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l!ITROl>UCCIOil 

Un,. pregunta que en la actuilli1ad surge en la mente <le -

muchos cirujanos dentistas ea 

•• ¿ Que debería yo estar haciendo en el campo de llii Ort_g 

1onci,a preventiva ? " • 

J,a oonteatación a esta pregunt11 no es la ni oma par" t.'' -

"'0!1 loe dentiata3, 'fiUGü üuberá. ea-t'4r basada en loa eonoctwif"!! 

toe y la experiencia de cada uno en particular. Loa convci ~ 

mientoa en la Ortodoncia preventiv~ para el estudiante un1ve.r 

:'.i t,;1rio varia Jl!Ucho, de una escuela dental a otra, ta_t.) v1mo 

las opiniones de loe diversoe maestros en la materia. 

En forma gent>rr• l se podría dec1 r que el objetivo prin(li

pal en loa curaos de Ortodoncia en lao eecuelae dentales de -

la actualidad, ea el enseñar a los estudiantes loa principios 

de la oclusión y el reconocimiento <le ha paut''" norme.leLJ del 

desarrollo de la dentición. 

Debemo" de comprender la diferencia entre loa términos -

'' Ortodoncia preventiva "• "Ortodoncia interceptiva" y "Orto

douci11 correctiva", ya <¡ue cat1a uno tiene un campo de ootudio 

ei:speCÍfioo, 

El t~rmino "Orto·.'~·n·:i" preventiva", gene.l'almente ae re

!l.ere a nquelloa principio a que son util i zadoa para coneervar 

una oclusión que ee not'11lal y que continuará eiendolo a menoe

que alguna innuencia externa o natur"-1 lo ¡ierturbe • 

El th·mit10 "Ortoclonoia interceptiva", se refiere a aque

lloe princtplos que se Pmpleun para a1Lerar el curso del des~ 

rrollo de un arco dental que ya man1!1euta eintowaa anormales 



o M1::i. i!'.tercepta la malr;oluu16n. Un eje::i¡1lo de este ti;o :.lt< ~ 

arco dentiil es iiquel en el que exi:ate una relaoi6n deepro¡,..,r

cionada entre la estructura dental y el hueso alveolar, r:n t,a 

les condiciones deberán tomarse medidas para cambiar el curoo 

del desarroll ~ • 

n t'rm:i.r:o "Ortodoncia correctiva"• reconoce la exif.lten

cía de una malocluei6n y la necesidad de emplear ciertos pro

cedimientos t'cnicoe para reducir o eliu:inar el probltm.1o ';/ su 

secuela. Estos procedimientos eon generalmente mecalnicuu • 

Dentro del cn;:;.¡¡¡ul. tu1·io, el 'tratWlli en1;o preventivo en una 

parte SUlllamente importante en la prifot t ''.'l dental, y el nú.uero 

~P personas a laa que ne les aebe de proporcionar este, a ni

vel de Ortoüoncia preventiva ea grande • 

Son nu.11erose.e las ocasionea en las cunleo el odont6logo

neceeita efectuar un movimiento dent1U·10, o repoaicionar un -

diente como parte de un tratll!lliento dental. Dentro do los fi

nes que se persiguen con estos movimientos ortod6nticos meno

res encontramos fines de tipo preventivo, eat&tico, prot~sico, 

periodontal, ortod6ncico de tip".l intero<>ptivo, que pueden 111?r· 

efectuados con una mecanoterapia relati varoente a .. e.ple , 

Antes de iniciar el movimiento de dl entes debe anuli zar

a e cui<tarlosamente el cano un especial, Debl! revizaree lari fu

erzas lnvolucradae en el movimiento a efectuarse. a efecto de 

no prod11cir problemas ineoperadoll que pufldan i-epercutir desf!! 

vorablemente en la buena relaci6n de l•H1 dientes y de la.e ar

cadas, 

El temprar10 reconocimiento y au tratamiento son la l·aae

eobre la cual el mayor mantenimiento •le la snlu¡l, deRde el -

p•mto de vinta de la orto1oncia. ¡melle P.f·¡· al,:an:rndo con." •:• -

casi todos los deuuls klH•ecto¡¡ reláci.t>ru..rlc,l'l con la salud • 

E. p.rop6eito que ;:.f.: ui;;u.(. en 1:vU• t,C,r..ia ea trnt.i:.1 •le coo 



¡;e:ra.r oon el Cirujano Dentistll ¡ro¡,orciooiii.Ddcle alt-unoe C'·e -

dioo para dar un paso más eo el caopo de la ortodcocia ?reve~ 

tiva • 

Tambifn ee brindará una información acerca de loa prin-

cipioe báeicoe y tfonicae mas ~tilee en la prevenci6n de ma-

locluaiones • 

Aeí como ee ofrece una idea de le conetrucci6n de &pare

toe fijos, removibles, activoe, pae1voe para la prevención de 

maloclusiones • 



m ::l':on1: 

Historia de 11• Ortodoncia en Uéld cr,; • 

Hasta hoy t•s de todos sabidos que en el pasado E·l ;;rirJe1· 

ortodoncista fue el Dr. J. J. Rojo, y su nombre eatuuu ligado 

con el del Dr. Bdward H. Angle. Efectivamente, i;l Dr. ll0,jo u:liu

ti6 en 19)4 a un curso dPI ritadr.; Dr. fin¡;le de ('.. ilH:,na~ "'' :.;t.

Louis, Jlissou1'i. Después de este curso, él ... aeBtro Rojr, int.rorl,.i

jo la Ortojoncia como ur.<.> nueva materiu en la Securl!i :>111nttd o , 

como se l1i..maba entonces, 111 ::;onnul torio Necion:il de i::nnefion¡;i< -

Dental • 

Con antarioridad iban y venían 1ent.1ot11,: ·J~ 'illro¡>:i 'J ~z~¡, -

dos Unidos, unos con título profesional, y otros sin él. Intro 

ducian técnicas desconocidas en ~éxico y practicaban lu Odontolo 

gía en forma espor{dica, siempre cerca de una botica. Lo mis~o -

ofrecían sus ser:icioe a domicilio, que vcn<lír.n ruate:::i;_,;.es dent<i 

les modernos; algunos de los que viví :;.n en L'~>i co -¡;,nJ <.n depÓti

to dental, En lo que ee refiere ¡, publir,acior:es oubre Crto1;)ncia, 

e:.i junto oet1alar que existían al :nismo t ~~'"!'º t?nto en 1'uropa c2 
mo en loo Estados Unidos, aut~ntlcoa maeatr~is, autores de ey,ce--

1 ente e obr•ie, 

Joseph Fox en Inglaterra, en 15').i, u11ab11 plaquit«o de oro -

perforadas y unidas con ligadura para cu1rerci6n de diPntes en -

mala posición. Bn Alcmanin, Priedcrick C~r1ntopher Knciaer p~tl~ 

ca un buen libro en 1836, bajo el título llPr Schiefstznd dcr :e.a_!.! 

ne ( mala µosici6n de loe diente$ }. NcrmKn W ~ir:cslny, rrecur -

sor je; ·:inplco df: r·lnc11!l en ort:>i.:mci:.., tnn ..:e a.oda u; ::c1:::~·:-<1, -
m:.iy cnpc~ialmr~nte •lurant. .. y -)~!'.:;111¿!~.; ]e ln Jl f~1crre. r:.Jr.·li-~J., ;11..A

blica ::¡u urnr,nÍ!i<·a ubre. en S::t .. do¡; Unióriu, lf• r;ual ec l:'!Ía tard!'-



en ortodoncia destacaban en 1011 Estados Unidos : John H. J arrat"" 

tn 1876, precursor de Angl.e, autor de dos m11.€?1Ífico!I tomen, w~y

bien ilustrados; y ~offin en 16BI ~ A generalized treatment of -

i rreguJ.ari ti ea••. Eataa o brae contribuyen oont:i derablemente 1tl -

proereso y desarrollo de la ortodonoia a tines del siglo paaada. 

Bn 1887 el Dr. Angle presenta en el noveno Congreso v-.;<11 oo

lnternacionaJ. en Washington D. c. su "sistema de arco 1 banáno , 

lécnioa perfeccionada, pero muy parecida a las enunciadas ptir 

otrús autores de su tiempo. Esta ae conaldera caao la pri111eru 

11dici6n !887. En su conferench1 Presenta 1111 !Ir . .é..ngle po:- v•1w .. -
ra ver. la hist6riou división de 111.s anomalías dentarias en lII -

claeee fundamentales, que hasta hoy no han eido 1SUperadas. Su 

obra, aW11entada y corregida, alcanzó siete e<Uc1onoo, tambifn en 

v&J•ioa idiomas y seguramente hubiera alcanzado mayor ditusi6n ui 

el maestro Angla no muere en 1930 • 

Otro gigante de la Urtodoncia fue el !>r, Calvin Caae, auté~ 

tico rival de Angle, que en au magn:!!ica publicación " Facial ~ 

and Oral Deformit!ee", P'~blicada en 1896, ee declara partidario

de la extracoi6n en ortodoncia en la doble protusi6n. Pu.e oomba

tido despiadadamente por el Dr. Dewey, partidario de Angte,quien 

a!irmaba que no e1ietía la dobl~ protusión en el hombre y que a~ 

lo ee cononla ~n loe :c~cs C•He insistía en pol&micas pÚblicas 

y acad~mioas, en que 0610 la extracción de cuatro prmnolareo re

solvía el p1·able111a en la dohl11 protuoión • 

Existe un hecho histórico en M.Sxicci. ~Je trata de un perean~ 

je ~,te noa habla de ortodoncia sin ner ortodonciata y ni siquie

ra dentiata. y lo hace desJe un puerJlo en Comitán, Chi&.pae en el 

ai'lo 1,. I394. '!~e r"ficro u1 maestro d•i ean•il!l!I. Don Marjano Rui;:; , 

quien noa dejo plginan ded~cndas a Ju Ortodono1a, probablemente

inspirnilao en la li t;1rratu.ra de lae Dwjoreo publ 1.cacionee de tr.J -

tiempo • 

'l'omart! a610 los di.toa mlia sohreaa1i.1,nt"11 de eu lib.·o, 11un -

2 



qut se puecte af1rmnr que aburda en .1•lN.ti oJ.u,·o.a nc.bre .u·· ·,:·1 · 

gulariül:LJe-. denta.riao 'i s~ lamenta ctr yUe e.e. o;;iotan d•·nt:!.,st•. 

que puedan ejecut.'..lrl•Hi, 

Acerca de las 1rrecuJ.1:1ri (\U1ea dente.l.,a, mencioni. ói v .. n a4:.. 

clases que frecuenten;enta afectan toda la dentadura y ot11:ti. ve -

lhHJ a uno o dos diente>e, oaai aiempre ltrn c:aninos. Otrai:: ve<'e:· 

l an irregularidades son reuul tado de 11u1 e.\lraccione.:;; o t l'UL.: ~·~; 

retenc16n extemporánea de dientes dectdu('"• o por aparec01r dien

te1.1 supernumerarios y que no ee extrH1f'.htl a su rlebiio tum.;•·,, 

Ta.'!lbién los malos 1.t<ib!. tou de 1 OL l•lLo:. de ciu.,.arul.' l·.:; •l! -

dos; reficrt1 a ciertui.: tendencias het'l'<l\1.arias en lall anomalías. 

Sólo un dentista competente podría hacer las indicaciones que ~l 

caso requiriera. 

En l5U libro el maestro Huiz dice "nadie jnm1n h~bía pen~a1o 

en instruir al pueblo, el no haber t~nido haata hoy m~a que den

tistas pasajeros (en el siglo XIA había ~ocos dentistas en cio~

t as regiones o no había ninguno) y loa dentistas pasajeros no 

pueden permanecer todo el tiempo que demanda una operación de e_:; 

ta clase - dice el maestro Rui~ - que pu~de ser de varias semanat 

y aún de muchos meses~; pero ailade con mucha sabiduría; "pero máe 

que a todas debe atribuirse a la falta de conocimientos en la~~ 

teria". Bao proclama el mae~tro d~ ~~eu.elu Comit~cc su ~~n Crie-

tóbal lllM Oaeas, Chiapas en I8'H. 

Como ya he dicho, el nombre del fJr. Rojo tj ene trascend•m -

tal influencia en la introducción efect:i va <le la OrtodJnCif.l en -

México. Su inteligencia fue clara, un •p11sionado de la prot'eoi6n 

de la que fufl "lider", ocupBl'ldo ininterrumoi dr.>.lllente la prr,niden

eia de 1n Pederaci6n Dental Mexicana por mds de 30 a.1ou. Yo. como 

profeaor Je ortodoncia preroent.a el Dr. ,Jn:•f· J. Ro.Jo un caso tra

tado: "ll!i la desviación del r.;axi\:.r .1dunor, oririnudu ;;c¡r i~-

resecci<ln parcial del cucr,10 de l<. ; .. ur,1roul&", ::;cte ~rubnj'j fuc:

preaentad<> en la 8a. Sesi6n ilct :;oci.T'.FD <lo la Amorican :Jocinty-



of Orthodontiete en la Ci•.o<lud de .:.«ntiugo, en lb .ít&pÚblica 1e -

C!nU. 

Demuestra, también con ilustracione11, los b\lenos resi..1 tu(lul! 

obtenidos 1>n el trc.ta.miento de un ca<:;; el•' lti oc::..u~ión crti.~udu --· 

coi; el empleo de láaticos. Inaiate en qt,,. lns banda¡; no l'iemµre

h&.n ~"' of-r pegadas, pero que en este 001111 particular si 0111¡,Je6 

co:>..;c~to pari. fijarlas, lo que quiere de,n r quP loa vri1.11t-r<m 01· -

todoncistas no siempre utilizaban el 0111un~o para el efecto, 

al mencionar la vida y lctivida1e8 ~eede el comienzo de la

" :;ociaci6n Mexic1ma de Ortodoncii., ee tiene que mencionar entre

ctros colaboradores a un personaje que dobía dar un ciclo de IXIE 

~erenciaa en espaílol; pues él habia lle~~do recientemente a la -

Habana deapu's de asistir a un curso de poat-grado de Ort ()doncia 

et; la Univor¡;i d'ld de Columbia en Nueva York. 

se trata del nr. Esteban de varona. Hombre oulto, polifacé

tico y buen orador, pero tenia inclinacioneo por la política cu

bana de entonces; por cierto, fue electo di putada cuando hubo 1_! 

bertad en CUba en la época pre-Castristi., 

Kn una ~e laa convenciones médico-dentales que organiz6 la

Asociaci6n Mexicana de Ortodoncia, en la noche de inauguración , 

tuvo de Varona el valor o la descortesía de atacar a las autori-

daJes mexioitnaa durante la nolemne aeai ~n '!'!'! el r~cint0 d<>l u.n -

fiteatro d~ la preparatoria en las callon de Justo Sierra. 

A!lor1t he de referirme al Dr. Dpenour· R. Atkinaon, cuy• ¡lre

oencia. en México inicia una nueva etapa "'º el cultivo de la ort.Q 

doncia en nuestro pnfs. Atkinson, C<'Ti l:'tu magnetismo pereonal ,fue 

otro genio, inventor de aparatos ortudÓ1><,icoa e investigador de

la anatomía humaua, por lo cual tuvo exc" poional vocac16n, 

En cu:i i..t1os mozos fue llevado por tll Dr. \ngle de Atl«nta -

Georgia, ü. l'auuden& California, en don»le f'uneion&!JG la escuela 

de Angl e, J.o nombró director de lu Eucu "l u y colaborador """'°1º -
por r:iuchoa liños. rero A.nglr. era 1.tn tipo tlirícil, por apastonado¡ 

4 



;¡ al que nn estaL;. e~ LcLicrdc e.in ~•1:·. id•rns, iniJEdiatumer.te 1\1 -

declaraba eu enemigo. Asi gr1J.ndea ortodonci s"to..s de ;:;u época r¡..i.-

tuv i eron iu'•üfl ;>ropill.s con:o, M Coy, :::aae, el r..iomo .l.tkinson J m2 

choe otros, se separaron para siempre <le la Esc.iela y de la Í'er

aonn de Angle. 

Al llegar a t.léxico invitado por l" :,ociedali de Ortod:ir.cia , 

y a trav~s de las buenas relaciones con nl Dr. Horace ll. \Yhl tle

&ey, nos visit6 en el afto de 19)5. No purwltt6 que se le pu~cran 

honorarios ni viáticos. En ous poateriOl'CH• viajes, en el c•.;n10 -

de cinco Onnven~ionee :::édicv-jar.ita.lt:-e, prtHiominando las de orto-

doncia, invitaba a distinguidos hombrea a~ ciencia, tanto m~ii -

cos como dentistas, de preferencia ortodolwi:atas. Sosten1& el .;.·. 

Atkinson el criterio que los profesionlfftas que lo acompufteban

deb!an pagar suo propios r,nstos, tanto de viaje como :le estancia 

en México, y al que no podía hacerlo de nu propio dinero le con

side1·<lba c:omo no suficiente:nente competent" para permitirse seme 

ja.ntee desembolsos. Esta conducta era ejempl.11r y habría las pue:; 

tas a magníficos profesionales, a los cuales de otra manera no -

ee hubiéra tenido el privilegio :le conocer en ou visita a la ca

pital y a la provincia. 

AtkinMon era liberal en inv{tar a ortodoncistas que practi

<H•üan ctistintas tácnicas, y vinieron i. L'.~xico 1 os Drcn. Oren il.

Oliver y CJuulle >foorl, 1;,ut•)res de lb técnica lubio-lingual; e1 Dr. 

~eorge Habn de Berkeley ~aliforniu, y el Dr. Ralph Waldron, de -

New Jersey. Viniero:i. también el Dr. John •r11ylur de llollywood, el 

hombre que tuzo 1m ef<tu'.lio exhaustivo 110IJJ t:' el tratamicut::> 1el -

diastema¡ el, Dr. i!ialter ::itraub de ::>an Mat ... o <;alifornia; úl Dr. 

Girntav Korkhtme, de prestigio mundi!l l, f'] !'/Í-1 r::rani" de 1 va orto 

done] t{tun 1~ ~urvpa, f.iridt:o f'tJr«.>..J:~;~~ 1 t:· ).,· I< 1 nn. :1, que fo1·:/} ju.nto 

con loo D:'"r.u. ~;harl~.o H. Tweeñ, \~eic.r:-:·,f."'. Ati Jr·t·::;(lU y :;p:-oncl."'r R. At-

kineon un ~lmpoeio inolvid~ble, en rl ~u~l 1e to~~ron uartoe te-



maa de actualid!d 1mtcncea .,r, nriodon~i& como el em¡;J eo dti p1a-

~ma, lu extracci6n en ortodoncia, etc, 

Llegaron mu~hos otros ortodnncietas en los fr~cuente~ vía-

jcs que hizo Atkinaon a la provincia mexicana, a Guadalajara, a

L:~nda, a Oaxaca¡ vinieron asimismo el Dr. Jack sinzman, tJr. Al

lc, t:. Neingart, Dr. Didney Rieaner, el Dr. Francin J. Lau~hin -

:!e !!uevu York, Dr. Edward c. lrdartinek de Detroit • 

Es justo mencionar a otroc dístin¡;uidoe Dren., los cuales,

''"" . .:;u ·l0minio del idioma inglés, y eu capucidad pura traducir -

:J>.1-· __ f,Úflean·"'nte, contribuyere:::. al mejor ~xito .:le las ,,onfe2·en 

cia~,quc orrunizab!i le Asociación Mexicana de Ortodoncia. 

&n primea· l U€ar ee debe mencionar al Dr. Jea' Luis Legorre

ta, discreto y formal, luego uno de memoria privilegiada y rápi

do en la traducción, el Dr. Arturo !rabien lto!iiado, que solía li-

dornar las conferenciao con fr&aes e idetts de su propia cosecha, 

El tercero de eran temperamento "el volcánico", con su voz

Y presencia extraordinarias, magnífico traductor, el Dr. f'ermi'n

Reyga:ias. 

Me li~ito hasta la ~poca del Dr. Erne~to H. Hixon que tuvo

gran trascendencia con el curso que inició en w&xico; el primer

curso de poE!t-p:raduadoa en !'JF,:J, cou la buena acogida del bri--

llante director de la Eac1 •. e1a de Odoritolo¡;¡Íli de Jiéxico, <'l Dr. -

Ignaclo lifJyn•>ao Obregón. 
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;.-!'11 ~r.;. O I I 

hl:.lh.i.lLCHJ. J:: ;.cJ !J! 3:~l'" ;:;;, 

Ll desarrol] o 11<11. '•''~ 1 <1 es uu pro ce u() c,1nt1nuo que se o i vi tic 

en l•:- sieuiente-:: etep-.s: 

I.- Crecimi3nto. Este a su vez se divide en: 

a) Iniciaoi6n. 

b) Prolifuraeión. 

e) Histodif~renciaci6n. 

d) Korfodiferenciación, 

e) Aposici6n. 

II.- Calc1f1cac16n. Bu el endurecimiento de la matriz den

taria por la preci~itaci6n de sales de onlcio, 

I.- CRECIMIENTO. 

a) Iniciación.- El desarrollo del dir.nte oe inicia con la

formación del brote dentario del epitelio bucul. 

Durante la sexta aemuna de vida intruuterina, en la cavidad 

bucal príir.itiva, algun••s células epiteliul1w de orí.gen ectodér -

mico comi'!nzan a pro"!.iferar a un ritmo miÍ>! :rá¡>idD 1ue las cf.lv.laE 

adyacentea, orieiri~ndo un enITT:'osamiento fl pi 1~ E'li~l "U lt.. rGfuiÓn -

del futuro aren de-luri" y E<C extiendll "' lo larc;o de tot\.1 Rl bo_!: 

'.11· libre de lo<: mr•Jdiur{·L fo1·mando unu "11", llamüdo bimd 1 S rf' -

borde dental, Ent;; llun<J;, <k tejido epi tul íul se inva¡;i1111 .h>n'.ro

de1 mesodermo arlylivcnt ü, !',:rr.-.anchJ el fl\lr!'o dent~.rio. A: ¡1r·~::c' · '.\ 

s6lo constituyen un cord6c 1e te~id= epltnliRl, llnrnado 1~~1na 

dental. 

liil l:~:nína. i~ntar¡~: ()r.._¡:ina nulientt·o rcdon<lt.s ú ovciJ1-!~::-. P.n

di C2'. pu.nto!1 r\i ft'l Ori; L:; €~n ('h\lé\ m!.iXili:i.r tJHf~ Cr;rre3l)Gli(?en U 1 L ~• . .::-. ... 

sici6n futt-r: .. 1e lot· !li~.·l~-J ~eci~laJJ y ql-r oon loo c3L1z~2 1e -

los O!'l{(tfüHJ U"nt<..~·¡, :· (; Y'J .. ;c;,; dentaria;; ( !\·,; fr·J'n!;). 
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¡ uo y'eraas denti.rias '.le la denti{~iór, ¡;er:::;c,nmt. e em,.ié!IH, u 

aparecer a lae die;, semanas 11; vida fet.al 1 como continuaciontia -

de ltHJ láminui; .J«ntnrias, y ue cncuentrru1 en ;•nsíción :in¡;u<-1 ~·r. 

relación con las yemas dentales ;1ecidua11. 

