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lNTHOUlCCil·N 

En la actua U.Ud existen un sin nlll!1"n d., trata.mien

to dental~s pa.ra. cada caso e11 p;irticular y la di visiún de -

eapecialidadcs cOClo la opcr•t•ria dental, la par•doncia, la 

ortodoncia, la prótc:üs pilrclal o caw¡,>leta, la cxodoncia 

etc¡ es con la !i.n.\lldad d~ proporcionar un servicio wolS 

cm:.1>leto y especiali:~o r-.r;o los diversos prublcll\as a lea 

que nos cnfren~•oa en nueatra labor di.arla, 

La ortodonci.t es ClUY extensa, no solo se dedica al 

aconiodo dental }"'r ::.eJio de aparatos sino que su uso es 1r.uy 

amplio y <lcntr• de ello, en un caso es;>ecial se encuentran 

las extr .. cciones seriadas, aunque de5de 11Acgo ne p•dcra"s 

pensar en ellas coco un tr .. t.illlicnto único ya que si1,,.1pre e~ 

tarán relacion•das cun ott~•a tr•t•micutas ortodontic~s c~l) 

es el caso de mol"llióas abiertas, sebr=<>rdid.t•, :norJidas 

cru:r:adas, casos de microQü4tias y prlncipdtH!nte y .::~ 1:<.

cho tienen •u ori~;en en .,..hclusien<:s d~bid• a la falu de 

ellas, enc<>ntnndo•c en ¿¡iií""'1lcnt•li ligeros • sever..s por 

falta de csr-cl• a c;,¡us• do di.ente~ grundes y nlolXili.rcs ¡~ 

queíios, 

IJ\ uu.:str. ¡)r.lctic.t "1it1.ria hc1,¡oa t.cnidc lOA. oportuni

dad de cnc\lntr.i.1'T1J15 con r-•Cientcs ql-"•! muestr-'u diversos gr•

d•s de apili.l.Mi ~·nte, -" lgi.1vJ~i ya h,.¡n cv1:iplctado su crC"cinJ.1..·n

to csql.:elctal y t~cn•....a.l, otro~, y ¡1or lo ~cuera! 11i110::. que -

ac cn,ucntr.._n .:u la t.i,¡,iJ de- Jcntición n1Lx.tOA pr~~cnt•r.á.n t~li 

ví• falta d., ueoarrella craneal el cucl •e enC\l~ntr• e11 •Wo-



Si real i:.'1.r.imos el tr-a ~;c.¡iento u:ta. ve"t 

.cem~letada la denticiJn per•ianente tenJrí~uus que atcncrn~~ 

a lo.• cx.igenci"5 del caso y tal ve: se;¡. neces•rio hacer al~ 

nas extr-.. cciencs, prótesis dent .. lca y posiblea1ente algün -

ajuste dental, p.o<jría estar alter¿da Ja articulaci~n tc.•r! 

re-mandibular asi coro.o su ti['• de oclu~lón r su siste1:1& 

ncuro,.uscular l ai es que el padentc no se hubiera adapta-

do a .\.U aclustó11 f:.~..i!t.~nt~ ) • tn i'i;&lí.Uoui é:n:os problecta.s 

cemien:i:.an cua.:irlo •e inicia la dentición mixta ya que el a~ 

rrilie de l•• dientes penoanentu •n muer.as oc•cion¡;s ac:arr! 

ará problcira1 do falta de espacio deliid• a qi..t los Ji.,ntes 

~·n deiur.siad• ¡;r .. ndea para les oiaxilaru, ror h que si re

aliza .. os el trat.ulient• en est.il. etapa del des•rrollo ebten

dré1r.es u1ejores resulta..IH a sabe:-, cntr" ellos consc¡;uir!, 

amos el control de la eru¡>ción dental para au 111~jor aline~

micnu, evitaríanio' lrt. f'onwción de l1uca1 alveolar en exce

se que se de~rrol].¿r;a para la contención de todos los die~ 

tes en sus puaiciones defectuoua, si lo dcja:.1os, en edad 

~~• AV~~ad~ de d~•araullw Derá L~S dif lcil rc~bstrvcrle du

r.>nte l.Jl dentición pen1Wnentea. 

t:a per esta razC:n illlportantc,realhar 1.n di,.gnústic• 

co11plete y adecuado que no de la pauta a ser,ulr en nuestr.i. 

l;..ber, no tedas entr .. r;Ón en l;¡ extr .. cción serh1L1. y algu-

u;u de ellas tend~n que dcriursc a •tro trat>.ni••:lto du1· .. n

le tl& eiwol\.lcir5n, en •lraunes c•sos ae uti.li::ar.ln c-;,.1) t.r..l -

medida au.\.i.!.1;.1.r de en tr.i.t¿,;njcnto nt.ia co.:iplic.a..io. 



l:l reali:r.ar las extr.,cciones ncriad•s inpliu. tener -

amplio conocinúcnt• y adiestra.miente p;i.r.o atender prublcmas 

de merdida abierta, inclinaci~nes aJd.•lcs 1 cierre de espa~ 

cios, rotaciones y saber el uso do aparatos para conseguir 

este objetivo. Desde luego, un Ortod"nciata esta familia

ri:ado c<n cate tipo de trabajo per l• que sería l• más loa

ble pasarle este tipo de tratamiento a dicho especialista P! 

re este n• quedaría solamente ahí¡ nosotros como dentistas 

generales tendráuos en awchas •c.achuea y de hecho puarán -

priJnero r•r nuestr•a manos eatu p;tclcntcu, algunos ~ est~ 

rán en ed.ld av,¡nzada par.o un tr.lt""'1.ento nunnal y per le ta!!_ 

to su problcl:lll. ser;i ciaa complejo; algunos otros los atendc

rémos una vez que empie:r.e su rec..mblo dental con la erupci

ón de les molares de l.a aeia añH y de Jos incidvos p.inn•

ncnte>, en ambos casos y tedes lea que queden contenidos du

rante la dentición mixta serán dif~rr.ntcs 1.n.,s de otros •=
que algw103 quedarán relacion•dos entre si debido • sus a.r_ac 

tt!ristit4.s pero saben'6os que entre oi..ln tcmpr,n• eo:1pieze un -

Les vreblcwas de los Jl<lCi.cnlt!R no serán úlicam~ntc la 

la falta de ""l"'cio y &c•1.wdo Jcnt.d Y" que lióibr;i necc~idad 

en la ~yorí.a de les CtlBOS de atcrnJl!r prublcntl.:s que ncccsi ten 

o o luciones ántes de aba.rc;¡mos tn J uu de: cxtr• cciuncs seria.

das co:no son, tr .. tainicntos Je oprr•t.ria <l•n~al pcr.t elini

nar c.a.ri~s e:ir..tens.1.s que gt.•ucr•ln11.·11tc tienen lo!,¡ nit.0$ 'º los 

pri·.1erc.:: y .:schl·n:.los 1.iol•rcs dccldu.au, a.si co;~o tr.\t.1.mit:ntos 

Lit! rt.dr'"t·~:.1í.as, pulr•ccto:-1ía.s, tra.t.0t:u..-utos i~in(~~v.a.l~:i conh> 
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bolsas periedontal~s, abc~sos apicale•, necesidad de cxtr•er 

piezas dentales o de conservar.los espacies, y en ocacioncs 

recuper;;.rlos debid1 a inclinaci1nes etc¡ Ea por este que ~ 

tal vez tengamos que trabajar en unión al OM:odoncista para 

que, una vez rcsuelt1s estos pr1blnias les pasem•s a l•s P!. 

cientes para que sigan su trataoicnto¡ En a.lguru<s .. caciones 

con falta ligera de espacio no será r1ece3ario extraer alguna 

pi~•• p~¡¡n¡¡¡cüt~ 1 a•l• •e neccaitarÁ ir dandelc a cada ---

diente que vaya erupcionando el espacio neceaari" para su P! 

sición correcta por medie de 11.z:i.uios • desgastes de caras -

proxinales y el control de la en.pción \ 11 cual vcrc:uos m&s 

adelante en el desarrolle de este tr.Lajo ) ¡ Ln 1tros será 

necesari1 conseguir espacio a expenau de extracciones de -

dientes temp1rales pri.ciero y posterionnente pie:as pen.iancn_ 

tes, general.mente les prL.ero y/• los segundes prcm1lares 

y consecuentemente. el cierre de espacios por medio de apa

rat1s 1n:9dóntic1s, 

Entre ma.a preparad•• estenn p•drémes abarcar y dar -

oolucionea mis Cllllil>lcu.a y compleja& reeolvi cndo cases r,¡¡,s 

difíciles, podrémos adentrarn•s ca~a vez m;Ís en el trata~

miento, 11 ""'ª Lnportante es rcali~r un diagnóatic• com-

plct•, saber las alternativas que 1e nes presenten a e<1ua ~ 

so y tener la caP'cidad rara decidir si ea ncc1:•ario la ex

tracción 1 110; Tendrér·1os alg• a 1111catro favor y sera que -

podré.nos basarnos en medidas generalmente estable• para sa~ 

ber ai e.xlate esp>.cio suficiente • lloil.cc l•lta y n~ ¡.o..ter.ios -



COnleguirle per ningún OllCdÍO lllll.S que per las eX1:raccioncS 

es decir, esta neceaidild de espacio si es de 1 a .lm.JD.tal -

ve~ la poda.mes conseguir sin extracciones, pero si la caren

cia es de Smol, o J:lás en una ilrcada, será necesaria la l!Xtras 

ci'a planeada de alguna picta dent al, 

Es necesario que nosotros c•nozcallios la fonna en co

mo tratar las m&lposicione• dentarias, que tengamoe la cap~ 

cidad de tratarlas, que sel'ilD>O• llegar a un diagnóstico fi

n.al ea un ouamento deteni.iwi.de para que pod..,.es saber que C! 

mino tomar, en la n1edida en que estenes capacitados l'•iiré

mo• tratar estes casH ya q1.c tcndrénios a 11uestro favor que 

no se hacen instantanearnr.ntc sino qu" se requiere <le años, 

si Cllrecei1oos J., infon:iación podréu1os cenaeguirla dur.i.nte és

t.: tic:upo p. sea par medio de infonn&ción en libres o pers!. 

nas que cuenten con dichos conocimiento•, 

Aunque este trabajo es pa.ra el ortodonclsta, nosotros 

podemos estar capacita.des par" rca.lha.r Wl di&t,'llÓStico c<•o;p!e 

te, •aber que es lo que realJncnt• ncceslt,¡ el p.i.cicntc y en 

alguuo~ e.sos podrir.¡q~ darle la :;ol\icién y no sera 11ece~<&ria 

la. interve110i.in del eapcci,¡lbta. 

canse de lob dcntinto g•ner:Ül"• el realizar d¡;ún tipo de -

extraccioues ¡¡eriad.i.s ai lo:, C.-.!ION M! tosua.n tc.u1prar.•mente y 

evolucionan •·n for • .a satufactorlil, tal vez intervc11., ... el ''.!: 

todonlt'.:istc en el i.:ierrc fin.il Je espacia~ si care,.;c 1.:i:; JI.! l.~ 

bili.Jad en la utilhación de ap.i.r-...to•, pero poJre""" ,rcsci!!, 

dir de ~llo &i cunt-...10~ c~·n los conftcim.i..:nto3 llct.:t.'::•11.rlo~. 

tx.iatir-.ln cuo~ difíciles cu lea cuales scr;í, ncces.i.rlr qu" -
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el cs;itcia)i~ta J\J,s rCf.\.lclva, fCrv ,le «.:\lal,..¡11[1.~:- ÍO?"!.::} del~ -

No~ ~stco.r ca¡.a..'.:itador. ¡·a1~a sat•cr 'llh":' dtc:!si0i. t"i 1ar c·Ji 11n CI!, 

so detcr..1i11ado. 



t:.'~P!Tl i..1..' 

(·RO.\:m;:.. 

Antes úc hablar sobre el tratamiento úe lRs e:.:~ 

traccl<'nen seriadas es impllrtar.t\! r1cncic•nnr al¡;unos d~ les 

factore' 1•or los r¡ue se bacc necesario su u:io¡ entre estcs 

y de ntJcl.ta L.1;icrtancia enco11trar.1o!I a la Ccl11ai.1r. ,ra \lue el 

t1·J.ta..'":licnto co11 t•.xtr.i.cci1mc~ f,i 1 o rt.ali:ai:1os C\ltl lá.. idt!a -

de evitar intt:-rft'!"rl"ncia.s oclt.sa.les por d.riiW-;-.;i'.flt(.tS Ji:utél.

le~ con tedas la~ J.:;rJ.Vd.ntcs qi.;e C'Fto ri:¡•re:,rnta, e~ léc;i

co su;-~:~·!r qL.~ ::1,"!l·c~:"-'S cc-t1c» ... .:r •..:Uc:Lfüfu l:na o•.:lcsié'~;, •'!> nor--

.. rn.l ¡ ft.nci;:r;al j ru..im10 c-;:a alt(•rada; ~-o tt•n·~1~r'1 Cd:o,~ 

::-~ali~ar ~1 trab¡¡jo >i "l .acicute se ada¡:ta.ra f'.lf1cí~n.il y 

estétiC&":CJrtc a ur.a ocl\.¡sii5.a con Uicutl?s &i ra.J.o~• y dMC'ittor.!_ 

G'.l,S ~- esto no ~f~ctRra su sah .. J, i.":f"ro cono tcCo!"• sal1c1.~\JS -

1.1 ~ tll,o latente c1ue tal vi·~ nu se 11.1nifi<:!ttc en ~t-¡;tiidn rr

t'IJ que !P:or.l Ln buen r.oT:ivo ¡_"ara fut\Jt"\lS ccu,1hi\'.l:s '!n la c.s:ta

lil lidad ~clu~al • 

:.s net..c:.-..,1rio ~b~, .. n.:r t.n ajuste en la. Ocltt~iJn -j~ !!!!_ 

t(' lo lo;;rarcmJ!li ror 1.t .. Jic Je ai·aratc..,~ de <'!"t"..1...!~ncin usi c2 

"' , n ,c.;o d\."Jr1 .• t.'S "' ~'i~d: ¡_;4.•r-1iti,•11dv ccr¡·~.i· to:-> ·-·~·•·tl~~ii:.~~ -

·:1J-..1 l.a:, .. ,, t:1.:e.1;..,.:~o .J1·~ru1..;~ ~e ltl~ é.At rt\(.C i.~rh·~ .;r ~ .. , ... r·...::r:.u-



i:st~ tiro de trab...i.jo ~e ¡:.:..rá a l..tq;a ~·l.a:o. t!P \Jn 

tiC'"1ro proloni;a.\!o i:¡uc \"ariar.í cntrl~ 4 a í a110s r el a'-=or.tod\l 

'1llc suf:-.in los dientes asi COilO l!l ajl:s~.c ortu .. iont ic0 será 

t;ra.dlli..Jo :; ndc-m.is contare;,1os ccn la fa.cili.i~d l1C ncvl!r 1~as -

f.Ícil y r.í~id11mcnte las pic-::ts 1ll!nta lc5 dcl::.ido a qu\! se rt!il

li:..irn.r. <lurantt~ su cru~·('i~n o .~oco des¡ ué~ a ésta, aquellos 

r..\lYÍl1iicntos qu1: ~1!an neccsari0s ,¡):-.r1 l ;, Cl>rrccta al incnciún 

J~ cada pic:.n 1.ma vr-:. <.'Xtraldo~ lo:: di~Hh•r.;. i:-l~t;i·1o!:. 0a1.;

r .. r1:; .1.c(~m.is ~1llP.' cada· di?.ritc al eru, cb.,,,-,r bu:;can :,u h:~ar 

) .1co.,¡C,!1J a.si ~·\.!il'-' ri.\¡ intcrci;!r, ld'1C~l·,11 y si .)a st! les ha -

¡\roporcion.:..do e! (.1~..i.cio ad\!\'.::t.a.do ~·ar11 cru!•-=h.,n.1r, lo hlJ.·~n 

en for .. 1a. ader.thHla • 

. \! tr-L.:.;.ciom1r les :Hcntcs .rcn1 
.. 111~t.,tcs s~ cr":'"" una nu~ 

,.d o~Jt..si~n, ci.1n ~1 tratar.ii<htV Je i.:x.trr .. cr.ic.ne-:; 31..rlJ.~~ va

Ml'!i a :todifiCdr la OClt...wtiÓn que rttrllJ. ~)t'Í~im1.r5C' ~n un fi4-

ri .:nt~ ~Jayt<:indolo a lL'f, neccsida<lcs l~l· t!r.ta n1.1~Vá ...lclusié-n 

r¡t.~ dPb~rá ser orc;áuica 'i funcior.al; ! .. :J rlccir 1 q11 ~ al clú:1! 

n,i.1· il1!.cll4's <!icntcs ren:i .. 'lncnten \t\!C l\.!~\11 nrccsn.d.os p .. tra -

.,j1 . .st.1r 3.. tt.'dllS l\)S dr11ils t•O nr;:ll?:JiJn ci.irn.:Ctd. 1 ltn..'.r~:...10~ -

•,;ta :o•1ific:,r fo1':C1::tr-1ent~ la oclu!">i.~1~ <~ut ,iri¡:i1111l ,;,r.t-.~ t:.l:!!, 

·.~ríú. ,·l ;~dci12ntc, "l c~t,, drl\!i<: .. ~•-s lHCi:r1o si~t 1~11.~~, lo!. 

~- rit1cli'i<'l1' y· lRH r:\ractcirlstic.::; :¡11c t''";.it 11na t"Cl\.~i6n orci 

nl·~a o funci{'ln,i.l l..zira pO..:ci· l'\;st.iblc-c:l~r int~~rd!.11•nt~ al pa.-

1(1 



Para el estudio ,je la oclusión se han dado al:;unas -

teorias :¡~~ nos pro;>orcic.".an las ba•c3 rara dctcr.;·.inar c~n.o 

deben ser las caras oclt1sales ¡ara l":rar una l:ucna oclusión 

dentro d~l siste;,1a Lbtc:.iatognático. 

y Stuart; la ct:al cn1.ncia en uno º" SLS ¡irincirios •¡~e d,•h11 

existir co11tactos ocfrsal.cs siJ .. ult1í11cus •le todos l~, rl l~llt(.S 

Cn todas :S.Li.S j'OSÍCJ.Onl':J y :1IOVir.-,il'ntO' r • ..41.ndl.ht.Ja:.·cs; ~ .• ;tiJ. t~;;! 

ria fcnciona r.ira la rrostothmcia dctldo a q\1c no e .. tlstt•n ~..:1.'_ 

oclusiones por c;n1ro~ Je 1licnt~s (tl.'~ Pll'-'d?.n ·'('C'\"4]C\jnr !.as ;·1~ 

cas. 1..tN1 lt.!t?rl~ ~~ 1!t. 'ie la ~\Cl.t-sh-·.n ~~litua _\•nte ,·!"'~~.:...,; 1.d. 

ésta ts la oclusión tr~¡;nica dcbico a 1.,Lr. st.• rrinc!.pl º' es-

tan r.ás acorde~ Cl'n tina vclYsi<;n nó.ttrnl ~ n~1 artificla1 y 

se p1·.,,:itC&t..•n ~- Si:" ccn~CrYdfl r:ejJr ta11to 1us ~~trticti;rd.S ,.icnta-

i;ld...:1 c~:...10 lo!I dl~._áo:. co~irotientt<f'. del sl!!il..! .. •J. ~·st"7"ri?atvt.niltic:\'• 

:·Al!Jt1:n Jlvrr~~s l"!-.:fblicivni:s ¡-ara ld \.'i:h.~i<.~n \,.lr~i!'ni

ea.. ~..lrtir.t'!T. i."~" ncs dice lt~~ i'''ra. \.Stabl,:cl!r L!na octu~i\ín 

Ct'óJ:niCI\ CvU tod(·~ h\I~ ~lc~ .• ,.'lltC'IS ~<!' r\!quit~re. t'a\.HCtjt\r.:! !' UVi -

co 111i·Ltad.·r c.a1·~: Je ''cl.l-ncc.criar'1 tiJ~os lc-s ·it'.\to~ é\·ri\·,h:\.•!o 

,._,_!l'C:"n .. , li.Lí dh . .:-r ••. ivnt•s ~e lJ.~ cl:~¡"'Ü!"·~, la i..'1'~,~ni:.¡~i/r .. ~~ -

~af. t1t.::..c.u;"l·.;~Í."l•t~$ y el tri: o.!c ~!e ltt.$ SL~'\!'l":"icit·r. lJClt.~,.,~h·s 

!., cont~cto, 1··'). 
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Ta,.iLién no~ dice ,1llc l<na ocltwién orgánica e& tina ,"lclu-

sir•n sana ; na.tt . .-al dobiCo a qt,e se encuf"n--;ra en algunas bo

cas sanas y jovt!u<'S • l" ) • 

l'arn ilamfjord, \Jna ocl1.1sión noniial implica tina situn-

ción sin cnferi11cdad y los vnlores nor:.~1lcs ... n t·n sisté1na 11 lo-

lógico estan dadCls dentro t~'-' un lí.1'1itc ..-:e ada¡1ta.ción fisloló

~Jca, el anarato ua~ticatorio ticnJc a ada~ 1 t:.1r:>c o cc:i11cnsar• 

,1l~1inas d~sviaclo11cs \1cntro del l í.:d r '! de tzt.:.·i"'u.rn.;id del sis-

tc:na; raicntra~ r¡uc 11.r.a ocl\.isi{in id .. n.l es t:na nclt1si~)n ó¡·tir.i.n 

tn.nto t"Stética c.11110 fihioló:;ica1!~ntP. l~:). 

l1na ocJt.si{.n ~rb,ániCOA O flJTlCilmal C!> cH}.l·Clla t•n la Ct.al, las 

cara.ctcrjstícas j la for ... a de 1:ts ca¡as och.salc~ y ain',n más, 

Je todo el sist(.;:.t.:.:. .. sto;;1atog,.n.~ticú t.r'1btja:1 e-u 1Lr,1,0nía y ft.in-

cionau ctc t.il 1.1:.i.n,!r., q11c la acci\~r. c~.mjuntJ. que 11ro..tuccn no 

~•ltcra la salu:i c:n nin~,t.•M de st.:> i~1rtcs. 

In lo J·~rsonal ;·i<•nst' que la oclusión rnuti.ai .. ~r.te ¡oro

t..•¡;;lda "s la que <l<L<e•o~ 11til har ct:a:ifo se realice i.n ajuste 

ort:cdc>nttcc dcs¡.u.;o ,lt ]olS .,4traccion~:; seriO.d.\s r111• lo tanto 

v<'rer1os stos caractt·rhliCAs a continuuchin, 

l:? 



¡:,\k~CTJ:ttISTIC.~5 VL l..\ \..t:Lt ~ t: .. 1S l'!{G;i.:,] C.\ 
!~f:GU; LHII. :·~U.TI:.:.:. I\LIS:.i. 

En oclusión céntrica todos l{'s di.:•r.t~s cit:rran al r.ti~w10---

tiemr..,,el ejC' usta i:n rcl..,,c.:i\ln c~ntriea. 

F.n las 1•xcursionc:s hacia céntrica, Jf•S dit!ntes no dctcn to-

c<1rsc en 11in1:~r.a ¡•a.rtc y a nin;;1:11 t!cmro; no deben desviar ln 

r.1anJibi,la ni guiar •u cierre, 

movir1knto hacia delante o hada ''" 11.Jo reqdcr·· ""ª desvcl!!_ 

si6n inncdlnta.. !~sta oclusi,"n c~'•trica es la ¡•osiciún de mti-

xir.10 cierre mandibular. 

Ct:ando se esta ~n céntrica deben existir \lfl gran nÚ;1cro de 

c":itactos oclusalcs de d imcnsi ores requel·á.S. 

Cual'luier ¡:ioviJ:iirnto lateral rtquicre la dc~ciclur..i"n irr.u~--

diata de los dientes ;'<>stcrior~s ; or m<'dlo d"l contr.cto de -

lt•s caninos ( c!esocl11sir'.n canina ) , 

r:n los r.10virüentos de J>royccciJn r.andlbular deben· cxhtir;' 

dcsodusi.~n de cientes rnstcriores ~· cor.tactos en' ant'erh•res 

Ll t'.nico l q;ar dvr.Jc '"'e"" cont .. cio los ¡iostcri(lrcs' será ~n 

oclusi~n ccntrica c~n rclnciJn céntrica. 

ruosto q11c l;i r.~.~ticaciC:n se lleva a cabe- t1foritbs los 

dientes inferiores viajo.n, es i.Japortante que !as cúspides es-

se ¡¡rro.xincn 1.101;1cnt.im·.J.J u;nt.e sin túC:Arac. 

fosa f.ticntras que lus c1:.1¡.t<les lin¡,'lJales .lnfr.riorrs y vcstl.b!,! 

lans s11¡·r.riorcs son cortadora~ y no tienen fou ¡•nra 1.1c.-r -

c:Lintolcto, 

13 



La~ ct:a¡•idc~ l·sta!'r1¡-adoras inf\!rivrt!s dl!l lado de balar,cc, 

balancean .:n '3l,rcos oblicuos St.;j,Criorcs cuando el la.do o

puesto trabaja; lLts ci'1spi.des csta.:.,1n:¡rl0ras vestibulares in

feric1res trabajan en surcos bucales transvcr30!i sttpcrior~s 

y bala:icc;.n en •1Crcos oblicuo~¡ las cúspic:!cs estamradoras 

¡alatinas trabaj.;11 en s1Crcos transversos linguales 1f balan

cean a 5Urcet.:.. ohlicuos llic.ücs infericrL:,, 

Las ci:'.i¡'idcs cstarlL1ador1t!J ncccsit;tn st.r\:os ya sea !'ara 

traliajo o lala.nct.~ en co1,cor.!..:t.ncia c1111 las ctirt•ccioncs en 

·. t..c viajan. 

La altura ~(' );u, CL~!·idcs ~ la ¡.n>f\.rnlidad ce las fosas -

cr.tán rr.:Jr!a5 ;-c1· ll"5 factores de Ja oclt.~d "n ~t.c a su Vo!: 

~stan dct\!n .. lnados 1·or los n1ovbiicntos r.~andibtildrt?s. \' ). 

I_'\ oclvsión c1·,sánica. en rrotcctor.1 en cscnci ... :u~sto 

r:1:(' ct.:...ndo &<: lleva la 1 •• andibLla .-.. C\Cl11si,~n cén~:--lc1 C"ll r!!, 

l11ci,;n cértrica por r.1cdi~ da 105 ¡ rr;:~J.1rcs· y c101.>rcs, se --

Ln protusi va es al 

COrttJ'3.rio ptJ<:St~ que }O!i a11tcricrc S airoti\.;~n e\ 1 O!i postc¡•io-

r\~::. .. ücnt..rd.J qLe h•s c.mJr;os ü.)Ud:tn a c!C!tr.n~r tl movhiicnto 

lateral y «~csc1cli...ycn IY. t<.'Jos ]os. dicnt.cs ;.:.-o-:,-._gicn:tolos die -

rl10,1ues excC!'íiv,1s. 

Gon Jo ant<'rUr •e ¡~irdc co:is~:;t1ír t.na divisijro de trnha.

ja l ca~ir.os cl~3ff.\l'ran, incisivos cortan y 1:.ul.ire.~ y l'remola

rc~ t.ritt•ran) ~e evita 1.n trat <!jo cxcc:;i\'C> ¡¡ l,, 1'cz qu~ se -



contini.acién al&l:Hrt.s h ... s..;.~ ~·¿¡r.: ... 1;, or:luzLtn or _.:;¿r.ic~~, 

La oclusiJr, céntrica Jl.•tc· :.a.c.1.·rst: .11 .·.0•'1Cnt'C' .m :1;c ->~ ~n

C\H:ntre en relación c~ntri C'..a. 

Los c~r.~act0s pcli:.s<1lt•s deb~n !u·1· ct.::.l'id.e-fosa • L.ts C:t.:.~ 

r-ides de sc11cirtc \.' t:sta.mr ... i.d:·ras rleb1:11 cncr en fosas .: n~' ~1n 

crestü.S i'."13.r~inales O C!;filCÍO~ intcr¡t\"OX.iJ.vdes rara ~·::.t~r t"l 

caen ncjor sobre el ejr- }C'ln~itt.Jinat dr) Jh•r.t-?, 

t:l Contacto C!l!C hllCC la C'1.tpide 1•n la fc.,.54 CS en tr\.~f. rur.-

tOS \Tri¡·c.ir1is:1~~), c ...... r! c~tp l 1a.)· :,•·nor c\m.tactv :-.. r~ ti:_."l'P. --

~iendo cf ,•cti vo eA.isticnco , it:ncr Jcs.:;n~:.tc. 

l:n los mo\rb¡ent.:--! de latcralidac:! y i·n ct.alquit-r ~:o\~:tií"nt\'l 

funcional no dcdc c...tistir c- 1 1~qt.:.: c.~ e{.!'., idcs, el canino sure

rior scrara a los dl?::.i!) .:.Ji~ntc:;, l.1!,. Cl~~, hh.s •~e '-'~<' l:ic!C' de 

trabajo víaJcin a trave~ de los si..rcos tnterctHi:·iC~oo úntti!:,2 

nistac, :nicntras qu" laa cúsi·i<!es c!e b.:.lan~c ,·~ajan a travt.:~ 

de los Sl•r'COJ oUici;cs • no oxistc <'Cluai,~n en <s<> lafo, 

AnteJ J\! que cx.i.Stá ..!l!,c..cl1.1si\~n canira Cx.i!';t.e \m lil;~t'O r_2 

ce r.u·a ·1te t.xista .,nci.ncia r.1asticatnrla, 

:·.n protlJsión, lar. c\::;~ídtg cle aro;·o ~n ;u:iU~s lC:tGv:- s<! ;:icsli 

:&n ¡'°r los surct's mesin•!htalcs de !;is r.1ol:troz !..asta ':"" n:~r 

Jan SC¡':.tt~dos al ·t~car los di .. •rtt~t ~r.tcricr\!S l':>r~t rt b:•r.i.:. 



Almquc el tema es 1:1uy a..:iplio zc í'Ucde decir que la iE 

portancia de conocer a la oclusión es ue\.iido a que con el tre_ 

tar.ticnto de las extracciones seriadas oebcréraos vigilarla de! 

de su inicio para poder conservar una oclusión organica con -

todos sus clencnlos y característica• y tomar en cuenta que 

trdtaiuos con dientes nati..rales r sanos y que al realizar el 

ajuste ortodóntico final ¡iara cerrar todos los csl'acios inter 

f'!"4)~.:.i!:!ale:, dd:.OT1V5 Ucjar a toUas las ¡1ic:a.9 dc11tarins en r.2. 

sición corrl!cta ue cónti\ctos tanto oclusalc!:í cowo iuterproxi

ciales ~\c1r'd la couscrvación de lu ~ulud durante todo t.?l trat~ 

mll'nto y Gcs1iués de éste, 

Los ca~os en los 1 acicntcs serán variados, pero si tom.a

r.1os en ccnsidcra.ción todos lo5 factonH1 que rigl,,!'rt t.utto a los 

tratai:úcntos de extracciones y de ocll1~i1..ín y bi fl ali:auos 

los p;isos corrcctai.1entc y en si.. ::.ottcuto a lo lar¡;o de todo el 

rcC<1mbi<' dental, se¡;urar.1c11tc al final los resultados serán 

ni.is positivos y el trat...Ucnt:o r~~i..lt.ara : . .as sc11cillo, 
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CAPITULO II 

OCLLISIUH PATOLOGIC.\ 

Loa diente• forman parte de un siatema l el aiate.,. -

Cr!ático ) que tiene urw. función muy import&nte en el orga.ni! 

mo, aste siatema a la. yez esta conatituido por la articula

ción tl!!l!l!P'JN!~..:!ib~~, el 3is~ema. neuromu1cular T el peri! 

donto, todoa se integran para dar origen al aparato masti? 

torio; Cuando uno de sus eleinentoa ea afectado o lesionado, 

lea dem.ía resultan dañados directa o indirect;u:iento ya que -

juntos fonnan una interacción; Cuando esto ocurre con la .... 

cluaión dental ex.laten altera.cionea que afectarán a todo el 

sistema, la mandibul& buscara WI& nueYa guia de cierre deb! 

do a las interferenciaa ocluaales uiatente1 afectando la P! 

alción condilar, el periodonto puede Yerae lesionado por 

fuersas exceaiYaa debilitandoae y siendo la po•ible causa de 

futuras pérdidas denU&les, el sistema neuromuscular tuibién 

Loa padecimientos periodontalea, la ~ovilidad dental 

&U.entada, la alteración desfavorable de la anatDl&Ía dental 

general.mente por deag.atca excesivo• T obturaciones mas ela

bor¿daa; aaí CClllO de posición dental, hábitos y fuel"%aa ~ 

musculares diafuncionales, pueden inducir a un desequili~

brio que este ina• dlá del lÍlllite do adapución y tolerancia 

y ae manifieste como un.a oclusión p&tolói¡ica. 
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r.s ¡iroLdblc qt.Je mucht's i:tdiviú1..;os se L?.cla;·ten a Jetcr

f!·,!nHdos c,.1:.1l,io:i; o transtvn1os de la ocl\1siLin y no presenten 

sintor.1atol".'.:ia 1,-.toló¡::ica; r_usten l'•ckntes con alteracio

nes en los contactos ochsal es y tal ve: en la arti.cdaci~n 

tCí11poro-r.wtndibular que se t•ncucntran en :-;alt<d GcLido a su -

adaptabilidad y a que esos c<1n1bins nn lwn lle::.ado \ y qui:á 

ni.nen lo hagan ) a su li'.AitP. de tolPrancia.. I:n otras ocaci2. 

no.~~, t!!ltos misr1os casos o aLn más sevl·ro~ pueden ser nocivos 

) 1.:1uir.nr Jaitfls :,-d que en un ncr..f'nto dudo Ja resistencia del 

indivld110 pued(' l·aj.1r y ¡•rco('ntar:;c el co .. 1icn=o o la acclcr!!_ 

ci1~n riel proccsr dí'~l"ner.,tjvo .. 

