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f. J_ T ti r r · P 4 

la pre\.f•nc;.Sn ,:'-' 1 f: ~rl'1rlns1'.'S1.·~ t•en~·P ~1r~tJ1 1:n!"•vtei~1;, -

en ( i" ctrpe> e trar.s 1e·1 Ó!' ~ (":;t!H' j ll '.'i'l "•le t>» ez.te pr•r 1 .'1 :'.:! P!.: '•.U'• -

t'o 01: :nlis { 1·~curr11 i a f:: rn e: ,.:1·tt>r• ll11'H' 11 flt' trnst·ww1s el' 1 n 

Y us la "rtoún1cia Ir rfü··<'' •~r la 1h'('H1tt1J.')nía que tH?••e e :~u-

cé'rzo e 1 f>Stut' in / .. · qsg11i5st i' n, pt .-n16l't r <"" y tr·nt<'n" i ·~nt., <'r. 1 r~ --

mal or l us 16n~s, asr romo sus alterac10 es cnlatrr1lee. 

~u importai-C"ifl e~tr1be e:• el reP.Stl:'IH<'• :i:i1ent·.:i u' fa Sllfw·,-

la lunri6n y IE" estétirl! Hel epcrat'l ,.,~st1r¡oto.ri...,. PrP ... 111ier!~·l,-- .. 

esqueléticas~ nu$cular~s. 

esp<"ciéll ista en esta rc::ma sirro también al r1n;jeno •1..-.ntist;-,. ¡:.nrque 

a éste es a 1 que por 1 o rcgu IN !lcur'en 1 o:; pl'I(' i ent···f' ' •)ll "º')<lll! I ras

en la oclusi6n y ce él c:cpcn<'cré 11!' <"'')néuct<' 1> $t-'QUit parci u11 buC'r.

tratam i cnto pre\ cnt í vo en < EH· r e aso • 

Mi es~ uerzo puesto C'1: éste b~sis e~tl' c-:. fH't·!'~r.tfl! • (' ''''ª ml!

nertc ser.cilla}' ~<wc·1sa (. ... s priw •pl"le" <'"l'IUtt:as ~ pr<Jl•le:nr~ P mal•)-

c 1usi6n que reriu i ere: ~·e ta ~r·t H 011c in prevcnt 1 \" ;· • e 1 1 'et !''l~ __ _ 

llp('retos que sirven par; su 1ehrb1l1ti"'r:1.S: .. 
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~!·'E.CJMJE.NT.O Y rES"Af\l~OLLO .CEL MACIZO CJ\Ai\EO f ACIAL. 

Crecimiento y resarrollo; signdic«en todos los prO<('SO.S bi(f"-

quimicos, físicos y fisiologicos que son responsables de los cam -

bios en funsi6n y forma ~e los tejidos corporales, al igual que --

las capacidades cada ~e% mayores adquiridas por el organismo en•-

su progreso hacia fa madurez. 

Ef crecimiento se considera como un aumento de tamaño fisi~o -

o aumento de volúmen. El desarrollo se presenta como un cambio en

la forma y proporci6n siendo un progreso hacia la madurez. 

Es así que el crecimiento aumenta y el desarrollo progresa--

en sumo grado, durante los periodos de crecimiento humano prena-~-

ta 1 y post nafas 1 

Durante el desarrollo que comprende (fef>('l'I el embrión al 

adulto; fos factores anat6micoa > 111orfol69icos combína<1os entre --

si con el desempe~o fisiofogico~ tienden e producir un individuo -

normef. 

Si llegara a ocurrir algGn disturbio durante el desarrollo, -

le deformidad se presenta. 

A) Cesarrolfo Embrionario. 

la vida prenatal se divide en 3 perio~os: 

Perioco de HuevoT Corresponoe desae le fertif izacion hasta -

el final ~~l 14vo dfa. 



Periodo Embrionario.- CorrPspom·<• <"esdP t>I 14vo (·¡~ haata fa 

8a semana aproximadamente. 

La mayor parte del ues~rralln de la <~re ocurre entre 1~ Ja y 

la 8a semana. 

Periodo Fetal.- Oue <orrosponde desde la 8~ seman~ h~sta ~t -

nacimiento. 

PH.ll'í.'0 f'EL !IUEVO 

Este periodo consiste primordialmente on In aPgmentacion ~el -

huevo y su iruser<. i6n 11 1 a pare~' <'el útero 1'!1 t lrltil ú• este perio<·cr 

ef huevo mide J.5 mm, de lorg~ y ha (OmPn%~ n f~ 01Í~r~O(lll(l61i --

ceUI ica. 

PERIOr~ EMBKIC~AhlO 

A 1 a 3a semana c!espués tlc 1 a com er.;e: i 6n <" u<rncJo e f f'111br 1 ón hu

mano mide solo 1 mm. ~e !aren la c~beza 1on1enza a formarse en este 

momento, o&ntes lle la c;omunicaritin entre la <11víoac' oral y el intes

tino primitivo, la cabeza esta compuest~ principalmente por el pro

senc~falo. La porci6n inferior cef prosencéfalo se conv~rtir' en la 

prom i nene i e o g í ba fronta 1 quf.' se enc-uentra Pr\C" 1 mt1 •~e 1 i! hen(; 1, urlf"' . 
bucal en cesarrollo. ~odean'~ a este se encuentran lotol iza~os la-

teralmente los procesos maxilarps rudimentarios. 



• 1'•ff'~.. . ... .. . . . . . 
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P~OCE~O hAfAL MFrlO • 

P~OCEfO rEL MAXILA~ $UPEhlO~. 

A~CO rEL MAXILAh l~fEhlO~. 

r ibujo ele un embrí6n <:e 3mm •• Vista "rontal 

yv i sta 1 ate ni 1 , antes <'e J a i or111a<. i 6n i"" 1 as 

fosetes nasele~. 

-;,. .. -



Bajo eí sur'<. O bucal se en< uentra un ampl ÍCJ ar<. o 111an1. 1bul i'r. 

LP cavidad bucal primitivP (rodecda por PI proc~sCJ trontal), lns 

dos procesos maxilares y er arco mandi~ular en ~onjunto s~ f P ~•

nomina estomodeo. 

Ja Semana.- El embri6n mide 1 5 mm. y ya esté forma~a la bo

ca, proceso fronto nasal y man~ibular. 

4a Semana. - Todo esté trat ... n<'o <le t rse hai 1 a e 1 e entro, ,.sto 

forma el rpoceso maxilar que aperent•!~<'.:tte se está ~-iv1oicn<'o, f•) 

que pesa es que se est~n man(anto ~os prolon9a~1on~s hacia Pf crn• 

tro para formar el futuro pela~or. 

En esta semana ya se estan lormanc'il los ;:;rentes, í' se..- .:: •. 1uí 

se define si vamos a tener o no enomal fas clantar1es (cit"nte:.. {•:H' -

ausencia congfnita, super numerarios, etc.) 

5a $emana - ~e siguen ecernmú1 toc0a los procesos ptlr ".•1--

densa("ion 'ª oue er' est<'I semaria tambíén to<'!> tif'm'e a ir~~- ; ,"!, r« '" 

el centro. 

6a ~emana.- Apélrecen los ojos, fas nl'rinas se estan acer,. •\°o 

eJ proceso nasal mec'io que se deriva ciel proceso ~rontal, se ,.stá 

formeondo el futuro tabique; este tabique es muy importt'nte p.:i11:::ie 

el unirse al proceso maxill!lr por su por<·i6n anterior"ª a fwn.;u· -

lo que esta premaxiler, o sea, toca la porc1on t!e ccnino a ,ainr.'). 

~espu~s se une el proceso maxilar iarecho con el izqu.erdo, y el -

proceso nasal medio y el tabique, torman la premaxila. 



7a Semana.- Se unen el proceso maxilar me~ o y el nasal, y -

se tienen que unir por detrae las dos prolongaciones palatinas del 

pro~eso maxilar. Si no se unen estos procesos v~mos a tener paladar 

hendido y si no se unen la porci6n anterior con el tabique y pro~e

so nasal, tamb.6n vam,s a tener problemas de paladar hendi~o. -----

8a Semana.- Tenemos la apariencia de un feto normal de aspecto 

humano y solo han pasado dos meses. Ya tenemos le nari%, pro~eso -

maxilar unido, boca formada proceso frontal y mandfbula4 

PEI\IOCO FETAL. 

Entre la 8a y fa 12a semana el feto tripl i a •u longitucl de---

20 a 60mm., se formen 1 oa parpado• y se « i ••rran 1 es nar i nea,. -----

aumenta de tama~o el maxilar interior, y la relación ma ilo mandi-

bular se semeja a ta <'el recien nacu!o. Han auc'ed1do grandes ~em--

bios en fas estructuras de la ,ar~ loe cenrbina observado• durante~ 

este- periodo de fa vida intrauter1ne aon pr1nC'ipal1111t"ntf!' o11u111ento• -

de tamaño y ca-.bios t~e proporc1Ó1•º 



~ic..,~.lr ~ PhJC'EfO ~A$AL LATEhAL. 

= AfC'O MAXI LAr J:,fEF IOh. 

C:mbri6n ft la oi.ta'lra se;11 ... 11a. El tab1qut• naf.f'f ª*' 
hl' estrl:'tha<o, la nftri% es~~~ promrn~nt~; pue

t.'e observarse fa forml'c 1 Sn ns 1 ore o exti:-rno. 
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mumu Pf.OCff~ MAX 1 lA!' ~!JPEh •0f •• 

- A~CO MAX 1 LA! f' fer ter. 

Embrt6n ,. la <ee1most>9unc1a semen1t en el úter.). 
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Cl\M~EO 

El esqueleto del craneo e8tá formaao antes del nacimiento por 

tejido conjuntivo. la base del craneo se convierte en cartifago,-

aparecen centros de osificaci6n en el teji~o conjuntivo del craneo 

y la cara. 

BASE l'E l C'RAl'1EO 

le base del crecimiento es cartilaginoso en fea ainconcrosis· 

eafeno-etmoidar, interesfenoidel esfeno-occipítal e intraoccipital 

siguiendo principalmente fa curva de crecimiento neural 

la actividad de fa sincondroeis intereefenoidal desaparece al 

momento de nacer. 

la sincondrosis intraoccipital se cierre entre el 3er. y Sto. 

año de vida. 

La sincondrosis eafeno-occ1pital es uno de los centros prin

cipales, aquf la osrficeci6n endocondral no cesa haste los 20 años 

adem6s existe el crecimiento del hueso frontal que aumenta su gro

sor y crea ef seno frontal. 

la sincondrosis esfeno-etmoidal no está determinada aun cuando 

se cierra, pero se cree que se real iza entre los 5 y 25 affos de edad. 



S 1;'-.CO.\C:¡,,OS1 S 

ESfE:\OOi'.'C' JP fTAL 
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BOVEr A CRMEANA 

Este aumento de tamtiño es ráp i<1o durante 1 a i nf anc i a. E 1 

tejido conjuntivo crece entre las suturas y se reemplazan por 

hueso. No obstante 1 a r6p ida formac i6n de hueso e4'1 1 os per ioclos --

final es de la vida intauter1na, en el nacimiento los huesos del --

craneo aun estén separados unos ce otros. Ya estos espacios se lea 

llama fontanales anteriores y posteriores en la 1 inea media. 

Los 45 huesos que forman el esqueleto craneal y faciar del 

recien nacido comionzan a cerrarse c'.espués del nacimiento hasta 

reduc irse a 22. 

En la cara estan 14 de los 12 huesos que forman la porci6n -

craneo facial. El crecimiento de estos huesos es relativamente in

dependiente, mientras que loa de Ja caja craneal estan unidos con 

los del cerebro. 

En ef momento d~ nacer el craneo es 8 o 9 veces mas grande --

que 1 a car& 1 a cual con&t ituye 1 o { parte cie 1 a el ture totd del --

esque 1 eto. 151 tota 1 de 1 a b6voda craneana corresponde a 1 90!(, esto -

es debióo a la prol iferaci6n de tejido conjuntivo suturaf y por --

crecimiento de los huesos de ia bóveda creneena, o•to •• a los 3 --

años. 
•' 

La boveda cre~e en anchura por la proliferación del tejido --

conjuntivo en las suturas; coronal, lomboidal, interparietal, pari

eto-temporal, y parieto-esfenoidaf. 
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El desarrollo en longitud es deb1~0 el cr~cimiento de la su

tura coronal con la contribución de la base craneal. 

El desarrollo en altura se debe a la actividad de la sutura de 

los parietales con el occipitalr temporal esfenoides y estructuras 

:>seas contiguas. 

MAXILAR SUPERIOR. 

El craneo encefálico respecto al cráneo fecial, prevalece----

antea del nacimiento y on loa prqmeros años de vida, posteriormen--

te el crecimiento ea más lento y el final izar el pri1Rer <lecenio ---

alcanza su volúmen. 

MACIZO NASOMAXILAR. 

Este complejo está formado por dos hueso$ maxilares aso~ia----

dos con los huesos. palatinos y con fa premaxila. 

Después de la osificación y fusi6n del maxilar y el premaxi~--

lar este macizo crece en longitud, altura y ancho y se dirige ha---

cia abajo y adelante de la base craneal. 

El crecimiento nasomexilar, consiste primero eo faa suturas y-

siguiendo hay aposición de hueso en la superficie. 

Las estructuras faciales tienen un crecimiento hacia abajo y -

adelante y no en la parte ante~ior de ellas; el increMento óseo 

sucede en las partes posteriores que vienen siendo suturas: ci90---

mátíco-maxilar, ci9omático•temporaJ,pteri90-palatino, fronto-~axi~

lar, y el septiem-nasal, los cuales son zonas~~ crecimiento ª'ti~o. 
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Todas i as sutur·as 5 ·n para 1e1 <l& (~ntres r y es tan ~· 1 flfHW$t.~s --~ 

en tal forma que el c.ret..1micnto de ell(Js conó1ce en una 1n<.I trH'< i6n 

hacia abajo y a~clante <el maxilar, aumentando asf en longitud ____ _ 

Rntero-posterior y en altura. 

El eumento en la altura es produc·1Jo por el tret imiento ~ei--

proceso alveolar, que está relationado y ciepende l:e la erupci6n --

dentaria y de la altura vertical del maxilnr. [I ancho trnnvPrs~I __ 

es debido a la proliferttc-i6n col tejido conjuntivo en la sutura --

p<'llat i na. 

El crecimiento ael maxilar hacia lo largo debe producirse pa-

ra el <'comodo del número C'e dientes nH:a ve::: mayor. El cret. imiento

en la tuberosidad se refleja hacia adelante dos<~ la apófisis ----

pterigoices del esfenoides y del proceso pir~midal del ~uaso pala-

tino y se expresa en una porción hac.ia ac!elante del maxilar supe--

rior. 

E 1 uesarro r 1 o c•c 1 os senos max i le res eom i enza algunos meses 

antes del nacimiento se encuentra en el rec:1én nacico un seco de 

mucosa,ést~ qoed. separado ce los gérmenes dentarios por espacio 

de mi 1 fmetros. 

En el cesarrollo postnetaf el piso éei seno maxilar <~e:(.ienc:'e

y se desarrolla con las raices dentarias. 

El seno maxilar afc6nz~ su forma entre los 12 y los 14 a~os -

de edad. 

MANl'IBULA. 

Al nac.er, las ramas de la manrfbul• son mu·.· t o 
.. T cor as. I!' c-a<"a ---
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proceso mand i bu 1 ar surge tt•j i, o 6sE>o (~ 1 que se O!' i 9 ir.a < ed~ mi t<H: 

~e la mandíbula. Se observen vn ios ~entros ·~· ~sifirac16n qu~ --

pronto se unen. Asr alrede1:or «el tercer mes ,:e vi<~a intrtiuterrna

el hueso adopta su forme c~rnrterfstaca. 

El mec:anismo de «rec:imiento Jeí c0mpfejn maxilar por una pl"rtE· 

y el de la man~rbula por otro es diferente, porque en sf la mandf

bula posee su propio potr6n genétiC'o <.~~ crec.imiento y no depende -

de 1 desarro 1 1 o <.'.e 1 os di entes. 

La mandíbula consta de tres partes principales que aon: 

Cuerpo mandibula~, Proceso alveolar y Ramas mandibulares. 

Aunque la mandfbula es un cuerpo intN1111embrnnoso se observan

dos tipos de osteogénesis; encoconcref y opoaici6n sobre la super

ficie. Todos los aumentos Je tamaño a oposici611 ósea excepto ef--

area de loa t6ndilos. 

e) Crecimiento Condilar.- El centro principal del rrecimien-

to ~e la mandíbula está situado en el <""artílago mielina de fos con

dilos y en su c·ubierta ele tejido conjuntivo fibroso. Se forma se-

cundariamente el cartílago conciilar en un hueso intr~membranoso.-

Este centro de crecimiento es único en el organismo, puesto que <re

ce interficialrnente por mec:jo 1.'e su cartflago cuya cepf:\ ml's profun

cia se convierte en hueso. CI c~rtflago con~ilar ~re<~ prin~ipafmen

te hacia atres y atuere, asr la menofbula aumentn su largo antero

posterior. este c.recimiento riel cartílago condilar acemás se conti

nua hacia abajo, 1 levando en esa form~ el c·raneo hacia abajo dejan

do asi espacio para el crecimiento del proceso alveolar. Este últi

mo crecimiento está en relación con el aumento en aftura y la 

erupci6n dentaria. 



b) Crecimiento <e la hnma Han1•ibular.- T~<':i la ramri t•me una

nueve forma, el moverse la miln<líbula hM ia vbo.io y <'<··lant•• v rPti

randose ¿e la base del cranco. 

La resorci6n 6sca se efectda a lo largo ~.I borce anterior Al 

parecer esta encaminac.•a a \tejar espel io nect'sario para la ervµci6n 

de los molares permanentes. 

c) Crecimiento ~el ~uerpo Man~ibular.- El al~rgamiento <e este 

cuerpo ocurre a expensas del bon:e anterior t:e la ram~ mandibular 

la cual sufre resorti6n progresiva. Ap•nas se observ~ crecimiento

aposicional en la superficie inl'erior 0e la man¿fbula, pero hay una 

dimensi6n buco-1 inguaf mayor· ~ la (e sus pr·eliesesores. 

d) Crecimiento Alveolar.~ Al mismo tiempo de estarse formanr:O

fos gérmenes dentarios se forma el proceso alveolar. El tamaño c'e -

éste último dl!pender'3 de la existenc ía 6 no de. dentes. El resto -

del hueso se desa. rol la hasta cimensíones (efinítívas ~ín toma1· en 

cuenta el número cie el los. 

El período más rápido (;'el crecimiento horizontal en la manclf-

bu!a ds! niño normel está comprenclid~ ("ntre los 21 dfns c'.espués <.!el 

nacimiento a el septimo mes que viene a ser el momento en QUt.> el -

primer diente aparece en la cavioad bucal. 

El tamaño y forml' de la mandíbula c'epenclerá de la .,.<"focícllld y

direcci6n del crecimiento <:el cartilago concrleo y la l!ltura <e su 

cuerpo depenc~e c'e 1 a erupc i 6n centar i a. 
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Existen <asos te retr«S•) , .. 1<r'f'<1mt<>nt'> "" t•I {c">rtíf;c9.., • .-.r

drleo, es <uamo s, rudute r., altur,, t.el CtJ(•rpn man< il11Jl.~r r-úsul-

tanco un<1 disminu< i6n <'el espat ío t?n el que pu1~<'an erup< 1nnM' J,,s

clíentes. 

Para una erupci6n normal, asf como tamti~n una relati6n ~o--

rrecta ~e los dientes, es necesario que los m~xilarPs t~nt~ SYPe-

riores como inferior se desarrollen y cre%can normalmente. 

