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CAPITULO I 

. A principios del siglo. la ortodoncia aparece como es 
pecialidad. El año, de 1900 fue elegido como el año en que co 

·· menz6 la especialidad más antigua de la odontología. i 

.. En ese· mismo año Angle fund6 en San Luis la primera es 
.cuela de ortodoncia y en el siguiente año se fund6. la sociedad 
Americana de ortodoncistas. - El libro de. texto .• de ortodoncia 

~~"qe:Angle se llamó "Sfatema de-regulaci6n y reitenci6n·de 
.dientes y tratamiento de las fracturas del maxilar. . 

.. 
"" ;·.-:· - .·:._>Cal'$ét''d8scribe, 25 .. años -A. C.,- los d~fectos que presen--
'" itan: los p~cientes con mal posición dentaria y que podían 

se por.• presión digital. 
·.en la época. · 

__ :.,:·:_-_"\-

,{" i ;: . P.ierrei Fauchard, llamado con frecuenCia · ei padre de la­
i Ódooti:ílogía moderna, a quien se le atribuye. la primera obra· -
·'/.1.iregulaCión dé:los dientes". En su tratado sobre odontologi~; 
:>: pÜblic~do en 1728, menciona ei aparato de "bandelet:te~' llamado 
lY'. a'ctu~1inente a.rc:o de expanci6n ~ . 

C::'.f ·,. Kingf:lley, es .quien se encarga de iniciar la··ortcidoncia7 
fmodema en los Estados Unidos de Norteamerica durante el siglo 

~ .. _. Xi~~--, 
-¿· ~~-; 

·.: .. Uno de los grandes precusores cie la ortodoncia .fue Cal"'."· 
--~~·-.>~in c9.áe-, er·a-·prof:esor de prótesis y· ortodoncia ~n el Cole~i~ 

de Cirugía Dental de Chicego, · En 1896, dejó la cátedra de pr6 
.. tesis, conservando solo la de ortodoncia. Case.escribi6 123 "'." 
:> a:rl:ículós sobre diagri6stico ortod6ntico, aparatos ortod6nticos; · 

problemas de movimientos dentarios, paladar hendido y proble~ . 
. mas . fonéticas· relacionados¡ asi como restaureción_del ·habla ~ 

noi:mal; Su libro de texto se llamó "técnicas y principios de-
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: ortopedia dental", fue publicado en 1908. 

Martín Dewey nació en 1881, escribi6 mucho sobre los­
p~óble111as de la ortodoncia y se hizo acreedor a una reputación 
de gran .orador. Estos eran tiempos turbulentos en la ortodon­

., ciat y la habilidad de orador de Dewey le ayudo a marítenerse - · 
en buena posición. 

ii'.,·. ·, 
··.: 

:>.::·. '\ 
•_._.·· · : . Prácticas de Ortodoncia; fue el libro de texto sobre fi , j 

,·~ .1.osofÍá ortodónicá y procedimientos meÓánicos, que fué p~bl:i.c~ .· .. 
do por primera vez por Dewey -en 1914. · Como los textos-dé,'. Afie 

~Ú¡E:ll y Case, el libro .. de Dewey tuvo éxito tanto a nivel.de ~nse ' 
(.ñehza como a nivel del ejeroicio privado •. Publicó cerca. de' - ·< · .;: 
;;;,1'c:Js artículos en r~~istas Odo~tolólicas y médicas, abar~EmdO ..;. 
;~~!~~~O~:\~Pli:a 'g'6ma: :d~ ... tSmas .. cien~~~fcas bá.sicas. y· clín'icos .. ortp.....: -~· /~ 
f:'i'a6nticos/ · . 
~} '! '.'/~:.:,.'•-' ~-''id 

· ' . : : ~lber,i:H; Ketdhm9Jl, nació el 3dE! agosto de 1870, inspi ¿. 
;cf)~adg,por .ei, reto ;que represer¡taba lá. joven profecii5n ¡:le la or-C, :.• ' 
~~¡:;toctoríoifl'Y entrado. de .. 1.in servicio .sanitario. cuyos benefii:\ios .• '"'.· :, .. 

)~1!PAn~nfül. h#r'; t1 .• 9od02~- 11:1P. yidta,iin.gretsó ªs"el~o.Envsiburet;6~ de-~.--. Clurntoo.dd_ ~o,clio· as'_do·.·_er:t._o' 'Y'' 
· · ge en ·.· . • . os er ormen e w • - •• _ o.; 
i(:.:;.~on¡;i~-~~tqu_e más,dest~caron. . '·· .. • 

~;~~ , ·· ·Publ~caba e~ res~ltaBo de sus tratamientos, fa\/orable&.:• • ;.·. 

;;,~'.y\ci,?~fayor1ablés.. Dtebido a que le pr
6

eoc
1

upabenb_
1
_ lasd· esc

1
· u.alas ·-_d97) •-•- ·. :. 

:· .. ñinas •ct.e a me.ceno erapia, investig e. pro ema e a resor-,-:;. .. 
;.;, cfo'n "iadicular.' Su e~tudio puso en alerta ~ la profeci6n acer'.. , 
;,it~. de ios resultádos patológicos de. los tratamientos mal he-L'· . ,;,'. 
?~'pt1ps y';d8sp!3rt6 un sentimiento de "sentido biol6gico" ~ 

~/.> El) reconocimi,~nto de sus servicios a lei ortodbricia, y ..::.: 
en su honor al Comfté Americano de Ortodoncia estableció. lo ::.::.. 

'. qÚe ~ticira. ;se considera ·el premio más codici acto de. la · especial:i . ~\:; 
<cte.~:' Este premio se otorga anualmenté en reconocimiento de al 

-.c¡o.'cc•-. .- --· .-·. - - - . - - .. -···- _. - ,- ,,._. -.-.-
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.O-:guna contribuci6n valiosa ~ la ciencia y arte de la ortodoncia. 

DEFINICION DE ORTODONCIA 

,, El nombre de la especialidad Ortodoncia prci\íiene de 'dos 
··cvoc~bl~s Griegos: "orthos", que significa corregir y "dcins" -
·:-.tjlle significa diente •. 

~'.f . ·Definición hecha en 1922 por la sociedad Británica d.é •-:_· _"~'.' 
~~:,Prj;cdoncistes: ····•••.,:¿ 
~:!~/}',~/:.;. : ,.. . ' ':·:;~'.~': 
:~" )_··.•. La Ortodoncia comprende. el estudio deldreci~ient;o<yj~·y_?\~.'.i 
i2c ~~~ról.Ío de '1os maxilares y lf!: cara especialmente, ~ el cuarpÓ ·;;·;::~' 
,~:~i'~íÍ;gel1á~a1;. d:imci influen6ias 'sobre, _la posiCién de los die;,~~s( ;, •' ',; 
•9.st~L'e~t;udio _ ·_ d~; la . acción -Y reacci'6n .·de·· las , f~érzi:s intei~nas· y ·-·:;_·· · · · . } 
i:;:•'•''xtefnas'.,SIJ el desarrollo ;y la prayenció~, así' como la corree- ·• , 

tc:foii dá'.i'ctesiilrron~.-dete~ido. Y pervertido•; · •: '•.(:···-:<y;.;,: 

~fj{~~:·.n .. ·:·c.M'gl.e :en;1,9cr7 {a~ct~fiene ~amo "1~ ciencfoqua :5e •encaf '.>·~ 
~f¡J:ga,;de estudiar y resol Ver ,las' al teracioneS que sé·, presentan;en '·,'.e 

~;-~~~~:.:~s:~~t~ ~~~:~~~{:!t~~~s complicaciones resul tarites~-- · .. ' _·:· 

;iX~i:·:·t <-::,:··: -.\ ;~ .. -. _,· _) ::;·, 

~~!~~~~~:¡1t~J~i~:;':n~';t .. :!;::~: ~:l~Mi~S?!~ 
~?0'.:f/,:' . ... ,~-- ''····.';:";·~-: 

:,;'1~" '. , 
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CAPITULO II. 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Las palabras "crecimiento y desarrollo" han adquirido -
'\,.en la actualidad una significación vaga que va-desde los ca~ 
: .bies· 'de¡ estatura hasta· las. variE1ciones. eri la capacidad emocio-
, ' n'al, Ei crecimiento se defiene como un aumento del tamaño bon 
:::al' 'tiempo, poniéndose particular énfasis en la creación de núe 
: vó protoplasma (principalmente proteínas y agua), en oposibi6-;;- ~ 
' a los cambi.os en volumen y peso que pueden ocurrir con el edeC.: 

. ma •.. El desarrollo se define como un aumento, con el tiemp·o, -· 
é::'delznúmero de funciones o de su complejidad, con aspectos .bio-

16gfcós y de conducta, o ambos, que participan en es;ta función. 

~:: :, , El crecimiento, como se defiene aqui, tiene dos 
••,'rientes:' aumento del número de células e .incremento. deíl tamaño-.:< 
/\is éstas. A.dit;erentes periodos de la vida después de la 'con,;. 
i;HcepcÍ.6n, eh particular al principio' de la gestación, el auníen:.C· 
';:~c:(dé1; nt1meir0 dé células' es el ráspondable principal del 

·,,·~mienta;.·.· 

... 

:< _ ' . El desarrollo, es mucho más dificil de cuantificar. y ""­
~¡~'también avanza ,esporádicamente y de Un modo no linei:ú'. La ap~ 
- Y>:Lción d~· aumentos en la.actividad de ciertas enzimas, cÓmo'la 
''<tiroxiha y la hidroxilasa, corresponde a .estadios biológicos ,;_ ... 

.. \.:·.: .:determinBclos; pero puede mostrar, considerable. variabilidad en.'.. · 
si .tiempo de aparición de su actividad máxima, Sin embargo, - / 
'6ri lactante o un niño tiene una varia~i6n en el grado de pro-

~-~ ~:.~rec~6ry>de un· me~-· nl -Siguiente· o _de un .año· al· siguiente. -Por-: .. • ·· 
ejemplo, la mayor parte de los lactsntes. muestran una secuen­
cia regular de su desarrollo, pero no es raro ver retrasas· y -
aceléraciones ¡ un niño puede tardarse en empezar a gatear, pe­
rP aprende a caminar muy rápidamente, 
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..• • · · Según Todd, "El crecimiento es un aumento de tamaño; El 
::;desaf.rol.lo es el progreso hacia la madurez".· Pe~o cada proce-

so. se valé del otro y, bajo la influencia del pátrón morfogené 
" tico, .ºel proceso triple realiza sus milagros automultiplica.::': 

fió;,·, diferenciación, organización de. cada uno según su natura 
~:Íe~a •• La cuarta dimensión es el tiempo, El crecimiento y el: 

• .:~regreso del desarrollo varíen considerablemente durante las.:.. 
·dos principales etapas del.ser humano. 

::<···:· ·«._ 

;-:,, QúrárÍte la etapa prenatel; el aumento de estatura 
'''.'5000 veces, mientras que en el periodo posnatal 
;~·~~ eri :tres· veces,· . 

. it'>; Segun Kr~~:an ef aumento ci~ peso es de ·6500mili~~~s tt¡¡ 
;·~véti~s el óvulohasta el nacimiento y solo20 veces'ciesde ei na 
;;·élmient9 ha~ta lei llladurez •> . En· el. periodo 'posnatal este ritmo: 
)':~>d~;_.ifr~ci!~~.en~o diferencial tambiéí);~oparA• ,,Al .final· del. cuarto , 
~;l¡nas}:1e•,viqa se ha duplicado el. i:ieso del niño al, nacer~ .. Si a- ... ·· 
;;,i''~Íie;;,¡¡d_iim9,:ritmo tJorítinueira el crecimiento, e1 ti;trriari¡;¡ der' ser -.> 
.:~;.hi:imárlo s13ría astfon6mic~~. $i soló poniendo. un. aúmento\ábsolu-, 
;;~'J,~c(~e<~ •• s ~g. qur~nte los primer.os cuatro meses.· posnat~ias., Ün ·.··· 

i/1i:imtire peseiria 450Kg •. Y medi,J:\í¡:¡. 15 mE)tros de alto a los 50 ·.- ,·. 
0
,imc:ls \:le• edai:i. Esta obtención da las propordones· humanas nor..:. . 

~i/ina.iéís no 'es 'soio úñ proceso de disminución ds ... crecimientr¡ •.• 
"'',Lo$ tejidós cmcerí a diferente ritmo, y en ctisuntos tiempos~ :.:.; 
.·-:,_:,;_. ·; V ,:··.'.-'_:' •_·_·,,_ >'- --. < 

:c\<; > · La vida prenatal la vamós a dividir en .tres periodos: .. 

1:..:. Peri6do del huevo que empieza desde .la fec;undació1f 
hasta el fin del día 14. Dura aproximadamente dos semanas. )Í .::. 

.cC1rj~ist~ primordi.,;_lrnente en la segmentación del huevo y su in- •. 
' . serci6n a la pared del útero; Así, hacia eL final de las ,dcis-

p:!:imeras .sen\anas de desarrollo; encontramos al embrión l~umana:-:-
·: .. Jciven .Con un largo de 1.5 mm., de f'orma ovalada irregular y~ 

lóngi túdinal cons.ti tuído por .la linea primí iiva y ,.. 
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la notocorcta. Ha estado sumergido en la mucosa uterina desde­
hace una semana, más o menos, y la capa externa de la vesícula 
'blastodérmica, que lo contiene, ha crecido y se ha arraigado -
firmemente en el tejido materno que la rodea. Se han consti­
.tufdo las bases tanto para el futuro crecimiento y la especia­
lización de las membranas de nutrición y protección como para­
el rápido desarrollo dél cuerpo embriqnario. ' 

2.- Periodo embrionario que comienza del día 14 hasta­
él día 56, Veintiún días después de la\concepci6n, cuando el .-. 

· embrión humano mide 3 mm. , de ·largo y la cabeza comienza· a -
·'formarse; en este momento jui:ltamente entes de la· comunicación'-. 

!; ~qtre la cavidad bucal y el intestino primitivo, la cabeza es­
. :tá compuesta' por e1 prosencéfalo. la porción inferior de este 
... s·ei:'-converitá en la prominencia o giba frontal, que se encuen_;_ 
!.,tra encima de la hendidura bucal en desarrollo. 

•;:, >: : · bu.rente la tercera y octavasemanas de vida iritrauteri,.. · 
,\;riaria se desarrolla la' mayor parte .de la cará. Comienza _la di.·· 
. ferenciació~ del ectodermo del límite superior dei estom:ideo,: ·. 
'.:Más ~ me~os ;in la cuarta semana de l.a vida . intrauterina epa"'.' 
'f.ecer1 las placas olfatorias bájo la fornia de engrosámiB~tos ··;; 

·>qu~·fomerán posteriormente le mucosa de l~S ToSE19 nasales-y­
, el epi teliolfatorio,' pero se produce su . r'f.lfrorieso de la super"­
''·flcie; de modo que el límite sypeirior del, estomSdeo se div:i.de­
:én una masa ventral, denominada proceso nasal medio, y una· por 
: ci6n"lateral, denominada proceso nasal lateral. A los d~s la": 
,··'do"S qe1.::prof:'.eSo· nasal medio aparecen procesos glObulare~: que -·' ··' ·' 
/má~ adelánt~ constituyen . ¡il paladar prirrii ti yo, 

·, · , Los procesos maxilares surgen de cada lado del estoma..::. 
.deo erít~e el proceso nasal· lateral y el arco mandibulár. Es--' 
tos procesos sparecen a los treinta y tres días de vida intr;a.!:! 
terirra, Se ·,desarrollan· hacia adelante en dirección medial y -:-

. se produce la funsión de los márgenes adyecentes de lOs proce.J 



}"sos nasales laterales y del proceso maxilar, Inmediatamente -
,xse: fusiónan corí el pliegue nesal medio -Y se superponen con és 
' ~ té para formar 'el proceso froritonasal hasta .que ~e encuentran: 

en la linea media para constituir el lab:i.o superior, El proce 
,sCI frontanasal forma parte de _la nariz y del filtró nasal, y : 

-' , .fÓrma la parte más profunda de la porción central del labio,,­
__ , .. El_ labio superior, sin embargo, -se halla formado, en su mayor- --
• -- .parte, por _el proceso maxi_lar. 

_¡·\ ·.,:. ~ 

La fusi6n. de los procesos maxilares sucede en el 
;E l:lri6n de. 14,5 nrn., .dürante _la septima semana. Los•ojos se 
t'''.~}9~ii hacia 16. línea media, 

¡< •('e·-·-• EL.tejido inésenquimato~o co~densado en la, zona __ de la b_!! 
/l 13é :delcrey-1eo, así como en los arcos branqui alas, se c~nvierte: , 
?f,i'. e~ ;car:til~go;'' p,¡jW:ec13n •lo~ primeros cehtros 'de 'osificaci!Sn eh : 
,¡~{ii"B~ÓoMi:ireétl;_.siendo~reemplazactó el cartÜago por' hueso,· clejand-;; , 

~~i~;§:~~S~;1~3,~:"~~~::f"E~~::~:,:~~:2;¡· > 

"~~;-:, -·-· . ----• AL final d~ la octava semana de •vida intrauter:l.na ·• · co~ . , . 

~f P'¡füiE!nza ia.cabeza a :tomar proporciones humanas. __ 

· ·:::-~.1 .. ·.: ,-3--~;··:.Peri6do fetal eproXimadamet1te e~p~··eza.desd.e•.,e_l. - - .--.~-º 
<: i:líá 56 hasta el dÍa 270 el nacimiento,·- en,t.re la octava .y deci.,,. b 
:>,'mosegunda s~mana, el .feto tripÚca su longitud de 20 a 60nm;-' 
_;):se forma• y sierra los pa?1)adcis . y narinas, Aumenta de tamaño -
)";el'niaxilar, inferior, y la relación· anteroposterior maxilornand,i . 
. é:- bular se asemeja a la del récien nacido, Han sucedido grandes · 
'_':', ceróbios en al estructura de la cara .. Pero los cambios ·observa ·. 
<>dos·dur6h"t"e estos dos ultimas trimestres de la vida intrauteri .· 

·e·''' 

: mi'1 'llamada arb_itrarianiente periódo fetal, son principalmente,;o - · 
.aumentos de tamaño y cambios de proporción; 
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CAPITULO III 

CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION 

CLASIFICACION_ DE JWGLE.- Llevan orden. a Ia multitud ca.E! 
> tica· de detalles caracterizados, ·p·or eso~ quienes. le han 
i,did(I. 

¡:;::·;.-_•. 