J.,o;:i oolarea JH.•rmanentcs que n0 tient'n predecea0re1; d"cl duu-

1 e& ee desarrollan como yemas a partir d@ las extencioncs J~ lao 

láminas dentales hacia atrás. 

'.)e esta manera se inicia el desarrollo de los gén~eneu •len-

1,,,ri0z y las célulaL' cor.tinúan prolifünu1do más aprisa que les -

b) l'rol 1 fe ración .- !.lul ii plicación 1\e célul&.s y elabori.•ción 

del óreano dnl esmalte • 

Crgano del Romaltei Como resultado de ln proliferación ce -

lul•tr se fon1a 1.111 brote de c~lulas epitotiriles, el 6r1.;ano del es 

mlil te. Esta unidad en forma d1> botón, a1un.,nta de tamnrío y tol'\a -

for:.ia ae pera. 

El crecimiento desigual en aus div~rBas partea, da lugar u 

la formación ~P la etapa de caaquet~ caracteri~ada por una invu 

ginación poco marcada en la auperficie de lll. yema. Posteriormen

te pierde ul pe·Jículo que lo conecta al exterior p:Jr donde pene

tró. Sigue creclendo y toma lu forma de copa ó embudo, conocida

tambi~n como Vauo de Florencia. 

Hay invi&ginación profundi. continuada del epitelio hasta t;ue 

el Órgano del esmalte toma la forwa de campana, 

El Órgano del eerr.alte, está constituido vor cuatro capus: 

Un&. capa ei; P.pitelio externo en la convexidad, ~ue consiste 

.;n \Ulll aola hilera de céltüan (!uhoideirn ~ue actÚd. como cn;.in pro

tectora. 

Un epit•lio interno 6 g~n~tico de lou u~~lcbluutoc, aituado 

en la concavidad, formada por 1uu:1 ca¡;u (le o¡JJ ult>P. cil:Ín,Jricf.10, 

En el intersticio de lou doo e;i1telio1.1, 1.rn forma una gela--



tina ó reticulo eatrellado. Su• espaeioa eat4n lleno• de un l{ -

quido muooide, rico en pn>teínas que sostiene y protege a las ef 

lulas formadoras del esmaite • 

•'s profundamente se encuentra el ••trato i~termedio, fer -

mado por º'lulas provenientes del nódulo del eBU1alte, que fol'lllan 

el oordón del eemalte, est' oapa va a euUaular al epitelio !n -

te:rno para que •• forme la matriz del eanllllte • 

:?#.pila dental 1 Saco dental • El órcano del esmalte 911 prQ

liferaoión actúa como organizador para •l tejido conjuntivo sub

yacente, que entonces prolifera ~ ee oon~~n!!, in~!gin~n1e~e p~-

ra fol"lll&r la papila dental • 

De aantra similar el tejido conjuntivo que rodea al órgano

del eemal.te 1 a la papila dental, ae oonde~•a y fol'llla el saco -

deittal, que ea una estructura cap8Ul.ar, que originará el cemento 

y el ligamento periodontal • 

La papila dentaria que máe tarde a• transformará en pU.lpa , 

eat' formada de una red de células meaenquimatoeas conectadas en 

tre ei por finas fibras de protoplasma, aeparadaa por una auatan 

o1a intercelular amorfa. late tejido va aumentando au riqueza en 

vasoa aanguineoe a medida que se va de111trrollando, a c..auaa de ea 

to, ae invagina para formar la papila dentaria que originará la-

Bl germen dentario se compone, por lo tanto, de tres órga -

nos formativos 1 

I) Rl órgano del elJl!lalte, derivado del epitelio ectodérmi -

co, formará el esmalte • 

2) La papila dental, derivada del mee4nquima, formar4 la -

dentina y permanecerl dentro de la cav\1<t•1 oentral de la dentin"

como ?Ul pa 

J) 11 aaoo dental 11 Órgano perifJdor1tal, también derivado 

del IHlll'nquima, fol'l!lar& las estructuras de sostén del diente; el 

cemento, el hueso alveolar, y la mtmbrana periodontal , 
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o) H1etodif•r•noiac1dn .- La tercera faae en el crecimi•11to 

llel d1e11t• ea la diferenciacitm cel\llar. Laa c4lulaa formativa11-

del ger111en dentario, elaboradas en •l estadio proliferativo, l*

·~ por oambioa hiatol6giooa 7 qu{aicoe defillitivoa 7 &dqui•ren

la capacidad de producir eaa&lte,dantina, cemento, membrli.t!a pe -

riodontal 7 ligamento • 

L•a º'l\llae abandonan BU capacidad para lllllltiplicarce a me

dida que aaumen BU nueva función • 

Organo Dental. JU epitelio interno del emaalte ae diferen -

segregar la 3atr1& del esmalte. Conforme el epitelio interno ee 

reduce, va cediendo lugar al nuevo tejido, o aea, el eomalte en 

tonaación que avanaa daade la unión dant1na-eemalte hacia el ex-

terior • 

Papila dental y Saco dental. J.J. mismo tiempo eataa c¡1uia1-

ejeroen una int'l.uenoia organizadora •obre laa c'll.ll•• meaenquim! 

toaaa subyacentes a la papila dentaria, entonce• se diferencia -

r4n en odontoblaatoa, adquiriendo la pot•noi&lidad específica P! 
ra producir deL~ina • 

La membrana basal que separa el 6rgl!Jlo dentario epitelial -

de la papila dent •• , antea de la formaci6n de la dentina, 1e lla 

n aaoo dentario muestra di11¡10aioi611 ctro\llar de aua fibras, 

con el desarrollo de la raíz, aua fibraa •e di!erencían hacia fi

bras periodontalea que quedan incluidas en el cemento y en el 

hueso al.Teolar • 

La intluenc1a organizadora del epitelio dentario interno ·~ 

bre el meaénquima eo clara en la etapa de c-.pa.na. Con la forma

c i Ón de la dentina, las c&luJ.as del epitelio dentario interno ae 

tr&.n•forman en ameloblastou y se forma matriz de esmalte frente

ª la deatina, Aquí el límite entre el epitelio dentario interno-

1 1011 odontoblaetoa delinea la futura untr~n dantinoel'!mál tioa • 

IO 



Loe amtloblaetoe producen ei:nnl!Lte en forma !!'.e priamae 6 b•• 

tonoilloe 1 Lü depositan eobre la den~ina 

Coratorme aUJ11ent.a el eam ... 1 te, los amelobla.ato• rtgresan al -

epitelio externo d~l esmalte. La foraiaoión del e11111alte y dentina 

empiezan en la pUJ:1t.a de lü. pieza.. dentaria, 1 progresa hacia la -

raíz tut\U'& • 

Pormación de la Raíz. El deaiu·roll o de la raíz empier.a des

puée de que la tor11&ción de dentiaa y ••~&lte eeti muy avanzada, 

Loa epitelios interno y externo del e1tmaJ.te se unen en ia -

región del cuello llA l_a pi'!!!!!. ~e::.te.ri:.i ¡ rurmliII un p.Uegue •pi t! 

liaJ. que prolifera y da ori~en a la Vaina lpiteli&l Radicular de 

Bertwia • 

La vaina consiste de dos epitelios dentario• externo e in -

terno¡ el epitelio interno ea generador de loe priemaa adamanti

nos y el epitelio externo tiene la función de proteger. 

Bst! vaina epitelial bosqueja la unión dent1nocementaria 7-

actúa come patr6n para la foJ'!lla, tamafto y longitud de la raíz 6 
raíces de la misma manera que el epitelio adamantino interno boa 

queja la forma y tamano de la corona. • 

Adem4a, la vaina epitelial organiza a las 061uiaa mis oer -

canas del mea,nquima que le rodea para que se diterencíen en o -

dontübl•utea raa1cu1ares 

Tan pronto como la for;naci0n de la dentina y cemento de la

raíz ha comenzado, la vain'< pierde au continuidad, ae desintegra 

y eue vestigio• pueden encontrare• m{e tarde como reatos apite -

lialea de ataJ.aeeez en el ligamento periofontal , 

Laa º'lulas del aaco dentario se difArenc{an en cementoblas 

tos, que producen cemento. '~ste Bb depo:·,1 tado eobre la dentina -

de la raíz y se une con el esmalte a tr1w~11 del cuello de la ra

íz !armando la unión cementoeemalte • 

d) atorforliterenciaoi~n - La for111a bhica y vuailoa reiat.i-



vo• del diente futuro ee establece por medio de la diferencia -

c16n 111orfol6gica, ea decir •le <".recimiento diferencial • 

La diferenciación morfol6gica de )a corona ae inicia dur~r ... 

te la etapa de campana, &1 del1m1.taree 111. unión de1atinoeem41 iica. 

Las uniones dentinoeemáltican y denttnocementarias, aon ca~ 

racteríst!cas y diferentes para caja tipo de diente, actúi..n eo -

mo patrón de plano detallado. De acuerdo oon este modelo, loe a

melobl.,.stoe, loa odontoblastos y los cementoblaatos, depositan -

esm1<lte, dentina y cemento reepectiv&u1et11.t¡ y aeí d1<n al 11iente

te:r"1tt11,n1u, ;:iu rorma y twnaflo caracter:íatiooe 

Confc,rme el epitelio interno ee ret'.l.1.111e, va cedien•1o lugar -

al esmalte en formaci6n que avanza desde la uni6n dentinN-eemal

te hacia el exterior ocupando el lugar del 6rguno embrionario -

hasta hacerlo desaparecer y formar así 11> tota..lidad de la coronw. 

En la raíz, antes de comenzar la formaci6r radicular, la -

vaina radicular forma el diafragma epitelial • 

Los epitelio• dentarios externos e internos se doblan a ni

vel de la futura un16n cementoesm4ltica hacia uu plano horizon -

tal, estrechando la abertura cervical illllplia del germen dentario. 

La proliferación de laa célUl&a del diafragma epitelial se

acompaña d4:! proliferación de las célulaH tlf•l tejido ca¡¡j;.;nti-vü -

de la pulpa • .La extremidad libre del dilil.fragroa, crece en sentido 

coronal • 

El agujero apicnl &.mplio se estrechJo r•or 111. apoa.A.viÓn de -

dentina y cemento en el vértice de la raíz • 

e) Ál)Ol!lic16n .- 1llt el dep6::ito de l 1> mlltriz de las eatructu 

rae dentli.le~ durae • 

!l crecimiento aposit.ivo del eS111alte y de la dentin11. ea un

depóei to en capas, de una matriz extrac11ll!l lir. Ba un creoimi en to 

aditivo que oigu• loa planos delineados ~n las etapao anter1orea. 

Se caracteriza por de,p6oito regul1<r y ritmico del m1r.teriw.l-
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voa del di•nt• futuro se eatablece por medio de la diferencia 

ci6n morfol6gica, es decir de crecimiento diferencial • 

La diferenciaci6n morfológica de la corona se inicia duraho< 

te la etapa de campa.na, al delimitarae la \Ul.iÓn dentino•Wll'ltioa, 

Las uniones denttnoeamá.lticas y dentinocementlU'iae, eon oa

ract~rísticas y diferentes para cada tipo de diente, actÚloUl oo -

mo patrón de plano detallado. De acuerdo oon este modelo, loa a

meloblastoe, los odontoblaetoa y los oem.,ntoblastou, depoett.an -

eam~lte, dentina y cemento reapectivliilllente¡ y as{ dan al 41ente

t ;;¡,;;inoi<lo, su forma y tama6o caracteríetiuoa • 

Conforme el epitelio interno se reduce, va cediendo lugar -

al esmalte en formac16n que avanza deede la uni6n dentina-esmal

te hacia el exterior ocupando el lugar del 6rgano embrionario -

basta hacerlo desaparecer 1 formar aa! la totlllidad de la corona, 

&n la raíz, antes de comenzar la formaciór radicular, la -

vaina radicular forma el diafragma epitelial • 

Loe epitelio• dentarios externos e internos ae doblan a ni

vel de la futura unión cementoesmif.ltica haci11. un plllno horizon -

tal, estrechando la abertura cervical ll.lllplia del germen dentario. 

La proliferación de laa c'luJ.aa del diafragma epitelilll ee

acompaña de ¡1roliferación de las células <1111 teji:!c ccnjWltivu -

de la pulpa. La extremidad libre del di&freq:pia<, crece en sentido 

c oromi.l 

&l agujllro apical e.mplio ee eetrech .. o•Ol' la apoaici6n de -

dentina y cemento en el v&rtice de la raíz • 

e) Apoeiot6n .- 1119 el dep6eito de la matriz de lae eetructu 

rae dent~lee duran • 

Bl crecimiento aooaitivo del e11D1alte y del& dentina es un

depó11ito en capa11, de una matriz extracelular. Ea un crecimiento 

aditivo que B!gu• lou pla.noa delineado& en las etapao ariterioree. 

Se oarae:teri za por de,p611i to reg\llar y ri tmico dll!l materi4ll-
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extracelular, en perio(lt)a de activ:da•1 y reposo " intenalos ó'l'

·tin1 doa • 

11.- CA.LClFICACION • 

En el tercer mea de vida intrauterinw., principia la pret.:1 •· 

pitación ó crietalizac1Ón de las sales de calcio que se enouen -

tran diaueJ.tas en el medio gelatinoide que ocupa la red t1sul•r

ll8!11ada matriz orgánica de la dentina y del esmalte , 

Cuando el proceso de fonnación de la ruatriz orgánica hll ter 

win•do, princip1a la calcificación de 'sta, en sentido inverao a 

su formación¡ comienz• por la cúspide 'J sigue hacia la parte cer 

vicaJ. de la ourona • 

La precipitación de sales cl.lcicaa se efectúa <'onforme la -

gelatina 6 retículo estrellado, que conforma el Órgano del esma! 

te, que contiene lÍquido«con gran cantidad de sales minerale11 

diluidas, va perdiendo humedad y va concentrando su contenido 

hasta saturarlo, provocando la precipitación y crista11zaci6n 

por la preaencía de foafatasa • 

Al sobrevenir la desecaci6n, los cal.cosferitoa ee estabili

zan endureciendo de esta mane~·a el esmal tf> • 

La m111eralizaci6n flln el esmalte dl< princioio en l"!! ~·.mtas

rnás ealienteo, eeto ea, en lo que aer4n 1aa cimas de las cúspi -

deo de la corona, 6 sea, los lÓbuloa df! crecimiento. 1,a calcifi

cación ae hace individual y simultánellm11nte en cada lÓbW.o. ;\l -

ir avanzando el proceno de ruineraliz1<c1cSn, llega un momento en -

que se unen los lóbulo e unos ron otros y 110{ constituyen 1a coro 

na, una vez term1naéla ~ota, eeguirá form1.n.1ose la raíz en un pr~ 

ceso an~hogo • 

JH primer aµ6si to rni ner1ü qu" ee produce, ne h1'lce 1·n dr.nti-

na • 

La lnterpoaici6n de lb primera cap~ cnlci,icada do lü denti 

na ent.re •l tejido df' oriP,en mtlaodérmico ( ¡rul µa) y el 4'otoclérmi 



co produce una deaecaci6n, que airve co1110 estímulo natural p•ra-

1 a aceleración de laa c61Ullil.B tona.doras del esmalte. 

Al mudar l!JUB funciones l.lil.EJ c:h u.las m1111enc,¡uimatoaaa, ai tull -

das fl!l la porción extrema de la papila dentaria, ae convierten -

en odontoplaetoe, y producen un ~edio rioo en calcio que forma -

la predentina • 

En un diente anterior, el proceso ee inicia en la reg16n ~ 

del 111ame16n centrolabial Y. continua en trayectoria recta ba<'1 a -

la unión dentinoe!lllláltica, en relación transversal con l& pauta

iie lü;,.1·ewento ó de iormación. Proai~e l!ntoncea later11.lment11 en 

tod•a direooionee en relaoión traneveraal con la pauta de incre

mento • 

La impregnación contin~a luego por las regiones proximal, -

labial y lingual en dirección de la región cervicll.l. • 

En un diente con varias cúspides, la calcificaoi6n ee ini -

eta en la punta de la cúspide máe alta, sigue la trayectoria re: 

ta hasta la unión dentinoe81114ltica, y luego irradia lateralmente 

en todas direccionee. Kntoncee ee inicia un proceso ee•ejll.Xlte en 

la punta de la cúepide que le sigue en altura. De esta aanera,ae 

calcifica primero el eamal te oclueal y 11~ego el eanal te proximal, 

bucal y lingual • 

La calcificación ele loa otro11 tre11 tejidos duros ocurre a -

lo largo de la misma trayectoria en lll punta de incremento, 

En la dentina, loa odontoblaatoe aólo dejan filaaientos ó -

fibrillaa de Tomee dentro de la masa calcificada, y las c61ulae

ee retiran hacia el centro de lk pulpa • 

Kn el esmalte, loe amelobla11tos da.r; lugar a la formación de 

priamau de constitución t::-atec1,1lkr que !'irma la matriz orgánica

del eumalto que forma cristales de •patitn y conatituyen loe pri,;: 

m~a del bDIDalte. Lk m~~ri~ ee llol que queda mineralizuda y el res 

to de tejido epitelial "e l!mpujlol·1o hacia atuera de la corona y -

foruia la cutícula del ea1111<lte 6 r·¡.ltelí.o re<luci<lo • 
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Bn el cemento, ¡a célula formadora del cemento o cemento -

bla•to es de origen coligeno, produce Ul'I medio caloificable, y -

al verifioarce la cr1atalizaci6n de lae ~files mineral.ea ~n aua -

penoión, l•a o&lulaa quedan dentro del teJido end\&recido. En el 

cemento acelulu.r IH retiran hacia afuera, y en este caao lile en·· 

ouentran formando parte del tejido 6 membrana periodontal 

En el proceao de mineralización quedan atrapadas poi· e1 ce

mento, las fibras de Sharpey que vienen del paro don to y Ull•'rn 111 

~emento y el ligamento parodontal que a ou vez se fija en la pa-

L• calcitic•ción opera al miamo tiempo en ambos lados de la 

lircada y procede ~n la misma for111a en loa dos embriones de loa -

dientes hom6n1nl'JI y en id&ntico lugar de au anatomía derecha e -

izquierda , 
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f:Al'l TlJLG Il l 

ALTEltACiúNES ili EL Dr::;ARROLLO DE lA DENTlCICiN 

l ,- ACCIDENTES DE I A ERUPCION • 

a) Párdida prematura de dientes prh¡arios .- Ea bien 11abido 

que muchas deaarmonias oclu.sales son el .rewltado de la ¡,,rdida

prematu.ra de dientes temporarioe. La pérdida prematura d11 carü -

no¡¡ teo¡¡orax·ios inferiores permite la inclinación l ing¡¡11.l ,, ... loe 

incisivos inferiores y el consiguiente aumimto de pro~abillílades 

de un entrecruzamiento profundo en el futuro. La pérdida del pr_! 

mer molar inferior temporario poaibilitu el deaplaEamiento dia -

tal del canino y la d•eviaci6n del canitio permanent.e en erupc16n. 

~eimismo, esto causa la erupci6n prematura del primer premolar y 

bloquea en parte el espacio del canino, el cual erupciona en vee 

t ibuloversi6n • 

La pérdida prematura del eegundo molar temporario deja ~i -

grar meaialmente el primer molar permanente durante au er11pci6n. 

Si bien el segundo molar tªmporario ee máe ancho 1u~ el premolhr 

que le sigue, por lo ooll!Ún la diferencia ae utiliza para acomo -

dar los dientes anteriores, bastante más anchoa que sue predece

sores te111por11rioe. Por lo tanto,el Último 'liente ¡ierm!lnente que· 

erupciona por (}elante del molar queda blor¡1aa10 ni di cho espacio 

ee ocupado por el molar permanente. En 11l maxilar superior, el. -

cill'.lino, Último diente !11'1 erupcionar, eería forzado hacia una po

sición de vestibuloverei6n. En el maxilar inferior fil segundo -

premolar, Último diente ea erupcionar, lo haría en linguoverai6:n 

o Teirtibulovert1i6n 

:Ji la pérdida de los incisivoa µrim11r100 es muy prflci.tura , 

se produoen perturb~cionea que a1terar&n el reato de la donti -

ciÓn tanto en ~l sector anterior cuanto P,n •i posterior. La pro

du.cci&n de este efectry no, est' re1aciona1a con el deearrollo 

dentario en el momento de la pérdida dentkr1~. Por lo general Be 
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aceptll ¡¡ue, mient.ras 1:1 nuxil1:.r superior crece i;ransversalc.e1,te, 

es normal que se produ:i:can eeµacios para los dientes permanerite11 

anteriores. Eete proceso aenalará que es innecesario el reemplll· 

zo de los dientes temporarios antP.rioree. ~in embargo, el des~ 

rrollo total del arco es influido desfavorablemente si la ~'rdi

da oourre durante la erupción de incisivos laterales y cllninoe -

t e111porarios • Esto cuenta asi:ni amo para arcos destinado e 1ü api

ñamiento, a causa de incisivos permllnentes grandes o crecimiento 

transvereal insuficiente de loe m&A11ares • 

Cl.la.n<io ocl.lrre la pérd1dll de varios dientes ten.pora.riou, el

paoiente adquiere la costumbre de mover el maxilar inferior ha -

cia mesial o lateralmente para lograr una sup~rficie oclusal su

ficiente para la funoi6n. Entonoea, los dientes permane~tes en -

erupción son guiados hacia poei.oiones inoorreotan • 

Salzmann opina que ea más probable la mantención de espa -

cioe después de extracciones prematuras en arcon temporarios an

choa que angostos • 

b) P&rdida. prematura de dientes permanentes .- Cuando se ex 

trae un diente permanente y no ee lo reemplaza, es posible que 

ocurra un• eadena de oonsecuenoiae qne lleva a. la miir.raciÓn de -

un diente 6 mAa. Bl momento de la extracci6n relacionado con el

deoarrollo dentario de loa dientea vncinoe y antagonistas, influ 

ye sobre estos cllmbioe. 31 oe B).Lrli" un diente antes de llA erup

ci6u del diente distal a i1, i~to ~1e1e eru~cionar caai en el lu 

gar del a~terlor y la inclinllciÓn lialul correcta. Ea posible ea

perur eoto ~nicamente cuando el deearrulio rlidicular del diente

no erup1;1 o nado 1"-0 alcanzó a la m1 ta,J. '.:; n 11111\i.,rgo, si se q1Ji tll -

un me.lar antt•s •le .la erupción dr.l rHt•nt•· d1:1tal u é1, ;>-'ro rh•" -

pu~o de hlPn avanzada la formaci¿n ra1lculur, el molar dieta) e

rupclonan1 con una inclinación mtrnial exceotva,y rar11. ve" esta -

blecerá contacto adecuado con el dientn ant11rior a 11. ~i oe tra 
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ta de un molar inferior-, la11 t.'l1apidea distales ae el&v&.rán y b11-

jarán las mesialea por debajo de1 plimo ocluaal, 

Se esperan detenninadae secuelas cuando ae extrae 1.u1 molar

º premolar después de la erupción del diente dietal.. Bl no ree111-

plazo del pri111er 111olar il.'.l.ferior conduce de or;Hn11.do a un patrón 

ie inclinación dentar111 típica. lH segundo y tercel"os 11101111·"'~ ~ 

eden inclinaz e mesi&lmente, 1 loe premol•ree moverse dietalmen

te. El movimiento diatal alcanza en algunos casos heeta la linea 

media, El 1utudio de Saloi;;nn de 500 "'dultoe j6vene11 oon aut>Hlll -

en un 30 ~ de loa caeos observados. Cu•nto máe j6ven es la pera2 

na en la 'poca de la extracci6n, tanto máe grave el traetorno de 

la oclu1116n, con un espacio remanente máe pequo;ño entre el e11gu!! 

do premolar y el oegu.ndo molar. 

