIBULA. 

:INc:i:sivo. CENrFl\L 
IOCISlVO LÍ\TERAL 
OINOO 
PRIMER »'.)IJiR. 

.· DEN1'1Cl~.¡>RIMA.RIA · 
·-·'''' " 

' 4 l1'éOOS en el tltero cinco sextos 
4~ " " " " dos· tércios 
5 " 11 ,, 

un tercio 
5 " " 11 Puntas de c<lspides unidas 
6 11 .. ' .. Puntas de c<lspidcs ahislada 

41:¡ "· .. " " tres quintos 
4~" .. 
5 " IÍ 

" tres quintos .. un tel:Cio 
5 " 11 " ctlspide.s unidas 

1~, rreses 
2~ ,t1 '¡c, 

9 rreses 
6 neses 
11 .. 

2).¡ 
3 " 
9 " 
51¡ 

' ,' sm.JNDO M'.lIAR 6 " .. " .. cdspides 'at1n aisJ.á&1s (p.mtas) 10 11 

Vl 
Vl 

' ;V\XtiAR .•. 

· , INCIS¡v'O etm'RAL 
· JN::ISM Ll\TERAT, 

C!INOO 
PRIMER PREMxl\R 
SOOUNOO PRmJU\R 
PRIMER taAA 
SlnlNOO taAR 

~IBUIA· 

3-4 'mases 
10-12 meses 
4-5 IOOSe$ '• 

'llt-13/4 füDs. ' 
2~2i..i aros 
al nacer 
. 2lr3 años 

ociSoo CJ:Ni1W:¡: 3 - 4 neses ' . 
INC1stvo JATEPAI, . 3 .; 4 néaes. .· 
C./\NOO , ".·· · 4 - S irose.: 
··PRIME~ PRiM:lu.n 13/4~2 aiY:i$ 

. . SJ:XltID:). pru1MJI~ . 2\".'2~ aros 
· PR1MÉR 'í-l>IAA al nacer · 

SEGNXl '.Kit.AA 2i,-3 ··aros 

~.DENl'ICIOO. 

A .vec:eS huellas 
'·, .. ·, ·" .. 

··.·~·,111:·•··· 

"~. • ... •.• ..... 
.,,. -···~····· 

:,·. 

)'¡. 

4-Safos 
4 - 5 años 
6 - 7 años 

·s-6afos 
6- 7años 

, 2~- 3 añ:>s 
7'."Saños 

:'4-·s'~ 
:4. - 5 .'afu!¡ 
'6 - 7 ajiós·•. 
5."'.'6 ai'icis 
6 :.:.:,7 •'años . 

,. 2ir<J 'aiilel 
. 7;.9añ09 

~ !OOSE!S 1~ afus 
9 ireses 2 años 
18 .. ~ añ:>s 
6 " 2~ añoS 
24 11 3 años 

6 11 ll.; .aOO& 
7 11 11.; aros 
16 11 ~ aros 
12 .. 2\ aros 
20 " 3 aros 

7 - 8 añ:>s 10 añ:>s 
a - 9 aros 11 mm 
11~12 añ:is lJ~lSai'Kle 
10-11 añJs -12-lJañoe 
10-12·~ 12-14 años· 
6 - 7 aiioS 9 --loañi:le · 
,i2-:-13 aros u-1w.oa > 



PRlf'EAA mrr1c1rn. 

~ .......__ ti¡ Nacimiento 
'••ca414 

".·• 

, , <~ JE LAJfNTICI~ IUYHA. . " . . . " ' . ~. . ' . ; ' ' . " 

2 años 
(:t6 meses) 

3 ahos 
(±6 meses) 

5 años 
.,._(±9 meses) .. 

'i " 

¡ .• .' 

,.· .. 

,:. 



W[ICI~ MIXTA. 

1 años 
(!::9 meses) 

tallos 
(!!:9 meses). 

tallos 
(:±9 meses) 

SEClNJA I.'OOICIOO. 

11 años 
(±9 meses) 

· 12111c;~ · . 
(±6 meses) · 

.1511\01 
(±6 meses) 

21 año~ 

.• ; ,' i-•.' 

.¡ 
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CPPITULO VI 

OCLUSIOO 

El estudio de la oclusi6n se refiere no solanente a la descripci6n norfo16 
gica1 penetra en la naturaleza de las variaciones de los c:::cm¡_xmentes del siste= 
roa rrasticatorio y ronsidera los efectos de los cambios por edad, rrmificaciones 
funcionales y patol.6gicas. la .variaci6n de la dentici6n es el resultado de la 
interacci6n de factores genéticos y ambientales que afectan tanto al desarrollo 
prenatal caro a la rrodificaci6n posnatal. 

Se confunde muchas veces el ténnino oclusí.6n con el de articulaci6n, este 
detel.1!Úna las diversas posiciones de la mandfbula respecto a el maxilar du­

rante las cuales se destacan distintas fases de relaci6n de los arcos dentales. 

O::m el ténnino oclusi6n se determinan los ¡;osibles estados de rontacto de 
los arcos dentales de la !Ta.l'ld!rula y el maxilar. ú>s estados de diferentes o-

. clusiones son casos particulares de la articulación. La distinción de los es~ 
dos oclusales en la bicdinámica del sistema .~tc:ln'!xilar tiene gran ~rtancia 

~. .te6rica y pr&:tica. El estudio de los estados oclusales en la bi~ca del 
' sist:a:ra dentanaxilar tiene gran Ílll¡Xlrtancia te6rica y pr&:tica. El estudio de 

los .estados oqlusales pemú.ti6 establecer la presencia de la interdependencia 
funcional entie 10$ distint.os elesrentoo del siste:na dent.maxilar. A base de es 
tos. Se crean ~os aparatos que reproducen los ll'Ol1imientos de la m:uvil'.bula. -

a:n su a:yWa se ooostxuyen los arcos dentales en las pr6tesis. Se distin-
.9l*11 cuat.ro oclusi.ales principales. · · 

. . . 
. la oclusi6n central se caracteriza poi.· el hecho de que los aroos dentales 

es~ cerrados y· el arco aent:ai de la ma:rxU'.bula est.1 dispuesto estrictamente por 
la línea media. la Unea media de la cara, pasa entre las incisivos centráles 
nmd.l.ares y rnamib..üariis. D:Js c6rxlilos se sitaan en el declive del tul:érCulo 
árticulai, al léido de su base. · · 

La oclusi& anterior (oclusi6n sagital) se fot:mií durante la prottusi6n de 
la.~~: tos· borde oortantes de los dientes centrales. mandibllares Se pc:r· 
Jieri en ocntacto • Cál los· bordes cortantes de los ·dientes centrales maxilares, se· 
gGn el tipo de nm:dida recta .. La l!nea n!Edia pasa tanbi&l entre los inci.t:ti.vos­
oentrales. Duránte la oclusli5n ·anterior los c6ndilos e$~ desplazados hacia !! 
delante y situadal en el ~ de los ~os articulares. 

' $ 

. la oclusi6n lateral se subdivide en derOOha e izquiéxda. &itas se forman 
al desplazat"SE! la mancllOOla a la de!:echa o a. la izquierda. :El\ la oclusi&l . late 
i;al la l.mea .nali.a "esta rota" de acuerdo <XXl la nagnitud del desplazamiento· ia · 

. ~~lde la~ª· ros ~los Sé desplazan en.dif~tes .di.recciooea .• ~. 

· . :,' tbi ocibsi& atraCtivá, ai'llllhfida, ~ie y sana tattnfn pJede oonside- ·. 
~i~ _noimal,~ ·~.ex.is~ leve& ~iones. , ~ifrl puede ser. nomial'.que 
un nJ.?>. p:lSea Ul1a ~ scma1l>n1ida vertical y 'ooruootal e ,1-ncisivos en P%!?. 

.· ~i& y ·que otro poaea póca o ~ sobrero~ vertical u oori7.0ntal y . ;·. 
<XI\ inciaiws deiechoe• . La CUtYa de Spee, CUX'\'.ª de OCJt{leNNICidri, altura de la&. 
Cdlpidea ·Y relaci&i de cada diente ocm su antagcnist:a, u!'cxm otras ~acterfa 
· ticas·.oclusalee, p.J8de .varw. Oé:N..ideiabl8181te y aGn cicr'81.derane ooi:mal.ee~ -



:.:.. 

Es muy inp:lrtante que el Dentista reconozca estas condiciones transitorias 
tal ccm:> san, y que no interfiera en los intentos de la naturaleza para lograr 
lo que será IX>Steriorroonte un patr6n no:r:mal y una disposici6n no.oro.l. de los die,!! 
tes. 

OCUJSION EN PRIMEFA DmrICIOO. 

En la dentici6n prirr.aria, cada diente del arco dentario superior, debe o­
clmr en sentido l!eSio-distal, con el respectivo diente del arco inferior y el 
que le sigue. Las excepci.ones a esta regla, son los incisivos centrales infe­
riores que sol.am:!nte ocluyen con los centrales superiores {p::¡r el mayor diáme­
trO iresio--distal, de la corona de estos tlltinPs), y los segundos rolares infe­
riores que lo hacen con los segundos nolares superiores y la posici6n nonnal de 
los incisivos primarios es cas! perpen:licular al plano oclusal. 

OCUJSION EN DENI'ICION MIXTA. 

. Está se exti€!nde de los 6'a 105·'¡2 afies, cuanlO los rolares primarios ter-
. ininan en· un miSirO plano, los pri.Iooros m:>lares hacen su erupci6n, de1¡liz~e 

sobre las caras fil.sajes de los Segu."dos rolares prilnarios, y llegan a colocar­
se en una oclusi&i C(ispide con cCispide., que es ncn::mal en está, ~poca, y que debe 
tenerse presente para no confunil.rla oon aIY:mtl!as de la oclusi6n. o:n la, ex­
foliaci6n de los llDlares primarios los rolares de ].a;¡ 6 aros migran hac:!a .rnesial 
y d>tienen la relaci6n de oclusi6n nOxma1 definitiva, . . . 

. '.: La oclusi6n de ·los· incisivos de la· segunda dentici6n es distinta· a la de 
l.cJe· primarios, ~i:que tiene una vestibuloversi6n nás marcada y los superiores 

·s6lo de.l:íen cubrir el ·tercio incisal de la corona de los inferiores; éStó· es.· de­
bido al levantainiento de la oclusi6n ocacionáda por la erupción de los.~ · 

. rolares de la segunda dentici6n. · . · · 

:.ocwsrCN EN SlDJNDA: D:ENl'ICICN. 
':, .. ·'··'" . . ' . '• ' . . . 

' Con la caida del t1ltim:> l!Dlar primario termina la dentici6n ~ y se· can 
pleta la ,seguroa dentici6n oon la eniPci6n del seguMo·l!Dlar o JR:)lar de losl2- .· años. . . . . . ' ' ' ' ·. 

. . . 
r.a· posici&l· de. las rolares antes de ;su erupci& es distinta en el maxilar 

que en la IMNi1blla: las ooronas de loe rolares de la segunda dehtici6l silperi,o 
res. estan dirijidas en disW:ersi& dentn.i. de' la tuberoaidad del maxilar, iran­
deséeridierñ> a !Mdida,. que. avanza l(l .exupci~ hasta. ad}\lirir ·una· posicidn .Vetti · 
cal; en la mandtwla ;las (.X)J:alaS estan en neaioveisi6n y sE(eridereian 'c:u$do ha 
oon erµpci6n los rolares illferiores. y cjué(3atj :en. oclusi& CQ¡ los ~~-- -
I.os·~.,nol.aresro~cu,ent:ran •• pl:Obl(;!l\¡¡.•en.su.colocaci&.,en la·.~·~ 

: lqs, ~;Yi lo que tláS qel:ie ~ en:cuenta. ~ cilanOO ·hacerl Eirupcierr·an~i­
.. : ~te pOJ:qUe~. CXJID ya roonciOnaios/ ~· ocacionar el lTí:lvimientO :mesial de .. 

los p~ ml~ te,starito ~ip'~ ~ y premlares. · , . · · · 

. La oolusi6n en la ~·.~ticl6'.i ~'.~111lúar, a la prjJtaJ7ia. 
nesial, Cada diente del arco .. superiór debe oéluir oon el. mmectJlvo .de!l 
ferior, y el que el si~/ taadil.~ ·~ta exoepci& del eetltl'iíll..inJEe-
rior que 9610 ocluye 00n sil antágallat:a·1: y el' tercer 
cluye oc:n el ten:er m:>W: infedor ~. · 



f)l resuoon, poderos de::ir, que siendo tan anplio y c:x:rrplejo el tem x:ela.­
cionadO o.:n la funci6n del a¡::arato dentario, solairente se tocaron ciertos c6n­
ceptos elanentales que dan idea de la jnp)rtancia de su desmpefu fisiolt5gico. 
Desde este pmto de vista, oclusión significa acci6n y ~ta necesarimrente de­
be ser ejecutada por elarentos anat6nicos. Toda función int>lica la idea de i!,! 
tegridad orgánica. 

Por acci6n muscular, la tnaid!bula se abate y los arcos dentarios se sepa­
ran -se abre la boca-. Ciando la man:libula se cierrd, por el misn::l rotivo, se 
produce el oontacto de las arcadas antagonistas, o sea la oc:lusi6n dentaria. 
lo importante en su estudio no s6lo se refiere a la relaci& que existe de for­
rra, ¡;osici6n, estructura y funci6n de cada cliente en particular, tam:riél inclu­
ye el arco dentario ccmpleto, as! caro las relaciones de otros elaientos que ~ 
tllan en oonjtmto; cato son: huesos, mtisculos, nervios, admás de los 6rganos que 
oooperan en la acci6n: articulación oondilar, etc. 

La nasticaci6n es la funcíoo propia del aparato dentario; se ejecuta oon ~ 
v.Unientos rnarñiOOlares, pero su eficiencia depende, entre.otros .factoreer de la · 
auronioea· i:elaci6n de las áicá.áas a1 hácer contacto de oclusi&. · Po;lda decirse 
que; "Oclusión es la relaci6n arm:miosa entre las superficies nasticatorias de 
los dientes· de la arcada superior oon la inferior, al haoer ocntact:o en el ~ 
to del 'cierre". · ' 

Siendo la· oclusi6n ·dentaria la principal ac:ci&l que lleva a. efecto el apa­
rato dentario~ debe tenerse en eouenta para que sea llODlalmente :rmli?ada, lo que 
~. neoesariatente de la cu:nmta de la ·foi:ma y la Po&icitn·de loa dientes. 

~ta r:elaci& de oootacto ?Jede ser. est.4tica y din!ftd.ca. .Ia primera se rea 
liza sin acci6n rrllscula.r¡ · es la -que alcanza mayor superficie o mayor ncitero de -
¡;.untos .dé ccntaét:o. .Algunos autores cuentan 138 pequeñas zmas de cmtacto, pe­
ro se ~ iderltificar.en mayor mhexo. A esta posic.i.& se),e J'Olbra. oc,lusi&l 
central o c:éttrica,. y atln. existe cliscusU'.n, a:n re~ a este ~~. 

_ · Ia ochlsif.n dwmi('.a 'se. prt:ldooe al·. actuar: cai. cierta, enetg!a ·los n&wlcs 
masticado~, que obligan a la mard!rula á ejecutar llOllimient:cis ele desliZ<llliento. 
aJm!O se efect:tiil &te, en.un lado de la aicada; se prorb:Je el OJntaCto de·trabil··. 
jo mientras que e:i:i el otro lado, se .realiza el 11.aMdo omtacto de. O::npensacl&7 
rn: este nanentO acl1íari. 106 ~entes posteriores •. lGw ircisi.we al .Moer cxn..; 
tact:ci tienen poca.~ de traba)o, los caninos la tienen un pooo mayor. 

Para lograr que se realice una acci& ~ca en la parte anterior del CJE.. 
00 se necesita un ÍIDVÍ.mi.ento dé protrusi&, y en este caso los incisivos .infe- . ; 
riores resbalan su borde iricisal cxntra las caras 1~ de los i.nc:isivm ·su 
periores, .haciendo un rrovriliento de cizalla•. Eh este caso, 1os posteriores ·act:aBn . 
en menor· gradci~ , · · ,-{::·. ." ., .. 

~ de~jo.-:<.&i·aqueUa~icie que éntra·en·~·al~zar­
la ocluai&.; J\biu:ca 'la cara masticatoria, el área inteicusp.fdea. o el botde 

;;incisa!, y una parte de la superficie cx:>talaria, que sin ser cara oclUsal tan-·\, 
':':· . .bi&l hace cmtact:O. · · · ·· · · · · · · · 
~~:- - - - - . 

¡1 . · .. · r.os dien.tea a.nt.e?:OSuperiores reali7.an este trabajo cm el boz:de ~te y 
r~ Potci&. de la ~a l~i'. 9.'Je.• cb:Jca CQ1 los boldes irciSales de los infe-
~~-: . . ··. . . " ' . ·. 



riores que, arlarás trabajan oon la cara labial. Estas superficies forman el á­
rea de trabajo mc.sticatorio. 

IDs dientes de la arcada superior están colocados p:>r delante y por fuera 
de los dientes inferiores; el arco dentario superior es más amplio que el infe­
rior, las aninencias vestibulares de los dientes posteroinferiores quedan atra­
padas por las fosas de los posterosuperiores; por lo tanto hacen contacto con~ 
na parte de la superficie vestibular en su tercio oclusal de los inferiores, 
convirtiáidose en área de trabajo. Lo miSIOO pasa am alguna porci6n de la cara 
lingual de los dientes superiores. 

De esta nanera puede decirse que tcx:1a la cara oclusal más la porci6n que 
acttian en acci6n de contacto, es la que se denanina área de trabajo. 

Cada uno de los planos inclinados del área de trabajo de un diente encuen­
tra una superficie amloga en el diente antagonista, con la que hace contacto 
al realizarse la oclusi6n. También se efecttta ~ta entre un borde y tma depre­
si6n, etc. 

' 'Eh los dientes-recién erupcionadOs él óorltacto se efectda Por ~o de las,' 
'ciJms, de las ctispides o las aristas de lás crestas, _que ooinciden oon los sur­
,006 o fosas del ~te¡ cuaJiio se produce el desgaste de estas emiriencias, se 
foJ]Dan facetas planas, de ItOdo que coinciden superficies con superficies y emi­
nencias con surooe. 

V~ -front.ál de un cdneo adulto oon ~ 
,cfüsitln l'lOI'IML· -. : El desgaste · OC:lusal · • 
_ ccido_ ha· pro\Íocado CXl'ltacto oclilsal 6pti= 
nv. 

vista lateral' d0 un cr&iOO adulto 
can oclusi(n nm1nal.- · 



CAPITULO VII 

f1W.OCLUSIONES 

J;REO.JENCIA Y REX:DNCX:IMEN.ro DE IA MALOCLUSION. 

Las nonnas Oc:lusales son rruy variables. La clasificaci6n de Angle, parece 
ser el Gnico cx:tnC1n denaninador, se admite que es demasiado idealista y orienta­
da para el estudio de una poblaci6n extensa. Es interesante notati que estu:lios 
realizados en 1 609 niños se noto, que el 20% de las denticiones primarias, pr~ 
sentaban naloclusi6n, 39% de las denticiones mixtas y 58% de los que poseían 
denticiones secundarias presertaban malcx:lusi6n. No se observó diferencia se­
gún el sexo. 

El tipo rrás frecuente de maloclusi6n en la dentici6n prinaria fue rrordida 
anterior abierta, relacionada con los·Mbitos de lenguaydedó; la clase II di­
visi6n I (retrusi6n de la marid!bula). En las denticiones. mixtas, el apiñamien­
tO fue el problera mas frecuente con retrusi6n de la mandíbula en segurrlo ~ 
no. En las denticiones secundarias, la clase II divisidn I y el apiñamiento 
presenta la misna distribuci6n. 

·. -. La; mayor pru:te de las maloclusiooes caen dent:ri:i de la el.ase I, y la carao­
t.eri.Stiéa principal de la maloclusi6n es el apiñamiento. Ül6 pni>lenas de api-· 
ñaniento y est)acio se presentan tani>iél en pacientes ooo rel.acia'les maxilaies 
ncmnales, as! cam en los que presentan. relaclooes maxilares retrusivas o protu 
sivas, · · -

. otro factor de maloclusi6n es la herencia y tanhi~ el ti¡:o facial y racial. 
otro factor inportante para la frecuencia de l.aS ·maJ.oclusiones. es el tamañ::ule 

. los dier¡tes. ~ El;; tamañ::> de los dientes 00 parece estar ligado a la estatura. 
Sin Ellbargo parece est.ar ligado al sexo, ya que los hatt>res parecen que tienen 

· · dientes. nil!;. graIXles que las nujeres, un factor qué influye en el tarrafu de los 
di.entes SCll las· caracteristicas. ~tnicas. . Otro ·factor C¡ue influye. es ·sin duda 

. el factor hereditario. Es JTllY p::.sible heredar el tamafu de · 1a; dientes de uno 
de ,los :Padres y el tanaño del maxilar del otro. los dientes _grazx'les y los max.i 
lai:es pequefus ~·provocar maloclusi6n. - · .::-

El ntbero. de dientes tambi&i es w:i posible factor de maloclusi6n cuando es 
te oo es oon:ecto. GenéralJMnte los dientes que m1s frecuentanem:.e se hayan ~ 
centes son·e1 tercer rolar, incisivos laterales superiores, segundos pramlares 
superiores o inferlOres, incisivos centrales inferiores y pr~ rola.res infe 
rioJ:es, . - ' . -

J ' ,. 

·. > Ia poskidn'.~tarú és .otro .factor .úrf;:iortante para las maUíclusfones (~ 
.· ... doS estos. factores de rnaloclusi6n los desarrolI.arem:is amplianmte en este cap!-
·~o). . ·'· - . . . 

. •··• ~!anos dedir que lo que es no:r.mal _¡iára ~ persona, no es nomal para ~ 
tra, estaS palabras.tatbi'11 se pJeden. aplicar a. la oclusi&,.ya cjue podem:is_cb:-­_. ·._ servar pacientes ·c:én .oclusi6n fuera de·· 10 nonna1, pero que est.a "• eea funcional y 
ViceVersa. . . 

Qdst.e ~ lnaloolusi& deiltaria cúardo loe dientes indivicblies en l100 ·º' 
ÍilaXilares se éricuentran · en rel.acit.n aiÍolmál entre e!. · · . ' · · · · 



La rnaloclusi6n f:U8de afectar a cuatro sistanas tisulares: di.entes, huesos, 
ni\séulos y nervios. En algunos casos solo dos di.entes son irregulares; la re­
laci6n maxilar puede ser buena, y la funci6n 11U.1Scular y ne.rural nonnal. 

ni otros casos 10$ dientes ?Jeden estar bien alineadas, pero ¡:x.ie::le existir 
una relaci6n ma.xilar anormal, de tal fonna que los di.entes no hagan contacto oo 
rrectó durante la funci6n. O, también, la maloclusi6n ?Jede afectar a los cua-= 
tro sistemas ccn malposici6n individuales de diente, relaci6n anotll'al de los ma 
xilares y funci6n muscular y l'le ural anonnal. Debido a la !ntirna relaci6n entre 
el nervio y el mflscitlo, ya que los nervios son los alanbres de los ntisculos. 

Otra forma de catalogar la rnaloclusi6n es dividi.d.aen tres gru¡:os: 1) di.S'.'" 
plasia dentales; 2) displasias esqueleto-dentarias; 3) displasias esquel~tico­
dentarias. 

1. "'.' Dj,splasias. dentaril:W. - Eld.ste :i.ma m¡tloclusi6n. denta.r.:ia . cua:ño los .. dientes 
individuales en uno o ambos matllares se encuentran en relaci6n anonnal en 
tre s!. Solo el sistana dentario esta afect.adO. Eh las displasias denta"= 
rias o dentoalveolares.casi sierpre ·existe una·falta de éspaclo paia acan:> 
dar a .todos los dienteS. . •. · . · · , -

2 • .:. Diaplaaias E11que1ruc:as.- r.as irregularidades de 16s'dientes individuales 
puede eno:ntarae o'oo en esta categoria especial¡ pero la relaci&l del tM;. 

xilar superior_'oonla ~la, y la ~14cl.6n d8:.89toe 008 ocri el crSneo 
ejeroerMma 9ra1{influericia .acbre los objetivoe,_ortod&\ticoe y el trata­
miento. Pocos ca90S de ma16cluait'Jn son prd>lemas · exclusiwnente esquel~ 
ticos. · · . . ·· · · . ·. .. . · . 

3 • .:. Displiurl.as F.aqueieto-dentarias. - Eh' este gru¡;o se. ebc:uentrail maloclusio­
nes en 1aa que 00. solamente los dient:eS, solo o en 9J:UPOS ae encuentran en 
mal· posici6n, .. s~ que e>tiste una relacMri .aoomial entre el· maxilar &Upe-'­
rior y la,rna.rid1bu;l.s:; y ·~·oon la base del cr&leo. Yel mayor porcenta-
je de pacJ.entes, se en::uentra dentró .de este grupo •. ·· . · 

;· " ' ' . . . .. ; '. 

. Fa illportante mencionar en ·este cap!t~lo, los. planea t:eminales,ya que es 
tos visn influir de manera predáninante en el tipo de oclusi& definitiva en la-' 
8eigurda ~tici6n; ' . ' . 

. , , i>ÚinQ texminal, vertic:al o recto • .., Se t.aMn los segundos ·111)~, OC11D pa­

. trdn 'Y la fotml en que ocluyen ocri su antagonista es~ oclusidn nea debe dar u­
.· na··Unea recta por distal, n::> exiatir&i.:t•ca1aies al ~Cllat los 6/6. ·.Eate 
. P,lanO no1 12ar~. tendenci~ a clase. I .. 'o . II, .· .. ya qtie, 'puede exupc;iooar .los :[/§. hácia 
. mes.ial o &atal; el que se ~ éS el primer'ml,ár ~~ •· · 

.. ··.:_:. :,• Piiln()·~1.~ia1.~/ k'~i&·.de .. la·~Jide ~¡~;dél· .. ·· 
· 1 píHme~ RDlar supericir;, crJ.e en . el sUróo niedío' del primer nolar i.riferior. Nos. da 
· . r4 ·~ pl,áno ··una clase .1. ~16n ~ fOimil hacl.a nesoo.. · -

PlmH:emd.nal distal~- El esca16n se form11"4 (m distil1· da' una clase II. 
, < ' ," • ··• 

•.. · . Piario excesivo meeiaL- El eseaÚin en mesial SEd aoesivo· y Ílos dAr4 una: 
':Una·~ C~: III~ . . . . . . ",. :~ ' .... ::. . ·: . . 
. ~· ·. 



EOJllCICN Y Dll\.Gml'ICXJ DE LJI. Ml\IOCUJSICN, 

Abarca tOOo el proceso del desarrollo en el cual se presentan cualquier ti 
pode alterad6n facial o cránecrfacial, incluyendo: dientes, hueso, articula-­
cioo tenp:iro-m:mdi.bular y mílsculos. 

~tá ecuaci6n es: 

Ecuaci6n de la maloclusi6n = Causa, Tejido, Tiarp:i y Pesultado. 

La causa p..1ede ser: Herencia y iredio ambiente. 

Herencia.-: !Xrninante y recesivo. 

raninante: se manifiesta si es que existe en el individuo, ya sea ramre o 
nujer. 

ReoeGiva: no sierpre se manifiesta y puede transmitirse a muchas g6Jeracio .. 
nes, -sin saber que ·existe. - ····· -- · · "" '" ·-· ·. · · - · · · '. ·· .... , .. ,.,... -

)b;llo arrmente.- Puede ser: cx:mg~ta y adquirida. 
. ' . 

oOOg~ta: se presenta en vida títerina eJccluaivarnente, deperidierdo de las .. 
cxnlic:i.ooes materna.e¡: CXJOO ·es la. ali.nl:mtaci6n, tab:lquiSllD, alcoholisnn,. etc. · 

- . . . 

M¡uiridas: en .vida posnatal estos factores pieden m:xlificar situaciooes" -. 
~· -·· ' ·-

Diagn6stiro difereneial..., El diagnOstico cl!nico abarca .dos fases dist:ili- . 
tas, . clai:-anmte. delimitadas: la prilrera de -·arallsis ·_de· las ananali'.as. que·~ 
ta el páciente, de sus causas y mx1o de actuar.' y de las condiciones individuale5 · 

. del paciente: la. s~, de síntesis de •. los datos recopilados en l~ pr,:i.nm'a·. f.'!!' 
.se que es la que caracteriza el caso cl!nioo, que es _el verdadero di~tic0. 

. _ ··- rd.agnOstico cl!nioo;- Diag:ri6i:itico difereneial; o C:lasificaci6n de ·anana..;. 
l!as; diagil6stioo de las causa8 y su mx1o de acci6n, o etio16gioos y pa~-

. oos; di.agnOstico i.Irlividrial: sexo, edad, raza, lugár de nacindento, ant:eceden.:.. 
teS,pat.ot6gioos fél!Ü.liares e umviduales. 

Di.agn(lstico diferencial o clasificaci6ri de arxmil!as: 

1.- < De los tejidos blan:los •.. 
' ' . ~ 

-2;- °? los .nmcilares. 

:,.- . 'De .los dientes. 

4 ... • Dé iaarticti1acl6n t·~i'dil:W-ar • 
• • • ' " ' ' ~ ' • .• , • ' • • • ' • > ~ 

f · ~.:--_" .. ne ·.ia oc1Usi&.:. seCWídariA,!·eon's~tt~ a ias·antériores. 
'•' ' . . . ·. ·,.. .· .. ·, · . 

. ···~··-.•1111° a la 4°, ?lOOen SEir de:?;sici&, de ~l~ y de fo~. 
•'.. /:,'.'' 



Dia9116stico Patogéú.co: lw:rral!as primitivas.- producidas direct:arente 
~r·1a acci6n causal; Ananal.!as securdarias o caisecutivas.- produc:idan.CXJll) óoo 
secuencia de la anormal oorfología y funci6n de las partes directanente altera-­
das por la camia. 

La clasificaci6n de las anc:mal!as dento-faciales debe abarcar todos los cam 
J;XJS orgánicos que fonnan el aparato rrasticatorio hunano, el cual está int:egrado­
p:ir los dientes, 6rganos de trituraci6n, que se inplanta en los nax:ilares, 6t'IE! 
ros de sos~ de ellos y de los nilsculos masticadores, todo ello recubierto por 
los tejidos blaOOos (rrusculos, piel, nua:isa, etc.). Ia funci6n masticatoria se 
realiza sobre dos superficies articulares, articulaci6n talp:>ro-maxilar, y sobre 
los dientes, que se ponen en oontacto rectprooo en un plano oclusal. 

Por lo tanto podaTCS dividir las ananaltas dento-faciales, segt1n el lugar 
que ocupan, en cinco grupos: ananaUas de los tejiClos blandos; amnaUas de los 
maxilares; GU1Cll'altas de los dientes; ananaltas de las articulaciones tmtx>ro-ma­
xilares y anunaltas de la. ocluai6n. Ias ancmal.tas. de la oc:lusiC5n son secunda-

' rias, .consecutivas a la.de loe cuatro J;>rimeios:gi:tipos·. '.'En realidaí:l; J.M'~ .. ' '' 
m.tl!as de la oclt.lsi6n ro. son una entidad; lo qtie .d>servlm:ls son irregularidades · · 
de .los teji00s blarrloo, de los IMXi.la.res, de le& dientes y de las artiCulaciones ···. 
t:aiq;oro-maxilares, que neoesarlamente alteran la posicl6n rectproca llOlllla1 de 

. los dientes superiores e inferiores cuaOOó se cólélcan en la posici6n de.~ 
cxrltacto· . ' ' ' 

mnal!as de l.QS, tejidos bl.ardcs.- Fatas arw:IMUa1Mle los tejidos blan­
cb se dividen en ancmü!as <Je timpo, espació; y rhto. Dentro de este gru­
po_tiene especial iri~ desde el punto de vista ortQd&tico, las iDXl!lal!as . 

· ·de espacio 1aS cualeEi. a .. su .vez pueden ser de posici(n, voluren, foma y fuilci6n 
y se refieren. especialnlent:e a los labios, y la lengua. . - ' ·,·, ·.. . ' .. '-. 

, . .• , loo labios,. er(cÍJanto a BU 1X>áici6n ~ en:xJntrarse hacia adelante (pro 
queh:a), hacia.a~ (~lia), hacia el lado derecho (deXtroquel!a), ó ha-: 

.. cia el lado izqui,enlo_ :(levcquelia). ·-~·de voltm!!n; auimto o disniriuci6n se 
.. denaninaJ'l ~lia y micrcx¡uelia, ~~· 

... ·· '' OJaroo la 1~ .es'de un veluren mayor que lo nonnal. (na~losia); ~ 
· eau&a de desviaci.61 de loi:dncisivos superiores e inferiores hácia vestibular, 

.. , y de la fo:anaci6n de dii:lstanas entre dicix>s dientes. · · 
'.'' ' r 

. .. . . Las aroMl!as de foi:ma'y furcl6n: hipertarl.cidcMi e hipot:atlcidad de los · . · 
: ~os peril:Jucales, especialmente del orbicular de los labios y del ndSculo . · 

de. la lx>rla del rneiit:&. 
~ . . . . 

··.;s<~i:.=~/~~ax;&~~=t=~ ti'~~·:':·. 
' rwniano en loe·~·~ rétlpiraei&blbaly cleqii.ié!& arx:>J:mal., la int:erpd-' 
". :•iCitJn:oo· 1a J.engua·~t.re 10& inciSiws· en ia deij1ueidri ~al, anolDial'.d~"; 
' .~ de que:han hecho erilpCi&i' los dientes J?i::imilrios~ en general, todas las. · 

al.teraciones en Iá. fisiól6;iiá''nu8cular nc:>rnaj •. ·.· · · · · 

··.,.· ~l!as·ooioa~~.- ~·por la nathrat~za de laalteraci6n', ·ro,:. ne.en los grupos: de'tietp),;:espacioy ntmmO. '' . ·. ' 



De espacio.- Entre las de poeici&, las~ inp:>rtantes c:on fines o~ 
tioos son: el prognatisno, desviaci&i de los maxilares hacia adelante, y el re 
trognatisoo, desviaci&l del nwc.ilar hacia atrás, que pueden ser superior o infe 
rior. -

Las desviaciones laterales, laterognatisroos, son el dextrognatisoo, desvia 
ci6n del maxilar hacia el lado derecho, y el levognatisoo, hacia el lado izquier 
oo, que ¡;:ooden ser superior e inferior y que suelen acatpañar a las desviaciones 
de la mam!búla hacia. adelante, p:rognátisoo. 

Ocurre muy frecuentarente que los procesos alveolares se desvíen hacia· ade­
lante, prognatisro alveolar, y el .cuerp:¡ del maxilar hacia atr~, retrognatisrro 
total. 

Entre las ananal.ías de posicioo incluinns tani>i~ el progeru,m0,cilsviaci6n 
~. ~~, .. ~ic .. en~~ del. ClleXpQ .c!el. ~lar, ¡:ue:le (i!Star desviado .en 
una. de esas dos pos iooes. . •. · . · • . · 

~ ~luoon .y forna.-· Soo nuy inpartantes en el diagn&tioo y pron6stico 
OC11D es. el maciogriatisoo, naxilares .mayores de lo normal, y micn:ijnatism:i; maxi 
lares a pequeii:>s de lo noxmü. .Esta ttltilll!l ananalla; sctire todo, es inp:)rtañ 
traima en, el tratani.ento orb:lil&tio:>~ ya que maxilares que han sufrido una fal= . 

. : ta &! .desarrollo dif!cilJrent;:é pueden dar ltigar Para que toOOs los dientes ?Je- , 
. · dan ex>l.oCarSe l!ICbre. ellos. ) 

• .. ·· ~ níicrognatiaoos y mácr0gnatiaoos ~ superiores o• inferiores. .La 
· disninilcioo de vol.men ¡nede ocurrir asi. mi.SllD en las tres di~ecciáles de. es-

pacio: atl:ter:qx>Sterior~ transversal, y Vertical. · · · 

I,.as Wnillras de. fo?ma de los·maxila:reS, !IOfl, principalmente, de maOO!CUla, 
·.y, en pari:ieülar, del ~lo gooia(xi; . Ia hipergooia'es el'·auoonto de Válor del 

.§ngulo cptlaoo/yla hi!Xl9Qnia, la diSrnitiucl& de' v.üor"del. lnisrro. Lá.ioodida' · 
del' ~o goniaoo ?Ja:le oonsiderarae nennal entre 12C)y 130º; · · · 

. - .. •' ' . ' - -. , ·,, .· ' 

i:.as aix.mailis ·de voltrnerl y;cJe. fomia de los, maxilMes no tienen tratélniento 
ortod(Jntioo. sino quirGrgico~ ·. · · · · · · ·· · · 

.. .Añana1~ dento-faciales.- PuOOén ser, oam en los~ anteriores, de 
'tiE!l'{X>, espacio y de rorero. . 

.. ·~:Ll:~~ ~±!kt.t prim.riO. ó ,.; ~ ..,..;,. .... .i.:.· 
. . En ;ia exfoliac!.&1 preroz son 'dla.ite~primarios . 

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

.. ., ··;:F.&~~ J?Clllicldr\ <~iooes) .J ~es4b~16n,: ·J4ncluof.e8i~ 1~!6n.· · 
dist:Qgresioo1 .ingres16n, egresi&. . ; , , . ; · . . .. ·. 

1 . . ... r'/ .· . . • . - . . , "'. . , . 
'¡'·-:.·., ,-': .. • 1 

oireoci&: Versi.orlea.- vestib.i~i6n, li.n:;uovm:si6n, mesoversi&i, disto-
versi&. · , . · , " .·· .. , ( _.,.:, 



Voll.JOO?l: nacrodoncia 
Microdoocia. 

NCirero: amentado 
disminuido. 