Su ciasificac:Í.ón está basada en ·el 

f.- La iiregularidad más indicada 
< la.dirección anteroposterior, 

,.;'é.it .-2~-,Eri elmBxiler el'primer molar permanente es la ·.· 

.' Jei c:l~)a, ocliJcii5n además ·este diente pu~de variar ligeramente­
fCcte po§iti6n, Angl~ pensó que ésta v~ieded es n~tural y a!>ocia. •· 
~;:Fd~-cgn,la variedad -dertipos faciales. La relativa segur:iciaét: 
;;:~Cier eistbs· dientes penni te ser óonsiderado como un pt.irito de 
frC'f.~~!?i#; - -.. -
-~::· -.·. ··· .. 3."."" _La curvatura y tamaño de la "línea 
\;~~--C~i ,corrtecfO m~.s grande de la oc1Usi6n normal) 

'":...>}·;;;~·: 

'.'.:>'. É:n estas bases principales, Angla 
X.:·)i~~ificación de maloclusiones. 
1.-·' ···.: . ..r· 

~--··· CLASE I .- Es cuando el ~o dental_ inferior está en ré, 
i.:. -l~ci6n'ríormal con' la superior, a nivel de li:ls primeros. moler~· 
":''.PB~~~nteS;' o ~ea 'cuando. la. cúspide mesio palatina del primer: 
-;;,;molar' superior permanente ocluye en la foséta central deÍ p:ri.,-
.J 'mer molar inferior permanente. . . . 
·~-·~.- .. ,. . . . 

. ·CLASE u.:.:. L,os primeros molares inferiores están 
en ,la· posición no;mal. Estos siguen como 

'.' 
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.·'1~·mandíbula estubiera en contacto con los dientes. Ellos se­
. encoritrerán distalmente con respecto a las partes contadas de:... 

·mandíbula, 

Esta clase 'tiene dos divisiones, besadas en la posición 
los incisivos del maxilar, 

· DIVISia-1 I.-' El arco .. dental del maxilar 
,.,'¿YCa1á.I"9ado, .. con. los incisivos. del mf!Xila~ en.protrusi6n, 
-. ·creado ún importante overjet. 

-~~:'.-~: . ' 
: .. :. < SUBDIVISION, DIVISION I.- ClF1Se n (:r:l con 

,_;_, .(tzc{.~ _·a .d:8recha) 9clUs~~n d_i~_tal unilateral .. -~):: 
;¡.· ~:'; . . -_' ' 
'~',-'·/··· . .. . .. . 

/::';O: , <ÓIV~SION<p.- Los d.1.entes'postericires están en 
?~~:-s'ii5Í\distal (clase H con los incisivos del maxilar en 
~j.~~;~i~rii·en;lci$6r de protrusi6n~ ELc(ladro característico más. fr~ 
S~?qóentei>e¡;¡tá en .los incisivos laterales del maxilar sobre. los-. 
ri'{Lc~ntreU.es, EXi.ste .usualinente una sobl"E)mor'dida profunda e~ los 
#:::::Í.ÍÍC:l~ivfis•· . 

~",t; .. :2,suso~vrsr~ orvrsiON. 1 .. -

~9~~·~i5iai un:l}ateral. .•. · 
Clase r± (2) con una. oclusión-

\)« ::'>.~ 

~:.S;.:> , CLASE.;II1 • .:.. Los molares inferiores y el. arco 

'..~,;:_,;;f~d:: ~:s~;~::1~~~=ª~::~:~= • as~~~:r:: :~r~~a:1~~~Íb~~!sj:(·· 
:t;i: i..a. can5tricci6n c:le ia mandíbula y arco dental no 
;¡ ··te; 

:• ADICIONES A LA CLASIFICACION DE PNGLE~ 

~~c·.··p·r., s ..•. n .. d. 
1

•

0

;RELACIÜ'J ANTEROPOSTEAIOR.- Después de que Angla ccim-. _ 
o: que .la .clase I es· una proporci6n de todas las maloclu-:-.'c, 

Dewey, y más tarde Anderson declaran uri'núrrisro de.divr· · 
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$iones de ésta clase. Las otras de sus divisionss han sido mo 
dificadas aquí: 

DIVISION I.- Los inc.tsivos del maxilar están en protr.!:!, . 
. siva. 

DIVISION 2.- Los dientes e¡nteriores están apiñonac:ios,­
con ·los -caninos frecuentemente -bloque6dos afuera de la arcada­

oidental. ··. 

DIVISIDN 3,-'· Uno o más incisivos del maxilar están en-
0:Iihguover~i6n relativa de los dientes en la mandíbula. 
:. ' 

·· . . DIVISIDN 4.- Los dientes posteriores sstán én lapiove.!:. 
si.6n o linguoversf6ny relai;ivamente apuestos a sus partes con­
•tacías~ .. 
;.,,, 

DIVISIDN 5 .- Los molares permanentes .:;stclri dirlgidos -
(iiesialmente. (1.Ú:;ualmerite es ún res~ltado dé una extracci6n pre­
~rrlÉlture: de urr:segunclo. molar deciduo o de un segundo prEimoiar) .- • 
Esta: es uná.'import'Einte observación, desde que debería de.iar a'-: 
confusi6n Úna'. C:lase ·r con u~a clase II 6 •clase III no está he-
'~ha a la molar. 

·6~w~Y Y /lNDERSDN también añadieron tres divisiones a la clase..: 
ÜI de Angle. Sinembargci el pequeño porcentaje de la clase -
·IIIde maloclusiones, la menos usada de estas divisiones es -
una i.~terrogente. Estas estan dadas primariamente por inform~ 
ci6n; 

DIVISIDN I.- ·Los dientes del maxilar y mandibula están 
.. eri · alineaiiiiento separado normal. Los· incisivos están de borde· 
a borde. 

DIVISIDN 2.- El arco dental del maxilar está en alinea 
¡niento normal. Los incisivos de la mandíbula están en lingual . 
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·a· los incisivos del maxilar pero apiñonados, 

,.. DIVISION 3,..:, Los dientes de la mandíbula están apiñen!:! 
dos .y los incisivos están 'en mordida cruzada con el arcó mand_! 

i·buiar; cada alineamiento está normal. 

. , ' .. MORDIDA CRUZADA.- Aunque ·el térm:i.no de mordida cruzada 
:~(¡ es ~at:i.sfactorió, si es la más ampliamente ~s8.da. Los d:i~n . 

¡}~13;3 posterio::es (caninos, prehÍolares y molarE::;) están eff mal : '/ 
~(:iosici6r,i labiolfoguaL · · · · 

~' .• , MAXlLAR CON MORDIDA CRUZPJJA EN BUCAL,..:. La arcfil{a ,m¡;,,di _.,.,,. 
-~buic0 es norml'!l~ pero uno o más di~ntes del maxi.lar estéín en :> 
':)tiuc~l.; AsÍ.IS·PSrt~s contiidas de la mandíbula, Enest~ iri~tai'.>. 

te·'no hay contacto bélusal, } ' ·· 

;;:;,':/; ; (,;·>>MÁ)(ÍLA~ (;Q\J MQHDIDA CRUZADA EN LINGUAL.- , El . arcó den~ 
i)_tal•'dehla mandíbula és normal, pero''los'dientes del hÍa><il~ •-:- ··. ' 
"_;'.~stéri,_~n. 11_' r,igual a su,.p9sici_6nn6r~al ._ ... ·.·.·La cúspide, inteirdistal 
/6úctil:ci81:.m~>Ó.lar col1 ia fos~ centrai de i~ mand:i:bula, F.;ste - " 
iié~,-~r:co\'.!#cict~ oclus~l.. . ' . ' . . ·. ' 

-:::.;' · • MÍlN6IBULA CON MORDIDA c_RUZAÓAEN BUCAL.- El art:ti deri~ 
'tal d~Í:fu~l;,r SS 'nórmal¡'p~ro ·Uno. O.·hÍás d'ie~tes_ ,de la ÍnandÍ­
'.:tiui~'eist& e~' bucal.a su posicldn nórmal. Usualment~ enasto~ 
~:J.nHáiíféá;. ~s en el maxilar la mcirci:i.da c~uzacta en lingual, y 
·;,pfé~~~t'a· coAtacto' en oclusal~ . . . , · 
_,,. _; ~·.: ._;, .-. . : :. ,· ' . . . . . . . :·: :· 

", ·· MPNDIBULA coo MORDIDA CRUZADA.- El ~ca dental del•;:;. ~ 
::)n~i~; es'ri'ormal, pero un diente en la mandíbulá o más ~~té~.:, 
'C:~~ados en lingual en partes con.tadas del maxilar; M~ohas IÍ§! · 

·~es 'no' está presente su contacto oolusal, es. en maxilar cDn -'-:-
' mordida cruzada .en bucal. 
~.·;Y"~· 
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DESVIPCION DE LA LINEA MEDIA,- La línea media entre el 
,·.maxilar y la mandíbula de los incisivos centrales no coincide. 
·, La .l:i'.nea media de maxilar o mandíbula tal vez está desviada a­
< la izquierda b a. la derecha, 

.. .. . DIMENSIGI VERTICAL.- Normalmente el maxilar con cúspi,-
... des bucales o borde incisal sobrecruzadas en unas maridíbulas,.:.. 

En 105 dientes posteriores el requerimiento es qua no solo 
cúspides en bucal y las cúspides en lingual pueden también es-' 

·· H::'ar en. contacto vertical normal esblecido. 

·, En los dientes 'anteriores y en algunas instarícias de 
r·;:1tis prlmeros premola~s, este está, en línea de anormaliciad. 

~ '-" " 

{'.' Esto da el desarrollo a dos. tipo~ verticales de ma.1.0,cJ:.<. 

;;'sforié~•· 

~.:; '.'' , 'MDRDioA ABIERTA.- Uno o més dientes .(del maxilar 

;;~l:JíbúlaJ'n.o ll¡;¡ga a la línea de ocl~sión~ ,. No se encuentra sú - . y 
't~diéhte.opuesto. Esta se encuentr<,1 a la posición definida de.;.. . 
;Via discrep6ílcia. éomo··"morciida abierta posterior izquierda"·.· 
'· •ímof.dida abierta de incisivos anteriores". · 

l/DRDIDA PROFUNDA O SOBRE MDRDIDA.­
•/,ia, ;con 1bs incisivos en oclusal, ei.bonle incisa,]. ocluye al .:_i;;, 
·,;:.~ingulo, de los incisiyos del maxil~, Porque de una variación 
·;~e línea amplia en la 1fo:rma y posición .del cingulo; esto e~tá;: • 

. ·a!;'lo.stu,mbrado para. diagnosticar una sobre. mordida conlos inci- · 
r;l::Í.vos sobra cruzados exéedidos en un tercio de la cofona por :... 

i,octavo más.abajo da los incisivos. 

SOBREMORDIDA. vERTÍGAL (overbita).­
{ t~cia en la que eLmargén incisal. superior sobrepasa el mar.....­
.. geriincisal ·superior sobrepasa el margen incisal inferior,· . .:. ,~ . 
. cuando ·1os dientes son llevados a la oclusi6n habitual o cén--:, 
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SOIBAIEMIJRClIDtA HORIZONTAL (overjet).-' Es una mordida IÍ~ 
refiere a la.distancia entre·. el ·aspecto lin--' 
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·. 

aMa• 

CLASIFICACICN DE LA MALDCWSION DE ANGLE 
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CAPITULO IV • 

. ETIDLOGIA DE !..A MALOCLUSIOM: 

FACTORES GENERALES. 

. En el pasado, cuando un niño se presentaba con dientes-
anteriores superiores en protrusi6n y respiraba por la bnca; -
poseia éinigdalas y adenoides grandes, labio corto, hipot6nico..:. 
y. carente de funci6n. Cualq~iera de est~s factores hubiera si 
do designado como el agente causal de l.a maloclusi6n. Al revi 
.~·arela literatura, no es dificil encontrar muchos casos de in: 

·• c:Í..sivos superiores .en protrusi6n. átribuidos a la respiraci6n bu 
cal'. s:Í.mplemente' a amigdalas grandes' hábitos anonnales de de: 

/gllici6n; .labio superior corto, hábito de chupÉirse el dedo, etc. 
'.No hÉíy dud~ de que todas estas caracte~ísticas pueden estár -
iilsociadas con los dientes anteriores superiores ·en. protrusi6r.i. 
P~to'. la dudhestriba en si son factores causales (primarios Jo 

:'simplemente. factores relacionados ( siinbi6ticos) que pueden 
' ~t~ibuirse a una entidad etiol6gica totalmente .di fererite y no­
:~'onocida • 

. ·o'e'.~de· .• ú~I~J~~:i~~o ;~:1~.!~:!~o 0~u~
0

~u:~~~~:~s d~:~~~~~I~~L-
·.trari:a delas causas es meramente para faci:j.itar el análisis.:­
~'.ES' éi~?'to que la interdependencia existe entre la forma y fun- . 
<;·ci6~·y la capacidad del organismo para realizar camb.ios horneo~ 
; .táticos (de adaptaci6n) para una si tu ación dada, introduce al­
.·~ gi.iriOs factores responsables del "stauts qua" • 

. ··;:, Una clasificaci6n se refiere a las causas heredadas y~ 
congénitas como un grüpo y enumera tales factores como caract!! 

. ·-r.i:!:i~icas heredadas de los padres, problemas relativos al ·núme-:­
. ro y tamaño de los dientes' anomalías congénitas, condiciones-': 

que e;tfüctan a la madre durante su embarazo, y ambiente fetal. 



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

El segw'.Jdo g~po, o sea, las cáusas adquiridas, 
f"¡.1,,tCJTI'tS pérdfd a premáturá O . reteii"ci6n ' pralong acta 

hábitos, funci6n antj,nnál,. dieta; trauma, 
me¡te1b~í.lj;cc¡s. y en~ocrínos, etc: 

siete "causas y ent~ctad.es 

Enfermed~ctes genepales •.. 

·Trastornos enct6genos, 

Enfermedades locales. 
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. ? .'- Desnutrici6n. 

· · Otro medio d.e clasificar los factores etfol6rricos es di • 
vidirlos en dos grupos, el grupo general.- aquello~ factores: 
;c¡~é cíbran solo en la dentición desde afuera, y el grupo .locai­
<áq1;~pos factores relacionados inmediatamente con .la dentici6ri. 
:·Aunque existen desventajas en esta técnica, es la más fácil de 
Sempiear. · ·· 
:;_ .. :.-
,'.--' 

