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INTAODUCCION: 

La parte ~s especializada y eómpleja da la odontologia es la o,t 

todoncia, puesto que su diagnóstico ofrece dificultadas ya qua heiy qua -

tomar en comsidereci6n el hacho de encontrar anomelias, cuyas causas pu!! 

den sar da diversa :tndole entre 159 qua ea encuentren las hat'8ditarias,­

las del desarrollo filogan6tico de la apacie humana, lea ocesionadae -

por snfannadades generales proáJcidas con anterioridad, ato •• lo cual -

obliga a realizar un B&tudio largo y minuciosa pare sf'aetuer un dit!lgo6s­

tico correcto. Asimismo, en los t?'l!temiantoa qua se llevan a cebo .i los 

pacientes, se c!sba tmner una cuenta por una parte que df.chos tre.tmian­

tos se deben hacer ~jo un crí tario bioldgico, en al sentido de qua loe­

tajidos van a prasanter al.teracionaa como OOOHCUencia de los 1110villd.an­

toe que se 8'actl1an; y por ot?-s, qua dichos trabudentas son 1llLICho nds· -

largos y complicados de cualquier otra nima· qua la .ealud dental .. . , 

TM'bi.._ hay qua tWMll:r presenta que las t6cn:l.OM llldtdaus, qua -

•a utilizan en la carn.cci6n de las anorne.l!aa dllntal.es, tMICMibm de hls­

bilidad y destr.ul por perta del OJ)llnldor. 

Por las ccmddwrac:!.~ !'Ll"ltM uñsladlsll, • indi.9perJuble peLr& -

el cirujano dentista la adquisición da auf ici.,t. conocisúntoe tanto -

t6cnicoa, COlllO prdcticos, ante& de iniciara• en la 118p9Cial.icbd de la O!:. 

todoncia .. 

Por otra parta, ceiba añler qua in~ta J1gaQ:J el •tuctio -

de la artcdoncia •ta la ocluaidn dentar.Le, caractwriZada por un •tado­

dinc5nd.co ., la poeici6n qua guardiiñ lec dientes el @ntnlr an contacta -

con la ~c16n de les 1!'18Xilv... 



Las anomalías de la oclusión existen como consecuencia, de las -

anomalies de f'onna y funci6n da los tejidos blandos, de los maxilares, -

da las articulaciones temporo-maxilaree, y la da los dientn. A estos ó! 
timos, ma refiero de menant especial puesto qua este trebejo tiene como­

objetivo, el dmsoribir cual. as el papal desampañado por lt:l ortoclortc:l.a -

dentro de las maloclusiones producidea por lu anomel!u da los dientea­

Y an particular da los caninos. 

Con la finalidad de CW1Plir dicho objetivo al pru8"ta trebajo -

comprende en au primer cap:!tulo una X'llC'eiia hiat6rioe: sobr• lae.or!genes­

Y antecadentas de la oi-toa:mcia. Asimismo1 a partir de vmas. dafinicio­

nu selñaledeS por estudiceoa del teoa, adop~ unet definición da lo qua -

se entienda por ortodancia. 

El cepitula dos aa refia:nt a la e:rupcidn de los diantae, 11n c:lon­

de aa aañala tanto su desarrollo y cracin:iento nonnal, como las encrms1! 
d!da& qua se pt'Uflntan en al individuo. 

La. ocluai6n y sus l!SnClfllClllas, n el titulo correapondi9r'lta al ca­

pitulo tra8 dafird.11ncb tl!!'l '1, dicho• concaptoa;·au etiol.ogfcs y su• cau-

El. cep!tulo cuatro H refiera por una part., a CUMtionas gane!"!. 

las ecerca da los dientas incluidos y tlmporari.oa y las cauua qua oca­

sionan le pjrdids prlflNltura de loe diant• y la impórtancia qua ti«llt .i 

prautvarlo• y por otra la• r.percueiones qua tbna al que aa hagan ax­

i:ñiccia.-·1= en dichos diW'lt•. 

El. t1ltilio capitula denand.nedo di.nt• caninos rt1hnidoa y au •! 
poaici6n JHnCiort& en pr1Mra instancia, la intpactaci6n y poaicidn ciu• -



tiEtnen estelS dientas y en particular el canino maxilar impactado. 

Posteriorments se preeflOtaun nuevo enfoque el tratamiento en el!. 

ni.nos impactados por pal.atino, y sa describe la denica denominada trac­

ción ortod6ncica pera ~eaoidn de loa caninos. 

El inciso Nis da nt. (::ap!tulo helc• rllf 1?W1cia por un lado el -

fátodo para exponer el di.anta ~cemente y ater un alembre e la c:o-. 

J'OOt!l oon ganoi'J(HJ y '111.mnbn fijador, y por otro aa expon• c;omo H utili­

zan loa ~ an la retraccido de caninos. 

Parea finalizar •t• cepttulo •a m.nciona al de~llo da la c:t­

rug!a y tranepla.nta en .i trau.iianto del canino ms>dlar sin arupcionar. 

Finl!lhtanta, se p~ten lo conclu8iDMM de .uh trebejo, ~iando al 

prop6aito f't.ll'ldMllrrb!l de •ta tnis, • •l de preslll'ltar en f'orms objati• • 
va qua papel c::i.s..p.ria la ortodoncia en el tni.tatdento ele mol:fomaoionq 

o ..,,._li'ns dantar.:l.U, en particular de l04I dbntN caninoa. 

Ceba dest:acar que de ninguna mstlC'a •• prat41nd!a realizar un-~ 

dio ~ti.va dll lo qua• la oz1;odoncia1 •ino que•• f:nlta da deU" ~ . . -
r.u id=!s que • m c:M.tllrio aon de vital blpartanc1a pera .., Ntudio, y­

qua puedan urvir da álgurw. ayuda a equ~ p.-.onu inter..ada• en M­

ta especialidad. 



CAPITlLO I 

LA ORTOOOt<CIA 

l.1 ORIGEN Y ANTECEDENTES HISTOR!CCS: 

l 

Loa origenes y anbcedenta& de la ortodoncia, ee rarncntan al si­

glo XVIII. 

En lSlS, Cristobal Frencieco Oell'lbarre., describa laes coronas me­

tálieas utilizadas an la rotación da molaras, indicando la :relacido exis -
tente entl'EI el mexilar y la mandibula. 

. 
En 1840, Pedro JoaQu!n Lefoulon, explica 111 porque da no efiac--

tuer axtracoiones en los tratami11ntoa, añlando que. extrder no 118 cu­

rar: sino destruir, asimismo .crea trtilS aparato• de gran irt)pel'tancia: 

A). A't'CO vestitulen- da 'fum"Za concintrica. 

a). Arco lingual da fuM"Za mcc*1tn~. 

e). Arco lingual con bm:+rs triupalatina de f'uerza axc6ntrica pa­

ra axpander 11165 e1 maxil.SX'. 

Eo 188?1 Edward H. Anglat publicd 9U libra da wooluaidn de le• 

di!!ntM1 en Mi. cual coloca a la ortodoncie en el ta:rreno cient!f'ico. Aat 

temb14n manifiato, qua en el h'etal'!d.ento da irregulí!lrl.dsdM dlll'ltariu -

no aolo are innaceaariea las axtnu::cion• de piezu aentari.u, sino qu.­

~ critrinel el af"actuerlaa. 

Oav.if)Qrt. en 1987 manifi•ta av cpoaicidn a la .xtracci6n da -

lu pi.zas dlnta1'1aa dlbido a que a1 hacerlo, "•• acorta la l'lOX"dida, se­

ccntrn la bcx:a, •=' daf'er.r.!\ la e>!Pr.idn fdal. y•• lcQTa .i f'in una ~ 

locación d4* los dient• menee f.!IVOI'9b1M pera 9U conearveci6n que la qua 



antes exist!a." (l) 

En 18931 surge Calvin s. CS!le, y preconiza la sxtreccidn de los­

primei"Os premolares corno medio legitimo pare amenizar al volOman de los 

dientes, con el de los maxilares da soporte. 

Cre!a que en muchoa c.eoa no arei paeiblf! mantener un aquilibrio­

establl!I a todoS los dientes en sus arcas, cuando el tamaño y nt1mero da -

ellos excediera el da loe huesos maxilaru. 

Denominó a la orlocloncia como "La Ot"topadi.a Daitofaoial". (2) 

En el año da 1900, Angla fundl!t au •cuela con el nontJre da ifort,g 

cloneia de Angla", en la que se enseñaban tknicms mec4nicea an fanna t"!! 
r.Lca. 

A!li1nismo1 eíSte gran hombre de ciancia introd:Jett eu claaif'icaci6n 

da las anomsl.ias, al tornillo de traccidn, al. ancla.je eetaciJ;lM?'io, la -

cubata da impraidn, la banda abrazadera .ajustable; la plata niqulll., la­

soldaáJra da plata, el trabajo de loe reterMldons, el pereta ereo cinta. • 

, el arco de canto, su cle.aificaci6n da la Mlocluai6n, y su libro "La Mal 
'1 oclusión da los Dientes."'• el cual llagó a lal aj.ate adiciONS. 

En 19191 c. A. Hawley praeantd uo aparato ratenttdc>r remavible -

C!.'\Mb..t:J)('lb en un aleimbre qua pasaba entre el autina y el prilHr pnno-

1). Mayoral, Joat y Mayoral GJil1CW> 1 Ortodoncia, Edito:rial LASCR, S.A. 

Bllrcelona; e.peña~ 1a. Edici6n 1969. Pdg. 870. 

2). Monti, .E. Amando, Tratado de Ortodoncia, Editorial el Ateneo, T~ -
ra Edición 1958, EU..-ioa Airea, P6g. 13. 
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l5r; con el propósito da qua eate elembra tuviera l!l(!yor fi:nneza, de la, -

perta da ai:rt!s part!a un gancho que tome.ha al primar pranolet.r y en le -

parta delMtarl!l preaentaba dos eneas a la alt~ da los caninca, 

En 1919; Juan Carraa publict5 •u libro •u:naa Pllrlm•trica Inf'M­

til y el Trl.dngulo Metndibulaí' Ext9m0" .. 

Ida6 •l Oiegra.ma Ca.t-rea, el cual obtien• la gn(fica de erc.dsa -

da manare eencil.la y aimult«n• .. 

En 1920, dl a conoear aws ..-.ayee odatttom•trlcoa. 

En 1935, publica "El Plano Ormelfrcn Molar, li&edidll de l1'1 t.!nM B! 
molar". 

Noman Willlem KingalttYt llamado Padn de la Ortodoncia, ucsó tot 
nilloa pera expanaidn y varid una articulacidn de claH II y Clu• r. da -
1'1CJR1irltndola "Sal to de Montl.dl!l". 

En 1973, Fauchard cil el prilM1:' puo dentro .c:f41 •ta upecielldld-
"' 

al inventar un aparcLto ortodóntico, COl'llPU•to d9 una bandll pmorada par 

la que OUaben unce hilos qua •• colOClllt>all .-o lo9 di9litilii inf!Obiliz4.odo-

Estas 1:1.gacltrU •• coloo.blln por labál cuando el dienta iaira.ba­

udlCd.a asa lado, y por lingual cuando •• daba el cuo contrer:1o. 

El A:roo de Canto d9 Angla, .ufra infinided d9 111odU'icad.ones y -

loa apan1toa ya no fllllntiWWl .., exclullividld d4I apUcacidn y -.a mipl.llQ -
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se hace en combinaci6n con otros CPfllO: las arcos vestibulares en unión -

con los arcos linguales, los apare.tos Cl"anaomaxilares pare. msegurer me­

jor anclaje, placas estabilizadoras, y placas para levantar la oclusión. 

El concepto biológico se hace cadel vaz m4e notorio y sa tianen -

en cuanta al papal da las fuarzas f'uncionetlas an el prondstico del b:ai:! 

miento. 

