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INTRODUC:OION 

. Orto~onci~, t!ª l.a rama de. l.a ~o.l:Ítol~~¡~ que J!le. ooupa· de1 

.es:tudio. del; º"cimiento é:lel. 0011lp1e;jo craneo~acia.i~ e1· .. deearr0-

110 de 1a ocl.usiÓn y. e1 tratamiento.· de .. :!.lt:li anomá:u.4a4ee . dent.2 

1'acial.es • 

Para e1 Oiru;jano Dentista ha sido inquietud eonatante en

contrar m'todoe más e:tioacee para real.izar tratamientos que. 

cumpl.an con l.os objetivos que aqu! se pers:iguen. Para el.l.~ se 

han compaginado tanto principios biol.ógioos como mecánioos,con·. 

l.oa·cua1es se l.ogra entender mejor el. desarrol.lo de una.tera-

pia ortoddntioa. 

Para .. el. entendimiento y apl.icac:l.ón de l.oa principios iun-" 
. ' .. 

danuinta1es. de esta especial.idad, es ne~esario comprender el.. 

O~Oi!!!ie?ito »;¡ dG;:;ar:i"ü:l:lü craneofaciaJ..deBde· 411 pun'(;o- de Vista 

· hietol.dgico ·y. embrioidgico. · Aaia:ismo; deberá contempl.anie .l.a 

• 1'i•iologÍa y ~ronolog!a ·de ia e~pción dentaria coao . ~s~dio 
·. prillÍ,cirdiai, pues •en baáe a eÚo dep~nde1a apl.ic~~í6D. •de gr~· 

- . - - .. ·. 
parte de Úcbos:principio~ 7 por ende Óoniievar· a un· di&6ftCs&t.! ' 

e.o y pl.an ~e trat-i~nto correcto; 
. . 

Por· otro l.ado, ª.ª t-bi6n de gl:-an. iaportancia di.eti.ri&u:Í.r 

l.a .1'o:raa on que ocl.uyen J.os· di:entes (claaif'icacicSn de l.- 111al.2 

cl.usíones) ~ asi cólllo entender eu etiolo~a • 
. ·, . . -'. 

• E1 análisil!!Í ce.f'aloniétrico es un gran auxil.iar para l.a el.!! 
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boraoión terapt§utioa ortodd~tica por J.o que es menester su ma

nejo en este tipo de tratamientos, y para real.izar. estos, es ~· 

cesario ooriocer l.a aparatol.ogia ortoddntica exietente, por J.o 

cua1 una cJ.aaif'icaci.611 he.cha en base a sus caracterlstioas 7. '.'" 

modo de acción permite a1 Oirujano Dentista eJ.egir el. más oon

·ven:lente ·en ·cada casó • 

. Uno cie· l.os retos al. que se enfrenta conatantem_ente el. ci.7 
~jano dentista ea el. .de brindar terapéutica int'antíJ.,. es pór · 

J.o cual,; qütl. de· una manera breve hao-os notar ci~~tae normas -

que debe. ad.~ptar el. odont6J.ogo ante estas aituaoionea~., 
La Ortodoncia no es ei.mpl.emente ~a 7'81118 miis de~ l.a odont_g. 

" .. 
· l.ogia, sino una especia1idad con principios bien·. establ.eoidos. 

tanto biol.ógicoa ooaí.o meoá,n:t.oos, que con J.a_apl.icacíón cone;.. "."' 

ciente de:. el.J.os l.ograremos Un mejor beneficio ·en l.a terap.Suti'.'". 

ca y:prevenoi.ón de nuestros pacientes. 



OAPXTULO X 

I1'TRODUCOXOH Y JIAN&Jo DEL lURO 

.D EL COHSULTORJ:O DBJiTAL 

·Es muy notorio que l.-.· influencias paternas 7 .l.oá. prob1e~ 

. lll&S eJllOCiona1es _de Í~s niños, pued.;n ¡;roduoi.rl.es an~i~dades _i,!l .· ·.· 

neceéarias, especialmente en rel.ación •con tratamientos éi.;nta..:...;. ·· 

l.es~ El. que 1.os niños acepten· dicho t~tamie;to de buen gradó. 

o l.o ·· rec.hacen totS:l.inente, dependérá l.a aanera en que han sido 

condicionados •. :si· condicionamiento emocional. áe .. ·10~0 !1if1os ha--· 

cia l.a Odontol.ogia,: al. igual. que hacia :l.as otras experiencias 

: de l.a niñez, •e i'o~a pri.morcÍi.a:Lmente en casa .y ba.;Jo guia 'pa.;.,.. 
terna, por l.o Íl.\18.: el. Dentista deberá comprender tanto el. tipo 

emocional. del.os infantes como.el. de sus padres para real.izar 

trabajos dental.es satisfactorios. 

·cabe acl.~· qu_e· cond;Lcionar a l.os niflóa· hacia el. Dentis

ta 7 serVi~O~ d~~:tii.i•~,· .e~· resp~nsabÚidad de l.os· padree, pe.:.c 
r:o aqu°6i deberá e~':t~r· aelsuro de :qtie '~toe; ~~t4n ·~ot~lmen~e in;_' 

: •. '. ·' _, . :· . ••• <-· •... - • - '·' .• 

~omados y edU.cádoiS sobre J.os ~1'undamen:t'ºll ·a& necee~l.O,s. ~e .-.:. 

. p~i~ol,ogia' Wl.ft~ú_, y Si no' es ~!, •JIUeÍde: a:~onsej~ttl.98 .¡;:__ 
>bi-9 iá..preparación psicoJ.ógié::a ·a.ciecuada de sus h:L;foe~·. · 
... ~· .. , . . . . - - ' ' . -- ... - . . . . . ' 

· . .La reepo~abil.idad de l.oa·. padreB 1111· l.a. preparaci6n paico:.. 

l.6gica del. nifl.o para .tratamien toe dental.ea 'reside princi.pal.ae.!! ·· 

te en el. pr0bl.-• :émocional.. del. miedo~ E81:e representa p8.ra el. 

Dentista el. principal. probl.ema de mane.jo y· ea una ele ias ra&o~ 
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nea por 1a que 1a gente deacuida e1 tra:t-iento denta1. Bata -

-oci6n, 7 1a aanera en que int'J.uyen 1011 ·padrea 7 el. 111edio, 9=2 

tdan para dar pacientes inf'anti1ea .buenos o mal.oa. 

Bl. comportamiento de J.oa niiioa en e1 oonau1torio dentaJ. -

puede c1-i:tioar.e de 1- aiguientea maneras: 

1. lfiflo tillido, aeuatadiso o Tergon11oao. 

2. lfii1o inoorregib1e o consentido. 

3. 1'1flo deaai'iante• 

4. 1Uilo miedoso. 

5. lf:iilo enf'ermo. 

6. lfiilo cooperador. 
- . 

La. actitud d-e1 Odontól.ogo ante. estas. diferentes. conductas 

del. nii:lo será w'8 :f'ructif'era ei áe traiia de entender loe -pe,g 

toa psico16gicoa de 1a aituaoidn~ 

Dentro de l.011 :tactorea que modi:ticen e1 cOllportamiento PE. 

demos distinguir l.oa siguientes: 

A. Infl.1aencia paterna. 

B~ Aoiii tud de l.ol!l. padree hacia el. n~c. cuitas pueden-ser: 

a) Afeo_to exagerado. 

b) Sobreprotección • 

. o) :tndu1genoia. 

d) .&Deiedad exoeaiva. 

· e) .Autoridad. excesiva. 

f') . Deaa:teó-to 7 rechazo. 

c. :Pil.oao:t~a de l.os padree respecto a l.a ene.enanza y dilJ~ipÜ-

. - -del. niño. 

D. BBtado · :tiaioó del. .nido~ 

B~ La. eecuei.a •. 

•• lli.edo. 

G. Pactor re1igioeo. 

.. 
·~ . .' . -

-··\:>1 
-, .. ,. ·._,.; 
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H. Paotor aooial.-herencia. 

OOE>ORTAJIIBNTO DEL OJ:RUJANO DENTISTA ANTE LAS Dll'ZBBlfTBS COlf

DUO'l'AS. DBL 1'.tRO. 

Como se.ha visto anteriormente son varios l.os factóros 

que modif':Loan 1a oonducta,.de·esta manera el Odontól.ogo debe . . . .. . 
tomarl.os en cuenta para establ.ecer. l.a :f'orma correcta de tratar . . : . 
a .aue pequeñoá pacientes. 

REGLAS DB OOlfDUCTA DBL -CIRUJANO DEN'l'ISTA1 

l. l'fiflo t~i~o, -ustBdizo o vergonzoso: Generalmente este ti

po de n:l.flo responde a pocas preguntas y no coopera • .Ante eJ! 

ta situación, el. Cirujano Dentista debe lograr que e.l niño 

se sienta J.o·máa.cdmodo posible, l.l.amándo1e por su nombre o 

oomó.acostumbran sus padres l.l.amarl.o y -pezarasí aesta-

bl.ecer uná coiif.1&.nza positiva y pereonai, la ouai se proou~ 

raráconaervar siempre. 

·2. l'fiflo incorregible o oon11ent1do1· Lá conducta .de eato11. niiio11 

se caracteriza por· llorar, patear, ti:i-&rlle .al. auel.o¡, · inten

ta.Eldo aeí que no se le aÜenda. Ant~ eata aot:i-bid ei Dent:l.J!~
"ta d9ber~:Man'-tenerae. sereno. 7;i>rooµrar..-:ea1i~ a eoiU con·'..:.. 
el.. pequeño ;para conven·cerlo de q11e 4,ebe oomportiarae co_rre~.:: 
t-ente, . in.diollnd'ole que· con au colaborácicSn o a:Ln · el.la se 

e:f'.eotua# el.. trataiÍli.ento. Si. el pequeño no olllllbia'. BU iaoti;.;.-: 

tud, ae procederá a hablarlé ~ón energía, reoaloándo1e que· 

no ~e le qW.ere 1-timar, · d~teni:éndoie fuertemente y así< OJi 

rarl.o con 1111 ayuda o á:ui ell.~. S:L á pea.ir de _e.¡toll reoureos 

el. pequeiio sigue comportándo .. e· -1, .·el Oiru;iano Deritieta •• 

verá. preciJ,JadO a sostener f'i:rmemente sus manos ·.Y aus pies,-
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col.ocandó su mano sobre l.a boca ;y nariz durante cinco o 

die• segundos. e:icpl.icelndol.e que no l.e es agradabl.e hacer •.!! 

to, pero que ee repetirá l.a maniobra si no deja de l.l.crar ;y 

patear. 

Es pobrepaicol.ogía ridicu~izar o avergonzar a un niño 

además, ee périUda de tiempo ool.ocarl.o en el. sil.l.6n dental. · 

con el; 'propdsi to de bajarl.o ;y subirl.o Y.ª que por este m•d:!.<;> 

DO se J.ograri lllU COOperación. Jlunoa deberá.po~poners~ UDa _,. 

cita con este tipo .de niño, ;ya que nada se '00naeBUirá en la 

nueva entrevista. 

3. Miilo desai'iantes Estos pequeños se·caracterizan por deea

fiar al. Odontdl.ogo, no contestan a:n:inglina pregunta 7 •• 

niegan rotuiid-ente a abrir l.a boca;. Bn este c-o es oonve-. 

niente. que el. Odontól.ogo se ·quede a sol.as con el. pequeño .. y 

.conveiicerl.o de que l.o que se l.e va a hacer es en bien de él., 

" sino se l.e oónvenoe, -se>.l.e apl.ioará •.l. trátaaiento del. ni.flo 

incorregibl.e •. 

Es necesario indicar que ·as poco. aconee;jábl.e. util.izar 

l.a fuerza, ;ya .que l.oa. reeul.tadoa ul.teriores son. contraprOdJ! 

cent.es dn cuando d~ moiaento sean. '1tU.ee. 

4~ Niflo ·miedosos L&e publ.ioaciones ;y coaentario_s hwaoriet:l.008 

.qu'.e ea hacen iia~ia ei Odontói:ogo no .hao.en .~ que .~idicuu•. 
zarl.o 7' llWll9zitiar l.a tensión emotiva d~J. nulo,. ezteriori~én.:... 
4ol.a al. pr~u1iutaree ant~ .. él. •. Cuando eato .sucet:1:'a• ·. IJe le ind.t 

cárá que ·no •• l.e va a cau.sar ninguna móle111tia~ sino que . . ... 

por el contrario ile l.e tratará d11 evi.tárael.a por. meciio de 

un t~ataaien'to adecuado. 

5• Riilo enfermo: A estos niilos ee lea hará el. trat-iento aio.! 

1110 necesario para J.a·eJ.im:inación de'l.a aol.estia y de cual.'--

,. '.~--
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quie.r foco de infección, a estos pequeil.os se debe hacer un 

tratalliiento de emergencia y hasta que estén sufi_cientemente 

sanos se completará el tratalliiento. 

6. · Niño cooperador: Batos pequeños obedecerán a todas ias indj, 

caciones que se le hágan, es ~portante p~r l.~ tanto, que -

el. Odontólogo trate de no perder su cónfianza para l.o cual 

se l.epuede mostrar el. instrumental yaparatos.para que al 

usarlos no desconfíe, -~e le harán _l.os trate;::ientos lo más -
. . . . . 

. rápido posibl.e,. tratlJJldO de mol.estarl.o· lo inettOS. J;IOEÍibl.e, ya. 

que si se abusa< de· ellos, se converti'rán ·en pacientes pro-"'

blema. 

REGLAS PARA OBTENER ATENCION Y OBEDIENCIA DEL NÍNO INDISPENSA

BLES PARA su BtJEN 11u.:N:&io. 

l. Indicarles con uri lenguaje apropia'.do.a su edad las instruc

ciones e indicaciones. Se le debe hablar con l.entitud y el-ª 

ridac:l, todas l.as indi:ce.Ciones e· i11strucciones d,eberán ser -

pocas • 

.... 2. B8 importante gaha:r la atenci~n °del. n:iiio pa:ra poder estar 

segu~s de. ·q~E! oye .1~ · :tndicaciC>_nes~ 
. 3• -:81. odontólogo debe ser justo. y ~onable e.n. sus 6rcienes~ es 

. d~cir, no ~e puede obtener col.aboraci6n: de un niflo incómodo 

co ccon dolor. 

4. Nunca cÍebl!rá el Cirujano ,Dentista amenazar ·.o sobornar a un 
nino •. 

5. Si_ el·n:ifto eatá.verdaderaD1ente 'asustado, debe el· Dentista -

ganar su confianza, expl.icándol.e br~vemente el. ,inst~ent~l. 
(l. x 4) o el equipo que se· va a utilizar> evitando temores -
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al. pequeil.o. 

6. Nunca debe pedirsel.e aJ; niño que cumpl.a·una sol.icitud. sino 

que por el. contrario. se l.e debe dar una orden l.a oua1 debe 

obedecer, no se l.e deja nada l.ibre a au el.eo~ión, esto se 
• debe dar ~ en tender de una manera agradabl.e y firme, ein 

demostrar enojo o 061.era. ' 

7. La .. util.izacilSn de alabanzas .y recompensas son aconsejables 

emplea.l"l.os :·con referencia .a. su conducta ¡¡¡ás ·que ·a ·su· misma· 

persona, ya "ªª que 6~ .comportami~nto ha.ya sid.o favorable o 

no.· En este úl. timo caso se le explica que se esper:a' ináa de. 

él. 

8~. Nunca se E1obornará a un pequeño para que coopere en e:L tra

tamiento. El.. soborno es ·1a aceptación del. Dentista que no -

sabe manejar. l.a situación. 
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CAPITULO J::I 

HISTORIA CLINICA 

En todo tratamiento médico, á_ea ~al. fuer~~ deberá conta_!: 

se con Una Historia Clínica minuciosa y ordenada del. .paciente, 

m~dianie ia cual.se obtenga :inf'ormación dé l.oa ailtecedentee·~
del. mismo, para po9.teriormente establ.ecer un d:lBeri:Óetico y el.J! 

borar el. pl.ande tratamiento, consecuentemente. 

La Historia Clínica .con finee terapéutico-ortodónticoe, 

comprenderá ].o siguientes 
,. ,·· · . 

. I. INFORllACION GENERAL. 

A. DA~OS GENERALES: Nombre del. pa~:ienté, sexo_, edad; direc~' 

ción• tel.éfono, fecha dei. examen • 

. B. •otivo de l.a coneul.ta. 

. c .• 
' .. , >' " 

Padeciaii.ento acfual.~ 

.n. Estado genera1 (~tt9cedentes personal.es. pa~~idgicoe i no 

pat~l.6g;Lcos,: heredita:rios, &}Jaratos y aiatémasl. 

U. ELUIEN BUCAL. 

A· TEJIDOS BLANDOS: l.abioa~· oiuc~~a oU:caJ., pal.aliar; amisd~ 
J.aa, te;iido gingival., len:~a,:,~ieo d~- l.a boca•·. s1á.ndu--· 

1aa_ "Sa1iva1as, gang1i~·~ .lí~f·,.f:i.~oe. Óbaerva~:..onaa.· 

B. EXAJllEN DENTAL. 



1. Higiene ~ra1s BUENO ( ) .. RBGUL.l.R ( ) K.ALO' ( ) 

2. •'todo y frecuencia. 

3. Dentición. 

a), Dicintes f'al:twctsa, b) Ausenc:i.aool!)g'W.ta,·o) An.2 

ma11as de forma, tamaño, co1or, ·número, posición, -

te~tura, d) P'rdida prematu~ de D.!'.• e) Retenoi6n 

pro1ongadá .de D~ !l'. , :t) Erupción .tard!a. de D. p. , g) 

Forma ·í:ie1 arco superior e inferior: afinada,.· trap~

zoidal.0 ,ovoide,. en "U" .• · 
4:· Oo1usión. 

a) Re1acidn mo1ars Neutroc1usi6n ( ) Distoc1u-
·, 

sidn (. ) . Mesioc1usi6n ( ) 

b) Re1aoión canina. 

c) Sobremordida vertica1 ( - ) . 
d) Sobremordida horizontai ( llill. 

e) .A..Piñaíniento anterior. 

f) •orciida abierta 

gf Mordida cruzada 

h) •o:É-dida cruzada 

5. Lineas medias. 

á) Jun'tas. 

b) Sup •. 

( -). 
anterior. 

posterior. 

·.Der. 

).' 

a·· J.a derecha ,llllll~ --·---·mm., 
:o): su.p·. · . ·· .· .. · 

llif'~ a .l.a izquierda_._._._ 1uh 

6. · Aeime'tria de1 arco. 

