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l N T R o D ;; e e l o ;¡ 

:Para el c1."-1}ano dont.1c;.t;~ Ce Fr'lCtlca E,Oncral. pouttlemente por 

no cont.~r c:::r. una b..-,:;tn !~uerote de !.nforma.c1.Ón en 1.o referente a 

prot:l0;¡'3.0 de rr.alacluntone11. dendo el 1.nlci.o de ou proctic~ Gn. clini.ca 

impide que deoarrolle unu. co ;1""Cc t.J. expcr1.on-:1a tal como l<l a·i 1 u1.effl 

en el C"lane.'o ·jo probl'.3-r:an do ti;.;::> C!lrloao y :l"J lu[j d1.ferentes onfer

rriedadeo p:irodont.aleu, ya. :tuo vl dec3.rroll'.J du :J'o.i c::Jr.oc1.n:1.onto en 

loa problema.u de !r.alpoolc1.onoo y/o lli'llaGNlacl·.Jneo l::io enfronta 

en ol periodo flnal do uu oocalarldatl u1.a=1:!o ~n 3lt:.unan cooao pobre 

::> 1ef1.c1.ente lu. 1.nfonr-,:¡cí.Ón rec1b1.da, y por tal rro tlvo au act1vids.d 

ant:.o d1choo r>mbl'omao oo vo 11.m1.ta.da a nula :3n aleun3u oc3.01.onou .. 

Foral cor..trar1o. a.quel quo .:U.opon¿a dü d1.choo coroc1ll'1entne podr1a.-

rr.oo ¡..>o;J1iü.:i.7" ~'.!~ ruent..'l. con unr.uo quo en 1etor.r.1.nad0 .,-,omento quedarl.un 

enfocad.:¡;:; b:tnicarr.Ante al aapectc pru~:ontlvo y ll!edl.unt.d ullo ~0'1!"'\.a 

detectar, que '3!1 c~erta fo'f"'!':.l G1.Sn1!'1ca •:iia¿,noot.l.ctir y coc:o todoo 

oabemon eDtn 1mplica. =iUe cualquier padec1rctento oboorvado en ouo 

f'r.neo 1.n1c1:.:.leo lo pc<:en an cond1clon.ac rr.au ventajooae. ev1tsndo pro

'clemao pooter1oreo o re,juctan:io ol 5r-,_iü0 da :!11"1culta:i de aste, 

benofic1.ando al pro feolon'.J.l en t1ernPQ dlncro y eofuorz.o. 

Sl quo el estudia:.t~ al lnl.ct:> de !.:U ¡::,ru.ctic::i clínica eate me,1or 

documenwdo. n.J q,uiure dcc1r que va a 1.nv:J.d1r u.ul=-ec too propl.ou do 

un eopec1al1ut.u., oo ¡.~ar ol contrar1-:i el deaconoc1.m1entc do aopectoa 

bao1cco a·1 que le hacen 1.ncurrir on orroreo quo uerl.un per.~ud1c1a.leo 

a euo pacienteo. 

~l a e pee to p NV0c~ ti va d8be ra quedar al a lc;;;i.nce Je ló.i e,ene rul1.d;.ld 

de loo ctrujunou dentiuta.o; dl.chou procedimientos bien manojadoo, 

pueden 1ncJucc lloi:;.ar a evitar cootouoG tratarr.1.entoo a nuo puc1ontea 

y ne por eGt.0 ée,,ar3.n de cor Mnurr.erudos al cln.ijl:inu dent1ata 1.e 

practica e:onAral 





CAPITULO I 

C'R~CI~t!Ii;;.NTO Y DESAiffiOLLO 

El. embrión hum3oc c~oca dd~do una célula única al.rededor de 140 -
micrones de diá~atro cuyo p~ao ea una pequeña fracción de miligramo -
asta llegar a formar el feto,form3do por oillonoa de células de dife
rentes tipos llegando a pesar jlrededor do )000 gra. 

Este grecimioato es el r~3ultado d~ trcD procesos diferentes 
a).-.Multiplicaci6a: aumanto en ~l númaro do células 
b)-. Auxétic.o : aum~nto en el tdmaffo de las célul.as 
cJ.-Acreoontamiento : iacr~m~ntc e~ lu Cdiltidad de material inte~ 

celul.'1r. 

El ritmo de crecimiento ea mu.v rápido durante las primeras sems. -
nas y disminu.ve ~ medida que la formación avanza. 

Se requiere al.rededor de 266 diaa J>3ra que tl o~brión alcanoe 
loa ,3800 gro. ooa 9 meseo en tiempo. 

A medida que el embrión crece se expAri~~~t~n ~uuhv~ ca~bios de
f~=.::;:. ~uu ~uu ; ia expreai6n d~ la dií'erenci~c16n ps.ra au estudio -
del ta~affo qug alcance el fcto,depeade de la velocidad de crecimiento. 

El desarrollo embrionario se divide en tres periodos: 
l.- la formación dal blastocíto y ou fijaci6n,corresponde a las -

trea aeaianas primerae de vida apareciendo lao capao_ germinales e~bri~ 
narias • 

2.-Pcriodo de embrión, duraota el cu3l se establecen todos 1oe eia
temao y organoo principales del cderpo y caracteris~icas principales
de su rorma transcurriendo de ia cuarta a la octava semana. 

3 

3.- El periódo fet-11, c;;~·:::-eaponde del tercer mas asta el nacimiento 

A menudo se oye lo ºº"'binación de terminas crecimiento y desarrolio 
y nos p..r·eguni:a!IloS el porqué a:nb3.s pa.labras. 

Crecimiento : no ea un simple proceso de ~aduraci6n o aumento de -
tamaffo,es la combinación de ambas progresivamente en el que algunas 
partea adquieren su for:na defini ti v"' máa temprano o :uao tc1rde que otras 
en mayor o menor medida en las distintos regiones ,faciales, en multi
tud de direcciónes divergentes a ritmos diversos. 



Ee un proceso gradual de maduración que abarca un comp1ejo de º!:. 
ganoo y tejidos diferentea,intorrelacionndaa en lo funcional.Se re
quieren incontables ajustes lacalizadoe para logr~r ln ntlaptaci6n y 

auficionte entre todaa laa p..'.lrtes. por esto la frase "crecimiento y 
desarrollo"es tnnto adecuada como descriptiva. 

La cara del ni~o no es aicplemente una ciniatura de la que tendra 
en el adulto. 

DESAREOLLO DE CARA: 

31 de~arrollo de la cara se empieza a obae1"9 
var durante el segundo ~ea con ln for~ación de treo procesan prinoi, 
pal.ea: 

a).- Proc·rno ?rontonaeal. 
b).-Proceson Maxilares 
e). -Procesos b!and i bular es 

~ la etapu inicial el centro de lao estructuras facáales en dea 
earrollo ea una depresión ectodermica l.lamada eatomodeo est~ coas.!!_ 
tuido por una eerie de elAVA~!c~=~ :v~w~dae por 1a prol~ferac16n -
del. meeénquima .Loa procesos o apófisie mandibul.arae eo van accr-
cando lentamente,los procesos maxilares lateralmente y l.a prominen
cia :frontal.·; elevaoión algo prolongaga en direcci6n craneal .A cada -
lado de l.a prominencin e in mediutamente por arriba del. eatomodeo -
se advierte un engrosamiento l.ocal. del. edtodarm6 auperficial.,la pl;;_ 
coda naeal forma el suelo do una depresión o foaita nasal.Los pro.!:!!. 
soo nasolateralen ,V nasoCJediano for"'<lan lao alo.e det la naríz 1os na
aomedianoe originan las porciones medina de la naria.A las abertu~ 
rae externas de las fosas nasalee las llamareooa cobnas nasales -

que serán las ventanao poateriorde.El eeptum cartil.aginoao de la -
nariz se forma por un acercamiento de célu.J.ae que convergen de 1oe
procesos nasales de ambos lados.31 puente de la nariz deriva de ma-
ea meeenquimatosa. 

El conducto nuaolagri~~l ea el punto donde se encuentran loa -
procesos nasolaterales y el maxilar donde se forma un conducto que
ee extiende hasta el angulo interno del ojo recibiendo el. nombre de 
surco nasopptico o hendidura nnsolagrimal 

Hacia lq sexta semana loa proceoca de fusionan en la super.í"icie 
y el nivel oaa profundo y su fusión form~ el segmento intermaxilar
que conaiete en: 

4 
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l.- Componente labial qu~ fo:nma el surco del labio superior o fy_l. 
crum. 

2.- Componente maxilar inferior que lleva loa 4 incisivos. 
3.-Componente maxilar paiatino que form~ al paledsr primcrio. 

Pa1adar e~cundario : 
L3 porción principal del paladar definitivo 

es formado por las ealientc3 lsminarao de la porción profunda da -
de los proceeoa ~axilares ~stae elevacion~e llamadoe pro1ongac1ones 
o creetas palutinas,aparecen en el e~bri6n a las 6 semanBe y desci
enden hacia ambol!I lo.do3 d~ lo. 1.-ngua.;;n la oaptima l!lemano. J.11 leng,ia 
se desplaza hacia uba.jo ;; 1.::::.~ crc:!t3.s palatinae a.soienden y se tor
nan horizonta1ee.Al tiempo en que se fusionan lae prolongaciones -
palatinaa, el tabique nasal crece hacia abajo y ae une con la super
ficie cefálica del paladar neoformsdo. 

DESERROLLO DE LENGUA : 
Al segundo mea de desarrollo aparecen las ! 

rase priocipalee quo intervienen ea l.a foro~ci6o de la envoltura m~ 
cona de la l~ngua.Se pueden observar eagro~liml~utoa l~tc~~leo ~~.r~ 
ados en 1a carJ interca de~ arco msodibu1ar.Dichoe engrosamientoe-
lateraloe que comprenden tanto el ~eeénquima como el epitelio que -
J.o cubre reciben el nombre d• protuberaaoiae linguales,laterales y
entre el1as ee encuentra uo3 pequeffa elevaci6n media conocida como
tubércúlo impar. Detráe del tub~rculo impar hay otra el.evaci6n me
dia l.la:uada cúpul.a porque une el segundo y el tercer arco de uou -
prominencia media y veotral.,la cúpula se extiende en sentido antera 
posterior deade el tuberculo impar aeta la protuberancia primordial. 
en la cual. da comienzo la epiglotis. 

Loe múacul.oa linguales derivan de las masas ectodermicaa bilaD!!. 
ralee originadas en segmentos caudales con respecto al. punto primi
tivo de revestimiento de 1a lengua. 

DESARROLLO DE '·\ANDIBULA: 
Del primer arco branquial se puede ob

servar el. desarrollo de un proceso que ee origina del mel!lodormo br~ 
aquial que limita una depreai6n,la boca pr~mitiva o eetomodeo,eeta
recibe e1 nombre de procesoo mandibularee. 

El limite caudal de la cavidad oral es menos complejo ya que 
está constituido por 1a prolongación mandibular eolamente ea l.oe 
embriones muy jóvenes,el origen de l.a prolongaci6n maodi'lrul.ar,el 
origen de loe procesos pues tonavia se diferencia coa claridad.Pri
mero aparecen ambos lados de la linea media unos pronunciudoo --



an¿;::-c:::c'.!:i ~ntos loc.::.lc..:. d~t~r:::.ir..o.doa p·:rr la r1pido. p!"'olongo.ci6n -
de tejido :'lcocnq_:...:i:::.atoso,ho.st:a ~i!.l'! e::::."";oa eng="O!l:J.-:ii~ntos se propa

gan d~sde a~bos l~dc3 p~r3 unirn~ en la lín~~ ~~di~,qucda una gran 
oe.cotadura :nedial; al fusion:J.rs9 se co~pJ..~tc. el ..ing'..llo de la man

dibula.. 
D:!:3ARROLLO LE Cil."l..H ;..:O: 

El cran~o puedo dividir9e en dos p3rtes 
neurocraneo,que for~3 unu cubierta prot~ctora p~r~ ~1 ~ncéfalo y
vicerocráneo qu~ ori¿;iua él q c:::g,,ur:lcto de ln. ca:rJ.. 

El. neuror.r~neo tiene doe p~rtea: Lon huesos planea que rodean 
a.1 cerebro como b6ved.J. y l...\ b.9.ao del cri.1nec o condrocra.a.eo .. 

1.- Huesos pld.noe: Los ladee .v el techo del crun:?o ae dosarr_Q, 

del cráneo ee deea.rrollan u. p:.lrtir del !.:.lcadrJ.quim..l. que reviste el.

e1 cerebro y presenta un3 osificación intermombranoea,1levada -
~ c~bo po~ l~~ 0~tnob1aatoa. 

A1 nacer la longitud total del crJn~o ~s completa en un 60---
65 % ,auoenta. con rupidez,ha.cia 103 5 t!.:':oa de \·"!..d:J. :.";::J. h:.i alcanza

do ~1 90 ~de eu ta~affo total. Ade~áe entre el prQ~ero y aegundo
a~o de vida ae ha ulc~nzado un~ gr3n p.:i.rte del an~ho de1 orán~o -
del adulto. E 

~n ~1 reci·"n no.e ido ~':! '.!ncu,..ntran acia :fonta.ne>las {puntos bl,!!Q 
doe) ent:re loo hue::ioe de 1a bóveda crancu.n,3 .. 

Ccirran en ~omentos diferentca pero todos se han reducido a -
auturoo h:..\cia e1 déci~o y octavo oea do vidu.LaD eutura6 de la -
bóveda craneal están relativ3~ente no articuladas ea el bebé y 1a 
euperficio se caracteriza pcry una t3xtura ósea maa aspera y las 
1íneae de sutura se vue1ven mucho maa entrelazadas. 

Lu ba~e dol cráneo esta fcri~d~ por una condrificaci6n del -
meetn~uio~ que rodea un~ e~tructura llc~~Cu notocarda y ese ee -
tructura junto con la cor:dri!'ica.ci6n for!!l.U.n el cartílago paracor

dn.l, q_t:.c ce un~'. lS.cina que no extiendo dcodo la silla turca asta -
lae formaciones oxipit~leo. 

Exioten for:r.::!cion !!J lle.:ca.dJ.!' eocleroc:ia~ l.:i.s cuales ee f'uaionan 
junto con el cartílaoo p~r~cord~l,e~ consecuencia la base dol oc~i 
pita.l eta formo.da por el cartílago p:irecordaJ. y J.os escleromas -
occipitales. 

El orificio que qu~da para la m~dula eapinal forma el agujero

occipital, hacia la. bae~ ant3rior del OTánco se ob3ervan unas J.ami-
no.e. 

6 



7 
que son los ot>rtflagoe hipofiai>lrios o polares, y las tr~béculae
crao.eal.eo l.ae cuál.ea eiem.pre ce :C1>sionan y !'orean el cuerpo del-_ 
etmoides y esfenoides. De enta manera ee origina Ullü placa media 
alargada de cartílago que va desde la región del occipital asta ln r;m 

regiñ nasal for::¡ando l~ bane del cráneo. 
~acbién se forcan otras condeneacionee de células maeeaquima

toeaa al. l.ado de eata lám.ina,la :ntLB anterior ala orbitaria que -
for::ia ¿l ala menor del. "ª' en:>idea y .,naeguidn el al.e. temporal. que 
origina el. ala ">a;vor del. .-,s:r .. aoide'l,y aai for::ian junto con el. al.a 
central forcan ~l hueso esfenoides. 

La capsul.a periótica es e1 curtil.ago que le sigue y rodea la 
vesícula auditiva origánando 1.ae re$iOnee ,petroeu ;v maatoidea ;v

en una etapa l!láa aban~ada de desarrollo experi~entaa fusión con -
el :::J.~ del t•mporal y la lámin4 paracordal y fori:lan el. hueso tem
poral. 

:1 proceso ciaetoideo del temporal oc c~t5ina después del na-
cimiento. 

'1 vicerocraneo es la forcnaci6n de l.oe huesos d• la cara de.!_ 
critoa anteriormente. 

' 



a1.mohadi.l.1.aa z;ir.e;ivu1.ee • .:-1 'irco m<::ndii:cul= estr. <!e tn:.::: ~" l 'reo 

mc.xilar cunno.o lna a.l~nohacli.llao ¡_;inc;:iv~lc!3 h::... 'Ji tUfil;.icn te us'tc....::i e:.1 

contacto. La. f'orma d~ l..:>.s urcos es de t:cr::.!i:.-...¡,d.:.:. olrcdcc..or U.1.!l. c~:--.rto 

mfrs de vidu. ultreuterinc. "?ero er.inieo:.a a ca::Jbio.r <)O'rti~or::ne- v:-n eruv

oionP.ndo 1oa dientes anterior~::: J"' los l'Jr08eso3 al.veol.t"'reo se d.e!.!o.?:ro

'll..e..n. Tfl.tn.bien 3e ub:~ndona l.n deglución il'"'...iF:l.ti1. .,or e-.l !"t~tron de 

degluci6n adul.ta. 

Ta secuencia de calcificucion de loe diente~ nrirnurioo et~: inCibiVo~ 

central.ea: :t4 sernfillaa 'Prímeros mo1aren: r5 som;!nne )T.3isivo=' T~te-

Esta eeouenci~ puede v:::rier nor~uo ius dif~rente2 veluc~du~es do c~i

cif'1cnci6n e:atc.n inf'luencindas "Oor €'1 control r~~netico ""?rinci.pn.lJnt:tnte. 

Lt'. eru!'ción de 3.os dientes 'Pri::i.Prioo comicn~a de 3lo.ner¡l v:--rin.'ble~ 

cíe. l:.~bi tc"l. es: 

6 meaea-------- Un' .:tcrc:io tic-nen I 6 c:.;s J:i.c!";tes 

·9 moson-------- Procicdio: 3 dicntcs¡SO? tienen entro 1 n. 6 dientes. 

l:2 mooc3------- Pro::10dio 6 diente e; SC>.~ tienen ent;l' o 4 a 8 dientc.:l. 

I'l ce oc o------- I'ro:::cdio I2 dic;.~ ... te.o; r,5;; t:l.c~1cn c:at1·0 e a :¡¡;, dientes 

21 :::.o oe:J------- ~o:;icdio I6 diC!.1~CGj 6"' ~. ti,,c-;,n c:t!;rc I5 n !". ~i.,.:nte~ 

3Q Cü::cs--------- ?r~:::cdi·) IS dicnt.e-3; 7u ; tiC!lt:':ll. t:: .. ".OS l.OC dio:.i.tco 

Le. re.tp..t.1.uci6:i neuro!~-.l.~culc.r de lo. rclo::'-~16 .. "l. :r.2-:::!.lnr eD .!..'!17Jax·t.:-·ntf) n:·l:'h 

el. dt.s;r'.r:r-:u . .l.o de l.u oc.tua.:..6n ":Jri :~:'r:.['· J.u. c.;-t.icul.::..zión .:.:cntú.ri: 001jic::z.El 

momento J.os r.iu:::;cul.os c:n9iezan 5. &::rcr~.:.:cr h o.fcctui.r los :';1".JVi:n;.cntoo 

oc1uoulos funcionnios neses~r~o~. 

~c:::cr.:.~:1~~nto c~ioton t.:...~a co::~.:-aci(n i::t:C'rc!i..::.1.t~·~rin r,t.ner:.... l.iz,·.<i· el .Lro"t 

rc:rió:i c..n"";~~:.or 1.o::: cu:.lcn c!i.::.::.i.n:;.yc:i co.r:.ti;-.. :;.;,:;:!.c •• tc C'1n !.•~ cdud. ~-=--:iacl.o:.:; 

c1.~o :-:.u.:J l'-O"."t1io3 ao cncuc::itr.::·:l r;::r ¡-:os:.. l d~ :.o..s c.t..:.ni.:.:..::>~ ouperioron 

:¡ ~.i.o~~1. C.c 1os c:-~ir-.o-!':! i.r~o:ri-':)! O~', J.02 cu~l')S 3-. n llt·..:n::;do~1 eoni .. cio:i 

' 
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prima.tea. 
Loa dientes primarios posteriores ocluyen de oanera que una cúspide 

mandibular articula por del.01nte do au ccr:roapondiente cúspide ouporior 
La c~epido meoivlingual de loo molares auporivreo ocluye en ~a fosa -
central de los molare" inferiores y loa inciaivoa est&n \"e:btica.lea -

con un mín~mo do aobremordida. 