Los estudios alectromiogrdf'icos de.n luz sobre la importancia de­

la musculatunt an la etiología da la8 anomalias dentomaxilofacialea y an 

e1 mantanimianto da loa rasultados obtenidos, daspu'8 de la correccicSn -

da las mismas .. 

t.as invtsetigacionas cef'al.oo•tricas aportan datos fundemSJtalB!r -

sn al crecimiento y desatTOllo da los riexilara y an el diaQnOatico, el­

cual. ya no puada sar hacho únicel!ianta $obra las t!eloclusiones, •ino so­

bre todos los f'actores 1110rfoldgicos y fiai.ol(jgicos qu• intervianw1 en -

l.as def'onnaeion• bucal•. 

l.2 OEF!N:tCION: 

E>d•t*1 varias definicicnB d• ortodoncia, Lauf'olon la define c.2 

mo "El Trateniianto de les Oaf'o.rmacionas Congtnit&a y Accidentales de ls­

Soca". (3) 

Para Izard. la ortodoncia u ortopadia óantt:l!'AaXilof'acial M ~-­

lla "perta de la •tomatolog!e que tiene pozo objeto la prav.icidn y la -

(3) Miarneu, R. ArQu•, Hbtoria AntlcddtiC1!l de la Odontolog!a, Salvat -

Editona, Edic16n 3$45, E'lelrcel.ona Espaffa, ~. sao. 
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conacci6n , ¡ duránte el curso del cracimiento de las maplpcaicionaiS dant!_ 

ria.e y de las daformicbdes maxilo:l"acieO.as". (4)., 

Mayoral, 14 define como "le ciencia que se ocupe de la mort'olo­

gia f'acial y bucal en sus difarantas etapas da crecUlianto y cllllsarroll.o­

as:t como el conoc1ndanto, prevención y parraccidn de w deaviaciones da · 

dicha rtJorfologia y funeiones nomaJ.8$•. (s). 

Angla ll!l defini6 coma, "Le. ciancia que tiana por objeto la co­

rradeidn ~ lU malocluaiones dente.ria•"· {o) 

Para He.t'ris, la ortCKbncia ea "t.tna pelrta tia ltl cianeia dental -

destinada el tratamiento da las ~larl.de.dea de 1os dient•"• (?} 

Por au parte carre defina a la ~ u artopac.tf.a dantof'a-

. cial como, .,.la l'11mlll de la adontoa.og!a que •tudia la cott•acbt paeici6n -

de los dienta& an la boca b.tmans., y aa OQ.JPet da la pnv8"ICi6n y~ 

cidn de la mala paaicidn de lo• dientas y de lae c:W'ond.de.CS. eong*ñ.tu 

y aclquirlde.11 ~lof5cialaa, a fin da naet:itt.d.r la nonMtlideld de lu . 

tune.ion• articularas 11119ticatorias, iwpira~ y fonlt:1Cf!UI, ~ 

do ltl -~ o. las fOJ:111d CIU• c:oncluo-.n o la belleza ,.._,,.., .. (a) 

(4) Op1 Cit, P4Q. l 

(5) Op, Cit, PdQ. 12 

(5) Meyorsl.t Mlllln1IO E. Ibid, Pdg., 569 .. 

(?) Op, Cit, Pttga. 10. 11. 

(a) Monti, Arwlndo E .. Ibid, Pdg. 2 .. 
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La derinición que hace. Monti de la ortodoncia es "la parte de la 

odorttolbgia que estudia el dasarr'clllo de las huesos de la care. y de los­

diant~ previniendo o corrJ.giendo sus ~lles de f Clt'mll y Posieidn upe -
cialmenta en el curso del crecimiento". (9) 

Y por !lltimó basMdonaa an w dif'erante d.t'inicionaa ant.-1.o­

n$ • concl.U.YQ diciendo qua .la OX'todonc:ia • la cor:nac;cidn da cualquier -

·~o mal posición®• ae prGllSlfflt• en el ~to msaticatorio, ya -

qua ~ta rapereuta an la oclusión dentara. 
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CAPilULO 2 

LA EAlPCIDN DENTARIA 

La ubicacidn normal de los dientes tiene cano base reglas da -

gran presici6n que son, de interás para el especialista en ortodoncia, -

es por ello que el desarrollo de la ubicaci6n de los di.antas a necesa­

rio conocerlo, ya que an el ceso de encontrarse .anonnal.mwita implanta­

dos. , &l ortódoncista f?Ueda cumplir las funciona de nll'!nel'a edecuads y -

eficaz, r8$tituyendo a la nonnalided la denticidn. 

Los dientas son drganos ckJn:is que ts• t:ell"l!cteriza. por tanar una -

constitución f'undamentalmanta eeslcarel!!l. .. , an el ser humlllna los dientes -

tienen unei gran importancia, pua:sta que desempeñM 1'unc.i..c:Jnu de gren va­

lor qua son: 

A). MMticaci6n. 

B). Folll!lcidn. 

C). Estética. 

2.2 ETPFIS, OESAFRX..LO DE U::S DIENTES Y PAOCESO ALVE1l.AA: 

El 1'aliculo dclntario •ttl f"oxmadO por trms ~ d;U¡tintca: -= 
uno intamo QUlii es la papila dentaria de origen rM1BOd6nd.co, qua fCJnll!?'ll 

la dentina y luego la coovartir-4 an pulpe dentaria; otro l'Hdia, de orl­

gan ectodérmico, que as el órgano. del·eamelta• qua fomar6 el. llllSN.lte.,­

Y otro extarna, el saco d9ntario que u de orig.-, nieeod6rwico, quia delri­

luger a la fol'1115ci6n dlll C81MOto y lu8go conetitui:ril el per:iodonto. 

Con el ~llo y <*lcif'icaci6n del tolict1la dllntario u ~ 
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cen lilO· la trama maxilar modifi~ci.onss estructurales regidas ppr los ór­

ganos que contienen, vasos, nervios, f'oUculcs dentarios, alrededor da -

los cuales van disponiándcse lea lemi.n!lles dsaq para rc::mnar les disti!l 

tas cavidadas y conductos donde se elojardn dichos drganoa. 

Las cav.f.de.das dsaaa que enoiw-ran a loe t'ol!culoa dent!U'ios cona -
tituyen el rudimento de las cavidades alveole.Ne y lt:us Por•des de dicha=r 

aav.tdsdas fcnnart!n al procea alv1110lazt por modificecionu amptlscl'UJ a -

las da los. g'nnenea dfmt:arios en $U per!odo evolutivo. 

Loe ;litmanes dentar.le$ no parmim.can fijaa en les difarentas •t;! 

pea daJ. deaan'ollo, sufren camb:Loe da podcidn que he.cm v~ lu r•1! . 
cionee axbtentn entra loa foUculos ~oa t9'APOl"llrie# c:on ~ co­

rrespondiantaa pmnelnerttes 1 as:! corr10 tambi*1 con el maxilar qua los con­

t:i.-ia .. 

t.ae criptas dentarias a~ .,.. au movimianto al gben d9n~ 

rio que encier.ran, au.11tant:Mdcl de volómWl juatarsHJnta con equU .. 

Al nacer, W cripta o cevidadM dsMI d!I. loe dientM ~ 

tllfJ empiezan a formarse;. a los doca mu•, la 8Úp9rficia ·intm"ndl di la -

~ltl JJ.ngt..el •ea mds profunda y bim definida, 

Out'enta le arupc:Ldn de lu coroncsa de loa p~ y a.;undoe mg 

l.ante temporal•, ••ve. raetbeorbiendo el hJa.o, del cual •Un p!U'Cj.•l­

a1enta cubierto; y las tables intC"f'llJ y ext.ms de .le. mand!bula auntntan 

de tlltP89Qr, de;Janc:b al foliculo dentario .n la parte• alta de la ta­

bla~,. 
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el plano oclu$al cuando la calcificaci6n en la bifurcacidn de las mees 

ha comenzado o está en v!~s da ccmplatars•, foxm4ndose entre las dos ra_! 

css huaiso a$ponjoso, al cual B!!lt6 en ~ntimo contacto con el canal denta ... 

rio, formando la pered sup11rior, conforma sa al.van los dientes, el hu.,. 

so aumenta y craca heldA arriba, cuando atea erupcionan, •l huno cubrt' 

al lado bu.cal da las criptas C'.SH!!ls. 

Solo con la erupción da lo& diant• t~a haca au apari­

cidn el vardeldsm hu•o al.Vl!Ol.e.r, el cual aumenta n\!pidemant•, .• creciendo 

an proporcidn mayor que le.a tablaa ini:enlll• y .00:9r't'>U; da la CIU• resul­

ta qua la cripta da91 y al ~dienta f'oliculo que encierra, coloca -
do no an al proceao alveolar sino 1111 la tabll! interna, n alejan di la .. 

c;resta di dicho procesa y dtsn la impraút5n da h\lnd:1rall en ttl tiep*"ot* da­

la mand!bula. dtljando atm1 uo conduPto, el guberroc;ult.11, abierto 811 la­

$tJPerf"icie, an al aitio qua inicid al clet$oeneo, 

A los treinta l'IMllSM loa toUculoe a• han llíQVido l"«piclPJente n.­
c:ta abajo y af'ullil! .. , llttQMdo a eolocarae 11ntre J.a• rúcae d!tl tldpora­

rio rM?ttetivo. 

at• deiCítnao •• cfeti..,. cuando la Qripta elcanza una situaci6n­

prdxiltla ü ~inferior dll la mand!bula, 6ato e~ a loa uia alSoe -

dlt edad. 

Poc:i.moa d«:ir qus al fQliculo ha ca;apleta.do $U ~llo y co­
mienza a rH1.i2e.r un l'llCIVil!iento i""'8na al ef.ctuedo pal" la cripta, • -

decir Qd.ende, aigui.Wldo Pllrll al.la al Olllld.no d9jado pdr aqu,•lla, el gu-
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2.3 DEBARAOLLO 0E LA .e;RUPCION ~ DE LOS DIENTES: 

El desarrollo de la denticidn as un proceso qua estd coordinadc­

con e1 crecimiento de los ll'll!!Xil.ares, la calei'ficaoi6n de los dientes la­

vilil intll!lutarina, la erupcidn de los dientas tsnporeles y posterionnen­

te la de los pennanentea; y el proceso de reabsorción de las meas da -

los temporelles, lo que constituya una serie Qe fandm~nos complejc;:1s qua -

explican sl porque de la frecuencia. de anomalte.s en la fonnacidn dafini -
tiva y en la ~ant• oclusidn ótM'ltaria. 

La calcificacidn de la& dientes tanporelae1 empi•za entn los -

cuatro y los seis m•u da vida intreutlfrl.na; en •t• parlado las coro­

ne.a de les incUivos Cllntmle.s •t6n celci:fieadU •n •u mitad incieal y.. 

un poca ~ las de los inciaivoa latarfl.l• •n donde se ¡::ueden observar 

con poeet calcificecl.dn laa ct'.iap:ides de loe caninoe y molare. 

La arupcidn comienza cuenda hes ts:nnincsdo l• ealcif.icscion de J.a­

co.n:Jna y daspu"5 qu.- SRpiaza a calcifiC!ll"S• la ratz. 

Este pracaso crupcitxJSl no est«. 111UY bien explicador pu• H crH , . . 
.que ast4 regido por un control eo~, multada de la llcci6n aimult4 -
~, la oüd.'ficaci6n de lu ra!cq de loa PlmlíClnllnt• y la proli -
fC'&Cidn ealul.ar y apoeicidn de.a alveolar. 

Les .di,90tm t~• •• fCJnll:ll'l el inician• la vida i,ntraut1t­

rlm del hoaibre de a.cuerdo a lms ai;ui.nt• ateput 

l"' l• ct'l~:t'ficaeioo ~ loe iooaivot1 y ca..~i~ t9!!1Po.."'!Lt"t-0a ee..,,... 

inid..a de loe trea a les cuatro nt•• de vi.di& intnu:Jhrina. 
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2. La de los primeros molare$ temporetrios éOll!ienzi:t a liJ:i eua~ 

o cinco rnesee. 

3. La 'f7o~cidn da los s.gundos molares temporarios y de los Prj¡, 

meros moleu."éS parmanantes, se inicia a loa se!• maso !!proxi~deunant1. 

La ealcificaci6n da loa dientes permanenta, se deln da acuwdo a 

las siguientte etapa$: 

l. Los primares l'llCllan& son la• anicOfl que inician au calci'l'ica­

cidn en la vida :Lntnut~na; loa delNls di.ntM p.amanantes cord.enun -

de$pu61J del nacimiento. au calcificaci6n intradsea. 

