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PHOLUGíJ 

...... ; .. 

L F1 FACULTAD 

D E o D L ;; T e L r e J 1\ • 

me d~cidieton.a el~Jir esta~ 

la Facul~~d d~ Gdnnto~og!3, a 

profQ-;;r~s '/ a ni"l cc.1p í:~rO"l ~/ altll-lf;M. Ante to-

~n ~ua n~ a~~rJctura, lo gua lo 

p11r:, _.,!_ '~"'t'J:!ir.nto:¡,i·t~:]radusdo,; 



todoncia pr:vantiva; como para quien sisue cursos de 

po::i'.]:"Jdu<.!do en ortodonciu, cc•:o co•:iplena11to dol a---

~rnndiz1j~ q~e ~st1 rgcibiendo, y para el odont6logo 

en g¡rner '.11, quien roor3 obs0rvar · 1 es puntos o asr::ic-

to~ en le~ 1u3 oujiqr~ taner dudds. Por otro lado, -

cirrn:1> ¡,_;_:.!ic,.•rif:ic:i~ -;•.1¡.: i•cr'ic:ir'.5 :ll final de ~os -

c:•i:1Tt.ulos, v ·1ur.:: sr; fwn:.·n odc¡•.iirinndo a truv~z del 

ti3•::;ri d<: su 21··' or<icién y en l.: docnncia m,d.bnte -

l::i direcr.i 1~n d0 :·d." rror.·,.-,c:res él .:¡uicnc:; .intsns: .• men-

ta 1~.:::;1d1zco, ~, que me hdfl hnc'oo :Jl f:;ivor de llevar 

a c~bo. ~o dqbn GA;~r dq consider~r la mucha utili--

•. 
con"l:l·'.:Orio dP.l odcr.tóJogo. 

C.on l i ¡:rri ·;rite tP.5Í'l ;;5piro 11 predar una ccn--

l., : i! 115.ot!'.?ca ds l'• facuJ.tad d~ Cdontolo-

cb':-:n.a +,11 1~ir<n ·e'.\ dP. :irov~cho pa.ra los odol1td-. . . . 

MARCO A!;rorao f1:\RlfJ F'RAfaj'so 



.. PHEFACIO 

La J:1!'t:d2nt9 Tonis, n-;cr.itn prinr;ip¡1J.nw11to 1.i"ra 

cía ¡'reve;1tiVi:. Prctcrnds r;or u11 t<Jxto .¡uo r;l.rva d.,. -

en lu.f¿rma q~c ~r~fiera • la pr~iantc d~harJ 9ervir 

c'o'~10 :introd,.1cción a Lí ortc¡:i: ncL1 PI''"Vent.iva y comn 

; .. buxili~r d:: 'otros trixto3 m~c; ci~·! .. :\11<:\cJos y crimplritos 

·-~c·r~c~ontron·~ di~~osic!(n dn\ o~~nt~!ogo. 

. Loe¡ pl.'ir·1:'.ir.q1 ct:1;)~tu'.on trat.;,;n -,obre lil 1!=!finic~ . 
. :' ,.(;¡~x .. ·. · .... :\' , . . 
ñri 1 división l'l frpcrt.1nci'l Js h~ .ortofbl!CÍ.':l, lo n~is-

h,i9tOria y or:i.gen: o.:i lo~ "•i.::iiRn~:~,.. cu¡;!~.· 



por 10~ ci:.:1c~·1t.0¡ qui~ r>n !."!lla. l1a exponen, -aunque es ... 

~,'i .?. 'l'l' .JdP.cimiento ir.d-< v :i. dual mente, 

~~tos ~erton~cen 1 otr~s person~s~ 
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I N T íl il D u e e l ü ~ 

nantes ·ariFmtcidos 0 uri r>st.>1do de m::i.!.ocJwü6n, se uti 

estado de salud las pir>:Ul'; rJn:1:,¡_¡-i:~;, ·¡·:e sr: rrJcc·,l1ccn 
/ 

_en una or!P;"J'lin cc'lur.nl. ::str.. ¡cu'JdQ sr::r por n'1ciio da 

-manten::~:::cr'J- d'? ~Pi- ·.cics, ('te. 

d1namin=ci6ri os pnrtn do la ortodon-

¡:.1n gonerol como 1? Vf3rnmo;, en lor capít11lno; que -

r.iantonedr.ire~ ~e esp8 cios re1,10vibl es ccns-, .· . ' .. ' 

~í ~i"Mcs una meterlo prcpia, lo que no -

se <Ínt'.'re-'1 .. en su '3'ltudio t 1r,c.:rú 4uo -

e<;peciálizadas··an nsta• 
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¡:or 



!; 

ni CJ •.h 

t. . r to "j • ~: - r; 

; :: ;:::1r e~ t.;~ ~~r1~0 ~ut:il :::r-: :-~:> ~.10. :'ic ;:u~nien tt;~.1:.ir t}l 

·:::o .·:,i~;:;-~··:)ln ·:. :;-, ~r.o:-;nlí~· .. ,'.'; Hro vcurrr:n dr~sput}~ dn. l;j 

~.Y.=.:.':';:r:si.i1r-: ::,~ u·, n:ri-::r r:~l.:u:·· .ir·if~rir.tr, uno clr~ J.os 

"i~i,:_::r •. t· ... ~ 'HJ~ "'J ~ l,:-i:r~. ~P e;;., f~~·- f!:-~cu.r::1cfa,· o::.isorv:in-
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oop:::.cia dejnc.:o po:r el ;::d ;:e:r , .ulDr. 

E.,to ha -,id:c un e:'omplo de Ja ii·f~1wnci;J que ti~ 

1 

:.~,,..: l·::.-:-: ;: "1':.t:·::· .~: .1 t!:: ¡¡:r'vi."":·inr·tc ~>.;::10 üíl l¿1:; ';·~c···i.r.3.un~s 

', /~ 

Entre ctrn~ tr~t3~t~ntc~ tcn~mo~ ~!0ur~s tipos do 



Todo esto nos puede ayudar a la ro:>oluci.úr. t!n ¡:•.z 

º" " :1p .. or 
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DEFI::IClO:l DE CRH'DOf\CH\ Y DIVISION 

Edw:.ird H. r1néjlw, ~.!icu que ol .-:otivo do la cioncio 

de l~ Ortodoncio es "l~ carrocci~n da l~s ~~loclusio-

neé; do lo' diJn::os ". C::sto ;-,,_, ··;iuo o:i el Ji.o ca 1 ·,;;07. 

relaci~n da diontos con el da:orral o d~ la car3, y -

'diente'> ; .el :~;;tudio Je L ,-,:.:;;;i":1 ~' r. dCCiún de lus 

vención , <:ls·r r:r.)[10 le: c~irr·::r:ción ¡'.oJ. (iO'.'larrclL; dotun2:_ 

,do y p.rvortido. 

•tres ;:iarter, : 

.. QRTC:DCfl'CJ;'\ PW:'.'G!TI'./f\.- Son todos aquellon elame!! 

terap6utico$ onc'1:nin<idas a m :nt mor la que hosta -

~o~ont6 so r2conoce como una ocluqi6n norm~l. su 

s~ cvi~ar toda~ aquellas V8ri1ciones dol 
. . 

. ambiente qu~ poi:Jdan e 1ter~r la correcta ;:oslilción 

como : La· ·aHminuciún oportuno 



g 

":/ ~bturdci6n de cavidades, restitución. correcta del -

di~~etro mesiodistal, mGntencdores de es~acio etc. 

ORTOOO~CIA INTE•CEPTIVA,- Es aquella fase dol arte 

ó ciencia de la Ortodoncia empleada para reconocer y 

eliminar rnalposiciones en potencia e irregularidades 

del complejo dentomaxilofacial. 

Con la exl~tencia do ~na maloclusión en de9arrollo 

cauzada por factorc~orcditarios intrínsecos y extr!n-

secos como : Recuperador del espacio, programa de exu 

tracci6n seriada, etc. 

ORTODONCIA CORRECTIVA.- Esta reconoce lA existencia de 

una maloclusi6n , y en donde la cantidud de conocimien 

tos deben ser más profundas par<J el us_o de una ariarut.f!. 

log!a más compleja para reducir d eliminar el problema. 

E~te es la clase de trata~iento que el especialis-

de'ie emplecir, aunque cada dia la· Ortodoncia tiene -

,que rec~trir a otras ciencias qua aporten conocimientos 

.i'ndispens~ble<J para la m1Jjor comprensi6n de los proble• 



1L 

Cl\íIT!JLU 
1 1 1 

1 r r r 11 ·r ~\ 
.. e 1 ;1 D E 

' 
.. 

L ;), L' R T. e D r .. e 1 f\ 
" 

E. M L 1\ 
r D T [. l. o G I í\ 
,, .. 
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O:J!:: TIE'.JE LA 11ílTCDúi:crn SL ,I{[ LF1 GOCi':TCLUGIA f DEJE··-

HL5 c.;:;:f<VAíl PGB LO r~EiW5 A GUAiJJ[S ílAZGOS L1\ HlSTO-

íllA DE LA lJRTu[);::.¡;crn QUE ['.í El SIGUl [.JT E CU.TEXTO E~ 

Gi?TC!)C:!CIA OESD[ :ii\C[ DECf1D;1S y cu.:¡L Hr. SIDO EL 'j[R;; 

FUE t;CSF:'iAflIG Q"E rviiCICíl/\, PHECI'l.'.'.l rnrc r1Cil QUE ES 

i~ilI L\ I'.',P\lfHfdJCIA DE U JRTODOt·!C!F1 O DE LOS TRA-' 

r'ílT(!;f ::creas PAflA 30LUCION1\R DIC:iu PílO~:LE;.; . 

. · ~·1/\' 1uE t:S u.;c DE LCS [',f\YCRES QUE SIJfílE EL P:iCIEf'JTE. 

ce,:¡ PRCS1!".TISf·10, i'RCT"'11Sf'10, D[<':VIl\CION DE MCRDIDA -

CTFlO'i Pi?l•:-LG:1·.s ;-JF:LACIGrlADCS CO~·! LA MALO .. -. 
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HISTORIA DE LA ORTODLNCIA • 

El nombre de esla esµocialiciad proviene de los V,2 

cables griegos : orthos quo significa e~derezar o co-

rregir , y dons que significa diento. 

La Ortad:JnCi3 es una de Lls o:>pdc.i.a lidades mas ª!! 

tiguas que nace <.1 princi,ios de esto !:iglo, precisam.2!! 

te el ano de 1900 fud ol aílo en quo principió la Orto-

dnncia . fu~ en r~:w mls:o:o ai10 r:-,~:o r,n':)le fundó lil Escu-

ela de Crtoduncia, y un u~o d~~pucis ~e funJ6 la Sucio-

dad A~erlcana de Urtodoncis~as. 

Miles d~ hombr~~. 

za notar qun hRbia cunscirnoio con relaci6n a la mal 

apariencia qun cauz,vn l:1'.::; 'tl.i.cnte:. tarc.ldos' esto está 

o~crtto en lo<; libroi:; de Hipúcrates , Aristóteler. 

Celso y Plinlo. Veinticinco anos A.C. ne afirmd que -

· los dientes podían movürse por pr!!!'lión digital 

rquctios homb~r~s han escrito sobre las irregularid_E! 

de los diente$, en el aílo de 1728 se moncionabA el 

que en la actualidad es llamado arco de e~ 

loa primeros en co~entar la deformidad crá

fué Hi;.igi;~rates. En tumbas del antiguo Egip~ 

'· ··. ~ '·,: ..:~ ·., - ·. 
' .. . ·.,,:.~ 

..... 
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mente di~eñados para regularizar dientes. 

La Ortodoncia, como la consideramos hoy, proba··

blemente tenga sus raíces en Francia, en el siglo 

XVIII, cua~do Pierre Fauchard, describió un aparato -

ortodóntico. otros artículos referootes al desarrollo 

de la dentición y al crecimiento facial fueron escri

tos en el migmo período, pero seguramente la historia 

natural de los dientes humanos de John Hunter (17L8-

1793) es del mayor inter6s para los ortodoncistas. 

En los EE UU, en la ~ltima parte del sfüglo XIX, 

Kingsley, Farrar, Talbot y Guilford, presentaron escri 

tos pionero~ sobre ol tratamiento de la maloclusión. 

La mayoria de los n~rteamericanos sostionon que 

la Ortodoncia, realmente tiene su origen a la vuelta 

· · . del siglo , cuando Edward H. Angle publicó "un sistem,!?_ 

.de aparatos pana corregir Irregularidades de los dient~s" 

y ·,estableció una escuela para el enb'anamiento de odon

tdlbgos como especialistas en Ortodoncia. 

Angla publicó un libro que culminó entonces con las 

contribuciones de ;niles de hombres. A su vez mantenia 

··•·. ffiljlJ.ÍUertes debates con otros individuos que mostraban 

desacueido con mucHos de los problemas que se expon!an 



sin en cambio muchos de estos problemas siguen cauzan

do considerables controversias. 

Ha tenido siempre tant3 importancia la Ortodoncia 

que muchos se hani intereqado y han llegado hacer im

portantes observaciones como algunas de las que siguen: 

a) El estudio de la oclusión recibía puca aten--

ción. 

b) Por regla general so recum~nciaba la extracción 

de dientes. 

e) La prevención era ignorada. 

d) Loa problemas biológicos fueron relegados a un 

lugdr de ~ogunda importancia. 

e) El tratamiento pocas vece~ se iGiciaba hasta-~ 

que todos los dir~ntos habí;::in hcc:w erupción (con excoE. 

ción de los tercoro~ molares) 

f)La estética e::a el principal fin del trat.,mien-

to., 

g) La fase mecánica era la mas importante y se le 

daba la mayor consideracdn. 

h) Los sistemas ~e tratamientos ideados por indi

viduos fueron muy promovidos, y no aceptaban otros md-

·- :,-, 
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i) A la Ortodoncia se le concedia solo un pequono 

sitio en el plan do estudios de las escuelas dó OdontE 

logia, la enso~anza se considoraba poco iraportonto. 

j) Muchos intentaron corre~ir la mdloclusi6n sin 

tener idea de los principios. 

k) 5e considerab~ la Ortodoncia como parte del cu~ 

so normal de prótesis v so le daba importa~cia secundo-

ria. 

La e~peciaildad de Grtodomcia ha florecido intelc~ 

tual, clínica y cient!fic~mente, y sin embargo el entre 

namiento ortod6ntico on el plan de estudios de pregra-

· do sigug ~iendo superficial en gral. 

ExiRten muchas escuelaq, en donde la prótesis aDCJ.: 

ca cientos de horas , del plan de estudio, mientras q~o 

a la flrtodoncia so lo otorgan muy pocau horas, es por 

que en la actualidad existen mile~ de personas mal 

realizando tratamientos de Ortodoncia; existen 

comitls internacionale~ de Ortodoncia d6nda ensenan a 

lo.s denti~tas de práctica general a realizar los trat~ 

.cmiRntos, que deben llevarse a cab~ por hombres verdade 
· .. · ·. . . ' -
.r.amente especializados an esta ciencia. 