Cuando ae extrae un primer molar inferior, a~ puede produ -

ducir la extruai6n del primer molar au.per1 or. Come. nl diámetro -

•eaiodietal m4s ancho ee mueve hacia oolueal, el aegundo y el -

tercer molar superior ee inclinan meeialmerite. Me elevan lae cÚ! 

pidea distales de loe molares inferiores por arr1~a de sus planos 

ocluealee originales, y ee forman contacto• prema\uroe en rela -

ci6n cfntrlca, con la consiguiente deeviacl6n de la manrlibula. -

Eoto, a .... vez, causa traU!lla en el 1rng111'.!nto anterior y, como con 

secuencia la ciigraci6n, Un molar euperlur rot&. a menudo hacia -

lingual cuando ee mueve ml\silllmente. Dew"l pü•nea que esto suce

de porque la voluminoaa cÚllptde me si o pal u.til'Ul tiende a mantener

su poaici6n a menudo que migra el dientu.AuimiBmO pueden rotar -

loo premolares cuando se dealia5Ul distalmente. cuando se extrae

un primer P..olar inferior y loe diente" 1'01111.enzan a migrar, el ee 

gundo molar inferior ee mueve a menufo hll<llu lint;Ulll aaí como ha 

cia mea:lal, y el primer ll!olar superior an unave bucnlmente y a -

la vea e• extru1e. Batan desviaciones perturban la& relaciones -

oolusale• bucolinguale• • 
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e) l'enaanench. proJ.:mgada 1e ; ,, .. , O:ientee. primarios,- Lit.¡¡ -

d eeal'lllon!as oclusalas pueden eer el 1·e;,.;.J tado de la pe.nnli.llenoh

prolongada de loe diente& primarios. Cuando loa dientes primarios 

ª'' 11u•ntienen más éi.llá del momento de su exfo.;.iaci6n, aua BUl'"BO

ree permanentes pueden erupcionar en JllQlposic16n o puede ocurrir 

que no erupcionen. La edad cronológica n.'t es eignificativ~ p ... ra

el diagn6etico de la permanencía prolonp,C1.dC1., y no se la debe u -

aar como criterio paea la extracci6n de loe dientea primarios, 

Loa dientes permanentes pueden conlinuar su desarrollo y e-

dicular de l.oe dientes temporarios. :a 1(•11 incisivos temporarios 

no tienen una r~abeorción radicular adecuada y permanecen duran

te demasiado tiempo en el maxilar, los inciaivoa permanentee e 

rupcionan de ordinario por lingual de aqu&lloe. Sl. loa dientes -

temporarios a• extraen en el aomento C· w:irtuno, lll lengua empuja

los dientes permanentes hacia eu posiclón debida. 81 no ee quita 

un incisivo temporario retenido, la erupción de loe dientes per

manentes vecinos presiona el diente en ~elposioi6n h~cia lingual, 

En algunos casos de falta de erupción debido a la permanen

cía del diente primario se puede completar la calcificación de -

las ra{oeA del permanente mientras el primario qu~ está por en -

Ciiu&. "'~ lll"-ntiene en poa1ci6n. Uuando 1rn produce un adelanto en 

la calci1'1cación de 111s ri..ÍceD de un •\l ~lite permanente no erup -

cionado, ee puede perder un11. coneiderül>le fuerza de erupción, de 

manera que deapu~e de la extrncción <1"1 illente primario pued<i su 

frír un atraao 111. erupl'iÓn del di.ente ¡;1<nnanente en la cavidi.d -

oral y a menudo es necesario un mantent11111r de es¡1acio • 

l·Ot'! caninos y premo1areo se deepl "'"'ti ventibul&.r o linr,uú.l

men'.;t• ¡1or x·etenciÓn de sus predec•,,•OJ'lHI :r erupcior.an en buco-o -

clusi•.ln o linguoclueión totales o rl'luoJ •Í11 eruzada. Lu ~xtn1cción 

oportuna de dientes tempora:r1ol.l da lug¡¡r " que lu presión normal 

de mejillas o lenf,Ull. gu{e los dil!nter.. en mHl posicii~n hach• incli 
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naciones axi &les más norm1.1 e~ .• 

ia perm1U1encíu prolon:.i;aJll 1e loa incisivos primarios pro -

vocíl oon frecuen;::ia :;.Q.IJ inciaivon -~!'nt>ulea perm1111t!nte,;, eI'á¡>Clo·· 

nado11 hacia lingual en la 11111.n<H bula y nacia vestibular o palati

no en el maxilar superior. Esto ocurre m4a a menudo en la mu.n1{

bulíl que en el ma~ilar superior • 

d) Erupción Ect6pi ca • - ;:;e define <1ümo la erupci6n 11.m rmal

d" un dient-s po:¡.-;ianeute. l'uede ií6r el n11mltado de un trll.Wllit, la 

1nfección de un diente primario o la r0ati11orción irregular ,10 

la11 raícel9 del mismo. I,oa 1ncisivoo primarios infectados, si ee 

~1>1<ntienen, provoc11r'n a menudo la erupot6n ¡;re11110tura del inct ei

vo permanente en una poaici6n anormal. Kim, Shiere y Fogele hi.n 

demostrado ;¡u"' los molares pr1mar.\01J infeetadoe eon responsables 

de las malposiciones y rotaciones de loe Pl'flmolaree, 

El sitio máe común de reabsorci6n irregular en lau raíces -

º" los molares primarios es la raíz dietoveetibular del eegun·1o

molar aupl'lrior. Esto tambi~n ruedf! apMNH!er en 19. raíz üstr.i.l -

del eegundo molar inferior prilllario. Pu"de obeervaroe m\ly tempr!! 

no, a loa tres o tres afí.oa y medio 1 y c.:mtri buye a la erupción -

11 ct6pi ca del primer mo.l ar p"'rmanente. P.n una erupoi<~n ect6;:.i ca -

.,¡ niílo debfl aer vinto frl"cuf'ntf'mente, pl'ro el tr1otamiento oc d~ 

ferirA hasta que haya erupcionado el µr1mer molar permQnente • 

La erupción ectópl ca i!e loB p1·imero11 molares permanent.e!'I -

puede producirse t1Lntc• ••n Pl arl'o eu¡ierioor como en e~ tnferior·,y 

tiende u reabaorver la raí~ dietoveatibull•r de1 eeg-.indo molllr -

temporal. Otroe dientes pl!!rmanente11 pul!!d"n t1rupcionar en forma -

eatópica, puro loa primeros molares perm~nentee, eon los dienten 

que se Vtltl ufec:e.Jos con muyor frecuenciu, Dichas eru¡.ciuner. pll,'.; 

den eer unl o bilaterales y oe producen m4• n menudo en •l ~a~l-

lar superior. 

La erupci 6n ect.6p1 Cb <lel inci 111 vo I • t111ral perroanent fl produ-
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ce reabsorci6n e11 un11. parto d., l• 14~0\ :1c· ci,nino tem¡::.ral, iol !.' 

rupcionar po:r distal de eu poa1ci6n nonial. ::a un aolo canino -· 

temporal se pierde de esta 11111.r.era, f!• ponril. &preciar un dee¡;la -

zamiento mensu.rable de la linea media, en el sentido del oanino

perdido prematuramente • 

ll.- ANOOONOIA • 

J,a anoooncia. verda•:lt>ra o 1<uaencia cong~ni ta. d.e di4lnte11, 11tt -

de dos ttpoa, total y parcial • 

La anodoncia total es una rara afecci6n en la cual faltan 

compl~ta.mente tanto loe dientes deciduoe como loa permanentee, o 

en que faltan u<SJ o loa permanentes. Este Último caso pued• expl! 

caree por la <1etenc:l 6n inco11pl eta del desarrollo ectorlh111i co, en 

el cual la 16.minr;. dentaria forma gérmenes dentart 011 aun<¡ue máe -

adelante es incapaz de producir dientes permanentea. La anodon -

cia va asociada a m1>nu1o al síndrome de displaeia ectod,rmica h! 

re di taria, anomalía que afecta tambi6n a otras eatructur11.a ecto

d&rmicas como gl{ndulas, cabello, uñas y oJos. La falta de apóf1 

sis alveolar, aunque las demás porciones de los maxilares conti

núen de11arro11ándoae normalmente, ocasiona 111. formaci6n de la 

bio11 promi nen tea. C!uan'in 1>:w:i !!ten i.lgw;¡; '-' :l umtes uuel en t enf!r 

forma c6ni1:a o alguna otra u:alforu.ución, r;a interesante obserbar 

gue las glándulas entival~a no nuelen eslar afectadbe. No ee ba

pueato en ellóro la hase et io16g.i ca ,¡e l 1< imodonciló tot "l, aunque 

se han citado l•a alteraciohea endocrinan, loo f1<ctoreu heredit! 

rios y traum1<tiamao ejerciJoa sobre el p;,qima germir,;al • 

J,1< anodonciw. total puede auµ0nerae 'u1rn!lo en un niuo de po

coe meBe>< non manlfteaton }•jS signos ol L1lcoa de grave •l1a¡,·lélu¡ .. 

ectodérmí cio, Otro u "i.enoa que vueden 1<compRi'""'r u ea ta enfenned1.d 

11011 la nl.lri7, on fc•t'w" .le ni.ll." ,¡.., montur, proc,1n11n~r .. r!'!! los«:-

coe eupraorbltarios, y defectou de dea11ri·otln ''" h•a u1:ao • 

Ln anodoncih parcial conniat~ en l" uuo~ncia ~on«6n1t1o1. de -
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uno o 11.1guno11 di er.tf'i; y no en lu fü.1 tu. r;omplet1o de la derita1un. 

r;:i mucho m's frecue11t e que la anodonci• totlll. 3c bt1 deJ«'St rli• l';

r¡ 1\t' ciertos d!enteo t'al tan más a menudo 'rl.le otros. En la der.1 .. J~ 

t·a permanente loa terceros mol11.rt>>J son loe que eat~n aueeuters .. -

,./'. n a men11do, siguiendo en orden de frecuencili loe incifH vo¡¡ J 1t

' e1·1uea superiores y los segundos preruolas·es. i;x1eten dlf'1•rtntee 

µoaibilida•!»n etiolÓgican en la anodonci.1< parci11.l. Debe penl!ar11e 

en un factor hereditario, especialmente cuando se ~bservan otrau 

mllnifestacl1>11ea ectodérmicks. Tli.lllbi~n 11e ha fixprea&.do ·..ini. t"ori;, 

r~1 ogPn~t.ina, e tende~cia d~ ~•vluc1Ór.i h•oia la oJ.1minac16n de -

ciertos dient@a como los tercero• molarm11 y los incisivos latera 

les superiot11a a cauea de falta de funcion11m1er:ito. La anodoncia

parcial pue<h eer debida a la irradiac16n de la cabeza en las -

pri111eraa époc:ae de la vida, lesionando e impidiendo el desarro -

llo de loa gérmenes dentarios. También ee han considerado facto

res etiolÓgicoa a ciertas enfermedades generales como la e!fil1a, 

escarlatina, raquitismo, trastornoe nutritivos durante la geata

c1611 o la infancia 1 otroe trastornos enrlocrinoo • 

III .- GUPBRNUMERARIOS • 

Son el reaultado de aberraciones en el período de comienzo

º de proliferaci6n del ciclo vital del diente. La mejor eviden -

cia aprovech'4ble tH!tiala 1011 factoree genohicoe como reaponeabloes 

de eata ano.natía. Todos los e1,Jtudio11 ,y P.nt11díetican realizadoa -

indican, con ligeras variacioneo, que llllt<!I. anomalía. prevalece ~~ 

mlia en la dentición permauente que en l• Umporari•. Los infor -

mes publicadoa eobre l<i pr11v11.lencia de 1011 riupernumer1&rioo en la 

dentici~n temporario oscilan entre un or·t .. n inf~rior del O.]~ J

uno au¡¡erior r]el I,8 ¡(. La mayoría. rll" "''t''" l'latii.n local1zadoe en 

la reKi•fo inct1;11.v• éhl maxilar superior ó inferior, y son •le fo! 

ma e.nomal. No hay evidencia confiable 11e 'lue exi nta diferencia

de acuerdo con el ee%o, en la dentición t~~poraria, oobre la pr~ 
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val onoi11 dP los d 1 ente a au pen'l1.uuerarios • 

Diveroos lnveatigadores bkn regiatradc ~ue la incidencia d~ 

loe <Uenteti su.:;ernumerlt.r¡c,i; en lu denticién rierm1mente, en n)r'>os 

menores de 14 ai'l.oa de edad, llegi. a un orden del 2 al .3 \(. !lrab

nen en su estudio con ni~,va llUl!!COs informó sobre el ).1 "" y ';aa

t al di en un estudio similar cow. ni fío e canadienses inforr..& ti«hre

el 3. I % • Clayton con un grupo 1e nii'.os ameri canoa encuen t1'11 unu 

incidencia del 2.7 ,:., l.41 mayorfu de est<1B dien~ eo <'euán l, "\ izu 

dos en la regi6n incisiva del maxllur superior ( meaiodena ) con 

ralmente conoideos y de t11.111i.f\o poco común, Estou dientes contrl

buyen a producir trastornos en la erupc16n de loe incieivoe per

manentes 

Una importante observacié·n para el clínico y su dlagnóatic" 

ea que en la diaoetosis cleidocraneal, aín1romn bnreditario, fa

miliar y domiI¡ante en el que se aiiade la uuHellcb, rle clavícula , 

se preeentan comun1~ente dientl!le superm.unerari""· 

IV .- OTROS FACTORE:; 

a) HábitoB Orales .- t;atudios epid.,;niolÓ~ coa han demostra

do que aproximadamerite un ?() ·'J. incurr..,,- en hátiitoe orales. Cuan 

do dicho háhi to poraiste t'1! la dentición 11ixta, huy \BU de3ar:::o

nia ocluaal marcada en el eector .. nterior de la boca, ~uchao de-

estas mo.lposicionea denti.rias no non duraderas si el niño supera 

en el crecimiento a su bdbi to h•mtes <lt" Jos 4 {, r;, 11.fir,<¡ , 

A continuación 1111'1 me~ci11nan treo h4'iltoa, (j'!fe aparecen con

elevada frecuenciw. f!ll!I ninos de mus de b <>:'los • 

:::>ucción dE,l l'ulga...-

sus ,1od.os !'n la µr.J1era 1 n!'anci1< y 1 va 1111cctcmun cuando eetiil.n i

rri tadotJ o tt,.nen h~mbn" lnfor;¡¡ru .. p1d~"nlo'uSg1coll :!e VtlI"ºª paf 

eee han demo11trado que lu 1:i11cción de loll dedos tiene lur,11r ,., a

proxim11.dwnente 20 "/. 1le lPH niiíos eJ<amin11<1no • 
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Las optnionee 11obre loe efectos noci V'os de hibi to de euc -
c 16n del pulgar varían lillllpli1.U11ente. Generalmente, ee concuerd• -

en que ci el hábito ae abandona ante& de la erupción de dient~•

pet"l!lanentee anteriores, no exiete gran probabilidad de lesionar

el aline1NUiento y la oclusión de las pieza.a, Fero si •1 h4b1to

;1eoraiste durante el periodo de dentioi6n mina ( 6-12 afloú ) , -

pi.Uh.len prod11ci111e concecuenciaa desfi guriMlt eo. Lit gravedi.tl del -

desplazamiento de la• pieza.e depuader' generalmente de la fuerza, 

frecuencia y duración de cada periodo de !IUcciÓn • 

Debe recalcilree '!u" .. 1 d.e::pla:;;;:.¡¡¡t¡;,,,¡,., tie piezas o l• 1nhibi 

e i6n de su. erupción noriaal puede provenir de dos fuentes 1 l) de 

la posición del dedo en la boca, y 2) d• la acción de pa1anca 

que ejerza el nifio contra las otras piezas y el alveolo, por la 

fuerza que genera ei adem4e de succionar presiona contra lila pi! 

zae • 

Rl mal. alinea.miento de las piezan generalmente produce una-

abertura labial pronunciada de las piezas anteriores aupei·ioree. 

Eeto aumenta la eobremordida horizontal y abre la mordida¡ y, ª! 
gún la acci6n de palanca producida, puede reeultar una. inclina -

ci6n lingual, y un aplanado de la curva de Spee de las piezua -

m!llldibularue anteriores. La mordida abierta puede crear proble -

111a" d'!' ei:1\)u,\:-;:; 11llKu"les y dificultadee del lenBUaje • 

Empujll'! Linguill ,- Ha quedado bien llutahlecido que loo htl.bi

tos linguales aumtrntan el reeal te movi ('1\110 loe di11ntee anteroeu

perioreo haci• lolrriba y adt:1lante, <11•wd1> como rernultado u.na mordi 

da abierta, Al igual que con lil uuC'ciÓn del pu1¡r,ar, el ew;iuje lin 

gual produce protusión e inclinación luldw.l je J oa incísivou m" 

:xilares auperioree. Es conveniente c0nmü1:.ar iÜ pediatra y al 

fonoaudi6l.ogo para determinar si está ind!outlo un trataru11;nto fo 

nilitri.cú conjuntamente con el tratam1en+,o oral • 

Htperaotiv1ila'1 del músculo lentoniano durante 111 acto de la. 

d•gluci6n, lo q1a causa prel:!ionee exceeiva11, no bf•l@ncelll(!4¡¡ ewn-
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t.ra los inciotvos inferitlre~ y pved" actui.r :;;ar& "'Olcarlos b"''ª"' 
lingual, de modo qu.e apareridm apH;1<dos c..>undo el u1v•cio po·1 ',, 

sin duda ser adecuadn si el músculo men'toriü1.no no fuera ten 1 .. ~~· 

te • 

b) Diastemae .- ~on frecuentes loe espacios entre lon an~1-

eivoe oent1·ales primarios, en los niil<.H• pt1q1¡eñoa eote e!Jf·~Ci11Wi

e11to puede ser fiaiol6gico • .\. menudo ª" puede obeervar un frflni

llo labial fibroso grande en los <Uaetewar.J entre loa incjH1v•111 -

centrale" primarios. :é;i bien un fr1>nlllo agrandado unoI"l!lalm9nte-

'ste sea d• una oigniticación etio!Óglca primaria. Alguna" fkmi

liua tienen lln patr6n familiar de diaatemas, y ea convenientr- -

examinar tanto a loe padres como a loa hennanoe del nifl.o con di

aatema. Una radiografía de la región incisiva superlor moe1.rar&

algu.naa de las caracter{sticaa 6eeas ~n 111. línea medi" del mwrl

lar superior capac 4 s de provocar diastemas. En estoe casos anor

males ea conveniente Mlertar a loa padrea de la poa.lbilidad d'!! -

la aparición de un dias1.ema en la dentici~n permanente. TIU!!bien

la presencia de dientes supernumerarios ¡J11ede Her 111. causa de ur. 

diaatema • 
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CAl'l'tUl,O lV 

!1} AGNO::;tl CO 

I.- CLASIFlCACION DE IJIGLE • 
.::;s muy '1t1l la cla.eificaci.Sn dtt las maloclueiones en nn.q¡on, 

u;.il¡re todo constituyen una guía para aeguir en el tra.tami1;1nt1,, 

La cla.aificaci&n mas difundida es lti de Edwar H. Angla.,¡,.... 

borada en Hl99, Este aistt:ma se basa en 11.llil relaci()nes anterovi~ 

.. ~eriores de ambos maXilares .. ~,,. flf11Jl'7~!fi~~e~.tc, l• i""irlüulJ1; ee 
-ir.- los pri111eroa molares permanent1H• m•x;Uurea y mand!bi.üarer. 

El Dr. An.gle Be bas6 pa.ra su clasif1 caci6n en la re1ac1/11 -

,'lE' guardan entre si la cúspide meeiobuc&.l iiel primer molar p.1r

manente superior y la fisura. bucal del primer molar permnno:c~' -

interior; y asi, tenemos tres clnses conforme a lac poaiblco 2·0-

l&cionea de estos elementos : 

Clase l .- Cuando la cúspide ocluye exactamente con lu fisu 

ra. 

