
c::2 C/ /:; C 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
IZTACALA - U.N.A.M. 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

TESIS DONADA POR .... - -
v. G. B. UNAfV.f 

El Control del Espacio en la Dentici6n Mixta 
Odontepediatria·Ortodoncia Preventiva 

T E S S 

Q11 para abt1111r el tlt1!e de : 

CIRUJANO DENTISTA 

Presenta: 

FRANCISCO JAVIER llMENEZ APARICIO 

-

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO, 1 9 8 O 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

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

 

  

 



-EL CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION MIXTA-

PREVENTIVA-

AGRADEZCO A Lns JURADOS DE LA cnMISION 
DICTAMINADORA QUE OTORGARnN MENCION 

HONORIFICA A ESTA TESIS. 



PREFACIO 
INTRODUCCION 

7 

- INDICE -

CAPITULO PRIHER0- Hanejo del nlflo en el consultorio !l!!nta! 

1NTRODUCC1 ON 1 ) 

2) 

3) 

REACONOICIONAHIENTO 

AHBIENTE DEL CONSULTORIO 
4) CONCLUSIONES Y REFERENCIAS 

CAPITULO SEGUNDO A.Generalidades sobre crecimiento y desa--
rro 11 o 

1) INTRODUCCION 

2) EHBRIOLOGIA DE CARA Y CRANEO 

3) CREC IH 1 ENTO DEL CRANEO 

4) DESARROLLO CRANEOFACIAL POSTNATAL 

5) CRECIHIENTO DEL ESQUELETO FACIAL 

ii. Cre'"lmlento bucofaclal en relac16n al anállsis:,del cree!. 
miento de los maxilares. 

1) HAXILAR SUPERIOR 

. 2) HAXILAR INFERIOR 

3) CRECIHIENTO CONOILAR 

4) CRECIHIENTO DEL HENTON O LA BARBILLA 

C. El desarrollo de la dentlci6n. 

D. ~onclusl~nes¡y Referencl•• 



9 

2) PRINCIPIOS BASICOS ANTE LA EXTRACCION 
PREHATURA 

3) CONCLUSIONES Y REFERENCIAS. 

CAPITULO SEPTIHO (A) Ortodoncia Preventiva 

1) Generalidades 

2) El control del espacio en la dentic16n -
decldua 

B) Odontología Preventiv~ en Acc!6n. 

1) Fllosoffa de la práctica profesional 
2) Estudio del caso ortod6ncico 

3) Requisitos principales de un aparato dc­
ortodonc 1 a 

CAPITULO OCTAVO. Hantencdores de Espacio 

1) TIPOS 

2) 1NO1CAC1 ONES 
3) ELECCION 
4) VENTAJAS 

5) DESVENTAJAS 

6) REQUISITOS GENERALES 

7) INDICACIONES Y COllTRAINOICACIOHES ESPEC..!.. 
F 1 CAS 

8) HANTENIHIENTO DEL ESPACIO EN. LOS SEGHE! 
TOS ANT. 

9) HANTEHIHIENTO DEL ESPACIO EN'LOS SEGHEN­
TOS POSTERIORES 

B) HANTENEOORES DE ESPACIO FIJOS 

a) Tipo Funcional 

b) Tipo no funcional 

e) Tipo Brazo de pal~nco o volado 
d) Arco-llnguat' fijo. 



PREFACIO 

Por lo general el trabajo de Tésls es leido lnte-· 

gramente por !e5 pcr;onds más iigadas al acontecimiento; El 

asesor y el revisor de ésta. Al lector común no le interesa, 

en la mayoría de las ocasiones, adentrarse en temas que no-

son de su completo conocimiento, y los profesionlstas del 

ramo prefieren estudiar tal o cual tema especif lcamente en-

un texto de conocido renombre que si bien hojear el delgado 

tomo del Inexperto pasante. Esta entre muchas es una de las 

razones que me han lncllnado a escribir algunas palabras --

que lejos de adentrarse en la odontología, podrán en el me-

jor de los casos proporcionar a los contados lectores una -

lm~9~~ de! ~utor ~n cuanto a opiniones, experiencias y amb! 

clones. 

El escrlbl r e He prefacio con Ideas y pai'abras 
. ·:. :"·- ¡ 

propias es posiblemente uno de los puntos más difíciles de 

lograr; es algo personal en donde 'ª quieren expresar un 

sinfín de Ideas, opinar ~obro gran variedad do temas, apo~ 

tar conceptos pero; al mismo tiempo, el autor atr.1vlcza el· 

conflicto de transmitir todo ello en una forma 5lmple y 

pr.íctlca. No obstante esto, el prefl\efo es un ln5trumento • 
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cla· la odontología y borrar· de muchas mentes que la odonto• 

logfa es una carrera más bien técnica que científica. Comu· 

nlcaremos de manera más profunda al nuevo estudiante que P! 

ra ejercer esto profesl6n se requiere además de un alto gr! 

do de aptitud y vocacl6n, fundamentalmente respeto hacia el 

ser humano. 

Huchos piensan que lo tésls es un requisito buro-­

crátlco más que hay que llenar, Inclusive hay quienes la 

consideran un obstáculo o una molestia Inevitable a cubrir. 

Yo soy de la opinión de que la tésls es un trabajo propio -

en donde el autor tiene una oportunidad de aportar algo po• 

sltivo; no obstante hay quienes se oponen ft su reallzacl6n• 

muy posiblemente por no tener la completa orlentac16n,pero­

en la mayoría de las veces se debe a la falta de estímulo y 

respaldo académico que trascienden en el estancamiento del· 

alumno. El alumno que muestro lntcr6' y disposición siempre 

debe ser estimulado con la misma justicia que merece. 

Aún falta mucho en los renglones de educación para 

crear en toda la sociedad y principalmente on sus niveles -

menos favorecidos una conciencia adecuado del valor del 

odont6logo y principalmente el valor de la ayuda que ofrece 

dentro dal sistema de la salud. 
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PREFACIO 

Por lo general el trabajo de Tésls es leído ínte-­

qramente pQr !~~personas ~Is ligadas al acontecimiento; El 

asesor y el revisor de ésta. Al lector común no le Interesa, 

en la mayoría de las ocasiones, adentrarse en temas que no­

son de su completo conocimiento, y los profesionlstas del -

ramo prefieren estudlar tal o cual tema específicamente en­

un texto de conocido renombre que si bien hojear el delgado 

tomo del Inexperto pasante. Esta entre muchas es una de las 

razones que me han Inclinado a escribir algunas palabras -­

que lejos de adentrarse en la odontología, podrán en el me­

jor de los casos proporcionar a los contados lectores una -

Imagen del autof en cuanto a opiniones, experiencias y amb! 

clone5, 

El escribir este prefacio. con 1d~~~ y palabras 

propias es posiblemente uno de l~s ·punt~s.m6s difíciles de 

lograr; es algo personal en donde se quieren expresar un 

slnfTn de Ideas, opinar sobre gran varÍedad de temas, apo~ 

tar conceptos pero; al mismo tiempo, el ¡¡utor atravlcza cl­

confl ftto de transmitir todo ello en un.i forma simple y 

prácllth. No obstante esto, el prcfnclo e~ un ln~trumcnto -
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de comunlcacl6n y el no utilizarlo en una oportunidad simi­

lar equivaldría a no expresar los Ideales en que creemos. 

En la actualidad el dentista ha cobrado gran lmpo~ 

tanela dentro de la sociedad; en sí, su labor es lndlspens! 

ble en la mayoría de las personas. De Igual manera, se ha -

convertido en un personaje de contr~ver:f~. Su trabajo a -­

ciencia cierta se basa en la preservacl6n de la salud pero­

en ocasiones, de una u otra forma encuentra 1 lmltanteJ en -

su campo. las personas limitan su acci6n de manera drástica. 

Aquellos que no se encuentran actualizados con el sistema -

odontológico moderno tienen la opln16n de que el cirujano -

dentista únicamente está capacitado para real izar obturaci~ 

nes en caries o extracciones dentales; desgraciadamente 

ellos representan un gran grosor de la poblaci6n. 

Esta si tuacl6n obedece .:: mul t 1 tuú de factores y no 

se ha creado de manera espontánea. Es fruto de un largo .P.e­

rícdo de sucesos quo han venido trascendiendo con la mlsma­

vertlglnosa velocidad que la del ascenso de ]a odontologia­

como materia Importante dentro del campo científico. 

Al anal izar lo anteriormente expuesto, nos 1 imita­

remos no a enumerar las causa$ que provocan el fenómeno si­

no a aportar posibles soluciones para que de esta manera lo 

gremos todos los profeslonistas del ramo evitar críticas h! 
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cla la odontologfa y borrar de muchas mentes que la odonto­

logfa es una carrera más bien técnica que clentfflca. Comu­

nlc•remos de manera más profunda al nuevo estudiante qu• p~ 

r• ejercer esta profesión se requiere además de un alto gr~ 

do de aptitud y vocación, fundamentalmente respeto hacia el 

ser humano. 

Huchos piensan que la tésls es un requisito buro-­

crátlco más que hay que llenar, Inclusive hay qulen~s la 

consideran un obstáculo o una molestia Inevitable a cubrir. 

Yo soy de la opinión de que la tésls es un trabajo propio -

en donde el autor tiene una oportunidad de aportar algo po­

sitivo¡ no obstante hay quienes se oponen a su real lzaclón­

muy posiblemente por no tener la completa orlentaclón,pero­

en la mayorfa de las veces se debe a la falta de estfmulo y 

respaldo académico que trascienden en el estancamiento del­

alumno. El alumno que muestra Interés y disposición siempre 

debo ser estimulado con la misma justicia que merece. 

Aún falta mucho en los renolones de educación para 

crear en toda la sociedad y prlnclpolmente en sus niveles ~ 

menos favorecidos una conciencia adecuada del valor del 

odontólogo y principalmente el VQlor do la ayuda que ofrece 

dentro del sistema de la salud. 

Algunas soluciones son las dCortadas orientaciones 
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de higiene dental llevadas a nivel escolar. Existen clfnl•• 

cas de La Universidad Nacional que llevan a cabo estos pro· 

gramas en planteles escolares por medio de los alumnos pa-­

santes de la carrera; se Instruyen a los escolares de prlm~ 

ria y secundaria sobre técnicas preventivas de odontología• 

como el cepillado, el control personal de placa y el uso -­

del hilo seda. Además se crea conciencia en ellos respecto· 

al valor de la consulta con el dentista, colocando a este -

en su posición real de profesional en el ramo que les brin­

da todos los adelantos de una moderna tecnología. Todo esto 

es de un valor extraordinario si tomamos en cuenta que to-­

das las ramas de la salud se perfilan Vl9lblemente hacia lo 

prevención. 

A niveles hospitalarios Institucionales también -­

se debería propiciar aún más la educación a los pacientes -

que acuden a con6ulta. A los adultos se les debe brindar -­

una Instrucción detallada sobre la prevención de todas las 

patologías estomatológicas, no siendo esto un tema ampl lo -

y complicado pue5 la solución consiste en higiene adecuada­

y chequeos periodlcos por el dentista. De esta formo el mi~ 

mo adulto al tomar conciencia, propicio o todas las perso-­

nas de sus vínculos a ejercer sobre sus personas cuidado bu 

ca 1. 

Educ~ndn 41 pueblo obtendremos favorables re5ul ta-
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dos, las person~s acudirá~ en nGmeros notoriamente elevados 

a la~ actuales a consultar ai dentista ya no co'nsld~rán'd~lo 

un artesano o por motivos lncvi tables para q~e c'ure e'i'' p'r'o'-
,¡\ 

ceso patológico ya avanzado sino que sol !citarán sus trata-

mientes de tipo preventivo teniendo en cuenta el bene~lclo­

quc esto acarrea consigo y con la plena co~cien¿ra de ~ue -

~! efectu~do por un pro f.:~ ion<1 i preparado. Y ac~
1

ed i tado' dobl 

d~mente. 

La odontologfa es una maté'r1á, impor'i:~~,t~''por mu--­

chos motivos y aq~el l~s que Intenten' ~anam~·~'te ci~'·;¡~·;~ére'dl 
tarici muestran 'rgnOranCi~··~·~ r~tras1~r ~~ "~L~~,·~ 0 ~~~pt~i~r.~

1~~:~~~~ 
-,:; ·1(: ::, '.'l'~;;:;,·i.: ·~(,~¡ j- f,{ hJ l :¡1~ ··h 

les. 

.. ~ ,'CJ._ !";i6{: t~·J tL°'t ¡ i 'J 11.->-._in.,·~ .~ '.:.l"l u<" n!-1 1 :J ·.\ \ \~ ~ .. ·~ .r .: oq 
La odontolog,fadentro·de las ciencias de la salud• 

trata a las enfe~med~des.humanas más ampliamente difundidas, 
·- ~ -- --_, ' · - :=G--- ,..;¡~--.o:--~-j \•-~_r"j"~''b_º .-'t.:~-,;;;-;---.; :2~-- :,·;. ·; n !·, (';·¿-., ¡ :.»:.\ 'J ~1 ,; l J 

como l<J son las caries dental y' las parodontopatTas . 
. ·,,~ t;I >1i.T ;:~~'.·_;~,·:>~··, 1-',; fil.;.'> \".;i~;;i .,"l_f1 ;_y~,!1{,_-{',,'j~~:i 

,J;· -'.!~ 1 r.1,~·l ftfj¡ L~~1;.!•¡<;.f~~: 1.-:"l'~.;)í>";~'tt1.H ',l.:~,. t;•''•, 
El estudio de su patología comprende problema~ de 

,· '¡ .''·~·,,.,(; ··:1, .. ·"..r,.1;::¡··.~; ;::, :·1,;•'~.;.·~r:·.t~·!·11.,·,1 -:--•.::: J'.,.'i.ll~:, t .• i..· 

crecimiento y desarrollo.del cráneo, particularmente de la-
~:f:; n '.i • :;,·;; 1 ,· t ···h •- l .,:.:_, :· ··1 t ~·,-.n,.• ! ,, · 

cara, en la que los maxilares son parte escenclal. 
' ' i · .. · ·, ! J (';r;: ·1 r, ~~o . t ~ ·:. ¡•. , ; •, 

¡ .. 'i f 

Se ocupa de todo tipo de unfermcdodes y lesiones -
.-,¡, 

de los tej Idos orgánicos, ya 5<:111n cong6nltas o adquiridas;-

e~lns Gltlmas son causadas por ngentes fTslcos, mecánicos,-.... : 
qufmlco$ 1 blo16glcos o de tipo desconocido. 
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La odontologfa y entiéndase por ello estomatología 

brinda tratamiento y estudio de los padecimientos que pue-­

den desarrollarse en las estructuras de la boca y de sus P2 

slbles repercusiones sobro el resto del organismo. A su vez, 

algunas enfermedades tienen repercusi6n en lo> tejidos bue~ 

lo~ él grado de que el médico cirujano examina a estas en -

bu1c4 de manifestaciones patológicas. 

La boca siendo el primer segmento del tubo dlgestl 

vo es la puerta de entrada al organismo de casi todos los • 

padecimientos que af 1 igen al hombre; los padecimientos y d~ 

formldades qúe perjudican la estética del rostro (y a menu­

do evitadas por la ortodoncia y otras ramas de la odontolo· 

gía) crean complejos pslco16gicos en el individuo que a la­

postre afectan su desenvolvimiento social. 

L~ cr~aclón tl~ 1~ ?~imer~ c~cuela de Odontoluyid -

se consol id6 en 18~0 con la creac16n de la escuela de Odon· 

tologfa en Baltlmore, Heryland en Estados Unidos. En esa -· 

misma época se comenzaron a preparar dentistas en México, · 

en la entonces Escuela de Medicina. En 190~ se fundó el co~ 

sultorio de Enseilanza Dental, que formó cirujanos dentistas 

y constituyó el antecedente de lo que sería La Escuela Na·­

clonal de OdontologTa. Pronto fueron creadas escuelas slml· 

lares en los estados de Jal lsco, lluevo León v Vucnt5n. Ac·­

tualmento existen treinta y ~ictc cscuolns, facultades Y ca 
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rreras de odontología y estomatología en México, las cua--

les preparan alrededor de 29,000 alumnos. 

No obstante esto, el problema que representan .las-

enfermedades estomatognáticas no ha sido resuelto más que -

en un porce.ntaju mínimo: menos del cinco por ciento; lo 

Una mínima parte de la población recibe servicios-
• ' - • " : ~' > ·_ •• • ,._ ' é; ~· 

de atención estomatológica indlvi.dual. P.ues .. se requ.iere de -

equipo e instrumental múltiple._ ma.teriales .e5peclallzados y 

a menudo tiempo prolongado. de tratamiento, tn consecuencia 

las instí tuciones gubernamentales y dosccntral izadas pueden 

absorver y absorven de hecho mis pacientes; s\n embargo_el­

porcentaje total de la población atendida sigue s\end~ pe~-:; 

quena. Por otra parte, como muchas profesiones en nuestro -

mento; E 1 95 por . c l~n ~º''H'·" 1. ~:;, ¡ ;1?r:i2A ··1:1 ~b~~~'~''J ~9; ~sp~.~ i}) 

( 5 o por c j 1)11 tº): a 1), .1 ª1:~s.1,,,~a1fc,1d':i ~éx l se .·,,~g ¡~~JI)~).~,, h~~'- ,1,~ 
garcs. en. doi¡cje, ec,,~&f.S9~o§i ~~~<~~! ~\4?H'i~,ª~.! r,:;i 1 ;,,,~q ~< 1 ,, · 

,·-·':_·>_::/.\·.;' - ·::_ . 

.. ,'et¡,, co1pp~,~~!l~)f!"~~ J§,'l!·~:i; ····N'~ uni;&?!\'PR:if e,:J r lng ido -

tan to , a .1,' e l~r.ct,r{Li~JB'.~-~:df~JJi~ci~n}.~i ~Bnl~~gfl",!Ú' !!J ~ r,~,I 8 .1,:? ~:; 
1nq1 tucJPn.~J;,h "·º 1 ,;¡;.J n::; 
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al odontóloio para que trabaje en equipo con otros profes!~ 

nales de las ciencias-de la salud, utilizando mejores técnl 

cas, busc;rndo materiales más accesibles al gran público y· 

poniendo énfasis en lo que anteriormente se ha expuesto: en 

las medidas preventivas. 

Se estima que el 98% de la pobl~éi6n requiere ate~ 

ci6n estomatológica. Las consecuencias de los padecimientos 

bucales pueden ser graves por el da~o individual que caus«n 

ya que llegan a ser mortales Inclusive, esto es represent.1rlo-

por el aumento demográfico de susceptibilidad al cáncer y·· 

también por el da~o colectivo (en pafses desarrollados, con 

estadTsticas bien controlad~s, se ha visto que el 40% de a~ 

sentismo laboral 'y' escolar es causado 'por ·problemas estoma· 

tológicos). 

', ( 'J 

·--=_,-·_::_. 

Lo ántÚÍo~~e~f~~,¡~~Úc{tfi';Hl'stíi muchoide S'ér un •"-

pano rllma a 1 erí ta do ;.·;··'Í:a ·~~;.i~'h6R.1cRI5\:eili:'~·:· en't'i'e;~ ¡a 5i neée s 1 -

da de~ es peer f i e:~ s. d~r·-~~·í;i>'~bxú~ªúSªi: ~gº~X~;~uei m~~hª s ve 

ces se practica 1a'•~'rodÚ6Á.noi~'.til~~p'~~;i\i1~;a'd'e;~Üaaá·~ 
~~-:·--:-. ·.·":- ,,:.:- :-, ;<»' ;,· ·'.:,··· ·;'.-',·:.::,·· 

';~: ':·,; . 

Lo acéle'radó'·'del a~ane~ clenUflco y'•te'éno16gico -

ha hecho que como 'ci'ri 'o'tros'.ciímpo'$', ha'yii·un; abf$1110' "ntre lo -

que ya conocen los lnvo~tlgadorcs y lo que se opile~ en la 

prSctica diaria. Ln escasa comunlcoclón que ha habido entre 

investlg~dorc~. profer,orn~ y el rnlcos hilen que las túcnicns, 
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el instrumental, los diferentes materiales etc. llegue en -

varios casos tarde ~i paciente. 

Otra área a fortalecer es la industrial par11 abas-

tecer al mercado con productos y materiales dentales de ca-

lidad comprobada a precio accesible; Mejores técnicas de dl 
seña. constr 1.!cción •; re¡:.dta1;ión de equipos, instrument:JI, .. 

consultorios y el ínicas sin la necesidad de importar etern!!_ 

mente tecnología extranjera. 

Crear más especial lstas, mejores técnicos, higie-· 

nistas o asistentes dentales para que la población goce de-

equipos interdiscipllnarios ya exlGtentes pero no en propo~ 

ción adecuada. 

Aún fai ta mucho por trabajar, por,:educar-Y_ C>rien·· 

tar o ias clases sociales menos fav~recida'~ ypor atender a 

todos ellos. Ln práctica odontol6gléa:;,en',elfuturo próximo, 
, , 

tendrá que temor en cuenta la iitua~lón ~ci~lecon6mica, cui· 

tural y geogr5flca de nuestra poblaci6~ y promover investi-

gaciones clentíf lcas y tecnol6glcas referidas directamente-

a problemas y necesidades nocionales¡ En nuestros profeso·-

res existe la Inquietud y han vl~u.ill:.:ndo el problema, han· 

creado en nosotros el afin de mojornr lo ya establecido: No 

sotros heredamos el reto y a nosotru~ corresponda buscar ~e 

jores soluciones para dc5pui~ lmplontnrl~s. En nosotros re· 



21} 

c;ie lu re!.ponsnbi lid¿¡d de real izar mejor aún las cosas,des­

dc una Historia Cllnica hasta el tratamiento dental mis so· 

fi>ticado. 
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INTROOUCCION 

' . -. :' 
-Al decir que el ortodonc.ista merece la categoría de "Blólo 

go apl !cado" solo se señala una porte.de:l pan.orama .total-
~ __ :::; 

._ < 7~./_:~-.-, .. -·:.':,_:- ~::_02·:·.,.,:_-'.~--' 

El énfasis de la odontolo11f11 lnfantll(contoda 

claridad, se está desplazando hacli; uii_a_m~yo'r conciencia de 

prevención que no sólo incluye la protección contra la ca--

ríes sino_ la prevención, lntercepc16n o corrección de muchos 

tipos de maloclusiones en desarrollo. La necesidad de tal -

atención crece en nuestra sociedad, una sociedad progresis-

ta que reconoce de igual manera el beneficio de la atención 

odontológica integral para los niñoi; • 

..... ~' ) 

Se ha estimado que de 1/3 n la mitad de los niños-
~ ,!,r. !; H {,,- ti (.1 ~ ;.,· :~· j ·J · , . ~ ! ". ; .o 1 

tratado~ en con~ul~oilos 6donto16glGOs t_lenen ~)~uh~ forma-
:_J {·hu;;·· :i ~J_'.~¡~ ~~, .. ~..s::{¿ -:.'<)··;~ :·¡ ~>:':e_;._., 1 1 .. '\ .1 

de maloclus16n. El 60%:'de ellos. enm11rcan Clase 1 Angle y el 

resto dentro de clase 2 y 3. 

taci6n d~l ·-~,s~u0dla~t~~l~ 'odo~t¿iogf¿'''f 00

deI ;J¡·~f'1'st; general 

en el reconocimiento, preven¿JÓ~ e Ínt~~~ep~Íón de las malo 

cluslonot dentarias. 
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Uno de los principales objetivos de esta tésis es-

el proyectar la estrecha vinculaci6n que guardan dos impor· 

tantes materias dentro del campo odonto16glco: La odontopc· 

Jiatría con la ortodoncia preventiva. Prevenci6n apllc11da -

a odontología equivale a disminuir al mfnimo posible IJ~ 

condicione> adversas de la vida que tienden a acortar el p~ 

La era actua_I_ ~_s.u_ná_e_ra de prevención, prevención 

en los campos inp~s't:rlales y educacionales pero prlnclpal--
,·~·-:0:1 '.~:J ~L-1':<.~ .;1 ~~.~¡ . e. ¡· 'C$ / - l . 1 ' ; 

Mente en el de 'la Ínei:t(C:ina; Asf el dentista tendrá que prc­
·<-:r·~~-ó:i · ú.<{:¡,,;·i·;;./J·:;.·:·t· . ., ... ? -· 

"enir en sus difer~·ntes'C:ondlélones la salud bucal del jo--

ven, del adulto ydel'anclano. 
- -,L,\1 t ~H:-:~~ ... : .. ~~.t(L ---,-~J , : ; 

El presente, .es un trabajo de-lnvestlgacl6n biblio-
,-~ .. ~ i1 ~· ~ ; ~~. •: ~~-~t·.~rd - r .)) \:';~> 1 c. -r ;i 

s r á f 1 e a en es cene 1 a~_o_n_ __ ~c:>~n?e _s_~_ 1_1 eg}_n__c_t1Jt_rme~ ccon,c l_u s 1 o- -

nes que tienen como fl~alldacl ekaport~r ~T~~pr&ctico y va 
. ·-~.: ;,_,_ :,(:·<~'--~·~\; __ ;:;~}~·< \~.:~:r:·-1:~L·:~,;:\-~_;:·f~_~/?,:::;2j(~1:~~-· .· -

lederr:. hacia el lc_ctor·ínter:re:laclonando-a ;¡a-odontología -
;¡ t) _;~ ::·:_::i 3~ !:~.?: .t '.(•·:: ~;~ f..d:ú ··/:t.~-.--J,:t ·,i<1-l:,\:t'~i~ ,,_~:::.i.: -n-.1r-··.· · é_.-it:i 1:- -~ L .. , 

infanti 1 con. ot~as milenas materias ·en las _cuales la··preven-
::. -.. , . : .t · -! 1 .. , ,-:: ~ .¡., ~i·~·'. í~ ) ?_"r '.:·?---\~t.~:·",--~ 9 {l " .. i::J:. · ···,:· ·fi_~n -~ ~-7 {· ::.~ () t i:.: ; •. 

ción se perfila como i:~~a fúndamental,' · 

Las lab_ores del ortodo.nci stn y el 'odontopediatra -
. •'í ~;. e~ ~j {': ,·. i ;; .... ¡ '.·· ," r; ,:~ ~j f~ -~ i t'. < 

">'' fundamenta 1 es -en- ca~ i la total ldod de los pequeños pa--

clcnle~. Actunlmcnte, la Importancia da estas especial ida-­

des híl a•ccndldo vcrtl9lnosamcnte, In profosi6n dental es -

una ¡¡ron ¡1gencla social consagrada a hacer más fclfz la vi-
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da de los hombres así como niños más saludables. La satis-­

facción de contribuir, por poco que sea, a la constituc16n­

dc un mundo más feliz ayudando a la humanidad en la áspero­

senda del futuro nos coloca en una exaltada posl~lón. 