2. Los incieivoa ~~l• l• inician e los once muee. 

5. toa premolar• y •OM1do9 molarM • loa trae .rica de vicia d-1 
• 

ser l'Ullano, pa1"'1 continuar la calciticad.6n de 109 terocm moiar. a -

loa onc;.e o.ñoa. 

"&Jgan Schwertz, la erupcidn dlJ lo. i.naiaivoe t~• no cau­

M elevaci.6n da la ocl.u.ion, )"ilt qu¡¡ lo;; rcd:+'..es !Q.\!1K)~ poster;l.ot95 -

eorraapondiwat• a loa morll1ea no -cembian su rdacidn; uimiMQ .spla -

qua lá elevesci6n de la ocl.uaidn •• produca ~hacen .-upción loa ~ -
Ml"Qa mo1arn t91!POX'Sl•". (9). 

(9),. Mayoral, QiiUemo E. Op. Cit. Págs. w ;¡ Q, 
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desarrollo geneI'al del individuo, 5il'l snbargo., existen etapas definidas 

en sujetos cuyp desatTOllo saa normal. 

Dichas etapa!$ las podanos ubicar da la siguiente menara: 

A) Oientea Ter.1pore.rios. 

l. A los seis meen aproximammanta se impi.BU1 a der la arupci6n 

da los diaotn t91lp0rerl.os, cuyo nlm8J"O u da veinte divididoa en diez -

pera las arcadas dentarias, que son l!ll "conjunto de los diente de cacfs... 

~lar". (10). 

Las erupcionas H reelizan antra l0$ seis y loe doce mesas. , lea 

que primero hacen eu.&parlcidn son los incisivo& cent:re.las int"ecl.cras, -

luaga los centr-o.laa supariore, deapu'8 los l.atarelu superioraa y pa11t.! 

riórlr.anta loa infmorn. 

lares. 

4, Entra los dos a dQa años y Hdio, e.parecen finalmente loe s­

gUndos molares. 

Lo• diantw pllfY1l8l'JW'ltes puedln Hit" de .-uetitucidn, que son aque­

llos qua HA!Plazan un prlldece!ial"' (inciaivoa, oeninos y p:remoleree), tn­

pom• o complmn:itarios, qua son loa que ~ cn.ipcidn par detrd.a ct.l 

arco t9MPQ%'1ll (prime'O y •9QUr1'tls :=lerea y m4e tarde, con crupoidn niuy­

elútios an cuento a flleha, el tccsr lllOler). 

(10), Manti, Anwando E. Dp. Cit. PdQ,. 12?. 
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Los dientes de sustitución o sucesores, hacen su erupción simul­

táneamente con el proceso de resorción de las nd.cas da sus predscesóres 

temporales, dicho procesa de rasorción se atribuye a la acei6n de los º.! 

teoclastos y cementóclastos, qui!! aparEJCBO COlliO CCXUJscuancia del c:wmanto, 

en la presión sangu:tnea y tisular., la cual impida la proli:feraci6n cal!:!. 

lar en la ra!z y en el hueso elvsolar facilitando la accidn oeteocl.6sti-

ea. 

La tiesoroi6n de las rei.!ces da loe tempo.rala y la ~tente -

erupción de l.os pannansntaa no .sa he.can dentro da un rl:tma homog"1eo si.­

no ppr etapas, con padodo:s da avidanta activid!ld, saguidoa por periodos 

da epaI"ante reposo. 

Sin anbargó, genanü.mante se puede decir que a los seis añoa de.­

vida cor.tianzan los dientes en grupo., los qua t8t11linM .eu e;rupcl.6n hasta 

los doce añr:is de adeld, de .ecuerdo a lae siguientes etapas: 

A. A los seis años ~ loa p~ mol.aru. 

9. A las siete ~ los incisivos cantrel1'S., 

c. A loa ocho años los incisivos latlllll:'8les. 

E. Entre las enea y treca años, los caninos .. 

F. A los Qnce años los segundos prst1alante. 

G. A los doca e&is los sagundoe- 1110lm"lts,. 

H. El tercer molar .no:rnielmenta aipareee antre loe diez y ocho y -

treinta eños. 

CU(lndo al ctbnte hac• su aparición ., la boca, lo na.e. hiista q.¡¡¡ 

encu1N1tra al o los dient .. QU9 se opon., •• hasta el ...-ita *1 que co­

ndJll'lza a erupcionar< al primer di.nt• lo haca l:ktiCMsrtt• con un llK:JlldMi..,_ 
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to vertical., pero postariormants ee daeart'Olla un movimiento an forma hg 

r.Lzontal, el cual as p:rovocado por la presión de la lengua, labios y ca­

rr.Ulos y la ayuda ds la reorganiUl.Cidn alveclaxo. 

Todos 1os proc8808 datnJctivos antes mencioneu:ros, aa acompañen -

de proceos reconstructivos eltemadoe qua •• ef'CiOtuan fun~tnbllmanta­

an al tejida daeo. 

El origen de la 9X'UpCf.6n ea un t111a que ha aucitedo nlUoha d:lacu­

sidn por l!J&pecialiatas an la aatacl.a, llSin .mbargo ., la actualideld u 81'1-

tiancle qua el procaao :tntimo par donde tll dienta e.venza dantra dlil huuo 

hasta lleQar al plano de ocluaidn, Cut.do en qua·~ aa~tiCQIS -

los me>d.le.raes), • praWcido par loe Proctaoa de nero~ci6n dae an ª! 
t.mancia con los pre>ceaos deatn.ietivoe •. 

2.4 ~ EN LA EflFCION DE LCS DIENTES: 

Un per!odo de inlpo:rt;anc1a. an la atiologü de l.U ancmal:tas de la 

oclusidn• a la c:Wlt:lci6n lldxta qua•• txti9"Óa d9ede laa ftia a loe dQ- • 

ca ei'loa, ya qua d.rrante •to• eño11 u ratliza Ul'ICl a.aria de ceJj¡tplicadollt -

proouoe qua ~ al. CMbic de loa m.m:a t~ pm- lQS pl:t'llll!­

nentaa, aateblecit11ndo la ocl.Ueidn na:iwü dllfiniti\Jla. 

Es muy treouenta encantrer di1'icultadee an la arupcidn de loe ~ 

ciaivos late1ll• auparione, ye que puedtN1 col.oalrH an rotaci.6n pazo -

falta de 88PClcio aufici.nte entra loe c.it:rel• y cenirm da lecha, pue­

de •ter tMbi6n an v•tibulov8!raidn par la p.refSitSn ajtlrcidel an au ra!z. 

por la 11%'1JC)Cic5n d9l cen1rlo P91Wt*1t•. 
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problemas da Cólocaci6n, ya qua es al llltimo en hacer su epar:l.ci6n en D.! 

te saetar, puee recorra un l~o cemino desda la pewte superior del max_! 

lar donde anpieza a 'f"ormarea •l germen, hasta llegesr al plana de oclu­

sión., a veces quada incluido sn el eapeeor del maxilar y si na queda i!l 

cluido., pueda quedar en malposicidn casi siempre, en vestibuloingruidn­

Y masoveraidn., teniendo qua racurrl.tt a la extnscci6n quil'llrgica o el ~ 

temiente ortoli5r1tico. 

El retraso da la .ropci6n dentaria puadtt ooeaionar ~· .,_ 

la posicidn da los dientes, as! ~Un la ratencidn de dit111tie tlmPOl:"tl­

les, lo qua obli$1ét a los pimnanent• a quamr incluidoe o deeviorsa pa:nt 

lOgrelr su arupcidn y lo l'lllla frecuente y g):'ClV' es la pfrdidi!s pnmatura de 

diantea tsnponüas, haciando de aeta ne.nere que •• rcmpa: el qd.librio -

·dentar.to, y se prodizca la mesogreaidn del di81'1ta posterior, la diatog%'9 -
si6n. del d:Lmnta Mtericr hsc.i.a al espacio resultante, y la egraei6n clel-

d!.ante anteQ'onista. 

La erupci.6n del ta:rom- 1110lar ceuea tancitn anc;netH'Mt ya c.iue po:t" 

lo g~ ro .-.c!.HWltran !IUficiente eepecio en el arca dentario• puamto­

que la !!VOl~ fil.og'"1cel del ~ de loe diSJt• .n 1oe tlll!lXf.la"8-

aa 8l'lCLl80tnl dúlmirlUicb en la •yor.(a de lae pmsonu,, por óltiJla, ca:b• 

eañalar que loa ~t:ianKJls que aufrwa loe tfi.nt• proc:Ucirdrt ancrnel!ea 
J-.. ~ .. 

que al.Q'Urml vacee l•i.olisn loll follculoe de loa dientee en tMJlucidri1 -

desvUndoloa de su ñtio nonial dlt arupei6n,. 



CAPilUUl 3 

LA CJCUJS!ON Y SUS ANJMAL.IJIS 

3.l DEFlN!CION: 

Angla defina a la oclusión, "COOIO la ncnMl. relaci6n de los pla­

nos inclinados oclusal815 de lcs di.anta, ouando_loe max:Uarea uti5tt ~ 

rn!do!I." (11). 

Oawey por eu parte dica qoa1 ocluir as cener, juntar, y sriiala­

qua la oclusión da loa dientes es, "la relación a. loa ~ ~ 

astán carredoa." (12). 

Para aaizar la tielusi6n .. • "toda posid.6n de leS arcame a.ando 

GfStán entra id en contacto, y no poseen niovild.ento". 

Loua~.len, por su parta aañela que lx:l.at• oclullidn t:UMtto; ·-­

boa mex:ll.art!s aa ancuantran an fttado d• rtipaao y• en contacto !nt:t.MO y.. 

tlQ?'mSl, los diantea que ellOl!J &Qlltiaoan." (13}. 

~U-- B., dice "oclneidn • al ex>nt:acto an (JJe ..tra al ca1pl ... 

jo da la acJptlrf'ic.1• 111Uticatariá dtl1 -.x:Uar inf.-ia:r, con al c::cxr.rwepon.. 

dienta maxilar supE'ior cuando loe .-cos ~-· (14). 

la oclulli6n dentaria pan\ Uonti ... "la padci6n 1'8C!prao!I .,. -

que qued!n 1as di.9l'ltea de un arco relSpllCta da lea dü otro. cmncb •• -

(11). Monti, ArlMndo, ibid, P'g-. 132. 

(12) .. Ibid, plg. 133 .. 

(13). Ibid, pdq. 135. 

(14). Rtlboaio, Adlll.bC'to o., Protell1a Parc:l.al n..ovibl.•, 8.l900I Airat,­

Argwttina, Plld. '15" 
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cierr~ desar'rollando la mayor fuerza, ejerciendo la prai6n sobra los -

moleres y quedando en posición normal, loe condil08 da la mand!bula. Di­

cha posición permite que axiata entra les dientes de uno y otro arca. al 

mayor namero de puntos da contacto ... (15). 

De acuardQ a lo anterior 1 se puede definir a la oclusidn como, -

aquel eatadcl en el qua los maxilanls parmanecen •t4ticoe. 

la oclusi6n la podemoa cl•if'ioar en dos: 

La céntrica, donde antr-an an contacto m&xima todu lea ca.,pid•­

dál'ltarias; y la áXc.,triea, dondll todcl contacto da embaa arcados .. ta -

fuera da la posición c6ntrice .. 

Las ~eta de la ocll,Msi6n de a.CtJ8X"Cb a Robli't E. Moytrrs. SPt1:­

"el rttaultada de la intsracción de lllUChoa factorm qua af&1et.n un siste­

ma an deilsarrollaa qua tiena su ptopio patr&1 de crecimiento y •• Qrlgina 

por daaaquilibrlo entra loa aist.-a en dMmTOllo; que tomen al cowple -
jo ~mfacieü, an c:bnde: la cara ., cr11c:1.111bnto no pueól hacar f'ranta a 

•toa "desaquilibrioe ... (16). 