En las ano:naUas de tiettfO, se necesita saber la crooolCXJ!a de la erupci6n, 
para saber si es nonnal o anonnal. 

Las d~ ananallas oaro es de clirecci6n, volumen, fo.tma, ntinero, espacio, 
se describen en páginas posteriores, en la etiología de la maloclusi6n. 

Anatlallas. de las articulaciones taiporo-waxilares. - La ÍltlJOrtancia de la 
articulaci6n t.anporo-maxilar es furo.:nental en Ortodoncia. La boca y sus par­
tes pueden considerarse caro una articulaci6n consistente en tres superficies 
oclusales: dos de ellas ·similares en nui::hos aspectos a las otras artirul.aciooes 
sinoviales; pero 100006 ·limitadas eri 8u aoci.dn.y ,.;µ;ticuJ.ar.l(k> OQI1 el, ,esqueleto 6-
seo, las arti.cúlacic:l'lés tmp:u:aMxilares; la tercera consistente eni:;upci;fiéies 
artici.ü.ares de esmtlte, la oclusi6n de los dientes superiores e inferiores. 

Ananal!as ·de las· articulaciooes tellporo-marilares: 

Fa{l¡roio: .. posici6n. - PIOcndi.l.isnD, :i:etrooondilisloo 1 supracordilisnr:>, in­
fraoondillim:>, sUprarticulacioo, :i.nfrarticulaci.6n. 

VOlmien 

y fama .... ot'5rililo, ~o articular, foseta articular • 

.. . · ... IaS de espacio~ que; ruñen ser .&a· posiclÓn, volt.tren y foima se refieren a 
la :reláCi& en que se encuentra el O&dilo con la. cavidad glenoidea del maxilar 
y a la ~ci6n de la arti.Culaéi6n en Su oonjunto y en relad6n ·cori el cráneo •. 

·.· ·.·•·. ·. ',~:~o <Ul respEct:o a la cavidOO gleroidea pUede estar en las p:>sicio- · 
res si:guientes: hacia aqcl.ante, precondi.lisno; hacia atr4s, :retrocordilistto; ha 
cia' la ~ superior,; S\i?racx:nllliimo; hácia la parte inferior, infraooniilis= 
no. Las désviaclooes lateI:ales, dext:roY levooon:lilism::>, son excep:tionales; sin 
Ellbugo, puOOel1 cilservarse en algunos casos cl.!ncos. · · 

. · r.4~articulaci6\.J:ll;me estatri6i,aita onds baja en ralaci.dn o::n el~. 
y 'la· cara. la. demiú.narata; .· ~articulaci&, e infrarticuláci&i cuando .el c6ndi 
10.~•poiencima.o n.ti•par ~jo delplaoo·oorlZaital·de Franc:fort; 'nomal-­

.. ~r~ p(lldi.lo ro d.eJ:>e pasar por ,(llC.im:t ~ plano de. ~ort. La süprarti".!! 
~,iií.ifilda·~"veoes a la retJ:o~6n de~·~ ~·una de las 
~ se ·' · ., ta cada vez eón mss fxec:Uercla · r; la di~61i de la · 
:füneidif~ca~ la evolúci6'1 del aparato ~:' ·. ·· ... · · · · · · · 

, '•' ':. ··'· ·' .. '. . .·' . . ·, •· ," ·. ·. - .,· .. 

' : ·~ azmáí!as de. vo¡in;m y de f~ se xefi~ ~ '101uroon y a. la foDM del 
·~; dél tubfrcul.Ó'y de la foséta .. artíeúlar. Son tan vai.i.ables:las. anana-
• lláS~devol~ y forma del ctindilÓ, del~ y de .la fOaet.a.artieular no 
· es p;lSible dai uria U!gla para su claSificaci6ri, pero, itiflµyeri en· las pósibles 
maJ.oc1us:i.ones~ · · · · · · · · · · · ···. · · 

/.¡.·,'" 



Las arx:mal!as de posici6n, los prooonlilisrros y retrocxnlilisros, lo misno 
que los s\Jpracondilisros e infrac:orrlilism::>s, suele aoaq;iaiiar las desviaciooes 
ant:eroposteriores de los maxilares. Pualen haber procxn:lilisroo en casos de prog 
nat:islro inferiores, sobre todo antes de r.cm:mzar la dentici6n securdaria, en la 
dentici6n prinaria y mixta. Des~, casi nunca o::urre esto siro que, incluso, 
hay supraoondilisro, d5ndilo é alto de lo nomal, en casos de prognatiero in­
ferior c:uaMo se aCXJl'l)añan de macrognatiSllD o al.IOOnto de volUIBI del maxilar. 

Arxlnal.ias de la oolusi6n dentaria o maloclusiooes.- Las maloclusiooes, o 
ananal!as de la oclusi6n, s6lo son an::mal!as de espacio, pues ya baros dich:> 
que la. oclusi6n dentaria es la posición redproca. en que quErlan los dientes de 
un aroo. respecto de los del otro cuarrlo ·se cierran desarrollarm la mayor fuer­
za, ejercierrlo la presi6n sc:bre los rolares y quedamo en posici&l ooi:mal las 
ot5roilps de la nrurl!bula. F.sta posici& es la que pennite el mayor ntirero de 

·· í#iW''&i óOntacto entre_ los dientes de uno y otro arco. ..Unil ~ .. c;iclusi& 
u. oclusi6n. normal es ocnlic:ti.&J eSln:ial para que los dientes :r:eal.ian en 1áS 
nejores OC)ndiciones su funCi& masticatoria. , .. 

' ' 

: ': .. ; ~ relaci6n de los dientes superlores CQl los infério~ en la pooici61 
de~0clÜSi6n debe estudiarse en tres dllecciooes: dos :haJ:iz:oota1es, .'YeStlb.tlo­
~l y llVi!SOdistal, Y una vertical. · Si Eiaraminaros la posici(Jn nesodistable 
lai dientj!s que oícluyen nmmalmente, .· versoos que cm. diente . super'...or, excepto 
el tlltjm::>/ OC~Uyen ooo dcS dientes inferiores, su lxlldl.ogo y el que le sigUe 
a partit:; de 'la· línea n8lia •del· arco. La ·ctlspide del caN.m. sq;ieriot · elWjrana 
u ocluy~. cm el .!ngulo qué fm:ma el caniJX> y el prlnér bic:Ospide .inf~or Las 
CISSpideS anteriores del. primer ni:>lar superior e.rrajan oon el SUICO qúe separa 
las d!spides· anteriore8 y posteriores delprimer nolár inferior • . ·.: _,· - . ,.... . 

; ·. <llarvb''1a oclusi6n no ee · oomal ~-d.ika:.t6l Ínes~tal, el die!!te o . 
· lás ;dientes del ara) arit'ínalo estadn m1S ciaJ:ca · c:pnSs lejoa de la Uriea del ar 

do de· lo que ~rrespcnte a los dientes · oP,ae8t:o6 •. ·· ... ·· · · .. · · ... ·. ' · -. 

~ Iris relaciOOes. de !os·· dientes. en cx:looi& .•norllBl_. en•· ab:eoci.6n 
. ves~ linJual, se ~ que "las caras .éXtenias p vestibulares de las co­
nms de. los dientes suPerl<>res est:an par fuera de. las. de los · inferi~ ~ de 
este m::do, 108 iroisivos y, cariioos &Uperiores ocultan el terciQ ~ de la 
alt\ira. & tas ooxona8 _de: su8 han!5Iogos inferiores. Las cdspidés intAµ:nas de los 
iftoolaieá .. y nrilaree Súperiores encajan o-~ an el suroo anterqxisterior 
qu!!_ ~a ~ C(Sap:idea estemas de las intemas ~ 1ós dimtea ~eriores~· Si 
. hai';1inilla qql~ deJ.cís dientes an&alos' estar&\ óólocados por der!tro o ·por fue 

: ~~!~~:I·=1:&~1:=~~US~ ~e;';Y ~~ 
.. ~ ._·.'~.~ti> a ~· ie~ ~~~, 'm ~&\ verti~ en lar»- ... · 

, sici& norii!lll, ai'Íl:JtÍ:llm;que, 1a· unea· de ~i&; que, _·segdn ·AIY:Jlel. es la' que re 
ti i.'!l·nkT·,;;...,:. n~ de.·.;;;..fus de ~:entre ios dientes de urw:> y otro arco1-
"e& ·~,~~1a pr.fui!ra"·a;;µCi&, ·e.a &icU:;_que la cuxva'i:¡uedefJcribe dicmU-

·:naá e.tá'situadla"eri ei m.iaio plilno'horizart:al en·. t:oda "!Rl. extirís~f en la segun• .. 
· .. dllCkn~', · la une. die 'oehiii~,· viSta l.ateraline.nte, : ro • C«mcta• ro eet!. 
•, aituadil:.~ 81.~nú.IRD 'planc(en tocJa ~ E!Xtensi.6t;. es.·~. tiáat.a, las J:>ieGapides. P! 
· J:o,,dliíde'GilbJll dialt;ee ha(:ia·a~ fozlm una ~·curva cuya~ se di~ , 



I.as maloclusiones en direcci& vertical cx:insisten en que uno o varios dien 
tes exceden, pasan de la l!nea de oclusi6n, o por el cxmtrario, no llegan a e--
lla. F.n el priner. caso los dientes es~ en hiperoclusi6n, y en el segurdo hay 
lúpoclusi6n. Para fonmrse clara idea de un caso de m:Uoclusi6n no basta con 
la tenninolog1'.a expuesta, las variaciones que han sufrido las relaciones inter­
dentarias ¡ oe necesita decir cuales son los dientes que ocluyen mal y por qué. 

Ananal1'.as de la oclusi6n: de µ:isici6n.- rresoclusi6n, distoolusi6n, vesti­
btloc::lusi&t, linguDClusiOn, lúperoclusi6n, hi¡::oclusi6n. 

La oclusi6n nol:mal es una resultante de diversos factores que poderos .reu­
. nir ·en cuatro gru¡:os: 

·,:·. 1~:; NóDMlidád de los tejidos blandos del ·ap.mtto b.ical. 
:z.- ~~lidád de los ~lares. 

.,.,._,__ ...... ,..-. 

3.- Nomalidad de la r:osici6n de loe dientes respecto a su maxilar. 

· .. 4 .... Noxmalidad de las articulaciores tarq;Jototaxilares y de los irovimientos 
. ,· . nerdibJlares. · 

. .· ... · tbms de loe factores ernineraoos anteriormente, .·ae deacrib~ oai é 
detalle en las p!ginas poeteri.Ol:es, en. los talas de etiolo9ta de la maloclusi6n. . . '.-;·. ·: . - . . - . - . 

¡;:, . 

. ' ., 
... ~ la clasificaci6n' m!úJ utilizada es la que reprent.d Fdwai:d a. Anqle .· 

ein ia99~ .:\ . · · · · · · · · · · 
.·., .. : . . '' 

. ·Q, Ortocb1cia se a propJeSt;o tm gran n1írero de clasificáciaies¡ pero, a 
pesar d6 sus ~t:os1 ninguna ha raiplazacb el sist;&na de M}le. , FBt:e nétCldo . 

.... . ya ha ·sido a<::ePta:19 universalmente, sobi-e tlXb poi:que 8u caract:eri7.adi61 de la 
>f:-dnwoc:l.üsi6n en.·~. de·· plano· sáqital, establece·. s!Jrbol.os descriptiVO$ de 

::tas ~tas oclusales y falta de amorl'.a facial. Siri 'Ellbargo 1.a c1asifica-
cl& de Angla, ·~ zeferencia al apiñmni.ento, sobn:m:mlida no puede ser nds 

., qllé:-.~ .s~ qeQer~izado_de. la-~_lusi&l, ~~ a··la gran ~estacilit 
clWca'de pacien~·4'.i;2ciente, 'deirt;r:o de cada, una 00 las trés clases del SÍ! 

···pna de'An;Jle. , • . 

· ·· > <· • ~4;~ .• dividi6;li\?ialoc1¡.i6n m tres t:i¡xis,·cxn sus slixli~: ... 
. · .•.· Cl~;I·... Ú ~p~de ~~-cler prüier~lar ~or,>~ ~ ~•' 

. ' laci~rúneaici:-di,stal: oon el •surco J:irilF o neno-bucal del prlnet DDlar irlferiOJ:'..' . 
/. (la . pciSici&i oorrecta depender~; en clert.O gtado de la oclüsi6n de las rol.areS 
·y.~,p.r~osl!". . . . ·.. . .· 

:: : ·.. Cl~ n)'; 1á cdspiae: !JesÍ.Ó•l:wal: del prmer lil>lar suim-ior, estará en' 
, ; ) '.poaici& .~ e:f j.nt:étsticio .ent.n; el ,Jégundo preir,tar m.mdibJ1ai y el pnn.. ~ 

•, ;~dár inferior. Anqle, reeoooc!a do8 divisiones de maloc:luait:XleS de segtUda e~, 
/~::<se¡ ~'la ~lincici& de loe inci8iVai sqieriores (las 'cualeiLae ~- • 
· : ~ióxmente>{ • ·, :;· · ... ·,:. ., · · · · ·' · · · · .·· · · .. · .· · · ·. ·· 

' '_;. '·:º-:·-;:," ;, :~·; " . ,-... ' 

.':.····' 

><,.:¡,~ ... ·:;.·.·. .·,·'; .:.;-''· ... :.·~·.,·:_~l1 ... · .. · ... ·.· ..... ·_··:··'- '· ... i:: ·-.< . ·.:.·',;.':,. ··••. ··.• •. • .· . ;_: .. ,· .• · •• ·.·.••·. 
·.~;·\·}.·t.;./ .. :·:-:::. - . '"''. . .. -~ .-.·~.' ... ~-·:/;.':.''.1'.···~· .. · ;(>~·..'.//"~'.. '.;>:.'_~\·-:· ..;~ ", •,lj ·~··"',=- .,·.,""'' ' ;~; ' • ' ·• 1 1:: 

·.:~·;1-¡;''1.;• ·' ,J,,, ~~~f-:?~--~~::::;<;·:.'_::_·'. ·:~~-:-.:·:-:·.-~,. . .· •\ «_._,,;·' . , ·. ;. ".:. -.~ .. .' "-;~'·;·f,;;,:.¿- :' "' . . .... ·• "·. ·· ;: .. ,·~.:~;~·1~'.;;.:.t.i~i;~ir~"~·t"'' ·:; 
~ . i ,, 

::tf\.;';~·~1~1~;~'.;;}1fl~;·• 



Clase III.- la cilspide tresio-Wca.l del priner rolar superior estará en PQ 
cisi6n con el su.rro disto-bucal del priner rolar inferior y con el intersticio­
lucal entre el pri.trero y segundo rolar inferior, o incluso, distal. 

Prinera clase, ti¡:o 1.- Soo las que presentan incisivos apiñados y rota­
dos, (superiores), con falta de lugar para que caninos o prarDlares se encuen­
tren en su posicioo adecuada. Frecuentanente los casos graves de ma.loc:lusi6n 
de pr.iioora clase se ven ccnplicados por varias rotaciooes e inclinaciones axia­
les graves de los dientes. las causas locales de está afecci.& parecen deberse 
a excesos de material dental, para el tamaño de los huesoo mardibJ.lar o maxilar; 
se oonsiderá que los factores hereditarios sai la causa inicial de estas afec­
ciaies. El tratamiento ¡:;uede ser s.i.nple o catbinado: 1) ¡:uede expan:Jerse el 
aroo.dental lat.eralnente; 2) puede ~lo anterqioete.riomeite, en tm esfuef. 
zo ¡:or hacer el soporte 6seo igual a la cantidad de sustancia dental; 3) o µiede 
decidir extraer algunos dientes para lograr que la cantidad de sustancia dental 
sea igual ·a la de sq;iorte. 6seo. 

· Prinlerá ciase,; tiprri.~. ~~ta nki6ri 'mimc1ibJ1~ ~: ~ es la 
. oc:ltisi(n ll'Olar, los incisivos supériores astan inclinados y E'!Spaeiados. La ca.J:! 
sa es generalmente la ,succioo del µilgar •. ·. Est:oe incisivos, estan en posici& an 
tiest:étj.ca, y son propenso$ a fracturaa. Se presenta una sct>reoordida anterior 
de 'tip::> horizontal, ¡:uede ser debida tanb~ por ~ia,, t.enien:Jo tm naxilar 

, m:iy adelante o mamfi:ula .vertiCal., . si no es corregida est.4 monal.!a ·pieae ~ 
··· nea .una clase rr~ · · · · · 

.... · .. - P:r.iJMra·clase, tipo 3~."." · Mecta a uno o vario8 i.Jcisivos superiores, .traba 
· , &::18 en sd>reri:lrdida. La ~.es enpijada hacfa adelantepor el piciente, ~ 
'~ de entrar los incisivos en contacto inicial, para'lógrar cierre CXJlt>le­

t:O. Si: no es ooó:eg:i.do, tiende a una ·clase llI, producto de Mbit.os ó de tenden 
cia:' 'de.\in cricimient:O preestabl~idÓ. · .·. · · . ~ 

i &ita. &r~ ~ .cottegii:se C:on plános incl.i.Ílados de aiguno tip::>. . EJ. . · ~ *· se'leillo son los ejerciciosde onlen de esp.itula lingual, en ~ ca".' 
.8CJ8 eri que '.puede esperarse la oaoperaci.6n total del paciente. Debe haber lugar 

, paÍ:a er ~ento labial de los dientes, o .para que los. dientes superiores o 
· inferi0re$ Se'lllJl!van redpxoammte. · 

. . P?:lmera clase,. tipo 4. - Pl:esenta m::>rdida ~ posterior, llllCha.S mrdi­
das cruzadas pueden afectar a uno o dos dientes posteriores en cada arco, . ?Je­
de. trátarse bien sin enviar el C:aso a un ortod&lcista, y siaq;>re que exista· lu-

, qai para que· él.diente o loe .cUentés p.¡edan~. ·· · 
" . . . . ' ' , ' , . . . . . ·:··~ . . . ' . 

. .·. ··.~4·ti1ase ,tipo s.~·· ·~ ... ~·<Íue·en algdn nDOOnto.~st!o esEecl,o ~"." . 
··•·.· .. i:a·. t:tdos lcis .. dienteú :Ia ~9raci&•·~. los dientes ha privado a otrcisdel :¡uqar 
;'c]ue ,Mi;lesitan. OWi'fo .hay·~ de la ~tici.6n Priinaria/ loa dientes' dé 'la 
;.~·'.derit:icl.& &e·:~i;il~,,~ la clase I~ . , .··· , .. · " .. 

· ·. • '> . ·~ª-clase; ti.IX>(>.- ··~·deben coosiderar laa earáct:eristiCaS noma1es .. 
·,di! la pri.Jreia deintici&i~ .· '. ,, ' · · 

. . - . . • 1 • ··~ . . 

·~ .. : /_.,:· ~:.:. ' 

. . Segunda· clase, Upa r. - Seipreserita scbralmdida harút:intal anterior,· .Pll!l! 
de ser debidft ·a tm neyor cxecimiento OOrizaltal del· maxilar. -

" ~ l ' . 
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Seguz):la clase, tipo 2.- Se presenta una sobrertordida vertical, porque exi.e_ 
te palatinizaci6n de dientes superiores, dos centrales hacia atr&i, y dos late­
rales hacia adelante, hay la posibilidad de que los cuatro esten hacia atr.1.s, o 
solo tres de los cuatro, esten hacia el paladar. 

El'IOUX>IA DE LA MAIOCLUSION. 

Con anterioridad, intentando categorizar los factores etiol6gioos, se han 
utilizado diversos ~. Una clasificaci6n se refiere a las causas hereda­
das y congéú.tas ClllO un grupo y enurera tales factores CCllO caracter!sticas h~ 
redadas de los padres, problanas relativos al n~ y tamaño de los dientes, ~ 
l'Dlal!as oong&itas oorxliciones que afectan a la madre durante el embarazo, y 
anbiente fetal. · 

El segundo grupo, o sea, las causas adquiridas, incluyen factores caro cér 
· dida pranatura o retenci6n prolO!'V}ada de dientes primarios, Mbitos; funci6n- a-= 
. nonnal, dieta, tral.l!la, transtornos metab61ioos y ~inos, etc • 

•• . . ,._ ··-···· '. .. ..• ', '" .•• , ; ·,, '· ". "· !'' :· ·. , ...... --.- .. "'" •' .',.:"·· . ·J-- ., · ....... - '.- . .-, .. ·- • • 

· otro manera ·ae claaificar los factores causales .e m:lirectos o predispone:!} 
·tes, y directos o determinantes. Bajci tal clasificaci6n, las causas predis]?O'." 
nentes sedan. herenciru:í, defect.os <Xll~tos, ananal!as prenatales, infeccio­
nes ag00as o cr&icas, y enfemedades carenciales, transtoroos netab6liCXlB,' de­
.~libd.O• erñ'5crino y cau&as deecxn:lcidas. Me~ enmera las .sigui.entes cau 

·. sas detel:minantes: dientes en poeici&l iJxmTecta,. dientes mal fonmdoa, dientes: 
filtaÍltes, .. ·dientes. sUPemmerarios, frenill.O labial anc>nnal, piesi.dn. intrauteri· 

·na, .h&:dtos de dcmnir; postura y ¡)resi&, ~itoa imacuJ.ana. annnnaJes~ m!scul.O's. 
que. fuñcionan mal,.~ pratatura de los dientes primarios, erupci.61 tamra 
de .los· dientes de sei]Wlda dentici&, retensi61 prolCDJada de los dientes prima-

, rios~ p&dida prenatura de los dientes primarios, ~da de dientes de la se-
9urña del'ltici6n y restauraciones dentarfas ~iadas. • · · 

~ enuoora siete "causas y entidades cl!riicas" . ' . . 

l .• ~ Jien;ncia. 

a) si.st.aM nem:awscu1ar. 
b) hueso~ 

. e) ·dientes. . ... ·,: · 
· . d) partes blaOOaS (aparato de nervio y ll'dsculo) • 

· 2.- Trapstm:ros del desarrollo de. origen desocnJcido~ 

3.- Tra\l!lil' 
a) traimi prenatal y lesiones del· nacimiento. 
b) .tra1111a Post:natal ; · 
·~ .•. ··. ·fhicOs~ ' 
~!~ .. 

'! . 
a> prenatales. . 
b)'postnatales. 

. s.~ .w,itos (SÜOOidndel pulgar, lenijua y mxderlabios; etk.)~ ·. 
6.-.~e~.· 
a).ri~ 9Einera1es. 

•b) transtorma emi5cri.00a. · .. 
. ; e).· enfenmdadés ~ocal~~· 

; . '\· 
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7.- Desnutrici6n. 

Otro ~todo de clasificar los factor~ etiol6gioos es dividirlos en dos grt! 
p:lS, el grupo general -aquellos factores qUe obran solo en la dentici6n desde a= 
fuera, y el grupo local -aquellos factores relacionados i.maiiatarente oon ·la 
dentici6n. Aunque existen desventajas en esta t&:nica, es la más f&:il de em­
plear. 

CLASIFICACION DE ros FACIORES ErIOLCGICDS. 

FACTORES GENERALES. 

1.- Herencia (patrón hereditario}. 

2.- Defectos congé'ltios (paladar hendido, tortíco]i.s, disost:oSis craneofaeial, 
par:í.lisis cerebral, sífilis, etc). 

3.- Ambiente ······ "'··· ··- · ······· 
'-. _,,. ''-~ ·' ,.,·, .. •:.C. - ., ~ "..,. ' 

a) Prenatal (tramia, dieta materna, ioot:abolism:i materno, varicela, etc). 
b) Posna,tal (lesi6n en el nacimiento, par~isis cerebral, lesi6n de la.ar-

ticulaci6n terrp:>ronanclibular, et.e.). · 

Mhiente · metabOli«, .predisponenete y .É!nfemalades. 
a) desequilibrio erd1cd.no. · 

4.-

b) transtornos toot:ab61ioos. . . , . 
e) enfeimedades infecciosas (polianielitis, etc.). 

• 5. '."' ProbletaS ~utrici.OOales ( desnutricif.i) • · 

6.:- ~i tos de presi6n. ~Jl!lal y aberraciones funcionales". . · · · : " · 
a) lactancia anoi:mal ,(postura anterior de la mandtWla,, lactancia ,00 fisi2 . 

. . ló:Jita, p~i6n bucal, excesiva, etc) •. 
p) ch~,,lós~·····.· ' . ' 
e) Mbit.O de leWúa y succi6n de está. 

: d):iD::ttda'se labios y uñas. · ·· . . .. , 
e) hábitOs anol11lales de ~luci6n incorrecta. 
· f) prti>l~s f~c0s. . . 

• g) ananál!aS respiratorias .(respiraci6n ~. et.e). ,· e •' 

h) ainígdalas y adenoidea (posici6n caipenscldora de la lengua) • 
i) tiés psi~oos y bruxisro. 

7.- ·:Postura. 
8,~- 'Tl:a\IM '/ accidentes •. 

1' 
,/' 

:E'J\ClUR$. LOCALES. .,,, . , ·:: • ::;;,... 

,l.- '.~~~~ios.. · .· . · ·, .· ··· .. · . _,.' ~0;.; . ·. <:·,.:.: · 
· l:>> 'dientes faJ.tai:ités. <ausené:ia cong&ita o.p¡híllda,~·~aecidente; Cariéis, : 

etC): · · ., · · 

ri~uas ~n la foma de 1~ dientes. · 
F~llo labial anollMl;: .bárreras ~ •. 
Pérru.cla ~xanatura. · · · 

f~ 



6.- Petensi6n prolongada. 

7. - Eru¡:d6n t:ard!a de los dientes pernanentes. 

e.- V!a de erupción anonnal. 

9.- l\l"qti.losis. 

10.- caries dental. 

11.- Festauraciones dentarias inadecuadas. 

FACroRES GENERALES. 

Herencia. - :Eh una discusión sabre etiolog!a, es 16gioo carenzar oon la he 
rencia o el patr6n hereditario. Im el curso· nonnal de los hechos, es razonable 
suponer que los hijos heredan algunos caracteres. de sus padres. F.stos factores . 
o estos atrililtos, pueden ser nnlificados por el anbiente prenatal y posnatal, 

. entidades f!sicas, presiones, Mbit.os anonnales, transtoxnos nutriclonales y f~ 
rdnenos id$ticos. Podall'.ls afil:mar que existe un detenÍlinaJlte. genétioo . defi- . 
nido que afecta ~.la m:n;foloq!a.dentofaciaL ·· El pafr6n· ae 'ciicimiento y desa-

.. xrollo póSee üri fuerte ~te hereditario. . 

E>tisten ciertas caractertsticas raciales y familiares que· tienderi. .!l reCturll:. 
a:m el hijo es producto de ¡adres de herencias diferentes, ¡x>r lo tant:o exiSt:e 
la .. posibilidad de recibir. una caract:er!stica hereditaria de· cada ~ o· una OC!!. 
binaci& de estas, o de attbos padres. Puede heredar tanaro y fo.nna ·de los dien­
tes~ t.ilnai'o de los maxilares, fonna y relaci&i; 0Cllfigurac;i.6n ll'WICUlar.de les te 

i jtoos blandOs del padre o de la ~. !?ero ~. es i;ioSible que herede el ~ 
• ··nafü y foz.m.i de lOS' dientes del padre y el t.amañ:> y fonna de los m:udlares'cje. la 
~e. Teneros que est:W.iar cuidadosanelte a los padres· y p~. el patr6n * pausible resultante de la perpetuaci.& de la 11i>rfologta dentofacial del pa­
dre o de la madre, o la m:>rfolog!a de:¡.tofacial resultante de la ~i& de 

- · · est:os factores, ' ·. ' 

Dentro. de la herenCla s~ que existen ciertas Caracteristi.<as ~ ·~ 
den ser daninantes, y otras re:a.ivas; · · · · 

·: Influencia r~lal hereditaria.- Las caractedst.icas. dentaleS, .:X.ro· las .ca-
. racteristicas faciales, n1iestran influencia racial. Eh les grupos raci.ciles 1mo 

· ~ la frecueneia de maloclusidn es baja. D:fldé ha habido ~la de raza$ la. 
'fi:ecuencia . de las· discrepancias . en el tamafu -de loo· maxilares y los transt.orms 
· óolusales soo significativatm!nte mayores. - · · · · 

. TiEX> faciál hem:li~ió.-· El ti¡x> facial y las" caractéristicas itd,ividua­
.les de los'hij09 reciben.una fuerte influeneia.de la herimcia. El. tipt).facial 
es tridimensiooal. Los diferentes tipJB ~ y:nezela;,déestóS poee,e~':' 

· ZM de, fotma diferente.·:, ~*ten· tres tiPoS 'genei:~~; braquicret41~, >Q ea­
tiezas ;anpllás y rmxias~· doUoefilicos, 'º catieza$'J.~ y·~; naiócef! 
~. )Jna forma éhtJ:e brciquiocéf.11.ico y;&>µcef41i~. · · · · ·· ·· ·· · ' · 

· .. _ · El sexo es un factor inp>rtante, ~· 1a· ancJlµJ;a. de la cara y la foma de 
la arcada dentaria. · -. · · . · · ' · · · ;,,_ .. ·. •·· .·• - · · ·· · · ·. ·· .. , •·.· _ 



características rr.orfol6gicas hereditarias 'I clentofaciales espec!ficas. - No 
11e10S elusivo es el papel de la herencia en el logro de los atributos dentofac4!, 
les especrfioos, o:rro es: 

l.- Tanvifu de los dientes. 

2. - Anchura y longitud de la arcada •. 

3.- Altura del paladar. 

4.- Apiñamiento y espacios entre 10<! dientes.,. 

s.- Grado de sobrem:irdi.da sagital (ove.rjet, sobrarordida horizontal). 

A la lista superior poderos agregarle la posible influencia hereditaria si 
IJUi~te: -

l.- Posici6n y conf01:maci6n de la llUSCUlatura peribucal al tamaño y fonna de la 
lengua. 

2.- Características de los tejidos blandos (carácter y textura de las w::osas, 
tamañ::> de los frenillos, forma y posición, etc.). .. . . . 
la herencia t:ambi.&l deserq_:ieña un papel :i.np::>rtante en las. siguientes 00001 ;.: 

clones: · · · - ·'" · · · 

" i ~.:.; - . Ai:clDiifrás oongáú:tas. 

· 2.- As:imi:itr!as faciales. 

·. 3.- Micrognatia y maci:ognatia. 

4 • ..,. Mácx:o:lOOcia y microdoncia •. · _ ... · 

5.- Oligoibv:::ia y aro:k:Jncia, 

6.::. variaciones en la rOnm. ae los dientes, (incisivos laterales en fo:ma de co 
no¡ cilspides de rarabel li, nanel.ones, etc. ) • · -

7.- Palrular y labio heniidoé• 
a • ..: oiást:anas p~ f.or frenillos. 

9.- Sci>~ profutda:. 
io~-1\piñ<lnient:0·y 9~ ae los dientes. 

11.-~i~ del Jl!éUdlar •. 
12':- Pmcplati~'de la lMrJ:l1l:nla. 

' . '; ' 

M9no aabiente. - las caras difieren, y la nayor!a nos• sentinl:ls. oootentos 
al pensar que .las diferencias son prlncipa]Jnente debidas a teidenalas heredita.,.. 
rias iq>lícit:iSs en loa genes. Pero c:aro la cara, al igual que el reste>. del cuer 
IX> es un OOj~ pllistiex> CUj'OS cxrit.omos. adultos son el resultadQ final de un.pi 
tidn de dr:ecimi~to qUe en su desenvolvllriento; PJede.ser:·apmsuracb,intemlipi~ .• 

·, ~/di.Sto~ ;o Jnh:ibidO por divétsOs,picb~ema$ de, salud 9 pOr va 
Wl~a!dSiqarii.cafóiganizaaas, es <iiir.i.oque el n'edio ant>iente élctei:no, ,y~ 

· , .. ·~ iriteróo, ~h en 9J;an foi:nia aí result.adO final.. · ·.· · 

:rfu:i~ prénatiU~~,; El. ~ de la inflUEmeia, p~bu en la Iraloclusi& 
quizá pÉqúeñ::l. Ia.posic:i.6'1 uterina,. fi.hmMs de la. madr!e, lesicnes amnidt.10:. · 
, etc. , han si.00 culpailas . de maloclusicme&. · · 

7.4 



Otras causas posibles de maloclusi6n son las dietas maternas y el iretabo­
lisrro, anana.U:as inducidas ¡:or drogas roro la taUdanida, posible daño o trau­
m'l, y varicela. Los transtornos nutricionales y netabólioos mat:enns no pare­
cen ser la causa de ananal!as del desarrollo. La rubéola, as! caro los medica 
trentes tonados durante el a:nbarazo, pueden causar ancrnaHas ~tas inporcilg 
tes, incluyendo maloclusiones. 

Infuencia postnatal.- los toc6logos (perscria derlicada a la (l)streticia, el 
cual se encarga desde la gestaci6n, hasta el parto), frecuentaren.te insertan el 
dedo Wice y el medio, en la boca del niño para facilH:ar su paso por el conduc 
to del nacimiento. Debido a la plasticidad y la regi6n pranaxilar es posible -
provocar una defonnaci6n tatqx>ral y un daño pe.o¡anente. 

M;mOs frecuentes, pero más capaces de provocar maloclusiones son los acci­
dentes que pro:lucen presiones indebidas sobre la dentici6n en el desarrollo, 
las caídas que p:rovdean fractura COÍ'ldilar ?Iede provocar asflretria facial mar­
cada. El tejido de cicatxizaci6n de una quenadura, · plEde pn:xiucir tant;i&i mal".': . 
~l~_i6n,... •<· · ,,v. ··· ' · 

CliJM' o .esta&:is· tretab6lioos y enfetmedades predispanentes.- Se sabe que .. 
· las fiebrés exant:an!ticas. ?JE!dén alterar el itiiierario del desarrollo, y oon 
frecuencia dejan mareas peDMÍlentes en las superficies dentarias. &dsten ~ 
bas recien~ que imican ~ las enfei:ttlElfhles febril.es ?Jeden retrasar t.arp>': 

· ralnelte el dt;too de crécimiento y desarrollo. • oomebible que un transtom:> 
en el o:nplejo. itinerario;de etíJpcit'n, resoré~; ~dentaria, etc;· ~· 
'den t:.ener ~ pemsnentes. . .· ·· · ·, · . .. · . 

Al~ enf~ endt5c:rlna8 específicas pueden ser causas de maloclu-. 
Si& •. Las enfei:medades paralizantes, caro la ¡x>lianielitis, scm capaces de PJ:2. 
&tir maloCl~iooes exttañas. ·las enfemBlacles 'CDI disfuncioo rrmcular, OCllO " 
distrof4 itUS@l.ar y parálisis cerebral; t:ilrbiél pJe(Jél ejen:er efect:oS deforma!!. ; 
tes y ~sti«e en: las ~ dentarias.. ··. · · ... ; · • • ·•· · 

'MenóB drc:m6ticxe, pelo nds inp'.>rtantes p.1ra el ortodaclsta Sal loe prcti1e 
mas de,~ tiroides. , La reeoICi& aoonnal., erupci&i tardía y transtomos qi.D;Ji= 
vales :-van .. de' la maro. con el hipotiroidimn •. ··.l!h :esto8. 'pacientes. OCl1 frecuencia. 

· cn:xnt:rallr;ls · dientes primaricis · retenidos y dient:eS. en: malposir.i& que han sidó .. · ·. d88V1Mo8 en su canino eruptivo nonnal. · < ,. · · · · .· · , . 

· Prd>lfNS diet:ft.ioc8 .. (deficierx:ias nutricicNl8sJ .- Tran9tomos CXJIP el 
BIUit.iaiD, ~Iblt:Ó 'y b!riberi piecSen provocar náloclusiooes gra~. · .• Oil·· fre 
cuerw:;ia, e,1 ~lana ~pal es el transtom> del• i,t.inei'arlo de eiwci&i c:teri=: 

• taria;, la:.~da ~tura de 1Ds dientes, ~· prolmJada, mf:aclcm de sa / 
"lud ~ ~.loll·tejit.b3 y vfaS de exupci&í ~e.pJádtm siginfic:ar 7"-\':· 

maJ.oolusJ.&:·::. · -· , · · · · · • ... 
. : \ '. '.{ . ":·.::.; :·· l :· ¡·' .,:·: ·., 

: : . 'jfloi~'~px9íidn_~.- "En la,poai~poetur&l,de~ el:~: 
é culO 8e énc:utntia al íXleici& activa manteniendó uri ,estado de equilibrio entre ' 
··1os tejido& blancb y elanéhtoe &leos. · · ·• · ' · · · · 

.. ] '!.'· .. -'· '. ; .. _.· .... '- •. ,_ . '· '-.-1 ·-·: 
• ~ ' I 
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La naturaleza sienpre trata de fUncionar con lo que tiene, de tal manera 
que se establece actividad funcional 111lSCUlar de carq:iensaci6n para satisfacer 
las exiger;cias de la masticaci6n, respiraci6n, degluci6n y habla. 

Norma.Urente, en la posici6n postural de descanso existe una especie de e­
quilibrio de las fuerza¡¡ musculares intrarocales y extrabucal.es, con la Ill.lSCUl!! 
tura bucal y peril:ocal pasivamente evitando el desplazamiento anterior de los 
dientes. Por lo tanto, la !Mloclusi6n original puede ser res1ü.tado de un patr6n 
hereditario, pero ha sido agravada pbr la oolposici6n de canpensaci6n y mal fun 
cionamiento de la llllSCUlatura asociada. -

Ii.fui tD.s de chuparse los dedos. - Un Mbi to adquirido, desde un punto de 
vista psicológico, oo es nk°ts que un nuevo camino de descarga formado en el ce­
rebro, rraliante el cual trata de escapar ciertas corrientes aferentes. los M­
bi tos que en relaei6n ron la maloclusi6n deberan ser clasifiecldos caro: lo} tlti­
les; 2) dañiros. Ios hábitos Gtiles incluyen las ~iones no:onales, cxm::> po­
sición . oorrecta de la lengua, respiraci6n y degluci6n adecuada, y uso noimal 
de los lahios para hablar.. loo hábitos dañinos son todos aquellos que ejercen 

· presi6n pervertida rontra los dientes y .las arcadas dentarias, as!. caro Mbitos 
de boca abierta, m:n:derse los labios, chuparse los labios, y succionar· el pi.tl- · 
qar.. .,.,., ...... ·.. .... . . . .. 

