
Universidad Nacional 
Autónoma de México 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

PREVENCION Y DETECCION DE MALOCLUSIONES 

T E s 1 s 
Oue para obtener el Titulo de 

CIRUJANO DENTISTA 

Pres e o ta a 

ALVARO GARCIA LOPEZ 
y 

SERGIO GARCIA LOPEZ 

Mélico, D.F. Abril 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I.- FROWGO 
' 

II.- DEFINICIOll Y SUDDIVICIONES D.t; ORTODONCIA 

III.- Dl~S.ARROLW Y CRONOLOGIA DE LA DIVISION 

IV. - i~TAPAS PRELIMIIURES DE LAS IQIOOLUSIONES/ 

A. - LTIOLOGIA 

B. - EXA~Th;NES 

e• - HISTORIA CLINICA 

V.- CLASIFICACION DE AHGLE. RECOHOCIMIENTO Y TRATAMIENTO 

. DE MALOOLUSIONES DE ¡.! CLASE. 

VI.- MANTENEDORES DE ESPACIO ( 

A• - DEP'INIC ION 

B.- CLASIFICACION 

c.- CONSTRUCCION 

VII.- HABITOS PERIUCIOSOS Y SU IHFLUElmIA j 
A• - IlEFINIC !OH 

B.- ETIOLOOIA 

a.- CLASIFICACION 

D.- AP.ARATOLOGIA PARA SU CONTROL Y 

ERRAT>ICAOION. 

VIII.- CONCLUSIONES 

rx.- DIDI.IOGRAFIA 



CAPITULO I 



PROLOGO 

La maloclusi6n esta definida como cualqllier·desviac14n 
.. e la oclusi6n normal, ya sea desde el punto de Tia ta funcional 
e morfol~gico, presentanuoae goneral.Mnte en la infancia; Este 
t&rraino se refiere tambi'n a una ocluai4n inestable, que ee pra 
ducido por el desequilibrio de tuerzas opuestas de la mae~ica.­
ci~n, el bruxismo por un lado y la preaidn de la lengua 1 los -
labios por el otro, por lo que los dientes pued•n aer moTidos -
en una dlrecci6n o en otra, dando por resultado la hipermoTili· 
dad de los miamos y el traUJla por la oclusi6n; 

Considerando que en m!xico la ma.vor parte de la pobla• 
cidn, la constituyen los niños, es nuestro deber ed11earloa y -­
proyectarlos para un futuro mejor, por lo tanto la primera obl,! 
gacidn del Oirújano Dentista que se propone hacer ortodonaia -­
preTentiva, ea el tratar de mantener wia ocluaidn normal, de -­
ti-.l f111U1óra qae debemos evitar cualquier accidente 1 ataque1 in­
dea eables del medio 88lb1ente que pudieran de alguna taD•ra cam­
biar el curso normal de los acontecimientos. i:e decir que los • 
dientes djber&n ser exfoliados a tiempo y erupcionar a tiempo, 
y no deberlñ''exiatir obstaculos en su camino • 

.r:s de suma importancia que nosotros considere1'os todos 
los segmentos ue una arcada con el patr~n general de desarrollo 
del niño tomando tres alternatiTaa: evitando una anomal!a¡ in•• 
terceptando una si tuaci~n· anorrr.al en el desarrollo y/o corregir 
una onomal!a que se haya presentodo. 

Nosotros corno verdnclems profesionistas ·debemos elabo• 
rnr un progrr.ma de odontolog!a r,reven ti va; yf.l. que todos los pa­
decimientos que envuelve esta, tic110n como consecuencia altera­
ciontio rc.natcSmict1s y on :-ilci.nos casos ocran caus- de conflictos 
psico16gicoa que van a repercutir en el deao.rrollo integral de 

ellos. 



CAPITULO II 

DEP'INICION Y 

SUBDIVICIONES Dll ORTODONCIA 

Etimolo¡!a~ 
Ortho1 - recto, correcto: 
Odoia, Odonto - diente. 

Detinicidn de ortodoncia: 
Ee el estudio del crecimiento y desarrollo de los maxi­

lar•• 1 de la cara especialmente, del cuerpo en general, como i!! 
tlutllCi& sobre la poaicidn de loa dienta•, el estudio de la ac-­
c16a 1 la naccicSu de lu fuerzas internas y exteZ1LU9· e; el de­
..-Ollo 1 pnveuci4n, as! como la correccidn lel desarrollo de -teiid.D&do 1 ¡wrveJ:tldo: 

Ortoiacia Prennti.Ya. 
Son laa accion .. encaminadaa a mantener lo que parece -

eer 1IDa oclW116n 'normal haeta &se momento, incl111endo todas las 
111414.. que adoptaD paza eliminar loa ataques indeeeablea del -
.. dio ambiente, ee reali1ard mediante mantenedores de espacio, ~ 
preYenci&n de caries interproximalea, la colocacidn de obturaci~ 
nt• con la longitud meaiodistal adecuada 1 la elim1naci6a de h'­
bitoe pernicioaoa principalmente. 

Ol'todoncia Iate!:ceptiva: 
Be la subclivicidn de ortodoncia que se encarga de reco­

aocei• lu 81loolua1cm•• causadas por factores hereditarios extri! 
•eco• • intrineecoa. 
Se aplican mttodoa como la extracci&n seriada, aparatos recupera 
dorea de espacio etc; 

Ortodoncia Correctiva. 
Ea la subdivicidn de ortodoncia que reconoc•úlú .. mal~~ 

tol.qionea y se aplican tlcnicas y ·c:onooimieil.tos'. eapecializados. 



OAJ>ITULO III 

DESARROiiI.O Y CRONOI.OG IA 

Di.!: LA DimTic ION 

Como todos sabemos, en el hombre existen dos tipos de dentición 
que debido a au .. tr1Wtura morfologica facilitan 1u act1Tida4 -
fisiologica en la •avidad oral. 

La primera denticidn se presenta en la infancia 1 esti 
formada de veinte piezas denominadas primariu, caducos o de l! 
che, distribuidos de la siguiente manera: d1e1 diente• en la -­
mandibula y diez en el maxilar. 

La segunda d•nticidn eet' conatituida por treinta 1 --· 
dos pi.ezaa, las cualea forman la dentadura del adulto y ae 4en! 
minan per111111entes o definitivu, estfn distribu.t.du catorce pi! 

zas en cada arcada sumando veintiocho piezas y l.u cuatro "9•• 

tantea corresponden a los terceros mol.aJ:ee qui paeden o no pre­
sentarse. 

:r:tapaat 

La derivaci&n y desarrollo de loa tejidos dental•• ¡Ne 
de ser considerada en las fases histol6gicas y ti•ioldgicu de: 

I.- CREOIMIE?1TO 

a) IniciacicSn 
b) Proliferaci~n 

e) Histoatferenciacidn 
d) tv1orfodifernciacidn 
e) Posici6n 

2,- CAI~rFICACION 

,,. EnUPCION 

4.- ATRICIOll 
5.- RESORCION 
6 1 • EXFOLACIOH • 



Las cflulaa que forman a los dientes son de or!gen ec­
todfrm!co y meood,rmico, las primeras originan esmalte, estimu­
lacidn odontoblastica y determinan la forma de corona y ra!z, y 

las ae¡WldU ( mesod,rmicu ) ori¡inan dentina, pulpa cemento, -
membrana parodontal 1 hue•o alveolar. 

I •• CBICif.IIENro~ 

a).- Iniciacidn: 
r,u primeras manifestaaiones dentarias aparecen 8 

en la sexta semana de vida intrauterina, la capa basal de reve! 
timiento epitelial de la cavidad bucal, origina la lamina den-­
tal eobl"e la regida. de los maxilarea superiores e inferiores -­
que posteriormente dari origen a los brotes que ae introdu•en -
en el meeenquima allbyacente, fatos brotes ( diez para cada mu:!_ 
lar ) aon loa compazumtea ectoderm1co1 del diente: 

b)•i hoUteracidn: 
·Multiplic.:idn de c4lulae, elaboraci&l 4el ~rgano 

del eemal te 1 lu celulu del meslnq11ima forman la papila den-­
tal 1 el aaco llental: El crecimiento proliterat!To ea el· *e•ul• 
ta4o de la 4iTiai4n eelular, por lo tanto es multiplicativo. 

e).- B1a~diterenc1aci6n• 
En '8ta etapa termina la llLüaii..; celular, el ge! 

mu dentario ••.separa ele la lamina dental la cual poeteriorme_!l 
1a 11 reabaon.. 

Z.. c•lula1 formativas del ¡ermen dentario, elaboradas 
eA el eeta4o proliferat1To pasan por cambios histol&gicos y qui 
mico• definidos y adquieren la capacidad de producir esmalte, -
dentina y cemento; •1 g4rmen dentario eat4 formado por: drgano 
4el esmalte, papila dental J. saco dental: 

El drgano del esmalte tiene las siguientes funciones: 

a) Originar ~smalte por medio de ameloblastoe~ 
b) •• Formar el molde futuro de los dientes. 
e) Estimular el meslnquima para la formacicSn de odonto 

blastos. 



La papila dental tiune las funciones de : 

a).- Las c~lulas periféricas de la papila junto con 
las ~ibrns de KORFF originan dentina. 

b). - Laa ct$lulas centrales de la :r;api la dental forman 
la pulpa9 

En '1os brotes del:.drgano del esmalte en las capas in-­
ternas y externasdel epitelio adamantino, proliferan y dan ori­
gen a la vaina epitelial radicalar de HERTWIN, ésta vaina bosouo - -
ja la unitSn dentina - cementarie., actúa como pa"tr~n 1)ara la fo! 
ma, tamafio y longitud de la ra!z o raices, de la misma manera -
el epitelio adamantino interno bosqueja la forma y tamaLo de la 

corona. 

