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MOVIMIENTOS DENTARIOS MENORES EN ADULTOS 

En los (j 1 timos años 1 a Odonto 1 ogf a ha tenido un rápido avance en 

todas sus ramas, y la Ortodoncia no podfa ser l,1 excepción, pero des!!. 

fortunadamente debido a que los adelantos se dan a conoc<Jr por los -­

espccial istas en determinada área (En este caso Ortodonci11tos), los -

logros obtenidos sueles por lo general difundirse precisarn.,ntc cntre 

esto grupo de profesionalcs. 

Considero que el Ciruj.mo Dentista posee los conocimientos y so­

bre t<>do la capacidad necesarios, paro di"nnosticar y tratar una am-­

p 1 i ,, ~¡ama de casos que se 1 e 1 1 eguen a presentar con frecuencia en 1 a 

prf1ct ica diaria. Tal es el caso de los pequeños llK>Vimientos donta--­

rios en bocas adultas que puede efectuar sin que tc11uo que recurrir, 

paril el lo, al especialista en esta área. 

Esto que a simple vista parece ser un tanto complejo l' inconve-­

niente, no lo es tanto, si el Ciruj<1no Dentista elabora una sistemátl 

ca evaluaci61t del problema que se le prosent<1, llevando" cabo un --­

cuidddusu y <JCllrtado diagnóstico. 

Asf tenemos, que para hacer frente ,, .1l9unos c.isos de malposi--­

c i6n dentaria, por medio de movimientos ortod6nticos menores, deberá 

tomar muy en cuenta los 1 fmitcs de listos, asf como e 1 efecto quc pro­

ducirá"" el parodonto y siempre que considere que los resultado" le 

11crtin s.itisfactorios y convenientes a loa fines que pretende olcanzar. 

Tom<lnclo <Hl cuenta que l! 1 e i rujanu Oent j 1&to carece de uur ll!l y CO!!. 

scjos prticticos, en lo qut• CI movimientos ort:n<l6nticos se r.,f;.,,..,, 



provenientes del especialista con un enfoque dirigido hacia las posl_ 

bi 1 idades de aplicación del Odontólogo General, es que nie intereso -

en elaborar este trabajo. 

El tratamiento de las malposiciones dentarias requiere procedi­

mientos terapéuticos diversos y m6s o menos complejos. En estos ca­

sos, el diagn6st ico cuidadoso es un factor importante para dotnt'mi-­

nar el tratamiento y técnica adecuados. 

Con ayuda de lo Historia Clfnica General, el examen minucioso 

toma de modelos de estudio, examen radiológico, concluiremos con el 

adecuado procedimiento terapéutico, que ser•6 real izado y l lcv.1do a -

efecto con e 1 fundamenta 1 objetivo de restaurar y asegurar a 1 argo -

plazo, la salud biológica-funcional y estética. 

Otro de los puntos a triltar ser6 la elección y conocimiento de 

los diferentes aparatos de que nos valdremos. Asf como la biomecánl_ 

ca que éstos 1 levarán a cabo; de este modo se podrlí establecer ul -­

pronóstico parfl cada caso. 

En concreto, plantear(; en dotal le la secuencia de el tratamien­

to de malposiciones dentarias en adultos, tan frecuentes en la prác­

tico diario, con ayuda de "Movimientos ortodónticos menores", asf -­

como algunas de 1 as di fo rentes técnicas y .1paratos adecuados, hac i eQ. 

do l.i scñalación de los posibles rcsult.ildos, 
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INTRODUCCION A LA ORTODONCIA. 

Sumario: 1. 
2. 
3. 

Ortodoncia 
Conexión con las deml.is ramas de la Odontologfa 
Movimientos dentarios menores en adultos. 

1. Ortodoncia 

1 

A trav6s de su historia, la Ortodoncia ho rl'c i b ido di ver1m11 t.6r 
minos, tratando de definirl,1. Asf tonomos: -
'"El motivo de la ciencia Je la Ortodoncia""• lo corrección de I"" -
maloclusiones de los dientes" ••• An9le (1907). 
La Orto<ion,· i 11 '"' d,.f i no como "E 1 estudio de r•e 1aci6n de 1 o" di onl:c s, 
con el desarrollo de la cara, y la currccci6n del desarrollo dctuni­
do y porvcrtido ••• '", scgGn Fruderick B. NoycR (1911). 

Con e 1 objeto de pcrfecc i onar l 11 nomcnc 1 otura de 1 il Ortodunc i a, 
intentando mayor exactitud y buscando uniformidad en el uso de sus -
términos, la Sociedad Britl.inica de Ortodoncistas en 1922 1>ropuso la 
siguiente definición: "la Ortodoncia comprende el estudio del crcci 
miento y desarrollo de los maxilares y de la cara cspeciolmcnte, y -
del cuerpo "n general, como influencias sobr., la posici(rn d.., los --­
dicntus; el estudio de la t1cci6n rcacci6r, de las fuerzas intePnl1H y 
externas en el dcsarrol lo y l..:i prevenci6r,, u~f corno la corrccci6n -­
del desarrollo detenido y pervertido". 

Et i mol 6u i c.,mente, 1 a pa 1 ahr<t Ortodon<: i ,, proviene de 1 os voc.i-·-­
b los griegos: .,orthos", que significt1 cnderczílr o corrcnir, "dons",­
quc significd diente, y la dctcrmÍntlci6n "ío", que significa acci6n, 
cualidad, condición. 

La Ortodo,H. i « si cndo 1 u t:: spcc 1tl1 í dad rnf•s onl i BUil tic 1 c.J udu11lu 1 ~ 
9f a, fué rccOn<><' i d.J ,, 1 ser fund..,d,1 l 11 [scuc 1.i de Edw.ird H.1rt 1 cy ---­
An9 le en Sn. l.uuis (1900). P.1r.1 el ni11ui<'11tc año """ fund<1d.i l.1 --­
Socied<1d American.J d., Ortodu11cista01. Anolc publ ic.i su 1 ibro, Tlll• -­
Angle Systcm of Re¡i1il<1tiun .rnd Rctu11t:ío11 uf' thc Tc1•th .-.11d Trcatmcnt 
of thc fr.icturcs of t:lw rn.ixi l l.1, .,1 cu.il ,;f.lo sirvi6 pora organi:"f' 
los conocimientos c~ist:pntl~H t·mhrL" Id cspt•cidl idc:.d. 

El estudio de cstJ e icnc iJ se vi6 cot11;idcrahll~fllcntc 1.~ru•iqucc ido 
graci .. 1s t1 L:.1s significJtivas contribucíoncn, que p111•tJ su desarrollo 
apOt"tt.U"Oll UO uran nÚffi(~ro de hombres, qU(• litnitarun SU ,._j,!rcicio pro­
feSÍOflitl, t.1 l.1 prlictic.i de cstd Ct:;peci.d id.1d. 

Exlslf11 t~oncicncin de Id ffü_1l1l 11Jhlr'Ít•fl«ld de los dicntus "tol"ci­
dus" .•• R. Wt,inbl'l"Ht.~r (1926). Lst:o ~.'H lflpt1ciono1do t•n lo:-. escritos de 
ltip6cratt•s (4(10-J77 ••• c.). Ar·i,.¡t.6tol"" (.1!'14-.122 .1.l'.. ), Cl'lso y---­
PI inio, conf.t•rnpor·~IH~Os de Cri »tu. "Lon dit!flb~H fHJudt!H moverse pur -
presión diuit,tl ... ", d!!CVl~r.:iciiln ht•cht.1 por C1!IKu 25 ,ti\O!i Jntcs de -­
Cr i stQ. 

Es prob.1ltlc quo l'I término "ortodonci<1" fué uti 1 iz.ido por ve: -
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primera en 1893, por el francés Le Foulon. A otro francés, Pierre -
Fauchard, con frccuenciil l lomado el Pildre de la Odontologfa Modernil, 
se le utribuye l,1 primeril obra sobre "Rcguloción de los Dientes". 

En 1728, Pi.,rre Fouchord menciono El Bandelette, que .:ihora "" -
conoce como arco de cxr>c1nsi6n. Desde F.iuchard, muchos han escrito -
acerca de la,; i1·reguloridudes de los dientes. Cuondo se publico l.1 
primero edición del 1 ibro de texto de Angle en 1887, ejcrcc una pro­
fundo influencia duran!:(• los 30 ilños siguientes, en ul desorrollo de 
lo que habrfa de ser lo primeril especiul idad reconocido. 

2. Conuxi6n con las dcm6s romas de lo Odont:ologfo. 

La Ortodoncia, conio lodo c 1 f ni cu odontológico, requiere u 1 con!!_ 
cimiento prcvio de las <:iuncias básic.1s y de técnicas especiales, en 
1~ mrdida en que rcsullun necesarias p<1ra la selección y empino de -
una te rap.Sut i ca udecu .. nlo. 

El trot.1rni,•nto orto.-lóntico no puede tener (,xi to si simultfmco-­
mcntt~ no se prílcticn el concomitcntc; lo cual ,1 su v~:::. es invcrsamcn 
te v61 ido. Puesto que lo preservación de lo dunt-<1duril y la promo--: 
ci6n del bienest.:ir del paciente, sólamente se ohtiu11t: si se le brin­
da una terapia completil. 

Las t.Scnicils ortod6nticas son pilrte inte9rol de otras fases dc 
I" Odontologfa, t<llcs como: Prótesis, P.wodonci<J, Oclusión, Endodon­
c iil, Exodoncia, Operatoriil Dental, R.tdioluHfo, etc. Ouc aportan los 
fundamentos que pcrmiten orientar• cientfl'ic.1mcnto lo clfnicu ------­
Ortod6nt i ca. 

Prótesis.-

Permite In reposición do un diente migrado mcsi.:il 6 distalmente 
<l su posición 11orm¡¡I. Reduciendo los problemas de paralcl lsmo y 
creando un cHpocio <Jdccuado para los pónticos en la constt'\Jcci6n de 
un puentu fiju, 

Purodonc i a. -

Aún cu¡¡ndo cuando no se requiera rcstourac i 6n 11 I guna, es sumo-­
mcnt.e importil11tc lo posici6n du un diente, respecto de nus ontogoni_!! 
tos> di,•11tcs '"'cinos. La ubicoción de los puntos de conb1cto y re-­
bordes m<lt'\)i11,1lcs )' l.1 formüci6n de los nichos, ¡¡sf como BU posición 
son f .. h;tor•oe (lllc in1..:idl•n en lo cnfurmuJod pc1•iodontol y cdrics. La 
Ortodoncio P<'l'lnit" l,1 lurulizoci6n fija de dientus con .ifccción ---­
pcriodontnl, t.111 ne<.a!t1orio "" lil P""''l"I iz.tci611 Ju 1, .. , ••j"s dcnta--­
rios. En muchu~ C\lf\Oe-&, el recurrir· o UOd rt-rulu rijn, nos purmítc -
conservilr di1 .. 11h»1 <¡U<' prus .. 1lt1111 Hl'<ll1 destrucción olv,,.d,11•. Estos 
Ji entes no pOt1l•un l~I pi:1rolel i runo nccctH1rio, indi BPt."'fl~nhlt~ puro lil 
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fcrul ización. Asf, la construcción de la f6rulü depende por enttH'O 
del movirPicnto dentario estratégico hacia una posición axial m[is f'll­
vorable. 

Otro caso es el movimiento dc un diente en desarmonía oclusnl,­
hacia posiciones más favor.1blcs, ovil.indo .isf el dcsgilste excesivn. 

Oclusión.-

Los dientes en maloclusión tienen contactos oclusales pr.,mut.11-­
ros que causan desplazamientos nocivos de la milndfbula, durante 1.1 -
masticación y hábitos lesivos de mordisqueo, rechin.irniento y •tpr~it.1-
miento. 

Si se corrige una relación ocluso! irrndecu<1d<1 por medio del mo­
vimiento del diente tr,1um.1tizmJo o traum<itizante, por lo com<'.in la -­
oclusión y el periodonto se rest<1bl.,ccn. El desHaste scl.,ctivo es -
el m6todo ol que con rnayor frccuencio se recurre, paru t!I írnintir esos 
contac:tos, sin embargo, el mover los dientes de conta;;:tos prematuros 
h<icia posiciones m5s favorables, elimina la desviación m<H1dihular. 

Endodoncia.-

La endodonci.1 como complemento del trat.unicnto ortod6nti.,n, <•S 
acons<'jable probar la vitalidad de los dientes por mover, asf corno -

la de los que se utili:.arán para ancl..:ije. Si durantl' el movirnienb> 
6 después de él, l.1 pulpa picrde su vitalidod u ocurren proc<'"º,. --­
periopicalc~ es de 9rdn vdlor tener registrada lo vit..:il idad, 6 su -
falto antes de iniciar el tratamiento. 

Cuolquinr trat..:imicnto endodóntico se indic:a dntes de iniciar ni 
mnvim!ent~ d:·:d,ürio. 

Opcratori..:i llnnl..:il .-

Al efectuar el di,1~111ó8tico y el pl,111 de tratamiento,sc ha d<• t2. 
mar en cucnt.1 1<1 cantid.1d y localización de las corics, l;1 calidad y 
est.1do de prescrv..:ición de l..:is rcst<Jurocioncs existentes. Estos---­
hal lozgos influyen en el trotamientu ortod6ntico, 

Ci l'U\Jf ,, íluc.11 .-

Por m.,Htio du lu ortodo1H~io S(~ plH~de prt!Vunir >' l"Ot'rcuir l"t ---­
pt1t.olouítt dt~ t\•.._jidos huc-.1leR, }'Ll qUt• 11lount1r:1 n11alpo8iciont!B provocdll 
lcsionl-s 1.•r1 l1lbios, c,1rri 1 loR y ll!nntJt1. [I ci 1•uj,1nu l>uc,11 ~H· crH~dr­
Uil dul l.~uidt1do y Id ott•nci6n dt• quintt•H, díontcu t;U('h'rnumPrt1rio.s y -
anqui los,1duPJ, OSÍ como de lt• ox1:rilct.;i()n tsiutc\nlftlit.:•I dl~ lo!' flf'l~tnc.>ld-­
f'l~S Ctt urttr\ porcnnf-ujc..! de.~ lot\ Jll'tlbl,!lfhH' opf:od(n1t icos. 
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lludiologfa.-

El estudio de los fundamentos de la radioloufa y de t6cnicau -­
prcc isas para la obtor1ci6n de im~gcncs rndioor6ficas correctas, f'1icl 
lit.:i la adecu.:id.1 intcrpretación Je 6stas. L,1 1•.idiole>gfa ce>nstituye 
en t.H--todonc i a, dSÍ como en 1 as cspcc i ü 1 i dndes, lllh1 ayudo <le í nottf. i "1.Q. 

ble valor pilr,1 el di.innóstico, durante el des<irrol lo del rnovitnÍ(q1to 
<fontario y en l,1 ccr•tificación del 6xito o fr<1caso inmedi<1to y •I di,!! 
tancia del trat.:imicnto, 

La Ortodoncia, así corno las demt'is .,special idadcs exi!¡en un ••u -
i1plic ... 1ci6n clfnicn, c~I conocimiento de t6cnicas operiltorias prncisds 
que ,1plic..Jdc..1s con dt~strc:il 1 contribuynn c:i LJ obtPnci6n n._ .. !~~ m~t.u:J. 

fij.1da>1. La capücid,1d de <wticul1ir• !:odas las fases del tt•ütamiunto, 
es r•·qu i si to qu., dubc <-Ubri r e 1 e i ruj ,1110 dent i st<J, tomando en ·cuenta 
los "'~"~os en qu•~ He considere nucus .. u'ict la coopcrtJcíl>n del cspccio--
1 i st.1. 

3, ~lovimientos dentarios menores en <Jdul tos. 

En 1 u prtict i ca diaria cncont r"tlmos grnn nón1ero <h· fhlC i entes cuyil 
oclusi6n es básicumi1.!ntc normJI, pt~ro que prcr-h11d;.111 111ttlposiciones de 
un diente 6 varios. Estos se encucntrun un tlu1lo por fuuro del ---­
ül irh.'.clmicnto de los Jl~m6s dientes del arco, o RU l"t·loción oclustll es 
int:id,:-cuudu; tilmbién puede ser que ~us rclttci•Hh~s ••XÍi1les no sean nor. 

m •. 1l~·s o se h..:il len ui rados. Gcncr•olmcnt<.~, lo!\ 1'1.H:tur•cH c1..1usillcs de -

dichds ml1lp0Hi .. :ionct->, tlctuüron dcspu~s Jl: la t~rupci6n dtlntiJria, y -­
son., por lo l'1.. 11m111, dP <JPi~Jt'll loc.11. L .. 1~J disft1nci,to que deben rt!CO-­

rrcr los di,•nft'5 Pdr,1 ,,lcdnz.,ar 1~1 pn~!c;6!1 ...:~h.~:-·~H!du, Etüi1 ruuy µcquc-­

íi .. t:,, vu11 t•:.;t,, l'in .. •liddd ~,. t•lc..1bor,H•o11 mf.t:odo~¡ CU)'o~. oh.il't-.Ívos b6si-­
cos son lc.1 l't·"lí:.,1ci6n dt· dit·hos mo\'illliP1\foH. Pod1·111u8 difercncia1• -
los d(.• los 11t ili:ddou por lo~ ortodoth'Í 1-;t,,•1, P•tf'd corr-t.·~1ir grundos -
mi.110\~lusil.Hh•H) podt.•mos dt.•fH>111ith1rlo!i "Movimít'llf0-8 n(~Htc.1rius Menores" 

El t{>rniinu menor no (.•!'\ ~dn6nimo d«· ~impl .. ; !iól.1rnt•ntc sc1lulu que 
lu distlltH.·iu quL· deben d,~ ,.,.,·orrcP lt..l8 dit·rtt1·q, \•5 reducid,, y el nú­
mero de dit>ntes no t.'H clt•v,Hfo. Al9unos dt• lo·, p1•ucedimÍt•11tos son -­

ftici 1-..•s d0 real i.;.:Jr y ot-ro~¡ no; pero el 1116tndo rnfi.., ~ttnci l JQ pUt.•J<: -­

curnpl ic,1r~w y frucdsar, Hi 110 se pose.:~ un cotrncimic.·nt<l 11dt•cuttdo d<• -
las t~1..~nil:,1s y suai 1 irnitc..u:iont!s. 

f.~ diffci 1 li'-11 L11· uncJ fuu1th~ orgl1nizddd dL·die,1dd ,.,1pt•('ii.llmt!Utt? 
it pr1'\'l'l'I' ,JI pr{u.:ti"'º qt~rH·l'dl dt• l.1 inf'orrncu.:íf11t IH!t·e~dr'i•t twln·t~ «~S-­

tc..1s v,11 ¡, .. ~,\~ t~l·nit.'tJh. 

C,\fh, ~t.~íl .. 1Lu· QUt• ~·~tos 1u•twt•di111iPnf:o!1 cot11;.,111 dcr-}t.r•uc\·Íón y lc-­
sio11c!i si 110 st• 1,~s .1pl il'.tl correct1uncntc. t~J impreaciridildo l"t"ill i-­
z<lr un ''·""'.:1m,~n dt.~t.JI Ltdo, ,1G11 Clhmdo bt.• t.r.1tc dt• C.•.J5DS 1:11 ••Pnl'icncia 
sencillos; JhH"'J lourcu• un diílgn6stico .;1ccrt:,Hio, r'C'spccto ""' t•lloa. 

L.t dlH"c.~ci,H·i6n dc.1 lo!'\ 1'..ictorcs t.•t iolóoi« 0~1 i111pl Íclldon ttll l<lR --
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molpusicin1H!S loci;1les, asf como otros factores, son funddmcntalC!H f>tl 

r.i la selección <Hlecuacfo de pacientes que pueden ser tratados con 
é.~i to. 

Como objetivos generales nos hemos fijado proporcionar info,.m;1-
ci6n que ayude a dar respuesta a las siguientes interrogantes, re~-­
pecto a un caso dado; 1) ¿Existe malposici611? 2) ¿Cufil es la c11119n? 
J) ¿Puedo yo solucionarlo? 4) ¿Debo inten1:<1r corregirlo? 5) Sí "~ 
¡isf, ¿qué m6todo utilizaré? 6) ¿Cómo? 7) ¿Qu(; hacer una vez 'llll• el 
diente se lhll lc en' posición correcto? 



ETI OLOGI A DE LA ~1ALOCLUSIGr4. 

Sum,1rio: 1. 
2. 

Füctorcs Generilles 
Füctorps Locales 

11 

Los factores etiológicos de la maloclusion se dividen ero dos -­

grandes grupos, que son: 1) Factores Gener.ilcs.- Clu., .Jctl'i.rn "" f"or-
ma indircctil sohre la drntici6n. 

2) Factores Locules.- Se r<dilcion .. m di f•cc­
t.imentc con l ..o dcnt i c i 6n. 

Cabe señnlnr qu" cstil división lll>cl1<1 nrbitrnri•Hrtent<•, es »6lo -
p.1r.J f,1cilitar el m1iilisis. Funcion,1, si no olvidamos la intcr<h•pcn. 
dcnc i <1 entre unos y otros. 

Existen pocos filctorcs locilles que no Ac hnn modificüdo, por -­
unil 6 miis influcnci.Js ucneralcs. 

1. Factores Gencrill cs. 

Las casos en que las malposicioncs )' mdloclu~ioncB urandes, son 
producidas por efectos de f.J-:tort•S heredit.1rio,.. (, sistl!micos sobre -
el crtl:Cimiento, requieren trutamiento ortod6nt· ico y no '>On corre~1 i-­
bles, excepto en forma 1 imitildil, por medio dr loh movimientos denta­
rios menores. Asf, la mayoría de lus millpo-.icioncs qui: S<!rSn truta­
dus por estas lécnicus, son producidus prirwipulmcnte por fuctorus -
locales, si bien pueden estur presentes los ~Jencr,1les. 

A. llcrc1wi<1 

Es una diRCusi6n snhrl~ et.iologíll, ('H Jt1nico h<lhlt..tr' de lll fwrcn­
cia o el pc.ltr6n lu~rcdit,u•io. En C"I curso nur•m.:tl dl· los )H·chofi, P~ -

ra:onublc suponer q•Je loPl hijos hcrcJt.111 t.ll!Junos ctlr.:ict..-~res Je aug -­
pudres. 

La influcncid dt~ f,, hc~rcncÍt.l sobrl~ 1·1 dPfhlrrollo de~ lc.l mt.1foclu­

si6n, corno una vilr;t.tcl(>11 csquclctill <.~n el individuo, puc·d(' ser (~r1rn()1! 

c.:irt.JdiJ por factores r'-1Sthlttlles. 

Lundstrom ret1I i=t; un intenso t.1ntilisis dto ltls cttr,11·t.-1·fsticd$ -­

morfol6oic:.es heredituri .. 1tt;, ,Jl~Ht.ofdcÍt11PR 1 cuocluyt•rH.fu q11P l.1 ht~r· ... ri­

t::if.l pued(• hll'r signifit·11tÍvll t!ll lt.1 dctc.,rrnin.ici6r' d1.• lt1tt 'liquÍ,•ntf·~ -­

ctJr..ictcrfsticcJR: 

J. l.111111fu) d1• lo~ di1•t1f"1•M 

:?.. A1u:hur•,1 y lol\~¡it.ud de líl Ct.lr'-1 
J. Alt:11r·<1 d .. I pol.1d.1r 
.¡., Apiñamit·utu y •~!'IJílt.H~io entre los djf.•ntc_~s 
5. (;r,nJn d., ttolirptnopdido s.1ui t<il. 



6. Posici611 y conformaci6n de la musculatura peribucal, '11 
tamaño y forma de la lengua. 

7. Características de los tejidos blandos. 

7 

En caso de poder ser demostrada la influencia hereditaria un --
1 as Srcas mene i onadas, podemos afirmar que 1 a herunc i a desempeií11 un 
papel im¡>ortante en l<1s siguientes caract.,rfsticas: 

1. Anomal fas congénitas 
2. Asimetrfi1s faciales 
3. M¡¡crognatia y micrognatia 
4. Macro done i a y mi e rodonc i u 
5, Oligodoncia y anodancia 
6. V~ri~c;6!~ en !~ fer~~ d~ !ca diu~l~~ 
7, Paladur y labio hendidos 
8. Diastemas provocados por frenillos 
9. Sobrcmordida 

10. Apiñamiento y 9 i ro ve rs i 611 de 1 os di entes 
11. Retrusi6n del maxilar sup<•rior 
12. Prognatismo. 

Existe un determinante gen6tico definido, quo afecto a la morfo 
logfa dentofacial, ya que el patr6n de ct'<H:imiento y desarrollo po-: 
sce un fuerte componente he red i t.ir i o. 

L.:1 he rene i a puede i nf 1 u ir sobre l ü "" 1aci6n de 1 t.1maño de 1 os -
dientes y maxilares, forma y tam<.1ño de <dios, ausencia de dientes, o 
prcst~ncia de dientes supcrnumer._1rios. 

B. Defectos cong6nitos. 

Los f,1<·to1·es cong6nitos o 
t.!!'.~ fucrt~ ¡-ülüc¡{nt H'-'fll!i.ic'-i. 
cimiento Jof'uctuoso <lurünte (!I 

infeccios,1~ o traum'-1s <lur\1ntu 
n~cimiento. 

Los di l' 11 tes y 1 " oc 1 u H i 611 
1 lo incompleto del ~squelctu. 

y el l.ibio leporino. 

de du!\•H'l'ol lo, generalmente pose<•n -­
Esro pu,~d4..• Sür «d r(!l'Udtildo d~· un ere 
dt.,~H.tt•ro l In c~mbrionnrio, unfcrmt?di.1dcs­

ll1 vidt1 ut.t~r·irlu, o en el proceso del -

plh·den t• 1it 1tr afcctrJ<los por e 1 Jc~silrro 

Como pop 1•j1•rnplo, l.:i fisura p.ilatina-

Los defectos congénitos corno p<1l.:i•.l•tt' y l.1bio hendidos, 
scpar~(to&, se cncl,entr•dn r11trc I~~ dlium'-1lfns cong6nitds m5s 
tes en t.~ 1 hombre. 

juntos o 
frecucn-

otros del .. •ctos conulSnitos.-

P.irt.1 ¡,,¡ ~ l~<"'rí•brl1I - PR ¡,_. 1 oltc1 d•~ í'oordithh·i(1n rnuscultir otri-
bufdu tJ tHi..1 lt•si6n int-r,H"r•,1nt•,1I. Se pÍ••fll\•J que'"" t•I f't•Kult-udo de -
una l(•si6n dPI ndcimicnt.o. 

A dif'rrt•rw:ia t.lcl pdl.ttf11r lu•rtdido, dnruJp e>r.Í8ten ,.,,t,1·ucturt.tn 
,lf\ormJIC"!-t, <·rt l .. 1 pllr•fll isi!I ~er(•ln•ul loh t1•ji<fop¡ «011 nurmdlt•s. 
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Pero el paciente, debido a su falta de control motor no sabe empl"º.!: 
los correct,,mente. Pueden existir grados diversos de función m1H1cu­
lar anormal al masticar, deglutir, respirar y hablar. 

las actividades no controladas o aberranh•s, trastornan el uqui. 
1 ibrio muscular, ton importante para el estuhlccimif!nto o mantc11i--­
miento de la oclusión normal. 

Es obvio que los hábitos de presión anormales resultanteH cl'<'IHl 

maloclusión. Cuando los m6sculos del sistema estomatognlltico non -­
afectados, se presentan deformaciones severas. 

Tortfcolis - Aquf también son vi5iblcs los efectos de l<1r1 rue.r: 
zas muse u 1 ares. E 1 acort<Jm i ento de 1 m6scu 1 o esternoc 1 e i dorna lit o ideo, 
puede c.,usar cambios profundos en la morf'olonfa ósea del crfrnuo y In 
t..:t:tro. Si este pf"obicma no es tratado orurtunumcntc, puede f>1•uvoct.1r 
•1simetrf,1s faciales con maloclusiones incupregibles. 

Oisostosis cleidocraneal - Este dufe~to congénito, frecuunte-­
mcnte he red itur i o, puede ctlUSdr nHl I oc 1U!ii6n dcnt..iri a. Como cdroetc­
rf st i cas principales, puede h,1ber falta complet.:i o parcial uni ¡,,t:.,-­
""I o bilateral de la clavfcul.i, junto con cierr., tardfo de la8 sut!! 
r.is del crllneo, retrusión del maxilar supc·rior y protusión del maxi-
1'1r inferior. 

Sffilis cong6nita - A pesar de que 1~ frucuencia de la-----­
sffi lis cong6nita ha disminufdo, se sigue l"'""entando. Se considera 
que los dientes en form<1 anorn1<1I y en malpo,.icil111, son caracterfsti­
cos de esta enfermed<Jd. 

B. Factores sistémicos adquiridos. 

El p,1trftn de crccimi,!nto puede ser: interrumpido, r<•t:r•P~~1do, -­
aprcsur..:sdo, din1:orHiona<lo u qnhib!do por divursn.s pr-0blemt1s dt.~ ::sc.tluJ 
o por vu9as influcnciils orutinic,1s orH,1nizHdos. Es obvio quu pf mc<lio 
ambiente c"'t~~rno y t•sp(~ci<llmcntü el inturno, contribuyen en ~1r,u1 for:, 
ma al result.1do fin.d (form<Js ..idult,,9), 

los f.1ctur1•5 sist6micos <Jdquirido~ influyen: 

") Medio ambiente.-·. s., divide en inrluenci.1 prcniltol y posn.1-­
t,11. El pilpul que dcscmpuñ<1 la influcnci<i pr ... n.1t.1I <·n lil maloclu--­
sión ""' qui::ti, pequ<·iío, L,, posición uterin.1 (puede h<1bcr distor-­
sión y JsÍrnPtrfil por l,i po~ic i6n), fibrom .. ')!J Je l.::1 mt1dro, lesiones -­
ilmni6ticas, etc., ll(lfl siJc.t c·l1lpüblus lle müloclusiot1os. Otrüs causas 
posible-a son lc:t diut,1 mdtl•rn,1 y el mct,cibolismc.>, dfl0111t1lft1s inducidas 
por dro9,1s, como líl t:,d idomid .. 1, posible d .. 1ño y t r•numo y voriccla. 

Los trattt.orno!\ uut.ricinuolcs y mt•l .. 1h6I icut<t m .. 1tr.•·noA, no porcccn 

ser la cilu•rn do onum,,J fa" dol desarrollo. Como .. 1 !'.do '"' "ncuentra 
bien proteuidu por.,¡ 1 fquido omni6tico, lo" t.1•1Jfil:nrm»1 de lu modrc 
no suelen df~ctilr ü J,, criütura. 

la rub«ól,1, <Jsf como lo>i rncdic:•un .. nto" tom'1llos dur•nntc ,.¡ 
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, .... mlhll'•':.u, puc<lcn cuusdr ano mil 1 f ils cong6n itas í mportdntcs, i ne 1 uy<~rufo 
md 1oc1 u si ones. 

En la etap<1 posnatal puede haber lesionen que conduzc<in al ""'"' 
rr..,llo de maloclusiones. El n<1cimiento es un n1•<1n choque para el_-:: 
r<><·i~n nacido, pero los huesos del crlineo se d.,fil iz<m mfis y .se <1mol­
d,m mejor que las zonas dentarias y faciales. l.11 pl.1sticidad de• fa<; 
estructuras es tal, que cualquier lesión es tcmpor<1I; salvo en '"""''" 
c.isos. Aunque es posible lesionar al niño con un forccps en el •••-­
mento de nacer, esto no suele ocurrir. 

~k~nos frecuentes pero m6s c(lpaccs Je prnvoctJr muloclusioru~~, -­
son los '"tccidcntcs que producen lesiones indc!hidas Hobrc Id dont t··-­
ción ''" dusarrol lo,. L,1s cafcJ..:is que provocitrl frt.tct-ura candi lc1r, tuJc-
dc,Hl Cll\Uh,,. a~iRU11t-rfa fac!{?f m..:;-...:~du. Ei tejido dr- cicatri::z:.ac1hn d~ 

un.1 qu<'modura, puede tomb i én producir m.:i 1oclusi6n. 

h) CI ima o cst.:ido metabólico y enfcrmedudeK predisponcnte~.­
s~ safl~ QUC las fiebres CXantcmÓrttÍCilS pueden alt~J'tlf" cf itinPrür•~() 

t.h•I d(~sdrrollo y qup con frecuencia dcjiln mt.Jrco"l JHH,rnanentcs en l.:ti:J 

superf i e i es dent<1ri as. Sin embargo, 1 os ef ce to~ l"'••c i sos de 1 os ·--­
trastornos febriles agudos en el des'1rrol lo de l.1 .,,,fusión, son d1·"­
conocidos. 

Pruebas recientes indican que 1 as cnf,,rmed.11t, .. , rebri les pued"n -
retr"sar temporalmente el ritmo del crccimi.,nto y "'""wrol lo. 

Algunas enfcrmcdadcg end6erinds cspec;fficdh pu,ulcn ser causan-­
tes de maloclusi6n. 

Lils enfermedi!dcs con efectos parul izantt~n, como poliomielitiH,­
son cap.:ices de producir maloclusiones extrailas. 

L.1s enfermedades qu<• producen disfunción mu•>cul.,,., como------­
diastrofi,1 muscular y parfilisis cerebral t'1mbi6n p1wden ejercer ef"c 
tos dcfornHintcs, coracterf st icos en J ,1s ,1rc,1díts dt.•nf_ari ,1~i. -

Los tr!.!~torn::::; mu¡r:,¡do::; dl~ ¡,, hipófir..is y pt.1rnf.iroidl.'R no son -

fr~cucntcs, ra•1'•t su cfucto en el l'rt.•cimit!f\t.n )" tf(~s,trPol lo'!~• ímpor-­
tantc cuando Ht' prf•scn1.,tn. 

Menos drtimAt· icas pnro mfis i mpnrt<111ttrn 1>.1ra e 1 ortodont i .. t,1 !'Ion 
los rroblemas d., la tiroides, que .:ifucton ""dos,, tres por cien de 
nuustra pob 1 ac i t.n. 

E 1 hecho de que dusconozcamos e 1 mc.~cun i srno, no IH.lH i mp i Je reco­
nocer e intercepl<1r lotl efectos. 

e) Ocficioncins nutricionalcs.- l.d rel.-:u:í6n t•id:r•t.~ unll mt1ld nu 
trici6n y m<1locluRi611, nos permite insinui1r l.i po•dld 1 id<Jd de que I:; 
deficiencia J-..~ vitt1mirhHi e y D dütcngt.1 el dcsarrol lo lfHlXÍ lt'lr. 

Tilmbi6n puede provocor m'-1loclusionuH nrav..-n, lo~ tt"ostor•nos t..:1-
les como~ ul rt1quitituno, t'acorhutn y huri-bcri. 

1. Foctorus LocaleB 

L<1 m<1yorfu da los conos de mulposici6n, quu ol Jentisto do ----
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práctica general, puede tratar por medio de las técnicas de los movl 
mientos dentarios menores, son causados por un factor local o más. 
Estos incluyen: 

A. Anomalías en el n6mero de los dientes. 

Numerosas teorfas han trotado de expl icor el porqué de los tllnn 
tes supernumerarios o faltantes. Es obvio que la herencia descmpnl\;; 
un papel importante en la mayorfa de los cosos, A pesar de que "' -
motivo es desconocido, a6n existe alto frecuencia de dientes adi1!Íu­
nales o faltantes, asociada con onom<1I fos con9énitas, como lobio y -
paladar hendidos, las patosis generalizados, como displosia octu\16.r.:: 
mica, disostosis cleidocraneol y otros, pueden también afectar ••I nQ. 

De importancia paro el ortodontista, es la frecuencia con qu1> -
sucede la desviación o falto de erupción de los incisivos permonun-­
tes superiores, provocada por los dientes SUJ>ernumerarios. 

Es posible que los dient"s supernumerarios aparezcan en 1 il 111i s­
mu boca en que faltan dientes congénitamente. 

la falto congénita es mAs Frecuente en lo dentición permanonte 
que en la decidua. 

B. Anomalfas en el tamaño de los dientes. 

El tamaño de los dientes es determinado princ ipolmente por lo -
herencia. Asf como en las otros estructuras del cuerpo, existe gran 
variación en el tamaño de los dientes, tanto de individuo a indivi-­
duo como dentro del mismo individuo, Como .,1 apiñamiento es uno de 
las caracterfsticas principales de la moloclusión dentario, es posi­
ble que existo mayor tendencia a esto con dientes grandes que con -­
dientes pequeños. 

En úcquiuncs ias aberraciones en el dcsorrnllo 
se con uno o mAs dientes unidos a un diente vecino. 
nificativo en lo longitud de lo arcado no puede ser 
presenta la moloclusión, 

C, Anomalfos en la forma de los dientes. 

pueden presentar 
El aumento 11 i 9: 

tolerado y se --

lntimamente relacionado con el tomaño de los diontes, se encUe!J. 
tra 1 a formo de ésto11. 

l.1 pr-é;;eocid Je un diente con cfngulo ox<19r.rodn o Je bordes --­
mar9inalea ampl iol'I, puede desplaxar los Jicnto11 haci<l l<1bi11I e impc­
di r el eatt1hlccimiento de una relación normol. 