:'·-·e 

clasificaci6~ de los sistemas etiológicos, 
···::;.,/:' 

~~~g~9?:'es geqerales. 
:~~'.::,;;::.:; l~:, 
::::. :-:~!~>.: 
:Jr<'x .· .•.. r~:: ., .. 
~'.;?;~·i·:· ;;_ .• Üef~ctoscangl3nit.os(paiadru· h~nrjid~;•·.·•to~hcoia~ .• ·< .• ·.;•·; 
;,;.;~;> (.;: .étisastosis craneofat:ial~ pérált:si!:i ce~et:li::a1·, sif'.'i~ . ,. . 

Herenc.ia• e patrón. hereditario l 

~fft.i/.\ \\ > · .. ·. · lis . etc. ,• :s;: 
d~i.'~,~~?: -:> '_.<,:- -~--<.: ... :-:· 
!.~~;;.e : . ; · ~;:.:. Ainbiei~te; 
.';~~ •. é '. ,,~,. :• ~ . 

. : . . ·/~}~~ Prenatal (trauma, dieta materna;. metiili.sli~~o mate!: 

~~;\' . · ria, Vari,celei, etq• · . · .. ···• Y. ·· ··•· / : 

u}.: · :(~j;.: Pos~atal·. (!esión en ~l·nacirTii~nto, parálisi{ ce~;'. ·;<; 
~t'. ·F: ;:~:.; lssi n de la articulaci n teimp9romandibular, 

:~.:\:}:2; 

Ambiente metabolico predispcinente y 

Deseqúilibrio endocrino. 

Trastornos metab6licos. · 
:·· .· ¡- =- - e ~ . , 

e};;.;. Enferemdactes infecciosas (poliomielitis, 



Problemas nutricionales ( desn~trici6n) .. 

Hábitos de presi6n anor!Tlales . y aberraciones 
nales. 

Lactancia anormal (postura anterior 
inferior, lactancia nci fisiológica, 

etc~) 

.dedos, 

Háb.i.tos ci:m. la lengua y chuparse la 

·, ·.. .· 
y·· úña,s. 

anorm~J.e~ 
·:·-:.'·',·. "'·.' 

. ·i; ··. 

~ oSfectos fon~tiéos 

Ti.el? psicbgériicos y 

Postura 

Trauma y accidentes,' 

Ariomálies de rnímeros -

18 
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a).- Dientes supernumerarios 

b).- Dientes Faltaiites (ausencia congénita o pérdida~-'. 
por accidentes, , caries, etc ) • 

·:,,:-" ,:·.-. 

,:; ; ', =~ -_.,::._ . .. - ,.·-
:- .. --:t 

",\. , ¡ '·' ~.' 

2.- Anormalias en el tamaño. 

3~- Anormalias en la forma de los dientes,· 

Frenillo labial anormal; 

~~itlrn:f /, · . ·· .· · ··· · · ·· · 
Jüc.Y · ··11~~ Restau;adioneis 
;:t)\U~-':~t;'·~::;'.<:·'\: -- · , _, >:. > .... 1.-_·-.-·· .-_ ,. .... ·· ' .. _ 

'ji•\/ i MALFORM.t\CIDN.ES • samENI.T AS:_ . su VARIEDAD' Y POSIBLES FAr.-·· 
5:_:¿.;., >: . TDRES ,cJlJSALES ·.DEFORMACIONES . RPDICALES. TEMPRANAS. DEt. ,_..: 
.•• ,.,, ', CUEf'lPD ENTERO, • Muchos de los embriones humer1ds j6vehes .. · 
~-'ptaver1ie~tes cie•aba1·t9s espontáneos, apenas si son unpelot6n:- · .. · 
H~éCciéiu1\!s sin organizar,. dentro de una vesrciu1a cori6n~ºª ti~:­
}'."~ª~Pei~tº b~stante normal. No es infrecuente q~e en una vesícu­
~i.ia cor:Í:6n:i:ca bie~desarrollada, no haya vestigios siquiera de 
Ci;J,::¡ e~ÍJri6í.í~ Se sospecha que en tales casos la resorci6n ha bo­
\J:.':i'acto l.Jna masa de células desorganizadas que . antes representa-
1~·~1:í~J1: el. ~uerpo~ Es probáblé que esta si tuaci6n seá mucho más ..:- · 

l:i;;~,:::<·· 
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·•:.:común de lo que generalmente se cree. Tras la muerte temprana 
:: :. y la' desintegración del embrión la vesicula coriónica será- ,... 
:· abortada: y muchas veces se produce esto tan Pronto que la mu­
;/:• jer ni' siquiera sabe que estuvo embarazada. El fruto se pier-.­
~\:i:ie en •lo que se considera como flujo menstrual desusadamente -
' copioso. 

,, E.L DESARROLLO DEFORME DE UNA PARTE CIRCUNSCRIPTA DEL E_M 
~U.eRJ:ON. E11 el caso de 10'3 embriones cilíndricas ª·ª obvio que -
(el organismo entero fue afectado de una profur1da aü,eraoión. :_, 

2{Igüalrriente llámativos, y aún más difíciles de comprender,, sori-
2t';,;aq~e'.1los· casos l3n ,que. solo una parte· del cuerpo es .radicalmeri:.. 
¡:\:te disforme en tanto las,.regiones·. adyecer¡tes se presentan 'nór- '. ,· 
~r~al~~> E~. un sirenom~lo . los. mie~bros inferio;es estáii unidCls~ , 
?';·.·a~ tcid~ su·Iorigitud ·con. la,·estructura· pedal.· .Está háll,ase ··al­
,¡;f::~ÍJnas/veces presente y titrás .complet.emente perdida's ( siren6me- :· > · 
~0:;'iie(apód.i8a).. Suele haber agnesia renal .•. La parte superior ::.. ·· ·· ·· · 
~B§~1·;cti~'.r,:io pÜede SÍJarecer ríorinai~ · 

;1y~··· ;:(. Pódríairios considerar un etmocéfa:io como otro ejernplo de {.i 

~~f~.e¡:)OrganiZación loéal del· desarrollo~. La nariz está represen,;. • · 
i~.fteilia,pcir µna estructura tubular a modo de péndulo;' púede ,ser:_;;\': 
;¡t:\~~nic_a, •l"'Spi;:esendo los,. primorctio_s r:iasales .. alterados y ~oldados1; .:J. 
{;;;;,b d~bie; C'on Cn tutio. c~noso que representa cada ,uno de los.'-.> 
Ü~pfamorr:lj,.c;is nasales. Toda la parte rostral de la cara así como '. 
'2;;91.'ceirebro es:tán afactados en grados variables. 

_,-. · ·'Cuando el déficit mediano es considerable, los ojos 
Í;;~tfe~Í:l~n a desplaza~se el uno haciá el otro. En casos 
;;.§6 funden para formar un solo ojo medial, 
1 ~·: .- ':·' 

' ' 
::/ ALTERACIONES EVOWTIVAS DE LOS ORG/\NOS O DE PARTES DE -
;.<· LÓS. MISMOS. El. desarrqllo demasiado es~ asa· puede prese~~ars~~ 
"/ém varias situaciones y una desorganización fntegrá, como eri ··;.. ·" · · ¡\;?•• "brión" cilíndricos, o a la a¡tor~ión ds "na"'"""• oo 
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~:mo en ·un etmocefalo. 

}.' Un componente específico de tal o cual órgano puede. o ..:. 
•<no d~sarrollarse ·normalmente. El crecimiento, inadecuado de 
.• los tabiqUes palatinos tLa_ por· resultado un paladar hendido. ·. 

J:La falta de la masa compuesta de tejido .doneptivo que forma la· 
·:~arte membranosa del tabique interventricular cardiaco puede .,-, 
:'.i:iriterninar una ccimunicaci6n entre ambos ventrícuios. -

'.":~: ': 
-~;_,i:i~\·:__ 
-.·,- ,-, : ':•ALTERf>J:;IoNES HISlOGENlTICAS TARDIAs: También hay defi-
~:-ci'encif:ls nienos facilmente reconocidas que afectan la diferen-­
)j\:#aci~~ ulterior de tejidos en vez eje dar. malformaciones. gru¡;¡,.. 
:,f,'í3fis•.: La formaci6n del, hueso puede ser. cuali-tativamente defiCL 
;¡,c;ticr-iai:iC:omo en le osfaogenesis imperfeéta. · La . células.· de los? 
;'.1;fo1Ícul;s tiroides pueden rio ~reducir cantidades ·suÚcientes - ' ,• 
'-~_dei~tfro#na, , con eil consiguiente cretinismo~· .En el desarrollo , .·· 
:'f~'de1'col~n •. · .. las células .. del plexo. mientérico _puedenrfo'·'~parecer/ > .·. 

~~§~~~:.~7!Jf~~u:~'¡J~c~~~:~~:~~:- de s~ poder peristáiico .,._ 

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

i!j\. > '· :-,· ExCESDS DE DESARROLLO; En contraste con las anormalida 
'l~{J;s': quei , aC:ai:lamok de , co11siderar, están aquellas . en que le •• de,~ 7 

f'.fJi~ci6n de lo riarmal implica Ún crecimiento en exceso más qúe 
Fc'ci~a\·~efioienoia; ···Hay una :curiosa- altera~i6ndel. crecimiento - , 

1 L'-ciel tubo neiural joven en que las paredes son.· á tal purito más.'-•. 
;'/voluminosas que lo <normal que se pliegan adoptando formas ex-. 
;;·,tr'avante.s. · Cu.ando est·a· alteraci6n, que puede, llamarse con pro 
c:'pied~ "sobrecreÚmÍ~rito",, .e::itá.ganar~lizada·.y es e;,'.trema e~­
: el ~~rebro er1 desarrollo, parece dru: por resultado el aborto 
<~t~Ínprfilio del eriibri6.n, 
!·,;· 

ETIOLDGIA DE LOS DEFECTOS CONGENITOS, Nuescros prime­
:.ros adelantos reales después de muchos años de superstié:i6n y­
;'}dti1~s eisp~culaciones, s61a ahora se están indicando; ello C,!;! 
,rnó resultado, no s6la de estudios continuos en la embriologiá-
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tradicional, sino también de los avances actuales en citología, 
·genética y bioquímica. 

Los nuevos métodos citológicos permiten estudios mucho­
más preciosos y detallados acerca de la estructura cromosómica 
·de las células, Los genetístas están aplicando ese tipo de - · 

.... técnicas el estudio de individuos normales y anormales, Los -
bioquímicos comenzaron a decirnos algo más acerca de la estru_s 

-·.tura química de los cromosomas, Todos estos enfoques se utili 
•:.úm con éxito en invéstigaciones que nos están poniendo en lo-;;; 

,umbrales de una nueva era de la embriología, Este campo suele 
-.'1 clenÓminarse biología molecular. Los progresos logrados en el-
-mismo nos llevan a una comprensión cada vez mayor del coritrol-
~eiMáti_co_ de los procesos evolutivos y de los procesos que pue­

.•. den modificar la manera en que se complementan las "instrucci,E? 
nes genéticas". 

ANDMALIAS DE ORIGEN GENETICD. 

. . ANDMALIAS DE LOS MIEMBROS. Ciertas malformaciones, ta­
;;les c?mo la pierna de palo y la 9indactilía· son obviamente he-, 

reditarias. Aunque hasta el presente lcis detalles espec!ficOs 
\de sü:genética no se conocen satisfactoriamente, el hecho de -
· ·que sean. hereditarios sugi.ere firmemente la Prt?Sencia de un ca 

·· rácter ·dominante. 

Una.anomalía muy notable, que afecta las proporciones -
•de los huesos largos en Vez de CtiUSarles grandes deformaciones' 

o impedir: su desarrollo, recibe el nombre de "condrodistrofia..:. 
.. o. á.condroplasia". Esta malformación se conoce desde hace niu~ 
·cho! Es un trastorno que repercute en el desarrollo en longi,... 

-~ tud .. de los huesos largos de los miembros por crecimiento epifi 
. ~~ria. En t.a;Les individuos, la cabeza y el cuerpo, en sorpre~ 
dente contraste corí lo que ocurre con los miembros, se de sarro 
llan en proporciones perfectamente normales, Prescindiendo d'; 
_la perturbación obvia del crecimiento epifisario, la etiología 

. subyacente de la alteraci6n no se conoce bien, pero es sin du-
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da de índole.hereditaria. Mucho más satisfactoria es aquella­
si tuaci6n en que una anormalidad puede r,elecionarse con une -
desyiaci6n definida de la configuraci6n cromos6mica normal. 
Como ya vimos el cariotipo humano normal es de 46 qromosomas:-
22 'pares de autosomes y.los 2 cromosomas sexuales {X, X en la;. 
hembra y X, Y en el mecho). 

MONGOLISMO. El término mongolismo abarca un grupo com-
plejo de alteraciones entre las que oblicuidad de '1as abertu~ 
I'a-s~ r.ic1.Ílares es lo suficientemente conspicua como para sugeri.r 

'.el carac.terístico ojo sesgScto .de las razas mongoloides~ Ac_:. ·­
:tuelmente a esta afecci6n se le denomina más e menudo "síndro.,-

<me' de, Down", La cabeza. es pequeña y de. aspecto redondeado. por 
: su•corto diámetro anteroposterior. La oblicuidad de los ojos.,. 
(,'sei vé acentuada por la estrechez de la fisura de los párpados. 
··l.a' lengüa hálla5e agrandada, y le boca. t.iende a qUedár abier:te, 
\;ciando, la impresi6n de e'stupidez, lo cual. está plenamente de -
y acuerdo .con. la escasa inteligencia de· este tipo de enfermos".' - · 
.:{()trbs;6:rganos ·internos, además del cerebro, también suelen. ser 
_:: cii;,fectuosos. Los niños mongoloides con defectos cBrdiacos .,.. -
'.'13.~ociados tienden a morir muy jovenes. Cuando, en ausencia. de, 

;•.'tales factbres de complicaci6n,. viven hasta la madurez, su. f'er 
tihcied es escasa, Ello por suerte, pues la teoría genética -

-pi'Sdic;1a que·la mitad de su descendencia sería mong61ica, Ei -
h'e;ctio de que estadisticamente el. mongolismo sea frecuente :en 
los hijos de mujeres mayores no se debe, pues, a ninguna def'i'­

:.Ci!'lnci'a en el medio intrauterino, como se creía antiguamente,­
sin~ fi que la desyunci6n del cromosoma No. 21' es más probable­

. que ocl.lrra en las mujeres mayores que .en las jovenes. Se cree 
':c¡~e otros cromosomas pueden ser susceptibles dé no-disyunci6n;_ 
,';én .el hu.evo envejesido, pero el mongolismo es el ejemplo mejor 
:·'documentado, 

HERENCIA LIGADA Af_ ,SEXO. Los cromosomas X contienen -
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EÍ.~n otros genes, además de los determinantes del sexo. Cuando 
se sabe que una alteraci6n es determinada por un gene del cro­
mosoma X,· se dice que está ligada al sexo. La anormalidad de.;. 
este tipo conocida de más antiguo es la "hemofilia", El defe.!?, 

.to, que se debe a la falta de una globulina antihemofilica, e~ 

cencial .para la coagulaci6n, es trasmitida por el cromosoma X. 
Las mujeres cuyos padres fueron hemofilicos son todas portado­

... , ras del. gene y lo trasmiten a la mitad de sus hijos, En. la -­
. descendencia femenina· suele permanecer latente. Así, el hom­
. • tJ"re he.mofilico trasmite el defecto de coagulaci6n a sus nietos, 

c,_,pero solo por intermedio de sus hijas. 

El cromosoma Y es, como hemos visto determinante · mascu .. 
~,'~ ' . . - -

lino. Hasta el presente no se sabe que transporte otros genes, 
\:con la posible 'excepci6n de las "ojeras peludas", un crecimie,!l. 

· >to. piloso· en la parte superior del borde externo de la. oreja~ 

INCOMPATIBIUDADES DE GRUPOS SANGUINEOS. Cierto ánti-. . . -

·· . genes pueden, por la herencia, .estar presentes en la sangre de 
C:,ü·n fefo; per~ no en la Ue. la madre, La mejor conocida de ta.:..'." 

., , lesé áiteraciones se debe al ''factor Rh", llamado así por haber 
/se.<estudiado exactamente por primera vez en monos .Ahesus. un: 
; ~ndi._¡iduo que tenga el agluÚnogeno rhesus-0. es .. Rh-posi tivo, -

':.' el que no le· tiene es Ah-negativo, Aproximadamente el 85 por-. 
ciento' de la poblaci6n es Ah-positivo, El gene transportador­

·•.•·. del Rh es dominante. Luego, si una mujer. Ah-negativa concibe-' ·. 
'• 'de uri:hÓmbre ·Ah-positivo, el. feto será Ah-positivo. En tales-
.. · cfrcunstancias, .a medida c:¡ue progresa el embarazo, el antígeno 

Ah fetal puede pasar a través de la barrera placentaria a· la -
sangre materna. Si lo hace en cantidades suficientes, el. org,!;! 
nismo materno producirá anticuerpos contra él. Los anticuer.:..­
pos producidos por la .madre pasan por la barrera placentaria a 
la corriente sanguínea fetal y se combinan con los con los .an­
tigenos .del feto Ah-positivo. Como este antígeno está presen­
te en los globulos rojos fetales y probablemente en los eritr:!;!· 
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blastos de los que se originan las células rojas sanguineas, -
estas sufren un gran daño. Muchos de los gl6bulos rojos son -
hemolizados, de lo cual resulta una ictericia, Los centros he 
matopoyéticos fetales se vuelven muy afectativos como resulta­
do de la pérdida de glóbulos rojos. Este estado hiperactivo .... 
de la médula formadora de células rojas se llama eritroblasto­
sis, 

MALFORMACIONES INDUCIDAS POR EL AMBIENTE. 

DAÑO MECANICO, La lesión di:r·ecta o la presión continua 
pueden causar una serie de defectos en embriones de especies -

- no mamíferas, Un ejemplo muy interesante lo ofrecen ciertos -
::exp~rimentos realizados en embriJnes de pollo, que d~muestran- · 

>'que l.a presión ejercida entre los -dos primitivos primordios -~ 
\ cai1:li acos puede impedir su fusión j de lo .. cual resulta la forma. 
\gi6n de corazones tubulares apareados. A los ejemplos más _fzi­
"-'cúentemerite citados de malformaciones causadas en el hombre -~ 
1 

··por agentes.mecánicos. pertenecen á ·las llamadas amputaciones - · 
';X~ni6ti~as • El estudio de. Streeter acerca de esta alteración...: -
/jfrtdi~a que la causa primaria es una necn:iSis Íocal, y que las­
;:·.Bdheren6ias amnióticas que pueden verse en el si tío de la ampu 
~j-:_taci6n ·son se'aundarias, no factores causales. -

FACTORES FISICDS. La centrifugación de los huevos de -
::::in\/ertebrados marinos durante ios estadios de segmentación pus 
}de romper la organización· interna de las células y provocar _: 

anormalidades. Esto también es de interés teórico, pero es un 
·. ni_étodo no fácilmente aplicable a embriones de mamíferos, 

FACTORES QUIMICOS DEL MEDIO EXTERNO. En especies no m_§ 
iníferas, el efecto de los factores químicos puede ser directo;· 

· tal como el cambio de la tensión de oxígeno el incubar huevos­
-de pájaros, o la variación de la composición química del agua­
da mar en los experimentos efectuados con especies marinas. __ 
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Los efectos químicos sobre el embri6n son indirectos, pues de­
' penden de su transmisi6n a través del organismo materno para -
. af~ctar el medio intrauterino preparado para el embri6n. 

. Como resultado de experimentos que utilizaron agua de -

. mar .de concentracicihes i6nicas anormales en embriones del pee~ 
cilla marino Fundulus, Stockard expuso un concepto de gran im::-'-· 
portancia te6rica. Señalo q'-!e diversas alteraciones provoca-­
;das en la misma face del. desarrollo solian producir los mismos 

:·daféctos mientras que .él mismo factor pert.urbador aplicado en­
.. :;diferentes faces del desarrollo producía def'ectos diferentes. 

TRASTORNOS DEL WEDIO INTRAUTERINO. En el pasado, se ha 
;FcÍa inceppie en la sif'i1is como causa de malformaciones. No: 
;::pueqe haber .ninguna duda de su influenci~ perniciosa sobre el­
~(fetb,; pero el .daño parece ser el, erecto específico y directo·:..,,·· 
;~'.~dél/treponema más que el resultado de procesos evolutivos ano!:. 
t;·anormales causados por la enfemedad. ·Por sUpuesto si una· le- : · 
':-'sfa,n .-sifilitica .eXtensa destruye Ún área en crecimiento, habrá 
": 8n€t'anorma1idad eri ese-lugar:, pero parece más 16gico conside~ . 
c;:•fárla' como una manifest~ción de la enf'ermedad y no. como una al 
·jf~raci6n el desarrollo. LS:s enf'eirmedades uterinas o la ;im_: 
?¡¡1iintaci6n.: plS:centaria defectuosa como posibles factores cays~ 
·· 166.-cie'anÓmalías necesitan muchos más estudios críticos. Po~··· 
/ ~j~nipio, 'hay un peri6do . de cambio .enormemente rápido en el· sis 
'.' .. '.terna nervioso central, cuando se transf'orma, de una gruesa ca: 
'··¡:>a.-axial, en. un tubo .situado internamente. De acuerdo con .la--. 
·.-:ccncepci6n de StÓckard, las anomalias del sistema nervioso ;_ 

,.-: ~elltral se p~octucirán por cualquier clase de influencia pertur 
badora que f'uese activa en ese peri6do crítico de .su formaci6';;°, 

·: ot'ros. sistemas orgánicos; que crecen más despacio, no seríari -' 
afectados. . . 



MALFORMACIONES QUE rJEDEN ocn Cl\USADAS . TANTO POR LA HE- -
RENCIA, COMO POR EL MEDIO, COMO POR SU INTERACCION: 

LÁBIO 1--ENOIOD Y PAL/lbAR HENDIDO. Muchas snomalias que, 
._según sabemos, se transmiten genéticamente pueden ser causadas 
,- ~ámbién .por alteraciones del medio. El paladar hendido y Eil -. 
_:_labio hendido son buenos ejemplos por haber sido estudiados 
.muy.detenidamente._ Estas alteraciones, tanto en combinación 

jí::onío séparadamente; se presentan ~n una proporción riesusáda en 
:/óiertas cepas de animales de laboratorio, y puede mostrarse 

'qúe'.¡¡e frasmiten en concorclsncia con predicciones basadas en -
;;_iós'principios medelianos. La _variedad de agentes perturbado- - · 
''.fe~ · 9fiéierites .es muy· interesante. Incluyen: la frrat:liaci6ri--..., 
·;ak:ia madre; la_irradiaci6n de embrio~es específicos, est~do-· 
?:ti~ [!ladre y fos otros embrlones protegidos· por pantalla;¡ tle ple' 

-~_:_._.-_(_rnb·_bo·_ .• li1.~_lt __ -oª_-s,~,xpe_.º1••_s •. _ iecxic•e6_ nso-_ de -b madre a la hipci.xia; el Liso_ de ~antirñet~ : 
. - o la_ carencia de . alguna de lás _ vitaminas o-,· 

~~t.'laci honnonas._ 

. i·. - 'FACTOÁES GENERALES. 

1~\~f{( HERENCIA:- La ortodoncia, como la psicología delcom~ 
•tl?ol'tf3miéntÓ1 tiene_ sus "modas". La ortodoncfo mi se ha libra:¿·-·­
;-,'.do' de' la controver~ia, sie~pre .en efervescenda, sobre e_l pa -
~pal: · del ambiente comparado con el papel de la herencia.• Lós..; 
Jiriíneros e¡utrires• hacian hincapié en_ el papel predominante de ~ , · 
>·la. heirenciá, con frecuencia adoptaban un aire de· impotencia "--, 
;¡~·ar, su incapacidad para controlar este fenómeno. El pénduio -
:/se alejo de este _punto de vista sobre la etiología de 1920 a_ e:., 
_. 1930, - y la mayoría de los escritores atribuyeron la mayor pcir-
'i:á d~ las•inaloclusiones dentarias a los factores locales, men-' -
>ci~nando solo brevemente la herencia. 

• . . _. DEFECTOS CDNGENITOS,- Se supone que los defectos congé 
,nitos o de desarrollo generalmente poseen una fuerte relación:_ 
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genética. Esto f,lS niés aj erto ~n algunas afe~ciones que e.n 
.··.otras. Varios estudios han revelado que de una tercera parte-
• la mitad de todos los niños con paladar hendido poseen ahtece-'.::_ · 

dentes familiares de esta anom¡¡¡lía. Otros defectos congénitos,· 
como hend.iduras faciales, parecen exhibir menos predetermina-,. 

1
1. ci6n. he:redi taria, Los defectos congénitos corno paladar y la~ .. 

· • bio .. hendidos, juntos o separados, se encuentran entre' las ano-
¿ inalias congénitas más frecuentes en el hombre. Un niño de: ca.,. 

·::da 700 vivos se r:mcueni;ra afectado. 

··· . Parálisis cerebral,- Es" la falta de coordinaci6n muse~ · ·.·· 
)\lar. atribuida. a una lesi6n, intracraneal. Se piensa generalmen 
i'!\.te· que e¡s ei resultado de una 1esi6n del nacimiento. o;:'. 

<C[;:<. To;ti~olis.- Los efeétos dá las fuerzas muscul1:1res ;:., :..··. ' 

, . eil~rmales Eion visibles tambil3n ei=i tortícolis o ''cúello torci.:..:: .- . , 
¡:¿.·aa•·;;·· El áeortamiento del ~dsculo.·estem.ocleidome:stoicte~puede 
??f~o~ar cambios profÚndos en la morfoloJia· ósea .del· .. cráríeo'.y ·la · :. 
,:.';',"::'"'• ,._ . - ' ',_, - - . _:,_ . e . . • . . ',_ ·.- ••. - ".-. ,,. . • ;_'.- > 

·:.·.-:car:a~.,.. . . . .·,.·; ·.·>;: 

~·i~~- ··: ··.-. •.·• .. :;i~~~tosis, cleido~raneai ,_; Es otro. defácto congénito - ·.· ·.·. 

•:+:f're61.1entemente h~reditario 'que puede pro~ocar malo,clusión cte11-0 
:•<'~aria, · 'PUede haber falta· completa o parcial unilateral. o bila ··, . 
.,,;'.teral' dé' la clavícula, juntó cierre trirdio de las. _suturas del: . ·.•···.· 
;.•: cráneo, retrus:i.6ri' de .la ~andibula y. protrusi6n .del. maxilar in .. 
. \f~rlor; Existe erupción tardia ·de los diente,s permanentes, y:,;·. 
~:Yros' dientes deciduos permanecen muchas veces hasta. la edad !na-.·· • · 
;'.\dyra~ ;Las r~ces de los dientes permanentes spn en ocacion85;., · · 
·· ·· cartas y delgadas. San frecuentes los dientes supernumerf3rfos: 
< :,: ~; ' 
i ,~' ""' 

Sífilis congénita.- Aunque la frecuencia de la sifilis 
... congérii ta ha disminuído, aún se presenta. Se considera que .,.,· 

los dientes en fo.nna anormal y en mal posición soó car'acterrs.:::· 
.tices de. esta. enfermedad, 

- -. ' 
'_.,-: 



'····· . 29 >> ' . MEDID AMBIENTE,- Es fácil hablar del pt>jJel de la llere.!:! 
. cia•.en la etiología de la maloclusi6n y ver el efecto de los -
.:. defeétos congénitos en, la integridad de las arcadas dentarias. 

;;:Es más fácil categorizar los factore~ etiológicos restantes, ,... '.: 
·· Pri~erb~ dominando todos los trastornos específicos, se encuen · :>' 
\étra,el determinante genético. Recordemos siempre que donde:i; 
::"f·ohtbgánia recapitula la f'ilogeriia.y los fenotipos son el pro­
;':\d~oto de '1os fenotipos, el producto final es ~na muestra deL.~. 
;f.;·:~é:it~nsial tietedit~io, modificado por Un ambiénte di~árrtico, >; · ';' 

::·:··.:·'." c'~nfÍ~~ncia p~en~t~l.'- · .. El PtlPel es qulzá peque~o. La'.°' i· '. 

~1t'Po$ición utérin~; fibromas de la madre, lesiones. arnniót:j,"[::as, ·:-" '\•;;., 
)!~'e.~~;, harj ',sido c~lpadas de maloclusiones. ·· OtreS causas posi ;(.\, ~~~ 

!.~~.J: .. :~;~~~~~~~:~~:. d~~~··tt:::~d~m\~.~1=~~~dj~,¡·&.~ 
·. . .. Influencia· posnatal.- ~l nacimie¡hto es un gr~ choque-:, ce'• 

e1r:a· 'al ~acien nacido, pero_ los huesbs d~l cráneo se:aesl:i.zan~; ,:~. 

~l~i~~1f E~~?~ª~~~;;r~~~~~~i~,<.~~ 
~t~f ~~~~í~.~.~~~~·firj~~~ºd~-~i~~~~~!~b~1~~E::i:°~;i:;1it~~,(· '~~, 
;¡;~si6ií/deberá tratar primordialmente de aquellas enf~r~edaclea .-<) ;: 

~;~~~Ü=ci=~t:f :r:ª:is~:~-her:~:a::i q~=s~;o~~~;~~.s~:;~¿~~m:~~~T:'/'. 
7, éoencia 'dejan marcas permanentes en las superfii::iés dantárias. ·,.> 
i}sin eriibargci, los efeé:tos precisos de los trastorrios febrlles 

'agÜcfos én ei desarrollo de la o~lusión son deiséonócidtis. 
, .. ",,:. :· (. ;~ , .. 

·::;x\·:· .> - . ·.· -
"' . AlgUnas. enfermedad es endocrinas 

:; c'ausa de malociusi6n. Las enfermedades con efeatOE! 
·::·':-· 
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''tes, como poliomielitis, son capaces de producir maloclusiones 
· éxtrañas. Las enfermedades con disfunción muscular, coma dis­
: trofia muscular y parálisis cereorat, también pueden ejercer ,... 
<-efe~tos deforrnantes característicos en las arcadas d~ntarias. 

Las'endorinopatias proporcionan una base más directa P!! 
:.'ra-la I"\'llación causa y efecto. 
:~· ---~ ~ . 

-, - PROBLEMAS NUTRICIONALES, ( DESifüTRICION) .- Las deficien,-
/Cir:Ís ~ut:ricionales son poco frecuenfos en_ los Estados lJnidós , 
·; de Norteamérica, Pero si vi si tamos ciertas partes del mundo e!!, 
;centraremos que 2000 millones de personas no reciben lo que.::.:::. __ 
~,§onsiderámos S.lemen_tos indispensables para una dieta adecUacta, 
\•I:a desnutrición en -estas, zonas satisface una de las deficien,...;;.;..;.; 
-~~~a~_-dela palabra ''normal", a. sea,· "habitual"._ Trastbrnbs ca•· 
~}'inb ~l :ráquitismo, escorbuto y beriber pueden provoca?' malociü-­
;~~'.sioriés braves~ , Con frecuenéia, el PI'Oblema principal es el ---
}:t'ias'toi;,o del intinerario de erupción dentaria. La pérdida. -
M:>f~111€it~~ª' cie·ios ,dientes, reten'ció11-P:roiongada, -•-éstado d~ se¡~ __ :­
'.~:X~ci __ iriactect:ie.cto de loo tejidos y vías d.é erupción anormales pu~-·­
f~~IÍ .Significar malóclusi6n; 
,~'.:'.'{~;~: -; ; 

·<: . -- Los trs.Stornos -nutricior1Íl.les que -se presentan en Esta~, -
;,dbs''unidosde Norteamérica y en_ otras paíces con al.tos nhieles :­
~~~\yid~, eri los que los alimentos son fácilmente obtenidos; se: 
Ú:teben principalmente a la mala utilización de ,los alimentas i.!J 
~g~ndo~, no _a la insuficienLe ingestión _de los misrTlos. 
,<.':'.;'; . ·. 