61 segundo molúr pri~a.rio inferior es habitualmente mas ancho meni~ 
diatalmente qu~ el auperior,or1g1n~ndo un plano terminal recto al final 
de la dentadur.• pricmria. 

Los habitoa a~ auccióa a un P"trón eaqualetico doaarmonico puede -
producir un ";ecal6n'' :n:ln Q..U'.? uc. plano tsrcnina1 recto .. en caeos de hi-
pertrofia Qandibular se fvrma un aacalóm mesia1. 

Loa cambios ocluaalea en la dentición mixta ae aeffalane an 1oa pl.!_ 
nos terminaleo .Un plBno terninal recto en la dentadura primaria trae 
t1pica.mente unu. relación cús 1.>ide a ctlspide en 1os prim~:r(\~ :::ol.al.·es po;: 
a manentea los qus luag\°''> Hl::.:!.:i.Zd.u uaa rel.acidn de c1ase I por un co
rrimiento mesial tardío deapues de la pSrdida del eegundo molar pri
mario o por mayor cDeoimiento hacia ade1ante de la mandíbul;:;I que de -
lt.a maxila.Ua escalón dist6l de la dentadura primari..> reeuitar.á siempre 
una oolusi6n de cluae Il.On escalón mea1a1 puede convertirse en una -
ooluai6n clase Ill.~oto pueda variar por factores como: dientes grandes 
que no permitan el co1·1·imiento mooicl tardío para ajustar una c1.coo I-
9 por un patr6n de crecimiento ecqucletico de o~nse lII aunque el ple
no termiaa1 aea recto. 
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DESAR!ULID DE U O'.:LU5Uf!1 I'Rll-'.A!UA 

Eo 1mportanto conocer el deaarrol.lo de la dent.1c1Ón Prlmar1a, ya. quo 

algunaa do lan condlcionoo obnorvo.dao t1onen 01c:n1flcac1ón cl1n1ca. 

En la mayor pb.rte de loo cueoo la 1ntordontoc1Ón do loo dlentea tem-

poraleo oe llovo 3cabo anteo de lou treo aBoo do edad ox1ot1endo menea 

var1acloneo on lo.o relucionoo ocluGa.loa de dienten tamporaleo qua on 

tcnon:oa: 

a.) Relacl.Ónoo Je lao anchur--...io. b) P.ol~clonaa anteropooterloree. 

e) Relaclonoo vertlcalao. 

A) Ralnc1oneo do lao anchurus.-
1) Eopac1a!l'1ento. 

La mayorla de loo arooo prlrosr1oa non ovoldeoa y pu.rece qua sufren 

menos var1ac1onoo en su fonna que loe pennanentos. Suo1en ex1otlr 

eepac1nm1ontoo gonoral1zadoa en toda la do loo dl.entas anterl.orea. 

La ral ta do dicho eopac 1am1en to puf:l'dt? debt1 rut:t tt. Uoa ruzonaa.: oo trechOZ 

de loa arcou, o dlenteu anctX>e. 

".;ontrar1amente a lo que ne croo generalmente no ocurro aumento 

no table del eopac 1um1en tD deo puó u que la primera den t1c1on ea comple-

ta. En raal1dad oe ha obnervado que con la edad decrece do manera 

continua el <rnpucl.o interdontal to tal entre loo d1enteo caducos. 

Aunque el eo~3.cln'.111ento t1endo a goneral1zarae, na exiate un patrón 

común a tDdaa las prlrr.eruo dent.1clonoo. La mayoria. de loo areca tienen 

eapacloo algo mao anet.oo, rnea1almente en relación a! loe can1noa 

maxilareo y diotalmenta en relación .:::i loo caninoo mt.indibularea. Eatoa 

eopac1oo han nido llamadoo espacloG primatao. 

G)Crecimiento on anchura d-31 arco primario.-

La. prime r,a Jen tlc 1Ón no mue otra nin¿un aurr.cn to pu tan te en la aricr!.U

ra. La anchura en cualqult:~r dlamotro dado del arco alveolar ooeo. 
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no mueetra gran autr.anto con la edad. .. :ili.nto la :::n..ndibultl coa:o la ma.xila 

oe enoanchan ¡x>r crec1m1ento posterior. Pueoto que loo arcos alveol.areo 

d1vorgen al desarrollarse ¡:oater1onnonte. aumenta la anchura mayor dol 

arco alveolar. S1n err.bar¿o. la fo)"":;:.a anterior de d1c00 arco oo n::in1f1ea

ta tempra.narr:ent.e, y doopueo de la. primara dont1c1Ón no aumenta do modo 

notable en nln5un dia::oatro det.en:::lnado. ~i loo huacos quo ooportan la 

dent1c1Ón o.pena.o crecen en nnchurn, la un1ca forma para quo la dent1-

c1Ón 9uoda oxtonderoo ea adoptando oituaclones mao bucaloo dentro da 

loa alvÓoloa. Al.gunao vocea, .:il. hacer o?'1pc1Ón, loo dienten pennanentes 

deoplazan a loo temporalea, diot.al o bucalmonte, por ejemplo, en J.a 

reg1Ón del canino mandibular; poro tJat.ii .lli<Jlln~c!Ón d"?I Jos dientas no 

debe de conrund1roo con croc1m1onto verdadoto en anchura do.loo huecos 

alveolar o baaal.. 

B) Rel.ac1onea antoropoater1oree.-

l) l.ong1tud de loe arcos primar1oo. 

La longitud de arco 01 se mide deede l.a euperf1c1e d1atal del. eogundo 

molar temporal, cerca del arco, a l.a auperf1c1e dletal del. Dogundo 

molar temporal del lado opuesto, d1om1nuye algo deede el momento de 

l.a erupcióm de loo segundo e malareo tempo raleo (aprox1rnadamente a loB 

doe ai'ios), haot.a la época que oe complota la primera dentición (aproxi

madamente a loo oeio añoa). Eata d1aminuc1Ón ee produce por m1grac1Ón 

mea1alde loo oee;undoo 1U>ln:rea temporales. S1n emba.rbº• debe de oe

i'ialaree que la preeenc la de cavidade o ln terprox1malea puede acortar de 

rr.anera notabl.e la longitud dol arco primario, generalmente por la pre

eenc1a de car1eo 1nterprox1malea. L.ao car1eo 1nterprox1malee en 1u 

uuperflcie d1otal del oegundo molar temporal dan como reoulwdo una 

perd1da caa1 1nmed1ata do la lone;1tud de arco. Eeto coneept.o ea de 

importancia clinlca, pueot.o que la longlj.ud de arco pr1m1t1vo ee uno 

de loo facto roa qua detenr.1nan la poa1c10n de loo prlmerou rn."llareo 
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permanen teu. 

2) Relacloneo ant.ernpoateri~reu t::"atru lou U.L'\!v~. 

Cuando oc co'.T:;1let..a la ;.. rl:r.or.l dent.lclón. lao euporflcie~- dlotalea da 

100 oegundoo roolareo ouporlor o lnfarlor e;enor::il:::onto forman un plan.:> 

te1"1l1nul recto. 

Sote plano t.erm1nul ñ.1.vol!ldo puode pera:unecor 1r.va.r1ablo hasta que no 

ext'ol1an loa nogun::ion rrol.\retJ tumporulou. Lao carloo 1nto?1)rox1malea. 

loe hlÍb1 to o do eucc 1Ón o nlg.un!1 de fo r.nid:.1.d de la bane o aea pueden dar 

origen a un E5CAIDN en ol pluno t.t::r!!lin~.i .. i'or ujuu,k-'lu. ul cbu¡:;~::-:::c 

el dedo puedá producir un oucalÓn Wr:.nlnal. Zuto ou. la auport'1c1o 

dlatal dol oogundo n::o1-ar torr:porollnforlo:r oo dlotal !l lu m1amu nuper

f'lcle del tTXllar ouperlor. En caaos do hlport.rofla mandibular ne pro

duce ol f'onom~~ 1nve!'"~ y 9"3' deRnrro1 la un euca1Ón mes1a1 .. 

ESCAlD N DIS 'll\L ESCAIDN l'.2:tilAL 

Cuando el plano tervi1nal eo recto han ta que aparecen lo o primero o mo

laran por.r.c.nentco, énton t1enan relac1Ón de extremo con extreIOCJ y 

eato oe conn1dera COID:) nornial .. 

Exlate une. var1aclÓn que ea rr.uy fuv,:,rable pardo. el correcto daoarro-

llo de la oclunlÓn, aunque n~ ae conoide re normal la. cucen1Ón de hecma. 

Eot.a vur1ac1Ón conaia te on quo en roza a donde la dle ta ea rlca en 

al1mentoo toucoa, oe ha oboervudo que lan ouperf'1c1eo oclue.:ilea de loa 
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1nterfer-enciao cucpfC:c~a po::-:-ite u l.J. rr:Jn:!Lt:uL:i, que cata creciendo 

n:ao rapl:iu::iento que la ;; . .:!Xll~, Ti::.ipt::ir con :::...ly::- r :fucllldud una ¡x>uiclÓn 

hacla adelanto .. :!:l ro:...:....;lt.:...l..:!0 :ie c.:llo :..io oL'!JDr'V~1 cnt.rJ: loo cinc0 y 

0010 ufbo, y eo unu. :--:J.::...clÓ!~ incl.uul 00 rd.<:! con L'o rdo y un n..'"> table o~

calÓn ::i.eulal to r:Tln.:..i.l 

~r 
5 ANOS 

~ 
7 AÑOS 

~ 
f9 A¡;:¡OS 

I'I\ TmN l\O!'l:·!ftL DSL m:S.l'>RJL!JJ 

eo Rclacionco vertlc[;!leo .. -

NormalmCTnto, l::i.J 1nc1s1vos 

~¡ 

~ 
~ 

PA 'JYo:-~ r=or.v~~a!!;¡~ '!S ..... d_f\SE: DE DIE 'ID. 
TOSCA 

tmnpv ralea o::>n caa1 porponjlculares ul 

plar..o oclucal, con una ligara ooUrerr.o·-didu. 

51 in:r.cc!~['..t~..,::::t2 d:::~¡_H.:.::~ '2c lz.: erupción d-:: loa 1.nclol.vou oo oboerva 

le.ci:5r. vcr·U.ci:...l d2l ec-.:;.uelato t'ecL:.:.l. Cuur~dc 10::: can!.r .. o .... y !J;olaroo 

aobrerrord1C.:.:. y dc~plr:.~c.r:-lcnto h:Jr!.z~!1t~l. '.;o!"l l<:!f.l dl·~t.ao rnodem.as 

r,_¡,rc, \'C:.:. ccc C.eGE;:;'.".).Otc e;:::J.rcce ~: l!Hl ralo.cir:ncc jent.:Jlcc vurtlculeG 

cr."-!:;:!.r..edc.:: e l8t: tres u.fi.,:,o fJWC:len per.ilunece:-- h:..i.a t;:i 1.:..1. aparlclÓn de loa 

¡:·rl.r.:cr.::!: rr:.Jlé!?""2s p:;r:;·:.J.nente::.~ 9. rr:onoc que :..;e h:.::.yu producido una oran 
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FISIOLOGIA DEL SIST;:;,Ll. E3T0tf.ATOGNATICO 

Ee importante m~ncioa~r tambi~nen este capítulo las runcion~s
de1 niotema ~eto=~~ogn~tico,así como la oateología y miología ~ra 
entender mejor el porqué de cierto" probl,,m:is que se pree,,ntan dWI!' 
rante la rormación del s~r hu~aoo.Se podráa comprender mejor las -
m.alformacionee que pQeden ocurrir por malpos1cióo,preei6n,tene16n
y fuerzas que pueden provocar la p~rdid• de sustancia oeea. 

81 proceso de osificación endocondral puede ser seguido con t_a 
cilidad ~l observar loa cambios histológicos que ocurren de manera 
auce.:3iva don:for:.ie se d e::Jarrol lan l~~ ;;eiaa.13 de la:s extrernidu.dea con 

el embrión co~o deecribire~oa a continuación. 

l7 

Con~or~e e~ de9arrolla el embrión en 1o que ae convertirá ea * 
un manifero de cuatro extremidades salen de eu trona.o 4 ap~ndicee

pequwnos en loa sitio3 en que aparecerán ~as tarde ~as cuatro ex-
trem1dsdes.2atos se lla~an ye~ae d~ laa extremidadee,son •xoracio
nes mesodermicae cubiertaa de ectodermo .~n ~l :c~=¿a Uoe de las~ 
ye=~~ ;:;e ~unvicrten en bra~o" y la.a otras doe en piernas,en eue 
ex-tremos se ramifican ¡;.ara formar loe dedos de las manoe y piee ree 
pectivameate.Lae cé1ulae mesenquimatoeae se hacen mas oumerosae de 
modo que ae manifiestan en un contorno bastante burdo del. futuro -
hueso porque el ceaenquima ae vuelve tan celular que ee condenea.
En e1 núcleo central de eee mesenquima cond~naado,las c&J.ulaa OO!!!,i 

enzan a separa.rae cada vez mae entre eí empiesan a diferenciarse -
en condrocitoe y secretan sustancia cartilaginosa intercelular que 
las separa .Pronto hacen su aparición modelos cartilaginosos reco
nocidos de los futuros huesos como resultado3de la diferenciaoi6n-
contínua de lae célulae mesenquimatosae. 

En lo que se refiere a histología funcional,loe cambice en lao 
fuerzas funcionales provocan deformacionee en la estructura osea -
la falta de esta función da co~o resultado la reducción de la de,e. 
eidad osea u osteoporoaia.Cuando hay au~ento en la funci6n,hay ma
yor densidad oeea u oeteo~sclerosie. 

El tejido muscular es uno de loa cuatro t~j4dos baaicoe mas -
especializado compuesto por estructuras alargadas llamadas fibras
cada fibra. muscular es una célul9. ,alguna.a t:in era.odee que tienen -
muchos nucleos."2 teaido muscular es~a compuesto por fibras muscu
lares princip.:.lmente estriudo y lieo,las celulae dan al músculo---



!.as siguientes características importantes para su actividad cini 
tica: Elaeticidad y contractibilidad. 
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cuando ee aplic~ una ~uerza externa debido a estimul.aci6n nervio 
sa vo1untar1a e involuntaria, e1 cúscui~ B~ estira aeta c1ertoe 1í
miteo y ~i deaa?~recer esta fuerza regreaa ~ eu estado nat:..:.ral,c,gm 
pliondoae aaí lo propiedad del múeculo de ser elástico. 

El. proceso de oontracci6n dep~nde b~s~camente de la capacidad del 
múeculo para liv~rar ATP,este ee unido con filam~ntoe de mtoeioa y
actina( enzimae ~u~ sirven para la liveraci6n de en~rgia junto con -
ATP } quedando diaponibl·~ l~ reserva de '-?'ner¿;ía p..lra. d~sencadenar--~ 
l.n coneentrac16n de1 múoculo por euto -niaino el :núscul.o ha sido lla
aado "maquina. , p.,~·· ClJUW ::.r!:!.r la energía quic.ica.. en enart;:Íli\ m.ecd..ai-

ca.""' 
La ru~ct~ inmediat~ de ~ata ~nergía aon los derivados orgánicoa-

de1 f03foro en ~l múac3lo p~ro la fuente últica es el mctabo1iamo-
i.ntercuedi::?..::-it> de los carbohidr;J.toe; e:.to dá como: reaul tado e1 ucor 

tamiento y po3terior~a~~~ la rel~jaci6n de1 múaculo. -
1a contracci6n mUncuJ.ar implic~ un acor~•w~cnt~ de 1os e1ementoa -

contráctiles, pero a medid~ ~ue lo~ músculoe tienen elementos ela=
ticoa en ce~ie con e! mecanie~o contráéti1,es poa1ble que la con-
trccci6n ocurra sin que la longitud de todo el músculo dismin~va -
a~reaiQb1em~nte. 

Tal contracción "ª 11.am .. u.a !'30M?:TR!C! .. 
Le contracci6o. contra una carga co:·:.:··..::.::-:.• ... .:.: cou ~proximaci6n de -

l.on extr~rr.os del músculo es !SOTONIC~. 
El. músculo gener~lmente muestra un ~stado sostenido de contrac

ción parcial, la r~3ietcncia del músculo al estiramiento se de~om,;h 
ne tono múecula~, si a~diominuye ei eetimulo motor de un mUaculo -
ectc c:-recc ir.u:; ¡i0ca resistencia y se dice que e.otá :flácido,en ºª.!!! 
bio un múccuio el cu~l preneata una r~siatencia e1 estiramiento -
SB dice ~ue ae un músculo Hipertónico. 

El sist~ma estomatogn~tico comprende todas las estructuras des
tinadas a recibir,musticar,deblutir,los alimentos y toma parte ac~i 
va en otra<J :funciones importunt2::: como s2.l1'· ... ci6n ,.fonética,respir6. 
ci6o,estado poetil:ral ,te.: es un aiatem~ compuesto por huesos y di

enten(sistcms osteodcntario) por.músculos y nervios (sistema neuro
muscular),pcr articulación temporomandibular( nistenu articular),y 
por toeo un eist~=~ de v~aos, glanóu1as y anexos,impreaaindíbles -
pa~c cu fucc~onamier-to. 
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Todo eete sistema actua bajo l~ acción armoniosa del aiate.,. nervio 
eo como resceptor ,traneoisor y tranefor~ador de estimu1oe. 

OCLU3I0H 

Hay varios enfoquen para e1 concepto de oclusión: ea preoioo ~· 
~ue ee dé un enfoque ortodóntico para lograr un tratamiento verd~e 
ramente eficaz .v dieponen de un uiatema que no solo pueda ponerse en 
practica sino que también pueda instituirae como conscepto unificado 
de oclusión. 

Para establecer un~ oclusión funcional o disfuncional,el conn6!.P 
to,dcbe ner b~st~nte flexible para poder aplicarlo a diveraoe proble
mas oclusalea que surgen en ~l crecimiento y desarrollo del sistema -
ostomatognático. 

Un concepto practico de la oclusión debe ~er útil para todas lae 
rum~s de la Odontolo&ía e incluir ideas prácticae racionales y acept!!_ 
blco dc~d~ el punto d~ vista Biológico aobr' lR ocluai6n oéntrioa,r&-
1uci6n céntric3,di~ención v~rtical,posición de descanso y estabilidad 
funcional.Ta~bién 3C to~ar1 en cuenta la relación entre el aietéma -
masticatorio total y parcial incluyendo la relación entro ocluaién,d~ 
glueión,masticación. 

Para poder dar un concepto de oclt1aión, debonoa tomar en cuenta-
lo siguiente: 

Las superficies oclueales no deben presentar obetaculoa o inter
ferencias oara los movimientos suaves,de deslizamiento de la mandíbu
la donde debe haber li•rertad de cie=e para la mandíbula para que sea. 
guiada asta intcrdigitución cúspidea máxima, en oclución centrica y r~ 
lación céntrica y ademú~,las relaciones de contacto oclusal contribu,! 
rán a la estabilidad oclusal. 

Odontoló¿icament~ la oclusión ea la relación de contacto estáti
ca o din~mica entre ámbos ~rcoa dentarios en donde se debe llevar a 
cabo el contacto entre las :3Upoorficies 1nsioivae O"maatioatoriae de -
los dientes superiores e inferiores. 

Hay otros tipoe de oclusión, •• ue se refieren a condiciones deter
minadas que ee efectuan en el ~omento en que ae realiza el oontaoto-
oclusal. 