La bibliografía utilizada es en 51 reducida pues -

no se sobrepasan a los 25 libros pero; se ha procurado In-­

traducir de lo m6s actualizado tanto en ediciones en Idioma 

inglés y espal'lol y claro, sin perder el valor de lo conser­

vador y la opinión de los ya autorizados autores. 

Primeramente se definen conceptos y generalidades­

sobre el manejo del infante dentro del campo psicológico, -

esto obedece a que el niño es el paciente con el que prlnc.!_ 

palmente establecemos vínculos desde el punto de vista esp~ 

e 1 {¡ l i dad. 

Por otra parte proporcionamos fundamentos de cree.!_ 

miento Y desarrollo; algo que el odontopedlatra o el orto-­

donclsto mnnejan generalmente a nivel crancofacial para 11~ 

gar al tcrcor punto importante nominado aquf como el Dlag-­

nóstico en Ortodoncia Preventiva; es decir, con los puntos­

anterfores 'fi'J cubiertos se podrá anal Izar ol niño y a sus -

denticiones, se podr5 estudiar en él una ccfalometría para-

1 legor n un diagnóstico y un pronóstico precisos. 
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El ezpacio y Su!J simples o c.omplic~dos pr,Jt:esos --

ocupan el resto de lo$ capftulos asl como de los procedi---

mientos d_f} ios que nos valemos para ,..!vÍtrlr 0 aliviar <:if::r ... -

tas afecciones que, dejadas sin trat~r, se desarrollnrlan 

normalmente en serios problemas ortodóncicos. 

espacio se ~borda de- l!ano 
, ;_ ~ - - -_ •:·, -- , •4 • • 

. . . 

en la correlación d,e la ,c:r6.noipgfa de la eliminación .d.e 
·:,--; (,-/ ~-~l ··-·~!_,-: :q~- 1/ ·::·· 

1 a 

dentición ¿rlm;\~,lª;..:~~~;~{lf;;~:~!~,,c·f.º,sJ ,t,rat~;torn?s por la fal 

ta de espac o; 'FLnaTníen\'e 'se~:ctta~ aspectos preventivos d~ . __ ·:.,. ·. ,_ ·. . . 

conocimiento como tos d 1 fe rentes factores et. lológ ices de '"''" 
-, '":::;: ~. ';'. i: ~Lt ili'.i.:i fio .:} n .·: -": 

!oclusión asf éomo·:el tratamiento de los 1Ji(>acios desdenta· 
~ -:·'~- •:.1.qáH:~::.:i ) :.;-1: ;,1-'·; ·j > ::'.·_ ·- ~. . 

dos durante la dentición mixta que por la magnitud de su im 
• e 

1 ~J' -"J '.,,•,) Ó~ ;'; !:¡ i ') : 

portanda re,qü'¡~~~ de un capítulo complet(l. 
:~b ?j:,1'ilj;(¡ .!f) ~1i~-::··l'.' 

El in.dice posteriormente expuesto ~cr'lala el desa--

rroi io cronoióglco. del trabajo, se proporclon110 an1pl ias con 

clusioncs teniendo simpre en cuenta que muchos de nuestros-

pequcftu~ pacientes tendrin hermosas sonrisas que nos recom-

pensarán illnpl lamente por l;i adquisición de es1.1s h.1bi 1 idades 

v por nuestro atinad? proceder. 



25 

CAPITULO PRIMERO 

-MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL-

1) -INTRQDUCC!OH-

Lo justificación de la presencia de este capftulo­

dentro de la presente tésls ha sido por demás descrito; ba~ 

ta decir que nuestro principal paciente a tratar será el nl 

~o; no porque sea el único en donde prevengamu; padecimien­

tos sino que es el nivel de desarrollo osteodontario el que 

nos permite proporcionarle el tratamiento ortod6ncico pre--

ventivo. 

r·~rece' ser:,opi~'(ón'.cbllstante'·gcnerellzada entre 

odontólogo~, que~sc ne~eslt~~mucho •sfuorzo para tratar pr2 

feslonalmente a .los'nlnos·.,slondo el resultado una gran mo--

1 es ti a. 

En sí, el hecho• se· resume! a: tener pee lene 1 a y res­

peto hncla la persona·l ldad de.·los·n .. lllos',,:La:amlstad y la -­

cordial ldnd entre el ·dentista·"( ehnlllo es Indispensable. -

La conducto del nlno se modlfkii mejor con sugestiones que-

con ~" 1!Jcnc1 os. 
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De la primera impresión que el niño guarde del den 

tista, dependerá su c?mportamiento futuro. 

La mayoría de los niño~, antes de pisar el consul-

torio, ya han recibido informac16n previamente tran~mitida-

da manera indirecta la cual es dn!Favorable y nag~Llva para 

:1 dentista. AunquG 1 .. --··-··'- .1~ 'ª 111•.1yv1 ia º'" io~ niños Q~ó asistan a -

consulta pueden clasificarse como buenos pacientes, tam---

blún es cierto que asisten con algo de miedo y aprensión, -

mucho de ello se debe al intercambio de opiniones, sus des-

cripciones a veces son adornadas con detalles fant¡sticos -

de ~odo que las torturas del tratomlento dental adquieren -

contornos terroríficos en aquello~ niños que no han sido --

tratados. 

Al trabajar en niños habrán de estudiarse, sus emo 

clono~; su personalidad· .. se.moldea .mediante la.educación y -

el ambiente doméstico¡ A menudo el. niño provenlent.e del. ho-

gar dom6stlco y·modesto es mejor paciente.que el~nlño de ca 

sa rlc~. 

Ln•conflanza,del nli\0106,cre;Jet,lvnmente ,fácil de o!!_ 

tener,· pGrO• de. i gúll l < mllhll ~a; ~U ede•, po rdo,r,U .,:.,e 1 campo r.t am 1 e!!_ 

to poco cooperativo d•;unínlño,;en,al::consultorio odontológ.!_ 

co iest;~ generalmente n1oflvíi·do: por -.101· durio5 de evl tilr lo -

desag1·~d11blc y doloroso,. y lo que "' puede interpretar como 
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una amenaza para su bienestar. 

Por otra parte también existen algunos factores -

favorables en la actitud del nl~o; pero se ven empequeñecí-

dos ante el nivel creciente de f~ctores desfavorables; En -

este trabajo, trataré de propol'dnnnr •Jn análi,.is de las --

opiniones de varios odontopediatra~ y los con5cjos prácti--

cosque aluden en sus obras. 

E 1° o d-o n t ó 1 ci go t i é' ne a ve e e s d i f i cu 1 t a de s en en t en -

der la postura o actitud del niño cuando aún teniendo el d~ 

seo de agradar, se le hace imposible ser complaciente en -

presencia de un miedo ín~~~o~i~blc al dolor. Puesto que el-

miedo proviene de un ~i~~f'2é~i6~al Inferior que la 
, 

razon,-

se comprende que ;~-m~~ifies~e'cdn basi m~s e~ocional que -

intelectual y por lo ,tant_().o_ no:\le_•puede interpretar basánd2_ 

se nn la razón- tan _5610: 

'·' '·· 
c.1 -r,!·1 ~1~~ s·~ t,;é~,~~pc;~'"t~ rá ~:.e·n :e·1 · con su·t to'r ¡o de a 1 g un a-

manera que en _el. pasado le sirvió para l iberarsc de algo d!:_ 
~.·<.· ,·;·h.·~'.)·(.·~Í·'f; S,r.;·;:..,;.:i:.~.-·:, ,.~,._·: _ .-

sagradable; s1 en·c_asa-pUede evltar lodeSag'radable con ne-

g.1ti~i~'m6}'ci~'s}gu·~-~,¡que tratará dé haclfr lo nrlsmo en el 

La línea 11 ~oguir es hacer que no re~ulton sus ata 

que~ ~m-ocl'o·n'iii"es,' y ~·1'comoortamlento c11mbiarlÍ. 



ZB 

Los sentimientos del niño no son ambivalentes, si-

demuestra miedo, es porque está temeroso, y no puede porta~ 

se accesible con alguien que le provoca temor. Lo primor---

dial es eliminar el m.iedo para luego ganar su confianza, 

2) REACONOIClONAMlENTO 

El primer éxito del dentista es convertir la con--

sulta dental para el niño en un Interludio agradable y pla-

centero, de esto depende mucho el trato Indefinido que recl 

bamos del infante. 

Se introduce al niño en el consultorio dental, se 

busca su curiosidad y posteriormente se esta~le¿~ un~ ~h~r-
q :··. •,'Z·' tJ · <~t\~ ~,. ; 

la directa del odontólogo con ~u.paciente 
.,. - :>;: 

~· . . .::. ¡ __ ; ;_ :, - -

' \á~;)~::.;/~·-_ ~~-J~~\. 
:, ~ - j_.r'..:_t:------,~ _ _l ~;..!.'! 5-_"..\_j ,~.,, ;-

E i p r í me r p a so es s a b tH s i e l ' n I ñ.Ó }'eín Íi a · l a o don • 
., "c.· ·0_;:~"z::. _t1_:.).X,·r;~·~: 'r: -1·:.:f~·'¡f, ·.;. 

tolo\¡Ín y porqué. (Cuando se conoce,·Ja:·i:;'aú''sa'.-·def.mledo es· 

más ~encillo el 

-J;' 

El. s_egurido_pasp:es f°~~J,JJ~,fi_~Jr,.?1 niño con lasa-
. . . . . . . . ' 

la del tr11t11m..lento,."y;,de. tcido .. eLe_qulpo. Esta charla es con-
-' • • • -, • -., _¡ • • ¡ --~-· "'... :\ ·. ~.,· ,._, '-~ ' ' ., ' 

el f 1 n de 1 n t 1 rita r. ·._. máS --~º~ ·~r ii 1 l'io y despertar su curios 1 -
---oc~----~·- ·- . -- . . -~ -_· 

dad. Se expl lea el ,fÚn_clori~mlento de coda ap11rato. 

En _tercer grado de secuencia, el g11'nar confianza.,-
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dependerá de la elección de las palabras adecuadas para 

transmitir al niño sus problemas y que nosotros tratamos d~ 

solucionar1os. En esta plática obtendremos lnformacl6n acer 

ca de las diversiones y objetos de interés al nii'lo. El niño 

debe tener la lmpr.,slón de que lo más importante en la vis! 

ta del dentist.1 e~ la conversación con este y el tratamien-

to queda relegado a objeto secundarlo. 

'· _ _r_ _¡ -"~ 

El dentista debe ser entretenido y estar de buen -
->~ .;_;: "· "· ~:~ ~· -.. ; ! 

humor para caer simpático perp nunca perderá la a~toridid. 

'< : .. :n: 
En la pri'merafvi~ita se real Izan procedimientos me 

¡'<.t~:t'.•<;ít~:; ::·~':,'--¡; -{:~.::;.:(1'r ·- j_ ~-:.-.-:. - i _, 

nores e Indoloros/ ErÍ·ttiarí'to a, nuestra especial ldad~ la 

ortodoncia, ;~1':s;~6'(~ff:·~: ~;~~~á mo~~j·a~ ~1 pac;·~~~r con-
. ' '" ';)\; ¡ ::""''' '• t ) n.:- .: ; ·J•\ 

profesionalismo extre·m·¿:ya que con sus pacientes, tendrá lar 
. >' ·· .... ·,_ ;· 

c¡o s pe rf odos teni¡ior'~J .;_·,~•,r,; ccrnslJI tú y- üt 1 rl zi:Yá' a o cm~ s una 
~ , . "' 1 "'" ;, ,w··.:-·· -f'·~·.,"1''.! l ~; i' ·-· .. l/;): ,:';:;¡.i'r:},.Ú~Jf; i 

complejll aparuologTa, fo que podría p~ovoéar efectos nega­
;•/bi, :"',-:/;·.-:-: .,,, 

tlvos en los 

ner 

Es recomendable obte~-

datos lmf·:·~~·~tiv:~·:''~c:·~~;:de la personal ldad de'í
1
' niño -

.:1sí como para explicarle lns f·lnallda.des-·y grandes ventajas 

en tirmlno~ adecuados del tratamiento ortod6nclco. Poste---

r iormcnte y ya lln- c-1 curi:o,:del- operatorl o ~e dcmo~trarán r~ 

sultados y 5t motivar• ol pequc~o acerca del uso y cuidado-

de ~~us ;ip,,·ruto~. 
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3) AMBIENTE DEL CONSULTORIO 

.El aspecto de un lugar causa Impacto psicol6c¡lco,-

la impresión en estos casos suele ser intensa y perdurable-

y de ahí la importancia del aspecto del consultorio oclonto-

lógico. 

Tanto el colorido de la decoración como la dlsposj_ 

clón del mobiliario llevan Implícitos favorables principios 

psicológicos. 

La sala deberá transmitir un ambiente de seguridad 

parecido al hogar familiar. Hacerla cómoda y cálida dará la 

sensación de'~~~\~;:~?~lños f~e¿uentan't!.nt~~~ y por en-
-. ~ ' ·~ .;:.; ~) q ,¿:,.·;;~' ~ ~~ !••' - V f. ,~ -) q L:.;· _. <« 

de no les resultará,des~~n~cldG 

~:::<1n 't'i{' ._ ,. ~_·: -".;~-'"' ¡:•.:::-_:~(~:~·~-~¡-~';'-- --~ 
el colocar mesas. y si 1 fas de tamaño adecuado con rev stas -

Algunas 
>_:t/1.;,_ 1 ··I.:i·-~-~~:¡::;·:. -~~-r; 
a lá .. decorai::ión son-

.· . _ .-. '~ ..:· 1: .:~_,hrr . · ?:<1 t -"" h- · 

infantiles, una lámpara con.pantalla lntoresante,.'ju.g'i1etes-

sencillos y resistentes; Múslc'a adecuada, i:u~adros alusivos-
:;·· ·;- r.1~~ .·rn.y:;u>~ ((_ ··::\•" . -· -·f·.· ·1 

y toda clase de''.aúacciones para que ~-t ~¡·¡,'~Jc'b'bre confian-
~".z'¡;·).~ i~:i:·.-t\;i-1 -¡ i 

za y 

4) COttCLUSIDNES 

La~ bocns de '1-os nll\os '.\On 9~ne/a1m'ente, mas 1 im--
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plas que las de los adultos y es posible obtener mejores r~ 

sultados. En el ren.glón psicológico, del condicionamiento -

total dPl nli'lo regirá su comportamiento emocional en el con 

sul torio dental y es importante entender que el "nii'\o pro--

blema" es un niño con problemas y nosotros somos p.:irtc del-

sistema da salud, por lo cual deberemos ayudarle. 

1.- Conocer y conseguir lil confianza del nli'lo 

z.- Nunca tener al nii'lo por más de 45 min. en con-

su 1 ta. 

3.- Nunca violentar al nii'lo 

4.- Nunca engañarlo 

5.- No permitir el acceso de los padres al gabine-

te. 
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CAPITULO SEGUNDO 

A. GENERALIDADES SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

!) INTRODUCCION 

La gran mayoría de los textos, y, prlnclpalmente -

los libros de ortodoncia proporcionan lnformacl6n sum•mente 

extensa acerca del crecimiento craneo·faclal. Su descripción 

abarca desde anatomía y embriología hasta procesos flslol6-

gicos, end6crinos, químicos fí~lcos y biol6glcos. 

Et ahondar en e:st~ tem~ resut tarfo confl iútvo' por 

lo cual en est/'¿-~pí:tulo 'esp'e'cifl~amente antepa·n·go al tHu· 

lo el col lflcatlvo de ''general ldades" pues son s'olo''é::onc'ep­

tos alu&tvos al tem• lo que ~e describe. 

' ' . ' ' 

El crecimiento y des•rrollo creaneo·faclal es un • 
' , '. " •t ¡-: ~: ,_ ~' i ::· -" .;·G' . -·-,· - · · , · . , . 

proceso 1 gua'l 'd'e '~'ooi'p(fc:iJi:i"'\T.!m~'flNf1Hsto ''q'Je" 'e 1' res to de 1 -
· ·,·, ·· '-'·~~t"~ ,;¿_:i:; _t~1--~~b{;t}1{i,f~~--~Í.t.\·:._. ~¡c(,!o~iu/ '!"¡.r • 11• ~ .. ; .•. 

crecimiento del organismo'; pero-ba"ste' dec'tr· q\Je es en· este· 
'! f,"2ií:-(1<.:_1h(i.:··1:? (~~¿~.t~~~t)~;'~t .,~¡ "'~··<' _,1_ - ~ ·,, ¡, 

nivel en donde encontraremos 6rganos"q•uc:··c:omplementcin'a sis 
. < • ~ H1 i ~¡J¡ fu,·~ d ;'. ': ", :, · ·, '· · 