7. :.Ané1isis de dentición aix'ta. 

6. Hábitoss 

a) Succión de1 pu1gar ( ). 

Izq. 

. 



. ' 

l.l. 

b) Otro•· dedos ( >~ 
O) •o:i.-der l.abioe .< ). ,-_.-

d) Re•pirador bucal. ( ). 
e) .. Protrusi6n de le~gua :e ( ) . 

.--.,-

:f) Otros ( ) . 
• III. EXAJIEN PACIAL. 

A. PERPIL: Cóncavo ( ) Convexo ( ) . Reo.to ( J 
Simétrtco ( ) As:Í.métriOO·· (). 

B. RASGOS FACIALES; 

a) Labios. 

i~ Postura en descanso: Abier."to ( ) Cerrado (· ) . 

2• Labio sup. 1 Normal. ( ) 

Incompetente ( ). 

Hipo ( ) Hiper't6ni~ó · < _·,) 
. .-

3• Labio in.f.: Normal. ( ) Hipo ( ·) Hipertónico ( )· · ·· 

sobre extendido ( ) .• 

4~ Hiperactividad del. mentoniáno1 Si (.) .. No { ) 

5.:. Ped'il. de tejido bl.andos ,Normal. ( ) .Anorma1_ ( ) 

6~ Patrón respiratorio:. l'faeal. ( ) 

· .&gudo· ( ) 
Bucal. < > 
cXoónico ( ) 

.. - ,-'. -·· . 

.• :IV •• .RASGOS DTRA.BUC~ES~ 
.A. '.BI1c!a.:. .· 

· ?B~ Al:i:!gda.lai prasén~ali-a · Si ( ) 

a:. ·Acíe~oÍ.cies preáentes1 Si ( ) 

D.· 'Aoción· i:lnsuai: 

NO ( .. ) · coricii'oi6n. · 

No ( . ) Co~~1oiÓ~. 

i. ib:teneian y m:ovil.i~~s Nonal. T > Ano:rmal. ( ) 

2. ·· Pollliici6n postural.1 · Normal.,'.() Ano~> { ) 

3. Posición _.durante la' dicción: Normal (.) Anormal. ( ) 



4. Po,;i.oi6n·d~rante ia mastioá.oión i 

B. Deglución. 
·.- ·, 

l. Viacera1 ( ) Somática . ( ) 

_Roráaal.. ( ) 
.Aiiormal. ( ) 

2. Inconsciente: Dientes ;luntoa ( Separados ( ) 

3 •. Xndicadaa Dientes ;juntos ( ) s·eparados ( ) . 

4. Aguas Dientes ;!untos ( ) Separados ( ) 

5. iiaaÜcatorios Dientes ;juntos ( T se p~doa () · 

.. •f. 

Ausencia dental. ccing,nita ~· Supernwjierarioá_. 
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· •al:formadoa ·---· .· Lesiones periapioaies ~. Quistes_·_·,_ ... · 

·.Dientes illcl.u!dos ---...,·· Raí~es &n()rmales -·---·· Besorción· 
;·:·. -

radicuJ.ar ---· Terceros. molares ~· Oaries 

-·· 
VJ:~ BESUllER DEL .BXAllEN. 

A· EatlidogeJieral.·del. 

B. Di&BD6siioo. 

o~ .P~~ de tr&t81a1ento.-· :; 

D. o~ieti.Tos de.l tratámi_ento. • 

B. Pron6at:i.clo• 
·.-· ... · 

' . ~:-

Toda historia . clínica . · .... · .. . . . para; 1;;.t8lld~eJito~ o~ 
. to1;Mn:tiooa deberá aoompwbu-se ~. m~deÍos de ;registra;. ~.~dios~ ' 
, ;., , . . . . ... · .' . '•. ..,- '• . '-.- - . . ; 

r8d:lográ1'iooa (~rtopaiitoiaograí:Caá. •eriea; peri apical.es), odal..g 
-.- ·' ·. ¡ - - .... -.. . ' ' . • . 

.graf'!- y'ce:faiómetr!a&, :fotograi'i- de frente y de pérhi~ i.!! 
_.tra y extra-bucal.es, como auxÍÍiares di&gnóstiooa. 
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CAPITULO .<III 

CRJSODlIBNTO Y DESARROLLO' OBANBOPACIAL' . 

El. desarrol.J.o o::-:aneofaciai, comprendtLwia. serie de: ~ctivi-
. <.dad~s 'que comienzan durante. e1 período eiDbrionari.o '(desde' ei- ' 
·- :.::·-.-·o· · · ·---. ·. Q . I . .· · ~ . . ·. . ,_ · . , · . , 

14 hastEI. e_l., 56 día __ después de l.a :fecundación) •. Bn este per:Í,2. · 

do se forman todos l.oe órganos y te~idos a partir de ·1~. tres 

'capas germinativasi' endodermo,: mea'odermo y ectódermo. 

En partioul.ar, el. desarrol.J.o de l.a cara se deriva a par--

tir de cinco primordios facial.es que soiu 1a prominencia_ fron

tonasal., que más tarde da'. origen a l.os_ procesos_ l.atéral.ee y el. 

proceso nasal. medio; J.os procesos m&Xil.ares; 'y_ los· procesos 

mandibuÍarea •.. Bstos ·ee eno~entran. rodeando 1a boca pr.iizi:Ltivll o 

estomodeo del. -brión, que es una gran hendidura con una pequ~

ila depr~ei6n y. ae apreÚa alX~dedor dé J.os 25 diá.S de vida ea-
·-.l>~onari.á, •Ú·ig. I)~ . . . . . . -

· · ... La prominencia· :f'rontonasal. se distingue· a partir de ·:!'<)e 

·2i: diás de~~li'~ de l.a_tec~dao,:i.611'y_ se' ~zió~~nt~-f~~tlo,,el 

_/_ ili::e d:·:~9.::0;~::~1:::0:::e:;~::: --r:::~:::i:Á~ttt:L~:.º~! -
~~g~ri:~ ;d~;- prtmer ~~o :b~~uial. Y: :t~rman J.o~. ihi.tes l.ate~ 
l.es .del. eatomodeo; y J.oa proceso~ mandibul.ares/ or,igin~dos t&,e 

~i'n del. ~r~er arco brim.qui~, y en ndm~ro de do~; ~o:naaÍ>: el. . 

l.imite i~:t~rior .d~. di_cha· bc>ca' p~imiti~a. 
Erit~~ ·l.a quinta y s~xta seman~; apareÓan • .n 81 proceso -
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:trontonaaal. J.as veaiou1aa oculares·, situadas. en ia auper:ticie 

l.ateral. y oefál.i~a a J.os procesos maxil.area, :tormadoa en un .:.._ 

principio por un endurecimiento del. ectodermo, posterioraente 

se invaginaribi oreando una pl.aca. oerrada originando · el. gl.obo -

_del. o~o. ''.l.'aabi'n en este par.iodo aparecen 1- pl.acas olfato .;.. 
. ,. - .· . '· ,. ' ' 

rias en l.a Superficie· del. proceso frontonaeal; constituidas 

p~r engrosamientos biJ,a.teral.es oval.ados del. e~.tol!ermo,. que d~.!! 
putis'ae 'sumergen para::to:ni.ar l~s orificios oJ.:tatorios o nas...:.;.;. 

J.es~ 
. . 

En. el. principio de .. J.a aextas-ana pueden. 7a distinguirse. 

_cl.aramente J.os orificios nasal.e~~ .• rodeados por l:os procesos -n~· . 

sol.ateral.es' y' nasal. medio. En .l.os ángul.os formad.os por J.os lllá,!'. 

genes iate~es de J.os Pz:<>~esos nasa1es l.ateral.88 y J.os m!lrg~
nes superiores de J.oa procesos maxiiares se. han desarrol.l.ado. ,... 

l.os .oj~s, c'ercano a ·éstos, l.os procesos m~il.aree ~~ deaarro.:..,... 

J.l.an acercándose a J.oa proóeaós nasal.és medio y 111.teral.•El. pr_2 

ceso. maxil:a; está separado del. proceso nasal. medio por l.a hen,... 
, . ' -

didura .nasol.agrimal., actu.8.imerite· se _dice que es el. surco naso-

me.Xil.ar. . . 

Hácia_ l.a llli tad. de 1a aexta· e~maii~~ l.as. pa:r'tf!!J. d.~ l._ol!I ?'~ 

ceaoa nuál.es J.ateral.es que be>'rde~ J.os orif'icios·•naa&l.es: 1111 -·~··, · · · ~ 

eievan en :toiwa de Cr··~·. :tODu1:~~4~-.-: l.aa· a1~:.;·~·.¡'.::~; n-~!~ 7·-·~· ~". · ... ·. 

a_p:E'O;ic~a!lÓiáfi al.osprÓce~~s.9U:1{¿:.19 con l.o~·~al.e~-8~ Wii-· 
. ·rán ·~os:te~:Lo~ente, di v1cli~nd~ l.o~- ori.ficics . nU.al. ... de l.a •• 

: aber.:tu2' buoaJ.:. . originándose ei paladar prima·r:l.o. 

·La abertUra de ia boca va di'a111inuyendo de ,t-ailo por. fu-~ 

aí6n progresiva· de l.os. pr0oeeos . .ra.UC.J.ares i el.; .arco . .raandíbul.ar. 

Al. principio de l.a dptillla. aemah:a ~~~den re.Ocin~cerae 7a l.a ma-

yor:!~ de l.os rasgos fac.iáies; el. maxil.a~. ae encuentra compl.e.to 

y sol.o fal. ta por cerrarse l.a fisura mediana, ·que se l.ogra con-



J.a: uni~n de l.os proce11os nasales y que· :torma:rán el. phil. t:rua 

del. l.abi_o-. euperior. 
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Hacia la· octava·• semana l.os órganos ya .pueden consid~rarse 

formadÓs 7 el. e111bricSn pasa ·a l.a vida fetal., donde ae compl.eta-
)~ : ; . . . . . 

rá .•.el. • desarrol.l.o. 

Resurniendo, cl:'-da ·uno ·de J.os prÍll!ordios faciales originan, . 

. al. término del. d·esarroll.o de la .c&rar· J.o si.guientes 

a. · L'a ·prominencia frontal. forma l.a. frente <y parte su~eri~r. · 

.del. c~eo~ 

b~ Loe p~·ooeeos .oaa'omedianoe, l.a porción media 7:· punta de. 

' ·. la' nariz~' la premaxil.a y ,l.a par-te aedia' o phÚtrum del' 

·labio superior. 

'Los procesos nasol.ateral.ee originan l.as·B.las'cie l.a na

riz. 

Los proceso~ .maxi.iá.ree l.as pol'.Ci~nee ·l.ateral~~ 'd~l. la

bio superior, el pal.adar sec\Índar:lo, y al. :ii'isionan'é:~-:-
. ";,.··." '· . . . . . .... 
·con J.os procesos aiand:i.buiares forman •ios oarrÚ.l.oe. ·; 

Loe prcfoeeoá mandibul.ares dan origen .a l.a mttpd_ibul.a,lJ!: 

, bio: in~~~or, · po~ióñ inf'ei-ior-d• '.1a !:ará, ~cie.ililáal' . i:o·a-~ 
· i;rÍ.g¡;.iné>.'>7 • 



Pig~ l.. Desarrol.l.o de l.a :. cara (períod9 embrionÚio Y'. f~tal.) ~ 
. . ' 

•prom. frontonasái • próc~· mandibuiar · Oproc. ma.Xil.ar 

estomodeo 
QUJllllr.i~--r 1 : 

"2.' 

A:· 
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DBSARROLLO DEL PALADAR. 

El. pal.adar se desarrol.l.a en dos partees pal.adar primario 

y pal.adársecundario. Aunque el. de~a~:l'.<>i.io del. pal.aciar com:t.en

zá en l.a qu~ta semana• l.a :ruéi.6n de.l.áa partee que ia comp~..;... 
nen· sol.o l.l.'ega a su t'in aproximadamente para l.a ·doceava: semana 

(fig. 2). 

PALADAR PR~IOs Se desárr'ol.l.a al. .final. de ·l.a· quinta se- · 

mana a parÚ,;' de: l.a. 11o_r0i6n más interna· del. sepento in.termax_! · 

· l.ar •. Este segaa~to, i'ormadÓ por l.a ':f~si_Óll el~ l.o~ p~~e11os ~.2 . 
medianos~. origiDa una masa 911 :roraa de. ~a de meeo·a~bao· én'tre 
Íos proce~o~ maxil.ares en des~rrol.l.o~ El. segmento in.termaxÚ~r 
~stá. ci~biertobacia afuera por ectodermo de la superficie• 

' ' 

PALADAR SECUNDARIO• Este· ~e desarrolla a partir. de dos ·S.§.· 

l.ientee méa~d.Srmicas horizont8.l.es de J.a ~uperfi~ie iriterna de.--

. l.oa proceso~ ··~ue ~o~ ii~a<'fa~ .prolongaci.one'e ·o crestafl ¡,·~~~1--··· 
nas. En etapa in2oiál., estas prol.ongaci~i:J.es sobre~al:~ii hacia '.""_ . 

. aba;! o de c&da lado de · l.a l.engua, ,pero al dé'earr0l.l.al:'.'B e· •l.oe · ma-•. ·. 
',,' •••• ,.·:. ••• ' •• 1 ,.-

xilares. la l.engua se despl.aza haciá: aba;lo y .l.as prol.ongacio--

ri~s pal.;;:~iri:~ ·o~~~en una; hacia: iaói~-7 se. íu~ioniln.·: T&lilb~4¡47°: ··. 
'•e :rusionan·oon e1 .pal.adar pZ,:i:mario. y ·.1.:tabique ·ná&it.l.~ ea.te .~~ 

··•·· · ~l.timo':sec;d~i;~;;óii,;, h~iá.. aba;io. de ioa · p';..oce~os ··~ .. oae41~~¡.i.: 
:· ~ .> ... ,,.;,.,,- •••• ' < 

': e f'US"ión&.do~-·.?:' :. :.¡: . ' . ~ 

:~.1, . .. ,,,., La i~si.ón ~omienza hacia. .·ade1ante. •duran te ~la novena eém!!"."' • . 

na y .tl!lrm:t.na:en 1&.porc:r6n posterior.para 1a .doceava .eeniima:~se 

deaarroüli.. hueso · :lntramembranoao .. en ."l!li :¡:1&ia:dar pri'mar:t.o ~- :lo ~ 
' c~al. :ro:rDia ei seperito prema:X¡_l.r •n el.cual. se i~c~i~an 10.:.. 

incisivos. A1 ,mismo tiempo ~e ext1ehd1(hueso de ~os ~a~Úaree"."'· 
,.y los palat:t.noe 'hacia las prol.ongaciones pal.atinas y se :rorma-' 
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e1 :Pa1adar dura u óeeo. Las ,porciones politeriores de 1aa po~~ 
ciones 'paiat:lnas no se OB:i:i'ican, BiDO 8XO~den de1, 'tabique na~· 
sa1 y ae fusionan para formar pal.adar b1ando y dvul.a, que ea· - . 

].a porción f':inal. q~e a.e :forma del. pal.ada;i;. Bl. nat'e pal.atino SJf 

iial.a l.a l.inea de f'uaión:de.l.as prol.ongaciones pal.fitinas. 

pal.adar primario 

.. ·. J.mnina:1ab:l~gin.;... 
gival. e·' 

,-\-

·.;;:,,~--1abio sup~: en dee'i..-' 
rroi:lo' 

""":lltll!ti'.1--;:_tabique nasal 

·pal.atinas · 

;:. ··,· ; . 
:.f.'~~li;,,t---paladar primario 

.i:::i.~-ci:;.:;.....::;---Pro1oitgao:l.6n palatine 

.;,.lh~t"'----tal>ique ·naaa:1:, 

Fig•; 2.: Desarro1l.ó d(?l pa1adar. 
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DES.ARROLLO .DE LA LENGUA. 

Al. f'~nal. de J.á cuarta semana,: apareo e una . el.evaoi6n aediJ! 

na al.go regul.ar en el. aue1o de J.a :faringe, en di.~ecoión craneai 

inmediata al. Sgu.;jero ciego, esta el.evaci6n .es el.. tubéroul.o illl;._ 

par,· Y' es · l.a primera indicación del.· desarroJ.J.o, de J.a J.ensua, . . . . 
(f'ig. 3). Luego a cada· l.ad() del. tub,rcul.o impar aparecen· dos 

protuberanci¿ llngua.l.es iateráies •. l!:~tas. tros .e1ev'aciorica :t.a;.. 

sli1tazí. de prol.iferaci6n .del. mesénqu:ima en ú.~ po~ion~ll ventr,2. 

med:!.aiee del prtmer par de araos branquiales~ Al.:'prtncipio de:.;. 
; " - . .. - .. : . •' 

J.a quinta S6liiana; l.im pro'tUberanOiSe l.ingu&l.ea l.ateral.es ore;;__, 

cen rápidamente, se . fusionan entre s:í. y exceden de.l tub,roulo:.;. 

impar~ Las protuberanciá.a · l.ingual.~·s J.ateral.es :fusionadas :to~:
man J.os dos tercios anteriores de · J.a l.engua. La fusión de .es--·· 

tas pro;tuberancias que(la .seiial.ada por el. .SUJ:"CO mediano. de la ;.._ 

J.engus:~ EJ; tÜ.bércul.o ·im11.ar no f'orma parte importante de J.a. ie,!! 
gua del. adul.to. · 

El. tercio posterior o ra:í.z de J.al.engua Wci~ente co-

:rrea~~~d8 -~ ·doa ·.eie~ac;·i~D.e.•. que ap&.r~ctm. p_or· d.et~ :·del. ··aiui~~··, · 
<.::roe.ciego ~/ilons Í) oópU:l.& (ooueci;oi-h':i:'6~._.w,e.;~·9;;,i~ 1\¡~iGu -a';i:~;.. ' 

. ia8 dos p~~ionée· vezitrolÍlecliaJ.eá -de·· 108. aegÍirido .. : arco• b~ -
·. qtiiaJ..~·' i 2) .. i~ emi~~h~ia hipob~an~al. .. ,~ -.~·~Uiaino•~. Cl~• ª-~ 
4e11arroüa· &tris de 1Íl.';c6puia a p~ir del. !ll~8~clermo tán 1a8. ·.'-

. ·pOrÚOll6S·VGnt;OlllediaJ.a; d~l. tarcáf .• '7•· cui:.rto: ;,_:..coe b:-00qÜ.:!.al.ee, • 

Al.' dasmol.l.aree\l.a: ienguap. J.Íi:cópul.a es excedida :grÍl.dti~]; .. 

mente por'ia emin~nc¡a hiJaObranq\l.ia~ y dese.pario~. Bn cónse -

clienci.a, e1 tercio pOl!ltertor de J.a J.eilgua , Be deear~ol.:la a -

partir .de Ía porción craneal. de ia: eai~encia hipobraiiqui~J. •. La 

11.nea ~e fuéi6n de J.as porciones· a:nterior y ·posterior de .J.a· 
:· - . 