Clase IJ .- Guando la cúsp~de ocluye por delante d~ la fiau 

ru, Esta clase se subdivide en dos tipoa 

Clase 11 t.tpo l .- Ea en la que lon inciu1wa centra.leo BU

r.eriortH¡ i;,,1.6.n típicamente en labiover11i~n exagerarla • 

Clae~ 11 tipo 2 .- Ea la diatoolu~l6n en la que loo incisi

vos centrules superiores son caei norm1.>ll't1 en su reJact6n antera 

poaterior o preeentt1.n litiguovPraión li¡;11r11, mientru1 'lUfl los in

ciEJi vos lateral es au perlo res f\e van la hl •• l y meaiulment e 

Clase 111 .- cuando la cúspide ocluyo por detrAe de la fisu 

ra • Generall!l~nte existe prognati?.mo en la 1r:r.ndÍbu'c"' • 

Ksta~ tree claeas reapecttvumentfl "11 \loman nr~trocluni6n a 

la p.rllllttra, diatoclual6n" lli se¡,.,-unéJ•< y 1neM1<lclu!liÓn ü lu terct-

TR , 

La cla11ificat'i6n de :.nr;le ti~ne 11;1 v1111t.«ja 1lr• 11"r "JtlnionH 

2(, 



cos . 
Loe eiguien.eo oon los proced:in.i{'nto" para t.omur liH1 im¡ire-

alones : 

a) Rl1>gir unü. cubeta au;ierior y otn• inferior do alu•inlr, -

b) Contornear cera pura encajonar Hi r·edeclr¡r de todo el ;.1'.'

r!metro de eutltt <'u.l1eta. \.F1 ·~t.?rH df.:l·~ :-,'i,._r r·F!1entada Ji¡.~<:·ra.;;:11r .. t'~ 

sobre 1&. ll••mn ni ue u;:an tiraf. •11' rern p;.a•·,r,, 3e da for.; ... :J. -

alta a ¡a cert1 eu Ytistibulur y Llf"'' :' t,1:,¡,. u1 li..o '.tona~ ~:..tl'o 

lr.s. Hay quc-- tiejar P.l es·y·-...('iO par~· ~t1 • 1~rc·u;' .t"'l '"JPntihular~::-i :..;»: 

perior e inferior • 

e) Doblar hncia urrib:... la cen< en la ;.01 .. 1 i''"ntir.a di:::tu:. -

(correspondiente a la zou<. Je ad.lado po1!11.t.:ri"r), ,;:ito eirve P"

ra impedir a! alginato que fl~ya hacta 1:... z0n• di' arc"~Hb !Le~ 

límite entre paladar bl«n<lo y El d;;.r;; 

•l) 11.tll'\~lo.r el alginat0, pero con l' u .,.._ ·~ :r1enoi, ele ar·ua. h

temperaturr! 1<mbii>nta que ln sel'i¡¡¡\urb '·11 ;,_,:) ~n(1tc:1ci('""'.' • :"''~)·· 

hace una mezr.la 1•v,~;1a<la 11 1ur• OU"Tif'tttn lu i'f 4 '. (~n hldrr1~tt~tica. du

rante el aacnlamiAnto de la impreoidn, preclona el tejido hlan~o 

vestibular para aepurarlo iie lcHJ rebor•\M• i;lveolareo y, al 1;,ismo 

tiempo, da mejores det<illr·:· .• Aderláa, l>< .,, .. ··1rt ef\pft:rn. acorta •fl

tieapo de fraguado del a1c;ir1ato en boe¡1 a n" minuto o menos. 

t) C'a;rgar la f"Ubeta ir.:farin.r- ir:-n uni.1 o ..l•.)t. u.cc.ionf•,,., «on l~-· 

~flp4.tula llena dC' nleinat1); éstn '.J':>r•~ ut~li'.'Püt d~n;né:; ~.'.,r;.¡, :.j; 

::tnr cíHla zona nolar p0~1~eri~,r ;¡ pi-1r.~ t(.1 !l~· :-.:at~rilll C"n AJc.;e~o ... 

@n lo porcl6n anterior Je l• cubeta . 

!') Con el 1abi'-' inferior dt: 1.ti"o '"'l·rtrAdo de loa •lil!ntes -



'.l~c·. ·}f"} izqu..i-?.rjo. 

~j l rI:.t:! Crl-rb.ar• la cu~;'3t&. ,_n,i;H"t .. or t:.l;'J.:.Lién l!n dtJS i:~ ¡;¡1 1 ,·; ~ 

de Alg1nato que oe puliera escu~ar mác ~Jlá Jel reborde 1e erra-

il ::;e tomarún .. \:•:' :regL<Jtro~ le 1<. •:iordida eon una ::iola \.:)ja 

.~!' cera caja uno, la r¡u-e serl r:ul "nta~a antl':J 'le uoarl;.c.. Une 1e-

1 us morJi1a::: :ie ::era PerJ utilizada Flirlo 1u11•¡.,-ur::.r ltt ex11ctit,1•l -

de la mord1Ja ~uruntr •l recorte Je l~a madel0s, y Ja otra que -

dará en la c••,iH de mod~loo, Pueñe :1er util i7.adu para almohadi1 la 

de los r..i.).lt!i 'Jn durttnt~ lo pr~sont.1S~i~h~ .l~t \:~.:-:u. 

I.·>:3 morlf!los J~teu .... -

1;"1' vaciu.!"'' ·\e uan"l'" •¡ue ·111eJen lJlire•• ,le burbuj&3. J,os µac1>:"

UPfrU'doa f1hr~t.. rec:)rtttr ln:--; oúüdf."Jou ~' •n 10~1 si.,-i.¡icntc~: 

IJ 1 ~1;,a f ri u.. 

COT11BlÍ-

n ,., a p: i l L. t. í n ·. "'.',"'.Ji u. 

•':) C~Jl<)(;.i.l \et ~;U_rtt· CU¡1~f'ÍOr 'j~} hH)!1f}l0 COntrH \tt t"U~d<i. Y -



~) Lea¿~ut~l!' 1·1~ J:t~ 

~lón. (lt: :no::ti~i;.f-t ~&~inn~ 

~ct,.,!1 a 1&. base~ 

f) La parte ant-rr~o.r .:!f'i. r::1.Hh":1.J re e.r¡':.::r .. ces t·ect.ir'tU·hi. -~~ -

lCen U.nt:i.B ~.are~._. f:'n 1 OC ~'.'.l~itVJ:J y OP ~:J'OC'.!~1€: :;. r~c.:.irtar t'!n f '~r-

'T'orloe loo 0o!'tr-n r~uJi?..n{\o::s ·~:-._ l',;; l'f'""'~l.,e, :1t'" hrc~n Hyu ·-

a.n1on<rn <ie una lá•::int.• ·~ '•lull'inin r:r'<l'wl:- ('':> 1 aa medi 'l.!« y '!14<' 

" !'ncuen":ra.n en la tu~.e :ir· 1 a rue·iu. 

Ill .- :·::;:'tJJJC :u,·¡;.~ '-.:"I':O • 

El dia~n~eti~o 1~~· ~~~nr bb~Hjh "~ un ~xPmr~ clínico y ru

l i o,-¡rá fi <:e. 

;';i ~ri lf' ...,..,.....i.m"rA, 7:.f'i ~.H el :·:·~<~1 t:t~tf! roo pera, ler- .. ,.r \i 1'!':~f.:_ 

:i.s ¡.,iJPílen Elt.-r obt.f:!'Cidaü "'rt esri mo ... Lt~11v1 .. :;\ ~ ~n. C't..::t'hioJ, t'.._ 1.d. •. :; ""' 

.' ) 



f{1u1, n¡, obstante lo c1111.l hay que aplicar una técnica r'pid¡,. Y •· 

tener u.na ra~6n especial p•ra tornar ca~b p~lícula • 

Es aconsejable tener el control radiográfico de la denti ·

c16n temporaria y perm11.nente en su de~ll.rrollo • 

::;e tiene que recalcar la impo:rtand.a. fund&ll'!ental di.agnÓllti~ 

ca de las radiografías y su permanente utllizac16n en lll. cllnioa¡ 

no pretendo abordar en estos parratoe lae técnicas ni el meoania 

IJl(J de su obten,.i6n, sino, que en fornii. ainth.ica, pues au im¡ior

t~ncia surge sola, reir.arcar los cattou donde la radiografí11. ne 

e;ui:,,i.ituye en el complemento indin¡iensable del diagn6stico • 

Por tratar1e de pacientes ninoa en evoluci6n, crecimiento 1 

recwnbio dentario, milltiples proce1oe eet'n eupeditadoe a diver

sos factoreo que la radiografía aclara a.1 diagn6atico • 

I) Constatar la cronología de la erupc16n 1 de acuerdo a la 

e•lad del n1fio o paciente, permitirá comprobar si 111. evolución 

dentaria y erupción est' de acuerdo, el grado de la calcificación 

de los gérmenes dentarios penuanentee, au ratardo o precocidad , 

reabsorción radicular de loa dientes temporarioo • 

2) Ante la persistencia de loe temporarios 1 En una época -

en la cual ya debiera h&.ber caído 11.ormalmente, será la radiogra

fía la quf!I ruootrará : ei ea un simple ret.••rdo en la evolu,~iÓn -

del pel'liil.nent,e; o la falta del génnen ptn-manente (agenesia), o -

que e11te pru1ente um• deevi&ción, retend6n o ectopia. 'l'umbién -

•a írecu1mte co1tprobar la peraiatenciw. dt!l telllporario µor ccill;>r~ 

ei6n de laa piezaa vecinas, ee observa total111ente reabsorbido P! 

ro su coron• fija • 

3) Cuunilo deba extr&eree un t .. vorario, antes de au normal

é poca ¡¡or : car! es, fr&Clill!I08 de tr a t1<ml en to p&.ra 8U conservaci6n, 

I,11 radi;,graríu 1n•1icará lit. lej11nÍii. o pr<i•irnlda•l del gérm1m peru.:: 

nente 1 orientará a Ja con11trucción o nu de uu m1tnt"n"•for -~ .. ¡,a-

pacio 

4) La ausencia dt! dientes penau11nt.1111 1 1.a r11.diogratia co -



rrobo-:1,i-:. un• ~Ttnu:•:! !¡¡ acu.ea..,fa ¡ic,,· el pa·~i ente o estab1 f';)li!: ~ 

uni. "'k:•·11"l<:.i11 dt'l mlllL10 :; u11R rete1 .. :1,ín, lilcli..r-.nd.1 el motivo r1111 

la mía~'"• que pu.ede aer .su. desviación ( enc11.j1do sobre lae ra!r:ea 

de loe vecinoa) o presencia de otros fw.ctnrea que impiden su deM 

censo, siendo los gérmenes au;iernumerii.ri::ie loa 11ula frec\1ent•t1 , 

quietes, tumores, etc. , 

5) Cuando h3ya malformaciones dentarias, como gigantiamo, -

enaniemo, conoidiamo, para comprobar oonformaci6n y calci f1 oación 

radicu.li.r , 

6) Loe dientes ret~nidoe. 

tías de di ver e o ángulo para su perfect• 1 o<l•li zaci6n, orie:ita -

ción, morfología. A las radioerat!ua bucalee simples de eeoa di

entes, aer' necesario tl<lllbién radiograr!ua oclusalee ~ue dan m~s 

amplitud viaual y localizaci6n en otro eje, motivo por el cuhl -

ae utilizan para completar estos diagnónticoe , 

7) Estado general de dientes y parodonc1o antes de inioiar

el tratllllliento. Antes de iniciar un tratll!n1ento ae aconceja sa -

car radiografías seriadas de la boca, que dir'n el estado de las 

piezas y del parodonto • 

8} Durante el tratamiento y 11.l finalizarlo, Para comprobar

laa mo1iflaac1onee y reacciones biológlchs o patológicas y fases 

IV .- MlALL.íltl DE llf.N'l'ICION MUTA , 

El análisi~ de Moyers predicitivo d•I eapacio en loe arcoe

de loe niftoa durante la dentición mixta ayuJM "'l odont6logo a ~! 

cidir si loe dientes peraumentea tendrin lu1t,ar o no pli.ra erupci~ 

nar y alinehree normalmente en el eapac1u exiatente en 1"' arca1•. 

Al realizar esto durante lOB anos de la nanticl~n mlxt1t., el odan 

t6logo ;;u!ldP> üctuar precoz.mente para reuol ver i.lgun<>11 di' loa p·~ 

bl emus obaervatlou, metliante proce11imi en to11 ir1tercepti v<.>n como el 

mw.nteniu.í en to riel e.spacio, su recu¡>er11c l ,)11 o la corr"cc tón del -

31 



;1f1rÍmetro de: :•reo 1mt.1J.1'i(·r. 

in uoo de ente :ii f1temri de anál:l.e:I e facú.l ta al odont Ólo:~·1 r1! 
ru I ¡ 11re'1ec:ir la ~·rolinh; l :lu:l de a·1 inl"i\wif'lnt · de lo& ·hent .. 1· 

P"rma1;entee en el e!"¡moio existi;>nte en la l'trcada, y 2) rir<'1\t;cir

"''in alto 11ivel dt> probaililiattd la c&ntidi:.d de espacio f!n mtlfm;

t l ·; · c.r0Pot1rir· ;iara lor;rar un alin<:<-.miP.nti- a¡;;ro¡;i adc. 

l,«::. tilbl-~ de ¡:.rubabilid<Ldes cit4di.¡¡ por tcyer6 ¡¡i.nalten 

.e eete ¡H'ocecimiento oea l'ea:U,;;.,.do cr;r1 fu::::i.l:i.i.lad valiéndoae u.2, 

1~ de lou modelou de dia~16etino de yeuo del nifio v de un ralibre 

:!e f>oley •ie puntas ur:uzad.as, J,ae tablu1 facu1ta.n al odont.ÓlQgo -

;ara medir et total de loo anchoa de 1011 cuatro inciaivoa perma

nentcLi inferiu1 f!t1 y entonces predecir I) el napacio nec11aacio p_! 

r>1 tl canino ¡11feri"r y los do::i ;n·emoli.res y 2) el espucto noce

u.r10 para el eanino y los doa prewolisrea superiores. lllu•ta medi.r 

L >:J «ncLoi: de los cu&tr.; incisivos inferiores para usar l t.iJ t<J -

blnc 1e predicci6a. 

?rocedi:r.iento en el arco i.nferior.- :Jo"re el modelo Je t:Bt):! 

l.- ~edir coe el calibre de Boley e] mayor anchu me&Judis -

tal de cuda un•, de lon incLiivoa permanentes inferiores, G1~1.;elos. 

l1tl.r~ b.a1.:orlt~, ccJlocar el calibre de Bol'f:J en ur. p~ .. n~o 4ue equi -

valr;t." 1ou ·11:::.1~lr0s m1:Pt11lo1~ ele lon incl:-11v.i;, cet,tr»l y lciterul 

in:!'er1onJn i;J¡c;ierao.s, Coloc;,r unli ¡;unli. <lcl ct:libr11 de lloley en 

l~i m~rctl d~ 1~1 lÍr1ea medib (corre~p~n11r;,t•! hl ~lLnQ sugit~l m~-

dio aimuludu por el hilo dental) y hacer una marca con la otra -

2 



cttnino y &.mb-;.e .,rt·m·,lari·!·, ;:li't'• i:e> r,.,, . ., :e, Ji ·-~~o duf':le 11& uor('"'"' 

efectuada haot& la Puperfl~iP ~ee1•l a~ los ru~ldres de loa G & -

tao. Incluir eRtae cant~da!P~ •n el ¡Mnto ea~ac.o e~iatente 1• -

la ficha 

4 .- Usanrlo ltt tabla de ;:>! ecli cndn m .. ndÍb'..llür { tabl li ;>) Y h. 

suma de todos lo anchoe iie 101> :i.ucioivo~ tnfl!rioren, r~Pnr1'"" -· 

el tope de lü ta ~a hasta que aryarezra Ja P\fra m~n proxim~ a•~ 

ta suma. Des:iu.;s busc11.r hacia a.bajo de 1a nnl>.1.n.nr. di!' cifrirn lu -

entrada correapn~diente al porc~ntaj~ eleg{1o uar1& encontrAr ---

proporción m11A práctica pura tral,'4Jar oorres,ionde •l 75 ,.;. :.ag -

nil1ca que el 75 ~ de laB person~e ron epa cuma 1e anchoa de lon 

incisivos inferiorea tenñrá lugllr para la er-..1;,ción •fo oue coninon 

y ambos premolwres ~n una cant1auJ de ea~a~iu que dtber4 ser loo 

milímetros indica:!oa trente ~ 11< columna 1.1e1 75 ;ó • 

Ejemplo 

Suma de anchos de 42, 41, )l, 32 (incinivc~ inferiores) r 

2).) ir,m. 

En la tabla :nandíbuli.r bul!lcar al tope l• dfr1< 'l ),0 • 

En l• columna euby1o1cente de ci frau tiuecar el nivel 75 ~ de 

confianza • 

La clfra ser6 22.2 mm. 

Este ea el espacio neceaarln para que a cada lado puedan e

rupcionar el canino y amboa premolarP.a sin apiflamiento • 

Diagr"'llla del ejemplo : 

-2--¡--¡--~- ~---~------------ 2) ¡¡.¡o. 

75 .,. ---------- 22.~ ¡;;¡:¡. 

Kato nlgnific<> que ce necesitwn ;>;'.? 'l'lm. tar.to u la i:zqui~ 

di< como a l& derecha en el m&xilar· lnfttri->r entre el ¡it•imcn 1110;:.r 

permlilnente y ¡,, mitrni.1 'lel c-i.n1nn ;-«r« q•J.- ¡J1.1ed1u1 eruµcionur E<l -

canino y ambos prP1nolarea y que lOY,ren un rJOrrecto al1ne11.r.Jiento. 
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Proced:im.i. ent o e11 1 n a:-ci.1¡; superior • 

El procedimiento ~til1z•do en la arcada supertcr ea el rulowo 

tlDfSUi<lo en la arcada inf'erior con dos e:xcepcionee imp~'r't.ant1rn • 

l) ¡,lit. tabl• de probabilidiodee superior l tabl111 6) se ue11 ¡i11-

l'.'ü e"timar el eepacio necesw.rio par111 lio. erupción del c1min;i y -

llLmbos ¡i¡•emolarea su peri orea • 

2\ H .. y que estimi.r espacio para el ree&.l te; eato sígnl t l ca

·1ue ae neceei tará. un• ¡..1tquefla cantidad de espacio adi cion«&l fln -

~.vna anterior de li. arclld& auperior • 
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SELECCl; li :;., '.: •. ::.o~; 

La selecci¿" de CiHlOB adecuados para pequei'.os rnovir~i n,1.;:,;; -

dentarios ee bava eobre el conocimiento de loe objetivol quo se

pueden obtener ¡i..;r dichos procP.di ~.~<>ntos y por lt• comprenri 1 rln de 

sus limitaciones • 

Los procedimientos de pequenos movimiento., d~nti;,rics n;, ¡n;,! 

den tratar las mslocluetonee cuando el ex~en revela que li. den

tadura inferior se halla en poaici6n anormal con ln superior. SI 

el mnxilar inferj or o el superior, o ambos, ª" '!nouentx·an en re

lnci~n espacial inajec\l.a'.111 con el crlineo , ~1 trlit.tandento exigi

rá un conoci~iento especialisado de la ortodoncia. Retoe caeos -

se encuentran con f:recuei•d.a en 111. ,;rác:.:ticu, ¡iero no eat'li indi

caJoe para ser tratados por l a11 técnicas de pe ¡ueí;ou movi1ti en tos 

Jentarios • 

La capacidad para reC'onncer que la pau. ~J. ue un" nrca1a uen

taria ae esti1 !eaviando h11.cia un11 malocluaión, más allá df! lo -

que ea considerado normal, es algo vital para el odontólogo que

eatá considerando un trat~iWJuto µ;u .. corregir l• ü.no:I11<l;Íu • 

Bu l\!ltHrnario cumplir lo., é>lf;lÜ«nt<'c reqt.duit():,; con objeto -

par.i permitir la ybicl!.CiÓn Jel dientt~ ¡o;· ¡.,<J.rer, ne no oer 1wi,

t:n factible gar.ar Aepacio por remo,':leUd 1 o n.ovimier.tü de :1ientell 

vecir·, ri por t:f'':.r'-1.oc· ... ón dfl! una piezr .. J1n1uria. 

;>,- Deb!' existir -:n pouibili,\a<t ;1e e.I ~rrili.<r l"-:J interf1;re:;,

oiaa oclue~les en todau &a~ excuraionen manJlb~l~r~~ y en loJ~J

l11a l'!t11pa.: del 1to11imiento ·teDtn;rj,) h.icl" J.¡,¡ í'oniciór1 tJ~uear\a , 

J.- El dien1."I µar :nover •le·:ie t "nur tl!H• ínclir.ilcih1 tl>:ial --



tal que las fuerzae de i•clinaci6n utilizadas ton las técaicaa <le 

los menores movimientos dent.•r1os no prodl.lzcan unfii. re1ac16n d11a

favor~ble con el bueeo de eoporte y lae fuerzas oclu&alea , 

4.- Deben ser cornigiblea todos 1011 !actores etiol6giooa, a 

;ntmos que se planee unu retl'JnolÓn permant1nte • 

5. - Deben ser favorables loe pronósticos periodont1t.l y ver! 

qacul de todoe los dient.ee • 

Han oido propuestos muchao m~todos para separar en catego -

¡·!:..5 las ll!!.!!!!!.da~ mil.loclusiones principales. En general se está

d,) acuerdo tm c1ue el método de Eduardo .1mgle de aistematización

de esas maluol11aionea ha conaervaio su preeminencia por m&s de -

medio siglo . 

