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1 NTROIJUCUJOH 

L'a ftnal tdad de este trabajo es dar un ,enfoque, 
a estU:ittantes de la Ltcenctatura en Odon.tologta 
y a Ctrujanos Denttstas de prac:ttoa general, Sg_ 
bre la tmportancía en el movtmtento o movtmten­
,tos d.~ntaÍes por medto de aparatos ,removtbles:. 
Hemos dado mayor illlpor:tancta a·~). dt agndsttéo -
en'.ortodoncta que a las técnicas usadas,en la.':.. 

.·ma-ie~.tO.. Puesto _que'.eJ dtagnÓsttco· st:r ~f[lgtra -~ 
' por' un mtsmo prtnctpto, mientras que la ieontca, 
'puede··vartar~ 
_ LIJ'B. 111~ todos párá ,un. dtaonÓstt co avan;;,ado, ·. ccimo­

sdn ias radtograftas cefalometrtcas, no han ;t~ 
• • "e• • • • • • ,• • • ,• • ·,., 

do· descritas profundamente, ya que el Ctrujano-:-
penit.8ta de pracittc_a , , 



CAPITULO I 

OCL//SION NORJ:AL 

La discusión sobre la oclusión normal es un 
punto de partida apropiado para un trabajo sobre 
los diagnósticos ortodónticos, porque las maloclu­
stones son Jusgadas como puntos a partir de la 
oclusión normal, y un tratamiento ortodóntico estd 
diseñado para producir una relación mds normal 
entre los dientes. 

Es tr::portante distinguir la "oclusión normal" 
_de la "oclusi&n ideal". La oclusión tdeq,l es un -
concepto teórico basado en la morfologla de los 
dientes. Pero Jsta casi nunca se encuentra en la 

· n~~ural~ia (son casos poco frecuentes}- con los 
treinta y dos &roanos dentarios 11 en oclusi&n. peÍ-­

·J'ecta al _J'_inal cte un _tratamiento ortodónclco. El 
valor que ttene·_1a .oclusión ideal es un estanclard 
te&rico p~r el cudl. se pueden Ju11gar otras oclu-­
.stones, Stenif.o un concepto teórico, basado en __ la 

· anatomta de lcis dientes sin desgastar, la oclus:l&n 
ideal. no toma en cuenta los cambios que _ocurren -­
iion ia edad.' En conÚaste con la oclusión ideal, 
la oclusi&n normal no puede tener una descrtpct&n 
prect.sa. La oclustón normal permite variaciones -
mayores ·que _l.as de la tdeal, las• cuales son este­
ttcamente __ Y funcionalmente satisfactorias. ·Por lo. 

··tanto _la_ oclusión normal reune ·pequeñas trregulá-'­
rtdades_ en la relación y el ai tneamtento de los 

. . . 
dientes. Jfalpostctones 11 desarmontas entre los 

· . arcos se del/criben.- como mal oclusiones. 

·Esta vaga descrtpc(6n de la_ oclusión normal· -
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puede parecer tnsattsfactorta, pero está dentro de 
l.a _conj"ormtdad de otros usos de la 'normal•, No es 
pastble espectj·tcar los l{mttes de la estatura o de 
la tnteltgencta normal, as{ como tampoco lo es para 
demar·car los 1 {mt tes de la oclustón normal. 

Como los lÍmttes entre la oclustóri normal 11 la 
.maloclustón no son claros, és. post ble encontrar 
un desacuerdo aún entre Jos espectaltstas de la 
mciterta. 

.·LOS DWN7'ES JJbYJIJJUOS 

, La encía supe~tor és más ancha· 11 más larga 
que<Ía. inferior 11·'lo sobremonta 'lat~Í'almente. y an:... 
't~rtormente~ ·En_ el niño las.encías c~st nú.nca. · 
entran en c'ontacto y la lengua ·se ubtca ·entre !Í8-.., 
ta~ ~~ contacto con los labios y lo; carr.tllos. 

:Los .inctstvos' decÚl.uas cast stempre empte;ran a' 
. erupctonar co~o a los sets meses d.e edad 11 .el or,;.­

den; 11 tÚmpo usual de la er~pctón de ~~s .dientes 
esÚI. indicado en. la tabla 1; A la edad · 
aflbsla denttdt6n.de.ctdú.adebe de e~tar 
y los raslJÓs'·a'n'úú etapa ya 'serán 

<JAJIBIOS Elf LJ; or:J l!SlOH JJh"<JIJJÚA 

E'ntre· la .edad .cié los 

c~lnbtos comunmenté tnaluye~ un áumenta e~ el 
tntercantno haatendo que se desarrollen e8paatof o 

énti-e los incistuos dectdU.os. r ste~'/ire 
' <<' 



·el uso· or::iusai de 1 es dt.ontes· dectduos .haya 
hechci. que se desgas ten. las. r::llsptdes y se .. redunca 
e1 tamaño .. de la corona de los tnctstvi;¡s dedduos~. 
el .arco tn/ertor puede· moverse hacia ad.elan"te e1i. · 

superior para rjue los tnctst1>os·h!! 
bor.d.e a borde. : 



¡;:· 

:.: .. :;:;:: 
::':!,·/·,::. 

TABLA I 

·Edades t{ptcas de erupci611 y el ancho 

.mestodtstal de dientes dectduos 

Ttempo d..e lfrupci6n 

en meses 

'•:·::;: 
~:.'~,,·¡,, f,;:·\ .. _.-: . ~===-====----
:;¿.. -

·meses inás 



Edades. t{ptcas de erup'ctón ¡¡el ·ancho 
111estodtstal ·an los dientes permanentes. 

Tiempo de .Er~pctón .Anchura Nas todtstal 

: ~t~~{siu~ central .. 

tncts'tvo ·lateral 
oant no .. 

p_rtmer premolar 
segundo p~emolár 
prtmér moidr . 

. B~gundo .mol ar ' 

en años eri: .~.· m~ 

'1.5 



erupct6n y el ancho mestodtstal var!a hasta en un 
20'f, más o menos de las et/ras. 

i!.'ste cambto ett la reJact6n de los arcos re-..;.­
fleja un cambto en la relactón de la base dental -
debtdo a crectm!entos hechos hacta adelante de la 
mand(bula en relactón con el maxtlar. Una relactó11 
de borde a borde del tnclstvo es un rasgo perfecta­
mente normal de dentlct6n decldua retardada y no -
se debe mal lnterpre tar por maloclus t6n·, ·por otra -
parte en ctertas denttctones dectduas no hay 
cambtos oclusales durante este per!odo. 

JIJISGOS DE LA OCLUSlOH NORNJIL EN LA 

DENTIClON DECIDUA 

Forma del arco-y altneamtentci: 

·io's arcos son T'egulares en foT'ma y todos los 
·atentes dectduos deben estar· presentes de foT'ma 
no~'mal y en al tneamtento corT'ecto; Dt.f.erente de 
la denttct6n permanente, en la denttct6n dectdua 
puede'! extSttr. dos ttpos de espacios: 

·1.- Llamados espacios mestales al canino· 
superior 

ir.- Distales al cantno tn/ertor • 
. El arco. supertor es más ancho v. mds largo 

que e.l tn/ertor. Por lo tanto las _Cúsptde·s buca"'­
·les de los molares superiores deben "sobre-montar" 
los molares tnfe.rtores, y los Úictstvos-supertores 
delJ,~n sobre montar los lnctstvos tn/ertores esta--. 
bieclando una relación de Sobre Nordtda 6 el 
'overjet •, en la d.enttct6n dectdua td_eal debe de -
ser aproxima·damente un terctc:i del. t.nctstilo tn/e--- .. 

• -... 8 



Cada dtente tnfertor (con la excepción de los 
tnctstuos centrales tnfertoras} debe· oclutr por 
toual con el dtente correspondiente superior y con 

el dtente superior anterior a éste. Stn embargo -
como el segundo molar tnJertor dectduo es más lar­
go que el supertor las super/tetes termtnales de -
los arcos deben ser ntueladas, 

RASGOS DE OCLUSION HOR/IAL EN LA DEHTICIOH PER/IANEHTE 

Los arcos son regulares· en su forma. Todos -
los diéntes deben estar presentes en forma normai 
y en altneactón correcta• Debe· de haber un· cori--­

tacto proxtmal entre cada lino de los dten.tes pér-'­
manentes, parttcularmente los supertores, son más 
protru(dos que 1 os dientes dectci.uos. 

As( como en la denttctón dectdua Jas cúsptdes 
bucales. de' los. dtentes supertortJs deben sobremontar 
l.os tnferiores y lo.s tnctstuos superiores deben -­
sobremontar los tncistuos tnfertores hortaontal'."'--
mente (ouerJat as( como uerttcalmente (overbtte). 

OCLUSION NORt!AL EH LA DEHTICIOJI PER/IAHENTE 

.. 
Los bordes de 1cis tnctsivos inferiores deben 

ocluir con la. parte centrtil de la super/tete pala­
ttna de los tncistuos supertores. Siempre que la 

.angulactón entre los tnctstvos superiores e ·tnfe-­
rtores sea promedto, ésto asegurará ún. ouerjet y -

.... ouerbtte normal. 
Oada· dtente tnfertor debe oclu.tr con el dien­

t'e superior ·corre.spond.tente al toual que con el -­
diente supertor antertor. de éste, aparte del tnci­
stuo central, .As( como en la denttción dectdua 
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. los arcos deben. terminar en el mismo plano, porque 
eÍ tercer molar tnfertor es más largo que el molar 
su.p<1rtor correspondiente. 

EL DESAROLLO DE OCLUSION NORMAL 

Es importante reconocer que habrá considera-:.,. 
bles' vartactones a medida del tiempo, al tgual 
en la secúencia de la erupción de los dter.te.s, 

LOS INCISIVOS: 
Los tnctsivos permanentes. son más grandes que -

> sus predecesores 'aectdúos '¡¡ se requiere espacio 
para O:comoda;.108. Este espacto se obttene por ..; 

·:mini.to del crecimiento en el ancho tntercantn'o 11 
'por. ei hflcho de que_ los ·tnctstvos permanentes su-;,.-, 
:pert~re~, siendo más protru(d.os,. forman u.n arco 
mds grande~ que el de los tnctstvos dectduo.s; Si 
no es.súftct;nte el espacio los tncisivos harán 
~rúpctón ~mÓnto~ados. Los inctstvos laterales, en 
ei. arco superto'r, 'pú.eden quedar a trapádo_a re/le--­
Jando _su _d.es,arrÓllo e~ relactón a los_ tn~fstvós 
centrales. 

. Es muy comdn,. especialmente ·en el arco supe-"-
rtOr, que l~s t,;dtstvos c~núales hagan erupción -
con tni:ltnactón q.tst_al haciendo que haya ú~ dtas-.,­
tema-entre e:;tOs.- Los tnctstvos latera;Les- tainbtén 

'hac~n-' erupctón con tncl tnactón dtstal. hacte~do que 
/laya un dtastéma entre éstos. Esta apartencta 
e~playcida de los t'nctstvos a v~ces os llamada "La' 
ofo.pa·del patito feo". !Js Importante reco~Ócer 

:que ésto es un rasgo normal del desari-ollo oclusal,_ 
d.íastema .usualmente se cerrara sobre la.~ 
de ·los :cant.nos permanentes. 



LOS PREMOLARES Y LOS C:AliillOS: 

Aunque los caninos perma11entes son más anchos 
mesiodtstantemente que sus prececesores los premola­
res, especialmente los segundos premolares, son 
más angostos que los molares dectduos. E.'1 espacto 
sobrante, que es más grande en el arca tn,rerior, e.• 
.conocido como espacio libre "lee way". Siempre 
que no se pierdan antes, los caninos molares deci­
duos. se conservan espacios suficientes para sus 
sucesores. Stn embargo, si los molares deciduos, 
en especial .los segundos molares se pierden antes 
de .tiempo o· st sus areas de con tac.to se pierden -­
debido a las caries o malas restauraciones, éste -
espacfo puede ser reducido po.r el movtmtento dela¡:¡ 
tero del prt.mer molcir permanente. Esto causará U:n 

amontonamiento. 
LOS IJOLARES: 

Los· primeros molares permanentes deben de ser 
gutados·a la oclusi6n por las superftcies dtstales 
de los seoun·dos .molares .decid.u.os, Si las. superfi­
ot.es están niveladas los primeros molares harán 
erupoi6n· de cúsptdec a cúspide, f;'sta es una rela-­
ct6~ normal en la primera denttc:it9n mixta. Su 
i n·eeréusp ida et 6n correcta se estable.ce cuando 1 os 
premolares reemp]a,,an lbs molares dectduos; Los -
molares permanentes 'erupcionan hact(J.. adelante para' 
ocupar el esµacto ltbre {leeway) y el molar. iri.re-­
rtor toma una relact6n correcta con el supertor 

. porque éste espacto es' más grande que el aroo tn-­
ferior. Los seoundos molares permanentes deben de 

.... 11 
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ser guiad.os directamente a la relaci6n corrocta 
por las. superficies distales de los prtmeros mola­
res permanentus. Los terceros molare~ deben de 
seguir el mismo patrdn pero casi nunca se encu.en-­
tra espacio para éstos. 

CA.MBIOS El/ LA. OCL//SIOH Pb'R!JANE/iTE. 

El cambto mds natural y notable ,que ocurre en 
la oclu.si6n permanente entre los quince y veinte -
años es un aumento en el aptñamiento de los inci-:--· 
si vos tnfer{ores. La gravedad del cambio varía,. -
per_o_ casi_ siempre ocurrv ~-u.e si. los incisivos 
inferiores estdn a¡¡tfia.dos entre los doce y trece -
aiÍos estardn ~u.cho mds a los veintiún años. Esto 
se_ debe a u.na ligera retruci6n de los incisivos: 
inferiores que ocurre durante la Última etapa d_e -
crecimiento facial. La tnclu.sión de los terceros 
mplares puede contribuir por promover la migraci.ón 
mestal. de los segmentos bucales· pero su influencia 
es casi siempre menos y un amontonamiento atrasadd 

-Óá-u.rre. aún cu.ando se encuentran a_u.sentes los terc!! 

ros molares. 
En_algu.nos casos otro cambio importante en l·a 

oclusión· permanente es el movimiento del arco tn-­
./erlo-r· hacia adelante en relación al- superior. Ef!. 
.te _:;e debe a quu, en gen.eral, la mand(bu.la inferior-· 
crece /1acta _ada)ante un poco máa ráptdo que el 
ma:r!lar suportar. El cambio oclu.sal es c_ast siem­
pre en una canttdad. pequeña ospectalmente st hay -
u.na .buena intercu.spaci6n de_ -1 os ·atentes • 

.• • • ]2 



CAPITULO 2 

NALOCLUSION 

Los l{mttes· entre la oclusión normal y la 

maloclustón no pueden ser prectsadas claramente, -
La maloclustón puede ser deftntda como las trregu­
lartdades en 16s dtentes más alld d su postctón 

normal, Stn embargo el hecho de que haya maloclu­
stón no·stempre stgntftca que se necestta un tra-­

tamtentó. Un tratamiento sólo debe considerarse -, . 

st :hab.rá un bene/tcto estJtico ó ¡unctonal en.el·.-

paciente. Y aún as! un tratamtento no es necesa-­

rt•mente l~ tndtcado porque: 
iº Los beneftctos pueden ser de poca. ,tmp.ar--· 

tancta. 
2° Qutal el pacten te no qutera usar· los apa­

ratos 

3° y qutaá·el tratamtento. aplicad~ no sea 

úttl por llevar una milla htgtene y por 

/altá de. cooperadón dc.l pacfonte. Para 
ctertos .casos de maloclustón qutaá se 

nec:'estte más que un tratamtenfo ortodón-: 
. . . ' . . . . 

ctco, como ctruuía o rehabtlttactó·n oclu-

sal. 

CLASIFICACJON 

La .maloclU:stón puede inclutr trregulartdades 
en los dtentes o una mala relactón en los arcos en 

tres planos d.e espacto - vertical, transversal y·"' 
sagttal, Par,a hacer. más canventente una descrtp..;;.. 
ctón, es· escenctal tener ·una clas.tficactón, Se 

h.al'i hecho mz.ichas clastftcactónes de maloclustón 

••• 13 



pero sólo la cJasiftcaci6n de Angle, con todo y 

sus j"allas. ha pasado las prueias del tiempo y es 
la úr.tca que se reconoce untuersalmunte. 

CLASl FlCACION JJf!,' AllGLh' 

La clastftcact6n de An9le se basa en la rela­
ción del arco en el plano sa9ital. An9le creta 
que su clast[Lcact6n también prouela un índt.ce de 
la· relac!ón de la mand{_bul~. pP.ro aliara se /¡a uts .... 
to que esto no es uerdadero y que un patrón esr¡ue-· 
léttco debe.de ser valorado por separado.· La 
clave de la oclusión en Ja clasificactón de Anglc·· 

·es Ja relación ·que /¡ay entre los "primeros .molares 

permanentes •. 

CIASE I DE ANGLE 

Las ci!sptdes •r.estobucales de los prtineroa 
"mol ares ,permanentes hacen ocl us tón co11 el surco 
bucal· ·anter.for .al p,.tme,. molar ·inferlo,., 

CLAS/!.' I1 DE AllGLh'. 

"El arco inferior está al medio. de/ an.chci .de -.·. 
un·a· ci!sptd.e dtstal al supertor, Ju::grirto por la· 
l'Blación de los primeros mola,.es permanentes. 