. 1lp.irte ·de la ·sucxtl&, ~tinuane:ite··de1 p.tlgar, existe .otro aspecto que exi 
<;ie consideraci6n• .El ?llgar es un cuerpo dui-o, y si es dejado con la frecuen-­
cia. dentro de la boca. tieroe a desplazar hacia adelante la prenaxila; junto a::n 
los clientes in:lisivos, . de· tal manera que ·los :Ux:isivos superiores se proyectan. 
hacia adelante lllSs' haya del labio 'superior, daMo la apariencia· de "dert:s des 
aiqlai:a" .; . . ' . . . . . 

. ..1'.cs.daños que·¡u:den .• causar los Mbitos defenaen de·su etiológ:Ca, intensi~ 
·dad, fmcuerou,· duraci&, cnn:>logia, Jleltalidad, amnal!as asociadas, sexo, 
hel:'rMtm, ~te, .~tas,~jo te.nsi&i! superes~ Psíquica; actitu-
des de lar padres, mtent.os Pre\1l.OS;pua e1r,1.tar estos ~tos, etc. ' 

. Ei-~·~·pOaee un·JDeeanistl'.> bien cÍesarron~para chupar, y esto 
·,, · cmtri?JYe _, intetcriJio Inda inpót:mnte .coo ,el nundo exterloi1 el cual le pro-

. párciooa eafOtia y !ll.eneatar, los lab~os ·•Scxi dz:qanos S818Qria1139; · ccn las é:ua-
1.ea · capta¡i J.•u1erlsacimes. de cál.Or, y es. 8u V!a de cxm.micáci6i. 'Uis babi toe 
cxm) el:~ el dedo e.n·~nnal en una etapa del desarrollo del.nifu~ as! oo 
ftl) tatt>iél lol.'líibitoa .de~, loo cualea ~ser cOOSideradoa CQll) rm-­
nrues, erí et'~.· año de vida, desapareciendo espcn~ al final del se- . 
gmdo aro.· 

S1 e1 ~to perSiste, a los tres pr1rieros aros. de, vi~, se él Visto que 
•:el .daik>•·a 1a aclusi(Jn se.limita.principalllente. ai, ~to•'anterlor.: ·Este .da'."' 
ro.es'~ taiPoral, simpreque,el.~ ... pdJdP~.~ oqlu&i(mtm.fMl;. 

; ~ ~~~~;~~ª~ 11! p~i6rt~ ~~ ~· ~~ ~ ~i~í~ · ·.• 

. . El'.'wto de".lenJU<t t~1fü~·es ~:~te.y es asociado ·al Mli1t:O &i 
·. chupar:aé:1os.decbs• la lengua se.~•hlleia adelante para ajlñar,al labio······. 

•.ú\ferlor a~ durant:S .. el ár:oo de.del;Jlucl.!n~ •·· .. cuarm···el.'labio ~i~, ~ · 
ja de ñadciar <DO· \h1 fuerza téitrlctiva: 8fi<:az ·y Cai ·el labid inferiOr a- . 
~·a'Ja'~ a ejercer un!l··podei(lSá.~ haciaatr,i.ba y ~lante OC!!.·· 

·' ·.:... 
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tra el segroonto prara.xi.lar, aurenta la severidad de la ma1oclusi6n. 

Aberracicnes funcionales psicogá1icas o idio~ticas -brwd.suo y briccmmi.a-. 

Generahrente, el bruxi.srro es nocturno, y este no puede ser duplicado duré!!! 
te las ooras de vigilia. La nagnitud de la contracci6n es eoo:tm2! y los efectos 
nocivos sobre la oclusi6n son d:lvios. 

Postura.- ~ tierrp::¡ en tienpo, los investigadores tratan de probar que 
las malas condiciones p:>sturales pueden provocar mtloclusiones. La mayor par­
te de tales acusaciones son infundadas. Pero s!, la mala postura puede acen­
tuar una maloclusi6n existente. 

Accidentes y traUll'a.- Es p::isible que ·1os accidentes sean Wl factor m1s 
significativo en la .maloclusi6n que lo que generalnente se cree. Al aprender 
el ni.fu a caminar y a gatear, la cara y las áreas de los clientes reciben iruchos. 
golpes.~:.~.~. registrados. en su. historia. clínica~ .;,Tales· experiencias trau-

- m.1tiCáfl descorxx:tldas ·pueden· explicar 1tÚd1as araral!as 0ruptívas idiq:áticas.. · 
. Iba· dientes primarios desvitalizados poi:¡een patmneS de :resorci& arorinales, y 

c::qiD•resultado de un aooidente. inicial, puede desviar Iois Socesores· secundarios. 
,' :. . : '. . . 

FICroR&S WCAL&S;• 
. . . 

hv:mal!as en el .·nt\lero de los di~t.eS-- Alquoos aut:ores. piensan que la a­
parici& de' dientes édiciooaleS es solo ún resi.dlxl de lo& an.t:rop>J.dea ·priJnitivos 
que p6ee!ail una (looenil o~ de dientes que el halD sapiens. Eld.ste alta fl'e"'. 
cuencia de. dientes adiciooaleS o faltantes, asociados ccn ancmal!as' éxoJétltas 
a:m'labio y paladar OOniidos.· Las patol.ogtas generáli?Mas, ~ displasia ec 
tOd!hniica, disost:osis clei~ y otras, pueden taiDiél aféctar el ~ de 
dientes· esdas arcadas. · · · · · · - · 

.· . Dientés ~arios> los "clientes su~iái se ~ -~ na 
yor fréc\íencia en el ~lar;_ áurXjue·-~ apareoer en.cualquier parte.()e la -
b:Jca,¡ ~ ~ di.ente. . supe.rmmerario ~ freCIJerite es el mesiodents.. . o:n fiecuen-

• cia1 uri .. diente supernmerario p.iede apareéier cerca de! piso de las fosa nasa­
. les y m,cen el paladar: se cree que eStos dientes tierden a fonnar 'c;luistes si 
sm dejados, y otros piensan que no es reoamndable' tocarlos. ·· · .·· . · 

~ .inJx>rt.ancia para el Dentista es la frecuerda a:n que, suoede la desvia­
c.itll o _falta de erupc.iln de los irclsiW. de la segunda c1entici& ~. 
provoCada por loS _dientes ~ariQll~ · .Ia extraoci6n cnidadclP de un dien­
te · .. ar:io qenerahoonte ·· ·te~ hacer entiCifn al diente de la .;..;;........-1.; . 
denti~~wque este se ~en JnalA lX>Sici~·-·· ·· · ·· • · · . '(?_ ..... 

·. < :;Diln~' .. i..i~~;·~ · Iil f~tiL:·~~k de ~, ~ eS JI¿:~~ 
'te .que JA.,¡n.Sencia dienteS suPermmí&aricis~:. Es .frecuente la falta de'diéntes 
en .éll'tx>S ~lares, aurx¡Ue algliOOs aut.oreS, creen 'epa efJ - 'fmcuente qúe en. el 
maxilar:. e Ia; dimtes que m.1s faltan Sai: 1) terceros nr.>J.aia.' ~ e infe- ·. 
rioi'es; 2)incisivoslat~aies ·superiores; _3)~pri!á01áres infei'i~;.4) 
.incisiVCl8 inferiores;- S)segu?doB prarolatell superiores. :üa fál.tu-'~tas 
s:>n_ piJ.aterales coo ma}'Or f~ia qUe)os clientes supeMmerarloe; '~ ... 

. .• ta ~ia :~ de.'5mpeflar un pispei •• signifiél&tivo erí cucs .CIB dien-
.t:ef t~~~ ycU()e.de dientes,~109. ·.•· · < ··.·· ·· :•, · :;::' ' , 

. ·:Y ~- . . ·;· • . , , ' ~.. ·. ·... '. r. 
; :·:·· • ~: > , ,:. 1 ·:,' ... " ~ •• • ' •• ~ • • • " ' ·, • ¡ .. '. 

lt1,~;,i,r~~~~~~~,i1~~f ~,~;L;:~;~,~i~iif t:z~~,~~~~;~1~~l~11i~~~ 

.... ;; 
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La falta éongtmita es nás frecuente en la segu00a dentición que en la den­
ticí6n priinaria. 

Ananal!as en el tam3ño de los dientes. - El tama.00 de los dientes es deter 
mi.nado por la herencia príncipallrente: existe gran variaci61 de un individuo a -
otro cxm:> dentro del rnísrro individuo. caoo el apiñamiento es una de las carac­
terísticas principales de la maloclusi6n dentaria, es posible que exista mayor 
tendencia a esta, ron dientes grandes que con dientes chíoos. Ias anana.U:as de 
tamaOO son nés frecuentes en la zona de los prarolares inferiores. 

AnanaUa en la fonna de los dientes.- Intimamente ligado can el tamaño de 
los dientes se encuentra la forma de estos. La ananaU:a ~ frecuente es en el 
lateral en forma de "clavo". 

otras ananal!as de forma se presentan por defectos del desarrollo, CXJro a­
nelog~esís intierfecta, hipoplasia, ganinaci61, dens in dente, odontanas, fusie_ 
nes y aberraciones sifil!ticas con:ién.itas, caro incisivos de Hutchínson y lll)la­
res en fomia de framl:uesa. 

~erriiio 1abiai.anom2f.:.. J!ii'ei ~. · fuin Siao'oortacbi ínüéS.dé"i:éeru..::" 
llos labiales inriecesariarente para pemútir que cierre el espacio •. Eh un gran 
porcientaje de estos casos,· es posible que .el cierre hubiera ocurrioo por s! so­
lo con la erupci6n ·de los ·cáninos de ·la· segunda dentici6n. 

Al ,nac.iJlliento, el frenillo se encuentra insertado eri el l:iOn:Je .alveolar, :tás 
fibras penetran hasta la papila inferdenta.rla lillgual. ' Al ·~ lo& diént:ea 
y al depositarse hieso alveolar, la· irllleréi6l del frenillo migra hacia arriba 
CXll'l xespecto al borde alveolar. las f:lbrás pJeden persiátfr enb:e loe .iiicisivos 

··centrales superiores y la sutura intmmxi lar Ell foima. de "V", inaert:amc&e . la · 
· . capa extema del periostio y .el tejidO cmectivo de la sutura • .. - . . . ' ·' '• . . ' ,. ·. ,, 

. •· . .· ~ ¡):ren¡itura de loa dientes pr~ioe.- Los dientes pr~ios no 59-

. lisle)te sirven de 6rganoe de la ~· sino tanbiél de nen~:~ es ; 
pacio~ para los dientes de la aegQlda dentici&~ Tant>:iél ~ a manteneJ: loi 
diente& antagmistas en su nivelc~l~ oOrrect:o. Se ha hBch:> dallaaiadc( 4!nfa;.. , 
sis en J.if :úrprlancia de la,~ pranatura de lo6 diéntes de la pr.iniera den":' ; 
ti.Cien, ·ia .inp:>rtan:ia df? IeCXl'lDCer ~ poaibilidades'de aliviar una ma1oclusic5n 
tx>r la.ext:tacciOri prmat;ura de los dientes. primarios tatbiln .ea ~· ··cuamo existe falta genei'al·'de eapciO en aatia8 arCada&, .l.os·cW!a 'pdinar:ial, 

', frecuentailente son exfolealbí antes de ti911ÍO, y la naturaleZa intenta' pJ:qJOrcio 
riar n6I espacio para aanmar a loe ilclsi'llOS de la aegurda denti.Cifn,.que ya hañ 
hecho eniPci& •.. Este tipo de ~ pn1Mtura es frecuentaaente uN! clave pa­
ra realizar ~aociaies adiciawües de dientes primlrios y quid la extr,.:ci& 
de ÍOlil rimero6, . lates terióJ:merite~ i.a cmservaóf&l· del io en estos ' p ... PratD ... pos ,... . . •' .. · ,, ' ' .. ~ .· ,.. ' 

• ca5os ?Jede ~tar rontraproducente' .. para el paci~-· . J;lOr el>oontrariO~; . 
" CumidO ~te oclmitin nom.1·, '•;el t!Xanián radiO.#lfico''leVela . ' ·.. nO exiate)ie ' 
· ficiJmCicl .en 18: l<D;Jituct de .14 .·~~ ia· éxt:faéei&"i' praMtúr~ ~ 1,0a··~Eisteá 7 

' pr.imariós pciet:el;iotefi deb~ a Cazies. ~ caüiar llBlcicluai&, sa1vo qUié se ú~ 
' tilioe.iiant:t!nedoxes de espacio. · · · ·· · · · · ·· · · · 

. , Lci ~ida preiatura de UR;l o:~.cllerltes ~ deseq\li.Úhrar el Ít~;n;io · 
deHcacb e ili\Jedir que la ~tural~ establezca.: una oc11,1111~ ~Ly ~; .· · 



La ~da praratura de los dientes de la seguOOa. dentici6n es un factor ~ 
tiol6gico de malo::lusi6n tan .úr{x>rtante c;at0 la ~da de los pr.ilnarios. ~ 
siados niros pierden sus pri.Iooros rolares de la segunda dentición por caries y 
negligencia. Si la fh:dida sucede antes de que la dentici6n es~ canpleta, el 
trastorno será muy marcado. El aoortami.ento de la arcada resultante del lado 
de la p&di.da, la inclinacil'in de los dientes oontiguos, s00reerupci6n de dien­
tes antagonistas y las implicaciones pericrlontales subsecuentes disminuirán la 
longevidad del treeaniSlro dental. Las fuerzas rrorfogen~ticas, anattmicas y fun­
cionales conservan un a;Illilibrio dinámico en la oclusi6n. La ~mida de un di~ 
te µ.¡ede alterar este EGUilibrio. El no hacer esto pone en peligro la dentición. 

Retenci6n prolongada y resorción an0rmtl de los dientes primarios.- La r~ 
tenci6n prolongada de los dientes primarios tarrbién constituye un trastorno en 
el desarrollo de la dentición. La interferencia irec1nica p.lElde hacer que se 
desv!en los dientes de la segu00a dentici6ri en erupci6n hacia una posici6n de 
mtloclusi6n. 

sin E!lbarqo, oon mayor frecuencia, un problana qúe se presenta en la ,den~,. 
cl.6n primaria, es que,,una ra!z o parte· de una ra!z ro·se-:reatisorve al igual que 
·e.r: rest.O de las ra!oes. &¡este caso, el Dentista deber! extraer el diente pri 
marlo. Mlch:Js pacientes oo necesitarán tratamiento oi:toddntico si hUebiera re: 
cibido atenci6n adeo>a&i durante la etapa crttica del cali>io de .los dientes. 

·Algunos nifus soo · p.moooes y· pÍ.erden sus dientes a terprana edad, otros 
.900 nuy lentos. ·111bas situaciones plOOel1 <XXlSiderarse dem:ro de:_ lo. namlll. 

-, ·. . . . ' . '' .: 
· , Es llVJ posible, que un trast:alm ~ y homnial. trasto:me el desarro-

llo dental nomel. · · 

. (m frecuencia~ son retenidos fI'alJllE!Tltos de ratoes primarias en los alveo­
los •. Estos frac.J181tos generalmente, si ro soo teabeorvidcs, ~·desviar el· 
diente de la segun:Ja dentici& y evitar el ciet"re de los ocnt:act:os entie loe . . 
dientes de la &eg1,100a deJlticiOO~ Otro factor IX'Sible m la ret:emi&l prol~· 
d!l·· de 10$ dientes primlrios sed la arqii.losis -:-rotura de la meirrana perlcx1on 
tal en uro o niAs pintos y establecimiento de un ~ 6seo entre el diente y_ 
la l~ dura, evitan:b la exupci6n ronnal-. · · 

• .. Erupcidn taxd!a de Íós ditntes de la sel]undi1 dent:icidn.- Se plede pensar 
··.·Cuanix, el diente de la segunda dentici& m a~ eiupci&, en la p:isibili-
:dad de un trastom:> em'.Scroo lcam hipotiroid.ism), la i;Qill>ilidad de falta 
cicn;J&U.ta de los dientes de la segunda denticil5n, y la pmseucia de uri diente 
aipemlll1erario o ra!z primaria, hay t:anili&. la posibilidad de que exista una .·. 
8barrera de.tejido"~ El tejido denso generalmente se(leteriora'.cuarrloel di.en 
te avan.za, pero oo sieJ!l?ré. · Si la fuerzil. de la etupci6l oo e8.;vigoi:osa, el ti•. 
j:úJt?: ¡;AlElde frenar la exupci6n .<Sel diente durante un'tiEntio· oonsiderable. . . · ·· 

.. ·:Vta ~va aoo~l.- . Al ~tedas las. 1XlfJih1es',~U8as ~'nruoclu 
·~ ro .olvida1ós;la IX>Sib.i.lidacl de q\le exiSta vta,IUX):i:mal de erupci&l; _asto , · 

• - e8 generalmeiite una manifestaci6n securoarla de un trastom> primario. ~ ló. 
tánt.01. existienb un pat:i& heredj,tarió de apiñamÍenti> 'y falta ~ espaciO para . 

. ···~tema los dientes, ~ desviaci& de un.diente ,E!fl.es:up(::MI\ px!de ser 
· ·· ml!> un _irecani.BllD de. adaptaci&. a lás ooiñiciones que ~ecen .. ldl!lmts ~ 
.. de eXistir: barreras f!sicaa que afectan a la dll:ea::il5n de 'la eiupci&l y que t?! .. 
·, tab~ una vfa de ~i;in amr:nal, CX11D dientes supemméraricm, ratc:lee',pi:i · 

e mrlas, fra<Jll!htOS de rab y hlrreras &eas • . : \• < . . ' . ;' \¡· •. 7 



EKisten dientes que erupcionan en forma &'l<:lre.la, s!n que haya algunos de 
los factores antes IOOneionados, y esto puede ser debido a un golpe. La interf~ 
r1mCia rrecánica causada por el tratamiento ortcrl6ntico tantú.~ ouede provocar 
un cambio en la vía de erupci6n. :Ws quistes también provocan v!as de eropci6n 
anortMles. 

otra forma de erupci6n aoomal se denanina eri.1pCi6n ect6pica. Fn su foIJM 
~ frecuente, el diente de la segunda dentición en erupci.6n a través del hueso 
alveolar provoca resorci6n en un diente prinario o eecunda.rio contiguo, y no en 
el diente que reatplazar~. 

l\rq.lilosis.- Afin debaros aprender nucho acerca de este feróreno, en el 
cual el diente se encuentra pegado al hueso circurrlante, mientras que los dien­
tes contiguos continGan sus novimientos de acuerdo con eL cxecimiento y desan!?. 
llo rounales. . 

La anquilosis posiblemente se.debe a al<J(in tipo de leSi6n, lo que pt9Voca 
perforación del. ligaioonto ,petj.Qdóntal y foxmaci6n de un •pjent:.e" aseo, urü:eR:ki 
el ceoonto y la 16lnüiá düra; · -

los dientes de 1a ~ dentici6n t:aOOién ~en ~ arquilosados ioa 
aecidet}tes o traunatiSllJs, así oCllO ciertas enfeúoodades ooo:jéiitas y eridOcri­
nas ex.ro disoStosi.s cleidocraneal, J,Urlen predisp;>ner a un iDli vidoo a la an:JU! 
losis; . ·- · ·· · · _ . ··· _ · . 

· : : Caries dental.- La_ caries ~tal (U!de CX>r'IS~ .c:x~:u.1no de los nu::hls 
faCtc:in!s locales de la naloclusi&. Por.lo·tantó, la cariee cpe C9IWce a la . 

. . ~ pnmatura de los dientes de la pr~ y aegun1a dentici61, a desplaza-

. mi~ subst'ícuentes de .dientes contiguos, inclinacidn áx.i.a! anQXDB]., sctirimue_ 
ci~/~~ l5sea,, etc. &i.ia qota ~ ~ t.tue derraina ei·VQO· &1. ~­

:. . peM.;¡ble• 900 las .lesiones cari~. sean, tra~, no solo pa:i:a ~tar la ~El(;-
·. cltiri y la. ~da de los dientes, si.IX> p¡IX!l' cxnservar la •intj!gridad de las-~. ·. _· 
·_- • ~ _deritarlls~_ Ia J"hdida_de lón;Jitufen'la8 arcadas dentarias por caries ·es -.. 
· ·· lléaÍ' incidioaa y aparatosa que lá ~· miana;de lós die\teB. Líl restatira..: ·· 
· · Ci6i'-anat6nica iri!ft!iata•de :tcxbi los dientes ooostituye ~ ~ento de or t.o&llcla' .Pmwn_ •• . ... ti~.¡ . . . '· .·.·· . .. . . . . . . . .· . . -

>' :' ~ 
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CN>ílU.O VIII 

P!OlDIMIENTOS PAPA a PIPSCISTIOO Al.OCILIAR Y SU lNTERPIEfACIOO 

!os procOOimientos adecuados de diagn6stico y la interpretaci6n adecuada, 
y anal!tica de los auxiliares del diagn6stico sen la base de la tera~utica or­
t006ntica. 

Deber~ analizarse ruchas facetas de diagn6stico, deberá hacerse tanhién 
tm dia.gn6stico diferente, y con la experiencia cl!nica, deberan oonsiderarse las · 
irñicaciones y CXll'ltra.m:Iicaciones de las p:lSibles m:xlificaciones tera~uticas. 
Después de· analizar los datos la duda ?Jede ser si deOOnos o no tratar, y no f!J. 
!00 tratar • 

. fB deber del Dentista saber ~ buscar datos espec1fioos; deberá aaber·· 
nar¡,ej~. la .sit:uacitn al incoi:pbrar cada c1at.Q ~ .ia. dmagi9tl.- dél: di~ti,9Q, :tqtal •.. ·""·'' 
~~ ~,i,.~ .. que:el;áxif:Do·el fracaso "'de"t0c\il'16iii esfiierios~' ' 

' · ··-·lileCüéíltéS :~.de.su habilidad para teuninar o oatpletar el tratamiento que ··· 
· es.el diagn1stiro y el an!lisis del caso. ·· · · · 

~., . . ,' . . . - ·' - -, '' . ' 

•·.: 

· ·. -.~Ya sea <!Ue'el 'DeDtista limiite_ SIÍ: prkt;Íca, ;~~l.orlal ~ la Ortdloneia O·~; 
los si{¡uientes datos aoo indispensables para el ~agn6sticof · · · · 

... .:;.;! ;,; . : . . . ' - .. , . . . 1 • ' ' -, : :~:- ·: • • , 

''.¡,..;. 'Historia ~l!niéat ··. 
. . . . . . ' ' ' 

., 

··:,,:'.· 

~-~'fi.'.'{ 'Ú: . 
» -.'>¡'>'·-· 

·-·::éaJ ·. ~~!a·,eefaiciRl!trte;a ·eBéiuel.dtiea <éUeriw 'en 901u5:i.6nr.:V'.ri;lt~ 
. ,····. ·.·.··: " :~:túnC~~: .·-: _. ~~::.~::x·:'.·•··· !-·~-- ·•.<;''. '..-... <.~.:>f?{,~«- .... <: '.;.',>:'':···· 

:: . , · t:i>. ·Rldi.OC]iatw'aolÜsales' iht:rafucai•~· · ·. · · · ; · ··. _,,., 

. ' ,;~¡¡; " ~~~ i·iJii·~;:ti1'''#' ~~~j,,,K:;i,1·~,, ,,; · · ·· · ·. · 
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e) Vis~ laterales de la mandlbüa seleociooadas. 

2.- ~ electron.i.~ico (aci:ividad ltESCUlar). 

3.- ·Met:abalis¡ro basal y otras pruebas end&riÍlas. 
4.- Radiografías de la nuñeca (edad 6sea, edad de maduracmt). 

Historia clínica.- Ea~ debed ser escrita. Geooralmente, se catp:JOO de 
la historia n-&lica y la historia dental. La historia niidi.ca p.JOOe proporcionar 
datos :inp:)rtantes para el' Ort:orbcl.sta. F.s oooveniente registrar las diversas 

. enfexmedades de la infancia, aleiqias, · operaciooes, malfonáaciones cx:ngéútas o 
· enfennediides raras .. de la· familia cercana. Un. registro .de· l.oS .nmibcrimtos que 
se hm Qti.lizado, en el paSado y actual.mente, p.iede .ser nuy valioso, especiial­

. n~te si incluye cortioost:enlides Y: ob:os extractos erd&:rin:>s~ Si. és posible, 

L,:·.~~:;:":~¿~mi1~~iti~~c.~~--~~·· 
¡' de'tal>eláinen •. La1fanr;mt1fas.dentarias en miaib?os.de la familia deber&l ser. 

'. . ~~. ;O:ml la. f~. dejllbDént:aXse:'duriintt! ,la, Iactaíiéia ¡;AJede Bei- Íl1IX>!: 
/ ·. tanté· ···tn>~ ~ .. ser .iSttaaa.· . Tmd>Jfn .·debei'4. illc~ IDlll historia ese 
i ttiW4s Wciüés ·amnml.eS :, díJparse lcS dedos, noxderse· ·~· uñas ó ja¡ la-
} .bioa, . ~jar ~ la . len;pl,. etc;• · · · 

. · · ··: .:.~~~i~1e .d··O.Xmcto ~ c:1e m 'cuo cµ:moo: Y par cxnaiguim 
üf, ·la ~ipéidn de su tr:ataü.ento· aoocuack> sin on1enar lo& dat:os del.~ 
tiex>r loe aritecel)entes · pato!OiJjcm fmiliaieS. e inc.U.Viciial,., etc,' í en· una. his- • · 

. •.toti,a clfiúcii ... ai1o ~: es,·Jleóeürio El\. Qb\t.QlclgÜ,)Jerieral o. en. cuali:¡uier . 
. . ·de~EllJ8 rt1M9i ,le;> es ocn ~~.~ ai·~lcl.a,. ya que.:ae hice necéMrio ~ 
·;;$i¡ eri:foma o~, .un.<JD!ll na.to .. de iDfom!ICidnq.ae ~· lCJ8. ele-. 

}f;1:e=.~f;~~,~~~~~io~=~1~1~i;· 
· .. \·:¿C·,~~:-~",_:. , \. , :··- .... 
'.~·/-~.; ... :·:~: .. .-düm.ixi~~~·~«· ~-~1~.~~':.dS· ... ~ ~~>de··~-~:~.ti.~¡' 

··· ajO:.~!aS ~tales. :p8nCdldc:u,. m ha eliainacb la nBCÍlsida&! de ara- · · 
. ".:nü.naJ:. ~.:111 ~~> · • reeuH, ·1áf va>i....,. dátaa ·~ do-.' ... 

r.llite el eXaDén. ~a i.nteipmtar, y.•amentár el vál.Oi, de ot:ms IÍledics de ' .. 

. "t6'~~i.~~·; .. ~·~~~y~dei··. 
· · iérite')iál\d de l.Oii:'climtell, :téjimS ~ < t:ipó .fadal. eqüilibrio · .. 



::··· 

···' 

2.- caracter!sticas faciales. 

A) M:>rfol6gicas. 
·· 1) Tip:> de cara (dolicx::efálico, branquiocef4l.ico, nesocefllico) •. 

, 2) .An.!lis.is del perfil (relaciones verticales y anter:q:iosteriores). 
a) nacUl:A11:a.· prob:uid,a o·.retruida. ' 
b) maxilar protruido o retruido. 
e) relacioo de lo6 maxilares con las estructuras del cdneo. 

3) . Postura labial en descanso (tamaño, color, súrco rrentolabial, etc) • 
4) Sinetr!a relativa de las estructuras de la cara. 

a) tamaño y foma de la nariz (esto ?Jede afectar a los resultados 
del tratamiento; EOOem:>s ll'el'lcionar ·la posibilidad de una rioopla,! 
tia). 

b) tamaño y contorno del irent& (carola nar!z, hay l!mites en los 
resultados que Pleden d:léenerse en ~ientes carentes de 100nt6n) • 

B) ·. Fisiol6gi~. 
1) , Actividad nuscular durante: · 

: a) mast:icaci&i •.. · . 
bl"1-'de9luc:i~:;:'. .. ,. · 

·. e) respiriicltJn~ 
df habla~ : . ~ · . . . . . . . 

······."' ,._ 

2) IW>it:oe · aiV>rMJea o mantas (respi¡:élci.6n blcal' tics, etc) •. · 

Bl•mMll!~,~.(~'~Unioo.inic~ ~ ~~). .· · .. ' .· .... _.· _·.·· . 
A) . Cl.Mificac.i.6l)cte, J.a-nB16Clus16l·cxm ·loa dientes en eclusi& (cla(le r, 
·'.. ú;C> ll:J cte·.j~ie):~ ... i < .·,.; ~- ... ·' ........ ' . ·. ·:.. . 

· : ·· 1) ~&'•~terior (~. horbontal, proCmtiaicia de 
:: '·. lCle inciaiq.~ e infei:iares etc). · .. · · .· .· · 

2> ielacl&t'~Cál ·~·vero~>.·. · · · · · 
;;~~-¡;~~./· ... 
n: lGlet'O d1f4tiritei exiat:ent.es~ .. taitantes~~ ·• 

: 2r~·:c!ie/)..a¡a~PJ"a,iil~. • ... , · .... ·.··· : . > , 
::3)•R1giatzn·~·~r~en·e1 ~;·toma o poeicl.6'•. 
4)···&Jtaaod9-~. ·····(cariea,· .Obturacimes .et.e:.·)··. · :· .... · 

,. •• '". ; ••• ·'' '' • 1 ' ' , • • - • •• ' ••• • ' •,·.,,, ·'.' , • • • 

' 5) 1'!!1.aéi&t ~ .. ·laleeo y ~ y .espacio, parit• la erupci6n de los 
,, 'dientm ~- lá'~ derit:lCi&l :· ••.. ;,',;' ; . · .. : 

.•. a) 'si·~ :denticl&l mild:A~: ~ ~~ l~ ·dientes primado&. tal; ... 
: • un ~·Y• reqistra',la cantidad de eapac.io existente paraloa 
: .. ·· .. ··~;o, 8Uplenente 1e hace una ánotaci&i general',.acbz:e el' es 
··:.:Pablo'~' 8e ~iui_un~is .~dadoao cie~ia·~· 

'l\\iXta utt.~ las nrx1e1Cil de_es~p'. .,1.~ ~ · aft~·dBlta--" 
. >~s;:~~ r;.: __ ; <. \ :·.,·. :· .,,.; 

·,,:,·· ·'· ·.· 

..... 
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O) Análisis funcional. 
1) Posici6n postural de descanso y espacio lib:re interoclusal. 
2) Vfa de cierre desde la 1XJSici6n de descanso hasta la oclusi6n. 
3) Puntos prematuros, ?Jllto de contacto inicial, etc. 
4) Desplazamiento o guía dentaria, si existe. 
5) Lfmi.te del IT'Olfimiento de mard!Wla -protrusivo, retrusivo, ex­

cursiones laterales. 
6) O!asquido, crepitaci6n o ruido en la articulacioo t:ai¡:omnaidib.üar 

durante la funci6n. 
7) ~'oVilidad excesiva de dientes :inlividuales al palparlos con las ye-

nas de los dedos durante el cierre. · 
8) Posici6n del labio superior e inferior con respecto a los incisivos 

superiores e inferiores durante-la masticaci6n, deglucioo, respira-
ci6n y habla. - - .. 

9) Posición de la lengua y presiones eje:ccidaa durante los roovilllientos 
, . • _ ~uncionales. · _ ' _ 

. El cuidado.y el-·:j~~¡cio'c:fei ~~~~,,~á~:~' 
posterioi:roonte y qUizá pennit:ii3 al Dentista evitar el planteamiento de Wl.~ 
blana o~6ntico serio •. - Es. en ~te 11U1Ellto c:uandó -se -inician las fases ~ 

. tiya e intetcéptiva de lá OI;t:cxblcia. ·- · · -- · -

'El Cuiaaoo_ oo00uaao durante .la .et:apa ele ~&& miplicada y, &.uccd. de 
·- loS Seis:a los~ aiíos exige un· eicaaai cllnico m:iJU::imo, ndi.ograf!atJ¡ y mo­

delos de-·esttxlio a mtefya!os ·per.i.6licU •. SJ_·es-pr::mble,·dellfwW· b:JÍIU' .• inpré-:_ · 
siaieS para las irodelos:de ~ <llrant:e la~ Visita, junto cm 'iadi()CJr,!­

' f!as dé toda la boCa y fotograffas de la cara y de la' baca• A· cmtinuaci6ii ha-
- caoos una cita oon lbs padies para aiializaJ: lClfJ datoli ~en el exanm el! 

nicri~ m:rlelcs de estudio y r~tas pan:diiicas.o cefahdtrlcas. ' · · 
,\ :--' ,• 

- . -.• __ M:xÍelos de estudio en yeso.- Debai1J1/'neci~, ~Fimer iúlJar, fus'~ 
' lo$. en yeso, indispE!nsables en cualquier esttdio en ortab cia. ; !J:JS _ nmelcis en -
yesa nos perrniteheLestudio ,de laS ainM1~ de J;ÚSitjdi\, volmm-y fóz:ma de_ __ 

-_ los dientes, anaral!as dé la cx:lust(D~ la fonna de los·~ deotarlos y del ves - · 
. tibulo rocal y. <¿e la l:óveda palatina. - -.- ' ' _- : -- - __ -; 

-- wS mxlelos en yeso pro¡Xirci~ una ~(x,pia ~le· de lá cx:lusidrl del ' . 
paciente. A oesar del ~ ,cllnico rni.JUJc1'a>, 'e& bEno axrt:ar cxn un bueí'1 jue 
go de ~elos en -yeso_ para correlácicnar datos adi,ciaW.es t:allados de.- las _radio::" 
graf!as intrarucaie&,y cefal~icas. · · · · -- · 

··:.,~~~tt~=-~~~~iG' 
-- ·-t.inoo 'del desan;ollo~·¿¡ falta 'de.~ •. Si;,t:aleS/~ han s!OO;J:e.Uízadoá -~ 

anf:erioonerite, pC>r_ otros _pajti&tas~ ~;'.cie ~~J~{-.si-~ palíbie'."o· · -- -· 
' ". ~ · . 

. : E>ara'.l.a e1~l"~tlrr'cie_ los~Cie·~, ~-~-~--una:~ -· _--
. s,i6ncon'-alginatq, deLtipo ~ ,fra<Juált>.~:.Ctil!iv:is.de 90 ~l':y;debe.pe!-.•·« ---- · ·· 
. n,aOOcer.en·~ de'45 a'6o:s~._-··.Mte.s.dé:t:.aáai'.Ia'iq>~.-~~-ªl fü~ 

un· ~~tail'f, él·'1'a&e. de. asbJnqente CXJlére~~ a:>lo~F~:sábór ~~. que __ 
sírífe: l-l es una -- 'riéncia_ · · · adable' 'erJU.ñó · · ·- bo/ .2• """-'.,;. lil boca . --- - -- . expe " - acp:; - - ----- _____ P,ll<I_ - -- -- _apnnt ¡ y _ ...... _,.. -.-
~;_un s;,tx>r::~~ié;>.Y agcádable~ :~.-~ reatoa'y ndlce:_La;teasi6n¡ _ 

:'·;'~-·',:'¡_,._·:'·e,· .~.~~·" ,.:.~:·;:('.:· .. · -~ . 1,, ,_:,-y " .«,:·;,; _ • 
--~ ' ' . ::,::.,· ·. . .. ("_', ~ ".'.,) . ~':' ': . ... ·: .. ., -, .... ,;. ',, 

/~,:~;:·,':(', '"·.·~... ·-<\'i- .. ::::·'t~'.·:\<~-'.. .·-.,·;;~,, -~I{': ;!_._'.-,¡í..'·' 
·.¡ ... ".:>. :-.'~ ·::·-i:··,'.;·.:·: .. -..... ·, .... ··- -· ... ..,,_ ........ ,,.· .-~.x.-. .. ;.,.'·- . ,·; "'.·· '.-.(>~· .. -~·;·_;~'.. 
V ' - ••• ·Y.id~\:;;·;-fr··< :~:-; " -· ;:_·· -_i'.\}85•:'/;i:,_ ;'\,i:<:-•. ¡···- ,·,; - ; ----.·- .• -- '''"'·"- ;-. ' .; ... 

' . • • ,,¡" , ,, ,k , • ., , -Y· . : : . :\ : - . , :,y~:;:.·!I¡::jf ',. :: ··:- ~1.,/'.,\_-_-._.,:~,.,;;,:~_._._·:.:_._~_.:_•_,;,•;_;.:_ .. :~··_·_·;·'··_-._~~-;-~_~.;_:_·_:.~_ ..... _:_'.._•-.~.:;_:_•_i_'._; __ ~_-_)~ij'.;/ • 
,, "'~~&~@/¡l::~~;~~0}~~,l~l~"'''' . .. ' . . . .. 
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suPerf icial de los dientes y tejidos, elirninaOOo la fonnaci6n de l:mb.ijas dur"!! 
te la tana de la ilrpresi6n, está se recx:rni.eroa tanarla prilrero en la mmd!bula. 

En foa llDdeloa de estU'.li.6 di.stinJuirros una parte a.nat&d.ca y una parte ar­
tística. La parte anat6nica carpreme: dientes, arco dentario, vestlbulo, paJe 
dar, y en la rnancHbula, el borde lingual de la !!liID:líbula hasta el piso de la bQ 
ca; todas estas estructuras deben quedar bien reproducidas en el irodelo porque 
son indiopensables en el exarren ortod6ntioo. Ia parte artrstica del irodelo la 
constituye la base o z6calo, que debe quedar con buena presentaci6n estética, 
y debe servir, al miSl'OO tiE!Tq:JO, de articular por internelio de sus paredes pos­
teriores. 