Una debtUded 161 sistema de Angle, desde el punto de v1st6L 

;lel o:iontÓlogo general, es que ae preeta demasiada atención a la 

id~ntificaci6n de loe diversos tipos de Cl~ses 11 y 111 de mnlo

cluci6n y es menor el esfuerzo dedicado u aclarar los factores -

presentes en las corrientemente repetidun formas de maloclusio -

nes de Clase I. La respuesta a e1Jtú necen1cla<\ agul.lamonte sentida 

pareca aer el aietema d.e ilewey-t.nderaon p1tra septcrar las m!i.loclu 

sienes de 1 u Cluoe I en cinco tipos dift'irentes. n uso de este -

desviaciont•n precoc'!:J dentro •le l" P,Bf.'lu 1e las ·.aloclueiones de 

la Clase l . é:l reconocimi ·3nto lle esos f•1<1toree µermi te estable -

cer temprunamente en la ntaµa 1e la dentlci6n temporal un juicio 

diagn6etico, en o~g~ici6u &l cuncepto ·In Angle de que los mola -

reo de loo b aüoo deben estar ubicados ~ara ~o~er efectuar diag

n6sticos aignificativoa 

.\dt'!m6.n de le.o ponicioneu ,¡,, cor; :n"~"res, e uaurán las '.le -

Los cant noa t empuralec y permd.:1.,nte.!J .... vttrh pn1 bH.r 1lll"!I l i:2.3 ;)oni

oiones de los molure:; e!ltnn n1 ~o Jo con·i.ctamtm".e diu¡r,no.c.tic<\'1<.1:i, 

Dewey y Anderoon h1cier»n uv,reguJ,in al síete¡:¡a de Angle pa

ra deocribir diferenci1rn Píí>Cl.t;;,o enl.ri. liH• rnaloclunionco de lJ.-
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Cl8st: l, rf .. f'•r;;.~e.:?. pri~·.r·; .1~11Lrnt,e ~ 1.l"Jt: 1JJ'<JL1emuh df' eev-(.iv 'j ~ 

ex.cesivc..s ,,.al_poci.c.J.or1eo !•cio-lil¿é.u&.t.lt..... -· ..... e.r .. t ... ;.;. l...J.S!.b.::lúL :~ .... -' 

grv.pcs d~ e:.:º'' • 

Nosoirvil v1t.ruoe a utilizar el :.istE!lli6' .'11; lJewey y Ander111m oo 

mo seleccidn de caaoa ec J0e cualem debeL~9 utilizar lo• ?•~~· -
iloe movimientoe 1entario~ • 

E;stt 13iate1.11. di·. 1 le la ~laee 1 t:~ "11tl.tJ, d'! modo •; ... '!! f1.cto

ree obvios y repeti1oe talen como eepaai~ en lu Hrca1a sr~Etica

mente escaso, diaru1n~cl6n ?Outorior del us~acio en l~ ~1cu111. cc

mo resultMdO de la meeiali<.uci.Ón do loe molares pei·11H1.T1entea, in

ciaivoe prot11'1.dos y mordidas cruu.dua yued•n o.;.lr considerados en 

tidades e~pec{ficas de maloclueión. Cada una ~e estas pautas de 

diagn6etico de Dewey - A•1dereon para la malr1cluei6n de Clase l 

aon 1H1mad1u1 tipos. lhitott son fácl1mente reconocidoe y particu 

larmente Útil.ea como auxiliares de~ ,,;,¡_;n6i1ticn <iurimte los af\c:; 

de la dentición mixta, pero se etJfUln'1n y 11u tornan por lo tanto

menos il!lportanteo para el diagnóstico tn ti. dent1ci6n d&1 '"falto 

joven • 

En aegut d11. doy una li eta 1e 1 oa ti poa «e ;)0~1ey-Anderson 1ue 

pueden BHr tratados por ~l u1ont6logo ~ener11.l por medio de movi• 

CLA.i1, l , Tll'O 

La Claoe 1, Tipo I, ne ~aracterlza por loe 1ncisivoa apifta

dos y rotadoe 

Algunos ni•'íou p1nect1n tener un1< e)t¡•rll!'iÓu ¡_,en~t~ca ~n ouu -

dentttduras qa,. la rae jor ,ull.nr.ra en que 1 r;1rÍ1< r:ei deccri t.i !H.rL,

diciendo que tienen 1emasia:loa dient.<':i 1.lira el espacio 1iapnni. -

ble en ou~ urca11us. f°;1J..fH1 io erupcion<l~, 

ap.ti111.ao11 y rot.::it\os. Una 11~ l•w medl·li•!' 'PF.u11>1i P"'ra el (1dont610-

r.o al 1etenul.n&r 1an Tl!lu<~I rn~n ~ntr« ti..r.a!'l<. :lrnt:..rio y er. 1 1<cio-



en la oreada es el te.maño de las 

TES!S DONADA POR 
Po;o~; ªªlo!' diu.~eltNAr4 

tes, que una vez formadas fl<) ca:n'büm :nayonnente. tl(l obstantA, -

aun cuando la suma de loa anchoa ,¡., r:ad" 1tente p1rnda no C-'"•t;~11r, 

el tactli'<o de las arcadas pueje verse alterado vor ciertos fnct;o

res 1~ crecimiento. Los anchos de los ~i~ntes pueden ser deter -

min'ldos con bastante exactitud, pero las mediciones de 1011 &reos 

i;iu<1Juros deben ser :l.levad1>0 a c¡¡.bo con l'l;dremo cuidado .,u.,n no 

''"'l ni aproximad.'tl!l<-nte t!1n de fiar. -,etv "l'l prt.ncipalment•; por -

~u~ el crecimiento del 

_,~" '''• Alg.1n1\11 eriaturati parecen herc111r ln1Jl0ivoa eup11r1nree -

t1~.;.a.1iados P,ranJ.ea para su car¡¡,. !la ·1e <!".>mprend.,rse que el hueso 

di' »rnboo maxilares, el complejo artic11lllr temporo:nandibular y t~ 

::.~. !?l con;.p'!.P.jo esqu.eletodental ex;:ieri:nentan ·1astaa trnnsforr.i11.ci~ 

n~s de crecimiento durante esos uHon. Lkh alteraciones facialeo

de:.. crecimiento oe producen len'ta perc ':t.netantemente Jurante --

1··3 afio" de la dentici6n mixta ~·, 'l&::ipué..-., con eorprendente ra 

~i~cz en los aüoo de la pubertad. Por tknto, las inciaivo• que 

~arecen clemasiado grandes en un niíio C:& 'J ui\o!l pueden parecer -

n?rmalea en I& aonrisa de uno de lfl afürn 

Por la mndici6n cuidudoaa del totai ~e loe 11.nchoB de loe 1! 

'' i:H voa re" 1 /.n erupcionudon .'í ou com.,111 ·• ·: ¡ <~n con el ee¡,1.<ci. u :iia-

ponible en el. arco, oc un eupaz rte obt~ !it:r 1u11.ci.ou bu u tan~.~ e -

xact\JB de ni ea ¡>or ciert.G <.lf'm!Hii..,rlo "IV'"'"" el !:C'.""'io en 111 ar

cada o si e61 o par<•t•e uer df'ma~1i1.,l<i ¡.•,· 

:-;~ puede et1tab1 E'~cPr :.in¡,¡. e•o~r<..:l¿u .(Mt.7,rinb.1.:.c t·n e!.1(lU (~ü.:JOB -

m&n bit·n ('l)ruunes don.lo e-~ ~npacio f.:11 r.: ;irr:r> i.:ui.,"'rior parece ~Jer 

adecul«ln, pero hay apH\11.llli<!lnto 1 caua'1 'l" lll llXr:~!liva inclina0ión 

lingua1 1lt• i.on inc"ioivou inf~ .. iurc:s r(~< i.:·r, l.~cu,;c1vr:aloR,, La hl -

yernctl.vJ :lu..l 1.l~"ll nnl:tr:;ulo mcnt,)ul.í..i:°~U i·,;r ;s.1.i"' ''.l acto Je la riee:..u-

ci6o ac~~~ ooru~nmont~ c0wo cauoa 1e ~~lr1 • 

C'LASR 1 , TIPO ;> 
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t~1·lz<•'' a :tas mi.loclueiones de la Clase 1, Tipo 2 , 

A primera vista, una. m11.locl1.1:nó11 de Gluse l, Tipo 2, pu.e•l11-

'-''.'t-;_cjarse a la u.alor.lu.~1·'.r: c'Úsíc,, de la -;-c0l.i1e 11, 'Jivieí6n 1 

l !i. rrnmejanza consiste en i¡ue los incisivos superiores aparecen -

vrotl.lidus en ~boa c;,..:\Js, ;;1n embargo, en l"- Clase I, T11<1:. 2,;_c,s 

i11ci111vos ouper1oree suelen estar bien eepétciadoa y la r<!!lllci<Sr.

molar y canina ea de Clase l. En ambas maloclusionea, el labio -

superior apRrece m4s corto e hipouctivo (inactivo), ~e mo10 que

loe iabioe no se iidaptun para enc,,rr1tr J oo dientes durant11 li. 1! 
gluci6n. Bl labio inferior, por lo tanto, parece actuar ror 1e -

más hacia ad~ntro y arriba para lor,rar el sellado paru la deglu

ci6n. 

Las aparentes similitudes de estas doe maloclusiones no de

ben enmascarar sus diferencias d~ origen. La Clase 11, División 

I ea el reeultado de una clar&. pauta heredituria, como ree;la. -

.Por otra parte, la etiolo¡-;Í"" de la Clase l, Tipo 2 suele ser una 

serie de hábitos bucales prolongadoa, como la succión temprana -

de loe dedos, que dee;ruée puede cambiur por una interposición -

lingual o inadecuada posición pasiva de la lengua • Continuados

por alguno u atlos, e et ns t.<.'.bi toe buc .. l ee danos os pueden generar -

fuerzas qutt causen w1.1.l drl iflt:a.íui f.:nto t:'n :¡_:7.iboa rnaxtla.re::J y qui z4. 

mueva loo <llenteo superi'Jr<'::i ri f'Ooicione'l bastante protusivae .

rordida abierta anterior • 

Comúnmente, oidste una uior<lida abiflrta anterior en laa ma -

locluaiones de la Clase 1, Tipo?, ea dr"ir, una clara separa 

ci6n viaible tleade adelante ent.n• lo:J l1«r•1e::i inc1sa1ca de lo!l 

dientea frontalea aurP.ric.>re:J ,, 1nferior<"" "uan<io los dientee PO;! 

teriort~D eat.Á..n t~n n~lU9iÓn. t'í)J: f3l tt.~mu:.i) y 1r.t fO!'Irf.1 de e::h:!. ati!:'r 

tura, el odontÓ1 of~r.1 cuirl.:1. ·1rJ:.:o pu '"" l l 01-'.f+.r L un:~ mt~jc.r connJ!''.'0 -

si6n ,1e \a ·~uurHA º" ecta "'"lo<,J>.HJi•~"· lor <>jem;:ilo, un uuccion~ -

dor dfll pulgnr derecho tfl!n•ld. IJil)tnnre u" pa11ta ;nf\~ ;¡x.ugr.ratla de 

morditlu abierta hacta la 1fl!r.,.;tiu <le ia l {nt'" dentlAria :r,eUa , 



l,a lerigua pUA..le proyt>ctarae a travh, dtc li> aberturi. entre -

loe dientes frontales durante la deglución de pauta anol'lL&l, con 

un" ten'.lencie. a mantt';:.er 11> ü.ordidh at.i (fftb. au:i des¡:.l's q\U!' e) -

nillo h1tyi. dejado de chuparse el pul wu, Durante la formaci6n de 

c1frton eonidoa como S, C y Z el nifio puede experimenti..r i.l¡(Unu

·\i f icul tad para encontrar el cont11.c10 correcto entre len¡;-u:1 y P! 

ladur. Otros sonidos que se cumplen por contacto del labio infe

r10r con el borde tncieal de loe dientes frontales superiorun, -

u omisión • 

CLASE l , TlPO ) 

Las ••loclusionea de la Clase 1, Tipo ], comprenden mordi -

d:..s cruzadas anteriores que afectun lon 1nr.1sivoa permanente:: o~ 

pt!riores. Los padree pueden informar e3pnnt,neamente que el nifto 

mastica de una manera rara, con movimient0a ie tijera de ..:~riba

a abajo en vez de loe habituales rotanieu • 

Es importante el diagnósticri precn, '1e en la ai tuaciÓn, puea 

estos casoe deben ser tratados cuanto antes Hea ~oaible. 31 al -

odontólogo viera esta oc~uslÓn al erup<;i!lnar loo diente3, sería

zucbo mio t~Gll de tratar. 3i, en camblG, se demora el tratamien 

cio hacia •JI cua.J ne debi(r!l u;ov<·r <il 1í~·,tti trabo·lrJ por linguu1 

ht1,sta i¡uc '"";:1r:a :iu posición corredci< •m l 11 "rr.tda <lcntarH<. Tan.

t.ién sufre un d1if:» considertüile el ;1erl,,•1'in·,10 de un incisivo --

e cntr<•l o l!it<,r¡;l inferior, partiouJ ar:i 11r. •.e P.n i;u as¡H;cto vesti

bular si e.e do.ju e::Jttt ;:;ituaci()n Hl.n ts«it.a.r. i'or ¡o t.anto, el ni

i'lo más ;:,aduro, <1'l nii\n .10 10 af.oo, pr·ot.111,1,,mente d"''ª ser re111iti

Jo al orLodonclfn.«, pue:i eu la ir.ayer!~ ,¡,, l<Ht cauoo el desplaza-

eapacio nP.r;cnario purt:i. r.1 <\lente '11.H~ AHt;.'~ ~n t'_r,r--lida r.n.t?.ad~. -

Leo nifHHj mFJnnrt:1f.~ Je lo tu11,3 euc1,~n ner bif~n tru1,tPlt1n fln el eon-
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d? en lt1. urcadu hacia el cual se puedr, "·(¡"" r el ·:iiente i;uperior

eh 1J1ordida cruzada, Esto normalizará la !•.r,,.,., del ... reo y "dentr;; 

bar'" la ~ordidu • 

Cu1mdo dos o niáa incisivos permanentes suj)eríores eotrln in

volucrados en la mordida cruzudu anterior, el pron6stícu ~a me -

nos ¡iositivo en '"'anto al éxito en la re:\uccíón de ese tnwtoruu. 

Nuevamente el di•-.:nóstico tiene clara i.m,.ortanci" porque 1rntoe -

niñea pueden no tener mor1idu.s cJ"l~zadau iinterioree simpl'».1 (Cla

se I. Tipo 3) sino cm vez malocluslones 11,enhicae de Cl1;.e•• lJ J • 

Algunas veoea se aclara Q1 rliugn6~tico dur~nte el tratamiento de 

una mordid~ cruzada anterior. Hitchcock ~eüala que ni mds d9 

tres seman1u1 de terap~utica con aparato u no bastan pv.ra re:iucir

una mordida cruzada anterior, qui z.á deba ser conai 1forudo un caso 

de Claee 111 disfrazado de Claal 1, Ti~~ 1 , 

CLASE I , TIPO 4 

Las maloclusiones de Clase I, Tip~ 4 se caracterizan por -

mordidas cruzadas posteriores de los mollil.res temporales, prime -

ros molares permanentes o 11mbos. 

E:ll:isten tres tipos d<:> mordidas cruz!t1as ponteriores : mor -

dida cruz•ula lingual, mor:llda cruzada '\ngual completa y mordida 

cruz.aja ventibulur , 

Mordl IH Gru¿:,i;; Li¡¡ni:-l .- P.l <ll1iw16stico de r¡ue un inolar

temporli.1, un prim~:r .-nolr1r permanente o 1u1 ¡¡remolar r;e encuentru

en u.orditiu cruzada lingual e.ir;nifich •¡1J,. l.HS c1íspides veatibUld.

res de lo:i diente" sup<'l'iores es•,l.n tP•t1tt~1;.s en el nurco oclu -

sal de uu:i «ntagoni1>tai;, También aenal tt ·¡uo el diente superior -

está ubicado 11proxim11:1!1mente ~.') a •,r.-.;: ~·'"'Í" la lÍne" p&latina -

r:1ndiu. de~~1.1•~ !JU pu.JiCl.t.~n normu.l r:n lu :;¡¡'-·i·-i!< superi.or " 

t.~or·ild.1 Cruzurla Ling11al Cr1rupl~~tH .~ :Ji un ;·rfn;r,1tir o un J!.O

).nt' nuperior eru·.,c1ori1;1cán ;~lené-imt-~nte p1ir l lnl!u:.!! .Jel curr,~upo1·

¡\ie11t<: dil!nte inferi .. r, "" mo:ln 'Pl" \:. ''"r" ve!Jti1:mlar del dien

t ti euperior cnntncturu <'rm 1 '- c•.r·1 l 1 n.r\rnl de su antugord 11ta, ae 



diría aue ei diente euperior ae enc1.1entr1;. en mordida cru:oada l"'" 
terior lingual completa , 

Mordida Cru:rnda Veetibular A veces un di ente poster1 or-

o la totalidad de una arcada euperior eruµcionarán en mordida -

i·ruzada vestibular, térlJlinu que se aplictt cuando la coronr, !r t•,

"r" 1, 1011 superiores eotá en relaci6n vestibular reepecto -h1 -

los antagonistas. fü¡ decir, la cara lingl.li.1 del diente auperlor

oc¡ uye contru la superficie veeti bulu.r del diente inferior. 

~o más común vieto en loa nifios, Cuando ee produce una mordida -

cruzado. linguul típica de loa dienteo permanentes ;1oeteriorea, -

suele ser el diente superior el que preuenta la mliLyor deeviac16n 

hacia lingual respecto de su posici6n normal en lQ arcada. El -

diente inferior suele tender a mantener eu posición de modo que 

se produce eacas1:1 distorsión ósei.. alveol1<r hac1i. vestibular en -

l u 11rcada inferior del pe'll.leiio , 

Sin embargo no es el mismo caso cui.r1do ucontece una mordida 

cruzada ves~.ibular o lingu¡¡¡l completa, 1':n cada una de éstas, laa 

fuerzas tremendas generadas por el cierre en relación ocluaiva -

se disipan oontra las caras veatibulhres y linguales de loa anta 

gonistas, curno si ue presionaran entre uf dos planos inclinados. 

Cada dient~ y lk zona del reborde alveolar se mueven en respues

ta a este voctor de fuerzar.1, pero el m<>V!1:iiento mayor se produce 

en el arc:o superior. El h11euo manriibul .. r, relativamente más duro 

y más don«o, <1ctúa para reaiotl.r el niov11::te11to ele los <lientrrn a 

trav4z d" él y aaí recluce lliL diutor<11<\t1 1\•!l ar<~o inferior en la

mayoría lle los cErnoa 1¡,¡,}3 precoces de ;;;or,Hda cruzada , 

¡,au nwr'11 i.ttJ cruz"dan ~•aH comlln!H• •H• lon ni1~0¡¡ c-n :;<..1 üi;nti

ci,)n tempor11l :-.on lHt1 n.or1i i;_,a cruzo1u1, , li.guulea del canino y -

ambos molMrea euperiorBH dm un lado. CaH1 aiemprn ae pref!le~t~n 

el {nicamento como rr.ordid•t:. r1"1aa•i"111 un1l1:1tenüen, E:n ti.nto que 

del otro lado la mordidfl "¡mrer.e normnl 
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;,i gunos &.u torea 1"1 ocup<:.rr;e de estas dü;funciones la" ati •u

raron en un tipo funciow.l °J' otro ger1ético, .,e ouele im?lic1<r -

que las m1.r:Udae cruzadaa powteriore¡¡ fu:.r.c1onal.e11 pueden E.e1· í r" 

tadas en el consultorio del oáontél ogo gener;;l, en tanto que 11u1 

mordidas cruzadas gen•ticaa deben ser derivadas al ortodonciuta. 

Se eue¿r ex~lica1 que cuando el nifio abro lu bocu y la cierra 

lentamente hacia .,¡na ocluei 'n cómodi., su mordida cru:::.&diá oerá 

funcional si se ve que la c;o:mdíbull• oe deJJviu h!icia el ludo de -

la mordida cruz1&cta, para "como1ar l!i 1nt.erferenc111 cuo¡JÍth111., en 

loe Últimoa 2 o } m~1 dol cierre. P<:rr, o1 no se observa de11viaci6n 

alguna durant.~ el cierre, entoncee, ee dice que la mordida cru -

zadu •~ de ori~en genético • 

Como una mordida cruz<da posterior en lf! d11ntic1ón temporal 

pudier~ no confirmarse husta después ~e .oc ) u~oe, la madura~ 

ción del nifto aconsejuría que el trata~icnto e•perP hasta por ~o 

menos los cuatro a:'i1H•, Sin duda, l,ste eiJ el caso para la mayoría 

de los r:i1\·cro. ::i el trutrur.1ento :ie inicia a los 4 a:,oa, con gran 

cuidtido, el s'lgmento post.eríor que está en mor'H lu cru1,aa ... pued .. 

ser correr; 11!0 en un ¡1eríodo de ,; u .l ::.etHHt. El nlilo tendrá aún -

unos iios linos de fu;1ción mneticator1a nnrmal para eatimuU1r y --

e'.!iar A '!('!! ;n·im'!roe molS:.r~~ ;·ermªn•n•_ 1~·~ hacia. una pautk \~e eruL 

ci6n mé.fl riormal dentro del i.l vé010. !lunhni. vece e, d !!!e¡¡u~o del -

trata.miento pr"coz 'le la donticl.ln t•11npr)ra.1, ~l. molar de los 6 -

af\oe del lado de la primitiva mordirih o,1i1zada eru~cionar~ de ma

nera nor1bal. Cuanuo el truta::!liento n~ h« aldo iniciudo precozme~ 

te y a11 deja que l'• mordi 1u. se "cor1·l Jll ¡.()r .ii", es común hallar 

que la d1etorsi6n del reborde alveolar· ~,,, 1etermtnao1o que loe mo 

le.reo de lol'! 6 ar,oa crupclor.en en mor'L .u Cl"\n!idi<, scgÚn la pau

ta de loe ~Yl•rcs tnm~oralea 

';J,A~o: l , Tl, e ) 

I·li r.,,,l<lc·luili•.ln •le Cl1<1H· 1, 'Ii:,,; •;, involur:x·c. p&rdida ,je es

p.11.cto et\ el ne¡r,nrnnto poBterior 
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Eatu. mal.oclusi6ri se pareco ::.. l"- ;~._~e •. , ':iµo 1, en ·¡u"' ts~· 

fácil establecer la fal:tl! 1e ea¡...i.cio en lL <'.J a·:~ para lor, ,i; ~n

tea pcrmanenteo, Aunque 11uperficiulmer1to; ¡;idi tru ¡¡arecera" u lit 

Clase 1, Tipo 1 (ful.ta de e .. ;>acio .irenhl.c»I, el tipo 5 significa 

una p~rdida de espacio y no ~1 falt~ g~n&tic11, A1em4s, la p'rai

da de es¡>acio es ~n el sector posterior 7 no en el anterior., co

mo en el tipo l • 

La discrepancia nabi tual en la ar''"-'ia d•.e11t11.ci11 en el '!' l p•) 5 

es causadtl por la migración hacia meai&.l 1el ¡irimer 1nolar peu:ia

nente. Si 11" pro1uce en l<> arca.da uu¡H1r!nr, e¡ desplazamiento -

tiende a eer P•ralelo, oon no demaaiai1u inc11naci6n del eje •1el

molar de loa ti ailoe que ee mueve hacia. !tee1a1. Esto es particu -

larmente cierto si los segundos molare" temporalee ee perdieron

t empraname>ite, como a loe 3 o 4 ai'icie • Lal!I rae .l.o,:r;rafíae del arco 

inferior, empero, moatrarAn habitualmente que ae ?ro1ujo un movi 

miento de inclínaci6n y paralelo hacia nesial a ¡a vez, Cuando 

e:i. primer molar permanente se ha desplazado hacia meaial en el 

caso típico, la longitud total del are~ ue re1uce, Cuando eato 

ocurro, caai inevitablemente el illtimo prem'1llu que erupciona en 

elouadrantf! donde se perdió el es:;acl ,, ·";ed11. "bloqueado" fuera -

gut.l o re11mido en lo que de otra m&.1,ertt pr..recer{&. una arcada -

normal, pueuto que oorrjentementP ee .,l 1Áltla;o premolar en erup

cionar, En el raro caso en •¡uc' el ;irL1•·c il'"l!m;;1ar nea el Último

en erupcionar, en la mayoría de loa (;&.'"''' r;P, verf. forzado hacia

veatibu1.ar. 'l'•<mbién los canin11:1 mi¡;erinrrrn pue·Jen r¡uedar bloque:; 

dos por veatibular o lingual • 

En general, cualquiera de ont.IHl tr 10 1 c1t.•;:;'"' :ue<icn ser ocu

sionló.ntec ilol den¡1lazumiento mt>sil'll rl~l nrlm"'r mnlur permanente: 

c&.riell, f!lltru ción { iutrc;.:n1a) y f<><.:t<n ''" 1óllI1~ticu!1 {erupción -

ectó.,i(;u), L'• p(r,11 la de q;·1ar:l1; de ''' .,r,:«lh pa. eariee prÓxi -

:nau en culpn ile ~ Q<1 ~·c:·.i·"lf' lel chicv, .. ':1·0 lll p6rd1da. 1e em1r>cio 



como reault~do de extracciones prematur~s de los molares tempor! 

les debe ser ooneideradli, en la mayoría de los caeos, como iatr~ 

ghlica. Est<> eo particularmente váli<lri ¡;¡ .,¡ odontólogo uo hac"

intento alguno por colocar un mantene.for de esp<i.cio que impida -

la c!<Si segura v&rdida de es;iacio despu~& '1e la extracci&n de un 

~01ur temporu1 • 

La erupci6n ectópica del primer mo1'•r pel'l!larurnte conutttuye 

un<. paut« eruptiva orientlida hacia wes1.1ü observhbl-e en lCH• mol~ 

nentes inferion1r1 muy rara vez erupcionan ect6picamente , 
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CA!'ITUI10 VI 

Do entre cantida iee de apar!l.tos que ¡11teden ser util 1 ;,1.1doo -

'l?l' el odont6lor;o general, loH apare.toa '¡ue <1.<¡uÍ voy u 1~1,nelonar 

;i.;.r,.cen renponder a las necei:iidadea del tratamiento de 1110 K·alo-

~!usionea m~nores de los nit1cs~ Eato no ti~ler~ decir qu~ d~~emoa 

""Lar limit11.r1on a estos aparatos, s1nu más bien que estoo l\;•ara-

1 uo puedf,n ¡1rr1¡1orcionarnoa un ?Unto do pllrtida para deaarrol J i.r

·JJw a6lirla t.i.,.,. de experiencia • 

!stos a~urutos son dtiles para tratar los cinco tipou bisi

coR de mal0cluo1onea de la Clase I de Angle, Tratare de ex~l1car 

el uso al cual -;>odrá ser aplicado cada u;11<r11to al corregir o in

terceptar una maloclusi6n • 

I.- TIPOS DE RETENEDORES PARA Al'A.llJ.TC3 Rl'dt!OVlilL':c· . 