E~td fué lo .que Angle propüso en el ano d&189~; 
-· ·. ' - ' .· 

r-i la.ortodÍincia ha. da progrenar materialme.!J. 
·.,-. ! 
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te, deber' fundarse un8 escuela ~eparada donde estudien 

ho~bres que tengan aptitudes para la m~toria y sientan 

que la amen, 0studiündo en forma amplia y constante,-

librándolos de ln influencias nc;ptivas quó se encue!! 

tran necesariaí::cni;c en lw.s c~1cuelas odo11tológicas. 

La escuela de Anglo erapezd con un Lurso do ocho 

9emunas , tuvo un dxito comploto on lo~ hombres que -

prepar6 yu que son hom::re"' quo h.>n contritiuída grande-

mento en les ;.igu.:.entr•s trninta üí:cs, dospuás de 19GO. 

cu~ndo los ortndcncistaq volvicr0n a las ~scucl·s den-

época las o~cu3las e~paza.:Jn J af1l2ursc a las univer-

da, las instalr-.ciones or<'.ln lin:it.udns, los 1·rofeo;nres 

eran pocos, y el ndmern ~o estudiante~ relativamente -

~equenos. Antes do comenzar la segunda guerra muridial, 

·había memos de una docena de escuelas, en las que los 

estudi~ntes podían recibir intstruccidn que culminaría 

en un, grado superior. 

La variaci6n de los cursos variaba entre loa cu~ 

tfo,meies y dos anos. Actualmente 400 ortodoncistas -

términan sus estudios cada ano, el ndmerd se ha dupli~ 

. 'hado. en riu~nOR. de 12 años. Las técnicas ortod6nci cas -
: ~ . ..,, .·;:; : : : 
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como odontología infantil, perioooncia, pl'liesis atCt• 

Actualmente el inter~s por la OrtodJncia se encuentra 

en un nivel mJ~ alto. El n~rnero de estudiantes gradu-

ado9 en Ortodoncia soorepasR Al 10~ del n~mero totHl 

de e«tudi . .int.es de od•intología que o.o reciben cafü:: 

año, por e-;Lo lci Ortodonc¡a ec; ln '!spocinlidnd m;:Ís 

antigua y mSs yr1Jnde ¡rn la <1ctu·1l.iú;.id, f os estudios 

electromiográficos dan luz ~obre la importancia de la 

m:1<;culatura en Ia otiología do las <>nomalías dento-m_!! 

xilo-f;;icialo3. La aparatoloqín logru ¡rnrfoccionam@en 

tos que fecili tun l~ n:nl i.zacicSn de todos los movim! 

entos dentarios. Las aparatos yo no mantienen au ex-

· clusividad de aplicaci6n y so emplean en combinación 

unos con otros. Las investigaciones ccfalométricas ~ 

portan dato' fund~montales en el crecimiento y desa

rrollo de. los maKilares y en el diagn6utico. Cada día 

la Ortodoncia tiene qua recurrir a otras ciencias que 

aporten.cnnocimientos indispensables para la mejor -

compren"lidn de los problemAs clímicios. 

' 
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como odontología infantil, periodoncia, pnl.esis etc,. 

Actualmente el inter69 por la OrtodJncia se encuentra 

en un nivel más alto. El n~mero de estudiantes gradu

ado9 en Ortodoncia sobrepasa el 10% del ndmero total 

de estudi~ntes de odontología que ~G reciban caOa 

aíio, por c...,tn 13 Oc-todoncia es 1<1 '-'"'pecialid'1d más 

antigua y más gr;rnde Dn la ¡1 ctuilidad. Los estudio:; 

electromiográficos d~n lu~ ~abrn la importancia de la 

m·1.,c11lriti.1rñ an Ia ntiologí::i cln lns anomalías dento-roa 

xilo-f0ciale3. La aparnt.oloqín loqra perfeccionamrie_!:! 

tos que facilitan la re<J.lización de todos los movirni 

entos dentarios. Los aparatos ya no mantienen su ex

clusividad de aplicaci6n y se emplean en combinaci6n 

unos con otros. Ld~ invootigacion~s cefalom6tricas ~ 

portan datos fund~montales en al crecimiento y desa

~rollo d~ los ma"ilares y en el diagn6stico. Cada día 

la Ortodoncia tiene que recurrir a otras ciencias que 

aport~n ~nnocim~entos indispensables para la mejor -

doniprenfli6n de los prcblemF1s clínicos. 
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CRONOLOGIA DE LA DEi' .. TICION. 

Los. procesos alveolares de un niHo al nacer es-

tán cubiertos por almohadillas gingivaleq, los cuales 

se segmentan para indicar los sitios de los dientes 

.en desarrollo. 

Cuando las piezas dentarias ya han erupcionado, 

y los múqculos 2stán funcionando, el arco formado por 

las corona'.> de 109 piu.::a:; d0nt.;i:d.as con frecuencia es 

alterado por las acLivirbdr:rn musculares, aunque la fo.E, 

. ma del arco no está determinado por los músculos. Cofi. 

forme se van formando los diente~; primarios, los pro-

cesas alveolaren BH de~arrollan verticalmente y el e~ 

p~cio intermaxilar anterior se pierde en lu mayoría 

de los nifios. 

Hay muy pocos e~tudios genéticos de la calcifi 

: caci6n de los dientes primarios, pe'l'-i:ksa ha comp:rob2_ 

, f!D que el control genático es ejercido en alguna fó.!,'' 

~a: ¡,~obre la morfo logia coronaria, la velocidad y sa

~uenói~ del,crecimiento 1 patrón de ~alcificiaci6n y -

º;,:contenido mineral. 

los dientes primario~. 

¡ la secuencia de la calcifica--

da 1os dientes primarios es ; 

~ cclnt~ales.- 14 semanas 

' 
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1 Primeros molares.- 15 / 2 semanas. 

Insisivos laterales.- 16 semanas, 

Caninos.- 17 semanas. 

y Segundos molares.- 18 semanas. 

No ob~tanto como los dientes primarios se dqsa-

rrollan a diferentes velocidades, esta secuencia no 

se mantiene en otras c:.1r<1cteristic:<:1n de desarrollo. 

La<; coronas de los ciienLu~> sis¡ulrn crociondo h:: ciu loo 

exLremoa, hust~ que hay cualoscencia de la cdspide en 

calcificncidn, es cua~dn so ha dettrminado la mayor--

parte del di~metro coronario. 

El var6n osLJ sistera~tic~m~nte adolanL~do con -

tespecto a la he8bra para todos los dientes. co~o en 

la erupci6n dentCJria permanente hay un ordonado y si~ 

· · ·.~temático gn1dionte en disminuci6n de precedencia man-

· dibular,·para loR inci~ivos centrales el diontd infe

rior patá adulant8dO sobre nu antagonista Auperior en 

d~l 90~ d~ 109 casos, esto implica : 

ao¡~ para al incisivo l~teral. 

' 66% para el can~no. 

62~ para el primer molar primario. 
'• 

4l%' ·:, .. 

el para segundo molar primario. 

d,el diente .hacia 'el pl.ano oclu~ · 
.. :·.,.:, .. , ,,. . 
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!'lal. 

La dontición primaria se desarrolla muy indepen

dientemente de otros procesos morfológicos. Hay poca 

relación entre de~arrollo dentario primario·y madura

ción esquelética. 

íleabsorción del diente priffiario. 

El pcitr6n básico de reabsorción del diente pri-

maria es acelerado por el trouma oclusal e inflamaci6n 

y esta ns demorado por la inmovilizacidn y la ausencia 

.de un suce~or permanente. 

Se pueden dor c~~os en que el diente primario se 

reabaorbB en ausencia del permanente, ~in embargo no 

siempre •·l diente permanente produce lá reabsorción -

del diente primario •. 

Anquilo9is de dientes primario~. 

Esto~ pueden fusion~rse sobre todo lo~ mqlares 

~roceso alveolar entonces queda irrpedida la erup

suele ocur±ir que los dientes secundarios 

·.~e anquil3c;en, aunque los primarios son má9 ,pr~~~n'sos 

y doblemente lar. infuriorer, que lo'> superiores, .adn 

ro: es bien conocida la. etiología pero la m:.iyor!a de 

lo_s·clientes anquiloaados· se observéln, al t1fr:lnino de -

l~·.da11Lici6n primaria y do la mixta, 

ser bllateral, entonces 
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una mordida abierta posterior, a medida que el nivel 

d1l los dientes unquilosados no se mantienen en el r_ü 

mo·de desarrollo vertical de los dientes adyacentes. 

Con frecuencia lo~ diente~ a1;quilo5edos son llamados 

dientes sumerjidos lo cual es erróneo ys que ástos -

en ningún momento se sumerjen. 

Desarrollo de la denticj6n primaria en la oclu-

sión. 

La regul0ción nauromuscular de la rr.lación maxi-

lar es irnpor:.ante para el desnrrollo de la oclusión 

prim::irie. 

Primer ~olar inferior en erupción. 

El primar mol~r secundario en le mayor parte da 

los niílos erupciona antes que los inciRivo3 centrales 

aunque a veces es a la inuersa , sin ombargo no hay -

significación clínica en las dos secuencias. Es guia

ª la pooici6n oclu:.al que le corr$aponde, durante 

erupcidn de la care distal dal primario primer mo

lar~ la ralacidn ocluPal que obtiene con el anta~onis 
.,·· , . -
~ta;~upe~ior .ini6iaimente, a~td determinado por la re

lacidn del plano terminal de los segundos molares P!! 

La re1a,Ción entre los molares permanantes entra 

preRencie de u~~ cavidad 

distal de cada !1egundo molar primado. 

en la r~;laci6n oclu~al c¡Ua ocqrren 

''" 
· · i:··.~·t\~:f {.,Mi~;~~ijr~;i~~J;~,~;t~:~,;¡,iei~;,.{¡,:x~?;~~~~kú~ 
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•, 
causados por esa erupci6n sino que se ueben proba---

blem~nte al crecimiento mandibular coincidente. 

Erupción del primer molar superior. 

Durante la erupción de las coronas y formación 

de los molares superiores se orientan dor~almonte --

m~s hacia oclusal. A medida que el maxilar se mueve 

en sentido anterior, so crea espacio atrás permitie~ 

do el agrandamiento posicional de la tuberosidad, el 

crHcirniento de dsta es ba5tante r~pido mientras el -

primer molar rota. y pura la época que la corana pOf. 

fara la encía est6 más hacia oclusal. A veces se en-

cuentra en posición ectópica. 

Erupción do íncisivo'.3 mandibul'il'es. 

Loq primeros molares iníeriores son seguidos --

prpcedentemente por los insicivos centr~les los que 

~lcanzanla aitura coronaria clínica total más rápi-

que los molares. Aunque perforan la encía despuás 

etio! se ha dicho que la erupci6n de los incisivos 
. . 

. centrales antas que lo" molares pi~rmanentes predisPE,-

a la maloclusión. 

Los incisivos inferiores p~rmanentes ~e desarro-

par igual de las raíces en r<iabsorcicSn de los iJ! 

forzándolos a ll:1biales pata ser ex

como los centrehs, han caf?.9 .la 

·:·.'.: 
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erupción ulterior y le actividad lingual mueven a los 

incisivos permanentes hacia labial, hasta ld posición 

balanceada normal entre la rnatríz funcional interraa,-

esto es la lengua y la matriz funcional ext0rna, el -

labio y la musculatura facial. 

Los factores que determinan si los incisivos pe~ 

manentes van a erupcionar apiñados son los siguientes: 

El tamano de los dientes p~imorios. 

La cantidad de seplraci6n interdentaria. 

y El perímetro antarior del arco. 

Cuando los incisivos permanentes son dema~iado -

grandes paro el arco, en que se encuentran la erwpción 

del l~teral, puede causar la exfoliación del canino -

primario. Tan lueJo ccmo los incisivo, laterales aso-

man en la boca puede observarse un análisis de denti

ción -mixta para calcular la cantidad de espacio dis-

ponible en el arco para los dientas perman~ntes y los 

ajustes que acompaílan al período transcicional. 

El arca anterior sin encambio, es menos estable

cüando los caninos primarioR se pierden prematuramen

te ~l~s incisivos pueden inclinarse lingualmente por 

,' hiperactividad del músculo mentoniano una condicÍ.6n -

? qua s~ ~ncuentra con frecuencia en la malaclusi6n d1~ 
. ' se dos división .uno o en la succión del pulgar~ 
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La inclinaci6n lingual de los incisivos por----

mite al canino en desarrollo de~lizarse l~bialmente-

pero puecic erupcionar mJs torde en l'l bioversión. E~ 

ta es unz ápoca y una regidn sensiblo. 

~runci6n de loq i~cisivo~ superiores. 

El arco ant~rior mandibular que ya está formado 

sostiene al scgmranto anterior superior y proporciona 

lo;. topes funcilinalt::ci ..:ontr::; lrJ<> r.u 1lés erupcionan -

los incisivos rnJxilares. Por lo r39ular casi siempre 

los los incisivos contrnlc•; m<.1::1ilares erupcionan ju!! 

to dosnuds de los centrole~ inf~riores, ó al mismo -

tiempo que los laL~ralcs mandibulares. Deacuerdo a -

su mayor e~peuor lHbiolingual y diJmatro más a~plio 

los incisivos parm3nentes supnriores erupcionan c~n 

una inclinación m~s labial que sus prndecesores. 

Lds incisivos centrales maxilares erupcionan -

con una ligera inclinacidn distnl y alguns separacidn 

entre ellos en la linea media, eqpncio que disminuye 

con la. erupción de los l~terales y se cierran cuando 

los caninoq buscan su lugar en el arco. 

En l~ posición del central, puede verse rotacio-

nes illen.ores al ig1Jal que del lateral, pero se corri .. .;, 

.Y~n·ti medida que Arupcionen los caninos, no es ieca•

hacer intento de alinear los incigivos can-.:. 

dél' canino 
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encima de la raíz del lateral, ya que la presi6n or-

tod6ncica contra la corona del insisivo lateral, pue-

de presionar la ra!z contra la corona del canino en -

erupcidn y producir reabsorción radicular. 

Erupci6n do caninas y premolares. 

El dc5arrcllo favorable de 6sta región depende -

de los siguientes treo fHctoros 

I.- Una secuencia favorable de erupción. 

II.- Logro de una relación de los molaras sufi--

cientemente normal con disminucidn mínima ~el espacio 

disponible para los premolares. 

Maxilar inferior. 