Asf pues el crecimient> maxilar por una parte y el man~ibular 

por otra es distinto. Uno resu 1 ~a (e 1 ~ pro 1 i fe rae i 6n c,e tejí t'o con

juntivo, mientras que el otro resulta <.lef crecimiento cartilagino

so, por fo tanto cualquier trastorno o~urririo ~urante este perio-

io produclra anomalías en los maxilares. 

la relaci6n inc-orrec-te entre el crecimiento cient~I y c'ist'o es-

3robable cua~óo fa edad dental se retras~ un año 6 más respecto e

su eda~ cronol6gíca. 

Los maxilares alojan 48 dientes~ fnl ,,~ros c~ntari~s pntr~-

los 5 y los 7 años de e~aa 1 d1chP c1frp en el trans~urso ciP I~ ~·

da nunca se presentará. 
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Los (. i entes y 1 os ma>t 1 1 arps SP c11H Ut•11trar1 1•11 r nt 1 mA re> 1 ,..t 1611 -

~natomicamente, per·o su embriologfa PS t.1stinta. Los ~ ientes ) los 

maxilares se ,.esarrollan indepent:ient<"mente, n excep,1611 M'I hueso 

alveolnr. 

La historia ce! ~ientP se ~ivrcle en cuPtro perfo~os: 

1.- Crecimiento 

2.- Calcificaci6n 

J.- Erupc:i6tt 

4.- Abraci6n 

11) 1 n 1 e i ar i 6n 

b) Prof íferac16n 

e) H1stodiferenci.ci6n 

~) Morfodiferenciaci6n 

e) Apos 1<'i6n 

Todos los diehtes ~asan por 'stos perfodos tanto en la pri--

mara como en la se9und11 dentici6n. 

Histologicamentc el germen dentario se forma gracias a fa --

ayucia del ect.,dermo como el mesoi..lermo. El oégano del esmalte c1e--

ríva del ec·tociermo mientas que; la c~entinA, li.'I pulpa, el cem<'nto;

y e 1 par d to ' er i va cie 1 mesot;ermo. 

El desarrollo ce los diertes pasa por distintos esta~fos que

son: E apa ce inic1aci6n, 6 formatión ~e la lámine dentel, Etapa -

de casquete, Etapa de campana, formación de la C'l!'pl'I ~pitelial de -

Hertw1n9 > períooo ~e formaci6n radirul~r. 

a) lr•Í<.:iac ión.- En el embrior. humano el sigrM m.§g tcnpt ano tel 

desarrollo dentario apare(e cul!Jt:c1o este tiene <i~ et C'O l! s~•s sema

nas de vi~a intreyterina. 
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['urrrnte este est<'<"Ío el (•pite!¡,, •ll'<"I ,,.i.c•~te e,, una '<•;"<. 

basril de c-élulaa élltl1s y <'.1> otr.:i c<í'• StH'"'"· ic iaf , ,, c-i>lufas olonü5. 

[J t'pitelio est6 separ·.ndo ,;eJ t<•jÍP) <Ortjunti-..n S11b~nte·1te rqr --

ffiPCÍO •e una membrana bllsel en ?l~¡u·.as c(.lulas ~·e la capa b11sal --

C:el opitel io orE>I ap<ircne un'er19rosa:niet1to cpítE'l 1111 eri la rt•!JÍ"rn

<'el futuro arco dentario que c-s la <..rt•stn o lt!:nina dentaria, al --

mismo tiempo emergen de éstn unas in"aginriciones epiteliales l la-

mat'as yemas clentM• í ns. 

b) Prol íforaci6n.- Ouc d~ como r1..:sulta1:0 el crecimiento met'ia. 

t~ la divisi6n celul~r en este pcri~do se llevo a cabo la for~E'---

ci6n de las etapas'~ ~asquetc, camp~na, lo qur (~como result~~o

un c1esarrollo éel germen dentario mes l'lvanz~uo. 

Etapa de Casquete.- A me~;icit1 que la yema \entaria pral ifera, su 

epitelio da l•Jgar a la formaci6n del orgnno l:ef eamAlte. Ef me- --

senquima también prolifere y forma lnpapil~ dentaria, la cual ¿~-

orfgen a la pulpa y dnntina. l\~piú1ment<> se tes.:irr->1 fo una capa --

densa y fobrosa en el mesenquirna que •onstit~J)'e el SA<.·o ('entar10 -

primitivo de donde <:eriva el 1 i9amento pnro<'ontal y el lem·:rnto. ---

Etapll de Campan1>.- El organo del csmaltl~ at~quiere la formf' <le 

una campana dev i <~o a 1 f' envag i nac i 6n ce 1 teJ ido c·onjunt i vo. 

e) Histo<.iferen<-iac-i6n.- íurante éste estile fo las mo,'ificf'-...-

ciones histologicas qH" se llev ... n f' rabo ~ora \ 0

1• grf'n importf'nC"ia. -

La tónica epitel i11I interna, consistC' te una <'<1P~ te células que -

se ¿¡ferencfan ~an¿o origen a <A· ul~s columnnres altas que se cono

• en como .smeloblf'stos. Las <.élulas \•e le t6nin• epitel ief interna -

ejercer. una iun<ÍÓI\ orgl'llÍ2"a<J•..,ra sobre las \élulas mPse.nquimatnsos

subyacentes, fas cudes se .._:;r~~renC"Ían •a11t'o así origen~ los 

odontoblE1stos. 
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[ntr'e 1 a tún i <. f ep 1fa,1 1a1 1 ntcnw :-- e 1 cstl"<iti1 este 1 <:ir l1pM .. , r!" 

varios c.apr.s •e célulos escua:"Js.os que f.t>nstitu7(•1• el <St•at-. inter

medio. 

La pop i 1 a cfontür i D se ene uentru e ub i erte por l ll porc í on 

i n'Vag i n<ida e.e 1 organo de 1 esma 1 te. A-1tes ée qut• 1 a Tún ita epi td i a 1 

comience a pridu1.ir usmeltr, las c61ulas per ifericas Je la pulpa 

dentaria primitivo, se histo1'ifnrenrian y se transforman en oc~nto

blastos, bajo la influenci~ or9aniza~oro del epitelio adyarente. --

La membrana basal que separa el órgano <'el esmalte de la pa- -

pila ¿entaria se llama membrana preforemative. Entr~ éste v los --

odontobl as tos i ncomp 1 et Amente i ne i ferem. i a dos s.- ent uentrr unr. C'a ... -

pa transparente. 

En 1 a ra r % c1e l (~ i ente 1 a h i sto(: i re rene i Bl i 6r ele 1 os ocio to- --

bl astoa en la pPpila ientar1a se lle~~ ~ cabo la influen~ia or----

ganizaclora <'e la capa interna c.ie la \'aina epitel iaf ral'."ic:-ular n~--

Herh- i9. 

A medida que 1 a dentina primar i c. es c'e6s í ta da 1 a pap i 1 a t1en .... -

tá I se transforma en pufp& dcntari~. 

Antes de iniciarse el proreso de oposicion al s~co tentario -

muestra una disposi~ion circular en seis fibras semejante ' una --

estructura capsular in~ompleta. Al mismo tiempo que en el 1~aarro-

llo de la rafz, los elementos fibrosos del saco ¿entario se diferen

cfan, dando origen a las fibras per1dentales 6 paro~nntal~s que se

insertan en el cemento y hueso alveolar. 
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<!) Morlm'iferenci<H íón.- En la c>tcpn <°<' rnmpan;i r:i11: ll\.<111z;-c:c -

1 a zona que sep,""ra P e 1 6r~1<1no <lentAt• i o ep í te l i e 1 , e 1" pa1:> i 1 r- --

~entar i a recibe el nombre,~ membr,na prelormaclora 6 tentrn ·~---

=recimiento, aquf es c!onc!c C'omienza la producci6n c!e los teji~:)s-

:iuros del diente; a meJida que se pnH'.U<'e matrf::t n:dular y los---

:>ciontob fastas hac Í B Centro t ortnC\0<105€' 135 f f 8 f Í nea t'e Un Í Ótl ame fo

Jent i nar i a. 

En ést<J etapa 1 a r ám í nn centar ja l Oln í enz.a <I c.:es ¡ ntegrl'rse la -

rnovaci6n mesenquimatosa que primero penetr-0 en su por< ión centN1l

Y fa civide en lámina lateral y dent~rÍB p1opia. 

la lámina ~entaria propia prnl ifera en el margen más profun-

~lo t!e una extremida(' f ibre en la pi!rte r ingual 1.lel organo c!cntorio

Y forma el esbozo ce los dientes ée la segum'a dentici6n. 

e) Oposid6n.- A mec'ida que se van <~esnrr?llan<lo las yemas ini

=iales, se van roc'eanéo c1e tejic.o 6seo, que a la fE>r9E> ~e 1 usionf!n 

y forman los maxilares Los vnsos sanguíneos, nervioa > germenes -

óentarios se desarro; lara en un principio y -..an qupc'sn~o encrrrrtc''Js 

dentrodelmaxilar en formad6n. ['urttnte este perfo<~o se <!esarrollan 

la dentina y el esmalte. 
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Es el engros<"miento <;e la membr•ana bas<"I, éste engrosamiPntn

(~5 visible a nivel <.e las cúspiét>s <'e los bor,'.e"s inicialt:.'s df" los

gérmenes c!entarios progrcsi'ln<o hf'cia el tipice 1..e la rnr:z. 

L~ dentina es orogona pnr le'.' paptli\ ,:cntor·ia. las prolongn--

ciones citoplasmaticas H' lns i-H:ontoblastos tr)nstitu:-·en las '.íbtas 

e.e tomes. Las fihr<'!s C:e Korr:· 1ormat1 l.~s i ibres colág~nAs <'t> la--

matrfz dentaria. Y las otras cllulas pulparcs en parte can origen

ª la sustan• ia interc-elular amorfacementostl que c:ircunc~a 11 les---

f i bras co 1 ágenas t:e 1 a matriz <.e 1 a dentina. 

A diferenC"ia C'el ps;ndte, la dentina se <:"ontinua forman1.o---

mientras fa pulpa está vital. La (al<ifica( i6n es a lo larga re--

sultado de la impregn~cíon ce las 8l'lles de <"'elc·io (!l!'posite~as baj.) 

la forma c'.e cristales d'! hic-roxiapatita, alret·e(~Or c1(> fas tibrns-~· 

colágena~. Los c·ristal.,.s mPací.,nlhO~ t1<>;Hien a orient<•rs;• pllrl'l·"--

1 amente unos y otros en . orma se:m i 1 unar .- 1,., f i nea ame 1 ot~ent i na- -

ri <:'. 

Existen tres tipos ('e ~·entina: L<i tentin,~ Primaria.- Es aque

lla que se formé «e pri11~r4 intención hasta q·1e el J1 ... nt•· to.a~ -

su antagonist~. 

Le rentina sccun~aria.- Se lorma <es~e q~e ~r ~ient~ e~tr~ ~n 

funci6n y durante toca su vida. esta tentina tion~e a engrosar en

diferentes partes ~el t'ientc; en ef piso de la cám~ra pulpar, en PI 

techo pufpar y en las pareces pulperos. 
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La :"entina Te>r<. iaria.- Ef'> •111a ,·entín.-. ,;e ,:ere:.s<J, t~s lr1 ur 1r.~ 

quE> no se g~n<~ra 1 iza y S(• P.n1. uentro l •h.<' 1 i ::o<'• e •lmur1me11to l cbcjo -

~e procesos cariosos. 

La [entina escler6tiu1 ó trilnsparente es c!t> cefens11 y es unp

moc.li f i cae i 6n e~ 1 a que yl! ex i F-te es 1 ocal i zaú1 y muy 1'.ur1>. 

L~ dentina tiene su senc1b1lic~ y es org~niza~a por las ter

Minaciones citoplasmeticas <~los o~nntoblastns. Esta sens1t1l i~c~ 

va disminuyendo con la edad, lo cu~I guar~a relación con los to- -
bulos dentinarios 

TEJJros FOhMArO~ES !EL rrc~TE 

ESMALTE 

Es el únic·o ce los teji<:OS del diente que terminan su :"nrmf'CÍÓ'1 

antes de fa erwpci6n forma la cubiert~ de esp~sor variable sobre la 

corona de ta 1 • E 1 esma I te está e 1 as i f c·,,<:o e-orno uno de 1 os tej i <"'os 

más duros del organismo. 

Este tej ko es acel uf ar puesto que 1 os amel ohl astos se pi •rC'en 

después de que cumplen su función, por lo que el e&mf!ltP es incapa: 

de reg~ner~rse t>Yanclo <"8 1 es i onac<o por· fr<1<" tura o desgaste. 

El esmllltc- es "ormac:lo por oposi( ión > se Vll miner,.J iz;•ru;, <·endo 

mayor grosor en lf!s xonas o~lus~lcs e incisiv~s. Est~ mineraliza-

e¡ 6n es debido a 1 a i mprl!gna« i 611 <!<• sa 1 es mi npra 1 E'S • 'esput<s 1.. e su 

formación. 



r:1LPA rC'.TI '.A!. I f\ 

Este tejido se emp 1 e:z:a a formar en uoa etAp<i muy te111pr ana --

de 1 a vi da embr i onar r a. ~e presenta como una pup i 1 a c1ent.:r r a foca-

1 i zE1da en la extrem i t.!E1d b~sa 1 t:e 1 6rgano <'e 1 esma 1 te, y Bt> forma -

conforme 'ste avanza en su etapa de formaci6n. 

La pulpa es un tejic~ conert1vo laxo que llenv la <6m~ra pul

par de la corona y los canales pulpares radiculares. ~u ~apa pe--

riferica está fotmada por ot'.ontoblaatos que prot'uc~n la óentine. --

l'entro de 1 a pu 1 pa existen gran vant i c!l'd \~l~ f i brob hstos y --

sustancia intercelular. La pulpa nutra e la ~entina por me~io <~-

las prolongaciones odontoblasticas. En ellas corren abundantf's---

arteries, venas, vasos 1 inf~titos y nervios, los cuales se intro-

ducen por los agujeros apicales. 

La pu 1 pa se encuentra protegí ca por 1 a L'f'nt i fül y cuam 'o ex 1 s

te 1esi6n en éste, 1 e pu 1 pe formaré óent i ni" c~e rep~rei; i 6n, y si ex

iste une irritaci6n meyor, le pulpa se intlamar~ estan~o 1 im1tada

en su cámara. 

('f.Meffv f,Ar 1 CU LAR 

Las céfules ¿el mesenquime ~·el saco dentario en proximida( --

con le rafz se diferencían al romperse I~ vaina radicular <:e Hert

" i g y se transforman en cementob f tustos. Esto se produce depositan

do tejido cementoide y tejido celcificaco lo cu¡of se lleva a cabo -

por capas. 
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El ceme11to en su tercio super·ior es acpfular, El resto C'H'ltie

ne células en su matrfz. 

La formación tiel cemento tient> gran importancia para conser\far 

un mecanismo de apoyo y mar.ten~r la estabil i(1ad (•el diente, asf--

como para compensar la pérdi~a def esmalte en el desgaste oclusal. 
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ERUPCl0~ rE~TAL y acLUSIO~. 

$e considera la erupci6n dentaria <Omo ef fen6meno por el---

cual el ~iente migra desde su lugar oe oesarrolfo en el maxilar--

hasta su apffrici6n y su func16n en la cavidad oral. 

En la erupci6n dentaria existen faa~s y procesos cont1nuos--

por los que la corona dentaria "erfora la mucosa del alveolo., que

es solo una de las f~ses transitorios de el proceso de ~esarrolfo

y ·. redmie1'.to que se prolonga durante toc!a la vicit' <lel diente. 

Al completarse la for111aci6n <'e la• coronas dentales, loa----

dientes se mueven para emerger hacia la cavidad oral perforando--

fa mucosa y después que se encuentran en posici6n funcional deben

moverse para compensar el desgaste oclusaf y rpoximal de estos.---

Todos estos movimientos soa fases ele proceso de ~rupci6n 

centaria por lo que este proceso se Ji..,iC1e en tres fases: 

fase Preeruptiva 

Fase Eruptiva Prefuncional 

Fase Eruptiva Funcional. 
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fn lf!S distint<>s f<>SC:'S t'c> l~ruf\< i6n, f,)s ci1Pntes sulr1•n ln"J'l<i

m i entos eri <:: 1 te rentes e! i re<<. 1 nrws. 

1.- Movimiento Axi~I.- (& c>I m~'l<imiento o<lusal en la ~rrp-

c.cí.Sn del eje longitu(inal i.el dít•ntt•. 

2.- fesplazamiento.- Mo\.imiento {or·poral 1'.ef ('iiente en d1re

cci6n; distal, mesial, 1 in9ual, y bue el. 

J.- lncl inaci6n.- MovimiPnto alre~e~or ~PI eje tr~nsversal~-

4.- Kotaci6n.- Movimiento alrecie~or del eje lon91tu~inaf .---

A) FASE P~EE~UPTl\A. 

Esta fase comprende desde la formaci6n del gérmen ti-:int ... rio -

hasta completar 'a corona. En los maxilares se presenta un notable 

crecimiento en les crestas alveolares, en sus extremos posteriores 

y en sus caras laterales, lo q~e da origen al ere< imient? en ~ltu

ra, fongitu~ y en ensanchamiento progresi'l<o ce los arcns. 

Los germenes dentarios pueden quedar retenidos dentro de los 

maxilares sino llevan a cabo sus mo'l<imientos. Este 9érmen trece en 

longitua en ··roporci6n a los maxilares que <re<en en altura, por

lo que los dientes primarios mantienen s~ posic16n superfieiel en 

I~ fase preeruptav~. 



El mo"imiento pr·ecrupt1\.•') es por· tOllSl!J •••11te un pt<H<'t<·1 pre

paratorio para que los uérmE>nes PUl"ta11 ilft.-rn:z,-.r un11p•1s1t1}n !¡i"n-

rabie <'entro ''e los maxilarps rn c-rl't·1m1Pnto, pos1< i611 <"<' la qu~ -

más tarde emergen en su 1 UHor· < or't'ec b) t•n l."! ce\. i <é1<' oral • 

Esta fase pst' intimllmente lig~da cnn pf rrecim1~nta de la--

raíz: dentaria y comienz« <.on la tormllc·i6n ce ~sta y t.,rmina <uan-

do el cliente alcanza su plano O<lusál. 

los dientes ea ésta fase continuan <!Htaptanclose dentro del max

ilar en crecimiento, así «omo m•\.iendose vE>rtícalmente hacia el---

plano oclusaf, aquí el bor~e alveolar de los maxilares (rece rápi-

damente por lo que los dientes ceben mo\.erse In m~s ráp1<~ posible

para alcanzar y exceder este crecimiento. 

El t-amaño ce los <·oronas Jentarias <1e la sp9un~a dentici6n---

obtienen su éesarrollo completo, en tltnto los maxilares S1)n refa--

tivamente peque~os, al prin~ip10 d• fsta tase se ~pi~an c~ntro tl'-

el 1 os. 

En ésta fase se lleva a cabo la formaci6n simultanea de los -

tabiques oel hueso alveolar, la formaci6n ~• trftbe<ulAs 6seas p~--

ralelas a la superficie> del fondo t'el alveolo y <.e f..,. cresta ~·et--

tabique interradicular, lo cual es una manifestatión ¿,_.¡ r~p1<lo 

crecimiento en altura del proceso alveolar durante ésta fase. 

antes ~e que. ex i ata 1 a erupc i 6n de 1 os c 1 ('"ntl'S dE- la se-gun~a 

centición, existe eJ fenómeno de reabsorción radtular t:e los------

des iduos. 