Mal.oc1usi6n ciase']:; 

La mayoría de lao m~iocluatones clase ]¿ en el homUrc civiJ..i=~do 

tienen exoeoo de suatanc~~ dcntn1 en relación con ~l t~caño del -
maxilar .Sic embargo t..imbiéa h->,V otras formas do m"1.oclu'1iones el.~ 
so :L.Dicha forma de m~1oc1usi6n comprende todos Bquelloe casoo eo-
1aa que laa relaciones maxilarco anteropoateríoroa aon normales -

Una aru:i.1oc1.usi6n tipo 1 cuando 1.o~ mol~res est~a en relación -
ªl'!"Opiada en 1oe arcos individuales ,y loa arcos dental.ea cier:raa
en un arco suave a posición oclusal,la cúspide me~iobuc6i del -pri

mer molar auporior permanente ~atard en relación meoio-distal co-
rrecta con el surco bacnl.o mesio-bucul del ¡--rimer ~olar inf'erior
permanente observandoae 1a re1.aci6a caxil.n-maadíbu1.3 aorma1.La ma
xila tiene forma oval o paraboloide con el perfi1 del. paciente re~ 
to.A esta c1aee también la 11.amamoa ortognata. 

Maloclueión el.ase II 

En al.guaca individuos con esta forma do maloclusi6n no existe el. 
api~amiento de dientaG .Zs necesario sabor determinar en cada caso 
ei existe o n6 espacio euficioat~ p..i.ra loa dientes ea loe maxi1a-

ree porque ~ vacQS ~o c0=ete ~l aerror ai conniderar que existe eapa 
cío auficiento para los dientes ea 1a maloclusi6a el.ase rI.Hacíe~ 
do un estudio m~s detallado se puede deteroinar que 1os maxi1ares 
son demasiado pequeños para el t~maño de loe dieat2s. 

Zn la c1ase II 1os mol.ares están en posición correcta ea los ar
cos ondividu-1.les .\r los u.reos denta1es cierran en un arco suave on -

posición céntrica,la cúspide masi0hucal de1 primer molar superior -
per~aoente eot~~é en relación con el intersticio entre el 2o. prem~ 

1.ar inferior y el primer :ncLar ini'er!or; en otras palabras ...!l arco -

inferior oclusiona en distal al. arco superior • A.ng1.e reconocía dos 
subCiviciones du üllllcclucicne~ de 2a. cl~sc segun la inclinación de 
1os incisivos euperioree.Tambiéa reconoció la existencia de una re;!._a 
ci6n de 1.a c1.asell de un lado y una re1~ci6n de la clase en e1 ~ 
otro lado,a 1n que se llBma subdivici6n.Los individuos que presentan 
mn1.oc1.uai6a tipo II presentan parfil convexo o de pájaro y se 1ea -
1la~e retrognst~s. 

Divici'oa I : Protruci6n (1.abioversión) de los incisi•/Os supe-
rioree, ~1 arce maxilar ouperior es ~strecho.Gan~ralmenta hay respi
ración bucal.-



frecuentemente la mandíbul" no esta d·~aarrollada,l.a posicióo. mu.!. 
cu.1a.r es normal.. 

Subdivición :- Esta es unil.ateral.,un solo lado distal. 

División II- Incisivos retruidos o receoivos auperioreo,inci
aivoa laterales irecuentQ~entelabialeo,arcoe maxilares ouperio-
reo de anchura nor::i1l,no ha.,y res.piraci6n buca1,la presión muscu-
lar ea norma1,1n mandíbu13 cotá bién desarrollada. 

Subdivición : So unilateral un oolo lado distal.. 

:.!ALGCLUSION CLASE III 

Hay varias formas de malocluoióo clsoe III.En esta forma hay -
un gran acina~iento de loo dientas ouperiores,la mandíbula está
bién forraada y los diontes inferioras conoervan una al.ic.eaoión r!!, 
gular ,pero no siecpre se encuentran en esta forma.Hdy formas más 
ataouadaa do c1asa III •3n los que 1a única m~loclusidn coaaiste -

on que 102 i~cisivos ~u~crior~s gstán ~n oclusión lin~ual,pero 
~n estos casos el cuerpo de la ~andibula se proyeota ~ás hacia -
adelanta qu2 el oaxilar aup~rior. 

Zn oclusión podemos decir que as la relación mesi~l. del arco
mandibular con el arco maxilar en donde la cúspide mesiobucal. -
del. primer molar permanente superior encaja on l.a endidura bucal 
entre el. primero y segundo molar permanelllle inferior y el segun
do premolar permanent9 inferior. 

Divici6n tipoII- Los dientes superiores bián al.iaeadoa,incisiT 
vos inferiores linguales con respecto a los superioras apiñados. 

2L 

Divición I Loo di.ont"" auperiores o inr'eriorss en buen alineamiento 
incisivos borde a borde. 

Divición tipo III- Dientes inferiores apiñados a veces loe i!! 
feriorea en buen alineamiento, incisivos infariores labiales con
respecto a los sup~riores. 

Divición: bilater~l 
Subdivición: Unilat~r3l un solo lado mesial. 



_ ...... --------~ 

CLASE :U-I 

l'ERl'IL CONVEXO 

CLASE III 
l'ERP'IL CONCAVO 
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.B'rIOLOGIA DE LAS MALOCLUSION~S 



CAPITULO II 

'ETIOLOG!A D~~g&~I'~ES 

En el proble:;;.a de las .:J:J.loc.i.usiones i,at.ervi~n.'>!u variC8 fC.Ci;OrGc -

etiológicos loo Ct.;.:J les predispor·.:.e.:'. y cleGer~c:u.d.er..o.c. la incorrecta ral~ 

ci6n den~0-~3Xilur. 
Se ·haz: duü.o vD.!~iJ.s e: u.sif'icac"i.or:ea utiliz:a.riUo div~rso!J métodos. 

Una clus~ficaci6:! a~ z·~~-ior~ u lus cuus~s ner~~ad~s y con~ánit~s: 

1•'3.ctor:)D co·~10 cnr:.:.cte.:-.i.Gtic..J.n ~~·.:!r~Li...:.J.J.a üe los p:l.ó.res, _)!,oblamas rg_ 

Jati·;og nl !·.u:::L~ro .v t~ei·::.u.-:o l! .. ,. los J.i<?:i"=::n,o.no·~ .. .:.lín'3 congénit:is,cond,! 

e iones que ~i..t·0ctun J .i.u. :::~ur-~· -.~ ..i..r· ... ~i. t,_· ..:l .:.·.-:¡t::J.=~::.o :.· ::!~bi :?nte f<.?tal. 

Otra f.!'!..llG1::'ic'..lci6n ;a da la.s cauG::u:i ~li-1uiriü;_-io,co::!.o pérdid::i pre::la
turu. o retenci6r. prolor.;::.::i.da (~e di·.;nt':!S l!~ciduos,habi-tos,función ar~o!:ma,_ 

mal ,di.::-ta,tr:\u·'1.:3.S ~' ·trn.8~:o!:r:.o;;.-; -:l.:t::lb61icos .v ._3ndócrinos. 

iJna clo.n1f'ic:.J.ci.~n -"1·:~s 3,3 refier,:J a :"nctor~s Indir:3ctos ó prediapo

nent ·JS: h ~r·-. ~e iu, de:' :e t·03 cong:i.i.i tos, n.no·:o. l Ílis pre no. t:iles, infecciones 

Hl?! .. 1os considJ?rado una c.iasificación. wt.la sencilla. .\~ práctíc3.,ésta
~s la eigui~nta : 

L) .Ht:trtnc::...:i. 

2)~Defectos cong~nitos 

3).A~biente ( prenat~l y post-ne~al) 

4) ... \,mbie~te mat~bólico predisponent9 .v en:fer;neu.adas 

a)-descquilibrio endócrit10 

b)-tr3starn0s :~etab6licos 

e)- 3nfer:~2J3i:es inf~ccio~as 

5).Pr ..... b1eme.s nutricion.o..es 

6) .H'-!bitoo de pr-•aión anor?:1a1. 

a).- lactancia s~urmol 

e).- habitas a, le langue 

d).- Mord3dur~s de !ubios y u~as 

e).- Habitas anor :al:s dJ la d"3g"usi6n 

f) .- D"fectos fon~ticus 

g) .- JL00:1a~ias r ·spir3·tor1as 

h) • - PrubJ :- ias psico.;.~nicos 

7). Postura 

8). Trnu·na .Y a ce id ~nt ~s. 



F!lCTOR?:S LOCAL.::3: 

lj.- Ano~alíaa de nú~~ro 
a). di0ntcs sup~rnu :?rar~os 
b). Di:cnt?s 1'al-U:>nt?s 

2).-Ano~alias en el ta~afto a~ los dientes 
3).-.\no·.1aLias ;n la 'f"or:-.3. <l ~ 1os di~r;.t'~S 

4) .-:>r:;nill o 1:.ibia; anor-;al 

5) .-Pérdida pr::::atura d·-::: Los Ji':'!:::.t?s: decíciuos 

6) .-H.-,tanción prolong::lde. 

7) .-Eruf>ljiÓn ta.rdíu. de die:1t.:!!"J pc.:r~:.ir·v3nt-:s 

8).-Vias de ~rupción anor~~l 
)) .-AnquilO!Ji!J 

10).-Caries dcntul 

ll!). -Res'tnurnc i6n.c.s ir¡:idec u:.1o:J.s 

Hi!:itENCIA: 
-- --- J.. úl ti •:1U.8 f'·"'cna.s sa 1.0 hn. d::-1d.o un :::l::!.,;•or 3nf"cque a la -

!1crer.cin como f'.J.ctor 6t:Hluru.l en la •.:!tiólogi...i d~ la :naloclusion davido 

o.l resultado de inv~stigacionas antropológicas .v ganéticu.a. 

Coco ca nabido los hiJOS h~?.r<:.dan a 1 gunos car3c-tercs Uc !JU.'.J µ::idres

Estos factores 6 atributos pueden ser ~=rndi ·'ic3.dos por el a:nbiente pr~ 

natal .v post- na.tul. !J"'ro P.1 pa.trl)n bfi~i.C"O ri~r9ist~ ju::'to co.:: ::n: tzn -

dencia a seguir d43t·=-"r~inad:J. dir:cción;pod"J:ios d·3Cir que cxisto,un cle

ter·:tinan-t.·2 g·::!nético dcfiuido que afecta a la .J.orf'o1ogía dentoí'acial.. 

Exist -;.>n e i~r L.J.s cara et .::rist ica.s r3c iulcs y .-'a:nil iares que tienden

ª recurrir, co'.::.o al hijo es producto de psdr ~o d;; here!"lcia diferente-

deverian reconocer que la her~ncia da a~bas fuentes, pero esto indica 

que exist3 la posibilidad de adquirir una característica hereditari~

de o:nb2.E: partes par~ poder producir un2. .va co :ipl·?ta:~entc m.odif'icad.:J.,

el proC.ucto i'in:J.l pu=dc ser o n6 qr:::ior.ioso.Se pu~c1en h0r2dJ.r t;.:ir:l::t?io -

y for:J.a de dientes, t:J..a:.J.ño de hu ;so, i'or:::i.é:. .v 1·e-l .;>.ci6n y con.fi3urnci6n -

cusculur,d¿ los LejltlaH bl~r1~os d~l p~ar~ o ae la ~3dre,P2ro t~mbien

es posible tlUe h·3rede el ta=:lu:'lo ~ .. la .f'or·::u ce los diantes d:z. un pac.1re 

y tarna.:10 y f"or1:ia de .~.os ':t:!Xilnres de la ~n..::.. .... re; lo::J t'3jidos blundon ta3 

bién pu2ci.en parecerse o nó a los r.rJ.terr..03 o paternos • 

24 

.3s neces.:!rio co~prander que ...il est::udi..:::.i~ a·1 p~!p2l tlUe descmp2?i'.:1.n la 

herencia en la etiología de !a rn~loclusi6n ü~nt3l 2st~~os tratando con 

probabili;iad es. Ciert3s c~!rac terist icas pos~ :=a .J;J.,V06 prob~~bi lid:.!d h~r_¿~-it 
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ditarias que otras. 

S::ibe:!ios que ciBr"!;.J.o c.uracteristieds so.-i. .Jo'..'.linant'3s .V otras rocas,! 

vas u p.:irtir de lo que cor:.ocewos porio~os hoc2r ciertas obsarvaci.ones 
gener~les reupecto ul p3pel Je la 11er~ncis ~n l~ etiología de la 
r:ialoclusion. 

Inf'luenci'..l rnc üü !i.·~r·::!d i "!:Jriw.: las cnruc teristic::~n dan tules, cono

las c3ractcristicuo r~cinl~o mu3ntrun influencia rac~3l homogenea -
,V la frecu;:ncia Ue ,.,:l.loclu3ion~!3 b.'l.ja.Don<l~ hu habido me::clo. d.3 razas 

la rrcc..ienci:i de !Ci.:.J dioCrCp3i.'::i:l3 •'.!ntr•:? 103 ::l.:J.Xil3!."'·3S,y los tra.stO.!: 

nao ocluoalcs oon ::ayorcD:: u~ antrop6lo/;;os no3 indíc~n ciue: loe maxi

lares oe ~stán uchica::tio,~uc ~xiotc ~3yor rrecucncia tle terceros mo

lares incluídos,y ::n.:.·or ::recu-!nci~.1. de fu.lt.a COr.!.géaita de ciertos d_!en 

ti"!s, así co·10 unu. tor~rL::?ncio. rt-~"!;rop;c.ó.tic:J. del ho~bre al ascender en -

TIPO }'ACIAL HEHEDIT~RIO: 
El ti"'º !'acial ~; 13.9 car3cteristicas in

dividuales de los hijoe reciben una fuerte influencia de la herencia 

F.xiRi.r"n i.rcs puntos J:?:'CnS!rales: .Jraquicéf'ulo ~o de cu.be zas amplias y r2 

dondas .DolicSfalo o de cabez~s largas y nogostno y hlesoc~falo que -

es una combinaci6n de ª'"""'"• (Dolicéfalo .v 3raq_uicéfalo). En caro.is ªE. 
chas ver:ios huesos anc:"!os .v orc::idus ó.en.tarias anchas, en caras largae

Y angostas, gen.eral::iente obs2rv::i.::i.os estructuras oseas <J.rmoniosas_, q_ue

co~tiencn arcudas dentarias a~gos~as.Esta predo~inio ee una 'especie

de 1.ngenicriu humarrn., puede afectar _pro:fund.lment~ los obj etivoa orto
do11ticos y restiltaJos ternpauticos. 

Inf'l..ue1.cia de l:.i !i~r2ucia en el pntrón Ce creci::iiento: 

El creci·::¡icnto .v desarrollo del individuo est:!: dado p·.)r un patron 

hercditqrio quA depernJe de \rar.500 f:.!ctora!JThereditarioe,como:Raza,aexo 

edad, la si tu:..:icióz.:. geogré.f"icn y obviam.ente el 3"nbient2 <.¡uc in.f'lu.ve en

forc:i:.i. importJnte,.v pu3de codificar eJ_ p:.ltr6n de crecimiento f'::icial -

transw.itillo en for:::.u. iw:1ivi6n:'.:ll existiendo un grat:iente Uc r.i.::i.duraci6n 

raciél b~sico. 

Caractaristicas ~orfológicas y hereJitarius y dentofacialcs esp3c~ 

ficas.:Sl p:ipel de ln lL:re ... ci:J. en el e.tributo v c3racteristicas especl:, 

ficas es muy importa;1te.Se ha~1 Hecho estudios de ganetica y se ha ob

servado que l:! herencia puedo ser significativa en las siguientes agr.2. 

siones patológicas: 

l.- .\no:!lalías cong·§:.itas 

2.- Asi~~trías ~aciales 



3.~~~crodoncia y Microdonci~ 
4. -l!!l.crognn.tio. y l,!icrogr~nti::l 

5.-Qlico~oncin y 3~odcncia 

6. -Vu1~iac iones c:1 ló. fcr:-::..3 de los 1..: i :: ~-tes 

7.-P;~lc.-c:i:U:' y labio hcr.didc 
8.-Iit:.s-,,•:::;;ao provocados por fr~..,,nillo 

9 .-Sobr..::.iord ida pro ··u:-~d.u. 

10.-Apifia·~iento y girov~rsión de <lient~o 
11.-lio~rucción c1 o ::.axi1" 

12.-"'Proéno.tis::i.o d ~ ::~:~dibul~, .. 
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Juntos 6 doparacloa 
se encuentran cie1i por ci.·:;nt.o l us u.::.or~al ías congi:.i tas t¡l{.lS fr~cuan·ten-

l de cada 700 naci:::i·::r.to~ oe .~:1cuc:ntr:J.cJ. afectados.Aun CULl.ndo exista una 

de:formaci6n,cs po3lbl~ obt:::n~r ;_ir::.t ::1.•3Jorí:.i r:.otable eli·:i.inBndo los ef3c-

!:.::::::; :::::::-:!'~¿:<;>~··~+:; r-nR v i3 tru,L:"5:.: t:.:>9 .. ?~;.r:.~ ¡~esotros cox:o den tintas, lu. m:ilo-

clusi6n ofr2cc el r•..:t.o i.:~3 ¿:-r:J.~·.:.:c e:: é..,.D':..':>· tipo Ü'''! J.~:t'-:!c-<:.;v:;;e:! uct.u.:lv1io..:>

:10 es poniblc comp-2:nsu.r las D.r~or:::l..!.ii..iB r·_:Ci.J~.J.:..;~,:r:::-s"":::-·~·Ji.'l"Ír:::-i•Jas;an una 

hendidura unílat~ral.S.? ·~ncucr:.tr~:1n ·:~uchu.:.:i -.,-cc.=?S :norci lü..:i cru::;.ldn. lin3ua1-

con relación u lú!.1 ür.t.c¡{;onínt:.1a i:d' :r"i or-;3 .~.:ucl1-\S vece~ 18. pr2~1:::t.xil.a de2_ 

plazada h3.cia nd.elar. te o deviüo u url ld. bio ;.J.ju8 t:1clo, tod:.:. l..:i. cstructur~

preuax11.ur es tl~8p::...:J.~.;.G.::!. =-:::-.zi:-.'!. o+"!":t8 °n !x:i.l:.1.tir:o~oncontrJ:ndose,Ui.:?otJ:J -

en Uesordon. PucCe fí.tl tn.r e·L 1ntQr:.:.l nup3rior, pro;:J'.-"ntn.r ror:.i3 3.tipica ó -

p:>S~·~r U.t1. gemelo p.:!rl.l. «:;OVi.lr f3 i ·!:~t·:?S O.•: tcrior¿:.1, .J.st~"l. lG pO.J"iC i.Ón ::!Orr::?Ct8. 

ge requiere a r:ienudo.rorzar lo3 di:ntcs co:1t.ra un l:..'!.bio rc;;pn.r:::.Llo resio-

t ... ent'3 y po.rcialrne:·d,.:J c::ic~triz~:.do lo cu:il pueC.2 cnus:ir unt! pérllic1::;. prcm~

tura de dient·~S entre hueso .v ::iúsculo.Cu.:indo hg,y una luchn ~ntre hueso -

.V c:..úoc\J]O céc1e r.1. hueso. 

Ln paró.lisis cerebral ~~s ln ro.l tu de coorüi -

nu.c:.é.1 c:.'..:sc:ilcr o.tribuido. u UU"J. l.:oi6n intracré.l.r:;.!nl co~o resultaüo de -

un p2.rto ii.:.~Uuc'-.lD.dc. ~:::-o pu -·d nfectar '?r. li.1 in.tc¿;ridad {\iJ ln oclusión-

devido .J. un trustorno neuro~nuscul:::r; puede ;xistir grados d iv:?rnos Ue fu!!. 

ciót_ r:...uscular o.nor1..J.l,o.l r:1·..:.stic<J.r,degl.utir,respirar .Y hablar.Es ovio que 
los ~-¡c.1Ji tos de pr :isión an.or::1:J.l cr .:;..J.r. ~:;:::iloclusi6r1; l.'.:ls ti efor ri::.:cion.es Deve

r-;.; se presentG.r:. cuar.do los "lÚsculoo 1._L:;l sis te :.::i esto·~:atognJ.tico son a.f'~c 

tados. 