La vaina se desintegr·a al terminar su funci6n y sus -­
vesticios puede• encontrarse mas tarde como restos epiteliales 
d~ MALASSEZ en el periodonto. 

j~l saco dental esti formado por cflulas mesd'nquimato 

sas que se diferencia.a o transforman en cementoblastos y forman 
cemento radisillar. El saco dental rodea al 6rgano del esaml te~ 

d). - M~r:í'.'odi:ferenciacifn~ 

.Antes que pueda comen.ar el dep~sito de matr!~, las -
c•lulas formativas se disponen de manera de bosquejar la forma 
y tamai'ío 411 futuro diente, se define. asf el patrcfo mori'oJ.6gico 
de la corona dentaria, cuando el epitllio adamantino interno so 
dispo~e de. manera que el l!rni te entre 11 y los odontoblastos rJe 

mejan la futura uni6n amelodentina. 

e).- Aposici6n. 

n lata fase los amelo-lastos se dirlaen a la perii'c-­
ria, y los odontoblastos se alejan hacia él interior quedando -
prolonaa.cioaes ci topiasr.1aticas o flbras de THOf·F s. 



Loa odontoblastoo y cd'lulas de t:ORFl~ f"orman la pre-­
clentinl\ que l!s una subs tc.r:cia col~enz. no calcificada. 

2) .- UAJ,C D 1IC .. cr01:. 

Se entiende por calcificaci6n el endurecimiento de -

la matr!z org~nica por el precirii tamiento de sr.:les de calcio. 

Los dientes tempera.les se calcifican del cuarto al -

s6ptiro10 mes de vidn intrauterina. 

La matr!::. org.Ínica del esmalte est~ constituido. en -
un veinticinco a treinta por ciento de calcio; cuando la matr!z 
se forma en su totalidad, se completa la mineralizaci6n y el "' 
esmalte contiene 96% de s:::les. La cristalizacicfo se raalia en 
forma de apatita • 

. 
La matr!z orgalnica de la dentina est& constituida -

por odontoblastos, fibras de KOilFF, substancia basal, !!brillas 
col,genaa, y precol&(.;en::io llamandose a fato predentina~ 

Poco ante~ de la erupci6n inicial del diente hay -­
f'ormr-i.ci~n de cernen to secundario en forma intcr·mi tente. 

3}. - ERUl'CH)J; • 

. s el mov· rnieuto natural y fisiol~gico que todas las 
piezas dentales efectunn desde los tejidos que los rodean hasta 
ln cavidad b1.cal. 

Dicho ruovi111iento 's en Grnn parte vertical y se Ott,! 
. gina dentro del hueso maxilar que recibe el nombre de eru:pci&n 

prr.cl!nica, y el movimiento realizado en 1::-. cavidad bucr;l al -­
cual nó le llama crupcl6n c:t!nic<'• 

En la. crupc·~n el prilici:;:o·l 1,1ovil:licnto la vcrticrü, - · 
aunque tt»mbi~n h:iy movl.1;;::.cntos de rotaci"~n, eJ.ova.cicSn e in·::lin~ .. 

cicSn. ,. 



No importa la ~poca de aparicidn de los dientes tempo­
rales aunque lata ae i·eaiice dos meses despu~s de su ~poca de -
erupcidn normal, lo que interesa ~a el orden de erupci6n, por -
la colocacidn que tendr~ en el arco dentario. 

!;l orden de e1"Upci6n de los dientes temporales ~s:; 

ERUPCION RAIZ COMPLETA 

A A 7 1/2 meses l 1/2 ai'l.os. 
B B 9 11 2 " 
e e 18 " 3 1/2 " 
D D 14 n 2 1/2 " 
E E 24 11 3 n 

J.RUPCION RAIZ COMPLETA 
A A 

,,. mea es l 1/2 años o 

B B 7 11 7 1/2 n 

e o 16 " 3 1/4 " 
D D 12 11 2 1/4 " 
E E 20 ti 3 " 

Por log111eral, a los dos años y medio de edad la denti­
cic5n temporal ya est4 comp::..eta y en f'uncidn total: 

A los trea dos, tod'1.s las ralees de los die.tes cleei-­
duos esthi cor.11.·letamente fomadns; los veinte dientes temporales 
est4n en oclusi6n y prenent~n las siguientes característica.a: · 

. i· 

"'\ 



a) •acasa interdigi taci&n cuap!dea 
b) No presentan curva de SPE:& 
o) Presente.n muy poco apiñamiento 
d) Escasa sobre mordida 
e) Puede haber espaciwaiento interdentario general 

o puede aparecer espacio en zonas especificas. 

l:n los nifios es muy comun que existan espacios en los -
segmento• anterio:ies superior e inferioa, a fatos espacios se les 
llama espacios de desarrollo. 

:BAUJIII estudi& los espacios primat••--que est6i ai tuadoa 
entre el incisi~o lateral y ca11ino superio:Res, y entre el canino 
1 primer molar temporal en interior~ Jlatos espacio• tiellden a -­
a\Ul9ntar hasta 1os tres afia. deepues desaparecen: 

Al tener una dentadura apiftada, da al ni~ la ventaja 
para tener una denticidn permanente con auticieate espacio, pero 
lato no significa que 111 la denticicSn temporal del niño est& ap! 
flada no tendr& probabilidad d~ tener otra coaa que dientes apifi! ... 
dos~ 

BA.UME tambiln en.contr& loa planos terminales de los ª! 
glm4o• ~s temporalea y les di& importancia, ya que eon la -
elaY• para saber la erupcidn de los primeros molares permanentes: 
Los planos terminales son: 

l.• :Sn late plano hay dos variantes y ambos dan una 
clase de ANGLE~ 
a) Un eacaldit'mesial en el plano trJrmirwl de los 

segundos molares temporales, deja que el pri­
mer molar permanente erupcione en oclusi&n -­
normal. 

b) Un plano terminal recto, mas un espacio pri­
mate mandibular eerrado por un_desplasamiento 
mesial de los molares temporales, provoca una 

· oclusidn correcta de loa primeros molares per 
me.nen tes~ 



2~·- A date plano, MOYERS lo llama desplazamiento mesial 
tardio. ~ste se produce cuando hay un plano termi-­
na.l recto y ausencia del espacio interdentario, con 
el reaul tado de una zelaci4n borde a borde. 

Cuando ae pierde el segundo molar temporal, el molar -
permanente se desplaza ligeramente hacia mesial durante la erup­
ci&n del segundo premolar que necesita menos espacio que su ant! 
cesor, lato da por resultado una oclusidn normal claee I de -­
ooLB: 

3.- Un plano ternunal con un eacaldn distal exagerado, 
produce una oclusidn clase II de ANGLE~ 

4.- Un escaldn mesial exagerado da como resultado una • 
oclusi&l clase III de ANGLi: 

La erupci&n de los dientes permanentes Is en el siguiente orden: 

ERUPOIOJl' RA.IZ OOMPLETA 

l l 7 - 8 aftos 10 afloa 
2 2 8 - 9 " 11 11 

'' 11 -12 11 13-15 11 

4 4 10 -11 11 12-13 " 
5 5 10 -12 " 12-14 " 
6 6 6 - 7 " 9-10 " 
7 7 12 -13 n 14-16 11 

e a 17••••••••" 18 •••••• 11 



ERUPCION HAIZ COMPLETA 

1 1 6 - 7 años 9 ailos 
2 2 7 - 8 11 10 " 
3 '.3 9 -10 " 12-14 n 

4 4 10 -12 " 12-13 " 
5 5 11 -1?. " 13-14 " 
6 6 6 - 7 " 9-10 " 
7 7 11 -13 " 14-15 " 
8 8 17 .•••••••.• " 18 ••••• ·" 

4.- AtriccicSn; 

.i!;s el desgaste normal de los dientes, el cual com18Jl 
111. tan pronto como los dientes hacen contacto con s'll8 antagon11-­
tas; Ea un factor que interviene en la erupcicfn activa del diente, 
ya que· late tiende a migrar verticalmente :para compensar el desga!. 
te sufrido por la atriecidn~ 

5.- Resorcidn Radicular: 

, .. ;s un proceso fisioldgico que resulta de la acci6n -
Ó.teoallstica, comien?a o. los dos aftos en incisivos, 1 a los tres 
aflos en caninos y molares. 

La retenci~n prolongada de los temporales esti en rela­
ci4n con la erupcidn tardla de los permanentes o con el fendmeno 

de anquilosis. 

6.- Ex.foliacidn: 
;".sta se rroduce entre los siete y los doce aloa. 

HAUü .. ;t:iAH dice que puede efectuarse la extraccidn de los 
tompornles siempre y cuando f1e tenga 6C1Jf de i'orrnacicSn radicular, 
ya <:JUe si se efectda o.ntc.1, rctr.rd~r&'. la eru¡ici dn ele loo perma-­
nentes • 

• 



CAPITULO IV 
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ETAl AS PRELIMINARES 
DE LAS MALOCLUSIONBS 

Introducci6n. 

Loa factores que llevan a la determinaci6n de que nues­
tros pncientca requieran de tratamientos de ortodoncia preventiva 
son: etiolog!a, ex~menes e historia cl!nica, lo que noa llevar' a 
un diagnostico adecuado, basandose en el se podrá !iacer un plan .¡. 

de tratamiento efectivo. 

a) I::.tiologla. 

Los factores et1ol6gicoe que se coruiideran general-­
mente como causantes de la maloclusi6n son las restauraciones de 
tamaiio inadecuado aunado al·.'.fracaao de mantener el espacio ade­
cuado cuando ae han perdido lae piezas prematuraMnte. :9n la &~ -ca actual ae b.an asociado generalmente los babi toa liJ2CUalea con 
dientes en protusi&n y mordidas abiertas¡ 

Se justifica el atribuir a la herencua las maloclusio·­
nee sin ·causas obvias, siempre que el juicio estl basado en e&li -dos conocimientos de. gen4tica. 