:g¡.--h~es~~~D~n °~e~i~~I~~á:~:~~: ~=~i:~I~i~sF~:!~·~~~· 
\:jiJ~ ~ontinuame~te se ejercen sobre él. El papel d.':námi_co de ...:: -· 
·J!Ei musculatÜra es obvio. - En los últimos años los "ortodoncis....: 
•iés·dé yeso" han podido agregar a sus producciones artísticas-'­
deyeso de los dientes y estructures· bucales asociadas, ráclio­
grafias. cefalométricas. Tanta los modelos de yeso como las :....... 



31 

: placas cefalométricas son elementos estáticos¡ sin embargo, -
C:onvien~· regü>trar peri6dicamente la morfología inicial y cam­

::bios subsecuentes de la morfología cusados por la influencia -
/del. patr6n hereditario original, metabolismos, enfemedactes, -
: crecimiento desarrollo, funci6n y los esfuerzos del d"ritista. 

... Hábito de chÚparse los. dedos.- Exist.en pocos fen6mern;is 
.. ;.::on los que se enfrenta el dentista que no estén sujetos a con 
.'' :t;.,.oversiá en uri momento· dado. Los delicados matices que me-:- : . 
Y!:!iari al tomfil. ·una desic:t6n :::obre lo que eo normal o. anorma:i: .y::. · · 
;·:1i::1. línea· divisoria entre lo fisiológico y lo patol6gico son es 

"tab),eC:fclos. freCUBf1temente por la interacci6n de la enseñan.;:a;: 
;;·experiencia clínica e inqliriacicin filos6fica del. dentista.·· · 
flós,~tfcul.os sobre<el h6bito el~ chuparse el dedo pulgar [Jerie-.. 
~~r~.m¡i9~e. ~9n. firmac1os por médic~s, pedi€ltras)' psiquiatrasí P.!! . 
ff'.~'.ci:11:1F'r1i.incapardentistas, Gada''especialistaºposee SIJ éú:;. '"' 
l)i'¡iliia,de cifl.tos, ci f;.as . y ;,ecomendacia'nes, obtenidas primordial"- . 
~~;i\ient~fd~ .. f'uentes secundarias seleccionadas. El hábÜo de. chu:;, ,· 
uril~!3~ '.l~~ 'dedos: afebta a la literatura pediátrica,. como 
~tíiiües~ra~ ia el siguiente . párrafo. 
·r~f~~\~)/.~~- -.. 
Y''' · El hábito'' de chuparse el puÍgar y otros dedos es 
2-E~B~ pc:ir. la·p:Í"eacupaci6n. que causa a lol:! padres. Gori frecueri: 
•'ci'a'éLpediátra;· a quién acuderl los padres .alarmados, se. en..:._ 
:;c:;U~ritra·.tan~ confu~dido ··acerca da1 significado de. este hábito • ..: 
t'~p~o'.los,,mi~moá padres. Se le dificulta ayudarles a calii\ar · ..:. 
·:';~Üs angustias.' · Hac.er .. esto .. bien requiere conor.:imientos ai:::ercá­
}'deÍ, signi f:icado de este.hábitq en diferentes éd.actes. r:.Jeciesita 
::/~aber 'que daños puede provocar, .si es que existen; qué .facto-~ 
:f:f~s :coril:tuÍ::en Éil, desarrollo. de este hábi ta y qué .medidas tomar'-' . 
; P,ará lllflrlejar lasi tuad6n en forma adecuada. 

Hábito de c~uparse los dedos desde el nacimiento hasta-'-· 
<1ós=cüatrci fÍños de .eded.- El rncién nacido posee un mecanismo 
,bien desárrollado para chupar y está constituya su intercambio 
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más importante con el mundo exterior, 08 él obtiene no s61o -
- nutrición, sino también la sensaci6n de eurofia y bien estar,­
tan indispensable en la primera etapa de la vida, Mediante, el 
acto de, chupar o mamar, el recien nacido satisface aquellos ~ 
qui si tos tan necesarios como tener sentido de la seguridad' un 

, sentimiento de ualor por asociación y sentirse necesitado, 
'Los labios del lactante son un 6rgano sensorial y es la vía al 

,'cerebro que se encuentra más desarrollada, 

La tetilla artificial corriente solo hace contacto con.;.. 
,,la memb:r;ana mucosa de los lábios (el borde berme116n). Falta-­
el _calor ¡:ior asot:iaci6n; dado por el seno y el cuerpo materno, 

,.--Yila fisiología de la lactancia no es imitada. Debido almal­
'dii>eiño, la boca se habre más y exige demasiado ai mecanismo ..;. 
/deJ>buc~ionador, _La acció~ del émbolo de la lengua,_ y él movi 

:\rñiento ritmico ha~ia arriba, hacia .abajo, hada atrás y hacia:, 
t'ad~,larite del ma>Íilar i~ferior es reducido, El mamar se con- :_ 
)'t,)/Íérte <eh chúpaf ¡ y' con frecuencia, debido al gran agüjero en-' 
iJ}2el;ext~mo de ·l; tetni~ artificial, el niño no tiene que re~ •--, 
~,'.Li~ai'. :demasiados. ~sfuerzos. Para reruizar el proéeso de lle-: 
[·ver la l~che hacia atrás en el meno~ tiempo posible, la utili'."' 
~},~ación de úna boteilia de piástico blando permite a la mádre ~ 
i,}'¿celerelr el flujo del líquido y reducir aún más el tiempo nec!! 
/:'serio pélra ia lacl.ancia, 
";> 

,,, ''-;-,, , 'HábHós activos después de la edad de cuatro años;- CE, 
' 'tnb.ya se_ha mencionado, la mayor parte de los pacientes con h! 
} bitas, prolongados de chuparse los_ dedos provienen de hogares, -
;,:'én qÚ~ ;Los molestos intentos de que el niño dejara el hábito -
ásegur~on su prol~ngaci6n más allá del tiempo en qUe hubiera­

<:~ido, 9liminado por el mismo niño. El principal infractor es ..:::-­
;:•generalmente el padre. Este se encuentra trastornado, meribs -

tolerante y es el más para tratar de desterrar el hábito pres­
·--- tandole demasiada atención, mostrando ,enojo y finalmente .recu-. 
· '?'riendo al castigo. 
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La permanencia de la deformación de la oclución puede -
.. aumentar en los niños que persisten en el hábito más allá de -
'·'los tres años y medio. Como ha sido mencionado anteriormente, 
. esto no se debe en su totalidad al hábito de dedos y pulgar, -

al auxilio importante de la musculatura peribucal. 

Hábitos con la lengua y chuparse la lengua.- Sea cual..:. 
causa del hábito de la lengua (tamaño, postura o fun-. .:;; 
tambien funciona como una causa eficaz de la maloclu..:: -

; ·~i6n, ·En· algunos casos; al proyectarse la lengua: continusmen"." 
·: :te· h1'lcia adelante'· aumentando . la sobremordida horizontal. y la:.. 
:¡:: ~ofdida abiSrta, las porciones periféricas ya no descans&; s°":'. 
~,\'.ti~e las cúspides linguales de los segmentos vestibuiares.' Los 
;;¡•i:li~ntes posteriores hacen enJpción y lentamente eliminan el 
:;-:¡;ac_ici •libre··. interoclúsal. · · 

Jf;0 ~.L::: ,;'~spo~táneeiménte dejarÍ el hábito del dedo por el nuevo,~ 
l:ffuá$ conveniente, pero desgraciad amente, más poderoso " . Con me:.. . 
~;~or.cfrecuencia; adoptan ei. hábito.de proyectar ·la lengue¡ hacia 
t1;ilei~nte' y chuparse: la lengua ·por ... la semÚmión ·del placer qu'e- •. 
;J;liiJ~'.prbporcioná.. La acción et manera de émbolÓ, . muy similar ~. 
~;;·:áétÓ de: m6mar, se considera una inversión o una característicá 
i~Yri3sii:tl:iá1 dé este mecanismo inf~til.i~ 
~;~/-," :~· ~>:-.>. ~, .. ~>,~-·.; .. _-... ; 
'> : . Morderse labió.y uñas,- Coh .e.l aumento de la sobremo~ 
~·ciiéla· Horiio~tai se dificulta al niño cerrar los labios corree.;; 
}tél.fu~ílte y ~re~. la presión negativa requ~r da para la degi~-- -
,···dio~· normal, El labio inferinr se coloca detrás. de los incis! :·. 

\/ós superiores y se proyecta contra las superficies linguales.::.: 
'.'ci~ lCis incisivos .superiores por la actividad ariamal del múscu > 
'.;<l.o borla dé b~da, El labio superior ya no es necesarii:l para: · 
'.':.Úeba~ a cabo la. actividad a manera de esfí~ter, en contacto .;; 
::.hipt6riico, sin funci6n, y parece ser corto o retraído. A esta· 
<afección se le denomina en la 1i teratura postura de descanso .:. 
in'comp~tente del labio. En realidad, muchos niños que chupen-
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'. el labio o lo muerden,' reciben la misma satisracci6n sensorial 
previam~nte obtenida del dedo. 

Hábitos anormales oe degluci6n (deglución incorrecta).-
, Ourarite la degluci6n, la musculatura, labial es auxiliada por -
la lengua, Dependiendo del grado de su formación, la lengua -

•. ~,se::proyecta hacia adelante para ayudar al labio inferior a ce­
,>rrar durante la degluci6n. Con la persistencia de este hábito 
,'de dedo a manera de chupete "interconstruído", el patrón de efe _ 
':'glución niaduro río sé desarrolla según está provisto. Cor] la :- , 
:erupción de los incisivos a los cinco meses de edad, la,le~g~a 
iho,se retrae como deb:i:era hacerlo y continúa proyectandose ha~ 

cia'actelante. La posición de lá ,lengúa él descanso eis támbii§n 
}~t~riCir~ ,Puede existfr un periódÓ transicional prolongado, _,, 

::;,,,',,'_,,,'ds_,!3eggu
1
'_#,nu••,,cfi' u

6
,en' demostrado por Baril y Moyers; dominando patron' dei 

inrantil o maduro a distintos tiempos. ' 

,'':;, \ <> , Lo ,que_ ~osiblemente , también , contribuye,· a , l~ -po~i ci6n 

V~o:rmai<cie la lengu~ es la preser,icia dei amígdalas grandes y 

jJ'.:~;·J~.: ;·; 
'•'', anormal gener,almente se ve''asociada con la, 

:• 'Función muscular anormal.,, Pero_ -~stán • asociadas. diferentes' gru _ . _ ,,., 
·:µo~;musculáres, y las exig~ncias ruríciallciles sobréi leí musc¿lá:- ,,'. 
,tur,a é:l~L~istema estognamático s~n distintas a las nece~ari~s-, .. 
'pai~ 1~ masticación¡ respiración y habla. Por ejemplo, unhÍi-., 
bitb:de deglución anormal conduce al aumento del movimiento 

Ci:tr:Ú hueiSo tíioides en algunos individuos, , . 