., 
~ 
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Esta fase Ld ,om1enzo lUilíHO los \·IPntes t•ntran t•n oc lusítSn -

con sus antagonistas ~ ést.r cont1nuc1 con un ritmo IPnto ,·urantE!' --

el trenscurso ciP la vi~a de elln~. 

Los dientes sufren desgastes con la mast1raci6n en sus Areas

incisafes y oc.lusales y en puntos l~e contl'!t·to. En casi> dl" qui/' se

compense fa per(i~a de sustancia Jentaria •n estos sitios, resul- -

taria una altura oclusal recuci<a y los puntos ~!e <ont~11to abier- -

tos. En situaciones normales, esto, no sucece, pués los dientes --

se mueven en direcci6n ocluso-mesial para compensar el (esgeste, a 

esto se 1 e flama componente , ntcr ior de fuerza 6 i nd i n<1c i 6n mes i

al fisiologica. 

MECANISMO rE ERUPCION. 

Existen numeros~s teoriN'I qie tr'atlln u.- explicar el mecanis-

mo por medio cief c:uel se f lev~r~ a e.abo la erupe iñn t:entcrir. 

Estos tratan sobJ"e la inffuen<·ía que tiene el ~:e-serrol fo c~e ra pul

pa de 1 a raíz, del hueso al"eool ar, cisf como el te. ido conectivo --

períopicol, de una manera indivic!uaf t·entro <'e la erup('i6n c:enta--

ria. Pero fo cierto es que la erupci6n <'entar'ia es el resultado <"e

un crecimiento diferenci~I, y es c.uando las pllrtes •:e un mi.smn nr

gano crecen a oiferentes ~elocira~ps. 
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En el die.te en la p~rte m6s Dpital se lo< al iza un 1 igPmento

en hamaca, e 1 que <!!l tua tl ir e' tamente en l re\. i m 1 ento l;l•nta 1, pues -

tiene una funsi6n suspensora distribuyendo las fuerzas procluc-it'as

corno resuft¿:iclo <ÍI> la prol ifer¿:icton lel tejido pulpnr. $ierH'o la -

base a partir del cual el uiente se mue~e hacia I~ superficie bu-

cal. A medi<la que esto sucele, el 119amento enbauca<a 1~~e •espfa

sar su plano de anlaje hacia los maxilares y los rambios que sutre 

el ligamento dentro del procesry 'e er~pci6n tienen lug~r en el ple

xo intermedio de este. 

Algunos investigadores tienen la certeza que la erup< i6n est' 

en relaci6n con r~ formaci6n radicular. Esta forma,i6n tiene que -

ser de i a 3/4 ~0 su tamafio total para que el diente haga ~rupci6n. 

El hecho que comprueba que el alargemiento de 1~ raíz no pue~e 

ser le linica fuerxa prot!ut·tora par<t el movimiento ~ruptivo SE' ciere 

a que el diente h~ce un trayecto mayor que lo que sus rl!i~e~ se -

alargan. 

Considerando que fa erupci6n depende cel crecimiento 6seo y -

radicular, existen teoriaa que buscan el mecanismo ce la erupci6n

en e 1 tejido ce) ne et i vo interpuesto o sea e i f i gamento parodontl! f 6 

el tejido periapi~al. 



Ei-UPC (\~\ n LA r1 !!>!U.A l'E?-;TI(' f •. "'º 

La crup e i ón t•e estos (. 1 entes "" a depen~.er t'e 1 tí empo e e su -

iniciaci6n, más existe un tiempo y un Or(:en t'e erupc:·irSn que están

c:onsiderados bajo un petro 111civ1dual, el cual es to111¡,.;1r;1<-'o C"or-

el patr6n que se conceptGa como el de término medio 6 general. ---

~ormal•ente hacen erupción primero los dientes que se encuen

tran en fa arcada mandibular que los de la arcada ~axilar.--------

La formaci6n radkular complet~ d~ los c;ientes de le primera

dentici6n se fl~va a cabo un año después de su erupci6n. 

EXFOLIACION rE LA PFIMERA rE~TICfO\. 

Le dentici6n se deserrolla en dos generaciones, los cuales -

son: dientes de la primera dE>ntición, cieciduos, temporales o c::e--

leche y los dientes de la segunda dentiei6n o permenpntes. 

Los dientes de la primera dentición se a•aptan a las necesi-

dedes fisiol6gicas de los primeros años de ~ida. Estos dientes---

son sustituidos por los dientes de la segunda denti~i6n, los tua-

les son más grandes y may..,r nlimero y son los responsatles de Ja--

func i 6n mast i cac.:ora durant. · e 1 resto ('e la "i t. a. 

La el iminaci6n fisiof6gica ce los dientes ~~ la primera den-

tici6n se les conoce también como caf~a, periodo de recambio, mu-

da y exfoliaci6n. 

Esta el iminaci6n se lleve e cabo por reabsorción r~dicular,-

lo cual es requisito previo pare fe erup~16m corr~cta ~e los-----



Tablfl de secuencia rrc>nol69ica .;!e le forma< i6n y la etupc i6n r:e los <'ientes. 

Pieza 111ax i 1 ar• Formari6n 
de tej iclo 
c;uro. 

Incisivo Central 4mesas en 
t.Jtcro. 

lncis i vo Lateral 4~ rnoaea 
en útero. 

Canino 5 meses e.n 
úterl) 

Primer ntol ar. 5 meses en 
úter'l. 

G mrsea en 
Útt>r? 

('anti <1ed 
Úl esrnalte 

º' n~c·er. 

5/6 

2/3 

l/'J, 

C'usp i c-'as 
1mic'ee> 

Puntos c'e 
r .rsp i c'ea 
oialet'as. 

Esmalte 
C'ompf etl), 

:!; meses 

g meses 

6 mes" a 

9 meses 

F.runc-i"in rll •:: 
r '):np I l"tfl a • 

2 eibs. 

<:> aihs. 

' •) .... 
1 
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Pieza mMdfbu 1 a formeci.'Sn Cl'lntidaC'' 
de tejido de esmalte 
c'uro. al nacer. 

Incisivo centr11 4~meaes en 3/5 
útero 

lndsivo 1 otero! 41 mes~s t'lll 'J/5 
6tero 

Canino 5 meses en 1/3 
útero. 

Primer molar S meses en cúspides 
útoro • 1 un r c,as. 

Segun<' o molar 6 meses en Puntas ce 
útr>ro ( 6sp i (!es 

e i si fldl.'ls. 

Esmalte Erupción. 
Coniplct'l 

2i mf'SC!il 6 mc•scs 

3 mcse8 7 •ll<~ses 

9 me~es 16 mes"~ 

5! meees 12 lnNlr.S 

10 mcl!"es 20 .'lleS"S 

rciz 
\'omol eta<'f!'• 

t> ... f'ñ'>t'I 

11 nfhs 

.. , 

... 'I_;: eiñ:i!i' 

2{ ri'hs 

1 oñ•>S • 

1 
•l 
,) 

1 



incicivos, can•nos y premolares <le la segun~a 1~ntic16n. 

Cuando la reabsorci6n he avanzAdo tanto que las dientes pri---

marios ya no pueden &ostener &u c-orona, ésta se pierde durante las-

presiones masticatorias. 

La caída se produce entre los siete y lofl anc-e años oe ec!t1d.---

ERUPCION e~ LOS CIENTES rE LA SEGU~rA CE~TlrlO~. 

Este periodo comprende desde los seis h3sta los doce años de--

edad. A 1 os tres oños después de 1 a erupc i 6n de 1 os di entes, 1 as ---

raí ces dentarias ya están formadas. 

La cronolo9fa de la erupci6n es modific~da por una serie de---

factores como; rffza, el ima enfermedades de la infa~cia, tipo de---

dieta, sexo. 

~e pueden observar los periodos de pérdida y de erupción en---

niños como en niñas, dsndo como resultado tres perfocios diferentes. -

Primer periodo.- Se caen los incicivos de la primera denti----

ci6n, erupcionan los primeros mofares e incicivos de la ae9unca----

dentici6n. 

Segundo Perio¿o.- ~e produce el remabio de los dientes res----

tantes de la primera dentici6n y se efecéua la erupci6n de los-----

segundos molares de la segunda dentici6n. 



Pieza mexi lar. formación clo (' ent i der.' do Esmalte 
tejido duro esmalto forma- complete"º 

<lo al nacimien-
to. 

Incisivo central 3 - 4 mesos -... --------- 4 - 5 afbs 

Incisivo lateral 10 - 12 meses ----------- t. - 5 l'ñ»a 

( an i no 4 - s me IS ea 6 - 7 l"i'fos 

-----------
Primor premolar 1! .. 1 3/4<!11foa ----------- 5 - 6 altos 

sc9unc!o premolar 21-21 alto a ----------- 6 - 7 fllfos 

Primer molar rl neccr A veces huellas ., 1 
-2 - 3 años 

segum~o mol ar 2! - 3 años --... -------- 7 - g f'ños 

F:ruptí6n 

7 - 8 años 

3 - 9 rfhs 

11 - 12.eños 

t;"I " 11 eiíns 

10 - 12 f'fi!)S 

6 - 7 añ'1t1 

12 - 1 ~ritoa 

!\efz 
1·omp 1 etl' ··,~ • 

10 años. 

11 llñ')S 

l'.l .. 

12-

12 -

f) -

u 

¡i: rñ1& 

I :1 ll~ll!! 

-

Urñ·ls 

1vd1n"' 

1 
~ 

"" 1 

Uoñ-.r 

~ 
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Pieza menclibuler 

Incisivo rcntref 

lnci si\.o 1 aterel 

Canino 

Primer premolc;r. 

segundo premolar 

Primer moler 

Segundo mofar 

forma e- i 611 c'e 
tej i c'o c'u ro 

3 - 4 mOISC'S 

3 - 4 meses 

4 - 5 moae1.S 

l 314 - 2of'foa 

.,; 
~~ - 2! eflos 

"1 nrcer 

2~ -3 ef'ios 

C'ent i dad ele Esmelte 
esmalte íor- completttclo. 
•odo af'no-
C'"imiento. 

4 - s oñoa 

4 - 5 el'fo.s 

6 - 7 toñoa 

5 - Ó etñ'"lS 

6 - i añ'>a 

A vccoa huelles 21 -1 oñoa 

.. - 8 ei'loa I 

Erupci.Sn 

6 - 7 rño.s 

7 - ,g ri'l'>!i 

9 - Íi) t1ñoa 

li, - 1'! 8/1'>& 

11 - 12 añil& 

6 - '! oñ"l~ 

ll-13 eños 

Rr r z 
compl eta<·o 

9 años 

10 rñ<>tt 

12-14 eñ'>l' 

12-1 :laíl . .,t 

1 ~-1.:! eii?E 

9 -

14 -

JO :-fi"IE 

15 año& 

1 .., ,, 
1 
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Tercer Perio~o.- Crupcion~ el tercer molar. 

los primeros d•s periodos se real izan con r·epí~ez pero SE> t'e--

sarrofla más rápido el primero que el segunc!o, Y <>xíste un interva-

lo m~s largo entre el segun<;o )' el t<!'rlero. 

OClUCION. 

Podemos definir ocl uci 6n dentaria; c·omo fa re 1ac:i6n armon i e a 

de los dientes de la arcada maxilar con los de la mandibula. 

la ocluci6n dentaria varia cie acuerdo a su origen racial y ét-

nico, comprendiendo el tamaño, forma, pos ci6n, tiempo y orden de 

erupci6n, musculatura bucofacial, tamaño y función de Ja r~ngua y 

el desarrollo cráne-f~ciaf. A su vez estas caracteristirae esta----

ram influenciadas por factores genéticos y ambientales. 

Se pued~ considerar normal una ocluci6n, cuando existen todos -

los dientes en equilibrio con la.s fuerzas funcionales y ambientales., 

o que existe una l!detptaci6n fisiof6gica y una t:1usencio de manifes--

taciones pato16gicas reconosibl~s. 

Angle la defini6 como: Las relaciones normales entre los pla--• 

~os inclinados oclusales de los dientes, ubic~dos en relación ar---

monica sobre los huesos basales oe los maxilares; los cientes pre--

sentan c;ontactos proximales correctos así amo posiciones axiales -

Y tejidos blandos que funcionan normalmente. 

Con todo lo anterior podemos llegar a una d~finici6n sencilla -

y personal que oice: Ocluci6n i~e•f y 6ptima, es la relación com---

pletamente armoniosa ~~1 aparato maEtic~toeio, tanto para la mas---

ticaci6n, como •ara la deglusi6n y fonación. 



Para una ocluci6n ideal se ceben ~e reunir varias cnn~iciones-

b1sad~s en estudios ti inicos y clectromioyr6ti<os. 

- fielacion Ocluaal establ~ y ermonio~a en relación céntrica,----

asf como en ocluci6n céntri(a. 

- lguel facilidad oclusal pera las escure iones laterales ~pro--

tusiva. 

- Direcci6n 6ptim~ de las fuercas oclusafes para fa estabifi~ac-

de los dientes. 
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r A P 1 T ¡¡ L O IV 

PcH·em..,s <'f'finir mcif-Hlusi.Sn c'er.tar•E', <OITI'l cu<"lq1.IÍ<"r tt:>$"'~ .... --

c i 6n ele 1 e ()d us i "in n·H m1> 1 • tent<> ' "'•( 1onr1 r ?:mJ 1ni1r o l ·:Sg 1 e.., <e-----

1 os ~lentes) los me~il•res que los snporton. 

L".>s ff'tt1Jres et1olo911os (e Ir malor lus1.S1. se- pue<"en te• 1ni1 

en e os grant'. es ramas• < aus<1s < <1n9en 1 ti11s >' e .-us.-s N qui r i •<!IS. 

~on e>quellfls que se c'esar1ollrn <>n <'I 1l<1ustr? uter•~'.'l \que -

tienen <;istintos factorP.s: 

Factor lh"("('( 10$). ----- ~' ~ l 1s 

r ~ctnr rd iment1t ,,.,, 

r l'c;tf'Jr t6" i (''l. 

CO!\GEt\ 1 TAS Fartar traumatíc,.., 

F"'1 t 1H Lrirtol. 

f l!< t•Jr tum·H al. 

F'Cl• t•')f obtétr i • .,~. 
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ve: t'i~ 1"' p 1 a< entl'l. Pa r·e r¡u(• e 1 ; et,") SP ''' • t•<· t(• es ''"'' ••Siilr • ,, o.J.,. ---

1 a mEu:'t"t' pcH'ezt a 11' sí1il1~, >'"" &l'I'< f'<QUll 1<l! 1) <1Ht9l•1.it1>. 

[a c>cci6n c'e ll'l sf•ilis causa trasto1110 t>ll t"I 'f't'l. C'·.:vnn ,,.. ___ .. 

Anenc:efalfl'# ll' hic'rocef,.lft>1 lii1b11J lcporin.J, mrll~rmN•nnPs 1~e-n---

tarias, etc. Murhas veces I~ sf•il 1~ con9&n1tl' SP m1>ni'i~st• oryr---

lesionas cut~nel'& ) mucnsns o pnr alterac 1Qne-s ··e los 6r9anns, t"s--

pec. i a 1 mente c'e 1 h r gll<',,. (Heortome91> 1 i l') 

FACTO~ ALIME~TIC10. 

La 1ausa Ú• ciertns ausl"'ncirs ce elementnl!t el' fp l"lirn..-ntflción -

¿e l 1< mac re ti e ne- unll i nf 1 uent i a < e11 • ª"''ral-1 e "''' r,. e"'' 1 ur 1 ón 11'lr---

mef <'e 1 <' pr·eñez y el Ú'!sllrr"">I f . ., c'PI rc.>t'>. L,. i¡ilta c'e 'itl'rnH•fl A -

prnc uce en la mA~re xern'tal~1a, hPmernlapia y acrom•tnp$iP, ) pn--• 

el feto osteomale, ia (a)flgé111tf1. La '1-iit11m1nl1 r or'1c'UtC en fa -tll'lflt" -

ostP'll'lll'lac ia, tet<>•lll' grf'\>Íclíta '.'I en e-1 fPtt'l f\r">t<J•E' requ1t1sm11.----

Fa.tor toxíc<l, 

las intoxicac i6nes ci6n1c~a son, 1b11as "r t~~1,omenfa& 6 a __ _ 

trabajQs proft"sirynales que ~bl 19lln a m~111oulrr sust~nc iea t~~•c~s -

que son l'bsorbi~as o?r t"I ~rgl'nismn. 
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!"e lrS ttll<Í«ltOflllli'S /,-s :n.fiE- imoort1111trs SH• ~·)r c'1'11~1'.., >.----
~01 los estrrgl)s que o•a<111nrn S"H1: rJ é'IP>'1<ll1s:n·1, Ir <~•<1ii:1-----

maní<> y la m1>1' iri,mé'nL- l! l"•'rtP l'e 11u1hc>i:: lttr'S ír.t·J,.ir;-c-1·'i"''S nn·-

al col o 1<'es. 

El alcoholismo rnaternn es pe1·ti1ulerme1·.tf' • l.'I rnfü• c11:nií1. <'E>r<--

tro ¿e los h~bitos t6~1cl)s ~qu¡ mencrnnfl•l)S. Y ~s un~ cP las cPu---

s.:-s importantes C:e ceformice. (')llgt'nítl' s...,br~ t"l,ns l•ns lt>1t1>11tes--

nac.en con anorni>lras en el sisteml' nl'r\<IOS'> ceutrl"I (t('u·s ment ... I). --

FAC'TOF TRAlli.tATIC'O. 

los traurnattsmos que puP~e sufrir la m•,~e curante PI embara--

zo se ven a1ll.,rtigu11c~os en el •etn 9rM i11s el 1 fqu11'0 aumi6t1(.., c:>n·--

el que "i"e· Oset> que para exi~tir •loGn trcst inn en eJ ~psarr,.,flo -

fetal, cebe c'e ser un treumt>tismo bastante <ot1&1(~EHabl~, y ~sr pu--

c'ierAn oca, ionélr fracturf's r'e frys hues?s li?"rg·1s y huE's.,s <el • ra----

"ª" prinripelemnte 

El :eto está relt'lc ínn"co 1 ''>íl el amni..,5 o..,, su r:HHt<1 <P 11if '' <" --

CUflnco se pr?cluce una inflE1macir5n u~I flmr;i,-,s r>'>r 1nferr1.Su 'l •i·-----
toxiceción, puecfe comprimir l'lg.Jr, ór9f1Wl e-n "">rmo!I< 1~r !i • PISl'lr! 'l------
11 O; según ef < '1'80 1 <:'ando f UgC>r l!' J ('!$ mP J» '.'Irme'< 1 -HlPS • 'lm'J f flb i 'l ----
f ebor Í ll') entre otros. 



Ciertos tum">res c-1119pn1t1s •t- '1·!< f'"'rtPs bla111os (ll'lrrn, lf>n--

gua, < arr 1 f ( 1)8, etr •) ~-H"• ('I' t',Í<'I C PI Ar• j ''i•• mE'< f., 11 <t S lbr (' f 'l~ lftf'\ -

if 81 li'S y< ientes •"lr1~¡11•<1'1<'l (li;;Í 1'1'1 11rl•H l,1s1,;i 

La mrc-roquil •l'I por e.íl•mol,-. e5 1J1 'r< 10 tt• cnn!or11e1 ,,,,, 0'"' ----

hipertr6fia c.ongénita •el lal-1•1, •t>Ur«l él 111n 1.,·,,..n91:1~1i;• simnlf'-----

6 cavernoso. Con el tiempo rstn mecr"lqui! ia rerhaza hnste PI ~,r---

~e alveolar y los 1nt 1$1\os. 