temcis vitales y __ de lmpo~tancla Indescriptible; • j ~ 

.. ,, .. 
~~~om~c~~~ gemelos sf~m~s~s u~l~os·~¿r· la cabeza, • 

el crecimiento y 'desarrollo son prllctlcamer\tc! ln5oparables" 
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El crecimiento es un aumento de tamano mientras que el des~ 

rrollo es el progreso hacia la madurez. Ambos se complemcn-

tan y se v~len uno de otro bajo la Influencia de un patrón­_, 
morfogenético Y en dimensiones de tiempo y espacio. Los te­

jidos crecen a diferentes rítmos y tiempos distintos, no --

obstante que estos procesos son gobernados de manera prccl-

54 para que sean ordenado~¡ hay momentcz en que el cre~t---

miento se intensifica y dada la Importancia actual de proc~ 

d lmlentos ortopédicos y control de creclml en to, 1 a apl lc11---

ción cl.ínica de los conceptos de crecimiento y desarrollo -

es muy obvia. Asl pues es preciso que el dentista al Igual-

que todo aquel que trabaje con el nlno tenga amplios conocl_ 

mientas del crecimiento post natal; En este caso el autor -

enfocará su atención mas bien al crecimiento post natal 

pues las aplicaciones clínicas generalmente se basan en es· 

te renglón. 

2) EHBRIOLOGIA DE CARA Y CRANEO 

Durante la cuarta semana de vida Intrauterina las-

facies tienen actividad, el estomodeo o cavidad bucal prlml_ 

tlva está limitada por los procoso5: frontonasal, maxilar y 

mandibular del le,r arco branqulol. 

Se fusionan los procesos maxilares, Igualmente, se 

unen los procosos.palatl.nos formando el paladar prcmaxllar: 
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posteriomente ambos procesos se soldarán al proceso nasal.-

(Cuando alguno de estos procesos no se une entre sí, origi-

nan pat<ilogías en forma de hendiduras tales como el labio-

y paladar hendido). 

Previa a la osificación de la m5ndibula, se obner-

v • den•ro del proceso.ú,n~ banda f.lb_rosa denominada Cartíla­

go de Meckel que tendrá u~a_lmportantc actuación en el desa 

rroi lo de los compore_ntes,;,d-~i-,c;ird?_ in_t.erno. Estos procesos­

se 1 levan_a cabo en_tre la O\:tafa y décimo_ segunda semana de 
··-. ,,· :·:· ;{·~-¡:;,.~ t- i. ~.¡¿_; ~5 _.;···:,,, ;, -. : •' l , 

vida feta!_. Así ·.-,;. pues después.de estos hechos, se osifica el 
i._~· ~ _ :,i.~"·:.~. e,_r._t~_~.~~--' ) ' · . · ~ 1' 

cartílago dando lugár al crecimiento del maxilar infetior -
' • - - ¡"'! ·, '~ ·'. ;'' 

cuya censal ida~lón~Ó.sea·~cur:re: durante 'el primer año. 

' . ' . . . ) ... ·. : ~ . 

: J.i-k ~t~oc'.t-,-~ ~~{;f¿~Í~~ºk::~~c~á--~---. 
, .El,, 1cr',~rfr,n,~ 1~i;t,? ),ri i;~/?}.,/~ }} .~:~~s'~i dz,1 1 .~r~~-;eo ~s .. re 

sul tado. de. Ía :irol l.ferac'!on de c11rtflago. E-1 pe'riostio tam-
,·:,,T1 ;,,:'«--~~~ot:;1':::v:~--~'"-1 -~,:'d~\~·::«;:)!''>c.::-_:-~·::J' ~:·~f{~~_;.;>--.h~• ·:.~\'.·i~- 1;.·.i¡ : 

bién creciente es el Í Imitan te- y detcr~lnador ·del tamañ'o y 

los cambios de forma. 

Los cambios producidos 
:: -~ :1 « 

tres -
,.. : -- . . . ·, : 

meses de, vida lntÍ"a~t~rlna s~ñ l~s'd'eU~mln~ntes, los poste-
., ·/ -f-/.-.=.-,-tn:,;~1-::;·:-~t:t11~,-1 i·_,7· of >-·~º;:-.(-,:~-t:f1,_:1) __ ~:':'i•·, ·::-1 {!;' 

rior1u .:i estos son en el sentido ·de tllní11llo y cilmblo de pos.!_ 
,_, » :' ,• ',) '~· ;'t f . -..'. ·~'1 ) ·; ~ ~~ <;)~ '.J ·. t'! .\ ~: :! '1 i L _ · · l 

c 1 ón •. 



4) Dt~ARROLLO CREANEOFACIAL POST NATAL 

Al nacer, el cráneo contiene 45 liuesos separados 

cuyo número se reduce a 22 en el crfineo del adulto; tiene 

de ocho a nueve veces el tamai'lo de\¡¡ caro y algunos afir--

man que se agranda debido a la pretlón que ejerce el cere--

bro r.n crecimiento. La causa del aumento de volumen no es -

por crecimiento aposicional en la superficie externa de los 

hueso-, sino por un desarrollo sutura!. Así pues, el cráneo­

aumcnta de tamaño 1 igado al crecimiento del cerebro mismb:·: 

el crecimiento de los huesos de la cara y maHlc:aforlos' 'serii 

casi independiente a los del cráneo aún tenlando el '~o··~tac> 

to íntimo que poseen. 

En general, el crecimiento del crán,eo,s,,ue\~ ser -
"· ·:· .. _. , . . . . .. ~--~r:~ú~.J(~ ~. ::·~~\J:"t'i <·~i-)1')\\\.\:·i-~·ú·'·~,~· ~'<i ; ; 

dividido en creci¡ni_ento de la b6veda ér:«ineáña:'y_•'.eñ/él''.c'recl. 
">,'"·-.~---,:. 

mi en to dec .ta .b_as!}{de);.:;crlineó~q~ci"'-dtv1 dé;c¡¡¡ 'esci'u~Y~to~cráneo 

f ac 1a1 , ·¡~·~ .o t1 ~~,/l~''/tt 1'~'e 0~n~~o'r~a; .~;1- 1~ís'q'i,;;¡ 1~-t'ó' ;~:¡la cara -

que por 1 as ra ;;~:~ s t¡~~~-;e,~~'·1 on1~\ e/~ ;e'~\Úd''1~~~,~-~~~·'~á's' d'e tal 1 a 

damente. 

5) CRECIMIENTO DEL_!SQU~LETO FAtlAL. 

' . -~ 

Se 'ha -~,e~cÍ~\fÜ'{J'J"e'~f~"'b6~'~d~ ·¿~~~~ª 1' 'y' e 1 esque-
.i ~_i;~}_,·;(J b .i ';} ,, ... · ' 

lcto d11 la cara crecen o rf_t111r:>s 'd'r'r~'~;o~,¿~$ 1;' lnví/stlgadores-

como 5CAM110tl han di lucldado que ~lo porcl6n lnfor lor del crá 
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neo se aproxima más al crecimiento de la cara en general, -

ya mencionamos que el crecimiento facial no está condiciona 

do por el esqueleto craneal y puede ser, Influenciado por -

factores genéticos lntr(nsecas asT como un patróri de cree!-

miento similar en algunas dimensiones al re~to del cuerpo. 

La cara emerge por debajo del crán~~; la denticfó0o 

es desplazada hacia adelante por crecimiento craneofacial y 

se aleja así de la columna vertebral, lo porción superior -

de la cara se mueve hacia arriba y hacia adelante y la por-

ción inferior igualmente hacia adelante pero hacia abajo. -

Se conforma así un patrón divergente do "V" e"n contínua ex-

pansión. Este patrón permite el crecimiento vertical de los 

dientes durante toda erupción dentaria y prol iferaclón del 

hueso alveolar. 

o_ __ : -

B) EL CllECIMIENTO BIJCOFACIALEt( IÜLACION~Á,LA~~ÚISIS DEL 

CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES 

1) MAXILAR SUPERIOR 

El complejo maxilar se encuentra unido a la base -

del cráneo formando una estructura llamada macizo nasomaxi-

lar v por lo tanto resulta Influenciada por el crecimiento-

crilno<il; con esto no se afirma que exlHe una claro dlvers.!. 

dad ftntre el grado de crecimiento de una unidad y otra per~ 

est11 poo;lbllldad e! latente. 
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El maxilar superior se Influencia por su desplaza-

miento propio y por el agrandamiento del mismo complejo. 

El crecimiento se basa en el "cambio de sitio del-

área" descrito por·EtlLOI/ y 61\flG y que cons 1 ste en complejos-

movimientos de crecimiento multidireccionales, es decir, 

¡reas específicas ~cu~arán ahora nuAvas posiciones dl agra~ 

darse el hueso; estos cambios requieren de los ajustes co--

rrcspondientes y ordenados para conservar la antigua forma, 

proporción y posiciones anteriores. 

Simila.r al de 1.a bóveda del cráneo, el crecimiento 

del maxilar es in.tramembránoso difiriendo así del creclmle!!. 

to de la base der·c~áne~ que es.por .osf.flcac16n endocon.dral. 
·:-~·::~,/;,::-:~--·;:::-¡;;·;~;· - ~ ' :,:L:'~J-' -~-_:rt.f;':c)bí·.:;.n/ l "} 

•' - :·: 

! . ~ :~-,>: __ .. _ ''.~ .- ,·":·~;?· .?/J·i·;~;;_,;,{;: __ .-;.:-~-~;f~vJ~~/'.:·~::idr~~=:· !s, t:: ,~ 
El fenómeno ·es descr 1 to· comó ··rra's rác 1 ón (.y .cT rasnpo r 

•• _~'. ~·\; __ t ·.' _ ·:"r>-t~, :;: ·: __ t_:; !_~) -:<~~~~ ~r:-~ ~:j,~~~-~-i-~~~~~:;~~~~?~~~tB;:~J-~~:-~-.~-~:~:~;,, ,-;-: ,-
ta cl ó n y ~on mec:inf'smcs-b;i;¡i'cos.dur'·ante el;creclmlénto del-

maxi lar en donde las prollferacl~nes cÍe'-teJ!dc{.'conec'trvo S.!!., 
,;·, J· ·: .- l t.· _i. >~. -:>'L~ '!. .-r :{~~;-ry. \'4.J. i~.tf ~~'.·f:' f_f '>;.' .. J ;. :·:' . , 

tural, oslficac16n, aposlc16n superJICla,I, resori:lón y tras 
., . · ~~ ":- ··; ~ .. , :. ·:1 :t ¿,, 1

, -~"~~~ .t'.t '-t:!~ 1,l .. :· :~ t;~ .'. . ~-~~-~¡ ~~.~1·-_)J:·i:::T; J 1 ·., ú··:· '-~ 
!ación darán lugar a .lasunlones .. parc.lales;de.1 .. cráne.o con -

· ,: ,., ·- ·n ::,·~.-··~:·u ->~~·.~~:~:.f._;p~.:·~~~j.' ·_.~:~1.i~.'.-.-;~.:i'!,Y~~~~-.L~·{:~:). t.T. r_.t~_.{rrf >.1.:·i ~ <-. 
la maxl la y conocidas como sutura fronto maxl;lar, su.tura --

·~n·:¿·.?.~:'\~·i.1.·, ~ .<,- -<~_:4i!h>~-~Jú>«~'.i -,.~.,.~,<·3_fi·~~;f. t<c·! ~v11 ... 
cigomático maxilar, cigomático temporal y pterlgo palatina. 

WEINHANN Y SICHER afirman que estas suturas son p~ 
' . .:. ' ' .. ' .· .. 

ralclas y oblicuas entre sí, estas suturas a la vez serán -

iniportilntcs en el desplaz11mlento del macizo nasomaxllar ha-
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clA abajo y hacia adelante y son ~d~mis mecanismos pasivns-

de ajuste (SCOTT afirma que el paralelismo no es preciso si 

se consideran 3 planos espaciales). 

El maxilar superior crece en un sentido a lo ancho 

en tres puntos que son: El palatino, el cigomático y ol 

maxilar propiamente dicho. 

El primero, Palatino, se lleva a cabo de manera 9!:_ 

neralizada para posteriormente convertirse en selectivo o -

localizado. Las suturas por ~u dirección al igual que l<i\ -

matrices en su disposición contribuyen al crecimiento en --

sentido lateral. 

El sentido Blc:igomtítlco se desarrolla alrededor de 

los 17 o~os, mucho después que el palatJno y sin relación a 

este. El hue~o cig?mátJco au~'e:~'t';,·~~~er;'{~";;;·:"ac'i'o-.ancho. 
' ":: !: :.} ~ ·.:¡. ,:;-.~! -·-~:::~? .:·'-¡¡ i1'.;,,:"•!'$:~':--_.··,:-1.',;. 

" ¿ ' ,:_.. ;~ ·, • ?~-~1 ·:· -~-.\ .. .-_,-.';:':ir_~'. .. tr.~::~-~-:~:·J _t'd)._~r~.n":-, . 
La anchura max};.lar ~flleya.:a<ca~opo.r.aposldón -

'--; ·:~~~:.!:r_ .. _' ~:? ~:\.'t':?-~.t:~~--~i .. _-~·:'t:r.\,~<t:~~"~~'í::i::;~ riY.:;j:L:)\~ .. -~.{ ,1) :;•/:i ., 
superficia.1 sobre ·las paredu.-,laterales. •ELhue'soalveolar-

-- .-· .. -~ ~~ :: · ~r -~'' r .r~· ~ ~~~;:. J.1.~t :· -~•: t~;t~ 1~-): ~-·¡:{ -\t~~-{.~ \:~ ;-_fi ~;'.~,'. ~: l . t;¡~\ ·r;~, J 

sufre modlf.lcai:!one~ !lue;o~oil.1.onan-él .espeso·r lablolingual-
" ~·, ~.:-:1 G·:f, t.:.~.:~y~:·.>-;~,{~~·1~~-~(f < -~~<\u:.i·.~·~".,y}~~ó ~r: /;.t'.ct{) ~5:t:1:-.~r ~· · \::'.'!1 ~ : 

entre los dientes ''temporales .y>los ··permanentes~ 
' (i :·1 tí '1_;~;~:J, :?.., ··\~ ';: ~ t~ '} t) i\t.:~.; }: -·:{').·~ {§:.~~~?t~2:l "' ·_:·:;:·\h (.~ ."':: 

·. <·~:'.·::·;<:.· :.:: 

En sf; el creelmléhtomnxT\ar e~LtiácTa·abajó y ha­
u; l(.!· -z:.,·\/ ~~) ·Jdj;;, ;\'{U~Y~ i/:.±: ,-.~±-~J.\!-~lr>. ·.:<>"fr~{1,-f\H··,~-.i.;~•,f 

cla.adolante, esta .1 lgadO 111- séxo.y;e.1_.doinlnio .d_el crecl--­
·~ :~" ,f --¡';' r. -- r.:·,-:- ;:'J,.'.--t 1·¡ , ~: ~; :-- ~~ ~,~,~ ~:\,~Y,~.--::~/~.-.~-:~·;~- ~ -;~·::;- _:~;:;_~-~J-~:) ,.r ~ú.: - ·..¡ 

miento vertlcol al horltont11I es-Indiferenciado; 
·~ ;,j ·- ·..: ._,_ :; ' '.'!. ~- ,,_ ! <! : ;c·o'f ; '~ n ·'.~· 
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2) KANDIBULA 

Al nacer las dos ramas del c6ndilo son muy cortas; 

El desarrollo de los condilos es mínimo y casi no oxiste -­

eminencia articular. En la región del cóndilo, el crecimlen 

to es_ tanto por prol 1 fe rae Ión i nterst 1ela1 como poi' a pos 1--

ción. 

Al Igual que todas las estructuras este crecimien­

to es regido por un patrón morfogenétlco completo del maxi­

lar lnferlor,uno de los principales puntos de crecimiento -

en el maxilar inferior es el CONOILO Degún l.iEINMANN Y 51--­

CHER. 

3) CRECIMIENTO CONOILAR 

··:EL·:cónd.flo,,,crece,,me,dJa.n;te,,dos mecanismos: Por la -

proliferación lnterstlcloi_l_?e:la placa epifis_ial del. cartí­

lago, y su reempJ11zo.ppr h,ueso_, y por aposición de ,cartíla-

go bajo un recubrimiento fibroso singular. 

. ¡ P,o.r p,t pi., p a r _te M OS S re f i e re que ,es te,. ,e .r. e c 1 m 1 en to -

con cambios celulares _es debido a la Influencia. del creci-­

mlento de las matrices capsulares bucofaclales, Ion cuales­

ol aumentar de tomal'lo cambiarán al mismo maxilar Inferior -

111 Igual que otras cs'tructuras involucradas en la vía aérea. 
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Algunos autores no aceptan que el cóndl lo sea .·e;J., ;fa'ct'or que 

controla el desarrollo del maxilar inferior y en cuanto a -

nuestra opinión particular, no tomamos partido alguno; Va--

rios experimentos apoyan esta Idea, lnvf.stlgaclones de SAR-

NP.T Y MUCHNIC, IRVING Y RONNING, GIANELLY Y MOORREES :y fl·-

nalmente RANKOW-MOSS parecen refutar el concepto de SICHER-

y WEINMANN. 

Los aparatos ortopédicos sí nos dan hechos tangl--

bles: Pueden guiar el crecimiento del maxilar Inferior, re· 

dirigirlo e inclusive interferir especificamente en el ere-

cimiento del hueso alveolar. 

CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR PROPIAMENTE 

MOSS dice que el maxll_ar Inferior ·es .similar a un-
- ·~ . -·· - - ·- ---- .. - - - -- - - . - .· . - . . . ' , 

grupo de unTdad'e:~" m Í c'r'oosifu l Ífrh:a's" yi que\ g'ra"n~ pa'he d~ los-
,. . .·: ,. 

compon'en te's' :an'a 'tóm 1 c'o's' d (! e 's t'e'.; se¡ ;¡ h f·.l'b'eheían'\ po·r·im'üs i::u·t o 5 

cuyos' aces ífe' 'l'n$'1lr'si'6n"• 50 s'l:lll'il'h 'e'n'\v;a:r'lÍi's~1·por~<lon'e~.·02·zo-

c'ri'r'c'sumén, el cóndilo se dirige hacia a'rriba·y h!!_ 

cia atr'á~·-. lo rama' hacl<1 atrfi5 ·y l:iternlmente 'tant'o h11cl11 -
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su cara Interna como a su pared externa. El cuerpo en sent.!_ 

do lateral Interior y exterior, la ap6fis!s coronoides ha-­

c!a arriba y hacia afuera y la zona del ment6n hacia adelan 

te. 

4) CRECIMIENTO UEL MENTON O LA BARBILLA 

Se pre~ume que el ment6n es otro centro de crec!-­

miento on la mandfbula y que en el torrian parte periostio y­

endost!o. Paicce se~ ~u~ est~ etapa se presenta como parte 

final del crecimiento 6seo general, as! pues en el hombre -

la srnf!sls m~nt¿niana puede tomar otro aspecto entre los -

16 y 23 años de ~dad, cosa que no sucede en la mujer. En sí 

los aut~r~s no concuerdan en sus opiniones al decir que la 

barb!lla"es parte de la expansl6n de la b6veda del cráneo y 

reducc!6¿ del esqueleto facial y dental o bien al resultado 

de la !!ctlvidad mu~cu\ar y las flrn¿fones de masticación, de 

gluc!~n, r~iplrnc!6n y habla. 

C) EL ÓESARROLLO 'o E LA DENT 1e1 ON 

A la edad de 2 años generalmente encontramos en la 

boca un número de 20 dientes el (nicamente palpables y fun-­

cl~nando. El efectuar un análisis detallado del estado de -

lo dentlc16n scgGn la edad es de gran valor pues los medl-­

da~ preventiva~ e lnterceptlvas están en rntlma relación 
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con el ti,empo y desarrollo. 

La formación radicular en los incisivos estli fina-

] Izada y en los caninos y primeros molares están a punto de-

culminar. Los dientes continúan desplazándose, con cam---

bios de posición para obtener su orientación oclusal. 

A lo,s dos años y medio, la den,tl,ción decidua está-

completa y funcionando y a los tr"~~;, o,ñ,:'s '"l,":s, raíces antes -

Incompletas son ahora ya porciones ,rndlculares totales. Se-
: ' ,-.. :~ ~: :. ' -~ 1 ~1 :'- ' ' . ' 

fo r ma n 1 a s c,o ron a s de 1 os 6 , en e s t ll 1Ú,a p a ex 1 s ten i n d i c i os 
' "'· .. :,, ~!t: .. -'.:?'.~"~ •":t"\f·i;--,.~-:,·, 

del estado futuro de la oclusión. Algunos autores afirman -
~- -- '· : _-,,. ·:r,:(:¡ ·i'.<~ ·~-=-" l.:,~ ~;¡:,'1 

que la tendencia retrognásica inferior es normal y en esta-
. - _, '~ - : .,,,!.- i ~~ 1 :~'-·~ V u-.f .. .-i.<~.· tt_f-:t: ... f ><}J.:'.>'':' 

etapa se puede. pred,e,c l,r,, s L,',los .. dlen tes ,per.manentes tendrán-
.,, ' .. ·.- ~ .... ' U·H_. ,'1·-,.~_;;-;!'1.;:J_~¡)f.t} ,,¡_ '~\-, 

lugar ~n ,el ,a.r;~º .,d'1.,!l.,~~51[d<°i~,¡\ªC:'tl~r,~}¡~,u~. ~e este; Existen­

espacl~_s_ c.omp_en_s_a_t_or_ro:s~·tanto:.en.el maxl lar como en la man-
' . 'º"'"--· <~:~ .. ,.;-:--~/?~_':J:}"!;,;;:;:_- ._.;; r:,:;- "'( ·; ;·. ',, _· ,--_·· - , 

dfbula. Entre los ,tres y los se.f.s 111\os .de edad, el desarro-
. _-, . . - f, 1 ~: ~;. n ·'.· -1, - , , .. ' " -

llo de la dentlci~n permanenete ~ontln~a y, exactamente a -

los cinco ai'los y medio es,.1c0~a,n,d8:.;'11,ºs dle,ntes existen en los 

maxilares pues los Incisivos superiores se preparan a exfo-

11 ar. 

l,;' 

Entre los seis y siete ai'los de edad erupcionan los 

molare~ ,perm,anentes; ,P~ra el tiempo comp.rcndldo ent.re los -

siete y ocho años tendremos lmport~ntos sucesos, es una eta 

pa critica pues el espDclo exl•tent~ plantea tend~nclas de 
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escaslz o exceso. Los períodos subsecuentes serán menos im-

portantes y signlf!cativos pues aunque el crecimiento y de­

sarrollo continúan es hasta los 12 a~os en donde las predi~ 

clones y los tratamientos preventivos serán útiles. 

C) CONCLUS 1 OMES 

Por diversos mecanismos tanto histo16gicos como f! 

slol6gicos existe crecimiento. Este crecimiento a nivel cr~ 

neofaclal se efectúa de maner~ desigual. La bas.e del cráneo­

crece con distintos patrones morfogenéticos que el esqucle-
' 

to facial. Estos patrones de crecimiento en ocasiones su---

fren alteraciones que dan lugar a efectos pato16gicos. 

'. ,-__, ·! ·1 ! , / ,_ .. 'J ~, .. ! l ·t: ') , :''· ~ . ·, ·~ 1 .1 •. , .. : ·r , n 3 a ,;1,.:q ;,; 

El crecimiento y el desarrollo son procesos ·concor 
.. /1LJ>\üc10TJl(). 

dantes y se llevan 'a cabo de. manera slmult.tnea': estas acc!o 
-· .. - . :..,· -.J.~t-~~·~-~---:~~~~~.---_-·.-'E_~-~~~~:-~-;-~.~--~·:_~--~i,~-~'--c--:~---_-¿~;,~-----·- ' -

nes tionen como par.§metiós'..tiempo y espacio; Et crecimien-

to puede regl rse por•cl. hombre moderno meC!lante -aparatos ar 
' ' "' 

1 ~':"~.! ;_,~Ht_ .. -?·!JWf~"f.9. r~--~'~i::.·,¡ jJ, ·,~i. _,)f~-O~H~j·rfy 
topédlcos que pueden g~laT~l crecimiento, redirigirlo e in 

' ! 11 ~;1 \:j 

cluslve lnterierlr en determinados tejido~ 6seos provocando 
. iJTJ'\ 1Hl/,':'.;J·~1?J¡¡~f -~1"~~l. /:1~ ·ry\~d(Ht,'i;'!{) 

los resulta.dos que tan útiles resultan al ortodonclsta que-

practica ortripedia. 

;.; 

Todas las unidades anot6mlcas crecen y se desarro­
:\_l ~~?t~{).t)TW;~ 

l l11n por gobiernos metab61 léOS -fUnGfO-na\eS para después C':'!!_ 
. ·-,-J}i.·"',l'.- ·-: ~ 

crcgarse en una sola unidad sirviendo en Infinidad do fun--
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e iones. 

')' 
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CAPITULO TERCERO 

OIAGNOSTICO EN ORTODONCIA PREVENTIVA 

A.- ANALIS!S OE DE~TICIO~ HiXTA-

El an&llsls de la dentlcl6n mixta, es un punto I~ 

prescindible a cubrl r dentro de la odontología y primordial-

mente en el campo de la ortodoncia preventiva. El análisis 

en sí,se ha realizado un estudio sobre espacio y tiempo; en 

este rengl6n mostraremos las puntuaciones generales a se--

gui r proporciondas por el Dr. Rober1 E. Hoyers: 

PRIMER PASO: ESTUDIO DE LA SALUD GENERAL Y LA AP~ 
RIEHCIA. 

SEGUNDO PASO: APRECIACION DE LAS CARACTE~ISilCAS~ 

FACIALES EXTERNAS. 

Este examen puede en determinados casos se~alaT -

algunas anormalidades que se relnclonan con el crecimiento 

y desarrollo craneofaclol. El perfil y el tipo de respira-

c16n son factores predominantes en l;l lnformac16n de las c!!_ 

ractarístlcas faciales externas. 
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TERCER PASO: OBSERVACION DE LOS TEJIDOS BUCALES -

BLANDOS. 

Realizando estudios en enclas, lengua y pilar na·· 

sal podemos concluir salud bucal o bien, anormalidades pa·­

ten tes. 

CUARTO PASO: CUEHTEHSE LOS DIENTES. 

Es esencial contar con buenas radlograffas, el 

procedimiento es sencillo y en algunos casos podremos detec 

tar con oportunidad ausencias dentale' congénitas o bien 

dientes supernumerarios. 

QUINTO PASO: HIDANSE LOS DIEttTES. 

Los dientes poseen diversos tamanos ~1 igual que­