Los retenedores dependen de loa b.nguLoe muertos para resis

tir al desplazamiento de loa aparatas removiblee, Estoe eo~án d~ 

seBados para tom!l.'roe del diente abru:"Cánrlrilo en las zon1u1 retenti 

vao. Lao Eonks que pueden utilizarse puru lograr retenci6n oe en 

cuentrun en vtwtibular, lingual, meo1•1l y dietal de loa molaree

primarioa, premolares y molares perm1tnlflt1tee, y en mei;i.al y die -

tal de lnclaivos y caninos 

u).- GEtncho eim;fle .- 'l'iene unr. retonci6n rei>Ular. General

mente no ee le recomienda pr.ru la retenc1dn pri~!triu, aunque es 

un buen llUtlliur de ella. Loa d)ente<c d1fr~n est.ur to~ul:i.ente 

enipci ona'loa, de manera que el retenedor ¡Hrn'1a cal z1.tr •Jr. la por

ci6n meo1al o distal d~ Jn znna rfltentivk ventibular • 

b) ,- aetenedoree ·le bol l ta.-- Tienen unu retf!nci6n •10 r<l.'U -

lar a bunna. J,011 r·fltennll.or"t1 ,¡,, bol1t61 I!" 11.1ojan t:n >'l uu¡¡Hci.rJ -

interproximul, r;•inerHln;ent.P entre loa <11.entnf!. Curect;n <i!l oata -
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Lilid:.·i com::i fuente ;irimari¡,_ de retenc1·~n ce: e e~uatituye11 ur• -

excelente retenedor auxiliar • 

e¡.- ,f!etene:l.ores de Adams .- Ea ej :re;it;.r rettor,edor uniV'''' -

aal. Batos retenedores son a la vez ret1ntivoz y eatabilizadcr- ~. 

fc!<'iler dr; a,juatar y c6ir.odoa. 3e usc.r. en qp1·1;ollir"e y n.olux·ta -

erupcionados, y provocan un mí nin.o de int.,rferenci aa oclurn1les, 

d) .- neten.iioree je Croz.at .- Dan una retenci6n de buem' u 

excelente. Utiliza ja ~ona distal y füedia de las retenciones ves 

tibulareo pilra lograr eu fin. Eo el m•iu apro¡iiadv µara 1on mola

res totalmente erupcionados • 

e).- Retenedores de Sage .-Dan t.1.11u b'Uena retenci6n. Emplean 

las zonas dt~tal y meeial de las &reas retentivas vestibular y 

lingual para lograr su cometido. 3on excelentes pari. molares y -

µremolares parcialmente erupcionados 

II.- TI?CS ~B ARCOS VESTIBULARES • 

Los arcos más comunes que podemos utilizar par·u aparatolo -

gía removible son los siguientes : 

a),- Arco ref!ondo .- Sste ti;io de úrco vestibular es el más 

versátil, brln•ia contención p1<ra el aertor unterior, guía para 

tamentos y r"nortea, Pu.e<ir •it raventtr l.< ::up ~rficie oc1 u.Jal en el 

nivel de la cara djntal dP caninos o ~rl~oros pre~olares 

b) .- Arco plano contorneado.- G<.1ri:<t,H de una sección de a1um 

bre plHno contorneado a lar. caraA ventl t.uiur(·f\ de canino a carli

no. :;e utiliza en los contenef!orPB fi11ad•ri paro eci1.<•bilizar los

dient<in cuundo t&mbién se desea conter,u al canino. Atraviesa la 

superfir:ie ocluso.l por dietc.i.1 r1e lr'I~~ e~i:; nni; • 

l:).- Arco rt:lor Jo contornt:a.lc. .- l .. ~ .• , eu i¡~Hl ul arco Ti: -

dontio, P~'ro <·Ht.l. wmtorrrnu:lo '"ln, ;, .. ¡c,r .;., ,.,,,L <ll «nte en ;iartic~ 

lar pars impedir el cierre .te !lsp«ci1.;n ~.unt!C"ra·~n"'' la mioma pos,!; 

ci6n. r.eneruln:.tmto atruv"ies•, la fHLf:rf1c1e oclu~!.'11 ;ior Jistal de 



loe cani.noá, t:s máe retentivo que los orcos redo11doe ccmun')a, 

d).- .Al'<lo redondo 1 x 4 ,- E<Jte ti;,o tif· empJoa c¡,mo arco de 

retenci6n cuando los c¡,,ni noo y 1 oe µremola.res eBtár, f>l e11do movi

dos hacia •1 l ni nl, evitando el uso de un >treo redondo común. 1n -
uiatnl>rti i'"'il• li través del plano ocluso.) .-utrc el C'1ninu y el lli

teral • 

111.- WANTENEDORES DE ES,'ACJO PlJO:J 

..ion ur¡uellos que están átiher1<10B d" m&nera riermanento a lne 

r!1en~et; no1111rtes por medio de cei¡¡.,ntaci/;r,, 1e modo que el puc1e;: 

tE no pue•le <lei;prenderl.oa y ;•or lü UJ.nt0 no pucdP per·:ieri•ill ni -

rom;:erlos 

U!lf.dOS : 

t·:n seguida voy a menc1.onl<:f· lou tipos wás comúnmonte-

al.- ~orona y ansa .- Euta in11cá~0 ~n L~ p&rdida prem~tura 

1.1 el ;:¡rimer molar L empor<-1. 

Gontr:.;indicado .- En ni,;os muy z•eque:.uu y en nifios con ma -

los hábi tua • 

C:onstrucci6n.- l!l primer ?8S1) e:> uriapt«r una corona de ace

ro inoxidu.bic eu el ser:un'io mol ar tem¡iorul; ya <da¡it ... J ... la coro

na se tom!i una impresión. Se retira la lm¡;¡reuión, se retira 11< -

ü cera. :Jo corre lu tmprcni ln ~~~n .Y~JBO. :;r1 <~btiene el modelo de -

trabajo y ne proce:lc a disci'.<q· ul unn•,; ,,,, corta un pedc.zo de t,; 
l"' fldhesi va y se pega a.t ruodF: , 1:11 l> '.'•·"" 1leedentaria, So\Jre l'B

ta tela ne dieefíu el anee. con hlf•ml•r<" n, \'>, eotu debe tener una

separación :ie 7 mru a;:·roxitr:&·1a::8!1~~e, quP ..-1i man o men1JS el Jilme-

tro vesti bulo- l i 'l~ual del primer premol1>r permanente. :n ansn 1u 

be tOC'<I' Ja CUr!< <IUJtéil de} C!'1lino y no <l"'.1« int.~ritel'l!" Cl> e« 

rupción d~l :Jr!; .. ,H' prerr,old.r µc:rr.1t-.nrnt1 

i;n el CJ.Odül O 1 :_H11 n:ue} da L i. üHU:.i. h ju r:q ronh C:On ::::>..i.l Ji-Ü....._¡ ._ -

de plat,u y flux. :Je ptüe el f!!antenodor y on procrJ•l'l u ccmentnr10 

en la boca riel pi.;.cieute • 
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Ventajas .- 1 ¡ b:1jo costo 2) fácil hb~~~;; '!,) fácil de ·l 1; 

borur 4) fácil 1~ modific~r • 

Desve~itEtjcic .- I) Jlo r.s;:;t9blf'c¿ lf> o~l,.A.ón • 

b).- Bandu y ansa ,- ~u confecci6n es c·,ei similar •l de ca 

rona y ansa, la diferencia ec que se utiliza una banda ex, vt'" de 

corona. No ae requiere anestésj.co paru el aeeritai::iento Je li..u 

bandas, pues no ae hace preparación alg\lOU del diente • 

e). - ld;.ntenedor de zapatilla rliatL.l .- Indicado en lu ¡i(ir -

dida prematur.:. dvl "e¡,;u.udo molar tero¡,oral • 

Este mantene :;or se coloca en 11ilicn• ha;itü los 5 aüos porq\le= 

el primer molar permanente esta en !lOeici6n intraosea y con l.s -

zuµatilla se guía a la pOflici6n en la arc&.da • 

Construcción .- 1. Ad'"Ptilr bien l&. corona o las coronan (se 

puede utilizar el primer molar y Pl canino como pilares). 2. To

mar una impreei6n con las coronas a:\a¡itadae. J. Pegar 11;.s coro -

nas a la impresión con algún adhesivo. 4. ;;e CGrre en yeso lu im 

presi6n y se obtiene el modelo de trabajo. 5. ~e discfta la zapa

tilla distal 

La zapatilla 1istal se r<iali.za por oedio '.le barras lin¡:-uales 

(la mas 1~ruesa). Se util'lzan pinzas plL'ª 'cd11.ptur lli barra , 

se delHi "''~'11.r "ºr medio rle racliogrufÍl•11 el 'lHrlt,<J 1e la :irolonga

ción dintul , 

Sn caoo •le ·¡ue eDte ¡¡re:H,nlt• ol r.11·11,Undo molar te'.'.loorEtl y se 

tengo. que extraer, se debe de esµerar lc"nla 4ue este listo el a

;1arato. Bn el mo<lelo de trab[ljo ne dt"'f'.'rnta 111 cura ocL.t:>c.il clel

segundo molar temporal, de 'tal manero. •;un no interfiera en l<. -

confección r.lc la z;,pati l.la. A.Hernú" a ni val d•, l<:. cre::ita m<ir¡.i;in:.i.l 

diGt.iJ rnt1liztire:7ios un léHcns-t,e de ttpr·uxi""!a'.jü;:.t:nt;· 4 rnm. de pr0-

1un.1i¡¡a l, qu~ r.r: ''t t;Bpúcio qu~ ocu~rh lti. ~~~i;)b\.11 lí.r. di:Jtnl. 

Y~ cnnfcc~lunala lu harre Pn el mndel~ de trabajo, se suel

da a la u lue ~oro&ns de ac~ro i~nxidut1]e e·;~ scl!~~uru de pla~a 



y !'lux utÜizanJo un so;;1ete :1e Ji<».« i1nb., .;e proced~ i. p1..ll1 -

el mantcnecto~ de ee~aciu 

Ya pulijlo, ae proc~1e l! ~ementbrlo en lk t~c~ ,tel µ3Ci~n~e~ 

..,1 no existe el secunctr.1 mol.nr temp(1rul ue reuliza una '.Jequeilll in 

'· i :·16n donde penetrar<.. li.. 7.upatilla disthl • 

Antes du cementar el aparate' ne toma u.nEt rajíor;;rufía P"r" -

ver :i esta bi6n colocada la ~a~aLilla distal , 

H.- l.:A.NThNE:xnn:.,; UE E:3l'AC1C R.:;i.:GVIBLE.~ • 

.>on aquellos aparatos fabricados a t.aae de acrílico y alam

bre, ~ue van a reemplazar el es~Dcío deja.de pur varias piezas -

lentarias decidualea perdida~ prematuramente • 

a).- :lenta.duras parcialo;s ¡,ara. nii'lo .- Con ''f>arntoa en l~a

C»ll.les las unidades dentales ausentes aon reernpl!u:i.dcin por 11n u

ra~ato prot~sico re~ovibla • 

Se usan Menerulmente en niftoa que h~n perdido los dientes -

¡¡¡lter10reci ~1ou.uLt11·~w~11Le, y nuzi airven pr1ncip~lmente para evi

tar el ec;t.,,lJ¡ ""i111iento de un hlibi '..o ¡H:rjucli<'.Ciul como uerÍ&. 1« -

proyección d<' 1'> lengua haci;. ,,.¡,.J;,nt<: y pr';ducir con el tie1~pu

t1na ::cordida abiertu 

Son muy Útileo ¡¡ara evttar 1.:·01,11..:,.n de :Hr.~i6n, restuurai·-

11; est~tica perni c!a en Ja :':oni. t<r:terí ur •l" la hocF.1 y uctemás evi

tar proble~as poicologicoe ~n ~l ni~n • 

1tho:lo ·le comitnL·ciln 
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ñre df-1 1.~ 1 »· ~1,.:.·1.1. f~1J'L ·•• ._-.:1.J:.: •. o:s .1. 1J, .. .:1:-: \l1 ·t:·; ti,..o) en l::.:s · it··~" 

z;:.s oo:rnrtes de el ecci6n, y¿• cea f:c" lo,; :..t;;•mie,,;; w.,,lurea pri111u--

rio::i eri i1bcien1.t:.:s e"1 lrH! 1;ue ao L&.Já.r: e:r-:;..,:- ... :;r1 .• J, .. .i.02 ,_,r1m ·;, i_: -

u;~l•,,r(:S r'l>'manenteu o en los ¡¡rimeros mol11: ·-~' ·•er:n"'-nentes ~i:;,n•io 

Yh han ei'UpCionf<do, 

J,·- Se conturnei:. al"1mbre O. \2 en t'•·r·m•· <le l!'"ncho s1rn .. 1~ i.1-

rededor del cuello de los ditines ady1::.eH1t0s al espacio <hrnden--

t&do. 

f arma apro11tuda y al tura ocluat•l t;•;rr•,cl••. 

5.- Cunntruir wia placa o paladar dn aorÜico de nuto¡ic:lim_~ 

rizaci6n, con los dientes y retenoiontrn en ao lugf<r. 

6.- Antes de construir el paladar do acrílic~ se colocb so

bre el modelo un líquido st:pd·«dor o sin,,.1e<.1ente gruaa purEi <"Ji

tur que se adhiera el acr!lico &l yes~. ~~ utillZb. el m'todo Je

espolvoreado parc. construir el pal&.l'::.r d,, . c·rÍlico. 

? .- Terminur y ;'u:iir. 

b). Mantenedores de eo~~cio removi~leu de &crÍ1ino y ~l~n-

bre.- Son mantenedores de espacio ~ue ~ruuentan coma reLencion~s 

gur,chos de ui umbre, ajuatados <>.lr('dodo1· rle loa cuello u clÍnicos

de las ~ie~an dent&les so~ortes y los ea~icloo J2sdentudos oer&n 

reemplazu,lo¡1 por unr. cani. <h: ar-rí: i cr, 'I ,,, v, " ¡r uni <la en el C_!! 

so de preou11t~rse en el m¡1xilLr .~r r·~d~'1 d~ un 1ul~~~1· f¡.bri~·a-

do del ml~m0 material. 

au:;enc)a 1'' piezrl::: .:lertal"s dE-cLbul~A :•1b0 p1·e.:ien:i,rse bil::.te-

r&lmflnt,.. 
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las ¡iiezus dentari.,:: ,iyacentes <,l •'Sll!i.tio edé".tu:!.o, 

3,- '.;e colo01.1 sobre: el mod1;lo un í irrr:1in Re ,:;rad.or o rr .. nu

naru evi t &r que f:ie r..d1-.i :r.,_, el bC_cí l. ic•1 1.1 ye$0. 

4.- Con las retcnci:ir;es culoci:dua en su lugar, "ª :onatr>~l

f'¡,1 el p~.:.ladur je at:rí.li.cu de tiutopu1irneri:.uciÓn utilizun.Jo it. -

t:~n1ca de es~olvorAaio. 

~.- Terminur y •Ulir. 

V.- i'Ali':'1.l ... A BUC J... 

lndi.<;,;;ei nes,- 3e utilizan en loa r1•.100a de maloclusión con

,>rotusiÓn y (iiuatemiw de loa diente::i anteriores superiores, o en 

les caSl)S d·rl1'1e existe unt. mordida ab1r·rta 1rnterior, Reduce con

~id~rublemente la tendencia del ni~o u la reaplraci~n bucal noc-

Ll niño la sostendrá frente u 1;,u, rlienti>e unterior!:?~!, ;:or -

jentro je los lnbioe, Lolo ~or lu noche micntrus dure el tratü-

r::iento. 

:;u acción ornvierH: de l:ia C!'esiorreu rtue ae ori¡;inan en la ,_ 

coctina mu:icc<l"r :: 'le tejiJJS bl>,,r;:los -l•r lf<bioa y m,,jillao. 

Construcción.- l.- 'I:om·-r impresion•:ri totulr!s nupcrior e in-

feriar. Hut1.n ira;irer;ionc::.1 ue corren er. yes') doa vecf~s po.ra obte

ner dou ffi(Jdt'!i on, uno sirve cr:noo model..o ·tp C!:L'..triio :¡ ntro cowo m.2. 

i.ielo de tr.d¡,_,jo .... .>.- Cu~oce.r el n.odelo nu;>erior or·. t. el :~;iÓn cen

trica. C'Jn e1 modelo inferior y fijarirJ!l •m n;1u poa1c1ór.. 'Bfltos -

::.ode1o!; detiPr: rl",1roducir el aurco Jabu11 P.r, to·¡,, 3'4 ;irofunrll 

} imerizü.CiÓn en llh "t'fi:~.:l ·lentt..~. 11011rjt1 :.r~ rr·:t·.l(:l'Jf! C0T1 U!hl t!l3,J"1. -

tulú. 4.- Esuer :r t• \""UO Hl n.cr!licr, t.;r:,•· un:i cc:nsi.~te110iu güu.10-

oa. 5.- Colocur el ctcrÍt.lco aobre loH u1ndP1Ion .v r-'~o,irt:..1.r la ¡ er~ 



···.t:.. et:gÚn el tiulJ~! Je ~:iü;Jr:ll confc·c~;.,.:';nLdv !tTE.vío.mentt:. El a.tc:..J 

ico debe dejar liberados loo fr~nill00 labi<'1 y truealec. f;,-;J,~f; 

¡oi.lf.s de ?Olimorizado el acr!lic~, se le pu~ie retirar con fá-::111 

!ad, separarlo de la hoja de estaño 1 pl11irlo co~pleta.mente • 

Contraindicaciones.- Cuando los incisivos inferioreu eatán

cn ~ontacto con los incisivos superioren, con el traneouTao del

tiempo puede ocurrir la reabsorción de loo ápices de laa ¡-a1cee

'lentarlas superiores. Esto es debido a r¡ue la pantalla bucal pr~ 

v:_.ca preili6n por vestibular y loe dientas inferiores provocan -

;iresión ¡:or lingunl da los dientes auperlores , 

n. - t'UrlO rnCLllUDO • 

lndic1<cionee.- a) Cuando exista una mordida cruzada ante -

rior unilateral. b) Cuando haya euficienLe 11n¡w.cio en la arc••da

;¡E:.rt, llevar al diente a eu relación correet:., 

Contraindicaciones.- a} Cuando exista mordidt• de borde a --

borde. b) Cuando exista una tendencia a mor,Uda abiertu, 

cuando el plano inclinado está en ángulo de 45º con loe e-

j as de loa dientes superiores, la fuerza ejercida por el n:!ño al 

earrar la boca para masticar o deglutir ee diriee contra los 

clientes en mordida cruzuda a través del plano anguJ.ado y mueve -

los dientt•n su;ieriores hacia vestibular. 

Conet .ucoi.Ón.- l.- Se toman imor<,r.H,nes totales ouporior e

inferior. ~.- ~e corren les impreeioneu y ae obtienen los mo1c -

loo de eotudio, La impresión 1nf.;rJ or s<: "'JiT~ do.~; veCt!B (uno c2 
mo mojelo de estudio y otro c0wo mo~~lo 1e trabajo). _,.- t::on un-

la;iiz se traza una línea aobr<: el r:iodt:lo ele trabajo :iaru indicar 

la zonu 'J•te será cubiertt. ;)Qr el acrfli,,,_.. 4.- El plano ir!clioa

do suele incorporur un diente y medio a carla lhdo de la zona de

la mordida cruzudu, •,.- !)e colocu n<¡H;l "nt,l!íl'> n sepnrn<io::- en )!: 

zonu rh:lineurla por el l.l¡,;..1, .~olu1rn•1tt •:l •l1u1t,, en mor,li du cru

zu(Ju lwra contacto vc•r' •'1 ¡¡luno it1Llii;ado, 1>.- '"'' 1:1 :n· lelo oe -
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construye el plano gu!a ccr. acrÍl!."o 1" uuto;,o~~merizuciór. ¡.;or· -

el método de espol voreu1b. 7. - Una V~'/. <:onatrui Jo el f•lano incll, 

nado, se pr•oce<i" a p<.tlirlo. '.:e color;a en lu bor~a del paciente y

se le ¡iidtt que muerda para rH!f;f,Ururnon ~ue el diente en m.Jrdir'!;,

cru2'.ndn oea el Único qu€ ~H--·~~i.1 cont;_.C'to. No debe:.r-.1:.i~ abrir ln -r.,H·

dida mas de 4 o 5 c111 .. (para evitar r¡ue haya i:¡·jr<lida abi.,rttt poA

tt>rior y evit.,r el ec:.mento de la dimem1iÓn vertic!ll). 

La corrección ee loe:ra non;,al;;i~nte en dos r:e:n"na: • tlni. v<:z

corregida la malocluei6n, ee retira el ¡>lana y ee reviuH cuidad,!¿ 

semente loa di.entes en oclu:.:i0n. ;:;i n·. :J" hd. corregidc ,.., v11elve 

a colocar el plano. &l aparato no debe ,,ormanecer en lil boct> mú:; 

d<: ¿ aemti.naa. 

'Jll.- COROllA DE .\CEH0 IN• .. :·:J.!J-.'lLE 11;·1r::.:r~ru ... 
Indicaciones,- a) Cuando exista un eolo diente en mordida -

cruzada anterior. b) Cuando haya espacio en l.a arcad ... 

Ba una variante del uso de un plano inclinado para mover un 

diente en mordida cruz&da a su rel8.ci6n normal en el arco. 