F;l ex&men rutinario deberá llevarse a cabo con movi­
mientos lentos y fluidos utilizando un m!nimo de instrumentos P! 
?'t\ no alterar al joven pacie1:te. 

üeber& examinar al paciente con la !aoca cerrada, con 
la boca totalmente abierta durante el acto de cerrar. 
latas t~es etapas deber&n dar una idea sobre la presencia y au•• 
sencia de maloclusiones ~.,simtftrica.s de la linea media o desvia-­
ciones de la mandibuln. 
Si la i·uta de cierre no es s.mplia, debem anotarse lste hecho P! 
r!'.I. modificar la cln.sific::ici~n futurn; oc toma una espr1tula line• 
gunl y se aHnea con l:i. linea media entre h.s cejas y el fil trum 
del labio superior, 111 e.bren los lnbios para ver en que lu{Jar e~ 
tra la riunta de lo. eu:·-i·tuln. en rcl<>.cion con lr lir1ca media entre 



.......... 

loa incisivos superior e inferior. Se pide entonces al paciente 
que abro. totali:iente la boca y la cierre lentamente, de lata manAra 
se podr& observar cualquier discrepancia de la linea media. t!Gta -
puede ser el resultado de solo ciertas desviaciones dentales o de 
una deaTS.ani6n.de la mandíbula en el proce•o de abrir y cerrar. 

Habr~ de asegura%se que el paciente estd cerrando la boca 
en forma habitual y para lograrlo es necesario pedi* al paciente -
que coloque sti lengua hacia atraa, en el techo de la boca, ya que 
as! evitar' que muerda anteriormente. 

Modelos de estudio ayudados de una cefalometr!a y una - -
ortopantomograf!a revelar~ el n~mero de piezas ,ermanentea presen­
tes o ausentes, piezas supernumerarias J la fase de erupcidn de ~~ 

loa cuadrantes. 

c) Historia Cl!nica. 

:Para la elaboraci6n de un tratamiento ortodoncico es -
importante, conocer los diversos tipo• de maloclusiones, factores 
eti~gicoa o cualquier otra alteración que ponga en peligro la arm~ 
n!a oclusal, 1a que sol.o conociendo bilfn las causas podemos obte-­
.n.er un diagnistico correcto, el cual nos hayudarl a determinar que 
tipo de tratamiento Is el adecuado para as! poder aplicarlo. 

La historia cl!nica se compone de datos referentes a la -
. salUlll general y a la salud dental; ea connniente la presenci u de 
la madre o acompañante, pero deben evitarse las actitudes de sobr! 
proteccidn. 

Las preguntas del odontologo y sus afirl!laciones deber~n -
adoptar la forma tle conversaci6n normal, de lata manera se ahorro. 
tiempo y se prepara adecuadamente al nif'lo y a loa pad.tes para cual 
quier tratamiento dental que se deba de aplicar. 



CAPITULO V 



CLASIFICACIO!l D~· .. AUGLE 

Tornando en cuento. que una oclusi6n idein ( noz,noclusi6n ) 
existe cuando la c'dspide mesio - vestibular del primer molar supe­
rior coincide con el surco bucal o meaio - bucal del }ll'tmer melar 
inferior, y en anteriores, la vertiente mesial del canino superior 
coinc.;.de con _la.vertiente distal del canfoo inferior en oclusi6n, 
las variantes de ~atas marcará l.'.l p~uta de las maloclusiones • 

. Por lo general, cuando se examina se puede hacer la clasi 
!icac!on, si existiera una duda, los modelos de estudio son de - -

gran ayuda: algunos casos de maloclusi6n de primera claae pueden -
sel'" tratados po_r el cirujano dent.l.sta sin necesidad de enviar al 
JlllCiente a un ortodoncista y todas las mnloclusionea de segula y 

tercera clase deberttn ser atendidas por un especialtata~ 

Primera Clase: 
'E.a una m::loclusidn de 1:irimera c:~ase, cuando los mola­

res .'estln en su relacion apropiada en los areos individuales, y ;!' 
los· arcos dentales cierran en un arco suave a posici6n oclusal, la 
eds.pide mesio - bucal del primer molar superior permanente estar& 
en. relación mesio - bucal del primer molar inferior permanente. 

Segunda Clasw: 

En lstas r.ialocluciones, cuando los molai:es estan en -

su posicl6n correcta con los arcos individuales y los arcos denta­
les cierran en un c-.rco 3uave a unn posici6n ccfotrica, la ciispidc -
neaio - bucal del primer r.1olar superiow permente estar1{ en relación ... 
con el intersticio entre cJ. segundo r1rcmolar mandibular y el pri-­
mer 111Rndibulnr. ·' n otras 1·e.1.~.bro.a el arco ini'orlor nclusionn en 
distal al arco superior, co11io 1.o ilu::itrn la ocl.usi<Sn de J.o:J mola--

reai ANGW. reconocía doc devi:.•c:i.oncs de malocluniones de tegunda o. 



. ·. . '.· : ~ 

clase segifu la desviaci6m du los incisivos superiores. 1.1:ambitfo re., 
conoc!a la existencia de una relaci6n d0 segunda claoe en Ún lado 
y una relacicSn d€· primera clase en el otro, a las que llamaba sub­
di viciones. Estas son m's dificiles de corregir. 

Tercera Clase: 

¡.n maloclwiiones detercera clase, cuando loa molares 
eet&n en posici6n correcta en los arcos individuales y loe arcos -
dentales cierr~ en un a•co suave a posición cintrica la c~spide -
mesio - bucal del primer molar superior permanente estará en rela­
ci611 co.11 el surco disto ~ bucal del primer molar mandib11lar perma­
nente o con el intersticio bucal entre el primero y segundo mola-­
rea mandibJ1lares e incluso distal, en atrae p:->labras la mandibula 
ocluaiona en mesial o.l maxiler superior~ ANGU: tambiln reconoci& -
una afecci&n W>J.laternl en lata clase a la que 4enomtn4 subdivi- -
ci6n de tercern clase y existe cuado los molare• en un lado 1t¡uen 
al patr&n de tercera clase y los molares del lado contrario a• en­
cuentra.a normalmente en relccion mesio - distal, 

Reconocimiento y tl'atamiento de Naloclusiones de Primera Clase. 

como en las maloclusiones de primera clase los molares •!. 
tt!.n en relo.ci~n correcta en loa arcos individuales, si ua segundo 
molar primario m~.xilar o incluso un primer molar se ha perdi4o·~te!! 
pranamente con la desviacidn subsecuente del primer molar superior 
!)ermr-.nen:te, no serl neces::-.riamente una maloclusidn de segunda cla­
se, si el molar 1 ermrmente tle desvía, generalmente se deoviar~ mas 
hncia bucal que ht\Cin lirJt¡l.ml, por lo tanto volver a colocar men-­
te.lmente el lllolar requerir~ movimientos de rotaci&n hacia atras 
antes de·: haco:r· una cln ·if~cacic5a adecuada. 
Coao lo cJ.asii'ic;i.cldn de .UrG·Jr solo se refiere a ln relacHn mesio 
disto.1 do los 1uob.res, no afecta a lo.e relacio11es buco - linguales 
y lnto nof! llna ~'. ~-ª (! lns.i.licacion de los tipos de me.locluoiones 
de primex·r-. clase. 

·.·· .ff. 



Primera Clase Tipo I 

Las malocluaiones de primera clase son las que presentan 
incisivos apifiados y rotados con f~lta de lugar para que los cani 
nos permanentes y premolares se encuentran en :pos1ci6n adecuada, -
frecuentemente los casos graves de maloclusiones de pricern clase 
se ven conplicadas ,Por variu rotaciones e inc linacior;es axiales 
gravea.de los dientes.Las causas locales de ésta afeccidn parecen 
deberse a exceao de material dental para el tamaño de los huesos 
ma.ndibulaiell o ~ilarea, ee considera a los factores heredi t&!!':.• 

rioa la caus~ inicial de fatas afecciones. 

,•, 

1108 tratamientos o la combinación de estas son: 

l.- Puede expandirse el arco dental lateralmente. 
2.- Puede expandirlo entero - posteriormente en un ea-­

fuer80 por hacer el .soporte dseo igual a la cantidad 
de au.tancia dental. 

3 •• Pu8de &eoi~it:e& extraer algunos dientes para lograr 
que la cantidtd de sustQDfJ& dental eea igual a la • 
de soporte oseo. 

La mayor!a de las maloclueiones Tipo I ( primera clase ) 
deber!an en•~al"ie a un ortodoncista, las excepciones a lata cate­
gor!a. que pueden corregirse o cuando menos mejorarse con la ayu­
.da de aed.idaa prevent1Taa ·incluyen algunos casos de denticiones -
mlxtaa: 

1 1 - ApUlonamientos anteriores leves q,ue pueden aliviar;;e 
recortando el lado meaial de los caninos primarios. 

2.- Las faltas leves de espacio para los primeros premo­
lares pueden remediarse recortando el lado mesial ·­
del segundo molar primario. 

,~.·El uso de los hil03 metálicos de separacion a c~du -
l .. o de un segundo premolar que encuentra lur;nr c:asi 
suficiente para hacer erupci6n, a voces hace posible 
que la pieza brote en la posicidn correcta. 



P Primera Clase Tipo 2. 

Los casos de &ate tipo presentan relaci6n mandibular -

adecuada, los incisivos maxilares están espaciados e inclinados, 

la causa Is generalmente la su~ci6n del pulgar. Estos incisivos 

están en posici6n antiestética siendo mas propensos a fracturas, 

&ste tipos de casos es posible tratarlos por cualqu'1er cirujano 

dentista: 

Primera Clase Tipo 3. 