diversa anatomía. Es espacio es importante y por ello la • 

ANCHURA HESIO·DISTAL será determinante desde el punto de 

vista ortodóncico .. La medición se puedo efectuar con un ca 

librador y c~ta cifra ya obtenida se punde comparar con un­

tamano promedio en tablas hechas para ~~te fin. Los dien-­

tes con valores equivalentes al máximo o al mfnlmo general­

mente plantean problema~ ortod6ncicos, 

SEXTO PASO: ~IOASE EL ESPACIO DISPONIBLE PARA CA-
• ¡.·i 

NINO Y PREHOLARES. 

Para mantener el espnclo adecuado para canino y-
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premolares, se. deberá realizar la medlc16n de la distancia• 

desde .la. superficie-distal del Incisivo lateral a la super­

ficie meslal del primer molar permonente. Esto se real Iza· 

en cada cuadrante y con ello sabremos el espacio disponible 

para la erupcl6n de canino y premolores. 

SEl'TlttC ?ASv; CALC.lll.AR LA ANCHUM TOTAL QUE SE ES 

PERA DEL CANINO Y PREHOLARES 

Usando una gráfica se puede calculor la anchura -

total esperada del canino y premolores en cada cuadrante. -

(Canino +primer premol"ar + segundo premolor). la anchura-

de los dientes no se mide en la radlograíía o causa de los· 

errores, la gráfica es más exacta. Existen tablas de prob~ 

billdades realizadas en centro~ dem6graflcos y éstas mues-­

tran o predicen el % de falta o exceso de espacio. 

Hay una tabla pora el maxilar otra para la mand1-

bula, la medida lnlc'ial es la obtenldn 111 medir las anchu-­

ras de los Incisivos Internos permanentes (21 / 12). esta m:_ 

dlda se compara en la tabla con la medida más aproximada a­

la obtenida en el sexto paso es decir con la anchura de In­

cisivo lateral a primer molar permanente. Una cifra al la 

do Izquierdo de la tabla Indicará las prob.1billdadcs de que 

caninos y premolares quepan en el esp.1clo existente. 
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OCTAVO PASO: COMPARAR EL ESPACIO EXISTENTE CON LA 

ANCHURA TOTAL ESPERADA DEL CANINO Y· 

DE LOS PREMOLARES. 

Se compara la medida del espoclo con el que se 

cuc .. ta para caninos y bicúspid'1S con lo medida del ancho to 

tai coicuiaóo para esos diente~. Se anotan los datos sobre 

los diámetros calculados del canino y premolares y poste·--

riormente se comparan con el e~pacio existente en cada arco. 

Generalmente en cada cuadrante hay excedente pues· 

la anchura de los dientes predecesores es mayor que la de -

las sucesores. 

ESPACIO 

DI ENTES 

DIFERENCIA 

Tamafto de los Dientes 

1 1 \ \ 1 \ 
5U?tRiORES MH. OBSERVACIONES 

1 \ 1 
\ r l .l ¡ _______ . __ ¡ 1 ·1 

NOVENO PASO: AHOTAR ORDEN Y POSICIOH DE ERUPCION 

DECIHO PASO: OOS[RVESE LA RELACIOH ANTEROPOSTERIDR 
DE LA DENTADURA. 

l. Relación molar en oclus16n 
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2. Re 1 ación molar en posición postura) 

3. Relación molar y relación lnterdenta.clón del . 
canino. 

4. Relación de overjet y overblte. 

s. Clasificación de la oclusión •. 

UNDECIHO PASO: PATRON DE OCLUSION DE LA "A~O!B! 
LA. 

Primordialmente pora enterarnos de la dln5mlca 

muscular, alteraciones articulares por Interferencias oclu· 

sales o algúna otra patología que pueda ser causante de la-

relación meslo distal de los dlente5, 

DUODECIHO: ANOTAR TODO DIENTE EN.HALPOSICION 

DECIHO TERCER PASO: COMPLETAR LA HISTORIA CLINI-
CA. 

O. EST4D10 CEFALOMETRICO 
.,,, 

Es di freí 1 determl nnr la 9everldad de una d l sarmo-

nla oclusal sin la Información obtenida de una cefalografí~ 

El cefalograma proporciona al dentista .un m~todo m5s de 

dla9nó~tlco bastante exacto en las rolocloncs cráncoy dento 

faciales; por lo tanto las radlograffos cofalométrlcas son-

csenclulcs para la Identificación de 111 5evcrldod de la de-



54 

sam1onia oclusal pues hacen posible distinguir con mayor rr!:_ 

sictón entre una mayor o menor desarmonía oclusal. 

Los cefalogramas fundamentnlmente estan orienta--

dos en un plano posteroanterior o bien lateral; c~tc Gltimo 

es usado con mucho más frecuencfa que el plano postcroanl~ 

rlor. Este tipo de radiografía se obtiene sltunndo l.1 cabe-

za del paciente en el plano sagital y paralela a la pcllcu-

la de manera que el rayo emanado por el tubo de RX penetre -

de manera perpendicular. 

El rayo penetra con dive~sas intcnsida~es d~ a---

cuerdo a la.densidad del tejido y de esa manera impresiona­

en la película fotográf.ica ,r,adio:,~e.i:islb\,e .. ,1.~~ 1;!:l~tructuras -

Óseas componentes del cráneo. 

Es evidente que muchas ccfalografíos poseen peque 

~os error~s. pese a esto, nosotros las utilizamos como gra~ 

des au><lllares de nuestro .diagnóstico; la prcsiclón en ma--

yor o m~ílur grado radica en el uso d~ las medidas y regula-
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clones que se describen posteriormente. 

Los datos de la telerradlografía de perfil se con 

frontan con valores obtenidos con los estudios del caso el r 
nico y con todos los mitodos dlagn6sticos a nuestro ~!canee 

para elegir el mejor tratamiento. 

Las cifras del ccfalograma Indican el lugar, la -

naturaleza y el gr.:ido de la 11nomalfa o deformidad. Las a--

normal fdades en los maxl 1 ares pueden ser en cuanto a su vo-

lumen,forma y posfcl6n. Determinan asimismo la relación-

de los max.ilares entre sí y la rel.-ic16n de los dientes con-

sus bases óseas. 

ferencfal 

De esta manera\lega~os a;un,bu~r('dia~~6stico di­

re 1 a e¡ onah'~o.::'~óf'á.lrn~'ri te el' sl,s{~~~·/ost~-~ dentaria. 
----'~~~~-= ::! ~~' ~~~~~~~~~~#~;~4¿?i-_:;=-~3;~::~2-~~~.'~.~~-· -,=-, ,-

·:· ··.· •.·:.:<.:' .. ~ :-:· : ..• , .. ·.·,~~-."'~ .--· ··~-<- :~~-;/"' -. -i ·!-·' ._,.:·.<·:. ·~·: - "• :.1· ' .. '· 

En Jas H~i:~9·~.11fía~:¡,~~lm~r-áme~tc'¡ ··/~~ _esti"uc tu--

ras .1natómic~s·y~fr:~~úal>J'ec,Jd11~ .~o 

neB de refere'.'~J~}.~u-~·;·~'os,'~erv(rlÍrÍ pilra;es·f~dlar el caso;­

es decf r se ··r:~c~fcari aJ!l.íiria'S <lstt'.ÚÚuras'..:.d-seas y dent.Jr i as 

para después':~~;~~:/ e~·¿~\(~ •. 1 os pU~ tos \n~t<Ím 1 cos de re fe -
.-···-:-:.:·:' 

rene la. " .. ·.-~·-- \, :"' 

La-1.oca'Ji"z'aclóncde estos puntos.se basa en inter-­

•.eccloncs de ·cl~mentó'·s· anat6mlcos y «lntre los de m~yor i'll--
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portancia se encuentra la sflla Turca, el nas16n, espfna -

nasal anterior y posterfor, punto A y D, Gonfon, Pogonlon, Me!!. 

thon y Bol ton. 

Posteriormente a la local.lzac16n de estos puntos-

se trazarán líneas que los unen y que corresponden a los 

planos b.1sales. Con estos planos (detallados en las, ilus--

traciones) es posible efectuar las medfciones también lndi 

cadas determinando las anormalfdades, cambios de posic16n, -

forma y volumen en los componentes oteodentarlos. 

Existen angulacioncs con valores Standard y que -

comprueban relaciones entre las estructuras: 

POSICIOU Y DIRECCIOll DE LOS MAX. 

1 Sllt. 62° PROGllAT 1 SMOS o RETROGtlATI SHOS TOTALES SUPERIORES 

f:: 
OhD ?ROGliilT 1 SMI!~ y RETROG~IAT 1 SMOS TOTALES INF. l,iV 

2º REL\C 1 011 QUE DEBE EXISTIR ENTRE EL MX Y MD ANTEROPCST. 

1 UC .HllX 106°112° PROGtl/\T, Y l\ETROG. ALVEOLARES SUP 

\ 1 ~;e.MAN 85º 93° PROG. Y RTG. ALVEOLARES INF 

!\,t,X-MAN 25º RELACIOf; DE /\MOAS llAX. EH SENT. VERT. 
1 

\11~1GULO VALOR o o 1 A (', U O S T· 1 e o. j 
1 NOR11/\L 



PL,\N O 5 

BASALES 

2 S¡~LA TURCA. t¡ASION 

3 l"RANí<FORr HOR1zo11rAL 

4 PALA Tirio 
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MMvO/BULAR 

I E:J ¡;; y 

fl F'AC!Al 

PLANO AEI 

I{) P.Al-1AL 

I I 
' / 
I / 

/ 
/ 
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IANOHALIAS oE VOL. oE LOS HAx.I 

BASE APICAL SUP • I 
BASE APICAL 1 NF. 1 

SN·HANDIBULA 

3 7-4 3 m~ HICROGNATIS110S Y MACROGNATISHOS 
SUP. ANTEROPOST. 

45-52 mm~ HICROGNATISHOS Y MACROGNATISHOS 
INF. ANTEROPOST • 

32º .. ? RETRO INCLINACION, HIPERGONIA, 
HICRD Y HACROGNAT. VERTICAL 

VALOR NOR-¡ lo 1 A G N o s T 1 e o( 
MAL. 

Las medlclon.es stan,dard;dn.dJc.!111,;normat 1.dad o· lo 

contrario, tas r.ad.; _de p~r/r};;n9~,,1Xcl.Jian>taS;'.anormat.1dades 
'··'· '·-\·"'::'_ 

entre hu e so y d ! en t =~ ;i sJ• :io'fiff;,'.~JA'i~f~]~J~-~ af,ec ta da. 

·,~_''.\>?~~.:~\ . 
La Importancia 

estudio cefalomiítrlco et 

diagnóstico valedero. 

de 1 a é:~Í'.~J~g·~;afJa ~s .V 1 ta t' s 1 n e 1 
.· .. ;~:;'~.<·',:.· .:.~~~~}j~.Y::~:·t :~1- ;~ ~: .. (:?¿·;" .Y~~:·. :.·~y'. 

ortodonclsto·no' puéde contar con un -
, ·· ·· Lj_· .. : .. ~.··)': ·r;.·: .. > . ._ ·:.: t~ 

..."'.·-. ' .. ::.··· 

~-.. }·_:~: ~ 'j·:i.: .; . 

Et án,9uto SNA mide et límite anterior del maxilar· 

superior a nivel de ta unl6n del hueso basal y procesos al· 

vcolarcs. Es sólo descriptivo de la ubicación maxilar sup~ 

rlor a cr.Sneo, 



El ángulo Silo es una med'ida del límite anterior de 

la unión entre el hueso bas.al del maxilar Inferior y los 

p•ocesos alveolares. 

El GUSN o eje Y es olra expresl6n de la orienta·-~. 

ciéin de la posición del maxilar inferior en relación con el 

cr5nco. Al aumentar ia anti.u.lacl6n:dal eje y, 11! '3l~ura fe-

clol au~enta y la cara es mfis divergente. 

El(;!\ Gii SN relaciona al maxilar Inferior con la -

base craneal an'terlor. Al aumentar el ángulo, se alarga la 

altura de la cara anterior y aumenta la dlf~eencla entre 

la$ alturas posterior. Y· anterior de la cara, 

111rn es' ·mea ftra0l~c" '1 á'.,·.;r:·e'·1·acJFón'· ''1ín te'r'op·o·s te'rl o r de 1 -

max i lar super i o·r· 'a l"mY~'l;,ji¡¡ ~t;~rifle;r1rb;t,: .. .tE 1 l§n·guTo\ ANB' co'rrcf 

Mayor 

Menor 

. . - ' ' . 
'.il·,-~1ii1( !:1.XJ ·1.:·!¿,'j~)nÓ~':.'. .. ';1.[.: i'.'. 
5º:, c.lase ·11 

0°: clnsc li.1· 

•, •.'L !' 

1c·:íni~- ;;·;:i.~:::~1-.(--l~ ~b!;.~ i\H;.1 ,o~~-:p11f: f.} 
111\P es una medlcl~n dc·I~ convexidad de la cnra. -

"''""':- :;:.í{~?-''\.-~\h-iú;~!~b l-¡ ·-ib \~;.t~-¡~ ·1:,l:. 

Una posición hacia adelbnte del. maxl lar superior o un11 posl_ 
·:r··.!,¡¡,: f;f·_-;j~:<.J::.\1_1-!::t}'t;~~- b _'.'. ~··"·~!¡::»._, 

ci6n po5tcrlor del ~axllnr l~f~il6~ o ambos cosas dar&n lu· 
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gar a una cara convexa, mientras que una posición posterior 

del mx. o una posic-ión hacia adelante de la md. crearán a -

su vez ,una cara convexa. 

a Sil es un Indice de la lncl1nacl6n hacia adela~ 

te de los Incisivos superiores en relac16n con un plano era 

nea 1. 

1 a GoGn es un 

lantedelos 

se ut 1 11 za 

la estabilidad funcl 

1 -a p l::n-~;~ 

cla adelante de los 

evaluaclón de la e 

ci6n lnclslva 

para 

tamlento. El plano oclu~al suele 

lac! ón GoGnSll. 

-. 

ha 

rcl~ 

tra 

ru 
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1 a NA en grados es también una medlci6n de la In-

clinaci6n hacia adelante de los Incisivos superiores su va-

lor reside más en su referencia a ur. eje facial que a un 

plano craneal. Por tanto tiene cmpl lcoclones en cuanto n -

perfil no Inherentes en una referer¡clo craneal. 

a tlA en mm. cuando se utlllz!! junte cor. 1 <:n 

grados es una medido de la incllnac16n de los incisivos 

sup. y es; un indice de la contrlbucl6n de los Incisivos 

sup. a la convexidad de la cara. 

a NB en grados mide la lnc11nocl6n hacia adelan-

te de los Incisivos lnf. en relacl6n 11 &u eje facial Ta NB 

en mm. 

P a NB es utlll·z.adci.como índice de soporte de ln-­

clinaclGn hacia ¡¡de!enfe-'d·e·.~rsifncili°ivos Inferior, su valor 

reside 11n el uso de un ·pJono. __ de .. referencla relacionado con­

el incisivo tanto en ~sfé.t:/cf~como en func16n. 

cia 

2) 

: -:<< ,::':, / : .. · 
\ . ·~ 'l.:':'' 

Ta AP en mm.es·un~ ~ed'(ctdri'de lo lncllnacl6n ha­

ª de 1 a n te de 1 os 1 n c i s 1 v•os \'n i ~ r i o res • 

TRIANGULO TIJEED 

Del an~llsis de estos datos se puede deducir hasta 



ooonSN 



75 

que grado del alineamiento dentario contribuye a la mal.1- -

oclus_lón. 

Exl,te también el an~lisis cefalometrlco en el pi~ 

no frontal tomilndo en cuenta la proporcionnlldnd, p.:irale--

lismo y slmetrla. 

Un objetivo del tratamiento es colocar los dientes 

en donde el hueso propoclone soporte adecuado, El punto 

clave consiste en situar correctamente los lnclsi~os centr~ 

les Inferiores. 

El saber donde colocar los\rn~is(~~"( ~ent. inf. en . - ., '_. 

una cara en crecimiento expl lea· 1a··~;an •importancia ·dentro -

de la ortodoncia el de ,1.as pre.dicciones _en cuanto ·al creci-

miento facl,al, 

3) PREOICCIOH ti!L .CRECIMIENTO 

La predlcc!IÍn se basa _én la suposición de que lo -

que ocurrl6 seguirá cjcllrrierid~, o sea, que la .di recci6n del 

creclmlentó pasado será la. dirección del. crecimiento futuro· 

como la mayor parte de los transtornos ori.odónt leos o cur·-

san entre loa 10 y 12 aftas de edad, el crecimiento ocurrido 

es ya suficiente pn~n éstablecer un patrón·Auc será clfnlc~ 

inent'l útil pt'lra los do$ o 3 ailos sl9ulentes. 
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Ta NS 2'5" Ta NB 1.mn 
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En 1957 Rlcketls propuso un esquema que permltfa -

predecir tanto la dirección como la magnitud del creclmlen· 

to. El resultado fue una predicción del crecimiento con a· 

n~lisis cefalom,trlco elaborados mediante computadora, 

4) ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO CORTO DE PREDICCION 

Se calculan los aumentos anteriores y posterio~es-

A= 0.8 mm B• 0.8 mm C•0.8 mm O• 1.G mm (doblar la medida de 

C) Ea electivo (según decis16n del operador) F• tejidos 

blandos dependen de los movimientos de los dientes G• depe~ 

d~ de ANO y es de 1.0mm al a~o. 

Orden de los dientes: A Incisivo lnf. + 1.0 mm a 

A P • con C O • + 2 • O mm • 
, : ~' .. ., - . . 

@mo Lar.ºJ nfc·.~se,gpº2~~~ c<le,t'.·~PlJJ,~,~$!An~L~s~Mf.e.s)da.~.: 
des de onclaje de d 

Incisivo· 

' .. ;\.{~;~>/;;:: ¡:;:08 ·_·'.(:·~-' _--~-~:_·i:, ~ (1 '·/·/~---:~ ~~f~ ;~ 
ncl~slvo:·supedor segGn lo .necesl te el 

_¡f.;. ,)·!:~~·¡.,-;/-·;:t r: ~ ;_:-·¡· 11,.n[~ '.i ~ ,-! ~ 

:;;?,_,?:- ~·~.' l·a l. :z::·i:,t ·,~_;·f1.dti'i\-:,'I ¡_i 

@.mol.ar·í~up';-:¡3;º 11)11) dl.~~l!lú~):¡ll]f~:,f!IJ 1 0S1u.sl6n,. -
normal, 
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C,- MIGRACION DENTARIA DURANTE LA DEMTICION DE TRANSICION 

C:racias a una Investigación realizad¡¡ por Unlversl_ 

dades y centros privados de Investigación se pudlern11 recop.!_ 

lar datos tomados anualmente en nlnos desde su primer afto -

de vida hasta los 18; ~u crecimiento fucf analizado JH11· u11a-

computadora y los resulta dos qun ~!:to de~prcndc 50n hechos-

tüles como que el p~occso de la mlgraci6n dentaria posteru~ 

tlva es por demás cornplejo. pués si se les í:oma'en cuenta·­

como a unos cuerpos, estos cambian- de posiCl6ñ én 'cl-.es~a-~ 

cio. ,,, .. 

- ' 

1) EVALUACION_ CEFALOMETRICA DE LA--MIGRACION DEIHARIA 
··,·,. ;:,v·i·~·-'t"l·~j. ::1i. - ._,:~·~rt_¡;: .. _~-~¡:f_~;->.:~_·"-~! ·':;·_. -· ·1-· '·¡'' 

V .• ,,. -.~ ... ~~-- _, . ..,, '·D-11-,-~.i)<lf.I 

Los_ desplazain_1~r1to; y.;cámblos'de Rosi'ci6n~-~ªnto ~e 
· · .·._ -··- .... · · .:.,1tm¡::·\1,·;.,.;_-+".·"A_ u-,j-n('.::; . · 

cada diente como de ta{'~_asas·ct~'1'~~a~c~s dentÚes,·. aconte-

cen' ·dO -~manera í s ffntl ftsAe\1·~~-~j~_lN¡' ~j~ J~~~~~~~~;j,.·~~~~ti~~~~~~~;;~~cc 
. . ' " ~! } ., 

- ' - i. ,. - ; • ; ::-: -, ~ . ' : •. ' . ' .. ~ _,-

Par a explicar el111ovlmlento denfar¡o absoluto, se-
::: >i '>;,.•t_J;1~ 1~.:H.<·~~"<_i!;_l~·A:_'ó~·t4·.f-:?fiL .-;1b '.;;:d':'~i~ \'.''' 

anil l l:zar tant~ a1i1x' como a ln 110 de man~ra separa 
· .. : : .. '·:;:······. · ,.Yo·\~~;;¡}r;t ::·,\·· · -

requiere 

da. Los camblos·pcislcJonili~s·son,tnnto en sentido horizon­

tal como vérrrca1~\pH..¡1piú1> ffctar"''"ª""el"'mav·r~1\rnto ant~ 
ropostcrior de los d-1~"-~:eses:necesarlo realizar mcdic'iones· 

sohre 'ºs moCtelós~iNe's<>-~~ 
: ·,· --.··'·-· 

¡.·_ - _·.'-',· ~-:_·_ 

l\ceopllan'cio 01- áncho lntercólnlno, los anchos intc.!:, 
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molares al igual que la longitud del arco se podrá descri--

bir el movimiento lntra alveolar de los dientes. 

2) CAMBIOS DE POSiCION TRIOiHENSIONALES 

La m!graci6n postcrupt!va estudiada medianta la -

integración de los datos cefalométrlcos y del modelo dental 

dan lugar a ln conclus!ón de que los cambios de posic!6n en 

3 dimensiones. 

años 

-.:.~-·:. -< ' .. >J ·~,, :· "·-~· ·'· :·J.':: .. 

La migr~cJ,6HX~'.~~ iii'~fclr~n,tes entre· 

par t 1 e¡ pan ~a·nr~ ·;~~·.-~'.~1~:.a~}¡,¡azom 1 en to 
. ~ .. _., 

como en el rriov.~. ¡~·~~.r,a)rt:~~J.;;~-:de'.}o~ dl~ntes. ·Los 1,3, y-

6 se dcspliizan:li''icla'ai:!-eran'te'en el Interior del hueso al--
¡ -'~ ·.:_, . ' . .. !.' . . ''. .~ ' 

los 6 y los 14 -

total del arco -

veolar. 

Los (, y los· 1, de r! van en sen t !.do oc 1 usa l. 
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CAPITULO CUAR!~ 

CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA OENTICION 

o ·-· -.-: :,.::.··. • ' ':>~ 

; ~.~··_;':? { :~:.¡~~.~\: :· ;·;t .~" 

pos de erupción, de, 1,os, d_lert~s ,P.r.}111~fl;o}'\)¡~fÍ~~~;1~:,i",e1~'.¡--:.~.rían, -

todos guardan. límites; ,gene_r,a l ,e,s \ ~;Jri,e,~g~~f:;;·,,~¡~ :,Jn~>;,q_r í,a .de in 

formes concuerdan en determl nadas tle.~íÍ.q:~A~"e;,,~:~~P.~ró,n. con -

un término medio. ---,-

Jj·_·:. .> -< .. ~-\~~~>:~; -~.)- ~-
'. r.. -;)~.:~~ :-;·'{~;«~ ~\/h~~~~- €)~·: :;~ii~?r::;.- ::~;;~±:{~·-· ·f~'1_:· 

EspecfJlcamente a ~r"or.de~'.de.~·~~i)d1óri de.los .. di.e~ 
• ·

1 
.i '.' ·.-, ~.-(.,,~-J.¡_._¡ ~·~~-·~--~.,·Y J._:-,.~~ ~ .. ~t~5L:}J.-~.,,~·;1 ,;.\7~: .::.!JY---. _i-.t1": · .• n~:-~ t :::·: ·; 

tes. pr.lmar:\os hom'ór¡lmos ~·~p~rlor~;e Ínfcr16Pes>e~ su par.te 
·. - . ·:º·:: __ :·_ -~-:~ J~ '_;~~, ~-~:~~~ ~;l~-~~;~~;-~-:~.-~f-F~~~~~:~~~;}~:'.S~~r~~~~-~~:-*t~~f~~:-~;~e'.~~-r_o_ ~. ~? ~ '-_ . 

ante r 1 o r. ,es,,,,q,~,e, •i ,.P,r tJ\l~{:~,;d',~%,uP,.~;~º~,~~,'.;~ 1,«;,7¡~;'\~:tf l¿,J~,t~T/º r Y • 
luego.el c:en,tra,1,suRarÍ.o~;·A.és.~~:'sfgu~·~f' [r;~(sl~o. lateral 

· '·" · ·~ · ·-' ····:·• '··'.'-'"{ 1~:1~ .,_;:q~>}:c" .. /-~/._l_'tJ··~~g::·]-'f*.1-i< ~<1 "-~-J;:¡i'"·lc> · 1 

superior y por último e.ltáte;r~i i~ferlor.~i~fe'o~den de 
- .. ·: · -: .. . --~-· ... -.:~ •. /2p·i_:·r.i>:rt Lt.~·¡ .~; .;~ ! 

erupción es Igual para aml:ícis sexos: El canlnó superior eruE_ 
.. - ·-.. ' 

clona antes q~e. e,t,; 1car¡,1,n8.),n..~e~!.5!,~¡~.~\,'l,~,~a\,bi~?,;el primer -

molar. El segundo mola.r: ,tempor.iil erupciona con.mayor fre---
\:;·- ~.,~- ~--·i \, ~~'.·~'\\"' · .·:.r·\.)¡.·,.~:_ ~)~) .. ;_·:1.;~ .• ~::: '-;:¡_\;) 

cuencla.en el ¡naxl\ar f.n(er.loi;. prlme.ró._y JIJego_en el maxl--
- - ,- -- - "•e ¡ - ·-· ~--.(" -,,,_ T-.- -_.-,,, -, : ; .i--:c -:- •--:" - s, •t _J ,- \ !: ': • '• 

lar ~uporl,or-.. 

De monc~o q~~ en.los maxilares, el orden de crup--
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ción es Igual para cada maxilar y para cada sexo: 

Incisivo centr<1l, Incisivo lateral, primer molar,• 

canino y ~egundo molar. 

La correlación entre los tiempos de erupción de •• 

procesos de oslficaci~n de los huesos maxilares y con el e~ 

queleto. en general, Varios investigac Iones señalan la re la· 

ció~ existente· 'en el núm'.ero de diente~ erupcionados en el -

primer año y la longitud y el peso nlc11nzados al cumplir el 

primer año de vida.· 

En elte caso se concluye que ol desarrollo de la • 

dentición e1~ 'dn''iír'oc'~'scl''ll'a'sta'ri'té in'.de'pe111ci1'¿nfe' del desarro· 

1 i o 

los 

ge né'r'a ¡: ~ cié'l; 1 
;.·.; ~'io Ó•dú' 'éiJe:r'p'ó; ¡¡un qú'é' ¡a' g'ra'n' ·11úi y'ó'r íá' de 

proc'~'s~J :~¿t;i~.s71·d¿·~~~J~;1,~dr'gon"fs'mci 'l'nfl'ue'nefari de al gu-