'J.a clase_ II está dtutdlda según la relación;..·· 
ttic}st ua. 

ÍJIVISIÓH 1: Los. tricistuos centrales superto­
,.es ·están protru.{dos, haciendo -
que haya un aumento en 01 · ouer-­
jet. 

. ••• 14 



DIJIJSÍON 2: Los tnctstvos centrales superio­
res estdn retru{dos. Caractert~ 

ttcamente los incisivos latera-­
les pueden estar protru(dos y el 
overbite .es agudo. El overJet -
puede ser normal o aumentado por 
una poquefia cantidad, 

CLASE Il liE ANGLE 

El arc_o tnfertor estd al medio del ancho de -
una cúspide mestal al superior, ,juzgado por la 
relación de los primeros molares. 

Las fállas eri la clastftcactón_ de Angle son 

·ev_tdentes. Los .Pr'imer'os moJ·ares permanente.o pue--: 
-den.-no esta.,. presen.tes. Quizd se hayan desviado 

· al habe.,.s_e perdtifo los dientes dectduos a_ntes de -
tiempo y es ·necesario 1•eacomodarloil mentalmente 

·antes, de clasificarlos. Lá relact6n de lo:i mola-­
res puede variar en.tre cada lado. Sólo se tomó -­
en cuenta: la relación arqueal sagital. - aomo la 
relact6n· de_ l'os molares -pueiJ.e ser equ{uoca es. ne_c!Z, 
s_arto, valorar' los r'asgos generales de la óclustón 

-·.'¡¡ tomar en cuenta la .relactón cantna también al 
: clasificar un caso, Si la relación de -los caninos 

,_y los molare's no coordinan la causa de e-sto .serd ·-
buscada, Qutad se deba á que ha habtdo una des~-­
vtactón ··del prÚae.,. molar' o postblemente el cantné> __ 

_ ha sid.o mov.ido en una pos tetón incorrecta, 

OLASJFICJAOION INCJISIJIA 

Jluchos !f,octores encuentran t!til ill cl(lstftcd.,. 

... 15. -



la relaci6n incisiva ·separada de la relaci6n post!! 
rlor y anterior del s~gmento bucal. La relact6n -
incisiva quisá no sea igual i¡u" la relact6n del 
segmento bucal y en éstos casos es mejor describir 

.las dos. Uno de los objetos principales del tratg 
miento ortodónctco es el de establecer una relacildn 

-(nctstva normal y se debe tomar en cuen.tiz una cla-' 
siftcactón de la maloclustón. Aunque se usen los 
términos de Angle para clasificar la relación 
incisiva, se debe de ·en/atizar que ésto no e.) 

.clas.i/icación de_Angle. 

a.- Clase I b.- Clase II División l 
· c,- Clase II dtvtsión 2 c.- Clase III 

Los bordes q.e 19s _incisivos inferiores hacen 
con la parte .central de la superficie· 
de los tti~istvos: superiores, o· si'nó, se 

localtzan directamente debajo de éstos, ·hay 
sobremordtda vertical. 

CLASE II 

-LÓs bordes de los tnctslvos -inferiores ·se 
enciuentran posterforl!s a l_a parte central de la 
superficie palatina de los incisivos superiores. 

Clase jj de. la relación tncisiua. 
Estd dividida en: 
División 1: Los irictstuos centrales superio­

res son protru{dos. 
D(vtsión II: Los incisivos centrales 8uperiÓ• 

res son retr-u(dos. 
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CLASE III 

Lós bordes de los tnctstvos se encuentran 
aiit'ertores a la parte central de Ja super/tete 
palattna de los tnctstvos superiores, 

FACTORES C(UlJ' INFLUYEN LA Rll'LAOION INCISIVA 

El' ouerJet se determtna en parte por el pa--• 
tr6n .ésquellttco y en parte por la tncltnact6n de· 
los tnétstuos. El ouerbtte depende de la clasift­
·cact6n tnctstua. St el overJet es normal, 
fundtdad del ouerbt.te dependerá del ángulo 
los. tnctstvos supertores e tnfertores. El 

·promedio es como de 135 grados. 

ETIÓLOGIA DE LA J!ALOOÚJSION 

Las mdlttples' tnfluenctas que pueden preuéntr· 
el ·desarrollo de. la oclust6n normdl pueden ser de~. 
rtuados en .factores geMrales y factores locáles. 

'FACTORES GENERALES 

Estos factor.fis ge.nerales Incluyen discrepan-·. 
ctasentre .el tama1To .d.el dtente y e.l 'arco 
amontonamiento, desaftntdad 

_ dll. 'tejtdo blando. 

FACTORES LOCALES 

Es.tos resultan en trregulartdades de unos. 
cos dtentes e Incluyen:. 

• •• l? . 



l.- 6nomal{as en el n~mero de dte~tes; 

a.- DIEltTES J:.'X1'1/AS: 

Un dtente supernumerarto se encuentra comun-­
menté en la J{nea medt~ del arco supertor, conoci­
do como mestodents. Estos dtentes usualmente son. 
en ºForma de esptga" ó ºTub~rculosº y cast stempre 
no hacen erupción. Pueden hacer erupctón y saca~ 
de lugar a los tnclstvos centrales permanentes. 
Cuando no hace erupcÍ&n el tnctslvo central o se -
mu.evo 'de lugar se debe tomar .una radiografía 
·ln.tra-oral ·para ver st hay mestodenes presentes, -· 
.SIJÓ ·hay debe de ser remo1Jldo. i/ul11d se necesite 

· ;tratam.tento ortodóncloo para al tnear los lnctst1Jos. 
'· ' 

"centra.1 es•·" 
. . '1!Ui;iá S6 etlcUentren cf:ientes f!Ziras_.~n: ot.ra -· 

. parte de 1 a boca. A veces, por ejemplo, en reg t ón. 
; lateral,'~uperto'r ó en l'a·s regtones de los tnéÚtvos 
· tn/ertores, éstos ttenen semojanaa a los dientes de 
tamafio normal~ Cast stempre ·causan aplñamtento y . 

ttenen que ser. e:rtra {dos. 

b. - JJiifliT/!.~ FALTAN1'ES: 

·Los. terceros molares casi siempre faltan pero 
no es causa d~ ia mal oclus tc5n. Los segundos 

premolares o lcis tnctstvos· laterales suportares 
estdn' áÜs,11ntes en cinco por ctento de los ni.ñas. ,,. 

·Esto es .de gran slgnt/tcado ortodónctco y se .. debe 
' ' 

· d.e.c.tdtr .entre··cerrar el ·espacto o poner una rest.t-
tuc.ión protestca. Por.qué cast stempre /dl tan los 
:s~j¡u.n.~o::·-,·p!'"emolares. L!'n :in 5~1.de "Íos ·pac{e'1-~es· e.s ~ 

.... lb 



escencial asegurarse de que estén presentes antes 
de extraer otros dientes. 

c.- PERDIDA DE DlEJiT.íJ'S PERJJAllEllTES: 

La pérdida de dientes permanentes, como de 
trauma, cartes, ó tn/ecctón parodontal, es determ! 
nante en la oclusión. Los primeros molares son 
los dientes permanentes que se pierden con más 
J'actlidad a causa de las caries. Esto puede. cau-­
.sar•. un desarreglo mayor en la oclustón_ st los -· 
dientes son extra{dos después de la edad de diea " 
años. Cerrar el espacio, especialmente en el arco 
tn/ertor no es su/ictente y los dienies adyacentes 

.al lugar de'la extracción se ittcltnarán. Los.---­
e/ectos son menos favorables cuando .las extrae-et.o-· 
nes son hechas entr~ las edades de los ocho y los 

. . . . ' 

dté11 años porque ·en éstos .casos los segundos mola-
res: harán erupción más ha.eta ad~lante y pueden 
establecer un contacto razonable proximal con los· 
segundos premolares. 

·Cast nunca se escogen 1.os primeros molares· -
·para una· e:r:tracci6n ortod6nctca. Sin embargo, st· 
los mo!ares. están en mala~ condiciones antes de 
'que el niño tenga dte_11 años· deben ser extraídos -
_lo antes posible en -uea de. restaurarlos- para que..:_.-· 
luego se t7noa que e:r:traer do cualquier modo, 
causando _efectos más. s·ertos en la oclusión. Como 

·regla general si se extrae un primer molar- antes.­
.de :1os die;¡ años se debe de extraer el molar del -
_lado opuesto del ·arco al mismo t{empo. Esta 
e:t'tro.cc.t.6n balanceada .es· para conseruar· la sime---· 

. tr(a de _la oclusi&n. Se debe de hacer antes de·· - . 



que se desarrolle. la dentición y mtentras se 

desarrolle¡¡ los dientes permanentes normalmente. 

FJ!CTO/li;'S Qifl!.' JJETE'llA!JJIAll EL OVERJET 

A.- Una relación incistva de clase I puede -
ser causada por: 

l.- Un· patrón esquelético de clase i ó una -
tncltnactón tnctstva normal. 

2 •. - Un· patrón esquelético de clase II con - e·· 

una protrustón compensada de los tnctstv,os tnj'a--"-
rfores,. 

3,- Un patrón esquelético de _clase III ·con"­
tncltnactona_s compensadas de· lo.s tnctstvos supe--• 
rtores e tnfertores. 

IJ,• Una relactón tncts!ua de clase IJ dtvt-­
stón'i pued• 'er ca&sado por: 

.1.·- Un patrón esquelético de clase 1 pero 
•con los. tnctstvos tnfertores retru(dos y los ·tnct­

. :stvos superiores protruldos~ 
2.- Un patrón esquelético ele clase IJ con 

una tncl tnactón normal ele los tnctstvos superiores 
·. e i n/ertores.~ 

3,'- un· patrón Bsquelético .ele clase JI con -. 
los tnctstvos supertores protru{rlos y los. tnctStvos 

: t_nf.eriores re tru taos. 

·C.-· Una relación ·tnctstva de clase JI rltvt.,..­
stón.2 puede ser causado por:· 
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l.- IJn patrón esqueléttco de clase I con los 
tnctstvos tnf11rtores y supertor11s retru{dos. 

2.- IJn patrón esquelético de clase II con 
los tncistvos superiores retrutdos. 

3,- IJn patrón esquelético con los inctsivos 
tnfertores retru{dos. 

J).- IJna relactón tnctstva de clase III 
puede ser causado p~r: 

J.,- IJn patrón esr¡ueléttco de .cJase l con 
tnctstvos superiores retru(dos e tnclstvos tnfe---: 
rlores protru{dos. 

2.- IJn patrón esquelético de clase II con 
tnclfnac.tón promedio de los tncitst.vos superto"-. 

res y los tnctstvos tnferipres retru{dos. 
3.-: IJn patrón esqueléttco .con incistvos 

"tnfert.ores promedios o también·protru.(dos. 

FACTORES QIJE lJETi:RJJINJUI íi'L OVERBITE 

A·- lJonde haya contacto entre los Incisivos 
supertores e 'Inferiores e.l · overbt te. ser4t 

l.- Promedio~ si hay una relación Incisiva -
de: clase l con una t.ncl lnactón j;romedto de los 
tn;ts t vós supert~res .e tnfe'rt ores. 

2.- Profundo, s't hay una relación ··1nclstva -
de clase II dtvtstón 1 • 

. :i.~ Pro/u.ndo, st· ha.y una relación tnc tsl va -
él.e clase II. dtvtst.ón 2. 

4.~ Re.ductdo, st hay una relación inc lstva -
con los incts.t vos inferiores 11 su.perlares protru{-

. dos. 
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5.- Reductdo, st hay una relact6n tnctstva de 
clase lII, 

B.- Donde no hay contacto entre los tnctstvos 
tnfertores y su.perfores ¡¡ donde el overjet 
aumenta, el overbtte serd: 

l.- Profundo y completo. 
2.- Profundo 11 1 tgeramente t ncompl et o.· 
3.- Reduciuo e tncompleto. 
4.- Qut,gd no haya overbtte st no u.na mordtda·· 

antertor abterta, 
La e.rtracci6n de los primeros molares perma-- · 

· .nentes d6l. arco tnfertor entré las edades de ocho 
·11 dteM años a11udard a prevenir u.n amontonamiénto .,. 
m·oderad.o 11 permtttrd un contacto apro:r:tmado entre 
el segundo moiar permanente.¡¡ el segundo premolar. 
En casos donde el aptñiu11tento es mu.y agudo esta 
re.solución no es completa. Se dice qu.e en éstos -
cas.o·s se deben posponer las e.rtracctones. Stn 
embaro.o esto. somete al paciente a tener u.n ·trata"."-
mtento de aparatos ftJos por un per(odo co'nstdera­
bl.e. ·¡¡esto no es recomendable para un pa~te.nte que 

·ttene una boca su.cepttble a tener caries. 
En casos de clase l qué t.tenen apiñamiento 

.1110.derado. ia extrai::ci6n de los primeros molares 

s.upsrtores permanentes al mtsmo· tiempo qu.e l.os 
tn/ertores, ..:ast. ·stempre causarán u.na .oclust6n 

.. . satts/actorta. Stn embargo es importante saber 11 
·reconocer. que st se e.rtraen los prtmeros molares· 
permanentes tn/ertores no es necesarto hacer la 

'e.rt~acctdn de los dientes correspondientes su.pe--­

rtores. 
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St los prtmeros molares estdn en buenas condiciones 
y se necestta mds espacto en el arco suparia~ o -

para evttar aptñamtento, o pa.ra reducir c1 ovarjet, 
es preferible pensar en "xtraer los prtmeros mola-
res al t tempo ap rop t ado. Cuando los prime ros 
molares permanentes ttenen un .oron6stico de poco -
tiempo se· pueden extraer a una edad temprana '(en-­
tre los ocho y los dtea años), (no después de que -
hayan hecho erupción los segundos molares perma---' 
.nentes), Si el amontonamtento es moderad.a, las 
dientes deben ser extra{dos a temprana· edad. El 

·argumento en favor de una e.rtracct6n tardada es, 
que donde se requiere "!c!s espacio es postble re-­
trae". ,las premolar'1s al espacio donde se ha .hecho 
la, e.rtracc,t6n usando aparatos removtbl es, Sin 
embargo, esto .involucra U:n uso prolongado de ,~pa..,­
ratcis en un pactente' que aveces es tnadecuado para 
un t~atamtento ortod6nctco y el resul todo cast 
" ' 

stempre Jr:acasa. :Hay mucha que .dectr acerca de la 
"e.rtracct6n· de los primeros molares permanentes· a -
un~ ed.a.d temp'rana y del tratamtento del caso, 

···según sus mért.tos después de que hayan hecho eriip­
'ción los segundos molar.es: 

·I. - Se obtendrc! u.n ltgera al ivt o en el 
,aptñamiento U, st ei paciente na es adecuad.o .pa-ra un 

tratamtento con. aparatas, esa oclustón .puede' ser "". 
aceptada. 

' iz.-. St hay 'apiñamiento moderado restante y 
u.n largo aumento· en, el over,fet, se puede u.s~r' 
,tracción e.rtra-oral. para retraer los se(lmento·s 

·bu.cales. Esto consume el mtsmo ttempo que la 
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retracción de los primeros premolares permanentes, 
y ttene la uentaja de que los aparatos sólo se 
tienen que usar la mitad del tiempo. 

III.- St se requiere un espacto más grande -
qutaá sea necesario constderar la e.rtracctón de 
los primeros molares superiores también. Esto 
qu lsá parea-ca radical pero hay que acordarse de 
que dstos_ severos casos no hubieran podtdo ser. _,,,_ 
tratados satts/actorlamente con una tracctón, tar--­
dartá y hubiera sido requerido e.rtraer los premol!! 
res cualqutera que juera el- tiempo._ 

C.- Pdrdida prematura ·de _los Dientes Dect--­
·duos: 

Esto "ccintrtbuye comunmente al désarrollo de -
111al-ocluctón pe-ro los efectos varían mucho y 

·dt¡1pencl~ __ de:: 
-I.-. La pirdtda del dient_et 
ia ·¡;é;dtda temprana de· los tnc tst 1>os deciduos 

'ttÓne muy poc.o ejecto en e.i desarrollo de la malo­
El efecto mayor de _la pérdida temprana -

. de _los .caninos dec_iduos es para "mejorar el alinea-: 
miento de los tnctstuos permanentes .aptñados. St · 
.ia pdrdtda es u_ntlaterai la_ l !nea medta se ·cambia~ 
rá á.z. lado de la_ pdrdlda produ~!end~ a~tmetr{a. 

-- Por-es_ta rasón es ·una. tdea sensata la de balancear 
la pdrdida de un. éanino dectduo con la e.rtra¿ción 
del- otro cantno dectduo. 
. La ·pdrdtda temprana d.e. los primeros molares -
decidtios_ quizá- ~u.rÍl ten temporalmente al amontána­
m~ento de los Incisivos hasta cterto puntó y, co~o-

24 



en el caso del cantno dectdu.o, la pérdtda. u.ntlate­
ral puede productr un cambto en la línea medta. -­
Tambtén se pterde espacto debtdo al amontonamiento 
delantero de los dtentes posteriores. Stn embargo 
u.na ertracct6n balanceada de los primeros molares 
de!!tduos debe ser pl'acttcada para preuentr mayor -
desarrollo de astmetr(a. El ejecto mayor ~e la 
pérdtda temprana .de los segundos molare;, dectduos 
es para per1ntttr que el prtmer molar ,;ermanente se 
mueva para adelante enctmandose en el espacta que 
debtera de haber sido ·para los premolares. Oomo -
los efectos son tnpredectbles, ertracc.iones balan'."· 
ceadas n6 deben·ser practtcados. 