El c<lnino-pr innir premolar es L:i secuencia de er.t¿ 

pci6n m4s favorable en el maxilar inferior,.~sta es -

una de las ~ecuencias má~ frecuentes. Es mejor si los 

caninos erupcionan primero porque outo tiende a mont~ 

ner e1 perímetro del orco, y de esta manera ha de im

pe~ir la inclinaci6n lingual de los incisivos. A su -

.vez, cuando éstos están inclinados lingualmente .pueden 

sobre erupcionar, ya que con esa inclinación pierden 

.,lo~ topes céntricos con los insieivos superiores. 

Los incisivos'inferiores erupcionan pasando el -

oclusión hasta que encuentran topas funcion_!! 

· :J.a:~/~·bontra Ú mucosá palatina en las maloclusioneR S.!! 

. '•.'.~.f~8~.f;-\~~ .. C:1~!3º ll. En .esta clase ~sa. sobre-erupci6n ·a ·. ··. 
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de este aumento, de la curva oclusdl, es el movimien-

to dol canino inferior en 1°.bio-versiún dur,.nte la e-

rupción, lo que es muy probable que ocurra si el pri-

rner premolar lo precede. [s muy normal que el canino 

quede detrá~ del prim8r premolar durante al comienzo 

del rle5::irrollo, poro '•e ;nueven m6s r8pidamente en los 

estadías finales y quRle pas8r ~1 primer premolar nn~ 

tes de perfor~r la cru ;L~ alveolar r~ramenle el pri--

mer premolar experiPenta dificultad para e1upcionar. 

El dltimo de 101 diuntes de ruempluzo en erupción 

es el segundo nrern.;lcir, pre ro si "W ha producido un --

acortamiento en el parímotro del arco por movimiento 

mesial •iol primer mular, no habrá espacio para él y -

tnmpaco si la rol.ición tamafío dentario-r.<;pacio us pa

upárrima. Sunndo se pierdR el Re~undo molar primario 

prem~turarnente, al se~undo mol~~ en oruµci6n a menudo 

Ayuda al orimar molar a moverse mesialnente, antes que 

e1 segundo premolar pueda erupcionar. 

Fuera do 'l~Cu9ncia la erupción del segundo molar 

inferior pueda ·~er un pro'•lema perturbador en el mane• 

jo del er.pacio. 

Los ~egundon premolares inforior~s mueptran una 

varÍiJci1n en la cl;rnific<ición y ¡¡ilan de desarrollo, -
. . ' 

por e~to ti.; dificil predecir la etapa exacta de su a-· 

' . 
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posición en la boca, adRmás con frecuencia faltan con 

génitamente. 

Maxilar superior 

En :ste la secuencia de Arupción es típicamente 

distinta ya que por lo general es de lo ~iyuiente ma-

nel'a : 

primer premolar orimer premolar 

segundo nronolar 6 canino 

canino sequndo preraolor 

~unquo el seqmcnto anterior superior no as tan 

propen~o a colapo.ar hacia lingual, ya quo normalmente 

está sost~;nic.L3 pur el arco ri1andibul:~r, e;, sin onc~.~nbio 

muy facilmentn desplazado la~inlmentc por la succi~n-

del pulgar, adelantamiento da la :enguo, ~un mdsculo 

rnentoniano hipcractivo, c"ta dc~plaz3micnta del sector 

·. antt:?r.ior superior af::cta el patrón eruptivo de los C2_ 

ninoa y. premolares. El primPr premolar auperior, urue 

~in problem~s, seguido por el canino inferior -

el ~irimer prer.1olar inferior, como e.l primer pr··m.2,. 

superior tiene casi el mismo tam.iño. que RU precie-

C,esor, en general ni el canino ni el segundo molar -

son :do~pl::zedos por su llegada. El mayor ancho megfo.; 
. . . . . 

aegundo molar primario permite.l~ facil a-

en su lugar 
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El canino superior sigue un trayecto de erup--

cidn más dificil y tortuoso que cu:lquier otrp diente 

a los trP.r. a':os ec;t,3 al to en el maxilar con la corona 

diri~idi me~ialmente y alqo hacia lingual, so mueve -

hacb el plano oclus3l enderezándose yradu·lmente ha.§. 

ta quo pJrece golpeHr la cara distal de la raíz del -

incisivo lateral, c;iendo de viado aparentemente a una 

posición más vertical. La erupción del canino cierra 

la separaci6n interd•rntarii.1 unLro l.o:i ind.Aivos, pro

porcionando cr,pa cio para 1d ond1n~za1üento final del 

e.a ni no. 

D~bido ~ c3rics interproximal si la longitud del 

arco ~" acorta 6 debido a una sccu~ncia desfavorable 

de erupcidn, el cnnino tendrá e~pacio ~uficiente pa

ra la ubic~ci6n final. 1u~dd e~toncee en labiovArsi6n 

con una.decidida inclin~cidn me~ial, ec;ta maloclusi6n 

~uperior e<•· análc~p al bloqueo por lingual de un segun 

do premoler inferior. Si la longitud del arco es corta 

~n rrnbos l~dos el c~nino ~u~erior y el segundo premo

lar inferior lJeqEln a malpo•:dci6n porque son tfpicamen 

to lo~ ólti~os dientes por delante de loa primeros mo

l'.1re'I on P.rupciom1r en "u" respectivos arcos. 

c;a11u1:cin melar en erupción. 

[qta oioza ncrmalmente llega a la cavjdad bucal

que nstán por d·~l,.;nta d.e 
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sl segundo molor ~up~rior precede típicamente en ha

cer erupción al ~enundo molar inf.:rior. 

El segundo molur S'Jflt'rior también sigue a t::idos 

los dientes anteriore·' a éste en el arco, se dice 

que la erupción del segundo molar adelantada con res 

pecto al segundo molar infericr, es sintomática de -

una maloclusión clase JI en desarrollo o también se 

ve con la p~rdida prematura de los molarHs primarios 

'!J, a veces ptH0 r!P. oh~ervar'.:lc en L; das!:! l l osquelétJ:. 

ca porque fwy !lastéi 1o¡~s r?".pacio que lo normal para -

el desarrollo del segundo moler superior o menos es

pacio en el maxilar inferior acortado pera el desa-

rrollo tiel se;undo molar infr>rior. 

Tercer molar en de~arrollo. 

Esto~ molares no mue~tran mayor variación en -

cuanto. a erupci6n y calcificación que los otros dian 

tes. 

En su formación el tercer molar no tiene difer~ 

ciaa de sexo, ni est' extrechamente relacionnda con -

el crecimiAnto qom~tico y a la madurnción "exual como 

·, lo.!". demás dientes, dn encainbÚ1 con su nntrón de des2. 

rrollo mueritrf'. elevr1da constancia, esto significa que 

~•tas o~ezas que calcifican temprano, eruncionan tam

bién tempranamente y 'iacen lo mismo con sus raices,aU!J. 

~ue~existe diferemcia de tipo átnico. 
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Cuando falta uno o más terceros molares, existo

fuerte tendencia a la ~nenesia de otros dientes¡ for

maci6n demorada de dientes posteriores, diferencias -

en la secuencia do desarrollo, requlaci6n y movimien

tos eruptivos demor~dos del tercer molar en los herma 

nos de nii1os afect;¡dos y reducción de tamaño de otros 

dientes. ~o debe ser sorpresa que cuando falta un ter 

cer molar se ob"erve mayor incidencia de incisivos l~ 

toralo~ ::t.:pcr.i.c.re!> hipoplór,icos, eruoción menos free~ 

ente de nf'!i:;undos mnlures anLes de segundos premolares, 

y dientes rnucho m~~ pe4ue~os que lo normal. Ha habido 

muchog dnbates acnrca del'pcpel que juega el tercer -

molar en el apinomiento de Jof. incisivos, pero se ha 

llegado a seber que son cnuzJ d0l ani~nmiento ouraon

tado. 
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DES:1ílRLLLO· V CRECHlI mm DEhTOCRAtJEOFACIAL. 

CílECI~IENTD.- En un aumento en volumen y tama~o, 

lo que quiere decir que durante esto, el cuerpo ocupa 

gradualmente más espacio y aumento en peso. 

DESARRQI LO.- Son los camGio~ progru~ivo9, pera 

la formación de un órg~no. diferenciado en sun campo-

nentes para conducirlo a una madurez psíquica y f!si-

ca. 

[a funadamental el conocimiento y desarrollo del 

nifío para el ortodo1~cista, en particular del cráneo y 

cara pHra QU8 pueda diaqnosticar y planear el trata-

miento de sus ca<ios de acuerdo con los cn~bios que te!! 

drá el nino se~ón sus distintos períodos de desarrollo. 

El crecimiento general normal se pued• dividir eni 

Infancia, adole9cencia, juventud, edad adulta y sanee-

. La infancia eat• cla<iificada en tres períodos :. 

· · Prl.mtfru infancia.- Corresponde de:.do el· nacimie,n .. · 

he:sta los .dos ai1os y medio. 
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etapa en la cual comienza la erupci6n de los dienteu 

deciduos y se completa la dentición temporal. A la -

actividad dentaria corres~onde tambián aumento de t~ 

lla de más del 40% durante el primer aho, la ustatu-

ra pasa de 50 cms. o 1 motro. y el peso de 3 a 12 Kg. 

aproximadamente. 

Segunda infancia.- Esto correspondo ul período -

entre lqs dos y medio aílos a los seis o siete, qua 

coincide con la etap~' do la d1rntídú11 LL'm¡:;cirol ho:;tn 

la aparici6n de los primeros molares permanentes. El 

crecimiento de talla y peso es menor que en ln prime-

ra infancia, mejor dicho lo que ocurre aquí es un m~-

yor crecimiento de. anchura, la evolución dentaria se 

observa aparentemente estaciundria, lo talla total -

aumenta de 25 a 30 cmsc y al peno de 6 ~ 7 Kg. 

Tercera infancia.- Oscila entre 6-7 aftos hasta 

los 11 en la mujer, y 12 o 13 en varones, cuando Bm• 

pieza la pubertad, todo esto depende de factores ~tni 

cos, geogr,ficos y ambientales. 

En esta etapa se produce el cambio de dentición_ 

t~mporjl a permanente. El ctecimiento de la cabeza es . . .. 

que en los período~~~nte~iores, y el cuetpo 
-~-- ~. 

crecimiento truris_v_ersal. y aumenta 
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gitudinal. 

Adolescencia.- Se divide en tres períodos & 

Prepúber. 

Púber. 

y Pospúber. 

Prepúber.- En e~ta 6poca suceden i~portantes -

cambios en ol orqa\i5mo, dura dos aoost de 11 a 13 
', 

en mujeres y de 17 a 14 en varones. El mayor creci-

miento se encuentra en las extremidades inferiores, 

la talla aumenta aproximadamente 7 cms. por a~o; so 

acentúa la desproporción entre brazos y piermns los 

q~~-aparecen muy largos con relación al tronco. 

Púber.- Compr0nde entre los 14 y 16 aílos en el 

hombre y entre 13 y 15 aílos en lu mujer, aparecen -

-las -primeras características sexuales manifestad.)s 

y los caracteres sexuales r.ecundariosp corresponde 

•l finai de la dentici6n mixta y por tanto.el ~sta-~ 

blecimiento de la perm1nente, teniondo cambio~ da -

imp'or.tanci;:i en el crecimiento de los maxilares que -

deban t~nerse en cuenta en trotami1rntos ortod6nticoo.' 

PospGb.er.- Aparece de los 15 a los 18 en la mujer 

de lb9, 1~ a los 20 an el ho~bre, aquf se completa:¡~ 
·,··1· 

fr~l1~formac1ón y ae adcj!Jieren. formas y· proporciones'"". 
.:,;·-~:~:.. ·'·'..·; 
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definitivas. 

Juvantud o Nubilidad.- Período que ~uc~do a la -

adolosccnr.ia y dura hasta los 25 aílos, el crecimiento 

es relativo y el individuo alc~~za su estatura defin! 

tiva, es en esta énoca donde puedo armrecer los terco!! 

ros molares, y el creci~ianto maxilar es rauy poco. 

Ed.:;d f'.dulta.- Surg~J un perlado clti equilibrio fu!:! 

cional, ol cl·ec1.1;.,:;.:...:1to h0 tcrr.iín,o:.!o y ol individuo al 

canza ~u m:Jyor flHJrz:;i física, ~_:e ni tal e intel<~ctual. 

Scnilid~d.- Camp:ende de lo~ 00 n~o1 en cdolante. 

Tone~~s entonce~ que el creci~ionto y dcsurrollo 

· ··:-- ·- · ·- · -- es un ,fenó~"!no blolc~gico, por lo tanto, son dos térrn! 

rlos que v·-:n unirlos y so puedirn confundir. 

· El crecimiento y desarrollo constituye una de - · 

funcio~es b4-icas de la sub~tancia viva. La inca 

y reriovaci6n de la materia, medi 

16s elem~ntos caducos y la for~

tejido protopl4e;mico' está condicionada por 
·~--~ . . . . ,: 

y otros aín nó .bien determinados. 
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viene el aumento do tama~o de los seres, se verifica 

desde la fecundaci6n misma dol 6vulo hasta el final

del se:;undo dec'Jnio, sobre ln b:rno de continuar divi 

siones cnlulares. Las cJlulas del org~nismo est~n 

constitufdan por substancias en est~do coloid~l. 

El desarrollo se exterioriza por modificaciones 

en las pr::i¡~cHcionc:;; do los distinLu'> ~;l:ymunt.us L:urpE_ 

rales, acompaílándose igualmento de transformJcioncs 

a ni~el de ciertos 6rganos y dol perfeccionamiento -

funcional de lo~ Mis~os. Ira~lica por consiyuionte ma 

-duración de órs2noq y runc!.::::nc.''J. 

Lo:- tre·' prímeroq rn8:;os subsiguientes a la fe·-

cundaci6n, durantn lo:; c11alP.9 so~irP.viene la diferen,S! 

-ación, con'-lti tu yen un:.1 etno:1 dr;ci'>iVa en l::i vida 1 por 

c~anto la acción do cierto~ factores o noxos puede -

Rer nuento de pnrtida de una serie da mnlformacionas 

riong6nitn9 nara el qer en form~~ión. 

'li bi1:in el ere cimiento es tú l irni tado por cada el! 

, pecie a un períodn r:JF!ttHrninado de la vida, la continu,! 

d~d de aquel no eR uniforme en las diqtintas etan~s, -

a pBc¡ar de que en 111 di frHe:•CÍi.l ción y on la multipli

cad6n celular no cesan en todo el curso de la existe.!! 

cía~ esto se puede apreciar en los aum~ntos de peso. 
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Para un correcto crecimiento y de~afrollo es ne-

ce~ario un aporte ex6geno en cantidad y cualidad ade-

cuadas, completado con una buena meluboliz~ci6n y ab-

sorci6n 

Hasta logrnr la coLl~late m~durez, el ser humano 

rasa por una serie da perfoJns c~roct~rizodos por --

ciertos ra~goa da crecimiento y do~rlrr0llo neta en--

tre CHda uno de ollas. 