Otr"n 11t10mt1I fas se prcsenti:m cuando cxi aten del' netos dol 1.lu11a-­
rrollo, como: am.iloglínel'lis imperfecto, hipoplasia, oomi11ocl611, d1111 -
indente, odontomos, fusiones y abcrracioncff sifilfticoo aonu6nitaw -
como inci11ivos de llutchinson y molares en forma de frambue11<1. 
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D. Musculiltura Mucofilcial. 

La dentadur.1 se desarrolla y mantiene dontro de un equilibrio -
de fuerzas apl icadils por los labios, mejí 1 lilA 1 lenguil y m6sculos mila 
ticiltorios. L.1 actividad excesiva o mal dirigida de cualquiera d., -
estos m6scu1 º"• contribuye a 1 a ma 1 posición de di entes a i si ados y o 1 
desarrollo de una malposición general izada. (Ver fig. 1). 

-·----

Fi 9• 1 

T•J••• _...._.._,.__ ........ .,. .. _ 
A(t9'Mp .. 141tarrf .1 ..... .,"' 

En el adulto la migración dentaria se produce por cambios en la 
función muscul.~r, " c<1usa del apretamiento, bruxismo y otros hl'lbitos. 

Presión J., Lab!o. 

Los m6!K,ulos labiales en reposo cjorc<H1 dit'ct·<rntes tipos J., f'u!!.r 
zas. Estas rclncionadas con el tipo de oclusión do que Be tratu. 

Lü fi sioloyfil de la muAculaturil del lobio, vorl..i en forma consJ.. 
derable y es una cilracterfstica ffsico y cn~cional del individuo. 

La tonicidad de los m6Rculos labiales puedo ser: 

1. T.Srmino medio 
2. ltip.,rt6nicil (en contracción const..1111 .. , y marcadil) 
J. Hiput.611icu (t'lfu:cid.1, rclajod" y cnl111111t:c). 

Si ul m6:1ndn m.,ntuniono es hipert:6nico, "''por re1n1lti1do el -­
apiñamicnh> du Ion diontos t.1ntoriorcs inforiurn~. Las fu.,r:aR ejer­
cidas por t.111t., t.ipo do m(lsculos, durante lt1 J.,uluci6n, tomhi6n "" -­
dirigen a vontibulor contra los incisivos Mupuriorcs cuando existe -
un resalto "M~t1Aivo. 
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Lcnguil. 

Lil lenguu es Unil fuerzo activa en el desorrol lo y conservación 
de lo posición dentilria normol. Se debe villoror la morfologf,,, f'i-­
siolugta, coordinación y el modo de función <fe lu lengua del pocion­
te, pora determinar su influencio sobre lo dentadura. 

La función de la lengua, fumfo11~,nb1lmente, es participar"" la 
deglución. El acto normill de la deulución requiere el sel ladu d., lo 
apertura bucal por los labios y el cRtublccimiento de uno pr<H>lf111 "!!. 
gativa. lo alteración del patrón de denluci6n, con un <:mpuje •lltl.n-­
rior de lo lengua que crea un sel lo bucal contra los lol>io8, d,, por 
resultado una mordido t1bicrto anterior. 

La tonicidad de lil lt,O!.)Uil St! dietinr;Ut! µur paipilcÍ611. (s ov;-­
dent:.: G\ic ¡o fuerza de la lcnnuH sobre los dientes en dirección \1(!9-

tibular cu mfixima en individuos de lengua grundc e hipertónico. Si 
la lt•fltJUo es pequeña e hipcrt.6nico, au fuer:o contra lo'; dient"" "" 
moclurnd<1. Por otra parte, uno lcn9uo fl.'iccida, hipotónico, pequcf\o, 
pucUt1 no ejercer fucr:os transvcrstJlus y anteriores suficientes 'io-­
bre los dientes, como para contrarrestilr los prcsior"'" dirigidas h11-

cia lingual de los labios y corrillos. 
El patrón funcionill de lo lengua en lo deglución, reviste gr(Jn 

importancia. Normalmente, l'I extremo de lil lengu.1 "" coloca sobre -
las rugas palatinas, los labios se cierran para ,,..l lor 1,, covidad -­
buca 1 y los di entes se articulan par<J propo re i on•H' uno ,.,,¡ ilc i 6n in-­
termox i lar estable para lo contrilcción de lo" mGsculoR d., lil deglu-­
ci6n. En el potrón normal lo lengua empujo h<1cio 11d,du11t" entre loA 
dientes ilnteriores y en sentido tronsversill entre lo,. di ... nt"" poste­
riores. El labio inferior se contrae con int ... nsid,i.I poro sel lilr la 
r.avidad bucal contra lils puntos de la lenuuo. Los potroncs nor•nlilles 
de la deglución ejercen fuer:::as inturrnitt!nt:cs y const,1ntcs, cor1t.:r.:: ~ 

los dientes. fsto causa la fH'otru~i6n, imoid(• lt:t erupción y posibic 
mente caUAn IH intru~ión de lo!'l dicnt,~M. . -

La controcción excesivo del l<1hío inf'••riur, contribuye al apiñ!!, 
miento de los dientes unteriores inf.,rior"" )' ill desarrollo de lo -­
protrus i6n 11u¡>cr i or. 

frenillo Lingual. 

El frenillo lingual es un factor importante en la postura de la 
lengua, estli unido a la base de la lenuuo y permite una completo 1 i­
bcrtad dt~ movimiento. Sin embargo, cxint."."'n vnriaciüt1es en to forma 
d~I frcn i ! lo, Jcsdc un vestigio hasto unn hondo muscular innorl:adn -
ton lrncin ndelonte, que divide l.i punto dr lo lm19u.1 en do" P•ll'tcs -
bi<?n definidos. 

frenillo Ve.stibular•. 

El fr•onillo vestibular anornwl, so f'''"'"rnh1 en forma de unn ---
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banda fibrosa que afecta la papila interdcntilria y n menudo su ux--­
ticnde entre los incisivos centrales hacia ¡hllatino. 

la influencia del frenillo vestibular sobre la posici6n de11t.1-­
ria es pasiva, pepo es un factor importunt.c tHl (!I dinste1ni:1 ccntrl•I ... 
incisivo. 

E. Anormal idad<•ll en la dentición temporariil. 

El anormal cambio de la dcntici6n temporaria a la pcrman~ntc, -
es causa frecuente de malposición y maloclusión duntari a. Ou11tro d., 
estas anomal fas, podemos e itar: 

P<irdida prem<1tura de dientes temporarios.-

Sin incurrir en el error, podemo" ofirmar, que los dientes d1Jcoj_ 
duos no solo sirven de órganos de lil masticnción, sino tambilin de -­
mantenedores de espacio pur<l los llientcs permanentes. 

Tambilin ayudan a mantener los dientes i111tagonistas en su niv .. I 
oc lusal correcto. Aunque prcserv.1r 1 a i11teqridad de los dientes t .. !!! 
porarios es importante, el valor de reconocer las posibi 1 idadcs d1• 
aliviar una mal oclusión, por la .,xtracci6n prematura de los diente~ 
dcciduos, tambi6n es importante. 

L,1 pérdida prcml!tu ra de una o ml'ls un i d(]dcs dentarias, plH·dc dl• "" 
Sl~qui 1 ibrar el itinC"r •. 11 .. io de erupción e irnp,:dí r que lu naturttlt•:..1 - · 
cstublcz.ca una oclusión normn1 y sar1u. 

la p6rdida prem.:Jtura dt• los dientes P"l'"'"""ntes, es un l'..ich>r• -
etiológico de in..iloclusi6n, t:,111 importdnt" como I¡¡ pérdidü de los --­
diC"ntes dcciduos. Demasiados niños picrd(•n sus m<)lares permancntf·~ 

por ncgl iguncin y cdries. 
Cuundo tlt·ut-r1• lil p.<rdid .. l d(~ vttrios dit!lites tcmpnrHrios, el J"'t'-­

ciC'ntc ddquitlf'l~ lt1 costumbre de movPt' Ld JtlilxÍ L•r inferior hdcio 111e ...... 
sial o lutt~rt1lmP11h.• par11 lonr1.H' Ulhl supl~rf icit~ oclusal suficientt~ P!! 
ril la funci(H1. LntorH.:eH los dien1.1•s Pl·1•111tirlcfltcs t'll erupción son --­
gu i .:idos hac i t' µo Mi i..: i one~ i lll~ll rrec L.lH. 

Rctcnci6n prolon~1.H.lt1 y rt~sorci6n .. murmul dt• los dientes Jcciduos .... 

Unu reb.•nctón t1norm1.1lmf'ntc prolonfl..id.1 de <licntus tcmporaricn,, -
cuu su 1 d m .. 1 l pns i e i 6n de sus succ !'inr(!S. 

F.I l't.•n<'11n(._•no dt~ rcubsur\;i6n rt1dicul,11• <•ti un ppt1ct•so que no depen_ 
Je dt~ l.1 .u.Hwncit1 o presencil.1 dl' dlentc>n pprmo1u~r1h~11i t.•n dcs,1rrol lo. 

Lo~; di1,11t, 1 !i pernh.HH•ntes pu<'d<~n cont.Í1\\1111' '\ll dt>•'hlf'f'ol lo} t.'r11p-­

cionar lh1ci,1 posivitHh!5 tUUlr1lh.1IPs ~in nÍnLlufHI f'\·11l11mt•ci(111 rlldii.:Ulllr 
de los dii._•nt ,.,.,, tt.•1t1pnr-.1riun. 

Sí L111 1·1..dl'<'!i de Ion dientes deciduo~; 11u Mlfi ,..,.,11Jr~u1·hid,Hl illfr•-­

CUt.ldumetllt•, llnifurnit•ml•nt,, y 1.I tiempo, loh nlf«C•flOl'l~M flt•r1U11tH•nh•s pU<~­

dcn ser ,ll't~t·1..ufos > nu h,u•/11, crupc i6n ,¡f 1ni n1no t Ít~mpo qlh· lo~~ mismos 
dientes lhK't.1n t~ru~H.:i61, '~"otros scumcnto~ di, lu boca, o ¡HHHh~n ttcr -
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desplazados a una posición inadecuada. 
Exi stcn 1 fmites amplios de lo normal en lo que se refiere o lil 

pérdida de los dientes deciduos. Algunos n1nos son precoces y pi.,r­
den sus dientes a tempr.1n<1 cdml, otros son muy lentos. Ambils situil­
ciones pueden considerarse dN1tro de lo normal. Otro posible foctor 
cn la retención prolong.u.la de los dientes deciduos, es la anquilosis 
de la cual se hablará mfis ilmpliamcntc en el inciso G) de esto mismo 
c<1pftulo. 

Reabsorción ectópica o prematura de di<•nt:es temporarios.-

Pu.,.!e haber malposición <l<H1t<1ria ''"""""de lo reobsorci6n prc­
m•1turi1 o '~ct6pic .. 1 Ut~ unll o mfis rafees d.~ di untes tcmporurioH. 

La reabsorción riH.licular <!Ctópicil o•;urrc frecuentemente "" mol!!. 
res y ~• veces c11 c~ninos tcmporori<1s. Sr t:uractcri:u por la rcsor-­
c ión dt• Ulhl raf:: o ~H1r1;c de t.~ l l,1. Du ,,q~f;LI forma ctJUSil la dcsvi ~1cl6n 
de 1.i l1•,1ycctoria cruptivd dü un dient.., 1wr1n<rnentc de reemplazo o do 
un dicr1tc vecino. 

Oclusión cruzada de dientes temporarios.-

Una relación cruzada de dientes temporarios puede c.iusar L1 mol 
posición de sus reemplazantes. La oclusión cruzado .interior o post~ 
rior de los dientes temporarios, puede inhibir: ul crecimiento norm11I 
.:int<•rjor o transvers.il del hueso ,dveolar. Esto se observa a menudo 
clínicamente en el maxilar superior. Es muy cornCin l,1 erupci6n dcnt2 
ri.i en oclusión cru:ilda, por lo tanto <?S preci.,o considerar un tr<1t.!!, 
miento preco:. 

F. A:1t1rm~I id~dcs en la lluntici6n permanente. 

Las mülpo,.ic iones de lo:i di l!ntc" pcrm<1ncntcs son causadas por -
numerosos f,u:t.ort"'!s loc,1lcs, tl1lcs como: 

Erupci6n ta1•dl,1 de los dientes pcrm<m.,ntcs.-

La crupci6n tardla d., los dient.,s puede ser causada por la pre­
sencia de un diente supernumerario o rafz dccidua, además de la posj_ 
bilidad de un trastorno endocrino (hipotiroidismo), hay t11mbi611 la -
prob.ibi 1 i dad de que cxi sta uthl barr-•• du tcj ido. El tejido denso, 92. 
ncrillmcnt:u se deteriora cuando el dic~n1.l' ovc.1nzo, pt~ro no siempre. Si 
1,, fucr:.1 du 1<1 erupción no'"' viuorº"º' el tujido puede frenar l.i -
eruµci611 del di1mtc duronte un tiempo cun .. idcroblt•. Como l,1 form.i-­
ci6n rt..1dicul .. u~ y In erupción ViUl de lo mono, ctttt~ t·-.~traso reduce o(in 
m6s la fuer«• t•r•uptivo. Se recomiendo lo cxtirp•wi6n de c!\Le tejido 
denso, cu<111du til dit•ntc por•ucu quu horll t!l'Upción )'no lo hucc. Lo -
reví sión dul .,,t.,1do comparotivo du l,1 t•rllp<.dón 1lol mismo di<rnt.> en -
ot.ro!l sunmcnto~ J,~ 1 d hoc,,, .:1yudt1rf1 c1 d'"-~ idl t' ni Be intcrvÍtHH? -----
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quiríirgicamentc ó no. 

Erupción Incompleta.-

Cuando los dientes permanentes tienen und erupción incomplctd y 
aparecen sumornidos, hay que pensar en una anquilosis. La p6rdido -
de la relación do puntos de contacto permito la migración cl.1 dicntus 
vecinos. 

Es frecuente obser•var que 1 a ausencia cong6n ita de un di .. nte -­
causa trastornos de posición de los dientes vecinos y quiz6 de todo 
la oclusión. 

La posición de un diente en form<1 rot.1da, lo obliga a ocu¡hlf' -­
mayor csoacio QUc el hubituül y causar de •~ato maner.:1 ~I ~piñomi·~nt~· 
d.:> 1 os dem6s di antes. 

Vía Eruptiva anormal.-

La vfa anormal de erupción, gen<ll•almcnte es uno monifost.ición -
sccund<1dia de un tr,1storno primario. Por lo t<into, uxistiendo un -­
patrón hereditario de apiñamiento y fulta de t•spacin l"lra <1comouJr -
todos los dientes, l<1 desviación do un diente en erupción puod., ser 
s6 lo un mccan i smo de adapt,1c i 6n il 1 us cond i e i ont! s qup preva 1 ecen. 

Adem6s pueden existir barreras físicas qu~ nfectnn In dirección de -
Id erupción y estublccl•n Ufhl vfa de erupcit11 .Jnnrm,11; como por ejcm­
J.."'lo: di~ntcs supernumcr1u~io!':>, r.Jfccs dccidu1l~;, fru~t'"•'f\tOh de rafz y 
barrcrt.ls 6seas. Sin pfnf."l.:lru1), existen cuscls t.•n qut: 1to hJy problcmJs 
Je csp .. 1cio )'no existe hJrrcr,1 ffsic11; pero los dít~tde~j hacen crup-­
ción en dirccci6n anormal. Un..i c.:iustl posiblt~ <'S u11 nolpc. 

Otra form,1 de erupción anormal se d<'nomina cr1:p<oi6n ectópic.1, -
que en su for1n11 nli1s frccuC'nte, ld dientl" purmJncnlH l"'!n nrupc i6n u 
través del hl1tnuJ illVl~Olllr, provocu rc.sorción t~ll un diente deciduo o 
permanente co1d inuo, y no en t•I diente qut• pp,•mplu.:arf1. 

Cuündo ~,. <--'trile un diente pcrnkHH·nt.,• y 110 se I~: r~empL:izt.1, es 
posible qu(• Sl~ deS.-!flCddcncn unu serie d'-' ._H,·011t-;•cimicntos que l lc•v.i a 
l,:a mior,1ci611 dt.• un diente o mtís. El rnnml.'nLo de Id extr._icci6n r<-ltJ-­
cionddu con rl des'1rrol lo dentario de loA dic!ntt!S Yt~cinos y c1nt.:1no-­

nistas, influye• Robre estos cambio~. 
La pt.<rdid.1 por <~xtf"dcci6n dpl prirn1•r rnnl.~r,, ••A httf'lt.1 c"iertn --­

puntn norm.1l, por LJ frP1:Uptu._:i'"1 con que lo~} 1td11ltntt .ióv<•nes Rrtn som!: 
t idos .1 c!'ittt i11t(•rvencifu1 y ,1pro~im,1lLHnc.•11t·.t· l'I 'JO)~ dt· eut.o~ j6v<•nes, 

pres..:-nt,lfl 111iut•,wi6n. l"u.inlo m[1~ .i<n·t~n l'h 1.i pt·P~º"'' <·H 111 (·pnc.1 de 
loJ (•.~t1•tJcció11, t.dnto 1n:tn qrd\1.~ scrf1 ,.f t1~ .. 1Hto1•no dt· lt.1 oclu9if1n, con 

un cspcwin m!•n JH~queño t·nt:p<.• ,.1 senundo J>l'••mol-ir• y •·I Hl•Hu1uJo 1nol,1r. 

lncl inación ,,,,iol d.,kfnvor.rbl.,,-
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La inclinación axial anormal, causa malposición de dientes vnci 
nos o antagonistas. La inclinación mesial o distal excesiva del prl 
mer molar p<•rmanente, obstruye o desvfa la trayectoria eruptivú del 
premolar. De la misma for'"º• la incl inaci6n vestibular marcildd do -
un canino inferior y la uusencio de relación de punto de contoclu, -
produce la migración mesiol del segmento posterior de ese orco. 

Si es normal lo incl inoción del eje largo de un di,rnt.,, 1,,., --­
fuerzas oclusales tcnder6n ú agravar la anomalfa. 

Curva oclusal desfavorable.-

Los dientes de cada arco se hol liln alineados en unil curv,1 oi:lu­
s..il qu"' siguo el contorno d•.! frJ.!3 v{~~tÍcc~ cu::pfJcD!; dé fc.5 d¡i;iit..:PS -
posteriores y los bordes i ne i s.110,. de los anteriores. El arco puede 
torwr• una curva oclusill normill, ocmttuada, aplanada, invertido y de 
dobl•• nivel, en cu¡1lquiera de los dos arcos. (ver fig. 2). 

!!.1:1.r.Y.~ ... ~~.!.H~.~.!. 

normal 

... : ••• • • •• 1.' • 

·~ 
Invertida 

de doble nivaf 

.. ~--~ ~-U~-_:.:.:.·.,._: .. ·.=~:·:.:~·:.!:::·::!~: 

Fi9. 2 

<1centuoda 

aplanada 
... ;: : ...... : ·.: :: ·:.·. 
(~ 

Las curvas del maxilar superior o inl'erior, suelen ser igu.1lcs 
desde el líltimo molar hasta el primer Prtirnolar, pero a partir de --­
al lf pueden variar seg<ín el grado de sohr•eoclusión de los segmentos 
anteriores. Si se requiere evitar el tr<1uma oclusal y la migración, 
debe existir una armonl11 funcional entre lu articulación temporoma!!. 
dibular, el patrón neurornuscular, la alturil y 1,, inrlinm:-ifrn de lo!'! 
planos cuspldeos; .1sf como las curvas oclusales del maxi lur superior 
e inferior. 

Variacion""' en la s.'cu<>nci" normal Je erupción.-

[n 111 siguiente figur•1 se reprc.,cnt<1 lo quu !'lll connitlt11•0 lo sc­
cucnciü nut11tiill do ~rupción de los dientes supcriort!R e ínf"r~iorcs -­
permanentt,n1 dlgutH1H 1.1ut:ort~s consideran quu dívcrf'lon voriacioncrt a -
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partir de este orden de erupción, son posibles causas de posiciorurn 
anormales de diferentes dientes. (ver fig. J). 

~ :::::: 
~ ............... 

~ \ r i " ...... ·· 

fig. 3 

Componentes de las fuerzas oclusales.-

Existe la tendencia de los dientes" moverse hocia mesial. Co­
mo resultado de la trayectoria de ci.,rre de los m•t.•i lares, los pla-­
nos inclinados de los dientes y la incl inilción axial mesial de los -
dientes posteriores, las fuerzas de contr.icción d<: lo" m<'.isculos mas­
ticatorios, originan varios componentes al trilnsmitir"e a los dicn-­
tes. Estas act<'.ian en dirección mesial, distal y lai,.,r<1I; ast como -
en sentido apical. Existe una predominancia de ful'f•zas que act<'.ian -
sobre los dient''" posteriores en dirección meRial, mientras las de-­
m6s componentes tienden a neutral iz.irsc cnlrn si. Esta fuerza que -
mueve lent11.1mcntt• lo.-. dicntt.·Et haciu tHit~l,mt.l·, Ñl~ dcnür11i1h1 lo-------­
"componente lHdt,riur de lo fuerza". 

Cuanto mayor''" la inclinación axial n~·ni,il d., un dicnt...,, tanto 
mayor es Id <1cci6n de lu componente t.1ntcriup de 1'1~ fuc~rz.d~. Por -­
ello, iJ medido que lo fucr:::.u inclini.l el dj,,fltp hdcit1 me":li.._ll, tJUOlentü 

en forma corrcspondit~ntc su influcncÍil sobt•1, td lo~. 
La componente .111terior de las fuerzatt, '"'""" un !Jr'<lll poder des­

tructivo, pero tiene una función en cxtrenM> importunt.e "''el m,mte-­
nimicnto de los puntos proximales de cont<1<:t.o, a m..,did.i que .:Jvan:i\ -
el d<!egt1!ltc dl• In,. r:ii=oa. 

G. A11q11i lnuí "· 

L.:J dllqll i 1.,,, i " ,,,. r i bru s,1 u ó Seil y puodu 
o mi crosct.p i ctu' du t ,, su pu rr ic i e rad icu l .:1r. 
voy la momh1•<11111 pcriodontul, el cemento, la 
pueden S<!I' 1••rnm11la:tmlok por hueso. 

ofect,u• ionos 

U P'""'""º es 
dentínn y a<'.in 

t~Xtt?r\SilB 

proorcsi-
1 o pulpa, 
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La unqui losis posiblemente se debe a alg6n tipo de lesión quo -
provoca lo pcrfor,1ción del 1 igamcnto pcriodontol formando un "pu.,111:e 
óseo", uni<"1do el cemento y la lfimino dur.i. E!!te puente no requi.,rc 
ser gr•ar1ll~ po1•<l frenar la erupción normJI ll1~ lir1 lJicntc. 

H. Ct.tt•ies. 

Es indispensable que los losiones cariosos seon reparada" no só 
lo para evitar la infección y 1.i p6rdidu de los dientes, sino p•.ll'u : 
conserv,1r la integridad de los .wcados dc•nt:orias. 

Lo caries es considorodil como uno du los muchos factore" l•1<:u--
J,:os Jr. ¡._. mrJloclusi6n. L.lS caries l~xttHlttn8, con dt-,strucci6n df• to.u--
perficies proximales, permite lo desviacit.11 de un diente 6 111frn. 

1. rlo .. tourociones inudecuodas. 

la rep.irución inadecuada de los caries, sin restaurar loM pun-­
tos de contacto o el reborde marginal en Forma udecuada, inducen lo 
malposición. Si una restauración no po:o;ce el c<rntomo suficicnt:c y 
los puntos de contacto qued.in abiertos, un diente o ambos pued.,n s"r 
d<'splazados por las fuerzas oclusales poriJ cerrar el espacio. 

J. Atricción oclusal. 

Algunos ;:iutoros señalan que lo abro!iión natural us un mecm1ismo 
de protección del periodonto, sin embargo, un diontc se puede desga)i 
taren form,1 disparejo. Entonces se produce un trauma oclusal en -­
c:,curs i 6n l titt" ra l y pMt ru si V'1 suf i e i cntl' pc1ra causar mov i mi cnto den, 
t~rio. [~le llcsgaule J~8i~uül puede ct•car un mecanismo de empa~uet2 
mi<'nto du ,,¡ im.,ntos que octíiu como cui\<1 1 1•1 cu<.11 también muevu el -­
diente. 

K. Entrecruzilmicnto profundo. 

Un entrecru:t11micnto profundo, cous•t prcsiorw" oclusales en di-­
!''cción vestibulor• contra los dientes ül\t.•rior<H• superiores. Las -­
~upcrficic~ inci:;t1lur; de los incitSivos inr,!rioros, ocluyen mtiR ,,rri­
h<l, sobr•e el cfnnulo de los superiores y i:nuso lo migración vestibu-
1.,r de .,l los. 

L. [stodos Patológicos. 

Lo" uttt.adol!I patolóHicos de los tojid<>,. durol'I y blandos de la --
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cavidad bucül, son causa de millposici6n dentariü. Los quistes, 1100-

plüsias, hipertrofiüs, cicatrices, fracturils de los maxilares y l111p­
"º alveolar, son algunos ejemplos de la patologfa bucal que ocasio-­
nan poniciones dentarias anormales. En estos casos, si no se el imi­
na la "tiologfa básicil, frücasarán los movimientos menores intento-­
dos. 

M. Enfermedad periodontal. 

Se hü dicho que CUündo los dientes, maxilares y mósculos d., la 
mast icac i 6n y 1 a A. T. M. (Componentes de 1 Si stemil Estom.:itognlJt i co), 
se hdl lcsi1 .,,-, r>claci6n armvidns.:;., óJ:;tc ;:;qu! ! ibrio contri!:::n.J;·~ a L1 :;.:1-

lud del periodonto. (Orban). ' 
Una do las earacterfsticas principales de la enfermedad perio-­

donta 1 ("' la pérdida de 1 soporte a 1 veo lar de 1 di ente afectado, y un 
diente con soporte reducido, puede ser movido con mayor faci 1 id,1d -­
que un diente normal. 

N. Hábitos. 

Se puede definir, a los hlibitos como "destrui:t.ivos o muy l<>si-­
vos" de la integridad de los dientes, sus .,structuro" de retención y 

soporte:, la lengua, membranas mucosas, la A.T.M., .,t:c. Estos h:ibi-­
tos pueden afectar el uso de los m6sculos inhcrentct. il Id cavidad b!!. 
cal o uti 1 izür otrils partes del cuerpo u objetos .,xt:r<1ñu" en patro-­
ncs de hábitos ox6yenos, 

llábitos inherN1tcs. 

Puede conaiderJrsc inconscicntt.' lü motivací6n de esto" ht1hitos 
y se les pucd•~ rclJcionar m[as con urlltificncioncs cmociorlt.1lcs, que -

otros hlibitos que !iUponcn fu<'rzas u objeto" externos a la boc.l, ílc!}_ 
tro de este grtJpo tenemos: 

HSbitos de lo lengu.l.-

Estos hSbitos pueden provocar mordidoA Jbicrtas, <1de1nlis du 1n1-­
graci6n dentaria. 

Todils 11.H\ actividades c.lt'\OrmcJlcs de l.t 1..,n~JUtl pueden cstdr tt!in-­
ciada" co11 ol 1rntr6n de empuje lingual 111 d1•9lutip, 

ll cmp\IJt> de 111.1 lcngu...i debe ser re,•dtH~11do come> cualquier l't.·fle ... 
jo adquirido~ [sto e~ du vitJI importcmci11 t•ll ,.¡ pronóstico de los 
tnovimientuti d,~l\t11rio~, Jh'tr't corrt.~gir nh1lponi1·iont•n IH'OVt~nicnte~ dt• -
1 J anorm .. 11 1tct i vidt1d 1 inrtu,11. 

~\ordisqueu dt' l,ibios o c .. u•ri l los.- St> pri1ct ict1 dt· 1ntlfH!rl1 uni lc:itc~r1..1I 
y pucd~. •~bl.t11' osoci,,dn con la succión d,. t~rH• ~u·ctor. 
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Si se presentil durante el desarrollo de la dentición, da como re.,ul­
tado una mordida abiErta de lil ::ona molar o pl'cmolar. La elimin••--­
ción de dicho h[Jbito, alin en odultos, puede Jll'oducil' la correcció11 -
cspontlinca d., 1 <I maloclusi6n. 

11/ibitos de apretamiento y rechinamiento.- Estos hlibitos tamhi6n pro­
ducen migración dental'ia, asr como destl'ucci6n del periodonto. 

En los hlibitos de apretamiento, hay un movimiento muy 1><,qu1.jio -
de la mandfbula. Los dientes se cierran con fuer::a y permonnccn --­
así; presionan sobr•e uno o varios puntos prematuros de cont.octo <'n 
relación cl;ntrica. Las fuerzas apl ic<1do>1 '".>n mucho mayores 'l"" l,1,. 
utilizadas en la mastic<1<::ión y tambi6n .,,. 1nf1s prolonnada su dt11•nci6n. 

En algunos cusos loR p.:iciP.nt:1.-~ ttja_q~··..:n ü!"an p.r¡;ñi6r. SübP·c qn -­

diente en posición protl'usivo o protrusiv<1 l11teral, produciendo 1<1 -
migración de los dientes. 

[n el hlibitu Jo rechinamiento (bruxiMrno), la mandfbula se mueve 
de lado a l<1do, o en sentido anteropostul'iu,.. Los dientes contact.1n 
con f'uer:z:a considerable dul'ante todo el movimiento. Con frecuencia 
se escucha un ruido de rechinamiento, qun se real izo Jurante E.d sue­
ño. 

Mientras la tensión emocionol su considur.i l.1 cousa bfisica de -
estos htíbitos, la inflamación periodont.11 y l,1s irr.,nularidades ocl!!_ 
soles son factores importante R. L., infl <lm<1c i6n p1·1•iodontal existen­
te, lleva al paciente a busc<1r alivio de m<1lest,1r y (.<;te efect.(i¡¡ p~ 
siones oclusales intensas sobre los dientes afect.tdo,;. 

HábitoB cxógenos.-

Se puedt• considerar que es mlis f6ci 1 el irninar• los hlíbitos exógg_ 
nos, que han nido los factol'es etiul6oicos "" la m1dpusición dcnt.1-­
rid, que lo:i i1,hcrcntcs 1..1 la cJvidJd bucill. Entre~ 1!1 los podt~mos """!!. 
cionar: 

Hábitos dc- mor•di .. queo.- U murd.,r· 1,,,. llfids, ·:11tfcuL1s, lt.picc" 
ilntcojos o hijos, provoc:c..1 lil ..iplicución d1~ t.odc.l L.1 fuerzt.1 rnusticilto­
ria en un solo diPntu por mcJio de un ob.h·to interrnt~diJrio. El trc1!!_ 
flhl producido, caus() migr-taci6n y il menudo lH1ol Pnferrn.·dud puriodontul 
'"1ccntuad..:¡. Con frecuencia, la sola l!limiol1("i6n dt·I fti1!Jito, llcvu iJ 

1'1 corrección de lc.1 tnlllposición sin mcctJnof1•rt1pia. 

lltíbitoe de• nucci6n,- El .ilcancc d" 1.i J.,ful'fllúcit.11 d1·11lof,1e·i,tl­
~H"'oducidu por h!ihitos de succión continuos, dt~pcrHi,. dl·I tipo, inten­
sidad y dul'•lt'itin d,. lo" h6bitns y lu i1d:e1'.1cci6n .¡,, lo" meisculus ''"2. 
ci .. 1dos. 

Los hfihitoH Jl? Ollt~\~ión put..•dt~n st~r prt1c:ticddo~ 4-on l't'tD~odtts, ch!l_ 
petes, rup,1n ) t)t:roH ohj~t:oH. 

ll{1hi to1< "'' p1•.,,;i611 11101111.il .- La preHi6n m<1n11al durt1nf;" "1 suei\o 
puede cjurcur fupr::;,1~ Aohrc \.~iortos suumcnt.os filcÍ<tlt~~ )' c1.HHhU' Je -
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esta formo lo molposici6n de los orcos dentarios, Toles h5bitos 
afectan por lo general los segmentos laterolcs del orco dentario, o 
menudo uni loteralmente, Esto creo problem11t1 que pueden ser resucl-­
tos único1th•11l:c por medio de procedimiento!! du ortodoncia mayor. 

O, Postura. 

Se ha tratado de probar que las malas condiciones postura).,., -­
pueden provocar maloclusi6n. Se cree que cuando un niiio desconi;,, '"' 
cabeza sobre las manos durante pcri6dos indeterminados codo df<1, ., .. 
que duerme sobre un brazo, puiio o olmoh.1do, est5 provocando su pro--
pia maloclusi6n. Alin que cato no P.S !lt>tlhnhl~. se pue<l~ ~0ne!<l~tt!H', 

que la malo postura y lo maloclusi6n puc•~n ser resultados de uno -­
CilUSa com6n. 

P. Act: identes. 

Es posible que los occidentes se.m un factor m5s significativo 
en la maloclusi6n, que lo que generalmente se cree. Al aprender t·I 
niiio o caminar)' gatear, la caro y las 6rcas de los dientes reciben 
muchos golpes que no son registrados en su historio cl!nica. T.:ilc" 
experiencias traum6ticas desconocido" pucdrn explicar muchas anomo--
1 !as eruptivas idioptlticas. Los dientes dcciduos dcsvital izados, -­
poseen patrones anormales de resorción; y como resultado de un a<:ci­
dente inicial, pueden desviar o los sucesores permonentcs. 
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CONSIDEl~ACIONES GENERALES EN EL MOVIMIENTO DENTARIO. 

Sumario: 1. 
2. 
3. 
4, 

Importancia de la posición correcta de los diente~ 
Movimientos duntarios menores y ortodoncia mayor 
Movimientos dentarios menores y maloclusiones !!''""'·'" 
Indicaciones. 

1. Importancia de la posición correcta de los dientes. 

La posición e inclin.1ción axial de cada diente, asf como 1,, re­
lación do los arcos dentarios entre si y con el cr.'íneo, deben ser to 
mados en cuenta en el diagnóstico hucol general y en el plan de tra: 
tt1miento. 

La posición dentaria normal es un factor iq>ortantc en la con-­
sorvación de la salud dentt1ria. Con demasiada frecuencia los dien-­
tes se pierden a cdusa de sus malr1osicioncs si no ttc1n atendidos. 

Algunas veces nos encontramos dnte I~ disylJntivo de 1 lcvür Je~ 
bo determinado tr.:itamiento con l.:i obtención de """ultados poco s.1tis 
f.:ictorios. Esto se faci 1 ita ul prcscnt.'irscnos lo posibi 1 idad de co: 
loc<11· los dientes en posiciones aJccuodas. 

La incl inaci6n excesivi1, las oclusionos cru::o•dos, los entrecru­
zamientos acentutldos y otriLlS malposiciones f)roduc<H~ efectos nocivos 
en l.:J dentición. 

El pilpel de 1.:i odontolo~¡lu general, '-"' ulc,111:::nr• l,1 "stétíc.1 ju!!. 
to a 1.:i función normul. Esto es miis f.'íci 1 de obtener si se puede -­
corregir detrrminada malposici6n, 

Por ejt,nw1lo: aumentdmog el rt•rH.iimiunto d<" uru1 restaur\1ci6n c.:tl -

vertical i:tir• ,,¡ dlt'fltc inclinado, o al l lt•vur un diente que Sl~ hJI lil 
completament._. Jlor 1 in9ut1I o \'t"Rt ibul.:•r, rcspcct.o dl' su ontügoni sta, 
haciu unu rcloción oclu~4•1 nur•nhtl. 

Cuando St."!: tratlt de un .. • retPnci(111 dcntnriJ, poi' medio <le unil --­
férula fij\1, y los dient.l~s ~un mu~ divcrf)cntes, el movimit~nto dt!nta­
rio hacid posiciones mtis lhlrtllult111 permite L..l colocución de dich11 -­

féru 1 a. 
Si un diente hd migt•i.h.io mesial o dist\1lmente, el movimiento d -

su posición normal permite la con!ltrucci6n d« un puente fijo, Y" que 
se reducen los problemas de fhlrtJleliamo y S<~ crc.-1 un cspllcio ddccua­
du pdrd los p61d.il-ut-t.. 

2. Movirni<!nt:oH dt•nt-.trios m,•nor<•R y or•todoncio muyor. 

El t:r•11tnmit:'nb.1 por niudio du los movimiontoA dontopÍofi mt•norcs , 
se considt•l'u por ~l.·parado t..k~I trottlmiento ortod6ntico rnt.1yor. [sto -
se debe •l qu., cxistu uno llntHI divisoria ont:1•t• l<lK cosos qu" .,1 ---­
pr6ctico \Jt~t\cral, cor' el cabal conocimiento lt~ ítpJratos y técnicile,-
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puede intentar resolver con éxito, y los que requieren una prepilt'fl-­
ción especializada. 

A manera de ejemplo, podemos citar la corrección de grandes mo­
loclusiones con desarfTl(lnfas entre maxilares y dientes entre sf Y con 
el cráneo, posibles de resolver sólo con tratamiento extenso y el'IJH•­
cia 1 izado. 