La parte art!stica, o base del rrcxielo, p.Iede hacerse con el recortador de 
llDdelos o adicionando a la parte anatmri.co unos rocaloo con 1TOldes de gana. 
Si se arplea el · pr.llrer pro::ediroiento se hace necesaria una serie de toodidas l.! 
reales y angulares·· para que queden reeortados adecuadanaite. Resultados acep­
tables pueden conseguirse tanirl.~ nontan:lo los irodelos en bases de caucho, ne­
tálicas o plásticas1 qtie presentan las. casas canerciales. El plano de oclusi6n 
debe quedar paralelo a<la base del rn::xielo superior y los borde.¡:osteriores del 
nvdelo· superior ·y· deh inferlm: deben foll!lilr urnnisro plano· para ·que¡ ·al colocar 
los lll)delos Sobre una superficie plana, ros. den la relaci6n de. oclusi6n. · 

Lá base del ~fo s~ior queda. fomJada. por variás superifiCes planas lf! 
terales; . una, se extieme desde la Unea ne:lia ·entre los centrales superiores 

.. (casi' simpre ariestxme. al' frenillo labial) haSta la parte central de la ooro 
na _del Oaniro1 .ia llE!gUB!a; viene c3e la arista oonesp:nliente a la.mitad del ~ 
nin:>' háat:a el dlt:inó mlar y de8lle allt se hace. un plaro fi.rial. dirigido hacia 
.'la parte iritemil.&líiD!elo. :IGs cOrtes 9on sínÍilares en el lacb questo. En 
el nDdelo inferior ~ haCeri 106 liW!nm planos, coo . la diferencia de que se eli­
rilina la .~ta central· entre los incisivos~ y se hace en canbio una superficie 
ligeniraerite redadeéda ·. désde la arista cmres!.XDliente a la, ct1spide del caniOO 

\'Mat:a·ia de.l lack> OpUeSto~ tina vez temlinados, es m:xJleldable pulir los lllJde­
.-1os,cial aol\ÍcimjaJXm&a, talcÓ, o cualquier sustanc;ia que les de brillo y que 
. al ínlslm tiaip:>.a~ a su ~. . . . . 

, ' . -... 7.t ; ·~ .. ; :; . \ .. '. ' ... · ' . -, : .• . . '. .. • ' . 

. . . U'l i:eg!StXo dé l.(l oclusi&t ~ nadida en cera eS un datO valioso, pennite 
.. al Dentista• relac:iaiar , los nn:ie1os. superiores e inferiores oon:ectamente en o-
~usi.& · t:otal~ :;·· . .. ·.. .· .· . 

' \.' Iar noSelos de est:Udio ~cman un nigistt:o precitio de una situaci6n 
det:eriniMda en'un:áiinento dado~.· Ias medidas, tan necesarias, para pni>lemas de 
longitui de aréadil deben ser talEldas directanente de los oodeloe. Sirveri tam­
bilin, C:xm auxp.fuoea, YalioaóS paxa discutir el problena .ocn lois padres, con el 

. paciente . u · OUQa .' paciS'ltes ecn prd)lanas s.llnilares.. · . . 

· .. {1~¿~~00~~~~j~~~=·~~'de1.~·; 
· áfitélm'-de ·• · /~te~ ·.~.·.'de io&.di.en~j~·dé 
.:'~enhmi. Pidente'• >ta · ····~:de léls aatxis sáeadOO'·de1Ye5tu1io cUi 
··~ de'loiÍ .nDiBios4e'Y8aó s~para cOn.fihnar y oonbbórar 'las obsérVacio= 
• ~ reálizadas dUiarite el exilnen Juzal. . . . 

·:. \ ·:.··· ·!, ' -~- = '··, " . '- • " .·, • ·- • '. ¡ - :. " ' ~· ·• 

. rn.':pld,1é.U·&!:Pkdidá ~tura, ~i.61 i>?01<n)ada," :faita de e&pacio, 
gix:Quersi&i, malposié:i6n de dieltfes in:lividual.Ss, diastanas por frenillós, mser 
ciones. ' ' ~ > ' ' • • • ' ' -

'.-.,,, -
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llllSCUlares y IOOrfolog!a de las papilas interdentarias son apreciados de ~ 
ta. As! caro la foma y sirootr!a de la arcada, silretrfa de los dientes, tama­
fu de loo dientes y discrepancia en la folllla de uno de los nrudlares solo ¡:uede 
ser resueltas si se tara el tiEl!lX> necesario para observar, rralir y apreciar. 
El grosor del hueso alveolar sobre los dientes, la profundidad de la curva in­
terna del hueso basal partieroo del margen gingival, la relacirn apical basal 
de los dientes en cada rrrod.lar y las relaciones apicales basales de las arcadas 
dentarias superior e inferior, tanto anteroposteriores caro de izquierda a ~ 
cha, son algunos de los datas m.!s inportantes que debaros cbtener si desealros 
hacer llll diagn6stico carpleto y un plan de tratamiento adecuado. 

Otro µmto adicional es que~ un registro ligado al tiarp:¡, un regi.§!. 
tro longituii.nal, trid.Urensiooal, que refleja el estado de los dientes y los ~ 
jidos en un detenninado rraoonto. 

Esto es el ~jor tipo de OOontología, tm principio preventivo e int:ez:c:ept:! 
vo. 

otro de los servicios é va.lisos que p.iede prestar el dentista es equili-. · 
.J:>rar .. o ajustar la oclusión de su paciente. Sin Un juego de nr:rlelos de estmio, 
esto es un p.tOOedimi.enta peligroso'. 

OJaOOo un paciente se sarete a un trataniento. ortcx16ntico, los rodelos riri 
qirales sirven para darostrar el progreso al paciente y a los padres. r«> exis­
te ~jor fom'a de verificar la estabilidad después del trataniento. 

Radiograffas · intraOOcáles: paoorlmicas, periapicales, oclusales1 aleta.·~ 
dible,etc.:.. O:m> <XX1 un térpano dE! hielo, los factores ocultos ?Jeden ser m.1s 
ilrp:>rtante que los riés. facllm:!nte visibles. tm Dentista astuto cm· dedos sens! 
bles y buena vista p.ieden. p.llPar .las praninencias de loe caninos nuy alto, m 
el fondo de saoo, o µiede notar un .ahtltani.ento sospech:leo en el paladar; ?Jede 
rotar una zona desdentada y sospechar que el diente no existe o se ~trá en 
proceso de erupción anonnal; ·~·ver tatb.i.én un primer molai prinario ~ · 
sado que se detiene é abajo del.nivel oclusal. ·Ph realidad, plE!de notar Jlll­
chas oosas cUnicanelte, pero debed recurrir a la radiograf!a intraOOcal ~a 
oonfitma.t las cileervaciones cl!nica&. . cm f:i:ecuerda, lo8 datce ~ 
por el examen radiogrMico no se apteclan cl!n:i.<31mte. Pero las ra:liograffas 
¡:or st solas, am:> los roodelos de_ estudio sen imatpletoo. El diagnOstioono 'deb.!: 
?'!.·confiar en un 9olo nelio de.di.agn(:etioo. 

A continuaci6n, entmerairoe solanmte algunas de las afecciooes que exigen 
d:Jsetvaci6n y oonfinnaci6n radiogr4fica: l)tipo y cantidaÍ:l de resciJ:ci& radi~ 
lar· en diei.tes primarice; 2) presenCia o ·falta de dientes. de la segun'la denti­
ci6n, .t:am:i.00 y·fonna, cxnlici& y estado relativo.de desan:ollo; 3) falta·ocn­
q&ü.ta de dientes o presencia de dientes ~os;•> ti¡x> ~huesa .a.1-
vei:>lar. y l&:nina dura, as! caro illEldJr~ periob\t.al.; 5) norfolog!a e inclinácii.6n : 
de las ratees de lós dientes de. la.' sE!gunda denticifli; 6) afepci<mS p.ltol.6gieas .· 
hlc:aleá a:m carieá, n11brima J,'ieriohttal en;¡n)sada, infecciooes apicales, f~ 
turas :raiiculares, raíces de. fibiaS • ~. quistes,. etc. . . 

Seguraioonte no oos equiVocaioos ·.al afinnar que los medios lé precisos oon 
~ oontairos en la actualidad pax:a el exarren de las ardlBltas dento-maxil&-facia •· les son las radiograf!as . a• tJist:aricia• o telerrMiorp:affas. Cl:rlsider~ que·• -
~ talar rutii\aiiarrente si queí:aa estar aeguroa de pÓder ~ un ~ 



oo ccmpleto. Son m..ty pooos los casos en que se ?Jede anitir y, aun en aquellas 
ocasiones en que las ananaHas son tan benignas que podría hacerse el ~1:4-. 
co sin la inclusi6n de las telerradiografías, éstas siempre ayudarán en la oal­
fil:maci6n de la normalidad de los maxilares o en el descubrinú.ento de factores 
que, de otra manera, habrían pasado desapercibidos (dientes incluidos, evoluci6n 
y µ:isici6n del tercer rrolar, posibles alteraciones patol6gicas, ausencia congéni 
ta de folículos dentarios, etc). 

De todas las radiografías extraorales las nás utilizadas son las telerradio 
grafías laterales o de perfil y, en segurrlo tétmino, las anterq;iosteriores o de­
frente. Por ser de tanta inqJortancia deben ser estudiadas detenidairente, y as! 
lo harem::Js, otras radiografías extraorales erpleadas en el diagn6stioo ort.0000-
tico son las de las articulaciones t:allX'rmaxilares, las oblicuas, las del án9!:! 
lo t1'a00ibular y las panorámicas (panorex) . · -

tas panor1Etl.cas debido a que abarcan en una sola imagen todo el sistana es 
tanatogné'itico: dientes, maxilares, articulaciones ta:rp:lranandibulares, . senas, -
etc., poderos obtener datos<Íl\t'OrtanteS sis~ticanente con solo una fracci6n 

. ·ae. radiaci6n necesaria para hacer tm .exaroon intrabucal total. Para· pro:::edúnien 
tos de extracci.6n en serie obteneros datos lll1Y valiosos. caro elemento encarg~ 
do de correlacionar los otros datos obtenidos en el diagn6stioo, la radiografía 
pan6ramica ayixla en la síntesis del diagn6stioo y fase terapé.ltica. 

Fotograf1'.as de la cara.- Al igual que los .m:idelos de yeso, la fotografía 
sirve de Ie]iStro de los dientes· y tejidos de ~ti.miento en un manento deter 
minado. Ia fotograf.ta es alln m.1s inp:ntante cuando el Dentista carece de e:¡ui::­
pé> que le penni.ta hacer las radiograf.tas cefalanifu"icas. 

El Ortodoncista cx:ClSidera . la ar:m:in!a de la cara y el equilibrio caro obje­
to terapéutloo iilp:>rante. Cm crecimiento y desarmllo favorable&, eliminaci6n 
de. perversiónes IlllSCUlares y tratamiento adecuado. con aparatos, los canbios en. 
la cara pléden ser rmy satisfactorios y dram1ticos. Un registro pennanen.te del 
¡:iEµ'fil origi,nal y aspecto de la cara, CCl'lpClrado con datos similares ¡:osoperá~ 
rl.Os; ooostittiyen un ejEl!plO gr!fioo, tanto para el paciente OCIOO para los pa­
dres, de lo que se :r:eali.7.6 ITEdiante la Ortodoncia • 

. Las fotograf!as, caro las radiográf;!as int~es, mxlelos en yeso e hi,! 
torla cUnica, son solo una parte de la inegen total. Ias interpretaciones h&­
c:tlas sd>re las fotoiJrafras deber&i. ser CCJll)aradas oon otros datos cbtenidos du­
rante el diagn6stico. La retrusi&l de la manllb.1la que se aprecia en los imde­
los de ye.So; articulados generahrente,. tanbi~ se ver! en la fotograf!a de per­
fil .. El Dentista EUede eritonces decidir .si .se trata s:i.I!Planente de. una retru- . 

· si6n dentaria, retrusi6n total o ocrrbinaci6n de éllbas • 

. . . Las fotograf!aa ooostituyen una pista itrp:lrtante P!ll'ª el tipo facial. No 
se debe igrorar esta pista. · · · · · 

Radiografías Cefalatétricas.- tas fotografías son un valioso amdliar pa­
rá apreciar. el e:,¡uilibrio facial, tipo facial, y anoon1a de las. caractex!sticas 
etternas, pero. de)an mucho que dasear. en el an!lisis de la relaci6n éntre. las . , 
parles 6seas. tos tejidos .blaooos cx:n- frecuencia ennasearé)ll la oonfiguraci6n dé · 

, los tejidos duros. · · · 
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Las. apUc.aciooes de la cefalaretría sen 111.tltiples en Ortodoncia. Pueden ~ 
sunirse en las siguientes: 1) apreciaci6n del crecimiento de los distintos ~ 
nentes 6seos del crtmeo y de la. cara, direcci6n del crec:inti.ento de los maxilares 
y sus principales incrarentos de acuerdo con la edad; 2) diagn6stico cl!nico de 
las ananaHas que presenta el paciente; este punto es de gran inp)rtancia, es 
por eso que· dedi.carros una atencioo especial a la cefalanetr!a dentro del diagn6ª 
tico general; 3) cmparaci6n de los caitbios ocacionados durante el tratmiento or 
tod6ntico por la aparatologta eq>leada y por el crecimiento, separaci6n y clisti!! 
ci6n entre estos dos fen&enos y, por tílt.irro, evaluaci6n de los resultados obte­
nidos, zoo:liante calcos seriados superp.iestos. 

Puede afi.nra.rse que no es posible estudiar un caso·de Ortodoncia en fonna 
000q;>leta, sin ayuda de la cefalanetr1'.a. Fscierto que, CCIIO ~tcxlo cient!fioo a­
plicado a la práctica, puede tener trárgenes de error pero siE!lpre proporciona u­
na claridad y . Uha visioo general de las anaial1'.as que no i;OOden alcanzarse ooo 
ningún otro rredi.o de diagn6stiro. 

,~,. noo-r!:!~e~~~t!.;r~y~~·.lir~~;~~~~--
Broadbent, Hrifi::ath y la cefalanetr!á raiiiol.6i;Ji.é:a había solo un paso~ 1'qU! ten!a. 
m:lS un ~todó·.ocltbi.nardO c1e.sde el p.mto de vista.loogitudinal, basadó en la cara, 
de Sinm, . y las medidas antxqiol&;J1ca8 de las esb:uct:uras 6seas subyacentes el .. 
iridividuo vivo, ~ .trav& de un dtOOo de p:iacas de radiograf!as perfectaoonte o-; 
rientadas en fJE!llti.00· sagital· y ·_anteroposterior. Al .igual·qUíe· et·· eXarilen ~- ·. ·· 

. fio:> irit:r:abuoal ordinari~ y lasjr.istas panorani.cas cxnpieta& ~ ex.11ne11 clfnioo -
~ •:verifican;b'. ¡a& ll!pxesiaies cl!n.iCas y p~ ·&tos nuevos; las·~ · · .. uas ·cr!rieo-faciales ari~· 'talttrl.& · cx:upleta ·la imá.gen .de las· dien:teS·, ·. maxi.:: 

1áreS y' cráneo. · · · · · 
' . . . . 

Plintos de referencia CÍefakÍnt'fuicos. - ros ?mtós craneanfuicos son 1o5 
· · ·.·. cji.te tienen su · l.oca1izaci6ri en. ei. cráneo y han _siékJ mpleadoS por los antnJ!::ó~ 

gos1·'ciesde t!ape ~ ;:üw.ls, ~ las iredl.cl.c.Des físicas del esquele:to fuinano, · · 
. '».ich,os d~ estas son: para 'la radiografía la~ J~tal) que aetuallrénte' SE! u~ . 
. tiliza.Pcú:a el di~co oitOdonti.oo. Algcioos dé los ?mtos ,de refcrenc:ia.~ .. 

.. . inP:>rt.antoo ~ _pre.sentan a -CXJlltinllacilSn. ··. PerO convie.•.e aelarar . que la cefalaie 
;t.r!~s-se tcroan. con aparatos·ae rayos x, del 1áao deréC:ho del cráneo,y conuna­
incllMci6n de. tal fo:r:ma qillá queile el ojo y el: .ooOducto aUditívo .ate.rno pa."<11~ 

. lí;>s al pisó; y se distinguen .tres proporcioncifr. : • . •· , < . , ' · 

l,.;,.;/ PonÜ6ri ~áneal,._ Representada de la ¡::orci6n orbital, haé.ia .. arribcí: (del 
. plano dé F.rancfort hacia . arriba) • , , : · ' 

2.- Pd.ici6n' mruular,..;. Del plano de Francfort< al plano de ?Cfüsi&. 

Porci6~ manru,bular.•-· DP.l pla.'10 de ocluSión, hacia abájo; 
la maiid!bUJ.a. · · / · 

. . ;' . ·'_ f 

_I?UNKJS. CEFÁtmEl'RIOJS. 

. Sul:x.>.spirtál:.~ El purit:O 11'.15 deprünidó sobt-e la lí.nea·irefüa' de la pi:el',aXila,: 
. . . ., . . ' entre la. espitia nasal anterior, y prosp,6n {~'S) ~ < ; ' : 

.. ·, 



B 

Na 

SUpramentcniano. - El pmto m1s r;osterior en la concavidad entre infrad~ 
tal y pogohi6n (I:ams) • 

Basi6n.- El ¡xmto más bajo sobre el margen anterior del agujero occipi­
tal en el plaoo sagital rreclio. 

Bolton.- El ¡xmto más alto en la curvatura ascendente de la fosa retro­
cxn::lílea (Bradbent) • 

Q'lati6n.- El punto más inferior sobre el contorno del rrent.6n. 

Goni6n.- Punto sobre el cual el ángulo de la mandíbula se encuentra más 
hacia abajo, atrás y afuera. 

~t6n.- El punto más inferior sobre la imagen de la sínfisis vista en 
proyecci&. lateral. 

Nasi6n.- La interSecci6n de la sutura internasal mn la sutura nasofron­
tal en el plaro sagital medio. 

·, ·· or' ·· oro1taJ.:.:;;·., ki."f.iúit.0'·é bitjo sex,ii·~r·~en fuf~io~· ci~ ~"6rbita 6sea. ·· 
.'·, . ' 

. PNS Esplilá nasal posterior. - El v&t,ice de la esp'ina posterior del hueso pa..;. 
· · · · · latino en el paladar_ dil.ro; 

Pori6n~.- El punté> 'interne:lio ~re el borde supétior del conducto audit::!:_ 
vo ext:E!mo, lcx:aUzado mediante las varillas iooWicas del oefa · 16oot;ro. .. . . -

· Fog · ~.~ El puntq m1s anterior sci)re eloontomo del rent6n. 

Pb1i ~ pterigcmudlar.- El contorno p~ de la fisura: ~·para:l 8!! 
. terior se patece a la tuberoSidad retratolár del· 
lMXiJi.t.r; la Pare;i posterior: representa lá clirva 
anterior· de la·. apófisis pterigoides del hueso es 

s 
ro 
a 

< . . . férioides; · · · · · · · -

. ~to de' r/;igistro Broadbent::.. . El.puntQ ihtenre:lio sobre la perpendicular 
desde el céntró. de lá silla turca hásta el 
plario de Boltori.. 

siúa' .. turea.- Punto medio de la silla tu.téa, detexminado. r;or inSl?ecci6~.' ·. 
SiÍicxnkclsisesfeoooccipital.- El ~tO nk1S sup&iÓr ·de la sutúra;F . 

r.0Caii7.ado entre la intercepci6n de '1a base del cr~~ con la rama de ia • 
nand!bula. . . . . 

' . •. los purÍtos de .. refei~c!a. varlab~es~\~ ¡;orl6n~ orbital, g0ni6n, ~~ 
r.: ·tc>S;:de ~1~,,llafii6n1}~~PinafliiSéllan~i~r·x ~~:ei:iór:~ piln~.A1 _pu~~;p:r;o- .... 
r . :. ducir diferencias sigr:uficativas en la· intétpietacl6il cefál.atéttl.ca de un, Obser ,· 
;-:,,vado:t:-ahtrof<~.: J <, :" .. · •· · >··e:··· ; ; \ '< : . · .. ·.< .,-. · 

t .::.{.)J~:·~~acl~·de''.aaf.os ~ionales y angulares'~~~e cii16s di~ 
. . : feralte9 ~tos de ~rerícia, ia •cefalaietrra p¡:oporciona al Dentisfai datos 

::;::·g¡~fi=~fu, < ...... · . '> . . .. 

:,;>, ...... }/::.-.·'~ ·:·~\}:lj.;'¡.··':.· ... >,,·: ,;,·.- .: '·-"\:·,. ··»·.\.,,' '·:':>·~~--·/:~., :.,·· .··:'; .. ' 
.,;,·.::~ \ ;,j;·;f' ~;;:',>)!;"· :,,;: ':-·i.: .~· .. :.9Ó'.).1·:',:·;t·:('\.';/ ·;.,, ''·'.'·'.~-~ '' i ··.,·,.: '\ J,; 

..• ·-·· . .,,;¡,"'''·'"····2i~~:,v,·"·~ . • ..•.• ,_ ••.•. 



4.- llntilisis del caso y diagn6stico. 

5.- Info:ores de progresos, 
6.- Análisis tuncional. 

; . \ - ' 

Para el análisis, las maloclusiones ¡:.ueden ser en 'tres gnipos: · 

1.- Displasias esquelfücas: mala relaci6n entre el maxilar y la mandíbula y 
sus bases, oon los dientes reflejardo está mala relaci6n, aunque pueden e~ 
tar en wena posici6n cuando se canparan con su hueso basal. 

2.- Displasias D3ntarias: buen patr6n esquel~co, con la maloclusi6n solarren­
te en las áreas de los dientes. 

3 .• - Displasias esqueletodentarias: canbinaci6n de mala relaci6n local· y basal. 
en grado variable. 'Esto tiene que ver con cuatro sistanas tisulares: .huei- · 
so, mlisculo, nervio y diente. · 

. ·. rOs puntos que acabamos de describir ¡:enniten el trazo de. planos que sir.ven 
• para la orientacidn de la cabeza en la talla de raliogra!!aS y en el calao cefalo . 
. · Jtétn:m. .cil los: .~stintos planoS áe ~ foonar ángulos cuyas· rx:isiciooes de°= 

...... ~ful la nomlafidad o anotmali.dad de. las partes estudiadas para ¡x:der as! · 
.e8tab1eéer wi diagn&tioo: · · · .. ·· · . · 

',_ '•" ' ... · '. . . . .,. - .-

' L- · Plaoo de. Francfort.- une el pmt.o infraozbitario cm el pmto porioo~ Se 
·. utiliza en la .Orientaci& de la.Cabeza del. paciente en el ciefalostat.o, al 
: tonar las raru.ograf!as.de pér:fil y de frente. . . 

. .. . ' ·' - .. -, ' . 

.. 2.- Plaoo de,carper.- Es elplaoo que Une el J?Úl\to espinal o 'subespinal' coo un 
!Ult.o siWéñ:> en el centro deLcomuct:0 aWitlvo exterro. . .· . ·.· .. 

•. 3.- :1:'1~ <ie1ioiton.- Se b:az~'entre.el..~I& y .el·.punto lloit:oo ... <i:unt:o~ su:.···· 
perlar y peiSterior de. la .esóotadura slb.Jada tx>r d~~4e. looc&dilos ~- . 

· oécipitl,ü) i µene la ventaja, de est.ar situOOO en la baáe del cr&leo, que es 
la. zooa .qué. men:l$••camia durante. e1.·.crecimiento. ·· · 

4~~'.}illoo.trS.- ·· .. Va.del nasi~:a~ ~tro··& l~, sill& turoa •. · . 

: 5~"" .. · Plario 'Mm_lár · (plaOO palatino).- Va· del ·¡utto estafilicn, ·o desde la' espi 
.. · \ na· naSa1 pcÍsterior, haSta el ?lllto espinal o 'sU1nasal. . ' . . . -

6 • .;.. Plano (klusal.":".fn realidad no es un '.p~¡. sinÓ.una linea Cúr'lla, pero;,pa- · 
·· ra fines.de ~001 ~ 'oáisidetarlCl.<XIOO un plaro, é¡ue va del ?l!! · 
fo si~ é\tre, las ·~idies oclwiales \'Je lo&, pr~ m:ilares de la .s:e· 

' 9#da. c1e11uci&' :.üri: t.o anterior · ·. idisuuite ª tas b:m:1es mcisales de - · 
.~~~~.·~10:1!.~dl'.l~ei!~;i; .... ·:· .... ' '' > •••• ' ' 

· 7J.;; Plano MaOO!hular·- F.s el .planéi,que ·sigue'·•ef ro~ inferior .del cuerpo de ) · ·. 
· ' ... · ;l¡Í~/.COnst:itúYeell~te'·Weribrqe'la cara:. Un~ ~os~ g~ · 

nJiti<Xh Y, cpiiOO. , . . . . . . . . . 

8.-· ,Pltm() ~A .-\'Es la Hnea.qÍle\me elpmto nasicn Con el~to·P.~·: 



12.- Plano Orbital (Sim:>n) .- Es perpendicular al plano de Francfort, desde el 
punto ínfraorbitario. Segt1n Sim::>n, debe pasar por la ctlspide del canino . 
superior y por el ~tion, 

13.- Plano Y.- La línea que conecta el gnation con el punto s. 

14.- Plano Incisivo superior.- Es la 11'.nea que sigue el eje longituiinal de 
uno de los incisivos centrales superiores (el que esté m.1s inclinado ha­
cia adelante en la :inagen radiogr~fica). 

15.- Plano Incisivo inferior.- Es la línea que sigue el eje longitudinal de 
uno de los incisivos centrales inferiores (el que esté Irás inclinado ha­
cía adelante en la inagen radiográfica) • 

16.- Plano N-A-Pg.- Es la uni6n de estos puntos. 

17.- Plano A-B.- Es la uni6n también de estos dos puntos. 

Atn1LOS Y MEDICIOOF,S CEFAUMmUCAS. 

1.- Angulo SNA.- Es el ~o .formado por el plano nasi6n'-·centr9 de.:1lil-silla"·''p 
turca y el pla.00 naaión A. su va_lo;: ~:s:mal es de. 82º ¡ pemiite diagn&iticar 
los prognatiSOOEI .o .. ,retrognatisrros totales superiores. · · _· 

· 2~·:>-~ió 'SNé.~ -~el l!ngulo fo:anádo por el plano nasi6n -centro de la silla. 
' tUrca y el olano nasi&i punto B •. SU valor ncllll1.i1 ea.de 80°, pennite diagn& 

··ti~ · 1os pl:ognát.i.StDS o retrognatisroos ·totales inferiores. · · ·· .. _ .. _ . -

3,p, ·~o Ne. o filf~ia ~tre 10s.~os ~y~-~ Est4 f~ ~ef 
· plario nasial-puntq ~y el plano nasioo-punto B, Valor oo:anal es de 2º:> .. · 

•. ~ ·(léU'ª oorp;ob.lr la. relaci6n que debe existir entre ei marllar y la man 
'd[bula¡ ·en sen~ anteropost.erior. cuamo mayor ~el valor de est.e ~"." 

· gulq · la· separaci&l entre la base 6sea de los. ·dos Itiaxl.lares ·será . tani>i& ma-
'JOr y el P:rcn>a~có del caso erpe::irará. · · · · · 

4.- Angµ~ :rnc~s~~lar.- Es~ fonMdo per el plano maxíiar.'8uf>erior ~·la . · 
Un~ 'qUe sig\Je el-": eje rnáyor de uno.:de los incisivos centrales sup&-ioti:!s.~ . 
Valqr ;rmmal eá de 106 .a 112~. Pennite.· diagnósticar los prognátisrOa y J:&'. 
t;rognatisiros alveolares' superiores. . .. · ·.' · .··.·· · ... · 

<;>.5~;. '•kg\tld,ln~lSl~~-~ 0

Es ei!hg\ilo formado p0~·~l plano~; 
.Y tx.>f.1a).Jriea ~ sigu~ el eje mayor del incisivo centj'al in~eriQr que 8e ,, 
:.encuen~á ~ ma'jOr irll:liriación. Valor~nonnal. .es de 85 a· 93°·; 'PelJt\Íte diag · · 
' .. n6sticar' lós prognatis.ni,)S o retrognatiSn:>s alveolares inferiores.· · ·• • · 

· 6.-··Mguionwd.1~.- -~ta.fornado por la'inters~pci&íde loo planbs,·· 
maxilai:- y .lnandibular, yalor notm<il es_ de 25°. Sirve para estlJiiar la. xela"." . " 
ci6n de !lftl1x>s maxilares en sentido vertical. · , · 

- . - ,. ._ . '« .': .. ·;. ·.··. - . . .<- . ·:' . '•_.; ... : \;·· .. ,_' ~ ·,_·, ... -<t¡·.·.···.·¡_ ;: , 

. .7. - Anglllo oolusal. - · .. se ~- caro referencia la refaci6n. de ,:los §/f.. y~l~. ~la;'.".' . 
Ci6n de .los jncisivos •.. 'Háy;intei:-sepci6n cot1. el plano &.a,.Francfprtj sii .. va'"'.,.,:. 

··1or. normal· es de 9'"• · ·· · ·,., ·: ...... < -,- .... · ... , ... · · .. " 
·,, '<- .·.·.·· .\' .. ::· ···< _' ·.---_:·_'·.' __ .:-~- ; .:- .' .. ·-'.'._! ,_·:··~_._·:::~·:·.-¡··";·(~ .-·.· .. ·-.'- .. , .. .'~·>.':, .·:-

! s;- :~1o:~te?;iJ1cisa1 •. - ,Distanci~ entre.las s~t;:ic~i;is<inciSales ae los.·· 
. dientes supedorei· oon ;l0s inferiores,' valor noh!al' es; de 135 ~: ·.·•. ' . ' 

9.: ··~~;;e~/ &1.~~~1~tibi~:~º:t1·;:?~:·?·? mn a1·~~e·fu6i~1 .• ~!··~i~<·' 
· 10~;.;.Rathy1t-iil:ti~. - :oi~1:arlcia.~o:e- el p~ facial !Y ~i,: ~Í'.cle i~cisal.frlfit­
•···. • rfor~. SU'val.or ~rm-11 es de o mn. ·.· · : .· .. '." ·· ' • > j . ·.·· . :: :. .. 



11. - Angulo f;tH'laJñi.Wla,r. - F.st.4 formado por el plano ~ion (N-6) y el plano 
mandibtlar, su valor nonml: es de 32°, 
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CN>Illll..D IX. 

PRIOCIPI~ BictEOVmm IE.. riJVIMiOOO ORTOIXM"ICD EN LOS DIENTES. 

Prinero analizararos en este capitulo, lo que se ha dermi.nado novimientos 
dentarios fisiol6gicos y posterionoonte, lo que realloonte ocurre al utilizar a­
paratos ortodooticos actuales. 

El funcionamiento nonnal. del aparato dentario está SUPeditado a circunstan 
cias especiales caro son: foma y ¡x:isici6n correcta de cadá uno de los dientes­
que coostituyen las dos arcadas. Gráficamentepuerle expresarse con la siguien­
te ecuaci6n que da la idea aprcpiM<l y oorrecta. 

-Dposici& 
fwlcil'.511 '· ' ' ... -;·. , ... 

. ' Se -~ biiliiaoo de la fijaci&i, del diente, refirl~ a la articulac.Íl5n de 
la ia!z cc:n el al~lo, pc>r medio del ligamento panidmtaL Al tratar de "m:>­

. vindento" en esta articulaci.&i, Sl'Slo se oertifica su· éxistercla oaoo tal, y se 
. ~ referi!ncia a. los ncvinQ.entos que se Consiguen desde el ¡:unto de vista de la 
biologfa., es_ decir, sfu provocar trama o agresi& al mian:> dientes, al liga-

..•. 181.to, o al hlletlo· . . 

~ 'Íiovimi~t:Os que loe;éuentes-tienen, desde ei pmt:o devÍ.st.a evolutivo 
. para .la caifol::maci6l del arco, ás1'. catD los relaciooa&Js cm su fisiolog!a, se 
.· dividen doS. cl.Ues: los natuialea ·.o prq>ios ·y los· provocados por. fuerzas arti-. fiCWe&• . ' . . . . . 

1 ' • • -

' '·. ·. ·I.oS lllJV~t.Os'de loS di~tes. ?Jeden ser: naturales y artificiales o PI!! 
·;;'.~• .. ·.,"·· ... · ·. . . · .. -

eenb:o_de_los naturales teneooe: la. erupcim y migraci&i • 

. . . . · . Eh los arUficiaies o ~ estar\: los oc:ntrolackis qüe' a su vez ~ 
>;>, 1aJ ~tic:x>S y qui.l:dr.gioos.~ Y -los oo oootrolados en los cuales estan la ~ 

· · · .. , ei'upci& y: la:. posterupcim. 
'' /.,_ 



Eh el recí~ nacido, el saco dentario de la prinera dentici6n esta oolocado 
en el fomo de un anplio alv00lo que est:.1 cubierto s6lo por fíbraruoosa, sin que 
exista hueso en esta parte, por lo que la salida del diente encuentra irenos difi 
cultad y se realiza en corto tiE!llpo. 

Eh la segunda denticí61 el proceso es nés lento porque la corona al efec­
tuar el IOCJ11imiento tJ:q>ieza oon ll'ayor nthooro de obstáculos que vencer, ccm:> sen 
la destx:ucci6n del hueso alveolar y las rarees de los dientes de la prirrera den 
tici6n. 

Cl.lando la corooa tUll'E! el tejido 6seo (en caso que exista) y rasga la filit"2 
nua:>sa, con el borde o cara oclusal, se asara al exterior o sea el nalio OOc:al. 
Desde ese nnrento en adelante el novimiento se acelera, porque ya no existe la 
resistencia que Presenta todo aquel i.rrped:Urento y pronto alcanza la JX>Sici6n ~ 
cuada, o contacto fisio16gioo con el diente antagonista, el que tanbil!n se en­
cuentra en igual grado evolutivo. 

La evoluci6n se realiza en pedodos que se producen segt1n la actividad roota 
Mlica del organisnn, alternando cielos- de actividad y de reposo. -

El novimiento de erupci& es atri.Wible a una ley natural ae· crecimiento. 
Su inecanisnn puede explicarse· f~cillrente si se acepta que existe en la superf i­
cie del eSmlte la p:tq1iedac1 · de repeler los tejidos adyacentes, los cuales adqui~ 
:ren una especie de quimiotaxia o quimiot:rcpisoo negativos hacia este cuerpo extra 
ro, que 0000 tal p.iede juzgarse el esMlte, por ser de diferente origen g~tioo7 
Q¡ eanal.te es de origen epitelial {ectodemO) , y el medio en que radica es cmjun_ 
tivo (lresodeoro) .cm. su presencia cbliga a desoxqanizarse al dich:> tejido cmjlJ!! 
tivo en el que se prodooe \1111. reabsorci6n, inclu.yerd> hueso alveolar, dcn:!e ac­
t:&n los osteoclastos, lo cp! origina un espacio que es oc..iJPi!OO innediatanente 
p0r la corona del dimte er{ EM>luci6n. Fepitiendo: el emalte es tejido de ori­
gen ect.odi'mni.ro y se ha calcificado en un <llti:>iente de tejido ~co. 

Si se cx:nsidera que el crecimiento de la raiz se efectria en el foooo del al 
VOOlo y su foIJMCi6n es lograda por la vaina de Hertwing, al al.l'OOntar de volilren 
hacia. el interior del al~o ayu3a a la oolocacitil del diente en el sentido de 
la.ori~taci& de la oar:ooa,· de doode se infiere que no se necesita un apoyo fijo 
m el que se inicie dic:OO nllvimiento. 

Q¡ razmable pensar que este llOlelto evolutivo estiJrula al mism::> hueso en su 
desarrollo, lo cual favorece el proceso de erupci& del diente. Todo se puede a­
ceptar <XllD un clrouito de Qxmlinaci& en el proceso del metalx>liS\'D. Este pro­
oe8o abal:ca tres ~. 

Ia prinera ~ del m:ivimiento se inicia desde que El'!Fieza a mineralizarse 
el· prilner mamel.6n de la Super:f icie oclusal o lx>rde incisal de la oorooa, y se si• 
gUe efectuarm didlo novimieni;o oorifonre avanza la ca1cificaei<5n. A este novi.· 
miento se le podl:ta _llater llDVimiento de desarrollo, ¡uisto que .se realiza s.imll­
Uneamente al crecimiento. del hueso, el cual va aitpliaOOo el recinto doril.e el fo-

.. _ llculq dentario ci:eoe; . 

. . . · Una vez tell!linada la f0lll1ad.6n de la c:Oraia, principia la migraci6n de &ita 
hacia el exterior, por neilo de un nuv:imiento axial, tratando de rat'f,>er la enc!a 
que la cúbre •. F.ste ~axial, que orienta el diente hacia su corrécta 
¡nsicl& y que lo oolooar§ en el lu;¡ar oorrespondiente de la arcada, p.l9de llenar. 
-ae ~te. el principal ~Jmiento de ~i&l. -
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En la s~ dentici6n, la realizaci6n de este nDVirniento tropieza con la 
dificultad o barrera presentada por las raíces de los clientes de la pr.iloora den 
tici6n. Este obstáculo es eliminado o destruido por el proceso histol!tioo na­
tural. 

La segunda~ correspooo.e al m::rrento de la.pe:rforaci6n de la fibrcm.ioo­
sa por la corona; esto provoca, en el individuo, sdJre todo en los lactantes, 
estados incárodos o pruritos que son, en· cierto rrodo, agresiooes a la salu:i' ge­
neral, a pesar de ser un fen6reno absolutamante normal. 