F'ECLJf.:D!\ CIO íL 

Esta omoie:a con la entr~da dal espermatozoide 

an ol 6vulo; en ol tr~yoct~ ~e l~ tru~pn da fJlopio 

lo~, lo llamada "~orula'' , uiGU8 ha~ta el 6tcro a1u! 

so fijri una rrnrod de éJ, ~' llcv:l el nor.ibr1.· dr. ''~'last.Q. 

·celó o. :iucvo". 

Se µu~Ja cls~ifir~r An tres perícdn~ do vida in-

traut:lrina : 

Pritper r.erfrd::i.- o 10!1 111 dias se dice que es J:!.ug, 

Seguncio per fo do .-do los 14 a 1 os 56 !1e llama $1.."l'" 

· Tercer pedodo •• Del dfo 56 en udelante corr,,spÓ!! · 

ocurre la ~egme11tación del- . 
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lo que más adelante será la c~beza. 

El c:eaundo período de 14-56 días es el más impo! 

tante porque corresponde al primer trirneste de vida -

intrauterina • 

. Es cuando se van a desarrollar los rírgt1noc: y <1 -

diferencia~ los tejidos. En este tinmpo no se deben 

administrar medicamentos (sin previa ~utorizaci6n del 

ob$tetra); bebidas, radi~ciones, drogas, golpes ; así 

come son peliurosas las enfermedades como varicela, -

rubeola, etc. 

Entor1ces se forman lo" 4 a1·cos brélnqueales quo 

van a dar origen 

El primero a la ~~nd!bula, el seg~~do al hueso -

hioides y a parte de la lengua, el terGero y el cuar-

to a la faringe, len~ua y zonas circunvecinas. Aquí 

el embri6n mide aproximadamente 5 mm; se pueden ob-

~ervar los proce5os nasales medios, laterales, maxi-

lares y ei mandibular. F.n el t1~rcer período de 56 d.!_ 

ns en ~deiante al feto mide ya 18 mm. de lorgo y ya 

n~~i~z~ a tener forma y caracteres humanoq. 

Al definirse el apara to branquial dl1rnnte la 

.::;unrta ;amana de vida i ntr,,uter ina dentro del segu!! 

periodo, ·ia ré3i6n facial em¡1ieza a tener forma. 

primitiva (éotomodeo), está H-

maxiler .~ m~ri~i-
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bular del primer arco branquial; los procesos maxi--

lares 5e dirigen hacid la línea media y se unen al -

pliegue nosnl lateral del proceso frontonasal. 

Al mismo tiempo, en la linea media de c~da pro-

ceso maxilar se ~esarrolla otro on formn de repisa¡ 

el proceso p;;ilatino que crece h0·;ta unirse on la u:-
nea media con el del L)do op1iesto, '.} anteriormente, 

con proyecciones intrnbucales semejantes al proceso 

nasal para formar el paladar en la región premexilar. 

Los dos procesos se fucionan en la línea media, 

poco ante$ de encontrorse con el maxilar y el proce-

$0 nasal. 

·11, .( 

~Ptir'at:(i, brariqt.iiai' .;¡ü ... 
: .... ·-· ... ,, '.. . .. - ··'· .-_ '. ·- .. ~)"{ '·'·· 

$~d.~:cl~:,;pÍ.i~,;. · ... . 
',.\ :~_~;,~_::" .:· .. . 
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gues en la porcjGn lcterul ciel extremo cefálico dol -

crnbri6n, nlra~a~or do la t8rcera ~cm8n~ dH vid~ intr~ 

utcri na. 

lo!'! arcus ..• r:in::;ui .. lc:; y crr~,~~·r el. ;->:0coi::o frontonasal, 

rrd~an al ostcmQrla~. 

'1i el prc•co:;::l r;41:.1tir.•i no se .. une, la hendidUra -

cbmpleta desd0 el l~bio atrau~z de los alveolos 

Cuando lo!J riroceso!'\ no sr~ fusionan Re originan 

~er orales, facialeR o ambaA. -

com~n so forma Al trav4z del labio y. del pala~ 

1 r.1fod::1"'e r:or defi>cto de unión los pliegues n~ 

l<>t'?ral con el proceso maxilar. 



El labio leaariro, }D hendidura alveolar, o a~hQ3 

puer.len sur unilsterales o bilater;Jles y puP.nen io;s>i· <\L'.:' 

mpaiíarlos de errano:; quisi;:;, nunq:Je pueden encontr;.rso 

air..lnd,imente p<.llad;~r y lcbio hondi.do. La fusi6n p<1l~t.i 

de vida in"r;iutorino; e~; ontoncos, ol período crítico 

en que so prnducon lns iHmdiduras y pueden ocurrir el 

final de. la ~exta y s~pti~a semana de vida intrautn=i-

n.a. 

' . . . ' ' ·.' ·~;: ' , .: ' . ' 

tra,nsvcraal y vista da fr.erite deL·p~o'c:~so 
: '. 

IJ Rrco:; branquhles que "ª unan para 
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Las placas palatinas est&n a punto do unirse en. 

la línea mr:dia y con el tabique nasal. Socci6m tran§. 

versal y vista de frente. 
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;Jodbles tJbi cncioner. de las hcrnrliduras fuciélleo 

y bucales • a , - l <i b i o 1epcJri1; e , b • - 11 o n tl id u re un i 1 n te

r .::i.l, del l;::híc: y borde :1.1•.•uolHr, c.- hendidura con:,.. 

pleta bil:.i t 1Jtal t'c.l lnbi.o, be.roe alveolar y paladar 

duro y !Jl:::.ndo.- el.- hecdidura complota unilatoral del 

lr:ibio y palar.''3r. n.- hendiuul'a d•1 püluc!ar duro y bla.!}. 

do y f.~ hehdidurn dn pBladar blando. 

GSTEGGCfJ!:SIS PR'i'Jr\TAL, 

Anto~ del naci~ientb, ol osquel¿to del 6rán~q~

forinado por una armoz'.5n de tejido conjuntivo. 

b.ase del cráneo se convierte en cart!laqa; durant1~ 

)e·1unüo m'é5 .. .Je vida intrauterina, existo oe;te'ogénE_ 

cartílago de la base craneal y' en el tejido 

~o 1~ cara tarito de 1~ bóveda crane~na) 



1:7 

En el cráneo estoq centros da osificaci6n se oxtion

den hacia afuera y, finalmente, en el ración nacido 

están "!!parados por tejido conjur1tivo y cartUago. 

A la vez existe ebunciancia do tejido conjuntivo 

entre los huesos de la b6ved3 craneana, y en las ~r~ 

as en que m~s huy, forma las ~eis frontales situadaD 

en los ángulos d<! los pariet<Jles y son : 

1.- fontanela lateral anterior. 

2.- Fontanela anterior. 

3.- Fontanela posterior. 

4.- Fontanela lat0ral posterior. 

· .d~ ~ar~ílago ent;re . Íos, hu~sos ef! la. 
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so del cr¡jnco se llaman "sincondrosis .. ; al nacer, el 

cráneo contiene 45 hue;,os separados cuyo número se -

reduce a 22 en el adulto. 

En el momento del crecimiento el hueso frontal 

est' dividido por la sutura met6pica; el purietal es-

·cá formado por dos huesos; el occipital queda divid! 

~o en cuatro partos con sincondro~i~ entro ellos. 

Poco desoui5s del n:.cimionto de .ap.Jrccen varias 

c:e éstas suturns; la sutura met6pica se vuelve ango!l_ 

'.:a a los do:, <.1í·1os ~o e1;1pieza a soltlar y a los i_;eis se 

SUTl!íl;\S.- Co·:io se dijo la suturn us ol área ocu-

~ada por tejido conectivo o por cnrt!lego que separa 

rios huesos. Es un~ c~p~ de teji~o conjuntivo que far-

~a a su vez tres capas. La cepo pr6xirne a cada extra-

~o 6seo, con~iAte en fibras col6genan íntimamente a--

qrupadas, con_ sus extremar; introducidos, en áncrulo r~ 

cto al oorde del rni'.>mo. Los extremos de fijación de -

la~ mi~mai fibras colágenas se llaman fibras de Shar-

pey. 

La terciara capa o media de tejido conjuntivo, cun 
. ·.:;; . . 

_sistá en /Íbr.as colágends densas, de dis¡~osición irre-

~ulai, ca~~~~l~las mJs abundahtes que en las demás ca-
.... ·~· .. ; " 
'.}~::~\ 
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se del cr~nco se llaman "sincondrosis"; al nacer, el 

cróneo contier.o 45 huesos separados cuyo número se -

reduce a 22 en el adulto. 

En el momento del crecimiento el hueso frontal 

estJ dividido por la sutura metdpica; el purietal es-

-.:á formado por do!'l huesos; el occipital queda divid!_ 

~o en cuatro parten con 9incondrosis entre ellos. 

Poco despu•.~s del n-.cimiento do .aparecen varias 

,:e éstas sutur«:in; la sutura metópica se vuelve angoE_ 

;·uedo o!i•,erv<1r co::irlletarmmte soldado. 

SUT\IR;1s.- Co:1rJ se dijo li1 suturo us el úr0a ocu-

~ada por tejido conectivo o por cnrtilago que separa 

r'os huosns, '.-:!~ tino Cé!pa de te.iiuo con,iuntivu que far-

~a a su vez tres capas. La cepa pr6ximA e cada extra-

~a 6seo, consinte en fibras col~ganas íntimamente a--

:.:;rupndas, con sus extremar; introducidos, en ánqulo r!! 

eta al borde del mismo. Los extremos de fijación de -

las mirmas.fibras colágenas se llaman fibras de Shar-

La tercera capa o media de tejido conjuntivo, cu!!. 

siste en fibias colágenas den~as, de disposici6n irre

gular, con~c~lulas mJs abundantes que en las dem's ca-

P<l s • 



Las células de la capa m~di0 proliferan y aumen-

tan la distancia entre 10'1 huesos. Por este mec,rnistílO 

aumentan de tamaRo la b6veda crnnauna y la p0rto su~-

erior de lo c~ra. 

Sin embargo es nece•Hrio qua d·i nuevo Be forme -

huaso en el tejido conjuntivo suLural en les dos cap-

as inmediatamente próximas a los ~ordes ~seos. 

La ~utura permanece de taMaílo constunte mientraa 

al hueso crece en longitud. Si so deposita m1s hueso 

an un ludo da la 3uturu 4uo en ol otro, un huoso ero-

ce más en longitud que Bl opuesto. flo solo el Lejido 

celular intermedio en la sutura , os el factor que -

rige la v8locidjd y magnitud del crecimiento de los 

huo~os. Factore~ extrínsecos, tale~ como el crccimi.!!,!! 

to del cerebre, globo del ojo, lengua y cartllngo, de 

• 
la base craneal y tabique n3~al , también son de un -

p9PDl ~uy im~ortante. 

O~ificado el tejido conectivo entre los 'huasos, 

'no hay crecimiento y se dice qu~ ha ocurrido la fu--

·~idn~ Auriquo queden re~tos d~. tejidos conectivo) la -

pr:esanda ,d.~ puentes Ó!leos finos atr~véz da le .hendi-

.· du:ra ••ut11ral es suficiente p~ra detener el crecimien-

to. 

CREC!~l~MTO DEL 4UESO 
', . '·' 

forma, se. deposita '311 una'· 
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hueso y puede formarse sobre dos sitios do tejida can 

juntivo; el cart!lago o ol tejido ccnjuntivo membran2 

so. Si el hui!~o r,r, forma on tejido ctrnjuritivo, membr_9. 

noso, las c~lulas mssonquimatosas indifuranci~das do 

dicho tejido elaboran ~atríz ostuoido y ua conviorten 

en osteoblastos. La m::,triz o sust<·incia intercelular -

se calcifica y do ellos r·-·su1 t.1 ol huRso. Si el hueso 

se forma cm cartílago, r,l tejido mesenquimatoso orir:2:_ 

nal primero se convi~rto an cartílago. Las cálulas del 

certíloQC so hipertrofiün, su motriz so calcifica; lns 

c6lulas dcQeneran y ol t~jido oste~gano vascular invn-

de el cart!lagn en f3SR da mua~te y ~ingregaci~n y la 

recmpli'lza, a e;,to se lo 11.irn¡:¡ ostoog11:iesis endocondral. 

deb• a la praliferuci6n da cartílngo que es reempla-

.zada por huesa, prindp:)lm mtP. en la sinsondrosis. 

En la b~ved~ del crdnao o desmocrdneo, ol croci-

.. miento se ,realiza por pro.li feración da tejido canee.; •• 

'tiv().entre las sutura.s 'J su reemplazo por huf'!so. El -· 

p,eÚo~Úo también ~rece, pero como es una membrana· Ji 

:m~ta.niet, de.terminé ol tamaño y los c"mbioa de forma, 

e~tá ligadf1 al, c~aci miento del cerebro, mi en-• 

·al crecimiento da lo'I l)ue~os de la CHra y mál!. 

independiente del cre6imien~o del -



cráneo, aunque estos huesos est6n en contacto con el 

cr.1nao. 

Las sincondrosis son contras primarios de creci

miento, eslo es nµoyado por las investigaciones de -

'iarnat, Burdi, Baurne, Uetrovic y otros. Algunas in11e.:! 

tigaciones quo indican que el tabique n isal os un Ce!). 

tro prirn:Jrio dP. cr,:ci11icnto pan1 loe; huesos misales, 

frontal, pn11'1axi l<H y rn,1xilar supnrior. 

El crecLrniento del cr<'inaa esta dividido : En cr_2 

cimionlo da lJ b6vud~ d~l crilnau o c1pGula corubral, 

que ~e refi~re a loJ huesos que form~n 13 cajn en ln 

que se aloja al cerebro; y el cr~cirniento do la bdsa 

del cráneo, que divide el esqueleto crJneofacial. Se 

desarrolla nri:norrli ;,) rn;ont;e por tejidn on:tilar¡inoso 

en crecimiento en las sincondrosis ec;fenoetmoidal, 8.§. 

fenaaoccipi tal 1 interes fenoi.Jal. La actividad intere_!! 

fenoidal de~a~arece al momento de nacer. La sincondrg 

si~ enferiooocipital es uno de loA centros principelas 

aquí la osificaci6n endacondrol, no ces~ hasta el vi

g~simo ano de la vida. 