J.engua es· i;sedal.ada por una f-o:nuá.oi6n en V l.l.a.111ada euroo te_rrai-



.. . 
naJ..·, Esto ee observa al. principio de· la· sexta semana. 

Pos teriorinen te, desde 1.a 111>i tad de l.a . s'p tima ·semana la 

1.engua completa su ,crecimiento mediante aumento de volwnen. 
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Podemos .resumir el origen de los distintos coiaponentes de. 

1.a lengua d~ la aisuiente manera: loé dos tercios anteri_orea 

de, :te lengua (áre~ anter.Í.or al. surco terminal) prOVienezi del. 

tÍlbércuio impar 7. teilidos contiiuos; ei· ter~io posterior se dJ!_ 

riva~. sobre todo, del.' mesénquima del. iercer arco Y:,aigÓ ·del. SJ! 

gündo Cc6pul.a:) •. · Las papiiaa cal.ci:f'o:rmes y :fo1iaAas se origi.nan . 
"; - .. _· . -' . -· ·'. '.- ,,. ,. .,,.. .. . ._ .. ,. 

. a- los 55 diaa, y las f'ungiformes y fil.i:f'o:nDes a .1.os 60 a· 6$> 

días. 
D 1 arco branquial. ~2 árco branquial. 

~r 3 arco branquial. W\~H4 arco ~ branqU:ial 

,,,¡.==:::¡;:~_;_-protuberancia lingual látera1 · 

tubérculo impar 

ae;Ujeró ciego 

c6pul.a· 

em:l.ne;¡ciah¡pobran
quial.· 

mi"tiraci6n del me~odérmo 
del teréer arco . 

P'ig~ 3. neea:rrol.1.i:>. de 1.a 1.engua. 

' _· .. : 

--·· 
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CBBODIIENTO. OSBO ( OSTBOGENESIS E. HIS'l'OGPESIS). 

La f'oniación de tejido óseo u. osteogéneeie proviene d.• t.!!· 

jido con;iuni.ivo l.axo.; y puede ser de o.rigen endocondral. o car-
,· 

til.áginoso e interoiembranoso. El. to;lid.o óseo se compone de dos 
,·_ ... - ·,-- -·., - - ' 

. el.ementos: cél1,l1aS:. óseas u osteocitos y· substancia interoelu. -

lar. Los osteoci tos a su vez. so~ de dos el.ases, osteoblaetos 

o oélul.as f'ormadorae de bues.o y o;;teoc1astoé o cé1u18s· dostru.!:!_ 

. toras de· hueso.· 

El. teji.do óseo> iinicamente orece p.or apos.ici6n o adición- . 

· 111as no: por crecimiento inte.rs"ticial. como. eJ. cartil.ai;o •. 
. . . .· - . - " 

Resumiendo. el proceso de l.a oste.ogéneais. puede decirse 

que .se rea1i11a ~ tres f'ases·. principal.es: 

1• Pormación de una substancia o.rg!Úlioa inte.rcel.ul.á.r bOm_2 

génea .por acción ·de l.os osteobl.astos .• · 
-- - --. '. . ~· ' .. - -. - . - ' . -

2. Reorganización de la sustancia intercel.ul.ar. 

3. Cal.cii'~o~c~ón o .mineralización.: 

· Segtbi· l.a. e.dad• el hueso: puede ·:e•r inmadui:'.o o: maduro. En ~! ·• 
··}>rilllero-hay uri lllaior·n~er;.·ae oeteocitoa, . qu~. eol1.irre8Ul.ar'e~: · 

en:~u ·~º~ª' ~. ~¡;.p~sic>ión, :i.~s .hace• ci •.. nbf1i.i-· .~;. ~~e~Ó8: ... 
dispuestos tBÜll>iénirregularmrfüte. · .Bst'e: ·~tipo de ·b.üeso.•e. .si.ea..,:· - - . ··. ,. . ' . - - . ·- . . . ... -·. -~~- -.. 

'prét'eaponjoeo. El. hueso e~~oJi:Joao' e~t~ fi!º•Pl.lªª:tº P()~ ~rw~nf.:..= 
· 11a&~ b~rrit.s o ,tdbÜlos de .te~ido 6:88;:1 ~-~ se .reWiei-1, el1 iuia red 

trabeoúl.ar oo1ocádas en f'orma/para1e1a o en capas cono_é'ntric-. 

l.os"espacios si~ados ént~~ una.:tráb.&CUl.ay otra.se;oomunican 

entre si. El bue&(» co~pacto (hueso ~áctc.a~o) se c~cteriza por~ 
i:a disposición d~ las ,lamini1ias •n sistem~ cilíndricos ~lre
dedor. de un cana,l. estrecho o canal ruedu1ar por el. que pasan 

.. :¡ 
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1oe .vuos .aanguineoa. A este ~iateaa de l.aminil;.1u conaéntri -

aas se conocen como sis.tema de Havers~ · t:!pico en e1: hueso com

pacto. 

DESARROLLO DE LOS HUESOS. 

Según su. o:i:-igen, J.os ~ueeos se c1asi.fioan de .. 1a sigUie~te. 

maneras· 
.• ·¡ 

1. Upo ~ndooonch-a1 o hueso.a de su~Útución. -· Se .foraa primero 

encar-ti1áso 7 1uego Ócur.re 1a osificación de t5ste• E1 tej_i 

do'.mese~quiÍaático se transforma en cartí1a:go, ia matriz ee · 

cal.c:i.:Cicay l.as ~.§1u1as caFti1aginosaá (oondrooitos) se hi

pertrofian. A partir de este momento. el. cartíl.ago se rompe-:

y es-invadido por sangre que deap1aza a estas oél.ulas hipe_r 

tr6ficaa · y _se real.iza lá osificación por precipi taoión de. -

las ea1ea de cal.ci.o. conatitu;v:eri este' grupa todos ios ~u--::.. 

sos l.argos .y s~perficies que estiln _sometidos a préaiones. 
. ' . . 

2. Tipo. membranoso •. Los huesos se _desarrol.1an en . tejido con;lun . 

tivo sin interve~oión del. ca~tí1~o. Bl. tejido. c~n~untiyo -

diíex-enoiai ·c;;lulaa mes'euquimáti'o&r. J>U:a 'ro:naar una .lllatri• 

¿.;~ •• : '1ri cua1 ~:Í.ne~ • céi~ilÍB o~t~'ogéni~al!I que p~du~en -~- .. 

· tal1oia 'inte~el.u1a'r y ·ia. ouá1 ··• '.oaÚ'i~a. por- p~~ipitaoidn 
de áaiea de cal.cio ••. •· 

i·· .. ' 

3. creoiiaiéll,to iautural.. E8 ·91 _i:ireoiíiaiento de .aposio:i.6"1 que •e 

realiza, en, _l.aa superficies de l.a·.suturas de. doa hueaoit con

tis\io~· •. : l.a ouai ~roduoe .un ena~chaiili.ento de lú·•m¡amae. Bl. 

. -óreowento ~utural. .se in:tc:Í.a por u~a prol.if'eraoión de. te.;j_!. 
' . \ -, ¡'· .. · 

do oon;iUlJ.tivo• simul tilneamente_ con i·a aposición ósea. 

4. _Aposición y resorción. Son los fenómenos que se presentan 
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cuando el. hueso está. sometido a presiones y 'tensiones, ha-

biendo resoroidn en l.as zonas de presiones 7 apoaioidn en -

l.- de tensiones. La resorción lle l.l.eva a cabo por .ia inte,!: 

:venciónde l.oa osteocl.astoa (oél.ul.aá f'&&ocitioaa o deat.ruc-

'. toras); y l.a aposición por acción de· J.oa o&tfitobiastos, que 

·depositan una matriz orgánica, te.lido osteoide, que se' .cal..:. 

cifica despué11 con el. d~p~sitode sal.ea de caicio.' Ambos f'_!! 
' . ' - . ·- .,., . . 

ndmenoa se presentan simul.tán~amente. La aposición es sol.a

mente una parte del. p~c~s~ gl.o~al. en 'el. aument~ de t-ario-' 

de hueso y:ee una de l.as<iaÍies mtil.tipiee de un sistema de -

.. crecimiento. La resorción es o~ra: fase, y· ée -tan iriiportante 

y necesaria como l.a aposición. 

CRlroiMIBNTO DEL CRANEO~ 

· .Antes de :expl.i:car el. ·crecimiento de cual.quier eetruC)tura · 

ósea". diremos qu'e se p;od~oen dos c:l.as~s básicas de movimiento 

durante. el. ~r~'c:t.miento de oadahueeo en loa esque1etoe facial..:.. 

::V :craneal., 'esto~ SODI 1} . uria .deriva COrtiOa1 (proceso de depd- • 

sito y res.orcidn ósea ;junto~ •. que d~terminan l.a ri.o~daa:t!S??. -, 
: l:ie{l:iueso) ;. '7 ~{ tJn déepl.~~amiento. ~l. :aee;iaz11111i:ento ea 'un m..!? ·· 

.·'.Y1Uliento -de' hu~~··.;)· ~ue·-ae ~partan-_'.·.un~a· ·4e ··otros.· C~d.'? ·un ~~P..t! · '..~ 

Ó:io d.entrci.del. ouá.l. ·ocurre .el. aumento de't~o por' creaiia.ien-.·· 

'to propio de clll!a uno .de l.os huesos .Participantes (d~spl.aza ·::..;.:.. 

·. IÚ~nt'ó, pri,-;.ano) ~: (:fi~/ 4) • Bi_; dHJll~amiento IU1('1JJ1da~:io, es el.; 

iiovimtento de· todo un hueso causado por 8l. orecim1.ento indepea 

. cÍie~te ·de ót~~ hueso~, que pueden ser .cercanos o müy_ distan:-.;. 

. tea. La. de;1Va 'corÚcaJ. ee ei proceso de remode18;ci6n que pro.,. 

duoe.un aumento de,tamaóo directo por depósito de hueso nuevo

a·un 1ado del.a piaclil cortio~l. con resorción en .el. l.ado:opuea-
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e reo ililiento 

·. despi#zamiento. 
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to~. Ejemplo, lo que ocúrre en l.a r-a de J.a ·m;;.ndibul.a, hiq 

una rea~rción en au parte anterior 7 apeaic1ón en l.a zona pos

terior •. 

Para el. estú.dio del. crecimiento del cráneo, podemos divi..: 

dir 'este en: a) orecimien'to de l.a bóveda y b) crecimiento de -

ia base. 

a) Bóveda · crimeana~ 

Está· comp~~sta por l.o~: huesos: o".cipi tal, la concha del. -

tcmpox:al y e1 :f'rontul •. El crecimiento. d~ la. bóve'da sil 1ógra 
por crecimiento. de te;j'i.do. eútural ele' es.toa huesos. Exiet.e J.a 

duda sobre' ei J.a exp(Ulsión de la. bóveda .del cráneo es debida 

principalmei:ite a crecimiento sutural. o bien la combinación de 

la .presión c¡ue ooas·iona la expanf!!i6n .del cerebro y ·l.~á ojos -

c?.n: el. crecimiento del. ca~t~iago sutural. Se afirma que los 

primeros aiios de vida. se :,,.eri:fica, una reabso.rción iDterría de·-

1.a 'boveda cerca de l.oa bordes de ia eutüra por el. aunlento: de. -

volumen dél cerebro y una apc>eición en· la rniperficie má~ in~e.!: 
· na .. en ,l.as .zona.S central.es de .loa huesos,, al.e;laiios de la liutura 

pur lo qu1' ha7 . expane:l.6!1~ 

' - . ' .. '" 

del. orimeo~ 

Es. l.a zona del. eec:¡\l;J:e-to que t:len.e ~enoa cambio~ dU'r:ant~< 
creci.m:fer11io, por lÓ .cual. se utiJ.iz'an como .puntea dé referi!i! 

eta fijoe, -en part:lcu1~' la a:,LJ.J.a turca para ~~tudto1Ccei~~;.j 
triooa~ Eri la b~e. del é~eo, el.· crecimien.to 'ae haoe aedi~~ •. ·. 

air~ami.ent~ y enéariche del. o~rtil.ago.' ' 
. En el. feto, ios centros de 'osificación se" local.izan en 

l.Bs sincondrC>s:ls es:fenoet11toidal.,. intraesf'enoidal., eefenoocoipj, 

tal~ La sinoondrosis .interesfenoidal. se·OSifica ~tes O inme--
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diatalllente desput5s del. naci.miento, l.a :intraes:tenoidal. entre 

l.oa _4 T 5 ail.os, l.a es:tenoe~oidal. a l.oa 7 afioa, y.J.a ea:tenooc

oipita.l. entre J.oa l.6 y 20 ail.os, (fig. 5) • 

. 2 

1 

- - - .. ,•. - . ~-- ~ :-. -
de oai:ticaoidii' de· l.a' l)aa.e·:.4i_éJ: orineo~ 

c:Jónd~si.s esfen~ocipital.; 2, 
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Por l.o general., a l.a·edad.de siete años, l.a.parte ante- -

rior de ia,baee del. cráneo (desde, el. .Naeion hasta el centro de. 

l.a silla turca), no sufre cambios 7 e.s .muy .átil. .para 189 rete-
. rencias .ce:f'i...iom,tricas; en cambio;· la· baee del. ci-áneó, en. su 

parte po'sterior (désde el. centro de· la eil.J.a w~ca hasta .el 
. . . : ~ . 

'punto'Basion, que.es. l.a 'u.nicSn· del.. plano sagital. con el. borde 

anterior def agujero occipital.), aunque cambia ¡¡¡enos que 1&s 
partes iateral.es, 'está erí continuo crecimiento ~«está dado por 

' ' 

le sincóndroeia eefenooooipi tal, siendo !neeteb:te' hasta que é.!i!, 
ta zona J.ogr~ eu osifi43a~ión compl.~ta, entre io.i l~ . y 20 .&aoa. 

El complejo. eefenoetmoidal. en'l.a'base craneana, que alca&!: 

za sus dimerieionee definitivas a J.oe siate e.iios, también es 

muy importante porque guia en eu crecimiento a ios.delilás·hue-

soa craneal.es, y :facial.eB'~- tanto en s~ntido J.ateral.• ,.anteropos:.... ' 

· terior y v~.rtical, que aún no obl.:1teran sus suturas •. 

' ORECIJIIENTO DE LA CARA. 

El .desarrol.l.o ae · l.os huesos .de l.a oara 'e&tá:deterili:lnádo 

'po'r la cal'.cificación y erupciióll d~ J.,i>IÍ 'dienteÍá, ·el d~sari-<>~ío-

' ci• . loa .. md¡;c~.loa · · m.~ticador~e, •·.:r
1

.··ª·. p'bº_L_·' .. "e·_·~, .• · .• nr~. i.
1

.· •ª
8
'c .. ·•·Pio0:..•.•.~·-.~_ºi"· .. _:nn_· ... ··.·.·anlo···ªt.' ······hr,ui ... ·_.o •• r··.-.'_ .. ·º_· .. a. 

d.el e~·ªº•: eapec:Í.aime~te con . - _ ·- " 
ia ainc,ondros.is, eafenc:Íoocipi tal ·Y. Ó~JÍ ~l. com;Piiíic:> -ee:fenoe'tliloi;_ 

dal.. 

' ' 

•AXILAR SUPERIOR. 

Las diferentes partes,qus comp~nen el. esqueleto f'aciaJ..se 

desplazan 'generalmente en :forma paralela u homogtS.iiea_. El oree_! 
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Áliento de l.a parte auperior de l.a ~8ra-·está,re'g¡do por el. •ax! 

l.ar y ·el. hueao palatino. En el crecimiento del comple;to '•axi -

.l.ar interviene la base del cráneo, f'unclamentalmente la aincoa-

drosis esf'enooocipi tal, (~er fig. 5). . 

El 'maxilar superior se ·despl.aza hacia aba;lo. y hacia ade -

J.ánte debido al. crecimiento de. suturas·, que s~n tre.s a cada l.J! 

do; del. compie~~ naaoma.Xil.ars l.a sutura frontoms.Xil.ar,. l.a oigo,.. 

· · ·.n-'.tioomaxil.ar (compl.ementada en su accíótl. por ;l:a oigomáticot~ 
peral.) y l.a sutura pterigopalatina. Ei crecimiento. de. estas ª:!! 

turas y el. creó~Unto _del. compl.e;to_ nasal. di.:r:'igido por e1. ;tab!. 

'que náaal., empu~ a a ].os· huesos facial.es he.cía. aba;! o. y haci.a • ..:. . 

, del.ante. · Asimismo, al. desplaza]:'.se hacia e.del.ante él: max:Ú.e.r, -

hay apos:ición de hueso .en .la zona de l.a. tuberosidad, ,contri.bu-

. yendo_ al. .auraento en el. diámetro ant.erciposterior del. m:Í:smo 0 (f'i& 

6') • .iü órecimiento d~ l.aS suturas ae ,,:~ dismi.nu'iéÍo en ~:L pti~i.2 
dó en . que se completa la dentición tempóral: y termina. &'Ll.. iilu.IÜ . 

que l.a bas~.ant~rior d~l. cráneo, po~o·después:de ios 7 8a~a ·-

.con el. comie11Zo de l.a dentic16n periunente~ Luego de ea ta .•dad 

··:.·~~J.o U.ay _-iii-~w~i~nto .p~r· ci..;~~:i~ .. i~~ :~: ~e.h!!l~"idn .y·. y&·.nó.· liutu~· 
rai~-- .. . ·• .·· . .· ..•. ·· .• ¡ .?. 

_ ... -~·El 0,r41ci.miento hacia aba;to del. olaxiiar eat4. duo· por el. e: 
c:l"ec:lmiento:~· J.;os procesos &l.v,eoiarea que aumentan l.a d:Uien'.;..:. .. 