Si las cús;,idcs caen sobre las crc-stas r..arcin.lles, -

1·ucdr:n 11rovocar t''11p .. v1ueta!llicnto de ú.li· 1,·ntos, lo '1Ur se&ura

ncnte afc-ctará tanto a los di<"ntcs c~1r ... o al J'.t'l.rodonto causan

do altcrncioncs ~"'1tol6t.:,icas; tambi.5'r:, ni ld. 11ordid;1 C5 LIUY -

cerrada r:ausará tensionc!I musc\1lar1·'.'I. La ctiolo~i.:t como ve-

1 ,,..,9 es r.n1y ".rariarJa pero podcrJC9 rlecir aquí que en tJna oc lu-

s ión rat1Jlói:;ica ''"ª J'ilrtc del sistem ¡,Tiático t5til alterado 

) c~tc a ~u VC':t afecta. a todo f'l c:.l!t~a ~n fo11:u. de tina e~ 

detu\ 1 !'t1cdt' d:irs,~ <'l ra::io de qu0 solo ~H.' alt.~rc l!r.a Je sus 

p.trtt·:.. L • .ts \Stn..:cturas ;:-.e;, d~l·ilcs cm,10 son el ~-arodonto 

ser;;r, las '1l"lS nfcct~1das ~· dcs 1•ués Jos dienti!S r·or t'crdcr -

su~ r~truct11ras de soporte ;· consecutivru•<"r.te lA articulación 

y t-l ttistc:.ia nctso:n1sct.:lar !'ero :.ir .. 11 r~ r~tará <"n La!ie a la

CB\l!;cl que origine t•l proceso ¡~tolc)eico.l 1) 
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!:.:.I rrtLJ r:r. 

t..a etl\'.'lo~Íi\ ~e la oclu5i1~r. t·•ttlilót:iéa e~ v~ri•lda ,~u& 

cat.stts ;Jticdcn ser !wr~dit;·rias ..., ~\!n,,1d r1déi.S ~'ª sea .~t.nmtc st• 

fonaación , asi C('lt.10 tQ.¡.·bit~n ~ el trutrnC\;rso ci<' la. ·1lda d•~l 

individuo¡ l1 uedt•n ~cr causas di r·_,~-t~.!'. !',\¡.: ser. a.¡1n,~l \CtS anor.:! 

lías .1~ los cti~nt~s y ~;e las arc;..id~tn ~ indirectas f'ri~h1a.:l.1s 

.-n otr<'8 tt?jidi15 1~uc a- su v<i: afrct.:tn a los :!ientc.s.. 

!;5 ir.tr\irt:antc r:•}'{l Cl1.lll'.1Ul<.:r dcntistrt (.' •'.St•f c!.~t l i ~ta. -

r.•c.t.inocer Ct?llndu t•s !\··r t:Jt.1. u ('tr;; alteraci ... ~n o Cli\ ~o?! ya. r!:.1~" 

su trcltar,ifnto variará sct:1:n se trate Stf oric:c:r.. 

~:n ,;ntchn.~ -\\C:·'Ci~:.cs, 1ie~:·ués de -termi n .. tr i:n trat;ot J .... ~r

tC'I l'."Xi5tt'n r~!cidi\'4!.S <:'C'S;·t;4Ss ,i'! \tn tic:;;o ,ctl.n.,if1.1.io y ~en~ 

ralrum~c es .:h .. •büh' a ~w~ el Ccntis~a no tonv >'·ll•Y ("fl Ct11'fll .a la. 

ctiolo!;'t.a e.el ca.!'o o ... ,siblc--..:.cnte exi!ltÍa"n ca1..sas cnn.hJns,das 

O ,UVcrS:tB ql•C nos <fal.tn "11 C\.\dl"O r;,,tolÓ._;ico l'<1r~chfo •l \,, -

qti.\"' i!Ja~in~.bür"\l"S :· \.'l ~~~ntista no rc ... ArÚ 4"n <?llo¡ rn otru5 -

oi:~.<:i0ne~ M.~rá Jt!hiJo ,t c.:t· tios t1l•C! stafr.ln los lr..-1!\·i..~\.l"~ -

l~\.t-tU1te ~~" c:r1:ci.r..irflt(t, lltc!"P.n<losc st.s t ~1tn1ct(r~~-; :· di 1..H .. ";\

i.·t.·n,•s 1.:-.~ntt1;;.mt\"Si~ al~\ittt. ,.,toloA;Íi\ "•11tlfcr-1aci.1.~n lrttc1¡!'1'.' \> 

('r, 1f'~,trrii:lJo ~roV,....·aL\ th1r,.nte ese ;erÍ\ldo. 

:\>;1l;.·s l~~ :.,n<!lvi 1 H~'S ~il!lit~tl liO l'·'\t r1..'1n ~cr.•~t l•'""•) ~- .:.~~· i .. 



d• a la. diversid-.d <le combinachucs podemos encontNmc.s ca

ses de maxilares pequeuus con dientes normales o grandes, 

así ceme tambiéfi maxilares grandes con dientes pequei.os, es

us ej<Dphs y toda poaible combinación a.normal causarin re

laciones oclusalca ano"'1&le•, 

CAUSAl:i DIRECTAS 

¡;,,tre lAa ca.usas dir~ctas de la etiología de la eclu

sión patelégica enc•ntramo•: 

Desgastes o crecl•nes exceaiv•s de caras oclusalcs; fal

ta de dientes posterl ores q1<e provocarin 01ordida cerrada; 

diente• no reemplaza.do que ca.usarin extrusión de anta¡;onis

ras ad~.á• rotacienek, tercion~• e inclin&ciencs de dientes 

vecinos; Caries Jirovoc,.,rtin cont.a.ct•~ oclusal~s h1eficilces; 

rel~bilitacionea •clusales inadecuadas¡ restauraciones den

tales mal elabera<Us c~n ;iunt<>B altew • bajos; proc~diruien

tu ortadóntico;s <¡lle sol• traten la alinc~ción dwti4l ~in P!º 

sttr en los C:cm.ás elcment•s del sistClílJl milst1c.arurio; dien

t:P!- !l!p<er:\\;:;tr.rii.l;. 1 ¡¡U.Scntt5 1 CXtril.CCil1DCS prc:.12t11r•s, rs 

tension dental, ervpci~n tardfa de penu11entcs gcncn lr.1wtc 

de terceros 1n4larc• • '4nlno& retenido•; pérdida r,rcmatura 

<le tiolarcs dcci<Juo• nin u lltilización de rJat1tcn~Jercs de CJ!. 

pacio • de diente> rennanenteo sin prótesis caunrin disarm!_ 

ni•s oclusalea. 

La c.a.ries dent.¡l Cóif.1J~.i.rá clbtin.1.CÜ~n de conta.cto.s •

clt!salc• y ¡roxi:..•Jc:., extracción o dcsvi.iclon1·~ dentales. 
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t.. desvi;1.ciDn de los ¡;érr:iencs dentarfos yil. sea por -

retensi,\n de tcmperales e infecciones peri;ipicales o debide 

• una rr.alposición del pro1•io ¡;énnen, pre\·ocarán una salida 

;inonnal en s~ erupción; esto tólll1bién estar;, daJo por pérú! 

da prccú: de tem¡>erales ;isi como til:l1bién a una mala rela

ción de •"'11óliio entre dientes y uia.xi.larc•, 

J.n rclach;n con los 1'10Vimie11tos ortodont icos, los -

cicHtea. fJt: :uueve.n y !e ü=.:~;-¡o;ll•í~ uucves C{'lntactus e inte.r 

ft:rcnclaa, si un ;¡juste en h oclliaió11 no incluye el est•

blecin1icnto y 11M11tcnim.iento de una est .. bilitl01.d oclusal, -

los dientes cairin en n1;ü¡1osici•;n y l>.s !u~r:>.s que >.ctla.."I 

sobre elles, asi como su dir~cción, ;ifccurin su estabil! 

d..i:t; esto depender;[ de las estrtJcturas que lo rodean, de -

la• fuerzas ejercidas sobre ellos, del t•r.><loo, forna y nú

mere de ri.ices, asi como de su inclinaciJn y de la fon:ia 

en como se reóllicen l<>s movimientos ortod~nl.icos. (· ) 

l!IDIIU.CTAS. 

1.1ltrc Lls c•U&ás iudirectlf.t. cncontr;a.r'-!1.105 que scr.:n 

debido i.l pcriodonto por ólfeCCH•n~S r~ri .. pic .. Jcs O ._lvcolól.-

res hs cuales rueden provocar IU<>liiHdild dent•ria 

re~, quistes, •bcesos, etc. ) • l..os tr<1w:iatis1.1os, nOll

foro.ilcionl"~ ccnt;;énit-.s, fr•ct.t~r.a.~. ;0rol1lcr ... u. dr tiro rwr

vio~• co1::ao el l:n.u;.isr.10, de 1- art.,¿,cult1cilin tt·· 1roro:-~ndibu

l•r crr.uJ ch.ol.squido!.. o limit•~i/n ~~e li. .1Jil"rt1;r·• <'.te •• 

1 • 
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tructuras óseas en creci1.1icuto 1 .. odificando s" aesarrollo co:nl.l 

es el caso de aparatos ¡irotésicos fijos q¡,c iL1piaan el creci

,1.iento 1Jon.illl de los r"atlbrcs; o a la posición '1cntal, co••o 

es el caso uc niordirias abiertas anteriores, ¡.osteriorc•, lllli

latcraleb o bilaterales ya sea por el hábito de wor\l•r obje

tas o succión del ¡•ulgar, o por raquitisr.ia; también el lliibi

ta de proyectar la lengua hacia lo:; incisivos durante la ae

gluci<ín, V ) 

llcs1U.ta interesante observar la ctialo¡;ia por u cual 

se realizan las cxtraccioucs taeriaü.d& ~csde l1n plinto de ·Vis

ta niás ai.1¡ilia '" qt:e su co>.¡>rcn•iÓn ayudará a r~canuc.r L!as 

faciJ..r.1entc los ¡·rohlcc.ias re la donados CU<l l•UCStro tl!:.:A f rin

ci¡-al. 

La variaciou de tai::ai10 oc lo::i dicnt~s L~ un hecho qt..:c 

te.dos cunocc1aos~ ésto~ f!Stil.n cuntt:nido~ dl!ltlro de los alv..:o

los en los 1:i.uilan:j &u;•criorc~ e inferiores, t..ua tucua rc

laci\~n entre a.nLo:. nos uará c:;td.bilid~1d en ~ua.nt.o a S\JS ;.r\l

porciur&cs,. :1in 1.:1.ib.irgo, ex.i!ll<:n 1 cr~oroa.s qLc ¡.ost!et. diei.tcs 

de tdJ:o.'.U10 :..ayor a 105 qL.c 1·ucl.'..cn contener los .. J..U.ila1· .. :::, 1 ro

voc.a.ndo w-.a ve: cn.i. cioroados, un alinca....icnt.o l.cfcctLO~o 1 

lU;;i. for .. .iaci~u l'XCC!Ji\'a ....:.e 111.lC;;o alv~t.>lar Cj,L\! se ~\!~iJ.rro!.larJ 
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rara sostener lo& dientes en Sil& posiciones defectuosas y -

los ¡irobleir-'l• sul-seci.cntcs " ellos. (· ) 

¡;¡ ~ri¡::en l't.edc ser genétl.co o también adquirido du

rantt! la dentición tem¡ oral ror pr•blc:1as que veremos r.:;i.s a-

delante. tu la primera dentición 1o:cnerill1:1~nte no notar.to~ 

los problc:::as de falta de es¡"cio y;i. q~c les dientes son pc

quef.os y adc-.J.i'.s el cr;Ínco y los ll\ól1'.ila 1·cs están en crccimi<!! 

t\l contini:o ~-0r 11 que se prod~cirtii11 ~i.1,stci."'..2s q1H• ~Y'..:d~r.:n 

a la colocación y ~srado rcqueriJu ;'.;ora los pcm•nentes una 

ve: crurci1•nado>. Con el c¡¿mbio Je dentición y la enirci-

Qn tlC los J.1..t.:ntcs j'C~nentes po~lJ'é: .. O!l pcrC.1.t:LnlDS si el frO 

blcn:a de f"-lt• de espacio eo real o no existe 'º'"º tal; si 

la falt11 de csp4.cio es de orjgl~n gcuético, re8ult;¡r.l ir.1;,os! 

l·lc Jar l••i:•r ,, co't" del dÜj'onililc a lus Jicntcs gcncrol

ir.cntc ¡;:·•ndcs ¡ or lo que ser.; la c¡¿u'" princip."1 ¡"lr• re"'1!. 

:.~r las cxt,-.ccio.ats t.eri.;.d-.~; ~1 el 1•rubl.,ia fuó debido 

" un descuido en cL•11to a la lon¡~t1nl Je la •1·c.id.i por e.x-

tr•lCCior.cs prc::-.-.tur•s , es pu$iblc rccuper.ar o con!tervar el 

'!'-;·~cic v 9')14J.tr y cstit.llll~r t•I ..:rec1nit·t1lo de lo5 1:-.xil•rcs 

¡1ero toJo c~;t•r.i: cu fi.ncl~n al t .. n211• qt1e s~ 11eCt!SÍtt! 1 si 

«'ri ct-nsiJL·r.d:lc, entonces scr.í. u1evit•blc la extr•Cción de -

o1l~~t~n dit-·11tc ren.14.11e11tc ¡\4ril locr.~r t't•lii.lillid•d y acon~oJo de 

l"s rcst..iritcb, si es pcqt·t•iJ.¿ uc scriÍ. nccr!lt..rio llc.f.i.r • ese 
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la f;llta de es¡"4cio ya que p•r ejem¡•l,., puede ex.iotlr .tpiii!!_ 

miento por dient"s superm:men.rios erupcion•d•s y ~nidos a 

la eru¡:ción delos perma.nentes causando un •p;¡rente •rii1>.mi"!!; 

to¡ es por tanto iJnpert:ante h>.cer un buen recuento clínico 

y radiográfico ~ra no errar 11uestro trat;uniento. 



CAPI'l'tLO IV 

DIAGt;osrrco 

Para que un diagnóstice sea faverable dependorá de 

cuand• se inicie el trat;ozuient•. 
1 

h1daten varias faces • etapas en el rec.la\bh dental, 

algun•a auteres Lls dividen en estadies: 

l estadio 3 afies 

2 e11tadio 6 ai1•s 

3 estadio 7-8 años 

4 est.adio 9-11 añ•s 

5 estadio 12 añes 

6 eatadie lt>-25 alíes 

Se c .. ¡.leta la dentici~n iemf•
ral. 

lrupcién de les 'I J'rU..ena mola
res permanentes. 

Erupcién de lea e incisives. 

Erupción de Cilnln•• y lo. y 2o. 
pr<m•lAres. 

Erupción de lo• 4 &egundoa mol.A
res pet'llliUlenteu. 

Erupción de los 4 terceros ~ola
re& pct"mill1entc3. 

Otres auteres l• dividen en períodu: 

le. Període; en dentición prll>aria con tratamicnte tempran• 

2e. Període; dentición de r.ocembie con 

la .• face de tratamiente temprano en la ort.pcién de loa iJJci!,i 

vea, priiaeres molares perraa.nentes. 

28.. face con tratamiento nonuu y erupción de canrnoa, pri

m~r.~ y !H'!gundos prcmelarea. 

Jo. Período; dentición pcnaanente con erupción de terceros 

molares siendo un trat.-iient• tardf•. 



!Je c1.a lqLicr for:.1a, a 1 .. cdida qt1c pro~re~c el rec~m

bio, el tieu¡:1> del tr"t;oi,tiento ¡.;;¡.s;;ir;ó. \le te¡;¡pnrno ¡¡ norc1'1l 

hasta llc¡;ar ¡¡ ser t.,rdfo, por lo Unto el di;;ignÓ5tic• y el 

trilt"-lnitnto vari .. rán segun ¡ .. etapa en r¡uc se t0c1e el ca•o; 

de cu«lquicr forn;i. si se tom"' al CQ(llicn:o de la últi= face 

de recambio, •e 1lcbc terminar cna vez que fiualicc di ch• pe

ríodo, extender 1u.as tic:Jpo, con los ini1Ull•3 medies tcrap~ut! 

ticos gcnera.lmcutc no tiene buenos reuult-tdo:s y el p.acicnt:~ 

pueue ver el p<ico éxito o fr.,caso ~or lo que ab•ndonará su 

trmit.a..micnte qllcd.,,nd~ iJ11completo lllH:3lr• intento. 

l1•r.1. rc•li:•r un di•g-nóstico !iC 1"1ccn necc.s.;trios va

rios r~gi~tros del ¡~ci~ute 1.,¡ra su cst1.<lio y ilr~ lisis, esto 

l n;,. histor.i• clinica gcner"'l; tiodcl•!.i de esto-

d!o -..rticuhu.lo:,; r ... cUcbr.t.fÍ•s p~ri4ríi.:.•lt:!; ~ír1 distorcioucs 

rli.d10.g,rafías ccfalo:aetrica~ y ranor.á.i.1ie4.s ¡ tJfl l.!x.l.acn orto-

ú1~nt.ico deutóil, w1 •n¿li6i:; Je l• dt!nticiún t1i.xta; la rncdl 

ción circw1fcrcncLill una. \•c:c crupcion,¡¡Jos lo~ l•. r.1ul•res y 

los incisivo) pcni.:ln~ntcs Lit lo5 "'odclu• tJc cot~Jio 1 desde 

C"l lo .. m~!~r ;:¡,; lJ' l•do lU.itil el otro d•!l l.a~;;: o 1Ue~ta ) ~ 

1·• Cli)noc .. ·r J.lll. hmt;itt.d <lel arco; l• i<1cJLción circtinfcrcncia.l 

se tiar~ tu el .,jn.ilisis de : •• mee; la ucd1c1ón r.1ClJ.u-dist•l -

iie lDs dil'ntct. t ... nto cu los 1.10\tclos de c~ttdio crmo en las -

r•ihtio:.;ntfí~.s r~ri•pic..i.les }IJ.ra conocer r..u tflJ.1.1.J.o y es¡ . .a.ci• 

que r~qt1iL1 r ... ·u ¡-.a.rrt 5.U correcta cn.¡-ciOu r-11 lis ítrc.-Ja3¡ l.a 

util\:a~iQn '.le t.;,,Ll•s qPc no:; tiucstr•n le..!. porccntijc:. d.e a-
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cepubilidad entre el dlámO!tN de lo" dientes con la longi

tud del arco existente, principalmente par;i. canino3 y prem<>

l¡¡rea á:ntea de <¡lle llilyan eru¡iciotl'ldo, 

1;,, un;i. de decisión muy im!'ortantc de criterio deter

minar ai el caso se encuentr;i. dt:ntro do le nonial o todavía 

pertenece a una. variación aceptable, • ni se encuentra den

tro de Lna anom.lia de posición o de mo"Hda. Muchos ~.a!•~ 

de eHt•s se put!den prt.:vcnir con pcquc1i•.b tr-1.tamient•a si tiC!I 

r.:conucen y oc evitan a tiem¡>0 l. en lo• casos de caries y 

pcqueií&s pérdidas do es;'ilcio ) , o si ll r¡¡anios a un fr;u¡ce 

;,piiíarüento, h decisló11 ser¿ la LtiliucL,;n de las lJ.trac

ciunes !leriadas coco medio indis,,ensable, llegar.do il•Í a 

dl.v~rs.as ¡¡ltcrnatlvu que tendr"'"*• a le lar¡;o de nuestro -

pruccdiiuiente> co<.10 son: 

¿ Cuotndo d~be1.1os extr.icr dientes teru¡i<>rdes, cuales se e-

ligcu, si extracuos 4 1>en¡¡;¡nentcs gc11er"lJ:lc11le los lo. -

¡1r.,,;1uhres . ) o 301.amentc dos; o Lna c<i,uhin.;ición entre pr!_ 

meras> segundos ¡ircmel-.re.s, • aolam~ntn loH 2u. vr~ol•

r~8 • cualquier otra pieu denul qLc por "" csto1do cariado 

o uesvitalh:td• sc;i requerido para extr,.cciúu en hg<lr del -

dicr:tc elciido ortodóntícamcnte1 • Aai como tambl.tn la utqi 

ución de a¡,..r•tn; ¿ Cuales y cuand• los utilitarernos? , 

si es llCC-'>•rio rr..li:ar Ull ajuste ocluul o éste será auto

uo.11• \•Uii v~z c,1r.1~lct.._d._ la dentición J>CrT:Llnente. ~.';) 
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El diagnóstico cono se ve no es constante ni definit! 

vo ya que el trataaiient• puede variar en su transcurso y no 

podemos hacerle Único desde su cor.úenzo, debeuaos por l• tan

to aceptar altern.i.ti vas que se nos J•r.,scntcn siempre si¡;u1"!! 

do una linea de trabajo que estará dada de acuerdo al caso -

en particular que se trate, un fiictor ar.uy itlport;uite sen[ -

tener .el control del case' lo m(s tcmpr4nO posible y c .. 11enzitr 

el trdtuiient• del pacit!nte uru ve~ Ltun se inici~ el tL,Piri.L

miento o áutea de ser ¡•os ible. 

Debemos toe.ar en cuenta t4n!biéu la colabor.ición y a

ceptabiiid.id del paciente ui c0<•e sus p¿Jrcs ya que sin su 

coeper.icién y c~nprensión del case los resultados no serán -

lu esper.idos. 

Toti.lren1es en cue.nta t.IJllbién ;oqucllas cuutr•indicacio-

nes del trat=iento cor·~ sun altcr-.tcionea de s•lud., esta

d.- t!I01osion<lles que pue<lan agnvane con la terapóutiC<t, uí 

como alter.&civnes de nali..d bucal que deberán ~ratar.c ántes 

de las ext:r.icciones seriada~ ya que ser.úi !actor~• que nos -

lm¡ic:Hrán red i:ar directa.· .. cute nuestra !ab,.r dcbidv il <;~e 

JebeiJos tr•tarlos • cll.r.ünarloa l'rl.mcr• • de otr.i manera no 

tendrér.ios éxito en nue.tr. trabajo. 

t:n t'<'SU:tlet\: Si qucrC"1os ebtener lJll buen da pió! e 

tice debeioos reconoc~r pcrfcct.amcute d orig•m y l" c•usa -

del pr.,ble~, rullur i..n estu11i11 co.o 11let11 y .. n.llisis del -

mis:no, clii:úna.r 1 t1·ati.r coa.lquter ~1rublc1.h\ ,,uc 11oe iutcr-
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rcngd. en llUt!Stro C4Ullino y te1:lar lo :níls oportwi.a.meute al r•-
CicntC par"il que poct~~os a~e6~r¿r el éxito del di>gnústico. 

L'na parte muy importante serán lob con•c11ricotos 

y habilidad del prefesional y la c•l&bor¿ción del ¡J&cicotc -

para móllltcner cuidados y lirupicza necesario• a lo largo de 

su tr.&Ulllicnto ya que si nosotros climin"'1tos di'11tc o;wo• ~ 

r¿ ac.,.u1lar a los restantes y el paciente par de,cuido pi<:!: 

se veroi alter•da y perderá )'Ulblementc nu Di¡;nificado, Al 

di.agn'!'?:tica.r d-ehe::i~~ trat•r el prolJLc.1~ il la ve: qui: s~rviríl 

par;. 1.¡¿nteoer a le brg• ue tedo el tr¿t;1.111le11to b sal1,.d bu

cal que nunca dcul!tllos descuidar de 11uenro p;lcicnt e, 



l) llHiTL•ll!.\ CLJ.':It:,\ 

Por medio de un itcrregat~rio y¡¡. sea dirccumcnte con 

el paciente o con los padres, obtcndrémos dates clínicos r 

sabrémos en qué condiciones de sal1.1d o i:nfen>cd .. d se cncueu

tra nuestro !'"'ciente. l:n cst>. hhtoria clí11ico1. podemos dar

le 1.1nol lwjad" r.cner•l p.1.1·• saber <¡uo nr.cesita tratarse º'' 
irun~dia.t• 0i <1t1c se puede deriv•r j1.t1.ra ruln .;s.ct"!U.nte. 

General.mente lo!i p..,Urcs acw.Jcn con sus nii',os ci.wnd• 

éstos CLJ,•ic:•n su etapa de rec..n.Lio d•11t;ll debido a la di-

fercnci• de t.u.i.f.ií.e o .,, urw mo::.a.lÍ¡¡ dt! \!MJ!1ción en los inc1-

siv~s per.,.ancntcs. l'ucde11 existir otrus factores por i. 

cu•l los p¡¡.Jn~s lleven a. ~glj:.ult..íi. ... 1)\1.S hiju!li pl!r• r-r· nuc! 

tro interés scrit1 ¿quellos ca8os en lo!i cuales exist""n •riü.:_ 

mientes dcnt .. lcs y falta de csp,¿cio cu la lon¡;itud de la "r-

cada vistos clínicamente anon1¡,¡l ya que después tendrét11s -

que ;unpliar nucstres couocir.iic1Jtos con la ayuda de los de-

:niis ai;xiliarc~ <!el dii1.rnóstlr.•, 

l.utrc los t!¡,tu?> que! dtlH:.i;1on obt,ner a.l rcAli:.ar -

la hist.C>ri"' clí111c" tst;.u los •ir,llicr1tcu: 

La ficha de idcntific•dl<Íu; 

AntcceJent.e:s f'1'.1iliare& o hcn Ji l.lri o~. 

,\t:tl'Cúlcnt.~:~ ¡·~r!.011,1eb: \'<'rc.1t»S. :.u c~t.-do ¡~c11("r•!, oi.ltura 

¡ C'loO, c~!•J, L:un~t.itucJ\Íll fi~ic; ... , ex..í:::cn psí 1¡uico ic10t?r-.t, 

~~nt11.1os, n~:.pir ... cíOu, 



Se ha.rá un interrog•torio de ricdicin• gener;i.l p;>.ra aaber "!l 

felT.ledades ;i.ntcriores o act"'1les 

fluir en nuestre tratwniento ) • 

Se ha.rá un interrogatorio por ap>.ratou y sistemas P'lra co-

r.ocer su funcion..,niento, 

Se observará la nutrición y la dieta; "º veran hs habitas 

r•sado9 • actuales si es que 1"1.yan cxiatido; se buncarán -

l~lla~¡.os en tejidoa blande•. 

Se obnervará la oclusión y la articulación l se debe l&<lcer 

"na <l¡>r,ciación funcional ) anot;1.11do desviaciones existente• 

Se debe anotar o ane.x.i4r i!XoíÚi1cnc6 •dic.i.orwlcs ncccs¿-

rios coD10 serán los análisis de la dcutici~n mixta \ dw.tes 

recab .. dos ) , la~ ,Jedida• obten id,.,. análl n 1a de Nance y 

~lo:;crs ), el estudio radiográfico; c•ula uno en fich.il.s y a

nexarlo • la historia clínic... pllra d contrul de d;i.tos y fL:tt· 

ras ianotacionca que se lll\a.n .i l•s •nteriores. 

•:Xisten d•tos en particular que nos lntcres>.n de 

la hiatori.;¡ ciínic.i por ejc::iplo: 

U. caad uel ¡«•ciente ya qt..c scr.l m~y iJ.i¡.ortante ¡,;•r.i. que

cl lliar.nó:atico se¿ Oíiort\.no; el sexo ,,uc e~tará relJ.cio1i.ade 

cu11 el crl!ci::.icnto ós.-o y dent•l sicm10 rn4!t ilCl•lcrado en la~ 

1ti11•Ut j los a11tecedentes h\,;J'cdi.t•rios 1¡uc no:. ncrvir.&n piii.1'"3 

con.Jccr ¡o(.r cjcmtllO lc5 ta.wa.11os de lo:• dic11tt!ti.Uc le9 ClóU.1-

l-rcs lii.Uto de t.t.s ~1:tdrcs coi"\' p..¡r1 cut~s c•~rc ... oo!I y ~..i.l1cr sl 

<"Aistcn di!H.:rc¡-..nci~s rr:•rc•d.t!i entre cllo!t a td ill1.~t1n f•rtl ~ 

1 l•r " tenido praulci..;is de esta e•pccie y>. q~c 1>ueJe ser un 
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fact•r predisponente l"'ra nuestro paciente. 

t..os t""bajos rea.U:udos anterior.:ente que caten relacio

nados con el mantenimiento de piezas dentarias así coma de -

espaei• así como su salud pcriodontal. 

Observarenos los b;l:bitoa entre ollos la degl~ción, el de 

succión del pulgar, urder labills " objctu o c~lquier 

otr• factor que pueda afect"r la roaición dental, 

Ademis vcrehe1I el estado em•~ioual y de salud e~n~r~ l 

que puedan impedir nuestro trat1&.1nlent•. 

t:a nccc•ario detcrnüu.:or l.:o relacicin del ¡·lan• 

t<•rminal del 2o •. molar te111par"1 si el niiio t:s ¡:¡cru>r ;le b aíou 

esto lo analizaremos en el análisis de J.;i dcntl ción mi.>.ta, -

aqui solamente JUCllCi.onaresnoa en que co11sisten: 

Pl&no al raz dar.ó una ucli.alón borde a borde ¡.&ra pennanc!!. 

tes. 

Plano con escalón mesid noa daril la cla~e l de .•nglc; L!:_ 

rá la clase que pedrémos tratar en laa extracciones seríai..1.ilS 

l'lano con escalón disul l"lra la cldc 11 de Angh¡ •~ f'!?. 

d.rá trata:r con \\Xtroi1.cci~ne& serl•d111.& pero aer.l ni..~s dificil -

realizarlas. 

Plano con esc.ilón mcslal e:ul(,·• ;ido can chsc 111 de .\n-

¡¡le t p.-.gnatismo ) , no ~e t r.ita por medía de las cxtr .. cc!_o 

ncs seri.i.dils. 

l'odr~mes rcJ.li:.ar a au Tei. un exá.mrn urtod.ónti.ce -

uenti.l l"ra un rcconocWenu ucl caso de •>ancr;i. si¡;~ie11te' 
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1. Jb~crvar.,,.,1os l• s«lt..d y ap;.ricuci• general del niiio desde 

que llegue al consultorio, peso, talla, eúad, etc •• 

:. Apreciaren.os características faciales externas c•~o la f'! 

siciÓn y i<ltura úe labios ya que µucde estar alterada en al

gw¡as lllilloclusioncs, observar holbitos t coler rojo denou. 

chupeteo, labios agrietados o inactivos y labios hunedos • 

a..ctivos, cte. 

J, Hcsviraci~n, si es llilsal u bt1cal ya que ¡mL-.icn existir -

probleaas de obstn.cción na.11al, 

4. ubscrvar el ¡>erfil, si e81.il de llCucrdo con s1> tipo de o

cl~sión, esto ruede afectt1nse en !•n c.x.tr•ccioues seriadas. 