·.·.· 

Defectos "fonéticos.- Las posiciones de los dientes y·'­
:ia rel~ci6n de lo~ tejidos de soporte son fundamentaleS en lól- . 

'f'isicilogía deil habla. Por los cambios de posición de estos te, 
jido~ duros y blandas la corriente de aire es afectada para : 
;:~rbduci~ el tono_ vocal y los sonidos normales ·o anormales.- Mu 
~hos expertos en el campo reconocen que las maloclusiones den-
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· tarias son factores importantes en la patología del habla. La 
.. mayor parte de los casos la adaptación o cómpensación supera -
la· tarea de la maloclusión, pero no siempre. La articulación­

; de las consonantes y vocales puede ser atribuida a la mala - -
adaptación funcional a la maloclusión dentaria. 

Anomalías respiratorias (respiración bucal).- El hábi..,. 
:<to de respirar por la boca también se encuentra íntimamente li 

gaélo Con la función muscular anormal. Por mucho tiempo consi: 
·:der'ádo un. factor causal primario de la maloclusión dentaria, -­

:: e-~t~ .hábito se considera ahora más bi~n un factor asociado o -
. simbiótióo y,. en menor grado, el resultado de la malocilusióri.- ' 
:.;JU igual. que: con los hábitos, cualquier señalamiento arbi ti;a~ . 

··I:'itJ de caúsa, asociación y efecto. seria precario. Es posible-· · 
.. tjüe _a·1 ~ábito'· .. de· 18 respiraci6n· bucal c9nt~ibuya -a la~ tre~{fa 

'·' ,,, .-
·.ses. de la dinámica de la maloclusión. 

I>-~}"; Tfcs· psicogériicos y brux.i.smo • ..,. La contracción te~ánica 
-~" d~ ios ·. mllsculos masticadores y si rechinamientó rítmico' de . :!.os 
;¡<dierj1;es:de,lado. a lado durante éi sueño, La relación de ~ausa­
:,:,.y·'efecto no es. muy clara, El brux.ismo puede. ser una secuela.;;. 
,:;;ciE3sfavorable de mordida profUnda, Pero también sabemos que - · 
;:~><Íste. un componente· psicogénito, sinestésico y neuromuscular.:. 
i"":''.·..; _: · .. ·· : . .· . . .· .· 

,;: ó --ambiental, .... · La e tensión nerviosa encUentra un mecanismo. as 
C gratificaeió_r;t. en el rechinamiento y brux.ismo, Los individuos- . 
. :ne'ryi!Jsos son más propensos a desgastarse' rechiriar y fractu-­
!;z.6rse · 105 . dientes con .movimientos de brux.ismo •.. Generalmente, - .· ' el baruxi.smo nocturno no puede ser duplicado dürsnte 'las hora~ ; 
>CÍe\.dgÚia, .. La magni ti.id de la con racción es enorme y los ,_ - , 
1 ~f"ectos noci~os sobre la oclusión son obvios, 
:.:-.' 

·.: Postura;'-Oe t:i.émpo en tiempo, los investigadores traran de pro-
. bar que las malas condiciones posturales pueden provocar malO;.: 
: clúsión, Se ha acusado a muchos niños encorvados, con la cabe 
z~ ~n posición tal que el mentón descansa sobre el pecho, . de : 
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· .crear su propia restrucci6n del maxilar inferior. La mayor 
.::.parte .de t.ales acusaciones son infundadas. Tampoco es facti-­

.- b113 que ·se provoque maloclusi6n dentaria porque el niño desc6!! 
.. i;·a su cabeza sobre las manos durante periodos indeterminados -
:·. cada· día, o que duerme sobre _su brazo, puño o almohada cada n,!;! 
:che. La mala postura puede acentuar una maloclusi6n existente. 

:<La mala postura y la maloclusi6n dentaria pueden ser resulta­
.<cto.§ de una .causa común, 
\<:'; 

:·: · Trauma .y accidentes.... Es posible q1.1e las f.lcC:identes -
~~<~.ear:i un' factor ·má.!?· sig~ificatiVo ~n. la malciClusi6r:i que la qué.;...·, 
<genel'.éllmehte se cree. Al aprender el niño a caminar gatear; .,. 
i'Íaóara y las, areas de· 16s dientes .reciben muchos golpes que .:;. -· 
_;h'ó·;'$tin registi-ados en su historia cl:!'.ni~a. Tales experienCias . 
)':):t~1..unáticás.desconocidas pueden explicar. muchas ariomalis erup­
:?í::i.vlis idiopái:icas. .·Los dientes de d .. s desvi talizados póseen 
ir:pa~iori~sc:fe·.resorción anormales y, como. res1..1ltado d.e _u~ ·ac~i,:..:.: 
C·d~nte inicial, pueden desviar lc:is sucesores. permanentes~ Es..:.'. .· .. 
í?ta~ die~tes muertos deberán . examinados radiográficamente. a in- > 
[,\'.'.tet:Va1c:ls fr~cuentes .para. comparéll' la resorción radicular. y. po":'. : . 
;:.:sibler.i.nfecCión•apical. _Es posible que un golpe o experiencia 
'itr~umatica sea la.causa de muchos de estos casas. -

-FACTORES: LOCALES. 
,· .. ·. :: 

./~~;.:\ · ÁNDMALIAD DE. NUMEROS:,- D8bido-·.al uso gene.~fili:z~do ._de 
·las. rac:tiografí¿s dental.es; es obvio. que las variaciones en el-: 
nú~eflJ d~ los dientes·sean-frecuentes. Han sido elaboradasv_¡:. 

: ~ias tedrlas :¡_périL.e.XJJlicar los die11tes supemumerar:i:os'' '­
, ti ·faltanteis. La herencia desempeña un papel importante en mu- . 
'~hris casds. Las patosis generalizadas, como displasia ectoc:!~.{ .· · 

:<mica; disostosis cleidocraneal y otras, pueden también afectar 
,¡:i~l.número d~ dientes en las arcadas. 
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Dientes supernumerarios.- No existe un tiempo definido 
.·.en que comienzan a desarrollarse los dientes supernumerarios.­
'Pueden formarse antes del nacimiento o hasta los 10 6 12 años­

.· de edad. Los dientes supernumerarios se presentan con mayor -
·.·frecuencia en al maxilar superior, aunque pueden aparecer en -
:.:cualquier parte de la boce:: ··En ,ocasiones, estos dientes están. 

tán .bien formados que es difícil determinar cuáles son los - -
··}:lientas "adicionales". 

Un diente supernumerario visto con frecuencia en el .Tnfl"' 

siodens, que se presenta cerca de .la linea media, en direc.ci6n 
'.:~alatina a los incisivos superiores. Genralmente, es. de forma· 
T.c6nica y se presenta solo o en pares. 

····;.Dientes faltantes • .,.. La falta congénita de algunos. dien. ·. 
~;f~s' es. m€is frecuente qúe la presencia de dientes superiiumera -
,/'rÜ1s~ .·Lo~ dientes supernumerarios g~neralmente se encuentran­
:?i;ÍJ el maxilar, superior, y la falta de dientes se ve en ambos -
A!ri~xllares,, aunque algunos autores creen que faltan con mayor .:. 
/f'r~cuencia en el maxilar superfor. Los dientes que más. faltan. 
'./'c~on: .1).- terceros molares superiores e inferiores; 2).- incf 
~.S,ivOs laterales s~periores; 3).- segundo premolar inferior; -" 
~'._9} . ..; incisivos inferiores· y 5) •".' segundos premolares inferi,!;! 
'"te·s~ En pacientés con dientes faltantes congénitamente, son. -
·'5más frecuentes las defcirmaciánes de tamaño y forma (como lat.e­
: ral,es c6riico.s). 

ANJAMALIAS EN EL TAMAÑO DE LOS DIENTES.- El tamaño de-. 
dientes es determinado principalmente por la herencia. C,!;! 

:•.mp todas las. otras estructuras del cuerpo, existe gran va.ria--
ci6n, tanto.de individuo a. individuo como .dentro del mismo in­

/dividua. Como el apiñamiento es una de las características 
''principales de la maloclusi6n dentaria, es posible que exista".' 
... mayor tendencia a esto con dientes. grandes que con dientes 
· chicos; Las , ana .. ialias de tamaña son más frecuentes en la zo'-



na de premolares inferiore.s. 
temaño de los dientes puede 
das superior e inferior. 
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A veces, une discrepancia en el­
ser observada al comparar las arca 

ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES.- Intimamente re­
lacionada can el tamaño de los dientes se encuentra la forma -

' de estos, La. anomalía más frecuente es el lateral en forma de 
,"clavo•i, Debido a su pequeño tsmaño, se presentan espacios d.§_ 
.mabiado grandes en el segmento anterior superior, Los incisi­

:o:~·vos centrales superiores vedan mucha en cuanto a su forma • 
.. Como las incisivos laterales, pueden haberse deformada debido;_ 

',a una hendidura congénita, 

.''/:. : .En ocaciones, el cíngulo es muy pronunciado y, especial 
' rnElrite en· los japoneses, los bardes marginales son agudos y - : 
.. :bien. definidos, rodeando le feseta lingual, La prasenoia de ..,. . · 
uri cíngulo exagerado a de bordas marginales amplias puede des-

':·:~plaZár las dientes .haoia labial e impedir el establecimiento -
\)cie una·relec:Í.6n normal de sobremordida vertical y horizontal~.-. 
\'otras: enama'lías de fo~a se presentan por defectos del desarr,!=;! 
\~i~lla, como amelogénesis imperfecta, hipoplasia, gemineioi6h' - ..,. . 
\:·den¡; in dente, odontomas, fusiones y aberraciones sifilíticas-
: :,b,ongéni tas, corno incisivos de. Hutchins::in y malares en farrrieí de 
:~frambuesa.· 

,_- ... 

:.:;- .FRENILLO LABIAL ANORMAL (barreras mucosas).- Un tema -
··.'convertido en ortodoncia es la relación entre el frenillo la­
':.biul y el dia~tema que se presenta entre los incisivos 'superi.!?_ 

:; res. Le mayor parte de esta controversia se debe a le falta -
: da entendimiento acerca del papel de la herencia, té.maña de . 

los dientes, hábitos locales y procesos de crecimiento y desa~ 
> rr-ollo, con las consigu:iientes cambios en la posición de los _..:.. 
: dientes. Los espacios entre los incisivos centrales superio­
. ,res· y le presencia de une inserción fibrosa como al frenillo ~. 
·'labial proporcionan une excelente controversia al estilo de lá 



, "gallina y el huevo". Es importante realizar un exámen cuida­
doso y un diagnóstico diferencial antes de que el denti:;ta co.r: 

. ~e el frenill.:i. El componente hereditario es un factor primo.r: 
,.dial en diastemas persistentes. Por lo tanto, un exámen de 
.··los padres y los hermanos es recomendable cuando se observa un 
:·di~stema. En este momento, basta decir que el mero corte del-
frenillo no resuelve el problema del di.estema, 

PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUDS.- Los dieri~ 
::t~s ctecictuos no solamente sirven de órganos de masticaci6n, st 
: no también de "mantenedores de espacio" para los dientes perma 
;: riéntes'. También ayuda a mantener los dientes antagonistas en: 
J:sú:ni.vel oclusal correcto, Cuando existe falta general de es:-:­
·cpaCio en arnb~s arcadas, los caninos deciduos frecuentemente 
: s6rr exfoliados antes de tiempo' y la naturaleza intenta pl"opor 
• C:i.011ar más espaciopara acomodar a las incisivos permanentes : 
Lque ya han hecho erupción, Este tipo de pérdida prematura es­
\:r'f"recueritemente ui1a clave para realizar extracciones adiciona.,..­
·~~·'.l~s· de dientes deciduas y quizá la extracción de las prlmeros:­
;~p:Í'~moláres posteriormente. La pérdida de primero o segundo 
1,•.:molar deciduo, siempre es motivo de preocupación, aunque la· 
i{p~lLisión sea no~m~L En la arcada inferior el ancho combinado . 
. ··.·del. canino decidua, primer molar deciduo y segundo molar decf..:. · 
.~~ctJti.es .corno prometido de .. 1.? mm mayor cada lado que el ancho :­
}c:ie los sucesores permanentes, En la. arcada superior, este es.e.. 
.jpacio libre es. de solamente 0,9 mm, debido al mayor tamaño del 
·•.canina permanente )' del prlmero y segundo premolares. 

La .extracci6ri prematura del segundo molar deciduo causa 
:~á., .con .toda seguridad, el desplazamiento mesial del primer in~ 
·:':Lar pe manen te y atrapará los segundos premolares en erupci6n , 
•::Aún cuando hace erupción el premolar, es desviado en sentido 
·'.\JestiÍJular o lingual hasta una posición de maloclusi6n. 

Con respecto a la extracción prematura de los dientes: 
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_deciduos, se aconseja al dentista recordar que basta poco para 
desequilibrar el intinerario del desarrollo dentario. Este 

·'deberá ralizar todas las maniobras necesarias para conserval'­
el progrGma de erupción normal, colocando restauraciones anat~ 

:niicamente adecuadas en los dientes deciduos y conservando la -
integridad de la arcada dentaria, La pérdida prematura de los 
dientes permanentes es un factor etiológico de maloclusión tan 
importante como _la pérdida de los dientes deciduos_. Demacia­
dos _niños_ pierden sus primeros molares permanentes por caries­

negligencia, Si la pérdidt1 sucede a'1tes de que le_ dentici6n 
esté completa, el trastorno seré. muy marcado. El acorteimierito 

- _>de la, arcaoa resultante del lado de la pérdida, la inclinación .. 
. <-de- los dientes contiguos, sobre erupción de dientes antegonis.., 
/<tas y las :implicaciones periodontales subsecuentes desmiriui:fán: 
f '·la longevidad del mecanismo dental. 
'./;··, 

.:: -' __ • __ AETENCION PROLONGADA.- La retención .Prolongada de los:-:-
__ ._. clie-ntes de'ciduos tambié_n constituya un trastorno en el desarro .. 
::-{ ll_ode la dentición. La .interferencia mecánica puede hacer : 
F q~~ se desvíen los dientas permanentes en erupción hacia_ una :..: 
·;; , posici6n de maloclusión. -

Si· las raíces de los dientes · deci duos · río son resorbidas 
~; !:ltJ~~Jadameínta, uní forniemente y á tiempo, los sucesores perma-­
- ÍÍehtes pueden ser afectados y no harán erupción al ndsmo tiem:.C 
-_-_ : pó que los inisinos dientes hacen erupción en otrs segmentos de-
_: .:1a boc_a; ·o 'pueden ser desplazadas· a una posición inadecuada. 

Una norma fundamental es que el dentista deberá_ conserr­
el ·1ntin8rario de erupción de los dientes al mismo nivel - _. 

cada uno de los cuatro segmentos bucales. 

ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMPNENTES.- Existen -
muchas ocaciones, durante el cambio de los dientes, en que se-. -
pierden los dientes deciduos' pero les parece al padre y al p~ -
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. ciente que los sucesores permanentes nunca harán erupci6n, 
-Además de laposibilidad de un trastorno endocrino (como hipot,!:. 
roidismo), la posibilidad de falta congénita del diente perma­

'.nente y la presencia de un diente supernumerario o raíz deci-
-dua (obstáculo en el camino) hay también la posibilidad de que 

:·:·exista una "barrera de tejido". El tejido denso generalmente-
- s_e deteriora cuando el diente avanza, pero no siempre. Si la.:. 

fuerza de la erupción no es vigorosa, el tejido puede frenar ...; 
·.-).e er.1pción del diente durante un tiempo considerable, _Como -
\la. formación radicular y . la erupción van de la mano, . este re- . 

:: traso reduce aún más la fuerza eruptiva, Se considera buen_a -
:.::odontología· preventiva la extirpación de este tejido cuenda el 
·"d;ierite parece. que va. a hacer erupción y_ no . la hace, 

VIA DE ERUPCION ANORMAL.- Al enumerar todas las 
•;bles causas de maloclusi6n, no olvidemos la posibilidad 
t~xista vía anonnal de er~pci6n. Esto generalmente es una mani 
.}f~stación secundaria d~ un trastorrio primario. Además, pueden . 
~;-eidsúr barreras físic~ que afectan a la dirección de la .eruE 
--Zciión y establecen una vía de erupi::ión anormal, como dientes ..;_ 
~upernUmérar:ios; raíces deciduas, fragmentos de raíz y óseas,.;. 

•· si'n embargb,_ existen casos ein que· hay. problemas de espacio y -
i,rió-ex:Í.ste barrera física,• pero los .dientes hacen erupción en 
-,iciirección anormal. Una causa posible es. un golpe. De esta 
)f:9~a, un incisivo deciduo, puede quedar incluido en el hueso 
\f,;1v~Ólar;. y aunque haga erupción posteriormente, puede obligar · 
<-~l sucesor en de_sarrollo a tomar una dirección anormal. 
,.,·-· 

Jl,NQJILOSIS.- En la época entre los seis y los doce 
. iiíos de edad, con frecuencia encontramos anquilosis o anquilo..;. 
·-sls parc:Í.al. la falta de reconocimiento oportuno y de trata­
miento ortod6nticapreventivo produce resultadas aparatosos, 
Aún debe.mas aprender mucho acerca de este fenómeno r en el cual 

,..131- diente se encuentra pegado al hueso circundante, mientras_-~ 
que los dientes contiguos continúan sus movimientos de acuerdo 
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con el crecimiento y desarrollo normales. 

La anquilosis posiblemente se debe algún tipo de lesi6~ 
· J.o que provoca perforaci6n del lig.fÍmiento periodontal y forma­
ción de un "puente" 6seo, uniendo el cemento y la lámina dura, 
Este "puente" no requiere ser grande para frenar la erupci6n. -. 
normal de un diente, Puede presentarse ~n el aspecto vestibu-

... lar o lingual y, por lo tanto, ser irreconocible en una radio­
:· grafía normal. Clínicamente, el dentista ve lo que parece ser. 

un'diente "sumergido". En realidad, los otros dientas hacen -
erupci6n y el diente aniquiloso no. 

CARIES DENTAL.- La caries dental puede considerarse .co 
nio uno de los muchos factores locales de la maloclusi6n. Po;: 

. lo tanto, la caries que ·conduce a la pérdida premat;.;¡-e; de los-= 
-dientes daciduos o permanentes, desplazamiento subsecuente de- · 

:)dientes contiguos, inclinaci6n axial anormal, sobrerupci6n, re 
~isorei6ri 6sea, ·etc,, es la gota de agua que derrama el vaso. : · 
)'-Es.indispensable que las lesiones cariosas sean reparadas, no-
·. $oio para evitar la infec.ciÍ5n y la pé~dida de los dientes, si-
• .no para conservar' la integridad de las arcadas dentarias, La-
:_ péri!ida de lorigitud en las arcadas dentarias por caries es me-

. nos; insidiosa y aparatosa que la pérdida misma de los dientes; 
.'. .. Larestauraci6n anatómica inmediata de todos los dientes cons..:. 