na m¡¡neiá el "de~.i'r~'O'it'J ¿~¿;;·oÍ'6gfcti 'do' la :erupción do los -

dientes .p,rf~~flci~;>·t;. ni !;:o 

··c~'¡;¡'~d~tp¿·~ df'erifJS1 1:'JPtmiir1'o's han ejercido su fun-­

ci6n ~or ~f~cto'~~;~~~iós:¡~~~~~·h~bc:r suFrldo desgastes n~ 

turnio~ V•!nd.rá la su~i:i~ud16ri 'peí~ p11rto 'de tos dientes por-

mancnt11~. A esta fose se te denomina r1lc11mblo dentlll; este-

r•.!t:M11bio consiste en la exfol 1.:icl6n d<íl diente prlm,irlo y -

la consc:c11r.nte erupción del diente P"l'11111ncnte. 
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• ~: •. - 1 
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18 MES~·s •H-;, ' ... /\( ¡, 

' .. , 

6 AÑOS 
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En la eliminación dt1I diente primario forman parte 

procesos histológlcps y fisiológicos; el mesénquima es act.l 

vado po;- la pres i6n del diente que erupciona y el al veo lo • 

óseo primario reabsorvt! su capa superficial. Las raíces de· 

los dientes primarios sufren procesos de reabsorción •dmi la 

res. 

Al el !minarse 

largo de la superficie 

tes permancnles 

pues también se 

raíz 

la pérdida 

sorvida en 

Tiempos medios de pérdida de los ~rlmarlos: 

á 1 o -

ai'\os decima·­
les según li· 
t.iratura mun­
d i,) 1. 

Haxi lar superloj ·~~--'--v_a_r_o_n_c_s_\.__~~~-'--N~I~~~ 
Central-------- 7.25-------6.85 
Lateral 6.17 7.79 
Canino 11 .26 10.63 
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DENTICION PERMANENTE 

7 AÑOS 

8 A!'íOS 

15 ANOS 

10 AÑOS 21 AÑOS 
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¡M~>:ilar Superior Varones! \tliñas] 

1er Molar 10.13 ------ 9,91 
2° Molar------11.08 -------10,73 

/Maxilar Inferior\ 

Central-------- 6.51 -------6,29 
Lateral-------- 7.52 7,61 
Canino 10.57 ------- 9,59 
ler Molar 10.29 9,61 
2° Molar~------- IC.33 10.45 

El orden General en ol maxilar superior para la e~ 

fol laci6n de los dientes primarios es: incisivo central, la 

teral, primer molar canino y segundo molar. 

En el maxl lar Inferior, los !neis ivos so.n primero, ca-
·- i '.:-.i i b.:!f:_~i- ;:; ~ ·~tj 

ni no, primer molar y segundo molar auqn~e ~lgunos autores -
\ '' ,,; ),-, !:: ') i. \·, \ r~, 1 ~ ',, 

opinan que es primero el primer molar·,el'que :exfolfa antes-

que el canino, 
"." -,,,_, 

. ' ' . . ' 
2) ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMAMENTEI 

TIEMPOS MEDIOS 

Maxilar Superior Varones Mujeres 

Central 7.45-------7.15 
Lateral 8.56 8.IS 
Canino 11.81 11.12 
ler prcm. 10.43 10.06 
2º ¡ircm.-------11.22 10.87 
1 e r rno l . 6 , 5 O 6. 3 8 
2 • mo 1 . 12 . 5 2 1 2. l 7 
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Maxilar Inferior Varones Mujeres 

Central--------6 .64-------6 .34 
Lateral 7.69 7,39 
Canino 10'.80 9.81 
ler/prem. 10.90 10.H 
2° prem. 11 .61 11 .06 
1 e r mo 1 • 6 • 4 8 6 . 1 8 
2 ° mo 1 • 11 . 9 8 11 . 6 1 

Composlción·propla.de·datos _según llteratur:i mundlnl <lños y 
< 

decimales. 

·-1 '1'''~ ''lt:J':i~:t-(': -~;Je;;¿ :¡~~·.•i:'·:1-· {¡'·'1~\";i) •• 

¡ •• E·" . ~~ '~.~-r1:i.~t-::xr;,;;~~~.~ eJ,.?jr??S d~:;~e r'.~Í: c,,i (~ n ,e,s 
igual para varones '{hliÍa~; •primer molar, 'irH;IS!YO central, 

· .>; G .i~~ f;~<:.1~ ti-~rr_. U: 1,,.~_ .:?' .r~,~·!:~ f}~ ~; .. y· _<·:·:~~ ... t ~)rJ_- . :J -~~úi·y._·~ ._ ~. ' 
lateral, primeroy!óe!lun'd.opremolar¡',canJno, •. segundo molar. 

:. ·. : :<'>> .: .. :-'<.»· .::: . 

--- ·r:i>:t:. 2·,t,Vi-,~-~-~f'i,-t ·~e~~ ~-.,-o;i·,~~~-;~:1·~·1:t:/~-:_;:~~.f'i;_~;i,i·:~~:A·~~ ri~ 
. ) ' ,, ",~,~~;¿~{á<; n~;::J,?i.t,ª¿tc~;~\~t:3f~:<evd'11~,t(J;1?\º":'"!d~~tri,~.~.s. del 

primer. moJar_y .los dos, lnclsl_v.Os .• i,slgu,e·.el,carí'irío, luego el 
, -_ 1 1 : • ~ x:$ . tn! p ,: J-" V~. n '9.!'.f :.)?'.?/'·! i:~ ; .. :_r.~f-. ?~~-.r'p~.:i«t <t-.· .. ·.~t«º<.-?~~ t.l.<11 r,.ii : '·~ -"; 

primero y. segundo pr.emolar ·Y flnalmont.e .el .. seg.u,ndo··niolar. 
~ <~ r~ ;. r~ ~~ '.:l . _ i. ') ..... :_· 

e;'-'--'-·~_:._ -,·'}:-,-_-·e'. 

La edad dental es' un :factor"lmportante dentro de -
='.o! ~;~-.\-·::)·,~-=3 ~-! ~; :-rri.-,)-tD-· '2·i'~J :J ~1-···;1~~--~<'.t~1n.;.tJ __ Jú ·, ~fT·"'.1.--:~c 

la ortodoncia preventlva:)E! espado :qu'e:prbplclauri di<!nte 
r··-'"··:·1·.,...,-: 7_""""~--~~_,,,....;.:-: .... ~...,,,~,"-:-_1.:.. .. ,.,,, 

ausente es invarlab)em·é'nfelÍ<'de'c'.'rs'l\fcJ' p'ara·los efect'os de -···-......... ,_, __ ,_, .. ,.-~.--~--.~..,_.,. ...... «·~·~ .! 
1 a 

oc 1usl6n .' 

Ji•.-,. 

·ta edad den'táT. ;s'e'dcte·rmlnll tomando·en•1cuenta a -
,: .,1 

lo' diéntés permanentes érupclon1ulo~1 cuando fal.ta·un dien-
·~. ~, . 

cl~ntc ser• considerado con ~rupclón retardada. SI ha crup-
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11:ílconado.un diente permanente que est~ fuera de cronología -

¡¡aue11 antecede a ésta, el pacfente es consfderado con erup--

11:il<im 'acelerada. 

~-- INFLUENCIA DE VARIOS FACTORES SOBRE LOS TIEMPOS DE RE-­

CAMBIO DENTAL, 

En este período influyen multftud de factores tan­

tta:> ll·ocales como generales. En los tiempos de pérdida dental 

<il<e 11-os primarios, Influye en mucho la extr11cclón antes de -

sw ~limlnaclón natural a causa de las secuelas de la carie~ 

ATI ~odlf[carse un tiempo de exfol iacf6n, el llempo de erup· 

cíl<Ím de un permanente también resulta afecl~do. Esta in---­

if-cia se hace patente en los premolares ya _que sus mola­

:res predecesores tienden a ser atacados por caries. E~, p,osl_ 

<i!Tie que la .extracción prematura de los molares p_rl.f11:1.r,,ips --

11r.eilere el tiempo de erupción de los premolares y con.e_Up_.­

•i:.11rrrec transtornos en al espacio de las arcadas. 

La pérdida premntura de molares y la aceleración -

óe <erupción de los premolares cst~n lfgadas con el tiempo -

·de <erupción de los scgudnos molares qufenes a su vez se re­

ll:a.cilonan con la agenes la del tercer molar. 

Entre alguna1 causas locales de los transtornos de 

n~ ~rupclón deben destocarse aquellos procesos que reducen-
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el espacio en la regl6n de un diente por erupcionar. Las ex 

tracciones de primarios y permanentes pueden· reducir el e1• 

pacion desdentado por la conuecuente inclinaclón10 migra··· 

c16n de dientes adyacentes, 

Puede esto ser causa de una desviación en la tra·-

yectorla eruptiva o la erupcl6n en mala posición dando lu·­

gar a que los dientes vecinos se aproximen entre sr. 

•Los tumores, los ?rocesos apicales Inflamatorios• 

y otros padecimientos pueden ser Impedimentos locales de la 

erupción. 

La pérdida prematura de dientes como etiología dé 

mal oclusr6n asr como el·mecanlsmo que d~sencadena este he· 

cho ser6n descritos con ma~or preslc16n en·un capTiulo pos· 

terlor. 

. .. .. 
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CAPITULO QUINTO 

EFECTOS Y TRANSTORNOS POR LA FALTA O 

EXCESO DE ESPACIO 

1) GEtlERAL 1 DA DES 

. -. ¡ d 

Las anormalidades que acarrea el hecho,de la falta~, 

o el sobrante de espacio son de elevado número; el mec.anls~, 

mo o 1 os procesos que dan 1 uga r a es tos fen6meno.s es a 1,90 , -

complicado ya que se desencadena desde la misma g~nesls.del. 

diente. Por esta raz6n no se entrará en detalles dentro de 

este capítulo en cuanto a tratamientos, pues,estos .ameritan 

terapéuticas ortod6ncicas especiales. De la misma manera -

no se detallarán los procesos por los cuales el espacio se­

pierde o 'obra en cuanto a hlstologTa y fTslca; Más bien. -

este capTtulo ha sido incluido para juitlflcar la lmportan7 

cia del valor del espacio ya que se e~tudla su manejo y se­

darán a conocer tan solo los efectos quo ac11rrea ·al no te,-­

ncrlo o bien al poseerlo de sobra, 

En cada periodo de desarrollo dentario tiene sus .­

problemas particulares y ,con ello tambl&n exigencias y Pº?l 
bllldado' terapéuticas cspecfflcos, las cuales .. deben tomar. 
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se en cuent¡¡ al proyectar el tratamiento y real Izar en el -

momento adecuado las medidas necesarfas.y deseables. La -

ortodonclA!I preventiva asegura con sus pequeilas pero 11 Imita 

bles posibilidades un desarrollo ulterior armónico. 

El tratamiento precóz se desarrol Ja con medidas º!. 

todóncicas en la d~nt~dur~ dGcfduq. Entre las prlnclpales­

lntervenclones terapéuticas se detalla la el lmlnac16n de 

Jos malos hibltos, de~tacando muy en primer t~rmlno el chu­

par dedo. La conservación de los dientes de leche asl como 

Ja educación de masticar son otras medidas preventivas jun­

to con la facilitación de la buena función masticatoria me­

diante 'desgaste con el fín de eliminar las condiciones de 

oclusión forzada. 

No obstante en la odontologfa actual en la que la • 

prc•Gncl6n es una materia b&slco, los casos de transtornos· 

en la oclialón son muy comunes y por lo general H1veros y • 

que tienen sus Inicios por procedimientos que transtornan -

el equilibrio del espacio. 

La falta y el ixceso de espnclo generalmente tienen 

como etiología ·1a pGrdlda prematura de los dientes prlma-­

rlo5 y como·menclonabomos en el capitulo anterior dan lugar 

al colapso de piezas por una parte cerrando el espacio y la· 
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apertura de espacios en sitios totalmente inadecuados. No -

obstante esto, el curso del desarrollo normal también puede 

~er alterado desde la dentición primaria por los.más dlver-

sos influjo~ amblantales con modlflcac16n de la forma de la 

dentadura, la oclusión, la posición de alguno de los dlen--

tes componentes y otros factores más. 

Los influjos ambientales entran en acción desde el-

momento del nacimiento. El trauma obstc!trlco por apl lea---

ción de forc~os, la alimentación con blber6n y los malos 

háoitos ya mencionados contribuyen a defectos pe oclusión. 

Se mencionan también los desarrollos anormales y el 

crecimiento atípico relacionado con la postura que se adop-

ta durante el sueño que propician hipoplasla maxilar o pro~ 

natismos. 

L.:i respiración bucal conduce generalmente o propicia 

la protruslón de los dientes frontales. 

Los fac~bte~.que pasan a ocupar el primer plano en-
''·, .. ···",· , 

el caso de los transtornos en la armonía del e~paclo son: -

La caries y lca}~~~~r?~Prcema_tura de los molare$ y caninos -

primarios. 
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PLANO 
TERMINAL 

RECTO 

esca lo'n 
MESIAL 

PLANOS TERMINALES 
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El conocimiento del desarrollo durante el cambio de 

dientes en la zona de los diente laterales es de la mayor -

Importancia, ya que en este per:lodo es cuando la mayoría de 

los casos acuden a pedirnos tratamiento. 

Aunque la oclus16n esté ya fijada en el purlodo de-

erupcidn de los primeros m~Jares y de !o~ !nc!~ivos permo--

nentes, pueden existir nnomalfas posteriores en la posición 

u oclusión. Es to se " r> 1 i ca de un modo es pe e 1 a 1 a 1 a es t re -

chéz de posición que en calidad de síntom.1 acomp,iñante se -

superpone a muchas anomalías de la oclusión, sobre todo en-

forma de estrechéz de posición sintomática, es decir, como-

consecuencia de una pérd.lda pre.matura de lo~ d.lentes prima-

rios. 

y antes de-

la erupr.l.Sn de !,e:; ,Pr,l;;;H".~.,~o).ar:es ia oclus Ión es ,ª.P.?Yªd.~­

solo por .los lncls.lvos primarios y los mol~res primarios en 
: -. ' ·: :. .. _ { ~ ·-~ ~ -~ b ·~ ,: ~ j 

multáneamente l.:i guía p<1ra la erupción de los.2 y los 6 
- i ,, "·i -."l>\/' :::· .. ;,.·· 

o-

sea que apoyan a el arco en dirección s~~¡~~J~~m 

qJ._,._ •. \ 

Son Importantes en la segunda faso del .camb Ío de 
< ,,·- \_.t···!,__tp. 1t~_l.'~;;:;--• -,,-.~~ !;:· 

dientes, las relaciones de tam~l'l~,,.~.~t.~_? ,'r'{.o .. IY.,.•},,'t ,3,'4 •. 5: 

los dlenles de leche y los permanen.t.?.~· .. ª.n,t~.~ 
1
m_c.ñclonados 
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forman una zona de apoyo. 

El enjuiciamiento de esta relac16n constituye el -

elemento más importante en la proyección del tratamiento y­

en cuanto a la desición de extraer a los dientes de leche -

y lo5 permanentes. Sobre el ulterior dc5arrollo Influyen -

en un mndo fundament~l una est~echéz ya existente o espera­

da de las zonas de apoyo por caries de los dientes de lech~ 

2) CURSO NORMAL 

En el euros normal, despu~s de lo erupción de lo~­

prlmeros premolares a la edad de 9-10 anos se Inicia una -

pausa del 1 ano cae entonces el canino permanente se pre­

para a la erupc16n. Durante su erupcl6n entra a un espa-­

clo m~s pequeno para él y cuando se pierde simultáneamente-

ª c>lu ei segundo molar primario, el primer molar permanen­

te se desplaza dlstalmente de 1 a 2 mm dando lugar al cani­

no. Pero después llega a romper el segundo premolar de 

suerte que le impide al primer molar ceder en sentido me-­

siül. De manera que el maxilar superior no existe desplaz~ 

miento notable en los primeros molares mientras que en el -

maxilar Inferior queda una reserva de unos 2mm lo que permL 

te al primer molar un avance y asimismo al estnbleclmlento­

dc unn neutro oclusión. 
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Este curso normal es necesarfo para aprovechar las 

relaciones de tamaño entre los primarios y la; perman~~~cs. 

En el mx. sup. esta relación es: Los 4 son cas1''del·m.lsmo -

tamaño que los 1 V (espacio asegurado). Los 3 son 1 .5 mm. -

más anchos que los 111, mientras que los 5 son 2.5 mm. rn5s­

es'trechos que los V. Por lo tanto la compensación del osp~ 

clo debe verificarse entre estos dientes. 

En el maxl'lar Inferior l~ reserva de'es.pacl·o condl:.. 

clonada entre los 5 y V es mucho 'mayo/ ET 4· .;;¡ ~Ss ~~tr'e­
c h o que e 1 1 V y 1 a d i fer en c r'a de i ., "11 1 , ~ ~ ~ p·~'c to a'\" '3' 'es a 1 g o 

menor que en el maxí lar superior. 

J AP 1ÑAH1 ENTOS \1---------------­
( oCLUS l ON CRUZADA\r-------------~ 

(NO OCLUSION BUCAL\1-------------­

(0CLUSION ABIERTA 

~~---------------~ 
! AP 1ÑAH1 EllTO S (?.)j r --------------

! o e L u s 1 o N e L ,-1 V C L 1 1 2 ~--------

Apiñamiento Genuino. Cuando los 1-1 están en erup-

clón o han nacido ya y no tienen suficiente espacio. 

Cuando este apiñamiento (21~12) existe es porque 

los dientes cadu~os de la zona de apoyo se perdieron y no -
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produce una restricción de espacio para los dientes que bro 

tan ulteriormente, 

Mordidas Cruzadas. En los casos en los que se co-­

rrige la mordida cruzada en la dentadura primaria o mixt~, -

íos molares y premolaren harán erupción en sus relaciono~ -

norm~tes~ las mcrdid~s cruz4dns pueden ser anteriores y 

posteriores. Ante las primeras, el plano inclinado es fo -

m's efectivo y ante los posteriores se recomiendan placas -

de expasión o resortes presión. 

,i .. 
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CAPITULO SEXTO 

- LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS COMO 

ETIOLOGIA DE MALOCLUSION -

1) GENERALIDADES. 
. l - .. ~ 

Entre los f~ctór~s locales que provoi:an la malo---

clusión, la pérdida prematura de los declduos es lo de ma--

yor importancia. En los capítulos anteriores se ha tratado 

de poner en cla~o 1~ ~;~~~i~1~~c)a de la duntici6n primaria 

que no solamente t'ienr'~'ctT:.,Tdades de mastlcaci6n, fonación, 

res p i r a c i 6 n , de !J l u'c i 6 ~,' {.e·~: t:é t 1 e ·a s i no que u 1 a ve z fu n c 1 o -

nan como mante·n.edo~e'si·d·c,es1 pa'Cios par¡¡ que los dientes perm~ 

nen tes los ocu.pe~' ~u'de'sYvamentc. Tomblén ¡¡yudan a mantener 

a los dl~ntes antagonistas en su nivel oclusal correcto. 

Po'r lo "~nte'r 1·ór'monte expuenci, 'es de gran· trascen­

den¿1a 't~~~~,1~ ·p~)¿¡~~ p~ematurá de los dientes deciduas -

·como la'·1m·p·~'r'tá'ncla 'dé''í-econocer las·poslbilldade~ de ali--

vi ar una maloclusi6n o'or extracción prnm;'ltur,i de dientes prl-

mario~: Este capítulo se ha lncluídn porque generalmente -

den t.ro do 1 ¡¡ prlíct 1 ca genera 1 de loi r)1lonto 109 ra en nuestro-

paTb, lo oxtrncc16n de piezas compon~ntes dn la dentición -
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primaría es de lo más común y aún más general el observür -

que pocas son las acciones que se toman para que este hecho 

no acarre consigo mismo las consecuentes afecciones a la o­

clusión. 

Cuando existe falta general de espacio en ambas ar 

cndas, los caninos decldl!oS frccuar.tamente exfolian antes de 

tiempo y los Incisivos permanentes ya erupcionados, sufren· 

movimientos extemporáneos en un Intento por su aceptable 

acomodo. 

Es necesario hacer énfasis en la posibilidad del 

cierre del espacio; la misma naturaleza ayuda en la gran 

tendencia para el cierre expontáneo de los espacios.Cuanto­

joven es el paciente, tanto más difícil resulta mantener es 

pacio abierto provocado por la pé,rdlda prematura. 

En el capítulo anterior se han descrito multitud -

de consecuencias por la falta y e 1 exceso del espacio. En -

este caitulo se describe que generalmente la pirdlda de un­

primario acarrea consigo princlpafmcntc el cierre de los es 

puc i os, En mucho casos fas soluciono' serán el extraer po~ 

tcrlormente a dientes permanentes para con ello corregir 

mn r d J das (distales a menudo). Por otra parte la pérdida -

del c•paclo trae como consecuencia cosos de aplnamlentos co 
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rregibles solamente por extracciones compensatorias y un -

sinfín de etiologías que se agrupan entre los factores loca 

les que cnusan malocluslón. 

Por otra parte cuando cuidamos a nuestro pequeno-

paciente"" imposible considerar el tamai\o y la forma de 

los arcos consecutivos a la morfología de. los teJ Idos bl an-

dos sin mencionar los factores dentoalveolares. 

Varios autores señalan que solo cuando hay despro­

porción la pérdida prematura de dientes produce' efecto con-

siderable sobre el resto de la dentadurü, y por lo tantó !"á" 

mayor parte de las mal oclusiones de este tipo se.halla~~~ 

aquel grupo. Los contactos interproxlmalc~ n'ormalc's d'enen' 

tendencia a la mcsiallzación de los segmentos .p.oster'rores'' ... 

en casos de desproporción poco acentuada y de esta fo'rln'a"no· 

se produce ma1oc1usión o bien esta es pcqucóa. Cuando es-

tos contactos 5e pierden por' e'fecto de extraccfón, se prod!!_ 

ccn 

repercutir5n en la odi~~lón ~,eciando as!· a tod~ ii ifsi~~a 
estomatogindtico. 

:>;_' 11 ¡ 

Se mencio~~~;~'~t~¿(~~~~ni:J ~l'c~s~'<lc'1~' f11Íta'g~ 
ncrnl de c~paclo en amh¡; a~~adas y como ~ la vez de qu~ 

los c .. roinot primarios exfoliab.:in antes do tiempo, los incl-
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slvos centrales permanentes intentaban acomodarse. Este tJ.. 

po de p{rdlda prematura es frecuentemente clave en la ex··· 

tracció.n :í°dlcional de dientes declduos y quizá' en la extras 

ción de los primeros premolares posteriormente. 

Se decfa también que on algunos casos Ja conserva· 

clún dei espacio podrfa resultar contraproducente siempre y 

cuando la oclusión en un principio no fuera normal. 

Cuando la oclusión es normal originalmente y el 

examen radiogr~fico revela que no existe deficiencia en la· 

longitud de la arcada, Ja extracción prematura de los dlon­

tes declduos posteriores debido a caries u otros factores • 

menos importantes y comunes pueden, y de hecho causan mal-­

oclusión; salvo que se utilicen mantenedores de espacio. 

Para no redundar m5s, sc~Dlílremos que, pueden exis 

tir hasta 48 dientes en los nlvcolo, íll mismo tiempo y por -