5. I:.nclas, lcsio1wa fistLl•oil• o gingiv•les, ilhccs\\s, ede

mas etc. q\1e puud&n ca.us¡.r a su vez oclusión trill1Lkitica. 

6. ilb~ervar gar5 .. 11ta }& que ¡<1.1rdcn existir 1'r•'·lc1Ilils de de

¡;lución <:&usando altcracioncB en la 1·nsición lin¡;u<&l. 

7. ConLilr dientes totnto ter.1¡-oralea co1.10 ¡;croianentes y reco

nocer cual corres¡.onde a Cild¡¡ dentición, reconocer dientes 

•usent.es, su¡iernuuerarios, tnesiodcnts, fusion.a.do:;. y reten!. 

H, r\cdir los dle11tes por mc~la dr. t111 •nHisib dc11t<1l, IDL<iir 

el c•¡••cio dhl'<lllibk p..ril Cilninou y rremohres \ como se -

v.,rá mois •delante en el anál hh de ~ilnce y Hoycrs ) , 

Com)'arar el es¡ ... c10 dis¡<>mble con '!"" se cuenta y ;111otar el 

<'rdCn es,,e..-,do y "u poslcién, 

rrollo, 

anot.il.r r.1a.locl\,sionl.!!. del des!;_ 
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9. úbscrv;.r l;i. rel..iciún autero¡•ustcrior de la denudc1·-. en 

relación al plan• tenninal. ubscrvar el ~trón dt uclusion 

n¡;¡nd1Lular, si al cerrar la boca el paciente muestr~ t10\'ir.i.!, 

entos latc1·alcs del 111cnt1Ín nos indicar.í intcrfercnchs oclu

&a.lcs. 

10. Anotar cualqui•·r n•ll¡•esición de cualquier diente. 

Anotar ci.alquicr obscrv.,ción adicional. (*). 

L:cimo sabeiJo5, nu v-.mos a. trata.r llllic-n1ente Lis !Jctr•s_ 

cioncs ::>criadas sino que dcbcnioh at.1c;ir otr~s 1'4dcci.uknt o& 

como ; c;iries, Nct.¡·cNciÓn de C•J"lcio o •"'ntcni.r.1iento del -

mis1110, coviliz;iciu11es dent•lles, mllrtliJ;,is abiertas ,. 11'Íl·ito>. 

si es que existe cwlquier alteraci<Ín Je e•tc tiro ;iun<;u~ no 

est\!n dentro de lii.S extr•cciom:~ cctiuo t .. l Jcbf'n ~er clir11ir~

dtls, si no las ccnoccaos y •tac~.1(1u .lntcs, d\.Jt•nte o u~s

pués ue l;is c.xtraccioncs seri .. das ;i.fcct.,ri.ín los resul t"dos -

desc•dos, de ahí que las n.encionarcnws sin rrofundhar solo 

p•ra .l.ntpliar nuestros conc:cimicr.tos y tener un conte.x.t.a gene 

ral \le aq1....!ll• qt.t! ... taiíe a nLeslr• tn1t•miet1to 

Despu.!s de rcali:..•r la. hintori.& s<111.IJrl!!..:.O!i tl qLc r1~·s e.u 

l'renuunos, si el proLlcni..1 ca f•ll,, de es¡Ycio tendré1.:ob qt!e 

recurrir a lóls 1ad;u¡;1 .. fÍH, ~1 .. n.ílhis y l•• ;,edicionc~ C'.?, 

rrc:;rondientt!s S"í.l conocer l¡¡, ciit.ntid.11.d de csro1.;_·io q11~ nos -

hace falta y tor.:~r bu .rdidiÍl.a corr~~romiier.tcs. Ten.JJ-¿.:.;~"''9 -

que ccinv1.·nccr a 10~1,.dn·!I l""ra i¡t;c ~·e-r•n qt~~ e~ lo 1~~ cc;.

"l~tncntc 1 si lo lu.c·~rt11111 ~eguin•.:r.os fll,('Rtro tr•t.c:üu\to, si 

no, ¡·or lo u1cu"s p·,:vcr ¡ los fiJrn~ úc l•~ cor.sc..:1~~uc1as -

Sci uo nlln .ttt?udido~ 'u"' hijos cunplier~o i.t!\")tr"' j'tll"te. 

" 11 !""~·· 1J'/-lu4. 



3) TONA m; HADiuUIV.fl,\S 

Las radiografías son un awú.liar del diagnóstic• ya 

que nos da l1lül visión de aquellas eotructur-.u cubiertas a la 

insrección clínica, Para nosotros ea de gran valor ya qi.e -

c.,o ellas f.od"1!os observar la posicl.ón, ruíricro de dient~s y 

de sus raices tanto de tcmpor;lle~ cumo de pernw.111mtes, asi 

cales etc,, daodones un contexto do cemo •e ~ncucntran los 

dientes cuntenidos en les ""'.xilarc• tlUlto supcri•res co111• i!! 

fcrio1·es en su tot.üid6d, 

Antes de seguir ex¡'lic..ndu h i1'1portancia de la• 

r•diogr-,.fías es bumo recar<lar al¡;u11as indicaciones p¡.ra oE_ 

tenerlas ya que est,. encierr .. una gnm in1¡>0n.ancla en r:uts

tro tem;> debido a que con ellas \ aebre todc. l;1s peria.•ic..

les ) efectUOt.r.,nos mediciones de diente• t.,nperales per• -

principalmente pen11anentes l'&ra que intea de erL¡•cionar s~ 

ltAmo• r.:l .. •p.ilr:i() ~u'! van a r~querir. 
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J a) lL\Dh.GK\l'L~ !'}.liL\nIC.\1_ ·.-; 

J.:xistcn ciertas reglas a seguir par• la toca de radi2 

grafías periapicales, entre ellas encontramos las siguientes; 

1. La radiografía debe ser )>ilrdela al eje dentario, de i. 

c.:.ntrareo puede agrandar o <rupcquciieccr la in..lgen l.Ji¡¡>rc&b~ 

da del diente por les rayos X. 

2. L:l rayo central debe caer en h!Wl perpendicular al eje -

dent;i.ri.:> y a la p<!líci.la¡ ote también influirí en fenaa ~ 

recida a la anterior en la distorción de la ir • ..:gcn. 

J, La distancia entre el foc• y el objeto debe ser lo mh 

grande posible y la dist;rncia objet•-pd!cula lo <Jenur po3i-

ble '( entre D.l.l!i lcj•s se encucnlrc el foco, ser.í. :i1.ls c.x.a.s, 

ta la película debido a que cx¡"1ndc racnon h. inw.¡¡.co y visce

vcroa ), ~sto esta en relación con la utili~acion del cono 

largo • corto, Sicnde aejor el l•rgo debido a que exp;.nde -

un ¡>0c• mcn~s la im.igcn real. 

4. llebe ser toniada en for.u.>. ortorradial para lln tamai10 ui.ls -

ex.icto, y no en mcsio o disto-rr•dial 

distal de un diente dctennlnado ) • 

t"ma<l" de mcaial • 

5. I•• debe ser dobl.ida en excc~• ¡>0rc¡u• •ufrir;i'. dlstorci•¡n -

la ¡•ic:a que n~s interesa, si 1&1 catruct11r.i.• no lo pcnn.itcn 

se ncct:sita.r.i. tom•rla Je t~l ma.ncr.1. q\J.u no ítÍc<:tc ..:1 ta:-1•iio 

del diente intercs,.d• aunq1ic 101 ildyilc.•ntes o c•.rc.<nu 1¡\le

<lcu altor,.dos. 
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Wsten a su vez tres técnicas para la to= de radio-

1. Técniu de bicectr.íz: 

Un diente 8alc en pro¡iorcionc~ correctas si el r•yo C"!!, 

tral incide en fonua perpendicular a trave: del :ipice sobre 

la bic:cctrh que se fo:naa. y divide el ál1gulu entre el eje -

dent;u·i., )' la película¡ es difícil conseg11ir esto debide a 

1¡ue h¡¡,y 1¡uc calcular la 111itad del ;[n¡¡ule entre la ¡;clícula y 

el eje dentario, si la posición del r .. yo es muy inclin;oda el 

diente 3~rá muy corto y csu.r.l cl .. 1gi1.<lu si la posición es 

ruuy plana. l:S necesario tailhtcner lo 111u ¡1equci1u poüblc el 

:ing1'1e entre la película y el eje dentario por niedh de pe-

qucños rollos de algodón. 

2. Técnica ¡>a11lleu: 

Por r"edio de ur. sostenedor de película8 ue colec•r.i lo. i:, 

di<i¡;r.i.fía en un plil.no paralelo al eje 11cnt .. rio l14ciendo inc!_ 

dir el rayo en foni>L perrendicular; .Se 0Llic11en buenos re-

sultados y su única dificultad c• que n1uclus veces las es--

tructllru anatómica3 ""~"" 1Ji1¡•osiLle 11< rt0pruJucción total -

del dient~.·, ·) 

3. Técnica uc ángulo recto: 

14)\ilr•to Uificult..i. su m.luejo,cn C•AO de p.i.l..1.J.ir plano no !te 
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L.a técnicc uti!iu.d" ;U igual que l"' re¡;bs deben -

ser dominildas por el dentist" para u~ bue~ impresión r;1.di2 

gráficc, aquí solo las noiDbr•reni~• J"'r" el rcconucimientc y 

la importancia que puedan tener las 111lsiaas, 

El núner\l de r"diagNfías que ne necesitan en cada -

serie de acuerdo a la edad es como •lguc: 

l. ~ara la dentición pr~ri• se ncc~aitan 6 t~aaa en tot•l; 

tant" en sl.iperior ce>mo en infcri~r. 

2. Para la seg1md4 f•cc de rccan1bi11, llólsta la crupci•~ll del 

segundo r.iolar pcnnaneute se necesitlln 10 r•dio¡;rllfi.u; 

UM l'"Lr" incisivos, dos p.or" canino y prn:iolar~s de cada 

lado y des p;.i.ra prcmol•rcs y molare~ de cad• lado, t..r,to -

en superior como inferior. 

J. Se toman catorce tot!!l.s en erupción. ue Jo. ewlít.re~; 

J anteriores y C'111inos y 4 para p1..,1.1elarcs y .aol•res, ;tos -

de uda lada¡ tanta superier como 111fcrior, 

Lao roi.diograffas se.-i•du de 10 J 1'4 toa..• no ~• uti

llun en el recaaiblo tempr•n• de la <i<'ntición J" qlic • •st• 

edad no •• puede Juc~r un pl•nc•micnt• ortodóntico ex.icto y 

d~ cw. lqulcr ferm;¡, se ncccsit¡,rin nucvtos ex;Ún~ues :,l•ri.aotis -

en ~ 1 mo~:ir.:uto crí tic•, •dem.ls, ct.atu.t• cstet.1os en la ctar..i 

de rcc...._1,hlo de c.¡ninos y ¡:wer.iol.i~.!h '"n d icutl.!:1 M11t,·ri .. re~ -

en r•sici~n c•rrect~, solo s~r~ ncc~~~r1¿ l~ r~r~~ ~e los Ji

ent es lntcre!\ad•~. 
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OIJSLR\'Al:fol\ES IW!lvGlt.\l'h:.\:i. 

En las r;idiografías obscrv;ireMos la posición de 103 

dientes, su corona y r;i.í:, tanto de 1011 crupclon;i.dos couio -

los no erupcionados, también observarer.1~a la rt'absorcif.n t~ 

dicular que eiú.sta de acuerdo al gr•do de rcc;<;:ibio en qu~ •e 

encuentren l•s pic:as dcntariols; Vcrc1.1os Cl1'llquier patolo-

gÍ.& cxintcnte para analizar si afcct;& u p1)1~li~ atte:-;.r l• .P•

sici~n dental t;i.nto de tcmpordc• cll1r.o pcnJ;mcutc•; Sabré-

mos si al realizar las ~xtr,ccioncs, el dieutc ¡1or erupcio

nólr saldri r~pidaincnte o despach, de acuerdo d hueso que 

cubra al diente al i¡;ual que a h cJo1d dcnul üd p•ci~ntc; 

Pcdr.:X1os ir viendo el acomodo que vay¡¡,11 sufrieHdo las piez•n 

<1.l ir eru¡•cion;mdo ya sea por sí solos o ~"n L. •rW"' de ;¡¡.~ 

r ... tes. I.:n etapa 111.Í~ tlVan:.•tt.i• obscrv•rc;:1os si c.,xi_3te el Jo. 

f1!C'la.r, veremos su posición y• que p~.edc varí•r el tipo de 

tr.at&Uient• en un mnmento dado CVillO ve1·c;11os Ll .. s t~rde en el 

c•pítulo de c~tr•cciones seri•d;i.a, 

Lo m.=s im¡i"rt•ntc 1~r• l• qt e nos si nen l..,s r•dio -

¡;r•ffas ¡1criaplc~Jc, scr.i p;ir" rcc~nocer el to1J.1ólíio de los -

dil'ntrs a.un áutcs d~ qu.,,: se encuentren en erurción, con es

to s•hré.11os si l;¡, f;i.lt.1 Je cs;.acio •• rc;il o si •e ¡1uedcn 

acu.~OL!.i.r t.ina. vez cru1•cionados sin r1cce:tidti..d de ~xtr•er pie

z.a.:s Uentari•~ pcr.u.;.ncut.:s. 
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La forma en como se hiilccn 1.J.s c1ediciones es c<.,~10 si-

guc. 

Se ru.ide un di.ente visible, por cj.,.¡1lo un 11101.lLr: 

HOLAR - 6.9 na. en el modelo de estudio. 

Se mide el iaism• 111olar en la T"oldiografía obtenida: 

MOL.\R - 7 .s mm. en la .-.. dior.r.,ffa. 

Ce mide en la misma r.ull ogr.,fía, el lo. premolar n• 

ttrupcionad~: 

lo. l'IU.'li.11.All- 7,!J wn en la radlo¡;r¿fia, 

Despues de •sto "" realiza una re¡;l.a de tres para -

conocer el tillllllñ• que dcbcri tener d prill1er premol"'r ''"ª -
vez que erupcione en la arcaaa: 

..2.:1_ I -1..:L I - 7 .2 ir.n, 
b.5 X 

:C- ancho mcsio-<iistal del prin1~r ¡•rcmohr co en.pch

nado. \<>) 

diente inte!i c¡iu• l~y~ ~.illido l1•Ci.l uclusión. 

llt ro método ~~ ver CU•nto CAj'andc el ctino: 

10~ 1 mirntr~s que el ceno l•rr.o e).r.1.nt1~ un 7;.:. en liit. Nyoría 

lo&r•r un .¡_11;,llisis t'-...Í~lU ~C dcb~ bl15tri.f'r 0.i lr.l íil la ml"--

.. s ¡'<l&. 64. 40 



hl. l'iJ: 1\IL1di - 7. !i 111m. en lit re.diof;r•fía.. 

Sust.raer 0,7 llllll, ¡i>.ra el premolar visto en 1'l radiografía 

1 o . l'Ri:}iOL.\R - 7, 2 lillll • l *) • 

DJ: ci.alquicr i.1anara en que se t"'ne la 11cdida corres 

ta. pa.ra los ditntcs a11n no enipcionados deber.in HN' lo o,;in -

~x.lctas posibles clc ahí que ;;e hayan u1c11cionado hn técnicas 

e ini!i<'"'ci~ncs )'•lT" lo¡;r;¡r buenas ex¡:uHiciones l'll<.llu¡;róific¡¡s 

y.1. quu de esto d"~1·~mlcrá ~n bl.1.en& 11ti1.rl\! nuestro pr•néstico 

j' triilt-.noit·t:to debido il qlic en todo~ 1'1t. Ciil.!H.'5 c&ttitrt•mos tra-

l••jando con lllilín1c11·oa ) dcL<'UlOS ncr ml•) cuidadosus en las -

11.>.s adelante verci.10• la rclaci,jn del ta:n<lj',o dental 

ror uedi.> lle otros nuitodos P"ra observar la rclllción q1.e -

bt.;;.ra.an con rt,spccto • laa r.1t".dicionca r;..diogrM..fÍ~•s. 
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J b) HADIOCJ\AflAS l'A~UH.\Mll:A.S 

~· radiografías panorámicas so utilizan para obtener 

la vi,.ión de todes les dientes y sus estructúras aseciadae 

en una sela toma que impresicn& UJUI. placa r'ildiogr~fic.i. por 

me<llo de una máquina que contiene un tubo de IW.yos l, y un 

obturador que va girando desde un lado ( derecho del p&-

ciente p.;1.9i1011fo ~M.:'!" ~t.! m.!~ h:.~i-. el l•d• Vpucst.o, en ionna -

sinc1·on1ud;i. se mueve el tamber de llia pclícuhs dc•de el ~ 

de i%quierd• el que pasa por delante de la cara del paciente 

hacb. el lade o¡:l<est.u, al 111ism• tiernpo éste tambor giN con 

la pelíc1.:la incertada .. lredcdor de su eje en sentido de las 

manecillas del relej. 

Les principios que utili%an aon la Luunogr;tfÍi. que 

acabamos de ver, las marcas de los a¡~rates al igual que su 

técnica son vari.adas existiendo la l'anur.:x, Gencnral ~.lec-

tricJOOO y el Un:epantognfo; En todas, se coloca al pa--

ciente en pesición estacionar! .. y gira úeutro de un eje rot:_ 

clonal ~l ta.t~bcr ccn 1~ pi:lÍcul• que f'sta rnoviendcse conti-

nuamcnte y ~lgue el arco ue la '"11dib1.la y el r.1.rx.ilar sure--

ri.,r. 

' Gon el uso del orto¡iantograma ¡o0dcn.os exanlinar: 

las fonnacionea dentari .. s y el deurroll• del rec.aJnbio de -

a:ai1era r;ipld" y ampli .. , .. demás "9t• imlic .. da cu;mdo existen 

alteraciones P"toló¡;ic.lS m•yercs, o turuores, quiste• cte. r 

fracturas.('') 

La l'anorcx da mejores lNgei:e• en la rcg.lón l'º•terl~ 
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or por l:i. diferente conducción de :U. pclíct.l:i. y l:i.s disu.n

cias mas favorables. 

Elr.:istc wa Ndiografía !"'ncri.-Uc.i de ;i.umcnto que no o

frece vcnt .. jas para el diagnóstico en orto¡,,;dii. aunque exis

te aayor nitidez, con frecuencia existen ~ayorcn distorci~ 

ncs en las zonas de prcwolares y molares por la• distancias 

desfavor,.blcs enlrc el foco-cbjet:o y 1't .pclícul•. 

Lxist:en varias imli~cioncs y ventajas en el uso 

de eSlas r"diografías, entre ellas cnconlr;¡¡uoa las alguien-

tes: 

l. 1::1 dia¡;uóstico se hace u1;is com¡1ltto y;,. que lói r;i.diogra

fía es toruóld• en una sol;,. L11.ii¡cn pudiendose ex.arJitu..r área• -

completas de ma.ndibula y , .... .xibr suporior. 

2. Por 111edio de ellas poderuos &horrar tod;i. una •erie radio -

¡;nfia pcriapical l 10 a 14 too;os) cuando é~to11 no sean ne

cesa1·ias existiendo un& sust"nc:ial disminución ue la expos! 

ción r .. dial en los p;i.cicntes. 

J. No son cansad..._s ni inct'ntodas p~r• el niilo pr.ql.ief:o con -

rroblcn1o1s de n.;&u:;Us por ser tar.¡¿9 r>;traoralcs. 

4. 1'41 una. sola ton1o1 se l'U•-dc IMccr un c""'11cn n1'"sivo infantíl 

ob>crv .. ndo todos los dientes ~n rl periodo de recambie para 

el u1álhi8 dentari<>, adclllóÍs "'' pu•'\lrn llóólcer proycccion~s S! 

¡:un la t;>.qt.in• qu~ se utilice d., "ºº noaJ<..ilar o ;.rticuh.ción 

volviendo a colee.u la cabe«• d•tl l"'Ci.cntco o c"l11L>i•1.do el e

je r0Ucio11 .. 1 de la ...iqui[l.;&. \ '') 



6. F.s buen registro de l'ef erenci .. en nuestr• padc11te, uos 

simplifico. y auucnt .. i.. •cguridad del c-.so. 

ünre hs princil""lcs dcsd"Jltaj .. s que tenernos se en. 

cuentran l"s siguientes: 

La imágen puede ser borros;¡, puede ex.latir tr;.nslap.lJlli.cuto, 

distorciones y agrandamiento dependiando en gran i"'rt:e de 1 .. 

~bie9.ci:.u y w:l n~1cro ae ius centroa de rot•ch)n;en la act~ 

alidad existen 11".:íquinas qi.c l&acen míulnios los dcfcct~s ya -

que reali:;an un recorrido elíptico de acuerde " la for: .. • •lel 

are• dentario. 

Por lo qt1e se ve, cou 1•3 radiugrafÍils r•ni~rá.1nic-.s 

podemos evit•r la t1..111-. de toda. una serie pcriarical en los -

ca.so~ de ,¡nálisis dentario tomando solamente las neccs .. ri"s 

par" LUia i.mágen 1 .. .Í.s eNicta y ni ti da de Ll xon.;i que nccesite

mo~ medir corno es el ca.so de premolares y .;:aninos en l .. s ex-

triilctiuncs seriad.is. 

l.;.sl• & juicio del opcr ... J1r :fi !U!' tom .... tod.i. t..J'Wl se

rie radio¡;r'4flc .. l'"r u1.!todos cu11vc11niondc~ y otr• ¡ ... nor;Ínu

c.a., o solo Wl.a. p.i..norimic.i y "lguni.s 1 cria.pic-.lcs iiL' 1•5 z.o

nas intere5•tt.1J.~ 1 • las últtc:.ib unic-.uic11te; de cualqt~irr fvr. 

mil seri nece:,¡rio hllct:r un di ... gnóstico c•mrlt!to ¡i.u·-. rl CilSe 

seg\tn la ctap..1. d\! dc~•rroll• en q11e se ~ncueut re 111.ie!tt.ro -

tr.a.tamie-nto. 



r.!,1 y equilibrio de ]¿ts áreas en i·artl<:ular qm.! s<" tra.tc. 

}\e !tl" i·ucjc nntici1·ar el crcci111lc11ta ni let. c:ttcnsión -

do a ntt'-~Ftro trut:.ir:1i.ento 01·tod1..~ntico r.1cc.Uantc l.H~ r.idh"t,ra.--

ffas c~f~l<''llétric.l~; Con ellas, ll'~ liucsos t'11clalt's y el de-

l'IH.'t1<•ntrn ln falla o nuon,;d. {a ut1r¡tt1tr ln dr.nt i e i ,;n :•tL;.t("\ •1t1c . 
•·s ];1 cta,·a ,•ai líl ei.<.Ll e.;...\~t .. m un t1í\y1.ll"' nú:.1ero ¿.., '1-jt._1stes de-
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los dil:ntcs y los '""'x.ila.res t..lebido a los estimulos inadecua

dos de crecimiento que producen disarmenias entre las part:es 

que le constituyen, ya ~ea genético o evolutivo, 

Debido a esto h.21 r.ldiograt'ias _ cefal001étrie&s son un 

valioso alL~iliar par .. aquellos prublc1n1rn de· maloclusión por 

falta de es¡"<ch y dh'l1tes gr&nd~s. 

Antes de seg\lir con el tclllil es bueno observar como fua 

ciona el aparato cefalorn~trice: 

El ap;i.rato contiene un c;i.falostiilo o sostenedor de c.<be

sa a.dosado ya sea a la p.ir.'<i, piso o a un sillón; les rayos 

X utilbados son de alto kilevoltaje aunque no ruede ser t;,n 

altos l dependiendo de la c¿ntidad sera l• ~gen mis clara 

o mas oscura ) debido " que deben imprcsion.lr Vólrias c..p;¡s 

óseas; el chasis y la pantalla intensificadont son cscenci~ 

les, se debe usar un¿ pelícnta de 8 a 10 pul¡; .. uas, La di-

rección del r"Yº debe ser en .'.ni;~lo recto a ww distancia de 

60 pulg¿das y el ¡;acicutc dcbcr.i coloc.irsc de lo.do, !>e pu~ 

d"ll tomar dos películas ,,..ra que al rcvcl•rlas una se •aque 

ánte:: l 5 nim.tcs .;.pru,¡d¡;MJu:a Je r·cvcl;;.1.Ju ) lhicutt-as se ob-

serv" y la otra •e deja 11as tiemro ,.,.r.., que s..t¡;a mas os.:1'

ra en alguno• J•U11to• que no hay•n balido reg,iau-.. dos en la -

tlllteri•r. 

l:Jdsten 01uch0> 1o1eto<les l"'r• ev;ilU<Or la relación de 

lo 01u.ilA res en fonna. cefal-étrica, todos ellos se ba> .. n 

en puntos loca !hados y f1 J•s tanto en el criin~o como en lo• 
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m~ilares y dient;cs a.si coiuo linca.s que tmcn dichos puntes 

r nos indican l;,.s discrcpanci:ls I>•r medio de ángulos creados 

en ella.s. 

Entre los puntos de rcfcr~ncia ~ncontr.unos a. la ~illa 

turca l hubicada en l• base del esf.,11.,ldes ) , el punto f;;i.

aion N11. l espina n.Lsal unida al frental ) , el pwito A, por 

deba.je de la espina nasal anterivr, e\ punto t1ils profundo, 

el punto u, por encima del mentón l• mas profunde a a li

nea. media ~dibular. 

El plano de les lnchiv"s e""' .. .ies que pasa por el 

eje longitudinal de lo dientes tanto &Uperierea cocio infe

riores; el plano mandibular t.angcntc a.l borde inferior del 

ma.xilAr inferior formado entre el Cu y el Cu. 

La. relación normal de los lllo>.Jtlla.res a 111<.!n~do se des-

cribe camparand• les ánglll•s S-Na-A ~ra el ~•,.xilar aupe-

rior con el án¡;ule S-Na.-B l"'ra el i11t'crior, describiende su 

rebción horl:r:ontal entre s(, asi coo1v su relación con .,¡ 

C&áUe:• 1.!&UÜ•11•8 datos COLllOl l'rogru.tisut•, (;et:rogna.ti& motfüfJ. 

bular, Protusión y Retrusión maxilar. 

bid<> a la anglllach:n que se fonua de estos tra:os que pi..,da 

ser mayor al rango do l• n•n:••l ex.ist icndo preyección o rue

nor a lo nonnal existiendo r"ta·us ión ~n c~alqui~r• ..ie los 

dos r.taxil• res con sus coml>iu.t.ciunes. 

Ade.,,;is la i.ucl in•cl<in axial de lo• 1nchivu~ inf,•rio

res csto.1. rcfcrhta a hn 4.111~ul• fon.loldo ror su uje mayor y el 

plano ma.ndi~ula.r sicnJo co .. 10 nun .. 1U úe ~10"
1 

at.nq11e ~n todos 

los grado• existe W1 rango de uuvi•ciÓll )á ~co\ ¡ ... itiV• o 

ne~ativ;i acepta.ble. Le nú1W110 ocurre con ol .Ú1¡;1olo (ol'llado - 47 



cutre la linea S-llA y ¡,. inclinación del eje =
yor del incisivo superior que es de v•n valor ¡i;ir• uber si 

existe protusión dental o mordida abierta debido Únicalllente 

a la posiciún dental y no al hueso inax.il•r en relación a su 

base craneal.(-") 

Una de las ventajas de la cef.,lomctria ~s que des

pués de alg1inos anos de tratamiento y 1". toma de varias ra-

que hayan nufrido h;.ci~11do un• comp .. r~dón a la ve:. que n<'S 

servir~ fMrtl. reconocer si el problc~ l!h a caus-. de la posi

ciJn dental o •l t;unai10 de las pic:tas y¡ o a i.. ¡•osición 

que guaro<>.n C<'n r~spccto <>. los GlaXil<>.rcs debido a los ángu-

los que se fonncn y a l•s bases clinic•s que se teu,_;•11 del 

caso. Esto nos .servirá. por cjcm¡ilo si oh~u~rv.,¡,mos en l•s r~ 

diogr•fías que la r .. lt.. de es¡•;..cio es por .... xihres pequeiios 

alg1.nos ortodonci•tas podrán utili:ar coi.•o tról.liunl cnto la 

cxp•nsión de los mi~11os ¡wr e~tiaulacióu mccánic• con a.¡.·.oir:_ 

tos ortodónticos o tarJbién por cxtr01.cci,1nca Ncri•d.ts; S! l~ 

fa.lta. de es)'acio <.~!1 por la ¡-or>ici1in dcut.1.l, c11tonccs ~ol~

mente su a..ct'f:10Jo Sl".r.Í el tra.touu\cnto íl Sl~guir; .Si es 11or ~ 

xil.1.rcs nonwlc!> en st1:1 a.ugul.-.cili.lnt·!i cuu respecto a l.i b.:.i.:s.c 

craneal en .líl:t radiogt·.ifÍ•s ccfalo::iétrictls y die:ntcs rirtlndcs 

~in que 1.lU~strcn •nom¡¡lÍ.ilS \ n rclncit'nc~1 q\l.:! sa l{~otn dentro -

et~ su rangC1 m-.n:1.il, ~ntlHIC\.'~ ~l tr•t.i..11Ül'nto ;. i:lt.·t;ir Mcr.in 

las extracciones scri•u•s. 
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Utra vcnt-.ja d" las radiografÍ.lo ccf;,ilometric"'s es 

que podemos utiliz¿r dicl1os puntos internos obteniu"' ~n 

ella p¿ra transfortarlos a los planos superficides como es 

la Topologiil que esta ni.is rclacion¡¡da con l.l cstétieo> facial 

y con ella podr~.1os percibir illtcraciones dentales ut i Uu11-

do les ,.j_smos principh) cefalaruetricos tr.lns;-on: .. Jo:; al -

plano de fr,mkfort, a la posiciÚll ll~lltal ljU<' poJ,,DIO~ ¡-.i.l¡,.¡r 

r-n los punto:. A y U cora:Ctil.ndo 'tldws r,unt..:'!~ ~ im• l lrh~.1. 

1.a.aginaria ) hc.rhontal a la "ltt11'il del. punto l.i lona.i.nJosc 

ángulos exten1us que nos uan dato~ muy ¡,..r.,cido> " l.,,; cd'a

hmetricos, 

Por lo visto anterionuentc ¡ odt.-. ~o~ "'ta1·1ws C\.ICnt• ce 

la L11port<1ncia de las r;¡diografí.i.s ccfaloi:iétric•s, des.Je !1;;:_ 

go no va.mos '1 ba!.11.M\o~ L.11ic¡u,entc 011 :nis iC!ll1lt••·O~ )"el ,l\l\.' 

siempre estarán en discusiún debido a que, lo qu~ ¡•.i.r.:c~ 

ser non,~l para \:n individllo, Jl'll'<il olro pul"C.1c J~j•u· J~ ser

io sin cmb•r¡;o, si l& difcrenclil entre los .:ini;•.los n.'s in

tJlca una a:io:nalla; ésta La.mbién l.& observll.:or. c:lí:ti•:M.,11,.•n\c 

.tl igual que con todos los dl..,•.1-4:.. ~rndli.iit.rcs del rllíq;ni..st1..:1..l 

debcuua tomarl.el l'U cunshier•ci.._;n ~* t¡\1c sus d,¡to~ ser0.:11 ..!, .. -

gran utilid•d 1""1'.l. conocer el C.ilth1 u·t~l.n !IU origen o '-'tialo-

¡ia. 



4 j ,\~\LISIS DI: LA llL1\l' I -.1 úN HJXT A. 

La dentición 111ixt;i. signifieil un periodo J.: &J1os en 

los cualeb los dientes tcm)>Or•llcs son recn1pl .. :ildos :•<>r «03 -

pen11ancntc• conserv.mdose siempre f\lncionaliaad y aruon{.¡ Je 

todo el ap¡¡rato =stic•torio, por ser un ¡•c1•íouo de ULlbl us 

es probable ql,c exl~• •H v,¡,ri•cionC"s qut• .., ltcrero ;:l cur!io IHl! 

mal dt: du:.tt.rrullo y cr~cimicnto de ahl <J..Ue dcb~rn ~'!!' a!'.~l!.:.~ 

dos Jos c1lt~lltcs en rclaci,;n a. los c;.whlo:t qi..c pu,·J•u st1frir 

d1.r•ntc •u perícdo de rcC<11abio, 

l:dad ) 1inlcn de erupción; 

In el &1axilar su¡•crior los rrir.ioros é iclltcs j'Or Cl"UI! 

cionar !ion lo:s lu. rnal•rcr. ta. los b •110:., no rccm:·ld:..tn -. ni!! 

g\.lla pie:a; luego •ii;ucn los incisivo:i ccntrdi:s ¡, lo.• 7 ;i.