II.- Edad de la pérdtda: 
Lo más l'ronto que se pter:den los dientes dei:l, 

· duos, mds pronunctados serán los efectos. 

'IiI.- Despropo7'ct6n del área y del dten.te: 
Bn arco.s espactados la pt!rdtda temprana de 

dtenies dectduos tendrá poco efecto. En cambto 
donde hay amontonamtentci o amontonamiento poten--­
ctal el efecto será.agudo, La pé1·dtda temprana 
de dtentes dectduos no crea aptñamtento; stmple y 

·senctllamente sti-ue para re u..btcar el ajitñamtento 
de la reut6n tnctstua o ·malar al área .del camtnci y 
'el premolar. Esto no qu.tere decir qu.e·la pérdida 
temprana de dientes dectduos. no sea tmpoi-tan'te1 
p·arque el tra.tizmtento del aptñamtento puede ser. 
má~ dtf{ctl stgutendo el mouimtento tnciontrolable 
de los dtentes permanentes, 
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IV.- Ir tercuspac!ón: 
Una bu< na tntercuspaclón de los primeros mo--

1a·res perma entes puede reductr la pérdtda de es-­
pacto si no ha habido una pérdida temprana de un -
diente ·dect uo a·n un arco. 

V.- A! ntenedores de espaoto: 
Qutaá e crea que l.os mantenedores de espacio 

·deben de ser puestos ruttnartamente siguiendo la -· 
·pdrd.tda tem rana de' los .dtent!Js dectctuos; JJ.'sto n'a 
es verctacte o ¡,orquer, 

·A. - lgunas bocas son propensas a tener 
•'caries stenpre .. y los mantenedores de espacio son 

· capaces de a~mentar 1 a . re tenct6n ·de comida. 

B.- . :i uso prolongad.o cte. mantan<!dores de 
-aspa.e to .-pu de ··sobr~pás~r, .de la voluntad del ntño -· 

'causando a1 dlf(cultad .de cooperad6n s 1 se ne ce-­
. · .si ia uri tr1tarr.ténto. or.t~d6nd c~ .d.espués. 

c . ._ . . 1;os be ne ft c.t :.s ¡.·os t t ¡ 1108 de los man tene­
doi:-~s de espacio son itmtta\tos. En bocas aptñadas 
s.erd ne ces arto ol tratamteni!o ortod6nttco de cuai­
quter for~a:· E~ bocas con ;pdrdtda de espacio .es -

·tnsuitctó.1 te. 
·· Sola erite en don~e uno o dos dtentes se hdn ~ 

p~~dtdo d• ·una boca/ia~a y en donde se constdéra -
·que la ·pr •se rvaciónt1 del espacto evt tard la :ne ces t,.,.. 
··dad de un tratamteu"\.º ortod6nttoo .se usard mantenl!, 

de.: sj,ac fo. · 



n.- ntentes declduos retenidos: 
Un dtente dectduo muclrns veces es retentdo 

md11 del. t tempo nor11.al de ¡,é rd t da cu.ando su sucesor 
permanente estd ausente o fuera de sltto. Por 
ejemplo, un cantno superior declduo puede ser re-­
tentdo cuando el cantno permanente estd fuera de -
sttto palattnamente. Stn embargo, en alounas 
ctrcunstanotas, la retención de un diente dectduo 
puede preveer la. erupctón de su sucesor. Por. 
ejemplo, st la ra(a de un .tncislvo declduo no se 
reabsorbe normalmente, 
desvtar'd 1 tnoualmente • 

el tnctslvo permanente se 
Aveces las ra{ces de un --

. molar dectduo se anqutlosard con el hueso alveolar. 
En el ntno que crece, los dientes ctrcundantes y 
e.l hueso. aiveolar stguen creciendo en dirección 

. oclusal hactendo que el dtente ·anquilosado se 
quede atrás o »sumergido''. Un molar deciduo su--­
merotdó puede ser. asociado con la ausencia del 
suc;esor,. P.e.ro si e.1. premolar ·estd 'presente no po-'-· 
drd hacer erupct6n. Usualmen.te .el. diente anquilo­
sado .reabsorbido. espontaneamente, .pero si ·el molar 
d~~idúo se· sumerge mds de dos ·6 t.res 'm.m' debe ser 
e:rtra{do con cuidado. 

2.- An·omallas en jorma 11 postctón de los 
dientes: 

Formas claramente no usuales del dtente o . . 
·. posicfones en desarrollo no son compa.ttbles.·con . .-. 

·una oclusión norma.1.. Anomal!as de /ormq Incluyen· 
·dientes de tamaño excesivamente grandes, diente 
chtcos ·11 dientes dilacerados, 

· .cualquier .diente P.uede desarrollarse en una 
posición .anormal aunque casi .stempre los cantnos 
permanentes. ·y los terceros molares son los que ha­
cen .esto. Otras anomal tas de postctón que se 
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re/teren en el desarrollo de la pastelón de los 
dientes, incluyen tnuerstones, transposiciones ( -
por ejempJ.o: la postción del canino tnfertor y el 
tnctsiuo J.ateral pueden ser volteados) y rotacto-­
nes seueras. 

3,- Hábi tas: 
Los hábt tos que tienen mayar tnterds. ortodón­

ttco son el chuparse el pulgar ó los otros dedos, 
LÓ sfgutente se re/tere al hábito de chuparse el -
pulgar pera también puede apltca7"se al hábtto de -
chuparse cual quter otro dedo. 

El chupaNe el dedo na s~empre caúsa efecto. -
en .la .. maloclu.stón. .lJa. magnttud. del efecto depen-,­
de.rá de la frecuenctd. del hábt to y la fu.er11a u.sa-"'· 
da en las dtentc:s. Este hábtta .es mu.y común entre 
los niñas pe.qu.eños y se pu.ede can.s iderar normal en 
esa e tapa. Pero st es te .hábt to conttnt!a cuando 
empte11.¡¡.a saltr:la dentición decidua"se. puede pró"' 
du.ctr mal oclu.s.tón. Esta no se constdera tan tmpo!: 
tiinte/·en e~ s.tunt/icado ortodónttco y el. tratamte!! 
·to. para ésto hábt to no se tndtca. Los efectos en 

d.tentes dectdu.as p1ieden tnclu.tr: 

.A.- Protrustán de .los tnctstuos su.p:.;tores y 
de los Ín/ertores. 

JJ.- Jletrucctón del ouerbtte, que esta·r& in-­
completo, 

·O.- El hacer que el·' arco superior sea más 
angosto para hacer pareja con ·~l ancho. del tn/a--­
rtor. 
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Esto hace que se necest te un desplazamiento de 
la mandíbula para obtener una posición de intercu~ 

pación máxtma. Se debe tomar en cuenta que ·a menos 
que haya un uso oclusal extr,nso de los diente deci­
duos, este desplaaamten>~ persistirá en la dentt-­
ctón mt~ta haciendo que la mordida cruaada y el 
desplaaamtento sean perpetuas. Stn embarga es 
mejor dejar cualquier tratamiento hasta que el 
ntño esti! ltst.o para dejar esta hábito. 

Los efectos h~btto de chuparse el pulgar en 
la relación de .los tnclstvos permanentes son strnt­
lares a los de los dientes dectduos: como un 

· overjet mucho mayor y un ouerbi te reduc'tdo e tn--­
,completo. ra a los die.z: años, el niño estd listo 

· 1 tsto para abandonar esta hdld to. Jfuchos lo 
hacen espontaneamente .pero otros necesitan ayuda. 
St el ántmo que .se les dá no es. suficiente, una -­

, placa remozitble recordatoria casi slempre dard 
buenos resu.1 tados. Cuando. c·esr/ es te hábt to la re-

· lact6n lndtstva puede mejorar e~pontaneamente. St 
no es as{ un .trata"dento con aparatos ;;erá necesa­
rio. Una mordida cru..z:ada · untlateral con despla·aa...; 
miento lateral de·1a mandíbula no se compondrá stn 
un trlúamte1'to con aparatos. 

4.- Frenillo labial anormal: 
En el· niño el fre).tlln labta.Z superior se 

.;_:,,tiende desde .la supe~¡icie interna del l'abio a -
la ·pa¡,tlá palatina. Conforma van. haciendo erup--­
·ctón los dtent.es, esta continuidad se .Pierde ¡/el' 
frenillo se. adhiere a la superficie labial del ·-­
proceso alveolar. ..l veces el frenillo perstsNrá 
y esto se puede asaetar con un dtastema medto. En 
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éstos casos la pa¡·tla palatin.: se blanqueará, si el 
lal>lo se ,jala hacia adelar.tc. !:'n la mauorta de éstos 
cason el dtastema medto se cerrard espontaneame~te 
sobre la erupción de los cantnos parmanent~s. El 
/rentllo rara vea es grueso y carnoso !J os la causa 
principal del diastema medto. En éstos casos es ne-­
c::aart!'~una /ren!lectomla. Entonces qi.:tcd se-necest­
te un tratamiento con aparatos para cerrar el dtaste-



CAPITULO 3 

ANOT/.CIONES DR1'UDO!lt.:ICAS 

Los datos usados para ayudar a hacer u.n dtagnos­
ttco son ,los mo_delos de estu.dto y las radiografías. -
.Tambttln son de gran ayuda las /otograf{as el (ntcas de 
la cara, y la denttct6n. 

NODELOS DE lfSTUDIO 

Los modelos son tmportantes para ayudar a hacer 
_-un ÍUagn6sttco y para proporctonarnos datos de la 
oclust6n, que puede cambtar naturalmente con la edad 
o con un tratamtentb. Los modelos de _estu.dto orto--­
dónctcos deben enseñar los detalles de todos los 

:·dient~s, ·que han hecho eru.pct6ri y todo lo post ble del 
proceso alrieolar. Deben ser cortados simetrtcamente 
O, st mÓ a Simple Vtsta_ se equ.tucicará u.no en jU.Hgar 
·1a<stllletr!a de la forma del arco y ademds deben oclu­

corre~tamente y en u.n esttlo reproductble. 
,Modelos. d~ estudto bten _hechos em~tenan con 

·f.mprestones bten hechas. Las tmprestones ortod6nct•­
cas· deben desplanar los lalito& y los carrtlios para -
qu'e se to111e nota de la profundtdad completa del fondo 
del, saco bu.cal. Esta sobre-e.rtonstón de las trnpre---
stones &e obttene por medto de la cons~ru.cct6ri do la 
CO-ra·en los margenes del porta tmprestones 'O por _el -
isci~de porte tmprestones espectale~ ortodonctcos. 

--Lo. postct6Ti de l~ oclu.sÚn má.rtma se debe anotar ha-­
ct.endo que el pactente muerda un cu.adrtto de cera 
rosa_su.aviaada. Es bueno checar rutinartamente, 
cuando .:e_l pacten te vaya a que se le haga u.n dtagnós-­
t'tco, que ·los modelos hayan sido arttculados corree-­

. tamente 



RADIOGRAFIAS 

RADIOGRAFIAS RU7'INARIAS 

Se requteren radi'ograftas. en el diagnóstico 
ortodónctco para asegurar la presencia de dientes que 
no han hecho erupción y para uer la condición de los 
otros dientes, Las peltculas intra-orales no son 
sa tis/actortas para es te propóst to porque puede ser -
muy dtf!ctl obtener una tnterpretactón adecuada de 
los dtentes que no han hecho erupción. Las pel{c~las 
qu~ pueden ser más dttles, que pueden ser tomadás con· 
un equipo de rayos X dental, son los de utsta .lateral 

y ~bli~ua de la mand(bula, para todos los dientes Pº! 
. teriores á Jos caninos, y una de utsia oclusal ante,-...: .. 
"rt.or para .el área tnctsiuo superior. Estos dan fo--;.. 

.foM71ación de.· todos los dientes con excépcicSn de los. -
tnc't.siuos .·inferiores.· Anomal{as cl!ntcas t°ndetecta;..­
bies . no son comunes en es ta. dre~ pero si hay alguna -
duda se deben tomar radtogr.afta.s aproptadas tntra- --
oral~s. 

INTERPRETACION. 

Se deben observar ststemattcamente las radiográ­
f{as en.una pantalla propiamente iluminada, Sí nÓ se. 

·pueden pasar .por. al to. de talles importantes. Es .de 

gran ayud.a tener disponibles modelos .. de. estudio e 
identificar todos .los dientes'~n ambas anotaciones: 

l.- Identifíquense los dientes. cualquier di-,­
ente ertra o cual quier anomal ta en la ¡·o.rrna, . o ia 
posición debe. ser anqtado, 



•. 

2.- Eraminese las coronas. Aunque radtograf(as 
~rto~Ó~ctcas no sirven muy bten para detectar caries, 
a veces una caries prortmal que no es visible clint-­
camente puede ser visto. Las coronas de los inctsi-­
vos superiores deben ser eramtnados para ver si hay -
/osas linguales profundas. Estos son vistos clintca­
mente, por supuesto, pero a veces éstos son mucho más 
profundo de lo previsto. Fosas 1 tnguales de este· ti­
po deben de ser tratados profilacttcamente. Ocasto--

. nalmente un "J)ens in lJent" puede estar presente f¡ la 
prognosis d.el dtenti< puede ser mal o. 

Las coronas de los dientes_, que no han !¡,echo 
erupctón· también deben ser eramtnadas. Ocasio11almente 
el esmalte del segundo premolar será hipopláatico y -
esto se puede detectar en_ la radtograf{a; ·st 'el se·-:­
gundo premolas "es htpoplásttco no es bueno ertraer 
otro diente sano como parte. de un tratamiento. orto--­
dónctco. 

A. - Tomando una racttograffo obl tcua y latf'ral 
de, la mand.(bula con equipo de rayos X dental. La 
cabeza deb~ de ser girada a un lad.o,pa~a tomar.las 
radtograf!as y el aparato se dirige hacia atrás del 
ángulo de .. la mand(bula del lado opuesto hacta el se-­
gi.r.ndo premolar. La cabeza se gira para evt tar super­
tmpostctón del lado contra leteral'; e íncl tnada para 
evitar super tmposictón de la vertebra cervical. La 
nar{.r debe de hacer cor¡tacto i::on el cássette. llna ,-­
pel{cula ráptd.a con pantallas tntenslficantes está -­
dentro .del cass11tte. ,. Se pueden consegutr o.rte/actos 
para acamad.ar _la cabeza. 
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B.- Una pel tcula bten tomada con detalles con to­
dos los dtentes, por lo menos hasta los Rremo­
.llares. Es postbl e tomar ambos lados en una R!!.. 
JJ{cula. St una aleta de hule y plomo, cubtt1n­
do attad de la pel {cula, se adhiere al lado 
del paquete. Esto se qutta entre e.:rpostctón, 
a.- Tomando una radtograf{a ant11rtor aclusal. 
11~- La radtograf{a anterior oclusal enseña 
los tnctsivos. superiores, su hueso de soporte 
y la parte antertor del paladar. Es una buena 
radtograf{a de estudio pero no se debe de usar 
par;a determtnar J.a pos.tcton de dientes que ya 
han hecho erup'ctón. 

·a.- E:z:am{nese las ra!cea. Cualq!ihr anomalla de -
.la for111a de la rafa debe ser anotado, Con frf!_ 

'cuacta la reabsorcton de una rafa tdeopdttca -
afecta a· uno 9 mds.. dtentes• St la reabsorct4ii 
es acttva se aceJ.era por el movtmtento de los 
dientes. Hay dtentes con la ra{11 corta que se 
.ladean e.:roe:ituamente con aparatos removt.bles -
porque el fulcrun que se locaJ.tza cerca del ,­
cent110 dB la ra!z, estd más cerca a la cor.ona 
del _dtente. St hay alguna htstorta de un gol..; 
pe en.-los tn11l!ltPos su..iJertores las ra{¡ies de-­
lum de ser. e:z:amtnadlls para ver st hay fractu-­
ras. 

4•- · E.:ram{nese el hueso de soporte. Un dtente muy 
·'tapado puede• no ser. uttal y e.:rhtbtr un area r~ 
dtolucente pertaptcal. Ocastonalmente se de~­
t.ectarán 4reas dq esélerosts, qutstea u otriis 
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condtctones patolóotcas. 

RADIOGRAFIAS SUPLEMENTARlAS 

As{ COMO las radtograf(as revelan algunas anOllll 

Ji.fas es necesarto tambten obtener otras panor4mtcas 
·por 11Jemplo, ·las caries, absorct.6n de ra{c11s o patE_ 
J.og!a pertaptcal, qui.r4 necesiten .ser examinados 
con m4s detalles en la p:elfoula tntra-oral, 

Radiograf(as laterales.'- Aveces es bueno ase;!' 
gu·rarse de la relación de. los dtentes que no han hl!_ 
c:ho .. erupotón, por eJemplo un mesto dent o un' oantno 
péMAanente supertol". ,que ha fallad.o en hacer erupct:­
ón a :1a l {nea del arco, La radiograffa oclusal. 

tertor de una tm~gen dtstorctonada ·y cas 1 .todos los 
dtentea. que no han ·hech~ erupción a¡;orentardn ser -

,ialacttnas •.. ªs esenctal en estos obtféner otras ,pe­
Ji{culas que permt,tar. hacer una locali.eact6n aceria;., 

, da ·del. dtente que no ha h'echo érupct6n aparentarán 
se,. palattnas, Es esenc·tal en estos obtener.otras 
pel.foulas, que permitan /¡acer una localtzactón ace,.­

, tada del. diente que no ha hecho erupotón.· El tomar 
Tadiog,.aj(a .Pa,.allar s.on p,.obablemente la más conv!!. 

niente paN una ct,.iJ.g{a d.enta.i, ·;:;e, deben tomar 'dos 

pel iculas pertaptcales ,de los .dtentes gua no han h!!,. 
c:ho e,.upctón; el. tubo del aparato debe ser movido -
üomo cuent,.o pulgadas entre pel (cula v pel foula. A,!! 