. ::i6n v~rt::..ol!!l.. El.'. oreo.im:lento en; .anéhll.r& e9 . muy peq\leiio en 1it. 

parte ante'rior del. paJ:adar, se encontró qU:e l.a d:Í~:tancia --~tre 
l.os caninos t~mporales aumenta 1.i.geramente de i6s 3 a 1.oe '4 a-. 

iloa de edad, luego auiDenta unos J - entre l.oa, 5 7 6 ailoa, an

te•. del.a e:rú:pción. de los' ~aninos peraane.¡tea yd~~pu'8·de-l.a 
e:rupci6n de éstos no se .oba'arva ningún cre~:i~iento •. Si tUación

que se debe tomar en cuenta en 1.os tratamiento•. en que se pre

~de. expandi.r 1.a 11:1>na anterior del arco dentari.o. superior. 



La su-tura media·. p&latina es ei factor más importan-t~ en -

el. crecimiento.en l'l.D.ohura del. maxiiar superior,porl.o conai -

giti.en te• el. piao de l.aa órbitas •• ensancha como coneeouenoia.:.. 

del. crecimiento transversal. de J.oa arcos. dentarios, .. el. piso 

de l.as f'oaas nasal.ea_ ,y por l.a aposición en J.a eu.perf'icie bucal. 

del: pal.adar. 
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llAHDIBULA. 

El. crecilll:l.ento mandibul.arestá dado por apoe:l.c:l.ón decar-

til.8go, siendo el. pr1nc:l.pal. centro de dicho crecimiento .,,l. º-.!: 

tiiago hiaJ.b:io del. cóndil.o• En l.a zoiia éie l.a. unión entre el. 

. CÍÚ'tÍJ.ago y· el. hueso, er primero se irá reempl.azando por el. 8.! 
) ,' ·. . 

gundo. · · 

Bl. ore~imientc del. o~r~il.ago .del. cóndil.o pr~duce un movi:-
• m:l.ent~ d; ~'st·~· h·acia arriba y hacia a tris, determiziado po~ l.a · ·· 

'angul.aciifo. condílaa., :ai: cual. ea oontrerreetad.o po~ l.a• .baae e~ 
ne~a, que·~~··. rel.ativ~ente fija. Lo que oc~ion~ un mov:Lmien.:. 

to· haoie: adeiante y ab~jo del. cuerpo m~dibul.ar• 
Durante el. primer Sí:lo, el. :crecimiento ee hace en toda l.a 
. . . . . . . . , 

·extensión· de l.a mandíbul.a por aposición de h1l!:'ªº• ·d11spuée úni-

carnentE) .10· haY; en el. próceso al.veol.ar• el. borde po's:terior. d~ .:. . 

l.a rama ascendente y en l.a apófiais coronoides, además dei C~· 
t11ago cond:i..l.ar, que seguirá. dirigiendo el. crec.~fento hast.a -:

despde 4'~ ic>s 20 ·años~ En el. prOoesó del; ·creciliaiento, la niiÍla .·. 

aumenta. de tiimaHo y el.· borde interior t:l.ende. a a~~nt.;,_r su. oUj: 
'•" -. .:: ........ ' 

"'·,V&tura:·--~on·_,_ J.a:. -~dad;. · '"" ·· 

, La f'orma; de ·ia cara está de;d.I; ~s.egun i:f& '.a:L~o~d~~ · d~~ cr~~ 
cuiiento; 'oODd:l.l.ar, cuando ,el·. OÓndil.O crece .. Vlt~~Í,cai. a l.a e~'." 
aáoendent•~ ••.tá aumentada. su dimenei~n ver:ticaJ. J. la ~aii'11bú:::. . 

. ia ro~a j_¡;.~isarido . ei ~ o\:t:erpo hao i:a. . ádaian ta.. hchi.cnc!.O .. un e?•""en . 
to'• en la· clb~neión ve~tica1 post~rior i 11J1· án~io ·goniaoo'~• _; 

ri-ado (hipÓg0ni.a); cuando el. oreci.nlien"t;o cc>ndil.ar e• a&J'C)r.·en 

sentido ~~ ... al.. l.a rama~se clesarrol.~ará en menor grado 7la -· 

mandibuJ;a "t;endri. un mov~~~e:nto de 'rotación hacia a ida oon au-
, · .... 

merito vertical. de ia· dimensión anterior y aum8J1to. del va:l.or -

del. ángul.o goniaco (hipergonia) ~ 



l'ig¡>7~. . . . 

zonaé de érec:Lmiento ~e 1a man~fbl:aia. Los sigu¡a '(: .. ) 
repres~nt~ l.a aposic:ló~ ósea, ; 1os Bi~oa. (-) Íá - , · .. 

reabsoX'.(:idn. 

J2 
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Adem'8 de: que el. cartíl.ago condil.ar dirige el. .. creoimien'to 

y forma de'l.a mandibul.a, l.a rama presenta, independientemente, 

. crecimiento, a· l.o largo de .todo el. borde poaie~ior. y reabsor 
. . . 

o:ión en e:r borde· anterior de ·la apófisis corono idee y . de l.a ·. r.§ . 

•· nia,. dándo 1ugar al a~ento d~: la .iongitud de1 'bo:r.d~ alveol.ar ..,. 

. conservando· J.a•. dimeneicSn cie ... J.a rama en sentido anteropoate '--'.' · 

• rior; a l_a vez que participa en él 'credinb .. ento de todo el. bue_!'. 

po .. mandibÚJ.ar~ Otra zona d~ rel.evancia. en . el. creci1dento de l.a;. 

mari~Íbul.a e~: el. proceso .al.veo lar que contribuye -~ó~ el. desarz:!! ·. 

l.l.o y erupción dentada, al. aumento de .. l.a dimensión vert:i.oal ~·. 
del. cuecyÓ mandibul.ar~ El crecimiento del. proceso al.veolar se 

·hace hacia arriba, afuera y &del.ante. La aposición ósea que o

curre en la· región .111.entoniana· y .en el ,borde inferior del ouer-. 

po de .la Dalllldíbul.a no part:L,cipa en .el. agrandamiento de la mis

:'ma, sino sol.o. Produce un. r~fuerzo 6séo y un rem,o~elado gener'al.: 

de l:a' mandíbula~ 
• .Bl á.nguio mandibuJ.ar no cambia durante el creci1dento,aua 

que. ea~á. su¡jeto. a la inserción .d~ 1()8 mdsculos ·llla.Btiéadoreu . -

· .. ,qUfll pueden .condicionar dicho .creoim:lentopor.1a_'f11•~~ q\J,~· 
-·· .. -·-·· .. . -·· -- ' ··: ' -·. ... . ·' . ' . '. 

e¡jercen, ee&ún áJ. mayor .O' mtlnor :f'uncionamien-t;o•.~ que .est'itri 

metidos. ~·-

. / E'J. mentón. tiene. BU mayor creciaiiento :cuando e~pcionan 
. · 1os Jli-i¡aeros . Y. ~~gUiid~s im(llares, cu&nd.o · el. creci~ien'to .. en el. é

prooeso al.veol.ar · e11. lento i/-.;.-11 cambio, eu Dláu acentuado· en ei 
cuerpo mandibul.ar. 

. ,Lll, m~~ibula tambitfo sufre un oreci111ien1;0 en .~ diáe'tro 

't~sversa:i ~ociado con el Órecimient~ anteropo'steri.or a me~< . 
. . . ' 

da que el crecimiento transversal ocurre~. La mand:íl>uia 'se en~-
sancha por crect'miento divergente hacia atrás en forma de V,p.!!, 

ro no ·aumenta traneversallllente en su parte: anterior •.. _El. ··oreci-
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ml.ento se realiza con aposici6n 6sea en la áuper':i'icie interna 

·.y rsabsoroi6n de ·al.gunas partea de las supert"iáies externas • 
. ; ... 

ART:IOULACION. TBIÍPOROJIAÑDIBUL.AR. 

· El cr~cimiento de 1áaiticul.ac:Í61l temporom(lndibuiardepe~ 
de die. l.os 'huesos temporal. y la mandíbula. 

En .el rec1'n·nacido .la ~avidad gl.enoidea tiéne \lna diréc

. ción.vert:i.cai, ~(&lllb:i.endo posteriormen1'e en direc~i6nli~riz~n.,. 
1'a1 con· el crecimiento de la fosa ~erebral media y el. deearr<>-' 

l.l.o del arco cigomático. 

La posición horizontal. de.J.a cavidadgl.enoidea y el tub6_1: 

culo articul.ar.se l.ogra, cuando el.piso de la :tosa cerebral mA 
édi0: ~:ij despl.~a· hacia ab~Jo y. hao:ia af'.ue~~: y. ~u. pa~od :illte:rna..,. 

áe_hace más pJ.ana, llevando- hacia á.bajo .1a.·art:iculaci6n y. des:... 

plazando en e1miámo. sentido a la mahdíbUl~ en su o;ecimiento. 

En J._os prinleroe eet~ios de ia :Co:nnací6Í1 de l.a art:icuia "'." 