El crecimiento del hueso frontal, aumenta su gr,2 

c;or atravéz de la neumatizacidn y creaci6n del seno - , 

, frontal. , , ; 

segundo mes de vid~ fetal, cil condocr-Mao~ ~ 

créneo con las 
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El desmocránao, de tipo membranoso, forma las p~ 

redes laterales y el techo do la caja cerebrul, y la 

parte apendicular o vincerol del cránao, ustJ formada 

por los bastones cartilaginosoc csquel6ticos de los -

arcos branquiales. 

los huesos endocondrales sen pues, los de le ba-

se del crJnao y son : El ctmoido~, el cornete inferior 

el cuerpo, las eles monoros, lo porción basol de las 

alas mayores y la plnca lateral do la::: apófisis p_ter~ 

goidus d~l ~sfnnoides, la porción pctro~a del tempor-

al, y .l:l'J p·;rtn;1 b:1(;ilnr, l¿¡tcri:ll e ínforior de le --

porción escomo~a del occipitol. Los ~i~u!untes huesos 

se desarroll<rn en ol dosmocr&noo : frontales, wiriet.!:!_ 

les, porción esc,Hnos;;i y timp;\11.ica del tc~mpósal, partes 

de len alus ffiayoro~ y la ~artA medio o ploca raodia de 

1~ op6fiais pteri~oidcs del esfenoides y la parte su-

perior do la porción ascamosa del occipital. Todos los. 

huesos d~ le porción superior de la car~, so desarr6-· 

Ilan por osificAción membranosa an su parto aa,or. 

-M~XI(AR ~U~ERIOR. 

ti- cracit.tiento de _la parta superior de;~ ca:ra as

ragi_do por el m3x.ilar superior y el hu es.o palatino •. 

n.'m~xH~r auperior c:tecé hacia abajo;"y hal;ia a

p~r al llistema da ~ú~ur~p t1ua son '4 'a· tada l~ 
~. ' 
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Jo de los huesos napomaxilares. Fig siguiente 

5UTURA5 QUE INTER\IIENEl·J EM 

El CRECIMIEfffO DEL MAXILAR S~JP. 

Sutura fronto-~axilar. 

Sutura Zigomático-tamporal. 

Sutura Zigoffi~tico-maxilar. 

sutura Pterigo-pal~tinn. 

El crec:i.miento de;estas suturas según 5icher, emol!_ 

}a el complejo maxilar hacia abajo y hado adelante, - . 

este crecimiento dism,inuye en el período que se compl! 

t~ la dentici6n temporal y cesa poco despuA~ de los 7 

aftas co~ el inicio da la dentición petmanente; despu

~s de esta e.Jad crece Por aposición y reabsorción su

pF.rficiales. 

En ~and!bula el crecimiento dura más tiempo por 

cartílago de los c6ndilos que si3ue activo hasta la 

adttlta, 

t..; r:>r•.mci6n ;.dental y el crecimien,to al\leÓ.la:i:,. 
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mentará la dimen~i6n vertical del maxilar, En resumen 

el crecimiento del t'1bjqt1':! r'ª'""'l, de' las suturflq cn1-

neofeci~les y la aposicidn ~sea en la tubero~idad, --

aumenta la profundidad del complAjo nasomnxilar, So--

bre su crecimiento en anchura Moorroes encontró que 

la distancio entre caninos temporc1lo:-; aumenta lii.;er~ 

mente do los 3 a los 4 a~os, luego ouraonta uno 3 mm. 

entre los 5 y 6 aRos y antes de orupcionor los cani--

nns r"'rm:lnnnt(~s; rlesriuÁs de esto no se observa ninqún 

creciraiento. Esta se dcbn tener en cuenta cuando se 

pretenda la expansión del sector anterior del maxilar 

en algunoa trat~miontos, En po8t~rior el crocimionto 

en la sutura palatina est·$ coorrlir.Cldo por el ens.1n·".'-

chamiento del ~~xilar, ~ medido que so dirije hacia 

abajo. 

Nl\tW!BULA, 

El crecimiento se of~ctóa por aposición y c~~ci~ 

miento intersticial del cartílago hialino del c6ndilo. 

Se encuentra menos desarrollada en el creci~ianto . ·, 

de ló mandíbula en el nacimiento que en el rna~ilar, a~ 

tá formada ;:ior do<1 hueso'l .-;eporados an la U:nou inedia 

' por cartílago y tejido ccnjuntivo, donde Re de!lal"tOll!! 

r•n los huaciecillo~ mantanoa~os que HB unen al. c~~rpo 
'· . 

al final del prirrar año, uniéndose la.$. cfos 

mandíbula por oi>i ficaci6n dF!l cartha~o · 
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La matriz funcion2l, sag6n la teoria de ~osa, os 

la responsa~le del creci~iento mnndibular h~cia a~aj~ 

y arlelitnt.e y que al creci nii.,r.to del cartO.ago del eón 

dilo sería solo cornµ~n~alorio nn sentido inverso, ~s 

decir hacia atr~s ~ nrriba, m~nteniendo in relacidn -

dP la mandíbula con Di cr:.nuc, 

zr.·;; s ()[ CH~\.l!'ITEfHC f'1f\Uül6UU\R.; 

!· El .cdndilo, borde posterior de ., 
i 
t · la rama y procc:.os alveolares ~ 

son la~ principale:; zcina<> de a..: t~ 

posición¡ el borde anterior d~ 1 
l~ rom! es.la do roe~'orci6n 1 

y ?1 borde inferior del cuerpo 

da el remodelado 6se~. 

¡ 
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El mantdn no sufre cambios importantes, siendo -

m's grueso y pronunciado anteropcsteriormsnte en el -

vardn que en la mujer, desde luego tambi6n influyo la 

herencia. 

!lay una relación significativa entre la dirección 

de crecimiento del c6ndilo y ln fcrma resultante de la 

cara; cuando el crc~irni0nto condilar es principalmente 

vertical a la rama, la mnnd!bula sufre una rotac6n im-

pulsando el cuerpo haci~ edel. nta, la cara se caracta-

riza por aumnnto vertical posterior y un ánoulo goni--

ano cerrado (hipogonia); si el cr~cirnicnto es m&s en 

sentido tranHvDr&al, lu rome nn se dosorrolla y 1~ m1~ 

dibula rota hacia atr~a con ou~e~t0 vertical anterior 

de la cara; existe ontonces la hipersonia. Adom6s del 

crecimiento condilar, el cuerpo y la rama mundibular 

~ufren fen6menos independientes. En la rama y ap6fisis 

coronoides hay crecimiento en nl bordo postetior y re-. 

absorci6n en el anterior que pHrmito el aumento de. 10!). 

· gitud del borde a~veolar, conaervando su dimensidn an

·~tetopo~terior de la rama. Al crPcimiento del proceso 

alveolar contribuya la erupción y desarrollo dente! • 
' . . . 

aurnantendo. l& dimensi6n vertical' hacia arriba f a fue-
'.• . 

~ r~ i.adelant~. ia a~osic56ft ósea en el ment6n. y borde 

,ih~~rio~ del cuerpo mandibular no contribuyen a su a-
.. ·;' 

. \lra~.da.miento sino a üna especie da refuerzo óseo 'J r!_ 

,_•:, 

•· '' ;, ' ,,:;~\Ahj:i:;;fü~;;:::~·,~~~ú:f;.%ii,'.~~úi;;j 



Se dice que el dn~ulo m~ndibular se va cerrando 

con la edad¡ su valor normal es de 120° a 130° el cu-

al 8ct~ 9UJeto tambi6n a la inserción da los músculc0 

y su fuerza. 

El crecimiento transversal de la mandíbula se Ei.::;_ 

perimenta asociado con el crecimiento anteroposterior 

a medida que la mandíbula va separándose en su extra-

mo posterior ; o sea que se ensancha por crecimiento 

divergente h3cia atr~H y no en sentido transversal en 

la posición anterior. (principio de expansión en far~ 

ma de V), Enlow. 

Lo ant~rior deberá de tomarse en cuenta en tra-

tamiento~ de expansión del arco inferior, si no hay 

aumento transver9al normal mas que en el primer afto 

por aposición ~$08 en les ~uperficies laterales, me-

nos podrá obtenerse por fuerzas artificiales. 

o~sn~RULLU DEL PALADAR. 

Es relativamente plano el paladar en el recién 

nacido, mientras qua en el aduito tiena form~ de bd~. 

1.1oda, de aquí que se le llame t:>óveda palatina,. La. · 

profundidad de esta bóveda auir.enta dabid!) a que·la<..; 
·:: 

cántid.ad de aposición alveolar. es mayor que la voio.c.!, · 

que el paladar desciende po:i; aposici6n sabia· 

sup~rficie infurior~ · 

'rnsultado es une modificación compieta.1:1n la 
.. f: 

de la bóveda palatina. duran ta !!i ~r,1cjJ!· · 
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CRECI~IENTO C~~DILQR 

[l mds importante centro de cr~riwl~nlo en l1 -

mandfrula e'lt~ sit11;ido en al c:;:irtíl.ago 'iialino de -

loq c6ndilo'1 y en su cubierta da tnjido conjuntivo -

fibrocn. Ll c'lrtílario condilar "8 forma secundariame!! 

to en un hueso intermembranoso. Primero se ven tras i 
rua::; cartilaginosas 1 cm L:i rn:indí!Jula en lon !dguion--

tes lugares : una en ol proceso condilar, otra en el 

proceso coronoideo y la última en ol Jngulo goninl. 

Estas do;; últimas Lle:;apurflc·:n y en el hombre solo qu~ 

dan los cartílagos conJi1arcs. 

· AL TllílA Al TURA 

. del cóndilo contrlbt1ye¡ a Ja· alto ... · 

la r¡iand!huia 
;,,-·.,. 
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Este centro de crecimiento condilar es ~nico en 

el organismo p1n<;to q11e croco int:~rsticialmente por 

medio de su cartílago, cuya capa m~s profunda se con-

vierte en hueso y por aposición e cauza de la capa in_ 

mediata de tejido conjuntivo qua cubra al cartílago, 

mientras las profundas e~t~n siendo convertidas en ca~ 

tílago. 

Superposición de diseño diafragmático de una mn!J. ... 
d!bula inf~ntil y de un~ mandíbula adulta. 

CRECIMIENTO DE Líl RAMA. 

Al moverse la mandíbula hacia 3bajo y hacia ade-

l~nta, alejándose de la bana craneana, toda l~ rama -

. iom~ forma nuavu. La resorción se efectde a lo largo 

dEÜ borde ant~r ior de. la rama y ocurre ;;wo9ici6n si--

largo del borde posterior. 
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Crocimionto hacía ~t)'.Jjo y adolante do la mandíbu 

la 1 orientadas seg~n Brodio. 

El papel do lo:, m~sculoR al definir la forma de 

le mandíbula :,e muestra on mejor forma, por el desa--

rrcllo de la op6fiqis caroriaiden. Las contr~cciones -

muscul?res de la m3sticadón, de l;:i succión, do L1 dE_ 

gluAidn y lenguajn dan ul hueso su forma dofinitiun. 

un remodelado rgpetido para el crecimiento condilar. 

CREClf'HENTO DEL CIJEílPO Dlé LA Milí.:DTOUl.A. 

Esta crece todo dirigi~ndo9B hacia atrás. El cr! 

-cimiento poctarior alarga la ranndíbula y hace qua au-

; menta la anchura bigonial a m9dida que divergen ombus 

mitades de la mandíbula. 

CílECI~IENTíl ALVEOLAR. 

~entarios se aftt6n deearrollando en form! r~pids so 

pmp~eZil a ;fortmir. nl prOC'3'JO '11\feolur. Sr>latnenta ll1 t!. 

i:k'ú>' ,' ~ílñb d!l1 procfiso alveolar depende de la existencia de, 

1;~¡:~i<6;;~~¡ti~~~~f~~~~~-j~~ia'. .. ,Jir~1,~i~;;;1:,;;:.,::;,;:~i::~ 



ci~neq dafinitivas y sin tener en cuenta el número da 

!\;;G'JLC Gl!illf\L. 
La rama corta y la falta de hueso alveolar on el 

recién n~cido dan la ~pariencia de un ángulo mandibu

l~r obtuso, en la ~~nuctud ~e retrocedo a ónta misma 

form<l• 
!\1 c:.om•~nzar l<.1 función rnu~;cula:r el .~ngulo gonial 

'"'~ 
1

1ace m3s p<1'.r~1i'l/é. r-;}n pmbargo,1<1 rel'Jción ele las -

ram'lS con· el cuerpo no varía, pero las ·'irrJaS cll~ inser 

oi6n '""' """ """""" '1 """ "" conf o eme " l• fue. ción. 

PATíl!':! D: cHr.CIU\lEtHC rnclAL. 

L'3 c;;r •• crece h,-,cia aliajo totalmente y hacia ad;?. 

lante 
1 

cin i:·el:3ción congLantc cnn l'-' porción ~ntei:ior 
de la ba~e del crjnao. En realidad, el crecimiento se 

ef"ctúa nor1nalmen\.r~ coobre un eje que une la ~illa tu! 

C'l '} fll gna ti\Ín, 
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l.o:; :Jt::-i;,u;; de r1,fc1rencia más ctHConos a lus úr~ 
as de;ital 'i na~orespiratorias son m<1s suceptibles a 

r.1lguno" factornr.; del medio er.1bientl:l que los puntos -

de referencia del cr.~neo. El crocimiento suelo tur1;1_!. 

nar primero en el cr~nao. En lB cara el cr0ci111iento 

mayor y mác; rfípidu e:'> lLi ;:lt:irci, c;nguidn por lu an-

chura; por lo tanto, en el roción nacido las dimensig 

nes má
0

• cercarrns al tamuiio clt>finitivo son qlt.ura en 

el cr~neu y un=hur~ nn la cara. 
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Dr::rI:llCICN.- En cuanto :;¡ 1.1 1.:-JloclusiiÍn o DP.~Brmoriia -

Oclusal, e·· ta s'J h1 d"Jfinido co;:-,:J cu'Ü ¡ui.,r dor;viución 

de lu Cclusión r.,Jrm.11 duc:d0 el ;;un~o d:' vi-ta fur;cional 

y morfologicton"!nte. T:,mL1ién .,"'! dic:·,3 •¡un ¡i; un'1 candi --

ción d~nje exi~to uno dosviacién ~a '. -'L1cién :iormal 

entre la·: µio;:..,::; ca 1; ·~:i1' i" 3, r; n n l :.~ i •::io a reo Jr.•1 tar i. o 

o a lo~ dir;n"t.:,es ha.ciJ 1:.1 üp~,~~;io. 

lil etiol.o~¡i'l do la : .. ilr.clusir:in o fl:1~;:ir;1ciiÜ:i 1.clus3l, 

ele~ e; i f i C?J. f ro cu 2n'..emn n Lf) J.;;·: e : u;: .Je; cJrJ , ·::11 ccl usi cín como 

factores localoe: y fnc:tc;rrn ~:i. ·~n::~i:i.cos ; al(;uni!s veces 

clono:r.inado'l ct1;;10 in~rínr;acno.: '' e;:, rfw;ecos. Esto: '.listoma 

B'1 reveL'ldor pgro dificil r:., nr.rr11li.:ar, va qLw ;:ior onde 

un autor consid~r.1 lo -;1¡ccir'.n ctrc¡l p:1J9=u corno l>ctor ex

trín~eco. mientra~ otro lo ~eno~ina factor loc~l. 