La tercera.~ puede dividirse en dos etapas: la prirrera es propiamente 
la erupci6n o gran novimi.ento, que se inicia en el nmento en que aflora.el boE, 
de incisal o .cara oclusal del diente al rro:lio oocal,, y se nueve en cli.recci6n de 
su eje hacia oclusal, hasta hacer contacto con el o¡;;cnente. 

. ii\ s~ .'etaPá' es aqúeúa.' eii'' qije"~ei 'diente ei cUe6ti& ~ ~~ .. u;· 
da la vida en posici6n de contacto, no. qbstante la fuerza ejecutcm cll. efectuar 
se la'mastícac~(Sn· Puede adnitirse en esta segunda etapa, un nuvimiento laten= 
te, cuya actividad se iniciar~ de nuelfo en el nanento en que el diente pierde 
su oponente o deja de ,tener contacto ccn ru.. 

Eh alguna$ ocaciones el dierite qUe ya ha B0019ido, lo ·.sigue hacÍ.emo cx:n 
un rrovirniento pasivo, ·esto es, debido a ¡a ~ del' bói:de del tabiqile 6seo; 
<;lile f6:ona la ca\ridad alveolar, el cual, al destruinie, deja descubierta alguna 
¡::x:irci6n de._corála, de cuello o ratz. · · 

4:>S cairbios dé ¡x>Sici6Íl qOO suceden en una articulaci6n tan fi.ntecy i:)ode?:Q 
· sa oaoo es>ia alveolcdentaria sori nuy, lentos, y son ¡::osibles 1lnicarielte .en un-:. 
~ suficient:E:toonte largo para qOO se :ealicen' (lO!j. t:ti:la' no~, 'los accr­
liri1afuientos tiáulares, tanto de reabsorc16n,. oaoo de reorgam.zac1&1 •de ·los mis 
itris; c!entro. de un pi:Oceso fisio16gi6or · -

· ~""7imiento de rnigraci6n. - . ckinsis~ en el traslado lento de un diente· hacia 
cierto lugar del aroo, cx:msei:vaMo o .·~ la orientaci6D de· su e)e longituiinaJ.. · · 

~ :ndcp:acl6n p.iede ser hacia CÚalqui.& direcci6n, ya ·~ iresial, di~tal, ~· · 
tllil~ar, lingual, cx:lusal e incluso hacia. dentro del al~lo. 

· ia rnisna ei-upci6n.es \l'l Íoovinú.entO migratório·hada: oclusal.: Pui3de conside 
'rarse eti:igual · fOJ:m3. el nuvmrl.éritó de rotaci6n que ~ s00re su eje Y. al qÜe 

·. ·. ,0~;rdt:,:Llr::~~, ya ·sea~ sepleroe º'~·hizÓenp:~·~.:··, 
; et~ piexde fuerza y la naturále~a)trata de cerrar el e&pacio ¡:iara darle ó::Ín' ·' 

\ 'siStencia y/rehabilitar la bclusi&:: ·:Q}torices se ,pttdueen 1()6 m:ivimieñtbs de iñi ' ' 
. .:~graci&/.genera~t.ebacia ireaj.aI.. ,· , : , · ;' ~,. · · · .. ·. · · .· ."""'. .. 

' lb¡inú.~~ arWi~les·Ó ~.- Erlstendos clases de ~en~·.·' · ... 
. , ·artificialesi': ··los ,C(X)tn)lados y orta361.tim8 y· lós.no coot.rolabi o extraviadQs. · 

. ,'.'.· · '.'Se .incl~·~~:4¡61,de-_~'m).;;iJldent0s artificiales o p~,· por 
,juzgar.qUe al i;eali~ ~ cri>i;o8 tisµlares prod&lw;Ja:. m el ~tó scin i 
·~es a los <P.t - eted:Gan en los ~ind.entaa natmaia.. ,,, ' ' :.. . - ·'.· 

.••.. ; , 0•;;t>; •.. ;y s j Yj;> o; .·;~DÍ~~: ' :1r • . . r~: .r •· . . <·!~ 

:::::1·)1\ f~1~t~~~~f :f~:·;1:S 8~~~~~,, .•.•• ..• ,,~~:~~f ~,~~·i .;11~\\~~ 



.· Los nnvimientos ortod&tioos se producen IOOCliante aparatos fijos o iaoovi­
bles bajo un exquisito control con el objeto de cambiar y mejorar la ¡x>Sici6n 
de uno o varios dientes. Para lograr esto, se debe usar una presi6n oonstánte 
o intennitente pero en un solo sentido, con una intensidad que no exceda llllCho 
de la presi6n arterial. 

I.a ll1JVi.lizaci6n de los dientes de esta manera es una de las especialidades 
de la profesi6n odbnto16gica que se llélll'a Ortodoncia. 

l-bvirnientos quir1írgiros. - ros irovirnientos quir(irgicos son los que se efec 
tGan con cierta violencia, rapidez y energ!a. Se reducen a lCXJrar la luxaci6n -
o desarticulaci6n del diente, para hacer la extracci6n. 

l-tlvimientos no controlados o eXt.raviados.• Esta clasificaci6n de irovimi.en 
.... tos ouede considerarse caro transici6n entre los normales o naturales y los pro 

.· vocados o artifidales, Se producen sin rúngtin r:osible control, m1xine en ca.sOs 
,~~~~- ~~-,~-~~-~.--~ ~Y~---~.,~USn •.. "· '··.-~•.y·, 

·,, . 

. .•· Al próducirse e1 rroVimiento inicial de un diente, puede ser afectado por . 
·· · fuex;zas o presiones. externas que, ademis de. artificiosas, no son CX)lltroladas. 

~Est:O tiene··oaro resliltado el cantiio de orientaci6n del eje lorlgitulinal ool dien 
·.te eri estado de erupc:i6n, y naturalnlante al canbiar de clirecci&, la salida de·-

éste se pIÍ:ldUce en posici6n y lugar incorrectos. · · · 

. .ro misrm ~· cm dientes ya enipciollados, al· ser saretidoS a ~ ~ 
o fuerza. oc:nstante de cualquier origen, canbia su· poeici6n y distorsiooa la es-

·.'· ~~ y funcitn de toda la arcada. · · 
- ,• ~ 

· /, .;' General.irl1nte estos nnvimientos. extraViaaos se deben a milos Mbitos en el. 
·nifi:>, é:ciw el dé chtlpa.rse el dedo, succiOna.r.el chup:Sn. o mamila, e incluso la 
.:misma J,engua. Cabe la ácláraci& de g\le nuchas ,deformaciones dé posici<Sn en las 
. },dientes sori &midas. a 'atavisroos' o herencia. · . ·. · · · . '. . 

. . ·. .. . tb debe ci:alsiderarse .nomai un iiD\rinii.Eintó.'de'eruPci.6nsi trae (XllY) ~ 
euéni:ia' la i.noorrecta posici6n del diente. en la aieada, as! cxm:)' fant:iooo e9 pro ' 

. pío jÍJZgarlo in:lebido; ya 'que dé tcx1oS , irodoS .ia evoluci6n se realiza: rriDna1nei= '/,'te. . .. ·,.. . ·. . ' . . . .. 

Fh esta ciase de ifovimienta; se puedé eatalCXJar la ronstante erupct6n de un 
· diente. sin aJ1tagonista o la miqi::~i& dif!taL de los prEl!Olares. · · Esto . sucede en· 
: .la ~ dentici6n.' : . . . : '·. < > . .· . 

PRÍN:IPIOS BI~a>s· b~. ~:~ICD DEWS.DIEmm~ 
,;..... . ·~te em~ ~, ~;a~' ·'Jmtes > a:m::iver'dien~,. .. :'· <;''. 

· .. ·.··• :;u~·acaoo Cuál.·.·,.· cl31lt;>fo' ~ .... ?'.>. ¡s! ~Uti.lizácidn n0•es·~=-. ' .'·-. . . ,·, . ... . ' ... , ~... .. . . .. · / pe!'? . . . .. . .. ' . . . . • . ' . 
. : 'iaebldiinente por uri· !Tf:ldio,biol<S]io0,.•en. él qUe se desenvuelve Sé~ realizar.Url: 

; :·daño'inchlCi.tl,able: :rarees reahsoibida6, di.en~ i:iesv:i:tálizados, .~tas alveolo-'' 
· · .res dañadruf1 ,l:x>lsas pericrlixt~, !Mla sal~ .9in(iival y fracaál;~ e1·objetijQ' · 
':: terapf¡dti~~ :.sOri .algunos dé, los pr;:oblt=mlS a?,los. que se enfrenta'cjúi&í igoora loB ..•.. 
· I>rincipios bi'O],dg~~ ·-;;, ~:· :; · . , . · • . : ·:·· /' : ·. ·· 

'.' ·!~ 
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~tas secuelas deben ser limitadas mediante la cuidadosa vigílancia de la 
reacci6n de los tejidos vivos a la manipulaci6n tooeánica. 

fuvi.mientos dental fisiol6g1cos. - La mayoría de personas desconocen el 
tejido conectivo arrortiguador o nanbrana pericx:lontal, que es tan vital caro 
cualquier tejido del cuerpo, con su red de capilares, nervios, vasos linfáticos 
y fibras de soporte; así c..uro en el resto del organisrro, los procesos anaJ;Ólicos 
y cat:ab61.lcos son contfriuos. Se desconoce también que el hueso es un tejido v_! 
vo, que los dientes se nueven (oonstantarente, .inperceptibkmmte, toda la vida). 
Debido al proceso de desgaste, los dientes contintlan haciendo erupci6n, los con­
tactos se desgastan y los puntos de contacto, se convierten en superficies de 
oontacto. El desplazamiento rresial carrpensa esté desgaste. La p&dida de uno 
o más dientes acelera el proceso de desplazamiento o erupci6n; la introducci6n 
de puntos de contacto praiaturos o fuerzas funcionales anonnales, puede causar 
mayor desplazamiento. Al desplazarse los clientes, el alveolo se desplaza jllllto 

... oon el diente •. Sin arbargo, no todos los desplazamientos son en sentido mesial, 
Be han observado desplazamientos fÍSiol6giCOS . distales I especialmente cua000 se ·. 
hapérdidoun dien~.ei:i el s~.nto posterior •.. '·· .... · · . ,. ·"'·· .,. ,.. 

-·' ,. . ' ' ' ' -~. ' . ' . '. - .. . . . ' 

fil h\leso es .reabsorbido por delante del diente que sé desplaza y se· deposi.;. 
ta nuevo·.ati:ás. ·La. resorci.6n tana la apariencia de .im mru:qen desigual y feilto­
neado, · crin presencia de osteoclastos (~lulas qÜe parecen fagóc!ticas) • Hist&: 

'U5gicarerite el h~ .se deposita en fama de lanel1as coocenQ:icas ~ presencia 
y, qirl.z.1 cxn la ayooa de oolulas oonstJ::tx:toras de hueso los ostecblastos. · Por 

·delante del huesC> qué ee desplaza las 'trab&ulas se re9orben en el lado m.1s 00!: .· · 
ca dél diente '.en tii::JvimientO, la dep:lsici6n &ea se' realiza en el lado distal. . . 

'·· -.Ii:Jf, ~t.oS prhooro diep:lsitan una natr.tz on;Wca OOOOcida o:.m>huesó os- · 
'. tooide~· Esta pósteriontente se calcifica al despositaise sales de calcio en 
eSt.3 lretriz •. El~ osteoide és ~ resistente a la resorci&i. ••· Ia superfi-

., .. ; ciea del hueso en credmiento, as! OCJTO toda la sUpérlicies radicualreá de los 
·-'· : .. ·. . diettes, estéiri. proteqida.s: i:X>r una caPa de·. ~t.erial org'1ica . oo calcifi.cada ·y. :r:aceiw.ar. · · ·. · · · · · · ··· 

.. '· ; tJn dieiÍte debe ~ ex>nSidenid9 en tres dinensiones, los · vect:oreS apliq00os . 
· < a ·le\ ráli de un diente~ operan en Se.ntidó lateral, anterq;Josterior y vertical . · ·· 

(ast.:OáD::> eri Una .oominaci6n infinita a.e estas tres dinmsiones) ·, soore la. 8Upe! . 
ficie radi~~ · · · · · · · · 

.'í"• 

· ··· ', El m:Mmiento fisiol6gioo de los dientes se realiza prim:>nliahneltte en ·di- . 
' .i:eoC.i& nesi<>-Ocl.uSal., la reé>r:yanizaci&, se lleva a cabo en t.odaS las sqperfi- .··· 
cies~ . El. ti~ CDVJtituye una cuarta dinelsi6n; · 
'..: ... -.• ..• ,... . . . ' ' . 

...•. ·.'.A tiáV&i' de i1l:',,ida,·.~sten bJ:eves per!odóe dé descanso o :últe.rval0s perio . · 
· · ':,·diCXl8. DUian~ estos pedtñós de.déScaliso parece ser qtJe &e.fQ.tnliU\ haces de liu'e 

··•··;;··-~··~=~~r~~:h····=~~as~~~:~···~ 
·: . ~~itádb w,la··can~ de hue8o~ sep.i;esenta la. reorganizaci6n de ],os sitl1Ms 
;C,:i'~iané>S; .en Una. qan~ de hueso,ya ~i'tlOO~· Parte del huésó coipitc_t:O 
,·J.':ae1llé9a:a:ooovertll: en tr~as· • ~· · . •.•· · 

. . . ~be den~ ~ticos•:- .~s!el:h\leso es biollJgicálmite pJkti· 
>ex, i áe a&iPt:a a: ~· fOOriaS · funclaiale8 y •de ~110, xea¡:icn:1e- a lá preaitsñ . .. . '' .'. . . ·. ~ . "· ' . . . . '. ,'. . . .. . ,. . . .:· " 
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oon resorci6n y a la tensi6n oon deposicioo 6sea, si los dientes se Ill.\eVen y re 
flejan los diversos factores arrbientales mediante m:xiificaciones en su r:x:>sici6ñ 
durante toda la vida. · 

Un tena importante antes de mencionar los m:wimientos dentales, ·es el de la 
rrernbrana periodontal, ya que está tiene la ventaja de catql()rtarse caro un protec 
tor oontra las fuP..rzas ftmcionales, protegiendo las delicadas esitructuras en el­
foroo del alveolo. Debido a la posici6n oblicua de las fuerzas principale.s, li­
teral!rente sujetan al diente y lo mantienen suspendido a mmera de amaca, trans­
mitiendo la fuerza aplicad<t en sentido del eje mayor hacia la parErl alveolar co­
rro tensi6n. Igualrrente, la rrenbrana periodontal es un mecánisro de protecci6n 
oontra golpes accidentales, es una fuente de nutrici6n para el tejido periodon­
tal1 llevando nutrientes esenciales y eliminando materiales de desecho a través 
del aparato circulatorio periodontal. 

Fs un reservorio de célt,ÜaS (fibroblastris, OSteoblastoSr OSteoclastoS) f pa . 
ra mmtenimiento, de. la actividad fisiol6gica, tal caro erupción y desplazamiéiñto 
~ial. l\demás, esMs c~lulas ayudan a satisfacer fas exigencias no. fisiql6gi-
éas, o patol&;,icas (rocM.ridentos. dentarios). . · . . . . . . 

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

··· ''F.S un pi~ 5ensor.iai .para eXigenc:ias prqiiOceptÍvas. 

~IPIOS ~·DE~~ D:EWmRI~ •. ~-~ ·' " .. 

~diente ~ despllaa en detemdnada direcci&·c:i.~det:enni.nada veloeid.ii; y 
',tx;muá cierta posici6:i i:especto a ·las estructuraS' c:nit!gua.l1 .Segtln el tipo de · .. · 
pxesJ6ltla'. foxma·en'que se aI>li~, el tipo de.~i&·are el diente, la dis·. ·· 
taqcia a q\Je actda:':· lá ~- : ..... . · · · ' ·· · , . · .· -

· i . : Se<Ji3n ia foPna ~ cpe aplique ia tueiza 'diferentes diai~ ~~ disti!! · 
.. tos:.Valorea .. de resistericia a+ llDlfimiento, · recOooclen:lo. estx¡ ei ·~µ.sta~ ... ?lerle · 
. utilizar ~iertoS dienteS>para ·ooosegúir anclaje, ¡:íara i;xx1er.l!PVÉ!r .qb:'9S'dientes 
hac4 otra IX>Sici61 !!da deseable. > · · " · · · , .' · · · · 

·). 
•", . 

~ . . 
·.·~•:·"::··:.:···"'' 

' . , . .- .~ . . . . , , '. r >} .. • . . , , , . , . , , .. , . . . . , '. . . . . • ".' . . , , • . .. 

·,,, ··El:·;~je;.efi i.>rtc:ldOncia se i:efiEil:e a la naturaleza y gi:-áoo de resistencia .. '·· 
.al <!espwmento'que ofrece cierta, unidad anattmica«:uamo se m:iJiza pará'rea-. 
~.zai ~1tas dem;4rios. . . . ' ·. ' . .. · ... 

.•. . , AÚn'.¡oo los di~~ .~ l.8s unüb:lés ariat6niCáS qt:JE!· Suelen utilizal:ae. ~· . 
anclaje,· existen 'ot:nS ~ <XllD el paladar, el hJeso alveolar¡ oooipiJio , ·• 
y ei d6rso.del .cÍlel.10~ ,' De8de .1Uéqo·existen otró8 tiIXJS diferentes .dé aneJ.4je:.• . . .. ' . . ·' . . .. .. . ·: ..... <': .(.... . ''\' ·, . 

. ' m 'CXll'ltrol del. anc~je es Uná ~ ~rtante .del noviroi~~ dental' que, se 
real.iza '<.iln cµa~er'· sistalla, y los aparatx:is rmtMhles no aon lá.' E!IC'a!pci&l) · .. 

. ·::~i[~~s~:~~~~~{;~~¡*~·. 
di.· ··en···· tea.··· .. scri.· .·.m:m .. ·· . <bJ.·. · ·~.·. .. ·.· .... te.···.·· la. ·:·:·an·." l. icae. i&i de· f'üerZU. • ... · .. ·.· •. ·:.··ta. .. ·.,~ .· · .. · . · · ·. 4·: .. es. ·. ta ........ ·fuer. -zá'Po:t 10:~ ~&'eri\Ot:.roli ~en~ qué~ &er·~~r ·• ·<< ,' : . 
-"!/''::•-• T ',, .. , .... ,, ,- ', "1 
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U:>s aparatos rarovibles dependen de la tracci6n int:ralnaxilar, esto es, el 
éUlClaje se. obtiene del nú.lllO arco. Eh algunos casos el anclaje puede ser r~! 
pIOOO. 

Esto significa que los requerimientos de anclaje de dos dientes o de un 
grupo de clientes cancela uno· con el otro. . _ 

Más canúrnrente se desea rrover ciertos dientes mientras que se mantiene el 
resto del arco sin carrbios o alteraciones. · 

FJ<ceoto, donde se rea.liza tm rrovimiento dental 11UY pequeño, con frecuencia 
ocurre alqo de rrovimientos de los dientes de anclaje. A estos se le derllni.na 
¡:érdida dé anclaje. · · · - -

El anclaje se puede conservar de dos maneras principalmente: 

i.:.. Si se mantiene ·fuerzas ligeras.-' Ios aparatos ~ioo ~bien' 
el anclaje porque penniteil'llDVimi.esitos de inclinacifin BE:!OOillos que i:8¡ui.e 
rel\. presif.ai ~,.ligar~; .:~;pude .r~UQ~ .la· fuerza dq;:~~6Ji si:;;~ .l4.í!1(; · 
ta el n1iroro de dientes que se van>a nover.· S61o se·debe nDiler un nolar ·. 

- J.X>r cuadrante. en la misna cliIOOcidn al mimo tiE11p:>. c:Uamo ae tiene que 
nilucir una sobraoordidahodzontal.; 00 se debe.ncver-los'irclsivceen di ... _ 

· -rece!& paulatiná. nii.entrás ot;oa·dien~ mt.fn en ~8001&. Sin~--_-_--__ 
m caiviene asunir- que si· se útili.Za una ñmza U.geta ae va a evi~ µl . 

• 2.~ · ~j~.::J7~=.7~1':t.-ditmt. de· arw:iaj~.~ :·ia:~ m~:-- . _ .. 
- . la rel~Ui\Cia ofrecida.por el ajuate·~ la placA;bu&·cxiit.ra l.OSdientiia. 

y nucma, ocntrihlye al bJeri ~laje de:lo& aparato& n!llDlribl.e8 •. Elto& ae 
y;AlE!de!I aunentar mateniendo · la pliíca ájUstada alred8dQ:t dé' la nia~ .cantidad 

· de·dient;ee posible; ~-cúsPfdea: plu:eoe que~ ~·traba;~ O!Jr' _ 
lOs dientes del aroo opa1t9: of~ mayor J:1!8istenciA'a ·la ~ -del -~ .. 

·~~~~~-¡· 
-• __ ·euer.C!ia ae.a8eCJUra que ia:adicibl dé \in plano de.nmdidá·~rc.U.:l.inilíi:>.é' ·· 

· :·a ,iln aparató -~le suPt!J:"ior lt!!Uerza el ancl~je al, ~tii -~~· :; 
distal desdé'<l.Os :iné;iaivaí~~eiiori!s ~ el pew;:iiente a<::lu}ie •. ·Dt:c:>•· pa.;.; 

· rece'inb pranetedór #:'Miinat'· al paciente a que cóli)que' él'aiud.lar Níaj.a -_ , ' 
... •larite, lo que en algume cuos podr!a causa ~_dé lo8 _incliai\ioa 

inferiores. Penuooe que es mejot:endlJcir la .scmaim:dida ~1 ráadian· ·· 
te el' · leO de "\m 1800 de,nOrdida ant:edor liao . uttlilai' illí:O:b . ..-: .. -

. ~~~7:.~if=~~~~i:i!~=f:b~~~J-~ . '' 
.-- .. resista·:la'.W:linaci"ttiacia 'ldeiante de los UM:ifi~ ;1 ~:80lq _ .. 

.. ;· 



· Pérdida deliberada de rux:laj~.- A nen:::is que se esté mpleamo Wl roen 
refuerzo de anclaje, cualquier novi'miento dental nayor notmalJrente ocasiooar~ 
cierto carrbio de los dientes, de anclaje. Sin art>argo, en algunos trataniento, 
¡:>uOOen ser necesarias las extracciones, pero produciroo un espacio exoesi.vo • 

. Eh estos casos, lo deseable es el nov:i.rniento hacia adelante de· los segnentos 
bucales. Esto no se puede llevar a cabo particulanle'lte .bien con aparatos raro 
vibles, ?Je5 la placa re.se limita1a .readaptaci6n necesaria de la foma del arro 
al cerrar el espacio. Si se va a peider intencionalmente el anclaje, se deben 
tanar las precauciones necesarias para estrechar la anchura del arco y as! fa­
cilitar el mvimiento hacia adelante de los mlares. 

CAMPO DE LOS APARA'IDS REMJVIBLES. 

Un aparato raróvible es aquel que, por' definici6n ¡:ue1e ser retirado f~il­
xrente de la lx>ca. Esto quiere decir~ que el aparato está destinado para ser ut;! 
Uzado s6lo durante una parte del d!a. El aparato I'ellJVible lleVal"á a cal:ió su 
fúnCi& satisfactoriamente si es mpleado en fonna.c:anstante. .Esto significa 

... ~'.ri> 86.1.o.,el pa.ciente.debe ser . .ent:uSiasta y.oooperatiw .. · sinO que el.00cm6~ 
go debe diSeñar y ~truir un aparato que.~ ser tól.ercdo por el· pacl.erlte. , 

' · . b está taihl, ~ Ílll?Ortante que ei ~to se pJBda retitar e i.niiert:ai · 
f~ln&ltel que 9e niant:E!ffla et. la. posiCi(!n. cmi:eCt:a. dentro «E la. ~ y que sea. 
CÓ!lrl(> •• Debe .Ser ideado para que ro cause dolor ni ml.est:im; inneo>sarias, y ro 

·; .. debe ser &itilasia&> wluninoso o OC11plejo, para que oo ilipid¡l el. ~je o ali-:­
. 'mentáci&l~. ~lo en estas ch:curistancias péxhtDs insistir, de·nanera ~le; 

;1 que ae Utilice. tab el tiSlp:). : • •.. '. . 

. /: '?·.·¿~~. ~. hi~M de C}OO los aparates ~~y fijoe ·~ ~ ~ 
, ·~te• excl~tes•, El ~ tipo Hawley es all>leadQ p>r Du:h:Js ~- .· 
• .~·.• ~· p¡idrán claaificanlf;l' p:lr· · ~ · preferené~ eri .el~ uao ·~ apB.Xatál ::fijcifl,~ y· . 

M eá ·raro cjile. durante •elwraos de· un tratani.ent:O' ó:n .aparat:clfJ fijái!llevai· a 
. cabó{~ ~entofém apar~~ ~ies, ·P,r ~jéepl.O, la ~ k 

niclaJ: del:caJllOO lJlCliriadO mesiálJOOnte~ . ... .. . ··. ·• "'· ·' 

. '.',.'~:·~llli~ n~~~rcL ~i ~·~ 10e apar.itbs ·~i~'se ~-aril>;:il.r . ·. 
· · .. ~lenente niediiinte·· el· sit>ieo. oo·· \ina · p ·dos· hiildá8····p11Cl 1a: njacidn de nue 
· ·· ue& •..• :~ ......... o t:i-cléci61 ext.ndiJCal. · ··•··. \ < ·.·. '/. · · · ·· .· . 

1 
· - · 

r+·';_ .. ,· 

, · · 'kilesar de esto Je debe recalcar que los aparatos reilwibies: no oí::nstituym 

·:~~~J~=~~==~i:=· 
!lilwite,/'Se·~etéalizarimvimientos~illdsoe.iné:ll"9Ci6'.'~J.08i!ll(!nt.es.• 

;,;i.·'.-~J~~~:·:~ial,~:~fa·:~~:·!s~~~~~~· ..... ·.·. 
: ·~@z'll\.'Pice* ~-l?robabl.e cp; óQíl ~ia&e·~l,i6t00i:c.l ae.,ia·~ 
·~ ·na.<-~·;ha·~ que la retraCci.6n de un.cfü"'1te irwi~que,nqúiere ser 

':,·~.·~~~taOOs:· ' .· ... ; : ·.; . •.' ·•· •.. ·· : . 
. >' . ~&~~ Se mJ>l.ea cXJt6minte para' describir :el ~·por el Cual < 
~i:apaictt:b~ ein la boc:a~/.: .. ··; :.. ,; .· .....•... · ··.. ·<.. .. . :·. ' . 1 ••... 

: .. :-, ...... ,: ' : ~- '. 

.,,.· 
~ . ~ '. 

~i~x)i:~~;,~~;.:it:~''i .· .. ;.;. _:.. ,~ ~~ •. !-'·:i • ..... > .·· . 

,, 
1,,, 



;\. 

Una buena retenci6n es :inp::>rtante por nurerasos razones. En primr lugar, 
nantiene la eficacia mec&tlca del aparato al asegurar que los resortes pemane~ 
can en su posici6n precisa. Eh segundo lugar, caro el aparato se ajusta fi.nre­
irente, el paciente se adapta ccn mayor rapidez. Se evita la rost:urore de rrol1e!: 
lo, y las dificultades iniciales o:.:m.mes del lenguaje y la alimentaci6n dismin_!! 
~ al mínirro. En tercer término, se puede agregar traccioo extrabucal sin riE!2. 
go de desplazamientos, Finallrente, aurrenta al rráxinn la ccritribuci6n al anclaje 
iXJr el ajuste del aparato contra los dientes y la nucosa, y previene el despla­
:tanúento del acrílico hacia adelante por la curvatura del paladar. 

Ganchos de M.ams.- Se han ideado lfUChos tipos de ganchos para ser atplea­
dos con los aparatos rarovibles, pero con el advenimiento del gancho universal 
en forrna de flecha nodificada, descrito por .Adams.,...la mayor wt!;e se han vueJ.-
to ol:ooletos. . , -

Ganchos de 1\dams atpleado en los irolares. - El 9ancho se oonstruye ccn a.10!,!! 
bre de O. 7 mn., y se p.lEde adaptar para ser aopleado casi en cualquier diente, 
alll"qUe lo nás ccrntín es utilizarlo en. los prirreros m::>lares. tJna VeZ colocado en 
sil posición, el gancho no débe ser activo. Durante la mrurt:nJcci& del gancho.;,,,, 

'' 'el alambre 'se debe .. ~la,r, el m!nillD y de manera adecuada{ deb:?"a)ustarse exact2, 
~.al'mxteta":~ ae C::ruzan,los espacios inter;prox.imalés para evitar que se 
dañen los dientes c:pJeStos. · · · · · 

,. ' ~ de Mam ~l.e.ú>s;en otros dientes.- teros· Señalado que el gáncm 
. ...U.venal no .86.10 es titil para los Íll:>l.ares, ··siro.que ··frecuentanente se {AlElC1erl U.:.· 

tiUzar para·~ m pr81D1'f y asr prcp:>tcl~ ret:encl&. adicional. Al-
J gúriás veces, . cuaiw:\:) re 11e dis{:alé ~· un mlar, se. p:iede utilizar. un ganeoo doble 

ti\ (b · late. oontinuos~ a.ie··iler dtll un· gánCh:> de can.ioo •. Ocasiooalmen­
te, en \:"'°etcpt de'dentícidn mUcta }Uñe ser ~ió' éngancmrun primar nolar 

· ·. o m. caniro primário; en estos c.aSos es ioojor ·arpJ.ear alcri:>re de. 0.6 mn., en vez . . def:de0.7Íltn. ' ' ' '.· ., .... ' ' ' ' 

. .. . roux:ric:Cti m:. N>ARAm ~ roR PRIMERA VEZ, Y sus INDIO!CIOO:S. · 

.·.J;;<,;~~~~idea}, .. ei··~~,;~ ser oo~.i1>~ ·~~···qúe. sea fX)Sible · 
': .' ~ de haber .1:aniido'· la iJIPresUki. ~ se ~e lográr una,,fuena coloca- ., . 
:·;:~"·.~.'cJe.'.un 1128 o Jlds~;no;~ acmsejable yclert:anente &!be m.ta.rse·si 
· :~J~" teaüzait> extratxiiaies~ Sis'e tiem.'d\.da.J:eapecto a ia cxxiPeraci&l futu­

·. ' m~<f8l paciiente,' Wlil · tuena' 1talida',es oolocar el aparat:o y 'déjar qoo' 10' utilice ' 
.: ~te.un ¡:iedocb, .die una.o dce·Visitas antes oo'.efectuar las extraociooes. 

·. •El'tiába:jo ,que se debe efeqtUar cuandO se ooloea·:.el aparato 9e plede clasificar 
en ci:la fc:ipnas: · . · · · · · · 

'ltlE~~~~~~::~ •. 
' ~~'ajJ:)Si.dade8' en •la' ~i~ede ajtJste' c:xJIO: ~ltadcfdé Wl"l:ujaS· en-::. 
\el, 'li'álelóf. Ji.Bt:a8'!t:ea8··.~·ser illSaitas f&cilnl!nte; al'igúal que CÍlalqUi.~ 

:ii ~tia1ii, ~tiagU:Jo del al<Cb~~ · ~ revise el áparato ~ la boCa y J?O!. 
~te se ·col.Oca en su posid&l: · , · · , · · 

;·:.~.:~:~--> --~~~, ...... :.• ·\·:···:::-.. 
e·;-·-.·• 

¡" 



Al paciente.- Una vez efectuado el ajuste inicial, se debe JJDStrar al pa­
ciente el aparato fuera. de la boca y posterionrente in situ. Se p.iedi:;: señalar 
la posici6n de los resortes y se le debe 11Dstrar la manera correcta de ~ 
lo y de retirado. 

Colocaci6n. - Para oolocar el aparato en su lugar se pone la parte anterior 
suavem=nte en su posici6n. Si se tiene Wl ganc:OO o un alambre accmxlado ante­
rionrente, ayudará a la localizaci6n del aparato. Entonces se aplica presi6n 
finte hacia arriba al .centro del paladar de acrHioo con los dedos o con el pu.!_ 
gar para colocarlo en su posici6n. Finalmmte será necesario colocar oon los 
dedos bucalrrente los alarrbres. 

Eliminaci6n.- Se realiza en orden inverso. Se utilizan las FAIDtas do los 
dedos oara tirar hacia abajo ele los puentes de los ganchos de los nolares hasta 
desengancharlos de los dientes. LUego se desengancha la partr; anterior del ªPf! 
rato. · 

. . Se debe dar una oportunid:ld al paciente. para que .practique la oolocaci~. y ·' .. 
Li eliminar::i6n del aparato bajo una estrict.a supérv:i,sj.6\.hasta q1.v:do ·pueaa. rea 
lizar adecuadalrente~ · .; ' ' ·· '· · · · · .· -

,_-,,,t·· 
· Inforinaci(Jn al paciente... Hay ar9\ioontois en pro y en contra, respecto al · 

mpl,eq de .material inpreso •... Las palabras·· se· olvidan r~úhoonte; las instplc- . 
ci~ i¡¡presas tal Vez ro .sean le!das~ PrctiablESl8lte lo mejor sea dar senci- · 
uas .. instrucciooes. v&bales. xespaldadas ocn ·una intomiad.& inpl:esa. . Se tiene 
que 'iristnlit' af péclente, t-s·. tiene que. Ellplear el· ápÍ!lrato todo el tielpO; p:>r 

· ejazplo, todO e1: dra, tala la mdlei durante las <Dldda8 y lo m1s seguro, duran 
te la prScticihJe a1CJ&i ~; El uso dm:árite laS .Caniaas es el m5s ~ 
te; "en éspecial si: se tiéne qué l.Ograr una apÉ!rtura de la, ll'Ordida o si se van,;-
a ~ la!' dientes a ~ dé ia no:rdida. ' El aseo debe efectuarlo des¡:ués de 
las <X1tddás y debe tener: ~idadcf de . lirr{liar la superfiéie de ~ del apar,e 
'to <X,W1. el cepilló dental o oon úrl'Clepi.llo de uñas. Si c¡m una ocasi& ro. se ~· . · · 
,de~· &t:o;.·porlo JtUnJ .. se tienEi,i;¡uen:l!Oror el.·aparato.y. enjuagarlo.bajo ·· 

,elc:horro~a\)U<l~.· , '•.' ;, .·• ,, ' ' .··· ,·' : . ·.· '········.· ' ' · .. · .··· 
.• <; . Wci~te et' pacienti(estará aoriscien\:e dei vclooen dei ai>arato Y. tai 
vei ~imeinte e.xoesi\la 'salivaci6n o dificultad ¡:era deglutir~ ',Se''J.e debe a- .. · ·. 
·~'..~ci~:L.é que &to.es mr:mal y que r~idátente.,el ~ato se volved . 
mf8>~ •. la Salivaci61 excesiw.y la dificultad.para deglutir desaparecer~ 
en unas horás> '' ,•' ' ,' 

' J.>ara hablár ~nnalmente tardar~ de 24 a 48 roras. La, ~ci& ~ di­
ficil eS aoép't:ar el aparato durante 'la: amidas y &to puede requerir varios ' 
dfás. ··: ';' ' ' " ... ,'' " ' . . ' ·.'. " . ' ' ; ' 

'·, 
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CN>ITllO X 

PJW.ISIS DE DENTICIOO MIXfA Y· EXTMCCIOO SERIPDA. 

Análisis de dentici6n mixta.- Se ha hecho énfasis en la ÍlffOrtallcia de la 
falta de espacio en deb.:rrminados ITOIYmtos, así caro en la naturaleza critica de 
este problana, aun en oclusiones normales. "Tratar o no tratar" o "extraer", 
son preguntas inp:>rtantes para los pacientes entre los 8 y 11 años de. edad. la 
respuesta deriva del estudio cuidadoso de los datos obtenidos en el diagn6stio::i 
el paciente, pr:Urero, junto con las radiografías, fotografías y m:xlelos de es­
tn:lio en yeso. F.s infortante conocerel tamaOO de los dientes pr.ilnarios y el 
de sus sucesores. Pueden tonarse las medidas directairente en la boca, o en ra­
diograf!as intraOOc:ales bien hechas que dan una idea acerca del tamaño de los 
dientes de segurx:Ja dentici6n aan sin erupcionar. Las medidas directas son pre­
feribles para la apreciaci6n ~ exacta. Desde luego es importante reoordar que 
es difícil ioodi.r . giroversiones sobre la imagen radiográfi.Ca que. solo presenta 
dos,dimensiones; la defomaci6n y 'el awento son problemas continuos.· Medir~ 
bre l.os:m:idelos de es.tudio es m1s exacto, que medir direct:anw:nte en la boca • 
.t'ldellás Sobre el Irodel() en yeso es ~s facil deten~J,a_.,lm;¡it\Xl· del per!n1'!tro 
de la at:cada ~aj.~aspecto-mesial·detpr:IJOOrnolar de la:~·dentici6n 
hastil'·eil ''ciSpecto mesial del. pr.il'!er rrolar del ládo cpiestO~ '. Existen varios né­
tódos para analizar la dentici6n mixta, basados ;en· la ccnbinacl6n de medidas, 
t:amdaS radiogrtlficaroonte y de los m'.:ldelos de estulio~ Bl anllisis de Bol ton· 
e8 utiliZ<W anpllatrente. ras discrepancias· en:la loogi.tm de la arcada y ta­
nefu. de, lcis dientes, se tratar&l * extensamente en _p!ginas' posteriores. CMert 
ha pérfeooiooaiflm ~is,is.de los_ nnlelos _de estuli.o•: que se describe~ 

·. te. . Ut:.ilizamo ex>rrectanen~, pi:qorciáia un cmoept.Q tridhnensional preciso 
de 1áS mala& relaciones ObServadas en los nridelos ·ae estudio. 