P.era que loa cliantle relioen en 1aS •jaree oondici04198 su ñ.tn­

oidn JllQticatoria, • nacesario que mata una oclutd.dn nm'rllell, conjUgta.u 

do van.o. i'actone agn.ipe.cbe de la siguient. ~= 

1). Qua haya nor.elidad en loe tajidae bl.andola del aparato bu-

(1!5). Monti, Anundd E. Ibiu, P&g. 131 .. 

(JJ5). Mayers, fbb..t E • .......i de Drtodond.a, Terc_.. Edici6n1 Ed:l.torilll. 

ftb'ldi, B.19l'IO• Air•, Axvmt!na, Ng. 210. 
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2). Qua exista nonnalidad an loa maxilares. 

3). Normalidad en la posición da loe diéntas raspecto a su maxi­

lar'. 

4). Normalidad an les articulaciones tamporomaxile.ras y de los -

movimientos mMdibularea. 

3. 2 ETIOLOG!A: 

La atiolog!a da un ~ Cl:!nico l1o ai~• as posible dlltamina;:: 

la• debida a que las enomalies mastrackls en el diagnóstico dif8'!'anciel. -

a11 puedan deber a vm'ias causas, entre las qc.ia sa encuentran: lee f'i]J;)g.! 

ntticas, genéticas, adquiridas, de cauaaa g...-ala o locales. 

Tomeindo como basa lo Mtarior, aa puede decir que las anomaliu­

aa dividan en: 

A). Con!1'"1tas. 

B). Adquiridas, y 

e). Por ceuaas local• a ganensln. 

La mayor perta dll lea aoomeliee denta1"aciel•, r:b.a.c.n al ~ 

trdn mart"cgenltico, • decir a csuaae COl"lg6'titu; mientras CJlJ• la 11ayo­

r!« da l.lill anomaliu ya •Mn de volt:n.n, de poaicidn a de tonta de loa -

~. SQn hereditario. 

En la cl!nica crlod6ntica, lu eausu llllh conocidu da las ·9ll0lll!! 

U.. ~du son: 

l}. LCMI obet4culCM1 raepiratorioe, 80l'1 intarlennciu a la :w.pi­

racidn nasal nonMll que obligan al individuo a rempirar por la boca, -



trestorMndo las f'u.rzas qua actaan sobre los madlares y los dienta -

manteni6ndoloe en equilibrio y prQduciando anonal!as dentofaeiales. 

2). L.om Mbitcs pamicicsos da la infancia; ttntr• eatoa h6bitos­

ee cuentan la eucci6n tlal pulg11r a de otros decba• 111 hdbito de morderse 

el l.$bio inferior, mala posición ti.lrent• el suaño, el ~i:to de rnorders• 

le.s uitu (onicat'e.gia), al dtl morder 14pica, palillQ9• etc. 1 y la inter­

PQ*ici.Of'I da la lerigua en la deglución anormal. 

l. Cauas hsrllditarie.s. 

2. Cauh• cang4ni,tu o pnnato.lee. 

3. C&.tau e.~ir.tdM. 

Lea eeuau hsradit.naa son todls.a aqualla qua 1SOn ~t:Ldu­

par nu•tro• uOWldi.ntee., la h~ • la t:tanllliai61'1 de las mi;,difi­

cacion• enatdmicaa y funcionel.9a a travM da lU g.,...cionM. 

Dicha trenemiaidn " tra~ par un pqo• una d:l..Unucidn o un -

llUIQnto ., el deHrrcllo de los elain.,tcs. 

u meloclueidn por cii!.11.,• hlR"9ditari• ha .uad.t.do lllUdlu POll­

Ad.cea ., t'avcr y ., contra; sin awbaJ:Vo, AIXUt., factor.is ~tmoa -

qua son llbaolutam..it• cirtCl•. En la hrtlncia de la malocluaidn •• con.i .... : 
A). LA h..-.ncia dilQUtible. 

a). L.• b...ncia n.ta. 

-
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La herencia discutible tiene su obserVl!lcidn t!pica en la b6veda­

ojiva1, la qua de acuerdo a algunos investigadoras se transmita, de mart,! 

ra que la t-espiracidn bucal que sa produce as una consecuencia dal leven 

tamisnto y estrachemiento da dicha bdvade.. 

Sin anbart10, atrae !Wtoras sñlan qua la b6vadel ojiveü as una -

consecuencia de la obstrucción nasofaringaa, que; obliga a la r•pirac16n 

bucal y va paulatinetl'lante elevendo y ntr&CMndo al palader. 

En lo ®ª aa refiera a la hlli"8neia neta, se poade obarvl!tt' ccmsi­

darsndo la herencia en las daf'ormaciond llllXil.ofacial.. y en laa denta­

rias propiamente dichas. 

Las def'omacionea maxilofllcial• •• pueden pt'8Bantar con un llXC;! 

~ o lJil"IS. di~nuci6n en su crecimiento. 

A). O. fonna. 

a). Pa: 1'!PJ.antaci6n. 

e). o.~. 

t.-abs ~eras y loa tllrclll"Oll aolerea líl1 forma de dilíl1t. CCIOD!delJ., 

entre l.Ofl segundoll •• eocuentrá.n las linguove:rsionall de lQtl pnMOl.e.rM -

;9Upedcres a infsrions, loa labiovai-ai.OOM de la. ccn1.noa ~t -

etc., y por llltillo la anoAMlliM de rxlrHrD sen pcr lo ganwal da di.Mi~ 

ci6n y se QbNrva . ., el.loa con c:f...ta tr8ClUenCia la .-....ic:f.a de loa inc! 
ñvos lat.-.1•, loa p?'WlllOl.are9 y loa tll"Ca'OS miiii"&. 
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A). Las def~ qua son resultado d• una d11rttici6n o un vá;_ 

cioda~ .. 

B}.. Las inclusionas o ~. tJU• a.on loiJ ttr:nttomu, 11!1brio­

- y ÚlllOrl!lll agr:upe.doa. 

u.a Cl!ILllS8S corv*d.1*J •t:M euptidite.cf.u a divet'SCJs f'actona ..,._ 

tr."11 loa qua - .90CCJBl1f:ran: 

A) .. Factor intecciOIQ .. 

B). Factor~. 

e J.. Facttr t6x1oo. 

O}. Facttr ~tico ... 

E) •. Factor' l.oaill.. 

F}.. F8(:tor tt.aral. 

G). Acc:id91taa ~. 

l. Lu ..,. ....... del ~ duo CIUti 1Ull., ir~ -

dlt .... líae ~- E'ntre •t&!s mftlr:'IHdadiM .. ~: 

A).. Acond!t:jp]Mi •• 

B}. Diepl.-ta ~ .. 

e). o.~:ttn:m. .. 

D). DJ..IKJ9tod.s Clñcbm•-•· 

E).~~. 
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2. Las aofarmededes de loe maxilarae que c:amprandan lela anoma-

l!as: 

A). Por l"edtJCCi6n. 

a). Por aumento. 

3. Las enfarmadeu:Slll!S da loe tejidos dJrca y bhndoe entre los que 

se cuentan: 

A). Labio Laparino. 

a). Frenillo Ut.bial. 

C). Lengua. 

O). Treatornos en el. desarrollo de lea brClt• • 

. 
En á.Jt!nto e.' las ancmaliaa a.dquiridM utas •• dividan •H 

l). Denteriu. 

2). Gantln!ll•. 

mlfu ., la posici6n de los dienta. 

a). flatenci6n de dient• ~. lo que obliga a loa penllll­

nentea a quedersa incluidoa o duviaru para lograr.,~. 

C). Pfrdidl!l pr...atura de di.itu t..-ponal• 1 lo cuel lil QOllllO r... 

atl:t:acb ~ u ronipa el equilibrio dent.rio 1 ~ un;; ~ 

del dienta poatarior y la diatograai.6n del dbnte ~ hllcia al MP!. 
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cio rasu1tante y la agresión del diente antagonista. 

un caso f'recuanté as e.l perder los molares tamporsles antes d• -

1'U dpoca rm:mel. da t:allbio, hacienda una mesegreait5n d• los primeros mola -
res permanentes, .Y'l que '9toa son los que gu:tan li! erupc:l.6n da- los si­

gui.antas p:rocllciando trestornos en los caninos y sllgllndos bicuspidM • -

por aso m COmt1n obaerver Cl!lninos en posición vestibular •levad!!t {vuti­

~dn) .. parque el aepe.o:f.o entra el incisiva lateral y primjl?' pr• . -
molar as tan. pequeño que no la permita. colocarse en su sitio an al l!l?'CO-

o) .. La ltXt'nlcd.6o de dienta pmnantntu., •ata es similar a 1=­

de la p6r(l:lda p:r:wematu:nl de tsnporalaa, con el: agravante de qua luego t"!l 

dr4n qua nenplazarl~ protúii::mnenta. 

E) .. Dientes i.ncl.uidoa.,. dato puada p:rottzc~a por pfrdida de -

difll'ttea t~ea, poi- Jlliet'Dgntltismo, o por macrodoncia~ 

Loa d:!.antd qua a:ropciOOllln da llltimo en la d9nticic5n pe:rmatlanta­

aon loa que con aayar 'frllcuencia quacbn incluido• (ceninos • sllgUtldoa Pr.! 

1ICJ.l.aral y brceroil lllDlarea}, loa t:aninoa i.ncluidcs !KJ9lan • colQoar:sm an -

el MX:llear aupariar, en paaici.6n lingual o Pf!latina, y ai lllOVimiW1to 11: ~ . 
lo largo del pt"OC8IQ al'V'llCll.iú:- putfda data:rminar r-Mbsorcionee da las rei-

C81S de loe diantw pr6xiJ!loe. 

F). La erupcidn da l.oa tareeros molar.a., los que genm:"l!ll.lr9l"lte -

na SletJllOi:ren suficiente .epacio ., ttl erca denterio, por la 9VC>luc:i6n -

la •ya:.r!a de las panonu na ~da al volOman total de lQ COZ'O­

nu clantC':1aa Cl)n ttl ta.ria ál la• lllllXilaree. 



S). La p6rdidei. de los di&netros mosodistel.es por carias en Pro>c! 
ma1., ya asa en denticidn tewnporel o mixta, que no as han obtul'l!ldo, dis­

minuya la distancia mesodistal de todo el arco dentario. 

H). Tr'eUmatismos., ya asa en dientas o en mmd.l.eras .. , un caso -

t'raouenta es la 'freictul'l!l de incisivos. 

La pér'dida da dientas por traue.tbmoe puede lesionar lCMt f"ol!c,!! 

los dt!l los dientes en evolución deavUndoloa de su sitio nci.rmaJ. de ro:up­

cidn. 

Las fracturl'!s ds los maxilares, aceusionan grandes ~a si -

no se reducen adecuadei.mente. 

EJ.. retraso da la arupción dentaria sa puada ob•mvar an loe taw-
• 

pat'!U'ioe o án los parmarntntaa., la m.isencia dentarla u da gns.n inipor~ 

cia no soleman~• por al hacho de no contar con una a wrioa di9tlt11S, la­

euel trae como consecuencia una ·~ de ocluaidn, sino cono. un al.,_ 

nuanta cuye presencia as necuar:1a pare al desarrollo de loa huesos. 

la di8fRi.nuci6n del volllman dantario •• debe por lo ganenü. a la­

Cl.U'i• dental., qu• 0.Sde 111 punto de vista dilJ la ortodoncia treitt QQRIQ -

conncuencia la inast'ici9"Cia mesticatoria lo cul!l par una perta ~ 

ya al clMclrrolla Q.naral de una pensona ya que .Uta una dlrl"id...-x:La en 

9U alimentaci6n y por otre. praciJca ~ i,,_,,iciencia Wl su ~la -. 
niuacular, la qua se tnu:k..ica en una dbniinuc:idn en al c:IMarrollo lllB>d.lar .. 

La prni6n de loa t8l'C8r'Oa moiar- se debe por la g.n.-al a la -

dificultad ..uptiva dtl •toa dientas, por datid.t ~ el ~ Mxi-

3.ar, lo que l• obliga a preaiorHlr sobra la an;::adll. con la t'ir.alidad de -



que estos dientes rasgan su aparicidn. 