· t~s de· tnterp,.etar pel (cuias es importante conftr-::. · 
·:.•ar que no hayan stdo inverttdas, El dtente que a.,· 
1arenta .. moverse en la dtrecct6n en que se muova. el 
tUbo esalattna, 

Donde se.encuentre un dtente stn hacer e,.upcl-' 
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profundamente externado una pel {cula tnt,.a-oral quJ_ 
a4 no de tna tndtcactón exacta de su tamaño. En g!!_ 
naral st un dtente, que no ha hecho erupctón,eati a 
lia altura o ar,.tba de la altura de uno de los dten• 
tes que ¡¡a han hacho erupción se debe de toma,. una 
pel!cula estrq-oral. Radtograf!as laterales del 
or4neo y p_ostertore11. del cráneo son muy úttles pe1"o 
no·pueden ser tomados con un equtpo que se obttene 
normalmente en la otr~g{a dental. 

Car.:nos supertores que no. han hecho erupct&n.-. 
siempre aparecen paulattna111.ente 



C:APITULO 4. 

· RELACIOH DE LA BASE DENTAL 

Las bases dentales son los huesos que dan so~ 
Rorte a los dtentes ¡¡a los procesos.·alveolares, 
No ha¡¡ l{mtte anat6mtoo dtsttnto entre la base den­
tal ¡¡ elproceso alveolar, pero /unctonalaente el -­
Jl.roceso alveolar puede verse 001110 el que tten.e el·­
hueso tnclu{do ou¡¡o desarrollo 11 presenota depende 
de la presencia de los dtentes cu¡¡a fo~111a es tn/lu­
e11ctada por la postct6n de t!stos. Cuando se. muevon 
Ji.os dtentes le proceso alveolar serd remodelado, P!:: 
ro el tamaño ¡¡la postct6n de la base dental no se­

rd a/ec ta da por la pres ene ta de. los d ten tes 11 no ·p~ 
•de ser al te rada por lll.edtos ortod6nttcos normales. 

La /oraa ¡¡ tamaño del arco son tnfluenctados 
por· la !forma ¡¡ el tamaño . de l!a; base dirn tal aunque 
ta.mbtJn to111a parte tmportante en. la for111act6n de 
los arcos la musculatura orofactal. St la base del!_ 

·tal e.s di lea 11 las ptesas dentarias son orandes, ha­
brd .una dtscrepancta entre Itas dos ¡¡~las ptesas 
dentartas estardn apiñadas. St la b·ase dental es 
angost~ la tncltnact6n de los. dientes puede hasta 
cterto punto .compenaar esto pero el arco seoutrd ~ 
sténdo mds angosto de lo normal. 

La relact6n de las bases dentales toman una -­
p.arte tnportante en determtnar las relactones de 
Jlos a~cos dentales, Se deben onsiderar tres ;ia11.os 
de espacto: verttca.l, hortiontal y s·agt tal, 
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RELilOION SAGITAL JJE LAS BASES DEN1'J.LES 

(Patr6n esquelético} 

La relact6n anteropostertor de las bases dent!!_ 
~es se agrupa en tres grupos: 

La clase I, donde hay una relaci6n norlllal en--
11.re la mand{bula y el llla.rtlar. 

La clase ll, donde la 111and{bula esta posterior 
en rel ac 16n con el ma.rfol r. 

·La clase. lll, donde la mand{bula es prominente 
en relaot6n con el ma.rtlar. 

Patr6n Jfsque1éttco de la Clase l: 

Ser{a tdeal que la mand{bula Juera un poco 111e.-­
nos proatnente que ,el ma:ctlar. a'n estos casos, st 
J.os dtentes· tten~n una. relact6n norlllal c.on las. ba-• 
ses dentales y s.t la 111usé:ulatura oro/actal ha procil! 

· ctdo una. t~cl tn~ct6n norm.al de los dtentes superto­
rell ·e tnJertores, ·1os tnclstuos superiores deben de 
sobresaltr sobre los tn/ortore~ es produciendo un·­
rwerJet normal. 

Un patr6n osqueldt#:'co do la clase I cast stem­
pre ·se as oc ta. con una relaé:i6n de. clase I. ·Sin em;. 

··largo es t111portante reconocer que variaciones en· la. 
tncl tnact6n ·de los dtentes pueden produc tr una rel!!_ 
o.t6n dental de al ase I 6_ clase II en un patr6n es-­
·IJultlttco do c·lase I. Norm 0 lmente. estas discrepan-- . 

. <!tas son menores en la relcict6n dentaria v a menos 
que haya otras compltcactones, una correct6n orto-­
d6nttca resul tard bien. 
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Patrón Esquellttco de Clase II. 

duando la mand{bála estd posterior en relación"" 
al 1J1a.rtlar, el patrón esquelltico se conoce como 
clase II. Este normalmente se asoctard con la relE. 
oión dentaria de clase II, aunque en casos menores 
la dtsorepancta esgueldttca puede ser compensada 
¡¡.orla inclinación de los dientes. St la mala rel!!_ 
ción esqueldtica es muú soera no se podrd obtener 
una relaotóli tnotstva de clase I sólo tncltnando 
li.os dten·tes con apara tos removtb_les. La conversa-'-. 
ctól'I de la clase II dtvtstón I a la clase II dtvt-­
atón 2 .puede aves es producir un .. meJoramiento esthl­
ttco pero no beneftctará al paciente desde un punto 

.lle vtsta functonal. · Pará obtener un reusltado sa-­

.ttsfactorto lle requieren aparatos ftJos, En casos 
. lllds. seV8ros no es posible obten~r un resultado est!._ 
tfoo o functonal aún con un tratamtento de apal'atos 
ftJos,,y se necesttar(a cirug(a para tratar la mala 
rela.ctón esquellttca. 

·Patrón Esqueldttco de Clase III. 

Cuando la.mandlbula es prominente en re lact4n 
¡;on el ma.rtlar el patrón esquelético se describe o~ 

_ao clase III. Pl patrón esgueldttco de clase III 
·se asocia _normalmente con la rela_ctón arqueal de 

a;Za.se III. En muchos 'casos de calse IIl'la relact.:O 
t!n de los dtentes está· compensada hasta cte,.to pun­
to po_r la discrepancia esquellttca 'pol'gue los tnci~ 

s t vos superiores son protru {dos y los tncts tvos tn­
feriore's son .retl'Utdos bajo l_a influencia de la mu!!_ 

'. cúlatura oro;..fáctal. Por lo tanto la severtdad. del 
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oberjet es menas de la que se huebiera esperado. del 
patrón esqueltfttco. Jl'sto stgnifica que en muchos •· 
~asos de clase IIl la inclinación de los incisivos 
va compensa la mds posible la dtscrepancta esqueltf­
tica y un stmple tratamtento ortadóntico para corr!!. 
gir la relación tnicsiva no es posible. 

VALORJZACION DEL PATRON ESQUELETICO 

El patrón esqueltftica puede ser medido en una 
radtograf!a lateral del crdnea. l!.J. punto A. se tde!!, 
ti/tea en el perftl maxilar y el punto se localtsa 
en la marid{bula. La relación sagital se mtde aon -
el' 4nguio ANB., Es mejor medtr con ángulos que con 

· med.tdas longitu.dtnales porque en general las aedt.;­
das 'angulares cambian poco con la edad. No se debe 
confiar completamente en las medidas tomadas de. la 
radtograf{a porque, aparte de ser difícil localt•ar 
el punto A, aveces. h'l tamaño del ángulo ANB depef! 
de de la posición de Nasion as{ 0011.0 en la relación 
horizontal entre los puntos A. y B. 

Es dificil que· el dentista obtenga en su reeu.J.. 
tado una radiografía del cráneo, Sin embargo sí es 
JJOStble, con la ·e:rp11iencta adecuada, valorisar el 
11atrón esquelilttco con u.na pr~sicfo aceptable por m_I!. 
dio de la e:ramtnactón del perfil. El paciente debe 
estar sentado sin recargarse, con la cabeJra en una 
11ostctón des·cansada para que el plqno de .Frankfort 
·.eDte apro.rimadamente hortsontal y con los detntes -
h·aciendo oclustón. Es imporante que se adopto la -
po~t~ión correcta oclusal y que no haya hecho nin-~ 
gdn despiasamtento mandibular debido a una tnterfe­
renc ta ocl uiial. 
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TAMAfiO DE LA CARA INP1fRJOR 

ti tamaño de la cara Inferior y la cara ceE 
iral deben ser tguabs. El tamaño de la cara cen 
tral se mtde del glabella (un punto entre las C.!!_ 

Jas) a la base de la nar!a; y la cara tnfertor -
desde la base de la· nar{:i al borde tn¡ertor del.· 
ment&n. En esta paotente los tamaños son tgua--

. les. 

Fl tamaño de la. cara inferior tambtén se pu!!. 
de calcular por el ángulo entre el plano mandibu 
lar 11 el plano Fran/c Fort 6 el plano ma.:rtlar •. EJ.' 
u.alar normal de ·.tstas- dngulos es ntre 85 y 3.0 

grados. St el dngulo es apreciablemente mds gra 
de que esto,· 1.a cara tnfertor es .normalmente más 

.grande; pero s{ el ángulo /uer_a mds pequeño, el 
tamaño dé la cara 'inferior será miis reducido. 

Es te pacten te t te ne un plano angular del ma~ 
tlar 11 l_a "mandíbula de 28 gradós. 

No es d!j(ctl reconocer patrones esqueliftt­
cos de ciase II 6 de clase Il.T severos 11 con prdE_ 
ir.tea .se puede ualortxar· cast. steli1pre con precisJ. 
6~. .iln casos borde o bode qutaá sea dl./fotl sa-­
ber st ola_siftcar el 'perfil en .la cal.se I 6 la ..: 
olaseJ! por sJemplo;. pero en éstos oasós la dt! 
c:.repancta· es tan menor que no tiene tm¡iortancta 
al (ntca. 

JJ.'1 perfil de. teJtdo .suave es· el que se uali_ 
1'.taa as(; aunque el labto, superior sea li9erameE' 
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tff mt!s grueso que el Inferior, el perfil de teJJ:.. 
do su.aue stgu.e de cerca el patr6n es9uelético. 
SI se considera que el grueso de los labtos tnt.e!:. 
jtere, la relación de la mand{bu.Ja y el ma.rtlar 
puede ser e.ramtnada con los albtos retra{dos, P.! 
ro es to normalmente nada una ual ortnaci6n e.ra.ctlE 

Jr!n por lo anterto1·mente dicho no debe pen­
sarse que no es necesario une. radtografla late-­
ral del crt!neo. para un ortoÍionststa especial iza­
.do. Estas son, al contrario, de una ayuda inua­
lorable para hacer un dtagnó.stico y para planear 

.un· tratamier<to para el paciente que ttene gue u-. 
ear apar-atos fijos. .Sin embargo estas no son n!. 
c11sartas para ld. prt!ctiaa general y se requiere 
ha.bt tal idait y e.rpertencia para interpretar estas 
correctamente 

RELJOIOH VERTIOAL DE LA BASE DENTAL 

La· relact6n vertical entre la maxilar y la 
111and{bula se de.termina pri.nctpalmente por la far. 
111n de ·la mand(bula 11 el largo restante de ios 
1111!scuíos de 11/asticasi6n. :l!'l espacto entre la bf! 
ee ... del ina.rtlar y la mandíbula se conoce como ºe! 

'pacto intermaxilar". En el ntño, los dientes y 
el proceso alveolar se desarrollan para establ11.:.. •. 
cer una oclusión y conforme au.m11nta ·e1 tamaño. 
·del. tl'ÍterM.rtlQr con el crectmtento, el orectmt..; 
ento t.>erttcal dé' las estructuras dento:..a1ueola-­
res man tiene 1 a ocl us t 6n •. 

. Cuando el espacio tntermo..rtl.ar es 11.:z:esit.>o 
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antertormente las estructuras dento-al ueolares pu.a. 
den llegar a su tamaño completo s tn 1 ograr hacer 
u.na. oclustón. JJ.'n éstos casos hay una mordtda abt­
erta esqueldttca, Se debe enfatt;iar que una mordt 
da abterta esquléttca. Se debe enfattaar que una 
mordtda abterta esqueldttca no p~ede tratarse sa-­
tltsfactorlmente tratando de eztru.tr los dtentes -­
antertorBs que ya han crectdo hacta abajo.. Y no -~ 
se deben extraer o rebajar. Esto no afectarla al 
r•sto de el tamaño factal pero reguertrt.a qu.e hu-­
b tera una mordida cerrada para obtener ocluston, 
Un tratamtento de es te ttpo no mejorarta la apa -­
,.te neta de el padente v el sob,.e aterre puede oai:. 
sa,. dolo,. ¡;iu.scular 0-or largo ttempo. Avortunadame!!, 

'te la mordtda abterta esguelettca es ,.a,.amente fu!!. 
e tonal o estettca por st sola. Stn emba,.go una mot:_'. 

- iUda abterta BSta presente frecuentem1mte en rela-'. 
· cton ao·n el patron esguelettco de clase_ III •. St 11oe 

. neoastta hacer una oorí-eccti7n qútrdrgtca de el pa-
trcfo. esquellttoo se puede corregir la mordt'da abt­
ert_a al mtsmo tt empo. 

__ La reducct&n en el tamaño de el espacio tntermazt- · 
lar pued_e estar· asootado oon un auerbt te profundo 
pero cigu.( otros -.factores, como _la oclusión entre -
los tnct3tuos 1 son ·Importantes. 

YALORIZAOION DE LA RELAOION 

YERTIOAL IJE LAS BASES DENTA.LES 

El tamaño tntermaztlar se va_lort_Jla usualmente mt­
dtendo el dngulo entre los planos de la mand(bula 
11 .el de Frank Fort, El t!ngulo promedto es de 2? -
grados._ En .(leneral hay ~g:- relact&n dt,.ecta entro 
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"el tamaño antertor del tnterma.rtlar y ángulo de 
l'os·planos de la mandíbula y el de Frank Fort. Stn 
embargo es dtftctl Juzgar los ángulos, a stmple --
11tsta. Se puede usar alguna clase de transportador 
pero puede haber errores postertomente. 
Desde un punto de 11tsta cl{ntco, se puede hacer -­
una 11alorizaci6n sencilla comparando las proporct!l_ 
nes de lostercios faciales enfertores y centrales~ 

En una cara con un balance correcto lstos deben de 
ser de el mtsmo tamaño. Un aumento relativo en el­
tamaño de la cara infertor usualmente se asocia -• 
con una mordida abierta. 

RELAOION TRANSVERSAL /JE L.AS BASES DElfTALES 

El .anoho de la base dental tiene influencia en el 
ancho del arco. En el ntifo la enc(a supertor es. -
mas ancha .que la inferior y cuando haoen erupc(on 
los molares deciduos las cr!sptdes bucales de los­
dtentes supertores sobremantan las cr!spides buca­
les de lo.s inferiores. Una relact6n transversal. -
stmtlar debe estar presente en la denttcton pe7"11!! 
nen te. 
El ancho del aroo es influenciado por la muscula­
tura de,los labtos. y la lengua. Por lo tanto la -

· tnoltnact6n de. los dientes compensa, en algunos -
casos, la dtscrepancta en el ancho entre las; ba-­
ses dentales supertor e inferior. 
Ouando. la base superior es anuos.ta en relact&n. con 
la tn/ertor y la tncltnaci6n de los dientes no ºº!!! 
peiua esta¡ ol ancho de los arcos puede ser igual. 
En la.tos casos la mand{bula será desplazada a un-­
lado .al cerrar para obtener una tntercuspidaci6n -
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1114."ttma. Es,to produotr1i'..'ma mordtda orunada untlat!_ 
ral, St ha¡¡ mayor dtsi:re¡,-.;;;<:'ta· :m el ancho de la 
base dental habr~ una m~rdtda cruzada btlateral, 
Las mordtdas cru,.-adas son parttoularmente oomune·s 
·en donde hay una relact&n arqueal de clase III J10:!!' 

que una parte mayor de el arco de la mandtbula se­
!l:P.OIH a uaa parte del arco maztlar. 
Algunas veces. la :base dental tn/ertor e~ mucho mas 
ancha que la supertor y puede haber.una 111ordtda 

orua<Ída lingual 6 una mordtda de tt;jera. 