_!.~IS: 2s -::l acort:i•:lianto del ;:1LÍ:sculo 2:3 ~·3rnoclGitl.._:::i.::.ato id Jo, -

lo cuál C'..!Usu. cu.:;:1.Jioa pro.fu:!dos ·'?:l. 1.~ nor±'ologL.! o ~ ga ü2 cra .. 1130 y c8.r:.l-
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Si ce"'..,;! pr::.h~ · -3 ::o :.:::; t.rr..tu.Lo oportur.u .. 1.?r!te pu:?t.:e provocar ....lSi::.~trí!..!s 

fncial ~s co;:io :.J.O.J..ocl1.lsié=~ d~:-:tJri.:l incorr~t;íblo. 

DISOS:- .... :s IS GL~::c·0/"cR.·.1, z "-.!,.; : 
Ea l<.1 i'al ta co::ipleta o p.:lrc i...11 ur:.il.::! t~ 

rnl o bilnter.J.l o de la cl .... "' ..... icu.La., JlE1to con. 21 cicrr-3 -tardío d~:; l.!.D -

suturan ue1 cr~:.-::o ,r~ !"'t.:cci6r~ de la waxil.:i in.ferior,,v protrucción c.1::?

ln ::i:_inl:Íbula. ?.:xi:.::t·:~ •:r:..¡pciór: t:.!rclía de di~nt2s p2'rr.hlnaut.2s .Y los d...:cí

duos p~rc~~eccn !1:1sta la ~~ud ~aaurn.L~s ruic20 ~a l~s Ji2n~¿3 g~r~u-

nent00 son cortas y ti~~g~das todo esto puede ocaclon~r maloclual6n dcn

t<.J.ri::i. 

T1L'.:DIO /1.:,iB T s.:; T !'.: : 
Co::10 yo. i:l~r.cio .• a::iou la her:?uc.:in jue,::;:.1 un .?:J.,::>:?l -

import~:~~e e~ ln ~tiolog(u dR la ~3loclusi6n,pdrO Jsta,eotá m11y infl~l 

d~ por ~l ~e1iio a::bi~r~te negJn ~ntudios realizados eG probla~as <le 

:llnlor.loq;r;~, ~: ~::!.!(:;j,:_~ ~u.e ~l j:J ::b la cuu3a es 1s. ~1er<J~ciü ; .. - al reato 

:)S iu.f..:.uído por ,~l •ed ic .a.-:ibi-"1nt:,~ ':'0::10 ':!::J .?1. c:.1.so Ü·J' Ue.fcctos congén.!_ 

toe co::ic- ~l. p·.ilad&.:::- '.1·; ;·;di<!O. 

E~1~r~ las cnua'.1s ¿.-:! L c;¡,}dio ~i~bi ~ute tei:2::rcs: 

Ir:_f}u c:1ci:t l·'r ·-natu.l:J;:! posición uterina,fibrO'!:l<.lS de la ül:.ldre 12si~ 

nt::s u:.:1ni6ticu.s etc. h~n sido culpudas de ~aloclusior.':"s. Otr:J..:::l c.:J.usucl p~ 

sibl~s de ~1~loc.Lusi6n son la dicta materna y ol ~etnbolis·~o,or1om31Í~s

i:;.ducf.d[.;.:J por Uró~:;a.s cc'.no la tnlido.niria. Lo pós.tura fet::!l anorm::!l .v los 

í'ibror:ias -:::.<-!t "T'~.os h:.1n c.3.usado asl.:~-9trías Clnrcadns del cráneo o d3 la -

cura que svn. vis--...:is al nac i:~:i2nto p?ro des pu ~s Gel pri::ier afio de vJ da

des2.p::!.r0ce;: las 0rü'2r:Jed:i.das sisté:.'!ic,;:¡s co;'.:O l.a rubeola. .v la V.3.ric::la

~sí co.:~o los :::t:Cica :2rltos us.o.Cos duranta :!l e::ibar:izo pueQe1:.. ser c.:lu3a 

de u:10:..-,...i1íus co:.:.e6;::itas iraporte.ntes 1 inc1.u.v2!1c10 ;;:¡3loclunicnes. 

TI~FLU~i:CIA POST-NATAL: ¿;c. este pur:.to es ic1port-'.:lt:.t2 reci..lli.:!Ur ~;.ll·~ no -

se p~02e consic~r~r al tr~b~jo del p3rto dur~!:t0 el naci.~iento,co~o una 

c:..1u.o::.:. d.irect.:..:. C.e :r:: .. :.J.oel:~sior·:~:-1. I:""!.flu.vc pe.r.) inúirec"ta"1-ente ~Jor -=jcoplo 

une :·::..ilc·~lusiÓ!""'- que es causa.da por parñlis \ s cer:Jbrn1, .::! ...:i cual se prov.e_ 

e~ por ln prasiófi ~u~ ej~rci3ron los forceos p3re sostener la C3beza -

del bebé. 
La plao'tícidad de las. -:istructuras es tál q_u~ cualquier 1esi6n es --

te::::iporal. a.si que es r:u.v rara ::sta causa. Ta.cibi-&~:1 se pu-:?U 8:} cor:side.rar -

los a.cc:!dS"r.:te=: qu.2' ocurrer. a.1 pacient~ durante 21 desarrollo de la Ü.3.2_ 

ticí6nt l:-is caid...!.s q_u~ provocan f"ractura condilar pu0dc-n provoca:!'." .. ::isir'.1.-=.. 

tría facial ma~c&da ~ambi~~ 31 tejido de cicatrización de un~ qu2~adura 

puede f:!"'Od~rir :::;...:.locJ t!siones. 
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son laG a_u<l al tcrnr~ •::-l q_qu:ili 'crio T.:~ t'.:.CÓl icu ::i::~l in·~'! ividuo .Algu.c.3s anf ..:!.f:. 
.'..1e6.aúes endócrin:..is pu·~üe:. s~r c·J.·.io.J. de ;-:--:.'!.lc.clu.ni6c.L:J.s -::r-ferr:..-:.sd9.rlcs cor:

C.iafunc:ón ·~.úsci;,l;_!r co·::o ,:introfi.n. ·::usc~~2.r:; p.'.1.r.:_~1.isi9 cer.;:i-brnl,pued·.:r· .. ·

ejE:rcer efectcn d1Jfcr·:::'..lnt·~G eurJctcristicos de lgs nrc:.'.das U-:!ntaris.a. 

D9ntro ó~ l~s e~d6cri::op_,ti~s los tr:is~or~os J~ 13 tiroiae3 so~ lo~ -

que :.'.!áa o.~·'9ctur1 a ;..1 1. .. h .. .!:....;.a:!..2:: d:-r.ta.ri:J.,lu. rcs.;:Jrci6:-' .. dnor::ial erupcién 

tardía :; los tr_¡st.orn.·.)~3 g;i!"':.Giv.::i~ ':':J v-:i.:. o.3ocia0.on ..::o~:. 131 hipoti.roidisr:<.o-

~RJ·~~T0ru;o3 J)~ I;~~:.:.c:~::~'CIA_:;_~!Tli1_1c.~l(!..E:::.h9-: ,,._.n-::;r2 el,;ur~o8 :.r:.Lstornos nutri-e'.ior: 

ci6r~al13:..1 co:::o r:.lquitis::10, ~::Jcor'.:il..J.°':Q, b_:ritl·:;!"!"i, pu·.HJe ca.hs:::.r :!' •. 1.:!'.;1.!lu.sáone:3 -

g:J.rav.s-s cor~ rr2cunr:cio. :-1 probJ.....?O::lJ\ princip::..i.l t-!3 ul tr?.9t.orno del itiner:}_ 

rioú2 lu 2z·~~iJ..:!~6:-. '::! !~' .... ::=,T":!..:;. .. ]_..s p~rüid3 pr~·::.;J.t1.J.ra de los ~i:.~!'~tes,r=:tanci6!'. 

pro:.o::g·11~n, ~nt . .!.CO de :J~i.luJ .:..:;.'lJ~cu?..do de los 'L'.-'.;j_ .... v.J :: .... i.~c=:t <lP. e.!"'LJ_Jci.6n

J.:'".orn·lles pueC~r"! signific:3.r ·ua"l oc~. ;.ai6c .. !.'.'la ~r·· fer!"'.ied..ldes con. efactvs :P~

r3liz3~tes co~o ld polio~i3litis son ~upácas de produc~r rnaloclusionea. 

1 



HáBITOS BUC..!..LS3 n;FA?;TIL~3 : Los problemas de loe habites bucales 

ic:!'an'ti.lea aon de import-.nciA pric:.ordi.&l porque a~ coauidor•n qu~

eetoa babitoa son causa de posibles presiones deaequilibrad.i.n .v -

dañinas qu~ pueden acr ejercid¿a aobre los bordes •lveolarca,inma
duroa y ou=accnt~ caleablen,ta~biéa de cambios potenciales ea la -
distribución de las pies~s y oclusion'o ~ue pueden volverse anor-
males si ne continúan por l•rgo tiempo. 

Este ~roble~a int~reoa tambi6n • los p~diatraa,patGlogoo,pai
oolos:oe,especi-.liatae en problt!c-.o di;, lan¿;u•ju.!:n u;...;.~otr:. ra.~~ noo 

interesan 1os cambios bucales eatructur•les que reeult.i.n de habi-
toa prolongadoo. 

Para el Odontólogo es importante poder ~oruular un diagnósti
co sobre les cambies en las estructuras bucales que pareceA resul
tar de habitoe bucal~e. 

REFLEJO DE su:::cro::: Cuando el nino nace ha des•rrollade un -

patrón re:flejo de funciones neuromuacul:.lres,lla:nado refleje de BU.!, 

ci6n ,fluoroacópicamente se ha obs~rvado qu~ aún antee da nacer en 
el. nifio h..Ly contr.lcci6nes buc..J.l. !D .v otrw.s reapuesta:t reflejas.Esta 
temprana erganizaci6n ""'"·viosa del oiflo, le p·ormi te alimentarse de 
au c~dre y agarrarse de ~lla ,el p~tron óe succión del nido rae-

pondo a unn nec~sidad. 
A cedida que ec desarrolla eu vista y oido el l~ct•nte trata 

de a1canz~r y llevar a l.a boca aquello qu~ ha visto y oido a dis
tanoia • 

A pesar se la m•la coordioaci6n de sus d~doe y extremidades-
el lactante tiende a continuar asta que todos loa objetos posi--
blée hayec BiCo llevados h~ la bcc~. 

Si el cbjeto provoca una e~nsaci6n •grncable puede tratar -
de comerlo. Si la censaci6n prcducid2 en desacrac~ble lo escupe. 

E1 int~nto de llevar a la boca todo objeto agra6able se deno
mina INTROYECCIOll. 

E1 rechazo de un objeto desagrad~ble se deno~ina Proyecci6n. 
El nii'io introduce .su dedo pulgar princi~al:nente en la boca-. 

puede eer co~o sati~rucci6r. sccunCaria para aliviar frustacioncs -
en le bcc~ se vuelv~ co~o el suetituto de la ~~drd,~hora no dispo

nible ccn su •li~~Gto. 
La succi6n del pu1::-.2r .:::egún .._lgunon estudios puede ser un f_3c 
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tor i~portante causal de malocluaión ,eapeciaJ.mente de segunda 
el.ase. 

ACTOS BUCALSS NO CO!.iFULSIVOS: 
Los ninoa con el paDo del tieE 

po experimentan continuas modific-cionc~ d~ conducta que 1ea -

permiten desechar algunos habitos bucalea indeaeables.Inicial-
meo.te el exito pu·;?da reforzar loa ou~vos p.Atrcnen ,o se pueden-
1ograr c-~bíon por m~dio de hal~go9 y en ciertos e~soe,amenazaa 
de castigo por p3rte da los p¿dreo. 

Loa habites qu~ se Qdoptan o abandonan o ab¿ndonan facilmente 
ee denomin•n AO co~pu1eivoe.De estas eitu•cionea no resu1tan S•• 
Aeral~~a~• reQge1eftee aner~al~a eA l•a ~ue el ni~o está eiendo
en.tr~aado pa..r1 c':::.biar )tl :! i:".a.~~ t.= :p!:=-~~pa1: por un nuevo patrón 
de conU.uct64 ~a.8 consistente con su Gla:;or nival de madurez :1 =~a
ponaabilidad. 

Too:Jar inntru:.!ler.r.to:3 cueica1eei ayudu. a enderezar 1oe m.úeeu1os 
l.ab$a1~e y ayuU~ a ejercer preaión en la dir~coión ~certadd eo-
bre l~~ piezas ouperiores 

Empuje Lingual 
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Este h¿bito se ebserva en aii'loe que presentan 
mordida .ltabierta e inciaivoa euperioree en protusión.Como e1 em.p 

puje afecta eolo a los músculos linguales ,al tono éel labio i~ 
ferior y el músculo mentoniano no ea uf ectado y se hacho puede
ser fortalecido • 

Este habito produce protuei6n e inclinación labial de los -
incioivos superiores aunque ta~bién puede presentarse depresión 
de los incisivos iaferiorea,mordida habierta pronunciada. 

Cuando ~1 Odontologo hace el diagnóstico no solo de~e obser
var el h~bito del ni~o ~n succionar el pulgar,también debe obe.!!.r 
var el habito de eopuje lingual o una lengua agrandada,que son-
1a causa principa.1 en 1-.J. formación de mordidao habiertaa o pia
zae en protusión. 

EroPUJE DE FRWILLO: 
Este habito es poco común,ee presenta ~ 

cuando loe incisivos perman~ntes superiores están espaciados a-
cierta dietancia,y el nii'lo traba el frenillo entre eat"a piezas 
y la deja en posiei6n durante varias horas.Este habito se ini -
cía co~o un juego ocioso pero se puede deearrollar el habito y
deepl•za l"'s piezas ya que t!lantiene sep.,.radas éetaa.También ee-· 



obeerva cuando ce ba producido un freni1lo anormal. 

MORDEDURA DB U!L\S: ~T~.,.t~tA 
@:~ Ó se observa p:rincip•lmente de~ 

pués de la edad de la eucci6n .Este habito es un habito perai
cioeo,y aó ayuda a producir ~aloclusiones puesto que 1as fuer
zas e tensiones aplic•d~a • mord~r 1•o u~~n son simi1¿res •1 -

proceso de maeticaci6n. 
Eete habito ayuda • aliviar norc•lmente la t~csión,aunque 

eocia1mente no es aceptado.Un h~bito d~ conducta geuer-1 no debe 
eer ma1o ei n6 perjudica la o¿lud.~n este caso puede causar -
atricción de los dientes. 

RESPIRACIOH POR BOCA.: 

a) por ob~tr~=c!6n 
b) .- Por h"-bito 
c).- Por aoatocia 

Se clasifica en tres categorías: 

Las personas que respi.r~n por obstrucción eGn 1a~ que presen
tan resistencia incrc~ontada del flujo normal de aira a travee del 
conducto nae~l,y el niffo ee ve forsado a respirar por la boca. 

El niño que reepll• por la boca por coatumbre es e1 que se 1e 
ha quitado el problema de obstrucción,p~ro se l~ hace un habito -
seguir respirando por la boca.;;;J,. que lo hace por anatomía es el -
que ti3ne e1 1~bio superior corto no le permite cerrar por comp~~ 
to ein ~eoer que re•lizar enormes esfuerzos. 

H.t\BITO D~ J,; .. ~~IO : L'J. .i.c..:tiv1d'-1L a.nor _a;:;:L Lt·.:! l:..lbio ,'l lengu::. e~ t:~ -
as6ciaJa con el !13bitu ti~1 labio.Coi: ~l a~.3~L:~o d~ ~a sobr2~orditla ha 
rizor1t~l sa dificultd ~l r1ido c0rrar loG Jabios ~orr2c·t~:n~nte y cra~r 
una preoi6n t>C~..J.tiY3 r ~qtA.crid:! p..l.rCi. la. d2¡,~lu:Jión L~or::•-~l el lablo ir.Lf~ 
rior se c:oloc::1 d-=-tr..J.s lle 1·Js incioivoG s:..,i1.3rior~::J y :3:! pro.v.:::cta ccn-=
tr:..: -:!_:-is sup._.rficie3 lincuu.1~~1 d.:; 1.oG ir;c i.sivon ~nfio-::_·ior~~:; P'-·r activi-

d~d :\n.or:r::.:::.l úel r:ní.sculo ou1·L-. u ::~:. b:-i.!.·:,,i., "'.1 L1liiü 2 ... 1 J·~.r.'io:r; ;.T:i no 2.3 

neceem.rio p'.lr3 llcvu.r :..!. c_'.bo l:J. :J.c tiv id .J. -~ ·:: ~n::;r_i. d..; ·~nf i_n. t:!:c, 8n -
contacto con "'?l labio it.f:::r ior cct:-1v --=:n L.~ Ül"Z·~uL!iÓu. :~o:?:r.1~!.l. Cu:..:.rn1o :3l

lubio supi::rior c:.cjn 1lc f:.-"t.c:ior:ar c·óa:o ur_:·~ :fti·rz:..• r.-:<:::.ric~1.v..;1. ,V con 31 
lo.bio inf<.?rior :.~xu.,~:.::..: L:o e 1:.:. !..er:.::::u~i :__.:. ej-:-rc·:r t.n_! poU::1·r...s.J. f'u3rz,-.:.. :1<J.

cjsi. nrri1Ja y ;:;tc\c;lc.nt·:- cor:tr<.i el ~.•cg·,e;:to -r::ce:--.o.xilrJ..,....:.'J..1:>n1;:cL l...;. o::f\.'"::::;::-i
da¿ de l .. me;.loclusión se provoca ut. circu~ o v:ic:ioso cun c.vlo. d:-I1.u--
ci6n y prov:.>c .. ~ un.a --:10r:.:i<.~8. a.b~2rt,_~ c.:1d.J. v<.:z ::1·.io c.c~ntu:1.G<.::.. 



FAC':'ORES LOCA.I,:;;S 

ANOl.'U\.LIAS ;;:¡; ;;:L fllJl,ffiRG I>E DIENTES: 

Dientes nupnrnumerarios: 
Los. 6.i<?r.1.')s !3Up}r:.:.uo..?rarics son di0ntee existan 

tea de maa o?n. lus ::i.rc~U:L .. .:.s 1leotariJ.s.Se: h~ considcr3do a lu herencia. co

oo una explicación u que estos dientes exiotan,es atribuido a defectos
congér..itos.Se considera. un. fscto~ de r:1aloc1.uni6r. porque it1ter!i=re en -

l.on ti.empos de erupción de loa di-~nt2n perc:n::entes princip::ilrnente de --

100 dientes p~rroaner~tea princip·~1~eote Ja le~ incisivos permanentao. 
CuaJquier paci-:nte que ::iU<J:"Jtre una difer..-?ncio. !U3rcad:-i er. l.oe ticc.-

pos de erupción de loa ir1cisivo~ p3r~anantes superiores de~eria ~Gr mo
tivo de un2.1. cuidadosa i:-~v~stigaci6n -r:.i.0.iográfic!.l.. 

La deteoc16n pportuna y el tr~ t:.lr.iier~to, si es necesario ortodoncia

preven~iva pu.ea.e re'Dediar lu ::taloclusión. 