ello la lucha por el espacio en el modio óseo en expansión-

tiene Ja categoría de crftica. La p~rdida prematura de una 

o más unidades dentarias puede desequi 1 ibrar el itinerario· 

delicado e impedir que la naturalez• o,tablezca una oclu-·­

slón normal y sana. 

En las zonas antcriorcs,sup11rlores e inferiores, -
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pocas veces es necesario mantener el espacio si existe o--

clusión normal. Los procesos de crecimiento y desarrol lc)• 

impiden el desplazamiento mesial de Jos dientes contiguos. 

Por otra parte, cuando existe deficiencia en la longitud -

de la arcada o problema de sobre mordida horizont~l, en el 

overjet, estos cspaclo5 pueden perderse rlpidamcntc. 

En cuarit'<>'a ·cla· pér'dida·de·dientes primarios en el-

segmento vestibular superior.r.y,imás· específicamente, la pér-

dlda de un incisivo lateral· superior deciduo, se puede pr~ 
; .¡ .. .,, "<:~J r: ~~· "iú1 '\~l;f;; ·~·: ,:;,·i· ·,,: 

la 1 inca medía y ¡¡centuar el aplñamic~ 
;: n·, !:,;~_ ! ., ~1 :¿: ::. ¡ ".< '.; .\ 1 ;·' ,_ 

ducir desviación de 

to y la rotación de los incisivos permo'lnr.ntes; Ello succ-
• '= ¡ ·1 .'t 7" )'~ ::·" ! n:1: ,!"()l~-1:'HJ.7;"!\.~ ,·:<-;.; ' 7 - _;-;- ,, , : 

de porque la ext~acclón de un ~lente tcm11orario en el 
;!(;: •Jb f.~·.t·~~;;-j·,:.,1,;- lí~;;_,f 

sector vestibular superior permite lo migración mesial mu-
•._;· ···«::~ -~.'\::•<1C·¡~~ ,.:;·.t1t ~i:r,J,:;;:-,,·-tú··-_.,, ·1'¡-:;';1L .::.' ~~:~:i]:i-;1»r:r;·; 

cho mayor en los segmentos· P.osteriore.s, en especilll del la 
... -!¡;, i n''.'t.- ¿_n:;·~ú,qn'ir··1 · ,: .. -:.tf(.í-,:~.11r ···.·:·-:··~¡ :,.ii;•:;~1 

do de la extracción. El tratamiento extra=._ 
~-·¡ ~ j ::1·j z~,- =-~h '.~it.~J r~11 .J-:.r.-~ 1 -1;::,.':~· -

ción tl!!l dlente~tempor.a·r'locop·ue·sto, 
;'!r::···,.~..,~~:;\;,,(.-i1--1 f,) •\!,\ 

n;> '1: r; '':- .... -. 

En cuanto a fas p.;rdíd.as en.los segmentos vestibu­

lares inferiores cabe señalar que los dientes'de este arco 
··';,ir(~-: ·~;. "'!, ~~!!t\·~ ·.¡: ;···':!~' -r~z.i~.(;'.~-;--J.~-~ 'r;.X-.' 

poseen inc 1 !nación de.terml;riadá q~·~ ,se ~centú .. con. la perd.!_ 
>C.• (;} . -~t:)-~ -._11:i-~.t_'1,,1·~¡í);i·1_,·1·· ... '1.~: .-¡._·r-,.,'.·o ~-'.\• .... 

da de algún componente del arc·o:' 'En· estos 'casos es buena· <. ·_·.· :·.:_-~·;--~-. _· __ · ·--> .. ' ·.' ·. • . i 
med 1 da coloca.- manterocdores de espa,cros p·ara· preven! r la -

incl lnación 1 ingual o el de derrumbe· .transversal del arco 
"\ ;· :, ~:. _, '. .fi i ,., "l,l f;_ :. f ; 

Inferior. 
", '~ 
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En los segmentos posteriores superiores e infe--

rlores se considera que: 

1) La velocidad y la cantidad de la pérdldo del-

espacio depende directamonte de la desproporci6n exl•tentc 

2) Cuando la extraccl611 es unilateral se produce 

maloclusi6n unilateral y desviac16n de la línea media. To 

das las maloclusiones de este tipo son dlfrclles de tratar 

que una maloclusl6n simétrica, 

3) Cuanto más posterior es la extracc16n, mSs r! 

pido es el movimiento de los primeros molares h.acla adela~ 

te. La extracci6n de los segundos molares primarios causa 

deslizamiento y rotacl6n secundaria de las primeras mol! 

res permanentes; es decir se afectan los planos terminales-

y los deslizamientos mesiales tempranos en los dientes se-

cundarios darán lugar a malocluslones de este tipo, (Se a-

diciana una llustrac16n de la reloc16n de los planos term! 

na les con la conformacl6n de las clases de Angle). 
~ •::: ·'·' ,1 '" h'! [,,: .~:::.11«~~2;.:~ ,._ 

• • ~ '' .Í f\,!:- L iJ .. ~,- i~,·! - ~':-if'lT . :·: ! d;; f !'.il l, .. ~/; f, -~~:-·-~-?:~;' ~ \~. ·1.~U.l. ~~ ti ~: ·~ ', ·' 

La pérdidá.del pdinor .()/segundo molar es. enton-

e es "'º t 1 v o ,~,E~~~~i~~·~1i;'6,~'.·~;~t:11~·,;~::¡:;iI~~Í~~i:i~r~~~;::~ .. ,~:~ :-· 
., , . . ' , ~;i;i;;.::~~~~·E"'.~,~~;¡1t; ~;·;. '.:: '.: .·:·. : ... 

En · 1 a ~_ft;a,~e~~u~~ .. ~.~L',°c:r ~}t~.~:~.rº:,c.emb 1 ria d~; ,.~¡º,'., e: a. 

n 1 no doc 1 duo, p r(mcr.'.~l)Jllr de~ lduó',,y seg u~dÓ ino 1 ar dec 1 duo 
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es como promedio 1. 7 mm mayor cada lado que el ancho de 

los suceoores permanentes. En la arcada superior este e5-

pacio es libre es s61o de menor de lmm, debido al mayor t~ 

maño de 1 c¡¡n i no permnncn te y de 1 pr !mero y segundo premol .2.. 

res. Esta diferencia es necebaria para permitir el ajuste 

c,clusal y la alineacl6n final de los incislvo~,Y,un aju5te 

general de la oclusi6n <ll,corrcgi~~" ,1~ r';'l!!c,ión 3 dcl,~l~iiü 

terminal. La cx,tra".~16n,~r~!11il:tu~a,\l~l¡~~g~ndp,~~lar,,~ecl· 

duo cau'.•:Jr<Í con, to?<! Stl!J.U.r! d51~, ,e,!: d!)SP,J,¡¡za1niento, mes i a 1, • 
• '· ',.' '·'··' ·•,·, f •. ', ·.<· •, ._. _1 . ;, •• ,· ·• ' • ,, __ 

'- ~ 1 ' ': 

, , , 
, ' , 

.~ -:.' i' - ' -

El desplazaniientCI meslal y la inclinación de los 
" .- :"·¡¡·_:,:] "~ f?ti·r-~~-~; .. r .. ·:>¿t:1->~.-;..~\-j-ij~~~\~'.:t r.-h ~;.·i··¡.~,-~-~ i·! ,¡~ • 

primeros molares:perm,apentcs,cno s1,empre sucede; S1 la o·· 

C 1 U s j ó n ~e;¡~~{~~·~·('}~~~~:.~¡~~~~ ~J~~-' ·~·,!!~-X 1i ii t ~je~ ~a tt 0 {/~ 1d~~ ~a ~~I~ 
< ., - . . . . . ' 

par a 1 a ~ r u P,c IR~. ¡~!1~Jº~ti~ f~,Rfe~Ls~E~~?. r~~ ,,,~\\smJ nuyc 1 a 

~ ~ nd e"-' .1. c, ·5 .! ~-;~--~-~ºr'.~~:~~º~;:~~~~X-~:~:i~Bf~~,X.€~~-:~-~-:i~X~:. ~~~i~áfl.~0 n,~1t, ~_e .. -~ 

ha ex t r n r do p roma turamon t~, 1':;~ ¡')'R la ~,,d~r}.g~q ni,~><!H; 
~ > i- . . - . ' . ·' 

En todo caso :e~ l;mportante ,est~blecer un dlag6s· 
.·· ·_. " ... : __ ' .... , .. · ,•' «.: __ :- . . ~ ~ ¡;~.<\' •,;¡ ···,¡~·~·,, 

tico diferencial;,'/ éstl.ldtar Lcl Individuo a:'t'r~'t'ar 'eón de 
e,,;::·,'·: 

, .. - · .. •·:· .\.·,:;·;,'.-·.·;'c:':··:'. .. ·: 
ten i mi e.n_~~::· 1.é~J~:-~ ·t:b-._;.;;,.~~· ::~--~~ 1 ) ~~,iT.""~ 

:· i "~j-/'.i-~Ii·0~~-~-;~fififi;·~~~;~~::~{~~~:t~--
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para equll lbrar la extracci6n de un diente primario. 

Z. Cuando no hay desproporción no se indica otro 

tipo de tratamiento. 

3. Cuando hay desporporclón, conviene Iniciar e~ 

traccl6n seriada, la extracc16n original y la del lüdo o--

puesto. La del 1ado opuesto o conlrbiateral no tiene que-

ser por fueza la del mismo diente, sino que la elección d~ 

pende del estado dentario y do lo más favorable desde el -

punto de vista ortod6nclco. Asl mismo se deben tomar en 

cuenta al arco antagonista cuando se llevan a cabo extrae-

clones seriadas. 

4; El cierte de espac~~s es r&pido y ~~nsidera--

. - . , ; . 

'L .. F~i'ie·:S~"';ai::ai>'á"·di!''s~rt1'1ar· ~on'v1íine'en'c1ue se re 

\ :' .·> . .;··· : 
como un proced1rNi~lit61'cte''~utlnii.'. ·,· 

3) 

L; ~e~J}acci6n prematura de d 1 iÚ\ te~' déc'i duos de se 

qui l lbro er!lt::io~Óís)b del dcsarrol lo dcnter,lo. ele más 

acon~eJolil'ó~'o1fí~·~a 1if1'~~'F· 't~á~s·" ~qué H él~!! miin ¡ Ób~~ ~ 'hecésÍí-:.-
r la', g~.ta ,g¿rsfi~ª~iIJ, ¡~r?~r~m~ ~~.erup~l6,n,)or~al como lo 
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son la colocacl6n de restauraciones anat6micamente adecua-

das en los dientes deciduos y conservando la integridad de 

la arcada dentaria. Es importante consultar al ortodoncis 

ta. 

La pérdida prematura de los dientes per~anentas-

es un factor etiológico de maloclusl6n tan importante como 

la pérdida de- los ·dientes ·decl'duos'.' 

Cuando un niño pierde sus P,r~l~~r,9•;.~;ÍB~h~~"1~;:;e~. ~~ 

neralmente por caries¡ si la pérdida sucedo ,antes' de que -
, ~ rn~H;7~~- ~~·1.:-·~-~·,:·:3:?~·)_~;·íl:-.·~.¡~_.:fu~~f1_~~~ 

la den ti e i ón es te .• ~omp,!l;p,t,a,1.:)::füh1 ~1~,á~l~;~J9~m:•i'.'}t~n"..HH'~ marea - -

do. ·.;.:<t~-,~~ i 
" ••• -~'.--;,:-~;,~ :,: - - '< --. - ---

f 1 'th~~ft1ú)-~f.;'~ ~q~--~~!{~f\-.~t-~{{i 1~·-·r.:-~.~·~1o·C ;\ J, ~ ~,;:f ,:.:1' ~) 
Res u 1 ta ,d,p,Ü)~l,P-:i'. ;5,~() L~«\'",;t\~.M,o,;11~,e~¡J¡_~ t~,P.C:~da ·•res ul 

tante de 1 1 ado de ¡~;'i¡;~·ri1cl~\ 1~ 1'nc'í lnaci6~ de. los d lentes-

con t 19 u~s,· ~'b1~1r0~~}r\,:~~rt;¿ritf{~~~f-~~;í'~~~~1s;1 '~KtJ~~~1,,~~~s ·y· p r~ 
blemas parodontales ,)ubseé.uentes,. 

-·-«_/',·­

.. ~-·1·:J-~i:. ;_~fb_,. 

con se.!:. 

vado por ;fuerzas ,!1,1,º,~Í;:~ge~~.Sl,~i1.t!,,ll_~~t6111ic's y ~1;111c;lonales; 

la plrdlda de un diente¡ generalmQnt~iafecta~a•este equtlL 

brio si no se prestan las medidas ~docuadas para prevenlr­

mayorlls problen;ia~,··q1;10e
1 !:1,a.,~~~tr~JP~r!~~fan e~.P~l,l9ro a la 

dentlc:l6n. 



1 zo 

PREFEREllC 1 AS: 

BERESFORD, CLINCH & HALDEN, Maloclus!6n: D!agn6~ 

tico y Tratamiento ORTODONCIA P: zd6,207-~09 

HARNDT, E. WEVtRS H, Manten !miento .~hierto y ce-­

rrado de los espacios OOOHTOLDGIA INFANTIL. 

P: 357,358. 

GRAB~R, T.H. Etlologfa de Haloc1M~i6n.,>~RTODON­

CIA P: 341-347. 

;~ LOS CAPITULOS IV y V: 

·''' ·' .. 
BRANDTS, RICKETTS, H. ROBERT, Growth Pred!ct!on 

JOURNAL CLllllCAL ORTHODOllTICS, Part',' L P: q': ~ 

348. 

CLINICA ODONTOLOGICAS DE NORTEAHERICA. LOS SIS-
TEMAS EN ORTOOONC 1 A. P: 6~6·. G6ti'. ~:r:-~ 

HARNDT, WEVERS. Dent!ci6n Hlxta 1 OOON]OLOGIA IN­

FANTIL P: 60-67-81-93. 

R·ADH. Diagnóstico por medio del Cefalograma 

Vol. XXXV 1 núm. 4 

HOVERS, R. E. Dlagn6st!co. TRATADO DE ORTODONCIA 

P; 130·154. 156-170. 

STONES, H. H. LAWTOll F. E. Time of eruptlon of -

permnncnl teeth and time oí Shedding of deciduos 

Tcoth. BlllT. DEllT JOURllAL P: 90: 1 (1951). 



1 21 

CAPITULO SEPTIMO 

A.· ORTODONCIA PREVENTIVA 

1) GENERALIDADES. 

La odontologf a restauradora es sólo une faceta 

del cuidado dental Integral. La ortodoncia preventiva es -

porte de Ja odontología preventiva pero a causa de su natu· 

raleza, exige una técnica continua a largo pi-azo. Sin esto 

el complicado sistema do crecimiento dc911rrollo, dlferenci~ 

ci6n tisular, resorción, erupción y todaa aquellos procesos 

regidos por las fuerzas funcionales contrnuas no podrán ser 

asegurados. Como antes, seguimos insistiendo en materia de -

prev~nci6n. Muchos nino~ no logran alcanzar una oclusión -

norm11I debido al ataque de caries y lo falta de reconocimi­

ento de los fhclores que producen patologfas dentales. 

vrtodonclll prcve:ntlva significa una vigi lancla. con~ 

tante y dinámica, un !'>lstema y una disciplina tanto para el 

dentista como para el paciente. 

La primera obll91>cl6n dcl dentista que deseo roall· 

zar orlodonclo preventivo os tratar de mantener una oclu---
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sJ6n normal para esa edad particular. Esto significa que -

actúa como el despachador en un aeropuerto concurrido que -

trata de ~ograr que cada avi6n despegue y aterrice a tiem­

po. Al Igual que el controlador, el dentista deberá evitar 

cua:quler accidente al paciente. Los dientes deberán desp~ 

gar y cambiar a tiempo y no deberán e~lstlr obstáculos on -

su camino, de la misma forma en que cada av16n deberá se-~­

guf r su rumbo. Al Igual que la torre de control del aero·­

puerto sabe que deberá haber un horario en todas las pistas 

de aterrizaje - coordinando las seffales de la pantalla dcl­

radar para ajustarse constantemente al tráfico cambiante -­

igualmente el dentista deberá comprender que es importante­

coordinar todos los segmentos de la arcada con el patr6n g~ 

neral de desarrollo. Podrá escoger entre evitar una anoma­

lfa, Interceptar alguna sltuac16n anormal en desarrollo o -

corregír una anomaf ía que ya se haya presentado. 

La mayor parte de las personas asocian la ortodon-­

cia con "freno"; esto es un concepto equivocado pues solo -

un 45 por 100 de su práctica profesional deberá estar forma 

da por casos mecanoterapia pnra corrcc16n total. 

Dentro de la ortodoncl.i preventiva se Incluye un 

programa de educac16n para todo~ los pacientes y primordial 

mente programas de control de e~paclo, mantenimiento 
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y recuperación del espacio, mantenimiento de un programa 

para -la exfol iac!ón" por cuadrantes; análisis funcional· y re· 

vlsión,.de hábitos bucales, ejercicios musculares, control -

de caries as! como aquellos programas de odontologTn preve~ 

tlva ya estudiados. 

2) EL CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION DECIOUA 

Una de las partes más Importantes de la ortodoncia-

preventiva ·es el manejo- adecuado ·de los espacios creados 

por una pérdida inoportuna de los dientes deciduos. 

Ante la pérdida prematura de dientas declduos, debl 

do a caries o a algGn accldente .. cl control de~~espacio se -

maneja fundamentalmente conilos'-mahtenedor~snd~ e~pacios. 

', ii 

'(> J,., ') ¡ '.', L' • ' 

B. OOONTOLOGIA PREVENTIVA EN ACCION 
:: ] il'" i ·.:n;'-1;. ¡fa i'•):.~1 ·):..:u·'.~ I!.-, \ 

1) FILOSOFIA 1-·DE~~A:•PRACTilCA PROFESIONAL· .. , .. 

n~J.i:t.>,í~.1;~:~1~).: ··J 1 

De los principales objetivos dentro de la odontolo-
1 ,. • : : •• ; '·J 'i ~, n 1 ·':>. :; fí ~·, ~ .J ;_;, ·• ¡ .~ 

gía preventiva se desprenden estos conceptos: 

··,-,·hr·Consldcrar 111 p.-iclente con10 un". en.toldad total. 

2. Mantener sanb una boca tanto tiempo como sea po-

slbh.· ·" 
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3, Cuando la salud empieza a deteriorarse, se debe-

definir el progreso de la enfermedad y rehabilitar. la forma 

y la función. 

4. Proporcionar al paciente el conocimiento y peri-

cia necesarias para prevenir la recurrencia de las condlcl~ 

nes citadas anteriormente. 

La odontologfa preventlva,debe ser practicada por -

todo dentista, debe ser adoptada como una nueva Actitud te-

nlendo conciencia de que es una base para el éxito profes!~ 

na 1, 

1. Historia Clínica 

2. Estudio Radiográfico. 

3. Modelos de ·Diagnóstico · .. , ! ·.j; 

h. Diagnóstico Clfnico y Radiográfico 

5. Plan de tratamiento. 

6. Educnclón e Instrucción al Paciente 

b) Control de dieta y recomendación de nutrición 

c) Aspectos relativos al poclcntc Individual 

7. Tratamiento restaurativo y preventivo. 

(Limpieza y raspado, fluoruros, &o~ladores y e-­

qui libramiento de la oclusión), 

8. Control posterior del paciente. Mantenimiento. 

fluoruro up; malntcnance), 
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2) ESTUDIO DEL CASO. ORTODONCICO 

Procedimiento de Rutina. que se sigue e!" presencla­

dc maloclus Ión. 

1. Historia clínica del paciente y de los padret. -

por separado. Se presta atenc16n especial a todo tipo da -

hábitos. salud, les!cnas Jentarlas, extracciones y caractc-

res herdltarios. 

2. lmpres(on1"·· con p.as'ta e.lSstl,ca, reglst'ro de la­

oclusión,recorte espec'r/1'c:o '.j~·· ~odei'os porolclo 'ar pla·~·o ~·-

e 1usa1 • 

).· Es;t .. u di_o ;~.a.~J¡qg r.fi f l,co,, ,:,p,er {¡¡pi.ca! ~s,: oc. l,u.s a 1 es y -

te \ e r ad i o gr a f r a ,.e · "· 

del 

·: A<HJfo~~,gr;~:ftas,ill»,nJ,c la.:1. ejs,. P,a,~,il,q<;C)}ll,11 ~,o,bi!.l'.JT~ '{q L~.c,!,ón; 
t ra taml ent~.;.~~ ~~.,';·'\~_';:..:º. ~.~. • .,~ 

(· 1··;:.:ifí!·~¿ú; ·Í~:fff~~,-·~,:~~n:,:·¡::·~·il--<{·~.~--- ·1·-.¡-_{;_ .. ;}·n-m;f ·;··_¿¡t~tlÍ ,.~it1 , r 

5. Mlen:cr~~:se habr~ ~Ó~ losdpadres, obsérvase a--. .. . . . : .... 'u·'""' " .• ; , .. 

t'entamente al nl~op,sln qu'e. ¡;·~'te lo advl~rta y fórmese no ta-
'1 ~ •• ;, ~'Jl1~1 .. '.·.ri·~·1·'6;yiJ_~t.-~:~:( -d~ ~-r~·i .it-;~-.~~-j--~J';~·4··_.,1-:t y,·¡ ,. f~ 

de los hábitos. resplrato:irlos Y.de.deglucl6n. 

lingual. 
- ~ :·~ ,:-; ;( ".l'.f-!.(\v1'.i(:tJft.:ii.t .:1 

- " • .. .; 1 > ·~ 

7. Se controla lo'(ésptr~cl6n nasal y_ ¡>osaje de 
-_{.,P}:~~,~~:-;;:~·:.?i_&,-";;~i}~u}{~ºV¿~-~;-t;---,¡~~~--~,, .,:- 1~\-~ !t 

para el descubrlmlen_to-.de obstrucclonos, aire 
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B. Medlcl6n del espacio libre lnteroclusal. 

9. Control de. la trayectoda de cierre de los die!!. 

tes. 

10. Control de h~bitos. 

11. Anotar estado dentario e hl9l~n!co bucal 

12. Consignar estado parodontal 

13. Valorar clínicamente la relac16n del tamai\o 

dentario con el de los aros dentarios. 

14. Controlar línea media superior e inferior. 

15. Controlar nGmero de dientes exlstent~s. 

3) REQ.UISITOS PRINCIPALES DE,UN·APARATO.iOErORTODONCIA 

~;.~--~--~~~-'. ~::~J~~-~~:i~r~:--~~'cf~~ -~ -) --
1. No debe Impedir el desarrofioinor~al o correc--

cl6n natural. ''" ,:<f (.,:-.·i,1,1i~ 
•¡.'~- V '!i'~:d f)J.--;~'J~)~~<~);)i~>.·r:~;:~··.-·.·, fl: !;;' ·'.'"7_,'; 

2. Su lnterfereiicl'a!eri:la'JunC:lón debe ser mínima­
,~- f¡lJ i -·~-~-.r 1tti~1· :·_.;::; b.-: :s.:'- , .. r~ ~:Y~:-t\~_t:?: t q ~ ~:; ., ~- 1.· .• , 

3; Debe,cu:~er de p~(,pfe~ades ·.inherentes nocivas· 
L' ·t )16 ~ '.'J~,:~!~ttJ.·:~\~-.-~>ti .. 1

{i{1·i.:~1u;;f ¿ :~ __ ¡; : ,,-:·, ·: -~ 

parn los tej!dos.buca.les; ~-ser _Inalterable en el medio bu· 

cal • 

'· i.· 

4. No ser&de vo.lumen excesivo 
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S. Será lo más simple posible. No 1 n ter fer i r á en -

los movimientos de labios, mejillas y lengua. 

6. Ha de ser liviano y no demasiado visible; sin• 

embargo resistente para soportar la fuorza masticatoria. 

7, Es preciso que se halle provisto de sostén ade• 

cu a do. 

8, Se requiere ~e el que ejerza fu~rza suf iclente. 

9. Las presiones que se ejercen han de ser positi­

vas, hallarse bajo control adecuado y permanecer activas en 

largos periodos. 

10, No producirá acci6n en dientes va alineados y· 

no debe lesionar ningún tejido ya se~óseo, dentario o· blan­

do. 

RE FEREUC 1 AS: 

BERESFORO, CLIHCH and HALOEH~ Ortodoncia Preventi-

ORTODOttClA ACTUALIZAOA ~a Aparatos removl·· 

P:\68-170, 2~3,258,192,208, bles. 

GP.ABER T,M. Ortodoncia Preventiva 

OP.TOOOHCIA p: 592-595.601,602. 
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KATZ S.H.·Odontología Preventiva 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN .ACCION 

P: 65-68,121,310, 

., 
'. 

, '.1; 
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CAPITULO OCTAVO 

- MAN TE NE DORES DE ESPAC l n -

sa.lzmann, en su claslflcac:i6n. de .. la.ma.1 pc:.111.s;l,,6.n,-,,,, 

incipiente enllst6 a nueve categorías, cuatro de estas con­

cernían dlrcctamonte al espacio perdido y con ell,o justifi­

caba p,len11mente la i.mportancla concedida a el contr.ol,,,.de} .. -,,,, 

espacio median te mantenedor.es dentro del .campo de .J,a, ~,r,to-.-."·· 

doncia preventiva. 

La pérdida en la cont in,u.ida,d de l. arco gen~.r~0L~~,i:i-,, 

te se debe en gran parte a la carle,s, <\Ue,,,afe.~ 1t11., a ,l.,os.,l,i.!?n,-1 ., 

tes deciduos provocando su pérdida. Por otro lado y en me-

traumntl•mo en los dientes anteriores particularmente o por 

efectos de pérdida.congénita.,;;• ") ¡~ '' 

El proceso ca~losg provoca la eventual pérdida de 

la continuidad del arco y s.e acompal\Q por dolor, absceso y­

posible drenaje con la subsecuente afoccl6n al hueso. Sln­

embar~¡o, aunque 1,, caries produce espacio perdido en forma­

uisl.1d11 es el diente que tratiJndo de mantener el cont.:icto -
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en su adyacente quien provoca mayores pérdidas de espacio, 

Como ya se ha tratado anteriormente en el capítu­

lo de crecimiento y desarrollo, el C<imbi o y desenvolvimien­

to de las estructuras 6seas en la et<ipa de trans ici6n de 

una dentadura a otra es muy crítico y cualquier proceso 

anormal que suceda aqul provq~~ gr~ve~ ccnsecuenc¡ds. 

El mejor mantenedor de espacios es el diente mis­

mo en un estado saludable o si este ya se encontraba afect!!. 

do, contamos con él después de haberlo atendido meticulos! 

mente proporcionándole el mejor estado posible. Siempre que 