:tituya un procedimiento de ortodoncia praventiva • 

. RESTA!JRPCIONES DENTARIAS INADECUADAS.- En nuestra celo 
·. ·. por restB.i.trdr dientes con caries, con frecuencia hemos sido 

.culpables de crear maloclusiones, Aún la retención prolongada 
. de un molar deciduo inferior puede provocar interferencia y g! 

.roversi6n subsecuente. Podremos presumir que las restauracio-
. ~es proximales desajustadas son capaces de crear el mismo. efec 
to; incisivos inferiores irregulares, Si se coloca más de un:; 
restauración con un punto de contacto demaciado apretado, la - . 
longitud de la arcada es aumentada hasta el punto en que se 
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crea una interrupción en la continuidad de la arcada. 

_ Si se utiliza gutapercha como material de obturación 
temporal, antes de colocar la restauraci6n permanente, los - -
dientes contiguos pueden ser desplazados por el efecto de émb,2 
lo de la masa elástica, aún antes de colocar la restauraci6n -

\permanente. No debe colocarse una obturaci6n de gutapercha de 
.•tal forna que interfiera la oclusi6n o esté "alta", Una res-
• ·t~raci6n temporal mal. colÓcada en ocaciones ha sido capaz de~ 
··mover los. dientes hasta.Una posición de mordida cruzada; Las~· 
_restáuraciones de aleación de plata y mercurio tienden a 'ºflu...; 

•:::l!r" bajo presión, El dentista no deberá olvidar que los dien­
. ies individuales son unidades de tonstrucción preformadas en - . 
:.~!1 ~ei:lio plástico. Cualquier cambio en el tamaño de una de e~ 
::'iiáS uriid~es causará cambios de adaptación en otras~ La adap,-
r'.'tadón ~s casi siempre desfavorable. . 

f:?' La. falta· de detalles anatómicos en las restauraciones :_ 
t!(pµed¿ permitir el alargamierito de los dientes Opuestos. o, . 
. m~nds, crear>puntos funcionales prematuros y tendencia al des:­

\•• plazamientd del maxilar inferior, 

~.·],' ':, FDAMAOION: DEL DIENTE,...: El fcilículo dental aparase eri -

;''.'.el aspéctó bas~l de lapapila dentfil y rodeando el o~ano del­
Cesmalte del germen dental, El foliculo es en seguida convert:L -

'•_cid derii:ro d~ un saco fibroso' esas estan coriectadas a una áre-;:; 
}';'é::;p~cÍfica de la membrana de la mucosa oral. Nervios y _vaso -
'•:sanguineó entran en labase de este saco y forman, en parte, -
i~ futura pulpa dental. · 

!;\:( 

·_El hueso alveolar está depositado alrededor de este sa­
• :co ¡ se aislarán cada uno de otro pero se mentendrán los atcha"­
. mientas éon la mucosa oral. La calcificación comenzará en la­
p~nta de la cúspide o en el borde incisal por esmalte y form~ 

:.ción_ de la dentina. En muchas cúspides de dientes, la difere,!;l 
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:: cii1. de cúspides clasificadas es en secuencia y no simultaneai-­
·~eínte, Temporalmente diferentes cúspides están clacificadas. -
; eri, .la zóna .intermedia del gérmen dental producidos por activi­

dad ·micit6nica. Esta continúa hasta que ocurre la coalecencia­
:de la calcificación de las cúspides. Apartir de ellos, un li-

¡~;gero aumento de la corona ocurre solo por incremento external­
>cte espesor. del esmalte. Después de completar la formación de­
:. ia cori:ma está en un.a fase de descanso, durante la cuál la' co­

'\roi)a está estacionaria. Más tarde comienza una eropción .· ip_:_: 
:·:·traosea. · De.el folículo de los dientes deciduos en exteinsi6~_: 
:.liri'gual estáformado,' ese debe co~vertirse en folículo del· 

,'. 'ctiente permanente, Los dos folículos están conectados por ún...; .·· 
!'.:~~al d.e .tejidofibrosd, él gubernáculo.. · · · 
'~"·:t.ienen la relación erítre ,diéntes deciduos y permanentes 
.. ::·1nwco'i3a orál • . , .. / .. '•. ' 

' ' 

~~'.~~!:'.f~ .J/.>" ,("'·; ' ·. . ' ' 
-~,\,•;, '._';[:1'>.'.. . . ':. ' 

v:;;;t>> ',,· E~UPCIONPELDIENTE'..-' Hasta SÚ ~ompleta formacidn 
;¡%1~ ;corona •. los restos de los . dientes quedan.est~ci!)narios 
¡;:Úo¿ maxilares •. Después de .1ei clasificación com¡:)l,eta·de 

I~~~;;~ clieo\tes ri""1eozSnp%,t:'.pci6'i. iot•Sosee, este 



CAPITULO V. 

·DIAGNOSTICO DE ORTODONCIA PREVENTIVA~ 

OEFINICION DE ORTODONCIA PREVENTIVA,- Son todas las a_s 
.·::r:101n"'" encaminadas a mantener lo que parece ser una oclusión. ,.. 

a'sí como las medidas que se adoptan para eliminar _to--
fos :·ataques indeseables del medio ambiente. . 

en yeso. 

. . 
Proyecci6n lateral con dientes en . or;.J.u:oJ.L1n 

Proyección lateral, posición. 
canso. 

Proyecci6n frontal. 

4).- Registros funcionales. 

a) • .:. Incisión (mordida borde a borde). 
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b) .- Fonación, 

c) ,- Boca abierta totalmente, 

d) ,- Vistas con medio radiopacos • 

. . 5.-Proyecciones laterales a 45 grados, izquierda y 
derecha. 

a),­

b),-

Peliculas oclusales intrabucales, 

Vistas laterales del maxilar-inferior sele~ 
cionadas. 

2);- Exámen electromiográfico (actividad muscular). 

3) •7 Radiografías de la muñeca (edad ósea y edad de m!! 
duraci6n) 

, 4) • .:.. Metabolismo basal y otras pruebas_ endocrinas. 

!>e.· HISTORIA CLINICA.- Esta deberá ser escrita/ Géneral.:..:.. -·. 
mente , se compone de la historia médica y la historia dental. 
La hi~toria médica pu~de proporcionar datos importantes para·.:. 

':: al o~todoncista, Es conveniente registrar las diversas enfer-: 
i.m~adés d~ la infancia:, Blegr!as, operaciones, malformacianes­
';congénitas o enfermedades raras de la familia cercana, Urí re~ 
:· •gf~t~ d~ -los madiCamentos que se han utilizada, en el pasado­
,; }f :actualmente 1 puede ser muy valioso, especialemente si inclu­
: ye corticoste1•oides y otros extractos endocrinas, 

EXAMEN CLINICO,- Es necesario hacer énfasis en que el­
:. dentista puede proporcionar un servicia significativo sin te-"­
. ner que emplear instrurrientos especiales, sino solamente utili­

zando sus conocimientos y poderes de observación. Puede dete_E: 
.··: minar el crecimiento y desarrollo del paciente' salud de. las -

dientes y tejidos circundantes, tipo facial, equilibrio estét,! 
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· co, edad dental, postura y funci6n de los labios y maxilar in-
ferior, lengua, tipo de rnaloclusi6n, pérdida prematura o rete!! 

:. ción prolongada de dientes. Como _sabemos de nuestro estudio -
·.de· la etiología de la maloclusfón 1 ·estos datos son ros más im-. 
·. portantes. 

MODELOS DE ESTUDIO EN YESO,- Los modelos en yeso pro.;_ 
':_poreionan una copia razonable de la oclusión del paciente. A"­
.·pesar del exámen clínico minuncioso, es bueno contar con un 
<bwem juego do modelos en yeso par'tt cor:celacionar datos adicio"'" 
. ~a'les tomados de las radiografías intrabucales y cefalomé- .:.. .:.-' 
''1:ricas. El dentista no deberá depender de su ·memoria y sus -
. al:iuntes al tratar de definir el estBdo preciso de la oclusión-. 

; del niño, · 
·.::·-.-".,". 

·o;:· Los modelos de estudio tomados en un momento determina­
' di:rdüraiite el desarrr:illo del niño.constituyen un registro pe~ 

:;··irianente de esta situación ligada al tiemp~. Ju~tci _ccin 10s da-:. 
~,'tos obtenidos sutisecuentemente, cosntituyen un_ ~egistro conti­
. ·~uo del desarrollo, o féllta de desarrollo, .. 11ormal. 
' - ·· .. : .. ~ ' 

·~:-;;~~. ::· 

RADIDGRAFIAS INTRABUCALES PPNOAAMICAS • .,.. Un dentista 
'•·astuto con dedos sensibles y buena vista puede palpar _las pro.:. 
"\~:l.nencias de .los caninos muy alto en el fondo de saco, o puede 
;."nc:ítar . i.m . abul tsmiento sospechoso en el paladar¡ puede notar l ~- · 

';;~na zona desdentada y sospechar que el diente no exist~ o se -
\'e~cúentrei e~ proceso de erupci6n anormal¡ puede ver también un 
'.~rimer molar deciduo anquilosado que se d_etiene más abajo del­

': nivel oclusal, En .. re.ali dad, puede notar muchas cosas clinica..;. 
. ~ente, pero ·deberá· recurrir a la radiografía intrapucal o pan~ 
,;ré.mica para confirmar las observaciones clínicas. Con frecue.!:! 
.:cia, lcis datos proporcionados por el exámen radiográfico no se 
,"Sprecian clínicsmente, Pero las radiografías por sí solas, c~ 

·mo. los· modelos de estudios, son incompletas. Oeverá prevale--.. 
:car un punto de vista de "equipa" o "diagnostica total" toman-
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··do datos de diversas fuentes, datos que se cotejan o correla--'. 
éionan con más de un medio de diagnóstico, 

Enumeraremos solamente algunas de las afecciones que 
observación y confirmación radiográfica: 

1) .- Tipo y cantidad de resorci6n radicular en dientes 
decic:iuos, 

2) .- Presencia o fál ta de dientes permanentes, tamaño, 
forma, condici6n }' estado relativo de desarrollo • 

. Falta congénita de dientes o presencia. de dierite¡o 
supernumerarios. 

'Tipo de hueso alveol.ar y lámina dura, así como 
membrana periodontal. 

Morf'.ologia e ir:iclinaci6n dé las raíces de lqs -
d:i.eritr:is .·permanentes. 

·Afecciones patol6gi cas bucales como car:i es, msm- · 
brana periodo;1tal engrosada, infecciones aplica-­
les, fracturas radiculares 1 raíces de fibras. ret~. 
nidas quistes etc. · 

FOTOGRAFIAS DE LA CJ\RA,- La fotografía es aún más im- · 
·);portante cuando el dentista carece del equipo que le permita -

las• radiografías cefalométricas, 

El ortodoncista considera. la armonía de la cara y el 
. equilibrio como objetivos terapéuticos importantes. Con creci 
·_~iento y desárrollo favorables, elimin&::ián de perversiones 

m1,Jsculares y tratamiento adecuado con aparatos, los cambios en 
la cara pueden ser muy satisfactorios.y. dramáticos, 



. ... Un registro permanente del perfil original y aspecto de 
·ia cara, comparado con datos similares posoperatorios, consti- . 

· : tuye un ejemplo gráf'ico, tanto para el paciente como para los­
. padres, de lo que se realizó mediante la ortodoncia. Les foto 
('.graf'ias, como las rediografias intrabucales, modelos en yes~; 
·:historia clínica, son solo una parte de la imágan total, 
,~:ii'Jterpretaciones hechas sobre las f'otograf'ías tjaberán ser com-
. ;'i;lfll'adas con otros datos obtenidos dúrante el diégn6stico, 

DATOS SUPLEMENTARIOS PARA EL DIAGNÓSTICO, 

APDIOGAAl"'IAS ·. ESPECIALES. 

l~{!~( 'a):.... Plocás cafalométriceifl.- Son un valioso t1u}o..i,.1..ar·'."'" 

'i'PB.r:¡,¡eprepiarel equilibrio facial;. tipo·. y armonía 
;,, racte:cl~#icaá axtemas,pc?-o ct¡:¡jan mucho que 
)!.;,1iis~s•dela,relcic;i9n entre •. lfls p~tes 6seas. 
~~;.~~s; c'ó11 frecuencia enmascarÉlrÍ .1a • conf'iguz-aci6n 
·*~~fti~··,,.L.013 di~nteS SOn parte integral del IJUim¡JJCSJIU Cr'Bn9iOfE~-..;~• 
,¡::91a1¡, io'que dáscubre el d~n:tista•al 
1i'rei móveir los diéntes. 2;5'(;:_, '.. ,. • • 
: .. ,r-<,:·--

º La~tropqmetr1a, 
•¡;d·8~rila é:afuá:ahum.i.na•unacaudaloza 
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2.- EXJ!MEN ELECTROMIOGRAFICO.- El dentista no suele ~ 
tener acceso a equipos que P•·oporcionen registros electromio_:. 
gráficos, y raras veces lo necesita pero, conociendo la impar-

. ··tancia de la actividad muscular y el efecto de la función mus­
cular' anormal sobre la denticl6n, hay mom~ntos en que tales re 
gistros son de gran utilidad. En una maloclusión de clase ri;-

'. divisi6n I se puede observar clínicamente que el músculo borla 
de la barba es hiperactivo y que el labio superior es hipofÚn- .. 

. 'cional, mi.,,11tras que el labio inferior extiende enérgicamente-. 
· hB.ciu. arriba y hacia ade:J.ante. durante la deglución, obligand~ 

a 'los incisivos superiores a desplazarse en sentido labial, 
<:Los estudios electromiográficos confirman esta observación clf 
i''.'f\ica, 

;: .. ·:. . 3.- RADIOGRAFIAS DE LA MUÑECA.- Como el ortodoncista:... 
:; con el crecimiento, le conviene poseer la mayor cantidad de da., . , 
> ibs sobre el patrón de crecimiento y el grado de mai:luracii5n;: '• ·· ··' · 
.··iJ:l perfecciónáiniento de. la serie de maduración de Rodd ha d~-:- . 
I•\;mós1;;facto gua el. exámen radiografico._de la inúñeca ·y de la m~O.;; 
<'.iJú~en proporcionar una edad 6sea presisa, Con frecuencia, la 
~- ecté!d,.?ronol6gi~a está abansada o retrasada cuando ~e la campa- . 
. :.ra ·con Ja edad_ 6seei: debido a que el ortodoncista trabaja pd"7 · 
';·'riJoicli~merite con dientes y hueso, la edad 6sea puede proporciE . 
<[lc:lríe informes que no le es posible obtener de otros medios de -
;' diagnóstico, 
,. ' .~ - , 

4,- METABOLISMO BASAL Y OTRAS PRUEBAS ENDOCRINAS.- Los. 
' trastornos endocrinos PlJeden provocar maloclusiones dentariaS,. 
<c:rpor lo .menos contribuir a ellas. Una de las secuelas carac­
' · j:erísticas del hipotiroidismo, es un patrón de erupción tardío, 
'.:·cuando el dentista sospeche que existen problemas endocrinos;- . 
>'dl3be~á mandar al paciente con el médico famili~r o con un aspe . 
ciallsta en endocrinología para que le haga análisis y prueba";, . 

_,De especial importancia son•las pruebas T-'-3-T4 (exámen de pe:r-,; .' 
: fil _tiroideo), PBI, BMR etc., un~ prueba d~ metabolismo basal-, 
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puede ser el primer. inicio de su trastorno tiroideo,'-. 
. solamente deberá reconocer e interceptar los · 

¡.Jr'ULJ'-1.lollllt:1.;::I derÍtariOS 1 SinO que CO¡nparte pOr igual ].a t9Sp0nsatif· 
que el paciente reciba tratamiento médico adecuado . 

cualquier trastorno que pudiera originarse dentro cjeL sis-
,est6matognáti00, con maiii festaciones bucales secUndarias, . 
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CAPITULO VI • 

TRATAMIENTO DENTRO DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA. 

La primera obligací6n del dentista que desea realizar .,... 
preventiva es tratar de mantener una oclusi6n no~-· 

tl grupo preventivo incluye a todos .los pacientes 
un programa de eétucaci6n. 

- ·. · ... - -. - ~ . 

conÚnuac:Í.6n enumer:aremos lbs princípalBs pasos qUf!. -
un tratamiento de 

Patrones de resorci6n anormales, 

Contingencia de >la e1<tracci6n; 

Papel de la region del seguni:lb 

··Control del espacio en la dentici6n 

Tfposde' rñant:enei:lorés de espacio. 

Indicaciones para mantenedores de espacio~·· 

Requisitos .para mantenedores de espacio 
fijof3 o removibles. (con sus ventajas y 

jas). 

· Placa Hawley. 

Tratamiento de caries. 

Relaci6n. de. los hábitos bucales, 
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11.- Ajuste aclusal en la dentición primaria y mixta. 

12.- Frenilla labial. 

1.- PATRONES DE P.ESORCIL"111 ANORMALES,- Las anomalías -
:_: de .la resorción están .asociadas frecuentemente can problemas -
:;:de falta de espacia, pera pueden presentarse también en pacien 

':;\tes :en las que existe suficiente espacio y en las que prevale: 
::: ceri los factores necesarias para la exofilaci6n normal de los­
.;):li&ntes decidllclS. Los caninos deciduos y los segundos malares. 
· .. decii:!uos san muy susceptibles a la resorción ~ormal. 
't.'·. 

·,.::;·;· 

2,- CCNTINGENCIA DE LA EXTRACCIDN.- Como normal,, la-' 
'~·'ext'Clliaoión de la dentición· det:idua deberá. controlarse median­
'C:te, la extracción del diente o dientes de un labia del maxilar- · 
f,osupeirior o inferior cuando estos hayan sido exfoliados por pro 
·:·ceá~s naturales en el .lada opuesto. Esperar más de tres mese-;' 
'.)F~i:ira qua la naturaleza haga esta, especialmant~ cuenda t:ixistan 
/p?:\Jébas radiográficas de resorción anormal, es invitar a la ma 
"}ici~!Lsión en el futuro, Esto na significa que el dentista de: · 
;{berá clasificar a cada paciente en alguna categoría o grupo i -

:;";ricirinal, basado en tablas que han sido deribadas de estudios he 
~~'chós sobre miles de niños, en que se han establecido niveles : 
:fié edad para ia pérdida de los dientes deciduos y la erupci6n­

... :cl8 los dierit~s permanentes. 
;-~ :··:·: . 

·3,- PAPEL DE-LA REGIOO DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO,,.. ES-:. 
,:un~'zonamuy crítica, Debido a que el segundo molar deciduo -
·.,ei·s generalmente más grande que su sucesor, la resorción anor-­
. ·m~l .Y la retención prolongada pueden ejercer un efecto a larga 
:plazó. -.·Las caninos en erupción pueden ser desplazados en sen'."" 