En cambio, cuando se presentan malposiciones menores, el prfictl 
co general, una vez estudiado el caso, puede y debe real izar"' movJ. 
miento. 

3. Movimientos dentarios menores y nraloclusioncs !Jraves. 

En adultos no se cmprendl'n, por lo general, grandes nrovimicntoo 
dentarios, a 111cnos que se tr<1t<> de int<>rceptar perturbaciorws pcrio­
dontal.,s graves, se requieren c<1mbio11 rildicalcs en la po'lici6n dcntJ!. 
ria P<ll'O rehabi 1 itación bucal o exi st.1 un¡¡ evidente deformación ---­
estético. 

En la prfictica general, ne prescntarftn casos que• no serán trlllJ!. 
dos, dl'liido a alguna de las si!1uicntcs razones: 

l. Los adultos no ucept¡¡n el uso de loM apar<it:o" con tan bueno 
disposición como los niños. 

2. El movimiento de varios dientes u urHnd<~s distancias, supone 
procesos de rcmode 1 ado 6sco que a¡>.1rcntcm"nt.c transcurren -­
con mayor f ac i 1 i dad en <• 1 n 1110 que en e 1 <idu I to, 

3. En el adulto no existe el proceso dtd crecimiento faciul y -
de los ma><i lares, de ur.m <lyuda en t•I trat<1rnicnto de niños. 

4, En 1011 casos de afección pcriodont.al leve, en que hubo '""' -
adaptm:ión de los rnovimienl<H1 funciun,1les del paciente lldul­
to u lo miJloc lus.i6n y HXi st.P un."1 r:nrnp'2!1~t!ci6n, !'!O e~ tan i:n­
portün1,. re.di i:.dP J,1 cu1·r·el:t:i(111 cumu en el caso de un 11i"o -
en quf,,n el pronóstico (~5 ,1ún inciurto. 

S. En cattoa en qu .. , las co11sidt~rtH.:ioncs estéticas serfdn lo ril-­
z6n principitl ~h1rtl um1u·c11llt.•r ,.¡ tratamiento, el paciente --­
adulto no se hdyil suf'il~icntr~mt'ntc motivildo pt..1r.:i sufrir la ill, 
comodidad, (.•fu"~tui.tr ,~1 uast:u y disponer del tiempo ncccst1rio 
para el mismo, 

Desde el punto de vist.1 1wriodonlal o protético, un dctermin<1do 
porcentaje de casos de maloclu,.iorws ''"el .idulto, que no serán trü­
tildos, obtiene beneficios e~t:raordiunrios si ~u mejora la posición -
de un dicnt~ o vurios. 

Cu,1ndo ~trata dC'! malot.~lusiurH•H gra\.·l~!i, St! tropiezo con m11yo-­
rcs dificultod,,s que cuundo ul ctlUO pun":'' Ufhl ocluttión bllsícarn.,~ntc -
norrn.:il y llll•l m<tlposición loco! izml,1. 

En c·il•rtos c.isos se Prt>l><Hlto l.1po,.ibi1 id<1d de corr<!IJir uno mal 
posición por medio do apat'•Ü"" rt1mt.>v.ihlus o 1 iull<luras, s6lu quu és-­
to~ procedimi<1ntos son diffcil<!l'l y'"""º" eficiente11 que las 1:6cnicas 
ortod6nt icos "º" bandits y .1rcos. D., 11ur •H•f, ~criin mfis indicmfos ---

1 
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estas (jltimas técnicas, pero si el dentistil ¡¡{in no está muy avczndu 
t"Hl su uso, es preferible re.JI ice un tratamionto con menor cficiurudo 
que ninuuno. 

l.no; m6todos de movimientos denturius mt•1101•es serán más efecl.i-­
vos y 11r6cticos que las t~cr1ic<ls con bitn,Jí1n, Mi se toma en cucntd la 
comod i d.1d de 1 paciente >' e 1 de sembo 1 so reqll<' I' ido. 

4. Indicaciones. 

Es factible ordenilr en siete grupos l~s indicaciones paro el -­
empleo de los movimientos dentarios mcnorc•n en casos de molposici6n 

local iz.:ida, tomfindolos en consider<1ci611 .111l:es de el aburar ol plan de 
trat.:imicnto, asf tenemos: 

Est6ticn. 

Lo est6tica, es qui~6~ el motivo m6~ frecuente que impulsa ol 
p<1c i ••ntc a bu sc.:ir e 1 t ratam i cnto. Por cjcmp 1 o: 

Pilra cerrar u11 diastcma. Si bien un cliastcma posterior es c;nu­

s.1 J., un molesto emp,14uetamiento de alimentos, el diastema .:intur•iur 
sobresale como una ::.ona obscura entre los dientes, y <l menudo el JH1-

cicntc tiene permar1cnte concicnci~ lle el I(>. 

l\.1r.:i mover un diente superior Jntcrior miurcldo o cx'·rufdo. 
Ciertas veces ocurre la traslación vcstihuldr de un inci civo cuntral 
o lat<•ral por diversos factores. Se l leg<> d ser tan prominente quu 
el lubio se estira sobre el mismo y se hace muy visibla cuando el po 
ciente sonrfe, ,,,1mbi.:indo por completo la expresión facial, a(jn cuan: 
do los labios lh•rmanc:can cerrildos, El pílCÍente trata de cubrir los 
cli~nt~~ prnt?"'1.!LJ.._~~ ~on e! !cbic, lo cu-!! p;-··~:oducc; p;-ca~61. tensu. 

P..iril iilirh•-.tr un dicntu ~1ir,tdo. [s fpccucntc la i!parici6n de un 
pcql1c~o di.:istcma a c~t1su Je I~ r~loci6n <le \Jfl diente. 

Pllrti el t.ll ineilmif"nto de di,~nt....,s tipiñtJdos. Cuando los incisivos 
y e.minos superiores e inf<•riort•s su hui l,111 .1piiiildos, interrumpiendo 
1<1 armonf.i del arco, sufre considr.rahlemcnlc l;i .,stética de toda la 
dentaduril. 

Pu1'0 corrt~gir und oclusión cruz.ido luvt~ dü dientes anteriores. 
Cudndo Ion bordes incisales d., los inciHivus superiores se hallan -
1 igurarnunb.· por 1 ingu"1I respecto de loR inf't~riorcM, ül entrecruzo-­
miento no •~n ~1r•tlndc, pero sufre ltl t~at6ticu y cB considcrabl,~ el -­
efecto nul'.Ívo ?9obre el pPriodontu. 
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técnicas ortodónticas, pudiendo de esta manera: 

Obtener paralelismo de los dientes para su Ferul ización, ó pnro 
permitir la utilización de pilares m61tiples para un<l prótesis par-­
cial. Cuando se trata de obtener pi lares resistentes par.i una prf.t¡, 
sis parcial, si las inclinaciones axiales no son paralelas, se r,,.,.,: 
rrc a movimientos dentarios menores, para lograr posiciones favoru ...... 
bles. Evitando desgastes excesivos y 1.a probable desvital izació11 dn 
un diente ó mas. 

El movimiento de inclinación distal h•H:iil posiciones vertical.,,. 
en la construcción de un puente Fijo post<>rior. S,1bo1nos que cu11ndu 
r.xistt~ un espacio desdentado por m'\sial du un <l~-!!'1te. 6stc m!grii! h::­
ciil 61, incl in6ndose .:il mismo tiempo, 

Aumentar una zona dcstinad.:i par,1 un póntico de ancho adecuado y 
relaciones ocl usa les correctas. 

Corregir una relación de cGspidc con c6spide, antes de la cons­
trucción de la prótesis. 

Conservar tejido dentario al prepar<1r dientes eirados, apiftados 
o con inclinaciones anormales. Cut.lndo loH diente~ pt•cscntdn girovc.r. 
si6n o ílpiñamiento, scrtJ necesario climirhtr una contidnd excesiva de 
tejido dentario, pdrd que 1ü9 restauracionott posut1tl contornos y ali­
neamiento adecuados. Estos procedimientos nrriesuon la pulpa ó exi­
gen l,1 desvital ización del ibcrada d~· un diunt: .. o nt<\s. Además, las e~ 
ronas realizadas en tales circunst~ncias por.tt.•nn contornos proximtslcs 
inadecuados, cuya consccucnci ... 1 son nichos inturdcnt .. 1rios p;..1bres, con 
la consigu;entn inflantdción yingival • 

•••• Corrcf)ir oclusiones cru.:: .. 1d..-is ,Jnt.t•H 1..-h~ l.1 const.rucci6n ch~ un--~ 

puente fijo.- [s frncucntc lh1lldr dittni:etft t.•n rel,1ci6n cruz.,1d.1 t!tHI 
contacto prt,mt1turo, que caustJ t~I desplt1z ... 1micnto nhuldibuldr hc1cid -­
und oclusión dt~ conveniencia. L,1 corrt•cei6n de di<.~h11 ~1norn,1lfu ci.un­

biará la 1•clación oclusal de todos ""' dit•ntes, cu.indo 1.i m<1ndfb11la 
lldquicr..:i una nuc-v11 postura funcionc.11, f't'Mpt•cto del nM.xi lar superior. 

El dcbpLJzümiento mandibulc1r dur .. 1nt1~ t•I cicrrt.~, crell urhl car~1a 

excesiva sobre el prriodonto • 

••• • Colocar dientes c~n sus po:;i-.;iunes "dccthJdt.l~ '~" ,.¡ pi uno oclustll 
müdi.:intc lcJ correcci6n de un diente cxtrufdo o Vttr•iott.- Cullndn un 
dicntt1 posterior o tttftR son cxtrafdos )' no 8t' los r"Pporu·, los tJntUf)!!, 

nistJ8 se c.~"truyl'f\ do rnonera considcr..tblt.·. Con obj,•to d .. rPi:ll iz(.H' 
rcstduri1cionu~ ,1dt•t'Ut1dos con un pl .. 1no ocluttttl norm.11, P~ ru~cl•Bdrio 

dc.~sg ... 1st.:1r lo~ dit~ntt~K cxtrufdos e incluso l~"-t.rtit..,1'1nn l:u,1ndo (~I d(!R­
gaste es itt~uf"ici~t\tc. 
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coronas.- En e 1 caso de un diente muy abrasionado, se requiere con 
frecuencia una funda de porcelana o una corona de oro, pero no es I'!!. 
sible ó recomendable desgastar su borde oclusal lo necesario, por lo 
proximidad de la pulpa. Entonces, la m6s pcquefia intrusión del die~ 
t., proporcionar6 mayor sol idéz a la restauración. Esto solo es P'"'i 
ble en casos bien seleccionados. 

Periodontal. 

Los •movimientos dentarios menores son de gran uti 1 idad en ul -­
tratamiento periodontol y se fes utilizo: 

.••• Pot•o la ferul ización fija dc dient.il'I ''"n afección periodo11hd -­
El recurrir a una férula fija, es en mucho" casos la ónica m11n1•1•e1 de 
conser•vnr dientes con gran destrucción 11lv,10lar. Con frecuenci<1 es­
tos dit•11tes no poseell el par11lel ismo rwceruirio p11r11 su fcrul izoción, 
dcpendi.-ndo por entero del movimiento del diente hacia uno posición 
oxial m6s favorable • 

• • • • Cuando se desea movor un diente de una posición donde se holla 
en desarmonfa oclusal y evitar osf el desnaRte excesivo.- Cuando un 
di ente migró hacia uno posición trmim6t i c.1 respecto dt• "" ontagon is­
ta, el volverlo al lugar indicado corregirli el traumo .-011 mayor efi­
cacia que el desgaste excesivo • 

. . . • Para corregí r o disminuir un cntrecru:omiento mdrcHdo que agra­
va la destrucción periodontal.- Con ayuda de los movimientos meno-­
res, se reducen en ciertos casos las intensos fuerzas oblfcuas que -
actóan sobre dientes individuales y que por lo general, acompañan un 
entrecruzamiento profundo • 

•••• Cua¡¡do :sH Ucsca cot•rtJgir la inclinación axial 1r.:lc un diente pos­
terior, con ul Fin de reducir las f1rnr:os traumatizante" ublfcuon -­
que act611n sobre él.- Sí los dicnt"" post.•riores '"' hal Ion incl irw­
dos en exceso por vestibular o lin11uol, ,.,, produce una oclusión cr!!_ 
:oda. Estos dientes reciben fuer::as mu~ i11tensas, sobre todo en --­
excursiones laterales y el periodonto no .-i .. mpre es capaz de sopor-­
tarlas, ocurriendo su claudicación. Si c~los condiciones persisten, 
los dientes continóan su extrusión y las fuerzas oblfcuos se hocen -
aOn m6s traumatizantcs, Si se llev11n los dientes hacia posiciones -
COi't"i:lCtan, se c•·itu una ~rdiJu • 

•••• Para corregir la d.,sviación mandibulnr• por el movirnionto a t"CI.!!. 
ción c6ntric11 de los dient.,s que se hallan en contacto prematuro.-
E 1 desgoste "" 1 cct i vo es c 1 m<itodo a 1 que con mayor• fr.,cu<lnc i a se -
recurr., p;irn ., 1 i minar contactos oc 1 u sal es prom(1turos. Puede rcque-­
r i rso la cxtr•acción de los uio.rntes oxtruflfott 011 exceso, 110bre todo -
los óltimon molares sin antil\)onista, sin embargo, el movt>rlos hacia 
-posiciones m6s favorables, elimina la dosviouión mandibular. 
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,,,,Cuando se deseil corregir el apiñamiento de dientes anteriorns -
que causan condiciones inadecuadas para la papila.- Si los dientns 
se hallan apiñados en malposición vestibular o lingual, crean contor 
nos gingivales anormales y la higiene en esas zorios se tornil muy __ : 
diffcil. los illimeritos quedan retenidos y lo inflamación 9in9iv1tl -
es frecuente, siendo recomendable la gingivoplostfo. Pero el troto­
miento más perdurable es la corrección de los dientes apiñodos . 

• • , , Para proteger la encfa marginal de d,~ños, en casos de entt-ccru­
zamiento profundo.- Cuando los bordes incisales do los diC!ntt•n inl'e 
riores tocan la encfo palatina, provocan daños en el la y empaquclo-:: 
miento de alimentos. El alivio del entrccruzamicnto rcmcdiarti In ".i 
tuación. 

En casos de entrecruz<lmiento pronunciado, con incisivos su1wrio 
r•es en 1 inguoclusión, sc ¡lroduce <1 menudo traumil sobre el margrn1 11i;:; 
givill vcstibulor de los infcrioros durantc la müsticaci6n. los movl 
mientes dentarios menores, además de corregir el entrecruzamiento, -
despl<1:an los incisivos superiores haci.i vestibular y evitan un l:roJ,!. 
ma mayor sobre la encfa • 

•••• Para eliminar la retención de .1limentos en•''"º" posteriores.­
Un pequeño espacio entre dos dient<•s posteriores, <>1•inin.1 la reten-­
e i ón de a 1 i mentas; esto conduce .i cori es, formac i (111 de bo 1 sa y 1,1 P2. 
siblu pérdidil de un diente o mtis. Si el dit,nte <'" llevado haci" su 
posición primitiva, se cvitdn est~s anomülfas. 

Cuando los dientes se hallan girados, !\cmilH'llpcionados o cxtrul 
dos, es probable que ocurril el emp,1quetilmicnto d., ol im1.ntos. Lo,. mo 
vimicntos duntarios act6an intruyt..~ndo o rotonda un Ji ente, reponi6n: 
dolo en su po!lición origin,11. 

Cuando '>t' dl~Sed oroporcionar t.lnoyo a un dicni·c~ scp .. 1rodo de! su -

vecino.-- Un dicntt.i que ac h'-11 lu c-n contJct:o con SlJH vt~cinos, ustfi -
sostenido por l-Rtos, cQntrtl l...1s fut~r:,1s oclusalt~8. Sin tHT~lar!JO, --­
cuando existen cspnt.~io::; t.~ntrt~ un di,~ntt. __ y su vecino, ~~tt~ picrd<~ su 
apoyo proximal y uumt•ntn su lt~f\\.h.•n1.~i(1 ,, In movilidt.1d y cl,-iuJicüci6n 
peri odonta 1. En e i t~rto s casos, l '-1 t6eH 1 c1..t de mov i rni t?nto a meno res 
restaura dc maneril conveniente el conte1cto proxirnol de uno de los 1.!!, 
dos, micntr.1s el otro se uti 1 i::a pilrt1 l<1 prótesis. 

Prevención de la patologfa d.., h•jido" buc.:il""· 

AIHUfht'1 malposicioncs pueden prt.•dÍ!\pllllC'r n qu<' loa f:<!jidos su-­

frdn irritcac:ioncs qlH." inducen,) su ~h1toll~~.r--1. 

[I movimiento ortod6nti'"~º ~st6. indic,1do cu .. 111do Be th•Bcc corrc-­
nír lltt1lponÍt:iO,H~~ QUt"! provoquen dtlflO!i el'\ lcihios, C<tl·,~i l los)' lcn9Ut.l• 

Los c.Jientt•n colocadou lhtci.:i '"·~stibullu·, conntittty('t\ un irr"iltintt~ pu­
rn los Ct.IPt'i l loa. A \TC'-'~l estos microt"rcturntat:i!lHHHi crf,nicoa conducen 
y oriuin .. ul '~'w1hio!:l m<Ltl ionus. 

l.os ~Sfh1t.:ÍoA unt.rt'! los diente~ .:1nt<~rinr\'"'' inciton u lo proyc--



cción lingual y de los tejidos del corrillo, dentro del diostemo. 
En ocasiones, esto se convierte en molestia contfnuo y se corrigc 
por el cierre de los espacios. 
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Corrección de defectos de la fonación.- Lo molposici6n de vo-­
rios dientes, conduce a defectos del habla. Una oclusión cruzada, o 
mordida abiel'l:a anterior, '"' cau'!la de defectos de pronunciación, en 
especial de los sonidos ni lhantes. La corrección de los dientes po­
sibilita ffsicamente la pro11unc iaci6n de dichos sonidos, si bien es 
necesario un tratamiento fnnilitrico correctivo, para la mejorla to-­
tal. 

El apiñamiento acunt.undo de los inci!1ivos superiores o inferio­
res, condiciona 1.1 coloc<1cÍ(1n de un dient,. •• mlis, hacia lingual del 
orco. !)ichos dientes Se t!Xtruycn con frecuencia O interfieren en la 
'~º 1 ocac i ón de lo 1 engua, durante la fon oc i (111. Lo col'recc i 6n de este 
medio tan desfavorable paro lo articulación, mcjorar6 el patrón font 
tico del individuo. 

Medios coadyuvantes de técnicos quirúrgicüR lnu,ol.,s. 

Cuando por un traumatismo s., produce l" rnov i l i dnd d., un di ente 
o mlis, su fcrul i:ación es necesaria mientras !Jon at .. rulidos los teji­
dos adyacentes.- Al ser despl.uados en form.1 for:od., los dientes -­
por traumatismo de sus posiciones, pucd., lwbcr o n6 r ... ll:tura del p~ 
ceso alveolar. Puede ser necesaria la ferul i:ocif111 d,.npués de hacer 
si es necesario, el reimplante d.,.I diente troumotiz11do. 

Otras i nd icoc iones. 

!ndtvid~::dt!?!;.':~d:e d!! tn~ f'rof'6sitos est6ticos. prot6ticos y pcrif?. 
dontaies, ten''"'º!\ 1 os :dguientes indic!!-cion~e: 

.... Cuando "" dcsr.<1 crear suficiente csp<1cio mesiodistol hacia don­
de mover el dit•nte "" malposición. 

Para rct:ruir dientes anteriores inferiores. 

Para intruir un diente con objeto d., ol iviar su trauma oclusal 
y permitir su rnovimi.,nto 1 ingual • 

.. • • Con el oh,icto dt> lograr una separación temporario de dos di en-­
tes vecinos .. 



SELECCION DE CASOS. 

Sumario: 1. 
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Valoración de los objetivos del tratamiento. 

IV 

Antes de iniciar un plim de tratamiento, se debe considor.1r si 
es 6 no factible de ser tratado por medio de los movimiento" 1font.1--
rios menores. En 1.:i selección de casos intervienen los tr1H1 puntoa 
siguientes: 

1. Considcr.:iciones General ca. 

las t6cnicas qu<• emplean movimientos dentarios menorus, no pue­
den tr.1tar maloclusiones cu.indo el cxlimcn revela que la mandfbul.:i se 
encuentra en posición anorm.:il respecto al maxilar. Si el maxilar iu 
fcrior 6 el superior, o ambos se cncucntr<ln en rel,1ci6n cSfHlcÍill ina 
dccuada con el cránuo, el tratamiento exinir~ un conocimiento cspc-= 
cializado de la ortodoncia. 

Para lograr una exitosa sclccci6n, es usc~ncidl un estudio cuidf!. 
doso de la formJ del ilrco, de movimientos nh1nJihul,1r•'H, d(! las incll 
naciones axiales y lil rcldci6n de l~s lírlr,ts n1cdit1~ auf1ct•ic>r e infe­
rior. 

L,1 observ,1ci6n del patrón de cierre d .. I p.1ci ... nt .. , podr!a d<,mos­
trar un desl i:aniento lateral, cUdndo el paciente se .:iproxima a oclu 
si6n céntric"· Este desl izomicnto se puede corrc~1ir por ""'din dcl : 
desgaste, pur medio du dcspla::clmicnto o mcdiJntc Id extrHc(·i6n dt> un 
dicntet sin •'mh."lrno, pf '.!5tudi~· de !;:~ inc! inüciGncs a;,,,iult'N. d" lus 
dientes podrfn indicllr un c.J,~i:¡pftJ:.ioii.::ritn 11M.•si'"1I de todo t•I SHumcn1o 
postC"rior, ,.,¡ t._"Stfu, irH:I inddos h .. 1c..:i'-' n11.•~ii,d m,"\s que los dtd ot·r·n lu-
do 6 más qtH! 1 o no rmc.1 I • Esto r·pqu i 4.'l'l~ t 1•,tt tl!n 1 t.•nt<l de o r•t odnnc i i::1 

moyor. 
Si crrtJmos 1.•h PI Ji agnóstico, ,~1 t 1•,1t ~unit•nto l'f\t..:,u•,1do ctlus .. 1 re,1 

ccioncs incspcradüs o t.•I rcsultc.Jdo findl pr-. peor qul" lu mol posición 

que e>..i st r a. 
En dl~1unas ci rcunstflncitls st• efectú..i Li corrccc i6n d1~ sectores 

local izaJos, dejc.1ndo sin tratar anom..tl f,1s llh.J)'l'lrt•s, l 'ito 'il' f'C'ill iz,1 

~icmprt• que se cumpl,u1 loe rcqui!:.itos indisp.:-nsc.1bl(~a pdi'•' e: l1·utd--
micnto. F.I tipo d.- oclusión, il \'ecc.•s no purmitc el 1..·umplimiunto d.,. 
tales rt.•qui~itos >' Ht." optc.J por desistir dpl tr,ltc.lfnÍc.~11t.u. 

St.• d"lu• r(•currir J lt.1 tl-cnic,1 dt! movimientos dPnt,1riou n1<~11ort!s, 

Clhuu.fo l,t nMyorfc.l d .. los di('fd:cs gl~ htlllt.~fl t'rl rC'l11ci6n normul y lüs 
ml1lposicio1H1H llfcct.un pocoH dientrs, y ~¡ ... 1 muviniiPnh> l.1 1l d1~ pocos 

mi 1 rm.•trun. 
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2. Requisitos. 

Para asegurar el éxito del tratamiento por medio de las técni-­
cas menores, se deben cubrir los seis siguientes requisitos: 

1) Debe existir suficiente espacio entre los dientes vecinos, 
que permitan la ubicación del diente por mover.- De no ser asf, Be 
recurrirá a la bGsqueda de espacio por rcmodelado, movimiento de --­
dientes vo:cinos o mediante la extrncci6n de un diente. 

El remodelado se puede efectuar con tiras abrasivas o discon, -
sobre las superficies proximales d., los dientes o restauraciones. 1:1 
remodelndo final debe rt1dondear Ion contactos entre los dientes y 110 

d~jüi'" aup.c.-fici~!: p!:n~:;, con i.1'1 vbJ..:tv dit::: t:~:itur caries. Cabe scño 
lar quo si bien existe el riesgo do caries al desgastar el esmalto,: 
fJBto no sucede si se el intine menos de la mitad del mismo. 

Se recomiendan los siguientes procedimientos para tener seguri­
dad en el desgaste de los contactos en el esmalte: 

Determinar el espncio requerido. 

Se puede eliminar la mitad de esmalte, en mosinl y distal. 

Determinar los puntos donde se necesita espacio. 

Utilizar un separm.lor, si se dtisca eliminar cantidades pequeñas 
ya que 1 a ti ro posee un espesor de 0.12 mm. y dobe poder moverse 1 i -
bremente. 

Evitar superficies de contacto planas, haciendo que la tira si­
ya lu c.=ury.-. Ju lu superficie proxim~i del dicnf'~~ 

Pul ir las nuevos superficies con tiras t'i11n11 poro evitar la re­
tenc i 6n. 

Impregnar con tópicos dt• fluoruro o impregno!, las nuevas super. 
f ic i es para "madurar artificio 1 mente" e 1 esmalte que se expuso. 

Concluir registrando, par•a futuras referencl,111, las superficies 
desgastadas y la cantidad aproximada de esmalte que se el imin6. Es­
to eviturú Jc.,gastes posteriores que pudieran el lmlnor el c11molte -­
f'estontc. 

Estos Jll'ucedimicntos futiron ideados por llud11on, A. t. (1956), -
que midi6 gl'nn cantidad d(1 dionto11 extMJfdos ontorioro11 y 11ncontr6 -
que el cspuaor dtil esmalte ar> los puntos de contact<; en un lncl•ivo 
central inforior promedio, era da 0.54 mm, mesial y 0.52 mm. di atol. 
En el i'oto1•ol 0.65 mm. mosial, 0,68 distal y en caninos 0.7ó mm, ---

1 
1 
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mesi..-.1 y 0,90 mm, distal, 
Cuando el orco se encuentra muy apiñ..-.do, cstlí indicado la el i111J. 

nación de un diente, con el objeto de ganar espacio suficiente pilrn 
el movimiento de los remanentes hacia mejores poBiciones. Se debt111 
obtener modelos de yoso, donde seleccionando los dientes, se les r••a 
comoda en la forma planeada P<lra lo bocoy el modelo resultante indl 
carlí el pronóstico del procedimiento de rcposicif>n. 

Al elegir los dientes para la extrocci6n, ª" selcccion.1 ol q11n 

tenga lo posición mlis vestibular o 1 intiual en el arco, el mlis extr11!_ 
do o el que presente mayor destrucción illveolJr. Debe considerilt'»c 
la ubic.1ción del espacio que crcilrli dich.1 c.xtr.icci6n y l<ts posibi 1 i­
dades de mover 1 os di entes remanentes hac i .1 e 1 111 i Rmo. 

~,puede utilizar cualquier csµc:tcio lldicion,_d c:detcntc en .:•lüu_ 
na p.1rt" de 1 arco. 

2) Debe ser factible la <>liminaci6n de 1 .. ,, interferencias ---
ochurnl1.•s en todas las excursione5 mandibul.ir,.,; y en todas las eta-­
pos dtd movimiento dtrntario, haci.:i la posición d"scad.:i.- El aparato 
muaticatorio en 8U patrón ncuromuscular, JeJ,i lu~1ar par1..1 cierto gra­
do d.._~ .:icomodación d las interferencias .. lldu~htlc.!s durantC' los movi--­
micntos. A menos que la interfcrl~ncia Sl"'1l ~HH.10.icra, qui=fi no sea pe_ 
si ble desgastar o rnover el diente.~ o sus tU1f:,t~1011 i stas, lo suficiente 
como para el iminnr el trauma producido. 

El grado de atrición y la rt•ccsión pulp•11•, indic<1r6n con el ti­
po de restauraciorws, el !1rado d,• desg.:i.ih· qu., ,.., Jebe hoccr en cadil 
caso. 

El Cinico caso <•n que puede pcrmit:it•sc 1,, intcrfercncid oclusal, 
es cuandu ne planc<l una férultl fijd c:-..tt.~rn..hJ pdrc.• t•ct.cnci6n y supor-­
te. ~luchoM cc.1sos pucúcn rt~sultar un frdc,1so por la incc.1pacidild de -
llenar esto" requisitos. 

Si no on po8iblr. climin,1r l,1 int~rf\~rt•1H·i.1 Ol:lllsdl, habrti dolor 
y muvi 1 idad , . ...,c,~s1 v.t un los di ..... ntes, dur•tlflt.l• ••I t.ri1tamicnto, su in-­
tcrFcri rti en l,1 rcpc:H'üci6n 6st.•d y c.~I rt•sult.1ldo ~f!rfi incstcJblc. 

Resu(t,, c:onvt~nirntt• insistir sohrt~ t•ntt• punto, yJ que l,1 tntJyo-­
rfd de los fr..ic,1sutt de :oH movimientos me1HH''-"'• 1-.uc.t~dc cuílndo no t.~g 

posible eliminar <•I i ''""""' oclusal. 

3) No debe proo.Juo·ir•H' un.:i relaci611 .¡,.,,f.,vor.:ibf,, entr•c las ---
fUl'":r:ds d(• incl inaci6n uti 1 iz.adils por lus t:l•t·nict.1s de los movimicn-­
tos dentllrios mcnor.~s, c.~I hueso de sopof'•t._• y ld!<:o fucr:dH oclusales.­
Un incitdvo superior t~n posición vcrtic.._11, Qlh• pu8<~'-~ ltrld incl indcitin 

axí a 1 normd 1 reSJlt~ct.o ._h_ .. su hueso de.-. soport.c.•, l'(•c i he i mp ... cto de.· l .. 1 -
oclusión t•fl 1,, formt) mfnl fdVOriJhlc.~. op eMt-H fn1~m,1, Id rnoyor Jhlrtl' -

del Pl~riudunto J"c.Hiistt• l,1 presión. Si dicho di4H1te fut>rc.1 nkJvfdo hd-
cia unt..1 in('li".u:ión <1xi~1I m!Js vcstihul,u•i:.ud.i, In~ dic.•ntes infc.•rio-­
rcs .:ipl i.:.1rfo11 f•wr:oH '·""' dirección m[.,, \'l'St il11d1w. (Fin. IV-J}. 
Un aumento t'O cst,u1 i ne 1 i ru1c iones, puc.•,ft· 1.'!0U ?::t.dl' 1uu1 i rnportunt•' 1 u--­
s i 6n. 

Tambi6n se deh'-' tnnH11• ~n considcrttci6n Id incl irh.H~ión mc.~rtiudis-
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t.11.- Si su intenta hacer un movimiento mesial sobre un diento con 
inclirwción liocio lo línea media, la aplicación de fuerzas aumento -
la misma incl inilción y lo coloca en posición inadecuada para recibir 
fuer::as oclusales. Si su posición originill os normal, se puede mo-­
ver dos o tres milímetros. Pero un diente con inclinación mesiol -­
puede ser i ne 1 i nado hacia dista 1 en mayor• ur•odo. Esto St, delrn ,, que 
la mayoría d., los movimientos dentarios """"res, mfis bien incl inn -­
los dientes en lugar de moverlos en conju11to, 

4) Deben ser corregibles los factor••'" etiológicos, " "'"""" --
que se pl<mee una retención permanente.- Algunos de estos f"wt.ores 
son muy diííciles de eliminar, y su P""""""i" continua impedirf1 un -
tr.1t,11nicntu y retención favorables. No dt•ben instituirse procudi--­
i1iici1ton orto<.iónticos en ios casos en quu <•I cx6mun y la historia cll 
nica imlicm1 que la corrección o l<l 1•mlui:.,ió11 marcada de los f.1cto-­
res utiológicos no tendrá lugar. 

5) El pronóstico periodontnl y pcl'iapic.:il 1.fo todos los diun--
tes, debe ser favorable.- El pcriodonto d.,be cstnr lo 1111\s sano posl 
lilr r><1r<1 que d(; una respuesta adecuada u los movimiento>< d.,ntarioa. 
Por el lo, todo tratamiento periodontal dubc hacerse ant~~ que aquél. 
Un diente con afección periodontal pero con pron6stico fovorabll!, -­
puede ser movido sir1 inconvcn¡cntcs, un~ vez dlivillda l,1 ir,flamación 
clínica, si se han cumplido los dem6s requisitos. Si el pr~nóstico 
periodontal mediato os dudoso, l!I rnovimitrnto es JlÍn posibl1• y focti­
ble, pero el pronóstico sc!1uir6 siendo dudoso. 

Muchos factores tnl.,s como el gradu de dcstr•ucci6n <1lveolilr, ol 
n<'.imcro y distribución de di.,rit.cs existenh•s, los patrurws de h6bito 
oclusal y Í<lctores sistlimicos, influyen Mobre el pronóstico de los -
dientes, con enfermedad pcriodontal. 

El pr<H1Ó•ltico es malo si se ubserv•• la destr11cci6n de dos tcr-­
cios dei .iuuhn qut~ rodPa l.1 rélfz~ M(!~ '·' f!t:.~t\05 dudn3c, si lu bol su -
afecto las f'ur-.:m:io11es d,, un dicnt:c multirr•"diculor, .,110 dcpcnd,. d., 
la extensión d., 1,, destrucción. Por <'.ill.ir110, <'I pronóstico pu.,de ser 
dudoso si cxiMtt• bolsa en und o m1.1s ca1•,,u dt• los dientes, tlcompdi'idda 

de una destrucci6n 6sea qll<' cornprcnd.1 rnf111 d .. lil 1nitad d,•l dientl!. 

En lo que rt~~pectu di csttu:fu pcridpicol, se hc.H~t~ indisJ'lcns .. 1blc 
conocer .,1 estado pulpar de todos los dionles incluidos en el trata­
miento, en especial cuando se planco un<r f~rul<l f ijJ. Durante el -­
ex6men r<1di1>9r6fico se debe valor<rr l,1 r11diolucidez pl!riapical, para 
clrt~rminiJr el pro:~6~ticv del Jicnlc urct:f..,do. 

6) l.vitilr cl tratamiento si rxistcn ''"t:.1doR "ist.limicos o ----
psicol6uicu,..- los tumores y lo" •ltir<1nda111i••11tu" 11intii\'ol.,s del cmb_!! 
rilzo, putHJ,~n oriuinor pre!1iont..~9i que despluzon tu" dicntus. El cure­
teado suh\linuivttl, permito quu ,,i diunt:e rninr<Hlo vuolvu d su lugar -
por 1<1 ,1<:ci611 do 1.1s fu.,r::as buc<dus normul•'"• Si t•l!lto no sucede, -
los proc .. dir11i<•ntns para el movimiento se dujo11 1101•11 dcspulís dol ----
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parto, evitando asr mayor irritación de la encía, 
Si algunos disfunciones metabólicas, como el hipotiroidismo, no 

se hol lan bajo control, el tratamiento estti contraindicado, 

Los factores psicológicos son J,1 clavo c.n el pronóstico dcl mo­
vimiento dentario. Algunos pacientes harán cualquier esfuerzo por• -
conservar un diente o por mejorar• o 1 aspecto de la boca. Pu1'<1 oquo-
1 los cuyo interés sea relativo, se quej<1rtin ante cualquier i11t"o11v.,-­
niente y no cooper<1rtin en el uso de los aparatos. 

En estos casos, es conveniente ut i 1 i z<1r aparatos que pu'"''"' ser 
retirados por los pacientes en olgun;1s cir"<'l1t1sttincias. Si lítü.o" uon 
en extremo conc icntcs de su aspecto, se JlUt."'dcn oponer c.l un t r·obun i en 
to que suponqa el uso de un ar•1r.ato Y!~!bt;:!. L~ r~tcnc;~n p;anoad:; 
poro estos pacientes, debe ser invisibl<1 .o de uso intermitente. 

No !'lerti posible real izar el movimiontu deseado si no se cumplen 
tales requisitos. 

3, Valoración de los objetivos del tratamiento. 

En Ja selección de casos, intervicnl! taoi>i611 In importanci.1 de 
l levor ó no o cabo determinado trattimiento. Las r'<•;::onus principa)e3 
pueden ser: 

1) Est6tica.- Se har.S el tr11tamicnt.o sólo,.¡ cl pronóstico -
es excelente y los pl'oblemos de retención son m!11in1os, 

2) Ferul ización.- Puede ser "mpr.,ndido .1lnurr<1s veces, .iunquc 
no "'"" posibl., cumplir• todos los rPquisif:os. 

3) r.·riodontal.- Sólo que el pron6ntico So<t favor<1blc, 11 me-
nos qu'• SI.:" obtengan vcr.tej~~ tcr ... 1péutico:-; "·,lnsidl1rt1bics. Con L;.t con_ 
dici6n de qu., el lrdl.i111icntu pucdl' ,;ora·luir en cu.ilquicr momento, 

4) Convo11icncil1.- CuLtndo t.d flt1Cit'r1t:t" adopt·• und posición de 
convcnienci,1, en la cu1..1I se cstubll•1.:i6 unt1 intcrdi!Jit'-1ci6n cuspfde,t, 
la corrccci6n do lti malposici6n irnpcdirti 1,, oclusión dt• los dl~m6s -­
dientes y s61o se cmprcndcH•ti el trdt:,1mit-nf'o si se pit~nstJ rt.,hLJbi 1 itdr 
o corrugir todc.l la oclusi6n n1cdiünt(• llrt:odonci,1 md>·or. 