Dientes F~ltQ~tes: 
!.09 dient.ee pueden faltar por C3US3 cong2nita -

accidente o por pro e ')d i::iientos ortodo:-iticos. Cuo.nao es por ca:..is3. cong1n_!. 

ta loo dientea que t:Hls fult::'n! son: terceros mol:.J.reo superior.:!S e inf'e-

riores, incisivos lut~rales sup.criorests~guEUO pr<J::lOl::i.r in:rarior, incisi

von i~feriorAs puede tu~bi6n prcsent~rs¿ cnus3 cong¿n~ta ae dientes do

un lado y del l~Jo opuesto ~st~r m~i ~crm~J0s y ce~ _egcAR3 fuerza erupti 
va.La. faltJ cong,-?nita ea r.n:is frecu.~nt0 ·.Jr'~ ln dentición pormt1nznte li.Ue -

en la decillua. El probler:..:".l de esto .:.itJ ~1ue dar.de faltan dientes per:-J!l03tl

tes,l.:;.s ra.ic,J::J de los cicciduos pueden no ;_-\bsorbi:reto. raiz puzde prevo-

car irr2gul.3.rit1-i.0.es 0n l'J. arcallu é!eot~ri":l por su m:J.yor c.liá.Cl.'Jtro mesio

diatal. 
En o.l caso de accillent~s,los niños p·~qllefios que tad.J.vío. ti.c~ner... i:lci~· 

vos deciduos sup_:rjores tict:::r. : .. :.::.::or -cer!C.et:cia <'.:!. perderlos.Si ·31 t.U.)n.te 
anterior as d~ciduo l~ conservación del esp3cio es ~nneceearia,s mgnoa ~ ~·

que cxint3 t .?ndencia 31 apiñiJ.nü ;n'to o qui~ el espacio sirva da· :f'avtor -

incita.c."'te par:). uti h::.bitc de le=::gua.Si es per!!1~h2n.te existe la tentlencia-

al api.ñDo:".iento provoc2rá el. desplaz3·:ii~n.to d.'3 los di3ntes contiguOs h:i.-
cia la zona desdentaUa. 

ANOiclALIAS cl~ EL Till\1Af10 TIS LOS DIEI':TES : La herer .. cia ea la q_ue det,)rmit:O. 

el tamarro de los dier1~2s.Co::to !l ~pifia·:;i~ato as ur~a de las c~racteriaticae 

pr~r.cip:.l1.es d2 l·J. :n...!.loclusién d~r-..to.ria,es posible q_u~ exista mayor tende.!! 

cia a '3St.o ce:_ a ie1:t00 gr.J.nd.2s q_ue cor~ ch-1..cos. Pued = l13ber variaci6n en -

al tar.:.aíl.o der~tro c~2 un. r:;is:.:io lr1dividuo.L:ia ar!.om.a1iaa da to.Clafio se ¡ir-Jsen

":.an ut<J.S 2U l:J. ZOn:J. Ce pre-.::iOl:J.rCS inferiores. 
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A veoes una dlacrcpaooie en ol taa>ano de loo dientas puede eer o~ 
servada al oompare.r las aroadae. !A disci1>uc16c. eigoi:f'ioBtiva eo-
1a 1oogitud de la arcada no puede eer tolerada ' se presenta malc
cluei6o. 

'' 

Al'IOMALIAS EN LA PORMA DE LOS DIZ!lTES : Se presentan varias fo~ 

mas y anoma11ae on loe dientee,las mas frecuenten son lae de los
lateralee en forma de clavo lo qua provoca espacios grandes en el
eegmento antero-euperior.Tsmbi6a se pueden preeentar cioguJ.os de~ 
oiado grandes que desplazan loa dientes hacia labial provocando ~ 
una mordida cruzada o impedir el establecimiento de una relaoióo -
normal de cierre. 

Otros oaeoe que provocan malocluoi6n son smelogénesis imperfe.2, 
ta,gemina.c16n dens in dente, odoa~o~as,fuoionea y aberraoionee ei
f1.l.1~~cb~,co~~~~1tae. 

FRENILLO LABIAL A?WR!l!AL: 

teaoia de diuatemae entre los 
que ea debido a u.na. ineoroión 

Se b.a b.ab1ado muobo B ceru& ~e l~ e:.ia 
ioaicivos superioreo y oe ha dicho
anorma.l del frenillo labia1,pero la-

fa1ta de conocimiento a cerca de los problemaa que puede oauaar -
loe h.abitoe la discrepancia en el tacnaao de loa dientes ,dientes -
faltaatea congénitamente o dient~u ou~craumerarios ea la línea me
dia, el corte del fre<U.llo hace poco para cerrar el espacio. 

El nacimiento del frenillo encuentra ineertado en el borde a,l 
veolar ,las fibras penetran aeta la papila iaterdentaria ~ingual • 

Al. emerger loe dientes .v al depoai tarea guaso alveolar,la ia
serci6n del frenillo migra hacia arriba con respecto al borde al-
veolo.r. Las i'ibra.e pueden persistir entre los insicivos centrales -
superiores y ea la sutura interma~ilar en forma de V ineertandose 
la capa externa del periootio y el tejido conectivo de la sutura. 

Cuand& existe un orenillo patológico,se nota un blanqueamien
to da loe tejidos en dirección lincual a loa inaioivos centrales -
superiores.Esto casi siempre significa que la iaeerc16n fibrosa 
aun permanece en esta zona.Esta ineerci6o ~U.V biéa puede interferir 
en el desarro1lo n0r:nal y en el cierre de espacio. 

P&RDIDA PREi.111.TURll. DE LOS DI~lTES DECIDUOS: Loe dientel! decí-

duos no soiameote eirVen da org>3.nos de inasticaci6n,s1ao también 
de"ai.anteoedores" del espacio para loe d1.entee antagonistas en su -
nivel ocluaal correcto. 
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Cuando existe oclusi6n normnl en un princ~pio y el examen radiológico 
revela que nó existe deficiencia en la longitud de la arcada,la ex-
tracci6~ pro~~tur~ d~ loa dientes decíduco poateriorea d~vido a carieo 
puede causar mnlocluoi6n,salvo que oe utilicen mantenedores de espacio 
Debido a que pueden existir haata 48 dienteo en loa alveolos al mismo 
tiempo,la lucha por el oapacio ~n el medio oseo en expanaión od a ve-
cea critica.La pérdida promatura de uc.a o m~s unidades dentaleo puede
deoequilibrar ~l intiuerário delicado e impedir que la naturaleza est~ 
bleaca una ooluaión nor::ial .v S"-na. 

Sn las zonas anteriore.o au;Jerioroa o int·erior~s, pocas veces es ne~oaa 
rio mantener el espacio si exiete oclusión normal.Loe procesos de des_!! 
rrollo y crecimiento impiden al desplazamiento meoi~l de loa dientes 
oontí¿;uoa. 

La pérdida dol primero o sogundo oolnr deciduo,siempre ea ootivo 
de preocupación,aunqu~ la ocluei6n sea normal .En la arcada inferior 
el ancho coavinado d?l canino,prirnero y segundo molar decíduo es como 
pro:nedio l.'/ m:n. ma;vor cada l'l.Jo que el ancho de loa suceoorns perma,aen 
toa. Sn la srcada s11p~rior, "'?St'<J c~;neio libra eo de sola.mente 0.9 mm. 

debido al :na.ver taoiai'!o del canino perll!anente .v del primero y segundo 
premolares. 

Esta dircrencia es neceaarin para permitir el ajuata oolusal y la
alineación 1ic.al de los ineicivos y un ajuete general de la oolusi6n 
al corregirse la relaci6n de"!. plano termioal.D La extracción prematura 
del cc&undo QOl~r cecíduo causará con toda seguridad el desplazamiento 
mesial. del pric"'r molar per:nanente y atra.P"'rá los segundos premoláres-

en erupoi6n. 
Aun cuando hace erupción el premolar,ea desviado en sentido veatib!!, 

lar o lingual hasta una posición de 1I1aloclua16n.Al desplazarse mesiaJ,. 
mente c!. molar superior con frecuencia , desplazandoee la cúspide meai,2_ 
bestib~lar en sentido lingual,lo que hace que el diente se incline ºª.!! 
oaodo ~~locl~c~ón. 

Si la pérdida prcm:?.tura de loa dientes perm~nentea sucéde antes que 
la dectic16n ecté completa el trastorno ea m~v marcado.El acortamien
to do la arc~da resultante del ledo de la pérdida,la inclinaci6n de -
los dientes ccntiguos,sobreerupei6n de los dientes antagonistas y las
implicacioc~s parodontales eubsecuentea disminuirían la longevidad del 
necnnisoo dectal.Est~ sucede de~ssiado en nii'!oo que pierden sus prime
roe mc2ares perm~aente~ por Cdriaa y neglRgencia. 



Cuil.ndo c::ünt:: oclusión normal ea un princj>t>io -" el examen radiológico 
revela que aó existe deficiencia en la longitud de la arcada,la ex-
tracción prelllntu.ra de loo dientee decíduoe posteriores dovido a caries 
puede causar m3locluoióa,salvo que ea utilicen mantenedores de espacio 
De~ido a que pueden existir basta 48 dientoo en loa alveolos al mismo 
tiempo,la lucha por el osp~cio un el medio oseo en expanei6a eo a ve-
cea critica.La pérdida prematura de una o más unid3des deutdles puede
deeequilibrar <>l intinerário delicado o impedir -i.ue la naturaleza eat!!. 
bleeca una ooluai6c. nor~u.l .v sana. 

So. 1as zC'lna.s anteriores ou;>arioroa e inf'eriores,pocas veoos ea ne_g,eaa 
r1o mantener el oepacio 2i exiote úcluaión normal.Loo procesos de dee~ 
rrollo y crecimiento impiden el desplazamiento mauial de loa dianteo -
contiJ;Uoa, 

La pérdida del primero o segundo moler dociduo,aiempre ea cotivc 
de preocupa.oióu,aunqu~ la ooludlúo ~uQ úcr=~l .~e lR ~r~ada i~ferior 
el ancho con~inndo del canino, primero y eeguado molur decíduo ea como 
pro~edio 1.7 m~. mayor c3da l3Jo que el ancho de los suceaorea perm.a~en 
teo.~a la arcad~ supcrior,~et~ espacio libre os de ao1a~ente 0.9 mm. 
debido al mayor ta"'ªªº del canino permanente y del primero y oegundo -
premolares .. 

Esta di~erenoia eo necesaria para permitir el aJuote oclucal y la
alineación ~ioal de loe inoicivoe y un ajuste general de la ocluoi6n 
al corregirse la relación deL plano termioal.D La extracción prematura 
del eogundo col~r deciduo causará con toda seguridad el desplazamiento 
mesial del prio'-'r molar permanente .v etrLlp:3.rá loa segundos pramcláres-

en erupoi6n. 
Aun cuando hace erupción el premolar,ea desviado en eent~do veatib~ 

lar o lingual h~etn una posición de malocluoi6n.Al desplazaroe meaia~ 
mectc e~. molar superior coo frecuencia ,deaplazo.ndoae la cúspide meei.2, 
cestic\:!2.ar en sentido lingual,lo que hace que el diente se incline ca~ 
aando tr.;..>.loclvc:'..6n. 

Si la pérd~dn pre""'-tura de loe dientes perm~nentee eucéde antes que 
la dentición eaté completa el trastorno ea <:1u:r !Dl'rcado. El acortamien
to do la arc~da resultante del ledo de la pérdida,la inclinación de -
loa dientes ccntiguos,sobreerupción de loa dientes antagonistas y las
implicccion~e parodcntales aubaecuentas disminuirían le longevidad del 
~ecanis~o cect3l,Est~ sucede de~asiedo en niños que pierden sua prime
ros melare~ perm~nente~ por Cdriaa y negligencia. 
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RE:TEHCION PROLONGADA Y RESORCION ANORrf.AL D~ LOS DIE:NTES DSCIDUOS1 

La retención pi:-olongad~ de loo dientes deciduos tambián oonstituye
un transtoroo en el desarrollo de la denticióo .La interferencia m~ 
canica puedo hacer que ne desvíen loa dientes permanentea on erup -
ción hacia una posición de ~aloclu~ión.5i las raines de loe dientes 
deaiduoa no son reab3orbidon adacuadamcnte,uni~or~econte y a tiempo 
1oe auceeoroo per:naneatos pueda~ ser Bfectadoa y no harán erupci6n
al mismo tiempo qua los ~in~oa dientoo bacan erupción ea otras zoaas 
óe la boca o pueden ser desplazadoa a una posici6a iou.decuada. 

Como norma: u.El. dentista. deberá conservar el int:!aerario de eru.E 
o~6n de loa dientea ~1 mismo nivel en cada uno de 100 cuatro segme.n 

tos bucales. 
Entre laa causas más comúneo de rotonc16n prolonga.da y resorción 

anormal de dientee deciduoo.E:n el Hipotiroidismo encantramos un pa-
trón de doaarroiio ~audio.~ re~eución proloogud~ dd üi~uLtt~ <lduÍU~o~ 
ea uno de los signos más caracterigticoo. 

Entre las causas más comuneo de retención prolongada y reooroión
anormal de dientes deciduoo,ee uno da loe signos mas caracteriaticoe 

También el desarrollo hormonal gonadotrópioo preoóz acelera el 
patrón de deoarrollo dental .Como la cadurez llaga lllflB pronto axiste
mayor posibilidad al apiBamiento.Otra causa ea la adminiotración de -
cortizocn en el tratamiento da una grun variedad de enfermedades generaleo 
estas aust~nciao afectan el sistema metaból~co y el equilibrio end6 -
crino.A su vez puede ser afectado el po.trón de desarrollo dental.Por 
lo tanto los fármacos pueden ser la cauoa de la malocluoión. 

Aun cuando loa dientea deciduos parecen exfoliarse a tiempo,dobemoa 
observar al P"'Ciente hecta que loa dientes permanentes hagan erupción -
Con frecuencia son retenidoo frse;:ientoo de raíces daciduoe en loe alve.2, 
loo. Estos 1·ragmentos sino son reabsorbidos pueden deaviflD el diente 
permanente y evit~r el cierre de ioo contactos entre los dientes perm!! 
nanten.Otra cau2a ea la anquilosia que es la rotura de la me~brana pa
rodonta1 en uno o mao puntos .V ~stabl.ecimieoto de un puente oseo entre 
el diente y la lámina dura,evitando la erupción normal. 

ERUPCION TARDIA DE LOS Dii;:rJTES PE!!:Mf.ENTi;;S : 
Ademas de la pooibilidad 

de un traotorno endócrino,la posibilidad de la falta congénita de un - -
diente permanente y la presencia de un diente aupernucerario o raíz d~ 
cíduo,hay tambión la posibilidad de que exi3ta una "barrera de ta¡tido,\I 



si la fuerza de une erupción no es vigorosa ,el tejido puede :rreaar la 
erupción del diente un tiempo coneiderable.Como la formaci6n raciculo.r 
y la erupción van de ~a mano ,este retraso reduce aun mas la fuerza 
eruptiva la p6rd1da prem<>tura de un diente deciduo puede requerir ob
servao16n cuidadoee de la erupci6n del sucesor permanente,ae be.yan o 
n6 colocado mantenedora de eepaoio.Coo rrecuenoia ,la pérdida precoz -
del dionte deoiduo eign1r1ca erupci6n del diente permanente,en ooaaio
nee se rormn un.a oripta osea en la linea de erupoi6n del diente 
permanente.Debemos renliaar intervencionea quirurgicae en ambos caaoa
como medida ~cvant1~~ d~ ~1oc1usionea. 

VIA ERUPTIVA ANORMAL : 
Generalmente aste problema as una manifeata-

oi6n secundaria de un trastorno anterior .Por ejemplo puede existir -
barrera risicas que impiden la vía de erupoi6n aoormal,oomo dientes 
OUpernumerarioa,raiOOS deoÍdt:BR ; r~Q:,::::::.t.O~ at:t rta.ÍZ y barrera.e 089!1.B. ~ 

además e' hecho de que algun diente pueda tener uoa desviación -
oo su erupción. puede deveree a Wl mecanismo de adaptación por la fal
ta de espacio para a como~ar a todos loa dientee.Tnmbien la causa de -
un gólpe.puede deberse a la ralta de erupción normal.Loa qui•tee pus-
deo provocar vias de erupción anor::iales y las causas idaopáticas tambie~ 
lo provocan. 

La erupción ectópica es otra forma de erupcióa anormal.Ea la que
un diente en erupción atravez del hueso alveolar,provoca reaorci6o do 
un diente deciduo o permaoonte contiguo y no el diente que reemplazará 
.Puede ocnsideraroe la erupción ectópica como una manifestación de de
ficiencia en la longitud de la arcada ;conatitu.ve una buena clavo para
las extracciónea en serio. 

ANQUILOSIS: La anquilosis ea un reo6meno en el que el diente se
encuentra pegado al hueso circundante,mientrao ~ue lea dientes oontiguoo 
cootiouao sus movimientos de acuerdo con el orcciciooto y desarrollo
normales.Eato se debe po2iblemente a algún tipo de lesióo,lo que proveen 
perforación del ligamento parodontal y rormaci6n de un puente oseo,un_! 
endo el cemento y la lámina dura.Clinicameate el diente aparece sumerg! 
do. 

El problema ea que cuando axiate un diente anquilosado, loe dientes 
contiguos ocupan el eop3cio creado por el diente aoquiloeado causando -
maloclueióo. 



Con frecuencia ee observa este fen6~eno entre loe 6 a 12 a~oe. 
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Se considera como un factor principal de maloclusi6n. 
Eo~o se debe a l~ perdido pre"ll'ltura de dientes deciduoo 6 por~anentsa 

desplazamiento subeecuonte do los dientes contiguoe,inclinnci6n axial 
anorma1,eobreorupci6n ,roaorción asea etc. 

Ea indiopaos3ble que laa 1o3ionoa curioa3s sean reparadae,no solo 
para evitar infección y perdida de dientes ,sino ¡urd conservar la int~ 
gridad do las ~rendas. 

RSSTAUR."-CIONES DE!lTALES INADECUADAS: 
Con irecuencia oo nos bB onaefi!! 

do en operatoria dontal que dcbomoa tonar restauracioneu proximales oon
contactos proximaleo mu,.v apretados a toda costa.Esto es m~v da!Uno por
que provoca un aumento en la longitud de la arcada lo que provoca a su -
vez fuerzas qua !lacen que otros dientes pierdan aue cootactoa,esten en -
giroveroi6n o estén en mordidb 0r~=~=~ y ooa puntos de contacto prematuro. 

Con esto podc~03 decir quo lae reetuuracioao~ proximales deeajuetadae 
aon capaceo de provocar interferencia y girovereión eubaecuoatea. 

De maoerá analoga los contactos deficientes provocan despJ.azamiento 
de loa dientes y el impacto de alicanto lo ~ua e sá vez provoca la le~ 
oi6n parodontal con pérdida de huoao.Todae estas razones pueden aauear
ma1oc1uai6o.Se conaiderá que b.scer bu~n.ao rontauracioues proximal.ea ea
baccr una buene ortodoc~iu preventiva. 
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DIAGNOSTICO : 

A meaudo,noaotroa como cirujanos dentiat~e de pro.ctioa general nos 
cueetllona.mos sobro la foraa do axaminar y detaotar pro'ol.em:>s ortodon
ticoa a tiempo,¿como prevenirlos o interceptarlos. 

Antes de peraeguir un trato.ciento interoeptivo debemos deoarrollsr 
un"aentido de d1agn6atico" lo cual noa oxige un orden.Debemos tomar en 
cuenta ~uo ningún dato obtenido en el diagn6etico estQ de más,ya que -
todos entes daten aoe avudsrán en lo detecci6n de alguna anomalia • 

PODEllOS SEGUIR un orden ~ra llegar a un diaga6etico correcto,de la 
siguiente manar~: 

a.),- Historia clinica 
b).-E.xnmen clinioo 
o).-~odeloa do estudio 
d).-Hadiograrias 
a).-Potoex-~rio.~ dA ln oa.rn (oompl.ementario) 

aISTORIA. CLINICA 

Está ee comienza desde el momonto en que el dentista vé por vez -
primera al paciente,obeervuado,a¡>lriencin geaeral,eetatura,rolaci6n -
ooa auoc rsdroa,nerviosidad eto.Uo nii:'l.o con una ln:t·ga historia médica -
tiende u estar rotnrdndo riaios~ante y presenta manifestaciones peico
lógicaa que revelan experiencias paendao.A menudo lu enfermedad ee ma
nifiesta en el desarrollo de la cara,de la misma manera que en la rel~ 
o16n al.tura y peso •• 

Para el medico tr~tente es de particular interes,teáer ua archivo
con loa principales datos de sus !>'>Cientes,mismos que se anotarán en -
una historia clinica elaborada con anterioridad. 