~ t:i..do vestibular o lingual y su erupción puede verse impedida -
· gebido al espacia ocupado por el segundo molar deciduo rei:eni­
;:cto. La reten.ción prolongada de los segundos molares infería­
. res 'deciduos puede ag1·avar el sistema de espacio lo suficiente 
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para P.rovocar una interrupci6n en la continuidad de la arcada­
'; inf'erior que conduzca a la irregularidad de los incisivos inf!:. 
· rieres. Existe un apiñamiento transitori:o en los incisivos in 
·.feriares en condiciones ~onnales cuando estos hacen erupci6n.: 
'El ajuste auton6mo reduce ese J apiñamiento según han demostra..., 

, do~ los ·estudios lorigi tudinales, Sin embargo, si hay exigen- -
<·:cías adicionales sobre la longitud de '1a arcada que ·impidan el• 
-:ajuste auti5nomo a su debido tiempo, esto puede 'no lograrse, o-
( el apiñonamiento puede tomarse más grave al aumentar la sobre-. 
·''~ortllda, que agrava: la irr;¡;gular•iddd d1;; los incisivos, La re­
:•i:,sorci6n"anormal de cualquier diente deciduo puede ser un fac-'­
·•t:a¡;, ,en' la desviaci6n de sucesor permanente hacia uná vía de ~ 

:, e~pci6n anormal. El exánien rad;iog:fáfico frecuente permite al. 
:¿ cfántista variffoar. el progreso e interceder si fuera necesario, 

. 4.- CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION DECIDUA~:_ Una 
,;{'bartf3 importante de la ortodoncia pre~entiva es el. mane.jo ade-, . 
;t.cüeu:to de los ~sr:iacios ·creados por la pérdida :inoportuna de los · 
f):N1erii:a~ ctecictuos·~ Mientras. más y más pers~nas se· hacar1 .• - _..;,,. '- . 
f).~í:itii,~cient~s de la importancia de la. reparaci6n de los dientes­
~~Cderi:Ú:luos, es.te problema cteberá sugerir cada vez menos, aunqUé:.. 
f·::actualemn,te e¡s un problema principal •. Desgraciadamente, algu-
•:\ na·::i dentistas. son culpables de recomendar a los padres qÜe no­

";,;:~~i~:~:;la repara?i6n 'de' los dientes deciduos porque ·serán70 . 

.. Esto ·na significa que 'tan pronto como el dentista obser 
·:«ve ~na interrupci6n en la continuidad de las arcadas superior­
,:\¡ :inf~rior deberá proceder a colocar un mantenedor de espácio­
, :Í.nm~di'atemente •. ·De ninguna manera. Algunos dientes se. piar..,,.. 
\~clen prematuramente por la naturaÍeza, Este es el caso frecuen 
.; ' temente con los caninos deciduos. En la mayor parte de. estas­
p~rdidas prematuras espontáneas la raz6n es la falta de e~pa:.,.::. 

;:~:c:i_o para aeamodar todos los dientes en las arcadas dentarias.-
, ,Esta es la forma que empiea la naturaleza para aliviar el pro-
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critico de espacio, al menos temporalmente. 

TIPOS DE M.ANTENEDORES DE. ESPACIO: 

1 ).- Fijos, Semi fijos o Removibles. 

Con bandas o sin ellas. 

- ··' . 

FunCionales á no· funci~náleá (py.~'de:·-_itjéi~~~,-~~-·-'.:--~ <.-;, .. ~~ 
el paciente sobre la parte del. instrumérifoJ 

Activos o ¡:>asivi:Ís. 

INÓI.CACIDNES PARA MANTENEDORES D.E ESPfiCID: • • 
-· -. . . .. . 

• Cuando existe p~rdida de. ias piezas te1mi:i1or·a-·.· 
l_es arti:es i:fel tiempo de erupci6n ,de· 
zas • permanentes. 

Cuándo· hay ausencia congénita de las 
· dentarias, 

. . - ' . . . 
Cuando no existe lugar para un segundo -premc:( • 

• lar inferior. pero exis:te espacio enti-ei el -
pr~mer premolar y el canino, 

REQUISITOS PARA. MJ'lHENEDDRES DE ESPACIO YA SEl'J'J FI 
. JOS O REMDVIBLES. . -

1 ).-- Deberán mantener la dimensi6n mesiodiste,l . 
del diente perdido, 

2}~- D.e ser posible,· deberám ser funcionalei.s-, al­
menas al grado de evitar la .sobreerupbi6n . de __ 



56 

los dientes antagoniotas, 

3).- · Deberán ser sencillos y lo más resistentes .:. 
posibles. 

· 4) .- No deberán poner en peligro los .dientes res.:.' 
tantes mediante la aplicaci6n de tenci6n sO... 
bre los mismos. 

Deberán poder. Umpieilas fáéilmcnte y no fUn •· .. 
gir c~mo trt!lllpas para estos de alimentos. qu'; . 
pudieran agravBr. la caries dental y l'as en--,.. 
fermectades de los tejidos blB11dos~ 

Su coristruccit:Sn deberá ser talque no impida 
el crecinúeritcí ~órrnai ni lÓs Pl'ocesos dé de:.. ' '· 

' ' sarrpllo; ni :!.nterliera 'en·. funciion'~s taleÍ:i-;..;: 
la masticación, habla o deglúci6n ~ · 

mantenedores de esp~cio fijos: .·· · . . :p ' 
si,··. se' logra una' adecqada adaptaci6r¡ y cernen~ > •.·· 

tacicSn,: tenemos asegurad d. eL éxito. ·. · 

~e h~n~ que reccim~ridar por lo menos 
me~es y aplicar fluor, evitando de esta 
mala caries. 

Es difícil que el niño .se lo qÚi~e o 
con él. 

los mB11tenedores de espacio 

restaura la funci6n masticatÓria~ 





de los dientes de soporte se.afloja 
constrúoción de . . 

producir caries e irritación 
'~ 

ocurrir. pérdida del aparato fácilmente. 
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3) .El niño juega constantemente con él, 

Crea malos hábitos. 

El paciente deja de usarlo. 

Son fáciles de romper. 

El éxito general dependerá de la cooperacidn del .niño,..;. 
niñcí con problemas va a desc~ar todos sus instin­:Yª que un 

';ttos sobre el aparato. 
·. ·. 

L .; . s.- PLACA HAWLEY ,.,. Este es otro tipo de aparato remo 
~gi,¡j].~ i~ c~ál se hará 'la construcci6~ en la. dentadurá sÚparib; · · ..••. • ' ..•• ·.·· 
'.Ji~P:rí +~.sortea haciEmdo presi6n contra. los incisivos desde el a~ > ~ .. 
·,\'.pecto lingual. 
:;?:.~~::·~; -·: .. ·:·-,~:,·. 

2~€·{ '· InÓisivos ;11lfi>dlares en pro~rusi6n: 

~~1·\s> :,···. SeÓ'~tflizará . eLfo~t?'umento de, Hawley .siempre que .estén· 
};'~~paclados¡ podrán retraerse gradualmente ajustado el arco la.;. 
j~·¡jl'@. s¿bre ún ·instrumento maxilar de acríÚco de tipo ~ie Haw;;..;. 
&::"fe~~· P6.ra este instrumento se aconseja el uso de grapasde ti 
b!iei·,crozat.modificadas para lograr retención. .El. acrílico en:. 
lf/1fngu~1' a los ihcisivos, tiene que recortarse para pe~múir' el· · 
~;n~~irtlento de las piezas en dirección lingual, ···-·';:·: :",. ·- :·-· '_. ·, ._,. . ' _. 

;?~-~~-';:_ -.~·._ 
, ·. .. . Si se prEls13nta una mordida profunda, con ::.Os incisivos-

r'irifer:i.ores tocando el paladar o cíngulo de los incisivos supe.;. . 
:'~ioi-Els, puede con~truirse sobre el instrumento :ún plsno ·de • - . 
"mordida:. Esto permitirá la progresiva erupci6ri de los molares, 
•;,;, ia dep,rasi6ri • de los incisivos inferiores, o también puede ~ 
: p~oducir la conbinaciÓn de estos dos movimientos, 

·Deberá tenerse precauc:L6n al mover los incisivos ·súpe'-
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.·.·rieres lingualmente con el método que acabamos de describir, -
· Deberán comprovarse las radiografías para asegurarse de no in­
terferir em .los caninos o én los espacios destinados a ellos.­
También, los ajustes linguales· al arco labial deberán realizar 

.. se. ~uy gractUalmente, para no lesionar las extremidades radicu": 
· .lares en desarrollo o a la pulpa. 

Exceso de espacio en los incisivos maxilares: 

'' 

La presencia· de exceso de aspé.cío en los incisivos maxi 
Yi~I'l;Js (superiores en no ¡.'lrob·usit3n presenta ciertos problemas';, 
;.·~> 

\~.. En algunas ocaciones ,se considera que el frenillo es · 
K;6ul.pable, y se·.aconseja sü exsición, Frecuentemente, si se •.... 
:;t:::.a.traeri entra si los incisivos, y se mantienen en· e~a posición, · 
)~es~ ·atrdflará el exceso de tejido en el frenillo. · 
e,·::,·:'::'.·<·:·-: .: " .. , ·.·· . - . . ' 
';'•" ·:·i,''' 

1\Q~~htr~¡~s:~:~e~em~~e~:P:~6~i:cci6n. convergenté; como 
~T:tádti d~ · angúlación 'radicular debido. a un. ~iiinbiO en . el . 
~~{Ei'í:i~.i~~ción de la presión coronaria del canino. si ,en esta 
:E ila roa):ientra1E!s están todavía separactos, º si ¡:¡e separan otra 
,'.';:;>J~z des~ués de haber sido 'a.traídos ~.tificialmente,. puede 
"tJa6orisejabie realizar una frenillectoinia, . 
·-:_~.'.:··'.:.'·1'.: -

\~: ;<. 

;j~~~::·-~--;,:' 
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PASOS PARA LA CClllSTAUCCIClll DE UNA PLACA HAWLEY 
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9~- ~RATAMIENTO DE CARIES,- Ganeralmente, el dentista 
no piensa que la resteuraéi6n de material dentario perdido sea 
una consideración ortodontica, Pero las restauraciones con 

·frecuencia son nocivas para los dientes y tejidos periodonta-
les •. El concepto de odontología restauradora que recomienda -

·. púntos de. contacto interproximales demasiado ajustados puede -
,.; convertir una oclusión normal en maloclusi6n. Es importante -
\qu~ se. conserve la correcta dim~nsión mesiodistal de los dien­
. tes restaurados. Se acostumbra a poner gutapercha. o. algún ma"-
.:teirial de obturación temporal en las cavidadei> .hasta poder co­
' locfil. la restauración pe manen te, El golpeo de l~ oclusión s,e 
• bre esta masa anhulada aumenta la longitud .de la arcada en es"­
.'.te punto. Si la restauración permanente perpetúa este aumento 
'.i!,i:J~: la Íof!gi tud de la arcada, se presentará una solución en la..o. 

_continuidad da la arcada en este punto o en algiín otro, Gene"'- . 
. I'alms~te, en. el segmento anterior, Un peligro adicional es la . 

:.utilización de un separador mecánico para pemitir la coloca-"-. 
'¡'-ci6n de la matrii restauradora. Con frecuencia los dientes no· 
'fsb1() cion separB.dos en .dirección meisiodistal¡ sino que también-. 
'~s-~n,'elongados hacia posiciones de contacto prematuro, La res;_ 
j/1;i;\L.l~~c:l.6n permanente perpetiía la posición tr~umática, p;rovocancfi;.... 
'.i\,i:tastomos en los tejidos pefi,\)dontales. Ei dentista deberá .;..' 
'}proc~rar nCJ,separar demas:iad,o los dientes, ya sea por la util! 
:'za~iÓn de materiales de obturaci6n temporales demasiado altos­
i;.~ :m·adiante .la separación mecanice, 

10.~ RELAGIDN DE LOS HABITDS BUCALES.- La prevenéión­
<"~o.mienza con lalactancia adecuada y la elección de un chup6n,­
':a~Üficial fÍsiológicamente diseñado, así como un chupón para­
:.'mejorar las funciones nomales y obtener la maduración del me-

canismo de deglución. La cinestesica adecuada y la gratifica...,. 
éi6n neuromuscular en este momento bien puede impedir que se -

·· pl'.ssenten posteriorment.e hábitos anormales de dedo, labio y ;;..._ 

e lengua con su acci6n deformante • 
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Tambi6n es importante verificar que los. tejidos blandos circundan­
tes, conserven un desarrollo y funci6n normales, al igual que observar el­
desa.-rollo normal de l os dientes .y huesos. Un diente flojo, una restau.,.. 

. racidn aita o un diente 'perdido inoportunanente pueden. iÍliciar un "tic"·-. 
niu.sculer normal o un hábi te que . a su vez puede causar maloclusi6n, · 

Comp!lracidn entre Oiberones carrientee 
· · Nui< Sauger (A Y. B), 



64 

11.- AJUSTE OCLUSAL EN LA OENTICirn PRIMARIA Y MIXTA.­
Junto co.1 la crganizaci6n del servicio ortod6ntiCa en tres ca­

>tegorías básicas que son: 

Preventiva, Interceptiva y Correctiva pera el ajuste ~ 
:: oclusal mediante el desgaste prudente incluye aquí como un pro 

·:cedimienta de ortodoncia preventiva. Esto na significa que.:: 
;'es menos importante como un auxi.liar interceptivo, Descubrí~ 
.Jla falta de armonía aclusal antes que pueda craar maloclusia­
''' nes' se encuentra totalmente dentr'O de los lírríi tes. de la práct.!_ . 

ca cotidiana del dentista capaz, Aunque existe un componente'=' 
'.'.(pE;icagéni to del bruxismo, los púntos de contacto funciOnales - · 
'··~'pre111atu?'OS'son agentes causales significativos. Todoi;¡ los ": ,.. · 
·~:,;trast~rn~s·füncionales deberán ser eÚminados. La utilizaci6n .. 
lo ·c19 u~a.'. placa oí::lusal durante la noche ayudará poco, salvo 
1;L~~ áÚmi~~n las aberraciones oclusales durante el día~ . 
~-· . . ' 

lhf}'~.b> Los puntos füncional~s prematuros 'son· frecuentes 
1:f;denÜci6n . priniEltjá, La J11ayor· parte. de ellos son transitorios:.. . 
~~9:':relaofona:!os 'con el preces~ eruptivo. Unavez que los dien- ··•· .·.·. 
¿},~¡3el l:iéc:i.duos hayeu-i alcanzado el contacto oclusal total; debe-: 
;;/I;án,'.: ser, revisado:>.' cÚidadosamente. Las interferencias· funcian.!: 
:Ylés"incipientes 1 . precurosas · de las desplazamientos· del maxilar . 
. ;'.'inf~rior o;de las mordidas cruzadas, pueden observarse. a te~....,­
' P,r~a edaci •.. · Muy i~portante es el análisis· cuidadoso de. las.~•: 
f:;iaciohes. oclusales después de la colocaci6n . de restauraciones'."' 
:~·prbxiniaies~,. Las restal;lracionas demasiado grandes o los contá,E 
}•.'.tes demasiada· estrec¡,os o mal colocados pueden causar eloriga.:..:..: 
•; bi6n. y trauma· al diente afectado, · 
-:;;)·:'·. 

:,·~- 12•- FRENILLO LABIAL.·- En el recíen nacido el freni~··, 
llo labial se encuentra insert.ado en la cresta del borde alve!:! 
iar.· En situaciones normales, el hacer erupci6ri los dientes y 

,:;.8.1 deposi társe hueso alveolar. para aumentar .la dimensi~n vert.;h . 
(cal, la inserc:í.6n del· frenillo paulatinamente se despla.Za ha~. · 
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.C:ia BITiba respecto al borde. Una cuidadosa disecci6n mostra­
ría que 1as Fibras de esa inserción pueden ser encontradas a -

·,través de toda la mucosa entre los incisivos y centrales supe­
: riores y hasta la papila lingual. Con frecuencia, las fibras­
se aproximan o se insertan en la sutira intermaxilar, En los-
primeros años, las fibras del frenillo terminan normalmente de 
esta forma, por lo que un tirón enérgico al labio superior pro 
vacará isquemia del tejido en el aspecto lingual de los incisi 

>vos superiores. Normalmente, las fibras están limitadas a un-; 
'bandá estrecha y no son suficientemente fuertes pera afectar -

.' ·~ater:i.al.mente a Ía posici6n de los incisivos. Sin embargo, en 
·; algunos individuos ésta banda de fibras no elásticas es más -
'-)~ensa ,y . actúa como barrera pera la migración · me sial de los i.!J. 
'cfsivoe¡ centrales durante la erupción, provocando la fomaci6n 
':,::.c:Í~ ',un diastema de proporciones notables. 
,•¡''' 
·',.'; 

'°'''· Los diastemas por frenillo .con frecuencia son heredita 
·s;ilJs, Esto no sigriifica que si eXiste espacio entre los inci: 
; sivos en el padre, el niño presentará siempre un espacio simi~ 
>~ifi.r, ni. el hecho de que e1 frenillo se encuentre insertádo en­
:.ffré lbs incisivos separados tampoco comprueba que fue la ca~sa 
·i.de ·la f'ormaci6n de este espacio, Algunos obser:11adores conside 
/:~ari~ ei espacio mismo como la característica hereditaria, y la: 
/presencia del frenillo como accidental. 
,., 
'·'·. APARATO DE ANDRE.SEN O ACTIVADOR.- Andresen creía que . 
musculatÜr~ desempeñaba un papel importante en le posici6n de-.,' 

, los dientes y pens6 que era posible utilizar esta fuerzapera• 
: m'over loa diente~ mediante la creación de nuevos reflejos en .., 
'.'·la neurorriusculatura peribucal. Construyp'i su "activeidor" -'de 
·tal. fornía que el pe~o del aparato, junto con el efecto de güía 
· delos dientes durante la deglución, influía en la colocaci6n­

de los dientes y el hueso alveolar contiguo. Guiando el maxi­
)~inferior hacia úna posición anterio1; con el aparato, aspe­

. r~ba q~e los nuevos reflejos creados ayudarían a mante.ner esta , 
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posición. Al mismo tiempo; las fuerzas creadas por los muscu.-. 
los que intentaban retrotraer la mandibula a su poelici6n origi 
nal actuarían sobre la dentadura superior,, provocando la retr;¿ 

·· sión dé estos dientes. Este activador, o "manobloc", como se­
le ha llamado, ha sido modificado por muchos Facultativos. 