CAPITULO 5 

NOl/FOLOGIA Y ACTIVIDAD DEL TEJIDO SUAVE 

En la ortodoncta los carrtllos, los labtos y la· 
bengua son los teJodos suaves. Su forma y su desa-­
rrollo tter.en sumd tmportnacta en la formanctón de -
los arcos dentales. Hasta cetrto punto los dtenies 
estdn en una postctón balanceada entre la fu.er11a de 
los labtos, los carrillos y la de la lengua. Las 
j'uer11as que la lengua aplica a los dtentes y la mus­
culatura que rodea la boca d~penden en part~ en la -

;forma y la postctón de dstos teJtdos y dfi su acttut­
dad, En· la N<ayor{a de dsto8 casos la forma y l.a po­

stctón habttula delos labtos y los carrtllos parecen 
ser mds tmportantes en la determtnactón del~ postcJ:_ 
ón del· dtente, Son mds tmportantes que la fuerza P!!.. 
rtodtca hecha por la acttvtdad pasaJera muqcular • 

. Quecia claro que .. otro8 factores, como el tamaño y la 
relación de las baseq· dentales, tn.fleuyen en la .tor­
na ÍJ el tamaño del. arco y .tambtdn las fuer11as oclus~ 
J,eq toman una· parte tmportante en la determtnac¡ ón 
de la postctón tndtvtdual del diente. 

Es importante recordar que la ocluston que no -
ha .stdo. tratado estd en un estado de balance y se de 
b.e planear un tratamteto para mentener dse estado o 

eatablecer otra postción de· balance, Los dtentes t!!_ 
iflrtores parecen ser mr!s senst ttvos a cambtos ocurr!_ 
dos en el balanceo del teJtdo suave .y es mds seguro 
básar el tratametn·to en la preservación de la forma 
del arco tnfertor. Por lo tanto es· meJor una erpan!!_f· 
ón en el arco tnfertor o un cambto en l.a postct6n l~ 
b to l tn9ula de los t .n te i vos t n.fert ores. 
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/Jada la relact6n normal en la base dental ¡¡la 
at:ir/olog{a .. en los te;ftdos, st el arco tn/ertor ostd 
en un balance de te;jtdo suave ¡¡los dtentes superto­
res estdn en ocluctón correcta en relact6n con los -
tnfertores deben tambttfn de estar en balance, Pero 
st. hay una dtscrepancta t!n la ,.elactón de las bases 
dentales, la po81Ct6n de balance de los dientes SUp!!_ 
rto,.es·puede se,. dtferente a la de los tnfe,.tores, 
Po,. eJemplo, st la base dental es ,.elattvamente an-- • 
flOStO causando una DIO,.dtda O,.Uzada latti,.al, los SBQ'­
aentoS bucales .supe,.tores pueden ser tnestables st -
•e e:i:panden pa,.a tguala,. .el a,.co. tnfe,.to,. ¡¡ ,.eoaérdn 
desput!s de un t,.at~mtneto c.on apa,.atos. Cuando la -
.·d.tsc,.epancta es 1J1enos .marcada ¡¡ ha¡¡ una mo,.dtda oru­
.. ada. untlate,.al con un desplasamtneto lateral de la 
1aand(b!;J.a' '(iiif~,.ra,., la canttdad de e:rpanst6n- que se 
.rec¡utere es p~c¡ueña !J .co1110.re11ultado se puede estab.!:_ 
:li.tzar. la tnté,.cuspact6n de los dientes, St ha¡¡. una 

· ,.elact6n de la base. dental de clase III, los tnotst-
u . .us.superto,.e.s. estardn· en una postctón balanceada 
l¡tngual a 1011, tnctstvo8 tn/erto,.es. A menos q¡ie ha­
·iJci liobremordtcia. ve,.ttcal, para que las ·J'Ue,.zas oclu­
. .,,aleq· oontrtbu¡¡an a su estabtl tdad., la p,.ot,.u8tón de 

•líos .. tnctst.vos superfo,.es hará una ,.eca(da. 

Cuando. hay una base dental de clase II los tej!:_ 
suaves puedenp,.oduot,. unaretrust6n en los. tnc!:_,. 

- 11t·iio8 aupertorés para co111pensar ia dtsc,.epanota en -
1'.á Ílas~· den.tal. ·listo ,.esultará en uán reiaot6n tnct 

a>{oa d.e clase II dtvtst6n 2, En otros casos la post 
· cr:tdn de. la· estabtl tdad de ios tncÚtvos superiores : 

serd d.elcinte,.o a~usando que haya un au111ento en .la so 
~re.lllo;dia~ ho,.t.Bontal y una ·reiact6n lncÍstva de el~ 
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:te II dtutstón l. La estabilidad de la reducción dc­
JJ.a sobromordida hort11ontal, en éstos casos, depende 
de encontrar una nueva posición de balanceo del te;[!t: 

do suave p .. ra los inctstvos superiores, E'sto se o!_ 
tiene st los tnctstvos supertores son retraídos a -
una relación normal. con los tnctstuos injertares, -
stempre que el pactente mantenga enteonces un c~e--

, rre d.e labios normal. ii1 factor prtnctpal para de-. 
tera!nar la estabtl tdad de la reducción de la sobr!!.. 
morO:td.a hort11ontal en casos de clase II diDistón I 

es"la relación entre el labio Inferior u los incts,L, 
uos supertores, 

FORNJI DEL LA.BIO 

.cuando los labios_ tienen el tamaño suficiente -
·¡¡.arc·.Zo_grar contacto sin esfuerJio muscular cuendo ·la 
, ?:!!nd{bula está en pos.tetón de desca~so se -desortben. 
có¡¡o.labtos co111p9itentes.· St la .contracción musoulal 

. es requertda para obtener_ el cierre de lo_s _labt_os, 
los labtos son "tncompetentes", Casi todos los·· .. :!"l. 
t.oa ttenen labios competentes o ltgeramente ~ompete!;_· 
~a- perofrcerrados o~n un esfuer110 JllU8oular 11dntmo. 
En mu¡¡ pocos tndtvtduos el tamaño d.a la .cara tnfert-

. o..r 'e:r:cede· el tamaño de -los labios en gran canttdad.-.-
11 entonces lo.s labios son sumamente _Incompetentes. 

-kn éstos casos los )abtos estardn habttula;erite sepa­
r.ad_os. lln cter:re oral anterior de los labios se_ ob-. 

.. ttene_ por. el contacto de éstos, pero .si ha¡¡ un ª""'ª!! 
t:o e~ el overJet o st los Jabtos son' muy tncompeten­
tes se necest tar(a un esfuerao muscular desmedido p~ 
ra o.btenor el aterre de los labios. 
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cu.,ndo hay un aumento moderado r.n el overjet y 

si Jos. 1abíos son de tamano adecuado, una postción -
delantera de Ja mandíbula permi t.irá que se obtenga -
un cterre de los labios sin un esfuerzo e.rcestvo. 
St el overjet es ¡¡randa, asociado cort un patrón es-­
vuelr!tico severo de clase Il, un cierr~ anterior o-­
rol se obtiene meJor. con un contacto entre la lengua 
y el labio inferior. St los labtos son muy incompe­
tentes, haciendo que se necest ta un esfuerzo mus cu-­
llar para obtener que se cierren los labios, se prod!_ 
ciri! que la lengua cterre con el labto tn/ertor. 

b•stas vartactones en un cierre anterior oral 
:ron de cterta tmportancta el fntca. El stgntftcado -
de las·posturas mandibulares se discute en el cap{t!_ 

·Lo seis, Cuando se ote.rra de lerigu.a a labto tnfert­
.,,.. cast siempre habri! una rela.ctón tnctstva de clase 
iI dtÚtstón I pero el overJet ser<! incompleto en una 
'1.Íintidad mínima. (Cu.ando la lengua cubre <le los tn-. 
·.cts~vos tnfertores previene la erupción completa de 

l:itas) •. Estos pacientes bu.sean cast siempre un tra­
tamte~to ortodónctco por ra110.nes estr!ticas, Ademi!s 

·la.encía lingual que esti! sobre los incisivos super.!:_ 
ores puede ser htperplásttca cono resultado de la ª! 

. "ueda.d que. ocurre debido a la falta del c.ubrimiento 
del labio. .l!.'sto aveces es llamado tncorrectamente -
•gtngtvitts de resptractón por Ja boca'", pero. resu1..: 
.~t:a qu.e .lstos pacientes cast nunca res.ntran por la b!!_, 

ca. Cast ste111p.rs hay un cterre .antertor oral ámola­
do, como se descu.brtó anteriormente, aparte del cte­
r.re oral posterior formado entre el paladar suave y 
el dorso de .la lengua para planear un tratamiento en 
~lstos casos es esencial valortaar as{ el aterre de ;.. 
l;os lcibtos se obtendrd despur!s de retraer los tnctsJ. 
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Dos superiores. La mayor{a de los pacientes adopta­
rrdn, subconstentgmente, el cierre de labtos al corr!_ 
gtrse la relación incisiva; el labio inferior estará 
elevado y esto mantendrá a los tncistvos superiores 
en su postctón correcta. Pero st los labios son muy. 
tncompetentes el paciente puede seoutr con el aterre 
de labios de lengua al labio tnfertor y los t~cist-­
vos superiores, como no están en valanoe muscular r~ 
caerán a su posición original. 

·.La forma del labto tambitfll es importante en la 
determtnactón de la p.ostctón de la postctón de los -
dientes, y Eallard ha sugerido que la lengua moldea 

. los dtentes tnctstvos contra los labios, lo que s{ -
es uerda.d es que,· dado que haya una relactón de las· 
bpses denÚles .fa1Jorable,· los labios que estdn en PE. 
Jtctón vertical están asociados co~ ~os in~tstuos en 

·Jilostctón 1Jerttcal y. correcta mientras r¡ue los labtos 
ampltos y 1Jesttbulart.11ados se asootan'generalmente -
con. la protruc.tón de ambos segmentos labiale's super,!· 
or e tnfertor (una pl'otrución bima:rtlar) • 

VALORIZAClON 

.La.forma del . .Jabto ·aebe de. ser. e.ramtnada con el;.· 
;iaci<inte. sentado en una postctpn relajad.a contra ma.!:!. 
d{bula descan.11ada y el labio relajado. La acttvtd.ad. 
d.1ü ·1abto se debe valortaar cuando se habla y se' trf!_ 
,ga. Cast st.empre es 'di,ftcfl. hacer que le pacetnete 
.que sea niño, esttf en una posict6n .relajada, Sef,.e-
be hacer una obseruación espeoialmente st el pas'ún-:­
t.e. no se ha 'dado cuenta de que está siendo e:ramtnado 
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por ejemplo mient,.as entabla conversación. 

COJIPORTAJITEPTO DEGLUTIVO 

El traga,. sin razón ocurre muchas veces en cada 
hora v esta activtdad 1'epe1'ida contribuye al balance 
total muscular. 

La .Pri1J1e1'a /ase (oral) de la deglución Nor111al ~ 

es .descrito convencionalmente co1J10 teniendo las st-­
guientes acciones: se obtiene el Cie,.re de labtos ,~ 

=n un es/uerzo muscular 111{nimo; la punta de la.len 
gua.está p~esta ligeramente en la mucosa páÍatÍna -
Justr¡ atrás de los inci.stoos 11upef:oto,.es; .los dientas 
a11 .. ponen ltge,.amente en oclustón; l.a base .de la boca 
estfl eÚvada·j¡or la acctón de los músculos 14iJ.ohto.,,-

·'deo v la· lengua se levant.a ¡lará hacer· coantacto ·aon 
CDn el paladar du1'o pará.que el bolo áltmenticto se 
e:z:puls.e a la . .faringe. 

Esta desoripcton es muy r{gida, esto se puede ..,,· 
u.i;egura,. nada menos que obserpando ·1a deglución stn 
razón de. uno 111ts1110. Por ejemplo, los dientes quiaá 
ao estdn en oolu1ttón y 11luchas veces el dorso de la· -

·JUJngua no se pod1'á contra el.paladar duro en la'º~ 
Por lo tanto es d.e esperarse que haya 

var.iactón normal, 

. . 
Ctefita8 varaiactones al hacer deglución s( tte'." 

Úiiportancid ortodónctca. Es tas se pueden Clas {­
.ttca('· 001110: compo,.tamiento deglutivo adoptivo, · com-­
portamiento degluttvo prt111ario at(pico. 
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l.- Comportamtento Dogluttvo A.dopttvo 

Las ·adaptaciones que se hacen al tragar pueden 
acurrtr o porque los labios son muy tncompetentes o 
norque hay anomal!as en la relaclcln tntcistva, 

a.- Incompetencta labial 

Como ya se dtjo entes en este capcltulo cuando. los 
labios so~ muy incompetentes se puede obtener un cte 
rr·e oral anterior por medto del contacto entre la -­
lengua y el labto tnfertor, Cuando la mand{bul~ es­
tá. en postctcln de descanso la lengua se acomoda sa-­
bre los bardes de los tnclstvos · tnfertores, PU.ede ~ 
haber de¡¡luct6n cu.nedo la lengua esté en esta poste,!.· 
·&n y los dtentes separados. .S't los dtentuis hacen· a-
1,;luston al tragar, la lengua se quedard en el arco· 
tnfertor. 

b..- A.nomal{as .en la relaci6n tntctai 

·/ 
/.' Aumento en el averJet: Cuando el otuirjet· estd 

sumamente aumentado el cierre oral antertor se obte!!, 
drd por un contacto entre' la ,lengua y el labio tn-

. /e.rtor 11.la degluctcSn se hará. como estd descrttó. an­
teriormente. St el overjet estd aumentado ltgerame!l 
.te hay una postct6n delantera de la mand{bulti enton.., 
ces se ·hard deglu.ctcln stn rascln· con la mand{bula en 
esta postcl6n. 

+/ Mordtda abterta o mordida incompleta anterior: 
Estos se pueden producir ·por muchos factores inclu­
yendo ·hdbt tos como el chuparse el dedo y anomal {as 
verticales esqueléttcas (.11er cap(tu.lo 4). Al tragar 
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la lengua se acomoda entre los dientes anteriores. -
Esto es puro comportamtento adopttuo aunque puede a­
uusar la perpetuactón de la maloclusión despues de -
que haya dasaparectdo el factor etiológico prtmar!to. 
Por eJemplo, la maloclustón causada por chuparse el 
el dedo no siempre se;compone al cesar lte ·hdbtto 
porque la postctón adopttua de la lengua puede perp!!_ 
tuar la maloclustón tnjctal. 

Ha11 una gran uartedad de adaptactones al tragar 
Sólo los mc!s tmpartantes han stda mencionados anter.t 
oraent11, Caat to'l~s las anomal {as de relacion ·tnct­
_stoa neoest tarc!n alÓuna madi/tcactón en eJ comparta­
ateiito deglutt110. Stn embargo al corregirse Ja ma.,.+ 
·lioclustón las anama1·tas degluttuas cie ifste se re-a-­
. dápforc!n a lcis nuetías postéton11s de los dientes. 

La mayor Importancia dtagnósttca de ifstas uari! 
utonss es que deben ser dtsttngutdas del patrón prt­
•art~ at(pfoo del comportamiento degluttuo que es r! 

·.ro pero que s{ ttene Influencia directa en la pastel 
6n de 'ios· dtentes V que na se adaptard a Ja correc~l 
4n de la postci'ón de los tnstctuos, 

ComportaÍittento degluttuo. prtmarto at{ptco. 

· Cast nunca eo:.faraa la lengua hacia adelante 
contra. la super/tete palattna de lo-7 tnctstuos supe­

:Jl"tores al tragar, EJ ouerbtte es tricompJeto, Al· 
... tragar cast stempr11 hay u_na cantidad cons4derable de 

contracción de la mucosa oral. 

Es importante reoonocer un comportamtento de¡¡l!:, 
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ttuo prtmarto at{ptco antes de emµeaar un tratamten~ 

to ortoddnttco porque la acttvtdad de la lengua no • 
se adoptará a un cambto en la ¡.ostctdn de los tnct .. 
stuos y habrd una rec(da, 

VALORIZA.OION 

JI.o hay un crtterto suftctente que permita que .. 
se haga una dtsttnctdn. entre el comporta tento entre· 
el comportamtento degiluttuo prtmarto at(ptco y un pg_ 

. tzrdn adopjltvo. Una retnctdenc.ta despuds del tratam.!_ 
ento 88 prueba de uqe se ha /oraado la lengua, 

Se pue.de, stn embargo, dar una gu{a. 

l,- La mayoría de las anomalías al tragar son 
adopttuas• .t.'n· dstos ~asas debe ser postble ·tdenttf,! 

.. c::ar el facto,. prtmarto· que cáus.e la adaptactdn - por 
ejemplo, ·108 labtos tncompetontes, un ouerJet seuero 
6 un ouerbtte Incompleto por el hdbtto de chuparse el 
dedo. 

·2,- · St el ouerbtte es ltgoramente tncompleto -
ei comportamtento de la lengua es cast siempre adop­
tz.tuo; auando la lengua se ha forsado hacta adelante 
debe de haber. suftotente espacto pur'a la lengua haga 
protrustdn sobre los inctstuo11 t.n/ertore& cuando los 
-ten tes. posterto·res estdn en oclustdn. Ai!n en lstos 
o.as os el factor fundamental es probabl e14en te un htfbJ.. 
-to o él tamaño auTAentado de la cara tn/ertor, 

3,- Con un comportamtento degluttuo prt111arto 
at{ptco la lengita es ,fori:ada hacta adelante, no as{ 
eonportamtento adoµttuo y hay una gran canttdad de·-· 



contrácet6n muscülal" c:i.~cun ol"al. 