eióri,.exi.ste unagrán 4i~tan~ia in1;erarticular; rel.J.ena de te..: - ". ., .. . . . ". ' . . .. . " -. . - . ·~ ' . . . ' . . .,, . ' ~ . . .. . ; . "' - .· -
jiclo biando~: y J.aa partes telllporal. y aandibul.ar' ,eátáii 'muy aep:§ 

~~~~ fis ta~. vend.r.l ei. ;,;.tt'oirÁi.en'.to del cartÚ&gó del. oóndj. : ._ .. 

-· .i~,; .ci11e .baÓe que· i'os• dos 'componente~ se 

,, . .'; .. 

. · 



O.AP:ITULO :IV 

·.·. Etu11c:Ldn~ es el. mcTim.iento de un, diente deade l.oa te.U.doe .· 

que l.o rodean.h.-ta la.oaviclad bucal.. Bll'te ao.Yilllieato coaieD.aa 

dentro del hueso maxilar deepu6e dé q~e ae ha formaido ~a cor0~ 

· na del,. diente,· de que ha madurado el: eamal.te y de que ae ha :t.- · 
: . - . . ' 

.ni.ciado. la :formac:t.6n ele l.a raíz; l.a cresta del. proceso alYeO -

'., .. iar. ea perforada cuando 1a raíz ha compl.etado aproxim.a4anaent9-

•"c10~· te:l"c¡os;. l.a sal.:1.da int~bUcal ocúrre cuando se ha f'oraado

' 'tres cfüar-toa dé 1a misma, . y l.a ocJ.~i:cSn se alcanza cuando .el -

lar~ .de la. ~z ee'tá casi compl.eto, p~ro el. ápice .está abie1"

'to 'todavía • 

. : . . ·~·-~~-::_i~-~-:~.i_t,¡:·: •üVi.aiü~~,·-~~~~t_;;~_;_ :!~1 .. ~±e~'t~;., ~-~~- o~\t.~-
d~~. clel.. hue•o. m.,XiJ.lu•, recibe . el. noiabre 'de erupci6n pr~ol.i.:.; 
nioa• ; y el.. movai~~1:~ 've~ti.c&i en la cá1J'i'da4 blacal., deaa~. el.. - ; 

;¡¡~elíto':'c1e huera• Tiilu>i.e un borde :t.nci..ivo ~ l.a pa~e:a.b ~ 
~<d• ~Da ~p:1dg, CrUpC:i6!!. cJ.:!niO&O 

·.-·. ' - .,, 

~La ooro- de "Wl dien'.t•' ·ae deearrol.l.a en el. :eitio ·en que 

•• :lnio:l.6, . ítin cambiar de pos:t.ción h~'ta c'¡ue •e colllpleta •u -. 
': •orfé>J.ogia &•~eral. y se ~al.cifica el. eemal.te, y ha.ta que ee .! 

Di.cia· l.a :formación• de su ~z. 
', ,· 

Durante e1periodo de de11arro1io de ,una corona en eu •i-
tio particul.ar, aumenta l.a dimensión· vertical. de l.oa cuerpos -

de .. 1a ·málidibul.a y del. mexi1ar por .aposi_ci6n de hueso en sus 
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cree1;ae. Por l.o tanto, l.as corona& de l.os dientes qU:e inioian

au deearrol.J.o más tarde, tienen que recorrer una distancia ma

. 7or, sn l.a fase P.recl.inioa de au erupioii:Sn~ B;jempl.o de eJ.J.o es 

.l.a erupció~'.de Íoa oaninos·permanentes. 

Loa :P'rimeros dientes. qúe erupoion&n,-general.mente aon 

. J.os incisiyoa cientral.es temporales, 7 no tienen. que pasar por 

el;:,hue~O en BU ~a~e preolinica por~ue el. ~uerpo Vertical. del. -

hueso maxil.ar no se ha·extendido en.eata.faae·más al.J.á'de sus.;.; 

caras· inciaal.es. Como hay aposición de .hueso· a·· J.o l.argo de J.a . 
.. ; ... ,... ., ·- .. -.' - -- .- ' -
cresta del. cuer]>o maxil.ar, .J.os dientes que erupcionan despu,s-. 

tienen que. reaba~rber m.ay~r espeso~ de hueso en l.a fase pr.;,cl.j 

llioa de su erupción. para al.canzar .la :f'aae de erúpción ciin:lca~ 

La m:i.grac:l6n vertioal. ee advierte porque. hay formación de 

hueso nue:vo en el. fondo y reabsorción.en l.a cresta. La.magni

~::s",:,tud de J.a aposición de hueso nuevo ·en el. :fondo. do. 1~ rai¡¡; ~~-.;'., 
.. ;::~;· - . . ' . " 

.· .. formación, d~pende del. sra,do de migración vertioal. del. diente, 

y. l.a. migraoidn, • con el. grado de reais1:enc.1.a que exista. 

Si· l.a · reliÍatenchá no cede, l.a migraÓicSn ver.tical. · s~ res-

tringe com~l.e~enté y.l.a.r,iispenetra·~ prof'Wid-ente e.,:;el. 

:hueso maxii~r 7 h~reabso~ión en 'l.ugar'de apollic'i.ónda h:li:eso'···· 
.- -~·;,;, - . . . . _- ,, . ' . - - - - - - ~ . . - - . - -

en\el. ton4c:>.-.s:L,no se'·el.aiDa eata relH.a'tencia, no habrá mí:í.si-á· 
' >:o~ó~ vi!rti~'ai ,en' ~a '~l!Si. . ~recÚdoa _de ia erupción·,· J.a ra!~, ~ 

> ?i,ri~inuari :f~:'!~~~~e ~· prc>1'und~ez1~-.(~en tro ·. d~i hueao, t~ ··• 
minará •11',~e11az-ro110• --,. el. diente quedará impac1;ildo. ., .. ,e e ., 

La mi.~:i.ó_n ; en iá iase c:Unioa recÚbe el. nombre de e~p.;.; 

Ci.dn activa. Bá:t& no cesa aWi cuando . el: 41ente hace conta~t.o . .2 

el.usa]. OOD SU ~t~onist'a~ para ].O cual. intervieneri dos facto-. 

res~ El. pri.mero 811 el. crecimiento •. Al. aume~trir l.a longi'tud 

l.& rama mandibuJ...ar por a.posición d~. h~~áo en la región del. 

de 

CÓ!! 

dil.o; toda la. mandí.bula desciende de l.a base del. cráneo, y· por~ 
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10 tanto, el. }ll.ano oclusa,l., .con ell.o aumenta el. espacio irité~ 

maxil.ar y continúa la e:rupc·i~n activa. 

·El. segundo f'actor se manifiesta después de qué.· ha termiDJl 

do. el. cre~imiento de l.a reaa. En esta f'é.se la ~zupoi6n depende 

de la atri.óidn de l.ae áreas masticatorias, .pues con ~·1.10 el. :

. dtente .. migra· :..e;['.tic~~ente para compensar .1a pérdida· por dicho 

desgaste • 

.. La magnitud .de l.a er>..!pc:i.dn varía de acuerdo con. ol. tiempo · 

y .el. aitio de inioiació~ del d .. arrol.l.o de cada diente, as:!. ·'t~ 
. bién del. orecimi.ento de ].os ·ma:ici1a~ee. 

Por otrc»·. l.ado, 1a e:rupc:i.Csn que denota una atrof'ia de 1i>• 

te;iid~s ·que rodean al diente, recibe e1 nomb~e de ~~pci6n pa.:.. 

l!liv~. Al. retiraras l.oe tejidos, se .:..e un aumento eri 1a iongi:..

tud de 1a corona. cl.in:lca y .cántidades variab1ea de ra:lz. Debe-

··'ii-á di.stingu.irae ·este f'enól!leno del. dé 1&: e;r:upoión activa, que - ... 

·~~ un movimienfo de1 diente, por ].o tanto, ia erttpoión ~uiva' 
.. _no. es un .verdaderO procJso de la. erupéión ; no' puede ller cona,! 

deradá como.un proceso·f'isioiógioo, .. es.'más bien, una 

. ci6n patoi6S:L~a. '· 

"e~. l;., 

BRUPoION D~TARIA • . : .. .' ·. ' 

~·· . 

··Bate'.:téD.6ae~o ocurre a_part:1.r·de9~tt •.e 
oompl.etament• 1&. corona del. d:i.ente~ 

. Los dienttl~ ~ri.marios· ~;n~i~z&n ~· é:al.c:ificaree en:t_re el. 

·• cuarto ;r HXtO mes en el.. Útero 7 h~cen:" e~pc:i.cSn ~ntret 108 BéilÍ 

7 vetrit:Lcua'.tro ilae~éB de edad, (f'ig~ 8) •. Las raioe• ·ººJD.Pl.•t~ -
. . 

su iormación aproximadaiáente un afio después de que hacen ·erup-
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c:.l.dn los dientes. L.os dientes primarios son substituidos por· -

.·~ homdl.ogos permanentes sucesores entre los seie 7 once ados 

·de .edad• La edad de erupción. de dichas piezas sucedúieas es en 

. j>romedio unoe se:i.s meses después de l.a 'edad de ed~liacidn de. 

~ piez&.;B dé~tariaa. pr:Lmarias. La cEl.J.cifioaoión de J.as pies~ 
pe:rmanen tes , se ·•real.iza entr~ el nacimiento·. y l.o.s 'firee ailoé de 

edad (omitiendo l.os tareeros mo1a.res) • aunque se han .observado 

~aicificaciones poeteriore~ en los segundos prem:ol.área mandí~ · 
'~es. í,~'e:rupo:lón ocu~ entre l.os se:le 7 dooe ailos. y ei ~.;
nlait~ se 1'onaa compl.e'liamehte, aprox:im&damente tre~ éfloe antes -
de lA erupción. L- ratees, están compl.~tamente 1'~mdaa trea>..: 

aHos deapuls de su e~pción. L~ ex:roliac:i.ón y reeoroidn de ia8 
. ':pi.ezU. priaíariEis es.tá én .relacidn con Su· deáarrollo f'~sio16gi-

co. La resorción de l.a raiz empie~ generalmente un aiio des :...... 

puél:J ele su erupción. 

Exis'te una rel.aciCSn de ti:empo directa ~ntre l.~ pérdida -49 
UD&- ~ieza prim~ia y lÍi ~~pc:i.6n de 8U sucesora p.;::numente. ~ 

.. -t~; :a.nterv8l.o ~e tiempo puede Yerse al.terado .. por ~xtracciolles - · 

p~Ír~as. que dan como resultado e:rupoionea preáíaturas.' · 

B1 per{od~ de é:rupoiÓn varia te!Mé =~e.fu :,1 
····~·:tri· J;os ·vári~a-_ Úpoa·. d~ 'cS;g~oe deutarioil~ _ 

- . :·:::cl!:l. ord.in'ncu:m&l. .d. erupción ~ JA. dentadun 

o~.~~igue: p~ero loe li:iciehoa cen~l.~ii~ eegui4~~ PO,~ lo• 

~i.aivos l.ate:n.l.es. p~eroa molares, canino.a 7 ae&Undoa moi.!! 

,~~ Loa drPilóii dentarÍCÍa ~d::i.bul.area generai;..en:i~ prececlen

ei ·ióa lliuilarea• 

Est~ orden no s:i.eatpre oumpl.e, amique se. 
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más regular. 

Generalmente el. momento de erupción' de J.os dientes t-po

ral.es ·ea el. siguientes aeif! meses· para l.oe centr.iea mandibul.J! 

reís y. siete para loa maxil.ueá, siete a oÓho meses Jlara l.oa l..A 

tera.l.es mandibul.ares ::r .ocho ·a,;· nueve meses· para l.oa lateral.ea 

maxi.l.ares. Al. ailo, apr~:timad~ente, hacen erupción l.oa prUie -

. ros mol.are&. -A l.os d:ieciseis meses; aparecen J.oa caninos ::r se 

-co~Úera generalmente qu!' l.os segundOB moia~es ,hacen erupción 

: á l.oa· do~ aiios• 

-_ Parece' que-. orden .lle eru.pci.ór>. dentli,1 e;l.erce más :Lnfl.uenoia .'. 

en el. desarróllo adecuado de:L . aró o data1 que el. tiempo:· rea1 ..;.· · 

de_ -la erupción. Tres· o ouatJ:"O meses de difernicia, ·en· cualquier. 

ee~tid~, DO :impl.íoanqúe el n.iflo presente e~pciCsD anormaJ.,t-a 

poco es raro el. caso de· nifl.oa que nacen con al.gi.Uia pieza ::ra -
' ' ' 

rupci~nada. 

La prilllera piHli, permanente en h;,_cé~ e:l'.IJ,pción ~- general...;. .. 

mente el. primer mol.ar. mandibuiar, a :los aei~ &iloit de. 'edad a-. -

proximad-eri:t;e, pero ".'·~ec~s ei incisivo centrid pu'~dé •Par~' 
oer.- al mismo tiempo o incluso antes. Loa . incisivos lateral•• 

-~~búl.~~ pueden ha~~Z: eZ-U:pci6n 9Zltea qúe to41111.láll 

pi~z~m&lt:i~res:permanentés. 
;, A con'ti.nuaciiSn, entr.e l.o~ seis ::r aie'te ail.oa, hace. •rtl~ 

c~óíi:'~i :Px:11Der'mol.á.r IÍl.axi_J.ar~· ae&'Qido''del. incisivo central lila.;.; 

x:i:l.:r;: ezit~ ioe :shte y •ó"cti'o ailoa. LOa ~nciaivos·.J.ateril.es Q -
• ' ~:Lai:~IJ. 1"e~fU1•ntea h~iie11 -.~pción 'en~r!\~'· º~º i nueve' .a~.t 

El canino mandibular hace, erupciiSn entre l.oe nueve 7 OliGe 

·.ailoe~; eegui~o -d~l. primer premolar, e1ae'gu.ncÍo· p~~~iar ,. 91..;.. 
ee8'mdo mol.~· Bn e1 ároo ma,lcúar se pres.,nta geJ1er&imente una·. 
diferencia en el. orden de erupción, el. primer preaol.ar maxil.ar 

hace erupción entre J.oa diez y once af1o~~ antes qu~ el. canino 



·que e~pciona entre .l.os. onc·e y doce afioa de edad. Después, &pJ! . . . 

. rece el. aepdo premol.ar, ya. sea al. mismo tiempo que el. canino 

o después de. él.. El. "mol.ar. de ·ioe ~oce áfto~", o e.egundo aoiar, 

debe aparecer a· l.oa doce eífloa .de edad. Las variaci.ones l!.e este 

orden constibirá un factor que. ocasione ciertos. 'tipos de mal.&., 

ol.usionea. 

l!'ig. 

\. ~~~~l~:~~I 

~.~.····· . . @ W>I 
8-a 

l!'~. 8-e 

"'~~~~~! 
~ 
~.QJ~ 

:Pig. 8-b 

l!'ig. 8"".'f 



~' . ' 

... 

4l. 

Pig~ 8~ Oal.ci:tié.aci.6.n y erup;_ 

ciOn· dentilr:i.a. 

l!'ig. 8--a. A J.oe seis meses. 

l!'ig.; .8-b. _A J.oa_.doce mes.es. 

l!'ig~'- S.:.c. A J.os dos atlos. 

P:i.g." S.-:d. A. J.os. tres años~ . 

:Pij?;· · 8-e. A. J.os cinco afios •. · 

.Pig~ 8--f'. A' J.os siete afios. 

Fig~ o;,.g.- A- :i();.:,nW:6yw .-.fl.g¡¡~ 



CAP.ITULO V 

CLASll'.ICAO.ION DE LAS lfALOOLUS.IONES. SISTEMA DE .ANGLÉ · 

Es't.e ~is tema~ presen'tado por Angl.e en J.899,: ·de J.as reJ:a~-' 
·ciones de .l.os· maxilares entre aí, y qi.te lo define>lhlicamente 

en una re.ia,oi,6~ d-i~nte a dien'te,. sin .tomar en consideración 

. trastornos. ort~péd.icos en las rel.aciones intermaxil.ares, :fue 

modificada por B~adben't en 1931, · qui.en. in'troduj~ ia:. ~efal.ome-:. 
tría' y consecuenteme~'ti l.a descripción de J.o.s dis.pl.as~as eaqu~. 
J.éticas~ 

Angl.e· p~esentó su clasificación original.mente a.obre la - · 

·:~:;teoría·. de. qtte ·.el primer molar permanente superior· estaba inva.- ·· 

. 'i'iabl.emente en pos:i:ci6n oorrectá.; siendo su hom6ninto inferior; . 

el. .que de:te:ririinaba:; en reJ.ació'n. con el. superior; J.a ~J.asÚic~ 
.ÓicSn. de las. m:al.ocl.usiones. 

LA CLASIP'lC'.Á.0 . .ION .·DE~ ANGLE ES LA S.IGUJ:ÉNTE: 

(Niu:t;ciiusicSn) • Hay una ~el~~i6~ eÍiquel.ética maxilo-' 

' · iu~dibú.1ar ~º~~. La -ciás:Picie meaiopaiatina 'del. pr~~~ 
' moi~ :9;,.per:ior. .permBriante .ool.uye: en l.a -:roea\oeritra.i: 

. ·:dt!l. primer mol.ar inferior ·(J.a discirepancia· ae: puede ...;.:' 

encontrar: •entre él. dient~ y •'el.' tamañ~ de ta. mandí~~ia, 
'· .. ,· -, .. , '.. •.; 

po:z:-l.o .·que, ·~.·el seSlllent:ci ·anterior del· arco. no hay s.!:! 

'f:lciente hueso (espacio) pr;ira: todos J.Í:>~ cl:i.erites, ha...::.. 
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· ·biendo maloclusión de. incisivos', caninos_ y pre.molares, 

(:Cig. S). 

El perf'il esquel.ético es rec'to,. el probl-a solo 

es de origen dentario. Situaciones -como. dientes_ gran-
des, mordida abiertª• mo~dida profunda,. etc ••. son tÍp_! 

cae _de l.e. ma1oolusi6n:Claee. I. Hay, un.sistema muscul.ar. 

bien, b,a1anceado, · ios. l.abios y la l.engua f'wiciorian nor:-_. 

m&l.mente. 

'al.ASE II (Distocl.11sión). Se caracteriza por retrognatismo man.., 
-.. '.· 

•. dibul.ar •.. La ·arcada dentaria inferior. se encuentra en 

reláción distal. o po ... terior con respecto ai maxilar. 

Asimismo,· 1os prillleros molares inferiores eátán en di,g, 

tociusi6n' ,en contraste con el superior. El perlil es -

convexo, el. probiema· puede-ser de origen dentario,óseo, 

·_o ·ambos~ (Pig~ 9). 

CLASE J:J:,' Div• l. EXiste una sobremordida horizontal. 

ant~~:Í.~r excesiv~ •. Los inciei.vos 'superiores están en -

·labioveraión extrema, p(lr _ 10· ,que hay UD& musoul.atura 

. ~~ftla1~ co~ ún_:labio flUperi.or • h1!.?~:t6nioo .Y .~ .. ~ ~~:!~
;:L~~ h¡p_e~6nioo~ A~eníu). p_ued~ ~a't)e~ a¡iill,amien1:o o 

• p~eaen:tariie-uliaimonii4a abiertá anterior~ •Bl. pao:Len'te: 
' .. •.· ... · .. •, .· .'..'.· . 

genena], rt!lap±i-iuie>r' buéai .• 

. oi.AS:E.~.I~ Div~-- 2~ Predomina unaésob'remordidá..v .. :i'Üos:i·>· . 

.• an'térior,p~funda.· •Los ':l.ncisivos· centrlÜes•'~uperiores.· 

ú~h~n :l.néÚnación lin&uB.~. mieritriie que l.oe incisivos 

iateraies superi~:r:oes ,~stibi :inol.inadoslabial 7111eaiail-

. me~t't!. s~ observa una CUrVa de Spee en e1 arco exager:g 

,da, oon pooo o nada ·de· apiñamiento;. Por lo•· general;' ia 



respiración es nox:nal. 

CLASE III C•eaioclusión) •. se caracteriza por prognatiámo mandj. 

bular• ·E1· primer molar inferior> permanente se oncuerl:-

tra en, sentido ~esial en relación con el primer moia.r 
superior (fig.: · 9). Los incisivos inferiores están si-

tuados por>delante respecto a los superiores~ Hay in..;..;.; 

c1inación labial; de loa incisivos superiores· e inoJ.fn.f! 

ción iiDgual de 'los infEiriOres- y una .mordida cruzada 

. · anterlo;~ Generail!lente la lengua tiene .tina pol!iición ··. 

más °!:ie.je. de J.o normal y e.qui. a difaranciÍ:l..,de la Claa~ . 

II; Div. · l, el labio .superior es hipertónico en tanto 
. , 

que 'e1. inferior es· hipofuncional.. 

El perfil es cóncavo y la. d:iscrepancia es solo .. e~ . 

quelétic13. ·por el. excesivo c~ecinlie~to de l.a mandíbula • 

. CLASE I 

Fig. 9. Clasificación de Angla. 

- -_ .. 
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C~ITULO VI 

ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES 

: ." 

.,· En. e1 ea·tudio :·de las malocluaionea 'se conSideran·· '.4oS ~E_t·~-:·'·' 

·.·. t~res etioióg¡cos :fundam~nta~es, J.os que se ~i!be~ a ca~eas ge-