El ·principal dato qOO deseanbS saber ar ~cer ei' an41.isis es saber si ~ 
' fuá esPa«::io suficiente para aoorodar a los C2lniooS a<ln ireluidos y a loS pri-
~ y. segun.:ros pr9rolax:es; · · 

'>',., .. ' ... 

'' 

.. -· .. · ~- 1~·extgenc::ias ·no150n éiatiasiado crltiCéts,• y et DE!iitista deseá:d:ite-. 
·. :. neJ: \nl:.fnpxesi& gerieral del espa9io ~tente! 'Se ~ utiliiar el ~isis 
Jde,la aiir\tici& mixta perfeccÍ~,pof,)•:byetjJ; sin teher.qUe é(xi.tar.oon \Dl ~-· ·. 
:' ~ :ragiográfiO!) ·de toda la boca .<;xln ~}argo•. ' Iá .. bue del análisis de la 
' Cieritici!n mixta, _de MJyers es de qtie existe gr!llll oorrel.ac:itln entre grupos de. -
· di~~~- J?or lo taÍlto, midi~ un grupo de die?ltés -c:ialD).osºinCisivos Werio · 

·. tes, es Poaifile ~-una pi'ecli.cci& del taiñaño de otxcs grupos de dientes 000.­
clerta .preeisi& •. , Iai :incisivos inferioreshacen erúp::i61 primero y of:cécen 'la 
pr.inera 0portunidad de medir, ~ meooS ·variables ·y mas ccllst:an~ que .10& 1$i 
aiW& S\4)er~· se t1an e~'3o tablaa de p~ilicad fÍat'.a. ~ir la.,S\i= · .·•.· .. · 
ma .de la. anchura de can.inOS•Y: ~lares en. M\bas a.rcD&• •partiendo •de .la':~· · 

, de la éÍlndlura de loa ·inci.sivos·.:iílferiores. 'F.stoá &e' dan a.diverso8 ni'lieles de 
· O:m~-~ 1á· t&mca es: ~il7,'~;· .· ..... ·_··.· .. ··· · \···. ·. '. ,··/: ·':/.' i. -~.,··· :•~:: '.:/Y::::r:r. 
.--.<.:(:~·¡a.·arCáwetiáfr.~~;~~ida,·:~:.~~\~e·~1~~::•·· 
:·~tti& ··. ·•. · .· .pcñpifll!iper~.·e:1~ -~imiento de1 nmd:1ar haCiaiaJ»jcFy ame . 
·i:a·.· .. · •.. ia:~~de-·oonatarióitfdé.este.ti!>O.de~~tci~. bln1:o en Can~ CXllD- ' 

$;.~-:~~~~·· 
' . ""':~ 



Debido a la falta de rclaci6n entre el tamafio de los dientes pr:i.IMrios y 
sus sucesores de la segunda dentici6n, y aün a la variación entre segrrentos de 
la segunda dentici6n, recarendarros que las medidas se hagan sobre radiografías 
intrabucales correctarrente tonadas con la técnica de cono largo, aGnque se ha­
yan realizado un análisis de la dentici6n mixta. 

Ei1 general, se podría decir que el anc'i.lisis de dentici6n, es una evaluar.i6n 
respecto al tamaño de los dientes roosio-distalmente, de segundo prarolar de un 
lado al segundo prcm:ilar del lado contario, o se taro del segundo rrolar pr.i.IM.rio 
de un lado al segundo irolar primario del lado opuesto, la distancia que miden 
con relaci6n al hueso basal de n~sial del prirrer rrolar de la segunda dentici6n 
a imsial del orilrer nolar del lado contrario. Se refiere, a sf la cantidad de 
tejido dental·, tendrá el espacio suficiente de. hueso' basal. ' 

La distancia iresial de 6/ a /6 se incrarentad en anchura, no en sentido 
~. anterof>osterior. ros incrarentos que se efectuarán después de la erupci6n .de 

1:a primara dentici6n, eri ~l hU,e$91.::fi:erá .. de.meSial del; pi;-iroor l\'Olar 'prllíarfo,· · q 

,, hacia·atrrui, des~s de los 2 afus de edad, ya no crecen los huesos en la par-
~·· te C111terior de la cara. · El es¡:écio que se tiene debe ser <oonservado, para la 
-~· ~ .. dentic~6n, qUe ah!·debe.~ionat, ~.lo (;¡ue,~esca, .. serti·para.p:ri-'.·.·· 

:$ rooro1 segun:3o y tercer nolar de la ségt,inda dentici6n; de ahí la importancia de · 
~,, °'lcx:armantenedores, cuan::to·se han hec:hO extracci~,pn1Mturas. · 
!°·' . . . •,. ' 

·~· , ELanfilisis de dentici&,18 Mee pua· aaber la cantidad de espació basal~ 
'Í, hay¡. pára Saber si van a,~ erupcionar' en ooena posición los dientes de la··· 
~ dentici&. · · 

·~~·.· ~ de l~ ~to:los ·~ sencillos y más utiÜzados es et que describ~s a 
" a:intinuaqi6m , · · · · · .. 
. ~~ 

'f¡;;_, :Setenaunainpre~í6ncon al9inat0~·~s arcadas dentales., ... ·· ··. · .. · 

):2·;-··,~aj~·la.~.~<Ie .• i~f.~¡:~~1ar.de ía.s~d~ti~i&i·~(. 
~· . ···, ptill'éJ: mlat, del.,J.a,dO 'oontrar10 (E/E);. sol.amente hasta el .cuello de los ···. · 

· .: dient:es (cíei:vical) ;_¿se t\!sPera a qÜe""'.'frague. · · · · · · 
·"~: ',_: .. ·.·. '. '· .. - -.·. ' :,•' .... _;, . ' . .·, . ·, ,' . · .. , ; ' .. - . . ·'' ,., ;: . ..-·: ... 
J3.• Una .vez fraguado el yeso·~ .coloca una lámiria de pera .en esa zona (de E/El:· 
14.~'i•Se'corre en:yeso de cliferenti= cólm; qUe el uÚil~adOanteriontelte, ia-~·· .· 
;,, talidad de. ia,:in'Presi6n y. se espéra a 'que' frague.> ' · · ' · 
-i:_;. ~:: ···:- . \ ' ' . ' . ', ' -· - • •. ,, ; ·,, · .. : .. --· : __ "·_ •:¡) ;:,•· ..... - ' ·- .' : ._. .;. ; .' 

~5·"'."J Ya; fraguado ~ S<lC:él'el IOO(lelo. de yeBC? y S<! q\litim los' di,ent;es ~e!/!; OOJ:T! . 
l'.: ·'.é00e,~~<~' .. ~~.~ ~i~,~ •. ~ta·:.la:~,f·\!;; ·. ·.·,· .. >,·. ,,'.<',.,·· '/:'·> ... ' 
~·"" Se.p~é\;medir)::on'Uri !llárrbte.'la, distancia que hay detrf!Si¡ü del pt~ ,., ···. 
;~ ' Íll>lar. de un ladO ai del Jildo.'~t.6 •. "E:talanflre. tiene ~· fr en· el'cet\trO, ·• 
'i: .delc1Í:éboxdecalVee>W1~esto ea·corúé1 ób:]efu de tteafr·!á d.isriincia 1de fulSs6 · 
'i ~ "eXistenta;de n?sial' '001 pritl'ér m:i.lar 'dé la ~¡{dentiéi6n 'a1 eel ·,, ' .' 
,~ · ... :~~·:·~~~o.:.'/i:)J .. ·y ·,.'..··,.· •.. ,;;,'J •. ··.:··.· •. ···. ·.· .)>·, · ... ··· .. ·· .. '· ... · .. ;:., .• · ,· ),~> ... 

• - ~eraros·· p:!St;ér~éu:100nteá la ~d& mesi<HüstaVdé los.dientes de.se:"' ·· 
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Foma parte de los_ tratamientos de Ortodoncia preventiva, para tratar de 
· prevenir posibles ananal!as, caro son las maloclusiones. 

ta extracci6n seriada es un proce::limíento teraplfotico encaminado a anron.í 
zar el volumen de los dientes con el de los maxilares mediante la elimi.naci6n­
paulatina de distintos dientes prinarios y de la segunda denticMn. Su obje­
tivo es conciliar las diferencias entre una cantidad de material dentario caio 

cido y una deficiencia persistente de hueso de soporte. El crecimiento maoo= 
cuado del hueso de soporte es el responsable del desarrollo del procedimiento 
roooci.do cato extracci6n seriada. Se aplica en edad ta?prana, al principio de 
la dentici6n:mixta, para evitar que las ancmal.ías lleguen a un grado extrato 
de desarrollo y se tengan que aplicar tratamientos mocánicos prolongados y rro­
vimientos dentarios exagerádos. 

. A:t:r~· &· 1a historia de la Ort.odoncia se ha reconocido que la ext.racci6n 
-' de urio o más clientes irieguláres ?Jede nejotar el aspecto de los. ~tantes.' - Un 

frances llaxnado Rcbert Buncn, en su F.ssay en Disea.ses of the Teeth, public:ido ·en·· · 
1743,_ hizo 1,a prinera a1usitn, a la extracci6n de los dientes primarios, para lo­
qriir ·una diS¡;x:>sicl&i mh. o::nveniert:e de los .dientes de la segurda denticifn • 

. -- .' -': . - . . ' . . ' ' ... , .. 
-. . .· ____ -F.s en ·Ca&os _de maloclusione5_ de clase I, cuando las extracciones en_ serie 

se' áplican ClCll lnayQt: _ édtó.' La mejor' señal de que el ortodoocista tiene -una 
~ui~& de clase I, en la fOD!lil de lá arcada que presenta el paciente <Xlll 

·_- ~ -J:lld>laiá oriCJinal• . ~la foxma y el t.anaro de la arcada es invitar·-. 
aJ.'fracaao •. Q¡to significa que:neceeariélll!Ílte 8e deben extraer dientes_ en las 
malocluaiaies de Clase I_ ;Jalls graves. Si l.08 clientes 900 extraídos gran plrte 
de la U:regWaridad ¡;Qde' nduiCltse autan&ticaimte p:>r el desplazani.ento ex-

. -~~·de· loe diéntes de la segurda denticie.t hacia el espacio vacío •. Las · 
-~~ en. serie:~ una gran ~ pru:-a el Ort:oclOOcist.a que 
·'·'retam qxu::túnanentt(las,m.iloolúsi~,de clase J:Y fAiede a.s!.pr(Jporci.mar -. 
_ él:e&paclc:>.ñeQesario ~:el ajuste auttinaoo~ -Q::m)_en estos cuos el Dentis­
:.,t:a:de·~ ~~.el inlicado-páD- extráer dientes priinariqs qx>rtu-­
··niamte,;'.,deber& estar f.iiniliarizadci.,cx:n.este ~- Lit respcnsabilidad-_ de 
ii.s. extracciOnes en serie debed -recaer_ en' el espec::Ialista en Ortodoncia •. - (J).­
vt.lnente, és él'el mü iridicadri para tallar.la decísi&i, basarrloSe en sus cono­

' éimient.oS acilre el ~ento y dési!rroll.O, en sus estmios 'de las radio9ra~ 
' - :'ftas1 en llU an41isis oef'alanl!t.rioo,radiograff.as panor4nicas y en su experieii­

.. --clá ·clfnica~_· LU -~ ei serie pueden producir maloclusiooes yatt1?9é­
- Jtiqas que-~ ·~~ que el piOOJ.aM original. si no 'se manejan ádeCua-. 

·-:: ~:r- C'asJ: tobl 109 ProblElllllB de exts:aocidn en serie que exigen ai:m:atos 

ií"¡;~~!im..:J;~~~~~· 
i'-. int:ercáhlno 0 inferiór: ~·(le los;1o·a llaoos de-edad. El al..11Wtode la di­
·.'\,~-:~ lqérior se debe a-la'neicesidad que existe de ajustarse al< 

;;; -- cieciíld~txi.ba~t.:deljMXilélX'_ inferior, ~r lo· que l'IO deber.! ser mxlificada. - '_-

-_ ... ~-.~i:~I~-~~:-~f~ UM~i~i6n de <:~ase r, ~ apÜlami~to.~· · ., 
.r•·: ~~, el c~fni,cx> ~ debe,r4_ ~t.ar de lograr ~a ~idrl: delas ~ su- · 
;: · · pel'WteS :e; Jnferi~ <XX\ aparatos fijos o retrNibles, espm:audo que el crecimien. 

J];~t~~m.·_:.:, •. ·.:_•.--•.-·_1r~·> . ' ... 4'';\ i": . ., ..... -i 
.. ~ ' . ' ' - ' '~}:,~~\?;.~{!.¡~-:~~:( ;':: . ' -r,: ~,_·~~~:~ . ~ ·:¿::~;·. -.~'.:;:~ .. }~~ .. :·: . ;.- _": .-";:: {·. 
:t. " __ :;"·.·: ::. · ·: {>f_?·;:?:~~i;·:W' .. i·::.~:.: 

--- _'_!_Y_i:_~~:-~~~.t_;~,-_:'.:};:.;/_· .. ;?~_-_ .. ~~~~-,,~,''" '"',". \ ~~~ !:·' J~ 1~ - 1 ,~·:f" ~ .'. L .:1.J :, ::.f;~;:r:¡~\:{~)/S\·::&~ 
' ' - -_ " ,., •. ~ ' -" >-l r .: ..,,' ' • > ,;_.:~; ;,:?r~.'~-;~_:;~;~~--· .~¡['::.;\:·;,' .. :, ... :. .. ;.;.:: 

·j,1~;~\1: .. ''"--·- ,_ ---:.~~;;::i~:1~:z·;;:~ 



ESPACIOS DEL DESll.RroLI.O Y .l\JUS'l'E DE IA DENTICIOO. 

Existen iredicicnes que podatos realizar, tanto en los segmentos anteriores 
caro posteriores en ambas arcadas, que facilitan un programa de extracci6n 9\li!! 
aas·o progresivas en casos de discrepancias. 

Segmento anterior.- El hecho de que los incisivos de la segunda dentici6n 
sean de mayor tarrafu que los pr.ill'arios es obvio aun para el paciente. La rrecli­
ci6n directa de este peligro incisal, caro fue denaninado, es posible y rec:areE_ 
dable. Las radiografías, y la· ne:licitSn sobre mx'lelos de estudio de yeso repre 
sentan con precisi6n la relaci6n de tamaño entre los dientes que han hecho eniE 
ci6n y los que aún oo la hacen. La diferencia en el tamaño de los dientes pi:-i­
marios y los de segurrla dentici6n es caoo praoodio de 6 a 7 mn. , aunque no haya 
apiñamiento. Mayne ha enmerado los mecanisrros para el ajuste del peligro inci 
sal. -

l.- · Crecimiento en anchura de la arcada intercanina -3 a 4 nm. 

2~- F.spílcios interdentarios (del desarrollo) -2 6 3 I!lll. 

3~.::' 'Pó8ici6n ·mis ariterlor ae los .iriciú~ de la seguOOa. dentici& al hacer e-
n;;ie.i6n -1 6 2 l!lll. ' . 

Es necesario ~ mediciones precisas para detexminar elI>eligro. incisa!. 
• Ftqu! no. deber4n. ~lear&e valores i:nedi.os. Ia situaci& de espacio es· adri nds · 
c:dtica en la arada inferior, ya que es la arcada a:nt:enido~ J\dari&, una nor­
dida. pmfurda ,trcinsitoria del ~llo. taitdéi plede' interferir• en· la· oCmse- . 

· '.wc.ttn del ciiecimiento intercanioo ~ y ei posiciinínimto labial de 1oS 
.incisivos !Dfertores. !ai ioormeitoo. ae crecimient.o horii.mtales de la ~ 

.. taa en la mdfi:iW.a, especialmmte eri los mifx:>s, solo exaoert>an la terderlciél al 
·•~to •.. ·•• QJalqu.ier peligro inciáal apreciable, que haga.· exigercias ad:>re 
, loa necani!iir:JS de· ajuste m!s all.§ de las posibles o::xttribJciooes aootadas ante­
'rioinente ~ indica la p)Sibilidad de un programa de extraccicaes guj.adas durante 
el '¡:ierlodc:> de la dentici6n mixta. · · · · · · · · · · ·· ·· 
:· ,' • ·• . ' ' . ,. . . : .. ' . ·.,. : . ~ ¡ , 

~t.o posterior.- La anchura <Xubina&:del ~ Prlmario inferior, el 
priirer nolai y el sElgUrd6. nPlar; es d:Jio .prall:dio de l. 7 nm~ , m.1S que la arx::hura 
cx:lrbfnadá·de los;,3 Suce.soi:eS de.la segunda denticl6n. Cklln iriaicó Nanoe1 ·exis-

. té nienc!9 diferenc1a en: lo que respecta a la anchura en la arcada superior (dif~ 
~ia 'de'.~a,pJ:aleilo 1 mn). &lte "eS¡acio libre" existe m ild:los 100o6 · 

.dEi tal fOXÍlla que llBlirla oc:m ptared:io 3.4 mn., en la amada inferior y ~ 
cWtent:e. 2 nin., en la axc:ada superior. < • .'. • . -

....... ·~,·el es¡lacio libre varia cmsiderablerrente ~E!hJc>·de1 t:aaaib de 
· ' los 'diente$ ,y de la t:elaci& ptq>OrciQlal de los diént:ea. pdnPr:ios y de ~ segun · 

, . :da:dentici&l. ,.1danb •eJCistelo que l.t:Jyersl:ia llllM<JQ la rélácifJn de plaro ~. 

·••.···.·.; .•. :.~~~ª~=~,~~~~i:···.~~~:r~· 
·· · :' J:liJt8.es:,im·,f~· trimsitotlo deldésárrollo.oormaly··se ·w·•er¡ ún'9riiri'pcircef,.-. 
, ' '.t.al~ * las Casos· .. o:n. ~i"'cámio de 10s dientéS priJMrios por. lo&' dientes de. la 

·.·. ~. denticidn, &e. pre/Jehtá ·el deáplazamiento mesial del prinm: rio!ar S\Jperior, 
· cuaido _:ei· "eapacio libte" y peri!iitiemo q\le la é119Pide illeái~tibüar del pri...: 

; n.r·:¡oo1~ aúperior haga coot:acto;. con el ~ tré&i~ del ·prlRer)rDlar . 
1 , <~eti~( ~ la· segunda dentié:i~. ;: El: ~~fo libre~ ~tUye''én~ una Po!: 

• ·:. ci&J :de ~ resenasa para perinitir. 81 ajuste', de las lsreadas dentarias·~ 
'·rtor e inferior cmant:e el per!oao cdtioo.del cad:>iO dentario~ .: . · ·· ... 
~.,. . •;._·--~· ·- . ·,~·:"_,-.<~~~~'Í,::·.--J:·· . . ' .~,, -'>":''' ' 

.• > .'·'úo(' .. · .. ··. ·.·. · ·· ·· 
·;; , •, '··· .· < < ' ~: ; ;•' ·.·. :'/ '.i ;:>; '>'$::':.'Y:;;: 
,•,' .'f'.)j;;:,·;~,;~/i~' / :'~.::; ·: •, .. ''.. ·~:)~·~}.¿:~.::;\.: . :(:fi;,:,:·;.~ , ... ,J';f.,:, ... ;>' :.::\.·.·:'.~.~;-,··.-;·: 
~~-~t?c~{·~;i:;is:.-.~ .. ~.~:·~·"1:? .. '.J.•~.;h.'.:,~f\:~7r ... ::r·:_:;:·;:,}LT:,·?~{;;{~'4~-'{',-·····{.}~;~i~~ .. :::},¡'_:~·:'.á'B,d;.'.f;l;;~:.~.: ,'.i~~~:;f{~tl:. '1":','J\ ... 
•:J•/:-:.;, < __ , 
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Interferir ooo el ajuste de las d1spides y los surcos ~e producir cx:ntac 
to pranaturos, propiciando el bruxisroo y los p:robJ.anas funcionales. Satisfacen­
las exigencias de longitud de la arcada usan:lo el "espacio libre" seda frustar 
los fE!!'6oonos fisiol6gioos normales y del desarrollo que suceder!an en condicio 
nes noi:males. -

F.h la clase I, los sistanas 6seo y neumruscular ya presentan aznorúa en 
sus relaciones y es deber del OrtOOoncista colocar el sis1:elra dentario en equili 
brío rraliante los proceiimientos de extracci6n seriada utilizadas coo juicio. -

~ante este proced:Uniento, la extracci6n en serie evita una foi::rm de ne­
gligencia ortodóntica; no es necesario prinmo colocar los dientes que se encuen 
tran en posiciones de gran discrepancia en sitios de SUtk1 irregularidad y des- -
pu& saooterlos para establecer relaciones.oclusales aceptables. En realidad, 
se les pe.nn.i.te tallar estas posiciones desde el principio. 

Elecci6n de los dientes para la extracci6n. - e.aro la mayor parte de las 
maloclusiones de cláse I presentan irregularidad en los canims y los incisivos, 
apa.recierd::l en este sitio la deficiencia de espacio rn!s crítica, pero ro es reco 
mendable, ya que la inportancia, desde el punto de vista esUtioo y funcinal, de 
oamervar · 1as nonnaá de la simetría bilateral irrpide temar estas· decisi& en ca­
si tcó:s los casos, salvo algunas exce[X:icnes. 

Anterionrente, al hacerse rn!s frecuente la extraccitn dentro de la Orto­
cbci.a, los prllooros prE11Dlares casi simpre eran los dientes extratdcs. Pero 
14 mera extraccltn de cuatro dientes no CCl'lStituía un "librete, s&cm:>• para el 
*1.to. Y prcnto se v!o, que si no oontrolaban loa dientes restantes eficaz.roon 
te cm aparatos y bamas Meci>adaa, solo se pcxlrta corregir parte de la malo--
clusitkrorigi.nal. 

1\s!, las extracciooes en serie ccnstituyen un auxiliar valioso para el tra 
tani.ento de la maloclusi6n de clase r. -

CalD · cada vez mlls ortadoocist:a prefieren la· extrac:ci& de. dientes durante 
e.t txat:aniento ortod&ltiex>, han dellcubierto que el primer DDlar no simp:e es 
el primer diente en ser sacrificado. Algunas veces se trata del seguldo pratD­
lar o lee segundos pn!IDlares en una arcada. y los primeros praoolares en la o­
tra. La c:iaries. puede exigir la extracc.i6t de 1.U1 priner mla.r de la segunda den 
tici6n o 11e pJede elegir Oni.canente los segurdos rolares superiores. &!t& de--
cisi.6n depeJñe de IDl est:txlio exhaustivo de todos los datal rec<Jbrri:Js en el diag-
r61tioo. . 

Jbiwl. veces deber!n ser extraidoa los dientes· seleoci.ooaOO&, y ad t:cilla­
l'IC8' una clave de la naturaleza que exfolea los caninos primarios oportunalllente 
en pni>lmaa de deficiencia en la latqitud de la arcada, as! CC11D tami.& los 
llDlaxea primarios, ~ peimi.tir que lo8 dientes de la prinm'a den.ticidn ae co-
1.Cquen mejor ¡xx s! aolos lil hacer erupci&, evitando esto que los ilv::isivos de 
la segt.da ~ticl(Jn y l.Os caninos t:anen posiciOl'lefl l!UY iriegul.ares que exijan 
tratamiento ort:OO&tioo extenso, as! c:x.rrD la extracci& de pr:atDlares para lograr 
el resultado~. 81 lugar de esperar a que todoa loe clientes de la se;¡unda 
dentici.61 haqan ~i6n en posici&l de malocluai& total, y es ocnvenient:e .in­
teroeptar esto qx>rtuMnente en la dentici6n l!lixta, aliviando el apiñamient:.O pa­
ra. dar a la naturaleza ·la oportunidad de adaptarse ocn espacio adecuado.· 
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Deberos recordar que los dientes han alcanzado su tamafu definitivo cuando 
hacen erupci6n, pero las arcadas dentarias oo. La oclusi6n de los padres o el 
patr6n hereditario pu00e proporcionar datos. valiosos en ~ lfCllelto. El estu­
dio detallado y la medici6n precisa-de los dientes primarioe, as! caro de sus 
sucesores, deberá ser realizada antes de tanar cualquier decisi6n. 

Las extraceiones son un programa continuo de gu!a ort006ntica durante un 
per!odo de cuatro a cinco afus. 

Lo que parece ser un caso de extracciones en serie a los siete u ocho afus 
de erlad, puede no serlo a los 10 6 lOJ.j afus de edad, debido a los canbios del 
desarrollo que no pcxirían ser previstos. 

INDICACIOOES PARA Ll\S Elel'AACr:IOOES EN SERIE. 

. . . cuanQ6 IU'I · Ortodoncista ve ·a un niño. de cinco· a seis aros .de edad. coo todos 
· · ···. · tos diente.S 'pi-~io& ·ercun estado de· ap,iñanient:O J.eve·o sin espaeios .entre""1os .. . ,, 

misnos,. ~S..prever• .. oon. cierto .grado de certeia que.· no .habrá suficiente ·espacio 
en los. maidlares para aOcm:x1ar tódo6 lc;is dien~ de 1a .segiJrkia dentidi61 oorrec­
tamente alineados~ ~ de la erupci&l ele loe pr.úreros mlares ,de la segunda 
dentici&l a: .. los 6 afus'de edad no sriele amentar la distancia desde el aspecto 
neilal del·. priloor m:>~ ··~ un lado hasta el· asPectó ·me&ial del priJIE_ nolar del · 
,ledo ciPJesto .. ·.Si existe cualquier catbio CDl8tibrje én reaU<Wl una reducci& 
de .la longit.\d de la arcada de mlar. a trolar,, debioo a que se' Pim:de •el espacio 
~" por la migraci&l ftlesial de los pr~. 11Dlares de la aegunda dentici.&1. 

. "1rante.'.el ~de ccnbio de los dientes y .la oorrelaciln del plaro texmina1 
al ras.. · · · · · 

.. . ... ·. . Lá. siguiEmte ea Uria U¡:¡ta d~ ~ posibles iroicaciones cirnkas ~ extrae-

. '. ~ eh serie, ·~ se .J?resentan solaS o''en O::xiibinaci~: 

: 1;-~ Pn:ma~urá. · · . . . ... . ·. · ·,. 
2.~ Defici.E!nciá ~ la loogÍ.bd cie' la afrada y discrepancia ~ el ~ de los···.· · 

<:diefit:es.·' ' ·.. ' ' . ·. •. ' . ,. · .. 

·. 3.~··· ·EruPc~··l~ de los ineisivos la~ales. 
4;- . ~ Wlilateriü. del carlino pr~io y desplazamient:O hacia elmi.n> ladó. 

. . ' . ' - ' '·" 

., 

s.- Caninos q\Je haoen erupci~ en sentido nesial s00re los inciSlvos laterales.; .. 

6 ... ·. nesp1Uam.~tonaiéi1 cie loe~ bJcales. . · · ' · 
7 .• 7'" . I>in!oc~t5n ano~r de ia erupei<Sri 'y del'oi:tlen de la erupci6n~ 

-, :_ -~· . . : ' ... '. "·'.: ~·-:' - •. •. ;-· .• '-. '~ : - ', :.':" .:: . ·_ • • • . .... • ' . :·, . • ·- : ·; ," ·:' ' • ' . ,¡ . ·• . : 

B.'- eespláiclniento anterior. 
'9.~ .~~;~icia( . ' 



Tan pronto caro uno es exfoleado los incisivos se desplazan hacia el es­
pacio creado, aliviando la presi6n sobre el canino restante (cuando solo se ex­
fulea un canino) . 

OJando se cxinfi:rma. Ja inpresi6n clínica de falta de espacio, es necesario 
elaborar un prcgrama de guía ort:.006ntica interseptiva a largo plazo, con la e:ic­
tracci6n prB11atura de los dientes primarios en orden, determinado en ocac.i.ones 
µJr el misrro desarrollo del paciente. 

Deberos hacer énfasis de que cualquier programa de extracción en serie de­
pende de la relación de los maxilares. Si esta es normal, caro lo droluestra la 
correcta in.terdigitaci6n de los segmentos bucales (maloclusión clase I), las po 
sibilidades de ex.i. to son buenas, oon gufa adecuada y cooperaci6n del paciente. -

En cualquier discusi6n sobre extracci6n ·en serie, rapida!rente hacelros re­
ferencia a tres sistemas tisulares: hueso, mllsculo y die,ite. SU relaci6n·y sis. 
nificado es de . gran :in;x:irtancia para la ar:ilicad6n venturosa de la extracci6n 
en serie. · · · 

J\quellos que presentan·. falta de amonta y de equilibrio entre dos sistanas 
tisulares, huÉ!so y mtlsculos ydiversos grados de dese:Iuilibrio en e¡ tercero o 
tllMfu. de los dientes. En estos casos, las bases ápicales están cxXitiguas y los 
dientes incisivos se encuentran derecho6 respecto a estas bases. Se E!l')CUentran . 
~te bien. colocados . scbre el b:n:de y estan relacicra:Jos. <Xll la· anatanra · 
facial de tal. f011lla que prcñuoen ma estttica facial nuy agradable. 

"'. . .. 
J?or lo tant.o: la extraoc;i& en serie solo debe limitarse princiµilioonte a a-

qu.ellos casos que tienen hlenas caras. · 

'l'fnllCA PE 11\S OO'JWXI(HS .m SmuE. 

Las extracciones ~ SE!rie oOOsti tuyen un ¡}to;¡xai11a. de guía a.~ piaZo , 
y puede ser ~io reevaluar y canitlar las decisiaíes tentativas.variiis ve-
CX!S. . . . ·;' ,. ,· . 1 ' • '. • • ' • 

Aun.1ue ~· deseable exanrl.nar un posible caso de extracci& 'en seri~ euaooo 
estan presentes todos los dientes primarios: y fomular los Planes a largc)·pllizo 
en este nanéntó cm danasiada frecumcia, el Ortodoncista ro ve: aí paciente has 
ta que tiene? .Ú 8 afy::is de edad, y at1n mfs. &I este nuoonto, los .ircisivo8, oeñ 
tralea •sqJeriares. e ,inferiores suelen ·haber hedlo · exupci&i, pero existe. P&paéiñ 
inadecuaoo· en lós' se<Jll6l'ltos. anteriores. Pa:ra pennitir: la ~6n y .ia.:ro10cac:i&·. 
ooI'IMl c:!e los inéisivoS laterales; por lo xegular estos dientes tanto ·súperi.oxe.S 
IXJ!O in.teri.Ores.hiioen exµpci~ 91 ~<b lingual. habien:JO el peligtÓ ~una .·· 

. irordi~ ;~: liriqwü;,y .J.os ~ inffitjores 9e enéUentran ~tandq' f!l as~ .· 
, pecl:O .J.at?ialtihaCierx!ol.O pi;t>ñnlainente.·es:t ·el:~vest:.tbiJlo dé.' la .. bocá~ .. :ras··~ 

·. superiótés:~i&i'.I:iueden 9er palpill:los en el; foroo~· SilOO~ un'pOc:O'.~ ' · 
.hacia.labial y hacia la .llrlea niédiá de 10 ~. oorinaliíente se esperada~ . 

. ·.• .. 'f·'··. . . ' 

DISCIPLIW\. DINN>SrICA · 
) ~ . 

. ' . . . 

El,~ci~ta µtiliza un micr6netro o un OO!p\fs f~ i ndde .1a anchUrct. 
CXl!b:inada. de los dientes exi.st.erites en CéK)a segirent.o. · r.a 111Edici6i circi.lnferen:-. 



cial se hace sobre el trcx!elo en yeso, desde el aspecto resial del priroor nolar 
de tm lado hasta el lado nesial del prilrer m:>lar del lado o¡:uest:O, y esta ne-
dida se registra. Ya halos irencionado el hedlo de que la loogitui de la <U"Ca-

da desde el aspecto iresial de un rrolar hasta el aspecto del mlar del lado~ 
to no aumenta una vez que estos dientes han hecho erupci6n y que en realidad di! 
mi.nuye debido a la eliminaci6n de la relaci6n de plano tenninal al .ras. A5f, se 
sinplifica y se o:invierte en asunto mat:aMtico el smar la anchura cadlinada de 
los dientes de la segunda dentici6n tallada de las radiografías intrabucales u­
tilizaOOo la tOCnica de oono largo y COlpa.rar esta cifra ron la loogitud de ~ 
da existente (este tena ya ·.lo hatos explicado ~s anpliamente en ~s ante­
riores). ES frecuente enrontrar hasta un centfuetro de deficiencia en el mau­
lar o la ma!d!bula. Para obtener· suficiente longit:OO de arcada eri este~. 
to :et.Ortodoncista.podd intentar Ia·expansi.6n pata exearSuf.iC.iente ee(\iiiCio .. 
para lá ~i6n de los iilcisi'10S laterales, aunque sabela; que sus posibilidades 
de ooto son limitadas y Be sienta y espera el "crecimiento y desan:ollo 1

• Si . 
ha aprendido sl.ls lecciones de fisiología 1'.1cal sabra que ro es mftible trastornar . 
el· equilibrio de los dientes y el hueso con el de loe sistanas nexvioso ·y IllJSCU­
lar, Cualquier victoria serla en realidéd tmp:>ral. · Por esto, para d:lt:ener ™ 
oclusi.& estable y sana deberá recurrir a la extraccjfn controlada de los dien- . 
tes . 

. '!'RES ErAPAS. EN EL TRATAMIENro DE ~00 m SERIE. 

JI.. - .. ·El prilner . paso para la extr.aoci{n. seriada, seda. la . de 'extraer. óent:r<\J.es y 
. laterales, JX)Sterioxneite eXtraer caniJXlS de·primei:a denticUnpira. que se 
~ los.laterales. ~; sigúiente paso es sabeI: las et;apU dé clasifi- .. 
·Caci.6l de Oaninó8 y es m tres famas que depeJiden de cx:.roo' érup::iOOe ~ .. · cAn:iro: , . . . ··. . ·.· .. . .. · .. 

. , .. , . . ·' ,· " . 

1.- ~ el. prerolar esta erupcionan(b pril!ero que el canino. 

2.- .OJal'lOO'el pmoolar esta erupci6nando igual que el .caniro. 

3. - ·Oiardo el canioo erupciona priJllero que el prem:>lar. 

l!h ·ei caso 1, cuarrlo el preoolar erupciooa primel:O se extraera: para que 
el. carii:oo ~ erupcionar ool'lllalnelt:e~ 

•· . '"" el .~ 2, diaooo vienen )untá;, ·se. extrae!J.'.á el oolar ·I>rhnario,. ¡;era 

:t:=:::::~::::z~~~ nClar pr.tinario y Se enuclear.i el pntíDlar. ' . . . .. . . . . 

· •... ~ ~ .setiada.tellnina ·~·erupcionan. ~os ·seguiXk)s. ~lates 
y Se;Juridos nr;¡~, apimtimadan'ente ~tre 12 y 13 áíaii .•.. . ··{ •. , . 

a• Bxtráooí&t ~· ios,C:anioos pr~~- <im ·la ~i&l o exfollaai~ . 
de 1.0s CaniOOe primari.Os se ·hlsca de.imEcliatO penniilr la enipCidft í' alinéa'.'" 
ci&i:~ dé. loe Úlcit!iivoe J.ateral.es. Puede reverse ia ne 'Otfct ... 1a . . 



ci6n linJual es una consideraci6n primaria. Pero esd mejoría se logra a ex­
pensas del espacio de los caninos de la seguJK)a dentici&, El Ort.odoocista 
tratar§ de conservar los caninos primarios inferiores un poco más, CXll la es­
peranza de retrasar la erupci6n de los canioos de la segurda dentici6n, mi~ 
tras que los prlireros prerolares se aprovechan de la zona desdentada creada 
r:or la extracci6n pranatura de los primeros oolares primarios inferiores. 

OJaOOo se 91llrende un proca:limi.ento de extracci.6n en serie desean que 
los primeros: praoolares hagan erupci6n lo rrés pronto posible antes que los 
caninos, lo que pennite extraer los p:rmolares si fuera necesario. Esto con 
frecuencia r.o sucede. 

La extracci6n danasiado oportuna de los primeros rrolares inferio,res de 
la pri.m?.ra dentici6n, bien pueden retrasar la erupción de los primeros prero-
1.ares, 'ya. que una densa capa de hueso se fonna encima de ellos después de ex-
traer los die!'ltes primarios. · 

·: .. ~ .i!rw:rtante acelerar··la· ezupci6n normal ·de los lateral.es stiperiOres. . 
·La erupci6n ··tardía y la malposici6n lingual· de estos dientes pennite que los 
Caninos superiores se desplaf;len mesial y labi.ahoonte hacia el· espacio que la 

..•. naturaleza ha réservOOo para los incisivos laterales •. 

i«:> .. ·tódOs los casos de extraocim seriada correctarente manejados inevi­
. tab~te· exicpi el sacrificio de dientes de la segurx1a dentici6n. 

' < · ·fn termms geneiales si la naturaleza no ha exfoleado expoo~te los 
Canims priados o .ha exfoleadD solo uno de ellos, estos dientes deberan ser 
~aidos entre kls · 8 y 9 afus de edad en pacientes cxn un patr6n de desarrollo· 
cr!tioo.: ·. ·· ·· · 

'; ' .,~ 

. c.~ FXb:aé:clisn dtdos pr.tirmos nolares prinarios. MOOiant.e este pi"ocedimiento •. 
, el OrtcdoriCista. espera acelerar la er1.lpCi6n de los prineros pnm:>lares antes que 

;J,QS cariiros/ ~ estO es posible. &1to es nuy. arriesga&> en la mand!tma, y no 
rfuel.e' terier e:!tito~ es~ én ma.loclusiooes de clase I, el prilrer prenolar 

· · · puede. éiloontriilnie ~ialnEn1:e incluido entl:e el canioo de :¡.a segurña · denticiái 
'·'. y el sec;ruilc1o mlar primario •.ácin .. presente. Por. esto, el Deritista pxllá variar el 

primer,p~to·de ·extraer talos los cani.ms·primario&, ·roro fué mencionado 
• ' .. anterionnente Yt extraer los. prilreros rolares primarios de la arcada inferior p;i­

. ra inclinar la balanza de la erupci6n en el senti.00 del primer prmolar. 