La me< ro9f..,s1a es u1111 haoe1trn• rr <'""!•Pll•tl' t(' '"' len~¡ul', t E'- -

bic!r e un 1 inf11n91om1" ft>cal iza«o en ella. $11r eml•l'!r9n, se hrn r i---
tc>do a 1 gunos e esos (0

e mac r 09 l •'lS i il por h 1 ('er tr.S 1 r"' muse-u lar·. L.ei ----

macro! losia rc.>chllza hec ra P<elante los ÍI\< 1si1t•)S, canin'>s. 

f ACTOI~E~ 08HETf. IC0$. 

Los tr aumpt r smos pbstétr r < 1>s put"tl«"11 nr'>f'U• 1 r un ru ''>mf"nt"lri 1 $_,..--

mo obstétrico consecuti1to a la ~pformari~n r•f m~xrf~r 1ni~r•~r v --

partirufermente 'ebito e le abertura exagrrate ~r ~ngulo ~">r mrnin-

bras en el ~artry. 

Estos tr~umetismos pue•en les1onAr I~ o ~I, fns ~Ul'l•ufo~, 1~~ -

nervios y huesos. Los músculos que- S(' le61on."'I m~l'I frt"C'U<>1•tP11·ente --

son el esternocl~i~omastoiée y el masat('ro. 

cu~n~t) ef mus&ulo lesiona~o e~ ef eatern~ fei1~mastoitE',, ~r -

~ro~uce un~ tortfrol is. 

.,., __ _ 
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.... f ')rrna <.e un turnor Ull i 1 eter ,,, , "' fnt' 1 n, ¡ .,, ll I 1 Z'E'• ., (>11 1 n •npj. 1 r .- • 

elonge<·Í'>nes, t'PS!Jl!lrrr·1ni1•11to, CJJe !'.' .. l"s ""r"'""' 'll·~t,,tE>f' su'ren nn-

rPlisis mus,ular félC"íal. 

E1: el s íste:ni" 6se-•) 1 f .,s tr l'umrt 1ti1mos ribstf.tr '' ...,$ or ·~e •11 f"'H 

** \AUSA~ Ai'Q'lfl· frA.$ *f. 

~on é'lqU<> 1 1 as <:<' 1 or mi e tH N:· q:.ie !>r •H·t>~entEt•• <7esoué!." , e I ,,lflc 1 ---

miento, t-strs c'efor·:nl!!« 1orie:" :iue en ser 1e o•<f''• 9e111!!trl, nr"lx,m.-1---

n 1 oc a I •• 

l'AQUITl5M.J. 

{

Ene e af'>patias e rS: .. r< 
~ ISTEMA ~,EF\ JC~O 

Parál •S•S far íal 

ALIME'.\TIC' IAS. 

1 e '! ·: r1:r ; r 

1 

~ 



l\ESP 1 l.ATOI· i A 

{

Grup•:>s '·la. n• i bu 1 a: es 
MIJSf'.llAhEf 

7,.., rt í e ., 1 : s 

liAf:!IT0S. 

AfTlrULACIO~ TE~POfCMA~rlEULA~. 

** CAt.ISA$ f[ Oi. f" 

Atri>so ~e er upe 1511 :r· retenc • c'in e <"•ritar re. 

Auscencia ~entaria 

[·isminuc tón cel v;,luml'n t'cntcri 1). 

Pr·esión c'e los ter·ui:1<>:. molares • 

-. -

r . .'Xi 'Al 

L0\ AL. 
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El :n(:t;.,c':i 11e t>ngle el:' ef :n's ñrf.•t11'1 y 1td1:a''"'; s...i <ll'l'l•'•-

<<1<"'i611 nos inc'l(<I le n•fp,i-Sr él:•t('l'1J"l~t .. r1•)f' <'•tr<• IA rr·,,.-r· ~un,.-

rior con el in(er101 Q1Je 9erll~1elment<' r(''f('jt11 le relrci·Sr. :Ss1•ft, ~ -

Ee besa en la rel1"c-iñn que 9uer1e PI 1-<'t m..,ll'r suner ·'l• -·-i1· rl 

inferior y cii1r1c't> las mal oc lusion<.>s en tn•s < l<1t1E>s. 

:,EUTl\OC'li1$ I O\. 

Clase 1./ La relari6n ~e los molar•& super rorPS P in'•r•11r es -

enteroposteriormente torrecta, en fl' cu~I la cúspi~e mes~.-,bPst1bular 

<'el primer moler inferior, pnr· lo tAnt., las brees nsPes «e ª'"P"rte -

se enc-ul:'ntren en r'!' 1 l!H i .Sn WH ml' 1 • 

En este grupo se in,l~)en las 1rr<'9ular ic-eies ce urn o \a-----

r 1os ~ientes y que son los siguiertes· ~pi~Pm1ento ~entario <"nte---

ríor, 9Ír'o\.ers1ones, 'alta c'entari<" y <~11urepancia en el ta:nrño----

,·e f l)s di entes. 

Clase 11 - rivisiñn 1 - L~s incisi,,s S~per i~res se e cu~r---

tren prntui~oe lo que ocat io~eo unr snbr~ mnr1 ·r~ hori:~nt~I ------

Hoverjetw. Est? pro~uce un estrechamiento te I~ prce~~ suoer,or ~--

separeci6n ie fQs ~lentes inc1St\os pr~tui~os. 
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CLAH 1 rf A\\~LE •• A\0..,Allft~ E.', l:.L ~EJ 1 'E\T•' A'Tfl.10: o"' 

Tl'fflC\ !E Li:'~ f .Cl"I\)$ S,JPG 10~.E~. 
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rLM'E 11!'l\l~IC.1..lfLA\.IJ',: l~T·.L FILATfl,AL IE L,"'s 

Pi ¡•.q·, l'r '!.'LM.f~ Y r""'TI ·:~ 1.i·. 1 t. 



iLAH 11 l'f\1~10\ 2..i.rLA~1.1. fl!"TAL FILAT[iAL E 1 rr~·r

\('\f :iírri INE~ rrru r rti-=: .• 
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CLASE 111 r E A .GLE •• ( Ar: A( Tf.I. l ;¡: Ai 1\ f':)~ LA H LAC 1 u'. 1·\F~ 11\ L 

rr; LO~ Pi· H.¡n.._1~ MQLAi·E::: (. A\l~,1::- LA! Of. 



(la~e l J - f1v1s1'Sri f 1.- l.tlf" 1n• 1~ """S · f'ntré'f PS S<J"'l"r •·Hl"'t'< --

prP.senté'n re:tr1Jc í <'in exag<>ra• é' m ! entr é'S que- 1 é!S 1ater;-1 es se "1h 'le••- -

tr?n e1• pr-::itusi"in mesl•)lízac',q sl'li.:.-rPp·inip.rc-':ise é' f,.,s ce11trales.-----

En este ,,efusión E"S c-om1í11 q11<• ex1st<~ unt"1 St">bre m"rc'tc<' \prti--

('af excer1c-a y t't>b1<•0 a esto C'xrstirlÍI' orobli•mas et• la A. T. \i.-----

C'lase 111.- (\lrs101lusi611) E11 e!->to!I <Ate<;>tff> la cúsoi·'~ "lP.----
siobestibuliRr c:lel primer molar SUflt>r'lor, ocl.Jvet• el sur"">< ist')----

bestibular <1el priemr moll"r ini'er11'H' ó E'Úlll más posterior 6 t'.s-..----

tal. La interdi9it~r16n ¿e los cientes restantes reflejan una m~---

la releci6n anteroposterior. Lof< tnt rsn •s se enc-uentrf'ln '!'n m,.,r-----

cfidiR cruzarla total, los infer íore~ se e-nru~ntran Pn p">r Íl"birl c't·.._ __ _ 

los superiores. 
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C' A P 1 T fl l 0 \ 1 • 

_O_Hvr (l~~r IA PI E\ E'• TI\ A. 

e) C"lncept"l y 9ene1el1~a1e~. 

l~ ortot~onc ia <""lmnre1ae C'I f!stuc'10 c"l'I • rer •/Ut(>nt-, > (4•~11· r·'1--

l ln t"e los maxilares, c'e la tflrll er· espc• ial y <<:>I t11cr1vl ('n 9f""l!'--

raf y su influen< 1e sobre la pnsi1 iór1 ú• los <'rentes. As'í C"lcll'l ff'--

arci6n y reecci6n 1~ lns luer%as 1ntcrn~s r~r11nt~ el (eserrn113, -

la pre\.enc·i6n y cone<c 16n el c'esarrol lo <~<-tc-nícl,., y ri<-r1..ertrt'"l. 

(Ese.el~ Inglesa 1922). 

ltt Orto<'r>nc ia pre\.enthil - T1en('I ('Offi:') r ir ni rc1¿ar' <"nsenar 111--

tegro fo que hasta ese mament' es un~ nclusi~n rnrrectl' meciiPnte --

le al)licaci6n c:e or1Jce1'imientns aue sAIH•gut1rcr t"I crt"cimiP1tt" y 

<'eserroflo éer.t">'rc-1rleF> y f)ttil1>~. L,.,s PI'><<!< ím1erito$ oue o,t:e:n')s 

poner en prá{tíca pue<'e11 ser": '.Jnl! nnrecta r·c>hl'L•il itlll i·Sr,, 1r.iL1ca•-

mantener:ores de espN i o y qu 1 t,.,r h.§1:;. t<ls o~r ni· 1 rysos •• 

b) Mantenecores ce Es~Prio 
Es un aperat'} "rt'1c-.Sntrc<1 protésiPl qUt' tiC'ne ia Lnal i("'t' ---

<'e conser\.er el PSPª"'º que> <'e.ia I< 06r1"i<'a prPnat.Jre <"e J,..,s • 1p11--

tes ¿e le primera •eutícíón mantenietl<•> rsí le l">ng•t 11r 'l'le~,..,_¿is--

t~f <~el client<' perc;11e y e .. :ti!'r el 11erre •Pf r.r«"> c1ent1>t11l. 



El rr. A11gle iu~ quiero 1<1eó ~str clrsc~ <e 61"1Mrt·n; y"' nr .. -

< ipit.>s c'e éste siglo $E" hr< ier'lr' los rir imer lS 'lli=>rrb•t•<>C'l)tf'S <1E> <>s---

pélc i ::>. 

res<e que ef t• i ño pr El&l'llti' ~US 20 p j eZSfl e entflr · ... !:\ E>Stfo e;>r----

p esto a !l~t e'. i c'a n• p r PZás pr•'matur rmC"nte por tri'lumns "> or'lr nta----

que carroso. PresentC"nÚ> clientc-s rn'pr rores Que f'n muftipl<'s ª« l'l-

nes oresentffn 11.ie1c 1omrs prriPp1ralns tenirn<o que ser extr~f<os--

pare evit~r la infe<ció1. eíl 11:1 coronl!I sel <j•ente perml"nente Al 

ser extraíc!o se c'eja un espa1 in qu~ tratarrn C(> "lcupet 1'>5 ,,;,.,, ____ _ 

tes present1:1s en Ir 21rcec<.., mes1al 1z .... n1'nse gracuafmpntf' h"r •A el----

sitio (centulo) (aneo lugar asf a malodusiónes '.\> hlibrtns 01•r111----

ciosos. 

Cons i de rae iones importantes para e 1 uso <e f mantencc'or <°E!' 

espacio después ce una pér<:it~i'.I dentM ia de <''ientos teQiporef c.>s. 

•)Tiempo transcurrito C:cs<e la p~r1 1 i<a. 

b) Eclacl clenta I de 1 pariente. 

() (' cint j da< c'e f huc:-SO QUC t ec ubrt> a f t. i ente no e r UOC llH18C'o • 

~) Secuent ia <~ erupc i6n ¿e los ~tl.'ntes. 

e) Erupción retrae;ac:-·t< c:er rlíente oermanente. 

f) Ausen< ia ron9~nit~ e < ientea per~l'lnente5. 

A toc!as estrs consic'eraciónes se les puece ayuciar al diag-----

nost i e o para su mejor tratem i ento con l 1)s l\x. 



2.- Permitir la conser\.o!H'"16n f.PI e.i;<oac ro <11ef"1rnc:,.,, 

~ 3.- Prevenir la m~loclusi~n. 

4.- Evitar hábitns pernicio~es. 

_ ..... -

5 - Mrntcner el ciam .. tro mesi'l-<"rstf'f <'C'I t"SPfl<Pl Pn ~u tritfll1rflr'. 

6.- No (·:cben inter·:er1r con f,s orrir~5'l$ re 1 rei 1m;er1t:> y .esNr ,_ 

1 fo c'e dientes v ... rcntt alH~'>ltu·es. 

7.- Permitir la erupc-i6n r'el (•ente permflnent('o. 

8.- lmpec-'ir la extrur i611 c'e l1')s t 1e11tes antttg.,nrstas. 

9. - ~est i t..1 ir 1 a ; unC" r 6n mast r r ac'.H'!'J. 

1J.- Fácil man1pulac16n y 1 impieza. 

11.- Costo re¿uC"it~ ~ r'>nstrucr16n sene rifa. 

CLASIFICACIO\ E l~rlCACIO\ES. 

1.- FijQs y ~e~'lvibl~s. 

a) Fijos.- .S">n aclUellos que estan ~d11>rÍínt= •P 'llanerfl l')Pr---

manente a los C'tentc:os qi ~'>rt"rte o?r me1 '" ""' ----

cementsrli6n. 

b) Removibfes.- Son aquellos que se a1hieren e lfl ~ents(urs 

por mee¡,, te gflnchos ,., abrasaderas. 

2.- Funcionales y no Funr1'lnpfps.-

r) Func- i ont> 1 es. - $on 1 !lS manterie< .lres qJE' a<11!'tnás. re ..: ""S"'r ""'r 

el -•spac ,., rl."al izan la :un• iolin ;npcJ;ni• a <"e le 

.nastic~c 1611. El pt.1< iente nu~1 e mnr<'er s"bre 

el 1.,s. 

b) ~fo Func ion.des.- IJ;.j, amentC' <"'lnser 'ª" el e$pac io s •· ei;-
tr ar c>r· I"' mast i 1 ec r .AJr., 



A) Ac ti \.OS. - f')r• rq11~ 11 '$ q,J<' s 1 r'"'" n< r <' rbr 1 r ('SO<'!• • "I!! '1-

t•.nou J flr • 1 ent''"" r¡ur• ::>P hl11' t"tzfl I azat., • 

.... ·tr-i;.-

~A~Tf\EfOhES [f ESPACIO FIJ~$. 

Estos "ª" cemente!'< '")S a 1 ns < i pntrs t1<Jyr< l'r•tf's 'l•JE! 11:-, r \.c•o---

C'Omo pilares· señalat:e"lns c"lyu11'>s ,·e- In!'- 11ás u~tt,...,!!. 

1.- M.-ntene,,·,.,r t'e e!Spac rn <e C''>r 'HUI ~· Ar•s f'. 

2 - MFnteneror ,·e cspa1 10 1e Bl"t'( E> y Ansf!, 

:t.- MantenE>c'or ~e espac1n ele Cor.,no ~ Bt1rra. 

4.- Mantene<'?r (' P, esp8< 1n ((" fll'llH"'ll ' ft't rt-. 

5.- Arco 1 i ngufd fijo. 

MA\TE\Et('I: l'E ESPA('t;.'1 rr rOl~O~A y A\'iA. 

Perr c-?nf ec e i "Jni:ir este t f>O <e ape rrto se p el:c usar e 1 ----

mftoco ~ire to n in• ir~ct~. C'~n el primero se l'!c~ptr el aentenr-

t'r')r c'e espac 10 t • rer t111T1ef1te PI' fa b.,cr 1'el n 1ñn · < r>1• f'I ""9·J• ---

c'o se real r'Z'r i::.,bre el m'l<'"°'º 6~ yes.,. U11a buena técnitr ro·1si!!-

te en la cnmb1r.ar i~n iP ambos métn~ns ~ lo~ pr~·e• rmrPntns a se-

gu ir son: 



- ~t-

1.- Preperaci'5n <'e f,., prez;- oilar, el 0 111iné'111.Sr 1e tt••r•es: \"· s -

existe ·J 110 i:llgún trl1st·1rnn r:-•dJ'lrH" n···u .. i'i ... <illl'E' pr1.>< -

males cor <'iecos de ,·,a,;1~nte ("'1n <11rb•s \.Prt1C'<ileio .... f i a111rr~-

co asr ~untns ~e t~ntllrt'), 

Cltr".l méto<'n •·~ ·:s<H 11 .. a 'rPt>t' 6') L o<'rt" PI r:nrn¡-or Ir <-1••'VP.l<1-

ca< ,'e lis <-"lnt.-C't1s pre.><•nales. L.-$ <Úsoi<;l"S' t'rr :ul11sé1I s•~ -

re<uien s19uren1n f'U ª"•"'t'ln~ll rPbl'IJí'n1:0 e~ 1 a 2mm Tf<ml·i(-10 cr•bf'r'

segu ir re< uc í en• ns<- 1 as e er l!S 1 r ngua 1 y m•>.st r b•J 1 r e 1 ; ni llN11 '1 ---

reten< iones. 

2.- Selecc-íóri > mocela o •e In c-01on .... Existen .-11 ~1 mel<ll•') u>--

ronas <!e f-c er., i nn.>< 1eab1 e ~nat•">m i C'c'Hner te «H'r ec trs en r' 1\ er--

sos tllmañ.,s oara su col.-." 1 ó11 "''"' 1 os ' 1 rnti~s (.t' en,.,...,rb ... ----

L;- c-orr\n<' <!eberá <'e ser e e • 1 er t? t'e$ "tr·i.1 1 a que t m·ubt·t" 1 a -

preparar. i 6n por c'lmp 1 eto. l<- "'' turtl" c'e la r')t'l')Ol• S("r;. rt>. "1 i-

de C'Or: t ij eraa e u rvl's hrstl"' qut> 1 ~ l'lC 1 ;Js • .Sr. seca e or re1 ta '· q•Jr> 

el borc°e gingÍvpf pere-tr(" 1 mm. febaj'.l c'eJ b""lltC f ibe ,·,. fa -

en<"fa. Pl!ra m">c1elf'r la <flrona en el tert io ter\1dd •'<•las 1ll

ras vestibulat y 1 ir19uf'I s~ uzr fa oinza \n, 112 •.e !:_ .. ,¡,, ' 

concavic.'<1C:. La term1ncH iñn 9'119 bal c'e la c">r">r1p re-be se,. .-.n -

íilo ,·e cuc:hilfo bien pul¡,., pcH'6 quc SE."é' bien t..,fe-rrc·., p-,r -

ef tejic'o c'e la cn1 fa. 

1.- Toma ú• lmpresí:'>r. íesoJr.$ tt> h.!'11:.e: ":-11.· ,g.1r1t o' rt'.i-nt11., --

la corone en la b">C'P •el ~lit rente prr~ sin remrnt. rlr, s~ ---

toma u roa i:npr esitSr1 r.n el m•'l• el n c~e :rrd·C"j·1 ~f' .=raot1t tE<·nbífr. -

1 ~ (or::>n..-. 
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4. - Construc:c i 6n y so 1 <''EH ·o <'e 1 a Ar.se.- Per"' e 1 ans<1 se emp 1 ea __ _ 

elambre ~e O 75 mm. 6 0.90mm. EP le <ontnrnea "menerP ¿e ___ _ 

que C'ontacte con los tejic'os blancfos P'>I vestibulPr y 1 inguaf

Y por l1t cara c'ist<>I del <flnino t('rnp,.,raf en ll' (')l'lrte •í:'niraf

EI .?nsa deberf r:'e ser bf!stante anr:h<1 pnra Pérmitir le erup('ión 

cel premolar permanente. SobrE" el mocelo ce yeso se suel<'a el

ansa a 1 e coronl' y se eú•ptA perfe<:tamentE> pANI < esou~s ouf í r -

lo y llevé!rlo a 1., bo<.a c.'.el pacicr,tt .. 

lndic.aci6nes.- Este mantent>Ú>r estl' inc'i. ec''l si el t'1ente --

pilar posterior tiene caries r>Xtens<':e: y r.ecl'sitt" una r.,.st<"Urll<"<lr. 

coronaria o si se e.ertu6 algun~ tarap~utic~ pufoar bitaf en ru-

yo ras" C'OO\-l•'lie> la profa•cC' •611 por re. ubr !mie•·t" t'"ltel. 9r>t1("ral-

mente se use en pér<' i ú1 un 1 I ate re 1 • 

Contrainclic:-ac-iónes.- \iños cor. m,_hs hJibitos <e h19íenc ,. --

lengue. 