, ne:i-alei3 y los' que se daban a º~~ªªª io"C::S:lea, dent~o 'de éstos<7: ' 

se merl.éi~nan' los siguientes; 

FACTORES GENERALES: 
' ' . 

J.~ Herencia • 

. ·~ 2. 'naf'ec'·fos congénitos. · 

·3· Trastornos del. desarrollo de origen 

·. 4. Trauma: 

a) Traumaprenatal. y.l.esiones del: 

b) Trauma I>osnatal. 

· 5~. ;Hábitos: 

: Él.) Uso, prol:ongado de chupones y . 

. ':<>b)'~ucción del pulgar u .otros dedos; 

·~e) · Háb:(~~ª. liri~alea~ 
· 'a) aré>raeÍ'j;¡e i~bioá ;, Uñas. 

~). Há.Í:iÚo~ ~ormal~~ de deglución· (d~gf~ción 
f') o~~tác~l.os respi'rat¿rios. 

, '.· .'g> Otros hábitos. 

6. Postura. 



. ; 

. 7. Bn:f.ermedades: 

a) .Sistt§111icas •. 

b) Endocrinas • 

. 8. Tras'tornos metaból.icos y desnutri:ción. 

PACTORES LOCALES: 

l.. Anomal.ias _de_ número~ 

·. a)•· Dientes supe:i.:ntimera,ri~sI. - , 

b) Dientes. fal.tant.es (auslincia congénita.o péJ.'dl.da. por. 

·aoo_identes, .. eto).. . . 

2 •. Anomal.ías en 'el. tamaño d.e l.os dientes. 

3~. Aiió.mal.ias en l.a forma de los ,dientes • 

. 4. Frenil.lo l.abiBl.. anol:mal.~ ·barreras mucosas. 

5. Pá~dida prematura de· dientes deciduos. 

6. ~:aetencióri · i>~J.onpda . de dientes · temporai;es~ 
7. ~rupción tardía de dientes permanentes. 

a •. v:ia de eru~oión an<?rmal~ 
9. ~q~_il.olii.'s. · · 

l.O. C~es _dental..· 

u.:Rest~ur&é:loiies dentarias .'·i;iadecuadas~ 

PÁCTORBS. GBNE~S:. 
. - -· ...... 

l.. Hez-encia::Aulique J.os factores heredítariospueden·8er 
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ca'ldoa por Eil. -bierite pre~at&l. y. posnatal.• >tien~ri ~ d~-'"' 
terminant~:gen,tic~ deÚnido que afecta'a.la mo~ol.og:la -

d.ltntofaoial. siguiendo det~~in.MI~ direcoÚ~. Bato es, cieI" · 

ta~ características racial.es ·y famil.iares tiender .a recú-

·.-. 
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rrir en la. progenie, siendo a veces muy parecidu a las -

de uno'.él~ :i~~ padree, por J.o que pueden hered&r. tamafio 7. 

forma semejant.es de ,J.os dientes 0 de los maxil.aree, ·de J.a 

·. confisuraci:cSn muscuiar y de l.os ·te;! idos bl.andos. Pero t~ • 
biéri es poeibl.e que .hereden el. .1¡amafto y forma de J.os dien 

tes de uno y• el. tamaiio Y .. forma de J.oe máxúa~es . del. otro0 

J.<>. que ocasionará posiblemente. una ma:Ú>clusión. · 

2. Def.éctos corigénitos: Batos ~ueden ser ~o~S:Úa:s. coJ2l~ pal.a-:....: 

dar ~-labio· hendidos, asi como dientes· eupe:mumera:i:io_s y 

ause;_~ia d~ J.os :f'oi:ícU:i~-s dentarios. Es toe p~seen una .. -

·fuerte relación genética~ por lo que suelen presentarse 

en la& mismas familias. 

· .3· Trastornos _del. desarrol.l.o de origen desconocid~· Betas son 

¡•. 

·. anomaiias ql1e se originan en Ia fal.l.a de un- tejido embri,2 

.nari.o () parte de él. :p,ara diferen:c1arlle corl-ect'ament'~. 
ejempl.ofÍ, la ~us.enÓia d~ ciertos. múscul.oe, hendi'duras fa-

. cial.es, .óligodon~ia yanodoncia. 

4.· ~ra'uma: 

·::·Q)._' .tf~t!!!!-é.: P~:en~~::.l., :;.._·_ ~ . .'~::~_'?~~~ .. 4~~l~ .. -~~9~¿~¡;¡l;Ü·:~:~~iio~- ·pue-.

"· .. :den origiñ:ar hip~pl.as:i..a:mandibul.ar'.oatléada por:pre8i6n ·.ia • 

.. ••.. '!2!~~~::1I;~~·i::i~/2:~~~jt~~· 
iJ.~ mal'ld'¡~~l.~r deb~a. ~. · 1~.'pos:l.ci~n _de:l .::f'eiio: ilonde una:·~ 
dil1a o 'uná pierna puede preeionár l.a :cara. · 

,. .-- ~ . ' ' . ; . ' 

b) TraWa~ ~osi:iatal: J:len1:~o de eat!MI ~stá.n la.e :fracturas ~ 
de dientes y ... ·niaxi.l.ares. · 

.,. 

5~ Háb:i 1:os: 

.·., 
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a) Uso prol.ongado de _chupones y biberoness Este. ce.usa ea im

portante en anomal.ias de dientes y m_a.x:il.ares, así como .. de 

tejidos bl.andos. General.mente estas ano~al.ias son progna

tiamos al.'9'eol.ares,. retrosnatismo inferior; hipocl.usión y 

vestibul.oversión .de in.oisivos, proquel.ia superior e hipo-. 

·tonicidad del.. orbicul.a.r de l.os iabios• 

b) Succión del. puJ.ge.r. u otros dedoss ESto trae como conse-

. cuencia l.a vestibuioversión de diente.e ante:rosuperiore~. 
-l.ingUoversicSn de inois_ivos inferiores, progne.tismo. al.v.eo

J.ar ÍJuperior, retrognatismo inferior y principal.mente m~I 

dida abierta anterior, piso nasal. .más angosto y bóveda P.§ 

J.atina alta. El. J.abio. superior se hace hipotónico y 'el. i.!! 

ferior se vueJ.ve hiperactivo. 

o) 'Hábitos l.iilgtie.leá: ·_Estos pueden ser:_.· succión de lengua, .-· 

retención. de J.a postura l.ingual. inf'an.til., asi come degl.u

ción ~on _empuje l.ingual. cuando he.y_ antecedentes d.e succión 

digi tai con mo:Í::'dida abierta anterior, o bien, en pre~en 

ciá. de enf'.ermedades ~espirato_ri!UI. o: B1Digdal.1 tis. 

d) .·.•ordene l.abios i ún&s: Cuando . el. l.abi.o We~ior 
nido ~e~eti~aménte .:por debajo de·. l.os dientes superiores,• '. 

el. ~eeuÍtaiio.ee 1~'10.111.oversid~.~e est~s dientes,mórdida 

· ~bie;t~: ;Y l.i~sudvH'SÜn 'de l.os incieivós interiores~ Bate 

·:hlÍbi ti> acompaña ~ J.os respiradora~ bucal.es. . 

• · El. hl.bi to de.· morde.~ e. l.as _ ~IUJ (onicóf'agia) generái.:.. 

· mente desv:!a uno o 111.s di-~nte~ acieml.s de p~oducir dessáa:

te. 

e) Hábitos anormal.es de l.a degl.ución "(degl.,ución incorrecta) s 



En 'ia degJ.uoi6n anormal., que es J.s. interposiciiCSn de J.a 

l.engua entre l.oa arcos .denta~ios,' produce mordida abierta 

anterior. 

f'f _ O_bstáouJ.oa respiratorios: se·· deben a interferencias ·en· J.a 

respiraci<Sn nasal. ·normal. que obl.igan a1 paciente a respi-

rar p'or 1a boca¡ 1o qu~ trae como oonsecu~ncia prognatis'-" 

lllO a:iveoJ..ir SUperior OOzl. J.os incisivos eri ~estibuJ.ove~ _;_ 

·. s'i6n, ~roqueÚa -~ hipotoniciciS:d'dei labio superior, pos¿ 

.. · oi6n de_1 1a,b:l.o in:f'erfo.r entre incis:!.voe superiores a L·if.,2. 

'do;;;.e·s,. ori'gi~ando una :f'unc:!:-6n peribuca1 anorlJÍa1· que tie&{ 

de a ac.entuar J.a ma1ocl.usi6n. 

g) Otros hábitos: Batos son morder J.ápices, pal:1'.1-1os u otros 

objetos que ocasioneri 1a desviación. y desgastes dé 1os 
"., .. . ", 

.di.entes. 

6. Postura: . La mal.a_ postura· puede ,acentuar una ma1oc1usicSn 

existente, pero no .cons:titUye un _factor· etio16gico 

. rio. 
,.• 

.l· . at. Sistémi.óas: Entre J.ás enfemedadei. que ·pueden infl.uir en 

el.. des~l.10 de ~ ociú.ei6ri. 'lil.:rm6~ica, encont:ia:mos 

enf~1'ne~ades ·:reb~Úefl¡ 'l.as ~~~1es iiit~d~n a1 terar .. ei 

_rroJ.io d:e iá' aentiCf:lóri · aur~t~ ia.·· irifan~ia~ - a&i .•· ~~iDO: ~i'~i . 
; '· · ... '• . 
tos.aecundariosdeaJ.iúnW,.neurop'atias ytrastornÓs_musc!! 

.·.l.ares, twno~~s •. -p~rá.Úsis.• cerebral;_ .sifil.i~ oong,~i t¡._, etc • 

. b) . Eridocrinasa Las eii~ocrinop~tias. pueden ai'ec~u; l.a v~l.o~i
dad de 'osificaci6n, . 1a 'poca d~ cierre sti~rai, 1a época 

de eZ-U:pciÓn denta~i~, J.a ~~J.ocidad de. ;e~bsorci6n de 1os 

:·, 
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dientes. primarios· y trastornos giógival.es. Todo esto es -

frecuente en el.. hi:p«;ltiroidiemo y trastornos hipofieiarios. 
)• : 

8. Trastornos me'tabcSÚ.cos y desnu'trición: Dent.ro de l.os probl.J!. 
; : . : . - ' - , . 

mas que ocaai.onan tenemos:, 'trae'torno en el. 'desarrol.l.o ,de 

l.a erupción den'taria, _.pérdida prematu:ra de dient~s, rete.n 

::~ión prol.onga.dS:, esta.do d'e Ísal.ud :i.n9.d~ou8.d~ de l.~e te~i..:.;... 
dos y vías. de erupción ~¿mal.es.· 

'·, 

PAOTORES LOCALES: 

de·nd.rnero: 

Dien'tes supen:iwnerarios: En muchos casos, · impiden l.a e:ru.,n 
. - . - - ' ' . 

OÍ.ón de. 1.0S dientes p-~mnanentes 'o evita. BU .e~pciÓn nor--· ·· .,.__ ... " . -- .·-... . - . . . . . .. 

mal. •. Por l.o general.; se' encuentran 'total.ni.ente:f'uera de l.a 

l.inea de ocl.usión y no tiene función .sobre l.as arcadas 
. ·. 

dentari&s. · 

,_· ~) · DieJ1'tes i'al.tantes (ausencia. congénita o pérctída por ao~i~ 
•den1ie•. e.te~) i Eli ·ia: au$encú.a ~cong,ni ta son:~ ::r.:;cu=.te~ ' 

' - ' . . -. . '" . . .. - ,. :~ .· ,, :. -.. ' __ , . ' - •, ·. - . ... ·.; · .. ---

l.o s acompail:BIÍlientos,•. de dé:fo~acióneá dé taiOaiio y·. forma '. -

. '(cc:imó< iii.tera1ea .• cónicoe), 'adem~ p~~d·~ ~:d.~r wia dCis.;,, 

.!~ación_ éi:Í: l.a erÜpciÓn' de dient:ea 'pemanen~t;a hacia ei, •.!!. · 

pacio. de J.os di.entes faHal'lte~. J:gu&1nlento·:, .. pérdida. poi-'" 
··-.a~cide~te~ · p·r0voca· él.íi~spÍa~~~ento> d~ ·di'~tea con ti~~·~~· 

hacia l.a zona d~~deritad~ ~imielao pÍ1eden c~~aree hf.b:i.tos 

ú~~ales por existir d~cho espacio. 
' ,, . 

·2. Anomal.ias en el.. tamaño de l.os dientes:, Cuando existe macro-

donciá., el. principB.1 probl.ema ·puede ser· el. apiñamiento · 

dental.,. habiendo menos tendencia con dientes chicos. 
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.). Anoma.l.ias en la. forma de l.os di.entes: La anome.l.ie. más fre

cuente es el lateral: I!ª forma. od,e el.avo, presentándose· es ... 

pa.é.ios demasiado grandes en et' segmento anterior supex'

rior~ Un cingul.o exagerado.'o b~rd~s: rtlarginal.es &IDpúos · 

pueden .deepl.a.zar l.oá. Ci:l.entes. hacia l:abial., . origi.nánaéi tina 
'malo.oJ.tlai,iSn. Aai t!Wbi'n .la amel.og'n~eia imperi'écta> hip_g 

i>l.asia.,· gemina.ción, .• dens in. denté~'. fusion~s; it~. ·· 
4. Prenil.J.o.il:J.'h1aJ. anormaii La ¡:ir~senoia de una inSerilión fi...;...; ,., .. '. - .. ,· : '., - . . -_ ._.,, _-

brosa. del. .f:r;:eniiio puede; producir .d1astema~ 

5 .• P~rdida preDla.tura' de dientes .deoidU:os: Como é.;.ioe sirven: de··· 

·mantenedores de eápacio para J.c>.s dientes permanentes· i a--. 
yudan.a mantener a J.os antagonistas en suniveJ..ocJ.usal. -·· 

correcto, e.l. perderse prematurame:ri:te pueden ·dar J.uga.r ·al., 

i!espi~arn:Í.~ntó ~- lncl.inae16n .de' ~i,entes ~~~:1;ighos. con el .. • 

consiguiertte atrapaml.entéi de ióé pe~anenteEi' ;, desviación'. 

;de su ~ia de e~pé:ión:, sobree~pción de anta.g0nistas y ·~· 
i:Ll.teraci~nesperiodontalell~ 

· -6. 'aeténé:i~l'.i .~4'.ó:t9=i:~da··.~e d,1en~u .~l!mpo~l.~a ~-- Ea:t~ :interfere.n 

... eta puecii{l1S:c.er quj1(8;. de~vie'n «!~-.s'\1 guJS."•1o~·idieri;tee,pei;. 

, · manetitlt~+~ bien ~~~a~e~: BU e#p~-j_6n~ - , . -

T; B~t~~rr~::e!~~t;f ,~tEE~~~¡~:~=t:~~ 
: ... "_me~á~~O~~ .·.Pi:-esen~~~·· de ...... t8·~1-dot ~~DsO,:· ·f'U.~~-~a·'·_·a.e f!trUp~·.+~~.-. 

,d6'tiÚ~ etc~ ' - > 

8. Viá de e:rupci.6n: ~ormal.:. Puede se·~ 'caus~do por ~al ta 'de:: es..: 

paC::i~, barr~ras fis:icas que afecteri l~ dÍ~~¡;c.idn de').;.;, 
erUpci.6n; como .d:ientes supérnumerar:ioá,. raices deoid~~. 

=.'·•."'' 



barreras óseas, etc., traumatismos· y quistes. 

9. Anquil.¡,sis: Lós dientes. an'c¡U:il.oaados dan ia apariencia de 

estar sumergidos y no' continuar su 'erupción, quedándose 

,fuera_ .de_ ocl.usióil. 
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i.o.'oaries dental.: Esta conduce- al.a pérdida prematura-de dien

tes deoiduoa. o ··permanentes, despl.azamiento ,subsecuente de 

dierites contiguos,, ~incÚna,cióri axi¡,;,l. :an.~rm~J... sobreerup~
ciÓ'.n, resoreión ós~a. pérdida: de espacio, et.e. ,, 

· . 11.Restaura~:Lones dentarias iriadecuadas: L·as réstauraoionee_ 

proximal.es d.er:lgastadas ~u~den prov'.oca;t" interf_erancia, .giJ:'.2 __ 

versión, pérdid~ .d~ contactos, mordida_ cruzada _y puntos -

de oo~taoto pr~maturos. 



;_·_,· 

. OAP:ITULO VJ:J: 

( 

ANAL:ISJ:S DE LA DBKT:ICJ:ON' .Mil.TA , 
,··.:, 

. . ·. :-:.'.' ,_- . ·., 

Es. el.' estudio. de .J..as · rel.aciones: existentes ·entre .el. .tám&,..;. 

ño d~ntario .7 el. .. e~pacio. di~porlibl.e durante. l.a dentic¡ón mi.xtai 

su pr0p6aito ea ~val.u.ar l.a cantidad d.e espac.10' en el. arco· Para 
J.os dientes permanente~ sucesor~s;, Para hacer tui anál.ia¡á. de 

l.adentici6n mixta, .debe tomarse en: oonaideraci6n l.o sig11ien 

te: (l.) l.oa . talll.afioa ·de todos l.os. dientes permanentes por del.ea 

.te del. priiaer mol.ar permanente, (2). el. perímetro del. arco 7 

O) l.os cambios e~p~ncios en el. perlmetro dei .aroo que ~u8,d.ela- . 

oourrir durante el. crecimiento y desarrol.l.o~ . . . 

Hay .Uohoa mhodos de anál.ida de l.a d~tioión aix~a, pe

ro todos se cllrigen a.un. soio ob~eti.Yo, de eatos aenoionar•'-

. moa:ª' . b.>: IM!U'll.oai ez.:'::·.~e ].os t~oa. de: l.oÍll caninos :".''. pr~~'"':. 
· l.ares .•no .ei-upcionadoe aon cal.cul.adoa '· de . med~Óiones de J.a~.iní&-,~ · 

..• :::n:::1::~::i~n~;~-:::~~=···~::1!:n~::.¡±~~::df ~~~==~z=· 
ilóa de. loa .clientes :P~~~~tea J'•. '~~pc:lonadoa en la boca'. ·'• 

' .. , .. ' . 
. ·.:r. llETODOdl.AD:IOGRAP:ICO. 

Bate ooliailite. ;.n ca1cular ia aeclicia dé. ioa caninoa J' pre-
iaol.are.s no erupciona.dos médiante l.a imalJ•~ .radiogrii'Ú~.: r.U -
raéliograf';(aa periap:Lcaies y ocl.úsal.ea correctillliente toa~das, 
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pueden ser ••di.das_ oon preci.1111.ón. haoi.tSndolo con un. compás i -. 
una regl.a mil.1.m,tric&. . Cabe dec1.r que es 41.f'!cil Óbtener medi-

: ciones oorrectaa cuando •e preaen'tan g1.rovera1.ones 7 superpoaj. . 

ciones"de l.oa·f'ol.!cul.osen l.a imqen rad1.ogrU1.ca, 7a que 'ª-ta 
s~l.o presen'ta doa diáeneiones; por l.o que -l.a de:fo:naación 7· el· 

awnen'to son probl.emas c.ontinuoa; 

'.?BCN.ICA. 

l.~ Obtener model.ós de ea'tudio del · paci_ente • 

. 2 •. !'omar Hrie radi.ogrifioa · peria~ical. de lambas &rCJ&das •. 

3. DeJ. model.o de 11111-tuciiÓ o d1.reotaaen'te del. pac1.ente obten~r ~ 
l.a auma del. di~e:tiro ··_;.D de cada uno de l.oe. :Lnci.l!IÍVOlll in~e_: 
rieres pe1"11UUlentes •Y anotarios. (NOT.&: Loa inc1.a:ivos inf'eri~ 

rea siempre· seribi empl.eadÓa para .l.a medición, ya que 4atos

.erupc:Lon&n en eLoomienzo. de l.a dentición llli.sta, · • .; miden :

:fácil.menté con exactitud y. eatmi- directamente en el. cent~.: 
d~.'l.a mqoria.de l.os.probl.emas dé aanejo del. Hpac1.o. Lol!S -

.· 1ncil!livo~~iupe'riores u se U.an en n:i.Águno de J.os proce41."'7' 

mientes pre41ctivoa. 7a que .mueatran mucha váriabi.11.dad. en 

BU. tam~~~ Por io tanto, son l.oa• inc:i.l!livo~ in:f~rioréa l.08 --, ' -- "'. - ' '· . . -.. ;· - . ' . ·- - ' - . -.- . . ' - ' ~· :·· -- -. ..:.. " ": 

.~:.4:1~r···~un~.· .• :.• •. o~ .•.•. 4~e::_ •.•. l.~o····~a·;····d~·.• .•. ºi".=e·~·n~ .. ·.:.•••.e~•·:·gu.·.~··ª:· ;ª~:f t;TJ?<~~~:;~·~T ' 
.. " erüpcioñad~· que. aparil!Sca ·•n. ~- ;;; 

misma :ima.ge¡,. raclfo~riiic~ Y .. il.ue tiuiabi'n se ·~ncn.aentre en e:L 

model.o de · •• tudio (diente patrdn). e•to" con :.1 :fin de. obte-

ner dos 19d:l.4- del.. m:i.já11>~ un~ ci::Lni~a y otra radioP.'AÚca• 
para f'ines comparativos. Si. el. di.ente patrón' .'tiene l.a misma 

. . . 
med.:lda t.:.uito en eJ.,modeio• como e~ l.e. radiograf'fa, l.a. medida 



de J.os dientes no e:iupcionados se' anotará tal. cual. se o~tu:
vo radiogrUioamente; si el. dientepati-dn presen-ta un aayor 

diÚletro · 11-D en. l.a imqen radiogni:fica en comparación. con 

l.a medida/obtenida en el. modeJ.:o de estudio, &-l.OB dientes, 