.. .. &tist~ Qcaclones en que el Ortcx1oncista, al ·extraer prinienis mlareS pri­
marios, clebi!d. ,exti.J:par ·· (¡x:isihlf!lll!hte) los pr.iJre:ros pmrolares. aun incluidos 

·• (geriera~te en la arcada inferior) • · 
.... ' . ' . .' : • . -.¡ • ' ~ . <i:: :· .. ' ' . . 

: ./: ~:;~ caniMs hayán hec00 ~ anteS de que ;i08 · prinéros Prerola~ 
ies;1,.~·1,(~ inferior;: la.Poi:ci6n ooroilaria mesi.al.~ del~~ 

•.... é i~ pdmadcq:uede,inti;rferir.en)a eruJ?CUin ~l p~ ~ar·"'.'. .En tales ·· · . 
. ,~'Sera neciesar10 extraer los SegwXlos rolares pnmar:kis. .Fil estos casos no. 

: .. ·>se pUe!e eirt:ableeer una: fOr.tna fij<1: de tta~ento~ 

. . ; &i,~ generales, lÓSprineros rolares prlnm-ioa ~ éictram ap~ 
.·. damenté' 1.2 ·~ desp.ié.s qUe: loo cani.oos ~imariós (9 y lG aiiosh 



El tientX> no <Xl'IStituye realmente un factor cr!tia:> en la extracci.6n de los 
prúne.ros irolares primarios. Al.guros prefieren e.Xtraer los canioos primarios J:'e!. 
tantes y los prilreros oolares priinarios al miaio timp:>, en algdn llOl8'lto entre 
los Sis y los 10 afus de eh:}, 

D. - eictrac:ci6n de los primeros pretDlares en eru¡:ci6n. - Antes de hacer esto, 
deberos evaluar nuevanente lai datos obtenidos en el diagn(5stico. El estado del 
desarrollo del tercer rolar deberá ser detemrl.nado pJede ser un grave error ex"'.' 
traer cuatro priireros prarolares para enoontrar ~ que existe falta coog~ 
nita de los terceros rolares y que hubiera habido suficiente espacio sin extra­
er los prerolares. Si el diagn6stico confima la deficiencia de espacio en la 
longitul de la arcada, el nDtivo de este paso es para pennitir que el canino se 
desplace distal'llel'lte hacia el espacio creado por la extracx::i6n. 

. La experiencia clínica iMica que esto suca:le oon mayor frecuencia en la 
arcada superior que en el :inferior~ El notivo es el oroen de erupci& que sue­
le permitir' que el praiolar superior entre. a la cavidad blcal ant:eS que el pri ~ 
m:ir pI'ell>lar inferior. · , ,, ·. · · . ., · 

•.·· .. -
.. ·· á:iiD 'füe.,indicado. anteriot11e1te, en oc:aSianes es necesario extraer los se-
91.lOOoS miares primarios inferiores para pelmi.tir que bagan erupci(n los prime- .. 
Xos. PrEl!Dlares~ &;te es .un paso m.18 oooservador y generalmente se prefiere a 

· la enUclescidn. Pero. en ocasienes suele necesitarse un aroo de· aoet& para e­
vitar ·:1a·~aa i.nneoeSaria de espacio y el desplaUmtento mesial excesivo del 
primer nnlar pfilmanente. · · · · · · · · · 

. lb but eXtraociones ~ es ~le las· visitaiHlé ciJaervaci& a 
int.eMlos 'de· t:i:s neses~ · · 

. . ··No e& <:alveniente eSjÍérar la exwci&l oaipleta de 1as' p:asm1arE!s; Dea'le el .. 
. • EQtto de vísta · psiool6;Jia:i és ~ente reducír al lllf.íti:.lc. el nthero de exper~ 
~~cas.· . . ... 

" Bl~~í"'aií~ite la~ de extraó,c~ es la aiqW.ente: 1) extracci&ide 1os 
catüno& pt,biarios; 2) ~ith de loa pritooros 1.l"lares prinarios, y 3) extrae-

. tj.&i: de: 1ó8, prilteri:is pÍl!m:>larf!S. Algunas mdificacimes. a este plan· pueden ha- . 
. , Ol!rse.~ ;!as neoesi.dadea·de cada caso ¡;articular. Inclusive µi00e ~ · 
... ·.se el plari' cuando. haya. un: cnicimiento favorable, y esto ocurre 000 cierta .frec\Jl!!I!! 

cia, espécialmente en la !MM1bula. ·.· . ·• • · 

. ; JU. ~a> de las anamltas, iOOica la aXtracci&l, seriada, ~ ~ ,. . . . . . . . . . ' ' . . que - . . . • . . .. -.c:ene.delde UJa eaad.l'lliy ~. a loa 4 o 5 ams del vida del niño, si mea- ··· 
··· .. tA eda1f'e.ltan ausentes l.Oe. diaatmas. fi1iol6¡iooa de ~to. carac:ter!ati-

.· .. C10B dé'J.:&. Cilnfici&i prílllilria~ se PaJe tener casi· 1a ~ de que. loll. clientes 

. ae·· ia:~identici6n ro ~ttar~ ~o pai::a sU .oolilcaci&l ~ por el' 
.·'1~~·"°''."'.~.·.·.i:P'de Estos. . ·:::' : ·. . , , . / , . •· ... · . ·.'. ~· . . . . :. ; • . . 

•" -~-;-~ ... ~ 
':'· 



EKiste un .intervalo de 6 a 12 mesea entre cada paso, 

Con frecuencia, auamta la inclinaci6n de los dientes a cada lado del sitio 
de la extracci6n del primer prerolar. &l' la arcada superior, los ejes mayores 
de los dientes convergen. · 

&l la irayor parte de los casos la nora.ida tiende· a cerrarse tmp:>ra.1.Jrente 
durante el perícxlo de nupervisi6n de las extracciones, especialmente en los ca­
sos con tendencia a clase II. 

EKisten pruebas que demuestran que, atln en casos de extracciones seriadas, 
existe una rEducci6n aut6nana de la sobrerordida con la erupci6n de los segurilos 
y terceros !l'Olares. · Esta abertura de la rrordida, junto con los increrentos de 
crecimiento OOrizontal de la marrl1bula en las fases tei:mi.nales del desarrollo, 
deberán irejorar la sobrarordida. · · 

Eh la arcada inferior especialmente, los arcos de.retensi&a. p.ieden in~e;: 
rir en el ajllSt;e 6ptinn y evitar.el cieµ-e del espacio· en el situfoo ia éxtrac- . 

. , .ci61. La obeer:vacrl.6n · oontiriua oo la relaci6n oolusal de los prime.ros nola-P::eS 

._·.1 

es aconsejable debido .al giro hacia adelante que en ocaciones realizan los pri.;. 
mros notares 'superiores, giramo haeia. lingual la ccíspide nesio vestibular. 

. . - ' 

:eh ocasiOnés e5 aconsejable extraer los ~ pm'rolares, en vez de los 
·: .. prinmoa prerolares. . Tal deCisidn -~ significar la eXt:raccii5n de segui1dcs 
_ pnitDla.rei .Ell. una arcada y de . los pr~s p~lans en· ia otra~ Ia poeiciln . 

. ~de los cani.no6, y la loogitui de arcada neoesaria, el estado de rest:auraci&i. de 
'los dientes pnm:>lares, forina de.los dientea y ia magnitu:l de la~ 
• h:JrizOOtal · y .vertic.'ál · son. soJ.amesrt:e . algunos de los .·factores que afectan a' tal 
.'dec:isi6:l; Si eJ<i.ste la t:emencla ·a h m:irdida abierta, en ocaciones e8 preferi 
. ble la extracciOn de 16$ .segUndos prarolares dé. w ru:Cada inferior~ . F-Sto reaF . 
ce la teroencia a la reeidivá• · · · .,,, · · · ·· 

·~ cm. Iiis -Exnwx:Iam ,SERIAni\S~ 
........ ''El tj.mtJO de :{;;a ~acciOOes ~ ~. llp)rtante. tb simpre es posible 
ver cll paciente waOOo ló deseairos º· extraer dientes espec!fi00s en el ~to 
6ptiJ1o para dltener .el·mejor resultado •.. El Ortav;:ista deberá estar ¡;iteparado P.! 

.· ra ccmiar SU.Plan de tr~tamient.0 oontinuanente y la.palabra "tentativa" es in-
... ;· 'di.Spensable. pax:a cualquier progr5 de extrai;:ciooes áeriadas gu!adas~ . &\ algu- . ;.¡ 
. ros casos en los que la longitud de la arcada es c;.aS! ~, ~ o.rt:c;x:bicista 

pJale aoept:ar leves irregularidade8 en _los incis~vos 'inferiores y, flC>lo extraer 
1o8 prillleros prEl!Dlares superiores. 'Ios OitodalCi.St:as afii:man, ~.ea.~ .f~ 
cerrar éspacios en la .a?:cada superior, en la ~ del pr:inei prerolaJ:'/~ en' .· 

. la arcada inferior. ·' · .. ·, .. > .:-_:i,· ,. :·. _,,.: .. · 
" ~·,: "' 

.. ·. ?~~.· ei·~i~te,;IJata· ext".racclanes" seriálas se ~ta: ~ . 
Iiléjór ajuste én la ~ SUperiO:t: qú(~ lá .~er#?r• • Ols! si~' se p~ 

.'ta. una !o&' entre elpanirio dé Ul ~ denticiln .yel_segurdo·prenólar en 
la ·.arcaQ.a inferiOr•'•' Mi,enttás"que, ~ .rá!ces del caniro y. segurdo prerii>l.ar SU-' . 
P,etj.ore_s logi:-,an el paraleli!IOC'l por,sfsolas ínecliarrt:e el ajuste aut:4'xm>, esto.·· 

·. ciís~ nunea· $ucl¡de Es\ _la arcada i.lm!rior.. e . . . . 



.. 

. ' 

La extracción de prarolares en la arcada inferior p.iede agravar la temen~ 
> cia a la sobrmordida. r.a; incisivos inferiores se alinean p::>r s! solos, pero 

tantiil\n tien:len a desplaza.rae lingualnente, ammt&:k> la scbresiorclida, 

La responsabilidad del Ortodoncista no termina cuaroo retira loo aparatos. 
El trabajo en equi.¡:o entre el Cirujaro Oeitista de práctica general y el ciJ:uja 
ro, continua hasta cx:npletarse la dentici6n. · -

Cuando se realizan extracciones seriadas, si se extrae un diente del lado 
<ierecho, también se tiene que extraer, el del lado contrario. 

Poderos mensionar caro oontraí.ndicaciones para la extracci6n seriada, que 
el paciente tenga ausencia congl\nita de algi1n diente: que haya p&dido dienteS 
de la segun:la dentición; que no falte iras de 6 nm de hueso basal, etc. 



CPPITI!O XI 

~ITOO BIXALES IWPl'ITILES, 

Durante muchos años, los 00ont6logos han ater:di.do los Mbi tos bucales de los 
niños. Ios Dentistas consideran estos Mbitos caro posibles causas de.presiones 
desequilibradas y dañinas que pueden ser ejercidas sobre los bordes alveolares in 
naduros y SU!Mlrellte maleables, y tambiffi de cambios potenciales en el arplazamieñ 
to de las piezas y en maloclusiones si contintían estos Mbitos largo tiarpo. -

Las consecuencias nocivas de los hábitos son obvias. Uno de los servicios o 
dontol&;ricos preventivos e :interceptivos, más valiosos que puede prestar el Den-­
tista, es eliminar los hábitos perniciosos de chuparse el dedo, la lengua.o el la­
bio, antes de que puErlan causar da.fu a la dentici6n en desarrollo. 

~ tOOos los hábitos anomiales relacionados con los dedos y la rnuseul.atura 
bucal, exigen la intetpretaci6n de un aparato, as! caro Ill.lChds de esto$ oo :90ll da 
fil.nos al nifu que los realiza. . ·... .. · · _·.· .. · -

,. •.·· . ' 

.• f1'···de gran·~d.a'Pax-a' el OOont6logo ?Xler fomular ~ex> sobre 
loe canbios en estructuras OOcal.es que pamoen resultar de hábitos Wcales.· El 
Dentista rara vez examina a los niños hasta despu& del finte establecimiento. de 
·loe Mbitos tu::ales, por lo tanto es inportante·revisar la'nanera en (¡ue·cl_ riiiio 
se relaCiona con el nmio externo a- travéS de sus actividades blcales. , .·· · · 

. Reflejo de swci6i:~ Ios nii\:.'-eri su prbrer aiio de vida :revelan~"'1·~· 
gantzacjtn· era. esencialnerl:e rucal ·Y· de tacto. ·Al· pacer 1 el nioo ha desarróliado 
un .· pah61 · reflejo· de funciones · neurarusi.."'Ulares, llamado reflejo de· succi(n. 

> ; Fata tatprapa organizaci6n nerviosa del nifu le permite alinmtarse de Su ma 
·:·~y agarrarse a ella, evidentanmte, el patr6n de succi(n del niño :respoode a-
. uría nÉ!Céirldad. ros objetos introd.ucidos en la boca, especiéi.lill'!nte si son<:al.ieri­
tes y p~, traen. asociaciones de alixrentos y l,iienestar Pasac'b; •... Utilizando . 
estas. experiencias satisfáctorias, se da as! miemn cierta satisfaccí.00 &Enindaria 
para aliviar las f:r:ustraciooos del hambre u otro malestar, al introduc~ su 00:.. . 

.. 00•0 ¡:W.gar en la l:xxia. El "pulgar mantenido en la boca sé vuelve el substituto .· 
dé 1' ~. alx>ra ro dispm.ible con su a1:ín'ento tibio. . 

·~ ,fos_ nifus, que,se'b.3ri ooservado con Mbito de chuparse los dedcJs, se vio 
que loe nifus,oon Mbi.to de. succi6n del ¡:W.gar u otro dédO, presentawn algun ti-

. ·.pode mal.oclusi6'i~ las que persist!an con .este Mbito mfs de cuatro ame. Sin en 
·. bai.iJ;>,. en ÚUCh>s.Qe ·estos casos se d>seiv6 que, ·cua00o se abalñOOaba. el. Mbi-to, ~ 
· la denti.Ci& · secundilria~ se normalizaba gradualmente y los efecti:ls oootinuoe cau..;_ 

sados ¡:ior p~esia1es -~';1'15 i:lüciales sobre los dien~: y ~- paree:tan .·." 
. t:ener poca ;~-1:"· '/• \.. -.: 

!: /, .'.·{~ilislte1 ·~·~en afitlmr que.url h4bito ~· ~ ~Vó·~­
IJo.JVl'.~rido Un.;:' fijaci6n en·et.niro, al'gradó dé;que este ac00e .ªla ~ca 
~ este h$>itó :cuando siente qúe sU seguridad se ve ~ por los eveptos q- · 
:CUrri&s eri. su !tUldo~ :· ·· · · · · · · · · · · ·· · 

,'; ... ·· #et& a. sufru" miy0r ansiedad ~ se tr.ita .de oorregir ~ Mbito~ 



Debe aclararse que estos Mbit.os catpll.sivos.expresari una necesidad arocio­
nal profwmrente arraigada. Realizar el Mbito le sirve de escudo cootra la 6.2 
ciedad que le rodea. Es su v!lvula de seguridad cuando 1as J?resiones mr:x:iooa­
les se welven denasiado difíciles de soportar. Literalmente, se retrae hacia s! 
nú.sro, y p:>r rredio de la extremidad corporal aplicada a su b:>ca, ¡xiede lograr la 
satisfacci6n que ans!a. Se acepta generahrente que la inseguridad del niño, pro­
ducida por falta de arror y ternura maternales, juegan un papel intx>rtante en llll­
chos casos de hábitos. 

Es casi axicm'1tico oonsiderar que la eliminaci6n de un hábito, CXJID succio­
nar el pulgar, podr~ hacerlo oonscientarente el niño misrm, guiado por el OOOO­
t6logo y sus padres, tínicamente si el nifu está psicol6gicairente preparado y 
quiere raiper el hábito. 

uro DE INSTIU1ENIOS INI'RABUCALES PARA ELIMINAR HABl'lni oocrnJS • 

.. . Ia .. mayorlade los·insttunentos·intraWca.les, fabricados por~el 00oot6logo 
y colocados en la boca del niño con o sin permiso. de este, soo cxXisideradOS por 
el n.i:ñ:> instrunel.tos de castigo. PuOOe proCfu<:.4' trasto:ma1 E!IDCional~ inás di­
f!cile$ 'y CXlStosoS c;le curar que ctia1qui.er desplazamiento daltal pm'lncido por el '' 
Mbito. · ai la nayor!a de .los nifus, estos instl:une'ltos sirven para añadir wt 

·cmplejo de "culpabilidad" al Mbito·original, lo que .. ¡:uede resultar en liaparen 
te supresi& .del hábito,·· pero provoca000 el· caibio r~pido de· Wl niih de. car4cter . 
felb a un ''nifu nervioso". En estos casos, el costo de la cúraci6n ~ detiasia..;. 
cbelevado. · 

. Ia mayoría de las personas que' infüllMil de ooto logrados' coo eSte 'tip:> de 
inst:x:urrentos concuerdan .~ que la falta de preparaci6n del niño y de los ptdriis 
para 'aCEptar:- el tratamiento casi siatpre 'ccn:1ena a este al fracaso. '' :. 

. . • La ~avedad del. desplazaniento de las piezas depeooed gener~te de. 1a' 
fuerza, ·frecuencia y duraei6n de cada pei:!odo de. succión. · · .· .. · 

... ,'.i 

.•. ~ ~· Mpit6, ?IOOe p~entarSé t.mleJlcia a prcxfuclr ~ en 
los dientes posteriores, ameritando por lo' tanto la m:ll:dida abierta. ··Se plede 

.... dooar dé que la .irucci6r'! del FW.gar produzca un estrechamiento de la, sE!oci,6n pal&! 
tina. ' ' ' 

' . 
. , aJm'RJXIOO DEL APARA'ro. 

·. ·.• FX!st~ .Varios tipos de apara~ para i:mper Mbitos Wcales, que pslen .. 
. ~.ser éxinSb;µtdos i?Or el '00ont61ogo. r..a: ioojor manera de clasificarlos es, tal Ve.z, 
".en.ii1stt\maijto6.fij0syrem:ivili1es.· · .... · · · ·.· ... ······ 

; ' .···' ' rai ni~ irerotes ae 6 aros, ~ quienes solo ~ presentes los dientes pr! 
narios) lós aparatos ~...bles p.lE'lden no ser hi.en acept:adcis a causa de la. innad.l:! 
rez del hiño.• · · · ' ' · 

· · .. ·. El irls~to raioVible puedÉ:l permitir la, libertad <le.llevar el aparto 9010 
en per!odos cr!tioo~; cxm;> la. roche •. · ·· · · · 

· <.La ~taja de .loa aparatos: raiDVibles es·~ el ni.00 los ,11.ew solO·'cuando ·. 10 ~~' ' J ' ' •' ,' .· ' ; . ' ' ' • ' ,, 



Traipa de~-- &ita b:aipa es .W'l inst:nm:mto refoUMdor de Mbitos, 
que utiliza un recordatorio afilado de alaabre para evitar que el niño, no OC!! 
t.inue <XXt el habito. La traqia puede consistir en W\ alanbre engastado en un 
aparato acrtlioo ~ible tal cm0 el retenedor Hawley, o ¡uede ser una defE!!!_ 
aa añadida a un arco lingual superior y utilizada 0000 aparato fijo (este ins­
tmnento ya casí no se m¡>lea en la actualidad) • 

&te instxuiento, puede seNir: l)rm¡:>er la suo::ioo y la tuerza ejercida 
sobre el &elJllE!llto anterior; 2)disb:ihdr la presit'5n a los llDlares posteriores1 
J)reex>rdar al paciente que está entregaJv.iose a su Mbito y 4)hacer que el Mbi­
to se vuelva desagradable para el paciente. 

Ob:os Mbitos bicales.- Eh los hQ:dtos de suoci.6n no solo se att>lean el 
pulgar y otros dOOos en posici!Jn incorrecta, ·sino que tanbi& otros tejidos 
CXllO mejillas, labios o lengua, se utilizan frecuent:arente para sustituirlos 
por los dabl. 

SUcái.t'5n del labio.- La succl6n o lll)rdida del labi,o, pJede. llevar a los rid! 
nm, ~i.az..i.éntcs. anterion!S; que' la 6uCCi6n ·digital, ·a~ el Mbito se pre­
lieriti -~te en la edad esc:iolar. · 

El 00ont6logo, ~ ayiifar sugiriemo ejercicios labiales, tales CXllD la~ 
tensifJn . del labio superior sciire los· incisivos superiot:eS y aplicar oon fuerza el 
labio inferior sobre el superior. · · 

arp.¡je lingual.-. Este habito pttduce.nmdidas abiertas, inclsivaJ superio­
xes en pzotrusi.l5n. (pero no está· taJav1'.a oatprdlado de mmera detemtinante,. ya 
que puede ser ~lo un factor ~te) , cmo este El!Plje solo afecta a mdsculos 
linguales, el· tero del labio inferior y del misculo !leltalis no es afectado, y de 
hech>, pme ser.· fortalecido. El · trataniento CU1Siste en entrenar al niñO para,. 
que mant:.enqa la lengua en su {Xl6ici.6n. adecuada durante el acto de degluci6n. 

. ·$e plede ui:ilizar ejercicios miotuncknales, oon el f.!n de llevar los incis! 
ws a uria alineaci6n lk'iecuada;· ·· ·· · 

... , Se~ tatbi~ ens,eñar·~ oo~~ la P,mta de la~ en la papila .iOOls! 
va del techo de la ~ y tragar o:n la l~ en está posici&~ tanbi~ se p¡e­
de ~abricar úna' ti'anpa cxxi"J?uas de tiIX> rorizaital y se extien:ie hacia abajo del 
pal!ldar~ , , 

Otros hábitos.- Normalnente. des¡:U!s del desarMllo de. la edad de succi&íí 
se pret1entah, y acn. cxm:> el de 11Dtdersé las uñas, este oo es un Mbito pe..'11iciaso, 
y no ~·malcx:lusiooes, piest:O que las fuerzas o t~iones aplicadas al ioor-
der las uñas.. son si.niilares .al; proceso de rras.ticaci6n~ · · . . <. ·· . . 

"< :~i~ ~st.aS·.- Estos hábito$ :Pua=ten ser caro el de dañar' ai9uoos te- · 
jidoe orales, a este ti¡x> de pacientes es reoárendable trans:nitirlos al psiquU-. tra; . . . . . . .. . . . . . . . ·. 

. ~ : 



El nifn que respira ooostantanente por la boca, lo hace por oost:mbre, aun­
que se haya eliminado la OO&trucci&t que lo ci>lir,Jaba a hacerlo. 

El nifn que respira por la baca por custiooes anat&nicas, es aquel cuyo la­
bio superior corto, no le penirl.te cerrar por CX'llpleto, sin tener que realizar e­
romes esfuerzos. 

Tratamiento.- El Ok>nt6logo, puede diseñar un aparato que ci>ligue al nifo 
a respirar por la nariz (sienpre y awño esto sea por Mbito y no por alCJUM en­
fennedad), CXllO es el protector bucal, el aJal bloquea el puo del aire por la bo 
ca y fuerza la.inhllaci&i y e>esalaci&l del aire, a trav& de loa orificios nasalei, 
generalnEllte se roloca este protector en las mches antes de ir a donnir y se de­
ja todo la noche. 

Bruxism:>.- Es un Mbito generalmente noc:tumo, producido durante el suero, 
auIGUe puede d>servarse tatbi&l cuando el niño esta despierm, este ocacic:ma atri 
cci6n de los clientes y nnlestias E!f'. la artiatl.aci& tenp>rammdllWar. '.'"'" 

· Tiátamtento.- ~~te~ ia ~~raci&i de 1Jlla f~ de caucho bl~, P! 
.rece ser llevado en los clientes durante la ~ iilidte. : -

Sua:;i6n del p.ügar y ca\stt\,lacl6n del aparato utilizado para eliminar este· 
~ito.- F.s una criba fija, cuya elaboraci& explicarems a oootinuaci&t: 

1.- Se t:ana una inpl:esi&t 000 alqinato en la prlllera visita y ae ciJt.ienen los J.Tl) 

deloa de yeSo. · · : ·. -

2. - Si los ex>ntact.os proximales son estrechos en la zooa del seguOOC> rolar supe­
rior de la prinera dentici6n, ·se recani.eroa utilizar al.alrbre de broooe,separadores 
en esta visita. · · · 

3.- . Se fabrica el aparato sobre el m:xielo de yeoo, para colocarlo en una visita 
subsecliente. ' . 

4.- La porci6nmesia1 del prllrei l!Olar de la sequroa dentici6n, si existe, y la 
porci6n distal del. priroer nolar. de la pr:inera dentici6n se reoortan sobre el irode­
lo, ~idiendo el CXllltactcn:rin el segundo rrolar de la prilrera dentici6n (1 a 2 niñ. 
de desgaste) • · ' 

5.- El margen gingival del segurrlÓ nolar .de la prinEra dentici~n es cortado, si­
guiendo el contorno de los dientes, hasta una ptoKimidad de 2 O 3 nm: sd::>re la 6!!, 
perficie vestihllar, lingual y proximal. 

6.- .Se seleccioria una corona de acero inoxidable de tamafu adecuado,. la cual se 
caitornea.i si es l1ecesario. ' ' " ' 

' 7 • ..., e Se corta una ranura en la Corona a nivel de la superficie nesiO"."OOcal o dis­
to-bucal, y se oolcioa en su J,uga.t. 
s.- La porci6n palatina se fabrica con alambre de acero in:>xÍ.dable o de n!quel y 
aaro de calibre 0.040 •. El alambre d~ base en fonna de "O", se adapta pasándolo 
llEsiahrerite a nivel del margen gingivaldesde el segundo .. m:>lar prirM.rio hasta el, . 
nicho entre los prin&os rrolares y caninos superiores. . · 

. . En ~te purito se .hace un. dobié!z a9udO para llevar el alaña'e en ~recci& · ' 
recta, !)asta el· espacio intei:proximal entre el oolar y canino primarios op,ieStos · 
manténiendo el !Ílisro nivel gingival~ · · .· ·· · 
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Se utiliza para tratar mas de un s!ntaia y la succi6n del ·{Xllgar es uno de 
nuchos, que se presentan en el nifu. 

Eh el espacio interproximal entre el nnlar y el can.ioo primario, se dobla 
el alambre hacia atrás a lo largo del m:u:gen, hasta la corona del segundo rrolar 
primario. 

9,- El alambre base deberá ajustarse pasiVanelte al rolocarse en el ITOdelo. 

10.- Ia parte central de este aparato <Xll'lSta de es¡;x:¡lones y un asa de alarlbre 
del misnn calibre y esta se extieroe hacia atrás y arriba a un ángulo de aproxi 
madarrente 45° respecto al plano oclusal. Las extranidades de esta asa central­
se continúan res haya de la miS11B barra y se doblan haé:ia el paladar de tal for 
maque hagan contacto oon til ligeraioonte. -

11. - Se procede a soldar el asa de la barra principal y en la misma curvatura ha 
cía el paladar se sueldan hacia las dos proyecciones anteriores del asa central:­
La barra principal y el aparato soldado a a:intinuacioo se sueldan' a las ooronas, 
colocadas. a los segundos rolares prirrarios. · " ~·" ~. , , , .. 

... . . · .·· Eh la~ visita el aparat:O se reili.;_ dcl irodelo y se ré:iuce la circtm 
· ferencia gingival, cerrando la corona a nivel del corte vestibulat. -

12.- · El aparato se ooloca sobre los segundos rolares primarios. Y se pide al 
paéiente que ocluya fuertarente. . Las coronas se abren autanátieaoonte hasta. ob­
tener la cirainferencia deseada, a cxit~i.61; · pod+~ ser soldádas a lo lai:go 

. ~ la hmdidura vestihllar que se ha hecOO. . · . , ·· · 

· . 'l'oda la periferta deberá eixx:ntrarse bajo el m:u:gen gingivaL . El aparato 
se vuálve a colocar ~ del ajuate perif~co y sé le pide al niño que iwer 

, da tan fuerte cx::ttc. le sea posible. Eató ayuda a adaptar los CDitornos · oclusales • 
y .proporcicna un~t:odo.de verificar s! exis\:e presil5n .sobre. Ja enc!a. ~. · 
J?:t'OCUX'arBe que los incisivos inferiores nci oeluyan óontra las proyecciones an-c ·. . 
terióres del aparato. centrai. Si existe contaetO; éstos esix>lones. <;leba-&l ser · 
recortados y. <ki>laOOS hacia el paladar~ . . ' . ' ' 

iJ':~:~r di~~ procooe a la ~taci&l, y·se oolooa en su J.u:jar, pidiei:m 
, al, ni.fu que lleve· el aparato .al lugar adecuado lll:· cerrar la, l::xx:a. 

· .· sf.~ste ~ia,·a m:mlida · duzada ~·en la parte ¡;xisterior, ?JOOe 
agramarse Ul bai-ra central antes de ciaOOntar el aparato y <Xllodarse. en su ,lugar • 

. '· ·El a~·~'a:recuperar.su.foima o~igirial, dElsp~el· ~y~ 
, gunb: irolar pritaarios en seJltido. vestib.üar. . Si se · re:iuiem. i:et:xacJ\::i& de. loe . . · 

incisivos superiores en·eate·~to; p.k1derl·ao1darse ~ ~OOrlmt 
ta,léa :schm :la8 coronas de acero y oolocarse un .:ln::x:>. de alatt>re 'l:aJUal' de ac:el:ó-
dé: o.o40'6. p,5;~~~ "~.· ,'.' .. ··.·., ,.,: · .. · · "'" ? .... ·' .>;,< . /: · 

. . ' . ::'·.;: . . ... ... ,. ""'. ~ '· ~· .) . . . . .- . ' ··,- . ' ' .. - ,- . ', '.:: .·.,.. ; . .. '.'>'~. . ' ·. ' 
, <;· ·· rns~ del.uso,:<Jel aparato~- una vez oolóé:ado el,~t;o, se le di.;., 

'cé''Cll-hiiib:" ·'. •f:ardárá 'Vai:ios d!as en aciostumrarse.a:esté ·· .. ·' .. ·. ·. ineltarii al ,:.··.· ·.· ~·.···.· .. ··· ·.· .... ' .... ·'· ,. ,que~··.··· ' -
.. qurias¡ Qificultades para linpiar los . alinent:os que se alojan abajo ~1. aparate, y. •. 
CJ\lE!"debE!r~ bal?la' 'lfill'll:.Ím:!nte,, y con cuidadó, debkb.a .,la barra .qué' te encüentra · · 
'co~ qent.i9::~ wlxx:a;;. ·r.os pJ:'ClblaMs del:babla p:Xlr~ pers~t;ir·en todo:,eJ,. 
tra~ento •.. · ta dieta,'.~4serblirida.durante •loe pr.iJneros d!ash'· ,Alguoos ni;-

. ·fx:Jia·>,sali~an excesiVn!nt:e; oti:O$ se quejar&\ cte'que.·Sé les difÍQÍlta·deglutir •. 
-.·=:.~:.~.,,_ _ ··, •'-:-·.··:·.~ · .:·/.,;~·· ·_;.:·,r , · .~.'· • •1 ._._: -: .,,.;--r - , , ' .. -. 
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Se deberán hacer revisic:res a intervalos de 3 a 4 sananas. 

El tiaip:¡ de duraci6n del aparate.- Es de 4 a 6 ne2es en la mayor parte de 
los casos, y un per!odo de 3 ireses en que desaparece c:cnpletamente el hábito, es 
to ayuda a evitar una posible recidiva. -

Fh la mayor!a de los casos el hábito desaparece a partir de la prilrera sena 
na de utilizar el aparato. ~ del intervalo de 3 neses en que desaparece -
a:Jl{Jletanente el hábito, se retirán prin'ero los espolones. Tres serenas des¡;xiés 
si no hay pruebas de recurrencia, se retira la extensi6n posterior, 3 sananas des 
?lés pueden retirarse la barra palatina restante y las coronas. Si existe ten-­
dencia a la recidiva es conveniente dejar colocado, un aparato parcial más tien­
po. Si existe tm hábito carbinado de dedo y de proyec:ci& de lengua, el aparato 
se nnlifica y se deja en la boca nés tiarpo. 

Ia estructura del aparato, esta diseñada para evitar la defoIIMC.i6n del 6e:9: 
mento pranaxilar, para estinular el desarrollo de . la degluci.00 visceral y de la 
postura lingual nadura y su funcionami,ento, .para penniti.r la coriecx:H5ii'~ · 
c3e la maloclusi6n producida por el hfil>ito. 

los aparatos mal· diseñados que poseen espolones y que siguen el contorno 
del paladar, pue:ien én realidad· acentuar la maloclusi6n. 

·. El aparato utilizado para el tratamiento de.proyecci.& de lengua, ea una va 
dante del aparato descrito anterionoonte, tierlde a. desplazar la lengua .!lacia a-= 
bajo y hacia atr&J durante la degluci6n. · 

Este aparato para el Mbito de pro.Yecci6n lingual deberá intentar hacer va­
rias funciones, caro es: 1) eliminar la· proyecci6n. anterior. y efectos. a ·manera. de. 

. . 6n!:o10 durante la degluciOn; 2)m::xlificar la postura· lfu3ual de tá1 foi:Ina que el · · 
dorso de la mi.Sm:l se aproxiroo a la b6veda palatina y la ¡:unta haga caitacb:> 00n 
las rugas palatinas durante la deglucí&l y oo. se intrcxluzca a través del espacio iricisal. . . .· . 

DISEID DEL APARAW. 

l~"."' Una buena impresi6n de las dos arcadas (lent:;arias y cbtenci& de los mxlelos 
de yeso. 

i ~ - . se procede a nmtar los ltPdelos de yeso en un articula&>r. ' 
' ' . . ' . 

3.-. Los dientes de sq;orte .de yeeo (ya sean primeros nolares sécumarioa:o. pri-. · 
nW:ios) se reoortan en la foma señalada para el Mbito:cie SUQJi6n.,del ~ •. 

... :4:~ · .. se llEUeciooan·.oorc.nas·.de Ítétal de·~· adeCuado,y.&e.cr..l~ laPlrcttn 
·• gfnqi\'ál;: para ajustarse a la,per~f&ia desgastada éie los dientes 69bre.los'~: 

delos.· Se hacie un corte mesio-vestibular o disto-ve$til:War en la$:oormas. i La 
bari:a liiigual en foI!'iia dé "U" se adapta en uri extrero del roodelo, llevard:> el a-

· lanbre 1lacia adelante hasta el área de los caitlnos ·ª nivel del nargen gin.]i.Vál. 
ia. barra deberá'hacer caitacto·con las superficies lirguales de segun00 y prili'et: 
tll>far pdm.a±:io. · ' · . · · ' · · · · . .. , . , . ·, : / 
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s.- Se colocan en oclusi6n los imdelos y se traza una linea sabre el no:Jelo su 
perior hasta el canino op.lesto, el alani»:e de base se ac1ap:a al cootmno del ~ 
ladar, justamente por el aspecto lingual de esa 1:1'.nea,. y se lleva hasta el can! 
no del lado qmesto. 

6.- Se dobla la barra y se lleva hasta atrás a lo largo del margen g:inrjival, ha 
ciendo oontacto ron las superficies linguales de los prim!nl6 y segtnbs nDlareS 
primarios y de la corona nétalica oolocada sobre el priEr 111>lar de la segunJa 
dentici6n. 
7. - Una yez fabricada la barra base y esta haya asunido la posici& pasiv"cl. S>­
bre el m:xlelo superfor, puede formarse la criba.. Un extre.:>. se~ soldado a la 
barra base en la zona del canino, se hacen 3 6 4 ~ en fOD!il de 'V' 
de tal manera que se extiendan hacia abajo hasta un [Ulto justarmte at:rSs de . · 
los cingtílos de los incisivos inferiores cuanCb los n1Jdelas se pcn,Jlm, m ocllt'.":.. . 
si6n. No deberli haber contact:O que_~~ interferir flft•la ~~··ae'e&txi& 
tü:en~., .. , una vez que cada proyecc.ifn en "V", haya siOO cuidadoeaílente fómla- · . 
da, de tal manera.que' los brazos de las proyecciones se encuentren~ 
te.al.nivel del al~rebase, y se prooede a áoldar id:a'e el·llDdelo y·.se suel.dañ 
las OOI'.QnaS. metálicas. · · ·· · . . 

a.- se lÍ111?ia y pule':este aparato, y se pxueba en lá boca del..pliCiente, Para 
caipl:Obar. su ajuste córrecto. · · · · 

. 9;-. El corte vestilillar se suelda y el aPárato se enaEntra 1iBtX> ~ser. Oe-
irent:P:>. ' . 

LB; ?oonlida abier1:a auoonta pQi:- la ~ de <las caranas ,en la mna 
del prim.r rolar., ·&ite ptoblana lcJcalizalb ae elimin1Ú• dlil aemaña. · · · 

· la mejor'. Edad parada colOcaCidn de este tl¡o ele~ é.l;csit:m ioa S'y 
10 arm dé ooact. Si se 'ooloca desPa de ésta:ecli!Íd, es pWihle que Se;~ 
ran los ae:i:vicios' de· un especialista én O$X1oncla. Y. apttratn& oi:tall5ntioos cx:m.- . 
pletos. ·· · · , • " · " · 

. Él ifuttie ~ll6n se hl~fta ~.~~ ainol..ft ~~:et ~e. 
'·, .. ' ''•Se .. acen.' •.· · •.•.. t11a:· el S\Írro'nen~l#hial ~ la heRlidún\ ~-. _,.,_, . . ;. 