\-entajl!S.- f ár 1 { « 011stnt•, 1 •'Í'l ). bl',Í'> • f)$t •, a pm,fi" l" a \.(>:: 

erupcir"Jne.,, t.:I . i<>ntP p«tml'!r.entP, lA cOt')flf \·<e r<C"ril ;:~~ f.•1"\I' --

como re&t"ur.:"c-1ón c'el \'ier.te p1fprd1minarc't> e-1 ar.se. 

Cesventajas.- :\o es fur>c-Í'lruil, rm inm1~·,,,. fa extrut ir'in t'~ f,.,!'"" 

antagonistas. 

MA~TE\ErOR rE ESPACIO rE EA~fA y A\SA. 

Este tipo de '!lentenf'c'or tembié11 se pue•·e ""~º'"<"'"ionrr por--

el métoco clirecto '> in(" irect'). Hf c'a•o buen resulte<·o el Pmnle'> --

te ura b;:-nc'f' pre'orma\a <"e Joh1 s'>n, 6 bier el<'gir una bandl que -



Cl'l<:t!' ajust.,ú1mente s·">brc• el 'iN.te. El tmse r.?n1alme.ntt> rsta1 éJ __ 

ubidll'E' en \estíbuler, junt" e une SUDer 1 ¡, lt" l 1sa c:c<I c'1c:>nfa•.----

Par·e el pr"c-ec 1mient' e·~ at'<•oti"ción se pue·~n empl<>er mlis --

pinzas fotmail')rps re ben~as ~o 2 L~s án9ulQs ~ie1rns tertos ---

superiores aguzal os set·v 1 r•,pn ~1tr~ l'Pr E'to r 1 e pn r ' 1 .Sn "('st i bu------

1 ar ~·e la bam;I'· Así c.on este "Pel 1 i:z:c,.," q1Ae<:i- por ve.stibul~r el-

exceso de materi~I. 

Primero se aprieta el te1c Í<) mee io c'ef lti b<!ltH&, reispué& ~1-

tercio cervical y por último el oclueal. 

También eesufte conc íente un et1>C'1u·'or c'e bl"n(l!ls pare a~OP•--

tllrlas a los surcos vestibular y 1 inguol. respués se retir" la --

banc~a y se toma el moclelo efe estu<'Ío p.!'rn que en el se contruyll--

y se a capte e t. l!nsa y se sue 1 ele. 

respués c:e so 1 ~<'Ir toe 11 e"et'á 'll bance ,. f {: j ente pi 1 ar y ~- r -
mismo se ajust .. rl> la banú:t P<"re cf)mentL"rla. 

1 ne' i e ad 6nes - Pérl'i dt1 prematura de piezas temporf'I es poste-

ri ores pare cuando no ee desee o necesiten dos pilare~, o no PS -

necesario ccsg~stL"r pPr& ~Qfocar unP ~orQnL"• 

Contraindicaci6nes.- ~i~os ron m(llos h~bitos ¿e iimpie:e P--
higiene. 

Vent(ljC'ls.- fac i f ii:-:ec! c'e construu:i6n. 
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MAhTE~ErJR rE ESPArl0 rE BAhfA y A~$A. 
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[osventajas.- ~o es funcional; se <.ebe (lu1t11r p.•rio,'í, fl"11P11te -

para "er que existen 1 es iones < c:r· i os<"s. 

MA\TE\E[O! rE EfPACIO rE co~a~A y 5A~~A. 

El <1cl trp•) &e ma11tenetores simple y 111n1 Ír'Jnal. 

$e carnctPriza por presrnt~r ros r,ronas rn ~iPntes pil~res-

un idos por una barra. Su tontru e í 611 es r gua 1 a 1 a de < orona > ---
ansa, solo que el ansél es supl i~a por la barra que pue&~ ser de--

acero o niqueltromo que sP ~uel¿~ a las co.onas. 

ln~icaci6nes.- Cu~nP~ las piezas pilares pres•ntan ~~stantP-

tej i ch car i osos 

Ventajas.- Es funcional, fá~il ~onstrucci6n y bajo costo.----

Contrain~i&ari6nes 

piezas pi f ares. 

Cuanc..o no se e e sea "1 ~:esgaste , e fa~ ---

los proce~:rmientos para su elabor<'!cr6n \e ("&te r.;a1;te11péor---

son los mismos que el ~e bc-n<:l' y ansa, supf ien<''> a t'st<'I por una--

barra, 

lndiceci6nes.- P'rdi¿a unilBterel <'e mhleres primarios. 

Contrain<:iC'aciones.- \iños con mBla higiene ~~ental. ---------

VentaJl's.- Es fui:< 1onal "' w1 se requ1 .. rr <'t'S~:Jl'!'t.u· lc1s o•P--

%1"S p 11 !!res, . ~e 1 I <'''natrJ. r 1•í1" 
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~'~A.Tf.\[! .\. rr BA'.fA y ~Al· A. 
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resventaj~s.- No impi~e la estruc16n ~ntagonista. ---------

A~ro LfhGUAL FIJO. 

Para su construcc 16n se ajust"n banc:as e e orto<'on. i l' n coro ... 

nas según fue ~escrito anteriormente, eGto se deberá r~al izar bi..n. 

lateralmente ya sea en la art"acla superior o inferior, qunque se -

recomiendan coronas totalés en inferior poi" el const~nte golpe c'e 

ocl us i 6n. 

Después de fa adaptac í 6n de ras bandas ') C'Oronas. Se toma --

Un{I i mpres i 6n de toe.o e 1 e reo, se retiren ras bandas o 1 as coro-

nas y se colocan en la impresi6n pare h~cer el corrido en yeso---

Para confeccionar el arco •e emplea el alambre de níquel y-

cromo o ecero inoxinabfe de 0.36 a O 40 pulgeoee, contornean~o --

la arcade, extencliendoee hacia adelante tocando el cfngulo cle loe

íncieivoa sobre el margen gingivál. El erco se extender' haci~ --

atraa hasta el 1/;\ meclio de los molares por su ceNI 1 ingu,.f, lle--

laa corones o bandas según sea el caso, donde se soldaré en el mo

delo de trebejo. 

En le erceda superior el alambre puede seguir el controrno--

palatino. 

Es importante que este aparato sea totalmente inactivo pare -

il'lpedir un movimiento indesee¿o ée los dientes pilares. 



Af.C'O Ll'-GUAL O PALATf .• Q 
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Contraindi~~ci6nes.- ~ifios ron melns h-abitns ,~ higienp.----

\entejas.- Bajo costo, r~cil tebricac1~n 

~esventejas.- ~e extruyen los riientes antagonistes. 

MA~TEhErORES ~EMO~IBLE~. 

ESTE tipo c.1e mantene~or se construye por el métol'O i ne;¡ recto 

o sea sobre un moc.el o de yeso. Este arco se pue<'e f f'br i ctH' con --

ecrí 1 ico, su contrucci6n debe ser simplP, lo que pone todos los -

beneficios al alcance de un mayor número •1e personas. Entre est.,s'* 

mantenedores se encuentran los m6s cornunes que son: Arco vestibu--

1 ar y places parciales. 

La mayoría ~e los arcos vestibulares poseen ganchos de elam-

bre incorporados a l{'I placa acrílica que ayu~nn a la retenci6n -

tanto en superior como inferior. 

Los tres tipos ~~ ganchos m~s use~os en estos aparat~s son -

de fácil fabricecién en el consultorio y son: 

1.- Gaochos de Adrms - Su mejor uso ~orresponte a la can1~--

cci6n oe ganchos para los segun~os molares. 

2.- Ganchos C'.- ~u uso es en taninos, prem-:>laree y scgunr·o--

molar temporal y primer molar perManente. 



~.- G<>n<·hos ce b"I it<1 - rrnpor(·íorH·n Jr•f' estélbil ll·a, ac.1< t->=

nc>l y algun incremento Pn la r<~tenc ión, ~e pueceri aleptar inter--

proxitnalmente una sE>rÍE• <.'e gandlOs molar ci.tre el primer ,n".>lar----

permanente y el segunco m)lar tenporal o entre f>I prrniero y el ---

segum!o mo 1 ar es temp'>rr les. 

A menuc'.o 1 a rete ns i 611 se l l'lgré' me{: i ante Jn ar<"o 1abia1 • 1 --

cua I c'ebc estar su iC'iC'ntC'mentc avanza~·o en la encía para lograr -

la retenci6n, pero no deberá ~e to~ar las papilas interuentales. -

Los descansos o<"lusales <"Orno mecio de tetención en un arco -

vesti~uler se aconseje en el mexilar inferior y pue~en usarse ---

en combinoci6n co espolone$ interproxiTiafes cuAn~" se requiere -

de retenrión a~icion~J. Por el juego constrnte ~el niílo r'>n f.¡¡ --

lengua, o fa incapaf.:'idac. ce éste part'I retener en su lugar el-----

mantenedor aJ comer. 

Una vez eJegifo el tipo de retenedor se ajusta parfectemente

sobre el mo<1elo c'e yeso se l.Já forma al arco vestibular ront~n~.,--

lo co!l tas caras vestibulares contan~oJo con les ceras ~estibu---

lares cle los dientes. El peso ~el alambre ~e l~biel a lingu~f----

puece plantear algún problema. gen~relmente puece ir en el inter•

ticio oclusel entre el inris1vo leter~l y el canino. Sin embargo-

pue(~en presentf!rSe c<1sos <.~e interferen~ia oc:lus11l causaC'~as por---

hilo met~lica. El ex6men c'e modelos Q ~e les pie:as naturales en-

oclusi6n pueden indicar quP serfa mejor ~oblar el alambre ~ir~<'t~

mente sobre le cúspi~e del canino y s~9uir <~ ef.:'erca el lor<e 1 ingual 



Al\CO \ESTIBULAT\ CON GAíl¡CHQ~ tE 
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lespu's ~e heber a<ept5c1a el arco vestibular y l~s m~~inf---

reteni~os se Fijan éstos c~n cer~ pegajosa ~I mo.~lo ~~ yeso, se -

le adhiere el separndor de ecríl ico yeso y c.'espués me<•iante el--

métoc'o c'e g teo se le incorpora el acrfl •<o polvo y 1 fquido hasta

obtener un espesor uniforme ce 2 mm. más o menos una vt•:z poi ime•-

riza~o el acrtl ico se recortan las exreeentes sabre to~o tenien•-

éo cu i clec:!o esp(>C i a 1 en mar gen g í ng i ve 1 <iando 1 e 11 I cantor no <tc'et ·ierc'o 

parp ~cs~ués ser pul i~o. 

1 ne! i cae i 6nes. - pérdida b i 1etera1 <·e uno 6 más mo 1 ares tempo

ral es en arcaea superior o inferior 

Contra in< iceci6nes.- Ni~os con m<ila higienP ¿ental 6 muy---

peque~os y no coopera~ores. 

Ventajas.- Bajo costo, fabricari6n sencilla en el consul~--

tor jo dentar • 

resven~ajps.- ~o reestablece le oclus16n, se pU•<e per<~r ---

éste. 

PLACA$ PA~CIALES. 

Las pr6tes is parC' i ll 1 es han ten"'º '7emas i ac'o éx í to en 1 a r~

pos i c i 6n ce los cientes temporales anteriores. ~u contru<ri6n ~S"' 

simiiar a la ~e los arcos vestibulares, sólo que en l~s placas--

parciales se colocan piezas centclcs ~e acrílico en ef 6 segmen-

tos desdentacios, lo que le da un mejor aspee-to estéticn. 



_ .... 'l_ 

res e inferiores, espf'Ciéllment~ en segmentos eo11tcrion•s. 

Contraindicac16nes.- Niños en hi91enP ~eficientP. 

Vent~jas.- Prcest~bl~ce el aspecto est,ticn y funr1on~I al __ _ 

mismo tiempo tiempo que imprc'e nnomal ias (·e formAcíón y hf'bitos __ _ 

1 i ngual lis. 

Desventajas. - fa 1 ta c11• cooper ac i 611 <e 1 pa{ i ente o l:emas 1 a<~'> -

pequeño. 

MM-1TE~ErOhff l f. C$PA\ 1 O FU\l' l ('l\Alff. 

Un apar-ato ustHo p~ra la conservPci6n ce esp1ci.Ss tebi> f'lf.H'--

lo suficientemente c:urrabre par" resis1tr l<"ts '°uer:z:as funci?neles-

>' de ser posible deber6 rle ser diseñl!dO pare que imitE' la íisio•--

109 fa norma 1 • Estos requisitos 1 os cubren 1 os vientl"nHiores el:" --

espacio funcinares entre los cueles ene •ntramos a: Mrntrn~·nr ••-

corona y barra, ~e ban~a y barra, platas p~rc 1olPs. 

MANTENECOT·ES fE E$PArlv ACTl\OS y PA~l\.~S. 

To1.0$ l~s l'péf"at•):>: tll(•f\(1onn:o:s en las pá91nef' anter inref' • 'm

son p~s1vos ya que mar.tienen el espacio ~·n f., (lrctH;r t"">n<'<" r~ 1r1r

mal. 

Los mDntenedotes c'e espa< io act1voa, puecen ser fijos o re--

movibles. 



f i jois ac-t i vos, - Si mi 1 rrce a l ')tt 1 i }">s, p: r,.., >ti .!"<•e ',,, ' ·---

sortes pera vest i bu 1 ar i :er ura p 1 ez , .. o p.-.i e- 1 í ncua 1 i :n11 1 il, as f --

como para diatali:arfa 6 mesiol •=~rl~. Se puc¿en usar tambi~n ---

ban¿as ,· coronas con ~ánchois y 1 í9ae para cerrl'r sobre. to{ o c-.·ios

teneas en ~nteriores. 

Femo,,,ibfes Ac:tivos.- Los plaquitas Ú" l'crrfico c-on gandrne--

de retinci6n y resorteti ú~ f'resí6n o retrae-< 15n. 

e) Habitos y trrtamient~. 

Cat .. a indi,,iduo pos•e much'>s y var-iedo& hábitos, alguno$ son -

deseables y conservan tiempo y energía. Otros son pernic1oens y -

tienden a perturbar la función normal 6 c'eformpr. $i bien es º"r

to, 1 os héb i tos pern i e i osos pue<'E>n e ausar m~ f od us i 6n. 

Un h~bito es une pr~c.tic.a 1 ije, proc:lucicl; por la const1'nte--

repeti~i6n de un ~cto. 

A taca repetici6n1 ef acto se hac~ menos ~on~iente, y si s~-

repite Jo sufic.ientemente puede ser relegado por completo el in--

conciente. 

Es asf como el hábito se ~onvíerte realmente en un petr6r---

mental inconciente. 



lJna vez ú~s<ubicr·to un mal h.€.bit'l, se~ estut'ia que me(•iri?"~ se -

utilizarán par·a su c:or1e<ri.Sro, htiticnc·o ~ntN; •1tl~ investi9.e1<·11'l 0i di

nic-r y radíogr.!íf ica. 

los hábitos perjudic1afas c~nstnntes <~ f~s malposici~ne• c~n

tarias, son aquellas que encontramos romunmente al harer una his-

tor i e d in i ca C:enta 1 i fe i mport<"nc i e t'e determ i n~r 1 e pre$enc i e --

<le un hábito es factor impor·tante (e le terapáuticf' en un cl:'so c'e -

mafposici6n denteri~· ll'S pr·egunté'r. h~clrns el 1:rncíente <:eben ser-

esco9i¿•s cul~adosamente, ye que en mu<hos 'ª~º~el h~bito es un-

acto inconciente y sóJ:> se <";<" c·uent<11 c.'" su mal hlíbito c1H111c10 se --

fe informe que Jos posee y que puece rembiar la p?sid:Sn c'cntt"lr•<>·-

le edac'. y e r sexo e;oacmpcñen un factor j mp':lrtente en 1 a l ?r-

mac i 6n cie ma' os háb; tos, puos cu a neo "r n j ño se 1 e deja "l gún ---

hábito enormeJ h&ste I~ edolesencia pueden sobrevenir altera( io--

nes morbosas que pro¿uci r~n a 1 ter<>c i ónes éent11r i t'S más gra\.es y --

éstas pueden ser para toca le \.ida. 

ClAS l fl e AC 1 ():O, l'E LO$ HAe 1 TOS f'Fí\~i r (" 1 JSO;'. 

1.- H~bitos c!egenerativos c!e los procesos !undonales normt'les. ---

a) H¡bitos ~e succión 

b) Hábitos anormdes (e re!"ptr¡oc:lin 

e) Hábitos anormales <.e to11i"ri61'-

d) Hábitos anormales <>G fa c:agfusión. 



1 J.- HAbit>s ~i~ersos -

él) Hábitos c'e los ct1rillos. 

b) Hábitos ~e la lengua. 

e) H~bitos rel~cionat~ff con ruerpos extraílos. 

d) H~bitos de roersP u~~s (Oni~o!agin) 

e) Hábitos ~e postura. 

A) Hábitos de suC"c i ón. 

Este h~bito es de las causas m~s frecuentes ~e mnlposici6n--

dentarias. 

La funció:. de la succión es una ¿e fas p1 imeras monifesta=--

ciónes ée ectivide<l fisiol69ica en la estructura del órgano 1111.us--

ticetorio. El niffo parece encontrer ,.f iv10 a to<.·as las irrita•--

ciones af succionar. El acto <le succión puece ser continuo 6 ----

consistir en una serie ¿e accione• rítmicas de su(·ci6n. 

la última es la ~cci6n usual en que ést.- func.i611 s~ manifieg-----

te cons is i ti en do en numeroaos repet r <' i ont-s <~e la mane' fbu 1 e ------

)contracción y relajeci6n te los músrulos. 

C'tJan...:o en , 1 :,áb i to tie suc e 1 ón $~ amp 1 ean e ( pu { gar u otros

der'os, los inris1vos pueden sutr1r a·lterl'ci~nes, afecta.os por -

el tiranea,iento ~igital y traeri6n ~~f braz~, lo mism~ PU•'~ su

ceder cuam:o se l!JU<;( iona o se muer< e el l"bio infert'>r. 
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~UCCIO~ ~El P~LGA~ ~ OThO CErO. 

Se han real izaclo estucios oara establec-er la incitlPn< ia c'.e -

éstos malos hábitos y se ha llega~o a la conclusión qu~ él h~b1to

de chupac'e<:o como etiologfa ele maloclusión existe en 1'.;" ele los --

casos. Le época en que se inicia es gP.neralmente ~eepués c'el co~

nocimiento, aunque existen autores que rreen que puec'e iniciarse -

en fa vi C.:a intrauterina, cuando e 1 feto muestrr unri act i vi clac: ---

muscular aumentedo y el dedo 11 egf! 11 enC"ontrrr f,. bo•e• 

Generalmente las mac<res concuerc.Jan en que el niño c:omen:6 ___ _ 

ese hébito des¿e el díe c~e su nltcimiento'" aunque puece instalt'lrse

posteriormente en C"lletlquier ép:H·a e!(' (a YÍc'a, sobre tor:'.o C.CSpUéS -

de desmamantarlo y c-uando comienran ~ erupcíon~r las piez~s tem--

por1.>1lee. 