Los casos de malocluaiones ·de primera clase tipo 3 ~:"~ .,. 
~'~tan a uno o varios incisivos maxilares trabados en sobrerno! 

dida, el proceso inferior 'ª empujado hacia adelante por el pa­

ciente despuls de entrar los incisivos en contacto inicial para . 
lograr cierre ~ompleto, Esta situaci~n puede corregirse con pla 

e -

nos inclina4os, ei mltodo mas sencillo son loe elercicios orde­

nados de esp4tula lingual y los casos en que puede esperarsl-la 

ooperacicSn total del paciente; debe haber lugar para el movi- -

miento labial de los dientes o para que los dientes superiores 

e inferior•• se muevan recip1•ocamente. 

Primera Clase Tipo 4. 

Los casos de primera clase tipo 4 muestran mordidas -

cruzada poaterinr, .muchas de ~stas afectan a uno o dos dientes 

post~riores "en cada arco y pueden tratarse sin necesidad de re­

mitir el paciente a un especialista siempre q·"e exista lugar p~ 

ra que 11 o los dientes puedan moverse. 
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Primera Olue Tipo 5. 

... ....... 

. " 

Estos casos ea parecen en cierto gnMto a los de primera 
clase tipo 1, la diferencia •10•1l0i'1 radica en la etiolog!a lo­
cal¡ en las malocluaionea de primera clase tipo 5 se su~e que 
en a1gun momento existid espacio auficiente para todos los dien­
tes, la emigracicSn prematura de algun• de ello• Jaa11rivado a-· -
otro• de el lugar que neceai tan o en ocaaion .. la erupci.Sn se ~ 
pro411C1 maa po•teriormeDta. 

A diferencia de los caso1 de primera claae tipo I, loa 
de tipo 5 aceptan con mayor facilidad trataaientoe preventivos~ 
Laa aalocluaiones de primera clase son ma• frecuentes que cualª! 
qUiera de laa otru, .Y cuan4o se ha determinado que un caso cae 
dentro de .la categor!a de primera olaae puedan aplicarse loa di­
Tenu ulJt•ta disponibles para observar la relac14n entre eapa -cio 4•1 uco y vv'n 41 la pie•, lstos wli•is qu4ar61 a de• 
terminar ai ae pa.ede ¡uardar suficiente espacio con la 91uda de 
~1iaimiento d• tspacio aimple, a menudo latu afecciones no -­
oc11rr•~ aialll4aa y no· deber' dejarse que una situaci.Sn destacada 
domine nuestro Jlu de trataaiento ca;a4o la excluai&n de otra 
afecciones olniu qae nece•iten al.guna correccidn mu complicada: 
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Bll un aparato ortod&ntioo protfaico destina.do a mantener 
en un sitio a loa dientes que han perd14o el co•tacto entre s! d.2, 
lti4o & la auenc1a prematura de maa o mu pie.. temporalu; 

'Bl tl2:'1°1no mantenedor de espacio se retiere a un aparato 
4iaeftado para conservar una zona o espacio determinado y general­
ll8nte la uaado en denticioues tem¡o~alea o ad.~taa; Al¡unoa auto­
rn como llmOCHIU. lo describen como: • El,4i9po.i tivo protlaico 
4ee~~o a conservar el eqUillbrio articular de loa dieatea• -
oundo •• lue necuari& la utracc16n preama 4e un diente ca -4•• n1.tallllo al claaqa1Ubr1o dentU'io u el arn desdentada •: 

X.U tmmlOJlH el• 1111 mantenedor 4• espacio •on: 

1·!- Mataer el 4ibetro aeaio - 4iatal del espacio en 
•• totall4a4! 

2-- Permitirel crecimiento 4•1 proceso alveolar hacia -
adelante 1 hacia atuera • la re¡i&n anterior:· 

,;. Rantener el llOTimiento tancional de loe dientes en 
lu piesu Ulli tanta 4el eepacioé 

. 
4.• PreTenir la aobrerapcida ele loa dientes anta¡on1a-

tana: 
5~- a .. t1tuir la t.Dc1dn ... ticatoria; 

6~- Resistir la tuerza de la masticaci6n~ 

a., 1D11Choa aparatOll que paeden utilim&l'Se, sin embargo~ 
no deben usarse •in haber p:eparado aicologicamente al paciente. 



S• le ha dado poca i111portancia a la tuncilSn en cuanto •• 
relaciona con la capacidad del individuo para masticar alimentos 
y la armon!a fisiol&¡ica del aparato maaticatorio total, sin em­
bargo debe •onaiderarae como una secuencia del proceso diaestivo 
totnl, ya que nlgunoa problemaa digestivos de la eda4 adulta tll• 
vieron su origen en la cavidad oral del n1Bo. 

Las caracteriaticaa eacencialea que debe cumplir un 111111-

tenedor de espacio son: 

i;. Que no lesione los diente• remanentes cargandolott • 
con tuerzas excesivas~ 

2.- Debe ser tacilllente higienizado y no serri.r como d.! 
p~ai to ele :reai4uOll ya que puede proYocar caries o -
leaiones a loa tejidos bland.os~ 

3;- Su conatruccidn debe ser tal que no on~an el -­
proceao normal ele creci•iento y desarrollo o iat•? 
ferir la8 f'unc1oa• de .. ucac16n, -ltattla 1 4•11• -
ci&u. 

4~- Dependiendo del diente perdido, el ..... nto.iavol•• 
erado, el tipo de ocluai6n 1 lu posibles relac1 .... 
nea con el habla ae valorad el tiempo que debe P8.E . 
llUlecer el apnrcto en J.& 'boca: 

Claai.ficaciln. 

:(; Debido a los di 'tersos factoree que intenienea en la --
'~.:c14n dt: fstoa apa¡:atos podr!amos clasi:t'ice.rlos en: 

~Funcionales, aelllifUncionales y no funcionales. 
~.:. 
"1·' 

Pijos, semifijoa y reM>Vibles. 
DepencHendu del matcri::ll de construcci4n pue .. en ser: •.! 

leos, ele acr.llico o cor.ibinados. 

l'\lllcionalea. -
:'s'le aparnto no solo conaorv:i <:l espacio, sino que al • · 

¡. 

:¡ 



mismo tiempo y dentro de lo posible debe de restaurar la funcidn 
fiaiol&gica de la r.ona desdentada, latos aparatos •e construyen 
generalmente cuando h&;y" pfrdida multiple de piezas dentales: 

Semi!uneionales.-
Son apaaatos que restauran ia !unci6n por medio de 'ba-­

r:ras soldadas o colocadas entre dos soportes, esta barra deacaD­
aa en el surco central del arco antagoniata cuando las ¡i.iezaa dn -tarias se encuentran en oeluaidn evitando aa! la extruai&n de lo• 
dientes antagoniatas cumpliendo a su Te1 su funoidn !isiol&gica -
en forma limitada. 

No Funcionalea:-
Eate aparato se considera no funcional porque gen~l­

mcnte se construye con una banda de or-todoncia o una cozmaa YUiA 
da a la cual ae le solda una anza, l~ta fs adosada a la enoia 7 -
no establee• contacto con las piezas de la arcada opuesta por lo 
+.anto no inf'lUJ• en la maaticaci&n, el diente que ha.aido manten! 
do el ea11&c1o erupciona entre la ansa del mantenelloz. 

Pi;to1.• 
Una de laa razone~ principalea para usar mantenedor.. • 

con bandd ea la falta de cooperacicSn del paciente desde el pu­
to de viata de p4rdida1 fractura o siJDpl.enente olTidarae de uar -· el antenedor. 

Loa mantenedores de espacio fijos ae pueden construir • 
vaciados, con coronas de acero prefabr~cadas 1 con bandas y pr07eg, 
ciones de alambre o barras intermidias, 

~st&l indicados cuando loa demas dientes est&n sanoa o • 
pueden ser rehabili ttii~ os, ade!Ms de q\ie 1aa p~ezas que van a ser­
vir de retenedores no van a exfoliarse pronto. 

Las ventajas qu•1 nos brindan 4stoa aparatos son: 
- No se pierden. 
- No se rompe !acilmente. 
- Si el diente 3oporte lci v.fect:>_do poi· carios ae puede .;. 

recone truir. 
- No irrita los tejidos blandos, 



.. 
Y laa de•ventajas que noa brindan letoa ~paratoa ion: 

- Ho 1e adaptan facilmente a los cBJDbioa de crecimiento 
de la boca~ 

- Impide el movimi1ato .tiaiollgico normal de loa dientes 
- Puede proTocar zeiac14encia de caries: 
- Que aparev.ca difencia en la exfoliaci~n de loa diente• 
- Si no H Tigila cona tantemente puede proTOCar cleviac1• 

. -nea. 

Cuando ocurre pt1rdida Wülateral. de loa molarea pr1..,;: .... · 
rioa puede t&lllbiln utililUBe 7a que ambas piezas a cada lado del 
espacio pueden 'bamlearae 1 aoldaraelea una barra entre ellu o -­
puede Terse una COmbineci&n ele bandae 1 rizo~ 

A Teca en caao1 11Dil&terales baatarin ballllaa lbúc.,, 
lato ae verificad en laa plrdiclaa tempranas de los •epndo1 llO• 

lares primarioi: ate• de la erupci&n del primer molar permanete 
sé debe~ ~abricar uma banda en el primer molar primario y tomaz­
ae una impreai&l del cuadrante con la banda colocada en lu:~lugar 
6ites de extraer el aeguncto molar primario, ·ya preparado el man• 
tenedor; ae etectda la extracci&n del. segundo molar primario 11! 
pie8Ddoae el alTeolo y ocmentanclo .posteriol'llente el mantenedor -· 
en el primer molar primario ajuatandoae el hilo para que toque -
la superficie. inicial del primer llblar permanente, despuls H -

compNeba ractiogra(ficamente la poaicid:i del hilo en el tejido -
pertorndo; Laa bandna se realiztlfi facil.Jl~nte en •esundos molares 

.pr1m:ir1oa debido a su poaici4n de anterior que los.primeros mo• 
laros permr:o..Jlentes ya que brott111 antes de los uamoa; 

SemU'ijoe.-

... · J.:o un retenedor con.-un apoyo fijo y otro articulalo ca• 
rnctoriznclo llOr prr.scnt~r una b~11da 1'1jn en un extremo y una ba! 
de. con tubo en el otro !··udiendooe tambifn construir con coronas 
.v::-.. cladáa,en el tubó att' cnlza el •egménto rlgitlo que sirve pera -
mantener el ea pncio ¡ :Ju ve1! tr:i.ja principal ~o que pcrrni te o l mov! . 