el dentista remueva un diente temporal prematuramente debe­

rá mantener el espacio resultante, los efectos al no reall 

zar esto ya se han detallado. 

1) Tlf'O~ cr iiANiEriEüü'RES DE ESPACIO 

1 .- Removi bles, fl jos o semi fijos.' 

2 .- Con bandas o S In bandas. 

·3.- Funcionales o no funcionales 

4.- Activos o pasivos. 

s'.- Ciertas comb !naciones Ja los antes menciona­

dos. 

Las c11racterfstlcas de estos serán posteriormente 
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MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL FIJO 

MANTENEDOR FUNCIONAL 

~-~ / 
coronas de: acero inoxidable 

alambre 0.036 
C::!S!!!SL 

~ tubo 
O.ffi6 

pasto de flúor 
soldar 

solcbdura o· piolo 

GHABER 610 
F.J.A. 
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detalladas. 

2) INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO 

S !empre que se pierda un diente deciduo anttls de 1 

tiempo en qua esto debiera ocurrir en condlcones normal e>, -

y que predisponga al l"·"H:fente a unQ maloclus¡Q¡¡, deberá coi~ 

carse un mantenedor de espacios No existen normas deflnítl 

vas para determinar si resul tar5 ma locl us 16n, debido a la 

pérdida prematura de un diente declduo; pero si la pérdida -

fue entre cuatro y cinco meses antes de la erupción del per­

manente la política aseguir será un examen radiográfico que 

muestre la posición del permanente pronosticando su proceso­

de erupción de acuerdo al espacio requerido. y al espacio re­

sultante a la pérdida con su consecuente colapso. 

a) Cuondo se pierde un segundo molar .Primar.\o-

antes dr. que el segundo premolar esté preparado par,a .• oc:,upa,r­

su lugar, se acon~cja el uso de m¡¡ntenedor de esp.acio •.. <(.s,i­

el segundo premolar est5 ya haciendo erupción, o s~,tl~n~¡. -

evidencia radiográfica de que pronto lo va .a hac:er,obyi,~men­

te, no hará ·falta usar este instrumento). 

La cantidad de espacio entre el primer. molar y el 

primer premolar puede sor mayor que 111 dimensión r¡idlográfi­

ca del segundo premolar. Esto permltlrín una desviación me-
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sial mayor de lo normal del primer molar permanente y aún -

quedaría lugar para la erupción del segundo premolar. Es -

necesario· siempre tener en cuenta la reacción adaptativa I!!_ 

herente del organismo humano a las s ltuaclones caml>lantes ;­

en este caso específicamente la interrogante que nsaltarra­

al dentista sería al preguntarse si lHa sido tronstornado -

el equilibrio?. 

La pregu.nta no es sencilla: la pérdida de un dlen 

te en un medio de crecimiento y expansl6n puede ser dlferen 

te de la pérdida del diente después de haberse logrado el 

patrón de crecimiento. Por ejemplo, l11 pérdida de un Inci­

sivo superior e inferior de la boca de un nll'lo de cuatro o­

cinco años de edad en los que existen los llamados espacios 

del desarrollo se convierte en una consideración estética.­

El espacio no suele cerrarse si la oclusl6n es normal. Pu!:_ 

de se; nc.c.:~ario cerciorarse de que el diente permanente ha 

ga erupción oportunamente y que no sea retenido por una 

cripta ósea o una b.1rrera de mucosa, que algunas veces suc=. 

de en casos de pérdida prematura, pero la colocaci6n del 

mantenedor de espacio quizá se~ Innecesaria. Aunque exista 

un trastorno en el equi llbrio del slHema estomatognátlco -

por la· pérdida de un diente declduo, deberán considerarse -

algunos otros factores antes de apresurarse a querer colo-­

cor un mantenedor, 
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b) .- El método precedente, de comparación ·de es• 

pa.cios puede ser suficiente para atender pérdidas tempranas 

de primeros molares primarios. ·Las estadísticas lndl·can -· 

que se producen cierres de espacio despu&s de pérdld115· pre­

maturas de primeros molares primarios, en menor grado y fr~ 

cuencia que la pérdida siguiente prematura del segundo mo-· 

i ar primario. 

Las estadísticas aplicados a la población no·de~­

ben Inducir al dentista a desatender situaciones que puedan 

crear problemas en casos Individuales. 

c) Los incisivos lateralos superlores,·muy._.a·· 

menudo, faltan por causas congénitas. Los caninos desvia-­

dos mesialmente, casi siempre pueden tratarse para resultar 

en sustituciones laterales con mejor n!pecto que los -puen-­

tes fijo~ en espacios mantenidos abiertos. Lo mejor es de­

j a r que " 1 es p a el o se c 1 e r re . 

lSc adaptaron las estructuras a las condiciones -

cambiantes en forma favorable o desfavorable?. Uno de los -

at"ril:Íutos más sobresalientes del organismo humano es su ca­

pacidad pura acomodarse a los estímulos amblental~s. La or 

todoncla misma ha sido considerada por algunos como una 

reacción de adaptacl6n a presiones activas. La p&rdlda Pr! 

maturn de .111 dlcnt.i dt1cl duo en los se9mantos anteriores no· 

reprt·«~nt.1 prob\cm"s· Lo1 dientes contiguo~ asumen la car-
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g_a de la oclusión y·la mucosa recubre el agujero dejado por 

la extracción hasta q·ue hace erupción el diente permanente. 

En ocaslooes, el hueso que llena esta zona puede ser. muy r:, 

slstente a la erupción. del diente permanente y deber& aer -

observado. La mucosa otras veces se torna fibrosa debido -

a las exigencias funcionales y presiones ejercidas por el -

boio aiimcnt.icio y cor1 elle re5¡strr a ia fuer~a eruptiva -

exigiendo •I dentista que realice una incisión en los teji­

dos resistentes para permitir la erupción. Si se pierde un 

diente deciduo posterior Inoportunamente, un paciente puede 

presentar un hábito de proyección llngu;il en esta zona con­

el fin de ma.ntener abierto el espacio {una especie de mante 

nedor de espacio dinámico). 

d).- En casos de ausencias congénitas de segun-­

dos premolares, es probablemente mejor dejar emigrar el mo­

lar permanente hacia adelante por si ,61o, y ocupar el csp! 

clo. Esta declsi.ón se toma con el proceso ya avanzado ya­

que los segundos p remo la res no son ~ 1m6tr1 cos a 1 desarro---

11 arse. 

e).- La pérdida temprana <le piezas primar! as de­

berá remediarse con el emplazamiento dn un mantenedor de es 

paclo. Huchas fuentes ln~lcan que 1'1 locallzacl6n de las -

pleias permanentes en desarrollo evl ta e 1 cierre en la par­

te anterior del .arco. No 5Ólo se pu<1don cerrar los espa---
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cios, con la siguiente pérdida de continuidad del arco, 

sino que otros fact.ores entran en juego. La lengua empeza-

rá a bu.scar espacios y con esto se pueden favorecer háb 1--­

tos. Pueden prolongarse y acentuarse los defectos del len­

guaje. La ausencia de piezas en l;:i sección anterior de la­

boca puede acarrear en ocasiones efectos psicológicos nega­

tivos. 

La pérdidn de un diente o dientes lestimular6 1a­

funci6n muscular anormal o los hábitos?. Mientras que la -

pérdida prematura de los dientes declduos provoca actividad 

muscular de adaptación que sirve para conservar el espacio­

necesario hay muchos casos en los que esta actividad muse u--

lar agrava la maloclusión. La aparición de hábitos muscula 

res anormales tales como la mordedura de la lengua o el ca­

rrillo (o quizá el hábito de chuporse los dedos si el dien­

te f~!tar.te ai dnlerior), puede provocar mordida abierta y­

malocluslón. Lo~ mantenedores de espacio pueden evitar es­

tos fenómenos, 

lQué hace la pérdida prcim.itura de un diente deci­

duo 11 tiempo de erupción de un diente permanente?. En la­

m•1yor parte de. los casos la erupción del diente permanente· 

:ic acelera y aparece en la caviddd bucal antes del tiempo -

un que hubler:.1 aparecido normalmente si los dientes deci--­

duo$ hubieran sido exfoliado5 norm<1lmenLe. Se ha visto oue 
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SOLDADURA ELECTRICA UTILIZANDO CABLES AUXILIARES 

EL CALOR ABLANDA Y DESTEMPLA 

E.L CALOR ALIVIA LA 

~ 
d b 

TENSION Y TTI 
ALGUNOS USOS AUXll IARES 
DE UN SOLDADOR DE PUNTO 
PARA LA FABRICACION DE A8\­
RA TOS DE ALAMBRE FUNCIONA­
LES. 

rocl<y mountain denla! prods. 
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los primeros premolares han hecho erupción en las bocas de -

niños hasta de siete años de edad, La utilización de un re-

tenedor removible sobre los tejidos en ocasiones, estimula -

la erupción prematura. 

La erupción acelerada de un diente permanente es· 

un fenomeno bené fl ce. 

f) .- Muchos Individuos están aún en la nlñéz cua!!, 

do pierden uno o más de sus mol.1res permanentes. Esta situ!!_ 

clón es deplorable pero real. SI la pérdldn ocurre varios -

años antes del momento en que hace erupción el segundo molar-

permanente, este último puede emigrar hncia adelante y bro--

taren oclusión normal, tomando el lugar del primer molar 

permanente, Si el segundo molar permanente ya ha hecho eruE_ 

ción o está en erup.:ión parci'al se pre5cntan dos.camlnns a -

elcgfr. Mover ortodónticamente el segundo molar hat!a ad~-­

lante (en U>te caso, probablemente con Ía ayuda de un orto--

doncista), o mantener el espacio abierto para emplazar un 

puente perm."lne~'t/~~;;~·~~pa~···~oste rlo'r<!IÍ. • 

LS~ ~~Q ;~ f f c f ;~ ~; \ ~~ 06 l t~Hn';} ~ '''t rivcí~ :"de' '1 k' a'c- --
., ... ¿;¡•'";i.:ii'r;1.~:\ 1~"\,(t'.:; <1.;:.:·i'f·1r.~ .·§~';ft· f~~:~~:.··~~l·~·-·l~J: "'l~>."" "·' . 

ci ón de plano i ne 1 i nado de los. dientas •. opuut05 •:para.· ev·I ta r 
:o_-'- - .:_ ', _,. ~ - -

la mlgracl6n de los dientes hacia el árua ~es~entada? . 

. !.- '·:·: i 
E' t.. pregunta. "d~ s 'd~) Yu-'c'g'o •. u'u r~'f 1 ;e're .. a' 'li1 'pé r d 1 -
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da de los caninos deciduos y el PTimero y segundo molares -

deciduos. Como la morfología cuspídea está menos definida -

que en la dentición permanente y como el contacto oclusal -

en posición céntrica es sólo momentáneo e ineflcáz, es lnú 

tll esperar que los planos inclinados de la dentición decl­

dua conserven el espacio. En ocasiones, las cúspides bien -

d\!finida~ que se encuentran bien Integradas con los dientes 

antagonistas mantendrán el espacio. Estos casos son exce~ 

clonales. Con la tendencia hacia una "mordl da" borde a bor 

de o un plano terminal al rás en los segmentos posteriores­

en las denticiones decldua y mixta, hast<i la pérdida de los 

segundos molares declduos, la interdigit11clón buscada es 

una entidad poco frecuente clínicamente. En realidad, con­

un contacto cuspídeo de borde a borde el desplazamiento de­

de los dientes contiguos al espacio permite la interdlglta­

ción de clase 11. P;ira evl tor esto, los mantenedores de es 

pacio son de capital Importancia. 

g).- Si el segundo molar primario se pierde poco 

tiempo antes de la erupción del primer molar permanente, 

una protuberancia en la cresta del borda alveolar indicará­

el lugar de erupción del primer molar permanente. 

Es de gran ayuda un mantenedor de e~paclo removi­

ble Inactivo si el caso anterior es bllnteral, construído­

especlalmente para lncldfr el tejido glnglval inmedlat.1men-
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te anterior a la superficie mesial del primer molar perma--

nente no brotado. 

En un paciente con deficiencia de la longitud de­

la arcada, la pérdida prematura de un diente declduo puode-

~ignificar el cierre rápido del espacio para aliviar el up.!_ 

i'\amiento en otro sitio. Esto, en realidad, puede ser un fe 

nómeno benéfico en donde la pérdida de un diente declduo no 

empeora una malocluslón. 

8.- Si.ha de colocarse un mantenedor de espacio, 

lde qué tipo deberá ser este?. Todo depende de la pérdida-

dentaria, la edad del paciente, del estado de salud de los­

dientes restantes, del tipo de oclusión, de la cooperación-

del paciente y de la habilidad manual y l;is preferencias 

de 1 opera do r. 

Muchas veces se utl l 1 zan mantenedores de espacio-

pasivos. Existen situaciones en que los odontólogos gener~ 

les pueden usar mantenedores de e.spaclo activos con grandes 
·, ; ~:- ¡_' ::.: ' { ~' '.; '¡· .. ~. ".J 

beneficios. Cuando un .paciente vlsl t11 al odontólogo por 
·. '.'"· ~ ~· '.; } !:. f;. : : ., "·' i. 

primera vez, y por examen manual y radlogr5fico encuentra 
,, -;-,. ~;- r;;,; ~ :_¡ t ; ; ¡ ,; ;~: -:: e: . '• ' ., 

que no existe lugar suficlent_e para el segundo premolar In-
-_!.:} 

ferior, pe r~ s 1 ex 1 ~te ·espacl o entre e 1 p r 1 me r p remo 1 ;ir y -.. -
e 1 can 1 no, Y. e 1 . p r 1 me r . ,, premolar está lnclln5ndose dlst11lmen 

te, y tlSl ¡¡ en re l4el6n de ext remldad a cxtremldnd con e 1 
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primer molar superior será de gran utilidad un mantenedor -

de esp<!clo ya que abr! rá un espacio par.a e 1 segundo prcmo--

lar y res-taurará el primer premolar o oclus Ión normül. 

3) ELECC 1 ON DE MANTEtlE DOllES DE ESPAC 1 O 

La rnaycrí.z d;a los, t;asos de manten im(ento de c~pa-

clo pueden hacerse por la inserción de mantenedores pa~fvos 

y removibles, hechos con hilos metilllcos y resina acríl lea. 

En algunos mantenedores de espacio también se incluye el 

uso de bandas. La pérdida de un segundo molar primario ge-

neralmente puede remldiarse con la Inserción de un mantene-

dor de espacio de acrílico e hilo metlilico. La elección de 

el mantenedor dependerá de los muchos factores que existan-
. 1 • 

así como de las preferencias .de.! denti'sta. 

4i VENTAJAS DE UN MANTENEDOR REHOVIBLE 

1.- Es fácll de llmpl ar 
·. .. 'i 

2.- Permite la limpieza de los dientes 
~ ' . ' ' ' 

3.- Mantiene o restaura 1.1 dimensión vertical 

4.- Puede usarse en combinación con otros pro~e-

dimlentos preventivo~ 

5,- Puede ser llevado parte del tiempo, ·con efe~ 

tos de permitir unD mojor circulaclón's;ingul. 

nea a lo~ tojldos blandos. 
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6.- Puede construirse de forma estética. 

7.- Facilita la masticación y el habla. 

S.- Ayuda a mnntener la lengua en sus límites. 

9.- Estimula la erupción de los dientes p~rmanó!l 

tes. 

10.- No es necesaria la construción de bandas. 

11 .- Se efectúan fácl lmente las revl s Iones dent11• 

rl as en bus ca de caries . 

12.- Puede hacerse lugar para la erupción. de ple• 

zas sin necesidad de construirse un aparato· 

nuevo. 

5) D,ESV.~NTAJAS: 

1 •• Puede perderse 

2 •• El paciente puede no lJevarlo puesto 

3. • Puede romperse 

Puade restrl~9(r el creclmlento:Tal:eral 
i. i l ,. i) ·:t ~. ~ ~'.' -i,. ::, ;f. ~1 ·?1 }::'.~!. L~;:r;<~ó\. <:'.·h;):· 1,<. :;; . 

1 a man~íbu 1 a, s I ':s·e"· 1 ncorporan grapas. 
· · -_, · · ~; ·<~ir.~ n.i~,!;·k:· ·:~:,;:/:.: .. ;_¿· f:~,.~~ ¡<~ 

de -

s.- .Puede lrr.ltar loStejl~~s:blandos. 
· :t i ; t ,' ,: • .'t;r~r. h'f~.·.f¡ .. ~·-~ )t) ~~1· ~\¡~;;p·"':~ {~:':.·:{;}~ /:~ .. ~i::··1· ú'.;¡ ~)t( 

6) ";RE'~'u1~ lTos GENE RALEs P;;Rí\"i.'o(~ÁN,TENE óoRES DE 
: ,),_~ :;n:;~·J.f:ik;t · ;, '··,; t .\, ;': - i'.> 

ESPACIO 

1,.-. .llobcrán m;intener la dlmens Ión meslodlstal 

de \ d 1 e n le pe r d i do • 
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2.- De ser posible, deberán ser funcionales, al-

menos al grado de evitar la sobreerupción de 

de los dientes an t.:igon Is tas. 

3 • - Debe r á n se r sen c 1 1 1 o 5 y 1 o más res 1 ten tes p S!. 

si b 1 es. 

4.- No pondrán en peligro 11 los dientes restan--

tes mediante la aplicación de tensión exces;.!_ 

va sobre los mismos. 

5.- Podrán ser ll~piados fácllm-ente y -no fungír-

como trampas para restos alimenticios que p~ 

dieran agravar la caries dental y las enfer-

meda des de los tejidos b 1 andos. 

6.- Su construcción deberá ser tal que no impida 

el.·creclmlento normal ni los procesos de de­

.sarrollo, ni Interfiera en funciones tales -
( .f. - .~~ :·:_ - 1 ' - . - .- • _, 

- e·~::uno~-~1a".-rqastr~ac!6n, t'úibla ci dtiglu(;ién. 

Estos req~h-1t·~~ ~~ r~fl~ren a todos los mantene­
:- t' '1 Q "\ ::1-1}~¡\-._.) ·, ' 

dores de espacio, ya sea.n'fljos o removlbles. Dependiendo-
-~'..\-~;.": ' ,., 

ael diente perdldo,.el:''segm~nto afectado, el tipo de oclu--

si 6n, los pos i b_les Impedimentos al habla y la cooperación,-

puede estar Indicado cierto tipo de montenodor de espacio. 

7) INDICACIONES ESPECIFICAS EN LAS QUE EL DENTli 

TA ESTA OBLIGADO A COLOCAR UN MANTENEDOR DE -

ESPACIOS: 
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1.- Cuando el espacio muestra signos de cerraTse-

y es evidente que ser6 Insuficiente para per-

mltfr la correcta erupcl6n del diente supe·--

ri or 

2 .- S 1 el hecho de no mantener el espacio hará 

eventualmente necesario un tratamiento de ma· 

\oclusión. 

CONDICIONES INESPEC\FICAS'EN DONDE MAtlTENER EL ES 

PACIO ESTA INDl'CADD: 

1 • - P a r a man te IÍ e r 1 a 'd 1 me ns l 6n mes 1 o d 1 st a 1 de e 1 
'··.-· . -

·. ~-~¡¡;~~ ~-¡ ~ E:~~>~.i:t~~//:~!·.· ~.: .~ ·:· 
2.- ·sr;,ri;i"~i~~f~'if·{t1~·~it~cin.10."cirG?ct6n. :dé1 ant~ 

" g -6~!r1s,~t'.(~~:?i;~:~~i-1::.t~-~i:·::~-!;~i.~:~~·.:·~\~::i-·- .. ::'~¡J'i:/.:~-~ i:;~};1·i~!: .. :-,: · 
: ¡ l'¡-'.~;\;~i'. ;:,,:· .. -~;':< '·'.«:':·'<'. ' .• · •·,''.-\:-.·.,·:e!~''·" 

3. • .. s L ~o·~t~(~;\-;tJei.~tJ0~¡1_a';J1JncLón. 
~··h. ( -.'.{~·;\-:·-... -~- .. z"~~--it\·~ .. :r· ',~ ~-:-?\-\i:/::·: ~~,:·t :r-~:. :>¡::~1 ,;· :t_- ·},. :~- 7·• ·. ·• , 

4.-· srn·o' rnte'rflilre"•co'n•,,·.1a··'é'r'upc't'6n del perma--

5 .-

' ' .. , .. :.-.'. 
ne ~:·t ~- :-·'.J -·: ·t_~ ·; ·.. ·i \!,;·!-\:::-.~}__ -.~'·i~;,~: ~~ 

SI p~~~ee•d~ suflcl~nte espacio meslodistal· 

'ab'¡'~'{t~i;,p~ii~ eY ai't~camlento normal de los -
::~<:·~.·~; .. , 1 N.k'~' j " 

permanentes. 

CONTRAINDICACIONES ESPECiílCAS PARA LA COLOCACION 

DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO: 

1.- Cuando v:i no nxlste hueso alveolar sobre la-
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corona del diente en erupci6n y el espacio • 

es suficiente para permití r su erupción. 

2.· .. Cuando el espacio resullante de la pérdida. 

d<: 1 deci duo excede " la dfmens Ión mes fodfs·· 

tal del permanente sucesor . (Prueba m<i di an· 

. te examen radio<¡rSFlco) 

3.- Cuando la retención del espacio es contrain· 

dfcada a causa de una carencia en la lonqi·· 

tud del arco dental, requiriendo extra~~lo·· 

nes eventuales, y donde el mantenimiento del 

espacio compliquen la ya existente ~aloclu·· 

si ón. 

4.- Cuando ~I diente sucesor.permanente.está au· 
,. ~. '.:f,_;: ::~. 

Lo.s, desplazam.f.entos. en los dientes. contiguos y 

los procesos del desarrollo 11cneralmente hacen Innecesario· 

el colocar mantnedores de esp3cio en los segmentos anterio· 

ros •¡uporiores. La ,1nchura interc¡infna aum1rnta y la única· 

raz6n 1>1,iuslblc ¡¡I colocar un mantnncdor sería par.i mejorar 

la fon~tlca en donde el ceceo es muy frecuente. L.i reposi· 

ción rl" l~·i lnci~ivo~ superiores perdl dos a temprana edad, 
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puede satisfacer una necesidad estética y psicológica para-

el niño que quiere ·desenvolverse de manera normal. 

En cambio de lo iJnterlor, el mantenimiento del es 

pacio en el segmento anterior inferior ha sido sujeto de 

contraversia puesto que la pérdida de los dicnles '!11 n~.ln 

zona es muy rara. Parte de la centrov~rsi~ estr~ba en ei 

tipo de mantenedor de espacio, ya que es muy di fíci 1 anclar 

el aparato en los pequcilos dientes deciduos. Además, lo 

pérdida probable de estos dientes constituye un peligro od.!_ 

cional. El espacio en el arco Inferior es muy importante -