La fre<-uanci a y pres t6n ejerci t:a ¿urf'nte ef BC't., re chupar-

se e r éedo está \1 j ncu rada al a iecto naci "º en 1 a tient ic- i ón. ------

En cuanto a fa etiofo9fa ~e éste hlbit~, adn hay ~iferPnria -

~e pin:ones, var os autores f.., C'reen her ... <"'1t¿iirio yi" que fo men-

cionan en estado intrauterino y en recfen nec1éos que todevfa no -

exÍ$rf:e influencia del mac.;io ambiente. Por otro fB•.'o h~y .,utore$ -

que mene i onan que es un acto i mi tl'lt i "" c!e 1 amament~m i ento natu--

ral, que freud ha suger i cío ser (ie orí gen, t1exul"I • 



r1~Err10~ rE LAF IUE~ZA~ APLlrArA~ 
CU!-M.'TE El rll:JPETEO rE rErO y $UC'
C ION rEL MISi.tO. 
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Otros eutorei;. t! i (' ~11 que 1 a c.' i "'t"' i nsu f i • i <>ntei ,..., < .rueei ,·e --

éste hábito heb ien< o enC'ontr11<'1' a l rs mE>t'n•s pobres en Ru t>Strc:o _ 

ce salu~ al ~mamonter ni niílo. 

Otras sugest i onP-6 p?r pnrte <le psi qui c;trfls, i nd i con unll fa 1-

te <.Je equilibrio y desarmoinfa entre el me<"io enibientc y ef niño.--

Otro fector es que ol níffo pue,:e ser ffaica 6 ment.-lmnnte----

subnormel o tcn~r un cesequil ibr10 nervioso, C'recimi~nto retra---

eado, arnorexia, excesi\.o llanto, inhabil ic:ac c~e concentrerse,----

comportemiento antisocial, etc. 

Por otro ledo las mtolposid6nes que proéuce ést ... h.libito ----

dependen de la posiC'ión c!el pulg~r u "tros {e{los, <'e tea con-----

trecc i 6nes muse u 1 Ares c:c f os C'Brr i 1 I os y cif' 1 a pos 1 e- i 6n e e 1 a----

mendfbu la durante el chupetío. Est~s trastornos ofectan tanto-----

6 la estética como e h1 func-i6n. El 9N1<·0 1:r se,eric'a<" ea vl!ria--

hfe: desde ¿espfa:z:<!lmlantos insigni íiC'antcs hl"st,. morclkas nbier--

tas series Existe genereofm,.nte un" mot'<'i«s abierta 8nte íor '"---

una protusi6n pronun<1aéa r'e los njñ..,a. 

TF'ATAM 1 ENTv.- General mente cuondo recurren af e i rujftno -----

dent iste es porque los pe~rea han fracasado en SlJS int<>ntos. ~ --

proC'~de a explicarle al niño lo~ problemas que le pr~~ucire ~; ---

continua c.:on el hábito. Usuafment~ lo e~1tienr'~n \1 est11n t"if:pues-

tos a cooperar soLr<> tn<o s1 )~ estfn gran.~~itns. Fer~ pi rl ----

problema est& muy M-rei9al~\> se 1 ~· tratllr~ 1 e C'nnv<'n<'er C:-f"I us:·1 1 e· -

un eparato rec:or."a.clor. Esto nos ,:erá resulta• o si el 111ñ·"l lo a---

prueba. Ya que si no es asf el niño fo rompcr,t;, fo esconc'cra o---

no fo use • 



El ap;arato rccor·<'.ai or puec:e ser unfl trampa con pun:tSn ., una _ 

trampa t:'~ rastr i f f.,. 

Trampa ele. punz6n.• Es un instrumento reiormednr <le h~bitos que 

utiliza un recordatorio afilat'o de nlembr"l pera e,,it"r que el niño 

se per1A ita cont i nu.ar con su h.!ib i to. f..e trampa cona i ste en un ar am

bre engost:ado en un aperato c;le acrf11co como la pillea fün.fey, Ó-

puecie ser una <1cfcnsa .?1ñe<'ic'a a un arco 1 ingual v util i::oca co:no -

insyrumento fijo. 

Trampa ce restri l lo.- Al igual qur. fea <le punz6n, pueclNl ser

eperetoa fijos n remobibles, a1n embargo, ~omo el término '" ·n--

~ic~, m&a que recnr~Pr el nifio, fo tPstigr. $e rnnstruye ·~ 19ual

maner{' el ~:e punz6n pero tí ~ne punt~us romas 6 orpnl ones qur ~e --

proyectan te fes barrt•$ transversales o 1lcl r('temc!or de <1crfl '<""
ha<' Íl!I 1 ~ b6vec'l!I pt'lf t'lt 111(1. LA6 pÚ"'S 1ii ~ j ('Uf ta;1 no sor o r a 81H ( . (1· -

df!I pulgf'r, sino también los hábit"• c,e erDpuj1 l1:19ul!I > r'e9l,i---

s i ón <'e r c1; ttJ.)61!1 

surr10~ o Morr1rA rE LOf LABIO~. 

La succion de los labios puece operecer por .flÍ sola e ."'lror.i--

pañada úe 1 a succ- ¡ ón <J¡;a los c·e· os En \ t'lb 1 to. oa 1 os t t'l~'."l!" 1·~ d --

1 ab i o inferiro ef sucr1onato. 

Cuando existe éste hábito, el r"'bio interior se metl' (·ebAjo-

cie los incisivos superiores resultaado así fabioversi6n ce éstos, -

freruentemente ll'ordí<la t'lbierfa• t1nterior y sie111pre 1 inguovers1/in--

(e ineisivos 1nleriores. 
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TRATAMIEi\TO.- [f or'ont6logo puetle eyU<flr e> este tipo ce pA-

cientes C'On fa proporción de ejerddos, tl'los c:omo, extcnrión c'ef 

labio superior c'cbajo (:el bórÚ~ <.'e fos inci~ivoa supcriore~ v 1,.

apl icaci6n con fuerza l'el fabío inferior sobre éste. 

b) Hábitos Anomaf r,.,s de reapirací6n. 

En Los hébitos anormftfes c:e rcspireci6n, t'OC'ontramos a fos -

respciradores buc-alE's. Esto puede ser causado por desviaci6n('s <'<' -

procesos f une i one 1 es norm(t 1 es, 1 os c ~so: mi\~ 1 r'ecuentes son: 

l.- Hipertrofie de Jos tejiclos 1 info1<t<"os, f~ringeos y fl<en'.'.l

i (:es. 

2.- Cefectos intranasales <-omo el s~pt'.Vit 'et'.dl"c'.., y· esp<:il()'·ei-ti 

6Sl."OG .:..e r S eptu:,1. 

Lii'S e<lv Í< ·a~'<"~ or•a 1 y naf'a I St abr~'1 a f.~ ' rr 1 nge t •>11 ~spa; 1 '.'.>a 

bien protegíc'os por t"I t fanuu" teji(io 1 intoiíl'•"'· 

Est1=1 tej i c:o r1•ac e ionP. a 1., 1 rr t tt!!f i ón (.. r61.i" r• ''"" Jne pro 1 1-

f erC1c i ón celular que eumentll riuC'hri su "ºlumen. 

Cu en• 'o fa .itm i g<'l' 1 a er í ngee au:111•r·tl". < e teml"!'h, oue<'(' t:>errar -

por aC"c í 6n rneC"án í e-e 1 en,. pe:!r jeE. <"'e r;er ~ z • ;· 1 a ' .~r i n~:e,. !.: f .,que6"'' ,_ 

Las c-oanas y forzlu.llo al 11iño n resp;rar· p!')r la b"ce. 

Este grenciemiento se (.enomin11 vege-tr.ci?nes arenoi•es 
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pir<:'ció,: bucel p•.H u1.<' i:'pt·:i~1c1e• i'\r, t(' lt' 1"1•"·"~ ~''!"!t.-1 ni, '""'t'·

n¡isal inieríor que t<:usn f, ,,,11g(•St1!ii. (·f.' f,,., ·:iu •• 1i;c1 n'J" f,) .1l•1e- _ 

y el bl '.'lquco (1<• la <!bertur\'. L:is N:~nl i:·c~ .. "i~·· ·~ •el sent•111 ,-<. ti.í-

~n ~el mismo mn.n. 

Les m<· 1pnsiei6nt>.s c:<>nt1>r i ;:t~ «PP!"il•~i:'S I"º' 1 ~ resp · r ,,~ ',"l•1 h.:c F 1 

son sumamente tfpic~s, s r\:> 1;e ej1.•npl·1 el t l'~' 'P ¡,. '1., ... , 11 

<.iÍ\.t~í6n 1 ele cngle, l"n la qu,. ve't!".l~ un(" rios1<:"d11 post<•r •f'll' e la

mandíbula que estrblcce leo «·fusión e •stal ,,. la ~ttéi o 111·<"'f•)•;

estrechamicnto ele la arca<'a superior.,. ot•o'usi6n •e f·::1s in<",S;\..,!'\

superiores. 

La arca<.'.a superior y su hueso /!' I V<'O 1 M' s"n pres r Orli'I(; ".3 fa---

tera l mente por Jos buccínator<"s tensof>. p'lr la 1epre~16n <.e la --

mtindfbula. 

Por c-st1>r Ir boca abíC'rtll, !"la lebi·"lS "tH'c>>'>n,·n P'"<:es \e'e~ -

norma 1 mente, entonces e 1 f ab i o supP.r H>r ri'> eren•• <'f"b i <'ol'mente ~ ---

es tan corto que en lugar ce h;cer presión s~bre el pr~ceso al---

veofar a la altura de las rafees. En éstr posiri6n proiute pre---

si6n que lleva a estos rafees incisivl'!s hac:ia l rngual, :nit":ritr:-s--

que sus coronas van hacifl labial por la presi611 <.'t-1 lttbí•l i:a e---

rior. 
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Est~ c'e$plczc::1ic;1to lc+~al •e lil~ '"roa t. <e l0s 111.1:;,·•':.-

super 11Jr••s, tamb í én t: vnc 1 u~¡<'r p,r l < e r-ir,str•;tp i:11·~tu1 1 '51:1 , e l < -

lergur c-urm'o el pacler.te tr·at•· ~e hum:·~·e,er los labios, e,...,n1;l

mente resecos por le respir~ri6n bu1al 

TR ATA:.ilE:;ro.-

La elirninl'ci6n ce le ("ause •'e 'sta ~nflmelf,. l'Omprenc·,, ,..,~ .. -

siguientes procesos. 

1. - Ext i rpac i lin qui rur9 i c:a <;a 1 a <.~e :·orm 1 ,.·t'H't>s ye meri' • •>nl"~·..,ó 

con r a í ntervenc j 6n de un 1 ; 116 I 091>. 

2.- Tratamiento c'e la mt'liodusi6n que haga posible y fác-i 1 la 

aprox:r .. eci6n de los labios. 

3.- ~eataurari6n ~el tajico labial a su tamaño, tono > funrión 

normales. 

El Rin61ogo al hacer la int~rvenc16n quírúrgice perece ~l~·

C:ar con frecuencia que la resp i rae i 6n nt>sa 1 no se reestebl ef'e poi• 

si sola, por lo que hay que educar al paciente de que resp1r~ co

rrectamente. 

Como ye mencionamos anteriormente los labi~s ~el resp1re~or -

bucal, sufren ~normal icfttdes, qua'º" ejercicios múscufares y f'un-_ 

cionales practi1.ados con reguleridar.' y pl!'rse..,eranc ia les ,·e,ohc

r-an su tamaño y su tono normales. 



... --· -
Se ptescribirán ~·jcrc.1 1.:is <e , ... l.019a·11icnt0 labial, Partt ~$t•1 

se pue• ·e ut í 1 1 ztit· un ' i srrns; t ¡ "º N:~t ira- 1 ab • ,.,~, t':>'NHh o un tr l%'> -

<~e pasté' ('e moc'r•I ina ;• ('árH'nlc Ir ~'.'lrma fH'r' que• l~eH' lll narte -

anterior <:el vestíbulo«' lü ho< ! um1 pi"rtr- ccl trnz".> S(> n°)l·'tcr.

entre los incisiv,.,s, par<i qu.:. el pac-iente muel'l:a sobro t'c él, 1ic

janck> impt·esiones c.e los 1nc: ísivos ruperiores e infe>t'iorcs que pcr 

Mitiran localizar y estol ilizar ~orrec-tam"ntp. 

Este ciispositivo mecfnko se entregará al pf'eicnte c'on in--

trucci6ncs par" su uso diario. 

Este aparato puede hc-t erce t11mb i én <ie ac r í 1 1 n). A<'omás • e --

éste tri1bajo ac.tivo, puecle usarse tela lldhesiva p"lr Ja no<he, pa

ra mRnten~r los labios cerrados. fe aconsejen tllmbién eJcr~irios -

mast í cator i os que pue<'an emp 1 earse parn obtenr"'r esteb i 1 i c!a<' de ---

1 os tejidos 6seos ca soporto dentario y para fortalecer los mús~

('Ulos mastic.a<:ores, que son siempre c'ébiles :v poco c'<~sarrolfo en -

los respir~dores buc~les. 

e) Hábitos anormales c'e la ·or:nac i6n. 

Trastornos c:er leilguaje. 

Las crtic:ulaci6nes ,ie:cctuosa ce algunos sonic'.os v:msonantes

(disartr-ia) puede ser una pllrte <.el lenguaje infantil Si é~to se 

perpetúa en 1 a vi da auu l tl' se presentl•n obstácu 1 e>S i nsuperabl e1s en 

el c.'esarrollo 1 ingufsitc;:o c.'el enfermo. Lo!> cli' icultrd c-on el sonico 

de 1 a "~" (~ i 9111at i ~rnn) Es 1 l <"ma• ·e si seo, qui::~ e 1 trastornó más--

común clel feng•.u•j"' con los bortes ,'e los Í1•ci&n::>s y le manc·rb.il.-

se mantiene ~ás n menos ~st~cionaria. 
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frl!ocfusi6n c..'e los raism's El f!Stuc·io c'ctcr.ic!,., re r~ l'"'sic;íó:,-

ocupa¿a por la lcngu~ (~ los nift,.,s cnn •eÍcrt..,s ~n prnnuncírc •~nr 

re\ela ~ raenuto lo r~use e~ ~alpo~irinne~ •entnries. 

Ti·ATAM IE:·iTO.-

El o<'ont61 og'"I p'.)<':rf pe<· ir 1 a r•.,op('ra•· i .Sn • " U•1 maestt'<) <'
0e --

e 1oc:uei6n 6 fo i atra qw;, enseñerfi n 1 peci ~nte o vt>nc ...-r f os ú·---
f ectos fonéticos, 111 íminanc'o así la n•US(' <.e pr .. $1•~1;1 .f'lnormfll ----

ejerd~a sobre las arcac1as, cuyo ..,ri9EH1 es ge11"'n fm~nt~ Ja len---

gua. 

~) Hábitos enor·nafes M!! c'egluci6n. 

El hombre descie su nccimiento tiene que luchl'r PE'l''l'l subsis-

t ir. Descle épocas remotas ha 1 uch~do sur e- i onan<'o ~ mem1mc·'o el pe

cho materno en tanto que, en 1 a él('tuaJ i ú1<' liemos su.., J i ,·o er. OC'..,-

dones esta fun<.i6n con mE"miles. ~lna memila rrtiíicíal mit'e 9enl·

ralmente 3/4 a 11/4 ¿e pulgai'as ce longituc'. Est~e :nan1ifas l.'lrt:--

t'iciales, gri"ndcs y con <"gujeros, llenan completaml•ntn la bl'lC'fl'"' __ _ 

C.:et niño, va que el chupon se extienc'e luu ia c-trc>~ hl"stl'l el erea -

bl.andél del paf~dar por lo tainto el niño no tiene np(·esi~,.¿ c'e ---

mue ho traborjo Ele su parte, no osa e 1 t:orslJ r'e t<u 1 er'ff.sn, ni ta:11--

poc-o sus 'abios. 

Muchos niños c:npie:an su vi('a esf, )' nunc-p tfl•nN1 le opMtu

ni<ac: ~e aprender a suc-cionf'r y c'eglutir c'pbit'am<:>nfa. 

En le <'eglusi6n fisiol6gkr li~y P"'r :,..,.tl's t1rnonie v ,...quil ;-

br j O cnyrc to<'~S f bS 1\1er:z:<11~ mUc\l f é'r,.5, n4'f'•} ;';'IU• ilf'S \-!!C CS ':"O"''"'- -

tramos en 1 os niños formas l'c 'egl us i ..Sn con ort"n ""'sequ i 1 i br i,... ---

muscu 1 ar, pror'uc i ene ose unl'I pt·~}, i ór. t.N1 1 ntl'llS<" S'll•re , i Prt<?"s __ _ 
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c:cstrUC'tOr<.!.S (,f' 1 O 1 j !IC!l':l j t•·•t:-• (':tfalr • 0 ~ r ('~tl'lf:: f f': ! <1"'1 1 f'P· •\!, C' n ><:_ 

t··11bi6n que si <Httlf'll r:urartr' 1(1 er·•1•it ,,-;,., ¡,o l l•·fJCl!l B c. t;~rtw la_ 

forma ele la ~rcadc f.in,, q.1c :nás h1E",-, 1~1pi,cn c:•Jf' los; i1>.1tc~ aJ..,._ 

caneen su tamt"ñ::l y tor'!le 110r'n:i'I '!:'-

El or i gt>n e'" e ~tt'S prt~\. e .1c ; :H1<•s ce 1 a < "9 l u~ 1 ..Sri no t•stc l 'er -

ac 1 ar<u.1o. Pero Sl' hil sugf'r i' o que ex 1-f'te ur gr.~n ••s '':1.-r::-. '.'.l~S< u---

1 ('Ir por 1 E' prE'f'Nl<.: i" c;e tej i c'r> e í ~ •"tt ¡ :;~ 1 subr; fJU i c11tt• .~ ,...,Pt ~f •

orf"s (¡f:' «H'.->no1u::is y oa1ig<alr>:.1 hípNtr·-1:'1c;.:cs o en"e:"'<f, '.'!•< ; .. ,~ ... 

t'ilí'cil para el niño c<>rrrr lfl (l')r.JUr1i("at ;.'in•":' fosas nl!!'-dPe. .~ ;-

ringc <'e la Clllttltlt° ')l"f'l a Ir rar1r9e 

El fpctor pr ínc ip<d er; t>ste <"n,,,,.,( raes In contta-.-. 5., exa=-

gerada y for:z:a~·a t'{• \~rl')S ~1ÚHuloi¡¡ ).' 1,u;r; intcc~•· tc<<"i·'r. rel P!! -

riodo <e succi6n. Es como si <>f n1:10 ('1e;i.Pr(" <:"ª" .. eb·· 11.,,a,, 

por asr •e<·irl.), t:wa su s..-11\.(: jui.t1 al •P,;•tr1 e lcl:i.-l!, f):ll---

lo que los mús<ul'>s •rbiculares, p·n111os, tr aq:uf;-1·t's,~tc. \v7--

b i nen BU lit C j Ón aprcta¡¡("o fa cbertur.-, bu• a f t :n Í f'r.tros QllE' fe nl<"'1-

díbu fa sa alej.;; c.'el maxil<,r y fas por. ioiles \o?:titl"alc$ ie ¡,,~ 

buccinac'ores entran profundH:wub_: en la bt'IC'll. L.- <"t'Ca\·,,. i11 e¡·---

:>r toma e ontacto .. :Jr::i::at'o l •Jf' f n ~.Jper i ')!" p ">r 1 .- gr.-n C' '>t'.t:-'1• • ¡ .~n 

cie 1 os múscu 'os r.mst j' 1:1~:orcs. E r f'('~U 1 tct'.) e~ J•I(! ' e l ll$ ""lio~ { ., ... 

p 1 i cadas formr.s ú• ma 1 oc! ur i 1in. 