5) Pronóstico.- Si este t•R molo)' no es f)osihle us.._1r unil ---
retención fiju, no h.:iy que iniciJr un t.rt1t.;u1ii~nto qup piuldP l"nnd11cir. 
nos cJ IJ lesión de las cstructur.1.R lft..• !"Joportc.·. 

6) lmportonL::itl.- Es preciso c.·un!:iidt·r-~•r, JH'l"tl 110 co1110 foct:or 
dctermindnf.1•, ll1 importc.1nci,1 que rc_•viat.11 p~1r,, 1•1 ~hK~Ít•ntl'' .-1 rcsul­
t .. Jo d.,riv11du del t:riltomiento, En lü v<1lut•••<"i611 .J,d ''""''' ''" impor­
tdntc lo compren si 6n de 1 ot:i rnot i vos dc.d JHlC 1 unt "'. 

7) [dod,- lloy cuatro cst11dor1 du <fos,1rrollo do11tof<1cial: 
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1., prudentici6n, 1<1 dentici6n temporilrin, lil dentición mixtil y lo 
dent:ici6n perm<1nente. Algunas m.ilposiciones en niños se correnir(111 
il medida que se pierd<1n los dientes tempor<1rios y progrese el creci­
miento de la cara y moxi loros. 

Asf mismo, en mlultos S-O producen correcciones expontfme<rn, ai 
l<HI anomal fas se deben a f«ictores locales, tales como tejido do ura­
nuloci6n en las bolsas 6 hl'lbitos de mordisqueo. Se rcquicr<' lo in-­
tcrvenci6n especializada P••ra eliminilr dichos factores y pc1·111ít.ir -­
quo "º produzca la ilUtocorr.,cci6n. Si no se triltil, es m~B ¡wobablc 
que l<1s malposiciones empeoren cn lugor de mejorilr. 

Se dispone de un anclaj., mf1s f'irme y extenso en la dentición -­
üdult:o, que cuando se tr<ltil de urw rnixtil. Estc anclüjc posibilita -
el movimiento dentorio con n1<rnor prob.1bi 1 idüd de que sobre V<lll!Jtl un 
;;..oviiiii•~nt.u ÍndJvertido de ios dientes de anclaje. 
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V 

Un exlimcn cu i d<1doso, es el fundamento cscnc i Ol I para una ilJH'<lc i .il 
ci6n justa de cualquinr as~r-t:o ñ~I tre.temicnt~ du lu cdv;cluJ bucai. 
Un cx6men completo, consiste por lo general, en unn historia m6dica 
y dent.1ria y un exámon clínico. 

Todos los d.itos oxtrafdos de la historia y del oxámcn clínico,­
"" deben hacer constar en una ficha en forma conci"''• 

las radiogr<Jffas scri<Jdas, modelos de estudio y fotografías, -­
M<>n elementos indispensables para un diagnóstico completo y par•l lü 
f!Íntesis de un plan de tratamiento detenidamente <:onRiderado. 

1. Historia C 1 Í ni Cü. 

Genera 1 mente se compone de 1 a historio rn6d i c<t y 1 a historia den. 
tal. l<J historia m6dio<i puede proporcion<ir d<itos irnport.antes par.1 -
el ortodoncista. Es conveniente registrar las oliv1•rnos cnfermed<tdus 
de la infancia, alergias, operacion«"•, malformacio11ns congénitas o -
enfermedades raras de 1 a fami 1 i a cercana. los reui ,.trus ª" h<ic"n -­
teniendo en ClWfltil enfermedades como l <1 di abetes, f" i obre l'l'Umat6 i dca 
tubcrculosi s y tf! ~func i~ncz mct~btd icac. u cndocriru'J~, llSf como cstu­
doe pasajcro:'l coino el cmbdrazo. Un rogi Rf:ro de fo,i m\Hlicomentos que 
se han ut i 1 i :tmlo en e 1 pasado y e11 l <1 •ll:tu.il i d,1d, Jlucde '"'!' muy va--
1 ioso, espcciolmentc RÍ incluye curticor..tl•roidps ) ot.ros P ..... troctos -
endocrinos. 

La historic.1 dentari.:i sirve par,l t.inot:.:u· h.Hfus los s(nlornds ~'h•S!! 
dos y prcscnt(~t\ (movi 1 idad de Uil~ntcs, tu-.morrü~Jid!-1 1 ,.te.). St...-. hül~l.-.n 
prenuntas sobre lil exporienci.i odontol6!JÍcil pr,•vi,1 dtd p.icirnt<• y su 
reacci6n ante olla. l" historia de cuolquirr trJldmientn urtodónti­
co o pcriodont.il, su duroci6n y tipo, t-i.on d,. l•'ifH.'cÍ "' int-L'r{-s. Se -
reco111iend•t 1 ~¡ e9 po~iblc, huc~r lfr1 t:.,.,5nwr. dcnh.il de ll>S Jhldrt..·s y --

consl•rvar eaos Jatos. Debido 1.ll p1.1pcl t·,111 impnrf.tJnf._. qLw dl":St•mpPil._1 
la hnrcncio, PUl'dcn obtcncrsu Jato~ Vdl ioao~ dp fi~I ,.~flfnt.'fl· L,1s ,u\2_ 
mt.tlfdtt dun1ori1.1!!\ en miembros dl~ Id f'"rn1ili,1, düla~l'r:u1 q.pr rPnistPildc.Js. 

[s rt~cotnt~ndt1~)lc ,uu.1t.ar luR rcsult:Jdus t•f\ t11rjHf11!4 d(.• 10 ·' 15 -­
cm. 6 de lZ x 20 cm,, yJ que se pued~n itlcorpor,1r ,.1 4·,µ~\Jietlt~ Jcl 
pücionbn lo cu,11 rcnulttl mtls pr~ctico )' pu(,dc..· t·h•t' ut.ili.zodo mfis '-' -
menudo. [n oluunoi; co9ua, es posiblt• obt.urwr los l'<!!Ji atros e 1 fnicos 
originalct:t du dent:int,1K onturiorcs, con Ufh1 ltyud,1 pot•iJ dilucidlll' los 
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problemils actuales de molposición dentario. Estableciéndose d., .,sto 
manero, una comunicación profesional favorable. 

Motivo Principal.- Se anota en lo ficha el sfntomo que impulsó 
al paciente a buscar trotomicnto. El deseo de corregir uno molposi­
ción antiestético anterior de un diente 6 mfís. En otro caso, u1w sj_ 
tuación similor podrfo haber sido vfílido durante toda lo vida del -­
adulto, pero los cotnbios un lo psiquis, rn l.1 condición s<wi<1I 6 en 
la vida económico, podrfan crear un deseo de corrección. ll motivo 
principal puede no estor vinculado con la posición de los dimtl·.,s, -
pero sf con la hemorragi11 yingival, movilidud o dolor dent ... 11•ío. Si 
un diente se mueve, St~ obtiene lu fccfhl en quu dicho movimio1ilo fu(~ 
percibido por vez prin..-,1•11. 

En muchos canos "'' pac icnte no tcndr[.1 mot" i vo y se preseot.flr6 -­
para un mero controi <le rut tn<l 6 p<lro reponer un diente perdido, 

Informe Nut:riciurwl .- Puede ser import.ir1te lo forma <le '" irnen­
torsp durante lo lactancia. Se puede hacer un <lnfil isis Je lo inges­
ta d~ ni imentos y líquidos del paciente, si ~· sospecha de alguna d~ 
ficier1ci~. Se puede sugcr·ir cudlqui~r caml>10 dict~ti~o r1eccsurio. 
No suponemos por regla general, que la <lcficim1ci<1 nutricional pose<.1 
efectos significativos sobre el diagnóstico y tr<1t:.1miento de los ca­
sos de movimientos menores. 

2. Exfimen CI fnico, 

Lo mayor parte de los datos indispctHhtbles P'"'" t•I diagnóstico, 
p<.1ra 1 levar il cabo el tratamiento ortodónt.ko, pucdm1 ser registra-­
dos por el dentista durante lu primera ~iait<.1. Es rnlonccs cuando -
el desarrollo del sentido di,19n6stico, es de uti 1 id.id. El empico de 
otros medio~ de diagnóstico definitivos, corno r..idio~lf't.lffas dcntdri.:is 
no ha el irninudo lcJ O(~Cl~5iJad de e.xt.1min,¡r pt!rsonulm,,nt.1"'! al par.i~ntt'!.a 

l:n real id.:id, los vol iosos datos oht(•nidnH dur,,nt•! ~·I c~tif!!t~n, ;.l)'Ud.n.n 
.:i intcrprut,11• )' t1umontt1r td valor dt~ ut:ro~ mediüs de dit..1un6!:ltico. 

Cabe htJUl'f' hincdp1(~ t·n que (!1 dcnt·i~1,1 puede proporciorh1r un se!:, 
vicio si9nific.1t:ivo, ~in tcru!r qut• ernplc•dt' instrun1t.--nt:os cspcci-.-.lcs, 
sino s6lt1mcntc ut:iliz.LJndo sus conocimiunt.o~ y podt~rt.Hi de observación. 

Put.~du detcrmintil' •. f crecimiento y d\'~tlrrol lo dt..I pucicntc, su-­
lud de los dirntes y tejidos ~ircundanlrs, tipo faciül, equi 1 ibrio -
ostlitico, rdaJ dental, po . .,tura y función dt• los l.1bios y maxi l,11• in­
ferior, lengua, tipo de maloclusíón, pt'-rdid<1 prcmntur.1 6 retención -
profOOHtldíl de• dientes. rsto!i cJ.1toR ~nn I~'~ m6~ importllntvo, como )'"ll 

vimos C."1fl el Cílpftulo correspondiente suh1·,~ L.• Ptiolo~1L.1 dr. nialoclu-­
"ión. 

P,u•o t..ol cxf.men inici .. 11 1 el denti!!.l;,.1 l\l~l~UsÍltt llll t.•&pcjo bucal, -
t:'.,J . ..,.lor,1dor, micrómutro Je Boley, compt1a, JhtfH~I d,. "1rt·i<.~ular dPlgado, 
st.•nsibiltdod d1lct.ilt1r y ,·!I cl,1ro conocimit•nt.o d,, lo qut.' dcbcrtí ser -
normol en c«uf,, p11ciuntc t~n particular. l.t4t.t.' 61t:imo t't~quislto oc co!l 
sidurd ~1 ml1s impor-t.ante, ya que no <~s J"fl-'~ihlu rticunuccJr y d~scribir 
lo .. 1normtll, sin tt'nur un connc iniit'nto profundo u individual i z.odo de 
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lo normal, (ver Fig. 4) 

-:J 1 

.... 

fig. 4 

Se debe tomar nota sobre la edad del paciente, aspecto flsico -
ucneral, el temperamento. También se puede incluir e 1 peso de 1 po-­
cientc, la altura y una estimación <lproximada de su estado cn10cinrrnl. 
Se debe discernir sobre 1 as var i ac iones temporamenta 1 es de 1 a """'""­
!l ión de la mfmica del paciente y del hablt1, 1rnl como de las pr•., 111111-­

tos que formule o de la historia médica y odo11tológica quo rt•l,1tc•. 
Exámc11 Bucal.- Se registro el número>' t.1maño de los die11t''" '"' 

<'oda arco. Si no sr. hace el recuento y l.1 identificación de c,,.1,, 
diente, pclsa inadvertido la pr~scncia de dientos supcrnuml?rorioH, 
tumporarios, retenidos o su ause11cia co119énito. 

Las voriocioncs de la morfologf<1 dentaria, crean anormtilicfddr,; 
en la reldci6n de los dientes. lnciRivos l,tterilles pequci\os o rudi­
mentarios o dientes antcriorns CU)O di6mctro mavor f'.~ hal lil en L"«t•,·i 
ctJI! simul,1n In flf"i:.•~enci~ de espacio:~ o th:(~11tú1.t;1 el espacio que puc.•: 
de ser norni.11 pora ese tndividuo. LI no r-..•<.·onoccr diferencitJ suti-­
lt~s, puede J,,,.. como resultado un t.rdtamiunt.o dc~tin ... 1do al fraL:a!io. 

Oclusi6n.- Li1 comprensión ob~~\'dut:ü dt"" I,·¡ normül idad, es prccur­
sord necesaria del nntcndimicnto rt""''-'I iMl'l de lo ílnorn1dl. La oclu--­
si6n normal es una relación morfológico y fi~iol6gicl"l iJt!dl de los -
dientes y mandfbula }' maxi lur, qu<• ~e encucnt:r"11 s61dmC"ntc f'l1 un núm!.!_ 
ro limitado de individuos. Puedl~ lh1ht_•r una v,1riuci6n fl partÍP Jt.·I 
idel1I en Id bociJ, sin alterar su normal id'"1d bJ\siett) proporcionat• un 
terreno fÍHiol6oic..1mrnt~ qonn, También be plndFn conro.iJcrdr eumu -­
variocione~ de lo normal, las dift."rencias '"ft•nfof,1ctHles üntrt.' ~Jl'flte 

de diferente oriucn rílcidl y ~tnico. [I t:{~r·miou ocluH.i6n nornml, P.!! 
rLt floHof-.rr,•l nu reficrt~ i1 un,1 combindción dr "l1f('nl" y "nor-n1i1I" indi­
viduul". tJo flretend(!ntOS lü dt.•scripci611 dt.·t.1all.1d.:1 dt.~ 1(1 oclu~i6n --­
norm11J•· Por td lo, Re horil s6L:1mcnb.• un hrcvc1 1~:HJm1trio 1..h~ 1 as posicio 
nt• s y ru 1 tlc i <Hu~ f'J normd 1 e s. 

Carur.tcd .. t. je,,., de una oc 1 usi ón norm<11: 

• lA cl'H»t:r·i11ción t11..•L'\ll.1Jda (ll! ld ocllrníón norm11.l. rrn (•r1cu1~ntn1 11\5.n i.1115 
dt! ntwnlron nb\1!t ivou, pero !H~ hall..1 en lor!. t••Ktrn; corn'HP<'>nd\(~ntt..•B. 
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1. Plano ocluRal común de los orcos superior e inferior. 
2. Posición axial odecuoda de los dientes. 
3. Entrecruzamiento y resalte normales cuando los dientes so 

hallan en oclusión céntrica. 
4. Relación normal de los arcos dentor•ios entre al y con el -

cráneo. 

Clasificación de la Oclusión.- En un exfunen el lnico, "" 11eces<1-
rio considerar l~s relaciones de la edra, maxilares y diente'" cr1 --­

tres dimensiones: altura, ancho y profundidad. Los m,1xi loros puednn 
encontrarse en relaci6r1 correcta respecto de la caro 6 el crfi1100, tJ 

uno o ambos maxilares hal lnrsc en posición anterior n lo normal. 
(prognatismo) o posterior aulla. En cuolquicru de cstus posiciorwR 
los dientes pueden lwl lorsn en r,,foción corruct<i respecto de los ··-­
mílx i 1 a res o no. 

Esto cld .. iíicación proporciona un método conciso para describir• 
lo morfologl.i de la oclusión y es útil corno uno indi<·<1ción del ori-­
gcn, ubicación y extensión.de In anomolla. * 

La closificaci6n de Edward llartlcy Anult•, se refiere ,, la relo­
ci6n ant~ropostcrior de arco con arco. PcB(~ o las 1 imitaciones de -
c>1ta closificación, se la acepto por lo común y se la utiliza en la 
1 iterdtura odontológica, y por el lo nos bosm•cmos en 6sta con ampl i­
tud. 

ltan sido clasificados por Angle, 
les de la relación de los arcos: 

. . .... 
. 

. 
. ¿ ~ .. ,.-4 ;- ... ' 

Fig. 5 

los siguientes tipos principo-

~ 
:~ ·.·:.: ............ . 

c. .. ~ •• m 

Clase I, El arco inferior se halla en relación mcsiodistal normal -

• Uh debe conocor 6nta c01110 un instrumonlo conci oo y !\t, 11 para comprobar -

li\ nonnaliclo.d d1,. In oclusión. 
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con el arco superior. La c6spide mesiovestibular del mo-­
lar superior ocluye en el sur•co vestibular del primer mo­
las inferior en oclusión céntrica. (Ver. fig. 5) 

Clase 11. El maxilar inferior y su arco se hallan en relación di atol 
con el arco superior en el ancho de una cúspide. La CGs1•i 
de mesiovestibular del primer molar superior, ocluye en .,j 
espacio entre el primer molar inf.,r•ior y segundo prcmof<lp. 
Aunque no siempre sucede asf. (Ver fig. 5). 

Clase 11. División 1: Una clase 11 en que lo .. incisivos superioru.; -
se hallan en vestibuloversi6n. 

Ciase il, Subdivisión: La maioclusión es unilateral, con el otro lo­
do en relación mcsiodistal 11urm11I. 

Clase 11. División 2: Una clilBe 11 cn quo los incisivos centrales -
superiores se hallan en 1 in\¡Uovcrsión. 

Clase 11. Subdivisión: La maloclusión es unilateral, con el otro la­
do en relación mcsiodistal normal. 

Clase 111.La mandfbula y su arco se hallün en relación mesial con el 
arco superior. La c6spide musiovestibular del primur mo-­
lar superior, oclu:ye en el espacio entre el primero y S<'-­
gundo mo 1 ares i nf e r io res; con sus respectivas var i ac i une s. 
(Ver fig. S). 

Clase 111 .Subdivisión: La maloclusi6n es unilateral, con un lado en 
relación mesiodistal normal. 

Lif!Cher, A. E. (1933) proporcion" términos descriptivos para la 
clasificación d1· Angle y para anomallllf• de dientes aislados o grupos 
de dií!nf-oe-9.. l"tit.a fué comuntni::nlt.~ Jl:eplndu l'f\ lt.t 1 itcratura odontol(t-
9 ica y se le uun de rut i '"'· 

Lischf!r dt•Homina l..i rcl,•ción de loR 1nt1.,i lares como neutr•oclu--­
sión. 

(Clase 1 ), <listoclusi6n (Clase 11) y m<rnioclusión (Clase 111 ). 

Las posiciones de los arcos o scnm•·nf:os de el los, se designan -
por el .19regado de "oclusión" o diver·Bott <Hljet:ivos: · 

Vestibuloclusión - Cuando el arco <lnnt'1r-io o un se!Jmento de 61, os­
tli por vcst i bu 1 ar cll rwrmo 1. 

1 inguoclu,.i6n - Cuando el tlrco dentorio" un segmento de 61, 011 

1 innual al normal. 

Supraoc lu,.i6n - Cuondo hoy un entr.,cru::c1rnit>nto anorm<tlrnNlh• ~'ro-
fundo <le un nrupo .¡,, di.,ub's o uno sobrt•fll"1ici6n 
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de un segmento del maxilar, o el orco dentario -
sobre el antagonista. 

Cuando hoy una mordida abierta de los orcos o -­
segmentos de el los. 

Lischer designó también molposiciones de dientes aislados, on -
relación con la llnea de oclusión, de la siguiente manero: 

L i nguoversi ón 

Vestibuloversión -

Mcsioversión 

Di stovcrsión 

1 nfravcrsi ón 

Supravcrsi ón 

To rs i oversi ón 

Axiversi6n 

Transposición 

llocio 1 o lengua. 

ltocia el lobio o carri 1 lo. 

Me si al o lo posic i6n normal. 

Distal o la posi<'ión normal. 

M6s olto (en el maxilar superior) o más bajo 
(en ul moxi l<lr inferior), que la 1 Inca de och1-­
sión. 

Debajo (en el moxil<lr superior) o encima (en rl 
moxilor inferior), de lo llneo de oclusión. 

Girado sobre el uje mayor. 

En i ne 1 i noc i 6n üX i o 1 i n<ldecuodü. 

En secuencia ~rlcurrcct~. 

Para la clasificación, es necesari<l lo determinación do las --­
características básicas de uno oclusión. Esto debe ser closif icodo 
de acuerdo con lo agrupación de An!Jlc o c1rnlquier otra escogido, y -
hay que re~i strar lo gravedad de cuolquier mal oclusión. Esto üS muy 
importante; dirige nuestro nt.!l1ción a interrogantes, tales como: 

t. [,. la malposici6n dentario unü alteración locül i~ada que 
puede ser tratod11 por Id tl'cnica de movimientos menores? 

2. ¿Requiere un trofnmiento ortod6ntico complejo? 
J. Es l.1 alt.,raci611 una combin.:iC".ión de factores locol"s y -

generaleR? • Si es .1sl, ,.¡ cxflmcn ult.,rior de la salud 
de los dicntca y 1Jus estructura" de soportP, proporciono 
rán información 11obre si lo olt.,raci6n pued" ser resuel: 
to por e 1 simpl" movimiento dontorio ó rcqu<'ri r6 un cam­
bio completo en los relaciones oclusalcs. 

Lu cln~ificaciúu de la oclusión un gcfll'ral, cst6 ci~1dt1 con el -­
m6ximo n<imcro de dientes en función. Sin omlHlr!lº• es muy importnnt., 
determinar ni la oclusión céntrica y l,1 rcl,1cit>n c6ntricn, coinciden 
u "i hoy un de,.pla:omit!llto du la mand!hul.:i, '"""rn<lo por un punto pr!!.. 
niaturo <le cont.icto en relación c6ntrico. Si no ne detecta el cierre 
de conveni.,ncia do lt1 mondlhulo, noA conduce 11 un diuHnóstico -----­
¡ ncorrocto. 
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Curva Oc 1 u sal. -

Los dientes est6n alineados en una curva oclusal, que sigue los 
contornos de las vfirtices de las cúspides de los dientes postcriot'rs 
y de los bordes inci1rnlcs de los dientes anteriores. la curva d., -­
Spec es la parte posterior de la curva oclusal en la zona de mol,11•,.s 
y premolares, y teóricamente se t•xtiende a los cóndilos y a las "11-­
perficies incisoles de los incisivos inferiores en una oclusión id.,­
al. 

Las curvas oclusales pueden ser normal, acentuada, aplanada, -­
invertida. (Ver Fig. 2). Las curvos del maxil.:ir superior e inf,.,.¡.,r 
son por lo general, similaros" p<11•tir de los último>! molores '""''" 
ius pr;mcí'VS ¡:H"crnc!e:-ce .. p-'!!!"'-' d,_·~~'.''.l~!'.l ruí'.don Vc.'lriar:- de acuerdo •·on 
el gr.ido de sobreoclusión de los segmentos .interior""• Los di<rnl.,•s 
anteriores y posteriores, en algunos individuos est6n en dos niv~lcs 
diformif;cs: Los posteriores deprimidos y lo!I Hntcriorrs r.xtrufd'"" -
Esto"" lo que se llama plano oclus.11 de dobl., nivel. 

n.,sde la superficie oclusal, los arcos pueden scr ov.1les o cu.1-
drados, anchos o angostos. Tíimbif;n hay qut• .mot<1r la <1lt.ura de 1" -
bóveda palatin"• ya que puede influir sobre· la cl••cci6n d., los m/',to­
dos d,• movimiento y en la rctenci6n. 

l'ig. 6 

Ex6men Periodontal .-

Se debc registr.ir rl aspecto generill del tejido ginniv.it. Con 
frecucnciu el edema e inflomación se dclw11 <1 la prcscnci.1 d., t6rt,1-­
ro. El tipo de tejido ni11nival, el contorno del 1nL1rg<•n !Ji119ivL1l > -
la p.ipi líl interdentario; J>U<•dcn influir snhrc la r<•><¡rncst.1 del di'1n­
tc, iJ! tr-L!t •. 1mi.-llto medic:tn1:c movitnlcntos dt~nt'-1rios n;,~noru!i. 

Se~ mide ltt profundidc.1ll dp todds lils (\1,,llStlS (H•r•iodont..:JIPH 1 con -
UOO Sonda mi 1 imc.•tradtl y Sl! onoto en unJ. f il:h.._i ,Hlt•c.:\hhl~1. St~ puPdt:n -

uti 1 izar curc.•t·dt;, )' uxplort1dor1~s rh1r,1 dt!scuht·i r 8i ._.~t tt ,1fl~ct;dd,1 1,, -
bifurcoci611 r•1.tíeul,1r. 

[s de ur·a1n importdnci,1 el rogif\tro dt• lu movilidthJ dentt.11•i,1 \~I\ 

el diaun6flt.icu y durdf\f.t.• t·I t:ratamicnto. LI ..:iumcntu '''.lil.Cl'!'iÍvo d,~ 1110° 

vil idlld, ptHHh.1 ~u~lhllí1r qtm pi pcrioJonto HUfr,~ u1h.\ lc.•:\i~n, ~ indic,1r 
el daño o 111udif'icaci6n dt•I procedimiento. Si no <'·'ist" 1,i noh1ci611 
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oriuirwl de lil movi l idild, dichos cilmbios pueden pilSill' inildvertidos. 

Exfimen de caries y rcstuurac iones. 

Se anotan sobre el esquema, lds c~1~ics ql,<1 se observen, clf1,¡c,1 
y rodiogrfificomente. Al efectuar el plan de Lrntomiento, se tiene -
en cuento In cantidad y la locctl iz.:ici6n de 1,,,. caries, lo e.ti idfüi y 
estado de preservoci6n de l.:is restaur<>c:ioncu l·xistcntes, el n(imero -
de dientclJ ¡wrdidos y los mlitodos utilizados paril reponerlo,., Estos 
hal lazgot1 pueden influí r sobre el pl.111 de trat.1miento de movimientos 
menores. llonde se produjo un espacio Pn1:re dos diC'ntes supc~riot"cs,­

como result.ido de empuquut.:.1rnic11to ul inH.•nticio, hay Ulhl ultcr,\cÍ6n pl~ 
riüdüiitu! p¡·;.;cc::, e! ~cyyimiPnto dcnt,,rio PUL~dc ser innt~ccs.:1rin si -= 
uno de di•du>s dientes r.._•quierc una rt~si·.'1urc.1ci6n pro.xi mal. (Ver íiti·-
6). 

Exf1me11 d,. l ,1 Pu 1 P•l • -

Es rccomendilble probar l.i vit.1lid,1d pul¡>.>r de los dientes por -
mover, usf como lude los que se utili:Llrfln p,1ra uncl..ije o retel\cil\n. 
Si Jur.inte <>I movimiento 6 dcspulis d .. (·I, l.1 pulµil pierde su vital i­
r.lént u ocurren proccsoR pcri1.1picoles, l~s (h~ HrtJn valor' tener rcgist1•!l 
Ja Id vitalidad o su falta antes de comcnz.rr el tratamiento. Por -­
otrtJ parte, si se plíHH~tl una rt~tcnci6n fiju, c5 necesario conocer PI 
cst.~HJo pulpur de los dientes tintes de comr"llPt:i1r el plan pJra poder -
rc,d izar el tratamiento undod6ntico s,i fuc-r1l 1wccs1.11~io. 

L.i f.il la .il dctcctar pt·oblcm,1s pulp.1Pc" crónicos en el rccorw,·i 
miento de 1., patologf" 1wriapic.rl en r.1dio\1r·,11"!..rs, puede dar corn<> !'l.:, 

sultildo que ~H.• c.XUC(?rh(.~ 11..1 inft!Cci6n dt...l tr•,,t.,,rniento. Esto l"IUl'd,• -­
r.onducir u cotnpl ic .. lCioncs inncccsari,10 du1•d1\t:(.• el trutamicntn y ---­
crcur tcf\~Ít11u· ... t..:11 lu rc!...:ci6n !!'!~d! .. -1_\-p.H'.i1•11t· .. _ Cuulouicl' trnl,1mi,~!l 

lo cndoJt•ntico ~•~ indic1.1 1.U\t.l·H de l'OllH•l1:í\1• t•Í movitnientu d,·nf,n·in. 

Extimcn u.~ ,,,~ mt~mbl'Ullt,8 lllUC'lHh.lS hlll.''''•!~. -

Fs prcc i so rcul i ;:dr Uft u~llmcn ,¡ fondo d1~ l,1bios, lcnnlhl, pi ~o -
de bocd 1 pul .. 1J1..1r y ·1,;,1rri 1 luK. F~tn !H' h~h't.• 1-un l~ 1 fin d,• dPtul;t,H• -
cualquit~r putolo~JfJ f.'ll lob fcj ido~ y p,.,.,, uh~Pf'v,1r cuulqu¡,.,. y,\rit.1-­
ci6n no ¡>t1t:ol6gic'1 en lu mnrfolouf,, o fu11<·if1n que pueda indic,11• h!ahj_ 
t.os o pt.ttronf'S muscul,u•t•s no hi:1hituitlt!tt. :\,, ,1notc..1n protubcr.-:tncic..lS -

6actJS1 t .d.-s como ld torus supuriop •.• i111't<1'tt11•, por• su posible in--­
flucnci1t .. n t~I diseño del Jrh..1rílto. s,. ohMPi•v,1 t..•I t11mJi\o, tunicid,1d 
)' f'uncÍfin de~ l,1 lefl!JUt\. llntl lcn~Jlh\ tJl'11IHl1•, pnt"t•r\h.•, '-.~Of\ los bordtq\ 
ft>!;t:oru.~ttdon por J,1 pr•·siflo lh.• lo,, dit·Htt•h 1 ,,!1 ""'' .,~tf'l1t..~tur1.1 di,\HllÓ,!!. 
tic,J si~111if ic.,t.ivt1 ,.n los c1.t!iOS HI\ 'llll' fit• i·t1nf·t•mpL' c.•1 muvimi'°'•nto --
1 in~¡udl dt• lnH inl'Pr-iorcs. 

[n jd !jUltOK e 1HJO !i lr.Hi 1U\U r•tfütl i dttd~· ~ dt.· 1 (18 tt•.i i dn ~ ¡ 11d i Ciln hllh i­
t.os que inf',uyun t•I\ t.d curso dc.d ~H'UCf'dimitqttn dt• llH\\ imiuntos dentc..1-
rÍ08. l.lt•vuciuncs o ulcer.wioru'M t;rónicttt.t dl• 1,, utlh'll!!h.\ buc1.ll,------
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indican mordisqueamiento del carrillo o hlibitos de succión, que pue­
den producirse por uno mordi<fo cruzada corregida de los dientes pou­
tcriorcs, cuando existe recidiva. 

El freni l lu de cuolquicra de lus labios, puede ""r anormalmente 
1 argo y micho y en form.1 d" uno banda f i bro1H1 "" puede extender en-­
trc los irlcisivos centrales Rcpürados. 

Exlimen de la Influencia de los Músculos Bucoles. 

La musculatura de los labios, lengua y carri 1 los y la 
ción, pueden ejercer fuerzas anorm..iles sobre los dientes. 
ción en lo morfologfa o fisiologla de la musculatura, crea 

nuu~t: i c.n-­

L:' vori o­
problumus 

Jcntudc5 quu i'~quie!"'cn ~vimi••nt.os dt!ntarios o representan C"Dntr·nin­
dicaciones poro dicho tratamiento. 

El labio inferior puede descansar debajo del borde incisa! de -
los dientes <111tcriores y ejercer un empuje constante haciü adelante, 
-sobre estos dientes. Si esta fucrz•• se combina con un m6sculo mcn­
toniano hiportónico, que se contr.ie vigoros.i1ncnte <lurontc la deglu-­
ci6n, los incisivos inferiorl.!s de apiñan hacia 1 in~Junl y los supcri2. 
res son empujados hacia afuera. 

Los m(isculos masticatorios se palpan pura determinar su tam.iRo 
y tonicidad. 

Se observa el patrón de deglución del pacient", dd>ido a la in­
fluencia de la lengua sobre la posición y movimiento <l1• los dientes. 
En la deglución normal, loi; dientes se coloc•ln en r1.-lneit.11 céntric.i 
y la lengua es enviada contro el paladilr en la zono .i,. lns rugas. 
La causa principal de las mordidas abicrt.1,., es lo dt•ollll'i6n inco--­
rrecta, en que la lengua presiona con fuer-:::a sobre lo;; di,rnte" antc­
ri ores o empujo entre e 11 os, Se pueden ut i 1 i :ar m(.todos d,. trata--­
m i cnto miofuncionalcs, pero antes es ncccsar•io Jt~t:t~ctélr td probl<~ma 

durante e¡ uxñmcn. Lvs h:ibiton ! !n:;~al'!:'t:=l flU'' no •~»tfln vinculados -­
con la deglutd6n, Sl• corriuen con moyor fnc.ilidad, t.'11 enp,·,~iul ai ~I 

problema fu/; ~1rovocado Pº'"' Uflt1 ,1ri~ta fi I0!1'll t!n un di~ntt• u una res­
tauración roto que molust.t• n lo ll~ngua, y huce quP éstc.1 toqut.• con -­
¡nsistcncÍil contra la zur1•1 irr1tuliv~. 

Es ncccsnr i o f':ont:or con un si slcmil or·denado para rt~U i At: rar 1 as 
observaciones el fnicoH, 

[ 1 si !JU i ente si stcm11 '"' rccomcndab 1 e: 

1.- Salud nencral, tipo d., c<H,rpo y postura. 
2.- Ca1'<1<0t.,tlst.ic1Jt1 faci"I""' 

a) Morf"ol6nico9 
l. lipo de cara (dolicuf"ociul, brüqllifu~-i,d, m<'.-of"m:i.il). 
2. /111(11 i Bi" del JH'rf"i 1 !rclocionc" v1•rticnlc~• 1111h•ropostcri2, 

res) • 
.. ) Mnxi lor inferiol' protrufdo o rutruldu, 
h) Mnxi lor Allpt•rior protruldo o rctrufdo, 
e) llclación de lu,. maxilares con l<1s ostruchll•oR d.,I crtin(!O, 
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3.- Postura labial en descanso (tamaño, color, surco mentolabial, -
etc.). 

4.- Simetrfa relativa de las estructuras de la cara. 
a) Tamaño y forma de la nariz (esto puede afectar a los resul 

tados del tratamiento; podemos mencionar la posibi lidod de 
una rinoplastfe a los padres t•n forma suti 1 ). 

b) Tamaño y contorno del mentón (como con la nari:z:, hily lfmi­
tes en los resultados que pu.-dcn obtenerse en paci1rntos -­
carentes de mentón. Puede uotar indicado el tratomiento -
qu i r6 rg i co • 

B) Fisiológica. 

1. Actividad muscular durante: 
a) Masticación 
b) Deglución 

e) Respirl\ción 
d) Habla 

2. H6bitos anormilles o manf.JS (respiración bucal, tics, etc.) 
3. Ex6men de la boca (ex6men clfnico inicial o preeliminar). 

a) Clasificación de la maloclusi6n con los dientes en oclu 
si6n. (clasificaci6n de Angl"). -

1. Relacilln anteroposterior (sob1•.,mordid,1 horizontal, etc) 
2. Relación vertical (sobrcmordido v<'rtical) 
3. Relación laterol (mordid.:i cru:z:111la) 

b) Ex6men de los dientes con lil hoco abicrtil 
1. Nc'.imero de dientes existente" y faltontes 
2. ldentidüd de los dientes prc .. untc~ 
3. Registro de cualquier anomülf,1 en el tamaño, formo o 

pu1>ici6n 
4. f.:.tüdc Je r-estetH"'ar: i;Sn (c"•tir•i•~H: obturacion~s, cte.) 
S. lfolociones entre hueso y <lit•11l.c" (.,;;pacio par;:i dientes) 
6. lliuicne bucal 

c) Apreciac:i6n de los tcjido!S hlirndo!! 
1. E"cfa (color, lextur·a, hi¡,.,rtrifiu, cte.) 
2. Frenillo labiol, superio1•" inferior 
3, Tamaño, forma y postur.1 du lo lcnHua 
4. Paladar, amígdalas y adenoid.-" 
S. Mucosa vestibular 
6, Plorfulo!Jfú Jo; lo& lübioa, color, tc;;turil y car!lctcrfst.i 

cos de 1 tejido (h i potón ic:o, f l 6cc ido, hipertónico, sin 
func i 6n, redundante, corto, '''"Hº• <!te.) 

d) An61isis funcional 
l. Pueici6n postural de desean"° y "ªl><lcin 1 ibre intcrocl!!, 

l!lal. 
2. Vfo Je c:ict•re desde la pot1ici6n de dosconso ho111to la --



oclusión. 
J. Puntos prematuros, punto de contacto inicial, etc. 
4. Desplazamiento o gufa dentaria, si existe. 
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S. lfmites del movi11iento del maxilar inferior - protrusivo,-
retrusivo, excursiones laterales. . 

6. Chasquido, crepitación o ruido en lü articulación t"mpot~>­
mandibular, durante la función. 

], Moví 1 idad excesiva de dientes individuales ,11 palpat•los -­
con las yemas de los dedos, 

8. Posición del labio superior e inferior con respecto " In" 
incisivos superiores, durante la masticación, degluci6n, 
respiración y habla. 