Loe datos meo importantes serán: 

l.-De.toa pereonalea del paciente 
2.-Datoe on relación con en:fermedades nasorespiratorias 

cronicac. 
3.-Enfermedadea de 1a 1nfanc1a,~al.fovmaoiones congénitas 

medicamentos uaadoa principal.menta cortiaoesteroidea 
y otros eatractoa endócrinoa. 

4.-Hiatoria dental de los padrea debido a ia importan-
cia que tiene la herencia en la formación de maloc1u 
cionee. 
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EltAMEll CLIN reo 

POSICION Y POSTURA DE LOS I...l.BIOS: 
Se ob3orvará loa labios cuando el 

nífto eet~ tranquilo,tenieado especial interos cuando estaa en contacto 
obeervando ei alguno de loe labios es pereeoso e incompetente y otro tra
baja m3a y eotá hipertrofiado .se palpan los labios para darse cuenta si
tienen el mismo tono y deearrollo muecular,ai al inferior está sobreoxte_a 
dido mientras la boca está cerr~da puode que se doble baoia afuera duran
te loa periodos de relaJacióa,hay que observar ei en algun momento al ln
bto tnferior está col.oca.do l.in,gu~l.oeate a loo incisivos superiores. 

La superficie labial de la ~ambrana mucooa alveolar qua oubre loe in
sicivoa inferiores puede mostr:U: are.is de anrojocir:iionto .v congestión 
cuando el niao tiene habitas intaaeamante arraigados. 

Frecuontemante ee pueóe pal.par l.aa raíoee de loo insicivos de-ido a-

hipertonicidad del múecul.o mentoniano on contr~cción. 

COLOR Y CONSIST::!NCIA DE LOS LABIOS : 

Cuando un labio trabaja m~s que otro eu.fre traumatiemoe oonatantes por 
bAbito de chupeteo o por loo propios dientae,astá mae entojecido y menoa
activo.La intensid~d del color d~ cauaada por ~n aumento on la oircul.ncidn 
El labio hiperactivo tiende a estar bumedo y es de consistencia regul.ar -
en cambio el labio menoo activo frecuentemente está agrietado. 

!.1ETODO DE RESPffiACION 

Es muy importante darnoo cuenta la forma en que el niao respira ,co
mo ya aabemoa un reapirddon bucal es una de ias caueae mao frecuentes 
de una mordida abierta. 

Nunca debemoe preguntarlo al paciente por donde reepira,porque eegu
racente nos responderá "por la nariz" .Debemos observar que ei un p:i.ciente 
respira por la boca eue labioo estarán separados durabto el doscaneo para 
permitirle respirar. 

El nifto que respira por ca nariz tiene un buen contro~ reflejo de los 
mueoul.oe, de las al.etas nasales que controlan el tamafto y forma de estas. 

Cualquier paciente que presente un problema rinológioo debe eer en
viado al otorinol.aringologo ~ntea de empezar su tratamiento ortodontico. 

PERFIL DEL PACI3NTE : 

El perfil del paciente nos ayudará a conocer la actividad muscular -
do loa principales múecul.oe que pueden afectar a la oclusión. 
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En otroa tiempos se daba much~ importuncia a la relación del primer -
molar superior con el in-erior para las olasificacionoa de laa :nalocl~ 
e~onee.Anora noa damos cuenta que loe dientes pueden oer movidos por 
la actividad refleja de loa mueculos principalmente por loa COlltro -
lados por el quinto y aepti~o par craneal.Las ma1poaioionea exageradas ~3 
de loa dientes oolo se proeoatan con laa correspondientes tensiones muse~ 
1arcs ~ contraccion~s uoilatcraleo de 1os múoculoa fBciB1ee. 

Debemos obaerv-ar oi existe alguna relación defectuosa do loe m~SC:\! 
los que ea oatudiaa.La dinámica da la musculatura facial. proporoiona i,!!; 
formación práctica de muchs importancia ea rolución a laa partes que 
constituyen la cara,on la cual eatá el problema ortodontioo. 

OBSERVAR TEJIDOS BUCALES BLANDOS1 

Se obserYa.rá e~ es~oüv oi~~~l ~uA ".tUe.rda el paa~ente.Una 1esi6o 
gingival puede ser aintoma de una oclusión trnumática,,erupción re"ta!:, 
dada de dientes per~nnentea y otros problema.e ortodonticoe. 

En lo que reapecta a las amigdalna al estado de inflamación e irrJ. 
taoión constante puede oauaar un reflejo de deglución y oauaar una 
protruoión inconveniente da la lengua. 

La lengua eatá formada por una saric de múeouloe potentes alrede
dor de loa cualoa ae origina y moldea la dentadura.Una lengua deasaaiado 
grande puede aer causa de separación interdontaria.En nuestro paciento
debemoa eatndiar la acción de la lengua durante la degluai6n puesto que 

puede estar originando mordidas abiertaa anteriores y poateriorea. 



MODELOS DE ES:Z:ODIC: , 
Loe modal.os de estudio nos van a ser de una gran 11.vuda para con.t'ir
me~ y corroborar lúe observacioneo rea11zadaa durante el oxamen bucal 
Ea importante tener unos buenos modelos de Estudio en yeso cuidadosa
mente recortados,ungul.ados y bién pulídoa,porque; una del.as cosna -
qua cllie impresionan a l.oo padreo ea el conoultorio dental.,eo un gabi
nete ll.eno de modeloo con dientes blancos y relucientes lo que pro
voca una reacción psicol.6gica favorable en loa padree y pacientes.La
ma.vor importancia es que loo modelos proporcionan un registro prec~ 

eo de una eitueción dctc:::ú.nada en un momento dado las medidaa~tan n~ 
oeaariae para problemas de longitud de la srcuda de-en eer tomadas ~ 
directamente en l.oe modal.os sirven tambián como au.x11iaree val.iosoe :e" 
ra discutir el probleca coa loo padreo con loa pacionteo o con otros 
pacientes que tengan probl.emee simil.ares. 

Podemos establecer una oerie de pasos a seguir º'' el estudio de
m.odoloo haciendo un a~1isio da dentioi.<'in "'!!!'t':-. e~'tc::: p::.:;i:io svu; 

l..- Contar loe di~nte3 .---
La mayoría de loo pacientes con problemas ortodonticoo son nif!oe 

peqaef!oe en donde el Dr no piensa encontrar 20 o 32 dientco. 
Debe eotimar que eon 48 porque 20 de 1eche se suman a 1os 28 pe~ 

manentee que ee eotan desarro11ando en ese momento. 
Los modelos do estudio nos proporcionan el. dato exacto de los 

dientes preoentes oliniqamente y ayudados con l.aa radiográfiae nos 
cont"irman este prooedimiénto.Los dientes congénitamente auoentea o 
supernumeráriou son siempre un problema ortodontieo. Loe modelos de 
estudio pueden ayudar a diatinguir cual es el problema. 

2.- MEDIR LOS DIENTES 

Desee el. punto de vista ortod6ntico la medida mas importante ee
l.a anchura mecio-distul ayudados por un calibradon para medir áetos 

Existen tablan con datos promedio para el diémetro U-D de cada ili: 
diente para finen ccmpilrativos.Los dientes con val.oree fuera de l.oe -
l.:Ími tea promedio plantean siempre pro t>lemae ortod6nticoa. Ea indiepen
eabl.e conocer las dimenciones de lae estructurao que manejamos. 

3.- M!IDIR EL ESPACIO DISPONIBLE PARA CAnnro y ~ZMOLARES. 

Utilizando el calibrado» Be anota la distancia desde la superfi 
oie distal del incisivo lateral a la superficie mesial del ler molar
permanente correspondiente con eato ee sabrá la cantidad de espacio-
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~ieponib1e para la erupoi6n del canino y premolares de~ido a que gran 
porcentaje de maloclueionua ce desarroll~ a causa del Cracaeo para 
mantener el espacio adecuado para caninos y premoláree. 

4.-Calcular ln anchura total quo ee espera de canino v p:romolaroe 

Para obtener loa dnton mas exactos exiotan tablas de probabili4a
des que nos indicaran el porcentaje de probabilidad p.>ra •we exiota -
su.fioiente espacio. 

Se á medirá in anchura total do loo inoinivoe mandlbu1aree y llLWt_! 
lares se suma eata anchu.r~ y se encuentra su valor con l~ coiu~ 
horizontal (ver tabla de valoree); con 13 medida obtenida de la cantj,_ 
dad de espacio con la oua1 cuenta ol aroo,eo localiza baoia abajo de

la medida de loe incisivos se llevu haoia la izquierda y se encuentra 
al porcentaje.Con esto puede calcularse aproximadamente la suma del -
t~uu;r.üc de ceninn ~ pre~olarea en cad~ cuadrante antes que hagan erup
oidn. 

5. CD!fPARAB ,¡;¡, 'sp¿cIO CON 9,UE 5<:; CUENTA. CON LA ANCHURA TOTAL ;:s. 
perada DEL CANINO Y !'REMOLARES. 

Esto paso consista eencillamcnte en comparar en cada cuadrante el
espacio con que oe cuanta para caninos y pre~o1area aei como ei ancbo
total calculado para éstos diontca.En cada cuadrante hay norl!llllmenta -
Wl ligero axedonta da eep:::.cio,pueeto que la anchura total de loe 3 te_!!t 
pora1ee ea mayor que la anchura total da loe 3 permanantea,cuando el -
eapac~o ea inadecuado no es necesario eaporar que 1oe dientas permane~ 
tes hagan erupci6u en <nalpoeici6n p~ra provocar eeto.:::Xiste el probla
mB aunque los dientes no hayan aparecido.Este simple procedimiento ea
da utilidad para poder intervenir tempranamente en ms.loclueionea. 

6.- ANOTAR f.~ OEDE:! Y LJ; POSICIOTI DB LA·ERUPCION 

El desarrollo de ciertas m.e.loclueiones puede ser impuleado por cier
ta.e erupciones qua oe pueden corregir con procedimientos bastante ei~ 
ples.E.z:iate un orden eeperado,deceado y normalmente lara la erupción_ 
da dientes las alteraciones en este orden pueden indicar maloolueionec 

en desarrollo. 
Orden de erupción normal; 
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-) .- OBSERVAR LA RELACION ANTEROPOST;;:RIOR DE LA DENTADURA: 

En loe modeloe de yeno d~bemos observar las relaciones antero-
)OOterioree de: 

a.- Relación de loo molares cuando loe dienteo oetán ea oclua16n 

b.- Relación molar cuando la mandíbula eetd en posición pcetural 

c.- Iaterdentícíón del c"'nino .V comparar con la relación molar 

d.- Relación de los incioivos: sobromordida horizontal y vertioul 

8) .- OBS;';RVAR A!JQ!,'.ALIAS DEi POSICION .DE FOB!M D;: DIE:ljTES DE TAIMRO DE 

DI!::llTES Y NUMERO DE DIE!iTZS: 

Giroveraion~,.. 

Inclinaciones (mcsinl,distal etc.) 
Intrusionf'l'e 
Extracciones 
Formas de arcada 
Co1apso de arcos 
Clasificación de Angla 
Clusificacion de caninos 
Mordida cruzada 
!Jo bremorU idti 
Mordidas abiertas 
For~a cónica de diootee 
Macrodoncia 
Supernumerarios 
Anodoncis.. 

9).- OBS!i:RVAR EL ANALISIS FUNCIONAL Y E'QUILIBRIO DE LA OCLUSION: 

Debdmoe de tener en cuenta el analieie funcional de la ool~ 
oión porque nos ayudara a encontrar puntos prematuros de contacto,
la interferencia cuapídea y el trauma. 

Muchos problemas de desplazamientos de mandíbula llOn caue~ 
dos por 1oe problemas antes mencionados y eon descubiertos eetud!
ando loe planos inclinados y las cúspides de los dientes sobre loe 
modelos de eetudio.Noe ayudará en este paso el papel para articular. 

También podemos detectar en loo modelos de eatudio una eobr.!!. 
erupción del tercer molar,a1guna restauración inadecuada ,un punto 
de contacto alto o elhabito de bruxiemo asociado con oobramordida 

o irritabilidad nerviooa,en estos caeos el dentista puede ayudar 
con un plano inclinado,una guarda ocluaal etc. 



A"ALISIS DE I.A DEN"'H!T0"' "'T"'.TA 

El. objetivo del an!liPiP ñe le dentición mixta eP predecir la 

medida de loe dientee por erupcionar ,eaber Pi eP l'Uficiente la long_! 

tud de1 arco para un a1ineamiento adecuado de e~toe dienteP.va QUe -
en e~ta etapa ee donde má~ ee preeentan prob1emap de e~pacio. 

Eete a~liei .. "'º hace con lae radiograf!a .. ,fotografía• y mod~ 
lo"' de e .. tudio. 

1er pat1os Cuéntenee 1oe dientoe. 

20. paeoi Mídaee loe dientce,combinando medid ae tamada• da 

1ap radi6grafiae y mottel•~ ü~ ~6tud!;. 

3er. Pª"º 1 MÍdR!"e el e<'nacio di.,poniblo nara canine y premalB-

ree. 

4o. paeo: Calcúle"'e le anchura total que Fe eeporo del canino 

y premolaree. 

5o. pa~os Compare~e e1 eepacio con que ee cuenta con 1• anch~ 

ra total. eeperada del canino y de loe nremolsree. 

60, paeo: Anóteee el orden y la poeición de la erupción. 

7o. paeo: Obeerveee le relación anteropoeterior de la dentadura. 

ao. Pª'-""' Obeerveee el patrón de la oclueidn de la mandíbula. 

9 0 • paeo • Anóteee toda malpoeición de algún diente. 

lOo. peeo: Termineee le anotación definitivn del examen. 

La vontaje de eete sná1ieie,cuando ee uee correctsmente,ee e1 que 

no va • indicar cu.U eerá ls diecrepancie entr.e el tame!lo de le ercac'lo

Y el tamal'lo de la arcada y e1 tamaño de loe dientae.Si hay api!lamiento

o eepacio an potencia que no~ orientarán a tomar medidae teren4uticae 

cuando eea neceeario. 
En general ~e utilizan tree métodoe de enalieie de e~pacio que 

han tenido excelentee reeultadoes 



I·- Análieie de dentic16n :::ixt~ de VoverP. 

Il.-' AnsliPif' de dentici&n mxt• de Nance o de medici6n radio,«ráfica 

lII.-Análieie de denticidn mixta de la Univer~idBd de Toronto. 

I./ AN~.l.rSI3 DE BOYERS: Eete análi~i~ no~ Pirve para 

pronoeticar la probabilidad de olineamiento de loe dientep permanen-

tee en el eepacio exietento en ln arcada y la cantidod de eeoacio en m! 

1ímetror neceeario para e~te a1~neamiento. 

Plll"& llevar a cabo eete an~ieie utilizaremoe1un calibrador de 

bo1ey con puntee rina~ o ~o=~~a 1 madeloe dee~tudio,o diagn.6eticc en Teeo 

ee miden 1oe diametroe Y~eio-Dieta1 de loP cuntro ine1~~vo~ ~ntc~ior•~ 

por eer el orimer¿rrupo de dientee oue erupcionan y aue prepentan la

menor cantidad de V8rioeión,oara uear lee tab1a~ y oredecir~ 

Procedimi.,nto::>: S<> mide con el calibrndor el diametro mayor M-D 

de coda uno de loe incie1.voP permanentee inforioree .v es !"uma . 

• -se determina el ePpecio neceesrio para el alineamiento edecu~ 

do do 1oP ~ncieivo~ inferiore~ cuando exi~ta a~iBamiento . 

• - Se mide e1 eepacio exietente para canino y premolaree,colocan 

do la punte del compne deede le mares que tenemoe en el modelo hePta

meeie1 del primer molar permanente y ec anota e~ta cantidad como eepa

cio exiPtentc • 

• - La euma que anotemoe de loe diametroe Y-D de loe inciPiVOP -

inferioree le buPcamoe en le tabla de predicci6n Pe bueca el m1mero aue 

tenemoP o el mee proximo a ~l. 

Se bueca el porcentaje elegido psrR encontrar cuanto eepecio -

ee neceeita para el canino y premolere~. 

Se mide en el modelo la diPtancia entre diPtel del lateral n -

mePial del primer molar permanente y pe reeta el rePultedo obtenido

por la tabla. 
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La diferencia con el reeultado -o- noe dir' o n6 el ecom2 

do para e~toP dientee.El. procedimiento para la Qrceda euperior eP el -

miemo eolo que ee uea 1e tabla de probabilidedee euperior. 

ANALISIS DE NANCE1 Para real.izar este aná1ie1P 

pe neceeitaa 
- Rayoe X periapicalee to~ado~ con cuidedoee técn.ica v co~ 

pap de puntae agudae. 

- Regla milimotrada 

- Modeloe de eetudio 

A1ombra de bronce o lat6n 

Procedimientor -Se mide el diámetro ~-D de loe caninoe y -

premo1aree ein erupcionar eobre la radiografía y ~e nnotn. 

- Debo medirPe el ancho de loe incieivo~ a ceda lado de 1a -

1ínea media y eehace unn marce eobre el mode1o psrQ determinar e1 bo~ 

de dietal del lateral en alineamiento. 

Se determine el e~pacio de la eiguiente manera: 

Se Rdapta el alambre de 1At6n al arco dental deede ~· del 6-

del ledo opue~to .El. alambre paeorá eobre lee cúepidee veetibulsree 

de loe dientee ... poflteri.oree .v loe bordef' ir.ci~alee de loe anterioree. 

A eet~ recCiCo ee le reeta 3,4 ( 1.7 x 2 ),aue ee le dietan

cia quf: ee 2ccrt::::rén loe orco~ por el deeplezo.miento Jr'!' de1oe 6. 

Por comparcci6n de eetae doe ~ejidne ee nuede predecir la

euficiencia o ineuficiencia del arco dental. 

ANALISIS DE I,A UNIVERSIDAD UETORONTO 1 
Eete ee un m~todo 

máe rápido que loe anterioree oero meno~ precieo. 

Emplearemoe eolamente: Yodeloe de eetudio y compue con nun
tae final!!'. 



'Procedí.miento 1 

-Se mide e1 diáI:letro i.<-D d<> 1ol' cuatro i.nci

l'ivoe i.nferíoree y l'e di.vide entro doe. 

- Se 1e f'Wl!arán 11 mm para maxi1ar v 10 mm para 1a mand!bu1a 

1l. ._!._._ 
2 

Mand!bul.a 
10 + 

X 
2 

El. r<1..ul. tado obtenido "er6. 1e .. umB !/-D de1 canino primero '!T 

eep;undo premo1ar. 

Para "abar 1a dil'crepencia ea reete epta cifra de l.a del. ep

pacio tomando por model.o,oue va de diPte1 de1 1atera1 e mel'ia1 de1 -

primer mo1ar permanente. 
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RADIOG?.AFIAS : 

Como mencionamos en el capitulo de ~tiologín de las nalocluaioneo 

el delicado progr~oa de creci~ionto y deaarrollc de la oclusión n~r~ 

:::ia1 ea vulnerab1c a div3rsos ata~ue~.P~r3 defeuder estos ataquea.3n
nuestro nivel profenion~l lu~ r~dio~~fíuo son un ~étodo de diugoóst~ 

co muy importante. 
li:xieten muchae claeeo dE> radiogr"fiae: Periapicales, de al.et" mordible 

pl..acae cefa1ometricas, pero para nuestro objet1vo lds wua convenientes 
son J.::::.a p1a.c:J.e panoramicse y oantao.er el t~!'-':1'9r;so de lc:i donti~ión en d~ 

earrollo, la radiogr:.ifia dental resulta muy val.iosd. 
La radiografi'-' P"noramica reeul.tu muy util debido e 130 ventajas sigul_ 

entes: Debido a que abarca una 301-:i im·~gen todo el. sistema eeto::utognatico 
Dientes, maxil~reu, ~rticulaciones temporomaadibul,re9, senos etc. flode
~oo obtc~er datoa import~n~ea si~~owic~wc~~~ z0~ ~ry1o una fracción de 

ia radiación nesea::.ri::. ~r:J. 'b.:1ce~ Jn e:xR:nen intrabucal total., ain t..::aer que 

colocar )._.; pelicula dentro do l-' boca, todo el. proeeao t.>rda alrededor·· 

de 90 eegundoa y el. revelado ee limita a una sola pelicula. 