PJWTALLAS BUCALES O VESTIBULARES.- Un método eficaz pa 
· ra ·controlar los hábitos musculares anormales y el mismo tie~ .. 
·.-=.~po-·-~ti-lizpr la musculatura para lograr la cc¡-¡'""'scc16n. de ·1a·.m~ 
. }oc'.1".''sión'' en • el desarrollo es la pantalla· bucal o.· v~stibular ,-
: : .. o: una . combinación de ambas. Estos aparatos removí bles has si­
~_tji:l'' perfeccioni:idos hasta lograr un alto grado de ~ficacia,. La-, 
?.simpÍe pantalla bucal o vestibular es un auxiliar para -restau­
>.r:~ ia función labial normal y para la retracción de los. inci- · 
:Ci;jil/os·. También puede utilizarse para interceptar hábitos de -
i'9hupars~ los dedos, aunque tiene la desventaja de -qUe puede : -
?$~~:retirado fácilme~te por .el paciente s_i lo d,esea'. La co~ 
;; pleta coo¡:¡¡;¡<ación dei ;:.iaciente es absolutamente indispensable. 
'/~~:~· ,;· .. 
'._.· :·~ -· ,,·- .. 

<-·'< _, La pantalla bucal .es un paladar de acrilico modificado, 
·:<s:Lmflar al acitivactor pc:ir su aspecto, pero menas voluminosos. -
'" FÜe'de construirse una barrera de acrílico o de' alambre para 
:;ei:litar la prÓyección de la lengua y el hábito de chuparse los­
.: ~edos. . Pueden agregarse ganchos sobre los· mol.ares si se néce:O. 
'si 1;a retemción adicional. Puede fabricarse una pantalla bucal 

·~:y: vestibular combinada para controlar las fuerzas musculares,..:. 
'\_:tanto fuera como dentro de las arcadas dentarias, 

Las pantrulas bucales y vestibulares también pueden ser 
ut:Úizadas .con· aparatos fijos ventajosamente. En la mayor par: .. 
te de las casos deberán ser utilizados bajo el control. de un.-'·· . 

• especialista en ortodoncia. ,_,.--· . ' .. 

'''...· 

·TRAMPAS DE DEDO.- Una de las formas más eficaces es una 
1 

Se hace una impresión de alguinato en la primera-



67 

.visita y se vacían moldes de yeso de la misma. Si los canta~ 
tos proximales son estrechos en la zona del segundo molar dec,!.. 
duo superior, se recomienda. colocar alambres de bronce separa­
'clores. en esta visita, A continuaci6n, se fabrica el aparato -
.:sobreí. el molde para colocarlo en una visita subsecuente, En .­
'·.términos generales, los segundas molares deciduas · superi.ores -
.coristi tuyen buenas dientes de soporte. las coronas metálicas-. · 
1bó1npleta¡; que pueden obtenerse en tamañas diversos son preferí 
{bÍeiL a las bandas de ortodoncia ordinarias. la porci6n mes.ial 
'.del primer molar permanente, si existe, y la porci6n d·ist.al · · 
··d~l. primer molar deciduo se recortan sobre el modelo, impidien 
:'cío el co11tacto • dei cori el segundo molar . deciduo. · . Un milimet:r;-; 
\)'dos es•más que suficiente. El margen girigival del segundo -
'móÍar déciducÍ es cortado 1 . siguiendo el contorno de . los dient~s 
ihasta una proximidad de dos a tres miÍimetros .sabre la superfi 
f6it35.'\/~stibule:r. lingual Y proximal •. Se selcciona una corona: 
:'ci~'.'acero.irioxidable dé tamaña adecuado, .la cual se oantornea·~·· 
~;gj;,'95 !18c~saricí, y se corta la porción gihgival con tijeras pa •. 
•'i)a_¿oponéi~ )' c~f311os, para ajustarse al contorno gingivai la -
:J:li'~do ¡sobre el modelo. A continuación; se corta una ranura erí 
tii:i' Óororia a nivel de la. superficie mesiobucal o distobucal y -. ·· 
0~~ 0. . . . 

•i·s~·;'lleva a su lugar. 
·''(. 

~if~::,; <i~, El __ <aParátO pálS.tifia· se fabrica con alBmbre- dB º·ace:ro -~ 
ii'fi'a¡{icial:J1é. o de níquel y croma de calibre 0,040, El álambie 
>i:Jé bEts~ en forma de u se adapta pasandolo mesialmente a ni11.el-'­
·;cii3ima~en gÚ1gival desde el segundo molar deciduo hasta eil ni 
~ú~:hc:l: entre· los primeros molares deciduos y caninas primarios. : 
''En este punto SÉI hace un doblez agudo para llevar al .alambre -
'e~'clir~cci6n recta hasta el nicho entre el molar deaiduo y el-
. canino prlmario apuestos, manteniendo el. mismo nivel gingival. 
':·:, 
::;:.: ~·: :_ 

. En .la segunda visita el aparato se retira dei modelo y..., 
,·se reduce deliberadamente la circunferencia gingival, cerrando 
<.ie;.corona a nivel del corte vestibular, Si existen alambres 
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·-de separación, se retiran, y el aparato se coloca sobre los S.§. 

·. gundos molares deciduos. Se pide al paciente que ocluya firm..§. 
mente. Las coronas se abren automaticamente hasta obtener la­
ci~unferencia deseada, dictada por los dientes individuales;­
ª c_ontinu'adón, podrán ser soldadas, a lo iargo de la hendidu-

.. ra vestibülar que se ha hecho. Si el tejido gingival se blan­
. quea demasiado, o si el paciente se queja de dolor, deberá re­
>cortarse aún más la porción gingival. 

Desptiés _de un periÓdo de ajuste de dos o tres días, la­
ineyor part.;i. de los niños casi no están conscientes del aparato, 

1 Deberán· hacerse visitas de revisión a intervalos de tres ·a CU,2 
;:'.,tra semanas, El aparato para el hábito se lleva de cuatro a' .... 
;¡;,~i;e:i.s meses en la mayor part~ de los casos. Un periódo de tres 
< meses en que desapárece completamente el hábito del dedo es un. 
){l:íuen Seguro en contra 'de la recidiva. 

j/:.:;::.'..· .', 
.'.·i'·, ', •• •. En la. mayor parte de los casos, el hábito desaparece 
t:.d.espués de la primera semana de utilizar el aparato; Después­
;,"~i!el'intervalo de tr.es meses en que desaparece completamente el 
~:;;h4_bi to,· se retiran primero los espolones. Tres semanas deS:- ~ 
;;;pués\ si no hay pruebas de. recurrencia, se retira. la extensi6n 
,f·p'ó!lterlor; trés semanas después pueden retirarse la barra pa:la 
~\tina restante y coronas. Si existe tendencia a la recidiva, : 
~·•;e¡; Có~veniente dejar colocado un aparato parcial más tiempo. ""'· · 
';s;t existe un hábito combinado de ,dedo y de proyección de len~. 
;J;ruá, el aparato se modifica y .se deja en la boca más tiempo. 

TRAMPA UNGUAL.- El aparato para el hábito de proyec"".'""· 
; ción lingual, es una variante del aparato descrito ant'ericirmen 
<té' para el hábito de chuparse los dedos, tiende a desplazar 1-;; 
\lengua hacia abajo y hacia atrás durante la deglución. Cuando · 
;',il)s'. espolones son doblados hacia abajo para que formen una e.s-. 
pecie, de cerca atrás de los incisivos inferiores durante el 

'COntactCI ocÍusal· total de ·los dientes posteriores, obtenemos -
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una barrera más eficaz contra la proyecci6n lingual, Como el­
análisis del hábito de proyecci6n lingual revela que la lengua 

_habitualmente se lleva en una posici6n baja y no tiende a - ..,_ 
··.·aproximarse al paladar, como lo haria en condiciones normales.y. 
-yn aparato para el hábito de proyecci6n lingual deberá inten­
;,.tar hacer ambas cosas: 

1 J Eliminar la proyecci6n anterior enérgica y efecfo a 
···-marera de émbolo durante la degluci6n, 

_ .2) Modificar la postura lingual. de tal forma que el -
-.'dorso de la misma se aproxime a la b6veda palatina y la punta- -

':·:'liega contacto ~en las arrugas palatinas· durante la degluci6n -
•-:·><:)ío se introduzca a través del espacio incisal, -Al desplazar 
'i•1a);reng~a haci~ atrás.dentro de los límites de la dentici6;,:·..:. 
~-:tiistáse expande .hacia los lados¡ con las porciones periféricas 
}éncfnía de las superficies oclusales ele los dientes posteíri6ros,~;~~" 
'.·;:E:sto. conserva la distancia interoclusal o ·la aumenta cu.ando es . ' 
if'deficie~te; de esta manera, se evita la sóbreerupci6n y el es­
ii-t~bnainier:Ítci de lós segmentos bucales superiores,. El. acto de~ 
:)clegl;jci6n m~urc:í es estimulado por. este tipo de sparat0 , mien­
/traa que la lengua se actapta a su nueva función y posición. 
~}/):.-' 

' _ •• ..... -.·· EXTRACCICN · SERIADA.-, Es·· un procedimiento _ terspeutico . - . _ 
'/eÍlcaminado a armonizar el voÍumen de los dientes con el de los. 
é; mBxilares mediante la eliminaci6n paulatina de distintos' di en-· 
; tes temporales y permanentes durante la dentici6ri 'mixta, . 
, .. :::··, 

'.< Tiane la finalidad de eliminar . apiñamientosseveros ;.. · 
•ií::on un mínimo de mecanoterapia, por lo tanto es aplicabl~ en -
~:·a~iqelJ.os casos en los que existe una gran discrepan~ia entré - -
J1;1l.tejido dental en _exceso y el hueso basal,_ 

! 
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Se hará uso de radiogra'fias modelos para hacer el análi 
.ya que hemos análizado la discrepancia diremos en que ca-. 
estará indicada. 

En maloclusiónes de clase I en donde la discrepen::... 
sea mayor de 12 mm. 

· 2) Deberá existir una buena relación incisal. 
axial de dientes anteriores) • 

. '. •, ·-. '"' ., ,_ 

de la s~gunda dentidon 

élOU6.!..l.Ub C6SOS de B~Odonciü prematura Y 
las primerps molares 
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METODD DE EFECTUAR, EL TRATAMIENTO 

SE DIVIDE EN DOS FACES: 

:> ·. · · 1) Ajuste incisal,- Extracción de caninos temporales -
·'Cantes o después. de la erupc:i.6n de los laterales. En los casos 
\.;_en. los que los segur.dos molares temporales están firmes no se­
< colocará ,<;adi tamenta puesto que no habrá mesializaci6n de lOS;­
;.~:iriQlarCS permanentes. 

;,·-:._,; 
; . 2} Ajuste canino.- Extracción de los primeros premola-
::~-·~a~·pará el .alineamiento de· los. caninos. En la secuéncia de 
i·i'~rupcÍ6M existen cuatro posibilidades que son: 
,:'.'.:-" 
~· . . . 
:o".i', '. aJ;..c Cuando los premolares se presentan eri..;j::Jcionancto' ,.. 
0\aiites q~ei 1os caninos se espera a lei exfoliación de los prime-.·. 
i!~;'l'C:~· molares 'temporales y posteriormente se .procede a la extrSE 
;~~-~i61l'ci8 los prlmsroi::¡ premolares. Esto es más f~ecuente en el-
~~mi:UdiBf: que en ia mandíbula. . · 
~~j::~'.' ·::.-><·: ' -' - .. ' .. - ' 
.,.. '·b)~..:.. Cuando el primer premolar y el canino vienen eru.e 
;;ri:::~()nando :simultáneamente. Se procede a la extracción del pri..:.. 
.c;íriBl". molar-temporal PW:ª facilitar la erupci6n del primer premg. 
·"~·iélr¡, · · 
:·' .. ;: :>'.:~< •, -

·. Algunos recorniend~ retardar el ajuste Óclusal para -
.. atra6ar la erupción del _canino permanente. 

1.r~-~·.· 
.•.·:. cJ.- Cuando el canino erupciona antes de el premolar ,;.. 
. ;·s~- ·.procede a' la extracción del primer me.lar temporal y en fO!'-

/,¡,a: quirúr'gica el premolar. 

·, , d) .- Extracci6n del primer molar temporal, a los seis.o.• 
• meses ·se extrae el segundo molar temporal y se facilita la ..... -
>éJ,l.Jpción o· distalemiento del premolar, 
"'-. \ . ~"·"-. -: 

} " 
... 

~ ; -;:,:: 



72 

PLP/\10 INCUNADD.- Pleno inclinado inferior de acrilico 
,pµede ser utilizado para tratar ce.sos de mordida anterior cru-', 
,zada. · Es un recubrimiento acrílico cementado 'sobre los seis -
'.dientes ánteriores que tienen una superficie inclinada hacia -
v,estibular solamentedel anchode losdientessuperiores que están 

: en mord:ida cruzada. Cuando el plano inclinado está en ángulo­
; de , ll5 grados con los ejes de los dientes superiores, la fuerza 

e'.:íercida por el, niño al cerrar la boca para masticar o deglu~ 
:'.tir.se dirije contra los dientes en mordida cruzada a través -

ci'el pleno anguiado y mueve los dientes superiores hacia vesti­
,, bul'ar. 
¡~<·=·'· ,(' 

, ,8AJALENGUAS.- Está sostenido por el propio niño en su-
:),boca, es una de las variantes del plano inclinado utilizBdo 
:;~(por muchos odont61Ógos para tratar una mord,ida cruzada de un ... 
<~cilo di.ente anterior. Trabaja mejor sobre un incisivo central 

.% dé erupci6n. reciente, po~que es mínima la . sobremoroida y mini- :· 
~;:~rna ia perturbac:i.6n del periodonció del· central .antagonista~ , ... 
?<qu~, su.el¡;¡ 09rse impulsado . hacia vestibular· cuando , los. diente&- .. ' 
¡¡::;oclüyen en su rel&Ci6n utrobacto". A ese diente en mordida 
';,'.:qru~'acta se lé ha ll~ado incisivo trabadc;; (o bloqueacto), lo 
;";,·ci:téJ. 'describe b:Í..en la situaci6n. si el niño sostiene bien el'"' 
·.\.b~jalengua, la f.uerza, de la mordida sobre el plano inclinado '7 

i.·cle madera pUede hacer qÚe la mordida cruzada se remedié en me~· ·· 
<·hosde una hora •. Siga la regla capital: asegúrese siemp~ de­
;L·ql.íe hay espacio en la arcada disponible para que el. diente en-
) mordida cruzada quepa en el arco en su posici6n normal. 

CORCJIJA DE ACERO INOXIDABLE INVERTIDA.- El tratamiento-
·:,de 'una mordida cruzada de un solo diente mediante la. corona de 

acero :inoxidable invertida, es otra variante del uso de un pl~ 
: no inclinado para mover- un diente en mordida cruzada. a su rel.!!! 
,_,,:ci6n normal en el arco, Cementada sobre el incisivo central . ..: 
~'~superior del chico, puede reducir la mordida cruzada en 2 a ~. 
''semanas, por regla. El diente tiene que contar con espacio en 
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arcada hacia el cual moverse, sin embargo, y no debier·a exis­
. tir una sobremordida prof'und a cuando se cumple este método. 

TRATAMIENTO PARA RECUPERAR ESPACIO CUANDO EL PRIMER MO­
LAR PERMMIENTE ERUPCia-iA ECTOPICAMENTE, - Se trata la -

, eri..ipción ect6pica corno una pérdida de espacio anterior, si se-
perdió el segundo molar temporal durante la erupción del pri­

.' -rner molar permanente. Lo habitual es que la erupción ecfüpica 
C sea un problema unilateral; aunque a veces puede producirse b,!.· 
· ' lateralmente. Casi sienpre af'ecta a lo::> primeros. molares· per'- · 
·,· manentes ·superiores. En un estudio rsciente solo. 3 de 78 de -
!p~imeros molares permanentes erupcionados ectópicamente ocu-' -,.,,,, ' 

· rrieron en la arcada inferior. 

t:..::' 
.,. La 

'.{a cábo es 
primera terapéutict1 con aparato que se ha de lleliar­
volcar hacia su alineamiento axial más normal a esé­

'.~ inolár que está erupcionado hacia rnesial. Esto se logra rnejor­
Lcon ~na placa superior de Hawley, con resorte helicoidal hecho 
((del í\iuy.resiliente metal australiano, de 5 décimas. Logrado~, 
f}·~stÓ,:se puede adaptar una banda cervicai para que la fuerza -
'.?;,¡xtrabu~ai con\plete el movimiento distal del molar que esté de 
}:mási8do mes:Í.alizado~ Corno se puede ver, esto se parece mucho: 

al>tratamiento ya bósquejado para los niños que perdieron un, -
b'~egünd~ mola; temporal y cuyo .molar de los 6 años log~ó hacia;;.; 
!"rne'sial, para ocupar el espacio f'uturo necesario para el segun:.. 
':i:J;J premolar superior. 

D': .. , ·.· . Téngase presente como advertencia que .el tratamiento de 
'·un: pr:ifuer molar permanente en erupción_ ectópica no es tarea f'! 
: cil • , Rec:¡u,iere estimar bien la· oportunidad, una terapéutica 
:éaparatológica y una estrecha supervisión del niño, Tres de 
.' los aparatos sugeridos aquí son removibles y el niño puede ~ -
:: usarJ.os .a discreción, La motivación tiene que ser del más al­
.:1.to nivel,· en los niños y los padres, para llevar· a cabo los d2 
;seos del odontólogo, Por f'ortuna, los niños menores son más -



74 

y rutinas de ese tipo que los 
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e o N e L u s I .o 'N E s • 

Los problemas_ que se presentan en la odontología con r.§. 
· laci6n a las maloclusiones son frecuentes, ya que estas ocaciE 
ri.en irregularidades de las partes blandas, maxilares y de la -
~iculaci6n temporomandibular alterando asi la situaci6n nor­

'inal de las piezas dentarias • 
.. ,- . 

:.···,~.... E1: principal faCt9r etiológico de las maloclusiones_ de.rJ.· __ 
tales en infantes, es la falta de atenci6n de los padres hacia 

'¡sus pequeños. El dentista es el profesional de la salud, ind! 
d:c:Elclo para orientar estos procedimientos a los. padres de una m~ 
{fiera clara y objetiva. Esto es necesario puesto que en la ma-:­
:1yoría de los· casos se hace la. correcci6n de las maloclusiones"'.' 
;:y si ~ontarámos con la ayuda de los padres, lograriamos inter­
'.:'captar di.chas anomalias y realizar con exi to la prevenci6n de-
iás mismas. 

,.;. ; .. . Los. métodos preventivos para esta etapa son a base de -
;:~·ar~tos, o sea,· son a base .de los nalllacios mantenedores de.e~ 
)'.pacio, ,que evitan la erupci6n ectópica de los dientes, apiña.:...· 
:<.m:i.elnto dentario y también contribuyen a un adecuado desarrollo 
":(je ·~lostiuesos,. arcadas y. componentes que intervienen para lo­
,:~:rar. uriá oclusión dental correcta,· 

Los mantenedores de espacio que se deben ·usar dependeri­
de ia pérdida dental, de la edacl del paciente, del estado de ..: 

'.'sellud de. los dientes restantes y de la cooperación del pacien:.. 
·;te: aunque mucho depende de la cooperaci6n de los padres. 

··•·. . La ortodoncia preventiva significa una vigilancia diná­
';ín:i.ca y constante, un sistema y una disciplina tanto para el -
. dent.ista como para el paciente • 
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