ños; los l;i.tc11lltS .. los S; los lo. rrrnolarrs entre los 

10 y 11 •rlos; les c•ninos " 1os 12; l .. se¡;undo• premolares 

cut.re 12y!J aiios; Jos Zo. Dl••l,,rcs • i .. 13 M.~s y l'"r i1lti

mo los Jo. n1olart>s de Jos lb en a.dt .. 1.ult "'. 

1:11 el n1".xil•r lrrferior: h. ""il~rrs a los b aiaoe; cen 

tralt!s" los b¡ latcr•lc5 a los 7, canlno• •Jo• 9 o 10 ailos 

Jo, ¡mniohres 'l loa 10; 2.o. rr~n1obr•~ cntr~ 11 r 12 ai1os;-

20, n.o la reo " J Oh IJ y por ultim<> los tl•rccros c1ol•r..-s i¡;u•l 

a lC+a !u..1¡crh,1·cs. 

L. cd;od croriológ,ica del ¡>adcnt~ J.gu..t <¡"e su Ól"\len -
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de en..¡ición pueden ser alter-dos por divc1·sos factores, en-

tre ellos encontramos que es tan im¡•ortante la "d•d cr~noló

¡;ica del paciente en cuanto a su cn.pción, como su cdi<d e

volutiva ya c¡uc se observan casos d" dit•utes que Crl.j'Cion&n 

ántes o •lespués de la edad en que '"' considera lo ncn • .a J, -

adelantandosc o atrasandosc unos a otros, Otro factor e•, 

si se han realizado extracciones de d1"ntcs tem¡·u1·ales ya 

•1u~ esto t.ia1bién puede alterar, &cclor•ndo g i~et-.rJ-.ndo i'.a. 

sal.ida de su susccdanc<i por ejemplo, si se ¡>ierde w1 inc1s1-

vo a los 4 aiios, se podr.Í dc'!l:orar la s;,.lida norn.al del rer

mancntl:, p.: ro si se i1icrdc a lo!:i ú M11us, entonces ld. \.'rup-

ción ser.i m.is r1i¡iida a la csrcraJa.; T;u;obién afecurá de 

la misma forn,;¡, la cantid;,.d de hu<so r¡u" rcc\.Lra • los d1,·n

tea, er.trc 111ás hueso maJQr rct;i.rdo en 1,. ~n ¡•ción, y " t .. 

cantidad de l"ilÍZ fonnad .. \ ¡;ener•ln..-nt" cru¡.ciort.tn cuneo -

existen las 2/ J partes for11.-d&s y no tl.nl es ) • ~ ) 

l'Uedc existir retención dental de tcmporolcs J.,bidc ¡¡ 

q\Jc su ra.í:. nv h• ~ido rc•bsor·;idíl ¡ or los ¡·cn-..».ncntes o por 

AU~l!nci~ c:~n:;~nita de é~ to~, adc!?!i!1 ¡a.u \ic cx.i:;t ir cn.q·' i.0ri 

retra"a.da de pC'nna.n~nte1 Ucbido a '·º" d~s"Yiaciún 41..11onzw.l d~ 

en.¡-ción, por cht .. r retr•sada iuoivhlualmente sli salida o -

tlllabién por falta de cs¡,..ch. 

Todos .11.18 factores niencionados .u~tcriur. 1\!'nte pueden 

afecttir tanto «l órd~n como .a.1 tiruru 

n.r l~H pie:as Jcnt.óil.ri,;¡ !' pcn:,.ncntcs, 
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l'osición Ucntal: 

Puede existir alteración en la salida y dirección de 

los pcnuo.ncntcs por: 

Cóo.rfrs q1.c alteren el to.t.iano do la corona y t"".lÍ:t de les -

tcraporal~s que generalmente ocurre ~on le." 2<>. mol;i.res deci

duos sí la urics ataca parte distal de 3U raí:., puede dcs-

viar la dirección y posición uel lo, m~lar perm;i.nente adewía 

de causar dismln1.ción ~" la lon¡:itud del arco, también rurde 

suceder esto a c>.i.sa de l;i. dir~cciún del prin:er molar en -

fonna l;n¡actoda. u pérdida de dientes tc;.1¡-orales pu~de 

causar b ;i.lteración de posiciún l o•lida tanto de dcciduu 

cercanos a la zona. COlJO los que esta.u erupcionando COil.\15.l.ndo 

clientes inclinados y¡o rutados t..ci .. la :ona en q11e •.i ~n

cuentre el C3facio ¡ AUem;ls los Jicntcta rcteniJc..s t lu:s rne

siodents o los su¡icn1u11cr•rios ¡.uedcn .iterar tanto el csp .. -

cio req1.erido como la dirección y roble i<ín de l•• pcn:.ancn-

tes. 

l>cntldo de Lrurd'1n: 

Ll •<nt Ido e5 muy ímporunic auhre todo en el cierre 

de CSJ'acios. \:On frcc1.cnci¿ se aune nt• 1" inclinación den

tal a. e"~"' laJo en q1.c •e t.acc una. cxtr;icción 1 ror l!jcmplo 

de 1.n lo. ¡.remolar i, en el ui>.xihr superior los ejes lon~ 

tudin•les dent,rios couvt~ri;, .. u en S\.s r•ices debido a ltl cur

va Je coL1¡1ctl!l.a.ci1.)11 y a que la •rc-.<l• 111fcrh1r ti-.·nc wlll S,!! 

i'trt'icie ocluu.al t..•11 fonn;,a cc,:ítiic• cxistitru.i.l t.n p..i.raleli~rno 

lh::urrc -
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pues ae 41.lgwia. extracción, por ser divergentes, llmlrán nlis 

dificil •t. cierre y• que no suele disminuir por sí solo el -

esp;i.cio sino que •l contr•rio se •'U!Ilentil h inclinación y •!;. 

pamción de lu mismas de ahí que sea "° factor en l~ dcsi

ción de extraer l'enn;i.ncntcs en infl!rior p;i.r .. l"s eir.tr11.ccionn 

seria.dtJ.s como verei11os más ildcl,nte. 

L;i. relación ~1"xih-1Land lbu lar: 

Será de gnn im¡-ort'1ncia debido a que v11.ri•rá mw•lro 

tratamiento de acuerdo •l tipo de odusiÓ1• que •e l:-;i.lr. 

l:xisten varias ch.sificacioncs pero l• •·•"-• 11li li~.w .. es -

la de Anglc: l:bse I non:ioocludón, Ch.se 11 cuu 1o10Jifica

cic.\11 1 )' 11, y t:lil8e 111 proi;n•tisnio, •~i co110 1..ic bord.\.' • 

Uord1:; tod.ils rel .... cion•ndo ltl intcrcuspiJ~~bin ,l\! los l"1· U2_ 

lares pel1:Jilnc11tes, 

l.-. clase l será h indic.id• par" rc•li,.•r J;,s e;>..tr .. ccio-

nes seri•d•::i, las otr•s dcberin reali :•r~c con r.1ucih.' tlii1.111.

do ¡•or c•pcch.li•t .. b d<!biJo >. la u1•la rd ... ci.;n b .. s•l que d.s_ 

k1c ser trat-..da. con ap•ruto~ ''rtodli11tico:i. J11tl"'S que !ae .. c~.u

plctc l• J.cuticlún 11cnn.0t.nt•11te • 

.\dcm~s dr.LewJ~ •nilliza.r el pl.tno ttnuin•l df' Jo~ s~-

r.t•ndos molíl..rc!) lcmror•le~ )• <¡lJ«' C!'>to.s th~8 d~1·.t'n \'J ti 1:0 Jt 

ocloslón pcni1oil11c11tc, l•!, •icrJidus d~ t·~·l'•Ci('I l' l• f4'1t,¡ i"".~ 

diastl'lll.il.S podr..i:n C•U'.:..i.r tr ... n!it,,flhl~ l'll rt.tntu.:. IM. ~-t~J. 

cont.actos <le Ju~ 1.1oi.i.n·~ pcna.i.ra•nt\'S ytl qt,\~ r\:.·.~,·n \ ... 1~jj_r 

el tipo dt~ oclt•·d011 que tctlf,"" ~J 11«.cit·11te -. l.i \'l''! ro.ue tQ-

m.tndo C!n ci.~·utili (,'?otc ¡1la.no, ¡•vdrccios n¡ot..:hf1c.rlo " cc-1,,..\.'r•-



v•rlu ;¡ nucalN co111hc11icncb l"'N el >.couodo Jcnt• 1 futuro -

en los dientes penu.-.ncntcs por erupci\llnitlr cutlo ver~:ic,s mtls ! 

del.ante. 

lliuten,,.a: 

Existen diastclllils entre los dientes tLT.tpor-.les p;i.ril -

la. corupcnsilción de csp;¡cio• en la s11lida de lo> pcni«in~ntes 

llanwdou primates, uno uc encucntril cutre c•nilio!-i. Jo' latcr~ 

les superiores y el otro entre el lo. nwlarcs y c;¡nJnos inf.~ 

rit.1 rcs; gencralr.1c11tc !le cierran cu j rtft.'t•ior con c-1 acomodo 

del pri.tncr molar pt..·rnl4tncntc uua ve: crt•J'Cion;c.du~ p....r.i. d"'rnos 

i.. Clase 1; Cu;¡ndo no existe csp•cio ¡·ucdc ;.1odific;.rnus el 

phao tenuimd dandoni;s i.clusión l1orde c1•n l.orJc o de Clase 

11.. AJr11~s existe w1 -..umcntci de e~¡,«cios intl~rdcntaril'~ d!!, 

r;i.ute el desarrollo y crccitliento lus c11"1es "Y"d>.r..Í11 ¡"'-ra -

el a.juste de la dentición pcnilólnente; !ii i.>li!H'f"\'a .1os un caso 

!!e un niito de 6 ¡¡fios sin cs¡ ... cios prin:<ltcs e interdcntarios, 

>erá un pusible c<1r:didato p.ira UtiJh"r las l'Xtraccione~ dc!l 

tari~a aeria.lia.s cor.iQ tr.itcU:dent"• l"·) 

::i t.i.r ... i10 de los dlcnt.-.s tanibién debe ser ,¡nali:ado¡ 

la dif~rcncia entre 10& tl'"1j'Ol"alcs y f'Cnaaucntcs csto1rá div!. 

dida. ~n J~s f· ... rtcs, f'or \,n 1-.d,, \.'tl l• :una. ~ilt1. .. rh'r se ere

"" esra.cl<>• de deso.rrollo .. ntrc c.i.nin" il c«nlno l'ótr• au;d.li

;,r el alin<'•inicnto de los lndslvoa l'\'nmrncntcs que o<'n d" -
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mayor t~ño a los temporales, •1.nquc esto no ¡;;a:mti:a Wl 

perfecto alinear.dento par-" los pcnaancntes en su "rupción. 

( Los espacios primates se picrocn en la eru¡>ción de los iu 

cisivos o en la erupción dP los lo, molares permanentes,) 

Y por ctra parte .tenl!l•os los 1:spacios de llt:cuperaci<~n, 11ue 

son la diferencia de dia.metro m"'llo-distal de canino y tiol•

res tccporales, mayores en dimcnsi1;11 a l"s canino y prcmol• 

res pcnnanentcs. o:ste diamctro l'fi niayur en i~f~rior ~n r::. 
laci~n con el si.perior , ) l'or lu 11\;c se ¡•uedcn reali:•r mo-

vimientos para ajuste dental en cna ~ona, 

De cualquier manera put•Jc cx.htir varhción en el t;i.-

1.iaíio dcnti'1 existicndt> !'ªcientes con dientes gr;rndes •111c no 

pued;i.n alinearse correctanente en "'" 1.1ax.il ... re5 torrcspondi~r. 

tes ª"" existiendo c•r•cios del dcs•rrollo y de rccurcración 

y mas aun, si h;i "xistido peniida en la lon¡J.tud del are.,,, 

los dientes ¡;rilndcs y el apiñamiento •r rrescntara dcscie la 

s;&llda de los incisivos por lo que 1er.: una seiaal tiuy iJnpor

tante !'ara nue-stro tratamient" si an11'lla111os nuestN info¡,;.a

clón con mt>dlrlas unto denta.le• como <h• la lon¡:H1~i d~ l>. ar 

caJa, 

t'alta de 1;spacios: 

La falta de espacio también afect..r;l ¡;randeu~ntc a h 

posiclón dental y scr-.í. una de las cauus r;i.ra r<"•li:ar las -

cxtr.a.cci'"'urs scria.dii!.s. 

!.A. falta. l1(' t.'.!il•\!i,., }'\Jt."dc tJ•.·r ('1'l" dit~ntc:. ~r-.r.d,~!,, 

por c.xtr.1.cci.,ncs rr~1 lólt\u·.1.s que acort.·n ,.¡ <'S¡•ti.ci.-, ori¡.;,ln,,¡,l, 

rn talt"ts 1.:.1.sas scr.i. ncc~s,rio l~Xt:af'r un di('lltt J'<"tv.ani.!'lltc 
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si el espu;ío que uos f-.lta es considertt.b l•!. 

l'ucde existir deficiencia. de CS['o>cio también 1>or reten 

ción dental que cause .;ir.:anton,.r.üento y nu ¡>emita b a.lin•!4-

ción correct;i. de los di<;ntcs Y" cnq•clon¿Jo> '' 1·t1e,\cn c).b

tir di~:•tes zupcrncn.er•rios \1ue ob:~tn1y0i.n la ¿lln'!.&.ci~~n Cü

rrc::.c.ta, ~stns ca~v5 se trat.1n con ltl CAtr..i..cci..\.~n Je C!J•s plt< 

:..•S iOllCCCSllr'ilJ..S f-.i.ri4. C" l aju5-tC \Ít'tl l ... l Sola! l("Ot~ • llct.d.do 4l 

t;•sto, C;'j Íl'.l¡<.n't-.ntc conocer bi~n 1.._r. il.·~:-; ~~nt•J111·.._s, !lU ~ 

c-.:nbio y la fll;in'.!r• en co1110 se lli!V"'- j\,lt'.l no crr.1.r 1:n el tJ."•• 

ta.mi~nto. 

D\!srué:J de Vt!r las C*.Usas que •fect•n a h .. ~e\:l:Cnci,, 

el. orJ,•n y la erupción ilsi c:or:io el ta,.:a.ilo y el cs,.,.du que -

existe y ~¡, r~qulcre en la s;>.Hda de lo~ pct\.,.nentes, r0Jr.;

t1os rc~li:.a.r un anilisis de la. dcnticl,~n ml.xta .1c la. si:;ulc::, 

te r.1.a.ncr.&.: 

Ls ncc.is•rio obtener el t.i.m111\., d~ los dienten rcr

º"'nentes primera imlividual.J!lent" y dcspi.ub r.n conjt.nto, h<i 

¡;o obtcnJr~.~''s l:;-r.cJid• de la. lcn~I ttd <lcl t.rco y ¡·.,steri<>r

"'cntl:' h diferencia entre ai:1ba.s ncd ldas p•r• ••t.<!r q~o e~ lo 

que pr~dc1<1lna, 51 falta o sobra ~s¡ .. clo, Si t.i.lta, <\e a-

cucr<!o l l• c•ntid;id se ,·cr~ si ~e •1.ricnu l;,. l.,n¡;it.;.J .tcl -

•reo ton a1·a.riltos ortQ<lontic;cs o si se c.i..~ne al;•n"- ¡•io:a 

pen~ncnttt, L!tor.. datar, !e '1not2r.lu ..?n un• fich~ r•rw. c~tda 

::wxll~r y ~u a.mt..vs l.idos del mis1.io. 
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5) AK\Lisr:; llt; li.\Nl.:1:. 

C,,11 el crccinticnto de l;i.s •rcotd;i.s se crc .. n ésp;i.cic: 

ncce!iarios r-ar• el a.liricauicnto dcnta.l pc:n11-.nc11tc. U11-. V• 

erurdon¡¡dos los pl"imcros L10l ... rcs, h. 1011¡•,iu:d del arco., .. 

es OC\lJiítd• por todos lo!i tcrn~r ... lc.'i no crccer.i. .siiw t¡u~, 

el cont1·;i.rio puede IL>bcr pérdid;., l"'" iacsialie;i.cion ._ l• " 

rupción del lo. mol-.r, .,_ l.a.s fucr:.1~, ocl1..!~.a!ot:· ... y ;:;. l.¡, e:;.1\ 

li.a.ción de dientc!i <1uc e1;tcn l'"''r del.ante dcJ ¡.rirncr r11ol,oir -

fh.!rn'.41.ntntc:.. El ~&Ji•cio Ji:sponiLh• \!tl la lonrJtt:..:! de l.;.i. .;1· 

cada ~-·or lo tanto no •lir.1cnt~roi ;··.H· l\l que ~;er.._ nccc!,iario -

conscn¡rl-.. ti.a~t.a co::tplct.a.rsc la dcnt icién Jn:n:i.Utl.!ntc. 

llur.il.rite la <'M.lpción de los j11cisivo:¡ c•xi.!,"::.'...' \.In creci

miento intcrc•nino J'2r.i ~u correcto -.Jir~.·tiil·nt'-', rlicntrfls 

que en l• ~1•lida de uninos y prc. ... wl~rt.'!'i, l'l r~p-.c1o dispon! 

ble ra.ra. ellos 110 :HU:1t'fit-..r.Í !'iÍllO '11 ("Ulltl".Lriu. ¡-w.:-,1c <lismi

nuir p'Jlr Illi'!:i4li~•ción de cicla.rt:s l''~r. 1 1•nc:ntc~ o por •t'i.i1a.-

micntos en autcriorc~ una Yl': J't•HJclto ) , por' l \) qul~ t.e-

r..í. l& ten• u1 i ... ct:~l M: dcb1. cuid.u~ el cs~l9lcia ..tí~l'"uiblc -

y;i. <)l•C s1 no et ~ufil'irnt.c ~e tcmlr.i. que r\'currir " c:>.u·;i,c-

ci\tnes d\! úi('ntcf> en c9o1. :en• l L;l'IH~r~lmcntt!' l('ls 1""• prcr.ill~ 

rer. ) ccri_, oc\.lrrie- cu l.il!l t!Xtr;accioncs seri.a.ri..a:• 

llctdd1• ~esto, el an.ilisl~ de- /\anc,• 'e r•;i.ll:.;i. ccn -

l;i. (in;i.lld•d Je ccnCo<'«r h l,•ni:;ltt.d ,\d ;i,rco 1-.·J•d<>nó!.11.!o c.t: 

t11n.;1.1ia c\-n Ja c.i.ntiú;i,d de c:,,.¡•.a.clo c¡tit· o..:up-..r.:a todos l"s di-
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entes hasta el 2o. premolar aun sin la eru¡•ciÓn de caninos y 

premolares par;¡ detcrn1inar si los dienteo van a tener probl~ 

lllólS en sus respectivas arcadas cuando se encuentren prP.sen-

tes en su totalidad. 

Sc¡;ún Nance, la lonsltud de la arcada dental desda 

la cara n1esial del lo. molar pern:ancnte hasta la del lado o-

puesto ail'llli>rc se ;i.corta dur;¡nte el pcrioJo de tr..r.sici<\n de 

la dentición tempor"l a la renuancnte, Nance observó que an 

un paciente medio exi&tc Wlil diferencia ,¡e 1, 7 CICI, illltrc los 

anchos ccn11>inados de caninos )' molares temporales \ niusio

diatalmente j lllólyorcs en proporción .. los , •ninos y prernola-

res que ocuparan el tlismo sitio • esracio; en tot;¡l J.4 DIDI 

par .. tod .. la •rc•d• inferior. r:st" <ilfcrcnda de tres die!!. 

tes en el •reo si.per!or es solo de 0.9 n1a. Sin cmb•ri:o, HD

orres de<11>stró que la pérdida de enl"'do en los ni11~s es <!e 

3,9 oun. y de 4.8 111111. en ni.tia.a para el r.iaxilar inferior du-

rante el recllJ!lbio de la dentición. ( ·.) 

Asi es que por un lado tenernos tm~ ~~cia p~r 1? 

dlfcrcnci._ de t••11•ai10 dental y por ot111., una pénlid._ de esJ'! 

cio por llK'Sial hación d•ntal por lo que se dcb• rc•lü.ilr un 

anilisls de la. longitud del arco con la ")"\Ida de un com¡.;lz -

de c~~rcruos agudos, una regl• flexible, si es rosiblc un ~ 

lllJ:lbre de br<'llCC de 0.72 """i radiografía~ pcrhpic;ilcs bien 

tu;r.a.d•s y ur.a. t•rjt:ta Jló&ra l~s anot.,¡,cioncs, •si ~o .. u unos -

r.<•,ldos Je estudio si.11 ~rtici.l¿r p•r• r.wdir los dicnt•'5 ~I~ 

r• 1••3or c""'odiJ¿d) aquí 110 nos !n1 cr~$a la ¡,clusi,;n existe!!. 

to, >ª que ~nl• se anal hará en otra eta¡"' <kl d!a¡;nu•tico, 
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PllvCt.ll J.•ll u; Tl': 

:ie mide ¡irimcru el a.ncho mesio-distd de los cuatro -

incisivos inferiores perw.ncntcs y• crurchn .. dos, se d~t cr

mina el anche re<tl, ántes que el espacio que· ocu¡ .... 11, esto -

es debido .i que ('U•dcn estar :;.ira<!o• ; por lo ranto no .•ce;:: 

rán el espado que les debe corrcsFtnder si c•tuvie1·an l•i.·11 

alin~ados. (Hgura , 1.) se dclien registrar 111t-d1.1 .. , in~i n--

res de caJa l•d• por medio de 1.u raóio¡;rafÍ•• •ur; ointcs uc 

SU erurdón per los lllcto<!OS yo. mencionad'1S Cll d C<l.J'Íluio '1C 

HadiograCías Pcrio.picales; en <:4.so de eucont r•r o.1 0ún "irn

te gira<!o, podrémes t-.:.a.r l;i. m~<!id& dd dit'llt• cor••'> ¡·c«-

Jicnte del ladc o¡i1;csto en la beco.. Las n.-•tidoncs 111di\'i-

dtw.l~s de Ul~a p.i.ci..a. tanto C.c los prcs~ntci1 cc:l'o l\·s no i.:n .. L 

cionados o.sí coco h. sur.>a de ell&s nos .Jaran un rndicio "el 

esracio que necesitarán todo5 los diente~ ¡•cnnan~ntt..·~ ¡·4..&'.t !. 

linearse, ~terícres al primer aoli.r pcrmaneutc. 

1:.l siguiente f'l•O es J.,,tenaina.r la c.<ntid"'J Je es¡•

cio dis¡'<lnible tcr:,.mlt el aL.inLre Je bronce y ado.rtan,1010 s2 

bre las c.i.r.u1 oduo•lc> <!csJc ~.1csi;;.l de un ;iri.mcr 1.iol•I" ro!r

muente 1'-'aauúo)o por l.s c~spides vcstibi;larcs y bvri.1cs -

inciulcs, ha.st.¿ Clt8hl Jd Jg, ,;iohr del l.ldC orucsto • 

( fig. 2), A est• r.,.diJ>. obten Id• " l<> n·su. 3. 4 "'"'" .¡11e 

i.:!li la pctrclón qtH~ 3c t:spera .. e .1c\lrtc l& long,1tlH1 ac~ .u.·~o -



fi¡;. 1, :,., ,,;.:en i11·Hvidu•lm~11tc lo~ anchos m•sio-dbtalea 

! 
1 
í ' 
t----

L: ·r-~~; 

-·--·'"'.~ 

' ~ ......... !"' ) 

'· ' 
¡ ( 1-.'' .. 
1'' '' ... 

!'.i/ \\1 \:
.. . // .. 

Fi¡;, l. J:n h. r.idiogr.o.fí .. se r.1i dc11 los anchos mcsio-distales 

~"' •:•1tino y ¡•rcr.iol;u·e~ c01ao •e mucstr" "" l& fi¡;ur& u1tcrior, 

l'lJj.2, i~ fii;ura inferi"1r n1'.Jc:>ti·• 1-. for.:ia en como se d""~ 

¡,,, <<l~pt•r r.l ahmlire sobre los l•oJ"\h's lncis;.ll·s ;- cuspidcs 

\·~!1t lbt.<liilrcs, h•&tiL la ct1.r• r .. esial de lo. r.1ul,rt.!s. 
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por el desplazamiento .i.csb.l del prin1cr molar p.:mancnt\! p•-

ra su ajuste en oclusión clas~ ; y después se hace la cor.t-

paración entre la medida de la suma de los anchos coC1binados 

denta le• con la r.iedida de la lon¡;itud del arco y se rll~tan. 

Si la diferencia nos indic;o que el taJr~fi• de la arcaaa to m! 

NOR AL t--íio dental coudderablei:iente, podremos utilitilr el 

tratamícnt• de las extracciones seriad;is coi.10 medid ... tcr.¡.c!!_ 

tica. 

l'..,ra esti=r los c ... oos de a.uerdo al ¡;rado de dbcrc

panci• 1>0r falta de c•pac.io, ¡•odrémos dividirlo en : 

01: .., J 911. es &1enor. 

DE 4 a 7 mn. es moderado. 

De 8 a 14'nn. es sev.:n. ('>) 

Ue a.cuerdo a esto, c~t !Jnarer.,os si el c;i.so ól!!1~ri ta hs 

e.xtra.cion~s scriad•s comv scr¡Í,n en los casos de ..i¡•iiiit.1:iientos 

severos y en oc..ciones c;oaerados o aun mcnorc• si. no se Cüi

d& el espacio y l• erupción en los casos de péruiJ•s aentalcs 

QUC !'UCdan at.r.ient"r lil fal.ta de es¡-... cio, l.n los Casos Jr 

falta rn!nima, sol• •era necesari" el control de la .,n.,dén 

p,¡,ra aliucar los dicutc!. y en oc¿cioucs sera r.eces•rLl 1.1~• -

pequen• IJ1stal..,ción de J·riJ1cro.:1 rJol•rts pcmw.nentc!a, pero 

si el c•paci• se dc•cuid~ Cúmo ya diju11es, en c•so• t&r.:!ío• 

t,¡,l VCZ &f: tcnt_;i. que rCCYfrir A lil C.X.tracciÓn de ,¡¡,¡~:n diCU• 

te pcrm;, nen te. 



El análisis de :·loyers esta bólsado en la relación en

tre el tai;:aí10 Je los dientes; los erupcionados pueden ser -

medidos individual o conjuntamente y con ellos podrémos pre

decir la L1cdi<la de los dcrn;Ís en la mislllól boca aun sin haber 

crupcion4do. 

1.l análisis de i!oyers se realiza en 103 modeles de C.!!_ 

tudio o en l& loca Jcl f"'Cicntc y se hace para ambas arcadas 

se utilh& un;i Vo.!t c1·upcionado~ los priLnero:i n1ulóircs y los -

incisivos ccntr"l"> y 1 .. teril.les inferiores para det~ITJinar -

con dlos el tar•1110 «•nto .Je superiores como lle posteriores 

infcrioreo, 

l'ar& detcn.ún"r el es¡,;,¡cio real J"ril los dientes inf,!!. 

riorcs es nccc>ario r.icdir indi vidu.l.mentc los cuatro incisi

vos on su ~•yor di.Ünctro acsi•-disul y Ngrntrar su cifril, 

ai <stos se rncucntran a¡iinados •e deberá. sumar primero la -

riedida de un ccr.trú y un btcral del mismo la.do y transpor-

l .. rh. al c;d.il•rador úc boylc el cual •e colocará una pwita -

•n l• \inc• m<dh de Ja •rcada J11fcrivr y l;,, otra punta m•r

c.a.rá el lu¡;•r • Go1H1e debe llc,;•r el 1a.teral una ve: alinea.

do \ e.Ce puuto ¡•u1·dc est&r ~ohrc el unino temporal por lt 

que deber~ >cr Clareado ) , OC hace lo r.11 St.10 rara el Central 

y l,¡ter>.l dd J4c\O o¡•U~llO )" ~l' rc¡;istr,¿ Ja tiedida. ( ·) 

Antes dt.! Cl:'nliutJar C.it.lic rac11c1Paar qu~ no::a refcriwos 
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a los dientes apiñados ya que en nuestr~ tratamiento con -

extracciones aeriadD.s gcneral.n;ente los incisivos no tienen -

el espacio suficiente al er\Jpcionar debido a su ta.ma.ño, en 

los casos de <¡ue loa incisiv.a se encontraran bien alinea

dos no sospcch.arÍóWlos de falta de esl"'-cio l' exccpt9 que •e 

hayan realizado extracciones prematuras de molares tP.mrora-

les con pérditla de ~spacio en la ~ona de sostén para canino 

y prcmolare• Din afectar la zor¡¿ anterior i 1 por l• tanto 

esta situación escapa a nuestro •bjetivo y no será analizada, 

Una. V<:l detenninado el lugar a donde debe llegar el -

lateral se registra la c.i.ntidad de espilci• disponible p;ora -

el canin• y prer.wlaren tooand• el punto registrado que oCUP,! 

rá la cara distal del lateral, h.asta b cara 01~slal del lo, 

molar pel1olancnte par,. cae"' lad• ya que esta u1cdid.i. scr;Í uti

lizada en la salida de los di entes ro~tcrior<s as i como del 

aju~te de l primer "ºlar pe""'111ente, 

Pedrt',..n! ententes preúccir 103 •nch1>s c=binados de 

canino y rro:mohr"a Inferiores ayudados con la tabla de rl1!. 

babilidades de H•yero la cual se baaa en l•s anchos coo1bin~ 

dos de Ju incisivo lnferiores, l Ob:iervar Tabla ). \*) 

ln la tabla se encuentr•n cifr•• que representan -

la awna de lo~ anchoa me•io-dl•t•lcs de incisivo~ inferioNs 

qut> v-. J.csde 19.Smm. ha!ita i~AM\i.. L.n l• coh.r.in .. h\lri:..,ntal 

1urcrior ) • Ln J.a rrLner colwnna a la hquic1·J• se en~ucn

* 12 pp.J35, 11 l•P· 151, 63 
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35% JCJ,fi I '· ,~ __:..:.J '/(I ': 20 .. e: :10 f, :!I o :!J 1 ·~ 1 6 21 ':) 

:!5% ...!.2...1-~¿ I~ :~:... ·:t• 'i 1~0 fl :!l ll :~ 1 21 (, 24.3 2~ li 

15% 19.C 19 I'• (, J ~/ • (' :~2_,] w ~(), 7 :!l u ~L1 24 (l 24 3 

s~t 18 s p, li) e I'• 1 I" " I~ ') :~ 1) - 1 :!O ,¡ ~ll 7 23 4 ·~3 .7 
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tról el ;.,orc•::11tajc Jo l>.CCjltJ.hi 1 ld>.d V'ª"' el t;!.!.: ·"º uC ~.;.¡iini:J 

y prcmol•rl!s r¡uc Vo de sel e \in 5;: h~~tJ. \.11 95¡.; por lo [C ·-
ncral se utiliu la cifr;o. que C•JllCt11.!rJc C\.""n un 7r.-J· ,,, ra 'I'"' -
es lo rJ.Ls prictico dc~dc un ri.nto de vistl>. clínico. llcb~Jo 

cucntr¿ un.i. colliJV1;,1. que rcrrc~~~nta el \'illor "le los ~nci1 .. :-; -

ncntc !..!O el At·co 1\;lr.,1. los dic:ntcs po!it\!rlor~s • la ..:antid~rJ 

r.:ts molar'l'.!::1 

Supon~a.-.:os q11~ la SUJ\:.l dt h'~ 4 incisivos infcrio--

re~ en 11\JCStN ¡ólcil'ntc CG de 26,L'hci, l" d es .. .>.cic disponi-

que tienen un is:; de prvb~bilhi..;¡dc8 r~r.1. que el c.anlno y 

cloque ti~ncu di>ronlblc. 
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Con esto podemos predecir si lo' dientes p•3terh,r,·s 

no presentes aím, ruL'<ien tener posibili~'des de alin~arsu -

r.orrectaruentc; si el porcentaje rcsulu. bajo lo =s proba-

ble e!. que no tengan espacio sufici'"•ntt.'.! ¡1or lo que ten.irJ, 10& 

que recurrir a las extracciones planea.tas y seriactas a~ i co

mo la eliminación de algunos die11les 1•~n1.,.nentes, 

Anchos apro1>.xJm.ados de ..:.anin" y !'remolares en sus ui!i 

etr.>s mesiodistalcs, 

su1•uu ,,!,,~., 3 4 5 media llau¡;o del éO:Ó 

canino. 8,0!ml. 1.0 8,Sc.To1 

lo .premolar, 7, 1..t:u:i b,j 7 ,Sü·J.\ 

2o .1:rc.nn ¡,. r, (),Srw &,o 7 ,Or.~• 

Total 21.Su>m 19,5 -ZJ ,\ll.u~. 

l lffEIUuRbS 3 4 5 media l<ango d.:l OC;~ 

canlno ().Swm 6.o 7 ·º"'"11 
lo .rremola r. 7 .l)llm ó,S 7.~.ta 

2o •l'rciuolar. 7.~iw &,s 1. 5.,,,~ 

T•t•l 20 .. Son 19,0 - 22.\'.'m.":l 

lNClSlVlJS u;n.RlulU:.S anchos a¡>roxirnados. 