En las radiografiao ;unoram.icas, Ptidemoa determinar facilmente el.

eotado de desarrollo dentario observando lo siguiente : re3orción de -
iae ro.ices temporeles,deearrol.lo de las raices permanentes,vía de erup
ción, perdida prematura,retención prol.onguda,aaquil.oe1o,dientes supernu
merárioc, fál ta oongéni ta y dientes ar'1lformo.dos, impactados, quiEltee, :frac
turas, ccries, tranatoraos apicales y para procedimientos de-e =xtracci6nes 
en seria son de gran ayuda por que obtenemos datos m~v valiosos. 

Al.gunas ocacione3 el dentista necesit3 recurrir al ortodoncista 
paro. qu~ 1~ i:l,:VUdB' ei ... c:.ico de sos:pech.8. de &lgu..n _.:obl:.?:::::. mayor ~de~e 

a;vudars.:o de datan rt:id.iob-J.:ficos su;.·1.e::ie._"!;:..rio~,para e~pl~-'J.::-1.ou en. st.:.. ·
di .:.oaóztico. "Sx:istef .. para esto radio¿r.:.fías c0.:"'c.lo::.étri.c.J.8 que :30n 

p:Lac.J.D orien td.d:Uz en scnti0.0 :;'..l.gi t2.l y :ir .. tercno::t..:.:-io:!' dondoe no.o va.n

e dar de.tos '1.Ue con frecuen(,;ia ~stan enmascarados po:i:r los tejidos bla!,l 

üoa .Eat~s r~Giogra~ias a~ obtienen son utilec por~ue ae obtienen datoa
eobre el. crecimiento ,V desr.irrollo del complejo craneo-fa.ci.11.A partir -
de puntos fijos se pueden tr~zar ~nculos que nos indican el cr~~i~iento 
anteroposter~or co~o superQinferior. 

Las raCiogrdfias panoramic~s soG útiles p3ra loc3liz¿r dientes s~ 
pernucerarios,y las radiosra=í~s de ~leta CTOrdibl~ son útiles para estu 
diar l~ actividad de la caries.T~mbien nos pro,orcion3n uua im3gen m~s -
exacta de los primeros ~olara3 par~anentes cu.vas corou<le e3tao situadas

deb:ijo de loo contorneo d1sta1en :!~ :J;; !~ : •. :\..i:-:.1..:..:: ;:-.r-1:..r:_,; r.e::._.1 .. ·~:.:~ 
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CAPITOÍ.O. IV 50 
~----TRATA?UE.'!TO DE MALPOSICIO!i E:S Y/O ULAS R!::LACICNES 

Regu1armente acud2n al cirujano dentista da practica 6enera1 pacien
tes coa problemas de rnnlpooici6n.Es respoooabil.idad ética ~rn el profa
cionaJ. saber detectar y :;tratar ciertos probleOJ'1!! o readtirl.os al espe -
cin1ieta u ortodcnci~~a en casos de aer proble~ao m~yorea y ao estar ca
pacitado pMra reoolverlos. 

Se considera que J.oo problemas que el cirujano dentista de prooticn
genernl puede o debe tratar son loa siguientes: 

l.- Prevonci6a de proble~ae en el numero de dientes. 
2.- Prevenci6n de problemas con el tama~o de loo dientes. 
).- Prevención d~ problecna.s durante la dentici6n mixta. 

1.- PP.EVENCJON DE PROBLID'AS EN EL !lt!>'"ERO DE: D.n:rrrBS' 
a). Dientes Supernumer~rioa: 

Loa dientes supernumerarios se en
cuentran ~as frdcueatemente sn 1a maxil~ en 1a zona antar!o~.rueJen ser 
de forma c6n1c:a.do .form:3. no::-::.:?.l ü O.ientea que ~uestran vari:J.c10n9s en -

aua cúspides. 
Cuacdo ee preaenten dientes supernumerarios en la primers dentición 

ea mejor dejarloo a monos qua causen alguna forma do maloolución o nlt~ 
ren algw:ia función como mordida cruzad-" funcion.>l debida a ¿lguna -
interferencia dent~l.En c~oo de que se deban e~t=~or,h•Y quo tener cui
dado de no laatir:l.:U' loa rolículos de otros dieutea.En caso do encontrar 
dientes aupernumerarioa de terua~o y forma coronl no ase debo extraer
ningun diente hasta que no se haya estudiado la :foros de la roiz 1 e1 ta
m2~0 de 1a corona y su poeicién,la extccoión cquivoceda de un diente -
puedo c~uccr ~esigualdad y dcsccntr3.micnto do la línea media del arco -
dentnl. 

b).- Dientes faltantea: Anodoncin' 
Genc=almente ootoa proble

mas son por fcü ta de desarrollo d·el gér::icn dentel lo que impido la -
diferenciación de 103 tejidos dent1:1l..ea y su e.user.cia a esto llao~1000 
3.nodoncia. 

Los incisivos laterales auperiores,los terceros molares, y los -
segundos premolares inferiores son los dienten que con mayor frecuencia 

falten.Bote problem~ se de~e princip3lmente a la herebcia,a dieplaciaa-



actodern:icao, a 1nflamac1onea o 1nfecc1oneo locc.lizadaa rl:J loa te-
SI 

j1doa donde ce cota decarrullan.j,~ ~1 scrrán~ a entadoo pat!ÍlÓi:;;1cou 

generalizado:.; como raquttlomo, olr111a etc. 

Pnr-J. podor d~t.Qctar aew probl..;!mR d")bornou de r.otalll.:l!'"' un completo 

eo.tudl.o r..id1.ograf1.cc pr1nclpalmont.e en n1.n:oa jondc oo ovuarvo que 

oua diflnten pr-acent..en un:i calc1r1cac1ón !"'~t..:l.r~L.1.du. Debemon da rüal1-

zar un ootud1.o r;;l:iiu¿_ro!"ica n.proxlr:-iudumont.e .:i los .:ioo añou de odad 

y al ol germán del inc,1.uivo lri tor-J.1 pennunonoo. uwuo ~or mo U.vo de 

preocupaclÓn 01 no. aparoc!.3. aunquo puo:Ju vu.rlur la ad.ad. en qua ap<:1rea

ca éste. 31 ao r-~a..l.iza otro outJd1.o r::..i.dlolo¿,lco a lou cinco a.ñon y 

ra0 11s observa ol e;.Órmon poda~.oo uflf!'tnul"' que el problema e:X.iüt.El. 

Para t.rs tar ou ~-O problem:.1 uay d.a ~1 1-tl torna tlvuu: rrovillz.a r rr.oa1a1-

n10n te loo car.lnoo pura quo ocup3:;. ~l lu~·n1• de loo l::it;;,ruloa tH..tp.o.r!.o

reo o u tl..1.lz.ur lo. pro too!o flj~ .. So to va a dopender de la. ed..iJ. dol 

paciente. la. forma. da loo ca.n1.nooJ' ad:.Jpt~bil1dad de loo centralaa 

y canino a cocJ C:.:lpor·to de una pr..J too Is y loo deo.coa del paciente. 

e) Pcl""did;;;. p:'c::-,~turr;. por ccrioa y trn.umut1amou 

Lao ce.u.EH~G princ 1pulea de en te problema oon el deoll.z.amien to de 

loa dlentea cobre el arco dent:.11, ca.ucando un!.l perd.1.da en la lon

g1 tud de a!'c:. y la uctuecuen to tnaloclun1ón. 

Al. porderae t:.nc. pieza par- carieo o tr:.iumu.ti~mo eo frecuente que 

se acelore le. er-..Jpc1Ón del dier.te uuc;eool" penr.anente, poro en 

algunoo canoa au deoarrollo eu muy lent.:.J por lo cual tardara en 

erupcionar por la qu~ debe3:oo tDrr:ar precaucionea para ev1 tar un 

c1erre de especie y poaterio r'TT!ente un duño mayor. 

rara prevenir el cierre de eupaclou ce utllizaran apar-atoa con

cervadorec do ocpac1.o que ue menclon'...tran mau a.jelante. 
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:2.- PREV=:NCION o:; PRJBLE:>:;.s SN EL 'IA:.'.Aib DE ID3 DIS:!I !!:::; 

En la practica de la ortodoncla dobernoo tener on cuenta lo algulcrnt.e; 

lo terapcutica ortodontl.ca nolo puado produc1r modlficucl.ones osoaa 

en loa alveoloo y 1a baoe ap1cal queda aln alt.erac1Ón. 

Eat.o nou plantea el probloam. quo un alinl9.mlonto do!'ectuoeo y la. 

mezcla de diontoo conutltuyen frocuur..t.omonto una falta do ar.oon1a 

en ol. td!Il.'..ii1.ü du luu dldn!:.au y lé.lil Ji1..1unuiwnou d!Jl urcv dont.a.l. 

Para poder co.rncor ln exlotoncla d·:.· oot.:>u problemaa oo han he~h:> 

estud1oo do la medida do cada uno dv los d1ontoo y 00 ha auca.do un 

promodlo ao! como au varlaclÓn. Debomou t.enor en cuanta qua para un 

paciente con diont.oo grandou oogÚn ol µromodlo do earoa puoden ni¡» 

O"'Jrlo para ol pac1.ente por:::¡uo 01 cabén cr.. ol ~reo dontal y v1ace-

veroa.-dlentoe qnlcoo mao abajo del prornodio pueden n.:J aerlo par~ 

un pac1en te 01 ou a reo den tal oo chico. 

a) D1ontea erondeo 

Tratamiento cuando el d1agnoLlt1co ~o hace on la dentición mixta temprana: 

Cuando loo 1no1o1voa cent.r~les y la ta ralea uon exageradamente gr:.i.n

dea puede prenumlrse "1,Ue los demáo dtentos por=ianentea aerán gran-

deo. Debe rocordaroc quo el croc1;n1~:¡to de loa m5x1.la.rco eotan ocu-

rriendo pr1nc1pal'Tente un la. parte pooterior y ror lo conni¿.u1entc 

no hay aumento del arco alveolar entre los 1nc1olvoa per.!lnnenteo1y 

primer molar per.nanent.e. 

El trat!imlento se cor .. crotü a: 

I.- r-~antener la cantldarl. rr.uxl-;·u Je eGpaclo en loo uegmentoo late-

r:.ilea para el canino, priTero y aerund.::> premolar. 

2.- Colocar tan pontr.J· como oea poa1ble loo dienteo que astan haciendo 

erupc1Ón en la pos1c1Ón dof1n1t1va deseada. 

A contlnuac1Ón dlro~oo la form.9. de tratar estos problemas: 
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Se deb~ hacer lo !.'.;Ígui~:itc an Mandíbula: 

Inmedia.tacect(! q_L!c el i:~cioivo lateral h:.i¿;:i ·~r:..:pción se coloca una. 

placa acrilica inf<rior (puede tener arco lingual) aa utiliza cierto -
tiempo y Ge ex:trueo lon caninos ~cwpor.:l.lea :¡:-:::lru que los incisivuo oc -

a11nico y per~itan qu~ loo canínon per~~n~otes huo~n erupci6a en orden 
correcto. 

-So deagaata ln convexidad mesial del primer molar tunporal y des 
¡:uon :ic o:trac c~t-::! ;:n.ro. que !!l c:l.nir!o t·~ne-~' 9uf'iciente espacio p:¡re.
bacer erupción. 

Después ne desg.::i.ota 01 aogcindo coldr tecporal y despues ae extrae 
este, para proporcionar espacio para el pri.:ner premolar. 

Todos los dientas que han hecho erupción estarán biéo alineados si
se han hecho los pa3oa cuidadosumente baeta el mo~ento .Genera1meate -
habrá Aufioionte esp.;?.cio p.:..ira el ae~undo premol~r.Debemos recordar que
ei el paciente tubo relación extremo ~ ~xtreQO con 103 planos tarmina.--
1eo,loa pri~eros molares permaneotao ~n.!eriorea tendr~n que des1izarae
me3iulmente para conseguir ia neutro-oclusión.Si el eapacio ea inaufi-
para eeto ee deben extra¿n 1oa negundcn prc~ol3roo ~provechando la erul? 
ci6n del segundo molar pcroan~nte p~ru ayudar a los primeros molares en 
el movimluuto b;.i.cia ~Utll~~ta. 

En 13 !t~azile. 

-También ce coloca un aparato do acrílico como una placa holley. 
-Se extr~ün loo c~ninos tempornles y se usaran spring en la placa 

pa.raellevar a su pos~ci6n correcta a loa I.lateraleo superiores. 
-Se desc~stc 3 ~e er.traao primeros molares temporales para que 1oa 

oaninoo haga~ erupción en poaici6n correcta pero algunas ocacionea hacen 
erupción lo~ r~i~eroo premol~reo antes que loa caninos,entooces será º2. 
sesorio des¿;...!stu.= 1..:-. co~~.""e.x:idad mesial del saeundo molar caduco. 

-Cueudo en lo~ enoco ~ue no =e pued~ con3cguir suficiente eepacio 
por extracci6nes _p3.ru el can1no,primer premolar y oegundo premolar,en-
toncee se scc=ific~r~ el primer premolar y se moverá el canino poco a -
poco dietaloc~tc al espacio conseguido.Cuando se h3 corregido la porción 
anterior del arco, p:..:eC.en .'Z!ovcree ba.ci::l ;J.del::inte el segundo pramolar .V -
el melar con d~2cactc gr3dual del plustico de la placa. 

Cuando el tr~t~xiento se h~ce en 13 dznticióo ~ixta tardía y en 1a
dentic!ón adul t-'- '3l den tia ta se presanta con mas dificul taces debido a
qu~ ya exint~o ~~ltccicion~z gr~veo de los dientes en la p~rte anterior 
ya que 13 p~rdida de cs9~cio y dcslizaoiento hacia adelante de los --
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molu~cs perma~eotcs. 

El. Tl.'Ztc.t!liento ;.-o. c!abe t.c.ccrlo un crtodvnciot1:. ha~iJ.. p.::-a este ti

po f.c pe.cientes po!'."C:."!..:~ gencralccnto ha.;1 que hc.ccr m.::;tor numero de ex-

tracciones y co1oc~r ~p.::.rutoa ~~9 coaplicadoa. 

Cccndo c~iotcn diontcc ¡;:-undec lao e~traccicnos d&oo~poñon un pa. -

pcJ.. importante en 1a. tcrapeutica. de rutina,pero no rcauelve los probl.,2. 
mas de inmediato, solo proporciona espacio en el arco. 

3).- Restauracionea dentaleo inadecuadas: 
Generalmente el dentista -

no piensa. q,ue 1a. r·3B !.=:iu::<1ci6n del oaterial dentario perdido sea un -

proclama ortodontico.Pero laa restauracioneo con frecuencia son noci-
vas ~ra loa dientes y tejidos pcriodontnles.El consepto de Odontologia 
reataura~or~ que recon~enda puntos a~ ~vut•~~c ~~t~rp~ox1malea demasia
do ajustados pueUe c~~ver~ir uns ocluai6n norma1 en mala relací6n. 

Ea importante con3ervar la correcta di~enci6n rneaio- distal de -

1os dienten rco~aurado~. 

Se debo tener cu~¿ad~ ~1 colocar una restauración tempora1 que no 

uurnecte le lo~citud Qo urce nl golpeteo de lo ocluoi6n. 
Tamb~én e~ utilinnr un ~cp~ra~or ~ot~lica p:o.ra la coloonci6u de

una. re.e.tr!::. i--cs·:.::-.·~~~·~c:::-:=-:.:! cc~:c::i coc¡o ccnoccu.encia scpB::-~::- loo dientes-
en dirección mcaio-diot~2. 

Une sobre e)::ten~i6:: en u:-:.~ rectaura.ci6n puede producir efectos -

a largo plazo especialmente oi existen tres o cuatro reatnuracionea~ 
interr.=c::i::.~lco e:~ t.::.: cccr::cr:t·:J. 

Lt:\ :f~l ta de cxtención p'..:.CC:t..: ce:..~ tc.n c.ociva como l.a sobree=tcnc::!.ón 

ye qu~ r~=m~te el desplazamien~o ~e 103 dientes contiBUos,e1 atrapamie_!!. 
to de ei~cc:.·~cc etc. 

o).- Anomalias en l~ fc~=e: 
En todos loo dientes perrnenentoo 

oc otecrv~n acc~alia~ de ecc~~rc1lo ~ue afect~n la forma de la corona-

100 C.!cn.too mno frccuentc.::en~c ¿fc:.ctu.dos so.~ l.oo incisivoo ic.terales a~ 

pe::-ic::-ce: y les primcrco p::-ci::.o~c.:-cc infer:..orea que son l.os que preecnte.n 

mac ~=c'2lcaa clínicos. 

Loo inc~aivos laternle~ se puccon presentar en forma de espigas-
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e1. eu corona y rol.z º" ponn1.t.en la colocactón do una funda. ol cliente 

debo extraeroo y !1'0Vil17.ar ol cani= al lu5ar del lateral. en caoo de 

qua oc ilencubra antqo de que on..ipclone el canl.no. S1.n embarg;:, ee t.1ene 

mayor tendencia a rocurr1.r a la pro teoíu .. 

En loa pre:nolaron 1.nferi.oroo la aOO:':"i3.l1.a oo preoent.a con doa cue

p1des 1gualeo mas grand!?o meo1odl.otal:-~ent.e. cuando eo o.e! dabemoe to

mar precauc1.Ón de a~ecur:1.r on 01 src:o un wco 'llUll do e0-pac1o del que 

ae pronoet1.ca on ol anallo1o de dent1c1Ón m1.xta .. 

3.- l'FEV;;:i;c10N DE l'f03L0:1-!~5 E:l LA D::N TIClON ll.l)('IA 

a) Man t.an1m1.en to do l.e lo ni:;1 tud do a reo 

La longitud de arco ea l.a dlatancla que une doede el dl.ente maa poa,.. 

terlor del lado cuntr:trlo nigulendo la curvutura del arco. En la den-

t.lc!.Ó:: ::1Y tA ae mi.do deade la cars meela.l do uno de loo pr1.:neroo mo-

la rea pel"'1la.nontea a1gu1.endo al u reo has ta la auperficlo wo::!.e.l del 

pr1mer molar pe'r'!?'anante del lado opu.:-!oto .. 

En la dent.lciÓn mixta os de vital 1.<r!portancla mantener eata lon-

gl. tud de arco·:. po rquo c1 O·.! aco rtu puede causar malo e 1UB1.onea a ava

ras (apiñamiento, dlentoo que erupciontu• on diferente poe1.ciÓn ate) 

La longu1.tud do arco oe pierdo mau frecuentemente por car1eo en loa 

molares temporaleo lo que cauoa una 1ncl1nac1.Ón meo1.a.L del. primer 

molar permanente 

El trata.!!11ento cono1.ote en hacer raet.aurecl.onea ou~dadooas en loe 

mo1anaa te~pordoloo de preferonc1a coro naa de acero-cromo. 

~uando exl..ote 'll:l per.:11.d:u prerr::.:i.tura. de un d1.ente tempor(J.1 debemoo 

colocar un mantcnod;J r de eop.,.c1o. 