no erupcionados se l.es z:astará,l.a dif'erenoia de' ambos. datos 

obtenidos, es decir,' •1 el. die.nte patrón en el. model.o de e§. 

:tüdiÓ~presenta una determinadamedida, y radiográficamente 

. excede por e;lempl.o 2 l!!!!l, a .l.os dien'tt:ts no etupoionados. se ... ' 

l.es rest~ esta cif'r&.<te l.a illed:Í.4á que preeen:tan en l.a ra"".' • 

diograi'.Ía. y cu.mldo l.a med:L~:i:6ii ·radiográfica. ~ea- menor' que. 

en el. modal.o,- se l.es. BUaará l.a d:i:terencia. -

5. Determinar la iongitud d~J. perÍlaetro de l.a arcada (•spaci¡) 

óseo) desde l.a car.a meeial del, primer mol.ar permanente de "'" 

un, l.ado, hasta la cara mesial. del. primer· mol.ar permanente 

_ opU:elJtO de cada .. arcada., (N~AJ ~ate dato se obtiene a:idien

do con ún al.ambre o uzUi bárra de. cera, sobre el proceso &l.-·' : .. , ;:_ ' ., 

- veol.ar¡ .cuidando de no. contornear l.a' cara l.ingual. de l.08-

dientes). _• 

<6• De ios datos obteni.dos~ eaoar.l.a medida to1:ai de J.oe,4:16i.e:-
' . .. . . . . ' ·' 

-. ,, · .. --- ,.,- · ~·.~i~.a __ ;.-_:+D~-:<·f.~t~ -~-~ .~:.~~:-~-~-~-~~=:.·v~~::~:-~~~~:!:::~~--:·~-~-=:;-:·-~n:~=:!_.;:;_~O..~~-'·.: 
·,~o:de l.os:c~i~os y,:p~atOiares' no' eriipc:tonadoJ!f-de ~a de,"'." ' 

J.aa UC:.~dá,., 1' poete~onlente, hacer 10. 1aj,11•~-·con l.lí"' otra~. · 
, ..... con e1 'f'in' de obtener 1a suma ·.-t~t.J. ~e l.~• ~:Í:~etroa •-'D Í!e 

',·• . . 

· 1oe •, dientee\ peree.nentes,. (tj ~írip101 
·: ·':·~· 

..... '. 

·• MAxILAR ~PÉRIOR& 

suma' 11-D de caninos 7 prem,oiares cl~reoboll e :tsc¡ui.ei-dós , , •• 

( +' ·} euaa 11-D .dlt, Uioieivoa, inferiores pe:naanen:te• • 
suma total. de diámetros m~D de· dientes pe:naanentes. 
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llAXILAR ·· DrJPERIOR:• 
' ' 

Sama 11-D de· caninos 'T premol.area derechos·· e i&qu:ierdoa 

( + ) 1n1aa K-D de incisivos i.Jif'eriores penaanentea.· 

· euma _to'tal. de diáiaet-roa •-D. de clientes pe:rman~nte~~ 
7. · Una Yes· que •e tiene -l.a awaa K-D tota1 de lo• dientes_ pe~ 

nen tea, reatar .l.a J.ong11:ud del espacio óseo· obtenido.; .~eto 

con el. . fin de saber con oum to te;! ido óaeo ·~e cuenta . Para• -
l.a_co~ooaci6n de.ciminoa 7 preÍaolares no.e:iupo:ionado •• El %'1-

suitacló que ae obtiene puede ser negativo o poai:tiv'c)~ •• d.!! ' 
', ., . ·-·. 

oi.1:"• a~ l.a suma' •-D .de'. loa permanentes es aayor al.· del. :eap.§ , 

'cio óa.eo,. el. resultado aeral negativo, 7 poai'tivo cuando •el. 

espS:c10.cS~eo sea mayor que e141úaetro 11-D de los permanen

.te.s¡ e;jempl.o, aupoiliendo que l.a awaa total. de los dientes 

permanentes sea igual.· a 66. 5 llllll 7 l.a l.ongi tud del., eapacio 

'óseo sea de 52.5 -· nuestro reaul.tado aeri ei aigu:lente1 
. -~ . . .. .. . . . . 

SUJIA _TO'l!AL DE nx:BNn.s PEmiAI'lRN!fEs - . 66. 5 mm . 
( ) 

LOKGIÍI'ÚD DBL BSPACJ:O OOBO ... 52.5 -

l.4. O - (neg"'t~ ,,~_) 

. Otro ,'~~--pl.o, en ci~nde J.á euaa total. de clien1oe8 penanen~ea 
sea: cÍ9(6o mm: 7 l.~ '_l.o~Siwd de1 eaplll\cio óaeÓ; 4e 62 iiJ.a~ :~1; r.9.. 

alll.ta~~:-~ri el: siguientes 
..... . , .... 

Su.A .f«>T:&L- »:s nxz!firss. PBRlfA!fE1'~Es - . 60. 

( ' - ) 
' LORGJ:'rtiD DBL BSPACI() OSEO 62 lliiiÍ 

. ~- . . . . . 

, ·+ 2 rlla <(poauivo) 
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8. Por úl. timo. aumar al.gebraic.amente a1 reeul. tado anterior · -3. 

-·· •i e1 oaao e• piµ'& el. aax:ll.ar; 7 -4 -· lii es para l.a · -. . .• .• . . . 

mandibul.a. Bata. dif'erencia adicional. oorre11ponde al oorri-

•.iento mHial. O me~ial.izacidn . OODtbua de . l.oa .. prime roe SOl.J! 

rea pe:naiui~ntes para si'tuaree en W1(l relación cúspide a cq 
pide.Bjempl.o• de l.os datos anteriores obtendriamos l.Ós ei~:.~. 

S'li~nte~ re~l. tadosl · 

· ·• PARA llAXILABa. 

ESP.11..C!O OSEO (tentativo)· = -1.4.0 mm 

( .+ . ) 

OOBB:XUIENTO .. llESIAL -.3•0 111111·. 

ESPACIO OSEO REAL 

PARA iu.NDIBULA: .· 

ESPACIO OSEO' (t~tati.vo)' .. - '' 

( :to l 
CORRJ:ÍllI'RlfTO 

'o' 

C. li'todo ·de 
B~t~ Closuíi~t. e~ ~'!:!tener l.~ medida' de l.o;,·-cani.lloa· T: pre111~ 

iar...; no e~pcionáclos • relaa.i~n~do ia 11uma 4.: i~. iaiaeii~e ~Jl 
'. aiadteta1e• ele'· ios i.no~s:Lv<>a i.nf'eri.ores permanente• con .'Ya10-

.. re •. promedia en una tabl.a de probabil.idade11. 



. ' .... 

· ·· · #· 1 < · · ·rAiisiE éRawli•1nMffi'eNIA-ptEFma1A·:~.., IE•~-~-IE·:J6·eRl$nfÉ2ifü .· 
2i7i2 =: 19.5· aJ.o. aJ.5 ·21 n 21 s 22·.o :lis 23.0 23s :<_(¡,o -~s 25.o 2ss a5.o 4:is '2ln iis :B.o :tBs 21.0 

$%· · 21.s 21.a 72;1 72.4 'Zl.:l 22.9 23'2 ·35 23.8 2-1.0 zl.3 2-1.s ai~9Z>.1 Z>.4 z;;¡ a;n a>2 _A35 4'.7 . ~-·· ... 
ffi% 21 ;O 21.3 215 21.8. 72.l 22.4 72.6 22.9 232 235 .23:7 2-1.0 ~.3 ~.6 ai.B Z>.l Z>.4 o:l o.9 25.2 ¡;: 
75% aJ.6)D.9 212 21s 21.s, zw 72,322~ 22.9 23.1 ~.4 23;7~.0 ?1.2 ai5 ~~-º.o 25.3 o.6 ·z;.9 : ·t¡ 
ffi% AJ.4.:23.6 a:J.9 21.2 21s 21.a 22.0 22.3 22.6 22;s ·zs.123.4 237 ~.o ~.2 ~5 ai.a 25.1 o.3 o.6 g · 
9J% ai.o ai.3 ai.s aJ.a 21.1 21.4 217 21.9 222 225 72.8 23.o 23.3. 23.6 23.9 ~.1 2-1.4 2-1.7 Z>n. ·z;3 
?h% 19.619.9. a:J.2 AJS aJ.8 21.0 21.3 .21.6 21.9 22.1 22.4 72.7 23D 23.2 235 23.8 ~.l L'!.3 ai.6 ai;9 
0% · J9.4 19.7 19.9 a:J.2 aJS a:J.8 · 21 n 21.3 21 .6 21.9 22.1 22.4 22:7 23fl 23.2 25.5 23B 2-1.l a!.3 ~.6 

-~ .. -· -... 
_.- .. ,.-

. TAll..A ~ PIDWJ1u~'.f1ARA PIEEtIR LA~ IE LAS~ 1E3i61WUND1E21l12 

2ii.i2 =' · í9s fu.o aJs 21.0.21s 22il lis 23.0 . 23s ~.ó ·~:5 2fo · 23.5 :.:E:o a;s 'Ll n .• ~s ~.o>~S .~li 

.gJ,\; • ái 'á.4 · 21 ;¡' 'fi¡yd_'j ~.6 22.9" 23.2 :is is.8 ··· ~} ~.4 ~}· ·25.Ó; ~3 25.6 :i:S ;:;fi,1 ¿{j;q á>.7 
· ffi% á>;s: ai;8 21.121.421:7 22.0 22.3 22.6 22.9 232 •235 23.B ~.o L'l.3 L!l.6 2-1.9 2>2-2;.1 L5.8 a;.1 

i'5% · ~ ai;1;·aJ.4 aJ;7 21.0 21.3 21.6 21.!(22.2. 22.5· 22.8 '2S.1 23A 23.7· ~.O _2-1.3 2-1.6 2-1.8 25;1 25.4 o.7 
wx · 19.8 ai.1 a:J.4 :aJ.7 21·.o 21.3 21.s: 21.9 212 ~225 22.s 23.1 23.4 23.7 ~.o 2-1.3 ~.6:-:<ii.8 0.1 25.4· 
9ll:. 19.4 19.9 aJD aJ.3 aJ.6 áJ.9 212 21 s 21.s 22·.1 72;4 22.1 23.0 23.3 23.6 23.9 ~.2 ais 247 o.O 
3ó% 19.0 19.3 19.6 19.9 al.2 AJ.5 aJ.8 21 .1 21 .4 21.7 .22.o 22.3 22.6. 22;9 232 235 23.8 ~.o 24.3 ai.6 
0% 1a.1 19.o 19.3 J9.6 19.9 ai.2 :Ds aJ.8 21 .1 21.4 21.7 22.0 22.3 22.6 22.9 23.2 235 23.8 24.1 2-1.4 

U! 
.\O .·' .. :• 
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l.. obtener mode1oa de estudio del.. paciente. 

2;. Del. model.o de .es1;udio o directamente del. paciente obtener 

1a eunaa del diáilietro mesiodistal de cada.uno de .l.os incisi

vos in1'eriores permanentes y anotarl.oa. 

J. tJna: vez ~btenida l.a suma del. diámetro meeiodiistal.de loe ·iJ:! 
ciai.vos'ini"eriores permanentea,.y.encÓnt'rado el. val.orven'la 

col.W11Da horizont&l. e~ la parte attperi.or de la. t&:bJ.a, J.eer ..;. 

debajo dé ell.a y l.ocal.izar .en l.a colwma vertical. apropiada 

... l.os :V~10~c:s" Para el. .'c:icho~ espei'-edo". d~ 'Ceni.nos . -: . preri'lo1e.rée 

·correspondientes al. niVeJ. de probabil.idad q~e dHee eJ.egir. 

Corrientemente se usa el. nivel' de probabilidad del. 75"' PO.!: 

que •• ha enóontrado que es· el más prictico desde el. punto-

. de via'ta cJ.inico. Tedricamen,te se debería eJ.egír el· nivel. - . 

_ cde probabi.J.idad del. 50", ya que cuaiquier error .aé d.iatri-.... 

buiría igualmente 'en ambos a~Údos• Sin embarg0, cl.i:Dioa-"

mente necesitamos más protec:cidn b,acia el. lado bajo .Capiüa- · 

miento) qu411 hacia ·el. 1ado al.to (aeparacidn). A.si para obt..._ 

ner un val.or promedio directo de canizi~. y .-premol.ares, ae r.!t 

. ·· c,iaé:iori&ri e~ dáto Obtenido de la auma ·de illcisiYo's in:rert~ 
- ·r.s:,oon la 001.Umna :que O.o.rree~oáda a h BeiiallUia C()n 75" 'en 

h. tabl.a d~ '.probabilidad••• 7 anotar .l..:' o~Ud&a que ·con;.·. ;... 

OUerde OOalO l.a·med.ida promedio .para l.Oa pe:naan~D.tea DO e.l'U.Jt 

-..... cion&doa. Por, e.iempio0 si la medida ele l.oa :Wo1.e1.vos inf'6-

r.iores permanentes ·as de 23~ 5 -· entonces,; l.a ·medida. de, .

l.oe oania~s y preinpJ.area no erupcionados aeri de 22. 9 - P.!! . 

~ ioa del. m~il.a~ y,de 22~5 lÍinl ~ara l.;;• de l.a illaiidibula~ '-.. 

~a da toe obtenidos oorreaponden sol.o par~ .un l.ado lle. la ~ .· 
cada. Mdteae. que l.os incisivos inferiores ee usan para l.a ;.. 



61. 

. 
predico.ido de J.os anchoa de caninos 7 premol.ares, '!oanto de 
superiores· como de :i.Jtf'eriores. 

4. Continuar con el. procedimiento del. m6todo anterior desde el. 

punto Nd.m. 5 en adel.ante. 

I:l:I. J.lETODO .DE LA POBUULA .(; Íll'todo al.geb:.raico ) .• 

Este oonsis~e on .ce.l.cu1ar 1a medida de canino 7 premol.a.-.-~ 

rea no erupcionados a partir de una f'órmul.a matemática do.da. ·· 

La f'ó:rmul.a es la siguiente: 

Para J.a mandíbulas 

Para al. max.il.ars 

l.O + ~ 
2 

l.1 + ·~ 
2 

Xi= Suma M-D.da incisivos 

1.nf. permanentes. 

X... _Suma •-D de incisivo;. .. 

inf• ·permanentes. 

El. dato.que reaul.te aeri la medida de-canino 7 preaol.ares 

no erupciondoa d.e UD l!IOJ.Ó . J.ado de l.a ÚofJ.da. 
o inf'erior, segdn corresponda la :tól'lllUJ.á. 

J.. Obtener model.oa 

2. Obtener l.a suma 

---- ' 

de .~W:4io c1ei paciente• 

4e1 ~iém~tro •-» de cada uno de J.os incisi• 

vos inf'eriores permanentes 7 anotarl.os. 

3. Una vez obtehide l.a a~a del diámetro •-D de J.oa incisivos 

inferiores, util.izar l.a :t6rmul.e que corresponda para obte-

ner J.a suma de canino 7 premol.ares no erupcionados. 
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4~' Contin~~
0

-oon el. procedimiento del. método radiográfico dea• 

de el. punto .Mdlll. 5 .en &del.aa.te. 



0.APXTULO V·III 

BXTRACO ION SERLUJA 

La ei:Íttrac.cidn seri_ada es un pr0oedimiento terapéutico. e,a 

. caminado a nd~J.izar ei ~oi~en de :LO.e dieñtes con el. .de ].os 

maJ[:Í.lares, mediante · l.a el.iminación pau~tina de J.o~ ÚstiD.tos 

dientes t-p0ral.es y perm~entes. 

DDXCACIONBS • 

. Una de l.aa indicaciones más impor:tantes para la extracción 

senada• - que ésta se empl.ee a edád .. téáapraná y ai principio 

de-·l.a dentición mixta, evitando así _que 1as anomal.ías: l.leguen 

a un gni.do extremo de desarrol.lo y .se. tenga que aplicár trata-. 

mientos mecánicos prol.ongados y movimientOs dentarios exagera..'.. 

dos'. Las siguientes indicaciones. pueden prese11tar8e sol.as o 

eóín'billaci.óÍÚ ·· 
. ·.... -

l.• Pérd:ida'prematura de órganos dentari,os. 

2. · Deficiencia . eC: l.a l.ongi tud ·de ia · ari::&da y discrepancias 

. ·. el tam~o d.~· l.os dientes. . 

· 3. E_rupoi~.~ l.iilgual. de los ,incisivos. :Laterales. 

4~ Pérdid~ ~il.atera~ del. canino deoiduo y 
0

desplaz81Jli.ento ha..,.;;. 

cia el. mismo l.ado. 

5. Caninos que hacen erupción en sentido mesial sobre los inci 

sivos :Lateriiiea. 

.. 
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6. Desplazamiento mesial de los segmentos buca1es. 

7. Direcci6n anormal de la erupción y el. orden de la erupción. 

6. Desplazamiento anterior. 

9. Erupción ectópioa. 

l.O. Resorci6n anormal.. 

l.l.. Anquil.os:is. 

J.2.; Resorción l.abial de la enoia, general.mente de un incisivo 

inferior. 

1J. Oompatibil.:ldad entre maxilares. 

Eeto tipo do tratamionto. tiene su mayor indicación y éxi

to en l.as mal.oclusiones de Clase I, en las de Clase II y III, 

deberá estudiarse el programa de extracciones en serie con cu,! 

dado, asi como valorar un posible tratamiento con estudios ce

falométricos; estas dos últimas maloc1usiones terminan su tra

tamiento con aparatol.ogia fi~a por ia .fal.ta de :relación inter

maxilar. 

DIAGNOSTICO. 

Bl diagnóstico del paciente deberá basarse en 1a historia 

ol.inica0 model.os de eetud.:lo, ~adiog~ias y aniii¡~fs de la de!! .. - . 

tición mixta (.Seta deberi tener un•resul.tado de ~7.mm como mi-

nimo,. es decir, deberá haber un espacio óseo i'al.tante de 7 mm 

para poder aplicar loa· principios d4J eztracóión ser:1ada). 

Asimismo. son de utilidad en el diagnóstico algunos auxi

liares clin:1cos, como .sons. A la edad de cuatro o c:1nco ai'l.os,si 
' . 

están ausentes los diastemas :tisiol.ógicoe de creci:Íliento en la 

dentición temporal, es casi seguro que l.oa dientes permanentes 

no encuentren espac:1o para su erup<'.icSn y colocación adecuada. 
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Loa inci.aivos centra1es permanentes cu.ando presentan una 

erupción en·l.iÍlguogresión. es seguro que no sdl.o reabsorban 

l.as raioes de l.os centra1es temporal.es~ sino también l.a de l.os 

1.ateral.es, .restando asi espacio para l.a ubicación de l.os l.ate

·ral.es permanentes, y al. Producirse J.a erupción de estos,pueden 

·suceder varios, fenómenos:. 
. . . 

l.. Reabsorc,ión y exfol.iación prematura de l.os caninos tempora-

l.ea· sin anoináJ.ias de posición de, ios l.ateral.es. 
. . 

2. Eru.poi'dri de l.os incisivos J.aterales, en rotación,· sin ocasi.Q 

. nar ia caÍ.da de J.os caninos. 

3. Erupción 1.ingual. de 1.os 1.ateral.es~ io que ·causa l.a ocl.usión 

de l.os superiores por 1.ingual de 1.os inferiores (l.inglioclu

sión). 

4. Reabsorción y caida prematura del canino tempora.l. de .. un so

,J.o l.ado, produciéndose d.ea~iaci~nea de ia J.ínea media que -

no .ocurren:· cuando l.a pérdida es bil.ateral. • 

. TR~TAMIENTO~ 

¡,~mejor .edad para .ia;:extracciÓn .·se.riada ea cuando ;los ·i!! • 
cisivos ceri,traies i l.atéi-al.es inferiores y superiores •pernaanen 

tea han' erupci:ollaciº com:Pyt&mente. E]. objetivo '·es .·aiterar d.el..1 • 

b~r~damente.l.aerupción dentarb. Los pasos s~rt J.os siguie~tes: 
: ' ". 

, l.~: A l~ ~á.ad :de oi,ho a ochéi y mecl:i.o efios se , extraen •. ió~ can'.illos 
· . te~poral.es .• (Ú.g. l0-1. y l.0-2) , · consiguiendo. ínomentáneámente . . . , , '. , " .. ' ·' . 

'·. 1a corrección de l.a po~ición de los central.e.a ,1>,ermanentes 

·po~ iiccidn de l.os múscu1oa de ia iengua y l.os l.abios. 
' ' ' 

2 •.. Eiitre l.os•·nueve y nueve y medio aílos se extraen l.os cuatro · 

·.primeros mol.ares temporal.es con el. fin d.e acel.erar J.a erup-
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c:l.6n de los cuatro primeros pr9111olares (f'ig~ 10-3). Este P:l'.2 

cedila:l.ento se· real.iza. de preferencia cuando .l.a raiz del pri

mer. premolar .presente las :tres cuartas partee de eu f'or.ria-

ción, este paso~ ne> ocasiona ningWi probl.ema .en el maxilar 

superior ya que el. orden. cronológico de erupción permite 

que el. primer premoJ.ar erupc:l.one primero que. el canino, sin, 

embargo, en el. caso de l.a. mandibul.a no es as:i:~ por lo que .!!: 

qU:í. se pueden tomar dos caminos. El. primero co.nsi.ste en· P:l'.2 

n~stioe.r que el.' orden de. erupción no se puede al.terar y en:;_ 

tonces ~e procederá a. la extracción del. :Í'ol.iculo del primer 

premolar a.l. mism.o tiempo de l.~ extraoci6n del primer mol.ar 

temporal.. El. segundo camino consiáte en aiterar el plan de 

l¡;i_ extracci6n seriada-~ retirar el primer mol.ar temporal S!! 