La extracci6n dentaria es pusds dividir en; 

A)~ Extniccidn de dientas tlilflJPorerios. 

e). Extracción de dienta parmanentst. 
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Con r11tSpacto a la extracción d8 diS1tas t*"P-Ore.rioa !18 puede tu1-

ñalar como principio qua •no deba extn:&erse nunca 1.1no o r.l6s tlll!JPOntrios­

~ tretar da corregir Ul'llll 1'alta da espacio, pues can seguri.dad las ª"2 

mallas f'uturM s• a><ag•Msth" (l?) 

Asimisno la extreu:x:i6n da loa canina~ tanpore.rios, con el objeto 

de facilitar la erupción d4t loa JAtaral" peman1111tu oc:asione. una sarie 

de deaviacionn ccmo son, JA maaiovaraidn da lo• pranolares y molaras -

que d.m:Tan el upacio cor.reeponclienta a loa c:eninoa pnmanantae1 pm;'n'M!l-. 

naoi8"do rete:rnido• o ~ labi.al.menta, lo cual impide su wup­

cidn l'I01'l11dl" 

Aa1 tambi."1 el pllrl'il de la p.-aona se altera de manera inevita­

ble., ., cuanto e la axtracci6n de los dientu P.~tu es la de ma-

yar ira¡:xil'lañeici pu¡¡¡¡to qu¡¡ au =."l\le"'.Jenoia no u ~ti~• sola an la ix:l:! 

~. aino que sa extienda a la conf'onneu:idn de la cara. 

Finalmente se puede aa"Nslar que la ectraceidn de lo• cuatro pri­

IH!t'OtS rao1aru Pa:rmml9ntiíil proá.lce las aigui.9ntu con1S110.Jeocia.1: 

e). Sobreocuaidn ....,tadlll. 

(17) Monti, Amando.E. !bid, P4Qa. 203, 204. 



Entre la• oewses genarola& de anomalias adquiridas, las da mayor 

impcrtenciasan cltbidtu a tntstorno• d$ la hipofiaia, y e $U hiplt'funeis 

nemi."1to glanriJ~ prowcianda el stn~• d•l gi;antiM!Q ac?'Qmeg4lico,­

en el. que hay un ewrnento d4lt vol.Úmen de la POX."t• inf'e:Mor de la cm:'8. so­

bra todo del ll'il!l>dlew infa:rior1 por lo tanto M:y maerogM.till'lla inftrior y 

prognaf:Unla infmor total,.. 



CPPITULO 4 

DIENTES IN'.:LUIOOS Y TElf>ORARIOS 

4.1 GENERALIDADES: 

"Los dientes inclu.idos o :ratridos, son etquallos qua no llegan a 

ponerse en contacta con al medio bu(:al; sino ~ queden danth:> del maxi­

la~ o cubl.erto por los tajidQs blandos de la región" (18). 

Oa acuerdo al caso pademos decir qua al diente •tá en inclusidn 

ósea, o an ratenci6n submucaea. 

La inclusión dentaria u clasifica en: 

A). Parcial; an la cual una parte de la corons está en contacto... 

con la cav:ideld bue$l. 

Os .asta mmn81"4 el diente pueda atar libare.da totalmente tt.l l'tu! 
so maxilar, y atar par'Cialmente tapacb por la M.tcooa: bt.latl; o bien aa­

tar cubierto en parta por el hUlllllC y en parta par la muco•h 

a). Total; en t.ta el diente ae encuentra intagreMnte cubittrtc­

por los tejidos dUros o blan~ de la regidn, .tn cantinuid!!.d con la ca­

vid!ld bucal. 

. 
TadoS los clienta. tunano11t tanto t~os a.a ~tes; -

fisiol6giC0111410t• parmanacen ineluidoa en los •xilm'u ~. y dabljo 

de la mucosa dqpuM y recian cuando han adquirida cierto datllllrrollo he­

ci.é!'M:b llY ~cidn an la eavid!!ld bueel; para ®Upar .i •itio qu11 1• co 
=< 

(le) Durante, Avellanal Giro. Cirugia OdontxMexilar, Ediar S.A., Edito­

ras. Eba1oc Airee, Arg«)f;ioa. P6ga. ?6 y 77. 



28 

Las causas que pueiden car lugar a la inclusiOn son mól:tiplas, -

una de éllas es la que ea refiere a lms ananallas de desarrollo del di.8!! 

ta, las que pusden proaucirse en ctR1lquier pmr:focb de la farmacidn del -

germen y a6n ha$ta la definitiva .calcificaci6n da la corona y da la -

Desde el punto de vista quinírgico, las ceusas qua pra.ducen con­

mayor f'recuancia las inclusiones de loa dienta permanentaa aa deben a: 

A). Falta de duarrollo del. maxilar. 

B) .. F!!lta da e&paeio an el sitio ~di.anta. 
l 

C). Parsutancia del di.ante t~o hotr}dni.mo. 

O). Anomalla de le.a raiCM da loe dientas veci~. 

E). Calei.fieaci6n 11XBQC'8da del l'M.l91SO en al sitio qua ve. a oro­

.par el .dienta, lo qu.a aa· deba por lo g1118r8l, a ltt ptrdida -

prematuM del di.enta.cawc:o .. 

F),. Melbt 1>t)aici6n del gannan dentario, princi.palmenta en oani-

nos. 

G). Dtset'l"Ollo ~1..ta de la .mtz. 

H). Pnsancia da quietes t) tulcr8a en la praxf.Rtid!ld del si.tia -

qua dllba ocupar al dienta. 

I) .. Existencia de dient• ~. 

La mayada de ?-a• VBC8$, la incluai6n de un di.anta •• desOJbra -

por oasualidl!d cuando ~ Ut'll'l radiograf'!e. da la zona corraepondiente 

o el ·tomar una nu:ti<>greNa dlt cabeza par causas na dentarau.,. . . 
Los trastornaa qum puede provomr un d1wtte incluido aon d9 ori­

¡;;ren wriado, entre .Ut1• poc:iaWClllJ citar loa idv.ii.-i::W:. 



8). Da origen infeccioso. 

e). De origen nervioso. 

29 

Al encontremos frente a un diente incluido d.tlanos considarer -

lo siguiente: 

A). Si el diant• incluido act1'.ia en elguoe f0%1'll« contra la asU~ 

ca. 
B). Si ha podida dt'1r alguno de loa tnsstornas mencione.dos con ª!! 

teriorided, a&imi$l!O hay qua observar si •l dienta pueda corragine pcr­

procedimiento1 ortoddnticoai y en el ce.so de qua la artQdQnc:ia no 1'uens­

al tr'atemiento e.deCIJado, habrl! que decidira• por l.a allrlne.ci6n del d:i.19!! 

te incriminado y m.Jchaa VecM por la del vecino. 

Si !cil trata del di.ante ce.nino, as mejor becar lA sxt:nicd.dn d9 ... 

un tarc:er molélr' o segundo praT10lar, ya qu• al cesnino u al di.ria 1116.s· -

'f"uerta da la boca y el menos atacado por la ceriu. 

La avulsión M una leai6n a la dentici6n tmporal, lCMI d:l.ri• -

qu• Posaan •Ui a.-.c:mal!~ oa5i. si~~ incluidoa, otrols que -

han lft'UPcionado tsnpon!Ülllmnte son a '"'1Jdo ext'ol.iadoe, debim al. inade­

OU!ldo soporte puotbntal. 

Al ocurrir la plrrdido. i:n-at:ura da dient• telllporal•, la erup­

cióo se retarda aproxi111eu:fe1Hnte por un año, incluso la e:rupcidn del. di'!! 

te af1tCtaclo aala en vut!bulo o linguoveni6n. 

Por otra parte, al ef'9Cto • 1111.1y caú1 rinl diilnt• can Ml. foE 
P!llcion• con1'inedu a ooronea o rede.e. 
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La extrec:d6n dll loe ~ tallporerioa CUl!lndo se haca pranatu­

ltwwwitw tnsa ~ ~ gn1vas, el sagnanto anterior•• di! 

tala y los ~ de l!!ll!d.$ eños ocupsn una poaicidn meaial • 

. El asped.o da lPIJ ~ cuye- an.ipc1dn • mú tard!a, •• cierns, 

y a. idn'BCm"gll• hab1mc:b tns, .....,_3re de poaici6n de dic:hoa dient•, -

<Ja art:nfina JIUda dif.lcul.tad JJISl"1 eu cornicc:1dn. 

tbl da les-~ PIX" la cual; loe llOl.al'M tlmpotmi.CN1 aon mú­

'*'4**lS a Ja~ .. • pcr m fCE'llll •tn.Jctu:nll, ya qua.,. sun:co- -

mn ~ • ialp6i:t'ects arta ~, de·ehi qua can facilidad reco-

991 ~ de .u.mt:o8 ~ '**'1 14 car.in. 

c.m lay~ _, di9nt. pmwnwit .. , y se la heca WIS -

.-la ~ .... tm"dl .. pnsct:1ceml la ext:reocidn de lOll Jld.flll04 y 

Dljll .-m. ~ ..... ~ ~ ., la denticidn, tM-
,. 

bün hay pWdlda prr ~ prwturo de l.M cc:i.,,idM de loe dienta. -

b14Umias .. 

Los dúnt:.s ~ dllbsl ~· ñ - peaibl.•, huta -
""" los ¡wwed;w ..t6i .., ~ di '41.ir. 

din • lm d1antlla PKWMil:ea • ax:ont:rer au pacicidn CCll"lWpondi.n:a -

amm 9111.m,.. tmfñ., .,,.... m la miñdn y llOOOl'idad de la palaibrq; 

~l!!Oln al, Jll!l!Wdn .-... Jos d1.m:. dafiniti\IOll,. 



res, es que satos nas provftn el. msdio da mstfcac:fdn, l1Dtl mnt:l.aW1 la­

relaci6t1 correspondiente entre la tlJISl'1d[bula y el.~, ejm'cerJ p¡w-­

si6n lo que contribui~ al c:rscimimrl:o no:nml. de dlchl!s m"Clld!s!ls. 

Algunos pedrss na ae dan CUC'ttll da la iJiprtanc:la qua tl.wle al -

cuide.da y asao da los di.~ntes t~ ... pues pcr ., nagligancf.a cx:u­

tte la p~d!l ~tura parjudicantb al Cl'9C:bd.ant:u y cfam-m.1la de la.­

m?'I! y les maxilares .. 

En ciartoe casoa ato pueda afllCb.ir GILa u a ate la salud aa:l!!, 

na! y llsica de la criatu:n.. 

~ procadar a la ext:ns.cci6rt tia loa ~ ~ • ds­

Jlm"l seguir lu eiguientM ragleá! 

1). No u deba extnser un dislte fa¡¡pcam:lo anbB dll la fpo(:a di 

su ce!de. nontal. 

2). Cueim:b un dienta ~ fta np¡-ll"lf::a 

la '5poca en CllJ• ~::.-.-:= d!o. ...- nssrlnwb, no se -~ _.,.... -

anta de habar vecl.ficsdo que al pm:~ de r 1 r pllR'O 81d.ate. y •bf -

pr&c1mo a hacer tlU erupoi.6n. 

Para que un diegndatiec S8!l Hgl&'D • 11Coo1 r'io la~ -

radiogrtlfica pu•to que sol.!llHnte can al.la .... pasihJ.a .....-- d9 sl 
. . . . 

111 ~ exi•t• y •• tlOCU«ttra a no, prdxiJm a ~. 

LA ext:racci6h del talporarlo, amida tt1. PAW•lt:e aiu......,.-ldim -
ta - halla l•jo• de 111 erupcidn, f.Jil"O(b::e ~ ar.l.am q&.-~ -



3.2 

El sitio corraspanditlnta a úte H pierde, ~ que la tandttnci~ -

naturel ds loa dit1ntas vec;lnaa • cerrer al upacio y po:r conaigui"1h,­

OCU1.'Tlt la pé-dic:B. del. sitio corrnp0ndi.mnta a dicho permanente, 

3). Todo d:Lante ~ en retllflcidn total a la 'i:IOCll noma¡... 

da su Q!d:cb, debe._. extraid:i pam pemttii- la evolud.61'1 del panan.m­

ta; tl!ilbiSi si .at. ea.of la ntd.i.Qg'ntf!a •• impti1111oindib1•, puqto que -

pendt;i.ni CQlllJll'Ob!ilr ai al ~t· •• «ICUentt'a .., eondi.c;;:tane¡s de erue 
cionB:r n§pi~ta .. 