Central n1cdl.a Kan¡;o dtl ~O;.i 

Inferior. S,lun 4.8 s.<i·.i.1 

!A.teral 

Inferior. ' ·!1, 91i::c1 S.3 - b,ln1111 \j(, 



Sub total 

roed u 
l 1.2r.:r.i 

X 2, }.'.il.ra l;as 4 incisivos 22 • .t~a 

r~ngo dal so~ 

10.1 12.lm:n 

20.2 Z4,2a-.l, 

r;i.r;l. cada diente hay un;. <;¡cJi\J;¡. litillldar COOIO SC hJo. "'ºJ!. 

tr•úo "-:ltcriormentc y sirv~ de ¡;uí"' l"'-1""' saber cuando un die!!. 

te CtJ llC'IV..ll O íllllY O'tll\dCj Cvll \!!:ttU ~1t>-J.ríamo5 Ulcular .._\11\ -

con la t1.ythLa de la.:: 1nrdb:iun .. :s r.tdi,~~r.Íf'icas t1Qdcruos h"-cur -

'""' CN.1, :.i.r"'ci~n y ~""• con l& t.i.bh de probabilidadco de tlu

ycr'i r.:>drt..:J.\05 calculotr el t~..-Ui\o Jl' c.;:t.1.11l110 y p.·c.-..ul•rt!S y sa._ 

bt?r r.i el trat•:nicnto lo rc.ii.li:•r1...,.1os ¡1ur medio úc li1.s cxtr.ic

ciones scri•das o algun ot.ro 111edio t~r•péutico. 
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C.\l'ITl'LO V. 

SECUENCIA DE u mUPCiuN 1:N JU:L.\Cluti 

A LA Ul'R.\Cl:lut'i SERIADA. 

La secuencia de la eru11ción sera un factor iin¡'ortante 

l¡,s extrm..cciones seria.u•s. 

En óll11hos m>.x.ibrcs, h primer pieza. por erupcionar -

son les lo. ruolare:> pcruancntes .i. los \> ¡,ilOS t1.prox..i.m,¡.d...u.1cnt t:, 

si ésto~ ::¡a.len tempran•!acntc y.i. se• pur un• c.>.tr.i.1..:ci'5n l't'Ct.t:_ 

:ur• de tem¡.ur-.lcs o por un• dirccci,)u ;unonn¡¡l -:r. su 8-.liJ¿, 

se afect.irii el ¡1l;u10 teiinin~l de oclu~i.ón que se tengtL en los 

tem.pora.lc~ y nos c!ari coi=.~ rcsult01do 1.1\ c .. .mbio t~n o!l tipo o 

l;i. clase de oclusi.5n a la origin" l afrct:.11donos Je t.;i.l r.1'lncr .. 

el espacio dis1'•niblc ~ra el alincami.,.1to Jehti.l; la si.lid., 

d;: l::o mc:lar~! t.:l!"~lrn nos limit.&n t!l ~spacio qu~ ~e cncucn-

tra anterior a rlloo. 

Desrué• crupciona1·~11 los inci•ivos ccntrale• y li.t~ra

les inferiores y surcriorc~ rt:9l'cctivóiJ"Jcnt.e; en su Si.lida., -

ilUnquc rueden t&.fc-ct.ir:-,,• f.ict\.lr,·~ ~:0111\) rosicil;U 1.i~n{a.l y dircs_ 

ción, se tendr.L el prubld.~ Jt~l ta1naiio, si ub!)l!l'Villll'-'!i dien

tes cncin1"dos tenemos qu~ ;¡,n¿ l har si su c-.u>o1 es ¡•or i.pil\a

mi1mto genuino o no, poi" m~dio 1le low "uxili•rcs Jel Jii.¡;nÓJ!. 
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tico vistos anterionncntc ya que bi se tiene el espacio sufi

ciente para ellos y los deo1;is diente,., no será necesario mas 

c¡uc corrcgil' d a('iil•uücnto por medio de extracciones de al~ 

nos tc.np.,ralcs ( de acuerdo al orJen Je erupción ) pól.ra ir 

1•roporcionandolc el espacio adecuado • c.ad;a. »i<·~"' co11trolanJo 

Ue tal m.ancr• su 1?ru1•ción y alineación. !:lin c111b-.rc;o, si de!!_ 

i'UéS de ~n,li;.ílr el &JlÜ1a.miCll'l.O C.'UC,Hn l'..tn10S que la f•lta de -

es¡•.;tCi\l es re• l tcndri1.1C'ls l\ll~ ¡' l <i1.J1\·.i.1· desde este r,.wncnto el -

tipo de tr-.i.t•mientv .i.l qttt~ d .. ·ln.1i1u:; lll'.'t-;""r; Si J.os la.tt!r.&.lcs 

;:1or cj~inpl o se cncucnt r•n 11or l. ingu.-1. a lo~; C!.!ntra.les y la ~ 

sorción de los C.1.n.inos tt"r.\j'Or~lt.•s e:":~ tc:~tpról..O;.t y .anvnt.41 1 es -

un indicio piir• rc&li:..a.r las e.xtr..ic iones seriildtis, obtcnien-

du la. medid• de !os Jient.l'~ se ¡-o~l 1-. c1..11.nprol1.l.r l..i. inrrcsi~n 

clínic ... en cw;.nto tt lk d.eficicnci.i. dl~ l• longitud. del ílrco, -

gen,•raln.ente esto ocurrirti ~ntrc lo:; 7 y w~dlo ,;a,. 9 ílíios. 

Con los .. -ninos su p1~0Lle:iiol Je .tlini:-.1¡\icnt~ ser"- tl-lóilyor 

en el P'ax.ilar SUpi!ríor debido a que :rn cr~pción se re•li:a Je!! 

later¿les o rctcnilios cnt.rc otr«.-!4 a·.:.ton('s por \!nil CMlt)CiÓn es_ 

tó:1lct1. o el alin"-íl.":liento de incii.ivu:. f•\lr sobrep.ls'r •l c..;..ni

no; los c.ini.nos. tamliién ru~dcn ..... 11.r i 1or lingu,;¡,l, rucd~ txi! 

tir ta.J11Lién un th .. !i¡·l.a.i:.ól1hic11to Ut~ lo.:;. St'rJ,h!nt,)s bucales con -

falta de esi"cio ,, .. , ... lo~ caninus; >i el anino te.1.1por•l exf!!. 

Ji;¡ j'rcm .. turo.t.1c11Lr. 1ld0.ldo" "Pi11araic11to, >er~ un;i clave p.tra 

rc"'ll'LJ.r el di,.guu•tlc ... 

In el m.tx1lar infc1·ior los c;¡ninas ~alcn ánt"s qu" -
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los primeros pr\."tr.ola.res o •l mis.no tic.-.,ro 1 ~í .su csp,;i,~iC' es 

deficiente erupcionar.in ror vestibul.J<r o lin¡;uóll ;¡.i.nquo se -

pueden acomodar mejor que los superior~s debhlo • que s•lcr: 

á.ntes que estos y siguen 1.1. s\?cucncia r..l.tur•l de t!rupci,~n 

conslguiend" mi.yor acomodo l"'cia distal oc¡.p.i.do ¡•or el ¡,, ·i 

l•r deciduo, por ~er el rrcmol•r un poco Dl.ól.~ l'('qut:'ilo u l ·~\·,., 1 

por &9llir al cismo tic1apo o .lntc:; tcndr.i r.04.!ii oportt.niJ;,t,d \ll!' 

aco1noda.rsc ..:n el m&.rco, il..unquc deber.,i.u~ tomar ,·n ci enta 1;l ..:r 

est-. eta~ toda.vía. Wstc ariu;&.:"\icnto anterior o y.i. h• ~. ld, 

corregid!J, lo que v•riar~ un tílnto c:l ti¡10 de tr•t•1.1icnt" )'-

La. salida dt ¡.•remolares C\.'tUO v.i.Iuos •ltt'r ... r.i. t.1.~ Jn .. tti-

te la. salida y el •Spa..:io p;i.r• los e.mi.nos bu¡.criures en lo' 

~lige e.xtr.1.er ~1 t·riucr pr•·:•:ol•r para alivi..tr l.iL inst.fil..".'.hn-

cia. de esra.c:ifl; generali.1cnte t.~ndr.á bla n e!-.pil.Cio p•r.l. s•l:.r 



considera. 1 •• 1 .. y grande, o si se ha pcrdidu ¡ior Mcsi.a.li:t1.ci1$n -

de percw.ncntc3, los premolares t:nicatuentc se observart.i..n por 

fu.:ra. del ;i.rco p;i.rci•lmcntc, a.si cou10 fuer• de h oclusión 

una vez complc"tada. la rlentición pl•naanl!rtt e; Si el Ciilnino S! 

le intes y St! t!ncucntr• ¡1rcscnt.c el 2o. J1lol•r tc111poral, el ... 

csp;;.cio pa.ra. el lo. 1iremola.r ¡•ucde qu<'Ll•r r.1ur reducido y si 

no qu\!d• retenido, su salidóit scril. por fuer• del a.reo. 

Pa!"f'. !.;., ~~lidól del :!o. ~ 1 rc;;,oltu• ren1•r.a.lm~nte se ticnu 

esr•cii: suficirnte oebiJo • qtie su ant~cc!ior se conserva híl,!!. 

t• su s ... Lida, •d..;rrWs de ~cr un l'OC.:i) "1~!1 rcquctJ.o al segundo 

~lo lar tc.11por•l; ;>1 se ha f•i!rd.ül~t.c1apr•1w.mt!ntc l co:l.lo oc\,rre 

con cua.lquier pic-:;a ) ¡ucde existir uu clcrrc .ic csp>.cio, >i 

el ¡•rimcr mol.iitr pen:1ólncntc se 1¡,;¡ Lic ... 1.i. l l I.ad.c y el arco es P.!:. 

"~uc110 ~egur•li:ente be .a.lcct..1.rá su .:rupcil~ll t't!tcnll!tldolo o hA

cicndo 1.llWl ::.•liJ, ¡'Clr fuer• d.cl ílrcu, .t.\m sil"ndo su s•lida. -

noni~l ocurre un dcsrl•zanicnto 1.1csi,;i,l dC"l i·rimcr i:t1.'l.._r pcr

!llammte !"ra. el •ji.ste de la. oclush\11 t•n la r ... ndiliula.\quc P.! 

1rÍ..& c1it.•r aun bcr;:L.~ & l·orde el pl;,i,11C1 tt.'l11Ünill d~ los :!o. m~ 

Lares dcciduoG) ;J;¡nJ.cnos u1a cl~o_.;t~ 1, ~i rl .. ~!tpacio es ins!:! 

ficit·ntc y ("Aistc ¡¡,iii¡¡.r.;,,it•nto ;1ntcriur ~cril c,\1y ~,rol'.11.Llc que 

el ;·rimer tli1.,ld.r •~o se dcs}'l-.cc m~uü1lr:1t.·ntc \ o it..xista un &d~ 

l.&nt11 del su¡-.,rior ) y mo> de un"' el"''~ 11 .le .\n1<le. -:011 la. 

salidt1. del Zo. mol•r ¡.crmarn·ntc tou;ihi~n se poJr.,¡ •fcct,¡r la. 

;ncsia.lli•ciór. alti.!r.mr.miu el ~srt..clo p.¡r.t. el :!r•. l'r1..'111olar. 
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.:1.espué:. Je los i·rc.noU.r~:;. :.;u s.1.liua. 1 ued.í'! o..f~ct•r o,!t1 v..:a~i~ 

nes si esta tlUY encimado al ¡iri.u.er 10.Jl•r ~f:lruj-.u.Jolo l:,.¡ci;i; -

me sial al igua. l que a todos los dicnt" qu~ se oncucnt rc11 -·· 

ror delante de él, y en ccacicness pu~dc ~a.i1sa1· una r\!i.:idi\·,. 

de a.piií•ntiento illltcrior er. infcri.ort~S ~ si es qut no ~e l .. n 

e.x.traidu plc:•s ¡'cx-m;..ncntes ) • 

-.n.1Li.:..tr ~u ¡•sicí(;n y t~r;¡Jo de .::rupci")n o rct .. :nci~n • ..;¡ cc

o:io f:l e~r-\ . .io •lUC teng.1. j'\.i.l"ol '.lU .... 11J.; M.~ Jebe t.u;.t,ién \..b .. 

servar l'"r un ex;ÍJ.:en radiobr¿ii...:o s.l exist .. • ,~1 ~~r: . .1\'H )' ·,t.._ 

;,i e~l• ¡¿U.;t>nt~ t•l vi.::. na 5~a r11.!Ce,:,ari• l.i. '-·~tr"cci:.n d.~ m.~ 

¿;t.:n .Jicnte y 501.0 !,C te:ig¿ que Ji!';t~li:. ... r .< ~l1!> L1.,,,l .. ¡·~~ ) .,:.,,.1n 

tr1.1iar la t.•ri.. c1i:.n r1c .l.11tcri.ol"'1:!'$ y ¡·o~.t\!ril'ri.::;; id. "~ CCC\!!1!_ 

riil líl. e.x.:trAcc1ó11 Je un 1'rcmul-r H! .it"l'~r~ ob:-,t.:rv.ir si t:~t-a 

no -.\.1.l.w:nt•rá l• inclit~\;iÚn del 3\'. 1·1olar; :ti ~~t•n inclui

'.fos t;.na vt•: a.linl!~c!o:s todos los dct~s ulcntes "erá. neccsa.!'t·1 

"ndcrc;-.rtos \;uirúrgic•".ientc o ctc l-> contra.a•ii.-• lw~r.l B\!ú•:-i..-

J.,u1 dt! e.xtraorlos. siendo ¡.; lii.:. ¡\ic:..a.s pvr c~tl';l.rr en \-~:. -

de 4, no 1ie11do .. 1uy rcc0111c:id•do. 
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Coí.10 rlldcr.11.1~ ol 0 1i.•"'!1·v,r, l¿ sectzcncit:l de la erupción -

,"icr.t.._l 1•\Jt..ú\! o..fcct•r ~l t1·.;.t.;¡.Micnto úe l,¡s c.xtr11.cciones ~e

ri~.ct-.s, «:st.-. ~'V~li~ i.tri .. r Cl't10 vü1u~ anteri\,1n.1ente ya. que -

si !.ti'.! h•crn cAt1·-.i..:cion~s rrc. 1.;,at..\Jr,.(.!i puedeu ~e~ J erar o rctar-

dcr la ~;.i.!ij~ t.lc ..:u.a..l11tii~r diente, c.crrand\_'~C espacios cu~il 

do <.:S tcm¡•r.1.n-. e i.J.1~·idicmh' l.;i c:.orri:ct.-. 1.:n.J¡>,~.~ón en oclusión 

ft.ucion.01.l, si el ¡1robl1..•:.1"' l~~aa co1.1birw.do con dientes gr.1.n-

.... ~ .. lwllr~ •;·L1.uuicn1:0'.J .kut.,li:ti y ~1c~.ajuste .1c l.c. oclusión -

C\-'U diente:; 1:;Jra.ln::, .. :i i1ll 11;1,;,.d"s. 

L.t !;f'C'.l·nl'.'i~ ·.~e ,'f't. 1 c. ién ¡·oU c:11us c;unt rolar!• si tr•t~ 

~.~ .. \~ o:·"\lr~t!!it1:.cntc ttl f-91.Cit.nt\? Y• que :.i uos ~Ct1nl>icne por c-

jt:H;l<i lo. cru¡·ci:u r1.á.!i te1:i.¡1r.ilrJ.01. d~l L.l. p:-cr.1.Jl<tr n•r• cxtr-.&.

t..'l"l;>1 roJ1·~r.il'S .tCcler.J.r Sl• stl.lici.~ clL.lin•:tJ<., iill 1..l. r.i..:iliiir -

tC•:lrl.>l'•Ü y r.iiUltCni~n..::.o lo~ C.illli.U>lS dl!c\..:iuos \ :-i1 e~ fl.J~iblc ) 

para r~til.r~oilr 1-. S•lid• del 1wr•:-w.m .. 11tc, si v.i .i. :;.a.lir -.1 r;i_!s 

n.o tícA1pu el 2o. ¡·r~ .. :.il.ír.r: t.l ca.ninu en ~lta¡it."rll·r, ~.cr.i nt.•

cc~•rh• otilh:a.r •l h1. }"'r\!uol.ar y.._ t?rU¡ ..:ion.uto cu.:10 L1'nten~ 

éor l!c CS¡tc.tio mh•ntr-•s !J.'-lt '-'l :,.cgi.nJo i·r~1..: .. 1loi.r par.i. d..!S

ruJs c.xtr-..to!r 41.1 lll, prc:.1ol•r i'-'-•• t•l .. just\!' llcl ..,:...aino; l' si 

a.a it~ ~l c-..oino )' el pr''DhJl.íi.r al mis.no tici11ro rn Inferior se 

fU·L~! c.Jri.tl'41Ul" •l 1.ü:.;.to tic. ·J'º <.1 pn~r,101.1..r y el molar dcciduo 

111.0e ttiJ•ví•-c!.l.il ¡ior ~ne~ Je ~l. 

~i :." toL.;, lardía1.wntc, lon r<'St1lt;idos y el orden dc

cn,,¡•cl.Jn n~-'~' o•r.í11 t.:n trat:tlmlcnto dlft.?rt..·tttc; si se tun\íl .a -

tí,•.J 1o o r..i n.:.~ cr:J'f\."'nta.:.h•S ,¡ \.dl ..:'-.-'ltl tr•ta.to ant~rioni.entc 

cu11 .. lo "'uta lle·.•n<'o 11. ~¡¡lo la un1rdón de e.minos y pre-
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.. ola.rea encontraremos 1. lea incisi••• all.ruuulos y en bt.ena -

poaici.Sn a lea lo, molares, tal ves exist».n lllóUl~enedorcs de 

npacio ccn baad&a piora llevar & los uni.noa y ¡ireroolArcs a 

1u posición correcta. y en l•a casos n• gravea no será ncce3!_ 

rL& la .o.tracción de nin&UJ14 pieza penuancntc 1 si l• ca ,1e 

podrá llevar. a callo n.l:s r&cilment'!. 

Sl el cai.e no ha sido tra.t.ldo a estas altt.ras podrán 

exiat.ir hibito.s BU} arraig.i . .1.ios~ incis1voA e'"'" prot:u~!c5!! 'f -

posil>les fracti.ras ~·r traun¡;¿s Jcluulcs, ru,•dr. existir 1m !. 

piña..iento °"'ª severo al ori¡;lJ\il.l con rot:.ición lo cCAl aera 

má:J dificil de tratar ya que t ien.:!en 11. rccidi var mis que •

quellos dientes que ~a.len •·n posición nonnal, el cntNcru:~ 

miento 1 resalte s'l!1·án i!W:s aw.rc..doc y proh.lblftmcnte exista -

~ i..n.a. di&armoní" taquelctal o '" l1&¡a a¡;r11.vo.do un.k ex.isten

te, puede cxistil" u:.a dismiuución en la. lon¡;ltud del arce -

per •u•daliución agrav.indo tl alinc.u.úcntu dent,.l, si el"l;r. 

ci<>ll&n los 2o ... .,1 .. rcs, i.t:i¡>f.-dirán L< dist•lAción del lo, mo>-

1.ar ademis los háld tos de c:uidaGo y liml'kZ& denul del pac!, 

ente. est:&rá.n dis..ainu1dos .. * Aunque e11t:o no oc\..rrirá en tod"s 

lo• casca no trarados ruc'<la •e¡utr u... linea paro!cida .. la -

anterior en los «•sos cis r.ravcs d~ a¡•ir.=icatos l'ºr lo <¡lle 

el tra=.lent• será mu~· ccml'lic.ido y d~beráa 1·ca.li:i:arlo pro

hahnalca bien pr.,f"'orados ¡ De Cllalqui"r fon..a si ¡>Odccos !. 

1e¡;urar que lea ca•o• no trat&doa, entre """• evolucion&dos -

te enet.entren, serán más di!Ícilea lle t1·ataf'. 

" 2. r.a.;;. iso 
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CAPITGLO VI. 

ACCIDENTES ts lA l:l:n'CIUN. 

!.As dieates peniw.nmtes tien= W1 orden d" erupción y 

ea¡.,.clo da.do por su &nteces"r qt.:e les ¡1cnniccn ""'pcionar y 

h ....... .,. ---, 
die11tes acceaonos o :iscrep;i.nciils de relación entro maxila-

rea y diwtcs, pueden d.orsc ;!iversos problollls que afoccan 

iu sali~ c..iono veremos a cancinllO<ción. 

Lea .iiente• Ntenidoa como vi.moa en el an.l:lisis ,,e la 

dentición JiÚxta ~uede.; d6rse por diversos tactorea. ~no de 

les máa U.rort&nt.,. cu 1.uestro tan& ""r.i la retencióA por -

falt• 4e es¡i;ocio, los diente• al salir van accx..od;u¡deae pe-

ro al tienen d espacie limit .. do .. Jcl.u11 e y ,¡tras d" ellos 

lec.ene ocurre c.w.s frcc.u'l!lltemente con l•ll ca.nines) no ter.ir.in 

oportunid<o.d de erupciona.r correctam<'ntc, su sa.iida. ser.l for. 

:t&Ja y ¡·odrán prnocar resorción de dientes vecinos aaí e"""' 

desajuste oclusal. 

rr, Cliso podría ilt.nr,.rac con la sal.ida ectépica del 

anino superior, En raras ocacion~s queda. retenido por ve! 
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ti.bu1a.r c.>.ua;md• resorción radicul.>.r de later~les o centra.-

les penianent<•; etra sería la salida del primer mol¿r, si 

provoca resorción socav.>.nte del scguodo ~olar temperal l.aata 

rroducir ~u extracci~n, puede haberse !.acercado Y" Jem.osia-

de •l prim•1r mel:tr dcciduo por l• que "l csp•cio p;i.r;i ""'" iu<> 

y premol•re• catará muy limitado y i'••ibler.1ente exista ret<!l.J. 

ción de .ilgun• \!e estas picz•o; l'a.r• cvit-..r este dcbcr,éruo~ 

r~~li!o•r 1m01. dii.t:•Lación incipieutc- 1h~l ~ ri:.ncr molar pcrma--

PueJe ~xi stir ret\!nciún de ;Ji cut es accc~ori1i>s ..:or..!o -

son los Mesio::1~rits, los C\j.;ole:-J t.rc.rn de!:.VÍ•cionl:!s deut•le!>, 

gencr-.1.,Qt!nte -:r:1..rre en la :.oníl. de loa incisivos 5UJt:ri1Jres -

1}9r r•latino o ]¡,,,bi,alj i>O!' íltcdio de \tila rildiografl• rodré-

n:.os reconocerlo!S. I'uedea l!:i;t¿r· con !HJ r-..í~ llilLCUL .ilJ-.jo l lo 

c\Jóll dificuluri su C...'1;.tr.;..cc1 .j¡-;, J "' h~cla. a.rriba • ru\~dcn in-

tcrfcrir ai;n ,¡ntc~ que se hayan f.Jtmatl• comrlct9lll1ente l•s r!, 

i.ccs de los c.-:ntriil.les lo cuiill dificulta su e:xtr0lt:c1óu ... 1 i-

l>ial ). 

Pl.aede r.x1~tir formación <le incisives ~cntralcs :super-

m.inh:r•rioa { l¡,a,..:.iA pa.U.tino ) creaudosc retencién de pc:Mnil-

nentes ya qt.e ~~t~r~r. obliterando su p;¡.so, con ~crsisten~i• 

Ln tales u.ns e!I nect!sario c.xtr•er lq1s centrales tCD1porale~ 

y los aupernur.·itTíitrloa y uti Liz.ar un 11\1.utencJor d{~ l"'spacio "" 

forma de plau. con dos a.poyos elásticos ·que mucv~n ,. L<>• l~ 

teralea ya r.rupciora.dos haca dbtal p.>.ra mant<'ner y ~nsan
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cli;i.r la :.011• dcdicaJil. a los ccntNles, gcneraliu~ntc crupci<>

na.n espontán1:a.mentc. 

1;11tr~ Lua l•ii!r1tt~s impactados y rctcnido8 encontramos 

L11i&.s cocuumcute "'° lo~ caninos y lo:J Jo. iJola.reM que t;encr;a.l.-

mente qucd•n iM¡>actado" pero no ;i.fectan r.iuch.i debido a. que -

son los últi1.ion í1or ba.lir. 

de ser llcv .. do - su posición c.:n:r 1:ct .... tra\'t~=. d(! rroceJ.im.!_ 

~r.tos ortodci11t.i".:os, ~.e ['Li·_Jen rc.1.11.1v•·r quirúr,~lcamente o [1U! 

den ql1edólf' ..:i• !ii.J .:;1tiw ... 1 ... ild.v 1.;.&. n.:::·iosiún putdil poner en P!:. 

ligro 1-. vit.tli<l;,i.d ~le Jólfi pici.;,¡,s Vl'Cin•s, t•11 1 o;,les c¿5os se 

debcrin tonar r.-.Jiogra.fi.._s rcriodic4.ll.1cntc pOLr• ohscrv.ar si -

luo.n cxhtiJo cambios y ha¡- opurtw1hllld de 1ixtracr o !l<!gt.Íf 

deja.ndoltt en su sitio o ilt:v-tlrlos "' st1 ¡1o:;icit;n. 

2) DlJ;NTl:S ClllAllU:i. 

Los dicntati gira.dos l CQll1o en lo:; c;i.509 de apiíi-.micntes 

dclltalea ) be U"O dcbiúo il l.llil. hltil Je CS¡•ilciO pued"n exis

tir diemes '"' "rupcion .. dos cotH l•• u1esi0Jt:nts que prnvo

qucn r<>tilciÓn \ y di,.atcc\OlS } •1<! L•t<,ra.l""; la falt• de ¡ii! 

:as 1•ueden provucílr .a.. 10:1 c!i entt:3 presentes movL11it.~ntoo in

clinantcs h•ci• ]ól. i.on.l v•ci~ t1.donáa de c.._\J!>til.r rotación de "" 

los mismo?i. 

l'ar• al iuc°'r corrcctamt:'nte " los J.ientc:;, los Movimie.u 

tos óc rota.clón ne dr.t~n hacer sobre eu eje inayor rot .. ndoh 
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en torno " él sin que se <lesplac., la raíz o corona { a menos 

que también se de~ec esto j.(~) 

J) DlEl\'TES EN HALA 1·os1CION 

Cuando el cs¡~cio es insuficiente se llev-.. a cabo una 

crupcilÍn anorr.lil, de acuerdo al diente que "" trat" y al t! 

po de posición que lh! tenga ucrá t~l 1:!"'!!ta::icnt; ¡;.;.r;. au cv-

rrección .,n el rlane de ocluoión. 

Entre las C..u•as encontr~~os l•• sigi.ientes: 

rueden existir laterales nuperiore• supemu11erarius y e 

rupcion;ir, dcbcriin ser eliminados, si son muy parecidos se 

deberán ei..traer los que e.ten en mab ¡1osición. 

~i existen diasten~• entre loa incisivos centrales ~ 

pueden desapólreccr es¡-ont~ncamente con la salida de laterales 

¡· caninos 1 ¡>uede ser debido a que los ¡;én.icncs ~e hallan di_! 

tantea entre sí. :ii existe pérdida precoz: de l;i.tcr•les doci 

rl11us ruede estar rel.,clonada con la l'1CHrció11 de sus ralees 

por los centrales ¡•cn.¡;¡nentt:• a c«usa de falta de cs;l4cio, -

los lucislvos al en1;-cion•r tr.ndr.Ín un.a posición divergente 

con laterales ruta<lon \ c1Undo erupcionen ) • 

lltr .. C<lll~" ;lo diasteioa.a pucder. ser ror el frenillo l!, 

bial •<uy ancho y l-•JJ, en estos caso~ es neceuri.i su dim!. 

n.clón tota 1 ,•oco .lnte~ ¡, la ~r11¡1.:i~11 de later.1. les. 

Si c>.l$tcn 1~·~1110J~nt:1 entre centrales, ~l ct.iílti.ti-i:i..i. -

f'on.~d~ :ii.l•r.i. conv\Jr,:l'nt e, se de\H.• el i11in.i. r ct.1'1".dos•r.H:ntc. 

lna ve:. ellr.1in•.!¡ 1• c~u!i.i d•!Lc ccrr•r:'ic el csr..i.cio 
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movimiento i.Dcli.u.a.nte con b-.~:i-.s en ce.tr:rale:; ; ::...~.:.L:.!"t..t {tt.' 

r•or 111\:ial y la tl'a"CCiÓn \ m<ldiantC gom;<I ) JWT po.l;.tif>O, y 

si la torci~u C$ mesioJA~ial se ha.ce 11 llL inversa. 

i1ordida cru:::•da en incisivos auteriores: 

siciÓn dental, f"eA etllr~ ltW.S Oic~tes csten involuc:--..::ef. u.: 

poJriÍ :oospechar ~e origen c&qL"el.!tic.:i. 

Existen ciiversos tip•s de ru..:""rdida. cru~&.:.a c:it.~ ellc,1. 

guóllJ:lentc • les inferior,,s, 

m.:dic del plólno inclinad• • con una esp.itul& ~i •~ ir-.n•i.i-.-

al, se Jebe utillur dur.inte el ticm;'<> críti.::o J.i lól en.·,·d~" 

el tratamiento dcbera'. J•r r.,sult.iJo J~ntro J., i .. ~ " ¡-ri~r&• 

aerá debido a que no "'• el tra.t.a1niento inJicaJo 1·or lo ~t.<'-

.J.ebcr-.l analiursc otr.i ve:: su c1111~a • etiole¡;,í ... v·) 

~ 6 ra:;. 5~S "Q 
'· 



r• alC4.n%• r J,, c.;(.:h ... !i~n ct-1.:\..ric•, 11.,;,.~ bit::u ~e t¡...~" ~t! l.:fl rr._: 

v:ilui~n'.G ~1·~ ~vit.;;.r un cont.•CtQ cu Je. i.ur.-iib .. lít c,ic::tr'•!i, 

1~ut:. t:u i_& tJJ.l'!Ci 1.t' J'l''.:G~·:nir.-. i..r..;.. rt,;4.Cc:;.i~n ·.:'.~!tt.c.l. :..>e dt;!,,c 

tc~t•r cu11 el )'l:..r.o !.11t)ir;>.~u¡ bi i;o r~~ult._ he C'!\;e corr'!

ti.r c;uo wi •Cti'N1..:!ar :iy1.fa.~<. ¡.ar \;.f'.4 1·¡cntorier;c. ;¡, 1-r¡;o· plato 

u <leL1:r.; do:riv•r & uu <irt~~e·iüt .. ir..ay.il;i.r ), 

'.;cudu ¡·ru¡JUo.tib:to u.«r<1íl, ... L. r: 

l.b ,,_'lA. u.<Jr..lia¡¡, cn..'Z."-'!"- c};.•,c 11 I, dor.-:!e solc; e,,u. af•f. 

t•.C& b ¡ .. dciiu do:nt•l de 1~~ irici&ivo& infcriore,,, ¡ude -

1.h:11Jc~ ... rcct:r dcLidc-. & urw. -~,yt4CÍÓn t.tuvJilul-..l"' y dc:;t•ri• a.