pues compensa a muchas otras (concepto de 1 a reo gót i col. 

No conservar este espacio significa que se espera que la 

musculatura y las fuerzas funcionales asT como los patrones 

de crecimiento y desarrollo, se conjunten para superar esta 

pérdida. 

9) MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS 
~. ú ~1 ~- ., ,-/ f: 

POSTERIORES; 

· <: ,__, ; :t.-~) ,. ~!_.~ d {_ ~.t:i1'(~-~~ ;· __ : ~t- .:.·n--'t)::r~,,b· ··q; ·¡ ¿ ::~. ·.i.'.r ~ 
Indudablemente, la mayor. apllcacl6n .del. control 

· -: [11~ .~:1j~n,~1::,~.1~·:J~>¡~_;({~1~:~-b ~,.~oh ·-,~t·, ii.:~-~ e'·.!· :>·: ..• 
del espacio se encuentra enfocad~.·ll .. los sl!gmentos poster10-

... ;~,),,; • < ; ~ f:r~.;;- '· 11 .. ~ .. ~r·:!'· '/;'(,; )Pr1;;~'~<~· .' ·i·'' \ 

res . El ancho de los d entes declduos es por regl11 gcrí~ral 

de 1 .:i 2 mm mayor que el ancho·d~'i"~~ permanentes. En los­

segmentos poste dores se lleva a cabo u! des! izamicnto me·· 

sial y ~e est.iblcc:c una intcrdlgitac:l611 correcta de 1 os 
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planos lncl lnados erupcionando el canino superior en senti-

do d 1sta1 • 

En todo caso, cuando surja alguna duda sobre el -

control del espacio en esta zona, se medirá el espacio 11--

bre ~n las dos arcadas. 

Otros factores que pueden afectar la decisión so-

bre el mantenimiento del espacio son el sexo y la edad del-

paciente, el estado de la oclusión en general, la morfolo--

gía de los planos cúspides Inclinados, la forma en que es-­

tos se oponen durante lu oc lus 16n cént rl ca y durante la mo!_ 

di da de trabajo, asT como la presencia o falta de hábitos -

musculares peri bucales anormales. 

B) HANTENEDORELOLESPAC 10 F'I JOS 

-1; .' ''..' 

a) Tipo Funclon~I - Ya se han mencionado la mul 

titud de requerimientos para un mnntenedor; todos ellos tr!!_ 

tan de i m 1 ta r dentro de 1 o pos 1 b 1 o a 1 a f 1 s i o 1 og r a norma 1.-

La simple un Ión de dos dientes .>dy.,cC'!ntes a un espacio des-

dentado con componentes metálico' firme~, podrá proporcio--

nar la resistencia necesaria • 

• \pegSndose a la norma de rest rlng (r a los dientes 

lo menos po~lble, es preferb le utilizar un aparato rompe--
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fuerzas; de esta manera se impide el aplicar cargas fntole-

rabies a los dientes de soporte. Este aparato se diseña p~ 

r 11 pe rm i t 1 r e 1 mo v 1 m 1 en to ve r t 1 ca 1 de 1 os d 1 entes de sopor -

te de acuerdo con las exigencias funcionales normales, y en 

menor grado con lo~ movimientos de ajuste labiales o 1 lngu.!!.. 

1 es. Es correcto mantener una relación meslo-dlstal constan 

te. Uno de los mejores tipos de mantenedor e~ el de b.::nd.;, 

barra y manga. La colocación de coronas de acero lnoxida--

ble en sustitución de las bandas, es eficiente pues son an.!!.. 

tómicamenlc correctas. La banda es también de acero lnoxl-

dable u otra aleacl6n. La unión se establece mediante sol-

dadura de flúor y plata. El aparato es cementado como una-

sola unidad con la barra colocada dentro del tubo vertical. 

b) TIPO HO FUNCIONAL: Escenclalmente se compone 

de los elt>mentos utilizados en el mantenedor anterior y una 
,, ;1. 

de las diítlrenclas radica en que- la barra lntermédia se 

aj u s ta a 1 e on torno de 1 os te J 1 dos • Existen muchas varlaci~ 

, . - - .-~ ! . ' 
nes en cuanto a la5no· funcionales, pero cualquier tipo de-

r-:·-:, i:i:;;-J -~h~> J¡..',, 

e5tos manlcnedores :o·s menos adecuado que e 1 mantenedor fun-

ciona 1 ya 

lln ~:l~-o ·d~. mantenedor de espacio no funclo~a'1· que 

permfte aiusles menores para el control del espacio mlen- • 

trl15 que uro áfente ~e encuentra en erupción fue d.fsel\.ad~-

po I" ~. , r, . Muvnc, utf 1f1."nclo una banda ortod'óntlca o c'orona-" 
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completa de un metal para el primer molar permanente, un 

brazo volado mesfal de 0.036 inch. hace contacto con el 

primer ~olar deciduo. Cuando se pierde este contacto, pu~ 

de doblarse para ponerlo en contacto con el primer molar 

en erupción y conducirlo mes Lilmente para crear espJclo 

ndecuado 

e) TIPO BRAZO DE PALANCA O VOLADO: En ocasio---

ne,, se pierde un segundo mol;:ir dlclduo antes de que h.iga -

er:upción el primer permanente. Por esto ocurre que se ~tr~ 

pe el segundo premolar pues el primer 'llolar erupciona en p~ 

siclón meslal. Es probable el coloc,1r un mantenedor dr. C?s-

pacio volado para que evite el desplazamiento mesial del 

primer molar permanente. Para ello es necesario provearnos 

de información radiográfica que siga detalladamente el pro-

ceso de e rupci6n de los premolares. 

d) ARCO LINGUAL FIJO: Este aparato suele utili-

zarse ante la pt!rdlda bilateral de los molares declduos. 
;'i 

Se colocan usualmente con bandas en la arcada superior y r.o 

ronas en la arcada Inferior donde habrá que soldar el arco-

de alambre de niquel y cromo o acero de grosores que v;in 

del 0.036 al 0.040 de pulgad.i, de manera tal que el alilmbre 

mismo ~o oriento haci.1 el asr>ecto lingual del sitio en que-

se prev6 l;i erupción de lo~ dientes aún Incluidos. 
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En los ángulos de cada Incisivo descansa una por­

ción del arco, evitando así la inclinación de los primeros-

molares ?ermonentes inferiores y la retruslón lln¡1ual de 

los mismos Incisivos. 

En la arcada superior, el alambre llngu~J puede -

SP.911ir .,~contorne ptil.:-;tfno e¡¡ dir;:;cclón lingual a1 punto -

·' 
de que los Incisivos suporlores ocluyen durante oclusió.n -

céntrica y en trabajo. Cno~ procedimientos reriuieren de -

revisiones periódicas pue~ es probable c¡ue el alamb;:e !in-­

gua! interfiera en la erupción de otros dientes o. bf°en que­

por la función masticatoria el alambre sufra mo.c:Íi'fi~aé1'o'nes 

y cause lesiones en el tejido palatino. 

e) 
"' '.'. ~ ' f.' ¿-_ G ! 1 '.: ;'., ! f, j ¡ ~ ~ C·f'.~ P. ;j-' i :·1 p \J l ;,. } ·: :, 

ARCCI LINGUAL REMOVIBLE: Exls.ten. diversos 
~-,: '.1i. ;i :-t~:::1'!,n~·~.:H¡· 4'.,"..'f~·~r~í>~·f,pi~1 i..l;.r:~'\'.~·:.ii'l.~·~ ,, .. ···:· '·; 

aditamentos horlzontale.~ y vcrtlcalesgue,permlten al den--
;1 •_·L - oTf~!."'....:;;~~--'t-- -~&-:fr;_'q.f¡:--;_po·f.j-i;~~f:~Tq~=--'.,:¡."¡/;.::-~~Jt-=--.~f.'á~~-:},. T;i-.1-~·,; 

tist~ retirar y ;ijustar el'<irco lingual,·: El que· con mayor-
f '-~1-i,1':1;;_,:~· .;~¡¡· .:)~' r~_t."-,-¡-;_i>..:.d-~~,,.;.~ '~º.i~>tt'--'·1 ,~1 t"' . 

frecuencia se utl llz'11 eser de .. medla cafi¡vy su poste respeE_ 
' . ' . .. ' . ' ' ~. ~) (¡ _¡ .:;. [~ ;} l. ¡ .;; ~-- .i 

tivo los cuales pernilteri'retlrarvertlc'almente'el aparato -

El arco.es $OSt.enldoen su sitio mediante un mue-1ingua1 • 
t~ 1· fl-".', ¡¡:,-~ ~ ~,~_,·. {;·1.;:-1-,.~:,'11·!.j\.~,~1·(··.·-~~í\'.Ü{:,.··e;L~· '.c:~1 

1 le de cand:ido que .se ajusta bajo el extremo glnglval del -
~ :j,/Jf.:·i:.;. :;;r: ,.•.:1-:ln".'t :t..:.t1 f~3·_ t¿·· .·<:.\;•h':lr.·~·;1!~1~~; J~; e" , • 

tubo vertical de media cnna. Para retirar el aparato, s1m-
• 

1
: :·; ,'" i t ! ~' ') J :) •·': q ;· ".' '1 : ;:; ., ~-'·t. ¡ ~ u t . ;0 ": !-. ¡ ~~ d."'!) r "t n ~:- :: '. (. -.. 

plemente se aJust.1 el resorte lln9ualmcnte en ·su"extrt!mo lj_ 

brc c~'n· '~n \~'~;t,~.,~~ento raspador pcs·~;do p.~,~·~'i't'le~'do''·r:c t 1 rar-
• ' ; ' ' 1 ;"' ~-. ' ' ; 

de 1 tubo el poste. Oc s pu6 s de 

lingual, el muelle se vuelve a colocar bajo el tubo con un-
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condensador de amalgama. Como ilustra la figura 13-23, pu!_ 

den agregarse muelles auxiliares para el control del espo·-

el o. 

f) RETIRO DE LOS MANTENEDORES FIJOS: Un mantene 

dor fijo con una estancia prolongada dentro de la hoca pue-

de Impedir la erupción completa del diente bojo el mismo y-

puede desviarlo hacia vestibular o lingual Y a s e h o me n - -

clonado la import~ncia de los exámenes per16dlcos al apara-

to para que en caso de existir anomalías, se repare o bien-

se coloque un nuevo mantenedor pues en ningún caso deber~ -

permitirse que persista un aparato danlno. 

Las bandas pueden sufrir modificaciones a causa -

de la función mutlcatorla y los golpes de las fuerzas oclu 
···:~::-"" ~'"":.;'.·! ~ ·;;tJtIÍ.'J r;;1:~~ J-'.-~_0 ;,''.' -

sales. Estas .modificaciones permiten que se alojen restos-
-,~ ·.~1"'!·-::~~ ·~:._.,;:;:; v-r~i .,,·.:,i··; :r:·; .'.:!-~: · ¡ ,, ; 

allmentlclos~'Jo 00'que+prC>vocac~ries .Y zonas de descalcifica 
1 .. !·:.' ~-~:;.! l'!-fq-'. ,---~::;-.,..-;~ -; ~·, ··~ ,·~ 1 ;- ;~ '· i;; :', 1 . • 

ción. Lo retención' prolong.ada de un mantenedor da lu1iar 
. ' .• /.. :~ :'? ;-;, ·;_; :~~l 1 ';;. _ .. , ·.~ •• \ ; ·- • 

Es de suma Importancia_ retirar en el momento opo~ 

tuno al mantenedor. Si el paciente no asiste, es necesario 

armar conciencia en su padre con respecto a la Importancia-

de ln5 rcvlslonc~ periódicas y de los posibles dalles que P!!. 

dier.,n ocurrír o;I et aparato permanece demasiado tiempo. 
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SI el aparato es fabricado por un técnico de labor!!. 

torio Ignorante de las exigencias de retención, función y• 

situación oclusal general no es de extra"arse que ocurran· 

anormalldBdes subsecuentes. 

e) MANTENEDORES DE ESPACIO REHOVIBLES 

Los mantenedores de espacio tipo removiblc, po---

seen ciertas ventajas: ap 11 can menor pres i6n por los dien-

tes restantes pues son llevados por los tejidos. Pueden 

ser funcionales, aceleran la erupción de los dientes que se 

encuentran bajo ellos. A veces son m6s estéticos, más f:icj_ 

les de construir, menos tiempo de con~¡¡lta y se lil!'pian con 

raavor efectividad. 

Por otra parte, exigen, mayor cooperación del pa­

ciente parA ~vlter l~ p~rdlda o extravío o bien da~o a estL 

la hlglénc puede resultar conflictiva si no son retirados­

Y limpiados sistemáticamente. En ocasiones, una combina---

ción lntJlcada es entre aparatos fijos y removibles. La e f l 

ciencia se ve aumentada mediante 1.1 adición de dispositivos 

qi1c ayudan a la retención del ¡¡parato removlble. Esto5 apa· 

""toi se convierten en dentadur,15 parciales removiblcs, que 

cJ..19.,n el mismo grado de precisión y cuidado de lo!> tejidos 

bl1111dtJs, oclusión y todos aquellos que el dentista propor-­

cln~~ n sus pacientes de pr6tesis adultos. 
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a) ARCO LÁBIAL: Un simple hl-lo metá.tlco·mant•ie· 

ne al Instrumento en la boca, y en el maxllar··superlor:evl· 

ta que tas piezas !Interiores emigren hacia adelante, El'h.!_ 

1 o me t á t i co no de b ll r á to ca r t as p a p 1 1 b s 1 n te r den ta tes y. v t !!. 

jará de· distal de c(lnlno a distal de canino. El alambre se 

dobla directamente sobre ta cúspide del canino y sogulr·de· 

c.:,._., .:1 burde iinguai sobre oi modelo superior o et borde· 

labial en el inferior en el caso en que et.arco labial sea· 

mandibular. El alambre se adaptará posteriormente a ta cara 

vestibular de tos dientes anteriores y será de un grosor 

aproximado entre 0.032 y 0.028 de pulg~da. 

Para efectos de retención y ostabi ti dad,. se· adi·· 

clonan elementos tales como los descansos oclusales y los -

espolones lnterproxlmates. Las grapas son aquel las est ruc-

turas de at·amb·re· que··a•manera de ·gancho envuelven al diente 

o bien van en tos espacios interproxim(lles al Igual que,,los 

espolones. Además del factor retención, exlst:? otra razón­

para decldlr.·Ta"presenc•I~ o· ausencia de grapas,. Esto afec· 

ta a la relacl·ón'b'u·co·llngual de las piezas opuestas .•. La .. 

presencia de a·crrUco en sólo <!1 aspecto lingual de la pie­

.za <Í 'me·nudó•tp'r'oll'O'CO.'deSVi.aci.ones de esta en ·Sentido buca 1. 

b) MANTEltEDOR ACTIVO REMOVIBLE: Entre,,Jos mu·--

chos procedimientos dél olodoncia prcvcntivn, so incluyen 

aparatos removlblcs qu~ <'Jccutan movimientos :nctlvos de re-



166 

posición de los molares, par-a permlti r la erupción de los • 

segundos premolares,· Todos el los requieren de procedlmlen· 

tos delic,a.dos. para su confección osr como materia le~ exclu· 

slvos. En todos ellos observamos normas que r-lg~n su fun·· 

clonamiento y siguiéndolas conseguiremos obtener todo~ los· 

beneficios que nos brindan, 

c)· CONCLUSIONES 

EJ'.mejor mantenedor de espacio es el diente mismo. 

Todo espacio resultante a una erupción prematura· 

requiere de 1 a v 1g1 la n c 1 a es t re ch a en cuanto•. a sus di me ns 1 o 

nes. · 

Colocar mantenedores· de-.e.~pac.fo.ha_rá. menos·_daño • 

- ~ue--- f1u:, h11cer·io.-

La ortodonc·la se .basa .en la rcacclónc.de a_dap.ta-·· 

cl6n del' organismo a las presiones activas •. 

Todo apa·rato colocado, requiere super.visión peri§. 

dlcn tanto para ·!~uiparar resultados obtenidos como para pre· 

veer- algOn des¡¡ju~tc quu cause los Ión en los tejidos. 

El r11tlro·onortun.o de un mantenedor de espacio 
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'!S tan. Importante como .la e.lección del momento para su co-· 
. ' '' '. i• ' 

locación. 
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CAPITULO :,NOVENO 

CONCUSIONES 

Después de haber realizado un amplio análisis a-' 

todos los puntos anteriormente expuestos se han ! legado a -

realizar varias conclusiones, muchas de' estas ya ·menciona-­

das en e 1 desa.rro 1 lo de la obra. ,., 

En cuanto a la posición actual y el desenvólvi~--' 

miento del Cirujano Dentista dentro de nuestra sociedad se•• 

concluye que aún es necesario crear conciencia acerca .de 'la 

importante labor de este, labor que en un futuro no muy le­

jano ha de ser íntegramente preventiva gracias a los proce­

sos de educación llevados a cabo en todos los niveles, pri~ 

cipalmentc en 1 os menos favorecl dos. 

la odontolonín es unn materia dentro de las··clen,. 

cías de la salÚd que '"upa un lugar importante pues compre~ 

de a multitúd de factores que influyen en ésta. La 

práctica de la odontología se h:i convertido conflictiva den 

tro de las qr;indes urbes a c11usa de el alto número dc·prof~ 

slon~l<>s lo que da lu~ar n qran competencia y por otro· . .lado 

la ·incqultatlva distrlbUclón de los recursos hum;:inos ho-r 
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blondo sitios de población que aún requiriendo servicios 

odontol óg 1 cos • carecen de el los, 

Una de las prl·nclpales conclusiones aqur descri­

tas se encierra en la íntima relacl6n de la odontopndlatrfa 

con la ortodoncia preventiva enmarcadas dentro de Id odonto 

logía preventiva. 

El estudiante de odontolog'ra deber.Sestar capaci­

tado para reconocer, prevenir e interceptar las maloclusi!:!_ 

nes dentarias las cuales, son uno de los muchos factores 

que alteran el sistema estomatognátlco, El control del es­

pacl o se perfi 1 a como uno de los temas con ntós lmportanc ia· 

dentro de la ortodoncia preventiva. 

Las bocas de los nlil.os .son, generalmente, más· 

limpias que en los adultos por lo cual es muy factible obt~ 

ner mejores resultados. El condlclonnmlento total del niilo 

regi rS en su comportamiento emocional y el trato que el 

odontólogo la brinde, será esencial y de éste dependerán mu 

chas de los resultados obtenidos. 

- Por diversos mecanismos existe crecimiento era· 

neofaclal durante la Infancia y la adolescencla. Este cre­

cimiento obedece a patrones morfogénetlcos, y en ocasiones­

sufre alteroclones. El crecimiento y desarrollo son proce--
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sos concordantes y se llevarán a cabo de manera slmult6nea­

ten!endo como parámetros a tiempo y espacio. Estos proce-­

sos sorY .. gobernables por el hombre moderno medlunbi diversos 

métodos con los que gufan,redir!gen e inclusive los estimu­

lan o Interfieren. 

- Todas 1 as un! da des ana t6mlcas ere cen y se desa­

rrol Ion gracias a gobiernos metab6llcos funcionales oara 

despu6s congregarse en una sola imldad y serv(r en infir.i-­

dad do funciones. 

Para llevar a cabo un Programa preventivo y 

principalmente dentro del campo do la ortodoncia, el análi­

sis de Dentición Mixta es de importancia vital, pues además 

de apreciar la salud general; la apari11nc!a y las.caracte-­

rfstlcas faciales externas, podemos prcdecrr·lac·fa!ta·.o 

exceso de e1pac!o así como futuros anormalidades,. 

- Urio de los principales puntos de apoyo para el­

dlagn6st!co se basa en el Estudio Cefalométr!co medianl~ 

Telerradlogroffa, slendo .. este bostante.,execto.eo;cuantc a -

las relaclone~·cr6neo y dentof.1~i4les .. 

Los cifrbs del. cef.:iloc¡r:ima.indlcan el lugar, la -

naturaleza y el grado de 1.:i anom.il fa o deformidad, propor-­

don.)n un d!Jgnóstlco diferencial en el sistema osteodcnt<i-
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rlo. Estas cifras son preestablecidas y del conocimiento -

de todos y serán en caso dado una importante base para la -

elec.ción del tratamiento, 

- Los dientes migran durante la denticl6n de lran 

slci6n a manera de cuerpos cambiantes de posición en el os-

p a e i o t r id i me ns ! en a \ . 

- En la cronología de erupción de los dientes pr!_ 

marios es bien sabl do que aunque varfan, todos g1Jordan 1 fm.!. 

tes genera les l"lamados tiempos de erupción con término me·­

dlo. Estos promedios son para cada maxll ar y cada sexo, 

El desarrollo de la dentición es un proceso bas·· 

tante independiente del desarrollo general del cuerpo aun·­

que la mayoría do procesos metabólicos influencian en mayor 

e ;r.;;nor grado al· desarrollo cronol69lco de la erupción d" • 

los dientes prlmilrlos. 

El roc11mblo.dcntal conslstl! en la exfoli11clón de­

un di en té' primario· y ta consecuente erupción del permanente. 

Estü rase también gunrda una cronologra determinada de 

acuerdo a tiempos medios de pérdida de primarios, y a un or 

den preestablecido en la erupción de los dlente5 pormanen·· 

tes c.,s 1 1 gual en "mbos sexos. 



173 

- En los tiempos de recambio dental existen fact,!?_ 

res que pueden Influenciar al hecho y generalmente son.des­

favorables. Se destacan aspectos generales y locales sobr~ 

saliendo aquellos procesos que Implican la reducción del es 

pacio del diente a erupcionar. 

eliminación de malos hSblto~~ destacando en primer término­

el chupar dedo, educac 16n mastlcatorl<i, dieta balanceada y-

h á b i tos de h i g 1 en e . 

La falta.Y el ex,ceso del ~spaclo, generalmente 

guardan su etiología dentro de la pérdida prematura de 1.os-

dientes primarios aunque existen otros muchos factores que-

influyen en menor grado como el trauma obstétrico, la all--

rnentaclón con biberón, desarrollo atípico relacionado en la 

y cc,r,lnos 

- La caries 1 la· pérdida prematilr~ :d~;los molares­

primarios o~up~n-~l;prlmer pla~o~ntl'~los causan 

•es de disarmonia en· el espacio; 

- El cqullibrlc dinámico de la oclusión es conse! 

vado por fuerzas morfogenétlcas, anatómicas y funclonales,­

la pérdl da di! un diente 1 generalmente afecta a este equl 11-

brío si no se prestan la~ medldns adecuadas para prevenir -
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mayores prcb lemas que a la postre tendrían mayores repercu-

siones en·la dehtícl6n. 

- La Odontología preventlv.1 fundil sus b~ses en la 

instrucci6n proporcionada al paciente en cuanto a: 

e on i:. ro 1 de p 1 a é: a · e h i g 1 en o denta 1 

Técnicas .. de~epll lado 

c&rii:rol de dietá 
·'¡.; 

Aspectos relativos al podent'~' 'rricir'vi''auál' 

es ·mf!jor que no 
'';_:;·-, 

hacerlo.·· 
,-¡ ~ 

\¡,.: 
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