- \e'-

La 0( lusi.Sn ne>r\(•rt,,·,. 'l•JP SP. nr 191ni'I f"ot la o•flE• So1 q,¡p E'XIS

tc> entre lois 1"1C'ntms et• t.•Hoa ll)lt- l'<t'ls ,·r 11:. •P9f,,,1s1•í1. l"'r'l••.J•P 'll'H

c iC"a .Pbiettl!. (r;mn f'P. bicr1 S'4bico, le> onS•< .. )11 11'ltm¡io( tf!> 11' le•.gJr 

e1t r epoi;::!) e• c·es• ¿o1;1tof!n1 o en ._. 1 o i E''> , ... 1 l' b'>c "• 

Un4'! <°e> us '•111• 1 'lnt"e. cse11c •;o( ~·e. E'S ':>t 1H!l1 e '111 P 1 C' 1 í merit"l v _ 

111 seli.,,a E-1 loltl <"1l1m1•r:t1rí,,, <"NI" 9uit11•} l\ IP Íl\rirge, <'lrtEtrtu

ye e 1 pr i mcr ec to e.,. Ja «•gl us 1 lín. (11 rl"nb J '1 l 'ls out' ti rne>r; 1 f! • e-

91 us i ón per.,,erttel's t"ll la •'lí'111' <1UP st"ñalrm'>fl serrar. leo len9u1 c11-

tre los c'ientes en 1 rC.ft 'Hl': 1.)11 que OP&.!)11 sf!I t\r IS ,.r iment.:,. 

TFATAMIE:.ro.-

Poc em'ls hi!'cer q1Jp el IH'" ~ntt'.' •oatN.~r J< !'ll"Clueñ.., 1 rfOt ., e e--

meta 1 p un f rl'g ·•Pnto <"e ' u 1, " (si>¡,"' 1 e t"S) 1 111tt a c~ 1 po 1 <f'• rr , o'lr -

igul'I i::'e los im 1s1\.ll& s..rper101..-s, d>n lo!! <'ttrr fl:Uocr "H •t" f; fl•H·

tll ele le 1 engu~. 

C'icho l>bjet., e:e cei:<- 11umtt>11er cm éE-t'° J''lf':J• ,.i;,, <Ur,.11te t"f ___ _ 

ejer<"ict-:> c·e le •e9lusi:S11 ce le srl:H'· 

Ee;ta préctic:f! ,·.-bP !'t"f rPnt'!t1rfl h1tstfl q..te el nl't< it"1 1tr Sf' 

ec ostu:nbre l' \ E-91 ..ttr r s 1 ;i '"llftlUjl't la f p.ic1•H" tf'f I' < V<'t <> · t> 1 lf" --

e' i t"ntC"S, Ee:tr rf'r< ur l'c 1 'i1. e r 1 .- l t>ng•JI", r equ ff'f P. ( nns ·' (>• ¡of 1 P '"f'---
1 uer % • pnr Pf'rtt" iel pe, ie1~t". 



_ ... -
11.- Hfl-it"t:i ( ·\(•fS")E;. 

En este grupo oncontro~os qup rp nractirr~Prtr 1l1~itrc~ la -

<'Fntic11< c·e el los, pues la mey'lrÍf' l!l"ln inc-t\ icul'fr>!' ~ \N"•~ much">

la forma eb que<·<~ paciente los e'ect6p. 

el Hibitos r~ los (Frril los. 

('ué'n<'o existe mor{;i<.'o..ira <.e carrillos, se puc-re .auser úf\6 --

more i ca abierta anter i 01·, • 

El tratamiento puecle ser un aparat, remov1ble, que cans1str 

en une cribe p~ra eliminar el hfibrto, ~ tnmbi6n ~·trt~ util 1z~rs~ 

unp pantalla vestibular o buc~I. 

L"" lt"ngue es parli orto<'o .. cta causa l"C m..ichos :iialt•s. r~ pf ---

6rgano susepti~fe ~ colocarsc en la pasit 1~n~s m-~~ rmprr\ist~s -

con más fre<. uen<. i A qu<' ningún otro, r 'lmouesta •e u11e mr~~ n\J&r •J 1 rr 

cuyo ún í el) objeto es rE>soon<.·cr· ti 1 os r eq•Jer i :ni l"nt"ls <..,. 1 R '''''"< • 'l•• 
~eglución, s1~ci6n, mf'stirac16n, est~ b1Pn ~!epta~r e sus !une ió-

nes, pE'rO tembi-'n puecle C"Ofl facilnac resp·:rnéer a loa C-4"$e"'" ce-l-

niño nervioso~ ce mal ... (.O'lrc;i1H.'lc iS11 mus1ufa1. 

Entre otros háli i t.'>.s c'i:- 1 a 1 ens:.aa pue~ en St"!r n»r t> jf'·i:"' 1 1, <" 1-

C'escanso ce (:$tr entre 1 os i llC' i t. j \.OS e rNHi< n y1<1r, 1 l·tl .rb 1 rr t<' f'11te

r ior o meter I~ lengJf' entre los prem~l~rrs sunrr1'lrrs P rn·~r·'lres 

C'reancio 11sí morc1 1<·a ebiert11 1'tf11tt"ral l"n t>f !!'Ppmeuto ~te(ta<'l 111,¡_ 

cament~. 



c)Hébitos r·elecionl!l<OS <"On C'Uer¡-,os extn1ños 

E&tos h6bitos pueden est~r r•lac 1Dnncos <"On une infin1~at --

de objetos y muchas ~ecer e~• ific1I ~e~<"ubr1rlos. los ~~s comu: __ 

nes son aquellos en que la otu66ri~n r~I ni~o rfl~Dr•ce J~ pr~rti-

co este hábito. C't"Jmo por ejempf•l: e11 111 f!S<url11, PI morc'<>r •' r#i-

piz, la regl.- 1 s~mas, abrir horquillas, etc. [xistvn n1fins, co 

el htibito tt.n evauz<11<'.o que lfcgan .. a<abtr un f;;pí:r rnor<'it•nél)lt)--

en clos 6 tres dí1'e, le~, f.> rn1smo oc.urre con las regll'.f!'. •e pl#ist1-

co 6 mf!rlera Otro& hiib i t,..,s 1 os ec'qu 1 eren en 1 e pr í mer;- 1 nf ª"' i a 

y son prictictHtos l'ntr>s ú~ <1,.,rmir y s.'.>n (lquclf,,s que mu.-r•'f'n un 

pectazo c!e tele, cOm'> une esquin.- e'<> la almhoad" o Sl!bena,. fa es--

qt.tina vel cuellos <'e '"' pijema, etc. 

Estos &?h aveces fe~tores etiofó9icn• C<' una malncluc i6n ----

Otr-o h#ibito perniciost) frecuente es. fa ~perturr c'e pas~c1::>--""

ros para el pelo con los t.1ientes 1nc1sivos tn los pacientes t""'-
éste hábito se 1 es he encontra<~o mues e as par<" í o 1 es e-11 e 1 esml' r t""-
¿~ Jos dientes máa !rec:'uente en vestibular. 

El fl~marlea le atención con fre<uencia y hacerles ~et lt)s -

perjuicios que éstos hábitos les cllusa, St.Jefe ser sufi"e••te. ---

<') Háb 1 t'l l'e roerse 1 •~ uñas. 

El morc'erse 1 as uñas t>S <"l'US~ frec-uente 6e mafposíc ión • entaf .---

Este hábito se obser~a rara~ez h~st~ 1 •s ~o~ añ~s ~u.has psi~

cologos creen que es unt' maniiestt<1611 <e ll11s1e(¿1~ o f·<'~~Just. --

C:e persona 1 i (,.ac. LI egl' s su 11: )C i mo 1 e r otens í < o!lc: ~'e- 1 os 11 ti 19 -

años. 



Al pcH'eC"cr é&te hfl.iito SP r'ehe- en t'ef í111ti .. 1> C1 ar\A tM•si~; -

emosionel C"Ont,.nic"e, por co11flictos, teles (omn, S<>ntimi(•nt·1s c'c -

agresivic..aé, poca ;tenr ió11 ale(tiHi te los µrr:re~, -S q~ otr.:? nfl!r-

sona ce quien tal se espera. 

El paciente nervioso est~ especialmente prec!i6puesto a ~se -

hábito y sobr·c toc'C> nnte contr..-riec'ac·es c'e rualquier tipo, prf'o• .. -

rupac i 6nes, trE"bajo intenso o í ri~deptt'lb i 1 1 c;a< SI)• '" 1 • 

Tl\ATAM 1 EH~.-

Por ser ra causa c1e éste h6b1to un fl'ct,,r nsirolñ91<0 tent:·rli

meyor i mportanc i ~ el í ni ca que e 1 h6b i to mi sino. 

~in embargo esta es una costumbr" tan reprob~ble que lo&---

"ªcientes dejan ese hfibíto por si silos. 

Algunos "e1ees hebrá nect"s i c'ed (e unter 1 <!Is uñ.-s r'ln ~morgns -

y colorantes frys ruelcs ien resultaco aeb1en~.., e~pfearse la per•-

euación para que abanéonen ese hJ;bito. 

e) Hábito c·e postura. 

Estos hábitos se ene uentrl"ll en niños que 1>costumbr<!!l'I r''lrnt 1 r -

~on fas mrnos o el brn%o ~obre el carril!~, o n~,~~Ps el estu. ·~1-

1!poyan una mano S:->bre fa <ar,-., C<'il:Í<t~tl\:1) <.t!.Of :J<"< 1,)llCS "111<\foc f J-_ 

,. iones un j( atera les <e 1 C'S aru1d1s t'entar '<>~. 

St:' pue<'e present<?tr una pe~ i e 11\a ;Uth•< 11:.tJI <it e,.. e< tu•)J:H• en llClUl"" 

f (as personas QUC ll< aptl'll posturl'~ ( t'lr'lp')I i" f ":'~ Í l"IN ec Uf\C t\S • 



_., .. _ 

T/.ATAM 1 G-T:l.-

A ver es es murh'• mJís el 1 f fe 1 1 <·,. 1" qua se < r ec e 1 tt atam 1 c>n•

to c'c este hlib ito. 

Lo& p~stur~• 1n~~e1ua1~s que pue,eo ·~mlirrse •"~ n~~t~rrF--

def e(tuosas <.'unrnte e 1 ,.• fn > 1'1 f llt .:>sta r St'. f st 'l se l ,lgr ll ~ 1 e f na

é i ente c.: "ºrtera. 

Por 1 o contr-.~reo U<l<• mef a posturf.' c•urante 1.- noche ~ •' !''lf'ill') 

es más ciific:-il <.,e t;1>rre91r y requiere el uso ce c1 isposit1\.lf! é'l'o<!

ciales como: rorrea~ en las mu~eLas y en le rema, qJitrr la rln1hr

d~ si 'sta es objeto te pr~s16n u ~tro~ p~iuer%ns ~imilare•, ciri

gidos a locrl1xar les u•r%r~ onnrmal~~. A \rcps ~er~ "~c~•ar a ur~ 

visit~ ~I paciente miontr,s ~1~r~e, narr ~bser,arlo. 



rAPIT!JL) \ 1 1. 

El <'ispnsit• ... •> utilizl'óo 1o:núnt11e11te J'\Ara la 111cl1nac1'5n 1r 

los dientes anteriores en <.rre« 1611 1 ingu(\I o p~lat1n" es t"'I a---

parato ele Ht'!~fey Aunqul'O éstE" operet"I es b1!.'n P')IH'.>< ic'<>, <."ln lre--

<. uenc í a se abusa ~e él y r,· re "ez P& u1ua o en \ orma p1>ra poit."r $t>

cerf c toie la ... entej .... 

E 1 e ncl aje <~s la pr i ml"ra cons i Ú!r<H i 0n 1 mp<>r tci11te <'n 1 <t c: .,,. __ 

true e u6n c1e un epereto ('e lf" 1 e}· Se < ebcn usar par ... el em 1 e,ie --

tot"'os los <'ientes pogte1 iotes ~ colocérs<> •Jr' UE'flcha c'eo efl!:nhre---

perll fa retención (ef llmbre 0 30 re pufgp<~) 1 istalmentn sobre el -

aftimo moler en tace fa•n ie la llrc~ca El ~~rrl :rQ 1ebe queocar--

tan ajust(t~O como se~ posible rentr<> te lns espa,·i<>s interpraxi~-

mel es, y extenr'erse por 1 o men'ls hasta f, par·ta mee ia <°'f' fa ror,, ... -

na clfnirc. Esto se hece p~r~ fo9rar un ~recto t~ encf~je p~r~c¡,_ 

do el que pue(~ ser obtenic1o 1011 Jros ceud!~ ort'lt:.Sr:tict'IE. 

~ 1 1 os e' 1 <.'••tes p»>~tf'r 1 orPf\ t 1 t>l\MI ur. tt'.l:o'..)t t~ "" r 1 '"lt o·;ta 1 ;----

i nsu í iticnte, puc-;e 1r.cf.Jso sr-r r1ett-t11tr ,., ; 1jrrl'J~ iinr·i,.rt• ur.r __ _ 

ferula e· acrrli•o :' elembrc• Nltt:>~ ,,.. , .. ,f,..,qir ef ,.n,..1ato <11 ¡•.-..JE'~. 



- -,q_ 

A ~in .:e 1)l·te11er .r:n<la.i<• élt.r.'("Uofl<
0

'l par~ el 'T1)\.t1:11<•ntri <Ht•"l ((~ (.1s 

< ientP~ anteriores, fi •.rltl'n nlguwls re l•H:• ••ente~ n•lStE>r•-.r·.•!" 

r('sulta sumnmente importflnte «"f'lé E:'I errrat.o ,:E' Hf>wl.-y 11just<> p;>r

í ec-tomente c·e11tro <·<" 1 os espaC' 1 '>t> s: n ,~ i • •'tes 1 1 emu" o ''" l u~"" 

p<'lrte c:'e C'f:\r,H'lC'ios pnra nbtencr 1m ef·~ct'"> eet.nlle t'<' ari('f,..je. 

Se ti C••C que pr.Hi<•r espC'r in 1 c-111 c'.n• <l <' utM' o ex 1 :o:<ten toe os 1 ;"JS 

clientes posteriores<;<' un lar:'o y s'.>larnente U•I':> ') <OE cel otr·'·--

En estas t onc: i e: 1 on<-s e 1 l 1spos1t1 vo •·e lle 1 cy pue< e c·esp 1 A%EH se- __ 

hacia un fa(o C'Uanc'o es activeoco pC)r el movimiento (e f...,s c'1entE>s 

c'E:'lanteros. Esto pU<'<e ocurrir 'l'"l!m ciefmcntC' si ex1&tP cl'lrita<t•l-

func ar.a 1 entr<" 1 os el í entN• t'lnte r i <lr·es "e ollmboe- max i 1 ares, ouest" 

que talca contactos ticnt.on a <.eispla:z:ar hoc ia c~elente l<>s • ientes 

and .e<ios cuendo es act i va<l<'> el ep11rett> <e H<11-•I e~. i'eb i <ll a 1 a ---

euaenc i e ~e <' i entes en un f l!<.Ío ( )' por 1 e tentCJ, mentla ene l eje) --

hebr& in&• juego po•ter ior en ese l ec'o. 

El erco lebial ('ebl." haeerse c'ln ala:nbee ele f'lcero inoxiclol::fe -

ele O 036 c~e pui 9e<'t1 si 1 os c í entes ti <>nen soporte p<>r i ..,C:onte 1 nor

ma 1 y el alambre ""por oentro <'el a<'rrr •t.o, • istal t.'.e f,.,s c.cninos 

ai los ¿¡entes hen per·t.'iclo pertc •'el soporte se cebe util iz:er a(('ra

bre c'e O 030 de pilgac'as. Si el Gfembrc tiene que roC:oer ei óiti1110 

IJ'Oler, vestibuf ar y c'istalmente ú?bi~o a 1."SJ')l"<'ÍO inter<'ental insu

ficiente para que pase por la cnra , istnf lef canino se n~e• • u~rr 

el alflmbre O 3.6 o O '."•10 re pulgflclr. En este cNm sí el pll~ª c·e-1--

alombre c'el arco labiFI, c:esc'e ~I lac.!o veatibular hast,_ ('f t1rde-

je lingu~I en el ~crfl ic~ .~be logrars" sin ninEUO~ inter;ercnc1a

ocloaal, es necesar·io prolongar el t1lt1mbre ho!lsta fr c(lra c'1sb1l--

c:e¡ últinto molar gupeFiof. 



APAF>ATO re HA;:LEY nh A:ro LAl3 IAL t'E 

ALAMBhE Y GAM'H0$ PAi· A LO~ MOLAt ES •• 

-'Y'-



Es sumementf~ import.ente que.,.¡ ef1>mb1c (t•I "rcn ll'bial scll <'ll:Hl!

,;o en sentido incisivo ni contnrno prtncipef •e lns (iÍP~tf'l' 11ntc

r i ores n 1 in t•e que 1 a 1 uer:t~ resu 1 t"'11t<.> lo~ r-mpuje "P 1 • a 1 y pe 1 e

t i nemente 1uenc~ el ~isp sitrvo es a(t1veco. 

_., ·-

les nbt"A:tllc er.?s S·.,bre 1 os cen i noe: u "orejas <.'el <.anejo" c'.<•I --

81 embra c'el élrco lauiaf put>(en ser mo<'1'1eac't>s para propor! 10.1f!r_ 

une f!C'C' i 6n de r·esorte mes sul' ve •• 5011 u sacas parl'! e ,.5,jis Que r t"qu 1 e

ren movimiPnto centAI r~• G1•erAbl~, mientras que las ebrexrr~•~•-

< or·tas con menos ac e- i 6n ' a n~s..,r te s~n ut d 1 :t-N1s pe re t'C>tenc: ón-

y estAI-< i 1 i 1 ~h e u 1,1 ';') se l'mf> 1 e.an éstos e' í spos 1 t.\ ::'IS e 01110 r.•tl"nec ,.,.,_ 

res <:.rt.ouPs ~;e :no" rr.t i t" t 1~ &• t 1 ""ª .., per·a M•,, 1 ·11 ".'Pt"S nerinr .,. • ----

c·e: f">s t,...,ji,·o:!' H1:1<;Í\~n~l,.t "<"lf' f''!":· '··H.•! ~: •. : 

ei;. utd iza·~ n.:rlwtC" .;.ud.•1 t '"',.,.~ .. 

·;.¡ +· 

[.& i·np >r tnntr• pr,w1:ll . • '· ttr· <'::11' ¡ ':> c&tr<'• i"' :if' t ... • 1 ; 

gir.91\.1prfnt1;.,-, <·" .1 rl , .. ('l,~t·et. .1• -. ¡, .- ""' '· \,. • 

m"nr-r.- qth' , ua;,. ,, f »~ , 1 e1:tr~ e'.f' ·:.H.•\(' 

pe 1 1 1 %('1!1:111 ent ... (• r ~::. t .i ' ·~ ~"tri• 1 ~: 

:.·!. 