Ct:lll.iÍb del crec11l4itrito b>.gital del n.;J".ihr ~u¡:erior ~ ... r .. ~..;¡-

ct!r •JI.u: lf>B bUJ>eriurc~ rcb;,.cen >. ios 1níeri.or"~· l';,.r;; clh 

d•:l,er~JJ1u~ refun;;.rr.us con Wl ;.nil i sis cefalo:nétric" pan -

co:r·d•r•mob ~i el ¡.roble""'" "" de ti¡ o dental. 

Pc111:r..iotlLmo ul;l.n11iLi.l•r: 

J.5 deLl<l• " un c1·o:d111i1'11to r. .. yor de h. 1111.mlibula. debido 

a fotctorch 1:~11~liC05, f1.mcio11•h10:11te el paciente no ~'1Jedc -

llev .. r t ... c.1 .. ¡¿lJ'<•h d m•·ntón, cr.lste c11tre.:rut•micnto de hs 

incih ¡y,,_ i11 f ,.,. i ui.,:; cun lo~ bUp.,dorci. c,on i< ltcr;i.cióh de -

i.:1·t'..Ju'11/t.rlcu. !_,r lu,_· .. h: ver duJ-.Uti! l' d~ntición tc .. q,ur¿l 

• lll1qut· be • l \!llt1~.a Jur.u1t~ ~1 C4il:nlii o de d\·ntic \ ón. 1.l tr•ta.-

so 



:aiento deber.i ser qulnírr.ico y tr'4udo en conjunto con un Ci 

rujano ~laJdl.ar y un Orto>pcJista; no será trata.do por i;1edio 

de las extracciones seriadas. 

Hordida cruu.dot posterior: 

Va desde canino l1&cia. iltr•s en ambos lllilxilares, exiol~ 

una desviación de la. lin•·'4 rn«Jia. h;.ci& d lado afccudo .,.,,, .. 

falta de espacio !'"-'"" el latcrol nuperior y posición cruzá.I• 

del canino temporal~ el factor 1 unciont1.l índicari l• 'ter:.-

réutic• r el pronóstic1>. 

El P.DtrccrtJ.:au1icnto Uent.• l. ruede ser provoc.;¡,<lo t¿rnhiin 

por f•lta de es¡.ílcio y.1. que ~!n 1.!sto& COI.Sos -.1 :1-. l i:· lo;;. U. t!: 

r9'.les qucdc.roln : ar dctr.i~ de lus i.:.entr.llcJ, lo:. cJ.nin~' sal

drán ror VC~itit:ul.1.r t!.CBCroLl.ml.:nte, lo~ pn-i.:ul.tl't•·, ¡;:.íl.5 1\91.CÍti. 

lillblLill, los molan~s Coí..si hH.J:Jpro: t.iertcn F.u:1 llig.trc: • .11.~~~u

radus nurma.lnientc .;.um . ..:¡1.Je p\J1 .. :den fircs,-ntar t.ul!unt,on.uJJ.1enr.o en 

ma.loclusion~s, les 3v • .,10 Líl re:s ¡iuedr.:n aw.ncnt.1. r 1 ... t1&loch.~i 

c5n. De esta. rr.ancra 'linos d icntes i1ued~n que•.!il 1~ u.-: l-.lll.Ados -

~ntrc otros y co1us.¡,,r dc~~ie t1n• lii;cr• disa.rtJuni• c.-ctt..s•l h•l 

t.1.. ri\1y severa ct1• .a.clu!li.io il l.1. C.i.Iltid.id de di1.~11tc?C incll.h!.os 

1.?n el t1.pi11 ... :ilit::~tu tanto en el ma.1:il•r su¡,eriur corno en la -

m.ondibula. 

11ordida abicrt": 

Ea una indis('OSición uul i'ó<Cicntc !"'r" ! levar .. oclu

sión a loB dientes supcr!urc• cen sus ilnta.1;011ht"s en un C!!, 

rrccto plan• de oclusl.511 -lc\Jido Y• ,ea "' h.ibito~ toe.o l" SU,5' 

~¡ 



ción del dedo ll de ol.d,:to!i afectando 14 posicióu dcnt¡¡.l; !~e 

corrig,c al clh.1in.,¡¡,r9c l• c•u5;i., Y' !.iCA tr .. upas lingu.0tlcs o 

algún otro 01~todo seg\;n su etiolo!~Í•. TaJJhién pucdC ser de-

liid .. ., un .. falt., de cle•¿rrollo anoru«l de ~ hcmi¿rc;i.ú;¡ 

básic..i.h:1.tt· ¡ or un exceso de crl!ciL1icnto niandibular ). 

L..l 1·~lfH)!iicitÍn tlcnt.41.l pui.!de 1'.ividirs•! p\)r lo tanto 

<'ll un i'roblL·r.i.. r11er"111cntc Jcnt.011 l l ,,,. ~,osicién JLnt•d J t~ 

bi:.n pur un ~~r.:Jt·!i:··~ ;!.,:: .:-rit;cn csqtud•·t:i1l ,\or falta • c~ceso 

de dt":,arrullc ;.a.fectoa.ndo la rcl.ición ~·11tre los 111.il.X.ila.rt:s; en 

¡,nl.Jo5o C•:;:c:.. ói.f ,~ctarán a la pos1 ción d~~rit•l por lo que pueden 

confundirsl..! cn~re sí.. 

!:>i. el ori~cn l'H dcnt•l r:.cra néccn-trio Ü11ic.o1.m~nte lle

v•rlos a S'U fOSici,!n corrcct-. por r;1cJlo d~ t1.rc1.r., vcstibul•-

rcs o lingt:•le~ c'•n n.1 sorte!. "' •dit.111r.nto::. IH!Cc1-.rio.3, a.si 

cv::10 el ¡·lano inclin•do cte •• ger~cr•lm-eutc. se corregir• l• -

u.,ill lyo:i ición \!es pués de pocCJ t i~r1ro u in rec idí v.1.r. 

Si el rroble.'"" es ole tipo cscp.~kul se tróltil C:ifcre!J. 

te, ~i ~H. tratad~ l• 111i~H"'- 1n.aner' "' 1-.. •nt'l!ri.\•r h..i.!:ir;.: rcc_!. 

Jiva.. ror }a tlUC ul t.r.&.t.u>Üento dt..:bcr.-. VOil.riar Je a.:uerdo t1..l 

orir,cn que •~ trate. 

podrt-mos '·er );i ("l ori.gl!a es ~\!llt.i.l o Ó!»eo. ~ii e& Je urigtn 

denta.l r,e11cr¿l.;i.;ntc mdstir;i tJO• l•t.cn• rehci.'.n oclus .. l Je 

todoll l~s .!t.·nt'c~, .-.x.:c¡,tuando i .. s •f ~UJ.do•, y si es de ti 

t'" csqucleticc, la ch se de uclt,,ión <'Ot•rá •ltcnd• •l l¡;v.,l 

qtae los dictttes t¡uc ~e i!ncu~ntr~n a.fl!Ct...,dos. En ,;u:ibo~ c..-sos 
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pu.,de eústir e•pacio a<lecu;i.do para el acOlllodo dental una. 

vez eliminada la. causa, inderendicntemcnte del ti¡• d~ ~clu

sión y el aspecto facial que el po.cicnte presente. 

Apa.rte do estas dos anCJ111alí.au cncontr..remos la malp~ 

alción duital ~r falta de espacio¡ aunque todas tienen re

lación, ésta tendrii ear¡¡cterí&ticas que l"- difcrenchn de -

la.s anteriurcs; por ejemple en una prottisión superior: el ! 

rigen p1..ecie ser dentario iinicamcnte 1•or un h.ibito lingual de 

cmrujar los dientes i&Qtc·riores al deglutir, teniendo sufi

ciente esr.a.cio l"'r"- 3U recu¡.<:r,ciún un1< ·•c1 eliminada .!!cau

sa¡ ta.nLién l'utde ser por una. cLise Il, m.[, difícil de tra

ta.r,; o ¡><>runa falta de es.P"do que !In¡•1dc llevar h.>.cia a-

tr .. s a los dientes ¡irotwidos. l.n la monJJd._ cruzad>. t'1:lbi-

én se puede deber • Di.i.l¡,osici:n dentíill, "' ;1rocnati::a;10 u.andi

bi.l.ir o a fa.Ita de c~pacio, pudltn-'ose ot..erv•r la difer<=n

ch clínicar.,cnt<= o i'Or l!lO!dio d< un ,_,.¡¡ Lln del di..¡¡,nóstico. 

La importancia de lo anterior C> sol;.n~nte p~-¿ lndi 

r .. r qu" h ctiolv¡;Í. <le la <.aloclusi.:11 J'U<dc tunfu11<lirsc f~

r~ existen difrrcnt1•s a veces notori•• y otras no que dcler;n 

ser :..nalit•Ju l'*r• el éxito del tr,.tamic'tlto. 

üi nut·strc ca&o~ .r,a.n l• eli:nin•ciún de dudas en l• -

rE" ... }J:aciún dit.- ¡ .. ~, ~x.tra..:.cionc:~ scri~úil3 c.ont•rcr:.as con \dl -

buen mi.ter<> d• •t>xiliarcs ~"' el di•,;r:.'.stico ;¡t.c serán iL1por 

tantes }'•r,; qur: el prunÓstiCO S~iL ÍÍll.\"Or .. l1le, e~ f..IUJ i.ti¡•ort•!!, 

t~ tom11.r ir:l C<tfio te.q·1<i1.not;;1er.te ya qt;c de c·H.> .h:J't:u...'.'"·r..l (·n -

n.ucho los r..sdtodot ol-tnido• .. 1 1"1-.&l qt« ¡,. d<Hrc:• <lcl ! 

pcrador. 
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C.\l'l1'LLO \'lI 

1) :::XTl\,\CCiuN DL 1:':1:1\TE:i 'IU!f'\lRALES 

Pnoc1:uu111.:>rns. 

La$ cxtra.cciones de dieutes te1i:¡·oral1:s suden d•r"" -

dcl.Jid.o a condiciones p•tolc;f).ctia..s ~ a. .t'lH.(mcl~n11s pra-l~t1~.::.J;. 7,, 

CU .. Cldo lt.1.s r1~iCt!S C'1Utit.:n de;,Vl•clc;.nert <!,~ JlCl~llente!t Ct.-U re .. 

so1·ci.;n desig1,;il de r;iiccs, o a ¡.cn!i<! .. s pr·clllOltt.r"L ;·or f•l 

t¡¿ de esracio como ttl el C•S!J de ~pÍiiif.Mit:ntus C.:t!t1t•lc~. 

La.s er.racciones de ;interiore6 to!1.¡•oralcs sc;lo h 11~ 

va.rJn a abo si interfieren con la .ulida. de t .. s incisl.veh -

pcro,.nentes. De Cll41'¡uier fon,..., entre Jo~ 7 y medie. ;. !; •

i!os, poco intcs de l• t-n.irc10n de l._tcralcs SUi'Crior<:o; ~e .. 

podr.l dctt.ituiinar el br~do de ...,,,ifüuaic:uto de loft dientes -.nt,:: 

rlore:s. 

l:n los casos de a¡·iíi.-:nt,~otos d1·nt•l~!i, lC'is in~i;;.i-

vo~ ccntr.t.lcs al crt.¡u:ion•r ¡10Jr.l11 c•u!'ar rcso1•ci .. .;c de : .. s ... 

rodees de l.ttcrales d.rcidtJo:t provoc..tudo su i.'t!rtliJ.i, los 1~

ter.tles pen:n&nentcS por ~U s·.a.rte SC ¡1rocur.&.r.i.11 Cbf-.i.::io en SV 

salid~ a cost.J. del 1.h•stin .. do ¡-..tra el c•nir.o, rr•l~Forvjl't,·~c

l'il te je r•Í: del c.nino t~m¡ or .. l \ .. noj•r•dulo t"oipr•u .. :orn

te ) o t•rurcionando en ¡•oslciún r"-lati.n .. crc•ndo•~ de t:.t 

~ul•rtc, mordid.a. cn1:.•d• que vi~to!:t rti1diogr-.ific•u.wnt.: r:\J:-• ,:,, 

ran una ir.i>.i;cn tordJ.t. de lollcralca fig, J a .b J e ) • 
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r·13;Ja. Los c~ntra- i,.ig,.J!J. LrJ!\ }4t.r:t•.t- Fii!.3c. Lottcr,les-

J P.!i ~1·.a.r.:Jcg c4U.HlI1 - los ;,·a han cn • .ir-:io- oett roslcién p.c.latin~ 

r~snrciVn r•dicul;.r n01.<lo oCUf'tdo J.;¡ z2 ;¡, c-.u~,¡ ¿e f-.lt.¡, de 

d1~ ]at\!r.J.les tc.:;:1¡K·t"~ n.t. f'.a.1•a C:.&.Uinou. \'f.J'.;.iclo 1 lin~~ r1.rntt•_i 

l~s. 

· .. _j 

da lnJic"' ht•l·rc¡•osi

ción dcnt• 1. 

n¡;, 5 l->S C~ninos a Ca\IS~ de falta 

~'·' f'.'!'ii'iicio qee\1..i.n r..!tcrlL!~_s,obM~rv~ 

'" el ,Jc,,rl.t:;;,.,i~nta r.icshl de h. -

c,11\•r..- ,~c-1 ;-:.;,;ninc. flº'" ~e 1·ncucntr• 



f.n los incisivos inferiores "currir;[ lo I"ÍS"º' los 

lil.tcralcs ya erupcion&dos tend.-a'.n una posición lingua.l, cr. -

acaciones pueden haberse ya perdido los \Al.llinos por resorci-

..,in radi cul~ r. 

J:;n cualquier caso de un •(lÍH;lmicnto genuino :ie debe -

ir dando le el cs¡i .. do a e.ad• diente que erupciona ¡;;.. r•. uu e! 

rrecta aliJllº&CiÓn 1 d.e ahi que si el lateral se ~llCUl'lltrOl r2_ 

t:ado al igud que ~l central, se d~lrnri cxt1·•cr" lo• ,;111·· 

(;orrecta ~t.~J.a.rán en los espacios pt1riil loh c:..nino~ Luo.s Clál n-

cuto e~ ml•Y 1.s¿ruUo t fig. 4), rn tt&l~~ c-.;.0!l lo!. c-.ninos 

nos y segundos t.101.tres d~ciduo!I -..w' 1.lnnclj 1, 1~.ol:. en i11fcri-

or ). La ~X.tracción o exfoliación de.! loN canino~ tcio¡ior•lc:s 

si no se lleva a. cabo en w1;¡ m;il¡_,osiciún Jing'll•l de ht~r•--

p.a.ltltino l sobre todo en Mi.·erior~s ) ; t.~ d~ J;ra..n iu; Jrt•r.-

ci~ qu~ los a.ntcriort".:\ ~e a!inien currcct111uc11te dt: otr• r:-.-

:ton" que deber• ser ocup .. d .. por el l.t~er.l ( Lua v~: • ! inr.¡_-

rutenid"s ( fi¡;. 5). 



Si los incisivos SLpt!riorcs e infPriore:, !:lollcn ~n bu~ 

na posición, se deber.in ciJn~crvar 'l n.a..x.i.ma los ca.ninos de

ciduos. 

Entre los 9 y n.edlo a 10 o.iio" "' puede notar y p:Üp;tr 

la ~'rontin.,ncia del canino por •~stilrnlar, si no 'uccde así 

st~ t'uedl!n cncontril.r por palatino o lin1~l!a.l 1or lo c;uc se de·· 

ben obtcn~r r-.diogr•fi¡!:I dl' e~. -:.o:.o..; 

rales &.\m 'H~ cncuentr..in fi rt11cs 

df!!bemo~ analizar si es nt"c•·saria tiu (~,..t r•ccl~n con el obj~to 

de •ct.der.Lr la saJi:Ja del ¡irir.:ier i·rn.iol~r .;rir..._·~· del canino 

l sobrct·:><lo en inferior ), conscr-nrHl? si r" roslhlc :.. los 

caninos tc.'l1ro1·.& les. 

ClO tieJ.l}'O el rrü1~r J'r\!l!lOlól.r •l•n iucluido junt.o Cun el 1 ri

mcr r11ol•r dcciduo sobre t.odo en .infcri,H·, ~.t.:ndo Lnd. de -

las decisiones 111•~ Jifícilc:; de to1~~r por lo que cxi4~n \.ln 

dia¡,~1óstico n111y bi"n ¡ re¡••r .. do y c""'l'lcl<> p"r" el éxito del 

tr .. tamicnto, si es correcto 11c llev .. r~ a Cill:o un ajuste ªl.! 

t...lnomc· mcjor.mdoS<· de t;< 1 suerte h ;i.Uncaclón denul para 

l:u•nJo los r.4rdnos h..1.yttn •:ru¡1c1on.a.do •ntes q\.le los -

prcn1ola.rc:. en la. •rc111d¡ infca~.i~r, ltt. ~~ron& del 2o. titolar -

tcm¡>ol'al puede interferir con l• •••di.e• del ¡.rir.;cr pr"1.1ola.r 

J''1r lo q1.~C SC deber.i dCSJ~•hlilr t.:..• :on.t prox.1r.1a} O CX.tr•crlo 

sceWi ~~• ~l caso. 

-" 14 Pªl'·• Jüb 
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U. extracción de los ¡)rir ... ero5 m.ol•rl!:> tc;.1 1 ,or,b.:~ se -

llevari a cabo apre.ximad;i.m<!ntc 12 L1eses después " l;¡ pérdida 

de los caninos dccidi.;os, en ocacll1ncR ser.&. tinten o 9tl. r:tismo 

t 1.cr:tpo en t. re Jos 6 il 10 a11os. Los 1,1. mol.1.re~ pl!n1a1wnte::. 

bcríl tom•r un.a. serie ra<lio¡.:r;fit:.:.. p01.rl4 l'V•l~r J.._ prot.1.bh· -

c1·unologi.a y dlrccción Uc l.l en1pcióu lle .¡¡cu,~1'<.il' •l J!ft1:do d~ 

i·csor(.i<;u r,dicul.,,r de te1.1por14lc • 3(' oebcr~ ..:on:,ct*V.a.r •l ... 

2~. n10L.1r ;i.1·.a. 1.:.&utencr .al .. ,.;xi·,, la xonóf. de hO::tt~n, cvi.tt10-

Jo la mit~r•ción nh~siotl Jel Ju. rnola.r J•unniil.ncnte si asi !ie de 

se• o cxtr•crlo p.r.il ü•rnos •!l ajustt? ha.cia. 1-. cl•!Jt- I; !ie 

dcLcr'n ob .... ~J'V.lr t.._mblén •!l l~l'Wiú•_.. "' 1.rn:.l inación i.!c crupci~n 

de lo.s sel~l¿m!cis moU.rt:!i JJenu,¡nentct1 ya quu influir.in en la -

:-.11!5 lali:.lcic..;n de las rie:.as OltHeriores .._ Óstos. 

Debido a. lo anterior ¡iodrémoa dividir la terapéutica 

~n tres es ta.dos: 

1. Si los pr~C11!!'.~2 s~n le:: pri.-..er.;s por erupcl.on..J.r, !.C -

deben cxtr;ier hs lo, 111ohre11 te.1por•lett &rriba y ab .. jo p .. ra 

a.c:clerli.r su salida cje1-cicndo tma acción regtJlador.i. en el ·"i 

vir.1iento de los c•u1lno• en el Nentido de una di&tal•ción. 

l !i1;. G). l.ru. ve;. crupcion .. do:; l .!e J .. h mc>cs ''"'· u~s) 

se •Jltr&en los prcn101.ar<!~, se d"s¡;.a.st;ut por di>ul a los -

'cgundos molar~s dcciduos e> se cxtnen p.¡.ra (l<'n .. ltir h ••f
•i:tlh.ación de los lo. mol~r ... s r~rn.i.ncntes, y se···;-.: ... Ja 

ES 



rlt~B@ 
[J_ .-'~--~ 

~\(~~ 
>•. ri¡;. 

flr •• h J.os lo.r11·<·111olarcs lTU.,U 

cioNn ¡•rir:wrú. ) ,'!c., 1:.i.ni1~ .. ~- se cnC\h'L'.r.iu por cnci.tn..._ dt 1.i.tcra. 

le~ y pr(·nnl;¡,r en l~ ler. fi¡~\.lra.~le 

cx..tr•cu Jl:r, J\ .mol;..r~'.':t d1.•c1duo:t.~ ln 

la sit~lllt.:11tc fj1~t.ir .. b~ ext:r.u•n ]09 

lu. prt•1.a1 l o1..rcu l '!.un.t pur.t.'-·.i i•) y• -

erupcil)l1iii.1lo~. f;o~.esc la .Ji at•l.i.ción 

de c.-.11~.n._,,. J 1·.~slóili:::.ói.ci•.'1r. ~:.-: ~\·.pr!.:_ 

f.IQliilJ'CS Cll !.;,;. Jer .. fil;lJf4. 

Fi 1~,7 ~otc!>c 1 ... cn1rci~n de c•ninu::. y 1,·.prc.n•1l•rcri a.] rrii1_ 

'''º ti<-"IUJ·o, ~e .:!el·cn l")t..tr•<·r lo~ lt..•. fl'Olilrt'!5 dcci1h.10:. y h'·I''!. 

tnolar~tt \ :.ono1 pl.ntt:-.d ... J •l 1ais1110 tiL~•J'º l''r"' l..i. alírn·.;ci4.
0

n 

de c;ini11<>S l'<'IT-""ncnto•. 
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~i la cn1pción de cauiuos es al f~1i!»uO tie1.1¡-o que la de 

los. prii.~eros µrcnolare::., !;,e J.1.?bcniu extraer al i.lis,,.o tic,jro 

los nolare~ tc1:iroralcs y los lo. J1rc111olarea su¡:eriorcs e i!J 

fcriores t fig. 7 ) ol:tcui<mdo es¡ aL:io para la colocuciúu 

del canir.o en el arcu. e~-.) 

Este trata1.út:uto es de prouóstico r.1uy reservado ueLidu tl -

~he se realiza la c.xt.racciii11 JCi ¡-remolar ántcs iic JJabcr 

si puede acomodarse en la arcada. 

J • :Si la cr"pcion licl SCt.IUlda prcuoolar es IÍntCS que los C:!_ 

ni11os, sobre todo en superior, ..:ucont.rarc1.1os a los scP-!!. 

cios ~1olares col\ 11lla..::ha. '.:1ovilidad y tul vci. se pitrdau, en -

tales Cd.tiOS se acbcra : 1.o.\utener al primer prc..10L1r coco man-

tenedor ae esracio l.a•ta esperar J.n. MÜlua uel oc¡,"\.:;d.i, 1.na 

vez crt.pcionado se ¡l<Xirá extraer al pri~1cro si el caso lo 

ilmcrita.. \ fig, tl ) \'-~") 

U. se¡;i:nrlo molar p"ni«u1ct1to tai11bl.é11 infloi r.i en la dcc!, 

t;.1.lln de exlracr a lou r.1olilrcs <.lt!ChH,oa o de coriscrv,~rloti. 

( !'ir,. ~ ). 

_ .. 14 flil¡;,31.lb 
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1-'ii;ur• e 'n 1.it f1g1.!".;.. !:3;¿, se lJOt..t la r\!sorciún d~l :!o.molar 

tc.:•11¡01·.t.l, el lo.prcmol;1r y~ •.:rupch'n'.J• ,t;i se i·lcrde el se&UJldO 

r.1~\l•r ter.1pora 1 se dcLcrá corwcrvar .. i. lo .. ¡in.·1•.oJ•r lw.st• l• erl.J,ll 

cic.;n del :!o. J•J'('r.:cl"'r,postct·!~)rr.\cntc :.i..- extr-..eu lo:i ll!.j)re1.:iol•-

Fíg.b:. 

r~:s \zoua. J_iUflt,ad.ot) fj ¡~, Eb. 

La fil~· be. !uuc:,t.r• l• alineación 

del t..:-.nino un;,i, V•~?. ~Átr.;¡ido el 1.,. 
pn~mo]41·. 

h I',• ~ t1otr•~ la t"nipci:•n d.,l Zo. 1nolar pcn11anente inferior 

re,·.;r;;¿do sol·ro el lo.m~lar, ªl~•·landolc> a su m~siall.::ación. 
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C.\PlTlLO Y lI. 

2) EXrRACCI\':.T.s l•E nn:im:s l't.füL\:-.C:liTl:S. 

La. C>.'tracción de C\:&lquiur Jicote pcnua.nenta e>Ul'I -

indicad .. en : 

ln 11pliiaJ11ient• i:enuino, cuando se pla.nun las c>.t.r•i; 

clones c"nLrobda.s y s"ria.n;u de temporal~& y pr\r.uiros : :·,--, :_ 

].ares &enera.lI1,cntc. 

l:n un •1•ii.;i.Jlli,·r.to sint.oui;Ói:ico, CUilndo l.i.& :ot••• J" -

sostén " -:Je: c.rninC' y pre1imla.tr,.'?J ) est~n dísmin~id-.s ' <'•, ... 
de extraccionts tca:¡ 1 r01.ntlS,. Con lt1.C>-.traCCÍÚU de \.il\ rcs-~•r.cn

te en el centi·o de esa zona.. 

l:n los casos d" u.traccionos de dientes p<:lT',..¡¡n.;r.tc:; ;. 

co1\.s;>. de Cilries o de•vit.a.lh;icitln, ('n lug"r .J~l diet;t~ ch·

¡;ido on:oJ,intic"m~nt<', 

u;,,_, lit. HIGliAClON. 

LíL. e~tracci~:1 dt! \.n Ult:t\tc produce tllit?.r•Cl\.;r. ltii.c~ ... lo1. 

-:on~ v01c:i.t de )gs dlcntc~ vecinon ~ inch.s.so los dist4nteo;. -

la int~rcl..s¡•id;1.<:ió11 J' l• «•r¡;;t fw1cion.>.l. in:'luy1'n •·n 1~ ex-· 



dl.l a.yud.ua -. lo!> )'91. erucionatJos .:n lti1. 1.li,~r.Arl1~1'. adcrJ.l.:i 101i -

no ..:rt..j,l:i:•n ... Jo~ : ~ 1;.üVcr•n h..i:ci• 1.1. zou.¡ v.i.ci• dc!:.tic ·~1 Jilo,J .. 

::11..·ti.to en qt.:~ :te prot.\U:tCil l• t.•xtr,,1. 1:ci._;.,. ~·11 C?.f.. .. c=.i r.1uy tt1.t.

r·r-.na. ret•r~U.r;,¡ l.t ~Htlidll, ~· ::,i t.:~i ~le un llÍiO il Sci:; llh!Sl'tJ .Í!! 

tl.' ... ru~ •ct!'lt.~r•r~ lo1. crurci.l1;. :)or tíltimu, si ex.int." i11fcc

ci15n o se el ltün-. hu~sio que !.'.'Ubre •l di"ntc ¡•or crupciGn4r, 

b\J ~:•lid• s1.·r~. r'-~. r.t;.·i.l-.~ l*) 

l, !:>1· dclic l~c~r l• c.xtr.>.~ch'.n donde ~e de•c" l~ u1igN.ción 

''n d c,•ntro del c,¡-;id.:i ). 

'!. l'¡¡r• c.lc¡;ir el dicnt<' se debe considerar la dirección de 

!o~ ejes .i..,nt•rios vecinos Jlo\ra. •11rovcch•r el r.to<o'l.:::icnto in

dir,.11t.-. ( 1 .. cjor en su¡•cricr y;i que tienden il vcrticalizar

S•' ~•·• eje' d\•nt,¡¡rio> lan¡;it1dinales ), 

3. So ~e drb~n rc¿Jhar ~xtraccivne• dcr:i;isi•do t;i"1.,, deb! 

rO:n J.\•r uct;t~n ,.¡ estado d~ rcc-.o;ihia mO:~ ~1ur. d.., la,. ., .. i•d del f'! 

Cit·J'tf r:!. 

4, L11tr .. ''"" ,.,J,.lJ.nt~ ~ea la extr .. cc.ión, r.ta.yor es la oecs. 

!.111 .. d Je l>li.'f' ~i;;i":~ric-.~: Aunq\.t" tat-tld~n ftuu:ionA J'•r• fOUtt 



5. 1'01· tina i'~rte, si Ln ti it:"nte ter.1¡_ "}ral ,:,e nc(.:c..:~ita cxt r.:(! r 

como ayuda ortodóncica dentro Je l!n ai:o \ .;.as o 11cnos > es 

r.,cjor restaurarlo y conservarlo CO!.tO 1•i.:lnte11crJor de es¡ .... cl.o -

en lL:.t:ar l~C 0\::\11-a.r su lugar ac in:ncJliLto con un apar:a.tt> 01·t2_ 

dóncico. 

b. ~\lr otl'l\ pat·te, si )"a .se 1 1lanc1.~ Lsur el aparato oe 01·t.o

doncia ) existen tlie-ntcs que ucc..:sitao rc:..tl!.Lr•.Lciouct. , ,L,j ~~ 

censas C\.ll\ ~ia.r pocas posiLiliuú.C.4.:ll de éxito cu HU t.ratA1 .. iu.

to,. :;e ru~üt'u e>... traer ~e una VE:Z iuclu¡·e:nd\l t.\Jstitllto& Adt~

ci.ados .11 a¡ .. rato q1.c recc;placcu dichos dientes, 

7, !>i el estado ,,., al:_:Ln diente ~ouc en ¡idi;;ro la vüai_! 

dad o ~alud. ci<" los ya cru¡1cionaUo~ o ;1or crti¡ clonar ·,kL ico J.. 

c~ries profLn_das o int\.:cci\lnC!i ._,ranJ,111,. dctiu·án ser l.:~-Lri.ti

dos parr.. \1tili:a.1· t!c in; Lcc:iiato t.1.¡-d.r(L\.ó'- ortodóocico!. 1¡1 .. c ccE 

serven ul .,5pacio, \ '-·). 



Antes de a.tiat"!.i:ar el tr•t•;.ticnto de J•s cxtr•ccjt,n~s 

~"·ri;,.J.o1.~ Ci..)mo t•l, la.a1·cr.10s un reconocimiento de l.a im¡1ort•!! 

ci& que a.dquier~ cadoll diente fuucion..tl r cstétic.a1.1ent<: para. 

J'lh"!r el\!i;ir l•~ jlii.~:•3 r.or c.xtrt.t.cr \.'ll nucstri.I. l•llror de~1tí11:,, 

Uu .i.l ,;,iliu ... ·•micnto dental. 

fucrt~ dc5viación ml.!si.l.l dt: lHl dh·11tu Je tal rn,.¡n~r~ \lU~ el -

íl reo resulte mt•1wr íH1n p...ra l41l :Hl 1 ~· .ti ..:nte. :.n JetennirtaJos 

c-.s.:i!. ~t: llt.:1:• A ~xtracr un inl.:i~iv<J infcriiJr cll.lnJo no !h! -

cxtr1&.e ni ngiÍn po:;terior en lo!l c.i.!l,1s de apiíi.,111i..:nt.us cH.,Jcr•-

Jcs sobr·~ todo en inf crior ) svlo .ac t!cbi..-r.t holc,•r c01! 

porte pt!riod.;:.ut~L en los dientl.s al\!Ct.i.do~ .. i.stétiCiL"J.cntc 

1..1.s "xtr•cc:ioncs ;uc,Jcn a.fcct1<r el a•recto r,cncr"1 

lhil t•ciéntc 1 si u.vi~!"~ l'~r •'jc.~i.1lo un r~rfil conc~vo 1.> -

un~ n-.rit. .,rcr.iint~ntc, roJrj¿ llC\.'l1tll1t.r dich• car.1ctcrística, 

.-.\u1quc rarcc\"n cusa.s sin lnirort•nc!.il deber.in !.>cr tou¡d«.s en 

l.os Cfilninos r•r~ ve: son 

elegidos r•r• cxtr•cción c,'>.10 •; udo.. tcra¡iéutic•, ;011 l•s en. 