4),. Cadel VltZ que._.~ la 8Xtracci6n pr-=da r:'- (Ji1 ditnta 

t..pon'1rio debe taiimse ~ Clt.18 MY qua mcmt'108r al ttepacio prcdud. -
c.b por dicha~ .. 

p..llMQ3 dentro del ~ par lA .p:,t'Ni6rl de loa di.flt1t .. v.:inos• • he-.. 
CU8l1te oburvm' que el a..;undo .,lar ~o cuandO peraist•, M in­

trodJcida ., el. hu9eo par la prMi6n ., Q.& del ~ p~t •• 

En ate Q!l.90 la .xtreccidn dial tMPQ1tiX'1o p.-mit•., la nNlyp:' -

perta dit lP VllCM, la ·~ y Ubioacidn Hpicb del Pt'Mllar ntllOi-

6). Pummn ~ lm MgUndoa mola.nla t~• infariorM 

DJWxi:J ._ piwsente una df.st:oclu~lidn ~ pimdta •l dMpl.azlmi.,to da loa 

pr.l-.'Oa m:tar. .~ int'.-.f,Qt'tlll hacia l'IMllial. 

La ~ unilllt..l dll lPa p.t'811Dl.arn •Un indicada llnic!, 

_,a. .., lJl9 ~· .., que ... hecho· eupd.dn el •eguncb PllOlar ~t ... 



y s&1 halla el canino en labiovrmsi6n con articulacidn inferior normal.. 

La corr~pi~n ~e consigue con la axtre.cci6n del pr:f.Jltaro prano]MI... 

dél lado que pr~'1'!ta let ~. 

?) • ta •xtnlcci6n dfl los caninos deb" des~ '!ID ~' -

ya que mu importancia Ma~ctt, ntftica y f'uncionel f**1 QI .UOS -:­

di.antas prapondarenta para al CUIPlimiento de dichu f'uncl.oon. 

Solo an •ituacion.a axcepcion!lu •• puede' procect.r e eu extrac­

ci6nf como es el. C840 da la retancidn intradHi!l totel prod.ICida par pro­

oeaoa in1'eccio~ o ~orciones de ntcaa de dit"tM \19Cirloa. 

Afort:unaónanta .-t• 1;iPQ de trsetomo# eoo rerae, ee:bdmo, -

ctJeindo un oeufino parmanents en.ipciona l•.1o# de $.J sttto y el~ 

persia~a ~ -.i ratz «a perfecta •tedoy t:MbiAn puadll ~ st ~ 

ti'accidn. 

e) .. Por dltÜIO, ~· ·~ qu• ~ ~ .a.. 140 :f.naLaivo­

latllX'f!l. sa pvnd.t• ~ al canino .. ub~ ·9") ~ ... y laa ares 
du llnicement:a prtllWttml •ta ~ .. 

La extracc:idn da los diantM pl"llMnta una SC"ia de 1-.perood.o ... • 

nas, en lu tlUtt u puact.n eiteut las aigu:!Mrtes: 

A}. t.aa axtraccionM dentar.tu p:wetuma que acaaionllln por uns­

p:u""te qu41 el ~!:lo ~diwata para lu pilWlll ~tea suf'ra -

una diilllld.nuci6n, y por ot:n. una anoMli'.a del.a oclmidn,. 



cual da lugar a que la erupción natural da les molares da los seis años­

oourr.a en la poreión distal del segundo molar primario. 

Esta sitt..11!!.ción se debe a la falta da crecimiento y desarrollo S:!l 

tero posterior dsl hueso basal de 10$ 8X'COa dentarios. 

e). En el caso da exfo&cidn de un canino ternporel, debido a la 

eropcidn de su latere.l anexo, .se da la situación da p'rdida del. aspacio­

corres_pondiente para su en.ipcidn funcional y estética. 

0). Se dá UM falta de $$J)acio para la C®recta funci6n y astdti -
ca de los cesnino:s y premolares, debido a la pranatura migraci6n masial -

da lms prillleros. moJ.ar.n parmenentea. 

E'). Las ·ns;tces o dientas primerios no deben stn' extraidos a me­

nos qua la ca!dl! nei.tural sae ~ie.dl! tard!a, pt.199to que al. oct.rrrir la­

pirdida. pranatura de los dientas tamponales, la en.ipci6n se rete.rea ·afll!! 

ximad!!lmanta por un f!ño y al he.car la et'l.IPCi6n el diente afttetado, ClCUr1"e 

a menudo en vest!bulo o lingµo V«r.Sidn. 

al grupo ce.nino-pranolarM ae J'aóJce not:libi-.tt.; a~ de 8l.lo, sa llD. 

torpaca al impullso qua llava conaigo el awibio de di.nt115 para el ~ 

rrollo del huao basal da los areca dentariaa, proó:Jciwicb apiñonand.ento 

o falta da especia pare la. corneta arupci6n tlrl la parte correapondit1r1ta 

de cam. unl!l de las piezas penelll1Wlta. 

Por otnJ. parte, cabe sWialar qua las ftllllaa acluJsion.a, prcvoaa­

du PQr la ax.tracción da pillZU pr.l.Jlariu tt.p•.Mfen ...pf'incipl!ll.M.ntll: 



:=s 

una pieza primaria y la erupci6rt de su COn'SSpondienta~ 

B) .. Da la di:ferancia del ancho melliodistal. de la piaza primaria-­

Y el misno anchQ de su sucaor cor-respondiente y por lo nd.$rlot la por­

c16n que oculta al geman sucesor en relación con la piaza •xtnd.c;b. 

En s!ntads, para la ejecución da extnu~c:!.on• urielde:S princi­

pá!JHlnte. en molares y caninos tfJl'Jporales, 6stas anice.mente deben da efeg 
tuersa an casas da onQUilmia o nt.ncionu poatltrl.oree al par!odo nor-. 

nssl. puesto, qua la ~ exc•ive. ~ los ain:tnos twnporal• pu•de­

a V8CIN!S disl.ocar a sus~. que aat&n a:upcione.ndo pnfaranttmenf:• 

pi!lra el lado raes:fal y vestibular. 

~. si la ext::nlcd.dn de una pieza primewia ac:arrts dafi­

d.a'ldA .,.. el crec1nda1to y d!lerrollo del Jiu8so bual de loe e.rt::oa den­

tarios, con a!s ntzdn ~ 1111yor deficillt'leia en dieho cr.cimi.nta y -

daesrmlla .. 

. 
1:11..a axtrscai6n da ura o de varictJ pr,:t;,Mrcs molerM p~ta y 

• adn cusnc:b lu extrocc1on8a san bilateral•, 111. probl.ma qua •• pre-. 
santa • 111!9 aawra ya que ., el cuo de •er inr~ ias ex~.¡a 

aausianen .eobr'll mard2.m de 1as piazaa antC'iaree en 1'omis llgUds y, un -

fe1aa progncst18RO ., C90 da Ht" superiorN." (19) 

(19) 6:x'l"llQ01 ..llan A. Hi.nojoM, R9vista Odontdlogo Moderna No. 2, lilprll­

.ant Fonid, Wxico, O .. F., P6gs. l?, 18, 21. 



CAPI'JU..O 5 

DIENTES CANVIB RETENJD03 Y SU ftW..PCSlCIDN. 

S.l Ir.FACTACION Y POOIClON DE LOO DIENTES CNmm: 

FACTORES CAlSALES. 

l;xiste elgunaa cuas en loes qua a tra.v'5 de un tratamiento aa -

ha l.ogredo una maJocla en loa dl.etea 1Mpactadoe. 

Asimismo, ., loa niños la ilwpactacic5n de un dienta f)lllWtl'18n'bt • 

lllUY coman, prulba de •llo • au fnicuaicia la cual vel"!« 8n'tre 14 y ifJ/,; . 
Ceba señalar qut.t en los pedantes aoniatidoll • trat:Miento ortod&'lc1co, -

la ~lia - coman - el epiiWsdento de los di.tintes sllQtd.da de la iM­

paetacidn. 

Entra lcta principal• f.actoru ceu1entaa de le retllOCidn de las 

caninos se encufll'!tnln ~ aigu19'lt•; aa¡;¡dn Owel.l adlllM de 1oll f'eeto­

res •t1.ol.6giC011$ genere.les ?'fJIJ)OllHbhe de los dimte reterd.dol!l o ~ 

tadoa 1 existwi otros que son ceiueant• da, •ta rataic:idn; entre allos P2. 

dM08 citar: 

A). Los humas del pel.adllr ctJro que ofriiCWi ~ ra:i=stend.& ~ al.~ 

so s.lveolm', a la rupci6n da 1oa eeninoll -1. ubiceQJs hcsda lir9Jal. 

e). La JIUCQ&a que coora al. ttrreio ente:r:l.ar dll peladllr •tA aujata a re­

petidos 81!lfUm:'ZOll y praJISiontlll ~ J..a ,._ticecidn, par lo cual S8 -

welva gn.ttMSa, dlnla y naiat~. 

Esta •• .,-,cuentra achtr.ida fi~ e la •truct:tre. da-. 116&­

que ning(lrt otro t•jido blando de la cavidad bucal. 

c.). La tmJPC16n de loa diwri:N cJ8pand9 hllllta ciarto punto da un ~ta 

asociado al dnarml.lo api.Qt'll. 



E'.n al CMD de lei15 mninali, la arupcidn M ancuentnl dlsld.nuidll -

debido a qua su rmz 1"10J'1118lniate •t.4 nds f'armm ., el W'lto da la -

erupción, que la de cualquier otro diwate ~. 

o}. Cuanto 1119 grande - la distanc1s ciUe un dirie dllbe 1•con .. dllltr.:111-

su punto de desarrollo haato la oC:.lmi6n nm..l, tanto myor son las pa­

sibilidad• de que •• delwie lllU curao norml y M p:ructizca 1a ~i 

.,, •t• CllSQ el canino debe l"8COft'C" 14 dl.atanc:l.á lll!)'Or., todos lm -

diWtt• pent. llegar a eu CC1111Pleta. oclmidn. 

Igual.menta d.-to • que a.nto .-m- • la distanc:f.ll que dlb9 -

ncorl*', tanta MnOr aon lal Pol1bilic:li!ldM di rehncidn., hay que c19sf::! . . 
car que lae pl"iMer'De .,,_...~son loe qm 1'9CDti•• la c:l1at:an­

da lll4s cort. y •toa rva vez ean nt.d.doll .. 

E} .. Ourente el desermllot la carona de lola cen1noa pa'lllllnet1tee •talco­

loelldll por lingual, del largo ... de la nd% del CM1no pr.1...-J.o; cm! 
quier Cllllbio .,, la posic16n o corxtl.c16n de •ta Oltuio calUCtl Poi!" cerJ.ae 

o p6rdida PJ'9111.'ltunl de loa moi..... pri.arim, u ""1eJtl a lo i.vo. da ., 

altura campl~, hMta el extr.o de la nd.z •• pudbndo a..ur f'ac.:ll-1tll 

una CS.viacidn ., la podd.dn y d1rtca1dn m Cl'llC1ldM1to del gm-.i del ... 

perllNlf18nta. 

Fj~ ~ i"&t&rd=d: de lee~ de lm can1nolJ ~. 

G). LOS caninoe son 1as lll.tillos di8ntea .., wupcioner, rxr lo cual. ~ 

expuaetoa • l• 1nt'lJJ9nciu ellll:dMrl:al• deefawnbl.99. 