, ; , El ~jec:ímien,to cariicterfstioo lo' ltt i.rritaci&i qqe: sé'~·~. la 
1'111COsa,haata la piel bajQ el' labio inferi.Or, SOO"l!Úf' ~~><, : .. :" · · · . 

• • ' e . - ' . •. '. ., .·.,,.,,¡:,--;" 

., o. Dia9n61ti.OO difeienéiat~~. iO tír~ qUe,.w~: ~.;~ • .at,.r.+m:~'hl-, ·'': 



por :Milito. Intentar catbiar la funci.6n labial s!n cathlar la ¡x:isici&-1 dentaria 
es buscar el fracaso. Lo pritre.ro que se debe hacer es el establecimi.ento de la 
oclusi6n noma!. La oolocaci61 de un aparato para labio ser!a tratar un s!ntana 
tiniCéllV?llte y ayudar!a poco a corregir el prci:>laM principal. Pero si la oolu­
si6n ¡;osterior es nollllal, y ha sido corregido por tratamiento ortod6ntico previo, 
y a6n persiste una tendencia a clmparse el labio puede ser necesario colocar lU1 

aparato para labio. La actividad labial anor:mal casi siatpre e~ ligada con 
maloolusiones clase II divisi6n 1, y pxoblerras de irorclida abierta, y la elimina­
ci6n de la maloclusi6n generalnente restablece la funci6n llllSCUlar nonnal. 

fll. casos en que el Mbito es unicaioonte W1 tic neuraruscular, o un hábito 
nervioso, el aparato para el Mbito del labio, puroe ser rcuy eficaz. 

]?AJ3RIC10CW DEL APARA'ro. 

1.... Tana de jrrpresi6n coo alginato y 001:enci6n de imélelos de yeso. 
2.- · Arliculacifu de los ~i&i de ~so. ..·. . . . 

3.- Se recortan los prltreros oolares de la segurxla ·dentici6n inferiores o se­
gundos rrolares primarios según la fama del mmtenedor de espacio flmcional fijo. 

4.- . El Dentista deberá asegurarse hacer el oorte suficiéntenente profum:> en 
sentido gWjival. 

· s.- Se elaborarim · 1as oótmaS ~cas carpletas o se colocan ban:ias de orto­
O:n:!ia 9Ci>re ;toS dientes pilares • 

. 6.- Se adapta a cx:ntinuacitin un alanbre de acero inoxidable, que corra en sen­
tido anterior desde. el diente de sqiorte, pasardo por mlares primarios, hasta 

· . el e6pacio intel'.proxirnal entre el caniro y priner rolar primario, o el canino y 
el incisivo lateral. · 

7;-. ·Después de cruzar e1.·espacio intexprox:imtl, el alanbre base se dobla hasta 
el niwl del margen incisal labio-lingual, que lleqa hasta el esp3.cio interprw.i. 
mal oorí:espxdiente. del. l.iw:1o oi;:uesto. · · · -

. Elru.arbre es llevado a través del espacio interproximal y hacia atrás, has-
ta .el a:lit:amento del diente. de soporte, haciemo contacto ccn las superficies 
lirigua1es de 1ai incisivos superiores. 

a. - • . J:'.lebml)s verificar. que 'la porci&i anterior del al.altt>re ro haga oontacto con 
las superficies linguales de los incisiv0s superiores al pooer el rrrxlelo superior 
en oclusitin. Si Sucede esto, el alarbre base deberá ser dcblado para~ una 
IX>Sici& •; gin]ival. · ' · · · · · 

• 1 • • 

·. · :ci1i aiailbre deberá ~'alejadélde la ~icie labiales de los µ,dstvos 
inferiores .2 6 3 !im., para penniµr que estos se desplapen hacia édel.aIJ:~• A 

· a:nt.inuaci& 'se ajreqa un aJ.atilre de acero .inaKidable que soldado a un ext;.t:erro 
Ein·ei; P.mto en que. el alaime ciu7.a el espacio interproximal y este es llevado .. 
gingiValJl'ente 6 a 8 11111., deSpU&.este·alanbre se debla y se lleva, cruzando la. 
en::ra de }Q6 incisivos inferioxe&, ¡;:eralelo al alCl!bre OOse. Se vuelve a dOOlar 
en .. la zooa· del espacio in~ cpiésto y se suelda al alamre basE! • 

. . La Porcl& paralela del .aÍt.ibre .d.eberá estar aprox:i.tMdarrente a 3 nra., 'de. 
lOs tej.ickls qingivales. J\ <Xn~, · ae au8lda el alalbre base a la cxnma y · 
áé ~ tDk> el. aparato cte alahe, posible. interferencias. oclusales o inCi~ 
&!ll.eS~ .. . . . . 



La porci6n labial puede ser m:::dificada agregaroo acrílico entre los alam­
bres de base y auxiliares. 

El período de duraci6n es de 8 a 9 meses de utilizaci6n. 

' Ics hábitos nusculares anormales pueden tatbi61 causar nr::irclidas abiertas o 
malposlci6n individual de los clientes en los se.g.rentos bJCales. 

ClaOOo existe un Mbito persistente de mrderse el carrillo, ?Jede utiliza-r 
se una criba rEmJVible para eliminar el Mbito, o tambi~ ?Jede utilizarse una -
pantalla vestibular. · 

,,., .. ,!.·.- . 

. 'i?a:i:a Mbitos arormaies, de dedo, labio, y lengua, un ~todo ~icaz para .CO!! 
t:mlar· los Mbitos mJSculares anonnales y al mimo tiEII{lO utilizar. la irusculatu­
rapara lograr la correcci6n de la maloclusi6n en el desarrollo, es la pantalla 
vestibular, buCal o una cái)binaci6n de antias. 

. ·. La pantalla veetibular, :es un auxiliar para restaW:ar la funci& labial nor 
mal y para la retraccldn de los incisiVtJe. Taot>i&l ¡;oode utilizarse para . mter:: 
oeptar Mbitos de chupar:se li:>s dedos aliizjue tienen la de5ventaja de ser retirado 
¡;ar el paciente fácilmente, cua00o esté lo quiera. La CXJIPleta cooperaci6n del 
paciente es ~le. 

La pantalla iU:a1 es un p.2ladar de ac:rnioo m'.XlificaOO> simiíar al activa­
ébr por su aspecto, . peJ:O. ~ \roluni.noso. 

Puede oonstrU.irse w:ia barrera de aci:;ruoo o de al~ para evitar la pro- .· 
yeoCi6n de la l~'Y el Mbito de cht.lparSe los. dedos.: Pueden agregarse gari.- .. 
chcls. Scilie lo6 ·rolares· si se rieciesita retensi6n. adicional.·. Puede.· fabricarse· una 

. pan~la bucal·. Y .vestlbul.ar CXl!i>inadas para controlar las fuerzas nusCWares,.· · 
. t:anto fuera. CX11D dentro de las arcadas dentari~. . ·· · · 

·Si es utilizada c6nstant:emmte y construida correct:.aaente, las fuerzas m.is- · · 

.rulares anonnales ·EUE!den ser interceptadas y canalizadas hacia actividades posi­
tivas# rOO\lciemo la nvüoclu8i& en desarrollo y· solo~ ser mpleados cxm::> 
auXiliares intercepUvos P!Ú"a perve.rsiooes nuScu1ares ·fraooas y en la lll\1YOr par­
te, de los caSos deber&r Sei:' Utilizados bajo· el ·. ctiltr:ol de un especialista· en Or-
tóck~)Cia;· .: ·'. .. ·.. . • . . . . .• . .. . . . . . 

'·~· . '"',·,> >.:: . ·_ ~· ·.,. - . 



superior. Pr.inero, el labio superior se extierxle en la porci6n descrita ante­
rioIIOOnte. El borde betmellOO del labio inferior se ooloca contra la porci6n 
externa del labio superior, exterñi.do y se presiona lo m.!ÚI fuerte posible, con­
tra el labio superior. Este tipo de ejercicio es de gran influencia retracto­
ra sobre los incisivos superiores, a la vez que aunenta la tonicidad de anb:ls 
labios. 

F.ste ejercicio es muy valioso para niños que respiran por la boca y que 
ro suelen juntar los labios en descanso. Un mfui.no de 30 minutos diarios, es 
necesario para cbtener resultados satisfactorios. 

Mlchas veces se ve al nioo antes de que se encuentre listo para recibir a 
paratas para llOVer dientes. Un sistana de ejercicios labiales diarios, del tI 
po descrito anterionrente, temerá a oontrareStar la influencia defonMnte de-
la funci6n peribucal anonnal asociada ron la malocl1,!Si6n, y ªtire.J:ltar la tonici · · ·· · 
dad y la influencia restrictiva de los ~abíos. · 

.· , ·.· TOOOs los ejercicios errple.ados deberán ser frecuentes, tanto en intensi-
dad CXJtO en duraci6n, cada d!a durante un per!cXlo de tiarp:> considerable, para 
que puedan lograrse los resultados p:>Sítivos deseados. 

:Eh la mayor parte de los casos, los niñoS se encuentran bien adaptados. y 
sufici.entmente sanos, 90bre todo si se consigue la ~idn de . los paciE!n!" 
tes,. los padres y los hel:nwx:>s, deberá ronsiqerarse la utilizaci6n de tm ~ 
to. 

',· 'i 
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l!ABmlS ~·PEmICIOOOS. •·" 

. i>RES:cooi\ooR PIWA ·IN310~ ~ PAP,A lN1'mEPI'AR m:: mmrro º~ 
. · ·•!do~ Y c:HtJP~. Eti LABIO. . . . . 
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PANI'.ALIA VESI'IBULAR. 

Sei~eutilizar t.anto·para Mbitos ~. 
respiraci6l' OOCal., 00ro:para hdbitos de'· . 
'proyeccl& ··de Iengúa y sUcci6n ~·los ~· 

··.,.do& •. ' . . . . . ... · 

-,-· 

sli.Ve. par~ centrOlar' 1a ~i&. 'cte 

'l.ingÚal~ 

/. 



Clf llllO XII 

f'WfTEtEOOIES JI ESPl'CIO. 

~ parte ~rtante de la Ortodoocia Preventiva es el manejo adecuado. de 
los espácios ·creados por la p&dida i.rqxlrtuna de los dientes de la primera de.!:! 
tici.& •. Mientras tTds y é persooas se hacen ocncientes de la .ilq;x>rtancia de 
la niparaci6n de los dientes de la prinera dentici6n, este prd:>lena deberá sur­
qir cada vez ireoos, aurque actualnelte es un problena principal. 

Desafort~te alguoos Dentistas son culpables de reoareroar a los pa­
.dres que ro procedan a la :reparaci6n dé los dientes de· ia prilrera dentici6n por 

·que serán exfoliados. Quiz~ sea porque el Dentista ro sepa que la (¡éroida. pre°= 
matura de estos dientes p.iede ron frOOJencia destruir la integridad de la oclu-

. si&\ oonnal. · 

....•. ~. -·>&;h; no,~l;'uficii'~·;~·p~u;·~ ~l laiti~ta~~.'uria iíiterl;upCl6n: · 
· en la continuidad de las· arcadas ·superior e inferior, deber& ptOoedei- a eolocai 

un mantenerlor de espiicio imbii.ata\Ent.e •. De~ máIJera, algufus dientes se 
pfoJ:tlen prematuramente PJI' nattiraleza. · · · - · · · 

·. · , · &i;.este tata, se. ~taran los ~~ de eap;ÍCio .y ei· oontroLdel es­
PaciO para aqUelloé ;~.que iJlt>liquen la-~ .pxmatura. de lqs dientes de 
la prinera·dent.icl.6i, debi,dO a cariEs o a algdn accidente. · · - · 

' . -.·. ,._,. . - . 
,-·:,, 

···. \ 

. l~- SúiJiPr;e:que ·se. pidl'\m 'diente de la, priJoora denticl(m .an~ de .t.Í.Sipo en 
. que estO~id Or.:W:rir en.ocridici.anes nonnales, y que,~ al pa-. 
· · c:laite;_a, a mlOcl•ili&t,. ~ a:>loc:arse un ~ de eepaci.O. •· · 

2.- .-~~~~=! ~oo~ tm.amtam)r-~ ~io tx>~· ... · · 
.. 3.- Q¡¡m) se·bá ~ m aittate de 18 prjÍoora dentid&, praáaturamente, se. 

· · ·· cloloCar4 un nwi~_dé.eápaciO, ~ y cumicJo w~ que existe 
.el diente de la aeÍJl,lritÍl dent.ici&, qiJe lo sustitiii.d~ · " · . . .· 

.·. 4.- . --~ ·me pierde' m_ -.iumo DDlar piimario antes de que ei ~ 'praoo-
;: .. 1-~· pripr,ado para.'~ su lugar. -

, s:.;: El dt:a!o pieoecJent.e,, de ... uci&l y eapera, ·tQfde ser auficientea para~-
_· terder ~·~de pdmm:Cs miares prinarioé, (cuardo el diente ·_. ;:¡~~-==-.:.~~· tle:6,'~l~~:-~~~~-: 

• ~.' . té'dé'li' ~ alftt.t.c:i.& es. n:!r~~~3 rooses . ~.· deb8r4'eoloCiui' -~ . 
·.. •,¡~··~·~ic)>t,.' .. ·.· .. · ·<.\•:\''····· , !: ,.-. /•.,··;·, \<; .- '. 
6~"- · Qlllnit.) el dien~ ae la llÍt!IJxda denticifJn, viene erupc~ éct;dpi.Canént:e; ... 
' . eata ini:1i.olida la. ext:rllicpitm del dimtf! primario, para ,41irle nejor vra. de e-

xup:tl&. y. - .jor Poaicl&. . . . . ' . . ' 
1 .'.: • • • ' •• ' ,,:· ,; ·.~< ........ : ..• ·.·.: ... ', ., 

··.:.,..:'¡, ' '•' '. 

'.1', 

" ... ,,. 



.' 

2.- Ausencia congimita del diente sucesor de la seguroa denticioo. 

3. - Malposicicnes dentarias, en las cuales está .iMi.cada la extracci6n seria­
da para ~ el espacio faltante. 

4.- O::lro ya mencionazros cuando el intervalo de erup;::i6n es menor de 3 neses. 

~.- :&l nifus que por salud ro ~ lleva:i::se a cato los procedimientos nece­
. sarios, cxm:> por ejarplo: leucem!a, epilepsia, etc. 

REJ;.1UISI'IUS PARA U>S ~ DE m"ltCIO. 

E:itisten varios requisitos para tcrlos les nentenedores de espacio, ya sean 
fijos o raooviblés. 

l.- ~án mantener la d.imcnsi6n resio-di.stal del diente pérdido. 

2.-. ~án ser. funcionales, para evitar_ la J:IObreerupcl6n de los dientes anta 
qorústas. ' -. __ .... 

3. - Deberán ser sencilléis y 16 ~ resistentes. ¡;arible. 

· 4... No debe ejercer una tenslfn excesiva en loe dientes restantes y tejidos. 

.·6.~ 

Deben· ser faciles de linpiarse, y ro: actuar l'.XllD tranpas para rest.os de a 
Jj¡ren,t:CJB que puliertm ocaciooar caries y.enferroodades de los tejidos blañ 

. ~. . . -:-

&l· cxris~ifn debed ser tal que nO illPda el cmcimientó ooma1 y loe­
pxocesaJ de desarrollb, y que ro -:ihterfiera en furciaej. cx:m:>: la mastica-

. ci.61, fooaci&l.~ y degluci&. · 

_ .. OependieOOo.del.diente.~, el ~to afec::ta&:>, el tipo de oclusiOn, 
, loe ~ al habla y la cóoperaci6n, asi caro la habilidad nanua1 y las 
· pretetlll'Ícias del ~ador ~ p:iede estar inllcado un cierto tipo de lMJltenedot de · ~- · 

espacio. · · 

. TIPOS DE~ DE ESPACIO. 
. . ... . . . , 

Estos . se ~en clasificar de varias m:mrees: 

l.-· FijOIJ~ ~fijos, o rE!rovibles • 

. 2.- o:.i ·bandas o sin ellas. 

3.- Fllnciooales o no fúnciooal.ee. 

4... kti.Vo& o paSivos. 
s>· . .llcdlléx>~, Íté~Cos. o oodinadÓS. 

·. • ~-~~·-:een~rtados,: m.xxxkm~~'·y~~s. 
·.· _,·., 

!ia:ooo rm, ~ DE ESPAc.rO • 

.. ·. < :r.a ~yoría de io6.~ df!.manteclmient:o de espacio plérlen haOOr&e ~la 
. :l:riserci6n_c1e:mantenedores pasivca. o :.Mrovibles',:~ cm hilps met&lic:os y.· 
. resina acd'.Hca.· Tanbién se iricluye el uso de bmdas. . 
.,, ., . - ' . . ' . . 

;, .:.·· 
. ..~· 



Ventajas de un mantenedor es espacio pasivo o :rarovible, sori las siguien-
tes: . 

1.- Fs fácil de lillpiar. 

2.- Mantiene o restaura la c:l:im:msUn vertical. 

3.- Puede ser llevado parte del tiertp:>, pennitierd:> la circulaci6n de la san­
gre, a los tejidos blandos. 

4.- Fst!mlla la erupci6n de los dientes de la segunda dentici6n. 

5.- Facilita la masticaci6n y el habla. 

Desventajas de un mmtenedor de espacio pasivo o rE!l'OVible, son las sigui.en •: . . -

1. - Puede petderse. . .. • . ..· .. ·····-· 

2.- . El PaQiente puede decidir oo llevarlo pJeSto~ 

.. -·,-·'; ,· 

3. - Puede J:'all")erSE!~ 
" . 

4.- Pua:1e restringir el crecimiento lateral de la ~, si se .iilcol:poran 
~apas. . 

s.- Puede irritar las tejib blandos. 

Gmera1ment.e si.·. él•~ se .. CXlUlB cm · faCi~ razmable de loé dfuntes, . 
. el mant:enedcc de espacio tana un aspecto es~co agradable, y el niíx;> dif!cil-

llBlte ~ BE!PM~ de él. . . . . . ·.· 

La irritaci& cre los tejlcbfblándos, Puede J:CqOOr,h. la sutsP,tuci& de un 
Atntenecb: ~ijo o _smú.fijo; aur.:p, gerietalJiente esta sit:mcifn ~ ser total .. 
o pu:cialme!nte eliminada, hacieRb que.el-l'Mntenedor de espacio sea parci~:.. · .. ·. 
te w.:ietenido por las pi~. . .· . 

··<XHmuria;.re•~--DE E:iPACio SIN~. 
',-·· 

·1a ~i&i de los mant:enedóres de espacio funcimales paaivos y raro-
~les debedn mnt:enerae lo mas aenc:illa pasible. . '. ' ; 

· Aroo I&W.. • A IEIUb, el ~ hilo net.OiOo incluido _en el aparat.o es 
\1'I ~- UtXI labial •.. &lt.o aym,a·. a lllntaler. el ePu'ato en la.booa, y en el 
lmilaf, _evita _ciue.1oe tti~ anteriores emigren tíaciil _adelante•, 

. , ~ ~ - ·. .s~ ...... ,_ .. ---: - . ! .. - ·. . -·:· . ._ . . .. , . . , , • 

. . n., ~ 'areo .labial. para lograr ~ ~4 e&ta~. ~cientEnlent:e . 
~ .. · ia· ~ta- para logriu; e,.t:o.: péJ:o hO. debed. tOcar las papilás intét- . 
-~·- Eit:a hil,o: met:ruco,• •pa)e. ir eri el i.n~ciO oclusaLE!iltre. el in- ·-·· ·. · 
ciai-'llO:lriiral y el caniilo, o distal al canino, yoon ésto se pJB!e.lograr súfi, 
Ciente ret.1cien. '-!;. ' . . <: . _:- . . : <:. ' ;: ' ' ': ; . . . ,:·· ' -:- ' 

.··. Genen1-lte; •usad hilo di? ni~~ ~·;o.Q':¡¡ 6 o.o2swlcJadÍ'•. sr: 
le· pn!llÍ~nt~<'1 p.m:,1- .ae· _ interf~ · oclusalel ·t.e •pmm utilizAr. hilo _.SS .. ··_ 
o. 026 · palgete• c1e acero irm•~. ~. · _ _ .. _ 
cidn~=-~~-·~a::~~~~~.atO-~:Ia.~- ... ';. 
a iillulula~. iliíélulO·áMñlD~ • -.n ~:,B•~::·· · ~ · · ,~ ·' '~ · · .. 

;-''.?t·., 

'-':¡ __ , 

. ' 
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F.spolones int:erproximales.- Para lograr mayor retenci6n se aplica.dan los 
espolmes interpl'.Oltlmales. ai la mand!bula, la reten::i6n general.trente no es un 
problema, pero debido al jueqo cmstante del niiio oon la lervJUil, o su incapaci­
dad ·pu-a retener en su lugar el mantenedor al CXJOOr; puede ser nea?Sario un a.r­
oo labial,espolones interprox.imales, as! CXll'O descansos oclusales y grapas. 

F.stas grapas ~ ser: sencillas que ?lElden ser interpraximales o envo! 
vent..es. 

Eáste otra raz!n para decidir si usar grapas o no. · Esto afecta a la rela 
cí& Wco-lingual de los dimtes op.iestos. La presencia de acr!lico en solo eI 
upecto lingual de los_ dientes, a mentx1o hará que estos dientes se desvien bu-. 
c:alnelte. 

~ DE ESPlCIO CXN BAWAS. 

· Wa de 1aS ·:ra:zmes ixr ~ atales ~ reooniem WJar barrlas, es la falta 
·de oooperaci6ri del paciente, desde el punto de vista de fé:dida, fractura, o 
no llevar puesto el mant:eneOOr. 

Otro uso serta la p&dida unilateral de nolates primarios. ltqu!, ·mx. . 
dimtea a cada lado del e8pacio plBde bsdearle, y plllden IOldarae una barra en · 
tie.ellaa o pJede uaame una OCllbinaci6l de bllric!a y· rizo. A woes El\·CMQ8 .~· 
l.atmalea but:adn bmdu Gnicu. . Fato ae verifica especialmente en p&:dida , · 
tatp:anaa de aegunibs_ mlans primarios, antes de la ~i& del primr n0lar 
ele lA .iegunda cSantici6t. . . .· 

· ... Iaa mantenedor:ell de eepacio de tipo ia!Pribie poseen ciert:aa ventajas defi . 
nitiva.~ Cbro. IDl l.lev.a. por loe tejidos,. aplican.meoor prMi6l a los diellt:.ei · .. 
iest3ltee. ·· Pu8deri. ser funcicnalée en el aentickl estrlcto de la palabra~. Debi-
cl:> ·at .est:.rnili> que in{lilrten•a loa'tejidol en la2lOl'la.deedmtadilocn fteCUeOCia 
~ la erupcl&1 de .!<» dúnteli que ae encuentran abajo de ellos. · · 

G:ineralment:e, sen a estru.cos ·que loa mantenedores de etipaCio de tip) f! 
jo~ ft>· pueden dejarae cJ.wgiaio ti.mp:>, a difenn::ia dél nent.enettor .de espacio 
fijo. . .. 

&i. ocacial89, una ~ de aparatÓ fijo y ramvible • lo que est:.4 · 
.inli.ca. La; utillzacUln ~·-··CX)l'OOU parciala o totales cm dilp08.itivos Para ... · 
·ayurJar 'is ia: i'et:mci& del .aparato ~le .-ita· la •. eficllcia. l'úrclaial•del;.· 

. llillitena!or de Mplcio l:'SllOl1ible •. Fatal aparatos ae. CXl1Yierten;et«íC:ialmS\te 'eh . ~ -~-1- ··i:auriblel·· .. ··· · ... ~ ........ el ndato......-.-de.;:....;,,,;.'~'""'·. '.-emd&::.· 
··.··.· i _ .. ~ . '.que~ •. : .. ~· .. lr""~·Y: .. -
· et:> de,~;;tejib blanim, cx:l.Ul1&, etc. , que el Dentista· da. a eua peciEl\tell , · 

·. de ~:.:~U.. ; .'' :·· . . . . . . . ·. . ' . . : :. ' ·_·;; : '· 

kARM\'JJ PARA ~ ~~ lE &'llCIO •. 

.. Al ooloc:w un.~ de etlpeCio fil QaJ~ahn de~~ atrO' IÍec.JnanU. 
'p!JlteriQrell, el. Dlntista t:iD la ~ de ut:.i~ \n t:iP)'lde ~ ., . 
. :~.o no funcicnll, fijO o miwible~. o:m el;MntaWiWinto,de 4llpilllciQ ..•.... 
· cW1e 991: cnwMer.SO m U. dilMM!C.-1 y m 9JC)J ite ":' .. ..,..tm ~ .. · ... 

. :_ ¡. .-..· 

J •,,' 



terior, es preferible utilizar un tipo de mantenedor de espacio funcional para 
evitar La elongaci6n y el posible desplazamiento de los dientes antagonistas. 
ESto no significa que este mantenedor de espacio será tan ñmcional durant-.e la 
masticación caro el diente que reanplaza. 

lb significa tamp:x:x:> que deberá ser capaz de resistir las fuerzas oclusa­
les, ftmCionales y musculares en fo:rrrar similar. 

f.Wll'EN.IDJRES DE ESPACIO ACTIVO REMJVIBLE. 

A veces se usan Il'antenedores rat[)vibles de alambre y plástioo, para los 
novimientos activos de reposicilSn de los IfOlares, para permitir la erupci6n de 
los segundos prem:>lares. 

Se construye un arco lingual en el m::delo, para las piezas anteriores. 
Eh el lado afectado, se dobla un alambre en fonna de "U" para cxir.;~~nna~. al , ... • 
borde alveolar entre el pr.iner prerolar y el rrolar~ ··La extrimidad mesial del 
alambre e.'1 fcn:ma de "U" deberá tener un pequeño rizo que entre en .el· acrílico 
lingual. La extremidad distal esta libre y descanza en la superficie IreSial 
del rrolar. :r..a parte curva del alarrbre se adapta a la seoci6n bui::al del l:x:ll'.de 
alveolar. Al aplanar el alanbre se logra presi6n distal activa en el produc-. 
to final. 

~ DE ESPACIO FIJOO. 

Tipo funciooal.- Deberá ser lo suficient.ermte durable para resistir las 
fuerzas :furcianiues y satisfacer ·a la vez 1os requisitos ennunerados anterior-
nmte. · · 

Existen varios tipos de mantenedores de espacio fijos funcionales. Si es 
posible ,. :el, a¡m-ato deberá ser diseñado para que imite la fisiología nonnal. 
&rl:e. tipo de J!la{ltenedores pcrlrá inpedir ·la aplicaci6n . de . caigas intolerables a 
los dientes de' soporte.·. El aparato zattiefuerzaS ... Deberá ser diseño para per"."' 

· mitir ·el riDvinü.ento ·vertical de los· dientes de· soporte de acuerdo· con las exi­
gencl.as :fi:mcicnal.es rionnales y en Irenór grado ron los novimi.enfuS ele ajuste la 
:biales o linguales. r.m de los mejores tipos de retenedores es el mantenedor-
de ban:la, ·barra y manga. · · 

' ' 

t~- Para limitar el tiaip:> necesario en el sill.61 dental,. se hace una i.n1:'1~ 
.si& del ~to afectado y se vacia en yeso. · 

2.~ .La ~i6n qign9ival 'se recorta a cada lado del espacio rasta una distan- ' 
cia c1e 2 .. mn•:. . . . 

3,:.. ~·~~una corona de a6ero ioolCidab1e. de tamaño ·adeCtiádo·Y se aj~ 
· ta·.~te a nivel d.el margen,9ingival. . · ' > , 

4.-. ~de llaber ajustado ~~te las coronas, se súel.d<i un tubo 
~ a una de las a:>ronas y se feorica una barra en fonna ~ "L", que 
se ajll$ta •a, la .zooa desdentada. · · .·. ' ' ·· 

,",j" 
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s.- El extmoo horizontal de la barra se suelda a una de las coronas. .l\ntes 
de cenentar el aparato en su sitio, se haoe una ranura en el aspecto ves­
tibular de éllbas ooronas y se traslapa el material para· reducir la circun 
ferencia de la porciól gingival de la corooa. CUando el paciente lleve -
el mantenalor a su lugar con la m::irdida, se abre la porci6n gingival de la 
bariJa para corregir la circtmferenci.a, que es detellni.nada por el mimo dien 
te del paciente. -

6.- A c:x:mtinuaci6n, se suelda la abertura vestibular en este punto, esto redu­
ce· la irritaci& innecesaria de los tejidos gingivales. 

1.- El corte final y ¡:cl.ido de la periferia gingival de las ooronas de acero 
inoxidable puede realizarse y la oclusi6n revisarse en las porciones oclu 
sales centricas, de trabajo y de balance. . -

a.- Fste aparato es canentado caro una sola unidad con la barra colocada den­
tro del tubo vertical. 

Ml\NI'ENEOORFS FIJO DE TIPO 00 FWCIQW... 

· . El tipo de .~t:enedor. de' ·~o oo :.f'uiléfollai · eor~tf'dé:' 1; .llliaros ~. ·. ·. 
•· nentes ·que el' tipo funcimal.1 osea, Cx>J:ma de acero inaid.dable pero oon una ba­

xra int:ermedia o IMlla que se ajusta al c:xntoroo de los tejidos. Si e8to ee 
dlSeña. correct:atoonte, el diente para el que se ha fabricaÍ:k> el mant.eru:dcir de es 
paci'o hiM:le erupci6n entre los br~ del.illanteriedor. . -

·. ()1 tip> de man~.cte espaefu· .. oo 'funcicllal ~ pemittt ajusta.llBIO~ . 
para. el ajuste. de espncl,o·· 1111ent:ras ·que. er cliente se. encuentra en ~i&t· ha s.!.· 
lb. diaeftado por w. a. Mllyné, . que.~ en uria, banda ort.od&rt:ica o coraia cxm 
pleta de netal. para el priJler nr:>lar de la'segmda denticl.&i,· un brazo volado me 
9ial··ae 0.036 pulgadas, hace·oontacfu iriicial .oon·el.pr.itoor m:>lar pr:iJMrio. -
aJab:1o ee pierde este CXllt.acto, p.8Se doblarse pua {Xlnerlo en. oontaéto cxn el 

,· primer p:ratl)lar en e.r:'upCi6l y cXn:lucirlo mesi~te para cteíli: espacio adecua- • 
do.'. . . . <, ~ .. 

Aro:> ~ fijo.- Es Útilizado cuanao existe~ bilateral'de,los . 
:.-:·:\.S>laréS ~ioe. . · · · ,_. --



6.- Des¡;u&; de fabricar las ooronas o las bardas, se ajusta cuidadosarrente un 
a.reo de alani>re de n!quel y craoo o acero iroxidable de 0.036 a 0.040 pu! 
gadas al no:Jelo, de tal foIJlla que el alambre misto se oriente hacia el éS 
pacio lingual del sitio en que prevt1ila e.rupci6n de los dientes aun inclÜ! 
dos. 

7.-

8.-

9.-

La porci6n en foma de "U" del arco lingual deberá descanzar sd:>re el cf!! 
gulo de cada .ircisivu inferior si es ¡:osible. 

Los electrodos de carl)dn se conectan al arco lingual y el alanbre entre 
los electrodos se calienta hasta alcanzar un color rojo apagado, lo que 
pennite mejor adaptaci6n y alivio de tensiones. loo electrodos se llevan 
alrOOedor del arco en pasos sucesivos, repitiendose el b:atamiento térmi­
co. ~ esta foDT\Cl c:btenaros un arco lingual pasi\lo. · 

En la arcada superior, el alambre li.iigual puede seguir el contoi:oo pala-
tino, en dil:ecci6n lingual al .punto en que.los incisi'llOS .Werlores.ocllf-''' •:"'" 
yen durante las poaiciooes oelusales o&ltrieasy~ 'trabajo. Una vez ,qtle 

. t:i+ .. alanilre ·.lingual· haya .sioo adaptado ~te, los extrEIOOS · l.íl+i':eS · 
.se· sueldan a la superficies linguales de 1aS .rorc:mS. y de las bámas uti• 
llzando una pasta para soldar bon flt'br y soldaduia de plata. 

· 10.- A cx:.ntinuaci.6n; se J:W,e y se linpia el aparat:o Pa.ra c:eoentarlo. Debs10s 
· .mvisar al paciente peri6licarente despu&J de .ta a>locaci& del mantenedo.r 

. ~ .... ~ espacio para asegurarros de que .el aiaire lingual no interfiera en la 
empci.6n nomal de los cariims y loS ltl)lares~ · · ··. ·· . · · · 

l\m)'· liD;Jual fijO y r:aoovible.-. Eldsten diveaíos aditanent.os. fur~ta­
lM y verticales que pei:miten al Dentista retirar y ajustar el arco' lin!Jual; 

., . . -· \ 

1.- m adi~t:O áiPleado cm mayor frecueneia es ~ .t:ifu. ae ~ caña Y'au 
poste reSpectivo, que han sido diseñado para pemitir.:retirar ve.rticalnm . 

' te. el aparata lir)rJual. . . . . ., . . . . -

2 • ..; El.'arro es .SOISterddo en su sitio nmiante \11 iiuelJe de'. Cardado. que se aj~ .· 
ta bajó el ext2'áil:> qirqival del .tubo vertical de~ caña. . . . '· .•.. ·.. . 

3.- Para.~el.apjrat.o; sinplOOeite se ajusta el re&orte'1ingualneite,en 
eu ext:mn:> libre CD\ un i.nSt:NMnto raSpad:Jr pesado, pennitiendO retirár 
del tlD> el poste. · ~ de colocar nuev<GIE!nte el aroo ~. el lllJ&.. 
lle se vuelve a. eolocar bajo el ·tubo éol m. oadensador de amalgilllil, piede 
agregarse nuelles awdliaxes para el caltrol del eapa(:io. •. ·· 

~ •. . .)1: . . < 

· . ~ ietere.i& pn!,~ cie ~·mm~ Újo de. tipo ÉW:i~ ~ la 
enl:ici.&i. aJltlleta dei diente bajo el mi.ártC, puede ctesv:iarl.ó hácia veiStibllar () 
~-, ·.·.·. . . .·. ·• .·.•· 

.. Eh. el caso de~~ ... de espacio ro furic~ •. ··~.:nisult:ar ~· 
zosó que él p.lcient.e iegrese. ~ el· diente o los di.l!!ntA!IÍ hayan hech> etup.-:7 
ci6n y él brazo o eXtreft:> libre del aparató se .eneuena:e <~ eb· el t:eji •· 

~· in=.22·~·~·~ .... ~:.;4'~~;.~~ 
ci~ en la.arqad¡i'interior1: f:?lCEltalto .. ~·.·let':~¡<4!1b~''lll':(P,l:< 



lf¡;l de un mantenedor es espacio prcpicia esta situad.&l, el retiro cp:irtwlo de 
un mmt;enedor de espacio es tan inp:>rtante C01D la eleocioo del naoonto de su 
col.ocáci6n. 

La responsabilidad total del cli.sefu de los nmitenedores de espacio debe­
rá recaer en el Dentista. 



COOCLUSIOO. 

1.- Por tradici6n y repetic.i6n el ~nnino Ort:cx:loncia Preventiva se l.fmita 
para muchos, a los procedimientos que inplica el ténni.no mantenimiento 
de espacio. la OrtOOoncia Preventiva incluye naturalirente mantenedo­
res de espacio, pel'.O especulativanente incluye·lllllCh:> ms. La especu­
lación entrá en juego al decidir si ciertas ne:lidas deben tanarlas el 
Ctlont6logo General, o si son carplicados procallmientos orto::!6nticos, 
en cuyo caso tendrá que tanarlas un especialista. 

2.- La Ortodoncia Preventiva, caro lo inlica su ncrnbre, es la acx:i6n ejer 
cida para ~ la. integridad de lo que parece ser oclusi6n oor-­
mal en detenninado nmento. · Bajo el encabezadó· de ortcxkncla· Preven­
tiva están aquellos proca:limientos que intentan evitar 1oS ataques in 
deceables del neilo ambiente o cualquier oosa que p.rlierá canbiar el­
curso nonnal de los acontecimientos. la cxirrecci& oportuna de lesio 
nes cariosas {especiallrente en ~ proximales),. que ruli~ canbiar 
la longitud de la arcada¡ restauraciones oo~ de la dimensim me-

.· · sicdistal: de los diente$¡ reocnx:imi.ento qortunO y eliminacibl de M­
.. bitos bucales que ¡:ulierán interferir el deSarrollo oorinal de les dien 

·. tes y los máxilares; colocaci4i de un mant:enOOor de espácio para cxn: 
· sexvar las . posiciones oorrectaS de los dientes oooti.guos,. etc. , · (sai 

proca:limi.entQa ortodonticos·pre'IÍ'entivos, que ?Jeden ·nevar a cabo el 
O;btt6l.6go General). 

· • . La· derÍtici6n, es nornal. al principio, y ·el· f!n principal· del Dentista 
es c:ooservarla igual. . . 

4.- El ckiont6logo qlie participa entusiastanente en un prograrre de O:rtodcn­
cj.a Preventiva, .oon el nivel presentcOO irejorará su práctica. Evitará 
que 111lchos n:ifus se vuelvan "uuti,lados dentales" •. Si se presenta la 
necesidad de .·tratamiento ort006ntio::is pósteriores ·habrá hecho • sen-

~ cilla la tarea del Orto::lancista; Ganará el ªE>reciO de sus pacientes y 
de los padres de estos. Ganará para s! la satisfaccim de realizar al-·· 
go en beneficio de sus oongéneres. · 

. . Eh estas líneas :ream:x:eros n~tra gran deOOa de gratitll:l con ~lloS . 
···~~.'en el,~ o en el presente~ é:xJ?i,triblyeJ:Ori a fmmar lo que actuahoon.te •• 
~por el ~de "~ PREVF.Nr!VA".' , , , · . d 

'' ' ,:··, ··' . 
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