C} ¡¡s,pcCtl\ f..L~i-.t, S\I rérdi\\• ~..t.n•c,.• l'ci l..:j ... r~e t!tl \ltl ilUU·!l 

u.i~nto u~l ¡,Ír\!il subn:u1•l, ~111:1 r-.ic;,~·¡ son 1..t5 u.¡s 1.artt.¡s p .. r 

!('. ; ..... :'.• 
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le que !'UC<lcn servir r.ir¡¿ ril~rcS de )JUCntCSo 

r:xtr¡¡cción de pre01ularcs: Son los diente' dc¡;.i--

dos 1'-1.ra les extriilcci,lnes tera¡.1éutiC4ls en los C~!:io~ de nwl-

oclusion'-"s por falt.i de ds¡~cio, son pcquciao~ y c .. si iü·~nti 

cos en t~f.o y no se nottl 1.1ucho su ílLsenci•, s\! !1ucllt:' rt!-

11'1.bilitar bien la <'Cluslón •<inqul· nList" su ¡.·érdida. La. '"""' 

tión es,si ~e .::xt.r•~ el ~ 1 ri!;h~ro o el !:iebundo prea\ll•r q1.o. t.!.: 

rá. dad.a de ill.'.:ULrdo al ordcr. ue c1·11i1ciúa ~ a1.iu~~.uniu1to 1,w· -

m;,s interese en ~l uso. ( •·) 

Por l't~glíl ge11cr"'l se ~xtro1.t•n Jos ¡•rlrnt!ros p1·\.":1ol.ir-t.::., -

algiUh.lS es..:og\!n los S\:~\.mJos, si ~,. eta &upcrior ~u CÁtr..i.ccl 

ón nos Jar.i Ln.a Clase lI \ si no se c>.tr .. en inferiores i. 

Lxtr•ccién de lo. mulart~s: .'Je escogen 1Ínic41.r:1·nte -

si cst•n ~.¿tológic-.::to!Hle ,¡ff.!ctud1J·,¡ ¡101~ ser un di•::tt ... • Lr.t.r

de, Ult!jor Cf.t\Cc•do y ~on'J.Mdo func1on--.J..1o1cnt~ -.dcr,1.l:. Je l1-.r

nos l• rel•cilln de ílll'rdiJ• 2.\!l•~e, ll~berán S\"~r consl•rva.rJo•. 

En nn.1chos e.a.sos se descuht.iln en lo~ j ri::1cro:-; •11os ~· en oc.a

cion\!s por esta c;tu~a. d\!ber.Ín ser cxt r•i.io:.> .r 1·~1· l..1 tt1.ntC1 

usados pu.r• el triil.t.un.icutu ortoJÓntico, .al1;:,'l.nos •Uturi~i. l.i.n 

r1-opucsto :;u el.imin-.ciÓn CL"'lndo el csp.i1o:io re4ucrído es thUY 

grande, de ci.lqLJh•r ni"'ncra Sl!f.: difícil est-. dcci!iil;n y r.c

mur r~comcnd«da. ('·') 

l:Xt.r-.a.cción de i,. r:ol.1res: 

Rcid, en surr.rior )Jólri. ayu,! .. r a no;ill:"r Jist•lin .. ntc • Jo' 

lo. ;nola.res i'Crtl\ilncntes y Ji~ntrs antcrior~s a Jl l"tt Jor. c.a.

!os d~ rrott.5ioncs y i.rCc~ con "¡·l.fwu,iienN~. IJc ~u.üquicr· -

~ 1 i"l&· ::!~f1 



111..i..ncritl r.l. Jt:ber~u Sl.:stit1..ir a. un p1-e111ol•r Cúr.h) .i.yu¿a. QrtodÚ!! 

tlca. debido ,¡ qtiC s..,n m4.yorcs y 3t.. ftinci1..~n es :nas ir.111c..rtilnte. 

Los tercl.'.'l'l'S nu.'lltitres g\!nc.r.i.Lncnte, aw.lc¿ue no exlstól 

a¡oiio;unicnto dental, csU¡·;i.n retenidos o iJ:i¡,..ctaJos y si. e

l'UJ'Ción será inccrirleta. y ct:tÓph· ... , se UeLcr.;'. asq;urt1.r su -

l'rt.:scncia y-. que i.:n oc.aciones ¡10~ r.ín ser i.til l:.ado:; cor.1.J íli'l..! 

d-. ortodL~ntica.- y en otr.t.~. serol ncC\'S•ri-. su C.>..tr~cch~n auu

'J\Jr ~~ hay•u¡ rc-.11:.cdo y;,,. c:o..'"tl"liCl.':i1Jth'~ de i·cnn.•mcntcs, no -

~i~ndo una but:1..a. tih.~dida dt~s,~c tJn ¡1\JOt,1 de vi~t" profe:iion•l. ~. 
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~o e.x.iste una. sola. téi.:nic• po1.ra el tr•t.-. .micr..to con 

extro1.ccioncs seri.tdas J<\.Jid.o a qLe constitu)c:n un ~'rü&L'.lJ¡;of. a 

l.ilrgo pl-.:.o y dctcn r ... •v•lt• ... rsc los datos y-. obtcnid~~ ,;u1• 

los ca1~.l,ius qLc !le produ-:c•n i. lo 1-..rgo del ~r41.t.i.mientu. 

Ci..oi.ni!ei::· ~J. ¡•.ílCi1 ntc ~e prc!ic11t.c gcr.erti1.iJ.1l·11tt: y ... cs1 .. -

ran ~ru, ci~rn•tlo!:i lo~ Ct·ntr•lc.s l'''rT.1..a.ncnres &u¡:erion:~ e i11í!Z 

riorc!3 P"'ro c.x.istc ya. tm l!~r41.\.'.Í\l in .... Uecl...Wo p.:...r• l• salid-. -

de l.i.tcr•ks, los infrriores rueden p. h.i.licr s;ilid~ ;•or Li!! 

.;t:•l >. lo~ scp~rior\!s cn.pcicr..-r.in en 1.1ordid..i. cru:.ad• j i.n~u'l 

o si ~stan rctl.!nidos po..1r<iln !i\.:'r p-.1....,Jos j \'istus r•Jiu¡_,r~fl 

r\!s f'oclr~u Sl.!r :·air1.1~-t"s ~-or l•bi.l lo r.1•s ,1rofun .. tc ...:.el ..-~~ti 

bt1J.o b\.l.Cal, las S\Jt'eriorC!; tt"~l1 it!n f.'\JCíJ(_n r.i..lr.a.r1il! en el -

fondo de s&cu vc,tihul;i.r wt pocc h;ocb. l>. lin.•& ""·dia ''" l.• 

:~n¿ de l.ltcr-.lcs \ en c.a:-.óS l"Sp\?Citllc!> poJa·.in t:.lt..!!i.1.r l'c~c:---

~on frcct.tn1.'..l• cxi~tira t•n pcqt:e1.to di•~tem..a. entre los cc1~

trw.lcs S\q\!ri~r~~ \ Jlv~r~cntt" ) !iit·rn.L.1 in:.ufic.it.nt~ ··•ra C,2. 

rrr&ir l<i t'•lt..i .::~ t? ... 1 .0.i.'.i\i. 

Se dcb~ri rc&li:t1.r l!ll C.itt! r.1-..~mcntc \ln.z. ~eric r•Cioc;r:. 

fic-., ,,n.i r•Jio¡;rtlf(4 J'.A.n\)r.i,;,,í~• ¡,,.r .. Ctní\¡•rol:kr t4.l t'.x..istll?n 



·-- -. _____ __J 
i'ig.10 l\ot.csc 9l }O!> la t rr.;,, 1 l:'~ ra f 1}~;1 el~n ¡,_.) •tir.il sobrcp.i~¡¡,m1o 

.1. Jos c~ntr.ii.lcs \:,,n-. :·t;.nL: •. i..l ... ), {1·,·•\1-fl\.'l'ci6n de c~ninos tt.1!\¡:-01~~ ... 

l .. ·s;: rrolJ.blc::.i{'ntc t.'ru;..-.:il"n91r.;n en m .. ,l'tfida crl1:ad ...... 

1.n l:. fl;;ur;¡_ ;¡_ la. <1'!rocl:;i. •e oht•l'\o1n " los lHcra.les inffrio-

i--···--T-- ··-: -¡ r~,; cr1:~•ci,"1.:J"s ¡•or lin¡;i;•l. 
. / 1 \ ' 

I ' . ,. l. '\,: 
.,J· 

CG_J_J 
L_ ____ . _ _J 

f\¡;, 11 IJ~ser-1c•c los c~ninos .. 11:os y rctcnidcs que causan 

u:« rc .. 1'~orcl¿n a luN 1· ... iccn de los htcr¡¡,lcs ¡•e:-n<.r.~ntc~. 

f'i¡;.12 L'1S lv,md"r<:~ su1:cri~rcs 

)1\ $~ e nt:t.'.!nt r.A.'1\ en r.i~si.;,oclusl~n , 

:;~! cv11scrva.n en esa ?OSiciOn c~n Ln 

.i.rc'-' J~l~tino, ;:\icnt1·;i.s !,(? C!'J't:r• -

l• :-~c;i;d i=•d,111 11~t1Jr#l .1c ¡..,~ lu,1·"•).i.n•, inf~rh•r·cs ¡..i.1·a obtt 

n. r J. cl:..r-.- I. 



tros d~l dl:tgnÓ..>tico lo m-.s cor:.plct-.u.1cntc ;·osi'uh~ l vi·.: .. ·, 

antcriorr.:cnt~ ) rara. d~tcnaint1.r Si el ..:•so c:S ll~Víl.dO por í'.·!:_ 

dio de Ll• extr .. cciones d~ los diente' J"-r• obtener un;¡, od.:,; 

sión fi.nclonal y estable. 

~i ,_,l c;.&.so lo ílrnerit• dcsrl•.! l.n princi1iio s1..• d\!bi.:r.=; 

ha.cer l•s t•x:tr•ccio11~s L!t.! los ccntr•Ül!s y l•t~r-.les p.tr• , 'i. 

viar L". ~ .. 1 ida. de los cf.!ntr•lcs pt:rr.:iia.ncnt~s; l'•ra. Ll .t l tn ·~ 

~iJn de lo'O laterílles pen.w.nentt!S t-..1.l v.•'.! si•• n1'12"P~Erl~ l:! ~ 

txtr•CCiÚ11 .Je lvs unir.os tcra~o1·Alti!i \ si se -.oti-:ir' lJ'; 

pii ..... uiento d~ iucisivus i'~n1:.-ir.entcs \.'ll su crurcitlu ) . l.n t:. 

les caso:i1 roi.trá nc~t!sit•r~l! un arc\1 lin~t.•l '-!11 i.11f\'rir~r,_·~ 

tina ve:. C'rt..¡-cion.u.los lo5 11. teralcs, 1~r• t:VÍttlr tl c.i] .. q, .. t, 

del •reo por l• auscnci• del c""nino 

sobrcmordi<la. horitont-.l ) • 

puede au;:iC'nt.tr~1\• l• -

\.:un lil. cru¡ ción Je c•nin"~ y prcuu..~l·r~s 1,,•;1tru l;:i5 g y 

11 ai1os a.rroxi.c:,;,ut.unt!'ntc, se dcbcrau •n~li:. .• r l• c•utiC•J ~!~ 

csp¿cio rcciúu..1.l,. si lo:i prcmoliilres se ext riil.l'I\ y los t'f i;,t;!'

ros mola.r~s sureriorcs cst•n en rncsio .J..:lt !li\)n, xcr-· , rcf.·

rible n:•ntencrlo:, en "•s.i t'osici'3n pr~-1i tiendo s sus ti1.tJta;.~ni2!. 

tt1.s in!t!riorcs ~u cte~pl~z.-..uicnto h.a.Cl• \l'-•l ... 11tt! un.i Vt•: 1.•xtr:_ 

iiJos los ('rimero~ rrcwol.¡r\!S p.tr• ro.:n:utir 1-. ochi~L~1 ~!•!~ 

I, \ fig, 12)"l, Si v..i -. cxistir un t:!lf"l.\.'.iu rcci.Jio.1.l ;::ii;,.\

der•blc y &e v ... n • cxtr4..t.!r los 4 pt'et.1ul.rc:1, n,; tin:C- ,,_.,·-:_L 

i:lu tl\!:;pla:. .. r dist,;a,h:1cnt.c -. lots ,·ri.nlrus 1.u.>lti1.res ~u¡-\·riuZ-l'.; -

¡\•r• cvnsc;~t.ir l.i ~l•sc l; si cst . .i. y;¿ ~~istc htr .. ;.i.) scr~t:i ... 

l lo su ci~ ne. 



la.res. Al cliLlÍOiilr lo~ uol•res ['"1..lré .. to~ remover l.t c•pil 6-

to) fi.:.;, IJ), 

brc tooo l'll iufcrfor 1 si c:i c."" el di•ntc clcr,ido ortodúnt:l 

Ctt'.'ICnt e. \. 

dcl:-t.1'"'~ to:a.ar t..•n cl.'.lnsidl"l'ilCién liil. prcc(':nci• dl!l 3,,. 1:ol;r.r. 

C.:ncr•ln1cnt~ se ado;-t>.n l•s cxtr .. cckncs de prc."lola-

bicnJu cx.htlr "i'••·aton J'llr.l l• allnc•ción y anclaje úc lo~ 

incisivus ¡'ar ";<;,\lo Je los arcos linguales o ¡>.1htinus. Se 

deber.in corrc¡;ir ['osi!>ll'a ¡wotusiones, t1<irdid•s c:ru:.•d•s o 

inclinaciones y rot.acionc! Ucnt.alc~ ilntes d-.! la. •~ru;1ciJn Je 

... , 
f ¡' .,,'¡ 

••···• \1:.;2 
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Fig.13 ln.:r-ci,"n r.!\! .::ar.ir.o y L.-.pri::.tol•r .1.l mi .... rr.o tl,~;.1;·u; Al 

extraer lo:1 ll~,r:ol•rcs Jcciduos S\! dd1eroi t.!lh1in.u· L.t."11 l'l\ll'h" -

cuidJ.1,lo ,~1 liu~so q~\! recul:re al ¡.1raool.t1· t:.1ll\A 11 ... s O~iCUr•) ¡•.-.ro1 

l~li51;;2.quc to .. .0..11 los c•

nino~ y :!o ·J.irl.'tHJl•rcs d~·;! 

~ués de l• extracciJn del 

lo. ,.,r~u1ol.i.r. 

si•l d~ los :.:0 .r1c!ar,•.:. tu.1¡•J:: .. l1··~ 

p•riil. \.¡ 3-l.lid• d.c lo~ ll.l.¡•t·-.. .. 1 .. d.-.

rc::.,. l.¿ ~oniit. .. i"'s ú~..:ur.&- ClHTt:Sl"<.i!!. 

d" al liL1.1'10 t1csi.l l que del.>cr.l r.!:_ 

¡¡,li:;a.r~~. 

l'i¡;, 16 ~ .. tc~c h. erurción de ca11!no )" :.·;·n·r .. 'l•r .. 1 :c:..h·o.o 

ticf:1¡10. l.n tlttO!l l•il!i.05 SC rueden l'Xtr.i.c-r lJ~ lTl:'\O)ilr•.:5 \!.•'0.l. 

runt~ .. d .. ) y lo• z, .. r.\ol .. r~s dcciJuc• .. 1 1.:.i sn:o t h·r .. o j'.Lr.l r"W:. 

lar la crurcién de C'•nino y :!o.¡•rerhr}~r CN,,O S<" ol1 ~\!rvti1. il l.a. 

derechil, 



mcsia.lzncnte •~i coo10 los lo •.• o};J r("s 1icrr.:;incntcs, su cierre 

cstarJ f•vorccido en l.i. s-.lidil dcJ Zo. t1ol•r pcnn;t.n~ntc. 

Cllilnno lot cru¡,ciú11 del t~nit10 y el •q;tmdo ¡•ru.1olotr 

Se• al mis;110 ticMpo \entre los J() .._ 12 !' medio aíios) 1 !.Ji su¡r~ 

prcm<>J .. rcs respecto " su chr1·,·. ( fli:.16 ,\quí dcbcrcr.Los 

rrc de cs¡,;idos, en esto jnfluir;l cw10 y .. dijünos l• cno)'-

ción del 2 .. 1. w:.1 lilr. e in..:lLSÍ\'1! el tcrc•~ro • 

. l·l "'" { .. ._ .. 
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Cuando existe un apiñ.uaiento ligcru y se re•li:..an l•s 

m.ediciou.~s y tomas rilldio~r.ific.ts ac la -:on~ de ~o~tér., !' n~ 

scil necc:,.a.ri .. l.a. extracción de •lt~t.rn1 pic:a. P"-'11:wu1\.·nt ~-, H' -

bcr'4 co11trol«r la. erupción dcnta.ri• ror r,1cdiCo de lin~.t.tu~) .. tt 

C~ras í'rOXÍ.11..llf!S en tcnpor-.lcs r•rll. rrv¡•OrCiOno..41'lC ... l •H!ól 

Lti.a.ndo exi~tcn t&:J.il.1-1Q!) favorttb les en Lls :on.;&.s de •r!.?. 

!"'-', ~i y~ ha t:rt;¡•cion.1.do lo!i 4 inci-.iVl,)S surC"riot\!,'.I, e infe

riores y h•y &;.>ií~.u1iento ligero 12n tal solo liil.t\'!r4-l, !ie oct-e

rá t•.!.l.ir el c...nino tcr.1~or•l, se~·,\.r.tt1cntc "-"'x.i:-itlr.í •Jt.st:~ y 

no -.fect•r.Í ¡ los Jemas t.>r. s11 t.>ru:·cu;n \fii;. 17). 

Si los la.ter.a.les son cstrt!Cho:; ¡.oJr~l• •JustaL'.S•.: -.l •.!,l 

pacio, ¡'\l•:de existir caninv;; -.ltoG o f•lta de cs;'-.1.cio !'•ra 

los 2o, pr<r.:oLi.rcs debido >. Wl.l ln01,ficicn<:io• Jd otrco> lh l" 

:.ona de •¡11.Jyo que no St! h-.. 11.prcci.a.do duro&nt.t! l.;,i Sol l_i~it\ ~-.! 

les antcriort~~ ¡ por lo que s~ üd·,~rJ vi:;il•r liii sc:;l.l1tdiit f-.c·~ 

de rccaI"bio; 

de c'¡...iclo .._¡ c:inino l fic;. l8 ). rr .. u1 ~•idé ~e io.lr.Í \!l1 :L-:, 

do en l& c•riii di-;t11.l Jel ~~¡~lf\l1o r.iol•r dcci..h11,.1 ¡· .. 1·• : \:"' lt.J..'.~ 

Cl.&~t~ : .h• f';H'l•rl!s f'~n::..tn\!'nt~~ '-'btt.~niend\l Ufi .._jU'lt~ .t.l&t~;n~', . .) 

de to1i11.:i l.1.r, ¡•ic~•s dr.nt,¡,ri.1.il .. Si lo5 c~ninus r-tllt'n .. 11tes, 

lN 



c¡uc dclcrá :.or t.d lada, 

!:n 1.:. fl¡_,-uN sr. obscrvJ. .\l 

latcr(\l i:quict'io en ariud.;'ticn, 

to li.~~C'rn, l('ls \:('.,1..J.'i centr.1lcs 

s~ t~ncut.·r.tr~·m en l1ucr:a pos lciún 

i:n Ja <•rurción de c;¡nlnos -

¡icn:,;;.ncntcs con l11suficfr11cia 

mínir.ü de cs;.>aclo 1 Sí!rá ne ce-

'"" l ures ~"'·'! oralc3 \:on.1 osc1.ra) cw.ndo no "'" ncccsari.u 
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~e tallan lo::. lo• molt1.rcS teHror•les J'.l.r.,¡, 3U ¡,ju.ste y Jes¡-th~~¡ 

se hace lo mism.:> al µorcerllmiento anterior l'-'r• los C.e111is -

dientes. 

~i el api:1-.miento es m~dio o m\,)jcrcdo, se i!Utra en 1• 

cuestión de e;q'4.ndcr o e~tr.i.er, l• n.~lación dcsf-.vvr.,,bli..· d~' 

taffiili,o en el ~xilar su.rerior ~e tr•tJ. 1.~c11erttlrncntc cuu l"A-

trtlCCl\~n. ~n l• r.t.1.ndihulfl l• der• ~dé:; ~:; ¡¡;ás difícil ,}ebi~L) 

a. que el cie~·-rc de cs1'•Ci•'S es i.1.i~ Cu:.1:,lic.,¡,Jn \ por l• in..::LJ. 

nación Je los ejes .icntari~s ma• divcr¡;cntcs ) si no SI! Je.:.!, 

dio hacerse l.¡, e.xtrt1.cción, se r..,¿ntemtrtln toda.s la~ t•ic:a.s 

~í existe iApi.i1•r:1i('nto ligero en ».nterior•."S y z.ona.s d~ 

aroyo dcsf¡,vor..,hl•!~; p;.i.r.L el r.!'tll.ir h.Upcrior, asi co1.11.> ro~i 

ci~n Ut1C4.l de Ciit.lünos y ~rir:ieros uhil• r~:, •'.U relaci:·n ct.~q·iJt..• 

con cLsriJe Ct~n tendenci• a Cl•~e II, se del l:'r~t cxlr•~r Ln 

¡.rcnolól.r en ~uperlor de cada. lacto C< nsi¡;t.i~ndo oclu•ión el•

·~ II pa.r• mola rt.. s, con~erv .... n·i1.1 los ¡1rcmol• rl·S infcriorc~ -

j•roporcion;rn:iole~ ror mt'dio de 1L11'1.UO• p·ox.in1•ks '""J'-'ci~ 

at.mqu'4! U! con!i.crvc un apif1iilntlento li,~uro eu iinteriorcs. 

Cuando hól.yan crurcion.;,.do los lo. pronolares y c ... nin~~ 

inft_lrlor\.!:.: 

1, .So t!cben 1 irr.-r f!\•~!:li'1.l.!·1cntd 1 os se&und"!i r..'11,.(r\.'s infcriv

rer. y t'Xtr•cr a loa 1,1. i1rc~10ltlr..:s stJperiorcs, 

2. J•ostcriorncnte !iC li1i1.ln lts ~1t•¡_.t1m1o' r.101 ... rcs dcriJLlPoi -

"u:,criflr~~ p:.tr& 1 .. mi1~rilciJn Uc 1Qs (irinit'r(t?; r.101.tr..-r. J'Cr..1•-

nrntc~ li,;i,cia. la cl.&.:-lt1 11 ~y\JJ.i.ndo • cerr..lr los cl'>r,cll1 , r\~c_h 

du,lrN ~rttr~ c~11i110 y ~~. ¡1re.~al~r. 
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En inferior unA ve: crupciun•dos y -.co¡ .... :hl;.i..::;.os lo~ C.i

ninos y ,,r.1J.1erll~ 11rc1.1ol11.res l il\Jfl(~\lc to.J .... vi.a. cx.ist• ligero 

Apiii•.riicntc h· incisivos ) no :iC 1-if.1:t dhao1l1.1cnte al sc¿;un,io 

;.;olar d~ciduo l"'r"' couscn•r todo el c:ir~ el o pos iblc. 

Con l• salid• de los 2o. mol•r\:s !.>C dcl..:r~ c..:rr•r a\1t1 

r.1~~ lO~i rsr.il ti OS ri:...:icJ\:;¡,lt•S tm¡icriurt·~, micntr.CS que l'l1 in

feriores se -.c.~ntú-.. ~l a11ii1;,,1~1icuto ,·11t ri! 1 o~ j ncisi vo:, por -

lo c¡uc ol.J\.Í <'n• ··ar~ en consl<ki·• r.í.~n h extr.cción de al¡;t:n 

incíLiva inf•:rit..1r, de acuerdo "' la !!~tc.rfcr~nci• cclus.a.l y 

cst-..do d~ 91.piíl..i;iit•nl'1 en que ~e ('11cu~·~1t re9, iilSi co:110 de 14 

o¡:-inión úcl r~cicntc. 

!::d ~1 apiii•micnto cb asintc:-,t~ticn ~ c-.us4 de l'~rJid11.s 

tC<JJ1r.anilh de t~liJi•Ol""•li.:S ;-or COl.rics O .ll~Ull4 OtT.l c&us-., con 

la c~n~ccucntc pfr<lida de csr•cio en I• lon~ltud del arco, 

;-odril .tft:ctar Íinic91.r.lcnte la :.oníil. de St''tt-n e t.1!:1bi-.!11 la :0:1-. 

..tntcrior ! or lo que se ¿ebcr¿ \;scoi;cr \JU trt.1.tiilmicnto de cx-

t1.u.:clonca y ~cr n.-ces•rio un tr•t.:.!'Jicnt\l ortopédic~-t".."1.x.il•1· 

•rll cional. 

:>e .lcbcra t('1.,;i.r ~n ca:c11t.t en C!:itc.1s e as ns si lo~ r•ci"!:!. 

tes )'Or descuido h:<n &·trdido tiU5 i.llcn1 <"~, sc:~wr.-ll\Cntc º'' col!. 

\,ur•r.ln con el trJ.t•;-"1u:nto corrcctai.tcntc, -..ctc.i1;Ís lo~ a¡~ra-

to~ orto~Í>ntico~ e11 boca~ <lc~cuidad;i.s rrovocarin m .. rórcs pé,¡: 

rtid;s )'ro1·ich.n i:~yorcs c•rlcs } se deber.in v.ir en .:•tos 

Cil~I>· el "'.Sl.itdO Ml'='Í•l )' CÚIJ~;<d<1r,al 1iel j".l.c\Cnte ya que de 

• or n! d trJ.t .. Llfrtito c1 c:"stoso y b!.cu c11¡,1pr.•mlid'1 por ¡1ar

t~ de los intcr~!-itLdc~. 
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Si se dcnean trat•r casos tardiL•s de a¡·if.-.:~icnt0J en 

hs :on&s de sostén, pri1'1cro llil.br;i qLJc \'olvcr " los Jicn~"' 

a S'- po3ición norm,¡l, enderezando i.nclin•ciunt?s y rot9'cio-

r.cs y liber.i.ndo retenidos p;¿r& que llegcn & coloc•rsc en ..t 

il.rCO J'Or OlCJi('> d•? ap;i.r>.tOS fijos O rcmoviblcs !'>.l',¡ deSJ'Ull< 

e>.."t.r;.cr &l¡,'\Jn::. ¡•le:;. p .. ra el &juste fin;ü. í .. ) 

Lsto~ tr,tanicntos re"Ju 1 tan drnY..si•do cor·.¡·1 icildo!I J•\)r 

11.> que debcr.lu tt"itt•rse ror cspccialinta.3 en l'rtQrc,tia r,16'"'1• 

hr, 



CAl'ITLL0 VlI 

l:iTlt.!DtCCivN: 

Los csr..ici~!I crc~clo:¡ al ri.:ali:ar las e.>.."trnccioucs 

scriadaa c!ebcrán bCr controlad.1~, j.11 0caclcncn hay qu~ CO!.! 

la .ucsiali~aci<in Je 10s ¡·rir .. e1·0:. r.:ol.11·cs ¡~n:ancntes, en o

tros, 5~rá necesario cerrar lot; c:•racius r\.:.···-~~1ent('S o ¡.mlrá 

!;Cr l:idls¡ .... ·n:rnbll" atu.;cntar el C~f..l.cio ;·01· 11\1...:div de Ju dist~ 

li::ncién Uc albunas pic~as dentales; 

s~:; antcríc.•rt!~> Sl. ... ra Cúntrola.do 1•vr c.te..!ill de la utili :a.;h~n ur. 

apal.'d.tos ortll.ff,ntito!I. 

Los .q·aratos utilizados :·odrdn ser fijos o N.'rl.:>

vil1lc~ de acuerdo a la eta¡ia del trata•nh·nto y a lo que ~e dJ:. 

sec consr.¡;'.•lr cun su us<>. 

J~ntrc los apar.ttn~ !'l'm\lllfhl\•s utilizarcm,;s la~ 

¡.l;1cas 1"111lcy ror cjcm¡olo en lab ¡•1•1J,.cra:i eta¡l\n de trntar.1icu 

tu, cwmdo se desea cormcrvar y ul!nr.ar los incisivos J'C1i;ar.r.11 

tl'8, r,11,1bién llúS alJXilial'Cl·IO:I Cóll 1N\J1tcr;cdor<:S de C$JlilciO 1 con 

¡ol.anüs incllr.n<los etc, 

IA1:; aparato~ l"'t.'r.tobiblcs ~"H·lbién i'O<ir'iÍn t.l~i ti-:.ir 

~" ¡•ara l.t coutcnciún ctc~pués de utí 11: .. r fos fijos. 

J.03 ·•f"'r~tos fijoa qt.c ~crá" utilhadc,s ser.in: 

Lo~ arcos ¡-al~tino~, 103 ;1rc,1K lln:,;u~lcs y los ;u·ros 1·•~tibt;

}Art.:~t., l\):i Cl:id.t•!J Y\!rC11lt)O a Clllttiflti.J.Clón. 
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Las bandas son a.dit.u:.~nto5 que se Ct."l:tcntan cu los -

dientes y sirven para sujétar arco~, o couo parte de : wll ''"~ 

dores L1<: c:;pacio, o de un ri::c\..l¡~';"l~ndor de C&fu..:io. 

t:x.isten dos ti¡,os de b.:.nd.1.s; las J~ .111clajc r .l.d' ,,,, 

11dit11:~r11to, 

Lti<i de anclaje be usan c.,,,:10 l-abe 1·ar.11 t.U arara'to, si. 

concc<:l~n ~s fija. y rígida • .Se ~r.1¡-l~an k~Ut•ralr.u:mte los ;-ri-.~ 

ro~ r.\Olrtl't!'f rcr-w.nt:nt~~ C\.1r111 1.,i,::.'1G de anclaje, 

1..ls de ad.ita:Jeut.o :-h.>n a.-,uell:i.s ·1uc ll.rv.q} 1,..n ,·"\·~~'"~ ·:-.: 

to (U ra ast:r.,"l.ira r una Vt!nta j.1 1 it..:c.Ji ica 1n;Lyi..'l r 1\ l :·,.¡e-\~ l" t\.11~ !"'-:.::. -

~->brt! los diente~, \..:1·l\vidu.1li.,1::r.-;e, C\11.'.~.· .;~• ~·l cas-.l \.ie t:~c:L 

y nivcJ.ar a los CWtN indsivo~ rel'li.lMntc~, 

I.:l d.justc qtH.: :..e h.it,a de los t'i:t.nd'1s d(>ln.:.·á H·~td r 1..'l 

existir un~ ada¡.taci.Ón toul ~ntrc la l,,~11,fa. y .,1 :H.•:ll'C" sj:i • 

depender del c~11~nto ~ru, obtcnl'r ~u l'i.!tcn:d~n. \tu ..... :....lt- :.t-

daµt3cl1t crea tin dcsajustt"- q\.&w? se tri\t\5'.,1itc a 1~!-. J.rc~s ~·.n .. '"

!\..indo p1Jslblw:t l"\.lt\Jrds " fri1Cl~l'1J! <!1! lo:. ~1i--.:.;):,¡; ~i~·n·.~"' ._Lr -

lo tanto inefica~. 

Las L·anJds ~u..?Jl!n s..:-r ¡·rcfuLri'=i•J>lt.i ~.ir: costi:.r .. ~L ~ ;· ... ~-.: 

,•ncu~nt r.1.n cont~n,ea~L1a y t.•n t,lJ; ní1u1 di fcr-ent ('" : ~· ~·11 ~ , ..... 1 i... ;.·;- -



!iUperior\!s e JJ1fcrlor~~ al i[.1.:.1} C}tle r.ar.i l'".,::; de1.1,Í:,. dl,•ntes. 

!dJ. Id .:n se ,·u~J~ fabricar con rollos rara ~1.da; se 

r,~cort.i un.l l'-lrt.c n.! el la y ->e .uia,1ta al dh.~11te dan>lole la -

fcn"lil. de la~ :.oror. ¡:;in¡;i .,,,¡e~ y rroxir:1alcs. 

;.¡ :·•lt<'rial dcb~.- ~"'" i110.tiu~blc y Ji:rablc, se Jcbel'Á 

!.old..:ir ccin tn 1'.1á:d!1·' ;fe f11cna Je tmién y t1ínir10 de abul t;•i ~t\'fl 

tl'I; los tictalcs r.!..i~ ~s:J.JO!> en ~u fal·r.i.c:aci,~n son 1.!l oro •'l¡),-

!:i'.c tJti ti:.ar1 10 .... r;~ :e-lo.;.; ce -::Jtu.:Ho ¡'lar~ la adaµta.ción 

de l~s L,¡mt!o1.s o Uir1;t•tz.ncntc "" ]o~ r~1cil:ntc:; de acuct\lO a -

la l.abiUaad oel <•¡•cr;,j"r utili::rnJo alicate:. l"":,., J de 

di .. ersar. for_us de a('t•t:No al tl¡·o de.~ ajtt!itc qur se dt"s('.1 N!-

<:?.]i'!.tir r .... 1t'rt Ja 1.¡.1da: :'~rite~ de l:.:.t\!1~1 .. ~ ilf'lic1·c1.1t'S S'.?f..J.r"r las 

!JÍt:~ilG éent.iriea.s int1•r¡·r\);.;i.!"•dl1:q1t:c J'C'lr i1~<lio de t.1.la-:' .. :1·11.-.\ St."-

11ijr.A.Jor,~s , ai·rox.i:~~ot.:.1ent~ a..;ria:. :;e1:.:na ) • 

l'riJ~.er.u.P.ute ~e Tl"COrtan l:T:~:i ScM. de la ni.nda y St: rs. 