H). Los caninos ..upcionen entra dient8I que ya •i*l.,.. oclusfdn y.,_ 

tren ., canpetW'ICia• par el ...-do con loe ~ .mlans, ~ -
ta talllbi*1 .. C'UpCidn., .., •ta •i'b.ecidn el cenlno •tal ¡x.-dido pal'l­

un canino prillario, cuyo didHtro •11jod:l.ata1 • imdlo ·-.:ir que al. pmri­

tnlfMM'lh; SI COl1HCtJ9'lCia el C*lino - el ~ WI ~ de loa -



Por., j)llrf:• ttl inv•tigadar Aohnar ~trd que: 

a. LD8 C1!1td.naa aupartons menicloe son • fncu11nt• qu• los :f.nfmo-

:rw. 

lar. 

o. Ul ~ psrte de lc9 CUO. de nttencidn •• Pl"HWft&n 11"1 IUjatoe del.­

sexo t'...-d.11o pumto q¡.- ., prcHCtt.o lota hUwos del cnu'\W> y lOll .l!MlX.Ue-

•· r"M eon -. ~ que ., el haMb:r:... . 

d,. En al MXi1.8l' ~ u piwllf'ltan por lo g.-..ral ., rotac1.dn sot>re­

., eje longitudinal .,. padcidn oblicua y ~. 

11ú.lAlndlr al naliur iwt1~ enc:iantr6 ~ lM canirm ... 

~ thnmn un 41'/. dlt ~6n m CJ.te lOll t~ 110l.ane .. u­
~ .... CQll(irJ de aam.no. .~ • Aquel.le cuando hay Mta -

de ...-cto, )'11 qu11 111 ~ dentoelwolar PQJibl•llflts tu. agra.. 

1lllldll ¡xr ura .~ pirdida dil dtmtea d9oi.ci.la. .., loe •IQrllnttie bue& -
i.. 

lJl ~ CDldn • aquella en donde el •pacio ••ha .,..ciido, ·da­

b1tb • .:no uno de loa tra~ ~ •• utilizan pera la libr.a C\IP­

cidn m loa dl.ent8I ceninoll Urpoctadoa, • la crwac:idn O. .-pecio para -

la mal .. ~ loa pri..-oa piw.olarM. 

Para iJ.mtlm- •te hlld1o ~ loe aigui.m. Cll«MJS 

CMO Ha,. l. El ....,mo pmfido OCUZT:id 11n el segiHnto flUPC'iar' -

~ buml, J1llbi.-ado un grado de dllaplazMiS"to de wial y p111'!-



tal del canina lml)(flar par lll sobreposid6n que aparece, antre la Unaa­

extarior de la carot:M!li dlrl. canino y la linea .xtar.1.or de la nttz ~l incj. 

SiVQ: latC'al~ 

E?. tratamiertm que ea •igui.6 fU• el siguiente: Yis estando .i CAR:.. 

n:tnr:> ratrido. alQOn •pacio ~ CálO nmanante, por 1o qua ee c.ftcide-

, antcnces ~ l~ alQ.tlnCfoa. '*11ilr• y anpujar hacia el:Ñlntro l08 segman -
Poátar:t~• a lCM!l do4l8 ..- •• tOllleU'tH1 rac::t1.ogreftes, laa Cl>.! 

181 _.traron ·tx'Ml ;nn m•Jl';r.fa ., cuanto a la inclinlld.dn axial del can! 
m ~; la ~ sa MQ'/16 dtsta.l.Ment• y no w:>.-tr6 scbrepoeiciórl 

con la ~ dltl. incia;tvo 1-terel ceb9 -~ qua "" una :radiognaf!a an 
triar el oenino. dllcidUo no lllO$trlllitMl ~6n en la ra!z, P81V ..... .......,_ 

pás. del. tretard..-rto: .. neblm'bid tatalNnte. 

e.o No. a.~~ a :ta~ q(ia ~ 1o11 

~vt>ll an relw6n a la wupcido dttl canino. 

. 
~ ~ ind.ai~ ~ ~. el incUiya CSltnsl det'lcho,. la -

Cl.81. tuvo CCJllCJ· ~ une ld.gntc:16n ...Ul dtl loe ~ M>dla­

xw .. a aW.no ltCDd.le:r ~)Q two incl:l.necidn NliAll, cterto grado o.­
.eobrtlposici6n cs. ., ~ con la ra:tz dlll incisivo central y ccmo el P!. 

a:f.srte u 111icontn:ibcl ., tJr* ád ., la CUlil. •• poct!c ~ ~ le tm..12 
ci6n Clllina aucectim:'a y los dientas no •bbetin ratardisdoe ., S«.J 8l'UP­

cidn,, M tmiS· la dlcisidn di eciid.n1atrar al. ~a ratul"All; o w, Por­

..tr.a dlt la rwbear'c:too dill di.me dlci.Q.Jo la qtNl veinti.X. ..... di;¡¡~­

pulia. f'Uli total. 
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Esta situaci6n fue abeervadl!l en la re.diagre:f!a poateriomsite y­

poco <! poco loa dos caninos max.ilAras f'ueron. CDalb:iendo 9U i~ -

axial, eI'l,.lpcionando cerca dal inc:f.8ivo central. 

Se ha visto qua ~do lil deeplaZand.nto y la illpectacf.6n dal ·C!. 

ninó tClma ltlgm' por cualquitr causa, al á.twite decid.lo na tiene la twtb­

sorcidn normal pero, conforma el diente illpactado va •jcJi'Mdo eu pacs:t...... 

ciOn al proceso normal de rtll!lbaorc:t.6 ea. insti.tuitb .. CUandD lea diwitas­

decidt.los se reabsorban o cualquier otro di8C'lta • ranav::Lda, u pcJedlt fa­

vcwacar la lll"UPci6n. 

Cabe aañall!r qua •ta helata al pnMnte .no hl!l sido~. -

par lo qua caa en el ttrrrtll10 de la 91Pecu)ecfdn • 

. 
5.3 ~ tlJE\io ~ N.. lAATAUlEHTO EH CAH1MB '.DFICTIQ'.B POR PALATIMJ. 

A tra\1'8 de los ar.o. aa ha msarrollad:> una pr4ctl.ca gwo11•al pe­

ra prepa.rer un aepecio aci.cueu:b ., el ..., bUcal.; antt!ls da .,.,,._. o 1'9m­

var los caninos ~ctacbl. 

Esto puede ser por JllOVillzacidn ditl fi!ií a.~ .ttstn-bl..,.lt ~ 

te al utrecheulttento del -.pocio ant.-iot-, o b1w1 la ~ de loa -

pr.1.nlwoa o sagundolJ ~ ll.wancb a cabo conncutiv••nta un ~ 

dildmto quirdrg.lco, con el prop6eito da ?:'11'trMr· a loa ceninoe. el. cual-

dor del cuello del r;lit111te o un pin cltlVlldo mt la corora y qt.- • liQa al . . 

a colgajo palatina h4ICho en~ ... a.stura ~ -
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por posterior can la protusi.&1 del alMlbn a trav'5 de la muc:aea de tal­

~ qua ésttt, lo suficiaitanant• cercano a la !!Uperl'ici•, ya qua el -

cirujano deja una ventana sin cubrir protegi*'dola con una gya quinlrg! 

Est• tipo de mwimiento pera aliner los dient• con una fuerza­

eplicsd! hacia al lada bucsl, proci.IC41 una fuerza helc::1a tlbajo y a io. la­

r:ba da loa dientes; de: tal llliSJ18lll que la cm'Drla da loa cani~ be.ja., ~ 

dsndo 11epl!Mdoa de loa incbivoa lateral• .. 

Sin l!llbarvo, cuetnclo lA awoi a de loa caninoa •td · alta •• rala­

c.i.onel con la aupert'id.• palatina de loe inciaivoa, o ti.,. la cr::tt'Dl'lll an­

tra loa incisiva. oenttai.a y loa inciaivos lettnlu. 

&ta f'ulrza pend.te una ~ euaw en la mz di ~ inc.!. 
sivoe lat.mles; )'l:l que lDI caninola Mc8n ccntacto con el lado _.opala­

tino da lae me.e del ind.a1vc lat.nal. 

En •toe c:seoa lo dMltlbl• - ~, .. trf.m1ltl lcMl llOViid.intoa -. 
diat:l.nto. y sepmwdaa dll la C01"0l'llll con on .. tricto i.ncl.inalld..,ta. El p:1, -
!!9!'!l COl1 una c:fincc1dn varii.Cl!ll y hllc1a abo.jo .para abrir· PMO a le.a ra!-

CM c1rcunv8P'inaa; y el aegundo con dir9ccidn lateral a trav .. de la li­

n.s dlJl arco y dentro de au alin19111d«ito f'iral. Entre loe .aJ.tipl• tre­

t.i.mntDll ex:tstwrt• Po%'ll •tlt tipo de probl- .. .u¡µ._.. lo aiQUUnt•t 

e). Movitld..mo distal de loe d1911tee mxil.arel ~crru para r.bclr­

loe ~oe Cllldnca. 

b). ~-tcidn "'!º"nít~lQ!I y 11~ da loa ceninoll ~tadae .. 

e). Tracci6n ~oa y .U.-...cidn de csnlnCNI .. 



d). Mendar al paciente con al prostocbnc:l.ata, para coneiderm-le los inc! 

sivos lateretlsa. 

5.4 LA 1RACCION ORTOOOtclCA COt.ll TECNICA EN LA Al.N:ACION CE LOO CANI-

litadl!s para la alinae.cidn de loa CMinoa, 'Y ura de las qua ajora re­

S!Jltadoa ha dsda. Oicha t6crd.cs cc:ir.iattt en •Dldsr un tubo de 5 ""'• de -

ctUmatro interno hOrizont:al.Manttt por palatina sobre la b!lndt1 dd ~ 

1110lar $Jp91"ior; aaiJd8'11D u oaloce un al.awbra tina liligUllll el CtlSl. w -

por dantro del tubo, de tal lllentm! qu• todo ~ .. la aiucoaa palati -
na y en loe diW'ltM circunvecino. a loa qua•• i .. hacen ..r.t• elllPlioa 

Ci'.MI aat1lisn ceno lind:tant.•. 

1..1!1$ abraza~ poi' SU pcU"tlt H cant'ecc:tonen en fOl"lllll de U1 pelnl 

qua de •ta .lllll!U'ltlN " puedan 9lllU':nlr por atm del tubo de la abnlzadc'& 

.,, .u PIU't• di.atal o •11ial. 

El almRlbre dal. arco palatino H colocll en loa tuboa de loa llllOla­

ree y i.. ligack.lro de loa almlbrea que wns d9 lota caninaes SDf1 Clllf!U~•das 

fuerteMnte ~ de Mtoe; entra .U f\Mlrta H hClQll ..._ u ~ 

ni •ta QIMO!l. 

Par su parte al ef .:to d9 daplazald.9C'tf:o de la parc:l.611 lftteri.D'X'­

del arco de la 1-va •l r.trirvir el al.Mbn de arca por la l1Q!Jci6n -

del al.Mbra de loe d1811t. ~doa p:roci.lca t.nl pnsidn v..tical 1-.cia 



c:llt'l!l de al.embre dal arco, los protu~ tmt~ parndtiendo la ligadure del ar -
ca una sepamt:i.611 del paladar. 

En sfntaeia: Ui U;ádJM de loa ceininot ee una eman·•.u:lura elra~ 

tfor d9l cuello del df..nta, da un bre.quat o mediante •l tntnzado o eimarl!, 

cb fuel'te. 

Porr otra pel1"te y una vez mergido las ceminaa a trav,. da la giu.., 

com dd pall!u:lrsr, la d1nílcc16n da la U.ccidn •• cembia ~ Mtoa -

~..ti.o del alMbre labial del e.reo, CL*ndo '9to. son atni:tdoa por el­

le.do bucal .,. aj• .aon elinMdos o rotadoll CO%'l"llCtamslt«. 

5.5 IE'itnl P~ E>IPOfER El DIENTE QUIJUIGICNENTE Y ATAA UN Al.AA&E A-. 

El ~ daje quirdrgia1111ant• un col;ejo d9l tejido pera cu­

brir la CIX'DI• del. dient. illp&ctado y quitando 111.d'ici1nte tejido dec P!. 