CAPITULO 6 

POSICIONES MANDIBULARES Y 1'RAYECTORIAS DE CIERRE 

POSICION DE DESCANSO 

La postct6ri bdstca de la mand(bula en la rela+. 
~tón con el maxtlar es la postctón de descanso, Los 
mt!scálos que áctt!an en la mandtbula están en estado 
de relajac16n y los cóndtlos estdn retrutdos en po-­
stctón relajada en la fosa glenoldea, As( que la po­
<itctón de. descanso es.td deter111tnada esenctalmente.por· 
]la 1 ongt tud ana tóm tea de 1 os 111t!soul os que actitan so.,. 
bre la mandtbula. El espacio libre es el espacto t!! 
teroclusal con la mand{bula en postct&n de des.canso, 

Se. supone que ia postct6n de descanso no cambt~ 
rd con la edad ·o el tratamtento. Esta supostc.lón no 
es es trlctamente correcta pero forma una base. sól.tda 
RJJ.ra el. tratamiento ortodónttco. El tratamtento que 
es. basado en _la prem_tsa que la postct&s de descanso 
¡¡ufide ser: cambtada, o que ésta camblard con la edad, 

=. Jrecuentemente fracasa. Las postclones de la mandt­
luda tales cono .la postctón de descanso en la cual -
lÓs cóndtlos estdn en postct&n retrutda y relajada -
es lla¡nada "RELACION CENTRICA''. . Cuando los dientes 
ocJuyeTI en mditma tnterscuptdact6n ia mandtbula dab!!. · 
·rl estar tambtén en relac!on centrtca, 

POSTURAS HABITUALES 

.l!.n cast todos los tndtutduos la mand.{bula se e!_· 
~uentra .en pos tetón de descanso gran par.te del tetm­
po. De cualquier: mane7'a en algunos pactentes la po!_· 
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tura habttual de la mand(bula es hacia abajo y hacta 
aJuera a parttr de la postct6n de descanso. Estas 
nosturas son encontradas generalmente en asoctact6n 
con otertas maloclustones tntctales. Ocastonelmente 
Ul/l pactente con claae II, dtvtst6n I, maloclust6n. tn 
atotal puede cambiar la postct6n de la mand(bula de• 
litberadamente por raaones estdttcas. 

De cualquter manera en· la mayor(a de los casos 
lsta postct6n es tnconctentemente mantentda, se ha --­
es_tablectdo que Is tas posturas son mecantsinos, de a--·' 

daptliot6n para /actl (tar un sellado labtal donde se 
presentan un aumento moderado en el· ouerjet, donde -
el paoetente pueda obtener un sellado antertor medt•­
unte la ooloaact6n de la mand{bula hacta arriba _de -
.tal manera de que los -labtos se encuentren más /(lotJ.. 
unte. ate_rtas postctones _mandibulares pueden ser 
asoctad~4•oon tres ttpos de relact6n tntcial~ 

clase II' dtvtst&n I 

clase II dtvtst6n II 

clase III 

-En _los casos de clase II dtvtst6n_I con un au-­
aneto_moderado del-ouerjet u.na/ueraa muscular ezcé­
IÍtUa puede ser requerida para obtenr un sellado labJ:: 
al con la mandtbula en postct6n de descanso. Supon! 
endo que la lonlJttud_ de los labtos es adecuada, Ja -
-¡µ¡stu.i"a llacta·aaelante.de la mand(bula permite un S!!, 

- llado labial qu.e ser_d obtentdo, con mu.cho menos fuer. 
lia. muscular. (St el _overJe t es td marcadamente aume,!1_ 
fJ.a.do, el-sellado antertar normalmente serd obtentdo 
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por contacto entre la lengua y el lab!o In.feriar con 
·2a mand(bula en relación céntrica, como fué dtscu.ti­
do en el capltulo ndmero ctnco). 

!n algunos pacientes con clase JI dtvtstón JI -
Maloclu.stón Intctal, parttcu.larmente donde el ove1'-­
Jet es también aumentado, se puede observar la mandl 
bu.la colocad« hacia abaJo y adelante. En pocos pact~ 
rrntes con l tuera clase III, 11 un normal o aumentado 
oberbite los tncistvos estarlan en contacto con la 
mandibu.la en posición de descanso~ Por lo cual la 
mand(bula es colocada ligeramente haoeta adelante. 

TRAYECTORIAS DE CIERRE 

Idealmente ia trayectoria de cierre qu.e va de -
Ji.a posi_ci6n de oclu.s{ón mdzin.a debe ser un simple.m~ 
11tmtento de dos o tres mt1(metros del espacto libre.' 
Dos amplios grupos de e:roepciones pueden •er obserV!!, 
das: 

l.- La trayectoria de cierre. comien.ira cu.ando_ -
los dtentu estdn en md:rima oclusión y la mandíbula 

··se encuentra en relactón céntrica. iqid habrd u.na -
des11tación de la mand{blila durante 8l cterre. 

2,- La trayectoria de cierre coemien;ra en la 
¡iostci_ón de descanso, pero debido a desarmon{as o-­
o;lusales hay un desp.:H.aamtento de la mand{bu.la. Es 

es·enctal dtsttngu.tr entre des11tactones 11 desplazamt!!_n 
tos, porque ·al tratemttinto puede di.ferir. Las des-.-
11.tactones no. serdn nornalllll6nte asociadas con dolor 
con problemas paradontales mientras que los de.irplall!!_ 
¡etentos pueden ser altoctados a largo ·plaito con estas• 
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JJESYIACJONES DE L1i J!AJIDIB(ILA 

Estas es.tdn asaetadas con posturas d.e hdbtto. -
Jl,g{ con la mand.tbu.la en su postct6n habttual, el es­
,p.acto ltbre tntoroclu.sal estd. aumentad.o y los c6nd.t'"'. 
JI.os estdn adelantados en la acttvtdad. glemoldea. La 
trayectorta de cterre es hacta arrtba y hacta atrd~ 
pero cu.ando los d.tentes estdn en oclu.st6n la mand!b~ 
.La está en una relact6n cJntrtca (los c6ndtlos en su. 
,p..ostct6n normal :en la cavidad glenotdea). 

DIAGNOSTICO 1 TJIATAlflb'NTO 

Las ct..esvtactones son más frecuentemente asaeta-
das con maloclu.ct6n calse TI, donde e:rtste u.n aume~­
'lto en .el. overjet, habt tu.almente el. pacten te manten-.:.. 
drd la mand{bula .liacta adelante y sellado el. labt.al• 
Donde los .d.tentes son llevados a.rrtba y atrds .dentro· 
de 11na máztma oclu.st'.6n la mandtbu.la luctrá mds retr~ 
tila y ah{ habrd u.n aparente .incremento de overjet. 

General11.111i:te ntngrln tratamtento de la desvtact-
6n d.a .. ort9en a oolor. muscular o ·de la artucu.lact6n 
jlli1IOdtllu.lar, /llenos a e.n.f'ermedades parodontales. Stn 
e'Dlbargo, st el tratamt~nto ortod6nttco es tomado, el 
,p..actente pevderd el hdbt to de postura de su. mand(bu.­
lia y as{ la desvtaci6n desaparecerá al mtsmo ttempo. 

JJESPLl.ZANIEN1'0 JJB MANDIBULA 

Los contactos prematuros pueden necesttar.· u.n 
dosplaira111tento de l.a mandtbu.la¡ para obtener una. má- · 
ztina t~tercusptdaétón de los dtentes. Freouentemen ... 
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~e los desplazamientos son de larga duract6n tenten­
do su evoluct6n durante la eruµcl6n de los atentes. 
En algunos casos el desplazamtento se establece en -
:La denttci6n prtmarta, y as{ la erupct6n de los dte.!! 
tes pe.rmanentes es guiada pcr fuerzas oclusales den­
tro de una postcipn que perpetua el desplazamtento. 
ios desplazamtentos pueden surgir después debtdo a • 
u.na dtrecct6n stn controlar de los dientes 6 perdida 
de soporte postertor seguida de e:z:traoctones, Es 
tmportante reconocer que cuando la oclustón ha vent­
do es tablectendo considerable ajuate y el moutmtento 
dental puede ser requerido para eliminar.el despl~a~. 
atento. Ee por lo tanto prudente corregir desarmon.f 

"as oclusales en·la primera oportunidad que se tenga 
o re/eren temen te durante el desarrollo de la oclust6n. 

'Los ·desplazamientos laterales son .trecuentemen:.. 
tis ·asociados con mor'd<das. cruzadas antlaterales •• St 
el ma:z:Üar y la mandíbula son de anchura st111tlar, un 
dosplaza111fonto lateral de )a mand{bula es necesartc 
para obte~er una poslci6n de máxima oclusión y una -

· · iaDrdtda cra:.rada antlateral es producida. 

Los despla11a111tentos laterales no son asociados 
con un aumento de espaclo lnteroclusal ni con ul ao-· 
&T'e cierre. ·Sin embargo; en una proporr:nón de casos 
al dolor muscular se desarrollará y será ~ltvtado 
c:on la' el tmtnaclón del desplazamiento. 

Lo•presenctade u.na mordida cnu11ada untláteral, 
,R4rttcularmonte donde las líneas ¡¡¡edldas no cotnct-­

. den, :debe ·.despertarse sospechas de qua un depl aJiamt­
ento.'lateral puede estar p~eselite, Este puede ser -
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a:onftrmado cutdadosamente observando el cterre de el 
Ractente lentamente-en descanso dentro de oclustón. 
Esto ayuda a notar la relación en descanso y en posJ. 
a:tón de oclusión. 

Lógtcamente la tnterferencta oclueal debe ser -
corregtda. S{ ah( existe una mordida cruaada untla­
tera1,· una expanctón setm¡ftrtca de el arco supertor 
a:on un pparatb ortodóntica esta indicado. 

Se debe hacer notar que no todas las mordidas 
aru ... adas. untlaterales con desplaaamtentos laterales 
de la 111and{bula: ah{ puede extstrt una verdadera de!_ 
l•etr(a del arco supertor ó tnfertor. 

··st ah{ np .hay un desplaaamtento la mordtcta oru""· 
liada dard sal tda a una desestab.tl tetad no functonal v 
la correcctón puede estar tncttcada. 

Los despl_anamlentos sag_t tales· pueden aumentar. - · 
atrav_et de los contactos prematuros en la regtóndnJ. 
eta! •. · En estos casos ah{ ha¡¡ en algunas veoes un BE_ 

llre et erre de la mandíbula. 

1.- Desplasamtentos Antertores: en clase III 
auave donde los tnictales se juntan borde a borde, ~ 
Jia riuinct{bula puede ser desplaaacl.a anteriormente para 
ob'tener una oolustón bu_cal, Estos casos se pueden -
dtagnosttoar tnmedtatamente despu.!s de la erupotón. de. 
Jios dientes tntctales permanentes, .!sto segutdo sugJ. 

ere que .!sto c:lase IIl postural -desarrolla su oclu­
s.tón segutdo de p.!rdtda temprana de molares dectctuos 
c:omo un 'reeul tado del rual· el pactenta sobrecterra y· 
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.Los cantnos tnfertores dectduos desl t11an arriba de -

.Las cúsptdes de los superiores, for11ando a un despl!!_ 
aamtento antertor de la manatbula. Debe nacerse no­
tar que la mayor( a de 1!s tos casos presentan u.na 1 ig!!_ 
¡ro clase III dental en primer· plano, aunque el sobr!!_. 
uierre de la mand(bu.la lo puede ser mds severo de lo 
~ue realmente es. Ademds dste tipo de casos puede -
uu.mentar cudndo donde no ha habido pdrdida pre·m:.:~~;;·.~ ~ · ·· 
~e los dientes deciduos, 

El diagnóstico es usualmente simple. Cualquier 
o.actente con 1 tgero overjet negativo u un overbi te. -
¡¡.osttivo deber& ser examinado para determinar cuando 
ellos. puedan con facilidad traer los inotstuos· den'"'­
tro de. una relación borde. En estas ctrcuns.tanct11s 
el aterre de la mand{bula, para obtener una ocluston. 
ROSt~tor es Jrecuenteménte asociada con u.n despla11a-. 
atento antertor. Una relación tntcital de· IÍste ttpó 
debe ser· tratado ortodonttoamente lo••<mds temprano 
uomo sea.~ostble, st la maloclusidn es dejada stn 
tratamiento el daño parodontal o el dolor muscular. 
,PJlridi':desarrollarse. Desplaaamtentos anteriores pu!!_ 
den ·.tambidn verse dc •. lide los tntcisivos laterales su­
Reriorés estdn fuera de posición y sstdn en oclu.stón 
-Ltngula con 1.os tn/ertores. La suma o cantidad del 
despla11amtento anterior es bastante 11 1!stos paciente.: 
11.0 e.:rtbe~ sobremordtda, a diferencia de los casos.de!_ 
crttos anteriormente. Jj'l modelo esquelético es cla~ 
~e I ó II ligera, La impotanoia del diagnóstico e8 

que en la postctón de desplaaamtento el pactente pu 
ede aparentar que tiene u.n o!Jerjet normal 'en los i!!, 

c:·istvos centrales. 
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Stn embargo la corrección de la postctón de los 
tnctstuos laterales y un aumento en ouerJet scrd ob­
s·eruado. Al planear el tra tamianto de ortodoncia, 
suftctente espacto deber& ser peru.tttdo para corre--
8tr el ouerJet como la postctón de los tnctstvos la­
fullares. 

iJ'n tofios los casos de desplaaamtento, las tntér. 
/erenctas oclusales deberán ser corregidas temprana­
mente, Stn embargo st el canino superior permanente 
está sobre la ra!J1 del lateral, el tratamiento debe­
ttá ser·atrasado hasta que el canino pueda ser retra-. 
{do. 

B.- Despldzamtento Postertor: Es importante -
d.tsttngutr las desuiactones pos tertores d.e la mandl. 

bula,' Is tas son deJ todo común en pacientes con el a­
.a.e .11 relactón tntctal d.e desplaaameinetos posterto­
Jrns los cuales son raros en la denttcton intacta, 
Los d.espla.i:amtentos posteriores son /recuenteme.nte 
encontrad.os donde se 'ha perdido soporte póstenior 
¡;or pdrdtd.d d.e d.tentes. .El d.esplazamtentci posteior 
es tard -/recuen_temen te as oc t ado con el sobrec te rre y 
·a.on dolor muscular y articular. 'Esto puede serdt.,.­
rectamente dañino a la mucosa palatina d.e los tnotsJ, 
UOS superiores, en casos de. Cl<Be 11. diutstón 2, con . 
una profundá sobremordta labial para los incisivos ;;,­
tn/ertores. JJ'1 tratámtento ptta dstos pacientes enu~ 

- elue la restauración de el soporte postertor fl iJl 
desplazam,einto y el sobrecterre son corregtdos •. Un 
pequeño aumento del desplaaamtento postl'tor puede o­
oastonalmente ser .encontrado .ai!n cuando no· se haya -
j¡erdtda··d.tentea pos tertores. E:; to no es u.su.almente. 
neconostdo hasta cudndo los s{ntomas de la eda<( adu.J. 
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ia se presentan. Para Is tos pacientes_ un cutdadoso 
andltsts seguido de ajuste oclusal, puede ser mds -­
~ittoso que un tratamtento de ortodoncia. 



C'A P I T U L O 7 

EXAMEN INTRA ORAL 

Un cutdadoso erámen tntra-oral es ~senctal, ya 
que una tnspecct6n no stdemáttca y aµresurada dará -
c:omo re'sultado una destct&n equ.lvooada qu.e puede re­
¡¡:srcuttr en la salud dental del pactente. La eramt­
naot6n clínica de la boca debe completearsé con mocl.!_ 

Jiós de estudto y Rayos X. 

DIENTES PRESENTES 

Iclenttftcact6n tndivtdula ele los cltentes, alre-. 
dedor de cada arco. Los dtentes que no estén prese!! 
fJas cleberdn ser e.ra•.tnados con rad_tograftas. Ausen­
a;tas · anomal_fos .. u· otros ·d.ejectos deberdn ser ·anotadas_ 

A meno·s que cada diente sea tdenttficd.d.o e.ráctamente 
y~ que ·es tirn '¡ácU sobremtrar cosas tales corzo dte!!. 
ires supernumerarios & ausencia congénita de organos 

· den tilrt_os. -

aoNBICION DE LOS DIENTES 

Dtentes con cavidades cartosas 6 extensas res~-. 

trouractones deberán ser evaluad.as. Esto puede tnfl~ 

tineta!" en el plan de tratamtento- cuand.~ ha¡¡ necest-­
dad de efectuar ert~acctones _no es raro encontrar en 
li.o_s ntños gran_des super/tetes de descalct/tcact.&n ª"." 
.:..ootadas .con acumulact&n de placa, principalmente en 
-Jáls.· super/tetes l tnguales de los prtmeros molares r­
permanenetes. "l pron&stico de Jstos dtentes gene--
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r.almante es muy malo. 

Cavidades en cingulo pueden estar presentes en 
lia superftch palatina de los tnctstvos superiores. 
La cavidad en ctngulo aeberá ser chaecada con una r~ 
..;.tograf{a aclusal anter.ior. Caries como estas pueden 
desarrollar sxpostctones pulgares rápidamente, dstas 
deberán ser tratadas pro/llacttcamente. 