9. Pcn¡c:6:1 de!~ !engu~ ¡~ pr-~s:!r-ne!! ~j~!rcid~-i"' d1_~r-ilnt.P. los'"!.!. 
vimientoa funcionales. 

3, Modelos de estudio 

A pesar del exámen clfnico minucioso, os hueno contar con un -­
buen juego de modelos en yeso pilril corrcl.:icionar <fotos üdicionalo" 
tomados de lüs radiograffas. La medición de 1.,,, o.wcadas, discrepan­
cÍi1 en el tamaño de los dientes, espacio t•xi-;tnnic, lon11itud total 
de las arcadas, etc., son m6s prcci sos cut-uu.Ju s .. rP,11 iziln sobre mod!!. 
los de estudio que en la bocil del p.:icicnt<·· 

Técnica para la impresión. 

Para obt,,ner una reproducción casi f>t?rf,.ct..i de ''"' dientes y te 
jidos ad)•acent.t•s, debemos tener muy en cucnt:.1 qul' los materiales J.,­
imprcsión de nl11inato, son los mlis .1,focuiJdns. sl' recomienda ut i 1 i-­
zar un tipo d" f'rtlQUJdo rápido. El tiempo trm1~currido üntre l,1 mci. 
..:.1 t.1 y e 1 frJU\H~do ~:-: dch{~rft si..~r m:.l)''.H" d~~ l.>n ~ ... ~ 1 undns f.l d •.• tS .1 60 _:_ 
segundos, dcr11.ro d~ 1 il hocd. Los lld i ti \'O~ J'ttU•11 11cP lcrur l' 1 frc.i~Jlhldo 
no reducen Id l!X.tJCtit.uJ drl ,11nindt.o y r,.cilitíHl t-1 milncjo i..k•I íhl--­

cicnte, hüc..Íen<lo todo el pr<lcl~so mft!i ,1Hrt•di1l1l1•. 
Primt~r<J dcbctnOH medir cuidudlHit1menf•· lns pnrtdimpr<!sioncs. A -

continuací6n colociJmos ti rus Je Cl~r~,, bL1nd.1 "" L.1 pcrifcri,t dl·I por­
tüimprcaiones, paru rctcnl•r el líll1teri..:al de· im~)rt'~~i6n de ,1lginJto y -

para .:iyudor .:t reproducir los detill lcs dc·I vt••,t fbulo (fondo de s.i<·o -
mucoginHÍvttl }. La ccrJ tiene Id ventitj11 df· quP rt•ducP l,1 presión -­
de! bcr~h~ r.::.~ttdicu del ~HJrt-..lirnpf"2'~i6n; 'nin~ .. 1,,.~ t_,.jidos durdntc l,1 
toma <le impr·t~fl.it'ín. Si su 111ic.h.~ corrl•ct,un(~llt:l· t•I pnr•idirnprt~si6n, se...~ -
requiüt'1• 11n 111fnimo de mlltPt'i,11. Ant. ... ~!i dt~ ton1t11• l.1 Ímprusi6n, d ... 1r'-·-­
moR di pf\r-Í•·11t,. un l!UjUUHll•~, que l'·límirhl lo!, 1•,•nlott y rC'dUCl' l'-1 tt.•n­
sión supt·r·I Ít j,d d(· lo~ dit•flt:cs y f"t•.i ido~, t·I i111i11dttdu Lt fornh1ci6n -
d<~ hurbujiit:'i dur1111tt~ ltJ tonh.I dl' impr1,~si6n. 

Al coloc.1r el portc.Jimprcsi6n, d(•bt~ITKH• fH'oc11t'tH' lh·~pl,1:,1r PI lt.1• 
bio, lujo" d., l.1 prrifuri,1 del port.:iimppesi611 y P<'l'tnit.it• qu<• el ,ilH.L 
rh1to puno1:r•! hoHlt.1 ul fondo del s.:ico mut_~uginuiv,11, IHH'íl r<~9istr.:ir --
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las inserciones musculares. 

Registro de la oclusi6n en cera. 

Un registro de la oclusi6n (mordida en cera), es un doto val io­
so, permite ni dentista relacionar los modelos superior e inferior• -
correctamente en oc l us i 6n total. Pueden ut i 1 i :torso para este ron i ,,_ 
tro, dos capas de cera b 1 anda con forma aproxi moda de 1 a arcad<1 y -­
cal entada en agua. Debemos tener mucho cuidado al obtener In "ntt•Nll 
da"', ya que e 1 paciente ti ende i1 no cerrar comp 1 et amente o d r•w 1 i -­
zar un movimiento de protrusi6n. Siempre dub.,mos tomar mordido "" -
cera, en aquel los pacientes con problcm<1 de 1110,.dida abierta, cwu1<Ju 
fu!t.c.n muchos. di~ntnR o cuando hay duda accrc11 del ajuste de lotl 1110-

dolos, cuando sean articul .idos. 

[I modelo de estudio. 

Los modelos de estudio proporcionan un rcuistro preciso de uno 
"ituaci6n determinada en un momento dado. Lo" medidas, tan necc:.sa-­
r•ias, para problemas de longitud de arcada, dcbm1 ser tomadas di roc­
tamcnte de los modelos. Sirven también corno auxi 1 iares valiosos po­
ro discutir el problema con el paciente u otro" ¡Hlcientes con probls_ 
mas si mi lares. 

Datos que pueden obtenerse de modelos de estudio. 

Después del exfimen clfnico, no existe otro medio de diagn6stico 
y pron6stico m6s importante que los modelos de )'"ªº de los dientes y 
tejidos de rcv.,stimiento del paciente. La mayor parte de los datos 
sacados del "at.udio cuidadoso de los modelos du yeso, sirven p.1ra -­
cu11f i 1·mar y c.n¡•f'Gbor,11 ! ,;::;:'.; :lbecrvec !!H1e!! r.-.a 1 i "".:~~d·~!llo durilntt., ~ 1 cxll-­
men bucal. 

Los prohl .. mos de ful ta de espacio, Hirov<•rsi6n, malposici6n, -­
diastemas por• t'reni l lu,., inserciones muscul1JrcR y morfoloulo de las 
papilas intcrdentario~, "ºn <lprcciados de inmodi.,to. 

4. Radiograffas. 

El cirujano denti .. ta puede notar muchas cosos clfnicamentc, pe­
ro deber6 recurrir o lo rodionraffa intritbucal o p<11rnr6rnlc"• paro -­
confirmar sus obsc rvoc iones c 1 f ni e os. 

Con frecuuncio, los dotes proporcionodo" por,.¡ <'xfimen radiogr! 
fico, no son "l"""ciodo,. el fnicamcnte. l'ero lo<!! rodi0Hr,1flas p<)r si 
solt1s, co1no lo!'I modol<"• de olltudio, son incomplot.1... Y no so deber6 
confiaron un "61o "'"dio d., diogn6stico. 

Dcbcr•(1 pruv" l uc<1r un runto de vi st.:i do di ou116 .. t. i <.:o to to 1, toma!l 
do datot1 <fu divor•11011 fu.,ntet1, datos que "º cotojon o corl'<)lacionan -
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con más de un medio de diagn6stico. 

Algunas de 1 as afccc iones que exigen observac i 6n y conf i rm<1c i 6n 
radiográfica, son: 

a) Tipo y cantidad de resorción radicular en dientes deciduog 
b) Presencia o falta de dientes permanentes, tamaño, form.1, con, 

dici6n y estado relativo. 
e) Falta congénita de dientes o pr•nsencia de dientes su1>111•11ume­

rarios. 
d) Tipo de hueso alveolar y lámirrn dura, asf como mcmbran11 pe-­

riodontal. 
e) Morfologfa e inclinación de lú~ rafees. 
f) Afeccinn~~ ~-:!tr.1llig;c-!!9 bue!!'!!~ ~~!!?0: e~~¡~~, m!!mlH'~n~ r~e~~c­

dontal engrosad .. , infecciones 11picales, fracturas radícula-­
res, rafees retenidas, qui st.,61 "te. 

Onbemos prestar especial atenci6n 1.1 la radiograffa panorlimica,­
debido a que abarca en una oola imagen todo el sistema cstomatognliti 
co: dientes, maxilares, articulaciones temporom.1ndibul'1res, etc., p2: 
demos obtener datos importantes si stemliticamente con una sol a fra--­
cci6n de la radiación necesaria para hacer un cx:\m<'ll intrabucal to-­
tal y sin tener que colocar la pelfcula dentr~ de la boca. Todo el 
proceso tarda menos de 90 segundos y el revelado se 1 imita a una so­
l a pe 1 fcu 1 a. 

En la radiograffa panorámica podemos ohserv<1r lo siguiente: 
desarrollo de las rafees permanentes, vfa de erupción, p6rdida prem~ 
tura, retenc i6n prolongada, anquilosis, dientus supernumerarios, fal 
ta cong6nita y dientes nialformados, impactados quistes, fracturas, -
caries, trastornos apicaleo; entre otras cosas. 

P"ra procedimientos de extrilccion"s en serie, obtenemos datos 
muy valiosos. 

5. fotograrr º"' 

La fotogr.1ff.1 sirv.,, al Í!Jual qu" los modelos de yeso, de rcgi~ 
tro de los dientes y tejidos do revestimiento, en un momento dctcrml 
11.ido, La fotograff.i cobra aún m(1s import<111cÍ<1 cuando el dentista e!'!_ 
rece del equipo que le permite lrncer 1.,,. 1'adio~1r.1ffas C<,fillom6tric.1s 

El Ortodoncista considera la armonf,, d,. l.1 cilra y el equi 1 ibrio 
como objetivos terapéuticos importante ... 1111 t'<•HÍstro permanente del 
pnrfi 1 orininal y asru.~ct.o de lu cora, compt1t"ddo cu11 ddlu!i !ji111i lüi•cs 

posoperi11:orios, constituye un •:~jcrnplo ur-f1fico, tttntn pürll el p,"lcicn­
tc, como pt1ril los fumi 1 iarcs, dt? lo q1u1 cu• 1"11nl iz.() 11h•di'-1ntc lil ----­
ortodoncic1. Aunque todo!i los cnmbioB t'ovnr•,-..ld .. :i l'fl Li cdril no son -

CdUSd<lon oxclu~ivJrnenf,c por el lr1.:1tdmÍ1ir1to ortod6nt i1~0, éste, junto 
con el Cr'l!cimicnto y 111 mu<lur4u:i(1n, con l'rlH.;Ul'll<.~i,1 provociltl ct:trnbios 

si gn i f i1:11t i vos. 
Los fotour<ifl.n•, como l.i!O 1•<1diour'<tf'f,,,. intrabuc<1lcs, modelos en 
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yeso e historio clfnica, son solo una porte de lo imagen total. 
Las interpretaciones hechos sobre las fotograffas, deberán Sül' 

comparada" con otros datos obtenidos durante el diogn6stico. 
l\sf t:cncmos: un 1.~hio sup.-,rior hipotónico y corto, un labio in­

ferior que se coloca en el aspecto lingual de los incisivos superio­
res y sohremordi<fo horizontal excesiva, dcbertln ser registrodo" on -
el extimcn clfnico inicial y corroborados en el .mfilisis de In,.. 11u>du­
los en yeso orticulodos. 

La retrusi6n de maxilar inferior que se ilprecia en los modcdon 
en yeso, articulados generalmente, tilmbi611 se vcrfi en la fotn\Jl'oflo 
del perfi 1. 

Prestaremos un mejor servicio a nuo .. l'.!'O paciente, haciendo 1111 -

t:rnbajo en eQuipo con auxilio quir6rgicn ""forma de rinoplastf.,, 
implantes mcntoniunos y a(Ín procedimiento" flora alargar el labio. 

6. ~1<,dios de diagn6stico suplcment.irios. 

Todos los medios de diagn6stico anotados con ont.,rioridad, son 
considerados indispensables. Pero adcmlis de 6Htos, "xisten v.:irios -
otros medios de diagnóstico que en ocasiones son valiosos y nos pro­
porcionan datos adicionales que nos ayudan a formul.ir las decisiones 
diagn6sticas. Sin embargo, el dentista gencralmentu 110 estfi capaci­
tado para empicar estos medios y necesita recurrir .il cspecialistil -
en ortodoncia, el laboratorio o el radi6louo. 

Si Sospecha que tales datos le ayudarfin a haccl' .,1 diagn6stico, 
no debe r6 vac i 1 ar en mundar a 1 paciente con l .i persono ml'ls i nd i e ada. 



VI 
APARATOS Y TECNICAS ORTODONTICAS. 

Sumario: 1. 
2. 

Aparatos Ortodónticos 
Tiicnicas ortodónticas para el movimiento dentario ••n 
diferentes direcciones. 

Todo movimiento dentario, es el resultado de una apl ic<ici6n d" 
fuerzas sobre las coronas de los dientes por mover. Tanto l 11 '"''s--­
puesta del diente como la dirección del movimiento, están dott-!'mintl­
das por el tipo y dirección de la fuerza a1>I icada y modificado,. por 
1'3 ~~i~tf!'nr.Íi\ d~I P'!'riocfontn y lo[!~ f1u;ir%HR l.!ntag!Jrd~t-i!~:: 

Cabe soílalar que todos los aparatos y tficnicas uti 1 izadas en -­
los movimientos dentarios menores, constituyen medios de apl ic<1ció11 
de fuerzas especfficas en IU!J<lt'cs determi11tnlos, sobre l<l coron<1 de -
un diente o mlis. 

los f<1ctorcs dctermin<lntes en la selección del mfitodo, son el -
tipo de fuerza que se <lpl ica en cilda técnica y el control de la mis­
ma. 

Caracterfsticas de l<ls fuerzas ilpl icildils por diversos métodos: 

Si se desea que 1 as fuurz<1s produzcan movimi.,nto, dehcn derivar 
de la capacidad de resistencio de un alambre a id distorsión y su ri;t 
torno a la posición pasiva, un<1 vez dcspluz<ldo. l.unbién se obtienen 
fuerzas de la tendencia del lfitcx o acrílico eláslico, de volver d -

su estado p<lsivo una vez estirados o cornpf'imidos, lalcs fuerzas re­
su 1 tan de 1 a capacidad de esas sustancias dr reconstruir "u equ i 1 i -­
brio moleculol' anterior, después de su dofurmaci611. Esta propiedad 
dt! r;:;sist.::r.ci.:. i-'ci"in;lc lt1 ,.sl.:umufút,.;;l4)íi d,_. nn,~r9ÍtJ put1~ncioi ; itH~rttdtJ 

lentamente on form" d., fuerza contfnut1. T<11nhi611 las fut•rz.1" 11rovie­
ncn de la controccifJn de lu seda, unt.t vez. hunll."d,!cidu o de l,1 contrc.1-
cci6n musculo!'. Asf mismo, se obti<•llc t1I tnr•ccl' un alamhr.,. la --­
fuerza apl ic<1da al <lionte, es menor que 111 l'<•QUct•id<1 par<> dich<l tur­
si6n. 

FllERZ AS. 

Al inicior ni pl<111 de tr<lt<Jmicnto, es f'ccumcnd.:1hl1• detcrmiri.11• -
el tipo de fu,,rz.a qun se dca.ca ilpl icar. l ll~ f111\rz,1'1 p1u~d')" s"r: 
intcrrumpidoK, intcl'mitentcs y cont[nuos. 

Las fuur•:on int.errumpidus so clpl Íct.Hl "11 toret't' 1111...1 1 iu .. 1dur,1 de 
alambre, por"' usü de ,1lambrc de scpii.H'l1ci6n, o por tn••dio d._- un sepQ_ 
rador muc6nicu. Todd!i ,~s1: .. 1s t6cnic .. 1s pr<)dUcl~U u11 mfnimo d._\ movimic!.!. 
to mumcntt'ín,,o d1:~ 1 di en to, St!{)U ido por t• I dju Kf:o d" lo?' t! p;tt ruc turas -
periodont,.t,,,i ti AU fHICVU posici6n. (f ufc.~ctn du l.n cd oM.f; j(.~¡d .. \d 1.h.~ -
las liut1d11r<1•1 d., 11l<1mhru, es mfnimo con ual:u m6t.odo. 
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Las fuerzas intermitentes son las que se aplican de manera 111-­
ternada. Se ejercen con una placa de mordida o por cualquier otro -
método que derive sus fuerzas de los m<ísculos bucales. Dichas funr•­
:i:os sólo son efectivas en el momento de la contracción activa de --­
esos m<ísculos. No se ejerce fuerza entre las contracciones, lo cual 
permite el descanso de las estructuras de Boporte del dient" que '"" 
est/i moviendo. 

Las fuerzas contfnuas se ejercer/in con un resorte de motnl o -­
elástico de goma, hasta que vuelve a su ponición pasiva. El c•I ivio 
de la presión a intervalos durante el trutnmiento, se puede oht:etHH' 
sólamente al retirar el aparato en forma puriódica. Una 1 ig11durn de 
seda contrafda, ejercer6 uno fuerza co11sh111t.., antes que 1 a sodn hoya 
al\,;afLtadü í:I 1 fmitc clc :;u .:.üi'iti'üccit,r;, dü~í•ti{?i'.1 Jt: :ü cüü~ Si: .:¡¡,; ;\:c.1-

r/i fuorza alguna. 
Las fuerzas son do intensidad lovc, "'"diana o marcada. Pnt'<l m., 

dir cxpcrimentolmente 1<111 fuerzas d., los .,1r ... ucos, se ha utili:.ndo­
un medidor de Richmond. Uno fuerz11 leve, como la ejercida habit:ual­
mente por la goma de dique, es de alrededor de 60 g. Una Fuerza me­
diano, como lo que ejerce el resorte de un nporato de acrfl ico y --­
alambre, varfa de 120 o 180 g. Las fuerzas intensos superiores o 
180 g. son los que se generan sobre los dientes cuando se real i:o el 
ajusto de 1 a 1 i gadu ra en 8, ó de 1 a 1 nmbre de separt1c i ón. 

Un factor determinante para el movimiento dentorio, no es la 
fuerza aplicada, sino la presión ejercido en la int<•rfet'Cncio entre 
el diente, la membrana poriodontal y el hueso. Por consi!luiente, se 
requiere mayor fuerza paro aplicar unu presión deseada sobre un dicn 
te 9r<;nde.multirradiculor, que sobrl! un menor unir•rodiculor. Uno_: 
fuerza determin.:ido apl icodu a uno guperfici<: menor produce mayor pr!'_ 
sión que l,1 misma Fuerza en un movimiento en maso. Otro Factor que 
influye sobrP lo fuer:a requerido pnro el movimiento, es la ct1ntidad 
y ci t:ipo d ... huc~ .eivcoi~r. 

La prcai6n que .st~ neccsit:a pt1r,1 (~I movimi<:nto, osci In entre un 
mfnimo debajo dt·I cuol no !le produc:., lo oclivoci611 del pcriodonto y 
un m/iximo sobre el cual sobreviene lo lesión y el •'olor. 

La fuerza nplicado mc.diontt~ c..:uolquicr técnico, ~1ucde variilr en 
su intensidad por diversos rozonefl. Por ,,jrmplo, un elbstico'dc --
0.67 cm. de diámetro, producil'li urrn fuprz11 '""ynr si se t>Stir.:i o 2 -
cm., qu" si se estira nada mb!I a 1 •. 14 cm. 

Selección de un anclaje adecuado. 

Ad.,mfrn de In magnitud y control du ftwrz'1 inh,_11•ente o cada tés_ 
nica, c:t1dd uno ofrc(;C un potcnciul de• onclo.ir dif(•f'(~nte. 

LtHi f'actorcA princip.:il«o que •'u• dt~ht~I\ l'.OUtjid.,q·or roru lilcgir -

el ancl11j.,, "º": 
l. l.n c;intidnd d., di.,ntcs qu., '"' Ullllt•lln como <rnclo.i<'• 
2. Lo distribución du dicnf.l,., d., 111wlllje. 
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3. La firmeza con que el anclaje toma los dientes de anclaje. 
4. La dirección e intensidad de las fuerzas que deben rehis-­

tir los dientea. 

Si el nómero de dientes interesados en el • .rnclaje es moyor, se 
mejorará en la estabi 1 izaci6n. 

El grado de estabilización requerida, se ve afectado por In 
dirección de la fuerza aplicad.1 y otras circunstancias especi,d.,s. 

El que haya aparato de prót.cRi s y restauraciones, pued" .,.,¡ mi_!! 
mo afectar 1 a se 1 ecc i ón de 1 método de anc 1 <1je. Hab rfi una e si.oh i 1 i -­
dad máxima con un puente fijo o un grupo de dientes unidos por 111cdio 
de una férula provisoria de acrllico u oro. Una restauración pnr--­
cial, esoecialmente la que posee pi lar"'ª fijos, proporcionart. 1111 nn­
claje mejor que un aparato del tipo de ocrllico y alambre, por el -­
sostén seguro qu" tien•"• 

l. Aparatos Ortodónticos. 

Los dientes son vueltos a su posición normal, por la creación -
de un dcsequi 1 ibrio controlado de fuerzas que dct(iun sobre el diente 
lo cual demanda el uso de aparotos. Estos impl.,111,•nt:os especiali:til-­
dos, hiln de ser regulados con todo cuidado para q1w rcali:::en el tra­
bajo pdro el cual estfin destinados, 

Un aparato de ortodonciíl es un implenw,nto diAuolmlo para que --­
ejerza presión sobre un diente, con l<l fin,ilid.:id d., 1>roducir movi--­
miento. Hay dos tipos de ap.iratos, los rcmoviblt•A y los fijos, con 
numero:!>os "ariaciones de cada uno de ellos. Los .1puratos removibles 
producen fuerz;rs intermitentes, mientras que la .:iplicación co11tlmrn 
de la fuerza, In hacen los del tipo fijo. 

Aparatos de Ac..11 ico y Alambre R.,moviblt•s. (fi~I· 7) 

Como el ctrn1po del "1ovimiento denlt11•io es 1 imitado y se preci s.1 
un aprend i z<1jc cspcc i il 1 par.i 1 a ut i 1 i zoc i 6n de aparatos fijos, es mil 
yor la difusión de los .ipar<1tos rcmoviblcs (no ubstantc los aparatos 
fijos, tc.tmbi6n se cmplf!tln en los movimientos menores). 

El uso de los aparatos rcmovihles, tiene sus ventajas: aportnn 
simplicidad al tratami<rnto del c.:iso, no son irritílntcs y no ent.urpe­
cen la higiene bucal. Los ndultos que se sientan llamativos e incó­
modos con los <lparatos fijos, hol liln m:ls dü su nusto los removiblcs, 
que pueden ser quitados durante las horíls dt· tr.1b,1jo y los com1>romi­
sos socioltHl. 

El 11po.-.nto dcrfl íco y olamhru, prt!sento un ,unpl io margun d~ va­
riabilidad, y l'S copnz d., real izor diverso" tipo" .i,. rnuvimicntos den. 
tclrios munorc~s. 

Esto" oporat:oP1 son .,i mplc!J; se componen de uno b<111c d" <l\!rl 1 ico 
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pnlatino o 1 ingual mucosopor1:<1da, recortada para adaptarse a los 
dientes y lleva diversos resortes, ganchos, arcos, agarres, etc. t:I 
aparato se sostiene por dos o cuatro ganchos y poseo un medio de 
nplicación de la fuerza y una base paro lo distribución de la roa--­
cci6n de esa fuerza. 

Ap<11•atos Fijos. (Fig. 8) 

Loa aparatos fijos son los que pueden ser sacados (inicam.,nt.• -­
por el dontista. Se utilizan para todo tipo do movimiento dontal'io, 
desde lo" procedimientos pequeños hosta trutamientos complejo" d., -­
ortodo1w i11. Evidentemente os una ventüja paro el práctico, In nl111-­
pl ic idrul d~I diseño de los iloarat.os y AU moni,,u1,;:¡~i6n. Ln uf1•1_~ ... ~ ~~E. 

yor cunt.rol del efecto que dosc" obtener y l"s reacciones qu,, d"h" -
evi tnr·. 

t,.i sten muchas ventaja,; que .icredit1111 el uso de l<>s apcu•¡¡lo~ -
rijo"· Corno e 1 uso de 1 ¡¡par.ita cont' nuo y (!Btc no puede se,. <111 i Ltdo 
por t.d pnciente, se asegura ~u coopcrtJci6n y la fuerzu oplic(1dt1 es -­
más fác i 1 de controlar. La aplicación de 1 u fuerzo os di recta y """'~ 
r.iblc y los requisitos d.., anclaje son f/iciles de •rntisfacer. 

llasta cierto punto, siempre est/in pre!lentes l,rn desventajas de -
los aparatos fijos. A excepci6n hecha del orco 1 inntrnl, son casi --­
siempre untiestét1co~ y muchos de elloR croun un conflicto socinl y -

psicológico en al!')unos pilcicntcs. Salvo que se pr.tr:t:iquc una hinit"nC' 
bucal cuidadoso, la acumulación de restos de .11 imcnt"" y sol iva <1lrc­
dcdor del aparato, causa la de~colcificLlci611 de 1., r<uperficic del es­
malte, o una gingivitis marginal. 

El orco y la bando ortodóntica, son elemento,. hlrnicos y fundamc!l 
tales, com6n o todos los apar.:itos fijo5. El arco pucdc ser completo 
y extcndürl'l'! u fo lar~lº de~ todo e 1 ilr<.:o dentario, o puede ser secc io­
nal, cuando :;r 1 imita c.1 pocos dientes. 

L~:; fia1r;:.qr; dt!livun de la cluaticid,¡;,I inhc.rcntc 111 up1.:;u l."11 :if, 
cuando l\ste ,.,. lwl l., 1 i9ildo ,, los dicnt""· 

Este tiJ)O dt! dpnrotoa produce rcuccionnH igth1!e~ y opuc~stas, so­
LH'C los unidmlc" de anclnjc. LI arco 1.rtml.il\n "<' utiliz" como lHl<l ba­
se 6 extensión de mccanilinlo de tlnclajo, 1_·un el agrt~ua<lo dt-- resortes -
de alomb1•0 liviano, resortes de espiral o .,1l1stico:.. 

Estos auxi 1 iares se emplean para l'l!duci r y diAl.ribui r los fucr-­
z,is dctivas dur.1ntc el movimiento dentario. 

Lo Randa Ortodóntica. 

Est<t º"ti' hecho du aleaciones inoxid11blt•!I de crornn y cobalto, é,!i 
pt~cit1lmt .. nlt! t'1ihrici1doR pc.1rcJ ofrecer ltt muyor- funr::t1 y ,furobi 1 idad con 
un mtrdmo dt, voh1m<!ll, cildt.J bonda pOt\(H• olu(1n t if>O d,! odit.unlt1nto o --­
"brackot'' p,u•n rr•cibir ~1 orco Jt.~ dlamhrt' y transmit:í1• lo fuerzo dt? -

ajuste a loH l''fn:Íf'ntc•n, '~" formo oducuodo, prucis,1 y ot'it'.~tt:. 



Si<>mprc que fuer<! posible, se cmbandarán los primeros molar<·s -
paril dfll:lnjc, y~ que ue conRideran lils unidades <ic rcsi stcncia m6n -
oficicrltcs. Con frecu~nciil se colocan b<lndas ddicionalcs sobre ---­
otros dientes, para Jumcntar 1.i cstabi 1 idud y faci 1 itar 1.:i apl ic.1--., 
ci6n de>. lus fuerzas udícionules (de rotilción, mcsiul, distal, etL·, ), 

sobre dientes aislados. 
E.xiste una varicd.Jd de l:.unaños y tipo& de medios de l'ijaci611 

ortod6nt icos, que pueden ser •· lcgidos "" c.1t.'ilonos de f6bric<1, 

Elásticos. (Fig. 9) 

f'u1·.u1tc muchos ,Jf)os locs dentistas uti 1 i:dll dni l los de Hnmo or1-

gindlnh'l'1:c de cilucho, piJrll producir moviminntos .. 
1,,H f'lfisticos <.>."<Ístc~nt'·~ hoy cfl el conl<·r·cio, son p1!qtu~i-los cfrcl! 

los r,~,'.ort:ados Je gomd de dique o cortados dt.• un tubo 1 ar~10 de miltc-
ri t1I d,, diqul!. Existen clfJsticos de difer(.~nt.cs c..il ibre~. 

En los c1.1tillúgos comr~rci..iles, lo!i l~ltisticos dl' Homa de di­
qtu.•, N,, denominan clf.t9tÍcos li"'ianos J(~ lúte.,. 

t,ls clflsticos de lftte>. producpn movimi,•ntos por su contracción, 
dt·~:'llh<::; 1..il~ estirursc ul ser colocados .. 11 rf'd<'dor d<· dos o 111~8 dientt.~s 

~ un punto fijo de ünclujc. En esb· Gltirno c,iso, (•I Jicnh· se movcr!i 
h1.H:i,, l'I punto de cH1cldjc, (!I CUiJI pucdt~ !'\C•f' un ~Jrupo d .. · dientes o -
pnrtt' de un cJparatu .. Sohre el di<!OtP t.~le~1ido,. 5t.• voloctl .. 1 cltístico 
tomfindolo entre el puly<Jr )'el !ndice,) "''lo .irlica .tlr,•d••dot> del 
di ... •ntt.'• deseado. 

El elástico se contr,icrf1 con 11na fut!l':!d lcvP cnnstnnt.t! 1 hctst .. 1 -

1.tlcdn:.ur su '~stuUu pitsivo. Por t..l lu,. t·u,mdo S(' rodedn do!; dientes -
con lu goma,. la presión es contf11Uil h..ist-,1 qui~ los di<~ntvB St• lh.il len 
en contacto. 

Se inco1•po1•1.Hl contrul.-.s o topes de dil'<·rt!nte tipo Cl111ndo ,_d mo­
vimiento dt.•h11 t~1·sar .mte~ d~· f.-'roduciPt;;.;! el ~;u:-d:..icto, o .::tht:Hic !,, Ji,2. 
t...inc.i,1 St.!d ~p·.-uu~•-· y ".'I'~ d··~·..!''! mov-;~r' ~-..! di~·nh: por ctup.:i:;, 

La.s in~t1'lll:t.:ionc~K quP 8<' irnpt1rtt~11 .11 p,1eipntc rcsp<H:to ,11 uso -
dt.~ lus técnic11s qt.w ímplic.u1 el UBo dP lo!" 1·l6sticos, incl1q,·en el --
111'5-t.odo dt! su 1.~oloct.Jci6ri, Li puaici6n de.• dicl10~ rlflsti(..'.os y l .. 1 durd-­
ci6n de su uso. 

L..i rnayorfd de los movímit~ntos en 11<.lultuMi se complct1..u1 t."!U un pr.­

rfodo qul~ Vtlrfa de unil scmdnd .J dos meses, t.u~i6n l'-1 cunt.iddd d'-· so-­
porte .:iheolar y la Jistanci<1 que debe corl"Pf' el dient ... 

11 i lo El tist ico. 

El lli lo cllistico de nylon, simi l1.1r ttl qu" f\(• uti 1 i:.i <.1 n 11.1 mtJ-­
nufc..let.ur·l d1· t:,·lc8, pu~~t· dlnunils dt> lt1s v~·11t..1.i'-1s del t?lf1Mt.ico d,. -­

l~tc' y ,dq11thl!\ corrc.!~~pondi,·ntes ,1 l,1a 1 i!J'-llh11•,¡q contróct.i l<!B dt.~ SC'­

d.:.1. s.-~ tliRfJOl\C )' (ltO dr 11.·t miSfThJ f(H•"hl <JUU lti lioadUt'd dt1 fi("dü COn­

trt.ct i 1; "'' n.iust..i por duhojo d(' los puntos d1• eontJcto y Mu c.~Jcrcc 
presión lh1uto .. 1lc .. 1nztlr• f:ltJ t••;t.:ufo p.1aivo. 
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Los hilos elásticos carecen de control sobre la cantidad de mo­
vimiento, que es una de las ventajas de la 1 igadura de seda contrlic­
ti 1, la cual se contrae sólo una determinada cantidad y después se -
detiene. 

Goma de Dique cnrol lada para separar, 

Un "''todo relativamente rápido para aeparar dos dientes a una -
distancia cort<>, con propósito de operotori.1 dental, es el ernpl,,., d,. 
goma de dique enrollada. Su V<rntaja princip.il consiste en q•l<• su 
acción es menos inmcdidta y menos trcJu111fttict1 que la del scpar.u.lnr u1~ 

cánico. 
r - -·~- ., t"' -- .a J L.IU• pv1· "'1• J 1.,.111• 1..Jt~ 

largo y despul!s se toma entre el lndie•· y ,.1 pulgar y se lo estir••· 
Lo purtc medio se estrecha Ufli.l vez suficiüntcmcntc estiradu; se lit -

coloca entre los puntos de cont.1cto d., '""dientes por separar. cll•lll 

do se sueltan los extremos, la porte ust:irnda que se lh1lla entr•• lo-;;' 
puntos de contacto, es comprimida por los dientes. Se corta la noma 
con una tijera pcqucfta, tan cerca de los llicntcs como sea posibll'' 
para evitar su desplazamiento. L.1 goma entre los dientes, trata d,. 
volver a su estado pasivo. Esto ejerce presión sobre ambos di.,nt.'"' 
y despul!s de un día aparece el espacio, Si no se coloca una r•ch•ll"•·· 
cí6n, una vez. el irninada Id gom1..1, los dient:ns volverltn il su posicit.h 

originc1I. 

Posicionadores de Goma. (Fig. 10) 

Este tipo de apurGtos st.· disci16 pard pr-oducir pequeilos movimic11 
tos vestibult1t'""' 1 inguales y dt• rotaci6n, Ori\lin<llmente, s~· dis.,116 
para ajustes 1 1nalcs, después dt' un ci<'r·to tipo de trlltamicnto orto ... 
dóntico. 51~ vocfan por dupi icttdo itik impresiones y ios Jient:.es dl' -
uno de los mod,dos se quih.1n y ~;¡t• re(1t:o111odan en la posici6n dcfinit-l 
va que se buticn. [I .ipurrJ1:o KP ~1t.1ct.~ r<,.olH•e 6st:r (Jlt irno modplo. Al -
principio, t•I ,Jpdrato no ne ,1jui:;trJrft , . ...,octtHnt"nte d lot1 dientes, > lt.l 

gomil se dcspl,1zur:i cuundu el p,1cientt• In ITlllPl'd•-'• Ln su intpnto d1,• -
volver al estado pl1sÍvo, liJ cL1st.icidod d ... lo nonh1 produce Pr"l~sión -

sobre los. dientes y finillml~nt:'-· los lfllll"\''' ,~n 111 dirccci611 precstl.1hl<·­

cid.:i. 
Estt! upt1rL1to no se USd si los C•tml1ioH d1· posici6n nccesuríos -­

so11 muy flríutd1~H, p~ro es de nrtln valol' JHH't' JH•qucñnR 01ovi mi<·ntos dt.' 
rcl.1justt'! 1 en P9pccidl la rott..H...:i6n. ll ptJcit·ntt· U!:it.i t•I llpar111to duruu. 
te ll1 noche y por lo menos durm1tc cuo1tro hof'n·, en <!1 díu; lo muerde~ 
con fuerztt t ard:o como S<Hl posible. 

PusicioniuJot't·t:i dl• Acrf 1 icn [lf1~tico. 

[&too JHH\it in1h1dor(•3 SlH1 si mi l"u·u~ il lnM du ~}Ollhl. Cuhrl•tt J,1s -

su1>crf'icieh V••ni ibul ..ircs, 1 inuu,ile" y nclu•1<1I"" d.• lo" diont., .. y ---



ejercen fuerzaé en cualquier dirección, excepto la extrusión. Lo~ -
Ortodoncistas los utilizan para retención y pequeños ajustes final"" 
una vez conclufdo el tratamiento ortodóntico, pero también se pucd,,11 
uti 1 i:ar para pequeños movimientos cuando sc requieren rotaciones -­
mOltiples y otros movimientos. 

Ligadur<1s de Seda ContrfJcti les. 

La seda no encerada o 1 i ¡¡aduras Je h i 1 o vegeta 1, poseen 1 a pro­
p i edad de contruerse una vez. humedecidas. Munejadas de manera acfo-­
cuada, estas 1 iHudurus se pucdfHl usdr a(1n con grandeR vcntujas pdrn 
real izar p(!qucílos movimientos dcntor-ion (!fl olgunos casos. Con cfitn~ 

1 iAaduras de ,..,da se pucJen lograr ""'vimi1rntos dcntl.irios en di re--·-­
cción mesial, distal, vestibular, linoirnl o tambi(rn los dientes pu<,:_ 
den ser int.ruic.Jo~, extruidos y rotildoM. 

LcHJ lin.:.•duras .. .i...~ scdí1 ponecn c.-i,·rtt1R dcsventcijns y no se utilí­
z.dn, si en ~u lug.:ir se puede .. ,pi íc,u• tllHún otro ml~todo. 

l"or otrd parte, uti 1 i z.adn sol u o con ulambre, '~s un materiill -­
úti 1 en detcrminadils circunstllncÍil~ y sus ventujiJs, entonces, pu"d''tl 
compensar sus desventajas. 

Placas y Planos de MorJida (Fig. 11). 

Durante un tiempo se uti 1 izó l.1 placa Je morJidil para el tr'1tn­
miento de alteraciones Je la dimensión vertical. [,.similar al <IJl<l• 

rato de acrflico y almnbre, excepto que el acrflico que se huya por 
1 ingual en la zona de incisivos superiores, es uno plataforma P•ll'<I -

que contacten únicamente los dientoR inferiores unt.,riores y no lo -
tlagan los poritcriore~i. 