••I 

·~,... ·--
.r. ~•'-"'-----

~ • .• J '·---

pare u11 movímiPnt:> t;e rlret.:c• or t1! :' e; m""l ~. l'~ t•i•;•rt1 1 t•r«:•-

s-opllrt~ r.or·:naf o ,·r hasta l ":lf't. ~ 1 ~P lt"' n~r' ·• ' •11·.- n,~r t· ,. !"·•

tcr1>bl" clll!'I sopnrtll!' !"'"r 'º' f'l'i:nl. L" xo1.a • r al 11. > ~r· .-f i" 1 • ¡ · • ,_ 



ESPACIO P~OPOhCIO~ArJ PA~A El eo~rE ~l~Gl\0-
PAtATHiO, C'ílM,fO EL APAfATO lE llA':LCY VA A 

SEC ACTl\Ar0 y E~fTA~ PEtllSCAMIC~TO re TE
J IP\l ENTf.lE LOS r!E\TE~ Y EL C 1 ~PO~ ITl\"Q. 



1J'A \EZ 1.E l'O: r 1~ .T•~ fFTA·. [' ;(' .TAn~·, u1, 

::!. A,..r 11 lt'I \ FiTf ;, FL (l.,i.JuL0 l'[L 1 di'·TE:, 

n r;rsro r r LA ..\.: ( 1 ·:- . '"E ¡ uor ¡;: ..... 
iEL MO LAFl:.t, "1"\f.iA f';T~LCE~ L0~ flf'TF~· 

e~ fJIECrt~· Ar: AL. 

- ,,._ 



-) -

el alamLre c'el <"r("> labial mo"e 6 cntouces l?s t'icntcs 11 ,:i1ev •-

6n c-p i e a f • 

El erc·o labiel <.!t> alambre <ebe Sf"r élt trvac'.-ri <r•tenc 1oneolmentt"-

11ás de lo que c.,s ne><t"~<irio pera 1ncl 1ner los <'ient. F • ('lant.~·r·.,~---

superiores hnst~ que entren en cont~rt~ ron •I e1rfl 1•~, ~ • 

logr~r e iertc intrusi~n. 

El si¡.¡uíente p~so c'e la f'<'ttVAC'IÓO .ons1ste pn rt"11"'lt'("•'r•rzw-

espa("l0 f'li:'re que 106 t'ít'"ntNi ~" inf'l 1n«"11 1 it1(nH'llM""t(' p.¡ r:stl1:1 cr·-

1 ontActo f1rnc í onc- l e '>n 1 os < 1 e1.te~ · n · "1·: ., t't··~. f!.;e< .. l:<i, Pf'l''·P ·e• ·-

" f : • ~ -! 

,.,. ---
intíF<iv,1¡;¡ StJl)¡¡>riP1es, se •el»:-.; p1on·11·~1·n r l'h·t;•"'t"·~ ·•• <""·t:"r·i 

5n c~11tr 11 •' pélr·a 1 .)~ •"lr1 1s1 \ .,, • í ,• f'~·. "e! , ''"·t: t• 1 '' ~lltH"' · ni -

.. ; .1 :. ' 

J • na f • <Jgua Lnente c,..,. ~ f """' . t., .. ? -1c••· l " • r ' + " 

·Jn i • a:ncnte> rul'nc·'°' h•~~, mu~ ba<' ' 

nues ._'e otrl' ~an~·r t' ! <' ""1 ·li ;< • ~1 

' ' 
... 

i'l 
' 

1 "~ 

n -~;t ... H 

.. " ·r 
f"ft, : ,, f! 1 l'tl" 1 ··t ' --

pi '\?·rf ~ ~:p; :;.';" 



(11) Emple'.l ír.unrcct!l !~I l'!pl."fat:.> ce J:a le:v pftf'l< .n•l\.er 

lo.f t Í<-ntes ttupet 1·u·"~· e 11il<•r·i·~re.s. 

('··)El tlllPdft'.) ~. L .. .J"r:'ro tnl al~mhE: ,.,¡MU) lab1<ll 

será tnrna11'f1 

ff1'r1or «el-1 r 

M¡;t•">'n 11•) !'N·:lt ' t"( ti vn oara 1 ~ 1 n.-1 i na< 1/ín 11 "-

r ~15 ~·e: l''" I ·•: t.·., 1 m~" 1 1 C!r S•Jí'("r 01 te11< e1 .Sn a tl••t:1-

ri l tt::-a1·s• "f"' , .. 1.fnute. 



-??-

En pi;cíentes •'lll :;uirrDdf' pr»tusÍ)"\ ··1.• los t'irntes anter ,.,. i:<S _ 

el 1d<"lmbt·1~ <'el ar«l lebit<I pue1'.;.• <'cel izarse hal 1a arriba <"Otl tr>r-

<encia a ,·esalojar el l'parate> en la regi6n P'>Stcrior. Aunque es es

tas. circunston("ias se puede mantener el t"tpsret-:> ""posición ml"c:.'i•n

te 9l'nC'hns posteriol"<>s, pucc1e resultl"r más c'.lnveniente apl ict>r 1 i---

9cc .. ur;s c.'e alambre 6 banc1es angostes c·on pequeños ganchos labil'Of Ps -

sobre 1 os i ne-is i vos centra 1 ~s pare que e: er,·o 1{ILil'1 c'esc-onse s "): __ 

bre ella Ce estl' man·:?l'l'I el l'll'!mbrP activ,..do provor.1>rr intrus1-Sn rr. 

estos c'ientes ol mismo tiempo que h5 mueve 1 ingu~lm~nt~·. 

~o se recomiende el empleo l
0e las bEOnC:<"IS l.,.bifllea (e 1aurho -

un i cias "' ganchos 1 eteral es an vez de c"f'C'O 1 ab i al, exrcpto oerr e-a-

sos determinfldos. Las bendl!s cla caucho tiem~en a tesbaltirse heria--

le encfa más arriba <'el <.:ontorno c'el diente,. pro1 u<'ienclo rrrita---

ci6n gingival. 

Se cvitar6 cofocer el alambre clt>I arco fabial c'emasiac'o el-

to sobre 1 a corona <'e 1 os c'e i 11tes 11s f ('Omo si tuer el contaC"to pa-

f ('lt i no c.!el epet-sto de liewley eprcafmento af cfnguf..,. El ajuste pa

latino del aparato C:e lle~ 1 ay puet:e tem:, i én guiar 1 os di entes en --

¿ j recc i ón letoral y servir co~o ireno a las fuerzas rotatorias---

es incorrecto aflojar (
0

emasirdo el apert1to en el la~o peletinl')---

al grac'o <.'e que no haga t·ontacto con 1 os i nci e i vos superiores ---

<'espués ~~e que dichos c1 ic:-ntes se hen c!espfa::a<'o la c:Hetl'n<"ia i:>la-

nea(e. Las contenciones linguales sobre ol eperato ce Hawf»y por -

¿etr~s d~ f os e' i entes si e 1 ~re-o f ab i a 1 ha si co a<"t i vt>C:o t ·eii8s i .,.-

óo, puesto que C'On éstes < ontens iones ade< uac es 1 a ,.et í vi<""·· t: r·c- f--

af ambre causará intruci6n ce los c'ientes m's que inri inac-i6n. ----

eXC'dS i V~. Esto es espec- i el 111ente i mport('lnt" si r ()$ « i entes ti ~ner. -

soporte poriodontrl insut1ciente. 



--1:'0--

1.ant::> ~I .ar •. 1 ld:•ir"I (··i ~.,..,,.."la .ar,~ lnb1nl t''"llO e>l --

lo CPt·o ~•)!'teri·'>r, h<!!1en •·"'t<•t.., 'º" 

truf1 el < 1r>1·te. 

/ J 

w-
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(1Jf20!'") t~)~ r)eJit~~ lt~~~ ~'tr•'\ ~l)l\jr•\~ (l f¡ ''l~1, 1~',., r1•~V;•í·---

<>I ap<irt'to •'P H;ii..·lcv v 111 'Hlu~tñr •f!I· .. ,,, ~·"í' ni•H:tll«"'" o<-1: ·w--
pel'fo11> t"c r<~te111 i1í11. 

A 1i11 <~e mn(:ll eer· ~""«UM fl •·~t·· t'lp.·ri"lt:O '"' :n t •·tl'rtt"· """' s~ --

aílfl<:P f!C'rfli<.o euton~li111c>r1::-rbl•• ..,¡ l lf•e •<d · 1t-ri1~.t1\.• c•111·ps

p.:>nc'ir>11te o !ns• H•ntefl 1!<•lnnter'1~ ~UoN'1~1et. El 11iala11iC'••t'"> cl~

los <'iPnt~f' ti<•I <!Hrrli.o lda1no pufi','e lo~¡rarse l'IP«iante el em~IP1 

ce "$aran ". rap" lli•)brP los 1.1.•ntt·~ "' "' rirf..,, l'tl, ; l~!'pu.:s Sl , .,¡ ..,<~ 

el epareto )'' se- el 1m1r.a el ex• f"f'il "'e rc:r !l re'> [.f,te pr or1· 1 11.1iert') 

propon1011ar& UI• asrent:> pr~sr!> '· el'ltt'tble P<"lll h')S >reat('s f·uenc'~ 

se ajustr •I erro labial '"n nruv no• r pres16. ~lbr~ ~ll<f' • ierte -

lt.e o<. I us í 611 pll<'~:r- .-:justar·sr f"11tonc PS e ·rn un 1e:w1 te•·,.., be.s·tllPtf'l P!"

tebl e. ;'a ¡.,. eonlena al Pl'l<"IN\ti' utd 1zn: el l!pl'll'l'lt•) t.'l.1!11'1 las r:·'-

r hea por 1 o men.,s (ura11te ur. eño y c'.0~'.)U¿;t''. cu:a •os ó tr l"f' ""''hes 

rcapué~ (;t' dl)S Ó tres 'añl)S p:it~c't'> 110 S("t' r.e"f'Sfll' 1 a se9:11 t ut. J Í :i'M<Ú) 

e 1 ap<wet•l. 

Así Pº' emoa , ... wc 1·i1 r- • 1' ,.n· 
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i i~1.tf"s, f'I gr c1.o e r-,,~,;ci .. ::.~. •e 1 ,~ • ente~ r•. 1u r ,.,~, 

<'lllqU i j ••:.-ll• -l:.., 

·' ~ ...... _., --

f'I te~---



4.- Para J,, revi1;1S11 f''-':·1•H ic, 'llft• !JU·ºt'< -, I~,:, f'l~ ,,. 1~i•:: __ _ 

En éste ti oo (p rar 1 •l! r ,-. í 

( ¡') S 1 !JU 1 N te. 

2 

J. Le P')SÍ1.1!i11 ql1t gurr•.1 L~ u·Í·e~ 

~.- Ob!wrvri· rl e~oac 1n ex."1!'nt~ nf<r'4 1 ·~· · , .. 1.t.•s,,. l.t: .t--:·p,·•<i"' -

•entic•~n. 

~ 1 1 -p; • f 

t '"' 

' - . , ~ ~, . 1 ~ t~~ •' ' 

' - L '· 

t. • ' •' n, .. ·I ' ~ ' 
I,_ 

~t .. , '" {"' !"!:" r r"I ~ ' "'' . 
,. 

< Í 6n t:l'("Ui.•'ttt i~, 
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Se emplea una técnica, <'t• I~ cu.~I un mccanr~.:n'l h€1te <'Pe f(l __ ._. 

pelfculr: )'le fuc-ntr <E" i>t. se muevr11 s1mHltt1PO€\,rter1te <.•11r'i1er110-

nes opuestes y e f fl misma 'e 1 oc i • ac'. 

e) ;'.;H'iogralfa cc.olom~tri<"a 

Es:te tió ,,e rrc109rC"¡fef"- t<:>nstitu}'t- unf) ,:,. lo5 •'at'>s \1tr.leE 

parE" ef ti:gn6st1r•-. 1>rt'l•=·'lnt1C'O· Lr t~c~;ic·~ 11:ts c·nplerc'¡io <'E ll' <'e 

exposir i'5n lf!terel <e cráneo, cons1stentt> flll ,,.,¡,,car la <"t'beza r't?I 

paciente con ef plAr~n <'.<' lrrnkjurt paralelo al piso, y c:on el fa, f) 

i:i:quierco icl pcc1!'.>r't• h~h ie la pelic-ula, la C'>-J'll}fil~'i•S .. l~ter,.f 

ger.eralmente ae totni!l t<Jn los• rentPs e11 ocl~H 1S1. ~é .. tr•('l\, 

1.- f~•tUC''i:-- ~1~1 Cl<'Clm11•1to ;.:'l.Ut-,_· ;rtcil"I. t~· pN •e• ~ ---

puecen S<"r examinl!',• .,,~ ,.!'.,~t¡, a1;11 nt,• ··urante ! ·~ "'f'"'r,fl .... ~ ,,.¡ --

trctam1ent" .:on lu m1:..,ns poc:~¡..tm t•1: 11· e>:f'l(}fd('"1n 

2.- t:ír9nost1c-o e fa 1..e'mml41'lf rn~r .. ,·lh •af. 

enomp( fas 'e poi'> ir din (-. Isa ~ 1e1~ttos c;'•)c rEOfac- -c'ir a 

, r1·\-,•I a ----

>~ p6Y I•-----
ll'lres, fa polll;<H~n ~ ,:,(úmei. i'e 105 rnexdare~, f~ r.,.fl'( .,<,,; crt~···-

estos :v f,. re 11'1( ,,~n • ·,. ést,.,e •'Or. t"e1<per t•> l'I \ rani•"· 

?.- Plan t'C'l trt"ttam1ento ortn • .lnt•• o. Pt!rmit•• plrnPt r ftl ----• 

tratamiento me<: 1 ante e 1 ostur 11) t·e mer · í c i 6nes 1 111••a l '°s ' ,,:igu la--

res, prev i emente trasa, as. en ( l1 ce. al ometrf e, .-:; í C"nmo S·J nr"----

nosti co. 
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.j.- A11álísis t'e ref'ultNOS ú-.l tri•tnTI1t>11to. $~ E>&t•ic'ie lo --

e onsegu i (·~, a 1 t;er •rti 110 •e 1 trfltan i e11tn, 1 <1 ei:;tflb 11 i c'a' <e 1 a mr. fo

c f US Í 6n trata(i(I )' Sii P<'5 j <1 Í bci, 

PPra poc~r detectar la rnng~itu~ ··P las o~~mrf ías q~e pu< 1erPn 

existir, se real 1z,pn e11 las <"c,..•loinetrfas rnec'iC"i·-ines m('• ia11te el -

trasado de &ngu 1 ns y p 1 anos M:l'l<H' Í; 1 ··OS bas"'n<'tH\f> r-err 61 f ""I ('ll ---

puntos anatómicos r ·<' rc~f er·enr 1 a. Estt!& •EH.: 1 e- 1 '"Hl"'~ ~f> ( t)mpar E>I , •">' 

1.- Puntos.~ ref~renti~ 

En la sut.Jra , rtrnto r.a~.,!. N .- f\as i6n 

Po- P1wio!": Pur.tn , "t"r:nP,·, 1 t-·'l r1· 1.i ~ "'r·. , .• ·· 11::ie1· 1or • el .- r-,,, h ..... 

'{; htl :t,.'l.O 1•;1<.f I· '• 

':11 bit<:!.- :"ti el r:,~·t·l mt~ ; . .,_. • ··~h·· t~! 

ÓJ·l·. t •• 

fi ..... !3d:.c(•.!\~ 1 ::lll .- ~ 

"1 ... - ·, • 1 e r 

! ~'¿t .. ·;···· ,·• 1 f' f i~AI<!' .. "f-¡·;1..-. i··~ ,..;,f 

'liH'tf" ii'· f:t11• 1111 '.1;, , · ·. 'íl .,,1 lt u. 

P!).- P•Jg·'>ní,n.-EI 0:1-t"r:if~ a·itrt·•·• 1,•l:e ,¡ •''"'·'t•nn., "! l!f>.,ti·. 

Gn.- G11l!t1,n .. - f11rn~· 1 P'· l.: "''t~·r 1_•: 

ei pf~. · .;, ''"l. 

L ··f t. 1 · ::; , , 

tebf.lj> ,,. 

11 \ t rl 

Go.- Gon1ou.- LnC'al iz~cio i.>11 el lir.gulo e'~ la .. l<:H fhula. 



-10(-

PU:\TílS CFA\EALES t·r "EFE \EM" I A •• 



-107-

el trabC'j'• .e ft')~ pl~"'"'!'i· ~e usen oiw.r i;1w '' ·1~nes, <e· i111c .;, '*" -

estructura• , anat61'1 i e il:"l o 9l!rfa·~ u~ lo · f'rr rP. 1ac·1 onl\<:l!S e •1tr"' s L 

l.- el tPr~,,,, mf!t ll' > bl!Se "''f'lll 1 est;.n f.1f' !'lf&•·">S --

(' . 
.... --., ., 
~o p.'lr 1,.. 111160 e'~ 1 pt' t I') l'.'''lr 1 >!')!) e on ,, 1 .,: b 1 trd y que ta'Tlb H:~' n. -

ll&merio f' 1 "'º,•e fnrnk 1rt. E~t··)s l'.'l"'nn!!: e1r\en <'e b~tie "Hr<• ,_,.·,.r 
apret i ar 

¡ 1.- In , l'• rr , "·'r.< 

1 , ,.,, • ' ' 

1 1 l. tt'l'I' 1 ) 1 

A-B. 

¡ , .. 

L?I i ·• 

1 <:1s max 1 ¡ ,. ' 



.. ;.--r- Anfif i:: is C."'f1tfo,11t"trí~otfpicn. 

Estos <'n.~I is is !1)8 sin.en oarfl ev1:1l..wr la ;11.;ilo<.lu~dfín, f'I----

plan re tratcmi~nto t scnu1r 

me<' i a te ~ 1 tr atarn i N t:.o 

cva 1 uar f ,,s rais11f tm os .,LtE"ll;. <)~ ---

ll'. 

lit <·ara, pr;r me<in '<' mr-1 it.i.'ln,.s 1 ineolee ~- ""''9ul1wes <'e un<> ;';1/'.;l'f'r" 

que puer.o comp~r.~r!-<• {".'í•r '- '6c;d <.JH: normr" ~ \·alor<."$ n•1r • ., ... f-.,t>.

ya e st<.b 1 r ci <JH: ... 

,. 
~.!ax 1 1 er !:!..iper i or < <:>•i r ~. ''ti:r F>• A·:nuh A'.f--: 
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Cs i1H'íspensable C'llle ~1 c11u.1-tl"l •f"11ti~t<' ,:e> nrártr«l\ ~r•H•--

ral tenga e~pl 1os ronori~i~ntos t'-l <r~cr~irrto y reser1~11~ '~rt•

f f'C i a 1 , par<!' rf't" 1 izar un l 1 ogr•óst • • "' ,. • nst" 1 tui r un n l "'"' e·,. trt>t i!l

m i r.nto nde<;.uttt o, s i es ne• ~ser 1 •'. 

venti6n CP las maloclus1~~e~ 

,.. In 11ue H' re·1'1t-, 

como pera ~ 1 O{'C' i' r;tr. 

-· 
! • 
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E 1 reconocer n"ef'tt ..,~ pn~; b i 1 i l:N es cu,.,r1( :> f, E> r en•J r e>t a re ur 

e ie9n'5~t1r"> ~··un trc:itnnie1 .. to 'nt1>·.Snt•·"' ·'16~ ,-\,,,,~til'l n·'~ llr,,-rf

él un mejor r·e(on'cimíento c'1·ntr·o r'n 11u .. st1'l~ <l'lfC'gas 'lt'.H1tól,.,gris.-

Solo me restft reiterar MI a9ra1ec 0 m1Pntn, a lrs personr~ que

c:e una meneri' u otra c-ontr ibuy<:"ron para l 'Jgr11r esta tes• s pro t f'!i' • ,.,_ 

nal. 
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