C1.lJ"f'...lll lü~ :.oJn;-1.s i'r&.h .. 1les Je las J"ilpila~ intcrd~ntaria~ CO!l 

to:-r:-::-;\::rlv;;. l.l ve: la -:<,ru ;)r.::ival d~ :tctn.•1--dt: .;:l dlcutc clc

:.~ido; si no t-.~~ r«"uli:...1 c10to ~e lcLli011ará la cth:ia; La. l..inja 

se lntrod\Jcc en el C<.tnton1i.:.- ci~ 1a r.i.1pcrfici~ dcnta.ri.l, se !.O! 

tic.nc:1 lo..; t.!.t.r~·.r..>:. 1 U•rt•L C'tin l;,~ pin:a.;; de Uo\i, la sup~rt·i

Ci(l ve:.tiblll;ir se aJap~a con la n,;·u-ja. de un c1.-.,n.ic-11sad ... lr 1 ¿.,1"!!. 

C.f.' lll"vardo t!l c;,.c:(_:.;o hücj,1 l in;.:.v~l, lu ¡·in:rt ~e ::"Jut l<'nc.· 'l"O 

t-.~1sJ.,;n c ... .-::stJi.••te, 1.u"J Yl'":. üvJ.1 t:i...d ~e j•.:!lli::c.1 \ 3L' !'t.i,·d~ ~ 

• .. i.li~,¡u· ·u:~ ¡ in:a de ¡1Jco Q•!"!' l\! t:1a 1m,l. f""n ¡,1 c:•r"cial •11 e..x.-
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da en varios .-1..1ntos .r s1.: rccortct. el. o;:,.\.t.:\!d..:nt0 de 1 .. .J.'::crL.tl y 

se Lr\hie con tina piedra. :..i1.: le ruede n1~r~:;ar tma 11eqt.t.:l.ct. Pº!. 

ción de material ~~ra ba.nda ¡•or la zonl\ lntern.:i ~n la tor.ion -

i"-1ra dcspt1es soldarla en Vd ri us i'lmtuu. 

Las bandüs tienen ttll grot:-<'1'1· Uc o.uus i·or 0.18 de "!! 

cho para molares, y de O.l'U4 por 0,15 pul¡;ada de and>·• ¡>dra -

prcw>lares, 

no cct11cnto ;:uc se utili:.a ¡-.ira 1-ah lnca·ust.iLCil"rh.~s, d..::l·crá lie, 

piarse ¡¡crfcctruacntc al ~iente <¡w: ll cvc la ban;l;,, 

Los adit...u11cntos se debcran soldar .:tnt\_"~ de C\!..-\!nta.rse 

en la boca, los arco~ p.tlalinos y llu¡:ualcs van scldatlo> en -

soldar un tt:lo i1oriz1..•ntal t~n 1.!l ti.:rcio 1.1t·dio pard sCtstci.•'r el 

al 'J:ilrt: que for:11ará el a1·co. ,\.1u;tás <~e! noldarst: cua.lqi...i .... ·r .11..!i 

t"'1COtO a lab Ual\ddS COh10 csrolones, l l'llCÍ,cto \l Cu ... lqufrr \laC 

de acuerdo al 1,1oviruiento ln~ividual que "" V'4)'a a r"alil:.nr ''" 

la l'ic:a dentaria qut: contenga dicha lMnda ~<'H'! H1!!..t~-"-·.·!~to .1 .... ) 

1.' . -



lliTl!IJlll\.:Cil!li. 

llurant" l.& infancia, la presión que se debe utilha,r 

con cualquier aparato ortodóntico dcberi ser ligera y estim~ 

lante, siendo cap;<: de modificar lil fon;,.a. del w.rco y l• di 

rcccióu dental. J.:sto ocurrir.a cutre lo" 4 a los & .¡¡,i,os de e

~aJ ~el p.¡&.cicntc. 

1'11 un período inteniicdio, la presión por aparatos -

ber.Í un poco illilyor cu;rndo el crecimicnlo n.atur .. l deba ser -

•wncnt:-..do por una ¡1r~sión estllJula.nte; entre i::i y 12 .auos a-

proxim...tl..-:1cnt e. 

J.n un periodo vosterior, de J.os l:! aiios en adelante 

se debe uti liz•r un.a fuer:..a m.ayor ejercida aoLrc los dientes 

en ¡:¡¿la f·Osición pólr" corre.¡¡i.rloa, •unquc todavía nos encon

tremos en ~na ct.ilp& de creci;.úcnto. 

tn el primer período <le creciruicnto ri•tural y cona-

fucrz.as qtJe se Ufli,iiU ~n vcque11os intcrvillos 

t:n ~1 ,e,;uiuJo per(odo se rcquicr" de wia fuer.a -

Inecinic.l, a.u.uqi.e toJav.ia las fuerz.•1 n.t.turalcs de crccir..lien-.. 

to son favor•Llc•, los die11te. requieren de tu1a ada.ptacic;n 

ind.ividuill ai lw.n •ido des.:1.ida.dos durante lo:. µrimeros anos 

úc la infanc1.a, 

l.11 el lcrccr Jl"ríodo tendrá más influencia. h uti 
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li:l;ación de apar¡¡tcs p>.ra h corr~cci,ín dcut.al, •w1que c..«i~ 

ta todavia cr.icillll.cnto. La. aplico.ción de la fucr:a y ¡¡ucla-

je deb.,rá.n ser mas positivas y de .iayor intensidad, 

l.l trJ..t.a..o.lento con un nLlo pcqt.enl) no se deberá IM!.~""?r 

con a~~ratos que duren aucbo ticm¡·o ni con la utiliu.d~n -

de mucha. fucri.a. es t,.¿s, deberemos uu.J.r •pa.n.t.o~ que r.stU11u-

len fisiológici.!Acnte las fucrzu:t i:1u:.ctd.arcs para que su t:r•!!,•: 

nitil.n a lo~ diente f. \ccr.;o •.~s el L<&~.o Je 1·lanos inclina.1.los). 

Los dientc.i. J,un urw. J""t'te lwportante y ~e lé~ del11.~ .-~r 

1.1itir la fw1 .. ié11 lit.r·oi.:<i:te > sln lnflucnci .. > dur;rnt e '·'"' """ ' -
te de crecimit?nto r.l¡iido a.unque esto cccstt! l.J\2 rcqu,:11A r~ci 

diva en el tr.i.t•o•d.cnto Ui.do. 

La. fueria que -:se-.. 1Jtili:,da deberá .1.scmej ... rsl! lo :.1•s 

rusible .. una f~r~a fisiolé¡;ic>. natur .. 1, lit. presi,:11 dcbcr-.i 

Si Lm tr,¡,t~:1i~nto ~e desea rá¡1ido en su re.sult..-..do se 

deberá usar mi..a. iuer.:a t!str.1.ct.a. y cti¡iccífi<.A&., si se excede 

afcctar.L el o>t.&d<> ue s&li.u nobre todu del µ¡¡.ro<lont". 

l:J<isten l'críodo> definidos do crecimiento ;¡c.,lcr.-Jo, 

debido t1. c:.to c.x!str.n ..:i..·rto!; pcrio<los de trat ... nicnto que --

esos períodos que no re5pondcn l'Ueden hacerlo :.;as 'ª'~t.i.ntc o 

con otro ti;'o de •J"'r..i.tos, ;.•ar lo q\Je est~s clt:::wntus d""t~rt 

moa tc::.a. rlou en cucntA • 



Lx.istcn divcrscs ti¡.•\JS de }'roccdiuicntu8 ·.le aci.crdv a 

la cJ.id ,\.,l paciente: 

:li !>C J•icrJc un diente tcm¡·oral lcro11runru:icnt .. ~ :íC colg 

carñ un mantenedor i!c ,·~-¡·acio l TA!\'ú1 para antcri"r!!s o po! 

tcri.,1·cs vl¡,ilando la en ¡•ción de loLJ ¡ c1-;:-..:ncntcs j. 

:ii ya !it aa ;·ef"tiidc \in !•oco de e:i¡·a.;:io; tmtre 1 j"l --

1.5 ¡;r.i. se !'\u!dc l.ltili:ar un rcct..t:raJ""'r Je \!Sfacio. 

Si r.n la ('MJ~--ch~n JI! los inci siVC'!> ¡:cnaar.cntc& t.!x.i.S

tcn l'robtcma~ de falta de c~¡-acio, ~" : odrá aliviar dicha -

f.:i.lta :,ur r.u:·dio d\? ('~"tr;ic~icncs üc tc •.. ¡·uralt.:s en for.•1J. :•lar.!. 

fic.adu. sin Li nl.?ccsiJ..td dt! i.tili:cu· :l¡.·1.1.r,ttos para logrdr su 

corrcctn ubicaci~n. 

Ln lo!l casos d~ it;ei~ivos ¡•nn11ll.t1r.ntcs (1uc ya •'nJ~ü:n

te;n lnc:lif!llCion~t, l,.-Cí1r1~1:c-~1 ut.íli:ar tk1~1bién e.x.tr.1cciot1cs,

si son neccs.irias o l'.na ; laca rc1:1ovilitc ~on ¡;ancho5 ¡·a sea 

de aila"' o circular~• r resorte• airi¡;ltlus hacia los dientes 

r.uc ~e t.'hCll\'ntrcn en rula í-osición, a 5u vez. se rui:dc uti

ll~<1r l•ll aréu v..,slil:ul.1 r lll! c.<u\110 ¡¡ • .ud.iv \ placa lla~·kyi 

:··•ra cou:;.crv.a.r t•l aliuca..n,:uto 1.l\.'Ott.Ll h.ntcrior. l\1r rcali-

:..i.r,.,c "h1.rítr\tL• t.•l tiL·tuj.<.> '-1c ~rl.i¡1ci1..;u t!Mta corrcccit~n, los re

•ult11<!0~ scr;in r.as r-0si tb<>r. y rápi<lM r la fuer::. uti 1 i:a<la 

ni •. , :wra 1 'Hj' :j.riudt,•. 

1.l t ti·~!:••' ~t•i· Jure tin a:•.1rato fi!t~ lc.t boca no ~o fu'-=Je 

ai.:ucrdc ttl ~l·H1\l <!e ·r.al41,)si.cJ•fo '-'n ~iuc ~'~ cnr.\u~ntrcn los 

ii•·ntl:!~ 1:t\.•Cf.;11h.1!$ 1 !'1r }O t¡Ué ~\'rit tlCCC!Ynrl('I l"l~Vi::it:iU' al fÜ. 

l'ºr cjcti¡•lo C•l1fa 1 f, dias 
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cada r:1<?s o cada tres i.1esea ..:te¡ ¡ara car.1bi.ar el..Ísticos o 

revisar las cor.iicic.ncs del"' parato 1 observar si el i::ovi.::llen 

to ya se ha llevado a cabo o si todavía hay que uejarlo ,~.ás 

tier1po, y si es necesario ,i);regJ.r algún aditamento a la ve:. -

que se iran reali::ando la~ extruccioncs en serie de ~ii1~nt.: .. 

temporales y de algunos p<'n:iancnt"" etc.. Todo cst:o estará -

en fwición con la evolución del tr;it.1u,.l.c11 to y to que se cst~ 

rcali:auJ.o: ~n este punto t~l "'"'.f-'"'-'1:!! 1.!.!t!!. ~:: el ~ltot~ dct..:r::..!.-

nará la periodicidad de la> visitau <Id paciente. 

Es un error tr·.itar de adaptar un l'acicnte al aparato, 

deberá ser el apara to el que se ada¡ll.e a las exigcncius del -

tra tll-TJ.en to. 

Los aparatos c¡uc utili:arc.:aos !Jcrán 

Los -!.parat.os fijo:; por onedio de una técnica de b.mdas tan

to en anteriores y rectares l arcu ¡1itlatil10, arco Un¡;ual ), 

y ~n todos lo~ dientes en un momento dct.cnniM•h 

1nente en el cierre terminal de espacios. 

General-

L\ls apara.tos rcr.1ot..iLle::; roc!n~l .»~ Utilliarlos i~r 1.~jcmplo, 

¡111ra la contención y cstabil idild deapuéa de usar ios "para to• 

(ijos, o cuando tengan wia for.ci<Ín "u¡iecífica sin la r.cccsl

dnd de utilizar apar;..tc~ fijos cu u11 1:iomcnto dcten.iinado dol 

tratilr.\icnto de acu~rdo al criterio dd ortoJonci:;til, ;·~j.,r.,cs 

usd.rlos en i"1.Citntcs j'~qllei.os cu.anJo !>e .1cá~~a aliJ~cí.\r j C('lnt!, 

ner loR inicivos ~in la necesidad de c:~b.1ndJ.r 1;..olarcs pen.a

ncnte3 hattta qu~ ~u uso sea incvitllhl.c • ( ) 
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Ct;ando v.an a cru,,cionar los la tl!ralcs y los 1Uolares 

temporales todavía es tan firmes, no ~cról necesario utilizar 

un arco ¡lólbtino. [iolo se utili:tóLl'iÍ cu.ando f&lten ¡,or eje!!! 

plo los lo. o ~". r.1ol.i1·es temporal<:s ya sea unilateral o bi-

lateral.uente. 

conecta.do con b...mi;•s unidas a los 1 rln1cros r.1olarcs pemaneu 

tes ya cri.¡ociona.do•, el al;uobre quu ho i.til. ha es de 0,3úm" 

y deber..'. llev.ir Lll botón úe acrílico a la altur.. de la" rul:!!. 

sid.idc~ ~-..latinas r•ra evitar que se cl .. vc en el pa.L;;.dar a -

la ve: que detiene el moviruientu l\ilcia dcla .. te ya. que no se 

apoya en los incisivos sur.iriorcs. 

L.1 f!na.lidild del arco ¡<>.latino al i~l•al que el lln-

¡;ual Cli ¡ ... n uctener a los lo. molares pcn.:.ancntcs en ¡,osici 

{.n cstacion.;o.ria ¡ que no se 13csialiccn mas de lo debido, si 

molares que se ,lcspl•ccn 1"1ci• 0<úclantc, esto cstar;i contro-

lado ¡>or el c•¡.ccialitit;i. de acu•,rdo a las necesidades y u -
evolución '1cl Ci.bi». 

::ii es necc:;ario extraer los primeros Llolarcs tempora-

les ¡'\iilra. ilrrcsl.rd.r lfl ~rtlidil de los i,ri.11cron prc¡¡1ol4.rea en 

la técni~• cou l•& l:xtr.1.ccioncs scriildíi.s, será nccc!)-rio 

colocar un .ii.rco ¡...&.l~tiuo, Ll CJ.!iO t.::. cvitotr \.m :~loVittÍt?nto 

ocurrlr~ Cl•n r_..;.~ ft"l.'Clu::ncia y 11.t!:i r•¡•i.Uetr.1cnt~ Ctl.ltt•!o f:..lt.f.!n 

¡1ic:~s y lo~ )J l'l'\, ~lun~do~ tu~~ví~ c~t~n en ct~r~ de croe 
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ci~n o r~ajt1st~ ~el• s~l. 

l.L u1·c'-' ¡•;1ldti11c ¡.t ('de ~;er fijí..' o r,-.1·11,.•vitle, &i en :fi 

jo ;•1·~·:~ 1 ni rs~ a Jai; l•an<IP.s soldando}" y ~<'1.1cnt .. wlól;, a los 

rl\1111tt:S pi}itJ't~S. Y re"l~Viblc Si S~ dü5C.'3 O r1l:tn('ü U~C\.'~ürle 

alr.\~n t.i!''"' dt~ rt~~ortc o se a.nti.ci~Í!' la n1.?cr.sidrtr! de l1ac"!r -

'.."!;.t.raccic:a~s e: .. "; 4Hcntcs te1·11,nr.1lr~, 

r.l nrco l!r.:;.ual .11 i¡_;l.il.l ').U•J el ¡.;.latino no se utili

::lr.t !1¡.i.!':'ta "!':e ha) \ln l'r\i1 cionad"' let!' laterales :¡ cuntral es -

¡-1 .. r-·1Mwnti:-~ ya ~\:e no es ncci"~::tri,1 r.u uso ántt~n. 

1 l ar~~ lin:;•cal '""' ~nielo a J.1~ landas ¡·ne a¡ .. o~·a sotrc 

l\\s; incisivott .-111fcrior~f. .:'n ~itt tcrciv ~;lht1"1u.t, ~t :3{' Cl"lo,:.-.:. 

¿11te.i; ,·.e la "' 1\da ~,. l M latrr.,J,•s 1 r•>I' s.ilir U.n¡:ualt.1cr.tc -

rt 1:;.lf'n .... ,_-:·1:: .. r ¡1or dctri.~ del ar("l\ nfcctar.:lrrnt' •rn rosiclc'n, -

¡'l)r lo qtic hay '11!C <"nr('rotr Sl1 .!"r1llch, ,r:.rll ':,Lit• el arco '!1!ede -

ror .:ctrás de los latr·ral<"~ ~~ ne ror .:.1clantl' a ~stos. ~i sr -

n~~t..d. er~ t.n ari:o á1itt:fi '"~~ 1., ,. .. J ida Je lo~ ):.., 1 cr.tlcs s1· !'l!f'~~~ 

ht t 1 i:fl.r \'li•\ l:~rl'l\ lht,ü~l 1 r~•fo11'rlc1UJa c1ur :e•~ Ct'lt:1r.?.ri ¡•or -

dctr~t-; tlt' d•'11\1fl' St:' ~f.J"\:.r.1 criírCb\tl~h l.C'IS )atcrJ.}\.S y C:,t.cdarJ 

Lr:fdrl ,'\ \'t\"~ ~"ncih'l5 t•r. ),,r, +-ip)i\rcs ,ror ~.,cdio dr una 
4
\l;J.ca ... !e 

t1C'rfli~1' ftrtonf¡\.:lil,. r1~rt1 l'l tOtM ric lns di,•1tt1!,_ ;·o~tcrj(!rcs -

~~\. f,1ltat 1 q11l,11·1 ~ :¡\,.,•H'lllr:1¡ ,·:1 it1f4"'rlc1rtH~_. t;u:.~1.tiC:n jS 

r.: rH·...- .. t-:t ri .1 1r1 \ t. i li :• ,~~ l;.~ --!e 1 .u·co 1 i t1..:,t,.:1. l 11'~~ !l i rt<.' c\v10 

•\Prl .. i.,. i:\rl- 1·"':i 1.), · "'h1r·t.t;,, ¡ ,•rtAn..,.·nt~!'; j·A í'rt.!! ti••Wt.du~. 



Si se desea Wl'1 li¡;c1·a distalaciún en los lo. uul~res 

inferiores se puede utili:z;ar una placa con un tontillo <le ex-

1•a.nsi~n en U.. f.o si..a1-.:riores si se de~<""a dista.liz.ar, poürt.ios 

11tili:ar un arco cxtraoral o una pU.ca con tonlillo. 

AHC\l \1~Tilll L.\!\ 

t:l arco vest1bulcLr se C(.Hhtr uyc con •LlamLrc de ttCl!lT1 

inox.idab le; f.l arco puede ser n:ctnn¡;ular, cuadrado o rc,1<•111!1> 

y se ajusta ~crfecta:icnt i! en la r•tnui o4 de &ovortc ,ie la t,,twia. 

l:x.i.sten gruesos diferentes, los ,;a, i.tt: i:;¡dos será1, ,Je 0.(11~ 

0.016, 0.015 y 0.022 !'ld¡,:;aJas¡ entre ri4s grueso servir;. ccu" 

base 1-a.r¿ aditd.I.":~ntos o ligaduras y tr-otbajo~1 •1uc rcquiL'ruu \t'!-

Lntre n.Ís delgadus y ligero~ ~crvir,ln ¡>ilra. Al.iviar irre!,;ul.1-

ridadcs individuales, ¡.10Jr-.i s("r dt!fon . .ad.o ¡a rH 11ovcr tos rti~n 

te~ in.:1ividual.L1ente consi¡;ukndo una 1uena llr,cra y c~ntiut•a, 

rio a1;,r'~~J.r r . ..l.J"• ~· c.L11th1d.d de 1 urr:.d, 

t:n un rrincipio, la fuen;a qi.~ dd,4 uti 1 ha.rsc ¡'<lra nl.2, 

llan com¡iletado su d!!rr<: apicdl, r.o,Jr.1n 1 .. ovcrsc j'<ll" &i "'.b--

loH movi.ni~n~os rara au,<lliar a Jicho) diente •C!r'~H '""~ s<:n-

clllos. 

:;l, •~ Jesc,1 i.n arco activo •~ J~b<'ran r~alhnr d~c·l~-
l • Q 



ces o loops entre banda y loanda de acu~rdo a su for. .a y c1•1.1-

pkjidad será el movimiento que se dcs<:e rcali.:ar, cl'n ellos 

se consiguen foer:ns ligeras y continuas. 

Se le ¡iu<.-dcn agregar a los arcoa vestibulares resor-

tes ¡ior ejemplo para abrir una .. on.\ <lotcnnlnada ) , CSJ'Ol<>-

nes rara colocar el.isticos. 

Se ruede hacer W1 stop o tope lru11cdiatamente por <lela!!_ 

evitar la. t:a·~iali"Z.ación d<!l :1.•. r:1ol,1r ¡u!nnancnte en lo~ cu!.on 

en c¡ue esto 110 se r~qukra y por del.Ante de él, se colocar~r. 

los loops para activ.1r el arco vc,.tib1.lar, ayudd11uo1100 con -

la utili~u.ción de ~láHticos tan 1bién. 

ta la L.xtrctccién seriada ~e u~~bcn colocar los arc\lb -

vestibtilarcs con b.'\rida!\ e11 todos lo" úicutr.:.. f'i-lra lograr ~u 

nivelación, endcrci.a..idcuto, paralelinruo de l..1s ruic1!s, co

rrccci~n de giros, control Je :rntrc:n<ln.1idaa ¡ el arco ~'U\..'\.lc 

ayudar para meter a ~clusión dientes 1·etenidoo o par.:ialr""n

t\t retenidos por ejCC\í 1lo en el C.laO Je caninos, si hay •.:i,ue 

lHtJa.rlos 5e tcndr.::in ,1t;.e \'!!lb·nc!ar o :i-.:: le colocará u.na corona. 

y IC jalaráu ~·or raed lo de llflll Cil<l cr; i t.l d C l' !"O que ~e ira tOJ:. 

ciend"1 y ccrra11do progrcslvllm•.'llte h.\:;t.~ lo¡;rar q~e b1j•' el 

c.inino alto l 11.\y que trn.l r l'h cuenta el r,raJu ..i~ crur: e:.:: y 

su fuer'%.a. Je c.rupcióu ¡·or •,¡t:Jl(• ,!e cx..ír.1cncs radi(tcra.fici.>!io~ • 

.Se ¡•\Jeden Ltti 't i:ar Lrn~ri1J (l.,r.l una t'm .. r:.t ..!Ji;.tr .. ural 

:,i por cjci:1plo bC dc~.c.·,1 abrlr ld 7.0Bd tilllt:riur • .Se ¡•Lu.:J.cn 

colocar asas vertical ce uu\Jrc lo!'# ci1ni1hJb v~:.t 1lH~lari::~\1::. 

ejerciendo presión ;.>l,rc ,. ¡ ¡.,,, ¡.1ra aiinc;.rlo>. 
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::,e tJtili:an clilsticus de la tex para. r..ovimicntos de -

tracción iutcnnax.ilar o intrawu.i.la r ¡>or ~jcmplo para dista

lizar un canino o cerrar csr.1acíos n.!r.ii;.i.tu.:ntcu. 

Para los caso::. de ruorUidas cru:u<la:i jJO~tcriorc!J M: u

tilizarán c:ipoloncs soldado• en l,i:; t .. ndas en los cualc11 so 

11poya la Ji¡;ndura l l'or cjen11,lo cu 1'or<li~as cn.zadas de j'rc

raol.arc~ iu.reriores con infcrior,~sJ. 

Sn di.!b'!!rá.!! :-~·:i:;a& pc1·ruJi..:u1ntmtc las lib,adt1ras y en 

casos neces11rios cú.mliiarlas. 

J.os c:ovi.r:dcntos deben &l'r de todo el cucrj>o del dien

te, aunque esto no e• tan 8cncillo deberá ser dominado por -

el especialista para el éxito de cierre de e•pJcios, si de-

bca colocar resortes que actil'en ese 1.loviraicnto t de rota

ción o torq1ie) noc•,sario f'\ra la alincaci•;n correcta dcbe

ra rea.li:.arlo corrt!ctl\J.tente para ollteull!r una oc:lutiiÓu amón!. 

nlca. 
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Los tratamientos de extraccionLS seriaaas uebet¡os liacrr

los tOI:.ando CO<JO base los si¡;uicutcs pwitos¡ 

1. Las cxtra.ccioues seriaJas ue rea J.izau para cvititr y 11~ •! 

tar futuro~ desequilibriC1s uc .:d in~·itt:ión y aish.nc!tít1 entre 

los dientes y sus r.:.ixilare11, 

l. ~1.s .:-xtraccio11cs seriad.J.s del\:u n~aliz.arsc dLrcntc la -

etapa de 1.1 ctcuo;. iclón mL'\.tíl.• 

3. J:ste trat.-.; .ici:to "º C.cLc lldCCr ert pacientes c¡1"e tienen -

Cclusi~n Clase l 1 de .\nf;lc ) debido a que sus resultados -

son w.ás positivos, 

4. La etioiobia ,.rl.ncipal es c:cbioo a apu1a.111ic11to·s dcutale~ 

prescutc~ en la c.cntición J'crnaaueutc. 

5. l'tra causa es por péréida consi.derlWlc Cle ea¡..icio en·. la 

iougi tud de la arcada ccLi<lo a cxi:raccioncs vrc:.ati.ras «·;r 

d 1\'11tcs tcn•roralcs sin la utili:ación lle 1Ja11tcncdorc11 tie es

¡ acio. 

u, hl. tratatúcnto co11•i•tc cu el control de la cn>j'ci.Í11 ~e 

los dicnttS pl!n<ld.nt!htC8 )" la CXtl:'acciÓn ú~ los 4 ¡•rL>~ro; 

~'r"-'tUoJ.arcs qla! GcocraLncntc son lQs elegidos l ~c.::,.í.n Gr..il·cr, 

llot:., :loycrs, iia)·ora.l ) • 



7. Otros cli :~en lo~ pri: .. crns j'I'\~1 mlarcs su¡:criorcs ;- los s~ 

~t·ndos :i,rc11olarcs iufcricr\!S pura conseguir la Clase i de A!! 

~le \ !.ic~1íu \;rabcr J. 

S. L.n l\.,!l casON do i.icstrucción incipicutc y muy cxtcusa do 

l\)s ;iri:.;t~':'\'1& f\,!la1·,.,.. pcrr.ia.1,cutcs siq1i!riorc~ ~ infcriore:; de

bido a carit.!s, é~t.,1:; scrár. los dicnt"b por cxt.raer Fura el 

trt.1 tru;1ic11to cor. cxtr11t:cioncs scriadiJ.tj. 

~. ; ... s ncc1.H,ario c1.~rr.q· los cs¡.acio11 int'"rprox.i.malcs después 

üC la Cl"tlpCi<~ll Ue los r1h-11lCS J'Cr;;i,ilJCUtcC y CStO ~C hace Con 

lC'IS arcos \'cstibul.'\r,~~ y i.inr,ual..:s después de !U.!i cxtraccio-

nl~~ úc los oi.c11tcs qtJC se. hayan elc1-~iJo. 

10. 1.1 dentista ~cberá conservar la aall'd <lcntal ucl ¡iaci.:!l 

te ~· ctel·crá •icj11rlc con •~IA oclusi<Ín f1;11clonal r cstal:fe al 

tcn..iínar el trataruicuto. 

!'ara evitar que se ¡,rcseutcn apií1111nicntos ccnta.lcu en 

nií1os que ya cor..icnzan su recanl.'io dental., 11<>de•1os estir.1ular 

rl crcci1:1im1to de los r.•a.tll.1.r~s en los ninl3s desde ;.1uy l'""lº! 

1101 hacie11do qt1c 11tiHce11 dcbida.<1cntc s11 sl!!t cma 1'1ilstí ca to

rio por r.i~dlo de 1.nn alir.1c11tach'11 que no bolwucntc ene base_ 

da Cll dicta hJ.undn Hillo taubié11 al i.;acntus sól \úos ¡'dl"ó\ c¡tJc -

~" fu1ciou.l<.1i•'t1to wclt•y<i nuvli1,l,,11tos 1.w.11diht.lares y no sol!!_ 

¡.1cntc de a.l•rir )' cerrar ltL bccd., Je: tal. i.~mcra. qtJc se tlcsa

rrollcu si.::. l1¡.1xlla1 .. cti H\)J'J 1aL-;a·atc. 

123 



:li t•n u1ilo a los 4 o 5 di:os prl!s~·11td ;·oc.\ csti..; __ ¡1Ldci,~n . .:>.! L~:

~.axilarc!) con molares sin ctcst,aStt.!~ y cés¡ 1ü1c:.; alta.~ y r.c.1 ~e 

han crt:ado uiastc1.1i1.S entre .los nit:ntc~ .iutcriorés, es nt•CC!!.U

rio que se inclu;,·a en su dicta ali1'1t·ntos qtH: t.•stL.1ulcu a lü 

i;!.éi.Stieü.Ci•~H ~- qt.l~ ~C r~a.lÍC\' \111 de'.l~...i•L~lC ~clCCtiVo 1 .. ~ 1..-l;-;, i

dcs pat·a 1¡l1l: el 111:10 t1tilic\! !,us u1~11tc~ iU.lt.!C\;Uü.:C.a .. ntc. \l•f> 

:.".ás J se 1•1.c-úcn uti1i::ar ap•n-ntos oc ortudoltciJ. f'-ra e!J1,.i:a;--

cor.tener .i t."'1dos lo::. Uic1¡t\:~1 5;.,1 1:1 11t1i...::csidau uc c: .. :t:\,l:r --

die11tes i'\!t"r.lancntcs. 

r.sta .tlti.·ruati\•a, a.t;11t1t:c no fue rcviuntla cr. el t.rcr.si.:1.r

so Je t!st,t tésis, rcsult.i. <•e rra11 irlportanci:.... t·11ci...:m:.1•l:. :· 

es t:na manera cte ~v.it.lr qt.t: se llef;l.n: itl trar.;L1ti~·ntl' .. ~t~ .L\:.. 

no !:!Cit. po!)iLln csti •. n.drir u•:ccuh<l::t.· \:t.tc el Cl'l.'Ctui..::11t(\ ;Je t.~; 

:.a.-xilarcs y t:l J'&lc.icntc ya. ,:re:)~:;. te apiJ,a.:.11\ 11\.os "'' ~l;~ -,·.1-,::·. 

111.>~ q11e \.til1:ar lus ... ·:..;.tr\tccitJutt!i :h~ri.,i:..:o.tt püt"•\ .tit.it.~r \·l 

J,,;,.._, ~.:d.stt:ute, ¡1cro 'J.C tr.:l.nlquit·r .¡uncra. l.!b .t!j L'1,·.:-rti...1·.l »' -

'1\~~ ñutO) d.u lh.·~,,q• tl C!:itl! e~tl'Cll\') fil~ l·llh\¡\41,,~ i.-. 11."'1'':" ..... l..'..O-

rrcgir cst..c deft:ct\\ t.!c rclt\\:i~~u \!ntrc dic1.t~s : ~-.,¡¡.~:~.!. .. r.-,, 

ot.rcs 7.edio:; t. cstl:1Hlncii.;ll Ll.\.h'ct.m!n .¡el si::.l~·t·-~ .\.:..ttc .. t .-

rio J .Íul.ct ac llc~ar i1 \!:~tr~~r i:.:ilJutct. ;·\'.r-.... 1u~r.tkU. 
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