. miento tiaiol~gico de lna ple?:as dcutnrias. 

; ' 
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Bate tipo de mante11edor ae conat1"'1e cuando e.date la !-~ 

plJ.'dida temprana de los incisivos superiores primarios ya que pet 
mi ti~ al clavo deslizara• parcialmente tuera del tubo como reac­
o14n al crecimiel;to lateral del arco~ 

Para la construccicSn de un mantenedor de espacio ya sea 
fi~o o aemifijo, ea necesario contar con el uso de wia punteado-
0: Lo• tubo• deberé ser paralelo• entre 1! en to4oj los planos, 
1 au luces deberln dirigirse a la uni6n de la corona y la encia, 
H debe tomar una impreci4n de la banda '7 el tubo con la banda -
asentada en la pieza y luego se retira la banda, se coloca cera -
en loa tubo• para evitar que el yeso penet29 en ellos y se aiien­
tall laa bandaa en las impresione• corriendo•• el modelo en yeso -
piedra, posteriormente •• retiran del modelo con ayuda de agua C! 
liante o calentude el aodelo~ D88pufa •• cementan lu bandas ~ -. 
H checa •u a311ate, tqu cin¡ival como oclualmente. 

a tllO't'i ble•. -
Son aparatos de acr!lico y alambre que se *8tienen por -

a4hea16n 7/0 ganchos: Pue4en conatruine UD& gran Tariedad de l.•­
toa aegda lu necemidadea del paciente; El aparato no solo man-­
tiene el eepacio de la linea lel arco, 11no que ta11bifn se cona­
tr\l7e para obU¡ar a lóa antagoniatas a manten•~ el plano le ~ -
ocluiln 1 u! evitar la eztruaidn de láto•: 

A c0Atin111M:i&n ..-ncionaremoa las Yentajaa y desventajas 
que nos brindan latos aparatoa. 

Ventajus 
- E• t~il de Uqtar: 
~Peralte la perfecta limpieza 4e loa dientes pilares. 
- Mantiene o reataura la 41mensi&n vertical. 
-Puede usara:e en combinacidn con otros mltodos preven-... 

ti vos. 
- Puede comtruirse en tor• eatltica: 
• E1t111Ulala irrigacidn a los tejidos blandoo. 
- Facilita la JnaBticacidn; 
• Facilita lo. fonaci&n; 
• .A1uda a mantener a la lengua en sus l!mites. 

: , ... 
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• Estimula la erupcidn de loe dieate1 »ermanentea: 
- No Is necesaria la conatrliot16i de bandas: 
- Se efect-i!an facilmente la. reviaionea en busca de ca-

ries~ 

• Puede hacerse lugar para la erupci~a de los dientes -
pemanentes sin necHidad de conatruir UJ2 a»arato nU,2 

n.. 

Deenn tajas: 

~ Puede extraviarser 
- 1:1 paciente puede deaidtr no lle"farlo: 
- Puede restringir el lllClYimiento lateral de la mand!bula 

" ai 111 .JI J.ncopporan grapaa·; 
- Puad• irritar los tejidos blaJUloa: 
- Puede cauar. malos h4bi'.t;oa: 

!ara la construccidn de loe ll&llteDedores de esttacio rem! 
vibles ae emplea ta!!biln un al"Co labial que ayuda a mantener el -
aparato en la boca, 7 encol maxilar superior evita que las piezas 
anteriores se labiali••u:; ll :paao 4el· alambre de labial a liDg11&l 
puede ocaaicmar problema, "! debe ir en el espacio .interprW.mal 
atre caino 1 el :primtr molar temporal, generalmente ai el arco 
libial im.11'• a la. iuiaiTos se puede lograr suficiente retea­
ci._; 

Pueden presentarse caaoe en 101 que existen interferen­
ciu ocluaalea ce1lálla po~ el alambra, e.l eximen de los modelos 
o 4• loa cliente• natural•• en ocluailn puede in4icar que ser!a 
mejor doblar el alambre 41rectamate •obre la cdspide del canino 
t seguir de cerca el borde ~1ngual aob%e el modelo superior o el 
borde labial en el inferior. 

El problema de ajustar el alambre tambiln depende del -
calibre utilizado Y debe lliarse Ceneralmente alambre de acero -­
inoxidable del No~ 0~28 ~ No. o.:s2: 
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.·· Para aumentar la retenci6n del aparato se usan grapas -
l\;\' . ~ -

que ,.pueden ser simples o de tipo Corzat modificadas ·que son au--
perretentivas y complicadas. Las simples se utEizan cuando solo 
intervienen en el mantenimiento de espacio. 

Las grapas sencillas !JUeden ser interproximalea o envo,! 
ventes, las interproximalea se cruzan aobre el intersticio lin-­
gual desde el acrílico lingual y telllinan en un rizo en el inter 
sticio .bucal;· la grapa envolvente, a causa del contorno de la -­
pieza, deberél terminar con su e1:tremida4 libre en la superficie 
11esial • 

. ::n ocaaionea ea conveniente \lllar descanso• ocluaale• - -
cuando existen soportes posterior88 ya que ésto previene el ... ! 
ta.miento del aparato en el area molar conforme crece el proo .. o 
alveolar en posicion vertical. Los descansos se colocan sin ~­
paJ'aci6n del diente aoporte, •stos pueden ser acoD91t~ablea en la 
mandtbula1 incluso cuando no se usan azcoa labialH~ 

Pa:ra legrar nia.vor retencidn se uean tamb1'2l loa espole­
nea interproximales; En la mandíbula la retenci6n no 88 muche ·­
problema, pero debido al juego constante de el nifto con la len-­
gua, o su incapacidad para mantener en su lugar el 11&Dtenedn al 
co•r, puede ser necesario el uso de un ai'eO labial, npolonM -
interproximalea as! como descansos ocl1111alea. 
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meros dientes. 

' , . . " 

- Por falta de satisfacci6n oral en la forma de aliment~ 
cHn: 

Loa h'1>itoa orales se han dividido en hlbitos orales com­
pu.lsivoa y no compulsivos; un hlfbito no compulsivo ea aquel que -
no la per~u.dicial para el individuo, es ~til como Talvula de ese! 
J9 a preocupaciones y _fP1Siedades que de otro modo se acumularioan 
pt'Oduciendo trastol'Jloe ps!quicos graves y un h~ito compulsivo es 
aquel que Is impulsado emocionalmente por una frustraci6n presen­
te o paiada del paciente. 

Dependiendo del tipo de h'1>ito de que se trate, depende­
r' la actitud de los padres de familia y la del profesional para 
ia.tituir un tratamiento correctivo que siempre aeri enfocado re! 
11taato la personalidad del niño~ La correcci6n de los malos h, __ 
'it .. se dirige a la eliminaci6n de anomal!as l~alea, la acci6n 
de 4ato recae sobre 188 piezas dentales o sus estructuras oseas -
de soporte que haciendo variar su posicidn normal y sujetando3e -
nueTamente a la acci6n de fuerzas equilibradas que les ofrece es·· 
tabilldad:· 

Claaificacilfn de los h'bitos perniciosos; 

Ie• Hlbitos correspolilientea a perverciones de los procesos -
funoionales normales~ 
a) H'1>1 ~os de ,:11ucci~a.: 

l.- Succidn digital. 
2.- Succidn labial: 
3~- Succidn de carrillo11~ 

b) tt4bi tos anormales de la respiraci!Sn: 
e) Hbi tos e.normaleG de la fonaci6n. 
d) fl4bi tos e.noermales de la deglución: 



HABUOS PERHICIOSOS Y SU INFLUENCIA 

DefiJ:UcicSn. 

H~bito ~s una costumbre adquirida por la repet1ci6n fl'!. 
cuente de la misma acci~n. 

Etiolog!a: 

Los hábitos se originan en el sistema neuromuscular -­
siendo reflejos de contracciones musculares que se aprenden; - -

existen alg\Ulos que fa~orecen el desarrollo anormal de la mandí 
bula, por ejemplo: La acci6n anormal de los !abioar la mastica•: 
ci6n inadecuada y los h~bitos de presidn anormal que pueden cau­
sar trasto:moa de crecimiento facial. 

Los h«ibi tos deMn de ser considerados como problemu -­
peicoldgicoa que han sido adquiridos JIDl' .. cauu qua a4n no H co 
·nocen completamente, pero algunos factoreé e~iol&gicoa conocido; 
_ayudan a reducir la gravedad del hibito y su resultante maloclu-

eicSn: 

Las ollUlias que pueden influir en su adquiaicidn de un -
mal hábito oral son mdltiples y complejas, porlo tanto para un -
completo y correcto tratamiento es indispensable saber cual ful 
la camJ~ de su aparici6n y en que fomaa se inici6 el hábito pu-­
diendo ser por: 

Imi taci6n de otros niñoo que Jl1"actican el hábito. 
- Celou producidos por alt;uno. diferencia de trr:to en el ho-

Bªr• 
- lJificultades y conflictos f'a;iiliares. 

- Preni~n encol~r • 
• Ansiedad produ.cida por el e:r..·.:eso de actividad propia de -

las crand es e i udc.de ::i. 
- l>rograrnas :le televicidn inpropios ya sea de violencia o -

de terror no r-qitos p1;1.ra menores. 
- Debido a la::: r.wlcr'.tinn q¡10 c::>.uson la erupc.t6n d<. los pri-



'· 

II.- u¡{bitos nocivos a loa tejidos blandos~ 
ve la lengua, morderse los labios e introducir cuerpos -
ext~años en la cavidad oral~ 

III:-H'1litoa nerviosos espaam6dicoa 
. Bieep~esta del novat.o ba~o streeo: 13ruxismo y roerse las 

ui'las. 