La posici6n invertida de la corona consiste en que l.a cara

vestibular de la corona va colocada ha.eiu el pala1i;.r y la cara -

palatina d11 la enrona va hacia ventibu. •1r, de eat"' manera tent\r~ 

mos un lev11nt.,miento <1e mordida y nos d11 la mi111nn funci6n y re -· 

eultado qu" In colncaciln del plhno 1n-:linado. 

llecliantt1 unu u.daptución cuidados;,. y el posterior cemeut,.,do

;le la corona de acero inoxidr.ble anterior d<tda vuelta, a un inc!, 

sivo central su¡ierior en :;:cJrdid<> cruzadlt, se ¡nH .. J.: eotablecer un 

plano metálico O.e g> .. da. Cllid.n.io el niño <r:u"r1e, el n•r;ul tudo es -

una fuerza auave que act:fo. ~.a.rn !:'Over "' ir.ci:-nvo !Ju¡cerior tra.t:= 

do hacia vestibular. Un:• ·IP:ita,ja "lP e:1· .. , ¡.ruc•,,liL.i cnto e: l<- fá

~il realización en un<~ ·:L!~1t.1. U;¡~ -1e::· .... 1~r.ttt..}ii •·H que el cc:!.ento

que retiene lb C•H'u'"' íli' ¡r,;í:•Je e:.flojr.r ·lun<r1'"' ,,¡ intervalo he.bi 

tunl del truta:nientr> en -.lrP1E:<'.101· ¡., ·h:; ~~:n·1n:"'· ,.<Jon.:u•, la o--



dapt.uciór. de la c()rone ·1 vn inoisiv'-' c.;nt;·~.;.. vr-rrc ·.c.lmente rr~ ·-

c1onr1d-i :JUP.de :result;..r Llr,·, ri·;fici1. 

Vlll .- B/i.}¡JJ.i:~. ;...r;~::.u y GO!Ln.3 CRUZh.'D.-.., 

lndicuciónes.- Cu;,ndo únicamente U(• enc•lentre un Wllar tm -

mordida cruzada ·,oeterior. 

c,mstrucci6n.- Se utll izan do'·' band1w mol"rer1, Hn eot1<a ba,a 

daa irán soldado a gancho o (ansas) 1e al,,mbre, en la ban1la aupe-

rior va colocado en la ca'" palatina y 01 e¡ctreo1J libre vuelto -

hi;icia arriba pero 3in hnoer contacto con 1os tCJl<lOa oi<mdoe, 5~ 

bre la band•~ inferior, e1 gancho eet.ii.rá eol·:l.Ecdo en la cara ves-

tibular y dtrigido hacia ubajo, 5e cementan las búnd&.e en w lu-

gar, 

Deepu&a de cementadas laR banrlas, u.l ¡:.acient11 ne le indica.

el uso de ligas ?bra mordida cruz;,.d11 chica o m"idiuna, estas li-

gas irán desde el gancho palatino de la banda Buperior hasta el

gancho veetibviar de la banda inferior. 

El paciente debe u1H.<.r los elásticos dur8.nti: todo momento y

acostumbrarae a no prescindir del U!30 de éstos, excepto durante

las comid&.n, 

No B<•li nflceearios a;ju~tPs en el trHtumiento. Se pueden uti

lizar elfird.lc;os mus e;rueé,0!1 1nopu6o :le luti 1io:i primeraB eem'1nae, 

e i es que r,1 ni~\o troza lH voma hl mor;lor·. 

La mordidi.. cruzad<> uni dentar.i a ;ioe t. er1 or se reduce en un 1~ 

rÍodo do trfttamiento de 2 a 4 meses. 

LtA pl&.ca l-:.1.wl 1~1 eu;:lt:-~r¡nr ;,·1.::-1P •""r-~· uti:iz;>Ja pi...rt .. tratar 

lófJ dientea ant•'!r1rlr'.:•s !~Up•·rioreu 1)ro•111r'1o:l ·¡ ~r;n dir,~tt1i!as (Cl.:_ 

se l Ti;;u 2); mnr•\i,lt:.1: c_:--u:-,'lda~ '1nt~c~nr•'[' 'if'.· ¡ ri~; ~r.~iuivo.:; cen-
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;:raci,)n me!li.al (".lle.se I Tipo '5)¡ y, a.:i:.rnü;mo como :llaca palü~lnll 

p1·rtl mantener lt1a posicion«e '.le loa dientfjs Jespués de un :1roc(!-

1imiento de ~ovimiento dentario (co~o dlapositivo de cont"ncl6n

Je toda la arcada), 

a) Placa Hawley superior 3n el tru.t&.miento de la c1 .. 1rn l -

Ee el recurso más apropiado para guiar loa diente11 anterosl! 

:o€dores espaciados y protuidos hacia una poaioiÓn más linv.11aJ y 

:·H:fl·JS protueiva. 

Lu placa básicá superior de Hawley µosee doe ganchos en loa 

.rimeros molares permanentes, un arco ve;;tibular de alambre que

uctú~ como resorte contra las caras veatlbulares de loa cuatro 

inCiBivoe ejerciendo fuerzas suaves para mover esos dientes en 

sentido lingual, y la placu de &crÍlico <:n si, bien E\da?tadu, -

~ue cubre el paladar y sirve de baae donde se incluyen los extr~ 

roo a de loe ganchos y el arco. 

Construcción. I.- En el modelo superior hun de ser talludas 

<lo.e pequeñas mum:icao en el margen gingi V&l de cad¡, molar de los

G ai\oa, un'1 por di.atal ;¡ otrc. por me3ü1l. 2. - ::;e forman los gan

chos .Adams con alambre de ·J.6 mm., cuy1w puntas redondeadas cal-

alambre <1e O.?mm. paru formar el arco vontib1;lur superior que d.!!, 

be contactar con las can.<s veutibuJ.E<r•rn 'le los dientes, excepto

para los díenteA que se enc:Hrntren en IJll•l ;,ot'lición huciu lingual. 

Lai; óinsns en U pan .. l:, ada;it,,ci".'.n ,¡.,~ itrco veBtibul'lr, ubi

cadao Hobre loa cRn1ncii;, deben aer d1 nr:;,:Hl«:.; 1e modo que lus po.r 

cioneo diutales crucen el reborde ulveoH•r hacia el paladar, por 

entre el cunino y el diente liotal u1n ~ue interfieran con lu -

ocluBi•Ín. Gud-< e.xtrc~10 del i1la;;ibru e"'r" ':urv1;do p:"ra que quede -

incluido en el acrílico palliti no, 4.- li .. Huuea de con:fecciom1r y

adaptar loa dos g~ncbo~ y el arco VDDtlbulor en el modelo, ae 

lea re\irJ. 5.- ::.ie procede u lubricar el ~odelo de modo que los-
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:'lient.P:: y lu nu::1orfi::ít: p'.l .ó .. ).n:: .. ,uLdf>r c'rnu .. rtr.:· con une• ebr«· -

finli de ve.eelin&. o eeparu::.or de rr.o~"loa, .,.,i,, ¡,.,:, sirve paru pu

der separ<. r t'ác'i.lrueot<: lt • ..,lucu, un>< vo7. ,>CJ í mcrizalo el uc1·!1 i

co. 6.-En segui<lu. se vuelven u adaptar lo¡¡ €'"nchoa y el urco ••o

bre el Llodolo, y se pegan can cura. 7.- Lle1iuntc el m¿to10 Je 

la gota y el ~olvo (espolvoreado), ee vu incor?orundo ucdJi· 

de autopolimeri7.1Lci6r. a lr, cari. ?e.latin•' del mc;..;e10, h•rnt11 obte

ner un espesar de 2mm. m&s o m~nos. ~.- 3e recortan lon e1ce1en

tes, se espera a que polimeriee e::. acrílico y ee proc1id .. a ;".l:Í.I' 

el aparato, 

b) En el tratamiento ae lu UlaBe l Ti'o 3. 

Es eicepoionalmentL Lde~tublc al trutwffiienLo de una mordil~ 

cruzada anterior. ;:;;oto ec particul<.>rmf"nt~ vlÍ.li;lo cuando aon doE

dientes invglucrLdo&, 

Construcción.- .::s ::ir:iilu.r <- la w•rncionuda anteriorme..,t1;. 

ni cemente ee us;.:.r~n re~ nr· .. ~.:;._; t.'!~ u.:.;u o tn º"" como aditamentou 

liUXiliares, que ejcrc<JI';?l '-ln<. ~resi6n rl1113de palatino contra los

incieivos trabadon. También se pueden utilizr1r loa resortes hell, 

coidales, que ejercen una oreaidn que ~oviliza los dientes m's 

rápido y fisiolÓr;icament.e he.s";a alinrr.rloa en relación inc::rnl -

correctu. Loa resortes deben 1<.justar'" •tdu dnr. "'emana" hu.Et.a r<' 

ducir la mord'id8. cruzada, 

El urco veotibuler ::;ervirá cor:,<.i vu{ei labial par;i cont:-•ll ><r

laa posiciones que loo inci~ivo:i sup•·1·ir.r~s adoptar:in d~finitiv~ 

mente ~l sor movidos huciu vca~ibul r, 

: ~~e:nanun. 

e) E:i el t.r .. tamieHto ie léi. ClasH Tipo '.i. 

rior hacia c1\..·t.l, 

'~on!Jtru.c l.!~1:.- Por i.":·.' ~.LJ., ~: n\J.:.d'Lt~r) .J,J !iu".1' y :>li,;::. .. i-)~· ?a

ra r"t'Uf><1ro.c1Ón <if• eapacio a!l huce ,¡,. 11,:.n .. c1 l'l\JY uti:li1.u 1 '' l<Js -



Jjn O.ifc~renci<1 es f1Ue pr· c.:,71fer-c.:,_-r_t.:. un .!'~.~;CJrte helic:.:~Ld -

:; se le coloca en ángulo recto ::en P.1 rebr:rC:e '-'lveoJar, "'' cnn--

l!litir que se<.i movido haci,. <iistal du.runtc el trat«OLÍ.t:J.\,,,, de :~o

.,_ .. 'iu~ corres:>on:la bién a l'-' ;;ooi ción de nu ant'"l\Ol1i<.t'"• :,., dia

•(lll~ <'1 r .sor te de manera r¡ue :meda ser ujustadr, r•t.ra 111,,nt"'"'r-·· 

ctr., ·.:·~siÓn :liri;:;ida hacia dic¡·:.al pór una distancia d.., .> '· 4rnm. 

Placa Hawley para 

Clase I, Tipo 2 

Placa Hawley pura 

Clase 1, Tipo :i 

;.::.- i'I.M;A fü,,',LEY llif'o::n'.·~l. 

Placa Hawley para 

Claae I, Tipo 5 

l'ue:\e E•er util i::ud:. , ... r~ dictalr..r u11 .. rirr:er lúoJ.1,¡· Í'en.1 .. nen

t e inferior y recuperar ~1 ~a,acic pPrdldo (Clase I Ti?c ~) o -

,·,,ai.\e snrvir co:"o dio ~otn l.; vo Je ccn: <!tl!J lÓn para tod.,. lo. 2rcndu 1 

ries·1ué,, de rocp·lJmie~•oc< J .. :nov1mif'nton dtnt~ri:::is. 

e} En &l tr~tu~ientu ic le Clase l Ti~o 5. 

qu, ~10 nerr~ moviliL.e.(\0, tt rr11:n1;,do, -énto1 llí• r r:Jporc·1on·:r1 :-;u:"'ici~n 

te rt:!tf)neión y nr· hu d,_. t"m· l 'Jt.:.r ur, 1~d.nCJJ(1 1;ro7pl.t. 

l.- En el 111odelo dr• tn<!Ja,jo infcri.Jr fl" recorth ur1 ,,o(?O el

m•1.~·e~n ginLi val al mülar '1'-H: no ~H:.r!. cli L t.t .. l izado, .JíAX'l.t 'Ju.€ ül. --
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ganci•O Cr:izat pueda ser adaptado un ¡,:co ;1cr m1b¡;ingiv!ú. 2.- ~ia 

forman las dos partes del gancto Croz.«'1.. Je u.aa un trozo de al~ 

bre de o. 8 mm., para formar el cancho ?I'l.~.~no en U contra lu ca 

rn ventibular de1 molar, de manera que Ir• b~ce del;,,. U quedr 11-

t~eramente por encima de la crenta gin¿í V»l. 

Se utiliza un trozo de alambre <i"' O,L un. p::.ra form1tr el a

lambre secundario del gancho, que actu f1t!l t;) n{'.'i val al alambre en

U y permite la extensión de un brazo 'h• retención dentro <ll'! las-

estos alambres con soldadura de punto. 1.- :3e forma el reeorte -

helicoidal con al.ambre de o,7mm. Se ubica el resorte unon 4mm.-

hacilol vestibular del molar, y el brazo distal del resorte ae cu._r 

va lingualmente desde distal parb acercarse ~ la superficie me -

sial del molar. Esto permite el ~ontrol adecuado de la dirección 

del movimiento del molar, al activúr el resorte. 4.- Se forma e: 

arco vestibular con alwnbre de 0,6mm. 5.- Dea~Jés de haber con-

feccionado los gunchoe, el resorte helic<,ldal y el arco vestibu

lar, se les retira del modelo. 6.- Se prnce1e a lubricar el mod_! 

lo con vaaelina o separador. 7.- En aeguidu ee vuelven a adaptar 

los ganchos y resortes sobre el modelo, y ee pegan con cera, 8,

\lediante "l método de eapol von::ido, c:L ·rn incorporando acrílico

de autopúli111erizaci6n a la cara palatln1< del modelo, 9.- 3e cor

tan loa excedentes, ee ett,lnra a r¡ue polimerice el acrílico y ee

procede " pulirlo, 

XI. - APARA'!· os GON Ton..:r:..LW s. 

Se les confecciona esencialmentf: ,,,,; los mismos métodos que 

las pl<Jcus H!iwley, ain el arco veetiii\Hur y co!'l uu tornillo, :,é.
vent<.jü de loo iornillon consic»t" <·n '•'-"" no ae deforman con fac.i 

litlad y lon ajuati. et muimo pacie::.t~. ,(1 em¡ 1<10 i:h' loa tornillot: 

ea ft1cti1ilc por,ltJe la extrnc·;ur:·. dt, la m'lmb1a:1a pt>riodontnl ea -

de rwturuleza tul que abriox·b" 1;;rn f11<;r~.a rny int,-•n.,'-<, quP. se u•i 
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liza con un aargen de acción lllUY limitado, y la tranamite al hu..!? 

ao adyacente, donde tienen l~r loe proceeoa de reabsorci6n 1-

11;.po.loi6n. 

In seguid.a •encioaare algunos de los tornillos que podemoe

u tili zar: 

~ornillo Gl~n Roee T. de Fiecher 

~ 
T • de expanai6n <1e 

Badcock 

T. de expansi6n doble 

de Lombard 

n 
T. de expanoiÓn de Nor<l 

Ratoi.l tornillos están constnüdos df> manera tal que al do.r

loa vueltu en 90° se abren 0.18 mm. 

Cuando 11e rcul.iza expanoi6n e~. niro(J 1 lo usual en dar tma -

vuelta de <Ji'>º en cada nju.:ite, y tt.juatar dots veces por ar.mana. 

Todos estoE tornillo~ vienen de tamd<loe diferentes, con el

objeto de utilizar nl t:láximo el eppnr:io <!!"] '1U" oe riir;;,one. A V_! 

cea ee r~quiere redu~ir incluAive al tam•~o del má~ peque5o de -

ellos pa:·a colocarlov en la po¡¡ici6n que i;e tl.-sea, 

!atoe aparatos con· tornilloa pueden ner utilizados para 

tratar las mordidas cruzadari posteriores (!Jlaee l, Tipo 4); y en 

el movl.tniÓnto di.utnl !!el primer mr;lfir ¡,•ffmanf!nte (Clase 1, Tipo

)). 

a) Rn el tratainiento del" G)faí)f'! !, Tl¡,o 4. 

La expansi6n transv11real ee intonta e6lo cuando la ootr11 --
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chez del arco ~e debe a lu incl~naci~n 1 ¡~-u0l de los dientB~ -

poeterioreu, y l<• corr•sr;·~i.~11 :le tf.h inclil•-·"· .~ri "':.ormal ;.>rouueí· 

rá una onl uoi Ón nor.·.•2 l. 

Se oompone de ¡¡na :•J ~'-cu de acr!l l co f'oi·t.«da en doa im 141 -

parte media, unida medl i.rite el tornill(o 111! GleP Ross. !:1 tond ··

llo se coloca enmedio dP la línea de e:i¡.i-.nsiÓn cuando Bt'l rt,·¡·;i.t-· 

re una expansi6n eiméti·ica. 31 se desea realizar en la porción 

anterior una expansión :na.:;or que en 111 posterior, para ello ee -

coloca un tornillo dinamarr;u;,e do\Jle di' Lombar:l. 

Conetrucci6n. I.- En el modelo dit trabajo superior se tfl -

llan ligeráe depresiones en las zoru:.e lnterproximales. donde se

rán adapta/Ion los ganchos, 2,- :::e forman y adaptan dos ganchoa -

.\dams y lov go.nchoa "" bolita que eean necesarios, 3.- :Je r•pl1ca 

vaselina al modelo en au superficie palatina, 4.- ..:e pi!f.:11.n en P.2 

sici6n los ganchos en lat> zonas interproximnles vestibulareo, u

sando cera pegajosa, 5.- El tornillo de expansi6r. viene con un -

e acudo de metal ó ¡:ila:itico, vertical, de 1 mm. de espesor, para

impedir que el acrílico l:egue a la rosca. Este escudo debe oer

orientado de manera que corra anteropoatPriormente, con el tor-

nillo de plano oontra el medio del palartar y a mi tud de Cá.Jllino -

parte superior del tornillo debe apuntar hu.oí<' los ü.i<mtl'\a fron

tales superiores en el modP.1 o, Esto oi~~niflca r¡uc se po·:irá inse.! 

tar la paltmca y que, CUii¡¡do se lr nuev" hacia loa incisivos, lu 

rosca ex¡iandir<Í unos 3 mm. en cadfi vue1 tu co¡;¡pleta de atr&s ha-

ciu adelante de la palanca. G.- u.rnn:lo •:l método rle la r,ota y el 

polvo se aplica acrílico paru pur.ar L1 ':irnillo en poeici6n, 7,-

Cu0ndo f.'-1 t.ornil1o tJ.&yE aido csthbil1zt;. ~-), ue utili;.·,úrl eJ m~to

do de 111 1'0ta :¡ 1:1 polvo po.ra cubrir "M• <H:ríl.ic'i <Jr ituLo-·:ill;r.c-

rizaciÓn todr. lu !IU'Jerfici e pal i.tina !-,a:,\_., u" ''"l"•uor dt 2 rJn.,-

máe o ~enoo, A.- ~e espera a cue pollm•ric~ el ucríLiau. ~e ~10-

rede a c¡ultür e: eacuuu met1Ílico Ll<:l torr1ill•i. ~·.- n"B¡1uee de r!_ 



tirar el <acudo, ee divide el aparato. 3& emplea un diRco meu~--

1.ico o de carburo, que cort;.r:1 a lo lar~o de u.na lÍnen traz¡.d11 -

r!f>sde entre los inctsivo'i ct:ntri.nes haci1' atr:~d por la lÍne•• m!'I-

•1itt, 10.- Se procede a pulir el apa.rato, 

b) En el tratamiento dt' li; Cl~se I, Tipo 5. 

Se dispone de aparatos diversos para el tratamiento dtutal

Je primeros molares permanentes, mediante tornillns colocedoe en 

i;l aparato. 

tener anclaje suficiente para 1novwr hacia distal el diente sin -

~ue se muevan también lOB dientee de anclaje. 

El aparato ee compone de un tornillo que ee coloca frente 

al espacio por abrir y que trabaje en sentido anteropoeterior • 

.;,a retenci6n tiene que ser suficiente y bien equllibr«d&., 

X!I. - APARATO CON az::iORTE DE ALIJ.'.BRE 1':li u. 

A veces, se eotimará que el a~arato de p&.lQdar hendido debe 

ser diseñado utilizando al resorte de alambre en U fina en la -

línea media del paladar, en vez del tornillo, 

El a:i •lmbre en U puf,de ser ajustado mlin Qll á de los 4. 5 mm • 

.!;l odon\,.ílogo ten:lrá quo ver •~l nüío cada dos aemunss p«ra

efe~tuar aj1rntes al aparlltn. 

Constru,,ct6n.- ::;e lH•CP ex11,,tumente cow<J el dr1scrito ante 

ricrmente. Unicamente que B<' utillz1;1, un r11110rte en forma de U en 

vez del tornillo, 

Aparato con tornillo Apar11to Cl'ln reao,..te •le alam

bre en U 



ikfinici.Ón. 

lixtracci (In seria•la eA un trutar:;lcnto o procedimient,, "~ l; ... 

dentición mixta, id<:ado para ;1:r,.,ver<ir el em¡iPQramiento él• 111io. -:-11t 

locluaión y !aci lit&.r el alirH.:ami -.:1 tr> d" 1cs dientes !Hermunen 

tes, con •in mínimc. de terapia y m'!(' 0;nlca ortodóncica:;. J.atu ".''ln

siste en lu 1.er.ipr1ama ex1.r'lcCiÓn de det'!rn1nud<;3 diente>J tf'.'._;"JJ:li-

1es y perm11nentt11; a intervalo!' ~str:,1.¿1;100B para aliviar el api

uamiento de l'>ll dientes en aquellau denticiere:: que mueatrr.n se

vera desarmonía entre el tru:n"lfto de los die111es y el tame. .. o t!el -

hueso basal. El re111ov..:r P'"ri odi caa.ent.f' l -:>e, di entc,a en estaa den

ticiones en desarrollo, µer:ni te & lo:; d.i.enti-e ,,or erupcionar y -

en erl.\¡>CiÓn guiarse por si miamos a r:iejr>r•;a posiciones. 

La oclusión logrado por este procedimiento es reportadu co

~~ favorable p,;ro muy 1-uru vez re3ulta ideal, 

~uien primero mencionó la remncL~n de ln., üi entes primar:. os 

par&1. 1•erwi ti I' un alineamiento mds favonihle de loll permanentes -

fue el dent.1at~ frhncés RtJliert Ilun01~, ero 1743. El eu~irió ¡ue ª! 

ría mejo1- <H•crificar lov chninou inü•ntilea a 10:'' incL;ivo-:, y -

loe vrernolnrPn a los cn.n¡no.i J1ermc~nent,,H1 pura evitu.r Je ~;;,ta r;.1:-

nera un& dentedurL ~~l nlinoeda y ¡T00nn~a & enfermedadee. Eeta

asever:1ción fue hecba an•,tcJ del ••dvc1111.iiento de nparotolq:í" or

todóncic1' fija, por lo r¡ur ~l alinta¡¡¡if·~i,o fa'i<,l''-ble <jUe 0cu::-r~:: 

era el ref;ul ttJ.d(J de ca.:Jblou e.snor1t~.n(~oo ;:ngui.d.Jr; üo lus ¿x~,.-d~ ~. 