La idea tradicio~al de di~cutir l~ ~tio!~ilÍa n~ con el

empieio rle un~ cl~~ificaci~n clínica y ~1ndo ~Jci1 1trds 

a las cuuzas • 

La di::icur,ién dé! la etioloai'.a '.;O centrare! en el tejido.~ 

.:rinci;1,1l ?nto, por otra parte, Oockrell ~u·;irh5 

da di~cutir la etiolüJÍa e~ t6rminos dclsitio -

primario.· 
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La m3lnclusi6n d::intilrio puede cst~r a3uci~da con una 

.3) í'.:Jl¡_·-:.-,iciún do uionti~s individu:::il0s en arcos 

" •; . .1.dl:1re·; ncr:r.ales en relación entre sí. 

b) Rel~ci6n dufJcLuJsa da los arcos dent3les en-

tre uno y otro sot,re Uq>O'.l Ó:;oas qae '.JUr:¡'en ostar nor 

~'rodu:::ci6n de ;:ir,~.oni :i oclu,;al r.urrn:.il • 

.,,-,rrollo e~ ular, oc;\.¡¡r f.;.ctc.rns tienden el cfcctu.ir t2_ 

Ci.l':l'.1cidirJ d~' od'. ::t>'íl.090 no q<:¡~::icia ~.izado. 

ractore"l <'Xi,ernor, V a;;i·,inntalwi,- i\lguno"l ti:ios de rna! 

;~.c:u.,ión de estg qrupo :iunCen <ier oficázii1m .. e corre1.1i~ 

./ 

f~ctnr~ J'n~ticog, La eticlcd!a de lH maluclusi6n se 
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La miyorie dí) ;:¡nn·.1:i.lí~,·> '-''.!') ti:at.1 el nrtof!.~nci.nt;:i "O;nn 

de orii.;en , ' . 
C"Jf~·~ C lCO,, no oci:: i·,·Jnto 11:; influanci:::s om-

ca~crlo. 

t~cnornlos , 101 ra ~il~~D~ en circunn~tncin1 ida~les de 

at.r:iciún dont.nl, r''J \i:;ci;n r.~;::_ 1orn .. :¡r:Jdt1almcn·~a, E~te a-

u~a~to ror~ite a Jo, d~~ntes cuando erupcionan mov~rse 

de rio:üc.l.on-~r; ,,-.tirio11.1rius de solupodo a una alineaci~ 

n.rAgulor. 

L~s. od;dcs a b'.-l qua 1iú{dbntaa erupcionan son. hcred.! 

·t~fÍ!Úl1 sin embargo exf3,to_n Varic.1CÍOOS!l. antro l.Jíl(H! in':" . 
. ,:.' ··: ., ' : 
>div'iddoa y otros, lo· rni~~;Q que lai:; etop1:1s de desurrol~o 

l'Jdcp~·1+d';103 rn;Jxilar~~ !'Ion her3ditari.:.' · 

afn,~tü'tio'-' poI'.Lfluencia dof medfo,,.:·:' 
,;·;~~:-.·~:;·/~;~~~~ ,~·:: :·: .. -"· 
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ciri 11r;;r; ·;u;iP.riu!'"~ a i. f:o:-i:.r·':; os r.;uy f.rcc.51!, t.,n pr_I! 

c6z qua 101 rnaxil r~s no "~t~n lu ~ufici8ntacent9 des-

ec:tP. cr.,ci;·L:~,:;o de los ¡,1-.>;il;rec. puAdP. llev>;r"o o ca

bo en s~ntido ant~~o~t~rior; 2-;to 3yuda a QUH haya es

p3cio sufi•;ir·Jr11.D p·~ni lo~ diun~.'3~ Pú5t'.?riore'1 y que 

C'.'.tu- cru;Jci r.nen t:n ~.o ·ic.i.ur-.o-: r ''jcllnres. 

T!Ei.PO .- [ste fr~ c'.rir on rJ] •h -<ir:rlillo cic la maloclu:>i-

6n ti:;n,_, do~.• cr:1::·1crnfm;;:? ~: e~ 1~··r.i.údc; dur. .. nt!~ :!l. cu:.il -

;;a quo l -. 1_ e, :1í t ud de tL,1:po qua ;iu .:Jo !3Dr up:~ rc l:.i va -

un:J C·Ju.::a, ne ~>i'J,.r¡rL' :J<-, continua¡ en rc:iliddd 1 rumie 

cesa1· y recurrir t·:1 rrcr.1;1 i.r~c:rmit,,nta. Di's'lo r:l punto 

e~ vbt'.! ct.ir.:!.t'i:ticc' la di.vi5i6n r;'.i$ 1Jtil dn'.!. compone!!. 

tC'! n.·:cad e·1 Pn c.;uz-.s actin":s, nrcn2t'"ler, y aquell'1_s -

ClllfO!'l ef11cto9 ~., nC'tan unicFJ.,,~nte dn"pUO'.~ dnl nccirnien 

to, a~i entoncien una c~uza puede ser continu3 o inter

mitente y puedo m~~trar ~u of0cto antes o de9rues del. 

n:.H:i ilÍfJ°nto • 

. , ..... ! ~1;~ .... L!'.~ '."l~r~';id~~ f'1r.·:i.1~~,rr:r· do r~i.-:;:1~i;c.iciQn 

; ~j"L:"'t r4 .::; ~1 ~~.~n~·'":r=-'o ·r1ci.~1tl, ·-!'.)~-: ·1::·1:i~ .. ~.ir-tG ::~: ·~~·.c.id~J3 P!l 

r•~t.,;iJ · :.·· h 1'.•'._"""J•ir·i -~ ti:.J ~i<~J · ~~.: 1ad:-1• <: '.:i·:·:J !.HI:~ · criuz:~ ;,ti_!! 

-.:~ 1·,·: 1_.9\~j t_lr-·5.~n, 1 iJ.t.'\_ 'it~~rr_~.._·~iono~ ~;~nt~t) f::.:, .. 7l pu.B.-
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mn~o hor0cJit~rio 1 • 

D ! í:" \T -:s . , ' ; 'T L '. ') , . ~ ': 

!::s c!·c.ir, cu_,::clt: :1c c-:.:rccc do "1<"H~.:rnno pe 

.·;· 

'retr~sü o el fallo cnmplAto da la ro~ 

r;¡ic:o_':1 do lo" r.!ientes tomp: ralus us ,.. 

es rleci~, este rat~~o -
. ' 

' . -
d: 'lo~ _dientes p1rmnnent~s lo-

·'',,' 
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ollli•Jó a 6stos a adoptar ;::osiciono3 ,:-,n.".maL:is; no c'u•Ja 

rruntc y · or consir¡'.Cior.t•i ptlr!t!n uc::.icion::ir maloclusi-

fíu que 1 _, e r01u ch un di Jntn pnr1:unentG no 0rupcio~ 

nado qu~ v~ 3 ~alir ~st5 muy a!e:udo dn ln raiz no re 

·1:~ft'' dP· ·1 e:···::-.:.: ;~-~~~ útJ!Jo <:..1 ru;~cion.J1·. 

P[\DID:•, r::::~p:tl\r:.t1 C·E Ll'I 1T1j'.."¡[,'.('j nr:U\RES' 

Pf:"i:?.\il'.f..".TES. 

uíío o r:i.~s, una pi~za. ant1::: del tiempo rh erupci6n do-

de esto'l '18 inclin.rn di,,tnl:r1cnt::i con frecuencia en óu-

cripto dn des<.1rrul] o. f;o se puede A~p:?rar unt1 órupciórt ~ 
·· ... ,. ·-

no:i:r~al drJJ ~;ngunu1~ nromclar inferl.or dn-ipuéfl del triiu-,.\, 

ma ,y tru"lt:1rno~ nroducidos al cúicimltinto normal· 

:rixL~ucci6n del primor Nblar inf8ricr µ~rmanent~~ 

-~~erar•e qua la cicatriz dol t3jfdo 

. cw1chrin da unión qu!'l -.e fornrI rléiru:'h ch lij-¡¡,:rd,i,91>:. 

no erupcinnado,\·~:tími)rHfo3a" 
h~·.-:- .. : ' 

cu~nL .. b- éow'.icione" de '.1u9'.'b;'J.~~pu;fa',i:J8 
t, ' ' ., . . .···' ,·.·:·.: .. :. -__ '• .. 

. · ~te;:ipraría ct¡¡l ¡ir lm1Jr :nolar ~·~·Ü:~,f~1nerrt;o 
.. ·.':'- '" -· ~.; , -.. 



T\ 

, 
u-

:,j ;~~:.· .r,• ló ciu; ló n o' quoi',a " no. '" . ¡>' atluoo an l • 'ª gund~ 
· · .. ti;· ,:;i~J~iI~l~~~~~,;~;'..;.·iA·~~''' ,.,:i,,;J;;:.:.~.,.,,;~~"""'v'¡'~"' oc:.~::;;.::: 
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d~ lo- ~f~nt 0 s d~ l~ f)rirnarA y se1und~ dentición, l~ -

::i'!rrJid::i ¡:irer,1a tura dn los d:.!F.t'.ls t :mporalcs en luuar -

de ~r~~ucir una ~alcclusi6n !B3l y 3pi~b~ionto do :os 

ento inevit1';J.c, je rJ.;.:~r1tes de di:rnt<:!s n:i una parta úol 

t:::m¡.wral'ls es 0C.)Cir1nad·.1 p:.r· la 1úsma r:ialoclusión ¡Jr, -

e-1~·.ty »l'1m::i~, on vuz el:; qu;; fq:::ro lo contrario. 

t~m~orales h3 ~ida c~nsiderada c~mo unn caus3 de ITT~J--

da l 1 ~::1lacJ usif.n de lo·; clir:nte"\ porr.rnr.onte!J, .y ':•Je h;:;. 

·'.:'! :~,,.:i!Jle la cc1u'1ión a~r~;rii::c!:i. Pcr lo .tam;o l ideu 

Ja nuo l~ .do53parici6n do las c6jpi~ei por desgasta~~s 
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C1.lA::oc LilS /1,'.\ICE'l De LDS f·l!JLARES HJFERIQ 

diente (molar on la mc~orin da los casos ) se onvu-

elven entre sí por r.;Bbajo ucl can:;l r.13ncii~Julé1r y ne 

fu: .::.:~n. 

FICIAL~S DEf~CTUOJAS. 

Los nocivos ro,quJ.b:idos r.'o los nr1; .. c.ntns -

·· mal olabnrado9, tienen cuncccuenci.:n muy simi1are9 

a las proc~ucicla~ por ln pfircJ;.c:'.1 t~: :pr~rna do dientes 

tempGrel~s y perrn~nnntns. 

El u~o insufic8nLo de los maxilares en-

la m~stic~ci6n, os causa de un crecimiento in~ufic! 
'• '' \ 

.anta do los Mismos. Lo~ mBxileres alcanzan da todas 
. ' 

'To¡r.iao sµ crecinninto hereditario,. aunque no se les.· 

'hoya. d;ido .el uso dGbido por a antimulrir el crocimie.D, 

· to. : 

L f.].'l]UA GR!\ rmE" 

La longua P.xce~J.vamentn gl,"ande ns c:1usa

ab3.erta. 

son. a~t!mulos 
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c:-or: 1±cnto r1crrn<Jl Jo lo., r.1'_1xilares ; conio la :icci6n 

nur~~1 ~el 1'.l~io y lB ~asti~~ci6n carroLta. 1 os mas 

que .,j~:rnn : 

1 ,- Sucr.il:n cl!)l pul~_¡;ir .- '::·1Le es pr .1ci..icc.1do por mu-~ 

~ .- Sa::c:í.ón y mor•lcdura r!-11 l-"11-·io.- Puede aparecer -

"ola o varsa con la succión dnl pulg:ir. Casi sie~nre 

al l~bic i~r~ricr o~ a: imrlicado, aunque~ veces al 

9uporio: tc~~iA1 ª" nfcctado, oqto puada producir -

entre_otrn~ , ncr~ida a~ierta~ lingupversi6n do los 

incL1ivo" i~.fariore9, aunque su~1 efector: dar1inos no 

'.'Ion clure.c1nroq a voces. 

3~-·:p~q~ur~~- Los individuo~ qua tiJncn poatu~a cor~ 
,, . ' 

· p_.:ral d f:~Ctl1osa, muy a mnnudo rnuostr~~n una pbii:i!cf6'n·;, 
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4 .- lleGpj Hl ci.ún ;iuc"!l .- PueLLJ producir r~aloclusión de 

claci8 II. Como no r"'"flir "n lo• bc~i6:1 ·•ntcs rfol m1ci-

rü:;nto, ld rr'.spir·Jcirín huc1' influye 011 al di1n.:rrollo 

5.- Thru~t ~.in.;•il ,- De::;pL:za:.:icnto de la lo-ir¡u.:i lv,cia 

arJel•nte dur:int: ;,i í.l;!'l1·~ión que (•C>1r..icna inh~:~iilidc:d 

p :1 r .J O C '.:. t. J .Í r l O r~ d j 1 J 1 1 t Q S O il t n r i O r P.~~ ;· Q \/ ~ C G :; l O S p l" ::.: -

. in 1 ar e:~ t 'J m i.ii é n no , l?." n zen ;:1 o e 1 u ir • 

r .• - Í'iürdida:i (~8 llfHS.- Cauz:1 ti.1 ... lJitfo m lpo9ir:ione::; dc.Q. 

e .:.·IW\~1Cí; sr:ut.n.:;r.; D~ :L,1::nos. 

::-;;;~.:i es cuando n.:. individuo prc..,enta ••.i.r.J1Jl

tñneani.;i11to 11.::rlo h!:Jitwi, se pr···rn:·1ta la dificult"ld -

do AVarifiuar cual es la caun3 rrincipol. 

F!:ITILLC l!\"L\1 :-.:.:cm:r\t.. 

i:-,,to., '>On c?.uzontos de} P.qpccianiento r!ri lon 

en trales cuando son muy grandos. 

ors;·1!1''{°1¡;}.~c¡ r.. EL TANflf,o pr.:: LOS Dl:JffES. 

Cu<i11do el t<Jmniio tlG un· dJ.anta difiere dsl. 

de su anta:¡o1d.sta , ocadona tiis,\..t':lpancias,,: • 
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Estan provocan yrJnJos maloclusicncs, as! -

como la cicatr!z del t~:ido que dejct el trdtamiento --

quir~rgico, deter~ina una rcducci6n en o~ maxilar su--

¡erior r :~pecto al tJma~o de este, desplDZdMientc do -
.. 

les d~antes temporaleR y rerm<lnentes -uporiares, ~ran 

ridod. 