Apc'"lr.-ttos Funcinn.,lcs. 

Los ap<1rolo9 funcionales se m•1ntien<H1 suspendiJos gracias a la 
presión atmo111'l11·icu y lüR fuerzas munculurcs. El octivador es una -
placa que se apoyo en el paladar y dirnte11 en puntos determinados. 
As! mismo, posee alet.1s que cubren los Jicntes inferiores y la muco­
sa que reviste la porción interna dul proceso alv.,olar. La continuo 
necesidad de morder y l lev<1r el ap.1r<1to 11 PlU lugar, 1 ibera una fuer­
za intermitonte derivad<> Je los músculo" mnst icatorios, di rígida al 
diente o dientes en los cuulcs se opoyo unn porción Je acrf 1 ico 1 ig~ 
i·uiT.cn t..: e ng tu südo. 

2. T6cnic.1~ Ortodónticos paro el Movirni.,nto Dentario en Oireccio-­
nes l"P<><:lf'icas. 

llcmoll nK111cionodo olg\mos <le ""' m6tod""' uti 1 i zmlo11 pnra lo!I pe­
qucíloe movimientos dontarius. Al1u11 t1 ngrUJHtremos ln~1 vut·iacioncs de 
cado t6cnic11 par.1 el movimiento .-n direcciones e11pccfficns; a1.t ----



Fig. 9 - El&sticos 

Fig. 10 - Posicionodores de Goma 

fin. 11 - Placas y Plonoe de Mordldn 
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tenemos: 

Movimiento HacÍil Mcsial y Distal. 

Se considuro que el movimiento de los dientes <mtcriores en"º!!. 
tido mcsial y distal, es el m6s f6cil de roolizar. Existe una solu­
ción favorabln para los problemas de ancl.tjc; se dispone de esp•wio 
hacia donde mover los dientes, o se lo obtiene. 

Hay diversos métodos para producir fuerzas adecuadas que pu1'111i­
tan el movimiento mesial y distal. La elección en cado caso, d,,,,.,,,_ 
de de 1.i apreciación de las ventajas y desvc•rll:.1j,1s de cada m6todu, -
Se püüdcn US::!e" !oe e!~st!cnA d,... ltitnx~ li~_1aduros contráctiles c.h~ !-3t•­

da, hilo elástico, aparatos de acrílico y .tlmnhrc, ligadur.i en f'ol'rna 
de 8, olambres de separar y goma de dique ""'"diada. Cuando se in-­
tcnb.1n simult6ncomcnt'! vílrios movimientos, o cuimdo a.e corrigen in-­
el i1H1c.:ioncs axiales, Bon 6ti les los Jrcos elt1.st:icos <le ltitcx, pé.iri• -
el movimiento hacia mcsial y diatal. (Fig. 12). 

Existen dos tipos de movimientos rnesi.11 y distal rc<Jliz.1blcs 
con elásticos de látex: 1) Dos dientes s;c mueven uno h••cin otro 

rcc 1 procarncntc. 
2) Un diente se mueve hacia el olru, que -

permanece fijo, 

En cualquiera de los casos, la fuerza q11c causcJ el movimiento -
de un diente, es igualada por una fuerza l'cclproca aplicadn al dien­
te, alrededor del cual se coloca el ulásticn. 

Es irnport.onte la cantidad de hueso, yü que el dicnt._. '""'menor 
soporte 6sco nr moverá l.l unJ Ji stanc i c.1 mayor que e 1 que posee m6s -
hueso; como l'c-•n,puPRta t1 la fucr:.,·1 producidt1 por c•I clf1stico distcndi 
do. Si el ttoporte de dos dienb.!H e8 inuttl 1 ~H .. movcrlin los dos el -
uno hdciil el otro. 

Cuando "" tr"t" d .. ilC<"'""r doH dient""• el elástico de llrtex df!.. 
be h,11 lürs<' por· incisül resp<·eto cJ,,1 cln~Jlllurn, p.ir<.1 impedir sud,,,. __ 
plt1:.ilmicnto ih.1cia cervical. 

ligadur•.1s Contr6ctilcs de Suda p.iril el Movimiento Mcsinl y Oist:<11. 
(Fig. lJ). 

Lo~> prin,_~ipios bfisicos para c1 c..•mplüu dt? los rollisticos y 111!", IJ. 
gadurus lj,, r4c•dt1, son muy similares. L\l liH,ulurtt de spdo mfis simple, 
como en ,.1 ~·ntto d~ loH cl6sticos, JCcrcJ dhu dlPnt.en Pnt:1•c sf. 

Cutlndo tu~¡,,, d« mover un diente hacia ott'o, (,Ktt~ último d<·lw -­
Sf~r sost,~nldn pur• uno o dos dícntos vecinutt, rtulvu qtu~ post.•d un ~o-­

porte alv,•nl11t• n1t1yor qut~ el diente por mnv(·t•. 
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Aparatos de Acrflico y Alambre para el Movimiento Mcsial y Distal. 
(Fig. 14). 
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Como el arco del aparato acrflico y alambre sólo puede actuar~ 
sobre las caras vestibulares, se recurre a resortos para ejercer l,1q 
fuerzas necesarias sobre las caras mesialcs y distales. 

Una vez colocado el aparato, no se deben desplazar los resort·a., 
a mlls de dos milfmetros, salvo que sean muy sensibles, con el obj.,ln 
de ejercer una presión 1 igera. 

Los resortes se incluyen un el acrflico palatino y pasün sobr·.­
la superficie oclusal en la parte mtis dist:.ol del espacio hacia el 
que se va a mover el diente; de este modo ru_• evitan interfcrencida -
en los movimientos. 

Se ugregan al t.lpdrilto ilpoyos o !l'1nchoo pélra proporcionar maytJr 1 

estabi 1 idad, C<Hl objeto de evit.1r q1rn ,.1 t'<.•aorte se deslice haci<1 ~­
cervic.d, y el apar.1to se incruste en 1,,,, i:,,j idos, <'Bpeci·~lrnente ..,, 
el maxi 1,1r inferior, 

En muchos casos 5.:? usan e 1 tist iccrn """ 1 os apar..itos de acrf 1 i co 
y ..ilambrl!, lo cual simplifica el discfio del apurato. 

Ligaduras en forma d<! 8 para ucercill' dos dientes. 

Se uti 1 iza un alambre d" 0.25 "'"'· par..i hacer l<1 1 ioudura en for. 
'"" de 8. Al ajustar 1 a 1 igadura se trncc ionun con f111•rza los extre­
mos. Se torsiona el ulambrc hasta qu•., el ¡rnciente nolt• la sensación 
de presión, o hasta que empal idezc<1 1·1 tejido gingivol interproximal. 
Despu6s se afloja lev,•mcnte el al.1mbr••, lrnsta que lt1 J>resión y la P!!. 
1 idez d<!saparezcan. (11 este momento "" corl<1 el ul,unbrc y se lo do­
bl..i h<1cia el espacio intcrproximul. 

Se dcj '1 ~ltHHlr Ulhl scm,1rh1 hc.1stl1 1'•··1' i zur otro uju stu. E 1 uvttncc 
del tr<1tamie11t11 u 1.1 rlojcd.id de la .. 1 Í<J•l<luriJs, il medido que se mue­
ven los dicnt.t~n, indic,1rlin 1'1 frcclU!,H~Íi.l dt• los ajustes. 

Alumbre de S.,1>.11•ar de Cobre.· (íig. 15. ), 

Si se desea separar dos diuntcs paru colocar bandas, o por cual 
quier utru razón, se coloct1 el al<J1nbre .ilr.,dedor del punto de conta~ 
to, entre dos dientes y se ajusto ligeran~nlc. El <1justc del ulam-­
brc 1 o dccrc,1 u 1 d zona de contilctu. Esto ujcrcc pres i 6n sobre t1m-­
bos dientes, ya que el espesor .¡.,1 <il<1mbrci es mayor que el '"'fHlcÍo -
entr.> el los, cerco de la zono dc contacto. 

Par .. 1 quitt1r el ill .. lnthrc, Rt~ JcsunroMC•t y se corto. 

Arco Vcstibul<1r par.:i movimientos lwcia M.,11iol y Distul. (Fio. 16) 

Las fu.,r:.is de un orco dct i vmlo '"' pu.,dcn ori cntor par11 mo\•cr -
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un diente posterior o mfis, en las direcciones deseadas. Por ejemplo 
un molar inferior inclinado y mesiali:::ado se puede enderezar con un 
arco vestibular con un rnlnimo de reacción sobre otro diente, si "'" -
proporciona suficiente 11ncl.ije. El arco quedará apical al margen -­
oingival de los incisivos, cuondo estfi pasivo con el tubo vestibular 
colocado sobre la band.i PJl',ilcla a la coro oclusal del molar. 

los resortes auxili,1rcs son muy litilcs para mover los di.,ntco; -
hacia el mcsial o distal. Se puede mover un canino hacia di.,tnl ,;un 
mayor eficiencia por medio de un resorte en forma de U, aju1<l.11hle. 
Habrá una reacción mlnima sobre los di<•nlc" de soporte, si todo" los 
anteriores cstlin 1 igados al Jrco y lo!i tnfH!H molares csttin 1 iuodos f.l 

los tubos molares. Este principio"" .1plio:ohle al movimicnl<> dir>t.:il 
o m~sial de cualquier diente. 

Si varios dient.l•S t.~n diferentes p~tt·t,·~1 dul urco r4'.!quicrun ser -
movidos, en u spcc i a I en conjunto, ~w e ~'cuut• t.' 1 métoJu de 1 tlrco ve st.L 
bul.ir. Es cspcci.ilmc11tc útil p.ira e11dere:<1r molares micntr.:is intru 
ye y rclll inc..i los dientes drttcriorc8 un for~tn,J recfproct.l. -

Arco Lingual para el Movimiento Mesi.il y Dist.:il. 

(1 arco lingual con resortes auxiliares se utilizo en el maxi-­
ltJr superior así como en el inferior parü mover los diuntcs hacia me 
sial o distal. Si bien es espf!cialmente litil µara muv1•r dientes po; 
terior~s, se puede cmplc~r t~mbi~n p<lr~ mover diente~ '•nteriorcs. 

Es un aparato d., acc i 6n di rcct.:i y de acción i mi i 1•ccta, cuando -
se le 11gre9an resortes uuxi 1 iares. 

Los principios b6sicos µdro el manejo ~1-~1 arco 1 i11guill, son Hi­
mi lares a los del drco vcstibul<lr. 

El arco li11nuJI sirve,, vcc1..•s corno 1:1r>-.1r.:ito de ,u:.cí6n directo po 
rd e! m~vi~!.1. .. n~ 1 ~ v~stibul.:_~r n 1 i11~111.d dt' mol.:ir-::·i:; y rr ... mnl.1rc•8 .. C1u1n: 

do se trt.lt.J dt· '"'movimiento dcnt:ilriu lh1ci,1 iinguili rcJliz.:-tdo por "1!1, 

dio de lig<ldu1•HM ,d ,H•cu, lo fut~r:il tlpl ic,ufr.1 uR conjunt.:1. 

El Jrco 1 ionut.JI st...· convit·rt.c en ul\ tJfh.u~i.1tc.> de ucci6n indirecta 
pur incorporación Jl! rt...•sortc""t •HJ.xi 1 i11rc~1. ls muy 6ti 1 t!n loH muvi-­

mientos dcnt:<1ríos mcrHH'f"S, por In multipli1.:idud de sus U!ios, ftJcili­
d,1d de m<11wjo e invisihi 1 idad. (r¡H• 17) 

Cuundo se he.in pl"!rdido ,1mbns J")rimcrnM molurcs p1..~rmancnte~ y la -
consecuente migración de los prcmoldrcs ruquicrc un movimiento del-­
till ant"" de l.1 pr•ótesis, s., uli 1 iza un .it•co 1 ingual par" trat.1r <Jm­
bc.1s :on.i~ si mu 1 ttineamcnt:c. 

Cu<lndo se utiliza p.ira el movimiunto mcsi.11 o dist.11, el <1rco -
1 inguul .. 1ct6,1 como bdse -.1 lc:1 cual .'ic• Mtu•ldtu1 rc.-;e.rt~s 1 iviunoM (IH -­

..iccifin pt•ulnnnc.tdJ. Los rcsort(•R Hon lo ftH!Htl• de 1-.t fuur:c.1 qu•.• dcs­
plo.:.J lo~ dil,lllc~. 

El ..treo 1 inuuül se rccomicnd<1 (!rl t1!'\fl(•l.'.iJI paril mover cdninoa o 
dit!nt,~s poRt.t!t·iores lh.1cia 1 inuu-.tl, mic•ntro" é~tos se diKtol iznn o 
1n(~sial i ::.t1n. 
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Arcos Scccionillcs para mover los dientes hacia Mesial y Distal. 
(Fig. 18 y 19). 

Lo$ orcos scccionalcs se utiliz1m del l,uJo lingual o del vc.,ti­
bu 1 ar. Cuando s" tPata de mover uno o dos <li c•11tcs, e 1 proced i mi <'llto 
d"~ los arcos scccionales presenta vento,ios cu11~idcrablcs, si bíon -­
t..1~ reacciones secundarias son m5s Jiffcí lcH d(~ controlar que CU4•'1do 
sc recurre al orco completo. 

Existe gran variedad de diseños de los •H'cos seccional(•S, 11 -
diseño depende de la dirección y tipo de movimiento dentario, l1rn -­
aditamentos y <ilambres usados y del nGmcro y posición de los di.,t1l<'s 
en el segmento correspondiente. 

Pard el movimiento mcsií1I y distal, lu,4 Hrcos seccionülcs ttc -­
uti 1 i::iln por vestibular para que> hay<.1 un<1 inBcrción y ajuste mfis fl1-
ci lcs y para evitar la irritación de fu fp11uua, 

Movimientos hacia vestibular y lingual. 

[,,.i sten mayores 
rección vestibular y 
tres problemas: 1) 

2) 
3) 

dificult<1des para efectuar el movimiento en di-
1 ingual que los de mesial y distal; debido " -­
Obtener espacio suficiente. 
Eliminar interferencias oclusalcs. 
Obtener onclaju suficiente. 

El primer problema se resuelve, en I<"; casos que se prestan o -
el lo, por medio de desgaste de dientes con disco, por rcstauracion<•R 
de dientes individuales o pop pequeños movirni<>ntos dist<Jles o mcHi<l­
les de los di.,11tes vecinos. 

E! punto dus ~~ ~1.::duc!c:tnl..~ en~ d~'!'RDORt•• ~--·!~~tivn; t'r:ir !.!I rnovi-­
mil~nto dcd dj,,1\fe que lntcr•fit•re u pop uumt•flt;o de fa al"t.ur•a verticttl 
por cxtruRión o rccunstrucci6n dl· lo., díc•nf.-r¡ postt.•riorcs. 

El tl'rct~r problcmd h .. 1 dP tomar5c t•n ~·ut•tll.d di cll~uir l.::i técnicLI 
por apl icdr en c.:u.i'1 cilso, ys.J que los di !it. Ítd.oa métodos poseen pote·!\·"' 

ciales dt• anclaje vari¡¡hlcs. 
Cudndo se mueve un dicnt<! hocitJ mc!iÍt1I, líls fu{'rZélH rccfprocdR 

..:1ctCran sobre los dientes de ilncl.:ijc en dirt•ccif>n dist.:il. Si se UH1• 

cumo .:lfH.:ld.ic un diente vecino o mlis, lt.Js fltt·t·zcis rt!cfpruet.Js ~obrt· -­
los dit•tlfl'h dt! .. ,ncl·1jc dut"ante td mnvirnH~Hti~ •:i.·stihuL1r y 1 inHu .. tl, -
tienen dntl componentes. H11y un cnmporicnh.• ttH•Hiiil o diHt,d, ..idemli~• -
de lcJ Vt•ttt il>ul11r y 1 inguul. 

Co1110 c:orH;~·,·lu .. ~nt..: i .. , de esto, se JH'l•Sc•nt '"' m(1H i ru:onvt•n Ít'lltt~s en -

l,1 obtl~IH·ifin d.- •tncld.il· p..:.H"\l 111ovimiento1:t Vt''"it.ll1uLu·•~"1 y 1 ÍnHu-.1l1_•!=i, -

que en movimít.~ntoB m"·~ic.tlcs o disttdu~. ltit.on i11converiil'rtft•» Bt! di­
suclvC'n lfltldit1nt., L.l di~tribuci{Jf1 dl~ ru.~r;:,poi f'c•cfpJ'<lC,H:l uohr,• muchos 
dientes y ~ohrt.~ t .... jiduH hl .. ·111dos, con un -ip1H'~tt11 dt• •1crílicn y dl.am--
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bre 6 con una pr6t.,sis parcial. Tambil\n se puede ubicar las fuor::an 
sobre varios dientes con un <!reo fijo o alferul i:z:ar los dientes J., -
anclaje de tal modu que no se puedan mover indi.vidualmcntc. 

Aparatos de Acrt 1 ico y Al amhre para Movimientos Vestibulares y 
Linguales. (fig. 19 y 21 ), 

Una ve:: discfí,1do y colocado el aparato en estado pasivo, "'' r.,.1 

justan las ansas en la zona de caninos para cerrarlos leven~nle. -
Cuando se coloca el aparato, el al.,mbre es desplazado levemente• h,1-­

cia vestibular por el diente o lo,, dientes por mover y se produce -­
una presión necesaria. 

Es ncccsc:irio observar' el uju?Jtf~ adecuado del enscl, con ci fin -
de mantener lü posición del arco t>nbr" los dientes anteriores, 

El acrf 1 ico q1rn se coloc<J cu11tr•,1 lus dientes por mover debe ter 
minar en filo d,, cuchillo para fnc i 1 it.1r el ajuste. -

CuanJo los dientes migran htJcÍil vcBtibular', se alargan rJI rni!-~mo 
tiempo, aún cuando parecen hallarse en la mismil 1 Inca incisal con -­
los dientes vecinos. Cuando dichos dientes se in<:I in.in hacia 1 in--­
Bu-.11, las coronas parecen alargarse en relación con los dientes Vt'Cl. 
nos, hay que desHastar éstos o acpmpuííar Id fucr:.t1 1 ingual por una ·M 
fucr:.:i intrusivil• Csto se hace por medio de rcsorten. 1 ineales, Bol .... 

dados al arco vestibular y tendidos sobre el bonl.- incisal. 
LJ fuerza intrusiva que se llpl ica sobre cslol'\ rt•sortes rfuidoti, 

se deriva del arco vustibular. Pora refnr:<1r lil presión del ilr<:o "" 
idearon m6todos que usan elásticos que se exti<·nd<·n desde el bril:o -
mcsial de cada anz'l del arcu vestibular, hostil loR flilnchos menores. 

Placas hcndidn" P<lrJ Movimientos Vestibulares o Linnu.iles. 

EstdR pl,h:t1H tw uscJn p.:irl1 rl~t.11 i:iH' ciertot1 mnvimi(~ntos rccfrro­
cos vcstibul<1r<.'>'" 1 inuuolcs J,. diente!! posterior•·"· Se us<Jron du-­
rante mucho tiempo por.:1 nensonch.1r l-.1 t1rt:o". [Hto so hal lil fuer,1 -­
del alcanc-..? dt~ movimit•ntos mcnurcM. Sin cmhllrno, dichos aparatos -­

son 6ti ll~S pard 1-.• corrt•Cl'ión de <.:ilSOs l'n que los h~hitos de rcchin~ 
miento y Jpretamicr,to produjcton IJ inclitit1ci6n Vl~Htibulilr pronrusi­
va, de todos los dientes superiores postt"!riorcs, Con ohjcto de l!nd!!. 
rc.:..:irlos, purall-1 i::drlos, fcrul izarlos, cstti indicitdo t"I movimiento 
\;!"dirección .-. ... l,1tirll.1 dt-· tndnn c9tt'~ r-Jl~.-"·h-.-=1. .. 

[l[1stico8 Je l/1tt'' ptH•-.1 Movir.iiP11tus vctttibuldrt..'!i u liru¡11ales. 

Si se dcHl•t.1 lllllVtH" un dít·nt.t• h..scid linnth•I, l':\tli tndicnd,1 L1 co­
loc ... 1ci6n d(.• Ufl t.."llt?ttico, ni ol CAJ"lOCio C,!Xistunt:c t•8 111f1t; nfnJ)lio que -
l'I diente)' el l~iurl'(' dttl OhJlíU~Ío rindo beneficio. s¡,, .,mb·•rnu, en -

la 9f'an mJyorlo d,, lott ''''"""' .,1 cspuciu '"' o.1puno.1s !luficie11tu y ----
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¡>0drl<1 nccesitars<> su ens.1nche. Es prcci so hallar una Forma de <111-­

c l ,1jc adecuada, Y" que se pe rderf a innecesariamente e 1 espacio !J<Hllt­

do por desgaste u otras formas. Un método con si stc en 1 igar grupon 
dentarios para cvit<1r la migración de los dientes vecinos, al esµu-­
cio, En ciertos c<osos esto produce un efecto parcial y es más conv., 
niente recurrir a una variante introducida en el aparato de ucrflic:;;­
Y al<1mbre, par.i lograr una distribución mejor de fuerzas. 

El aparato se diseiia para proporcionar un<1estabi1 id,ul 111(1'1 qui· 
suficiente y posee excelente estética. 

Cuíindo se concluye el movimiento se puede colocar ni di''-'º vcHti 
hui.ir polra retención. Si por alguna r.:iz6n nn se pudiera U!lill' 111 ar."::' 
co, '"' ut.i 1 izarían ellisticos de dilimetros m.1yores que los qtu. produ­
cen movimiento, con objt•to de t.cncr fucr~ .. :1R mucho menores duronte l!I 
por r odu de retenc i 6n. 

Si "" mueven dos diontcs vecinos l1<1cio vestibular y otro hacia 
1 inuti.tl, se uti 1 izan los f'uer:as rccfpro.:m1 d., ambos. Se obtiene ª!l. 
e 1 iljl' 111utuo. 

l:lásticos Cruzados para el Movimiento Vestibulur y Lingual de dicn-­
t.,s posteriores.-

Cu<indo un molar inferior se hal lü en molpoHici6n 1 innual, y el 
opuesto está ubicado por vestibulur, se utili:rnn elásticos cru::.1dos 
par.1 corregir dichil relación. Esto es úti 1 cl11111du se desea mov .. r en 
formil rcc fprocil tanto 1 os di l~nt·cs super i oreH como 1 os i nf cr i ore s. 

Se colocan b'1ndas sobre lus dientes su¡wriorcs e inferiores con 
sólidos ag<1rres, sold<Jdos sobr" la c<Jr.i vc.,t.ihul<1r de las b,1nd<Js Ku­

¡,eriores y "'"""'ª 1 ingu<Jles de las bandas inf"crinrcr .. 
Una ve: colocadas las bandos, se selcccinn.in los elásticos. Lo~ 

hay de vuria!I longitudes y esp~-sorcs. A medida que avan::a el movi-­
miunto y ldH C.."ÚApidcs comicn:an a illcanz.Hr sus posiciones r.orrt•ct,1A.: 

las fuerzas u,:IUP\nlcs dytnfarán '"1 complt~t4.H .. el movimil~nto. Cuando f'!!_ 

to ocurrd, lo~ "~untuct.nr1 prrrntJturos S(~ PI imirh1n. 
Se cnscíld di p<lci,•nfp cómo l~olocdr y rc.-i:iri.H• c·I clilCJtico. [stc 

dl"be cxtcndt~r hust ... 1 t~I ftnnulo oclusovt.~ .. 1tihul.11• del rnolar superior, -
sin estirarse, CUdndo In manJfbula S<? hui In('" reposo. 

Cu ... nHio se Jc-suc mnvt'P uno solo de lo:' dicntt~R quc.- tir.ncn cltlBti 
cos cru::Jdos, es prcciHo dPstribui r la fut'P;:d q1H! H<~ t!pl Ícü sobr~ el 
otro, cntr<~ muchos dit~nll'B. Esto se loor~• rn1.•dicJnt,! un a~Jdrrc con e~ 
tensiones QUl' sr apoyan cont1'll los Jicntl~fi vccínott. 

Lin,1duri1.1s dt• St.'dd Contt'{H~til en Movirnit~ntoa V"stihulare~% y 

L i ngu<i I "". -

Pdl'tl Vl~ht ihuli.:.ltr inci~ivos t~n mdlJ'HJMÍci<'n, l,J liH,:uhu•.1 S(.' Ufll~ 

,¡( inciMivo > ti los Ul'Uf>O!'\ de tlnCldjC l'n C•Hl,1 lodo, fut'fflflfldO Uft &.treo 

Cu.Jndo llt liu,1duru Rt~ f·ontrot', el clrco SL' "1~1lm1.1, y fllU••Vl'" lo8 incisi 
vos hilcio 1 ing\h,I, ht..lciH \fil nuevo arco. 

Otro m6todu confiiHt'•' un -:.1till' un dinntl' •t lH1 ,..r~co 1 inoltttl y 



dejar que la contracció1 de la ligadura mueva el diente hacin el ur, 
co. 

Arco Vestibular 1rnro Mo imientos Vestibulares y Linguales.-

El arco vestibular es el aparato fijo rnt.s uti 1 izado pura mover 
dientes hacia vestibular o lingual. 

Se produce e~ moví iento vestibulnr <fo un diente por m1•dio de -
un alambre. 

Mientras el arco v stihulnr renli:::.u movimientos de di1'11b•s ant.'l 
riorcs y posteriores en dir·,H~c.:ión 1 ingutJI, <.~S cJlgo mlis cfuct.ivo pc1ro 
dientes .~nteriorcs. 

Los urce::; vc~tibt:!ur~~ :m.ti:\."Cí: !en di.::1tc~ pcr vc.atlbu!;11 ü por-
1 ingu<1I, de acuerdo cor1 la di nposición dt• t.opes, resortes o 1 igndu-­
ras, cn relación con l.s b.mdas mol.Jrcs y t.ubos. Al mover los dien­
tes ant.('riorcs ~n Jirc\.'cÍ6n Vt!stibul.1r, dt!bt~n 1 Ígürse ul arco. 

Arco Lingunl p<1rd Movimientos Vestibulares y Linguolcs.-

fl arco linguill e• un dispositivo est6tico y eficiente pard lo" 
movimi<'ntos vestibular ,s y 1 inguales. Se puede uti 1 iznr la elil"tici 
d.id ,fol arco o derivar su fu,•r::il de resort<•s elásticos o lignduro>1,­
EI arco puede tener iln ;as incorporadils a su disef\o ó no. La apertu­
ril > cierre de las ans1s, permite un cómodo ..ijuste del largo del or•­
co, para acomodarlo" os c.1mbios producido" por el movimiento dent!!. 
ria. 

Arco Seccion.11 pura Mo imientos en Dirección Vestibular y Lingual.-

.. Si~" di,,nlc <1islr1d~ ha
0

dc moversc hocia vestibular o lingual,­
sc 1 !gara d i.tl\ orco t-;c~c1orh1I con uno 1 iu,tdur-..1 de .acero, scd;.J o hí ¡,_, 
cl6stico. 

Una manl·r•u !'iimple de mover hdcili vt.~!'lt·ibular un Jicntr. dnterior, 
es la de apli.:,wl•· un fuer::.1 del l,1do lir1e¡ual, ¡.ior medio de un re-­
sortc inclufdu t.H1 un tpc.1r,1to Jt! acrflico y nlambrc. 

T<1mbi6n se puede mover un diente rn1l~rior h..iciu vestibular, por 
medio de cllisticos coloc<idos sobre \J<lnchott P1'pccinles, soldndos ol -
arco vestibular del aruruto de .1crllico y ,ofombre, los cuales propo,e 
cionun l,1 fucr::.a suavt' que se necesito. 

ARf mismo, se cortrolu el moviiniuntf, d.- un dicntn ontcrior, en 
dircccióu litl~llhtl, pul' mcdiu de U1i '-'~hJPulo de 11 .. h..:Pflicí> y dlt.tmbpc, C!!, 
y!.l fucP:.t1 umonu de un alilmhrc vcstihul,1r, un rt~50rte un forma de U,-
6 un t~l6:;l:icu~ Si el dit•ntc rt.."'quier(! tll111l1i6n un rnovimientu mcsial o 

dist.JI, <·~"' in~ufi-.:ien-t..• ld -:1rco vcstibul4u• y St! recurrirli n un reRo.J:. 
te, 

SP utili;:nrlin '""''~º~ fijuR pc.1rt1 mov.._-.- diunf:c~s ont,q•iorun vcstiby_ 
l..ir o 1 in~_1uol111cnt.t.~, ui o lu ve:. su mucvon ot.r«JN dil•nt:t,tt u RÍ el po--
cicntu no uR apto por• 1 lt•Vdt"' un npor._.to rt~movible. 

Si se dcsu.m ru<1I i:or niovimie11t:os sirnultlineos, ol rn(,todu de ---
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elccci6n ser6 por lo general, el apdrato de acrflico y alambre, yn -
quo pu.,de real izar varios movimientos a la vez. 

Se usan arcos vestibulares o 1 inguales en lugar de aparatou , . .,_ 
muv¡hles, si v.1rios dientes requieren movimiento, o si el paciente• -
co1't•l"'t" d,-, disciplina para usar un aparato rcmovible. 

~k>vi lllÍ<•ntns de Rotación.-

Al intentar la rotación di? un dientl?, se nos presentan tre11 di­
ficultades: 

1. Ap 1 icac ión de fuer:rns en "1 sentido mfocuado de 1 il corona. 
2. Obtene:ón di? un !lnclaje suficiente. 
3. i\ci:enciún. 

L!I primera di f i cu 1 t<Jd reside en 1 ograr un punto de apoyo firmo 
puru lu apl icaci6n de las fuerzas de rotación y evitar su dispersión. 

s,, debe decidir el eje de rotdción. C.isi siempre es neccsorio 
col<war bandas sobre caninos o dientes postcrinres, para hacerlos gJ. 
r•ar•, con ganchos o cspol11r1cs para la aplicaci6rl de las fuerzas. 

Los requisitos de anclaje son simi lart'R 11 los que se prcscntiln 
en rrn.1vimicntos vcstibuldr >,.lingual, Yil quP. l.rn. rut~rzas recfprocas •l 
las de rotación, poseen componentes mcsial, di .. t.11, vestibular y --­
lin¡1ual. Se precisa un anclaje muy firme. 

Los dientes rotc.n.los tienen gran tcnJcnl:i.s d lt.t 1•ccidiva, dcs--­
pu~s de su corrcc< .. i6n y en muchos Cilsos r'("qllÍl~rc~ll fc.~rulizdción fiji1. 

llot<1ci6n con Apar<ltos de Acrfl ico y Alamhr<>. (fiu. 2.t) 

El rn(.tud11 Je elección p.ira los dienttls <lnterior'"ª• es el apara­
to de acrfl ¡.,., )' .1lambrc con resortes o clfrnticos. Oichos aparatos 
n,_ .. S'.ln cf~~'-~1Ívo:; íHH"'1 rut~icinnt.~~ múitipl·~Ht u m'..!n')~ que. se uecn con 
bandas o ospulnncs. 

Rotación con Lló1'1:icos de L[it"·"· (ri!J. 25) 

Pard rotacilH\(•S simpll?S de dientu!i ,udPrinrcs, con el eje de ~ 
t,1ción en un Angulo, son preferibles los 1•l6Aticos, por la fuerza -­
m6s su<1v1• > la mejor estJ,tic<1 que se obti1•11" or<1ci.is" lü el iminu--­
ción del ,11.imbrc. 

Cu,lnJo St..~ utiliziln cl~~sticos de 9011111 JHt11t1 diqlu\ en lo rotación 
di: incir;i\na, r;~ rt~curr,,,: por lo gcncr.:il u lUi ..ipor~ito de acrflico y -
<1l<1mbre. 

L"" ho11d.1R <'º" 1df1,.ti .. os o 1 igadur<1s cont:rfuct i 1,,,. de "udo, tie­
nen 11.l Vl'nt:Hjd dl· t.'L)f\Ntituir un m6todo Sl~uuru de dPlic1icifut c.fo fucr­
:as puru loR t.ti,~nt;,,~ ,mf:t•riof','M• Las dusv<Hlf'.njaR t.unuitttcn crn Ru --
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estética pobre y falta de distribución del anclaje sobre varios di<'!.!. 
tes. 

Las sedas contrfictiles y los hilos ellísticos se utilizan d., 111 
misma 111<111.,ra que los clfisticos cn combinación con bandas. 

En dientes posteriores, el hilo cltístico y las 1 igaduras con--­
trficti les pueden atarse a ganchos, uni l los soldados a bandas y tom-­
bién aplicados a puntos de anclaju adecuados en un üparato romoviblr., 

Posicionadores para Movimientos de Rotación,-

Los posicionadores de <tcrf 1 ico ellíRtico están indicado,. nrnndo 
se intentan rotaciones pcqU<!í\as, cBJlCH~iolmtinte cuando se tPdttt dn la 
r~td~if,p dP. varios dientes, por lil Jll>Mihi l ldnd de ilpl icnr f'ut.~rzas en 
varin!1 :onas y clircccioncs "' rni smo tiohlJ"º· 

Arc:o VM1tibulor para Moviminntos de lloL1ci(in.- (Fig. 27) 

[I arco vestibular es un mecanismo eficiente para la rotación -
de un di ente o mfis. Es esp<le i a 1 mente l'.it i 1 para di entes que se ha---
11 an en posición lingual o incl inilción axiíll adecuada, ya que la trQ, 
cción de rotación es en sentido vestibular. 

Los arcos vestibulares proporcionan "xcelente anclaje pilr.1 rotQ. 
ciones con ligaduras. 

Arco Lingual para Movimientos de Rotación.- (Fig. 28) 

El .1rco 1 inguol no es tan adaptable corno el vestibular, pero hf!. 
lla una uplicaci6n muy Gtil para hacer rot:ur dientes en Vestibulovci:. 
sión, a cousa de que la tracción de la linadura harfi girar el diente 
y lo l lev<1rl1 h.1ci.1 1 ingual simultlmeamcnte. En toles casos, es efi­
ca;: !~ ! ig-.:durn dir-t!cta rl~1 !-u~rn 1 ingual con ilccro, scdil o hilo c1á!!, 
tico. 

Se uti 1 i:an arcos vest ihul.11·•~'" o 1 inuuoles pora lo rotación dt> 
un diente o mtis, en un scgml·nto d1~ orco. 

Se prefiere el arco st~1.:1.._~io1htl VL-stibulor l"':n :oth.1S bucales poste 
riores, pilr..i faci 1 it.1r su <lju!\l:c y evit<it· la irr•itoci6n de lil lcnHu7;", 

E1 manujo del arco sccciontd pS similor ill dl' los tU'\:os vcstibu 
liJr y 1 in!)Uol completos. s._, tt'l1drli l.1 ¡>t'<!C<1uci6n l'S~wci.il de obt.,_: 
ncr unid&.1d('~ t.:ft.': anclíljl~ ~uricícnt1·~\, dl· modo que l,15 rut•t':\1~ Je lºl!d­
cción no dtn.\Jilu:.on los dil~f\tcs l•n poflit:if>n nor>m~d. tln.i 1Th .. Hlcr~1 de· t!1!_ 

tclbi 1 Í;:ílr un ttrco Acl-:ciondl pii.U'll rot,u.·i(,n dt• di,~nh:!s t1nt:,•riort•F>, con. 
síntc en 1 iu.,rlo d los dit~nt.eoH vt•('ÍIHH• o t'.1doc .. 1r hund,1s cnn tuhoH o 
brackcts ud .. ,eunJos.. P.:1r,\ lot\ di,itttt•H ponfprioru~, ~·11 cmnhio, H-on n!: 
cesar i as btlndus P'-1rn Uf\ ün1.~ l '-1ju iHlucla...tdu. 

Los arcos sec1..~ionolcs ~on <at.i lt.'fl 4..!Utttulo t.d pnciPtd:t1 no t.ienl! 
clcstrczu o Ji scipl ith• pare.' lHhtr un ¡1p1;1rüto r•nnovihll~· 
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Movimil'ntos para Intrusión de dientes individuales.-

La intrusión o depresión es un tipo de movimiento difrci 1 du lo 
grar, al parecer a C•lllsa de que el periodonto resiste las fuerz"" _: 
opl icadas. Por esta t'nzón, l lcvil mlis tiempo que los movimiento" ''" 
otras di rece iones, roqu i e re un anc 1 aje mfis firme y tiene un mayor· 
porcentaje de fracasoR con técnicas de movimientos menores. 

Existen dos categorfas princip<1les de t6cnicas de intruaill11. 

l. Comprende el aparato de ocrflico y alambre, el arco v1111f:ihu 
lar, el arco seccional, el cllistico de goma para diqu" y 1-;; 
ligadura de seda. Todo el mecanismo se limita a un solo -­
arco. 

2. Incluye los aparatos depres<>rt•R dr acrflico, el plano de -­
mordida y el posicionodor de ocr•f 1 ico el6stico. Con esto .. 
aparatos, el diente "" emruj,1do dentro del alveolo, por los 
fuerzas masticatorias, por un objeto intermedio. 