En la ,,,~¡.1, ima edición t\I! ,,_ t !.'XV1, Tíi~ L;¡, 1 º''':l1;Lion of the _ ( i:th, 

públÍcu<lo en 19'.l7, ~h con e'! uye ''.Ue: ur. L.(l<oeu:¡.}'.J euidL.lo ortv!1fo-



cico dobtrf;;. comprender l"- retención de unte j¡:nthdura ccrr.;,h·t,¡, 

estabil.izándoli. durunte ú :)~:-;pués ·1r ou ¡;.cr:ÍV!l.J 1,crrual 1f ~ 1· ... 

uece1J .. n'ioe que la naturale<.a 1111. ¡,redeti,nr.inado. li.l Dr. i.ne;le cor¿ 

t j ri.1nt>'I diciendo .;ue las e:r.i;r¡.::c1oncs u l\!11 lmpcrd8nEiblei.; 1:;.;in -

" .. :Jv rl'sul ta do "nns deformi :iud anorru<.l". 

-:..a fil:rnofía º"' l1n5le frnt»bc. bu.suda en lo qúe en ¡¡.r¡ut>: n1-

ton'Ce::; ae creít. que el hue:>o crecer !a en reapuel!ta u un" deuiur,:•u 

!\.!ni:i:nal. 

I.a upl icu.c.ión de eute concepto on el creci::ii•mto mu7,ilar y

;.,un:iibuli>r hur.e presuponer que ei;;tou huesos podrían aer estilr.ul!: 

dor• il!! tal for;na c¡1Ho lograrían li.c diroennionea neceauriaa para 

<'-cnt~n<:r una dentadura completa. bajo me.ni pulaci6n ortodÓncicu, 

Naiice, en l'.l47, encontr6 que: la lon¡p.tud o ¡H::rím;,tro del 

i<rco dentario (de me sial del primer mol ar pe:rr..anent e u me sial del 

diente correspondiente en el lado o~uesto) siempre ae r1,ducía du 

ra:lte la transici6n de dentición :niXi.a a •lentición permunente. 

1.'.001rees posteriormente confirma los resul t<idos <le Nance -

diciendo que la J ongi turl del arco se reduce 2 a J nm. de los IJ

a los 14 anua, cuando loe molares primarloe son reemplazados por 

Kjellgren, en 1947, no siendo par\ 1 •ll•r to de hacer e xtracc152 

nea, hizo notur que en oct<Bir,neo éet«» •:rari necesarias. Posterior_: 

mente ~l mismo sugiri6 que lao extraccionRN deberían ser progra

madas para lograr el desplazamiento de lur: dientes en ur.a formu

más VP-ntajosa. K,iellr;ren fue quien propu¡¡;, 111 nombre de "extruc

cionee eeriadao", para el procedir.'<iento 'í'.ie consistía en la ex -

traccíón rle uno o 11;ás dient•rn primarios r:n cm caso de denticítíu

mixtr:<, puru favorecer ¡:iouti:rlcrmcnti; Ja e;:t¡""':clÓn de dientes -

pt!rmanent•rn. 

!ntt!l investigador se buaó en otHi"-rv•u~ionea de dentl.t:ioneo -

que preeantaban apitiamif:lnt".l, donde loa c .. ninos decidu.il•!o ee P":! 



dÍ¡..n premti.tura~ente pr .. ::;1.:..t. ... t: .11 l ... 1·t!1.:~i.::~~¡q,!": e~: .. 1 0nt~'in~~ ]f ln:

illL'lr.~lvor; centr~le~: :l lUtF:!·;,,iJ. 1':3. 1 ~nc-on+,!'#, riu~ extra:r1'1;·\ • 1 ·: .. .... 

¡)rimc_-f't,;., :T1olaref.t 'iecirtual<·:: y to~~ : t·1r:it:rn ... ··.ror .. olaras r· l'll .nf.:J~ 

tea, llnl.,:J duque los cnninoF per:.unente,¡ enncion,on, pP.1·1·Jt_( 

r<•nte u11 eru;•cl6'.1. 

A continu<:.t.ci0u n~enciono i.os tiempo! :·r·,~~ "'U'~;jt.)~; ;.io~· 1~.1ell :.~·~:1 

para efectuur extraccionAs s~rihd&~: 

I) l!:T.tt'étCCiÓn de los cwünos •lr.~iduol•;;, c-11 ""··· l·J:. inc-.s:i. -

·.-os lateni.l,•n han eru;rnionadv lú .itH<l de ou tr: ;~rcct.,ri~. 

2) l':xL1'>1"Cl.On de los ,>rimeros r.wli.rea decidualell a:;iroximad.:;: 

mente un arw il<Japués, 

j) Extr<icción d-o lo::; primero¡, ¡ir•crnolúr!.'ü perinanentea cu&n -

do su eru¡lci.Ón fata ¡:;róxir;Lc B. efer:tui.rae y cuando el canino se 

encuertra a la lliitad de su crupc1Ór .• 

Razona;niento .-

El método de ~;xtracción seriada asume que : 

c.) :¡¡,, f•Osible predecir u una eaa'.I tempran& oi habrá falt:> 

de ;;spacio en lf• futura dentición pEr;;.anente í>ara ucomojar te 

sus dienteu en correctb a1ineaci6n, 

se::.. prc.Jeci l I.;~ ~~everija¡1 rlet n¡,ií-.:_u .. i~!n,t.r: P.n ln d('nt~'.:it.~n per1,,a

nente, iif: un pr{'vio e.xáP'.eri Pn la 11:r.t1c!'1r, L.· . .!,.ytr,,. 

Je die<' por ejemplo, qw:. la 'ln;tidl:, ;:1ar,,Hbnl<>r de un niilo 

a la edad de fl ai'1os ten'.rá '..l.12. f;;aa ,Je rciµa"io ele lt. n:.;r,, cuand.; 

lo.' n ·,,.:... . i:::.l r~: ;·,~,,.. \, 

aible • ...-1 n,dr:u.~:~1entQ 1'-'" 1nn incleivr,e ff\J~·~" <'f:lt·r ,-,or n.l r.•1s:ioo 

al ir a ocupús~ el e::1¡.:aLlitJ cre&.d~1 y iC•:'..l c(u~!r~o~: .. Y µ.rern•>lfAl'tH::. {se• 



· .. •ar~ b1oqu6aC:o.; f¡,;e¡·~ tlto uu .. ,.<;<.i.O.Ítmt;,, pueden eru¡:ii;;honur l"-lllb.i.l.· 

''n el es pac:to crctttdo. 

Indicacione¡¡ .-

a) !::) ca!lo i·ieal t¡ue llev<. por ai mismo v.l ajuste r:.hl! f <1Vü

c .. !:; e ?ara la extracción seria·la ec lii niiloclusió:i cllw•· 1, q11e 

·.l·~.:· trL. un.u 3eve.ra deHarruor·..!a o :1isore pu.nci&. entre el tama,1n :lP.1 

• i·;·«ll<'Í"- de ¡:;Jr lo meno;; ~::. e 12 :'•m. di· exce!!o di! tejido d,•nt.t<l 

··n ,¡¡1 ar·~c· :nar.H':>ular sin mutila-:-. La extracción da dos pnn,,olu.

:·r::i en arcoi.l que ter,gan m~r~oe de 10 mm. de exceso de tejLlo Jr.n-

1 Pl cr11·1rt ex.e'"ºº je ei3pd.cio l"n a3c are·:: Mespu.6s de lu cru;.ic1 ~n .. 

Jp lo.; Jientee permaner.t<:<:. ;;ste es,:.aclr: frecuentemente tiene -

:--:..._e $er cerrado ;Jor 1:1Pcar~otcre..¡;i.a. ortodÓncic<:.:. r::ayor. 

b) Los incisivos muxilarea y mandibulureo, deberán tener in 

clinaciones axiales razonablemente normales; deberá haber un --

buen perfil facial y una sobremordid& vertical normal. 

e) :n paciente deber& estar entre lntJ 7 y Iü af\oa de ,.,.lid. 

d) Deber' existir por lo menos una de vnr1as poaibilidaJes

vist&s ini2ia]mcnte en ~1 ar~c8!o de lou jncinivos pura ~uP pue

da ser dia~n6nticada como desarmoni" en dcoarrollo. 

Liétodo .-

a) Período de Ajuote ln~iAal. 

Los cuatro caninos temporalen eon extraídos. 

I) Los caninos temporales ir1feriore11 son extraídos despu~n

de la erupci.6n de 1 or, i nci si vos 1 ateral e"' inferiores permanentes. 

2) Los caninos temporales Bu~crior•u son extraídos, de sPr

poalble, i<nt•w de la eruuJi<'.,n dé l·-s incu11vcw llilterules superi_:! 

res permanentes. 

Generalmf'n~f' hay un .< .Í'-•ram;.ento (:n !'l alineaoüento <ie lon

incisivoa ya sea. que eet6n linguul, liiblú.lmente o girud•ln¡ el\ o¡¡ 



J; i;o se utian b.,:.i..t&me11tua m~~ánicL.c. co~.,o, arcc~1 lir,4~\.~;+ic., 

et..,., ai las ae,3'Undn.r. i:1olurE~a i..emporu'.l e~ existen y se ctH'; 1Jent:-LLn 

en buen esta.lo, dado qu•· loL dier.tea poeter',orea no mienin n1--

sialmente cuando 1.os canino<i temporules aor. ext¡·aí<!os en t·l UL"-• 

candi bular, 

b} Período d~ Ajuote de ..':J.nl.nu~:. 

l} La ayuda b'lliCb durante eat.a fune tlct trat::..mientu "'' .,,._ 

traer toe cuatro priinero11 ¡irc¡¡¡:,1 arf-i., "nntec je lti erupci6n de --

1 os caninos pern.ancntea" p<cra úDegtH'llr e1 más fav':lruolc aj11:;t e -

de 1011 caninos pern1anenten dontro del ('oµu.:;iC> creu.do, 

21 me.a favorur•le ajci;it e eo lo¡:;raio si ~ o::i c1"ninot: ,.cr::1an1>1, .. 

t e:J pu..cden ••eiupcioriar" derltro 1lel eD~HHn o ru~u Uien que covt:rn~

hacia ll. 
2) ;:J. tiempo 1r.a~; fi.•on:Lle para lu 1;x:t1ücci:5n de loo prii.1t

r>Ju premolares, de¡:e~de df, la secuer:1.au :Je cru,:..ción .\e los c<.r.i

nus y primeros prem:)}Eires. !!c¡,ín se det,;ri:.inü ,ior t·l e>:Ú,'!;en rr-

diográfico, 

Zxiatrn trec, »oi.;ibLic•den : 

!'~l'upcicr1ar{¡n .:nt(•n '..¡1.ir· ~' :: u.1.~r,,J··• },¡ r~;' ra.r·::ión dr;.l ¡.rt:::~o:h:: -

"n detenida hU..!lttA r¡tu~ }L. \·1·1 r:,,·,r ~1..1lct..- lt.:m.1».c.1l ~'e~ ~xfol.ir1da na.

tura1~:1e.r1"t e y c:l 1~r~C1.''J,v: 'LLf,ti ·~u 1·ru¡1ri tr:. 

Enta nitunción sc~r:t 

l.a ·J.::... ··;,,,¡ 1tJ ... 



..;J~o alt€run,ttv:.~ en Ps<f;.é.. situación ólY;-vnüG d<~nti~JtfJ.r tcir..~<)

'•1c;.t~ ~·t.¿ .. n10(..n (".!. pericldO de ••ajut:.te inci~al'1 J :lejP.n lt,~: cf.l: ... 

. • 11' 7 t,eu;,,11ra1c;:; en su 1ug<c1 para retrc.oar ln eru;ición <k l•rn C.!}; 

'"'•º í·<rrr.:..nen~ es, h'>'J1.U t¡H!l 108 primerOB ¡.ire::Wlliir'!S pue(l;;n llEI~ 

~·H~don~ l.ou cani.nc;J tf.HhpCJrulco non ent.6ncen e:xtraídon ~Al n.i:¡-

.. () .1 ·~uc el pi eir.olar, lhr. vrimero a rrol«rt?G t<:mpor11l es y los :T.1 

"· l'·'· ,ireruol1J.reE aiin sin •Jrupci ona:r deberán a~ r extraí.doa (¡..ti rú.r 

1~~~~~~nnn~e. t;.stL1 BftC1J.encir1 de E!rJApC16n rJCUrre 1.~J f,H¡y freC1.tentEr.te,B 

~e "" el arco ir, ... xilhr. En la m;,.ndÍb·,,.1::. éata dtofuvor11\;le secu<m-

i'.;;.r,. allvl.ur el proce·'i .. iento quirúr¡;lc0 •jUI' lleva O">"laic·-

1 « f'O\.tCl<;<,ción a.~ las aún r:r, erupc1ona.jae primcn.:1 preu.ularc:..., -

1Jn ;üan a1 terr.utivo se hb ua;.1c. de lh ni1:u1 ent.f: manera: 

<-) Lar. prímerau cwlure¡i tem¡,orulcn 1.1on cr.t¡'aÍú<"'• 

b) Aproxirr.adamente 6 moaea def!!JUes laa aegundae molares te,!I 

:-1ora.1es aon ext.r&.{(iht:. 

Esto fHH'ir&itr u 1un ~.i\Ín n.r1 erupcionudan ;Jr1rncra!J prf'ffit'lurea-

•aov1>rae di1.1t.t•lmente en el alveolo miflnt.n1n el cunino uru;.1c1.onu.

lcA primcran 1°lft'!IlOll11·t:O ':CU¡ t:ionan BObrt· lan l.ilÍn no l!!I"UfCiOnf<·jaa 

negun<las prem,:.lureo¡ entóncee loo prim«f'<•a ;>remola.ren nni1 ,.>.~ rli

Í,ioa a. nu en t)ciDr,. 

Nota._, t; •. Hlo lliB oer;undr ... s m01are1: temporul.e:? oon extraídas, 

es •~conncj.:.ble colocar un Ul'Cü linp;uül f•&n, prevP.nir ']UO el pri-

mer mu1ur perruanent~ puúi.etH! meni!.ilizr.n·t.u:~ 

Eiat11 plHn no permit•) el mejor ü.juBto:> dol c<mln<J y requiere

el U9D ~e kdltumentas ortud~ncicou 
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o :aoéerailo. 

b) Llnloclusi6n cla~~ L1• Div1s1~n Jl. 

e) ~nlo~luai6n clase lil. 

ca m1.1y lii:;ero-

d) Cuando lBB primera¡; molarea permunenten se encucmtrnn en 

ma1as condiciones y con pooibil ida<ie1a tlt• ¡;cr<krae temprana.mente. 

e) Ausencia cong~nita de ¡¡egur.•lu!'! prcmclu1·<'0. 

r; ~a1oc1uaionno cl~oe l con ~~1·rjjdu d~ cDpuciü en ~l ~r~o

mand{bular .Y con espaci1, aC'.ecuado '!n el arco rni.xilar. 

g) En mubremordidaa verticalnB ~rofuhdlle,donde loa inaiai-

voe mand{bul1J.rcs oclu,yun contri. la ericÍn ¡iu.l11tina, esto es lin-

gualu.ente a loe inc10:ivoe '-'''ntraleo su¡¡<,t·ir.ri:o. 

h) Cuando exicta ur. l~'<stc~.c.• ~r.1:.r•• i rrn 1ncioivoa centrales

..,u,:Briores, es aconee jau'\. f! cerrarl" o provenir 'l''e éDte uw~ente, 

untes de extraer lO!l canino¡; te:nporu.lc~. 1,1u¡cl'riore¡;. 

Beneficioo o ventajas ; 

I) Loa dier.tea "nteri~l'ee :oe 111!no1.1n <:11,,c. ... tái;eui.1!!r.te, 

2} ¡,u ten1;iia c"r. aparatcloi:;!a urtod 3nci ca pu<,de :;r,r redu-

rt ia en tiompo y comolejldad, 

3) Lu. fqerza o cargtt :Jobr• .. lfH; \H11 1 .1...:l~t. Jt.: anc'..u .. ~e se re . .!u

ccn en el tra1.amiento 0rtü·~.~n.:.:icn ;1 J1:t' . .: ....... l'. 

4) l1rJoihJ.e reducci Jn d•·l ~.lr,:r<i') 111: rfJt<.>nci611. 

5) i'1e::H~rvi..cit~l'! dY lu h&..~u:l ¡if:<1·.,\...iLt<il ..1°' ·¡Ut' ..• u ~lc·ritur ... 

cnt~:1 iOT'l.'.l nv con 1h.L 1.la.~ttdoH pol' lt. ;..~•l .• : .. :.:J.dit~n. 

Limi taci-:.in.cJ u decvent~1JCti 

1) ~,en·irH.cia a inc·?·,~J.er,t.ar 1:.i ~ot:"1 ·.,r(i .. ¡u. ,:,!'~ic~l. 

\J E'l.<~c~:) -\f!- Ct .. ,l11';t~vi.1 .. 1.' · ... t.(¡ 1· .. 'l'Il. , ~z· oolu¡1nv Je lo~ ::c...., 

JLUn"..ou iAntPci·Jrt.:: .• 

• 1 <· ~ 



y;_li:":1·í~ ter· !i; .. -.~r~.,.,:~ J, .... 

1 :'ér.:!;. ·1~ dt! f.;,.:,: ... ~.i '"l ;~or llÁ met~iE~li za•..;iÓr, dt' 1 ~Hs uer;.iit·nt. O". 

G) ser~ neeesari& a~cratología ortod6ncica completB ~ura --

:recaucioneo 

1) Nunca extraer un diente ;irimarí•i antes df, eva.lWJ.r e1 ¡;r!!' 

'-' de desarrollo radic"l "I' del diente mH'eflor. F.n c11.so nene'11f.l'io, 

'-~ ~untenedor de e~oaciu eut' indicado. 

~)~ecnrdar que un p6cle&te rnn cl•u~ 11, relaci6n molar, r! 

.1uierc aparatología ort odóncict. atl1•,1onul, ya que las extraccio

ries aliviarán uni r:amen! e el a 1 .hamiento pero no la relación ante 

r~~ooterior de los mol11.reu. 

]l ~ebe de tenerse mucho cuidajo con pac1enten de perfil -

c"'incav.:i, con un ;iatrón de crecimiento hi;iodlvergent.e, en casos -

dP mordida abierta, presencia du h'b1to~, cuuoa con tendencia a

cluse 111 ( prognatis:r10). 

Conclusio.\er. : 

Un procedimiento de este tipo re~uiore aer conducido con 

gran cuidtu1o ya que intiirvifmen mucho:i r11ctort111 q,ue deben aer 

t-~r1L1·(! ltJU (:lAhl~tt 6!Jtán ~ l 

tr6n de croclruiento, tif''' facilil, etc, ll"finitivamente un plun -

de tr~tamiento nin un pr0fundo conocimlerilo del ca~o, podría ser 

desastrono y en ve?, <le 1<:•1'r·ar un,, de lon •1li,jetivoD que es el de

fucilitar el tratumient0 nrtod6nc~co, ~0dr(u reoulLar de canee -

cuenciafl i rrP.me•1iablefl. 

ta Única forma cnn c¡u~ ae cuenta para 11olectur la informa -

c1ón tH·~euurlu ;1u.ra. ban•..;.r el plan df! trat:.i..rr.if:nto con 1.1:1 ultü .or 

c~ntHjc dfl ~r1to, cu obt(:nlt.r.do un;:: bu~r!H ht1;tr rJí.!. ~-~: .. ~cu, aco.!;.. 

paf1Sda con ur¡tt fHl":ri~ t]•· ;iruf'~;ar; ti~ li'bt1rL~r1ri.r, e• ni(J tl'Jn: una e-:-

falogra:fía lllt<"l'«l, nen.; cuiniileta rle ri..tl r1grarf1tn peri 11;>ic1<leca

librea •11! di!.lt'H'nion.,·i, ¡¡¡,.,,¡~los d~ elltu,!lo y t>;to¡i;r"rL.u intro.<--
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i M.l.f?:<: y f.t..c.1'.ile~. 11e~dt lue,: .1 ·1'J.:. =·:r;.' nf:i •. ¿_r_:, ~ 1·f~c ... v.,j,~ l::u 1 .... 

nLlli;;n corrt:v>·,n'lien1.es C·)n:, el C•·fr,1r.m~~J. c:i, ¡;,.nÁliciL '!e ª''r.
tici!n iliiXt9 y una evn!ukci6u 5e¡ t~po f~ci~l del pMclente, 



"'l ¡:¡ateri:.:.1 ••1H• he Lic·l'li '!o en este. t/.gi", i::::nr+ 'tu:!" "'l" ·• 

colección eyJiaur: .i•rn •ie 1.or m6tc~c .. y 1/.cn!C~!" "ue P'lf'1\en "P' i -

-:iarse C'ln ln3 r:".ovl ml ,.111 'l"I r>er10l't:,. ~·ambí.,';n es1 {. rlP.:JtinH\\,, "''Le -

ma-+·rr1·_:.i 1n1ra c0o~C!"kl~ c..,n el ~eni..iutu. ~tH~eru1 hr.~~i~h \n un ¡11t.e!} 

to por 001 ... nar loe proble!llas b'-11ico¡¡ e¡ue n..in más comunes l!'n la

pr.S.ctica de loe movimientos menores. 

El odont6log'l 0ue 1e?r,. incluir eote nervlcto en su prfc~i-

c3, debe ser capa~ 1e 

1.- Reconocer la 1leformidad incip1 ente. 

2.- '~omprender la PtioJ.og:fa de le enhrmr~n:L 

3.- Diferenclnr las ma1oclueionea qUP el nrlont6logo general 

puede atender y laa que deberá re~itir al ortodnnciatu. 

Uuoho~ problemas difíciles que n~ presPntun al práctico ~e-

nerul y al ortodonriutd, µo1ríun el\m1n»rR 0 , ;.i el usn de los m2 

vimien~oa mennres fuera co~prendido y prartirudo man frecuente 

mi>nt.e por tod •s 10>1 0Jont6l0goo en 111 prdct. i f'f1 tia.ria. 

l~n ctu10 de pérdida prematura de pltizti.s te:~poruleu, se colo-

car<i, bumindof'I' en el di :<gnó ~ti C'J corr«" > <•, tn1 :l1unt \)t.l'<.lor l• e:·

pucio li c1,di; c1.1c1i f'.n ¡>«rticu~ur. 

:.a e\ ¡>llCUrnte pn•;;r·nta •.Jt;Vn t.4t1t\.1, ... tolug1co, oe buscbru 



la causa o motivci para eontri.rreetarlo, usótndo apl.i.rc.tulog.í;, e:i -

~ecificu y wotiva.r:do »1ecu¡,.dwnente tlinto ti.1 p¡,.oiente Ce"''" " au¡¡ 

En li.:< mon.liu.:..; cruzadas la pronta detección y cornrncicín -

pro~iciará la buena alineación de laa piezas permanentes. 

Ji e~ apar•to no reali~a el movirni•nto que nosotros desea -

~ .• os en el trunecuroo del t·ratamiento, ee estudiará la poaibil!. -

i"i de hacer un cambio a otro aparato q11.e reuna las cualidadeo -

necesarias re~ueridaa, 
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