1v:- Hlbitos de postura: 
Presiones anormales, malos ahi tos al dormir o estudiar~ 

.Hlbi toa de au.cci6n: 

X. aucci\Sn de los dedoe¡ ea muy comlh:i. y mucho mas la del 
pulgar, los trastornos que produce la succión afecta :t:anto a la -
estltica como la función; el grado de severidad es variable y va 
desde desplazamientos insignificantes hasta mordidai abiertas ª! 
nraa• 

La. eucci6n del pulgar en el beb4 es un problema que pre~ 

cupa tanto al pedtatra como a los padres, pues a Teces un proble­
ma de alimentacidn puede ser la causa de la mniciaci6n del hlbito~ 
La succi~n del pulgar en los beb8s ha sido relacionada con un .¡ . 
emama.ntamicito demasiado ripido o con demasiada tensidn durante -
el acto de la lactancia: Es de suma importancia observar el orí-­
gen del h4bito, ya que nos puede ayudar m1icho para la correcci~n 
del mismo: ?fo se debe con!un4ir al hfbi to con el acto normal de ·· 
llevarse el pulgar a la boca que se observa en un per!odo compre! 
dido entre loa seis 1· doce meses, en el cual el nifio trata de exa .. -
llinar lo objetos que llegan a sus manos.y llevarselos a la boca. 

· Se ha ha comprobado que una prlética del h'bi tp mayor a 
los cuatro afloe de edad provocará una maloclusidn generalmente -
tipo clase 2. 

Ya que en la primera infancia los ~uesoa facinles no eo-
t&n caloificados densamente ceden facilmente a las presiones co~~ 
tantea, de manera que los h&bitos anormeles de aucci6n con al~n 
objeto entre los dientes son presiones desde el interior y desde 
el exterior de la boca que crean fuerzas imormaJ.ea: '1 producen la 
maloclusidn en diweroos grados Y dtver3as clasificacioneo~ 



Bate hltbi to producir' un estrechamiento de los arcos tan -to maxilar como mandibular en la regi6n del canino y del molar o 
del premolar y algunos estrechamientos en el area del maxilar: En 
muchos casos se observará una interrupeidn en la r~ontinuidad del 
arco en las regiones del canino Y del incisivo lateral, y las co­
ronas de loa caninos, molares y premolares se inclinar&.n en sent!; 
do meeial con respecto a.10 normal esto puede euceder· .. en un arco 
o en los dos, y los incisivos se pueden •ncontrar mal colocados o 
sobre puestos en su inclinaci6n axiolabial correcta o tal vez oon .. 
algunas perversiones axiales en el sentido meaial y lingual. 

El hlbito de aucci6n no solo deforma los arcos dentales 
sino tambiln estorba la estabilidad del hueso alveolar ya que ha­
ce que 103 planos inclinados de los dientes queden fuera del con­
tancto funcional, y debido a que los maxilares se encuentran eepa­
radoo al practicar el 11'bi to se pierde gran parte del est.!JDUlo ~­
:tuncional. 

Htbi to de Chuparse y Morderse los Labioai 

Generalmente late h&bito aparece como continuaci~n al hl -bito de succi~ del pulgar el cual ae presenta como una mordida -
al. labio o tan solo unn a*ccidn labial aunque a veces se efecttfa­
con tuera. 

Si existe une. aobremordida horizontal, el nifto tendr& s~ 
riaa dificultades para lograr un cierre normal de sus labios, pa• 
ra poder efectuar la degluci&n y por esta raz8n tiende a colocar· 
au labio inferior pegado a la cara palatina de los incisivos ·au~ 
riores ejerciendo aal una presi&n negativa a loJ dientes anterio· 
res al ocluir. 

En ocaciones varios de los niftoa que presentan auccidn -
digital llecan a tlar3e cuenta que haciendo la succidn del labio 
inferior obtienen la mi:.:mc. aHtisfaccic$n que les di al succionar -
el declo y 1:1.s! poco a poco, dejo.n un h4b1 to para empe•r con uno -
que ser! mao comodo y conveniente~ 



Esto hibito causa una sobremorclida horizontal amplia, -­
tambi~n es cierto que cilando existe una lobremordida ser« "una te 
las causas para que aparezca la aucci6n labial, pero cuando hay -

un aumento en la a\lcci&n lsta T& a provocar igu~lrnente una sobrc­
mordida mayor efectuando aai un circulo vicioao. 

Al practicar por un tiempo prolongado eate habito el la­
bio superior no va a sar contacto con el inferior como debería -­
ocurrir en la degluci8n normal y de~ar' de funcionar retr&1'endosc 
y acortandose., ., a su Tez el inferior lo encotrarernos abultado e 
hipertr"tico: 

Htaa1to de Succi~n de Carrillo~ 

Es complicado stber con exactitud cual 'ª la cauta por ~· 
1& que ·ae ¡rc'esenta lste hlbito, algunos autores opinas que eate -
h!bito tiene 1os miamos origenes que la auccidn labial y digital 
o sea tU• ae deb·en a UD impulso pera satisfacer una necesidad t&!!, 

to or&:l como alimenticia~ Se ha pensado tambifn que otra causa es 
siA eluda una modila abierta posterior la cual se incrementari -
por el hibito, pero lato no quiere decir que f~rzosamente este h_: 
~ito •e presente por estas circwistancias, ya que en muchas oca­
cionet1 e• la •ucci~n del carrillo la que produce la mordida abieI, 
ta y haoe que coa lato se produzca ua circulo Ticioso, el cual -
mientras mas dure y se increlllD maa •erj la deformidad que cau~ 

··= 
H..,itos Anormales de la Respiracidn: 

En loa hC1toa anormales de 1&,respiZa.cidn encontrc.rc­
moa el de la reapiracion bucal, este htbito ea causado por dcs-­
Tiacionea ·de lt. procesos funcionale• normales, siendo loa maa 
frecuentes la presencia de te;Jidos adenoideo o membranas muco­
sas congestiTas que acompaftan a un catarro crdnico, la amigdal!­
tia, el asma o la fiebre de heno, la hipertrdfia de loa corneten 
o un tabique no.sal desviado, sinuai tia crdnica, espolones oseos 
del septwn y rini tia medicamentosc.s la cual es caus::da por dcte.! 
mina4ai drogas que congestionan la mucosa nasal obstruyendo a su 

• ',¡ 
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vez los conductos nasales, y desaparecer& con la interrupci~n del 
medicamento. 

La respiracidn bucal se ca1·acteri2a porque hay wia falta 

de cierre de ambos ext:emoa de la cavidad oral, es necesar'o que 

el niño presente su boca abierta con loe labios separados y que -

la lengua ae.uma. \Ula posici6n baja 1 hacia adelante con respecto a 

los dientes y maxilares; aunque la simple apariencia de un ~ -

con la boca abierta no de'9 ser tomada como indicativo de respira 
_,. _ _,,,~~} -

ci6n bucal, y tener preseate que en ocuciones este htbito puede -

estar confinado a las horas de suefio. 

Un nifio que padezca ~espiración bucal pre3entari una pra, 

tuai6n de sus incisivos superiores ya que habrá pfrdida del tono 

de los múculos orales al mDtener:•.b boca habitualmente abierta, 

aunado a que la actividal de la punta de la lencua, no ae encuentra 

contrabalanceada por la IDU8CUlatura de loa labios; la protuaidn de 

los incisivos superiores es tambifn favorecida por el estrechara!~ 

to del arco superior .• Otra caracterfatica del rest11m4or bucal ea 

que el azco superior es mas estrecho que el interior, y ea debido 

a la~posicidn baja de ln lengua que se presenta al practicar el -

hibito. 

Cuando se ha eíectucdo el dia~n&stico de respiraci~n bu­

cal deben eliminarse previamente las causas que la originan antea 

·t1.c emprrndcr la correccidn ·de la maloclusidn y 1n erraclicaidn de 

el h«bi to. 



H;{bi ton ~mormales de i'onaci6n: 

J,a imperfección del lenguaje puede ser clasificada como 

patol6g.ica después de loo sei::; ::t~os de edad; la legorrea &curre -
en los nifios que al querer ha;·,1a.r tan rápido.mente, las palabras -
se vuelven deformadas e incorrectamrmte articuladas próduciendo -
a::;! un lenguaje rápido, que obliga al.sujeto a cortar, omitir y -

repetir i::al:-bro.s; eoto no es la tartamudez verdadera, ni tampoco 
debe confundirse con la fO&"ma balbuceante en alguna.e personas que 
quiefen pensar aprisa o hallar tiempo para reflexionar: 

,·;n la legorrea el nifio no sabe que su lenguaje es raro, 
Y por lo tanto hay ausencia de la ansiedad que caracteriza al ta.! 
tamudeo; esta anomalía se regulariza con ejercieiál de lectura en 
los cuales se dirigen los esfuerzos lucia un lenguaje más lento y 

una dicci6n más clara~ 

La tartamudez es el trastorno que se considera más col!rdn 
consistiendo en una peiconeurosis el ~ual debe ser tratado como -
un problema emocional. La tartamudez o balbuceo es primeramente -
una enfermedad de la infancia. Sus síntomas caracteris*icos son: 

- Clono. A causa de una repetici6n de las consonantes~ 
- 1·0110. A cau:;a ele la conti11uaci6n de wia consonante largo tiempo. 

- Tono clono. Cuando cadn repetici6n es reforzada con un efecto -
como de es:pnsmo. 

Estas dificulto.des •::on una o varias letras. 