Loo mantenedorao de •3ap<..1.c1.o oon aparatos terriporalea, cuya func1Ón e;;; 

conoervar el eopacio creado por la perdl.da. prerr.atura de dl.entea, 

ademán de irantener el equ1.l1.brio articular y evitar al acortamiento de 

hueso, sol corno reducl.r o erradicar proble111'lo caueadoo por hab1.too 

pernicionoe. 
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lnd~cacione~ de 1o~ ~Pntenedor~P de ee~aci~: 

n}.- Par3 mantener 1a int~eridnd a~i~e e~~ructurn~ orB1e~ durante 1oe 

periodoe dP. ten!?'i6n V !:'educir ~1. a~-~c C:::!Uf'i<O::O T"IOT !tl.o10f' hPbito!'. 

b) .. - Sie!:lnre cuc Pe Picrd:J un :i'!nte ~ecíauo í'nteP de tie!"'lno v nredJ:. 

r.a al. 'PllCiente n una tnlll.o oclu,.i&n. 

e).- Por motivop e,téti..co!' y ~?icol6r'"ico~ "Pn c~rioe tie ":'P:rri<1~p rle P1.

eun diente anterior. 

RequieitoP que deCen tener lo~ ~anteneñQre~ rle oenncio: 

b).- Permitir e1 creci~iento vertic~l de l~P niC7A~ v ~e1 nrocepo -

e). - PcZ""!?.i. tir c1. creci Micn'to ~-.1 v~;oiJ''!~ ~,..,...í.n nrleln~te v h""Citl 

afuero en lA. regi_ón nnterior. 

d) ·- "antener e1 '!lovimicnto fUn~ionn1 rle lo!" ~i.C?nte~on 1.n~ pie7r:.!! -

l.imitantee • 

df) .- Prevenir 1o eo~rer>runci6n de1ne uie':-":AE' nntcu-oni~ta~. 

F).- Heeietir ln función mn~ticntoriA 

g). - ')lle eea fnci1 de l.in:niar. 

h).- Ev~tnr ~uc r.~r 1n f~1tn ñ~ úie?o~ ee retnrae e1 crecimiento -

en mandíbul.a y rn::>::<il.r.r. 

Se clr-tsificr:~ en : Ft:r.ciot"'-~lee y ~o funC"i0!1.nlc~; f'ijc!:l,rer.!ovi'b1ee

y eecif'i,io:::,cie rr:ctr:::., r.e ::i.cri1.ico o r;"'."~bi~r.dot:t. 

?lnntener.orc!"'" fi-iot'.-
.., Son J.o~ onn.rntof?' nue e~tnn uni<1o~ a la.e nie--

za~ de eonortc "!1Cr ~eme~1toci6n y t'e fliviCen en: 

a). - la~ ccn!"truif..oe por uno band~ ~oldndFt uniñn rÍP"irln~ente en 

eu~ extre~or e i~~ <lop coronae o br~~~~. 

b).- E~ el c~ñl ln bnrra eetP ~olaRrl~ en U'!"JO Ce l~~ eonorte@ nr2_. 

té~icoe -pe:- u::o l~e ~uc:i: e:"."trc~0c y eJ.. otro vn eol,<"'1-:iente ArticUlfl' . .;O---



a un tubo ~oldnrlo ~ vertic;l~entc n otro ~onorte Tiroté~ico. 

e).- Loe oue ~on fijo~ en uno rle lo~ extre~oe y con un dePcsn~o 

en e1 1aBo opue~to 

d).- Lo~ cuc tienen uno d~ble ArticulAción tnnto en e1 extre

mo mef.'l'inl como c:i. el c!i~tf'll,~~rmiten la movi1idad f'iFiolórlca t!e1,q pi,2_ 

za eoporte • 

Ventajae 1 1'1ayor control del dentiet" "obre el oparnto ,e1 nif'l.o 

no puede juunr con ello~ • 

nc~vontaja~i- No e~ eetético,no ep Cuncion~l ,nuede Queder mD1 

ajuetado. 

Y.Antenedore~ R~~ovible~:- Son loP oue Pe utili7nn con vanchoP 

o for~a~ de retenci6n,oero no van fijo~ por eementación 

Venteja" 1- eon hi~ienicoe , e"téticoe ,foné~icoe,facilee de -

con~truir y econ6micoe. 

Deeventajae:- Se pierde,ee di,.torciona,el nif'l.o jue~ con ~1. 

Indicacionee: Se valora la ed3d del paciente,pie=ne ~erdidae -

función vn1oract6n radio.i:rrÁfica deloe permancnteP,tiemno ~n que ee ne.!: 

dio e1 diente,~i e~ paciente activo o nn~ivo. 

Y.antenedore~ Semi~ijoe: Son nparnto~ lo~ cuale~ 1levan un extr.!;. 

mo ~ijo ( banda o corona),y el otro e~ reT.ovible, 

Partee oue lo forman: 

Arco labial: Avuaa a mantener el in,.trumento tlentro de 1A bo-

ca y en 1A maxila, evita cue lne pie~~e nnteriore~ e~irren hncia nñe1n_n 

te. 

Deec~n~o~ oc1u~Ple~: Pueñen r~r nece~erioe nora retenci6n en CAPO 

de no ueer orcoe l~biAlee, ~e u~an ~obretorlo en ~andíbu1o. 
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Eepo1one~ 1nteruroximn1c~: ~on ~~c~~~TiO~ en ~P~o~ de ni~oe nue 

no -pueden retener un m."lntencñor "!'!andibu1.nr nor un juero conet:-:inte -

del. niil.o con 1A 1en~n n nerr:r ñc1. nrco 1.n"rir:il v ot~P c-:ePC"'Pn~0!3 oclu!=!'n 

1ep. 

GrR~Aes Ta~bién ayudn~ ~ ln retencíón.Pue<len ~er eenciL1n~,inte!: 
proxima1ee o envo1ventc~. 
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Mantenec1,,r.,s rtP. espacio :t:ijo con bandas. 

La razdn -princi!=)al narr:. uso.r ente ti..,o de me.::."ter..edore:o; de e2f.!n~io es 1a 

fal.tn de coopor~ci6n del. cociente desde el. nunto de viote de perdida, 

.Cracturn o na llevar ..,uesto el. ¡¡,-ntanecior. 

Los tipos de mr-ntenedores de espvcio fijos "ºº "''•ª l"-boi·iosos y g~nerc.l.

mentc requÍeren de 1~ ayuda de un lnborutorio ~~r~ hncer1os. 

Al~os eje:npJ.os de mentonedores de dspacio fijos: 

0~ ©~ 
~~ 

D.E );S/>,UJO F/Jos éoJIJ SliNOllS. 

~~DA 
~tio NFTAPt!D 

#/IJJTJ:N/!Do.R, 
PP.IHE.fl. 

fJDStCIOAI IJGL P/l!M.E,t/ l'ID.1.íll{ P.GRNAAIUJ1F 

{)/: /:SPAl!J() P.llRA úl.llA/l LA E/llJPt!IO.AI DGL 
NOJ.../111. PE.!?NA-V.FA17E 
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uno o ::ias diün.te.s '1rim.e.rios. 

-:;e hu pardido e.lgun eso<:.cio en el arco por el corrimiento m~eial 

del. nrimer mol..-.r ncrr:ienente. 

-·J'U!t..'1.do en ol. an.rt1isis de denticion mixta muestro que ei e~ nuede 

recuperar lo que habi~. todoe los dientes tendrP~l ur. oue-ar ade

cuado y se ooor·~n h.ocer ajuste¡; normal.ee de la dentioi6n mixta. 

;)cbemo2 de tener en cuu-ntn qu~ recunero.r 1o ruc c.1suna. vez hubo ~h~ 

es completPmente distinto ~ cre~r l~ que nunca hubo. El uroo ~e acortu 

~or movimiento maaih1 da 1og pri~eros ~oi~rea perma.~entes o ~or inc~iru,;,,

ci6~ l.inguel. d, los insicivos. La correcci6n debe d~ aer donae u ocur1i

do 1:..i. !Jerdidu. ltote:ic la r~lt~t'l.Ón. ~olur, J.u nrticul.aci6n c:.i.nina y e1 

re:::it:lte, yH riue ello:J µro¡iorcionan ll· cluvc nl. sitio dol. ncortumiento • 

.Pc:.ro. tra.t~r eatob ~roblc::-..::~.:J .3'-7n :ieceshrios ~".:.para-cos recu9ertH1V.t'ig_. dt. 

e3p;.;.cio :tue '.=iOn ~pt:.ri..1.~0s iue ae u::H11l p.o.ru end.~:"t;!za.r u luellos d::.+..?ntts 

~'..le se l;é..t.."1. cos rido desput!s de q..ie utros se !n-:n p~rdido. Los rocu··h:rri

a.orcz da es ;ccio no d~bernn U:3tlr::e ·ic-.:!:u 0r\."&r e:;j:a..1.cio ¡ut: nu.ncu. 0Ai.~ti'..' 

~11. el. :..:rc0. Stt '..l!liC:> !"JrO':l0-~ito et; inc1in.Ur dientes y f"Si reer>nu.r el. 

0tiül1Cio nuc se :~::l1i '"Jerdi.{o • 

.::xisten muchos y muy v~ri.edos tiTJu.3 de réCU.oer:.idoreG de eo,mcio oero 

lo· :nE~:j ust'tios r-: ni\·~l de cirujnno d.entistL ,son l.os siguientes: 

Recupert-..dor de esrccio re.r.ovible 

con rceorte hel.icoid<-11 

:no1:..:rtJs distul:.nc:i.te 

f./ESORTE 
llGLICOI 011.l. 



Recu~erndor de e~~acio 

con tornillo de expnnci6n 

Recu?urudor de. esotL.::io 

µera r 1 segundo orernolar 

no brotado. 

º.'.!-'r'" Su-.,ervisiÓn de1 CS;)l•CiO. 

6.J:. 

LA sup~rvizión de1 c::J i~o.cic :rn debe d.e hnc .. Jr ounnJ.o u~ acu~rdo con el. 

r.nn1iois de dcntici6n r:;i;:t;:;.• exic.ta l.v dude si habrn esn<:oio nara to:f.o[.:f 

di~ntes. Le. SU'!lervisi6n no nos garnnti.:;:.CJ.rc ~1ue [.•l. termino de l.u denti 

ci6n mixtú es tara. con buen resUl tndo • pero ei podemo:o decir que esta 

tendra u.nr. rntl jor oportunidad de resu..1 tar con cxi to, que E:.i le~ de j1:.moa 

sin nueetra ryudn. 

Se neoe2itf:i ::unervisnr el. esp~cio en l.os siruientes tipos de d ntio.1.or;~ 

I) Cuuncto existe oscü.10r! mi:>Eial ( J lOSe I j 2 1 ·~1wndo cxíste ~11.~no 

terminul reo to y 3 1 -Juundo existe escal0n distal. ( Clnee rr ) . 
En nesesa.rio tt:::nt..:r un CJ.aritrl 1¡ue : IJ La su~.urvioión dc1 espc.cio no so 

comicnz.t~ 1:..a!::;t~ '1ue el c~nino y el 11rir.ier prc:uol.nr inferior eaten en o J.. 

estadio Je tlt?.:.arrollc. 21 lo:..: dientes nrimn..riLlr; f':O extrucn en formr• ae

rinda rir:rn ryrouorcio:1~r una Becuenci:t de eru· cidn dt."! canino, primer 

!lrernol.ar 7:i ~-:;·~Gu.n.1o premolar en 1R mt!ndibula. y urimer premolnr, cn-

nin _, y se~:::.;.Uldo nrc1J:olr ~ en lr- mu:xile. 
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.:.iJ _.:it.:. nace un es:í-u.o-rz.o p; r:.~ rlH!r:.:..t:ncr lt- cr; ci6n ,,._1,~ l..J;- dil!ut.cs .int·erio-

res bien Hdel:-:nt;d.e.. rea.,ecto l: 1o~ su~1cri0:-,~·:-. ~) ¡;,, debP. ocu1ri.=- un 

b; J\pitlo.miento t.i~i~~ :::n 

la mo..ndibulu. Esn1 1cio 

primate cerr~do. 

e) Primer paso: 

Extrn~ción de caninoc 

primcrios inf~rioreá 

d) Efectoo cotro ci alin1r~1eGto 

insic:: \·O ele li! ext:~r ccii.1:1 de 

canino.~ "ri-:1rri·J:-
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~ .·· 



~) ;;;¡upurvi:·i..5n del ospu.cio en '": ,j, U.e :il .. no 1.ermi:;.al. rectos 

,., ) ?lr~no ter:nino.l. re e to 

cr.. desurroll.o 

OJ Aoi~omiento ~ipioo ~n 

l.a :z.onc. 1ncisal. 

o) Extracción de l.oa caninos 

prim,,rio 6 incl.inaci6n de 

l<lS primoros mo1nrea supe

riorl..'S hncie t.ii~ttd. 

d) Resul.tados en l.<, mundibula 



gur.i.d.O 2olor .,ri:.w;..rio ••.. J

te!="\! :i.ie ...,, .. re. estti. e1oc1. 

y:· l:..:..~y t~l¿--.1 .... n.1~ .:it: jor i¡.1 t!:· .. 

l.a rclb.-:i6n de loe ...... .: !..uer.:- · 

e) C0la~~~~én d~ ~r~- 1i~~:··~l 

y i.xtrr:.:;ci61: .:.:.'t;.. ~o:- . t>['"~t!_ .... ;..;. 

mol.nre s !"' e:~., : r..vr.o. ti· e )ll 

65 
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D)~Probicmas de discreoancia marcada • 

..:;~te . rob1-o:.nr. solo es di:.i.cno::::-t.l.cndo hc~stu. e~."'. i•'.!n~os de ln dentic1tin 

mi;,~li. ::?r.1u~ es .e,~.);.:.U·~: : '.""Jf'r~Ct!Zl diente~:: ?C:";.~.:.. . .:.u:ntt.:::;.. ~uc:.\.Í\J ·....:xiste mu

ch:.;. di~c.=c!1.::0io. C!!trc el t:~:-.:!?.~I·:- C.e t~d.·.)~ lo.s ~!e:!te2 '!1~:!"'.:!P!!e:-:.te:.'.! ;:. c1 

CG:J::::._c:.o ~ir:~Jo.:.;..ibl..: D--r;· e lle:: .io:itro 5.el c...::-co c·. lv~ol.:.r, cxis"tc wl 

Üéb~:nos ¿e te::.er cuidc-·1o é:c Luce1· U!'"' .. ·Lt.4.l:!'¡ ... 1.in--nostico co:i un. rn: 0 li

;.i.?- metica!.o~o d~~ .·cnti ·i6!: ::·:..xt~. t·.o U0c:bt::.o~J hHcer extrccc-iGr..t..:n ...-].(· 

C.it.!r~t.0s .)cr;;::.:~r..cnt\.'S co: .. o !··:~rte d~ una tc-:8 .:-,pin ort.0C:0ntic,, ~]a.lvo qw.? 

üe tc&0~ i.·-~ili~~d<:G t~c~1·~t:~ n~ru corrc~ir tcd~s i~s zcc~.lrz uc lnb 

e~.-~::-l:ceio:~t.:::::. L~. e~.~r~.c::iá.o..:. :~.:.~~-i::.lrcio:.:.~·. el. e:s·.ac:o el cunL ~t:<:.:1e se:::• 

C•.!rrndv ')O!' 1:..... coirecci·~n deL ¡,--71it1(.;.;.:icnto •. ..,(!ro ·.y~¡cden r:u~·.;c·r cn'1t1-

cios ""'lle n<) ciGrrc.!:. 0.Jr ci ::ul.0 ..• .::.e ~stus ci:soo oe r1.•.1ucrirttn t·~u:·u-



Result·c:o.c 

lo hr.ce e·.: r<>i.-. ~-1é dcr·• rr·:lL: 

y al proseao nlveol.ar ··;L'.edr. 

comoletarnente for:nndo en L .. 

region. l:;s'-u jc0::.rrol.lo .:..~lv,.:.:tlLr 

~ronorcion::- h.:e:i:> en ¿l ,:ut.> J.02 

C:J.ninos 7lueden ,¡.o\·ur:::-e 

n.:. t;urn l:nun t.__. hc.:.c it~ d .i;;: t.;;..! 

l;; boc~, :P ... o~·..-·n:~.- 1:: tl>.·-.t:L.:!'c-i5.:l 

h:·sta ..-·u: l.c t;ru:.:ci.én L:tra-t,,c, l 

rern-Í t.:..~ 1-·• f'o:; ... ; ':."J. -~~l •JC· J: i: 1 °tUJ."L! 
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Re °'"!.l<:-. 1). - Debe de exictir U..""lU 1 elci.ci6n de mo lriro:::: de c.laee r bi.luturul. 

Reg1:.-. ;:.•,.-~J. ~Fv1ue1eto fr'=.'=.t.tl d~b·~ !!Cr e::iuil.ib::.-~ do en 1oü sentidos 

ttJ.!t.erCJ?O~terior, verticé.:..l y meu.io1..:.to:rLl. 

Rt.'.::;1L .; 1 .- Lr ..;;i.fcx·en..;iL <lcbc dt: r-.cr, '!"Or lo ::wno~ .:J.e 5m;::i en 100 cu.utro 

Re".':"!t:. 4) .- r.u~ linens medias dL' las C.entt·.du.ra.;.; deben de coicidir. 

Her:;lt? 5J .- No debe de exi.~tir ni. r::ordid8. :--...biertn ni mordida !'rofu...,,dP.. 

,;. i.:outinrn:1ci6n ur~sent-:;:3G ur.. ci·so de los :-:i~··a coounes y el trnta

:.1.iento ri· ... ;.e mr•s f!.""eC'l<'! 1 te"':'•!ntc ~,o huce, con '1ESC'3 ~en::rn.tos, 4ti1ee y 

bi.~n ~rol::-..Ldo .. en L nr: ctict:. cli:-1i·:r.1 

Relaci6n ~1olu..r cli .. .:.3e I 

y co:nien20 d~ oc::;hrrol.l.o 

rr~dicv.lc.r ct.nino y del. 

i.;líu.1:¡c·:ci.6n riel ~ri·::er 

mo1ar priamri::> Ir:fcrior 



1 

muevt:.n :--1:.-.,r, r, ::'i.~:;.x~~-~.;2 !-..:.. -·i:-.. 

d1~tt.1 E"l. sitio ch 1.~ e;:tr<::cciVn 

;/-·· quo };,.;¡· i;uesv :.n1f·J.cicnto. 

A media:~ q~_,(' t!ru .ci .J11: :-:. ::;· ce 

cortan distr .1nv:: .. 1t;¿, :..... ,~Jonudo ~~ 

~u~o c~n rcsu~tndos buenos 

en el. mo:!liant·.J J.e lr. col.0C<:"1.C.!..6n 

DQbe:.10s de tcr..t.?r nroceuc-i6n en no cu_•,.)ro.uutur el. ca.so si no tcnemon 

l:. C<i :.,~"Cid.-1<1 "'>nrr:- tt-.rmin:-:rl.o -;i.or coml')l~to. :::;1 dingno~ticr:> pre·~oz pcr

mi~t: t.l 'oJ.vutoJ.t:.1.r;o tr::..,t.: r el e Reo, ni lo tlocide, en el. momeuto opti.no 

y tr-:lr.bien re'fer:ir r·.!. eG..,cciflinb-'l.. lo~ ct:so2 ~,.-e !'!O .Jecid~ tretnr ain 

¡;oner en -:Je:~ir.":r"J lt<: O~)ortui1iU~.6cs 1·•·1'L~ u;;·, buen e:.:ito • ..:.;El buenu lJ01itl.ca· 

nu, e: co:· cn::rr ~1 trr~tLt.liet~to t1f1lvo 0uo se e:-:=te prcnr-.redo pero. seguir

lo 11.L:.:.;t:.::. e1 res 1.tlt&c'o f'in.:.'l. i~!..'Ct:rl.o d1.: otrJ.-, mlmerh. pu.ede 'P~rjudicar 

·i cole~0 1 ~u~un ~e der~v.~ el p¡·~n. 

-----· 
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