Muchss anornulías en la maloclusi6n se )e 

atribuye :a clase III. 

1 .- Enferrr:ec!a•:es nrnof Jr:!.n:_;o:~.., y función rc'lpi-

ratoria portur~~da. 

Alnunar; d., li.ls c<lusas pucdor. ser 

· ·- a)Tabique naMl doc¡vfodo • 

. b)tornetes agrandados. 

, •,e) Inflamación crónica y congestiGn cr6nica do la muco-
" ~·· . .:, .. -·; 
:: ¡,; 

''. '.. . ' 

-~a· 'na5ofar ínQea. 

-.:~:}', d/~ieroia·. 
:J'._<e,)1-1irier\rofia Ádenóidea. 

~·-'f)Infl~mnci6n e 4ipRrtrofi3 da las Arn!~dalas 

Enfarinedádes .'";i¡ giv<'lles y Pedbc.Jontalos~ 

;j.nf~cciones y otro~ trcistornos de la 
.?1~<' . 
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membrana periouontal y las enc'as tienen un efecto di-

recto y localizarlo sobre los dientes. Pueden ocacianar 

P.ri'c en la m"ndíéiuL. íl'-'·'ª evitar 'l tr<1uma a z.onas --

sensi~:lon , onquilc 0is y otros fnctoros ·111P. influyen -

3,- Tumores. 

r::stos tu1:ioro" D'1 lac zooas dentarias pue--

rsgi6n de ln arL~cul2ci6n rosultdr~ una "ºv~r3 malfun-

n,\L :.;urn 1 ero ~J. 

Puede oc:ici:rn:'r l'.'fcctoR so:-.re el daci'-!rrollo -

óclusal ror causas si~t0mJticnn a locales. 

E~ m:'is prnlrnl:J.e qu:; quo af,~·cto la C:Jlidad de 

.·ios tejd:dos que "º ost1~n formando y lcJ~l velocd;d,'.clE?s do 

calcif:i.caci6n. 

En cuanto a los efoctos locales la in'.)e<';ti6n 

de,fluo~uro e hidrato de carburo refinado~ prov6~an~ -
.;; 

cor.c13cuoncio caries dent.:ü, La buena· nutric:i..Ón' ju~ . ,· 

un pa~ril mGy import3nte en el biene~tar 
. . 

, lo ... isrno que L:i higiene bucal. 
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E"'t~ os ln causa aislad<l rna~or do la mal--

oclusi6n localiznda, ocacioni p~rdida proffiatura de los 

dientas ~ri~~rios, cnrrimionto y erupción prem3tura de 

diento~ ~erraanentes. 

Cuando cual·~uiel' liuP.su th' Li cara so desa-

rrallu do m~nar~ parvertidJ, daworada o adeluntá~a o -

asincr6nica, l.i ub~rroci6n p1i·d~ raflo~3rse on un pro~ 

blema ortodóncico. 

DIETES. 

Los probloíli(;JS dentario::; afoct!::n rri:•nri!!., 

mente a lo"'· dientes y ".lU'l r!'1tructur.;in. !ley que tonar 

cuida~o de detremi~ar qi ln anornulidad dentaria es o~ 

pronl.'.1nn. prir ci:•:il o si es secund ·ri.o A u!ierr,,cionos -

en el crccimie~to 6seo o mn.lfuncidn do 101 m~sculos~ 

E".lta c··touoria incluye m~l~ocicionas de -

los diont!:!s, nt.'Ír.iero" n:1ormuies da los rJi;rn::o~, ·~·con··.~ 
. . . . -

· forma ci6n o texturFi también iwor1a:'1es • Pl.1ed1m ~er i.IO:' .·. 

''siú,o :priroárfo en la etiologia dn. lu' defromidad dri:n;tb.;:, 
--;.· .. 

·:, .... · 

JiJega ,un pap1:!l !~riqCirial·.en lu .. eüología 
' - :· '_.,;., '.\: .... 

dento fe cial. • !lucrno~ 'll . dfontáa i;::m:· ªr.. 
,. " : . . . : ; ~ 



fectados ;>ur las muc'ias actividades funcionales de la 

regi6n oro-facial. 
' 

Lar, ~rupor, 111usculnrw1 qua r,irvrm mJs fÍ-ec~ 

~nt~mente curn3 sitios eti0l6~icas son : 

1 .- ~6-cul~s da la masticaci6n. (5ª Nervio-

Craneal)Q 

2,- 1·16scu1. 'l dél Ll exprcisi6n focfal. ( 7º-

~ervio Cr~nnAl.). 

3.- Lcni:¡ua. 

Pi\ílT E'i ¡]l.f\ ;•0.1 'i EXC[[-lTIJAr:no F.L [·1ll5CULO. 

Esto en roa'idGd no es tan importante en lo 

que nn rofiere a l~ malocluai6n ~in embargo cualqui-

tacto fisiclú;:;ico d"! r.u:ü 1u:i.or p:irte dnl sistema r.1aoti• 

.catarlo, pue··'e !'l"'r c¡e'1é1L1do c~irJa un asu .. to etiológico_ 

de i'llport 0rnch. 
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Esto sistono so bssa 8n las rol~ciones ;:i~ 

teroposterioros ~e l~~ mdKil~rc~ an~ro sí i AU clssi-

ficaci6n sll a¡iolJa '.Jolin; L: tcuria ;:iur: 81 prL:cr mol.1r 

porrn..i nento sup :iri. or s·0 r: n cont r·• b;i i nvnr J_a11 l ,,;:.!llto ;¡n 

posición corrocta, ustu n:;tabli:rnentc resultü 8:>rónoa, 

ya que lu relación del rrimRr wolar cam~ia ¿urinte --

los diverc;os est.':idics dr? cios;:.rrol '.o da la c'ontición. 

El sistema de la cla~ific~ci6n ~o ~nQln 

se uso nctualrnonte en formJ dintintct yn 1ue incluye -

L& baso r'!lr;a 4w:; "º·orto la '..!·,nl;adui·a infnt·ior a'1t;~ -

·'cHrocÚ_r.i;;nta por doL1:1jn ri" ln del mnxibr "Uf)er.ior, y 

n~nr¡un;1- dfl l<iR do<> est~1 r>:.1PJ•;Lnlo ttd'.:1l::inf,íJ o atr,í•; en

o l cr;i nea·._ 

~ .. 
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g,ASE 11 _( 0151_s-ocuie10J!._) .- '>• •""''ªri" por.w• -
h•Y reladÓO d '. ctal do l ""'' il" i dcdor ro opecto a 1 -

En l• rolaci6n do lo• •olor•• ol ••••• moaiol del pri-

la cóopld• •••i•-••••' del p<i••• mol•• por•••e••• su-

porior. 
Do ocu•••• ce• 1• po•ici!n d• l•" in•i•l•o• ••'"'º" --

01\/I!'fION 1 

· el polad•• o en el clnoul• de lo• 1nciol••• ••P"''º''"' 

J•P~rio••• •• lio••• li•o•••••••&n, oient••• lo• in•i" 

.••.• ··•·••···· , .•...•.. •·····•·• ········•6• ' ··~ ·~i••••••6n; o lo• cuatro 1oc(ci•P~ '""'rior•• paloti•~ 
.. z8dCS~ En esta divi~ión el qrco eo cuadrado y se ~ 

un entnicruz :mi e.in to proi1unci~1do. 

1 
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Cl.l\SE III : (;·.,c1IUr:Lll'~1l'í•!) .- En este nivol oxi.•Jt.o una 

rela::i(ín :n·;-.i,,l <hl ma:<ilar i11fririor t:O!.l!.8:~rJ11cto .,J. -

maxilar ~u8erior. 

El surco r,1'!;iial d~l primer mol.:Jr porrn;im1n-::.e 

inf:ricr lrticula por del~nte de l~ c69pida mílsiobucal 

del prim-:r rno.:ar ;"J rm;:.u:~11Lr.! ·::u¡u~rior. 

')•J r.~-:nr\/.1 r'! pr:c'.}nnti.s:no m;:indi.Lular que se 

refLJja r:?íl el p.irfil c'.'?1 p.;.ci:-:nto. 
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So esnc:::~ L::i1.~CJ dcn~:iei6n riixta o.l período 

on lo C:lvl.d;:iü crcl. Sst•! p·'~·{odo "'~ c:o11CJCn Hli 1:ra les 

(i a les 12 ~;iiüs de edad, 1 Cfl di.a11t,1·; pr.•r;;;._¡r:ont.;s qua 

en un lu0ar ccu;;ado ant':o:\ por un di rnt.r: r;ri¡;¡::i . -

son los incisiv0s, cani~os y prcrolaros¡ Lo~ diontRs 

.torios. 

arco y b).- 2~~ Cdrabio · ~ci.pt~tivo1 en lG oclusión -

·.que ocurro .rhir•.inte 111 rr:"íodo dr: t:ra111:i ción de una -

dantici6n a ntra. [xi~ton tres usoq dR por!motro -~ 

- ~lin8~mi~nto d~ lo~ inci~ivon pArmanen-

' ' ' . 

- Ee~~ciri par~ pfeMolares v caninos. 

Ajuste de la oclus56n normal molar l 105 

pP.~m·:::~~nteti quG erupcio:1cin c1j~pida a. 

C8~biar~~· una ·~olaai~n do ~lase I s~ 
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si va a lugrarse una ocluqi6n normal. 

Y, ~ar d!timo ; si cxiqt~n cnn~ios oclusa--

lqs nn l~ d~nticicin mixta. 

tres f~ctores : a) l~mnho d2 tsdos los dionto: parm1-

:wnto'1 ;ior dolanto dol prim·}r molar plHlíldmJ11te¡ b) [l 

.. ' '- :.;_• 1rco ¡u~ nuGdob Gcurrir Jurante el 

~rro~.lc y cr~~i~1ionto. 

d~s-

1 .- C~lcular la probabilidad dAl alineami-

Ante rlo lo~ djentos par~nnentas nn el espacio existan 

ta dn loq arcos d~nterioG. 

2.- Definir en un alto gra~o de a~ept3ci6n ., 

· la oXÍ"t<Jnci:.:1 o nr.; de un::i discr'.lpancia da los .:¡reos -

d1.mt;~les 1 pard· la ubicdci-'.n mssiodist<Jl de los dien--

DcterLlinar el plan de tratanionto, ~n ni~-

cbn dnnllci6n iixta en maloclusldn claso I_ ~onb~~ 
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H CJ~1ti:--:u.'lc:'..éc é:nct;1rc::;:J~~ l::;s ·15 ]u:..:1ntns - .... 

datos qu!3 .::~br;1:1c~ ,.:;t·'nO?r p·~r::i re:1lL!dr ol ;;nÚlisiG -

de dentición rib:t.::i en ol !'J.1ci:into ' 

ceiJir.1i2nto nxi"' ten d;Js pa::--.os .-1 so91Jir : 

n)~- El Fri.:.¡·:rn c···nqiqto en 1L.Jdir por --

del pri;.or 1;\~.l·H' p·.:·1.,.1.r;1.~'l i11•>Ll l 1 c.:"'J di.·d~éil c!el i!} 

cisivo 1~1t•'!J. Jl u11 :'.l'C':es 1.~rlos, óstas dis1:nciones son r'1 

~ivc latcnal d:1 un l::do ¿¡ L; r:•,r.1 di.•'.1:-l rln un lar:h o¡::~ 

tes plw·;to r¡:..i"J el. in<~tru",11r:to u•J...1c!o •:1id<> ,roctat1 y esa -

l f ne'."l. <) ~; la di"' t',Q f!Ci·:l r;::~ '.e COf tJ CTn lJ(1 •¡ n'.:l'!F)[\ tO tfo ar CO • 

b) El G'..·..;undo µrrc<1. i;.1;•.•nto Cün:d"t9 on 

el i'ünn 1 oq foctorris t:c f"lrror en l:i mndid3 dri l ongi-

. tud cte;i .:1rco d:i."l;rnniblo, riiJuiqndr' los p.:rnoa a continua-

ci6n : · 

1 .- Se contornea un Brea can alambre dn 

ie.tón o .1132'. sobro los cúspirfos bucal A!! de los di:mt:is 

~, b'ordes. inci.,·1les quo so localizan ttobre -



el r~~o:d8 alvRolar, desJn l~ care meqiul dal primer mo 

Ju c:;ae 0 ta. 

2.- Unr, 11ez ¡ue ost~ el ::irco bién canto.!, 

trudo. 

11 .- [Sf• ¡r;¡c ílCfJUEIUDO .- loririmo~1 Lrr1s 1:1·.ho--

dc1~1 111r.3 riredicci.onos dl'?l a~p:1ciu r•:.¡u.-ni,Jo y son los ·• 

a).- ~&tarlas ~stad!sticos ; 

zones a c:ntinu~cidn ; 

- Punr:o hA.c:::rsC? correctamente t:;.nto por al n~ 

ófitoc:::rnr:1 rwr el 'lxp~rto \• no ::;1ipo1i& juicio clínico so-

" - Mo re; qui ~ro. ch ~1uc:1c. t 5.e:n:io. 

- r-:o r"lqlJir-ire pro~19cciones r.~c;liog1·áficas o 

r>:¡úÍ.po e~··ncial. 
" -· :f . 

,_¡.,,, 
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- So puedo utiliz:::r p::ira los dc•s <:1rcus -----

d¡;ntarios. 

En los car.ipos ~¡ar.<?·~icos en lo que s:1 contl0.2_

la ol t·imBLo d·.:> 11;,; c!iPntw; ;:ion1-~nenLe'.J, se dice que 

p\:!r;-iun,·s C'.Jr, diL.!r1i;9s nr•indes en una p 1r.'i: e·: l::i boca 

l.::is ccorr2lacinnes cntrr:> lo t ''"'-•:;ns de lo" inci~dvr3 

preno)nre~ ~n cu-lquj~r1 do loe arcos en lo su~iciente 

nlt.:: C~Jmc. P''r:i prndocit Gentro du l.Í,,;.i.V::~ b~:.stantos CeE, 

c:.inc.::;, lo. c .. a:i':idiHi ci:'' usp;-.cio ru:.~ucrido dur nte los pro 

ce~imicntcs de manejo del os~acio. 

Los ir.ci'liv1;s i1.f· d .. ros h.:n sido :lc:í.dos -

para lo 1;io·.'ición rrnr :;ue Prt1;;cL:non en ol coLd.r.trizo do ln 

der.Uciéh ::iixtu, sr. ·;:ic'::-"1 fé~c• 1 ·11nnto. con px;ctitud y -

:;st<l'n c1ir<>ét<1mant1) :in 0' 'cnntr:: de ln m:11Jori11 d.e ~tHl --

. nroblem~'"i ~~ mnn,jo rln 3~p~cio. 