Aparatos de Acrfl ico y Alambre para lntruir Dient.,s.- (Fig. 29) 

[n algunos ·~asos se puede intrui1• un diente por aplicación a su 
borde inci sal de un resorte. 

Aparatos Depresores de Acrfl ico.-

El aparato depresor de acrfl ico deriva sus fu<•r:as de la con--­
tracción intermitente de los mC.sculos masticatorio;i. Estli firmemen­
te anc 1 ado por medio de ganchos, apoyos y proyecciones i nterprox i ma­
l es de acrflico. Consiste en una herradura de acrllico, varios gan­
chos, upuyo;; y lHld cdju rcc:ortttdd en el dcrii ico, opucstd íli dicnt.n 
por intruir. 

Ellisticos dl' L&tl'x pdril lntruir dientes Anteriores.-

Con el fin de l'\'itar el trauma y t'I lh~sgost ... ~ ..... >.ccsivo, a muPudo 
resulta convcnicntr intruir 1 igcramentc dit•ntes .1isl.1dos, durilnt:c el 
movimiento linguol. El aparato de ilcrflico y <1l<1mbre puede servir -
de anc 1 aje para di cho propósito. 

Es aconscjab 1 e en 1 oc ar por 1 o mcnos cu.1t:ro ¡¡orwhos 11 I <1p11rilto, 
!'""" """Ollrill" el mfiximo Je c!!t11bi 1 idad >' cvit~r· <il d<'spla..:<1mic11tu -­
dol aparato por la fuer;-:o ruclpruc.1 " l.1 intru,.i611. 

E 1 aí'aroto Sl" dt•be l lc~vor l'"l'l todo monu.~nt:o P.'H~t..·ph> duront".- 1 dH -

comid11s y cnpi ll11do. 

Arco Vcstibulor )' l.1 lntru,.ión de Oit•ntcH lndividu<dt•R.- (Fi9. 30·31) 

Paro qu<• ~·I ill'co vestibular teno<1 {,xi to en,,¡ movimiento de in-
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trusión de dientes individuales, es indispensable obtener un apoyo -
seguro en el diente por mover, asf corno un anclaje adecuado par<1 ven 
cer las intensas fuer::as de reacción. Las bandas ortodónticas cu11: 
brackets adecuados al tarnaiío del arco, son los medios mlis efici<:nt:c,, 
para dirigir las fuer::as hacia los dientes. 

La reacción a la intrusión es la extrusión. Por otro l¡¡du "" -
considerable la resistencia a la intrusión y las reacciones dcBi!JUO­
les a dichas fuerzas recfprocas, deben ser equilibrados par<1 mejor -
control. 

Extrusión du Oicntes Aislados.-

Nu t'.R muy frc.:..u-::ntc !~ i':;'.!cceidi::J d!! P' .... truir dientes indiviUut1-­
les. No obst .. mte en casos apropiados se consiuue con relativo faci-
1 idad, yo que 1.:i reabsorción 6sea necesario es poca y solo se opon•m 
ol movimiento las Fibras periodontales. 

Es preciso tomar en consideración: 

l. La causa de la posición intruido del diente; se c-omprobarl1 
rad i ogrlif i comente que no S<! ha 11" onqu i 1 osado, antes do i 11-

tentar su extrusión. 

2. Las fuerzas cxtrusi vas, de mancr•• que e 1 proceso de cxtru-­
si6n no se conviert.:i en uno de exfol ioc ión como resultodo -
de la destrucción d._. fibras periodontalcs. 

J. El daiío pulpar como result.:ido de una clon9aci6n excesiv11noe!J. 
te r611i dil. 

Los proh l 1,rnos de .. 111c 1 aje son r·•· l nt. i vo.1111cntc p1;queñoa cuando flc -
tro.1ta de cxt:r·ui,. dientes, ya que l.r 1'1u·r~.1 requerida para extruir un 
diente es con~ldcrablemente menor que In nrccsaria p.:ira intruirlo. -
Por lo tanto, ~oto se necesita un pequrfto urupo de anclaje de coda -
l<ido. 

ligadurüs Contrlictiles para Extrusión <lc dientes.- (fig. 32) 

11or modio de ligaduras se pumfo <'xtruir un diente que fuli impu! 
s<ido pof' t:1'<1lll"'1 dentro de su alveolo. Asf mismo sc cxtruycn dientes 
i11trui•lon 11or ot.ros motivos, si no se hnl lt1n onqui losados. 

-
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La fisiologfa básica de los tejidos es muy importante poro po-­
der real izar movimientos dentarios con un margen de scguridnd. [I -
hueso del proceso alveolar que rodea a laB r.1fces dentarias, creen -
en respu<>stn a las demandas funcionales dt, los dientes, L<1 m<.•mbrnn<J 
perioJuntol ptcpcrc!~!H! t~f;l fibras de sont.f,f\ entre el diente y el -­
hueso y c6lulas de tejido conectivo que r1•ol>•mrbe y ncoformil hueso. 

ERtos tejidos de soporte, tanto en nil\u" como en adultos jóve-­
nen, ref'lc.ian los procesos de crecimiento ••ctivo del individuo y el 
movimiento fisiológico de los dientes. Ln los seccioncB microscópi­
c<Js Je tejido normal, encontramos las difcrc,ntes etap.1s de crecimicn. 
to óseo. Asf tenemos: hueso laminado, <Jntinuo, hueso neoformodo, -­
hueso sin calcificar, hueso recientemente depositado y tejido ostt•oi 
de, próximo a la membrana periodontt1l. Dicho tejido ostcoide estti -
rod.,ado por células, los osteoclostos, que producon hueso nuevo. (n 
los espacios medulares hay tejido conectivo fih1•oso, que contiene -­
una cantidad moderada de osteoclastos (c6lulaR q1h• reabsorben el hu" 
so), as{ como también osteoclastos. -

En el adulto madu1'0, el tejido <1dquicrt• una rwtur.ileza m6s est6 
tica. El hueso es de tipo bien calcificado, laminado. iiay poco te: 
jido osteoidc y la membrana periodontdl cont.icnu fibroblastos m<ltlu-­
ros y haces fil.rosos gruesos. Obscv6ndosc pocos ostcoblasteos. 

Esta5- dir'",, .. ,_~nc:-lil.S en IJ cJ,u.J fisiol6~1ic.:1 dfectiln el gr..:idn de m2_ 
vimicnto du11h11•io que se p1--oduce <•fl t"'(.•HpuuHlt..1 dt.~I cst.fmulo ort:od6n1.j_ 
co. Es de fliuponur que ne Jll~H:lucirfl t1nt1 ro»JllH"?Sta inicial mfls lcntt1 
en el adulto que en el nifto, 

La re .:ibso re i 6n 6 sccJ y Ll t't"U'"'"~ f"(IC i 6n ocurren con rnoyo r rllp i de:. 
en personas jóvenes que en los d<• mnyor L·d.1<1, si bÍ<-11 es factible .,1 
movimiento dentario t•ll adultos. El ""'""'d., la membr<in<1 periodontol 
o la dureza o blandu1'<1 del hueso, no '""' fnch>rcs d<·cisivos. La --­
principal diferenci<1 t•ntrc tejidos jbvc•n'"' y adultos, '"' su respues­
ta iniciJI td ustlmulo nxtcrno. 

Ouruntc tod" lo vida Jel individuo t·~i~tc un movindrnto dcnt .. 1-­

rio fisiol6gico. l.~ t1•nslac¡6,, vc1-.ti,·41I y 111rsial ~1,, lo~ dientes ~s 
cvidcnto "lurtulto t.d ~H·oc.cso du la cru¡ltdl,n dl'ntari,, )' dPI crccimit.Hl­
to activo <lt1I hueso <1lvl'ol,1r. En 1.1 d1•nt.kibn m,11l11r•1, l.i m¡¡stic.1- .. -
ción y In •'<'tividi1d no funciorrnl, det.nrrnin1111 "I d""ll'"'t:" de las su-­
perficice oclusoles do los dientes. Sin titnhorgo, lo .,rupcibn l'Dflti-
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n6<1 y el crecimiento de los tejidos de soporte compenso esta pérdidn 
de altura dentaria. De manera similar, el desgaste funcional de los 
puntos de contacto de todos los dientes, se hol la balanceado por uno 
migración mesiol contfnuo. El estudio histológico de un diente que 
sufre dicho desplozumiento mesial, manifiesto una reabsorción óseo -
.tctivo como resultado du lo actividad ostcocl[1sticoJ, sobre ul lodo -
mcsiol del alv.,olo (lodo de presión). Se obsevo actividad <111teoulfrn 
ticil sobre el lodo dist<il. Se formó tejido osteoide y hueso f'oscic-;; 
1,,do en respuesta a las fuerzas de tensión. -

Durante l<i función normal, las fuerzas se transmiten ill hueso y 
a 1<1 membrana pcriadont.il, o tr<ivés de los planos inclinodo11 de l<is 
~n,~nn~ d~ los dicrltcs. Lotas fuerzas furlcion~lcs produccr1 lo incli 
1h1c·i6n momentáneo <fo 1011 dientes; el fulcro se hulla un tonto hucio 
opicol do la mitad de lil rofz, lil magnitud y duración de dichos --­
ÍlllH'tils de función norm.d, son insuficientes para determinar movi--­
mi,•ntos importantes; son neutral izadas por '"enero normal y (¡¡s fi­
b1•,1s pcriodontales, por .,1 hu.,so alveolar y por las relacion"s de -­
punto de contacto. 

l. Respuesto de los Tejidos Dentarios. 

los tejidos dent11rios responden de diferente!! m11neras a los --­
fu.,r::as ortodóntic<is; asf tenemos: 

o) Membrana periodontol y hueso alveolar. 

las fuer::as ortod6nticas aplicad.1s sobre un dicntc, se transmi­
ten directamente o lo membrana pcriodontal, y estimulan los cambios 
celul.1res que dan por resultado la reabsorción y duposici6n selecti­
v11 del hueso "'""º'""· Por ejemplo: 

Si sobrtJ un incisivo th.~ uplic,1 und fttt.'rz"1 Jiri!)ido hoci .. 1 lin--­
guul, él mismo~,~ in,;lirh1rfi en su tilv,~ulo (V.•r fi~J· :l]). f.atn crcu 
un.i ::ano de presión"" lo porción mar~1in.d d •. d hueso olvenlar µoloti 
no y en l<.1 ::uno vcstibul.11· upicul, en Ad,• l.1 fi~J· J. L<.1 inclino--: 
ción del diente también erearfi ::onas de t .. 11-.ión l!n <•I hueso marginul 
v.,stibul.1r y en la zona 1,.il,1tina <.1picol, -••n B de l.1 fin. 33, 

A medida que el d¡t!nb.! se incl in.1 '-~" ld i.1lvüolo, la mcJynr com-­
presión de la membrana ¡wriodontal, ocur1••• "" la :ona d<·I hueso m<.1r­
ginal pil!atino. [n respuesto u este c~t.f111ulu, lt1 mombrnnt-1 pcriodon­
t'"'' comi,!n:íl su rcornnnizüci6n. AlgunilH cflulas dcsilf'hH"t.~ccn; en --­
otrds, los núclt·n~ HC cnntr.::Jcn y los ost.(.•ocl,1stos se.~ ouruptln en lcl -
zofhl de pr1~niftn dt.il hu••Mo ttlvcolcJr. Los n8t:eocldf'tno iniei.:sn In rea 
bsorción dir••ct.1 del""''"'"· 1\. M. Schw,11·~ (19~2), d1•finió "' l!mit;;' 
fisiológico d,, ,11 .... 1~i6n, como lo que e~ const .. 1nt.n y MUnve y no excede 
In presión cdpi l(tr R•rnoutru~,1, que corruspon,1 ... , de 2l) n 25 n• x cm. Je 
superficill r.1di<,ulur. Sehw<ir: concluyó quc l.i npli<'<l<.,Íón do uno --­
fut~rzn m11yor du 2 5 n. rmbrc un i neis¡ vo, 1 e A i onol'6 1 '-' mcmhr1.1na -----
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poriodontJI, por compresión en el lado de presión. 

Si las fue1·zas son leves y no comprimen excesivamente la memhro 
11•1 periodontal, continúa la reabsorción di!'ect.1 del hueso alvcol<H' -
i11terno denso -lf.mina dura- hasta que se agotc la fuerza. 

Por otra parte, si las fuerzas fucr<m excesivas, se aplnstarlí -
1 <1 membrana pcriodont.d en la zona de presión. Desap¡¡reccrlín las c6 
lulas de los haces fibrosos y se observ¡¡r/í In hialinización y aún 1; 
necrosis de 6stos. íl movimiento 1.fonta1•io ccsarlí hast,1 que ~·· el i111i 
ne la influencia inhil>idora del tejido hiillinizado. lsto cu ruuli;;;; 
do por el proceso de ,..,absorción soc.w.rnte. El tejido libre de c61~ 
las estimula I·• form.wi6n de osteoclastos Jlrededor de• la zono com-: 
primid<1 y los (!»pacioh medulares vecinos. Los osteoclastos rcnbsor­
bcn el hueso qut~ borduu ci te.iiJu fibl'VS{• hii1liniz.:H.to, por mcdin dt­
un ,1t.1quc desde arribo y debajo de la :011t1 .¡., comprc,.i6n. Cu.rndo -­
lils ;:;011<1R libr"" de c61ulas se hallan lo 1>111'icicntcmcnte socov<1dJs, 
el di,•ntc se mu.,ve rlí¡>idamentc h<1cia c.I ""pocio reabsorbido. 

Si la fuerza se d.-tiene, la membr.tn<l periodontal comprimida 1 i­
bre de c61ulas, en la zona de presión, se rc<>l'!Jíllliza a mcdidi.l que 11u 
t'orniun nuevas t:61ulas. Sin emharg•l, si hubo necrosiH, los fagocitos 
deben eliminar dicho tujido periodontol. Si ""vuelve a aplicar uno 
fucr::i.l leve, se produce lu reabsorción ósea directo .,n la nueva zono 
de presión. 

B 

, __ 
Fig. 33 

Sin "mhdl'00 1 si lo fuerza inicial excu11iv<1 nn "''detuvo, lu rc­
organiz<1<.:i6n d .. lu momhr<1no quedarfl demorado dur<1nl<• cierto tiempo.­
Cent i n6tJ 1 it t•t1ohaorc i fJn 8l.H.'.:l-lV11.1ntc h .. u~t11.1 qut~ t\P d l eftrH't~ un período dt!. 
reposo. 

Si un dirntc 1••11:idiv,1, su movimi.,nto h .. .,i.1 1·1 llldo d., tensión -
crenrlí lamhi(,11 tl'trnil\11 ""h'"' .,1 ludo que illlt"" ,,,..,;de presión. Esto 
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estimula la .ictividad osteoblústica para la formación de tejido <>Ri:c 
oide. A medida que se trata de mover el diente nuevamente, la pr•c-=­
sión se dirige contra el tejido osteoide, el cual resiste la activi­
dad osteocllistica. Debido a esto, l.i reabsorción del hueso fascicu­
lar subyacente, debe tener lugar ante11 de 1.i reanudación del mavi--­
micnto dentario en la dirección origin..11. Esto dcst..lca el hm:ho de 
que durante el uso de nparatos para movimiuntos dentarios 1111•1101•1•fl, -

es necesario evitar inter•rupciones imprevi"t"s en la aplica<:Í(m de -
la fuer::a. Esto se cumple e11pcci<1lm<rnt<> •·1rnndo se uti 1 i::an ••1>nratos 
removibles o ellistico.s. Dichas l'uer::.1s l'Kt:f1n totalmente coritr~>ladas 
por el pilcicnte y es nccesurio h.ic ... rlc '"'"'Prender que el u<10 irregu­
lar del <1parato, dificult:arfi el prO\Jr""" dt·I tratamiento. 

La ::ona de pr..·sión puriapicul rc;;pon<t., Je la misma muncro <1 ia 
apl icuc itin de la fuer::u. Estos cambio,; onir·ren dcspu(·s de latt rea-­
ccioncM iniciales del hucno alvcol.:ir• y ROi\ rnfis bien circunsct~itoa.­
Sin emborgo, es posible l~ncontrar =::othHi dmpl ios de reabsorción (!n la 
zona apical en mov¡micntoa de incl inüci6n extrema. 

En el lado de tensión (ver fig. 33), el "stiramiento de las fi­
bras periodontalcs, estimula la actividad ostuobllistica de la super­
ficie interna de la p<lred alveolar. Las fibr•rn oJopton uno posición 
paralclu a la dirección de la tensión y se ol"""'"" un aumento gra--­
duol de la contid<1d de fihroblostos en las fil>t'<H' ••t>tir•ados. Se for 
ma rlipidamentc tejido osteoid., a lo l,1r~10 de l.1 -;u¡H•rf"icic óseo. E; 
te nuevo tejido osteógenn se compone de hac•"' f"ibr•o"os, fibroblosto; 
y copilares. La calcificoción av<in;::" desd1• el In'""º hocio el tejido 
ostco i de, formando nuevo hueso fusc i cu 1 ar. Lste '"' reorgan i ;:íl en -­
rcspuc 5til a lns fucr:a~ fisinl6oicn~ dr L.1 mastic,1ci6n y se tri.lnsfor, 
mo en un hueso laminado mlis calcificado, con espacios medulares. Es 
te hueso lümin.Jr de transición se trJnsformo t:'ll huoso alveol,1r com-: 
pac:to, 11n •]f\n d1,1C1.p11(•c;; d., 1•nmpl,..t,1d,1 ,.¡ mnvimil"'!l"lto, l1.1pso dur,1nt1~ ,d 
cual se rcquit~r·~ rctcr1ci611 m(!C~nic~ p<lr•t cvit<lr la r~c¡div~. 

El tejido ost.t!oidt", ,_.n,r como t•I hlu?~o hi,11 inizado, no uB .. 1bsor-
bido por lc.1 ..:ictivid,Hi .ostt~nclfisticd. Sin (.~mb,1rgo, t..tl rcof'~J,1nizarsc 

el hueso fttscicul..ir y luminnr, nuev.irnir.ntc es susceptible a la rc..ib-­
sorci6n ciirccta. [s import<lntc por el lo, mdnt~ncr un diente rccicn­
tcmcntc movido, en lHhl nueva posil'.:ión, ya que lit tensión de. las fi-­
bras eslirtH.ias y l .. 1 rt.h1bsorci6n de nuPvo hut-.so, con capaces dü vol-­
verlo d su posici6n inici .. 11. 

t:uando $'-! produc" el muvimit...·nto d,. un inciniva eupcrior h11~io -
palatino, el '-"spesor y forma normalt~b d~I huu!\o ,tlvcolar, se conser­
van por el rurnod .. lmlu del hueso alvonlnr, v•"•tibular y palatino. --­
(ver fig. 34). El di.,ntc se rctruyo ,, m.,didu que "" rc«b"lorho la la 
superficie int.1H'n,1 tfol alveolo, -en A de lo rig. 34-. Lo dctividad 
ostcobl:rntic-o del hueso olvcolar, en "u sup<wt'icic uxtorno A<' ustim!;!. 
lu par..i m<1ntN1cr un <'S¡>esor normal del rebor<lc <dvoolar pal<1tino so­
bre la ro f :, -en B Je 1 u r i g. 34-. Et<tti nuevo hueso cumpc111111 e 1 rea!?, 
sorbido en l<1 superficie interno del .1lv6olo. 
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Fig. 34 

El espesor y la forma dol rcbordo olveol<ll' \'u!ltibular se nhud:ic 
ne de la misma form<1. Mientr.1s se produce In <l(H>nici6n del huc•m <•;;­
la superficie internil del alv6olo, -en e d .. 1,, f'iuur.1 34- lo ílct:ivi­
c.lad ostcocl~stica se activa en la superficie ,.,t_.,rna del rebord<• ol­
vcolar, -en O de la figura 34-. Por consiuui1•11t", la rcabsorcil111 "" 
produce para complementar lil aposición e.le l-.1 "u¡wrf'ici" interna, 

Existe Stlhrt.• IH ~upcrFicie t't1diculor· no1•1nt1I, una capa protecto­
ra de ccmcntoidc solH·t~ el cclnl~nto. Lu Ctlpd de cem.""nto es relutivtt-­
mcnte de 1 gadc.1 en unt.t pe rson,1 jov<'n, ,¡uttllin1 ,uh.to dl· uApcsor con 1 J --­

edad. E 1 cemento e ~j mhs r..~ a i stcntt! d l .. 1 rt·,thsorc i ón qut? e 1 hueso, -
esta diferencia evita la 1~~i611 de I" Rupurf'i~ie radicular durilntc -
el movimiento dcnt,:u•io. Sin t~mlhH'~'º' ~¡ ~u.~ ld i 1 Íziln fuc. ... rz'1s dcmusiu 
do intcns11~, que crc.:111 ::onil~ nccr6tic..ts '·"" loq ftr.,! .. JS de prcsi6n, se 
producir·ti líl reabsorción ccmL•ntílri,1. Si PI f1r"'' de prcsi6n no c.-~ d~ 
m-:i:.;i,1dn t•."::f:t. .. n9a y ~P ttiAmiru1,...ti la fu<'rZt1r Ht· dPJH1BÍt:iL1r!1 ct.~me:ito St.?-­

cundarin y tlt· r1."!p,1rilrf1 la ;;:oth1 rcilhsorhidl1. 

L,1 ,.,.,1h1~1.1rt~i6n (hd Cl'lnt1n1:0 )'' dP L1 dt._•nt 111-i, P!i mfln f'rPcUc..?nt:c en 
el lipicc. i\unqut! l,1 destrucvi6n se produl;i.~ pn1· lo tJl'llt•r~al, il ci1ufHl 

de fucr'Zllh t•xct•Kiv,•M, dl~.lunn~ individuos p1H'•'''llll tt>f\l•r uno p1•c..•dispo­
sici6n d lt1 rt'lih~urci6n, a(Jn cuando ª'~ uti 1 it•4111 fuur:.tt~ di· urdirh1rio 
tolerablt.•tt. A vcl'.c.•» Re <.k•tl~ct:n una scnsihi l \d1id ~ioii 1,u• ün un dil':n­
tc aislddo QtH~ sufro unu rc..•nbsorci6n r,1dicul,1r t~ont.inu'-1 dur,1nt.c l'I -
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movimiento dentario, mientras que los dientes vecinos no manifie~tnn 
cambios ... 

Es aconsejable de necesidad, real izar un examen cuidadoso do -­
las radiografías anteriores al tratamiento, ya que dicho3 diente~ -
suelen presentar cierta reabsorción o una formación radicular in<:orn­
pleta. 

e) Encta. 

El movimiento dent.1rio afecta las fibras gin!1ivales suprolveola 
res; esto compromete l,1 ostabilid.id del resultado: Se ha ob11l•r•vado­
l<1 infh.icncia de d:ch.a~:. fibrne el mover un d!~nt{l hn~io mr~Íi1I o di~ 
tal, por el movimiento sirnultlineo del di.,nte vecino, 

K. lleitan (1959) mostr6 que esas f'ibr•as suprnlvcolares se des-­
plazan y cstiron como resultado del movimiento clontario. Ouedundo -
deformadas duronte largo tiempo y cuuStmdo la recidiv<l t•i no se re-­
tiene meclínicamcnte l.a posición final d<•I diente. Esto es especial­
mente vfilido en los movimientos de rotación. 

Durante los movimientos dentarios es com6n observar inflamación 
con edema leve de la encfo m.irginal. Muchos factores contribuyen a 
dicha situación. Los alimentos quedan ilpri siorrndos por los apar.:itos 
y el cepillado y la estimulación gingiv.11 se tornan diffciles. El -
ilparato comprime en sf, a veces la encía margino! y comienza la in-­
flamación. 

Es frecuente observar qu., la enc!a, en aluunos individuos, no -
logre adaptarse por si misma al medio circundant" a medida que el -­
diente se mueve. La enc!a se agranda, S<' tol'na fibrosa y hay cierto 
grado de inflnmoción. 

d) Pulpo. 

AIJn cuondo la pulpa no se halla .ictivnmcnt<• ofectmta en el pro­
ceso fisioló!Jico del movimiento dentario, 110 es raro observar una -­
hiperemia tr•.insitoria, o(ín cuando se uti 1 icen fuerzas moderados. 
Las fuerzas masivos desplazan el ápice con rapidez, causando lo es-­
trangulilción del paquete vasculonf.lrvioso l'I\ el foramen apical y lo -
necrosis de la pulpa. 

2. ílif'1q•..,1tc" tipos de Fuerza,-

A) L<1 '"'"Jlllest.i o lo" diferentes tipos do fuorzo, 1•<1flojan el modo 
como c&dll fuerzas oct.6on, nsf 1 as cosa,.: 
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a) Fuerzas llorizontales.-

Los di entes se mueven en di rece i ón hor i zonta 1, por 1 a i ne 1 i n11-­
c i ón o por movimiento en conjunto. La mayoría de los procedimicntnR 
por medio de movimientos menores, inclinan loR dientes. Durante di­
cho movimiento, la porción radicular cervical "ºmueve hacia .,1 hue­
so alveolar, mientras el ápice se mueve en dirección opuesta. 
(Ver fig. 33). 

Cuando un di ente se i ne 1 i na, e 1 fu 1 ero se ha 1 1 d aprox i mttdomcnte 
en el sitio de unión de los tercios radiculares apicol y mediu. Se -
ha observado un estrechamiento de la membrmrn periodontal en º"" --­
punto. Se ha dicho que la cantidud de renhsorción olveolar, dopcndc 
dt.~ 1 arado de como rus i 6n de> 1 a m"'mbt"iu1n p~~t' i odcnt:!. ! >' que ha)-· m¡_-::1or -
comp;esión en el. fulcro. 

C. Case (1921), comparó un dicntt' cxpu.,sto a uno fuerza horizon 
tal, con un poste hundido en terreno ilrci l loso. Si se introduce ha-;;' 
ta la mitad en el sucio, un poste do 1.20 m. y despu6s so mueve de: 
un lado a otro, la arcilla serli dospla:ada en forma de reloj de llre-
na. (Ver fig. 35), \::•:- "i 

La parte superior de la apertura, su1•f1 dos veces mlis ancha que 
la inferior; el tincho menor se "ncontrar6 por d<?bajo de (., porción 
enterrada. Por analogfa, el fulcro del dit•nt., se halla en la unión 
de los tercios medio y apic.:il de lu porcibn i11tr,1lveolor de la r•af;:. 

El lipice se mueve menos que lu porcil'in r,Hficul.1r que se h,11 la 
·al nivel de lit crestit alveolitr. El movimiento opicol •H•t6 1 imit<ldo 
adcmtls, por lo acción de las fibros pcriodunhil1•s .1pi.-.,1'es. 

El grddo dt~ incl inoci6n que es <lado l.~.sp,q•;tt• du lJlht fucrz"1 dctl"r 
mirtildcJ, Sf! hoflo influfdo por cÍcrtO:i f~Jcf:ort,h ¡1fH1f{>111icO!'l quu Ci..1111--= 

biun lit po.,i1·í6n del fulcro. [11 los dit•nt'.t•!I d,. ¡.,., 11ii\n11, 1011 (1pi-­
ces no cst6n form .. dos por completo. ll l'ulcru ,.,.u, ,.¡ tu .. do mlis IHl-­
cia la crcnt..1 ulvl'<>lur. [,,.to ocurr., por la ln1111i1:ud rt•ducidn <fo l,1 
ritf: y la in11ul'i1·i1•11te resistencia de las fil"'"" ;ipic,al.,s, y,.¡ lo dil 



81 

como resultado una incl inaci6n marcada. 

Cuando se mueven los dientes con p6rdida de la cresta alveolar 
ósea, por enfermedad periodontal, se esperar6 una inclinación menor. 
El fulcro del movimiento se desplazo apicalmente cuando se reduce la 
altura del hueso .1lveolor. (Ver fig. 36). Lo porción incisnl del -­
di ente se mueve o uno di stanc i el cons i derab l c, antes que se compr i 111a 
lo membrana periodontal en la cresta alvcolor y el 6pice su nnrnvu en 
dirección opuesto. 

Si se utilizan horizontales continunH leves, o fuerzas 1116s in-­
tensas que trabajen a trav6s du un.1 di sblllcio corto, el ojo de rota­
ción se halla en la unión del tercio modio y el apical de 1(1 rofz -­
intralveolar. Sin embargo, fuorzos oxcu,.iv<1s 1 levan o lo rofz en -­
contacto con l<1 porción de la cr.,sto nlvN>lar, donde se produ,~o ne-­
crasis y se bloquea el movimiento. [uto <1!lti1blece el fulcro on el -
punto de compresión, que es mucho mfü•1 oclurh1I que el normal, y resul 
ta una inclinación excesiva. 

Fig. 36 

b) Fuerztts de Rotación.-

la respuesta a las fuerzas de rotm:ión es compleja. las rafees 
dentarios tienen form<1 ovoideü, y no JH'csentan una superficie curva 
regular, sino i rregulor y ondulada. [sto creo numerosas zonas de -­
presión y tensión sobre las distintos porciones de la raf::, como res 
puesta a las fuerzas de rotación. lo respuest<i oolul<1r u estos cstl 
mulos de presión y tensión, os similor il lo de lo" fuerxos horizontn 
les. -

Ea m6s &cnci l lo crear lil rotación de un irwi "ivo que posee uno 
sola rof:r:, que un molar que poseo dos rafe<·» o 1nfl1>. L<1 superficie -
de un incisivo us relotiv.1mcnto liso y creo un 111í111uro limitodo de -­
zonne do prusi6n y tensión, Tambi6n <d dient., JlUod•, Bor girado so­
bre su propio cje. Poi' otl'<l porte, lo!\ superf'iduM 1'<1dicul<1rcB do -
los mol<1rca, son muy Íl'rogul,1roe y oriuinan muol11111 nupcrfici .. s de --
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reabsorción y aposición ósea. Adem6s, las ralees de un molar son di_ 
vergentes y el eje de rotación es aproximadamente el comíin denomina­
dor del centro axial de cada rafz. El eje do rotación del dierot<' PQ. 
sa a través del septun interradicular (Ver fio. 37), pero cada rilfz 
es movida en conjunto a través del hueso, por un complejo proceso do 
remodelaci6n. 

º
--

-

Fig. 37 
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Las fibras peri odonta les i ntra 1veo1 ares y supra 1voo1 ares, res is 
ten el movimiento de rotaci<"in, Las fihrils intr.ilvt'°lares se estira~ 
cuando se ap 1 i ca una fuerza )' durante e 1 movimiento se reubican y -­
son reemplaz11das por nuevas fibras. Sin embargo, las fibras supN1l­
veolare~ resi~ten al cambio y se rcorgani:on con lentitud. 

e) Fucr:M• de lntrusi6n. 

Las estructuraR dcntari<lR de sopnrt:ll toleran mejor 1 .... ruer:as 
verticales de intrusión, que las de diruc,·i6n hori:onti11. Cu.indo Re 
aplica una fuerza intrusiva, líl tensión,.,. distribuye sobr" c.1si to­
das l<1s fuerzas periodontales. Est•J '"' comp,1rahlc con líl ilPI icaci6n 
de una fuerza oblfcuíl, durante la cual apro,imadanwntc la mit<1d de -
las fibr<1s se <!Stir.1, mientras las dcm6R "" hilll.111 comprimidas, Las 
fibras obl!cuos son muy resistentes al dcsplil::omi..r1to .1pical del --­
diente y pclr ,.l fo se noccsittlll fuurzo5 d'-' l'Onttider~•blt.• nhlBnii·ud pilri.1 
dcspl.:iznr ul diuntt~, comprimir L.J 0'4!mbr.::uh1 Pl"rindnntHI y ... ~s.tin1ular -
la actividud oHtcoc:ltínticc.J. Adcmfu•, f,u fo1•nh~ d,, ltul part.-..dcs '"1lvcolg, 
res ofrece urHl rcsist.c-nei..t lnt!Clínic,1 fl ltl intru~i6n th.~I ditHlt•"· Por 
ello es noc,Hiorio lt1 rl?t1bunrt.~i6n 6sua alrt'dt'do1• dul 6pi1.:~, d"' las -­
paredes alvoolttr·<~n d" lo crl~Rta. Oichü rc11hf\ort·i6n ~<~ m(1nifi~s.ta -­
radio9rtíficr1111.,11tc '"''1111 di.,ntc intruldo pul' un •'"P<H'illllionto gencrali_ 
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zado de la mcmbrnna pcriodontal. 

La necesidad de las fuerzas relativamcnt~ intensas y la extensa 
reabsorción requerida sobre la superficie rmli1,ular, son cnpace» de 
conducir a la necrosis y a la suvsecuentc• lc .. i(111 de los tejidos. Se 
reduce la posibi 1 idad de dicha secuela si s" l'•>t•mite la adccu<1d11 re­
pnración entre los ajustes del aparato. 

Los cesos que requieren movimientos dC>nt,u•ios menores, nfruct!n 
condiciones especiales que hacen de In intr111· i<'m, un proccdi111i.,nto -
mfls f act i b 1 e. Algunos de 1 os factores mC'nc i •Ht.Hlo s, son un<1 lll'<.> 1 onga 
da falta de función, extrusión, como rcsultodo d,. la inflan1<1<:i6n __ : 
periodontal, Hoportc alveolar reducido y 1•1 hecho de que loH diente" 
anteriores ofrcccfl menor resistencia d l\1 ¡r1tru~i6n oue los pt>stcri~ 
res. 

d) Fuerzas de Extrusión. 

El "alargamiento" se empica paro describir procedimientos que -
producen un movimiento de dirección vertical lrncin el plano ocluso!. 

Tambilín describe el movimiento fisiológico del diente en dirc-­
cción vertical, junto con su proceso nlvcolar cuando se eliminm1 los 
fuerzas oclusales antagonistils. Extrusión se utiliza para describir 
el movimiento vertical de un diente sin el crecimiento del soporte -
alveolar. En estos términos, un diente que se extruye, pierde porte 
de su soporte periodont.al. 

Cudndo "'" <1pl ic<1 una fuerzd Je elungoci,';n (esta Fuerza tiendo <t 

levantar o s<Jc,,r al diente de su alvéolo), las fibras periodontolcs 
se estiran y "''""n tensión en la superficie int<>rn<1 del alvéolo. Se 
deposita hue~• efl el fo!~Jo <le! alv6olo y ~" ~! m~rgcn ~lveo!ar~ CQ­
mo todo el ,¡h,.(,,;lu fil.'! liiUl:vc íh.:lus .. 1lmunLl~, rn~ pucUe Jeci1· quu el ---­
diente sr. ala1•110 y no se <'xtruye. 

La fuer::<1 de illdrgomicnto no <'•1timul<1 di1•cctamcnte lil reabsor-­
ci6n óseil. Sin embaruo, durilnte la Ol'!l<llli::,~ción del nuevo tejido os 
teoide, en "u evolución o hueso lami1rnr, ""produce cierta reabsor-: 
ci6n. 

B) fuerzas <lpl icd<fos en diferentes inturvulos de tiempo. 

ll f>crlodo de apl icoción de un.1 fucr::a t1I di unte, influye sobre 
lt1 rcspuni.t<r <lel periodonto y l,1 c<intidoJ d<,I 1novimil'nt:o dunt.irio. -
Existun tr"" tipos d., fuerzas diferenl:os, o '"'"""• cl,19ific.1dos Je -
ucuc!rllo con 111 dur,1ci6n do KU opl icoción, non: ~'ont.ilHhl~, intcrrumpl 
dos e inlurmituntca. 



a) Fuerzas Continuas. 

Este tipo de fuerzas act6an sin interrupción durante el per!odu 
en que es apl ic.:ido el mecanismo generador de fuerza. Estas fuerzott 
act6<m por lo general durante lapsos prolongodos y disminuyen¡¡ mcdj_ 
dn que el diente se despl¡¡za o se agota la cficnciu del mecanismo. 
Por ejemplo, unil 1 igudura de seda contrlict i 1 ejercerli un¡¡ fuerza cuu_ 
tinuu hasta que la sedu cese en su contracción. Un nlambr" 1 iviano, 
resi lente de acero 1 iberarll una fuerza continua hasta que ol olambr<• 
retorne a su estado primitivo, por movimiento denturio, auot.nmicnto 
de lu elasticidad o por combinución de umbas. Los rcsorten ,¡., espi­
ral trabajan de la misma manera. 

Er1 la práctic~ c1f11icil, r:t6rl lüs fl1orz,1H continudR mds lt!VnR, s 2 
broptlf'i<ln cun frcl.:ul•ru;i,1 lu:,. lfiiiitc5 fioiü!6r;;-.:vs y d·t:iitJt.€:0 dü ltt --­
re.ihnorción dircct.1 inici11I, sobreviene ,1lno de hial inización en zo­
n.111 du m¡¡yor presión. El movimiento ulterior se obtiene por rcuhsor. 
ción SOCílVunte. Sehwill'Z condideru que l,19 ru.,r:as m6s favorable!< -­
sun lus 1 iviana.s co11tinuos, ya que causnn un mfnimo de necrosis dü -
1,1 mnmbrana periodorotal. Si la necrosis es ocacionada por el uso de 
fuor:.as intensas, los filgocitos rctiríln primero el tejido nccrosJdo, 
<lllt"s que puedan continuar la rcor9,1nizació11 y mayor reabsorción. 

b) Fuerzas intcrrumpidus. 