Si un inctstvo súpertor está invulucrado oon -
u.n dens in dent, el pronósttco puede tener:que ser 
ertratdo, htpoplatsas del esmalte ó cual quior otra 
anomal {a debO'rdn ser observadas. Es tas pueden ser 
de origen ststematica local. 

En ooostones un sólo esmalte, usual mento un se;.. 
gµ.ndo premolar, puede ser h tpoplds ttco. El llamado 

·.diente de tuner es dado por la .interferencia en l.a .- . 
for11i"actón de la corona, posiblemente como un resul t~. 
do en la actuación de•.-una infección periaptcal de el 
diente destduo. 

HIGIENE ORAL 

Es estandar de una htegtene oral es un buen {n­
dioe para el paciente dental conctente y cooperativo 
En un trataminet> ortod6nttco activo no deberd ser tE. 
.ado un paotente con poca higiene dental, prtmerame~ 

ts porque llevando los aparatos puede originar un d!. 
tsrtoro rdptdo de .Za salud oral y segundo porque la 
cooperación no es tdonica de cepillado y de control 
personal derplaca deberá· ser dada dntes del tratami­

ento .c.on apara tos. 
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il:see se debe posponer haste que el paciente ob­

tenga una buena higiene bucal por un raaonaole períÉ_ 
do, t!sto es tres meses. 

CONDIOION DEL PlRODONTO 

La gingivitis cr6nica en el niño es generalme!!. 
tw debida a una pobre higiene oral. Algunas veces -
la gingtvitts hiperpldstica este! presente en el drea 
de.10 inpisivos superiores. Esta puede ser a canse.­
ou.enoia de que los labios presentan un escaso sella­
-do y por lo' tanto se encuentra deshidratada la en-­
a;la, El objeto del tratalliiento ortod6nttco es el 
reducir el everjet t!sto es conveniente ;p.a,;a el niño 
;p.orque podr.d mantener un 'seJlado labtal, y entonces 
JA condtct_6n mejorará. 

''n adultos con mayor detertoro,parodontal, la·­
ualuact6n será elevada. La elecct6n de ortodoncía 6 
e.rtraéctones puede estar influenciada por la salud -
,Parodental. En general gJ tratamtento co·n aparatos 
n.o :cteberd ser tomado hasta que las condiciones paro­
dontaliis estt!n bajo control. 

MUCOSA ORAL 

Cual quier 11.ramtnac i6n dental· deberá tncliitr oa­
-rrrillos1 paladar y piso de la boca •. Lastones en esta_ 
drea no afectari usualmente el tratamiento ortod6ntt:.. 
cp a.menos_ que estt1 contra-tndtcado el-.uso de.l.os a-

· .. _par.O.tos. 



FORMA DEL ARCO Y SJJiETRlA 

~s illlportante que la forma de los arcos esttl en 
cioncordancla, por lo que mínimas varlactones no tte­
~en tmportancta. Ard"os astmJtrlcos son de mayor trn­
¡¡ortancta párttcularmente st los arcos resultan en -
1W1a 111ala relacl&n entres{: ¡;;or eJemplo, una mórdtda 
crusada bucal 6 unadiscrepancta en laa l {neas medtas. 

ESJ'ACIO Y A.PIHAMJENTO 

La evaluact6n general del aptila111tento 6 espact­
a.s e.rtstentes deberán ser hachos en el modelo de e·s­
ttu.dto para as{ poder devlr el ttempo de las e.rtraccJ_ 
Gnes que serán requel'"idas. 1Jetl1'llaC..;.:; ·;;;.edtdas de 
ios espacios ~equertdos no son muy esactos, parttcu­
lal'"mente st algunos dientes no han ·erupcionado. 

POSICJON DEL lJIENTE Y SUS RELACIONES 

Bs conventente anal laar los. segmentos labtal ¡¡ 

Con ·1a e.rpertencta. llegará el 
momento en el que ya no. sea necesarto apuntar en. de­
t:aile la· postct&n de cada diente. lJe cualquter man!_ 
·ra es tmportante no sobremlr.ar cual qutera rasgo so-­
bres.altente y alguna forma s!stemátic.a d<? e.ramtnact-
6n será .esenctal • 

.dtenotón parttcul<ar debe ser puesta a la tnclt-. 
·nactón de 'los cantnos e inctstvos dado que ·estos. son' 
J.ios ·dtent.es. que 111.ás frecuentemente se ven tnvolucra­
dos ... En. un tratamtento de ortodoncta, si los. dtente 
1En.tcament.e deben ponerse en postctón correcta el t'ra 
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t.amtento será simple !J se .iueden usar apn.ratas remo .... 
Ptbles, pero st se necesitQ mover las raíces serán.!!.. 
cesarto el suso de aparatos ;ft.jas. 

Los stgutentes detalles deberán ser recordados: 

a) Segmentos labiales: l) l/al postctón de dtentes 
t ndt vtdual es. 

2) Dtscrepancta de espacio 
3) Relaciones: a) OverJet, 

b) overblte, e) Línea m.!!.. 
dta. 

'bucales: l) ,l/al. postct6n de dtentes 
.· tnd 1 vtdual es • 
• Dtscrepanctá de espacto 
.Relactone's: á) sagital -
b,) rnrttcal; e) 



CAPITULO 8 

OBJETIVOS Dlf EL TllATAJ/IEN'i'O OR1'0DONTICO 

El objetfbo de el tratametnto ortodoónttco es - · 
el de productr una oclustón saludable y fuenctonal, 
estéttca111ente satisfactoria y estable, 

l.- SALUDABLE Y FUNCIONAL: 

Ho e:rtste eutdencta de que ndntmas trreoulartdf! 
dea de los dtentes ó de la relación de las arcadas 
alternan la salud de la dentadura. St11 embarool apj_ 
aamtnetos seueros e trregulares pr;obablemente contr.f 
&uyen y aumenta.la enfermedad parodental debido a la 
a cumulac tón anormal de comida. Las re trace tones l 1-

¡¡µa.les pueden ser producidas por oclucton directa BE_ 
•re la enc(a, c por la oclusión traumtitica asaetada 
con un .lnctstuo 1·uera de posición. ls'l desplaaamten• 

··V;o· de ia 111and(bula durante el cterre, debido a los 
a::ont,actos prematuros pueden ortgtnar dolor de la a,.._ 
t-tculactón · temporomandtbular. 

2;- ESTSTICA;;ENTE SATISFA01'0RIA: 

La mayoría de les pactentes buscan tratamtento 
ortodónttco por ra.-ones estdttcas. Una oolustón pe!:. 
.fecta es generalmente considerada como- uii ·tdeal tist'1_ 
:tea. Stn embargo la e$éttca normal no puede ser fE_r 

·mu.lada rtu.tda:unte JI no todas las trreoulartdades de 
1Los dientes son .estéticamente tnsattsfactortas. Lo 
aceptable depende de la acttutdad del paciente y de 
.L.a comuntdad en la que el vtve: para alounas perso--
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sonas una ltgera protustón blmaxllar es atractiva P! 
"º para todos dsta es inaceptable y es una justlflcE. 
~tón para el tratamiento ortod6nttco. 

3.- ESTABLE. 

La oclust6n natural antes de la lntervensl6n o.r. 
tod6nttca es estable en el plan de tratamiento orto­
w6ntlco, aualquler cambio de posición de los dientes 
debe ser otra postct6n de estabilidad. Estos requt­
sttos no tmpltoan que el objetivo de cada caso deba 
der el de productr una oclusión tdeal, mds aún, la 
iacluslón Ideal de los 32 dientes en oclusión perfec­
ta ea un concepto te6rtco el cual es raramente enea~ 
trado en forma natural y nunca es µroducido por me-­
et.tos ortodónttcos. Sin emb.árgo, much11s oclusiones -
sa.tlsfacen los requiesttos de .. salud, apariencia y e!!_ 
tabtltÍ:tad. ¡¡ dstos pueden considerarse como oclusión 
11Drma1; .La oclust6n· normal debe ser el objetivo del 
:watamlento ortod6nttco, posiblemente no se· pueden -
·alcanzar' todas las caracterlsttoas de la oclu.sl6n ·­
normal en casos espeo(ftcos. La. ra.zrón para tlto tn-­
a:luye: 

l.-. P-aotente poco cooperativo: a) El paciente 
puede cooperar no, para el uso de los aparatos ort·o:.;, 
dónttcos; b) El estado dental puede Impedir .. el trat_g_ 
atento; c) el pa~tente puede no aststtr a las consu.I 
tas· regulal".es. 

2.- La ausencta, pastelón ectóplca (fu.era de.·-.­
.postctón) ó co~dictó• pobre de cieros dtentes puede 
hacer tmpostble obtener un buen resultado con cu.al-­
qú.ter clase de aparato. 
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3.- La relac!dn dental 6 de teJtdos blandos pu~ 
de ser tan advers~ que no es posible producir sattr­
factortam.ente una ocl¡csi6n es table por m.edios ortodÉ_ 
ttcos. Por eJem.plo; encasas de severa protustdn maE. 
d.tbular es tmpostble correotr la relaci~n oclusal ·­

por medtos ortoddnttcos y la pobre apal"tencta est'1tl, 
a.a es prtm.eramente debtda a la dtscrepancta de la b~ 
se dental. Ji'n tales casos la ctrugla puilde ayudar a 
dar el tratgm.tento com.o un auxtltar., ortod6nttco no 
es posible obtener una oolust6n nor1:1al. 

4,- La habtltdad y la expertencta del operador 
es un /actor ltmttante en los casos dtftctles. En 
·alguna¡; maloclustpnes un buen resultado puede i!ntca-
11iente ser alcanzado mediante el uso de aparatos, los 
cuales e.st4n /uer.a del alcance del· cirujano denttsta 
de .prl!ctica~ general.. Por lo qu.e el tratamiento de­
be. estar sujeto a especialistas. Stn em.bargo, en m.! 
ahos· casos tal tratam.tento no es posible, o ai!n st .­
fÍste es, el paciente puede no cooperar.en el uso.de 

11.os aparatos ftJos. 

En sttuactones en donde no es posible satts/a-­
cer los requerimientos de salud, apartencta y estab1. 
ltdad p6~ m.edtos ortoddnttcos nunca debe ser tratado 
· .. menos que el resulta do de el tra tam.t.ento, benefl-­
ct'e al paciente tanto /unotonal cono estfÍttcámente, 
ia stmple conversidn de. un ttpo de mal oclust6n den-

. tro de otro no es Justt/~cact6n para el tratutento 
ortod6nttco. Las dectstones m4s dt/tciles tt9nen 
t¡ue ser h"echas en donde e.rtsta un conflicto entre .,. 
los objettuos de salud estéttaa y estabtltdad • 
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Por ejemplo, en ciertas clase II dtutst.ón I, el 
•eJoramtento de la apartenota puede ser alaansada ú­
•tcamente a expensas de Ia salud o de la estabiltdad 
de la denttctón. En algunas clase II dt utston II 
aon overbtte traumc!tico no es posible producir una 
reducotón estable en el overbtte stn recurrir a la 
1n1tenst:tón per14anenh. Donde extsten obJettuos en 
confltoto la preferencia debe darse a la salud, est!!_ 
b.tl tdad y es téttca. Stn embargo, en algunos casos 
la estéttca es tan sattsfactoria 'iue el rn.ejoramtento 
en la misma ser!a de poca tmpartancia. 



C.ii.PITüLO 9 

PLAJI Dh', 'I'RATAMIEN1'0 

~.. La mayoría del tratamiento ortod6ntico. acttuo, 
es realtaado en el /inal de la denttct6n mixta o al 
prtnctpto de la denti.ct&n permanente • 

.GJ. tratamiento en dentición decidua no está tn­
dtcado, porque los moutmeintos dentarios en esta et!!. 
pa no tendrán efecto en la oclusión permanente. Es 

·:oasible acept.ár. esto si la ·2tnter/erencta cusp{dea 
lleua un desplaaamten~o en el cierre, el tratam.tento 
para al t IJiar el con tac to µrema tu ro, puede estar tnd,l 
.<::ado. 

esta etapa se e;rtiend~ de la erupci&n del prt-­
'mér mola",. permanente hasta la erupct6n de los prime• 

<ros molares. Lógicamente el plan de tratamiento no 
· ·au.ede 'ser tomado.·como un ualor de crectmtento facial 
· ya que contim!.a tentencfo lugar y la posict&n e tncl.!:. 

n.amteizto de muchos dtentes .no pueden ser establect-­
.das. Sin embargo ciertas malócluctones locales: de--

b-11n ser. trata.das en esta etapa. Por ejemplo, los e­
. ';fe~.tos dañinos más tmportantes de tener que hacer 
'extraéctones de decídilos cariados y molares permane!! 
tiui~ ·pueden ser.hechas por m.edto de extracciones ba­

B'sto ha sido dtscuttdo en el capitulo 

.d~'.s, en suma~ las extracctones .sertadas pueden ser 
tlii.diadas en la dentict6n mixta temprana~ 
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TRATAMIENTO POR APARATOS 

S6lo movtmtentos dentales gue puuden ser r&pidamente 
completados ¡¡sean estables, deben ser tratados en·­

J,a. denttct6n mtxta temprana, El mayor problema en ,;._. 
lü.ev.ar tratamtentos m&s extensos en esta etapa tem-­
Ji>rana, es que .frecuentemente no puede ser completado 
hasta que la maorta de los detntes permanenetes ha-­
¡¡an e rpc to nado. 

Asl el tratametnto puede extenderse sobre 4 6.­
aás años. !sto no es bueno para ia salud dental del 

·pactente y ;demás~ éste puede contrtbutr tndebtdame~ 
'tís. 

l POSICION DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIO 
RES: 

Donde uno o ambos .centrales permanentes supert2. 
rrea.·está en postct&n ltngua4 ¡¡.donde el overbtte.se­

·1'1Í s_u/tctentemente gr'ande para tenerlos .en su p.ostcJ. 
el .tratamtento. debe ser real t8ado tem--

· St la condtot6n es dejada stn trata111iento, el 
al soporte pertodontal de lo~ tnotsivos ·. tnf!!. 
que están algunas vec_es en rE!lact&n traumát!. 

si los iater~les .están tambtén en oclust6n lin­
pueden ser· corregtdos .al mtsmo ttempo, suJetos 

a las éondtétones que se 111enc tonan en segutdá: 



Los latarales superiores frecuentemente están -
fuera de postctón debtdo a aptñonamtentos. Esto re­
fleja su. postctón de desarrollo, previendo que estdn 
correjldos a u.na edad temprana y qu.e ah{ e.rtste un 
&uftctente overbtte, pueden ser estables. Stn emba!:_ 
yo, st la corona del camtno su.pertor perma·nente esta · 
sobre la ra{.rr dellateral, el tratamtento debe ser r!!_ 
traMado. Hasta que el canino haya erupctonado u pu!!. 
da ser retra{do, se debe recordar que laterales apt.­
ñonados seguido estdn totalmente desplaaados en una 
.dtreccton palacttna y no pueden ser corregidos sa'tt!_ 
fáctortmente,con un ~parato.remobtbl~; y ah{ puede -
haber un desplasamtento anterior de la mand{bula en 
el cterre, dtsfraaando un aumento en el overjet de 
los central es. 

. . 

8 MORDIDA CRUZADA U/IILATb"RAL COI/ U// ÍJESPLJ.Z.A.JII.., 
El/TO LATERAL DE LA MANlBULA 

''ste ttpo de mal oclusión debe ser i:orreglif.o -
tempra~amente por e.rpanctón bilateral del arco. supe­
rior.· · Aa{ ·que la oclustón permanente no vendrd esti!. 
lllectda en· la postctón Cte desplaMamlento. 

EXTRACCIONES SERTADAS 
' ' 

ff.rtracc.tones se,.tad.as ~s una ·tffi:nlca ·donde la·.­
oportuna e.rt14accton .de ciertos dtentes y p'ermanen'tes 
.. itvla ,el aplñónamiento y toina ventaja de los movtm.!. 
en.tos dentales .espontáneos as{ que no es· requerido 
~tngr!n 'tratamtanto con aparatos. El proceso total.-.. 
de.be .ser ltmttádo a mal. oclu.stónes, clas .. I, con á-.· 
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ptñonamtentos y donde todos los dtentes están pres!!!_ 
.tes sanos y en postctón ¡-auorable. 

l.- Los 4 cantnos dectduos son extra{dos cuan­
do los laterales permanentes están erupcionados (ce!:_ 
en de 8 1/2 años), esto debe permtttr el altento ex­
oontáneo. de las coronas dejando el espacio para los 
c:antnos permanentes. 

2.- Al rededor de un año despuJs (cuándo las 
rra(oes de los primeros pre.molar.es tienen la m! ta.d 
formada), .los primeros molares. decidu.os son extra{-­
dos· con objeto de fomentar la erupción de los prtme-
11"08 premolares permanentes antes de que los cantnos 
·permanentes erupctonen, éste es el orden normal en 
el arco supe,.lor, 'pero en el arco infe1'tor los cant­
n.os segut°do erupctonan primero. 

3.- Finalmente, cuando los caninos superiores 
permanentes está cerca de erupcionar, los primeros 
premola.,.es son extraídos. As{ que los cantnos que 
estar(an ·aptñonados pueden erupcton·ar dentro de la -
ldnea del arco. 

~·i 'las extracciones uan a ser lleoadas a cabo 

se debe considerar cada etapa para asegurarse que é~ 

t:s plan SEi sigue en forma correcta para el p.aclente 
li1 plan de tratamtento puede se altera.do en cualqut;.. 
·er etapa, si.las circunstancias. cambian. 