1as perturbc'.cioneo pueden afectar cualquier parte del me 
canimao del lenguaje tales como los labios, la lengua, los maxil~ 

rea y la larinie; éoto·.: paciei,tes también :p:rr:-ccntan ea:pasmos en -
ot::rcs JD.rtca del cuerpo de::w.rrolla:uloJ.03 como11 tics11 ~ 

_,·1 sigmntinrno o h4bi to ele ceceo consiste en un defecto -

en la r.rticul0.ci.Sn <1el fo1~e1.1n ;: _; 11 • Su etioloG!a es debido n una 
pooicicSn <lej cr.tuosa de Ja len::;;ua du.rniito el hablfl, deficienci:1 • 
en el dounrrollo del J.enl~u~.;le, faJ.tn de h;·bilidad motora, imit::i.-· 
cié'n cte. Huy frccucntor.:im·t;e P._ r•.rocc cm :i.on n.ifion que hnn pe:r·dido 



prematuramente los incisivos superiores de la primera dentici6n no 
habiendo sido ciblocado un rn:intenedor de eopacio. Puede :.·resentarse 
tambi~n por malformaciones dentarias y fisuras })alutinaa, 

El ceceo puede provocar •arias lesiones a los tejidos bu­
cales debido al mal uso de la lengua ya quw al ser protuida puedo:' 

provocar una labioversicSn de loa incisivos superiores y una mordi­
da abierta anterior as! como posterior al desplazarse h¿;¡.cia los l~ 
dos, o bi&n un paladar ojival al hacer presión sobre 6ste~ 

La rinolania es una forma de perturbaci6n del lenguaje en 
la cual pasa demasiado aire conocido como aperte., o· muy poco con~ 
e ido como clausa a travei de la nariz la 'dl tima da por resulto.do 
un tono de lenguaje nasal a veces funcional pero <.!. menudo orgáni­
co y es debido a a~unas obstrucciones dentro o detr'8 de la cavi­
dad nasal~ La rinolania abier~a puede seguir a una cerrada a cau-
1a de que el velo del paladar puede estar atrofiado a hacerse mas 
corto o pe:rder s• tono, y por lo tant.o no se acerca. adecuado.mente 

a l!a pP.red farin~a posterior, ordinari<'mente la. extirpaci6n de -
laa lesiones oblitructivas y la resj;auré1.ci6n de la luz nasal corre­
gir& una rinolonia cerrada, 

Si el velo del paladar no puede cerrar la naaofaringe, -
el resultado es la:·rinolania abierta~ };I lenguaje llamado petulr.>n­

te o aristocrltico es una fona de rinolania abier.·ta siendo las -
· · causas de ésta el paladar hendido. 

H&bi tos anormales de la deglucicSn': 

La degluci6n es el acto m~s comdn y singular rcalizndo -
por los mltsculos asociados con el aparato me.sticatoI'io rc1Jlb;an­
dose cientos de veces al rl!a y cualquie a1te:raci6n que resulte en 

el eqt&i.librio de las fuerzas muscul~res tcndr!Í su efecro cobre lon 
arcos dentales en la evolucidn. Generalr.iente \m· nifl.o pequefio tragu 
de diferente forma a un nif1o mayor; el primer tipo de deglución e~ 
ta asociado con la succi6n, y la tenai6n se encuentra conct'ntrada 

en una )>oslblé,, persiatencia del patr6n infantil de rlcglucicSn con 
un efe11cto consiguiente en el desarrollo de loo arcou üentalco, 



Se ha penjado que este h&bi to do tragar falseado se debe 
n una alteración la cual se puede encontrar en el equilibrio del 
mecanismo del control nervioso el cu~l en comunmente observado en 
nifios con problemna nerviosos y que aderr.&s se encuentran al borde 
de un estado general de falta de cordinaci6n con alteraciones mu! 
cuJ.ares. 

I.l patr6n de tragur anormalmente ae inicia por la~accidn 
en la cual ae puede observar que aparece una hiperactividad de -­
loo m~scu1oa del grupo del orbicular de los labios y la de los t! 
jidos vecinos los cuales se encuentran tensos y contra!dos, y al 
mismo tiempo la mand!bula se baja y los m4aculoa buccinadorea son 
succionados en la boca entre la superficie de loa dientes poste-­
xi orea tanto superiores como int'erioma; La acci6n que d' la len­
gua producir{ efectos indeseables como lo son las malas posicio­
nes dentariae o la deformvci6n de los arcos, ademis frecuentemen­
te, encontramos una inclinacidn a.xiolabial de los iileisivoa supe-­
riores con lo cual provocará cierto grado de mordida abierta ante -rior. 

H.tbitos nocivos a los tejidos blandos. 

Dentro de los b&bitos de lengua tenemos a la gloaofagia 
o h'bi to de morderse los lebgwl y es debido a 8not1&lias de poai-­
ci6n especial;iente verticales tales como la mordida abierta. 

El mordene la punta de la lengua en la mna intertnciB,! 
va produce mordida abierta lateral,. y en otras ocaciones se obseE 
vn uzin falta de reJ.ncicSn entre el tamafio de la lengua con el de -
la arc~da, la lengua oe interpone produciendo l~ falta de rela- -
ci4n oclusa.l del grupo o sector doma.e se ubique. 

:·,xiste otro halbi to de lengua que consiste en mantener la 
J.eJ_J.GU'' cntl:e los dientes oicndo muy grc.ve ya que BU posicidn pue­
de producir lma prcsi~n con,1t:mtc tonto do d!a como de noche oc_! 
ciorn~ndo trnstorr10~; rnny Berioa tanto funcion0.J.0s como est~ticos -
debido a la tre1i1cnda fuer?.::: q. o tiene la lenc;u~. prodt1clendo modi­
ficaciones en la correctri. liocici6n · e loe ,¡ enton. 



Con respecto a los labios tenemos el hábito de quielof! 
gia mejor conocido como hábito de morderse los labios pud'c endose 
encontrar aislado, acompaftado con el hábito de succión de dedo o 
al dejar este hábito, y se presenta generalmente en niftos nervio­
l!loa o vergonzosos; el labio que con mas fresuencia se mueve es el 

· i~eriDr y ocurre generalmente en la e4ad escolar. 

La pr'ctica de tste h4bito ocasionará que loe incisivos 
de el maxilar se inclinen labialmente produciendoles labioversi6n, 
linguoversi6n de los inferiores y mordida abierta; tamb!~n el la­
bio m4a activo mostrar« traumatismo ,.. sea. de la aucci6n o de los 
mi•mos diente•, encontrandose enrojecido, humedo y solamente en -
el labio inferior se pueden presentar area. de hipertrófia. 

_Jhiate lm& gran diversidad dentro de los hé1'.bitos ae intro -d11Cci&i de cuerpos extrafios a la cavidad oral ya que una gran mayo 
rla de gente tiende a realiaarlos, eetendo relacionados con una -
infinidad de objetos, los mis comunes son aquellos en la q .. la -
atencidn. y ocupacidn del nifio o del adulto favorece a practicar• 
lu, 1 se considera qu late tipo de h&bi toe son un modo de ese! 
pe de la tensidn emocional. 

El nifto puede meterse cualquier objeto y mantenrlo en la 
boca; aal que veremos que morderán 14pices, plumas, etc~ y en.pa­
cientes de ttad adulta podemos citar a los zapateros, los cuales 
se colocam claTos en la boca¡ peinadoras qie abren orquillas con 
los dientes¡ costureras que cortan hilo con los dientes, etc. 

Por la pr4ctica de esta clase de h&uitos la mordida llega 
a abrirse en forma. notoria, ya que los maxilares son mantenidos -
eeparadoo¡ cuando este h~bito es Doútailte en un sr.;lo lado produ­
ce maloclusiones por desgaste de los dientes o el crecimiento -
vertical de mú por 21• hacer constante el contacto con sus anta:~.2 

nis tas. 



Htbitoa nerviosos y espasm6dicos. 

Ll brux.iemo consiote en ll?l frotamiento y rechinamiento de 
los dientes de cnracter no funcionn.1, suele ser un ucto nocturno 
munifostado durante el suefio aunque tnmbitSn puede observarse du-­
raHte J.as horas de vigilia, y si se IDllJltiene por in período pro-­
longtldo :puede causar una severa abrasi6n tanto en dientes tempo­
rulon come permanentes pudiendo causar tambidn trastornos en la -
articulaci6n temporomandibular. 

La identifico.ci6n y etiología estará en la habilidad y -

conocimienton del Ciru;ji:.no Dentista ya que son muchas las afiemaM 

cioneo de su causa, como en pacientes de gran tcnai6n emocional 
y muy irritables ya que suelen dorrair inseguros y parecen sufrir 

·. -ansiedades. • 
Ramfjord cree que la interferencia .. oclusal·puede ser 

la causa del desencadenamiento del hábito si se combina con una -
tenai~n nerviosa¡ tambifn se dice que el brtaismo es considerado 
como el resultado del aumento uel tono muscular provocado por las 
int~rferencias oclusales. 

La teneitSn nerviosn o emocional por dolor. o molestia y el 
aumento del tono muscular, puedo dar origen a una hipertrcfia de 
los ml1oculos masticadores la cu:d puecle ser unila.teral o bilateral 
esta hipertrofia puede tener influencia en el desarrollo de la -
m:;ndibultl y provocar que el paciente· s~ muerdo. los labios, carr! 
llos y lengua; existe frecuentemente un dolor muscular por estas 
razones, lo cu~l nos eyude.r~ ~ hu.cer un buen di~.gndstico as!- como 
un adecuado trc. tamiento. 

ki onicofa, ia mc~or :·onocida como el hábito de mortlcrse 

las uñas, des1;ués del húbi to de ouccidn digital es el h&bi to per­
nicioco q1:c más ne prese~.to., e:; mas frecuente eii loo niños JI en 

los jtS·•enen, ::ii•·nclo rQro en '.1.oo u.clul tos por co11aidercrae 'in ea tia 
m~ social. I;Rte J:ó.bi to tlene ma.yr;r 11,¡¡;ortanci:· clínica 11sico:'..dgi• 
C::".. ya que lia sido mm i;rucbr' de ti·~·~'Jtornos p1·oí'l.11;doa de lo. 'Perso­

nalided. 