Los inci'15.Vo'1 GUf'(?l"ir..res 1 no "º utilizan ya.· 

m1~"tran b::lo:tont" 11arinbilidnd cm '1U t:<r.iafiO, y RU!'l é:o 

orrelilci8r.Os r.;c.p o1:rn'"i goupos de r1fontes wn muy br1jil•5 -

~ara t8nAr valor pr6ctico; por. lo ~uo las inferior~ 

Miden p~ra praJecir el tamano de lo! .d! 

·~upe~iorcs:e inf8~iorea. 
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Est8 an;.ili'.lis, snsún ~.l¡'\i:CE, c!:.co que la lo.!2 

. gitud del arco siampra so ~corta durante la transición 

di1l riaríodo de J.a cfer,tición c.iixta o la p1Jrrni1nento. 

[¡¡ este obs1n-ucir;ms un au.:1011Lo do lu longi--

tud de arco cuancJo lo'' incisi1.10·~ 1i1u.Jstr.··n inclinación 

lingual onormcll, o crwnrjo lo pri;.1uro > 1.i,1LH0'1 rrn1·ma--

él'i promntur-: de lo'.' SO'jLJn,1os : .. 0L.irr2::; tr;:.1por.1lcs. 

En ol rr.1cL1nt<1 mr)ciiD, fFJ·JrÍn W\i':CC, hay unn -

d1riva d::i 1. 7 mr.i. antro lo:: ;:inc'io;:i c, ... i!:in:~do•:; n:osi.odin 

t21.1n.s d· .. l lo-:; prirn~~ror. y '°';f':Jur-,dr.¡:i ;v:} :1rr?s tur11porulbn -

inferiores y ol ca~ino to~poral rJ;p~clo da lac Jnc~os 

co:nbin:>.doo rnP.::;iodist.3lr:1.;nto dG los cl1ontl:!s fl 1•rr.nnnntes 

F.~ta di fl~::-encia ~rntrG el '.lncl10 total mc~lio

d~stal de los corronpondi~ntos tres dientes deciduos -

Éin ,11 arco sup<?rior y lor: tron pormanento'1 que los re_!! 

de 3~9 mm. en los vorones y 4.B mm. en las 

durArit~ el cambio do dentici6n. 

En .. el andlisis de longitud de arco de NAN• 

lo~ siJLiiontes ~at~rialos 

, A'.T . Una .tar jata con ranglono~. 

dE'! 
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D ) RadiografiJs periu~icales. 

E } Una rugla milimétrica. 

F ) Un compáa de oxtromos agudos. 

1 •• Se mide el ancho masiodistal de los -

cuatro incisivos permanentes y RO ro~istran las madi 

dns i11di16rlucih1s. 

2.- En la radiografía tcmnda, se mido ol -

ancho do los CJninos y premclares sin erupcionar ragi~ 

trándose las m'?c!idas estim,,tiva~, si al'.]Ún promol;,ir t,g 

viera girovsrsi6n, sepu~-:'.e utilizar la m13dida del die.!J.. 

te corrospondionto del lado opuesto. Esta modid~ nos -

conducirá a saber dol anpocio que se nocosita patu ac.Q_ 

modar todos loa dientes µercanentes antoriore9 al pri-

mer mol::sr 

:S •- Se tlet13rmina la c:intidJd ~e-espacio que 

.·saneca~ite y qua se dispone para lo~ dientes p irmanon 
.. 

~es, 16grándo e~to de la manera q~e qigua ~ 

~e adapta. el ala~~re al arco derital sobre 
---;-· 

Iaa. superficie!'! oclusales a partir c!e b carn me sial -

.molar permanente de u:i lado 11':!sta J.a ca:.a -

primer ~o1ar p~rnanente doi lado ripu~sto. 

i:llam'ife ·'eb.e pasar !labre 'lar; cúaoides. 

"J lo•i .bord.es -
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~ la medido rcnJltdnte qe le restan 3.4 mm. 

que ·~'> l:J pr·J:·:c,r.ción •¡uc sr: e·1pera qu~ "º acorten los 

arco'l ;i~f el '.<)c;¡Jlalc::iio11to r.n~-.inl de los prw;~cros mo

lnrec; ·:i _•rr:iJr,fJr,ten. 1\1 cor~porar ambas medidas se puede 

pr1.i;:11cir con rix·•cLitud la sufici\""!ncia o ic1suficiencio· 

dgl 1.HCD do ci.rcunferCJncia 1 • 
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i\t!ALI SI 5 o: rcx Eíl,~, 
Es1.n tinJii~is s0 oncunntrn antro los m5s --

qu9 ~HJ flU·~(_;g . ;.jj r U'i rJ:) •q· :_.'_.1 (i IJi1 ·_,IUfHJ do cJientes ~1 -

rlr. lc1 r~i •1.11;• ·:nr.::, Lo•: i:ici:J.i;:c•<; ir,i'nri .. ,res, cono orup-

en ~1 arco i11~~rior ; 

d~ cada uno de lo-: cuaLrG incl~ivoG inferiores, cpn -

ayuda de un calibrador do Soley, y 3B r-:gi~~ru l::i ci--

·ria. 

2•- Se· determina lt1 caroticbd ;;o c~c1f.lc'\cl:. :i11n 
. . . ' 

. cp ne'cosit'.~ ¡;inra el a].inea•:dr:r,to rli'J lo-: inci:.iVO"l. (,,·ID 

, ~d .pUotlo lognar ~;sí: o;i~ c:1~ ocü 81 cciJ.i.!.;ra íor cl!'i :}o} tiy -

un: v,1í6r i0u::il.a .la ';lJFl~ dn ltls unc\109 dl'JJ incisJ\10 

.lateral izq•;,Jr?rr:o. 51~ c:,1·"Jr.a una ru11ta --
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y r~ ve dond9 trsn l~ :~ra punt~ lo líneo del arco -

dental "'o!:.re ol l:Hk L:ryiorrJo. !ie ma1·ca, sobro el -

diente o ol modelo, el punto preciso ctond~ tocó la --
' 

punta distal del calibrador do Joloy, ~~to roprosenla 

el punto en que quedará la cara distal dol incisivo -

latoral cuando ost6 corroctamente alineado. So repite 

el p~ocndiminnto pare nl lado opuesto del arco, 

3.- So detor111ina la cdnt.id.:;d uu t:>ipucio 

disponible para al canino parm~nente, y 109 premola--. 

res dosµuós do alineadon lo~ inci9ivas, Eoto sn mide 

desda el ;1unto marcado en la línea del arco h;isto la 

cara mn9ial del primer ~ol~r pormunon~e. Esta di9tan-

· c:ia ce el 'Vipici::i di!lponiblo pnra 10•1 ;.r'nlDlorns y e~ 

ninos p~rmnncntoc. 

4.- Pera rr•d•cir la~ ~nc~o~ conhlncdos de 

canino y premolaroe inr·,~ior0s, ~o ~;ud:i ccn l~ t~bla 

de probabilid~des.So uhico al topo Gn la t,bl~ infe--

rior el valor ~1 topo douna c:olu~na QUn mJ~ so arre--

ximo .a l.' "Urna e:., lo•o onchon da lo'> CUi·itro inci;i•'os 

·inferi:ires. Just::i d<;>t:ajo de j_a cifra rnci~n uhlr:;;tlz.· -

nos de promo!AT09 y canira~ 1U8 qe ~nn inci~iV0'1 dal 

tamaña ~&f'.aladn. 



1 • 7 ;,ir.i. 

Cl =~~l~r~dur do :oloy ho sldn puuoto en 

. .. ' 

'mtanto i~ la~ in~!~ivos. 
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TACLA DE Pna:~3ILIDADE5 P~R~ Píl~G~CIR L~ sw~ DE 

LO'i i\i:CHOS 345 A PM1Tif! DFl mrz 

7f!'t7 " 1 9 , 5 '.'O 20 ,5 -::1 ~2,5 ;:3 ~3,S ::4 24 '5 '.15 
;rn-%----21;;;-?.1:0- ~ 2:1-:2::;-~2~1-:;2:9-;;3 ~:;-~3;5-~3 ;0·~4--- ~4;3-;4. 6 

05 ~~ 21 ?1,3 21,5 :!1,0 ~2,1 22,4 ~2,6 ~2.9 23,2 :~3,5 23,7 24 
75 ~ 2a,6 :u,9 21,2 21,s 21,0 22 22,3 22,6 22,9 23,1 23,4 23,7 
65' 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5 21,B 22 22,3 22,6 ?2,B 23,1 23,4 
SO% 20 2U,3 20,6 70 10 21,1 21,4 21 ,7 21,9 22,2 22,5 ?2,0 23 
35 1. 19.G 19,9 ZC,2 20,S 20,0 21 21,3 21,6 "1,9 ~2,1 22,4 22,7 
25 ~ 19,4 19,7 19,9 2~,2 2C,3 :o,C él '.'1,3 21,ü 21,9 2?,1 22,4 
15 Y., 19 19,3 19,Ci 19,9 7C,'.' '.'C:,11 1r.,7 21 n,3 21,5 2',8 27,1 

5 ~ 18,5 16,0 19 1~,3 19,G 19,9 2~,1 '.'0,4 20,7 21 ?l,2 21,S 

L3 ta~ll ·~p~rior o- d'l arco ~upor!or ¡ So ~ida y se otti-

ono. la 5uma ::.!n lo- nnchos d,.,. lo• ir.ci-ivo:i !J'J1'1;Hrnont1'" lnforioroo y 

RG lo&alitb a~D valor en la. ccluLnn hcrizantal suporiur, 

~o 1<:1& hociu <Jb~jo on nnd ~iq~3 ca:u~na , ~<J obti.1ne ol va

.lar dÍ! io'lilnr.hos <J~¡'.l<Hado:; pln <:«n!nc'.I y ¡ro:.~01:.rQs en el nivel ~a 

prcbnbil id~d · 'l'JB "" r!a<in~ !?r.1¡il0Jr. 

En '.):mernl, S'? trti'í .. ::i rl 75 ~;. L~~ io;ci~iv!l~ inforioTll<J 



T;\:lLi\ iJE p¡¡¡,;;;, iILlflAD'.:<; i'AHil Fíll:o1;crn Ui 

!i'l~;\ IJO: !..f;'i n:r;;:e5 345 A l'AílTIR OE Zf/'í'Z 

~!~2~_: _ 1 ~ ! ~-~~ ___ ~g L.~_~ 1 ___ 21}. § __ ~ 3 ____ ::is_-~~ ____ ~ ~J. 2 _g1 ___ -~~ .. §. Z § 
. 95 % ?.1 '1 21 ,4 ?1'7 

..,.., 
ji.."~ ;: ·~) 3 <"":"\ ,. 

¿,· J ,J 22, 9 '.:3,7. 23,5 23,a 24,1 24,4 
85 % 20 ,s 20,8 '.'1 '1 ?1, 4 ~1,7 ~2 '.22,3 n,G 22,9 23,2 23,5 n,o 
75 % 20,1 2(\ ,4 ?l:, 7 'C1 0 1, 3 ':'. 1 11 21,9 22 ,2 22,5 22, o 23, 1 23,4 

ES "' ¡, ·1'),;) :'.L ~ 1 20,4 '.'Q. 7 21 '.'1 ,3 ::1 • 6 21 ,9 22J2 22,5 22,íl 7.3'1 

sa r' 1-:; J !¡ 1'.'.<; 7 70 ?.ci ,3 ~C:G ~Li,9 21,2 21J5 21 • fJ 22' 1 22,4 22, 7 ,., 
35 "' 11) 19,3 1:1,(. 1:,s '.'O,'.' 2l!,5 w .c 21, 1 21 ,4 ::1,? ?2 :.::>,3 ,, 
.2& 5; Hl, 7 .1 s; 1'.l,3 19,6 1 '1, 'l 20,?. 20,5 w,ri . 71, 1 21 ,4 ,., '7 22 

15 ~ 10,4 1<::1, 7 19 19,3 19,íi 19 ,o '20 ,1 20,4 '.'C, 7 21 ?1,3 ?l ,.G 

5 ~~ .17,? 1 f) 1()' 3 1 a ,s 10,9 'i ')' '.' 1?,5 19,0 20'1 20,4 ?U,7 21 

.. ot Pf,C Bi1~'IL 1 DMl'.'.'3 · T1i CU\ or. f\CY ERS. .. . 
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e r; , 1 e L u s l u ri E 5 
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e u r: .e L u , l 

· .. 

... 
; -.r- 9il o$ .;.:Ln 19 "ccntinui ~ud d•.: t..r(-;:::~~· iF·P !>~·:; ::-:.d'.·~cur~í:1.1~¡ --

~·~sp.1.ib·s cl~ est~) ~lir.;r.in, <:t.t c;;.:o l~~·;~.cincs tr:iu·~~-~tj !.":ac·.,_· .. -· 
' _. 

";' ..... 
"'. 

·. ·. 

Cl 6Xi.to ·t~tel que ~0 ot t1Jng.·1 pai~ l...:: iJp1.3 c1:tC~ó;l 
~· 

'de al:Ji'.éH.tC\<J t"lti.1)':1·1t:cas dcnt:-o ·.!'" la c·rtodrmciti ¡r"-

conti~uaci6n d~l trata~lanto bucial do sus hijos· 

dutác:ci6n d9 un i.!e!lJ.rroL:.n .1110rmc.il en el 



1 LC 

tJs, 1!l no ;:':uc:n ·-"~:_ c .. :;1-,lh' . .1 d,~ t.:Jrbrihidr¡¡t9s, nl no 

-:;uccinr1~1r lo~ u•,do.-. fl•J:.·;::rns enn 1..1 :1oc;;i, prrifila;üs 

Dasd~ ~l punto ~9 vi~t0 Bcondmico, en raslidod 

13 nplicaci6n de ele~2nto5 tar~~óuticoe en la ortadan 

cio pr?vr¡ntiva on un p ·,ciente i;1fanlil, e!"; urn; üuena 

~~vnrsi6n s l~rqn nlazo porqu3 el paciante se evitará 

en un ftd:11ro t•,iw'r qu::i 3Cudir a tratumientos n:ás .ces-

tesos co~a 1~ 3~lic~ci6n de una aparatolcgía m~s com-

pleja d;:ú1tro de la 0rtndonciu correctiva, sin imbargo 

. si. el p·~ci•rnte .:;e trata lo". dhntor, r.intes ds h dF.lnt.!, 

. ción "l!'lC11nd'lria, an c::iso ,do tenor un ::rohlsmn qua lo· 
. ' 

,<i tin 9c;¡t~do de m;l oclusi6n en -;us dierít<Jsi 



1(¡1 

el odont~).ü::¡o pcúr:1 e.1¡.;liccirle el t:r.it.,l.ii::ir1'!:.o c.c!ccu.;;dc, 

cl3l:o. do o-tudio. 

·El de:;arrollo del tema inr!icado en· cst>J. tenis es 

· m~tame0te una :recopihci6n do difer8nto':l autorno qt10-
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