Este tipo de fuerzas son op 1 i cadJ s a una distan..: i a cu rt.<1 dur.111-
to e 1 tiempo suf i e i ente par.:i dcsp 1 a:ar e 1 di ente. [ 1 aparato se el\­
tab i I iza durante un periodo de reposo, despu6s de haber movido el -­
dient". 

Tiene lunar un¡¡ reabsorción directa del lado d,, presión, la --­
membrana pcriodontul st:' rcorgani za y <lcspu6s responde u un,:1 reno\"ud,1 
apt ii::".~ci6n dt.• f1o_•r!':•1 por f'P..:JbRorci6n dircct·c.1 adicional, de la super­
ficie interno dr·I ul~·éo!o. Lu uposici6l\ d,~ hueso c.fr~I lc..tdo de ten--­
si6n es r6pido y se h.11!0 favorecid.:i P<>I' l<1••stabi1 i :.ici611 del di<'n­
te, después de <«"l,1 periodo de movimi•·nt.n, 

l..ü diatLlflt:ld a trav65 de la Clhll i1ct6,1 11niLt fu<·r·.::u, tiene 1u1..i ·~ 
portanciu cr(f.ic,1. l.11ll1 fucrzu intens1..1 produl·it'li un d,11\u nwnoi- al 
pcriodonto, si dichi1 fuerza es aplicad,, '11 tr .. 1vl•'i Jp •Hll• di stanci,1 
mlis pcqueiio que el csptH·H>r de la nx-.mbr,uhl puriodont~1I y es sc9l1id,1 -

de un período dE:~ reposo paril permitir ll.1 rcorHnnizaci6n de los teji­
dos. 

[st:ilfi fw~r:ilH ~011 1tqucl lt.is que ~e~ 1.lpl ¡,.,," dur,1nt:P un br""Vl" Pl~-­

rfodo, pdrtJ d,•"1pt1lHi cuHur. Esta fu .. ~rzo '"'' hq•nud11 ,.""' P.it~rc ido por -­
aporcJtos qu,~ "ºn uct.ivodoK J>or el funcionamit,nto dt! lo?\ m(JMculns m..is 
ticotorioH y n(~rtur11lmont:<~ cuuAan menor• compr"'"i6n d,. ''"' IHí'lnhrnnil __ : 
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¡wPiodontal en el lugar de la presión, que las otras fuer::as do in-­
c l i11<1ción. Existe menor hialinización en la zoni.1 marginal de pl'o--­
!'li(rn, si l.:is fuerzas intermitentes son leves y se logra mayor c<111ti­
d.1d de movimiento por rc<1bsorción directa. Lo .1posici6n de ost<•.uidc 
us r~pida del lado de tensión, con una velo:: organización dol tcjiJn 
nooformado en hueso tr<1beculado, "causa del influjo de l.1s fucr::os 
oclusales funcionales. 

Entre los apar.,tos que pueden ejercer fu.,rz<1s intermi t••lllt·s, -­
tcnurnos; planos du mordida, planos incl in1..1dos, cl{Jaticos inf,q•n1axi 1.f!. 
res, etc. 

C) M<1gnitud de IJa Fuerz<1R. 

U diente se cncuentr<1 en est.1do de equi 1 ibrio en un medio ,:om­
pl1•jo de f'lufdo }' fibr<1s d" su'lpcrn•ión, ,1sf que se puede consid<H'<1r 
que S(J hiJ>·iJ en un c~tüdo de reposo; puesto que el equilibrio es uno 
seric_o de Fuerzas y contrdfuerzus boldnceadils. Se toma como princi-­
pio quc se aplican fuerzas ol diente pm•a incitar lo respuesto cedu­
lar que permitir6 el movimiento dent<1rio. Tales fuerzas deber6n ~cr 

bast.mte intensos corno p.ira ,ilteror el equi 1 ilwio fisioltiuico y ,..,,. 
'-lpl icaJas durante un tiempo suficiente p11rt1 cstimulcH' los Cíimbiun 

cclulores. 

Rujo la ilpl ic;ución dt-• fuer:.c.1s cXc3!:Jcr...idc.rn1cntc pt.•sudc.1s, no S(' ,,,~, 

duc.., el movimiento del dient.., deseado y Sl! dcsplaz.in h<lcí.1 lug.irt1!1-: 
irtdcscüdos l~s unicfüdcs de ilncliljc t1ilst~ Id disminución tte I~ f'uot•:J. 
Esto es debido el que lt.i fuPr~·l exccsÍv&.1, di uplc:istar 1...1 mcmbrilnü f\t•­

riodontul, cc.1usa 11ecru5Ís, llcvJ lc.ls rdfcr-8 a un contacto con el __ .... 
hu('so, e inhibe el movimit•nto hust"1 que• sohrcvicne lc.1 rt..'ubsorción --
soc..ivilnte en lo proxirnid .. 1d dt~ los t..~spcJcios mt.•dul.u•.•q: EGtc se .. t •• ht~ 
•1 que !.J fi.;..-¡-,.,, inb.•n'3..t ~J,-,tribuídtt subr•t..• rnoynr cilntidcJd dl• superfi­
cie rudir.ul,ir·, reducl' su intensid,1d pur ct.•11t fmctro cth.H.fr,11..fo y dlc·(.1n­

Zd los 1 fmi t c•r, f· i sio lf>~Jit·t1~-;. 

Esto St.~ prl'Hc11tt1 l:unndo se <.•mplt'"'" f\11•1":~ .. 1s J1'-•stJd .. 1s de 400 u 600 
U• y fuerza~ leves dr 17~ ~ JOO U• 

Lu a-uscncit.J de 111oviriliento con fuer:;:,¡~ por deb..ijo de los 150 H•t 

demuestra la c.=apucidtld dc.·I periodont:u de !-tnportar Jichüs pr•~sionc"i -
sin que 8<.! münifit•sf:<~ movimiento dt..~nh:trio. [tito se debe tt•tH.'I' t~spu­
eilllmcntc t>rl cuentl1 l11 plt.u1car el dnclaj1• Jl••r•l m!:tvimi(..ntu:-., t:o11f:rolt1-
doi>. 

1.- f"ric:c it.11, 

Ll1 f"ut-t'~11 dt~ ft•íccíf>n, que es Id fut.!r':tJ f'1equcrido p\.\t'll mnvtH' un 

cuerpo contr,1 lc.l rcuiAtcnci.:l de ft'icci6n dt• otro cu,1ri10, dub{!l•á tc-­
ncrsc en cucnb.1 ,11 considt't'dt" algunos movimit..•ntos dunt:arios rn~norcs. 
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Cu.~n<lo se ut i 1 i ziln brilckets y tubos poril mover un di ente o 1 o 1 ""ll" 
del arco, lil fricción es uno de los factores que entro en consid,q•n­
ci6n. Los fuerz<Js de fricción l legon en ciertas ocosiones a inhlldr 
el movimiento dentario a tal punto que se desequi 1 ibra todo el Bi .. t:c 
rn¡_l de fuerzas. Ello cousu el iiiúViiuicnto de los dientes de ilncldJP,: 
en dirección de las fuerzas de reacción. 

Esta cuestión se reduce al mínimo si se mantiene un ol incOJ•IÍ•rn­
to adecuado de los tubos, britckets y t1rcos y por la cuid.1dosa .,.,1 .. -­
cción de las dimensiones de estos partes, para asegurar su cnmprtl ihi 
1 idad meclínica. -

4. Principios de Anclaje. 

[I término "dnCÍiljc"!', on ortoduncio su Pcfierc a la natur11lt':."1 
y grodu de resistenci., al despl11xt1111iN1to que of'rece ciertü unid,Hf 
11nat6mic11, cuando se uti 1 izo p11ra rn•d iz11r n"1vimi<>ntos dentariott. 

Ltt tcrcer.i le>· del movimiento d" New~nn dice: "para cada ilcci6n 
hay .. i.,mprc una reacción iguol y contr<1ria", Cuando se aplica cuul­
quicr fuer.za, siempre &e actÍVíl unu rucrza igua! .,. contraria. Esto 
se conoce como fuerza rccfproca. En los procedimientos de movimit~l\­

tos dentarios menores, todas las fuerzos aplicadas se hal Ion cqui 1 i­
bradas por fuerzas rccfprocas que se aprovechan en cicrtoR c;1!lntt. 

Si no es posible obtener un ben.,ficio de dichas fuerzM•, "" d,,_ 
ben distribuir de manera tal, que se disminuydll al mlíximo lo" 1111•vl-­
mie11tos secundarios. 

El análisis de los requisitos d., ancldje es fundillnent;il pup.i rl 
6xitu del tr.1toncicnto. El dcntistd utilizarlí todo su capacidmf "'''"' 
dora para plmwar el aparato que proporcione el movimiento dcnturio­
cxa<?tomente cnntro 1 ddo con un mi 11 i mo de movimiento de 1 di ente d1• ;•!.!. 
e 1 ü.it·. Es m,~jnr ui:' i 1 ! .z~r- un t!x.c..:nc d.~ ."":n~ ! .oj.-~, 4uc J-o::.µ•:fl•Joer Je un -
SOflorte inadcH·uodo. El clncloje inadecuado mucvü los dientes "normo­
lcs de ancliJj, .. '' hacid inclin.iciones y relaciones Pclusalos c.HlOPrnult•f\. 

Es diffci 1 corrcnir dil.:h,1H conipl ict1ciones en los procedimi<lntos dt• -
movimientos n1<.~rtorcs, por l,1 r\Ímpl icidad Je los rnecani smos qt~ncrc.tlmPn 
t" ut i 1 i ::mios. . -

Cadt1 diente actúa como Hflcluje pJr ... 1 el otro, y ll.ls fut.~r::1o.1H 1·l·1..·f 

procüs los mueven hacill dirl•ccioneR 1nt1dccl1.H..IHs. Sin cmbtJP~10, c·!ltl·-
ordün4lniiento filvorablc, no ~lf'cvillt~c<~ en J .. 1 nwyorf.:1 de los c11n.os.-­

Rara ve:: se requiere el movimiento del dicntr de anclaje. fl pf'cc­
to sobre <~I anclaje scrl1 menor cut.Jntu m[1s li,·i.:uH1 sea lt1 fuHrz.:. 

mfss corto la dis1:anci .. t a tr,uvéR de lt1 cunl t:t•ob.:iju. 

V,tPion BOf1 fos f\.1ctoron que lu1y qlll~ tl'"ll••t' fll'ln.n~nte8 1 COI\ t•I ob­
jeto du prc~veer l .. 1 cJnt.idi1d <Ir rcsif:i1:cH1cia qlll' pucdu uf1•th!('f' lH1 die!!. 
te durl.lllt<· un rnovimi1..•nto d4H1turio. [~tos f,11..~t:orus ~on: Stifl,,rriciu 
radicul<11', 1rnlud poriodont:ul, dirección del movimiento, fu,q·~"" ---­
reactiva" y tipo dc movimiento. 



87 

A) Superficie Radicular. 

la superficie radicular de un molar con do" ó mlis rafees, º" "'!!. 
yor que la d., un premolar unirradicular. Dicho molar ofrecerl:I 111<1yur 
estabi 1 idad como diente de anclaje, que el J>rl'molar. A veces loH mo 
lares inferiores poseen rafees fusionadas d" forma cónica, ofrociM1: 
do nsf, menor estabilid<1d il las fuerz.:is mllsiales o dist<Jlos, qlH1 1m 
molar de dos rafees divargentes de tamaño mcdi<lno, separ,1dirn pop hu., 
so interseptal. No sólo son ml:ls .:implias l<1S superficies rndicul.ir·o;, 
sino que tambi6n hay cortic<ll ósea, m!is sólida por reilbsorher ont''" 
de producirse el movimiento. El t.1maño y 1.i formo de la r•ilx, ,,.,, ''" 
timan l'lHiiogrflficament'!· Si un diente t:it!flc la rufz cortll o dulnod:;, 
su t"unción como diente de oncidjc ::i.c Vcl"fi ;¡mflüdü y s¡; !i: ¡;;_:fcr:ür[¡ 
por lil l'•·incorporación de dientes ildicionolcs, a la unid<Jd du unclo­
je. 

B) S.1lud p,.riodontal. 

El soporte periodontal es de suma importancio un la resistonci<l 
de un diente de anclaje. Si un diente perdió un.i importante Cilnti-­
d<Jd de hueso alveol<lr, ilpreci,1do l'•ldiogrlificament1•, o si la mombrana 
pcriodontal es anch" en exceso, indicando t:rauma <><:lusa!, es de sup2_ 
ncr que ese diente ofrcccrf1 menor rcsistt•ncia a ltu:t fuerzas ortod6n­
tic<1s que el que posee pcriodonto normal. 

C) Dirección del movimiento y fucr::as de re<lccifit1. 

la dirt!c:ci6n de las fuerzas de reacción, da luuar a la resisten, 
cia de un diente de anclaje. Cuando se inl:ruy<> un diente y se uti li 
.:::an pocos c.Jj,,nt:ct> de ancL.1jc, l!stos corrrn l.d rit'"Hº dC" ser dcsplaz~ 
dos. Esto ""' debe o que un diente '"' extruyt? co11 111.1yor f,1ci i idad do 
lo que se inlr11yc. 

D) Tipo d., Movimiento. 

los dientes de a11cl·aje se rcsistm1 mfis al movimiento en conjun­
to, que" la inclinaci6n. Se ubticnu muyor resistencia si se unen -
dos ó mfis dientes con bandos or•tod6nt icos soldado!!, o brockets con -
..ilambrcs 1 igados con .1dccuado ajuste. 

Cabe •wíla 1 ilr q•t» •· I """ 1,,je mlis cu i dadosamentc p 1 <111cado, puede 
fracasar, por el huso de las fuerzas cxccsiv.:is. 



TECNICA DE RETENCION. 
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" Una vez que los dientes en malposición hayan sido despl<1zodn!!I 
hasta In posición deseada, deber/in ser ilpoyados mecánicamente, IH11>t:,1 
que todos los tejidos que contribuyen a su soporte y manten imi,,ntu,­
se hoyon modificado completamento, tanto en su estructura como 1•n su 
función, pura hacer frente a los nuevils exi9encii1s."(E. H. Anglc). 

1. Ln "tapa de retención es ul lapso que sigue al movimiento ncti­
vo du 1011 dientes, durante la cual tic11e lugar la reorganización del 
periudonto. 

Idealmente, la retención se requiere sólamcnte duril11te el tiem­
po r1uccsario para que los tejidos vuelvan a su estado normal do sa-­
lud, y transformen la estructuril de transcición en un hueso compacto 
normill. Sin embargo, si no se eliminan del todo los factores que -­
cau,.an la millposición, la llnica manera de evitar 1,. rl!cidiva, .,s p~ 
porcionar medios de retención permanente. 

Un aparato de retención es una f6rulo que mantiene la posición 
de los dientes que fueron moviclos, Impide que VUl•lv11n a sus riosicio 
nes ori9ir1r1rias onarmalcs, por lds fucr:11R no1•1nalc~ de la oclusión ~ 
otros fuerzaB. Pero el aspecto mfis importante del problema no resi­
de t~n el aparat.0 1 sino más bien en l'! 1 logro Je un cqui 1 ibrio tlHJfi-­
cicntc de ld!i rul~rzas c.lpl Íctid11S ,11 dit•nte pora cvitnr que Urlll fupr:..:i 
dcte rrn 1 n~du f'P!~du=ca l -!3 rcc- 1 di v••. 

En cierto n(rn1cro u,~ CtlSOS, se IHH~dC' l'"l"\.~cr QU<~ se climirlt'l'\Hl to­
das las prcsiiHH.~~ cap,1ces de proJuci r In reocidiva, pero, cu<.l1Hto SP -

retira la retención mec6nictl, Id nh1lporlici6n corregida rccidiv1• ltltl­

tamcntc. [n cs'tos Ci18os es JJOsiblc qttt- lt1 cüusu de lo rccidiv~1 r,tdi 
que en h~fll>itos o prcsiorH~B no detcct .. 1dors. S,1lvo que égtos se dP!-lcu: 
bran, es necesario el uc;o pcrm-.1ncntt.• dt• lt1 retención, 6 permitir que 
los dientf!n vuclvt.ln u sus posiciorws opinin .. llcs. 

El mecanismo de retención consi sb.! "" uno o VíH"ios <liento!:\ r,~t,E._ 
nidoa cr:n uno 6 rnfl,; di-0ntes eot'1bili;:mlon ,, cC1d,1 l,1do. Si !.;:t' f'ucr-· 
ZdR que He dclJt~I\ contrílrrcst,u" son nu.~si..alriu, t~H nece!-iilrio UB11._lr sólo 
un diente díttt1d, d J,1 pieza r•clcnid .. 1 o dit~nh•!-i p,u .. i0cAt,1bi1 i.:"H-~i6n. 
Sin l.~mburoo, "¡ las íucr::.Hs por cunt:ro~rout. .. ,r ,.º" vestibulares o --­
l ir1ounlca, ut) nconscjtlblc tcrH~I' dicntot\ 1u1lnldli:ndos i1 cado l,1do -­
de 1 retenido. 

Otro t. í po úc mcc'1n i smo de r<'tcnc i ón, cun st.1 "ó I ornontc Úo di <'n--



tes retenidos. Estos dientes se estabilizan entre sf, Gnicamente ni 
las fuerzas que cada uno puede resistir, est6n orientados en dire--­
cciones totalmente diferentes. Si se han aproximado dos incisivuR -
centrales y las fuer::as que act6an paro separarlos de nuevo sun pur•.!l 
mente distales, ser6 suficiente mantenerlos juntos, paro evitar la -
recidiva. 

La retención que sinuc o los movimientos dentarios monnros, --­
abarca uno o algunos dientus retenidos y varios dientes ck• üotobi 1 i­
zación. Como los fuerzas por contrarrestar son mucho ""'"º" complo-­
j<1s y se eliminan con mayor faci 1 id.1d, en estos movimienton ,.¡ perlo 
do de retención es mfis brcve que en los tr.1tomicntoe de ortodonci,1: 
cxte11~:;. 

(1 primer caso en el pl<1neamicnto de un .iparoto de retención, -
es determinar las fuerzas que pueden mover ni diente de su posición 
correcta. Por ejemplo, ai un incisivo supet·ior Re linguali::ó, las -
fuerzas ejercidas por la lengua o los dientes inferiores, oct6an pa­
ro devolverlo a su posición vestibular. Por eso, el aparato de re-­
tcnción deberfi estor en contacto con la sup.,rficie vl'stibular del -
diente por retener ó f i rmcment" unido " ó 1. ( 1 conti.lcto con 1 a cdr<t 
p.:Jlatina no es importante en este caso, pcro cuando cl diente presen. 
ta much.i movilidad o queda poro hueso remnn.,ntc, el aparato debe --­
ofrecer un sostén firme en ambos lados. 

2. Cla,,ificación de Aparato" de Retención. 

Los i1parotos de ret.,nc ión pueden ser tempor<1rios o permanentes, 
fijos o removiblcs. Una f6rula tcmporarin se uti 1 i:ta dur<lnte un --­
porfodo limitudo de tiempo; un retenedor pcrmm1cnte "" utili:o inde­
ftuidtiroontc. Late C..ltimo oc rcquier~ '.:'n lo" c&t.Aos ·~n Que''º Ne lo-­
gró ul equilibrio absoluto de laR fuur:ns. Si se usa con inlormiten. 
cia, los dicnlt•s rccidivorhn lentamente cu,1ndo no su usi.• ul OJ..Htrato, 
y después serlin l lev11do11 de nuevo a su11 posicione11 corrcct..11<, cuando 
se coloca el aparato. 

Las fóru 1 as fijos quedan en su l ugnr todo e 1 ti cmpo y o 1 pac i en. 
te no puede moverlas. F6rulas removibloe son las que se uson loma­
yor parte del tiempo, pero el paciente puede quitnrlos par¡¡ su 1 im-­
pieza o por rozones cst6tici1s. 

F6rulae Fijos.- Per111Jnentes. 

El medio dn retención más efectivo ce uno f61•ul11 fijo donde se 
preparan runlouracionc11 en coda diente, L.111 covid<1dc11 se preparan -
en forma p1.11•11l.,la, de modo que se puedon 1mldor lol!I colodo11 entre sf 
y se les cumcnt., como una unidad. Sin cmborgo, ;H1t11K f61•ulo11 tienen 
importante" dc11vcntojae. Es necesario tal lor ul diento, con el con­
si9uient.' mnlcntnr y peligro poro lo pulpn; 1mruo11 problemas ostéti-
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cos y do paralelismo. Las f6rulas son menos compatibles con la hi-­
giene, que los dientes sin fcrul izar; implican un costo considerdhlo 
Es diflci 1 la reforma de la férula en caso de la p6rdida de uno du -
los dientes. Por ello, estas fl\rulas estlin indicadas Cmicamcnte 011 

casos especiales, cuando existe un soporte alveolar reducido o CIJ•H•­

do no fu6 posible eliminar los factores que causaron la migración -·· 
dentaria. En muchos casoa lo férula se requiere por razonen purio-­
dontales o prot6ticas y la retención de los movimientos menor•cs, "" 
secundaria. 

Las f6rulas fijas deben incluir la suficiente cantidad J., di<•n­
tes, pur<I que ol segmento ferulizado no migre. La estabiliJ;1d de la 
f6rul,1 <lllh1<•nt,1 en mucho, si incluye dientes que no se h.:il lun 011 11-­
nca rcci:.n. 

Es mt1s flici 1 mover un diente unirradicular por vestibulol inuu.11 
que por mcsiodistal. El hueso sobre el lado vestibular C?S más dolnl!. 
do y <dllstico que en el l.:ido proximal y la mnyorlo de l.1s ralees cs­
tlÍ conformada de tal modo, que posee una cant i dud con si d.,r,1blemonto 
monor do periodonto en los sectores 1 ingual y vestibular, que en los 
lados mesial y distal (ver fig. 38). Como codo diente se desploza -
en dirección vestibulolingual con mayor fucilidad que mcsiodistal, 
un segmC?nto ferul izado de dientes que se hol 1.,n "n llnoa recta----­
(ver fig. 38), se mover& mf1B pronto que un "º!.Jlllcnto de dientes---­
orientados en linea curva (ver fig. 38 ), Ln ul último <0uso, unil -
fuer;:;il aplicada sobre el primer premolar üll dirección vcstibulilr, -­
tcnderlí o moverlo haciil vestibul.1r, pero J.,nplo:urf1 ol canino por -­
distovcstibulJr y los incisivo6 central y lnturnl hacia distal, en-­
contrflndosc con una resiRtcncÍíJ considcrah1,,m~ntc üumcntt:tdil. 

uoo 
1 1 

Fin. 38 

dJ 1 
1 
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En la zona anterior, la férula fija se realiza, segGn una de -­
las siguientes maneras; retenciones con pins, coronas tres cuartoh,­
coronas con frente de acrílico, fundas de porcelan.1 cementadas a co­
fias soldadas entre sf, porcelana fundida suhre platino u oro y f'l1ru 
las con pins horizontales. -

Férulas con Pins, 

Los ataches con pins poseen la ventaja de ser muy estéticos, -
se extienden muy poco hacia proximal y sus bordes interproximolol'I -­
son casi visibles, especialmente si termirrnn en una superficie romu, 
Exigen menor el iminaci6n de tejido dentorio que otros métodos. Sin 
arnbü190, a~tc~ ~tuche o reqtd eren un.a cnp~:.ih."1 d~ vo 1 ~ffit!il suf ¡ ie ¡ .:,1it_,., -

cuya pulpa se halla bastante alejada, con objeto de permitir covlcl,1-
des adecuadas para recibir los pins. Y, en pacientes con un fnclicc 
de cJries ali.o, los mlirgcnes interproximalcs son susceptibies de --­
caries. 

F6rulas con Coronas Tres Cunrtos. 

Una corona de este tipo permite la conservuci<'>n dc la muyor !'ª.!:. 
te del esmalte vestibular, pero requiere que el bot'dl' incisa! se<I -­
cubierto con oro para evitur que las fuerzus golpu•'ll r.1 diente y lo 
aflojen de la férula. Lus rieleras mcsial y distal e incisa!, son -
di Flci les de preparar si el di limctro mcsiodi •;tal d,,t diente es pcqu!:. 
ño o si los dientes de hallan apiñados, Estos puci.,ntcs deben ten<'r 
un Indice de caries biJjo, para que no se produzcan enries intcrprox.L 
males. 

Coronas con frente de Acrf 1 ico. 

Este tipo de férul.i '"' muy e"lnld.,. (n las férulas <1nterioros, 
donde los bonl,~s inci ac,lcs no se ver-611 sometidos o un dPs~1Hste exce­
sivo, el acrl 1 ico s., pue<fo cxtcnd<>r "obrc los bordes inci su les, paro 
aumentar osl la cul idod est6tica de lo férulo. 

La mayor desvent<Jjil de '"•te método es que e 1 ocrf 1 ico no es tan 
duro como la porcelanil. Por esta ruz6n ""'desgasto con rapide:, --­
cuando se le colocil en bordcts inci&olcs mrjt•tos i1 un uso intenso. 
Ademlis, el acrfl ico se dcs¡¡astu lcntun1<,nt" en las coros vestihula-­
res, con el cnpi l lo, hnsto que se comit;~n.::o o ver el oro. 

Coronilo Fund<HI de Porcc 1 an.1. 

Este ml:todo pos"" 1 as mi Rmas vuntuj<rn J., f' i jo<: i 611 mllx i m.1, que -
las f6rulun con frente •1crfl íco; pero odumllR lo d11rl"%<1 do lo ~>orcel.!!, 
na es tal, quc be uti 1 jz,1 en los bord.,s inc:ÍHolo" ""todos los casos, 
co11 los consecuentes bencf'ic ioe est6t.icos. 

Se preparan cofius de oro, que se sueldon ••ntro sf y '"'cubren 
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de coron.:is de porcelana individuales. 

Las fundas se reemplazan rápidamente en <.:nso de fractura o ol-­
gón otro daño. Sin embargo, este método poso., dos grandes desventn­
jas: En pr.imer lugar, las fundas se deben anidar entre sf, en ol -­
tercio gingivnl de la corona y no on la supo1•t'icie de contacto nor-­
mal, esto crea condiciones antihigiénicas e impide que la papila --­
crezca dentro de los espacios interproximalot1. También haco qu" lo 
corona tenga un" forma mas bién cuadrada y 11ntiestético. Lo P<'~Junda 
desventaja de este tipo de férula, es que s11 debe eliminar m•iyor can. 
tidad de estructura dentaria, que pilra las coronas con frent" de 
acrfl ico, puesto que debe haber mayor lugdr para Id cofia du oro y -
la porcelana. 

FéruloA de Pins Horizontales. 

EAtll tipo de férula es Gti 1 en caso" 01-leccionados y se us,m ca 
da vo: mlis. Prlicticmncnte no se requiure P""J!nración dentaria ,dnu: 
no, solvo los orificios par.i los pins. Esto us importante cuando -­
nxiste una recesión gingivnl extenso, apiñamiento o problemas dt• ¡rn­
rolel ismo. Sin embargo, el índice alto de c:ari.,s, cilvidades de' ohtu 
ración extensas y diastemas residuales, representan contraindic•l<:io: 
-nos para las férulas con pins. 

lfotcnodores Fijos Trmporarios. 

Este tipo de férulas fijtls se colocan durante un tiempo limit11-
do y después se e 1 i minan.· Como ejemp 1 o de éstas tenemos: 

Li gadur"" de Acero. 

Lü& fi9ihJi1i'c.1tt Je c.Jccrv tsc utili:.:011 en ltitt zorh•S anterior""es pdrtt 
estab i 1 i zac i ón tcfiipOPtH~i u. [Rtü 1 i gadur-o \.1'" uducu~uJe para 1 il retun­
co ión, dcspuéb d., movirnicntoR donde Re corr•ioi6 el trauma oclusill y -
los hábitos. Los 1 i!¡odur••H• st• colocon con h11si-ont,· foci 1 idad r son 
higi/inicas y cstéticaH. Pot' lo generill, liqan los seis dicntos .1nt:!l.. 
riores. Deben cJbarcar por lo menos un dl.~11h.' Firme en cada extremo 
del segmento ferul izado, si esto es foctihl1" 

Ligaduras de Seda Dental. 

Mit.~ritrun se construyen aparatos pcrmmu.H1turt, pero Re requiere -
hacer uno ,..,tención dut'anto un dfa o dos, '"' uti 1 i:a hilo dental en­
cerado. Sci fHHHt alrededor de los dicntus poi- f'f,rul Ízilr, uno dc.~spués 
de otro, con nudos en los espacios interproximrtlus .. Ocspu6s dt~ ülg.!,! 
nos dfafJ '"' flflo.iil y Re debe t'ecrnpl11:rnr si~,, vn 11 utili:wr dut'ontc 
un tiempo 111(1,.. prolonnodo. 



Férulas Coladas Cementados. 

Las férulas contfnuas de oro o acero que abarcan las superfi--­
cies vestibulares o 1 inguales de los dientes, se cementan en posi-­
c i ón y rct i enen durante perf odos de tiempo re 1 at i vamcnte 1 argos. ~ l 
e 1 cemento se di sue 1 ve, se vue 1 ven a cementar. Lo estab i 1 i dad do li!!. 
te tipo de férulas es excelente, pero BU potencial higiénico scrffl -
mejor si se pudieran retirar deApués do las comidas. 

Este no es el método ideal de fcrul izar, clesdc el punto do vi.,_ 
ta de la prevención de caries y la dcHcolcificaci6n. Sin cmlrnt•110, -
como se uti 1 iza en cosos en quu lo 6ni•.:1t alternativo es la férulu -­
provisional, que hubiera requorido urrn considerable remoción de tnnl.t' 
rial dentario, oón cobc uti 1 izorlu. S., emplea s61amcnte para p.,rro.:: 
dos de rctenc i ón 1 e ves. 

Arcos Linguales. 

Esto tipo de retenedor es relativamente estético, en especial -
cuando se fija con ligaduras. 

Férulas con Bandos de Ortodoncia. 

Se adaptan bandas de ortodoncia sobre los dientes por fcrul i.:or' 
Estos bandas se sueldan entre sf, poro constituir la férul.1. Dichos 
f'érulas se deben controlar con frecuencia para detectar el oflo.io--­
miento de la banda y la disolución del cemento. 

Féru 1 as Provi &or i ,1s. 

Esta so cnnRtruyl"! s61amc•ntt'! cunr1dn lc1 ha d~ ~qh~f"ituir qna f,_•rt.1 

lizeci6n P'!!r1tnnncntc fija. Se prep,1r.1n 103 dicntc;a paro recibir cort2. 
nas provisionolcs de ilcrfl ico u oro. Lo f6rula se construye de uno 
pic:a de oru 6 .1crfl ico o Je ncctoron individuales, unidos entre si. 
Se utilizan ~Hlro 1'1 cstabiliz,1cíón duruntc 1'1 preparación de los --­
dientes y tejidos de soporte para lo fl!rulo f'inal. 

Retenedor"" Removibles P.,rmanentcr,i. 

Dentro de este grupo de férula" tenemos: 

Prótesis p11rci.1lcs. 

Se proporciono 1111 <1poyo determinado a dicntus que Fueron movi-­
dos por medio de 11<mcho" suplcmcntorio11 o extcnsionos subr•u dentadu­
ras parciales. Uno dontoduro tot.1lnwinta dentosoportado e!I <:t1poz de 
proporcionar un s61 ido 011.:loje poro lu ferul ízoci6n. Se t'<•Cur•rc o -
uonchos o extcri:,iones rclotiv11mente rfnidas; ya que los diunlcs por 
ferul i:z:ar no se incluyen de ordinario en la retención. 



lfot.,nedores Removibles Temporarios. 

Se se ha realizado un movimiento con un aparato de acrflico y -

alambre o con un posicionador de acrfl ico el6stico o goma, el mismo 
aparato puede actuar como retenedor. Es obvio quo tambil\n se usa un 
aparato de acrfl ico y alambre si el movimiento ful! logrado por otro" 
m6todos. 

Es aconsejab 1 e ut i 1 izar un arco de a 1 amhre adaptado a 1 as supur, 
ficies vestibulares, con indentaciones interproximales, por•o impeJir 
la recidiva de piezas que fueron rotadas. (placa de llawlcy). 

Un protector 6 férula de acrfl ico que cubre los bordes incil'la-­
lcs y superficies oclusales d., todos los diuntes de un maxilar, se -
uti!i:.a tente p.::-~ :"'ctcnci6n como püi" .. t e! tr::tümient.u Jcl Oruxinmo. 

Cabe. señalar que listos Ron algunos de los medios de que noB v<1-

lemos para la rotcnción y t;si;abi lizaci6n de 61 o los dientes que Re 

han colocado en posiciones m[rn favorables. Aquí s6lo los menciono-­
mos, pero la tlicnica de construcción, asf como los materiales de que 
se fabrican, se pueden encontrar en muchos 1 ibros l!npecial izado ... 

Requisitos para los Aparatos de Retención. 

Los requisitos para un buen aparato de retenc i 6n son: 

1. Deber.'.i restringir el movtmiento adicionJI de cada dio11h1 -
que se haya movido hasta l.i posición deseada, en dirección 
en que éstos tiendan a moverse nCín m(1s. 

2. Doberlí permitir que las fuerzas .1aociadaB con la activi<lml 
funcional, obren libremente sobre los dientes en retención 
permitiendo que respondan de mnnern tiln fisiol6gica ""mn -
ª"" posible. 

3. D1)ht!rf1 permitir lo üutoclisiH y d.,h<•n S<·· ra:orrnblemcnt., -
fáciles de mantener en cot1dicinn(Jt1 d<! hinienc 6ptimus. 

4, Oeberlín ser construfdo11 de t.11 rormo que senn lo menos 
-visibles y u la vez sor suficiu11Lcmente fuertes, par.i lo­
grar su objetivo en el tiempo n1 ... :.•rrnrio. 



IX 
e o N e L u s 1 o N E s 

Es sencillo comprender que el éxito en In rehabilitación de In 

dentición adulta, requiere a menudo de los movimientos dentor•ios me­

nores y procedimientos ortod6nticos cornplejo11, Sin embnrgo, por lo 

general ni el p6bl ico ni los profesionales reconocen del todo las P2. 

sibi 1 idades de este tratamiento en adultos. 

El movimiento dentario ya no se puede considerar un tr<1tomicnto 

adicional, quo es una carga innecesaria paro el paciente y el dcnti~ 

ta. 

Se hacen Factibles con mfis l'r<•cucncio de lo que antes se consi­

dr.rnba, gracios al movimiento dentario, coso" i;onsiderodos como imp!:!_ 

sibles de tratar. De esta manera se realza la estética del trdtn--­

miento protético y periodontal. 

Todas las técnicas de rehabilitación, periodontalcs y prot.f.ti-­

cos principalmente, tienen como concepto btisico lo con•'<lr'vaci6n <fo -

los dientes y sus tejidos de soporte. LlJs técnicns de movimi,~ntoa -

dentarios menorP.s, contribuyen de manera importante a lograr tal -~­

objetivo. 

Movimiento llr.ntorio Menor. 

Gener<1lmcnl:u los factores causales"'' lo malposici6n, actuaron 

despuós Je la orupción dent.1ria, y son P<ll' lo com(in, de origen local. 

Son pequeñas lan distancia" que dcb<rn """º''rcr los dientes paro ol-­

can::ar la posición adecuada. Por el lo, Klll'n<rn mlitodos cuya final i-­

dod es real izar dichos movimientos. So diferencian de los utiliza--

dos por loR ortodoncistas, pilra corregir Hrnnd.:~r1 milloclusionca y se 

dcnomi nun moví mientas dentarios menores. 

[I t(•rmino "menor" no us Min6nirno dt- :•i111plu, mnramuntr señala -

que la difltoncio qu., deben recorrer los di<•rth·n, c•fl rcdueido y el n[!. 

mero d., dient:c11 110 "" elevado. 



•)(, 

Algunos de los procedimientos son fáciles de 1 levar a cabo y 

otros no, pero el método más gene i llo puede convertirse en compl icil· 

do y fracasar, si no se posee un conocimiento adecuado de 1 as técn 1 ,, 

cas y sus 1 imitaciones. 

El objetivo de los movimientos menores se 1 imitil a asegurar'"'" 

oclusión est6tic:a y funcional, pero no necesariamente ideal. Val illr1 

dose para lograrlo, de ilparatos y técnicas para producir movimiL•ntun 

dentarios individuales cll diferuntes direcciones. 

Se describen niguna9 técnico" para el movimiento por medio d,,, -

aparatos fijos, Jebido o que éstos facilitan el movimiento de detar­

minados casos que son frecuentemente hui lados en odontología general. 

A menudo sobrevienen combinaciones de las técnicas para el movl 

miento menor, con casos de reh.:1bilitaci6n mris complejos, y se rcqui!.!. 

re algo más que procedimientos rneclmicos ,;imples, para rcsolverloH. 

El práctico generill, con poca expcriuncía delw poner gran cuid!!. 

do al seleccionar casos adecuados para el tratamiento. 

El remitir a un paciente a un ortodoncista pilril la e.iccuci6n d., 

procedioiientos complejos, se debe considerar como consecuencia adc-­

cuada y natural de un buen diagnóstico. 
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