'< •. -
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Las consecuencias que trae el practicar ~ste h'bi to es tan 
sometidas a variantes ya que la posici6n de loa dientes var!a se­
gdn la forma en que se acoetuwbra morderse las uft.as. Jalando pro­
duci~ labializaci~n, girando producir' giroversi~n en los incisi­
vos~ Este h'1>ito produce adem4a desgastes dQntarios localizados, 
proyecciones del maxilar:interior a tipo claae III de Angle pudie~ 
do queclar el paciemte con anomal! .. per11&111ntes en su ocluai6n; 

H«bitoa de postura. 

Se presenta por lo general durante el suelo, el estudio 
o entretenimiento y conais'ie en una. preai6n anormal del brazo o -
de la.:JllJlo contra aJ.suno de los maxilares ya que podrá producir -
asimetr.fas de la cara o del lado que recibe l~ preei6n o una es-­
treche~ de la ca1·a con prominenci&l 11e.l.loa incilivos~ }.Ji ocaciones 
el ap07ar el antebraso produciri·arcadas en forma de silla de mo~ 
tar: Debido a su movilidad el maxilar interior es el menos afec­
tados ya que escapa de lae preaioaes. 

Casi todos los ~bitas de postura van asociados con la -
respiraeidn bucal, 1a q~e al· adoptar estas po1turas se obserTa •.!! 
torpecimiento de la respiraci6n y ,la via de menor resistencia es 
la bucal. 

En otraa ocaciones se adquiere el hábito de protuir la -
man41bula a t!n de obte~er una posici~n de mordida mas· agradable 
causada por alguna interterent.ta ocluaal, am desputfo de corro-­
gir la interferencia causacla de h'bito, e1te persiste &ando lugar 
a una peeudo-ocluei~n prenormal. 

Aparatolog!a para su control • erradicaci6n. 

Anali2aremos la aparatologja de los hábitos que conside­
ramos más importantes. 

La pantalla vestibulnr es un aparato quo sirve pura eli­
minar el J14bi to de r~·spiracicSn bucal y rHtablece la reapira.ci~n 
na.sal normal; es importt-inte toinar en cuenta que· Etntea de coloc2.r 



este aparato debemos cerciorarno.:J d·::. que se encuentre corregida -

la obetruccidn nasal. 

Jl1ste aparato consiste en un~ membrana de acrílico que se 

c:clapta a las. superficies labiales de loa dientes, que va de can!_ 

no a cG.nino o pudiendose extender de acuerdo a la severidad del -

ceso, incluyendo cncias y vestibulos labiales. 

Para la fabricaci6n del aparato se necesita tomar tmpr.. 
sienes tanto inferior como superior teniendo la precauci6 de r•-­
prod ucir fiolme:1te todo el surco labial incluyendo los frenillos. 

8e corren las inpresiones J se articulan, Se toma una hoja de ~e­
ra y se adosa lJerfectamente a los modelos de tralJajo, debemos ch! 
car que los bordes de la placa de cera ee~n llevados un poco den­

tro !~.e los l!mitcs del vestivulo bucal, 'salvando los frenillos b~ 
cales y labiales. 

Posteriormente se enfrasca un acr!lico transparente de -
:Preferencia y una ses procesaüa se ll~pia y se pule y se encontr~ 

rá lista para ser coloccda. 

La trampa lingual en un aparato que sirve para la corres 
c16n y errP.dicaci.-Jn de los hábitos de prevección lingual y la de­

gluci6n infantil; 

Para su fabricaci6n se toman impresiones con al¡inato -­

tanto de la arcada oupcrior como de la inferior las corremos 7 -­
las articulamos~ A co~tinuaci~n ndnptaremos coronas le cromo co-­
bnl to o b<-.ndas de ortodoncia a los prime:m s molares superiores -­

permaner tes, de no ser posible a los segundos molares temporales 
superiores, Con un trozo de alambre de prefencia del 0;04-0 de ac! 

ro inoxidable fabricé'.remoo una barra lingual en :forma de " U • -­

comemando a sd::iptarlo en un extre•o de.l modelo llevando este ha­

cia adele.nte hasta el area de los c~ninos a nivel del margen gin­
;:;;ival; este ~irco deber¡{ hacer •:ontrtcto con las superficies lineu! 
les prominentes de lon ·111·it1e:ro:i o segundos molares ternpora1es. 

. ' 
~· ,...; 



·. 

El alambre bace se adapta para ajustarse ol contorno dol 

paladar, despu~e se dobla ~a barra hacia atrás a lo largD del ma! 
gen gin¡ival hasta ha•er contacto con las coronas o bandé1S segdn 
•ea el cuo. 

Se procede con la construcci&i de la criba o enrejado -­
utilizando el miemo tipo de alambre, la forma de haceil la rejilla 
e1 haciendo tres o cuatro provecciones en forma de 11 U ", de tal 
1111111era que se extiendan hacia abajo hasta un punto 4ustamente - -
atraa de los c!nguloa de los incisiToa inferiores, para comprobar 
p este ,paao est4 correcto cerramo.l!I el articulador y checamoa 
,u. el enrejado no interfiera en iá ocluaifll: 

fosteriormenta se sueldan lo• eatremos 6al arco a la ba­
zn. 1 e•t• a su vee se suelda a las bandaa, tinal.Jllente se limpia 
se quite las aptresu que Pildiera tene•, se pule y 11e cementa. 

El Li,_Jma,.r H wi aparato que sine para erradicar el 
hb1 to de succi~ y mordedura de labio: Una vez obtenidos los mo­
delo• de trabajo •• colocan en el articulador y ae proceder& a f! 
brie&1' el aparato; S• ~apta11 corona• de c~mo cobalto o bandas -
de ortodoncia en los primeros molares inferiores permanentea, o a 
loe aegma4os molares taaporales inferiorea, deapufs se adaptar& -
UD alambre dt acero iRO&idable del 0.040 que correr« desde el - -
diente.soporte pasando los molnres temporalee hasta el nicho en~~ 
tre el canino f el primer molar temporal o el canino o el incisi­
vo lateral; Se dobla el.alambre de tal manera q'Je cruce el espe.-­
cio interproximal, · el almbre baee se dobla pasando a un nivel de 
margen inciso-labial de las dientes anterioree inferiores y des•­
pu.ls 4• esto se hace otro doblez para poder cruzar por el es¡>E'.cio 
intí:trproximal del lado contrario y llegar de esta manera al niclio 
de aqu.f, el alambre es llevado hacia atrae haeta el aditamento --. . . 
del diente soporte. Es necesario checar que la porción roiterior • 
del alambre no haca contacto con la auperficie lingual de lo~ - -
dientes anteriores superiores. 

l:;l alambre deber4 tener un e:'lpacio aproximadamente de 2 
a ' mm. en la superficie labial de los incisiYos inferiores; pos-



teriormente se colocar~ un segundo alambre del mismo calibre el -
cual va soldado un extremo en donde el alambre base se cruza, ah! 
se dobla hacia la enc!a llevindose de 6 a 8 mm~ ~ingivalmente, -­
despu~s se hace otro doblez y se corre este paralelamente a la b~ 
rra principal hasta terminar en el otro lado y es en este lugar -
donde se soldar~ el otro extremo: Finalmente se soldar& el apn­
rato a las coronas o bandas segl1n sea el caso, se limpia, se pule 
y se cementa; se puede agregar acr!lico en la porcidn labial para 
que tienda a reducir la irritacidn de la mucosa del labio inferior: 

. ~. 

. . 



O!PI!l!ULO VIII 



CONCLUSIONES 

El conocimtento .amplio de J crecim.i.en to, origen y desarr.2 

llo normal de la.c~vidad oral ayudar~ al odont6logo a compren-­
dur laa oJ.teraciones y deformaci·ones que ae llegan a presentar e11 

la in!ancia:. ~l dominio de estos conoc,mientoa nos lleva a reali­
zar el tratamiento mas efieiente para lograr la conaervaci6n de -
la so.lud y prevenir padecimientos mayores que con el tiempo serhi 
más dificiles de corregir • 

. una perfecta ocluai6n puede ser alterada por hitbitos pe_! 
niciosos, por extracciones prematuras, etc~ Un buen diagnostico -
servir~ para evitar que esto llegue a suceder utilizando 11ara _,~;.;. 

ello una serie de procedimientos que lleven al exito tel trata- -
miento; 

Cuando se quiera realizar ú.n caso de prevenci6n y/o tra­
"tamiento de maloclwsiones en necesario de.r una buena orientación 
a loa padrea a cerca de los pasos que ae van a real1S1r y expl! 
carles el porque de cada uno de los pasos, en esta plátic1:1 el in­
fante debe de estar presente para lograr la suficiente donfian7.a 
para as! log1·ar una perfecta relaci6n Odont6logo-paciente y con -
esto lograr el &xito del tratamiento. 

Siempre hay que evitar reali z.ar extrnccionea prematuras 
ya que lfsto causa.ri la psrdida del es1)acio aecesnrio para la - -
erupci!Sn del permr.nente con la ma.locluai6n correspondiente, y - -

cu~.ndo sea imposlble eYi tar la extrncéicfo es absolutamente neces! 
rio coloca1· un mantenedor de espaclo. 

L~ aplicaci~n de un aparato para la correcci6n de un h~­
bi to pernicioso no debe de ton;:i.rse ··orno un cpstigo para el nif'lo, 

nino llD record:: torio p:i.ra la erradicaci6n del ii«bi to, parn esto 
se d;,be de ed'iacar psicoJ.6gicn:ncnte fll pflcfeute narr. que cst~ de -
acucrrlo para coope1:er. 



·. 

No aa debe de reali~ar ningiSn tipo de tratamiento orto-­

dd'ncico si el:·bábi to que lo ocasion6 no so encuentra totalmente -
erradicado. 
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