:a J*'llit:lr qa.,. la curvatura lllC!l.YW dll la Qldnl pua por la corona nnat4 

Id.ca del. dltnte,. 

thl vez que la gn¡n asa ti. puado Poi' el di61•tro •yOJ- dll la ca, 
rana, al~ 1::n1zará la mdinii oo.-; va..-!::o ·,,.ae1ta1 ~mda .i -

dlfnatro dü. _. pcma JJ!'ll\lrir qua alga al dlaita~ 

La mdmna .. col.ooa en fonre linelSl .abra al lado de la eruta -

da la CCll'DI• por llClbi"a el bozode del alv.old, donda .. ~ que cupa1o.. 

s. colgajo .. ~ y • auturlldo y la t~ dll la. ca­

·denll con una. o do9 libC"turtU H hll~ vimiblM aobra 111 tejido gingi­

wl. lt1m. vez que• ha f'Mldio toda .. to, .. pocHn colocar .bw\daa ., todos 



los dientas erupeionados y un al.embre de ercc>; en aste punto el. drtod::in­

cista activará l.el fuerza para arupcioner el. di.ente mediante la l:lgatt..tra­

da la pieza 1 por medio ds ligas y de nianera segura s un bnsquat y a tra­

v~ de un di.ante adyacente al alsmbre de arco. 

El dienta poca a poco aa iX'4 haciaido viaibl• y podrd aat" ~ 

dl!ldo, su tiwnpo dé citntcidn as dlt tri. a c:b:lll .... ; abt.dfncbht 6pli­

mos :raeulta.dae. 

Los .f"ra1o.a san ~ce paa tratar la ~ PtM&to q1.-­

se raquiere un movilld.ento corporal dll ratacidn en el dienta, pue wa 11!. 

jor uUti~ funcional y para U1Ja ~ oclua16n. 

Sin lllllbugo, pelM •ta ratacJ.dn carpa:nü. M nec:•aria ~ i:nlm­

cur.ra. alQOn timpa y ~ IKNll" un di.ante: por Ndlo dll la iricl:lmc:l6n 

del diWlt• .ta aituoc:l6n se tona llllla dlttcll •. Debido a qt.9 no ed.sta -

Qfl ·Mtocb idasl para todta utu si:tuac:Lones, ea ut1,11 zan dif'tnnbs M­

toda:IJ •t tktdcas. 

é1tr. e.toa podmma citar io. si.&iluitililt.: 

I.. Mover o nebeler el d1wate mn:l.m • lo largo del arco da al.llmbnt lh­

di91'1ta eanino con un soporte de canto, puedlt ur l.l.tMldo • lo larga dll.­

erco de alanlbra o fr8no, et.ando la traccidn • eplicadll al dlsita. t.a ~ 

oilids.d dlt au llCIVilli.wrt:o depende de la incl1nlSc16n axial del. cen1m e -

relac16n a1 plano ocluMl, a1 and1o y al tlnlSo dll la ~ de loa­

soportu y al gru9llO del. arco de al.mlbN O freno ~ H UN. Pan. ~ 

al canino a lo larga del arc:o, una vez que ha -3.ceoz:acb m padc:tdn re-. 



ta, se raquiaren Cl!llllbios dal arco flexible por un alembre ~e r.Cgiclo; -

ajust&tc:bse f:intawenta a la rarxmi del soporte, de aste mane.rl! el canina 

cont::inuelrtt l"SsbsJAncbae a lo largo del arco por movimientos corporeles. 

Ir. IJoVild.anto distal del cenino con un arco da al.8mb?"8 (o frarlo): Se ba -
m an el. principio da .hacel'" llDVible al a8{11lanto del ~, al etml el ca ... 

ni.no aat4 l.igatb por Hd1o de una bande. y da al.embret. , aata t6cnica a su 

vez. se subdivida an: 

'I} ... Arcoa aacclonslea. 

a) .. Alalbre nacbnda. 

b). Almi:Jre ~. 

2). Almbra de erco COllPlai:o sin band!s en loa inciaivoa • . 
3). AJ.mtre da arco· a.p1..eto con banclela en loa incisivos. 

a). 8lsndPJg m lOs incbiVOll por fi.jcld.611. 

b) .. Bsr1dsa _.. loa incisivos pare al.inarsrloe durente la ratniccidn C8tt1-

ns .. 

. 
Loa mcas ~-o_., «in f'r.noa d8ntal• qua H extiendlln daeda 

.:l, ~ ~ lol5 Cll!llnlnm a.in incluir a los incisivos. 

De ..ta _,_. - n1:run 8llllbQe can.f.r'b an ld dos HCciDOU dal 

arco r9QUllridll.s. 

Esta erco ti.- un ua vartical,..distal hecia los caninos. acti-

1Jlfndase -2iante la trecci6n da la HCCidn distal d9l. fnno dental posta -
r.tar .. Cabtl dllstaalr CJ.19 ed.at.n lRl gnm varitld!ld de f(ll"rllM de l!UIU, .,... 

tra las~• encu.nt:xwr la que tiWiil fó.nliii mu, en dobl9 h.UX: .to.­

Mfai_, aa t.ce notar qm dlpendi90Cb da la cantidad di vuelta~ ten -



será la fuesrz.a sobre una dUtancia mayor. 

S.? EL OESARRJU.O DE LA CIRUGIA Y EL TAMSPl..ANTE EN EL TRATAMIENTO Da­

CANOO MAXll.AR SIN ÉFU'CIONAR: 

Finalmente, hablaremda de asta tdcrd.ca la cuel consiste esencia! 

manta en he.car un co1gaja a lo largo del pala~t he.ciando una complata­

flXPOSipidn del diente pe.re que puem ur Q'imdo. 

la ccmplatemanta libra, al dienta aa id8ntifica y qua expueeto; en a:t.­

caso de qua al diwnta tlllfJO?'ESl"io uta presmita, deba seo extnrl.do hmcill!!, 

da un pequeño triangulo de htJeso no mayar dlt tru lld.liHtraa 1 entre al -

pannementa y al. primario. , el pe:n'lll!nWlta u awitbiedo an eeta ruava cav:t­

deld. 

Asi.ld8lllo, hay que preservar tanto huaso bucal CCJ1110 aae. poeibla,.­

mol.eatancb lo manos posible al perlm$tio. La oclusidn • raviaadl!l y si -

M nac.ae.ario sa rabe,ja al. sitio can e1 bruñidor, H colocen gazas por P!. 

latino y por l::IUa!l al ~ del tr16ngulo y loa tejidos suaves •• attg 

ron con nm. 

Un vaint• par ciaito epraximacm.rtta dal total de •to• d:Lantes­

f'Uaron obemvadoa y no A10atnlron n1ngL1n MI aintae, en las radicgraf:tefl 

se pudo apr9Ciar apoaicidn dll J'IU8VO tx.IMD al.redecfott de sue ~a.a con -

una lMina dJra intacte, hubo une. ligani ~apical. 

En conclu.idn: Cuando Ufl t:raraep1.anta .. pian.a la cln.lg:ta - N­

queridl! CdMO un PfiiOiii:liiiibnta f'«...nü .p!!nl lOI ~ de loe d:l.8nt98. 
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El ce.eo entarior del que hetblemaa ilustra al movimiento por un -

aspetcio de cinco mi.Umetroe a trav'• da la UnM del fU'CO, y deepu4a da­

habw siclo trensplantado .. 



Os todo lo antar.tor expuesto aa desprenclsl algunas conclueiones­

que es neceaar::l.a espE.teificar cano final de sata trebajo, con 111 prop6asi­

to de clasificar un tanto la t-tica y sentar las base qua í!Si?van PaM 

otrl!ls investigaciones dentro de uta miMD teme.. 

Es eusi como aa "8C81!Serio puntt.sl.1 :usr lo aiguianta.: 

l. El especialiaf:a an ortodoncia requiere da euf'ic:l.entn COl'lOCiJtdentcxa -

tanto tlicnica!S ceno pr6cticos, antea de in:tc:l.aru an nta Uplteialidl!d. 

2. Uí. oclueidn dentaria es! comci las ~ qua ata praunta ea en­

cuentran intimMwtta vinculsdU e.l atudio de la crl:arbnel.a. 

3. Los pac:l.rin somatidoe a tretl!ud.,ta artadoncico p:rttllWrl:an Ca10 e.no­

mal.:tas m&a comunes ., loa dientea lM aiguientaa: 

A) .. Apiñe.t1d.anto de di.antes. 

e}. tmp,actac:l.6n da di.aitaa. 

4. Al rei'erirnaa a laa ~ que prmentan wi pe.rticular los dimntaa 

.-J.r.c:, eebl!! !!~ n. MtJenl ~ la ero. eit:uacionM 1148 f'm.tan -
A). Inlpaotacidn .. 

a). Retanci6n. 

5. Pir .. fncuenc:l.a loa diwrl:ee ceninoB ocupan el tc-ce:r lugar.., lo -

qu• respecta a la rat81Ci6n da dl.ant.e, dllbido tanto a f'acton. •ti~ 

ca.s ~. caiíD il f¡¡ct«;¡¡3 e== ~ e!gu:lwntM; 

A). Loa huw>a del pal~ Qlt'O que arr.c.n una M)'tlr r.i.at.ma. 

B}. La 11UCOM que cubra al tercio Mtarior del paladar • gruw, dllnea-



y rssistsnta .. 

e) .. la df..9minuc:idn en la erupc.i6n !:fe los dientas cenincs, dab:ldo e. que -

su :ndz pct:" la~ u ancuentm mda formades. qua la de otros dientas. 

o). La d:f.atanc1a que r'8C:Ol':%'81'l 1os caninas " mayor qua la da OUélquiar -

otro dla'lta .. 

E). CUl!l.quier CMb1o ~ QQ.tmS en la posid.dn o candici6n del canino -

~. provomdo antnt otras mues por c.ri• o par la p6rdidll'1 ~ 

tum de los MOJaNs ~os .. 

F). f1eabeard.6n ~ de. w ndep de loa Cán!noa prl.mmr.1oe. 

6}. Pm;t .UJ:." lDll Gl.U... ·~ que C"UPQi~, pea' lo - ... ~ 

M49 ~ a ~ ~ dMt'avorabla. 

H). LOll raninoe Junto CD11 loa •8g0ndoe MOJ.aré1, poi:- lo ;"1aml ~ 

111!:11 al td.9Ct :1:1""3Q. 

ceu 

A). Es una situl!ld6n COllldn., niibl, puasto qua ea han nwüiiado estu--. 
dt.oa .n Q:xlda sa hcl ...,.b:wsd:J qua *'1 1"reou«lc1a oacilll mt:ra el. catorce 

y el. dil9CÚIChO ~ alwrl:b. 

A). La ~ prrbt m loe ceao. O ~ ., 1Ujato. d!ll. M<O f..-d.­

na, dab:ldo a qua 10«5 ,__ del crdnm y io. ~ aon dll Jlt810r tala.! 
ISo que lN cr.1- holbn. 

a). t.a nt.nc16n m d1ant. cen.inos • • fnlcullnt• .n· ioa ~ -

q.a.-al.OIJ~. 

e} .. La ntanc16n par p.:Jatino - ... f:nte:UWlt:e ~ pozo v..t:ib41l•r., una 
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relación da uno a tres. 

o j. En el maxilar eupS:rior 'fracuantanante se presentan en :rotaci6n sobre 

su eje lcingitudinal, en poSicWn oblicua Y hor:l.zontlsl. 

a. Se sugiere pare el tretamiento de caninos ilnpacte.doa af'actul!lr lo ai-

. guiente: 

A). Movimiento diatal di! los diant• ~ f!IOSteriorae, pera nebclr 

lCNS S$pacioa carlinas. 

B),. Extraer ya álirel les primeros O IHQUOc::foa ~- .aJando H11 ~ 

r.ta. 

e). E'xpoáicidn ~Ctl. liQt\d.611 y tlllllbcmdemianto de loíl diwttíls cem.­
nae impactadoe. 

o). Hacerle ,noi:.$?' 81 paciltnt• que su coopcns.c16n y conab!nc:i4 Agnif.i;cen. 

al 15etenta por ciento dtl Wto en lrl. tntt:Mi.nto .. 

9. CCJilO tlltinta cnnc.ltusi6n cabtt contidenu- '1U9 en la retraccl.dn dt di.en­

tes caninos es ntlóaar1o le utilizaci6n de~ o arcaa dlt al.alibN, -

con ayudl!l ya. sect por paquñs ligca a.Uaticaa, ganclloB o uaa da al.Mbra. 

y bendas con brackets an loe di.ntlllS. • toda lcsto para l.ag:nir tM1l!l .e;fcr -

ool.yeidn y astftica f uncionsl. 
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