El proceso completo de extra.catones seriadas ti 
enen un número de 'desventajas: El. ntño esta sujeto­

ª· e:rtracctones en muchas .ocasiones; los caninos tnf!f!_ 
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riores permanentes pueda erupotonar antes que los ~;;:. 

primeros premolares as{ que uendrd a quedar entre e1 
oanino y el primer molar destduo, haciendo su extras:_· 
i::tón dtftctl. ~ecuena.ente el paciente requiere tra 
tamtento con apara•os de todas formas. 

Sin embargo la tlcnlca cldstca ae ertracctones 
Mertadas estard .ndtoaaa. 

El principio de tiempo en e:rtracoiones, contt-­
;,1!a s tendo udl tdo pa1·a to.ar uentaja de los moutmte!L _ 
ti.os naturaies, 

Pór ~jemp~o en una cutdadosa seleccton de casos. 
e_l remouer los cantnos dectduos para perml..ttr el te!!! 
prono 11 e'spontdneo al 'tneamtento de' los tncts tuos a­
e-tñand.os, puede reducir la complejidad. de apl toar un 
~a-tamtento post_ertor/ 11 el remouer los primeros pr!_ 
•Olcires antes de un aptñonamlento, el cantno mestal! 
.aado· ttene completa i¡rupctón p_ermtttendole una dtréE. 
ctón correcta. en el espacto de la e:ttraccton .stn a;..-

-pl !car el tratamiento, 

LA DENTIOION MIXTA TARDIA Y PERMANENTE 

El tratamiento ortodónttco es usua!lmente tomado 
en dentición .mtxta -tard!a o en- denttctón. permanente· 

por: 
1 •. -.La mayoría de los dientes permanentes 

htm erupcionado y el total de los aptñonamtentos oo• 
11io la postotón de los. dientes-pueden ser evaluados_ -

pu'ntulanien~e. 
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2.- ~1 tratamtento puede ser terminado 
en un pertodo de ttemµo aceptable. 

3.- Para los niños de Jsta etapa será más 
jáci.1,_ el tratamiento con _aparatos que para los ntños 
más grandes o más pequeños • 

. Los princtptos de el pl~n de tratamtento para -
adultos son similares a los descritos anteriormente 
para de11ttct6n mt.rta y dentict6n permanente temprana 
sin embargo, los adultos no están dispuestos a usa~ 
aparatos or.tod6ntico.s por mucho tiempo, el tra tamiefi. 
to de.be .ser llevado tan stmple como sea posible y 
los objetivos. del tratamtento puede tener 1 tmt tac io­
nes. 

En· l'os planes i:le tratamtento para el pactente -­
con denttct6n mt.rta tardla ci permanente temprana; d! 
be .. recordarse. que el esqueleto· factal stoue crecien­
do. y la relact.6n dental puede cambiar. 

No .. e:r:tste actualmente un patro por el cual ore­
~tendo factal tndivtdual pueda ser predecible y se -
ttene que hacer promedto, como un. patron a. segutr, -
dentro dél de. crectmtento facial: esto es que la -
mand(bula crecerá hacta abajo y adelante 1 ioeramente 
mds _ráp_td_o qú.e la ma.rla. 

h'sta · supocts t6n provee bases sa i tsfac.tortas pa­
ra el plan de tratámtento en la mayor(a de los casos 
como· los cambtos en la oclust6n no tratada son. u~iua¿_ .· 
mente deb_tdós a un 1 tuero aumento en el aptñcinam'ten-·· 
tó de los tnctstvos infe.riores. 
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Un desfabora/Jle modelo de crecimiento puede croar en 
¡¡ocos casos efectos en el tratamtento. Por e.templo, 
en maloclusiones clase IJ1, en el crecimiento mcfs mal: 
a.ado de la mand{bula, hacta adelante, puede resultar 
de es-to un fracaso 6 reca{da del tratamiento ortodÓE. 
ttco pueden ser dadas aqu{. 

tl'sos prtnotptos deben ser adoptados para cada 
a.aso con objeto de tener suftctente /uerza para las 
uartactones locales en la postctón dental. Ge debe 
siempre recordar que si aparato~ re111outbles son usa­
dos los dientes sercfn llevados a un punto ~erca de -
la mttad de la ra(z. ~·t el control control de los 
111ovt111tentos radiculares requtere un arreglo los apa~ 
ratos deben ser usados: _es recomendable realtaar, ".' 
prtmero el plan de tratamtento del arco :injertar JI -­
después el del arcó SUpetor, _de tal manera f]Ue éste 
1Ut_tmo se relacione con el tn/erto~ tomando en con.Sj_ 
deract6n ciertas ltmttabiones en donde la relación -
e_ntre base dental y tejidos suaoes pueda tmp,erar. 

EL ARCO lNFfü/IOR 

A quedado e_nfa t'tsado que el ancho del arco tnff!_ 
1'tor _debe ser·aceptado 'JI que la postct&n del oent1'al 
.nfertor no puede ser puntualmente _alterado._ l'l'l 
plan_de_tratamteitto,_debe ser por lo_ tanto basado en 
la forma e:rtstente del arco. tnfei:tor JI dtrectament& 
.ª al tutar el aptñonamte'lto y correcct6n de trreguia~, 
rtdades •. 

'L6gtcameTite el tratamiento no es tndtcado 

él buen al t;neamento del .arco. 
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St no obstante, ah( .1ay aptñonamiento de una S!f:. 

ftciente~severtdad, para ga,·anttJ:ar el tratamiento 
l11s ertracctones serc!n tomadas en constderación. 

Suponiendo que todos los dtentes estc!n presen-­
tes, sanos y en favorable postctón, la elcctón de e=. 
tracotones dependerc! del sttto y severidad del aptñ~ 
·namtento. 

De tntctales o cantnos, ttene mc!s értto el tra­
tamtento por ertracctones de los primeros premolares 

·.a.¡¡udando a los cantnos. que están mesialmente tncltn!!_ 
4os. 

. . 
En denttctón mtrta tardía o en permanente tem ·~ 

· nrana, un considerable e:rpontáneo. en el altneamento 
a.a·. ·a ser seguido de las. ertracctones, ¡¡ el- cterre de 

.oualquter espacto rectdual de las ertracct,ones (será 
iisualmente) oourrtrc! a travé.11 del substgutente desl t- · 
•~miento d.e los segmentos bucal.es, Tomt;i.ndo en cuen­
fl.a qu.e ·1os cantnos estaban ortgtnalmente mestal tna-­
dos, el contacto pro:rtmal entre el canino 1/ el. SeQU!J:. 

.·ao· premola.r es usualmente aceptable,· st los cantnos 
infsrtorea no es tan mu tal to11ad.os, un aparato será 
neceaarto para obtener un altneamtento satts¡·actórto •. 

.Aunque aegutdo se .. 1/e 'o/r-ficer una simple soluct­
al aroo 11.nfertor aptñonado, la eztracoton .de un -

tntc.tal tnfertor debé ser evttad.a d.e cualquterforma 
nor,que d.e cualquter ffJrma 'porqit.e el aptñonamtento' de .. 
los :tres dteT&tes ·permanates /recit.entemente se .d.esa-­
'rrolia. Ád.emáa uto puede il.t/tcultar obtener ~n sa­
ftsfa~to.rto orden (c.oiocactón d.e los t71tctales 

BI 



riores, con relación de los ll:res tnferiores. 

h"'l apirlonamtento en la región premolar, la cu.al 
t n11olu.cra al segundo premolar, cu.ando éste después 
que el primero, resulta de el espacto perdtdo de la 
pérdtda temprana de un molar dectavo. La ertracotón 
del prt1ner premolar para permt tir al segundo premo-­
lar erupcionar dentro del arco; dará un mejor r~su.1-
tado, sólo s t el segundo premolar tnfertor está tn .. -
cluido del arco, dará un mejor resultado, sólo si el 
segundo premolar ti.,rertor está e:rclu{do del arco de­
be ser movtdo. 

La e:rtraoctón de los segundos molares permanen­
tes _proporcfonara .. n pequeño espacio_, a -menos de· que 
lln_ aparato se __ este usando para re t,.aer los primeros 
.iolar:es. permane1.i,.;s. Aigunos veces se sugiere que -
los segundos molares se remu.e11an para proveer espaci· 
o para los terceros molares aptñonados. 

'E1 meJor tiempo .de ertrllccton es .poco después 

·de la formación de las ralees ha empesOdo y .por raJIE!_ 

· nables. resui tados. es importante que el tercer molar, 
es te un poco in es i al t11adci; ·De todas formas ar!n con·-. 
éstas ctrcunstanct'as favorables el .resultado es tm-­
presendtble y esto es U.sual_mente _preferido a tener 
(lPiñonado el tercer molar·c/¡- removerlo qutrurgtcamen:._ 

te. 

EL ARCO SUPERIOR 

La __ llave pa'ra una :buena .relación, 

cfel c_antno· superior, con '111 ª'"ºº tn/ertor, st· _los 
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otstvos tnferiores son reoulares y ,los caninos supe­
r'tores ocluyen en la parte d.t.!:tal de los cantnos tn­
fertores, deben estar para armoniaar con los inctst­
uos su.pertores. 

Al rededor de los tnferiores en altmentó y con 
un overJet. normal. Las mayores e.repelones a esto 
•on cu.ando ah{ e.rtste una desarmon{a, en tamai!o en-­
'tre los tm:tstvos, su.pertores y los inctstvos tnfert!!_ 
res,, ó, donde está marcad.a la mala relación dental 
que evtte establecer la relación inictal normal. Si_ 
Jos tnctstvos tn/eriores es_tán apiñonados y son deJ~ _ 
dos sin tratamiento, los caninos supertores tendrán 
que, ser retra{dos ,más allá de su. coi:-r,ecta relaétón -

.los caninos tnfe'rtores, ,de otro modo los tncis!­
superfores apÚbnados ó con un aumento del over- -
tendrdn que ser aceptad.os. 

:, Como un primer pasó en el plan de tratamiento, 
espacio debe permttir establecer una co'rr'ecta re-'­

-supertores' e inferiores,, 
·(permitiendo cu.alquter cambio ·en.Ja pos.tción de los 

el cu.al será ·producido, por e1· 

·La stgutente · d.iscuoión, 'trata de' mal oclusiones 
et.e: acuerdo -a la relación 'tntcial~ 

Como en el caso dél arco inferibr, la d.tscu.c i&n 
basada en la posicióm, que todos .los dtente's -· 

estan presentes (sanos ,y ,en favorable po 
l'to~o su.cede el plan.de ~ratamiento 



t:.endrd que ser modificado respectivamente. 

El tratamiento del arco superior e inferior de­
be ser coot•dinado. fin maloclusiones clase I y II, st 
las e;rtracctones son planeadas en el arco inferior, 
los. dientes usualmente tendrdn que ser movidos en el 
arco superior una mínima distancia hacia delante co­
mo se ve move'rdn ]os del arco inferiores estdn por 

ser e:rtrafdos, los egundos molares superiores o pri-
111eros .¡;o.remolares pueden. ser el espacio. requerido, 
stn ei~b1i'rgo, it los primeros premolares inferiores 

es¡{án p'?.r ser .usualmente apropiado para extraer los 
. prt"rnerós ··.premolares pre viemdo que 1 os caninos supe-.: 

rt~res•estan en unaposict6n adecuada. 

''.Está .regla por supuesto no puede ser aplicáda:' 
d6nde un tntctstvo ó canino tiene que ser moutdo. 

·En oclti.stones clase III, la regla es a la inue.r. 
és decir st las e:rtracctones son re.queridas en 

··~i arco ·;uperior, los dientes tendrán que ser.movt--
. dos lo m{ntmo hacia adelante del arco inferior, a m!!._ 
nos que esté es¡,aciado.' 

OLASE t RELAClON INIOlAL 

El 'tratamiento es dirtgidó hacia el al tvto de 

aptñonamtentoal t,.;eamtento de los dientes, la p~stc}_. 
,s,.; labtol tngual de los segmentos labiales supertt:Jres 

·' . 
es acéptada y as{ estabilizada no es usualme.nte un.; 

: "problema. Sin embargo, debe. se.r recordad.o que las -
rota¿tones son responiables para reincidir y que la 
esta.btltdad siguiendo el tratamiento de uan posición 
inciso lingual depende ae la presencia de una sobre 

mordida. 



Donde se requteren espactos chicos en el arco 
aupertor y e:rtraoctones tnfertores, no están tndlca­
das, puede ser posible alinear los dientes sin e:rtr!! 
ctones, st los primeros molares permanentes supert~re 
nes han stdo mestal Izados, siguiendo la pérdida tem­
prana de Jos molares dectduos, será necesarto retra­
srlos dentro de la correcta relact6n con los molares 
Inferiores, pre11tamente que los terceros molares se­
pertores estén presentes y de tamaño normal, la e:r-­
traccton de los segundos molares puede ser tomada en 
cuenta para faotlttár la retenci6n de los prime.ros 
•olares los terceros molares e11entualmente ·irdn qru,e. 
otonando dentro de un buen contacto con los primeros 

· molarea • . 

La e:rtraocton de los premolares estd Indicada 
donde el aplñonari.tento es más se11ero, Como en el -­
arco Inferior, los segundos premolares deberán ser 
e:rtra(dos s6lo st estdn aptfionados afuera del arco. 

Los prtmeros premolar~s 11on' los dientes a e:rtr!! 
er.por.eleccton.para·a1t11tar aptñonamtentos en lar!!_ 
gt6n .cantna·o. tntctal. Es importante que el ·aantno 
este. mesialhad.o ya que. usualmente 11entaJoso para· 

.las e:rtracotones por ser ejecutadas antes que el ca­

. ntno haya e'rupctoitado totalmente as{ tomará una es-­

Rontánea dtrecolon dentro de' el. sttto de la e:rtraccl . . . -
6n. Cuando esto ha ocurrt'do, se 'debe 'tener_ cuidado.· 

-Jlafa asegurar que_. la dtreoclon adelantada .de los Sefl.· 
mentos bucales no ln.11ada el espacio requ_erldo por. 
los dientes lnjctales. 
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/~Algunas veces es necesario un mantenedor de es­
pacio, ocastonalmente excluido del arco y existe un 
but>n contacto entre el lateral y P.] primer premolar. 
Si la apariencia es satisfact~ria el tratamiento más 
o>tmple es la extraccton del canino. 

ii'n pocos pasos de aptñonamiento; donde el late­
ral permanente esta palattniHado y el canino erupciE_ 

na vestibulariHado y adyacente a el central, la .. e.r­
tr'accton de el latera·] puede ser considerada, l.a ªPE. 
riencta del canino Junto al central. no es. ideal pero 
el alineamiento del lateral en éstos casos envuelúe 
un cuidadoso extensivo y largo plan de tratamiento. 

CLASE II EIVISIOH I RELAOIOH INOISAL 

Idealmente el .patron esqueléttco debe ser clase 

I 6 ligera cláse II y los incisales supertores debe­
""r41i. ser tntciados de forma tal que siguiendo la re-­

ducctón de overJet estarán en un promedio de inclin~ 

.ción-o sólo ligeramente .retroinclinado. St el over­
Jet 'es largo o st los iniciales suµerio~es no están 

tncl inados, una simple .inclinación de los iniciales 
. producira una clase JI división dos relación intcial 

'ia cudl puede. ser tanto antiestética. 

l!.'stos pacientes requieren tratam.'iento de orto-­
_U:oncHa con aparatos. La posición labiolingual de 
los tnictales supertore .<;erá alterado durante el trE_ 
.:tam.tento y es tm.j;ortante para evaluar, ya sea que -
icer4 .establecida la sioutente retraccion. Previendo 
vue la superficie del labto inferior cubre la super­

ficte;labial del borde inisial de los bordes supertE_ 
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rea, el overJet debe ser estable. 

General14ente antes de una reduccton de ouerjet, 
la reduccton de ouerbite es necesarta. La estabtlt­
dad de la reduccton de ouerbtte depende de .la estabJ. 
ltdad de la reducct&n del overjet, y el ángulo tnter. 
tncteal. St 1.s.te 4ngulo es ancho tambt!n ·el obervt­

te dependerá del s tgutente .tratamiento. 



CONCLUSIONES 

Con un diagnóstico cutdadoso, el plan de trata­
atento y el ttempo que se emple en lste, es postble 
para ·el· odontólogo de prácttca general obtener bue-­
nos resul ta·dos usando aparatos remo.,tbles, en pá.cte,!! 
.tes con stmples mal oclustones de los cuales están 
/oraados la mayor{a de los casos que requteren trat.!!. 
.•tento.~rtodónttco. El odontólogo d.e prdcttca gene­
ra.l d.ebe Si?r cuidadoso en la selección de sus casos 
en lo cuales la relact6n de las bases dentales y los 
Ratrones de tejtdos blandos son faborables y donde -
.los dten.tes puad.en .ser llevados dentro de una po'1ia1 
c1n correcta. Los intentos de tratar con simples, a-. 
parato.~ remo.,tbles casos más severos sólo producir.!. 
otra maloclustón la cual no será más satisfactoria -
e:1tlt.tca o functnalmente que la ort'gtnal. J>'sos ca-­
sos se.,eros deben de ser postble, ser referidos pa·ra 
su tratamiento con un ortodonctsta. 
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