·tes que.el canino,_ y ·una.-vez. que haga er.upci6n el primer .... 

prem.ol.ar, se procede 'a ·la extracoi6n del. c·anino temporal •. · 

3. Entre los nueve y medio y diez 'añoso se procede a la ext:i·a.f!. 

ci6n de los primeros premolares~ con lo cual· se· logrará el 

. espacio neces.ar-io .~ara .. la coiocaci6n correcta de. canino. y

. ééj¡Wldos premoiar.,~ •. es tos Órganos den.tarios . se extraen' : 

.•... euarido los ·caD.ii:los pex:manentes presentan nlás·.de ia mitad' de 
>su rdz formada, (fig. 10-4). 

J]~· vez compl.ementada la eru:pción. d·e los. cani.D.os y seg\uí~ 

dos pr~~olares, f'le efec.tl.ia el: c.ie;r-re ·de espacio por .la presi,6n,, 

·mesial'que ejerce el segundo mol.ar. cuando ha~e erupción. 

En la mayori~ de, loé -casos en qué persisten: anomaliás d~ 
,posición .o dirééción de ios dientes, se terminará el trat~ié,!! 
to en un: periodo de corto tiempo, con· aparatologia fi;ja. 
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P'ig. J.O. Etapas sucesivas de J.a extracción seriada. 
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PRBCAUCJ:OH. 

El· .dentista, al realizar este tratamiento, e~tá comproipe

tido a seguir un riguroso estudio y control·' de erupción denta

ria y de la.extracción en serie. Por lo tanto 0 debe vigilar 

los espacios·de;jados porl.a el.:i.minación de dientes, asimismo, 

hacer mediciones constantes y controlar l.a mesogresión de ios-

.dientee posteriores para evitar. la reducción del espacio' iog~ 

do para ía <erupción y buena posición de los órganos .dentarios. 
4 •• ' 

Les visitas de control. no deben tener inteZ""!alos mayores-de 

seis meses, en ciértaa etapas de gran actividad en.la evolu~ 

ción de l.oa d':i.ent.es,· 6stas deben ser más frecuentes. 



OAP:l'ftJLO IX 

OEP .ALOllBTJUA 

La'.cefal.ometríá consiste en la obtenci6n de m8ili:das.de 

una radiograf':ía lateral de .cara y cráneo utíUzando puntos de 

reierenÓia anatómicos conocidos.,. con l.a final.idad de· efec~ar 
el diagn6stico~ estudios. del crecimiento y la val.oración tera-

. . . ·. . . \ 

p4!iutica ortod6ntioos. 

El. anál.isis de las radiografías cefal.ométricas no ee lim.! 

ta .al. ·de l.as. estructuras dur~s C:º~º .hueso y ·dientes. sino que 

también .inc1uye mediciones de :tejidos bl.andos como l.&. nariz, - . 

l.ós 1abios y el.• ment6n. 

Desde que el Dr. B. Hol.l.y Broadbent cre6, en l..931, 1a. té.J::, 

nica básica de 1a radiografía cefal.ométrica, ésta se ha desa-

rro.?-lado. y rafinli.do .. c.omo. procedimi,ento ortodónticO <!>ru;Ordia1,. 

. para el. estudio Y .. tratamiento de una ampl.ia gama de trastornos 

crane~f~ciBi~~~ . 
. El. aspecto ilÍ.áa importante para .la obte!Íc~6n de 18 radi9--. 

·· g~ía laterai. es. ia éstandarización de ia. téc~ica, ·para io 

cual .es necesarj,o ~~e ~e e~tabl.e~~a J.a. pos.ición del .pa~iente y. 

la orientación dl!.1 118.z de rayos X>· de mo.do que al. efectuar ex

posiciones . repetidas sean. b_aj o las mis.mas· condiciones; . esto 

con el fin. de tener los mini.moa ei-róres · pc)sibieiJ cuando se to

man. radiografías en serie del. m:lsmo paciente en momentos dife

rentes y para permitir el empl.eo universal. de los da"tos de l.a 
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cefa1ometria obtenidos de diversas fuentes. 

Las radiografías l.ateral.es se obtiénen colocando l.a cabe

za del. paciente en posición fija en el. cefal.óstato (diaposi ti

vo del.·· aparato de nQ"OS X· con el que se obtienen dichas radio

grafías), con el. l.ado derecho de la cara hacia el tu.bo dera:yos 

X. La cabeza se sostiene en esta posición por medio de vástagos 

auditivos que á.e col.ocan en el. meato aúditivo externo y se mu.!! 

ven ;juntos hasta que la cabeza está en posición ti.ma y. los 

vástagos ae. al.in.een sobre ·el. eje central. de l.a ·radiación prov.!! 

n1entedel. tubo md:i.ógeno. l'!, peciente debe estar ereuido, mi;.. 

rando directS111ente hacia el. frente, el. pl.ano sagítal. de la ca

beza debe estar enángul.o rec'to con la dirección de 1os rayoe

X, a una distancia estándar de 1.524 m. del. tubo radiógeno. La 

exposición se real.iza con los dientes en ocl.usión centrioa co.!! 

pl.eta, . aunque para ciertas apl.icacionea especial.es puede recu

;rtree .¡ la pcs~ción de repo~o o de apertura m~. L~. radio

grafía se coloca perpendicularmente con el. eje del. poste audi

'tivo, y tan cerca de J.a cabeza del paciente como se.pueda,y se 

efectda la expoeición. 

··Un~ vez que ee tiene .l.a radiogrB:i'Ía se pricede:a e:L"éotu.ar 

l.os trazoe de las im'8enes reg:i.strada.8.aobre una l.Úlllfia de ªº.!!. 
'tato.que .vanaservirnoe en nueatro estudio. B1 trazBdO sobre 

la ~:l.o~afia iateral: debe.· i.rlcl.uir el. perfil de te;jicl~s bian

doa; .• ]. perl:i.J. ·óseo, el contorno ma.;i:iiar inferior. ~1 contórn? 

posterior de la cavidad cr~al., el. labio anterior del agujero 

m~o (oocipi'tal.), el. contorno de l.a J.amina cuadril.á'tera del -

esfenoides, el pl.ano temporal. y l.a ail.l.a. turca, el.·techo ·de.la 

órbita •.. l.a J.ámina cribosa, l.os bordes l.atera1 e inferio·r de la. 

órbita, el. cón'torno da la fisura ptarisomaxil.ar, el piao de la 

nariz y al. tacho .del paladar, loa primeros molares permanentes 
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La importancia de J.a radiograi'ia J.ateral. reside en J.a va~ 

J.oración de J.ae rel.aciones entre m1Util.ar superior y ma.xil.ar i.!! 

f'erior y J.os de cada uno con .el. sopor.te cr&neal., aei como J.a .;. 

posición y postura de J.os órganos dentarios en rel.ación con -

J.as estructuras facial.ea. Con objeto de medir estas rel.aciones 

ae ha ideado un sistema de puntos anatómicos y puntos de. ref'~.:. 
·rancia, y al. conectar al.gunos de éstos con J.ineaa. para formar 

.pl.anoa pueden ef'ectu~rse mediciones angul.ares Y.l.ineal.ee. 

La.8 iÍied:i.das que a continuación se anotan;· son considera-

das como normal.es y. están .dadas ~esdn medic:lones promedi.o obtj! 

nidBs de una extensa investigación de mil.es de rii.di.ogra:f'!as CJ! 

fal.ométricae, habiendo oonei.derado J.a edad, sexo y.raza. 

PUNTOS,PLANOS y 'ANGULOS OEFÁLpllETa.Icos. 

PUNToS. 

+ Nasion (N): Punto de un:lón:de J.a sutura del. frontal. y J.os .. ' .. 
''.huesos propios de l.a: nariz en él. p1ano medio·:.Sag:ita,J.. 

--_,;·.:, ·-

·. + Espina nasal. anterior CENA): ~to de )a espina nasal. ante- · 

ri.or como se v.e en l.a· .. radiograi'!a late:raJ.• · 

+ :gspinal. o ;subnaeal.: SitUado en J.a, })aee,,de l.a eapiiJ,a .nasa.1 .8.!! 

terior en el ·:pJ.ano m.edio eagi tal.. 
···~'" : 

+.Espina nasal. posterior (ENP): Punto. de J.a espina poet'erior 

'Íiel. hueso pal.a tino en el.· pal.adar duro. 

· + Punto A (aubespinal.): Está situado en J.a J.inea media, en l.a 
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parte más profunda del. contorno anterior del. maxil.ar aup~ 

.rior, entre el. esp:tnal. y el. prostion. 

+ Al.vaol.ar superior o proetion (Pr): Es l.a parte más anterior 

e .inferior del. reborde al.veolar superior entre l.oa dos iB 
oiaivos central.es superiores. 

+ Al.veol.ar inferior o infradental. (Id): Es l.a parte más ante

rior y superior del. reborde al.veol.ar inferior entre loa -

dos incisivos central.ea inferiores. 

+ Punto B (supra.m.entoniano.); Está situado eñ l.a l.inea media,en 

la parte mlla proflll1da del contorno an.terior del. max:il.ar 

inferior,: entre Ú p\into inf'redental. y el. pogonion. 

+ Pogonion. (Pg) s Punto s:i tuado en l.a ·parte máS anterior del.. mJ! 

x:il.ar inferior, es el.· punto más prominente del. mentón óseo. 

+ Mentoniano C•e): Punto más inferior en l.a m:itad del.. hueso 

· mentoliian()• Radiográ:ficamente es el. punto más inferior de 

ia· sil.ue-ta de l.a sínfisis. 

+ Gna1¡ion (Gn) s Es l.a. inteniecoión .del. pl.ano mandibul.ar y e1 "."' 

¡il.ano fac1a1. 

+ Punto .S (sil.l.a turca)r Ei. _centro .de l.a oonc~Vidad ósea OOUp,!!. 

da· por l.a h:i:.pótisis;; RSdiogrÜic.aiiuinte; ·punto medio ·de: 1a: 

a1l.1a. turca. · 

+ Basion (Ba): PuDto más anterior e. infeZ:ior del. borde anterior· 
' . '-'. 

de.l. aguje~ occipital en el..pl.ano medio aa.gital.. 

+ :rn:éraorbitario: Punto más inferior del. :bar.té .inferior de la· 

órbita. 

+ Porion (Po): Punto ·medio y 'más al.to del. ·bord~ superior del 
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conduc-tO· auditivo externo. 

+ Gonion (Go): Punto más posterior e inferior del. iiri.gulo maxi

J.ar i.riferior. 

+. Punto Bol.ton (Bo): Es el: punto más profundo· de l.a escotadu.:Í'a 

posterior de los cóndilos del. occipital., donde ·éstos' se·. 

unen . al. hueso ocoipital. 

Pi.g •. · i:i~ Local.izacióri· de l.os p:d.nci.pal.es Puntos cefalo

métricos. • · 
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PLANOS. 

+ Pl.ano horizontal. de .P'rankfort {P'H): Pl.ano que une al punto -

infraorbi ta:i:io oon el. punto porion. 

+ Pl.ano· de Bol.ton: Se traza entre'-el nasion y el. pun.to BoJ;ton. 

+ Plano N~Ss Va del nasion al. centro· de l.a sil.l.a turca. 

+ Plano maxil.ar superior (Pl. palatino): Se traza desde e:!. P.U;B 

to de la espina nasal. poate'rior· hast.a el punto espinai.B.tt 

presenta l.a parte media de l.a ·cara. en ~entido vertical. • 

. :· + Pl.ano ocl.usa:l.: Se traza entre un punto situado entre l.as ·su

perficies ocl.uaal.es de l.os primeros mol.ares permanentes y 

" un: punto anterior equidistante a l.os bordes incisivos de 

l.os .. centraJ;es superiores e inferiores. Cuando hay mordida 

abierta el. punto anterior estará l.ocalizado en la mitad -

de. l.a: distancia' entre lcis bordes incisal.es de l.os incisi

vos central.es superiores e inferiores. Cuando hay excesi

va hiperocl.usidn de J.os 'incisivos se trazan loa.segnientos 

pÓeteriores' de l.os dientes, .desde el.· canino a1 .Primer mo

lár~. 

+ Plan.<> IÍlandibul.ars Es e:J. plano que sigue_ el. .boi'de :inferior 

del. cuerpo de l.a mandíbul.a y. oonsti tuye el. l.hit.e infe-

riór:de la cara.· 

.+ l'l.ano "'.::~·A: Es la ·l..fo~a que .. une-'&J.: punto -Naa.ion· con· el pw1to 

+ Plano lf-Bs Es l.a l.í~ea que une el. punto Nas ion con el. punto 

+ Pl.ano facial: Plano que .une l.os puntos Nasion y Pogonio~. Se 

util.iza como referencia para determinar el. perfil 6seo~ 

+ Eje Y:· La l.inea que conecta el Gnation con el punto. S. 

A.· 

B. 
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+ . .Incisivo superior: Es l.a J.inea qué sigue el. eje J.ongitudinal. 

de uno de ].os incisivos central.es superiores (el. que está 

más incl.inado hacia adel.ante en l.a imagen radiográfica). 

+ .Incisivo inferior: Es l.a l.ine~ que sigue el. eje l.ongitudinal. 

de uno de J.os incisivps central.es inferiores Jel que. está 

más inclinado hacia adelani;e en l.a imagen radiográfica). 

+. PI.ano es.tético (Linea H): Se l.ocal.iza en tejidos blandos, ·ª.!.!• 
tá. formado por la .uniórí de. l.a punta de l.a · nar~z ·y punto ..-.. 

de la barbilla. Local.iza el grado de pÍ"?trusión de los l.,!! 

bios. 

: Pig. 12. Planos horizontal.es empleados con mayor :fre:- .. 

cuencia~ 



76 

ANGUJ,os.' 

+ Ang. SMA: Ea e1 ángu1o formado por e1 pl.ano. Ñaaion-centro de 

1a. ai11a. turca y e1 p1a.1Ío -Nasiori-punto A. Va1or norma.1 82º 

Permite diagnosticar 1os progna.tiamos o retrognatiamoa t.2_ 

tal.es superiores. 

+ Ang. SNB:_ Ea_ el ángulo :forma.do por ei p1a.no Nasi~n-centro de 

la. silla turca y el- plano Nasion- punto B. Val.or nol"lllal. : 
o - -

80. Permite diagnosticar 1os prognatismoe y retrognatis-

-moa· tota1es inferiores. 

+ Ang. ANB, diferencia entre 1os ángu1os SNA y SNBs Está :for

mado por el plano Nasion-Punto A y ei pl.ano Nasion~Punto 

B. Valor normal: 2°._ Sirve para._comprobar 1a re1ación que 

d'ebe existir entre e1 maxilar superior y el. inferior en -

sentido aiiteropoeterior • 

. +_ Ang. i.ncisivoma:xilar:_ Está_ :formado por e1 pJ;ano max±lar at.ip~ 

rior y 1a l.íriea· que· sigue, el. eje mayor de_ uno de J.os i.ncj, 
-- - , - - ., - - o - - o 

• si vos centra.1es superiores. Valor normal.:.· 106_ - _l.l.2 • Pe.!: 

mi'te, diagnQsticar 1oa prognatismos y re_tro,gnatismoa · a.1ve2_ 

- 1ares superiores~ 

+ Ang~ Í.ncl.sivo-manÍUbul.ar.:. Es el. ángulo :formado por el plano 

mmi.Übular y por iS: lfn~~ que sigue el., eje lllayor del inCj. -

--_ __eivo _central• inferior. que se encuentre :é'ri mayor inc1ina-

c"ión hac:ia. adelante' en ia. imagen radiográf'ica. Valor nor-
._ o - - -

ma1: 90 .:!:. 5-. Permite diagnosticar l.os · prognatiamos. o re-. 

trognatismos a1~eo1~res i.nferi.or~s. 

+ Arig. interinciaa1: Eje axial del. incisivo central. superior 

con posic±ón más adelantada en relación con el eje axial 

de~ incisivo central :inferior en 1a misma posición.Valor 
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medi_o: 137°. 

+ Ang. iiicieivo-plano de Prankfort: Está formado por la lín_ea 

q~e 1Sigue el e,:le mayor de_ uno de l.9s iD.oisivoa centrales 

superiores y e"i -plano horizontal de Prankf'ort< Valor me
. o 

dio: l.10 • 

+ Ang• del.plano oclusal~plano de ll'ranlcf'ort: Formado por'la :!:!! 
. . . . --~ . . 'O 

terseccidn de ambos planos, ti'ene un valor normal de 9 ;. 

+ Ang.;del plano A-B. y el plano facial: Formado-por dichos pl._!! 

nos, tiene un valor medio de 5º, Relaciona al. maxilar y -

' mand:íbUla con respecto al_ perfil facial.. 

+ Ang. 111wcilo-mandibul.ar: Está formado por l.á interseccidn de 

J;os pl.anos maxi1ar superior y mandibular. Val~r normali. 

25°. Sirve para estudiar la relacidn de ambos maxilares 

en sen~ido vertical. 

+ Ang. SN-!fmidibu1ár: Está formado por e1 p1ano Nasion-centro 

·.,' 

. . .· .. . ' . ' . . ' o 
de l.a sil.la turca y e1 plano mandibu1ar. .VaJ.or normal: 33 

Relaciona la inclinacidn d!)1 ()Uerpo_de la 111SDdíbu1a con.

. 1Éi bas~ d~l éráneo~ ·asimismo,. i·a mf?ri"o,log:ía del tercio i.!! 
.. "féri.or- de la.. cara.-

: ~. 

!-AD~~: .l'~anicf'o~t-Mandi~ular: i'ormado por e1 plmio de l!'rarucfort 

.. ::. 

,., __ ·y ~l. p1ano~dell>o~e inferior dei·cuerpo-de l_a mandíbula. 

Relaciona lfi inc1inación 4e1 cuerpo mS:ridibular con el plJ! 

1!19 d~ :Frankiort• Valor noma,r:. 25 .±. -5°; _rn_édio: !ü. 9º, El· 

ángu1o ~enta ~n 1es ~iilo~lusinnes de ciase :u y disming 

ye' én · :las. de clase II:I. · 

+ Ang. goniaco: ·Formado por eJ. plano m~dibular y _el pJ.ano de 

·la rama ascendente, tangente al borde. posterior de la ra-
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.ala. Val.or normal.: 1.20° l.J0°. Sirve .pS:ra diagnosticar si 

h!lY hipergonia (aW11ento del. val.or del. misuio gonia~o), o 

hipogonia (disminución del. abtgul.o goniaco). 

+ Ang. facial.: Pormado por· l.a J.inea Nasion-Pogonion en sq in-

tersección con .el. pl.ano de Prankf'ort. Sirve pa~a. medir 

J.os progilatismos o retrognatiomos inferiores. Val.or normal. 
· ·· · ···o:· · o ·a · 

,medio: 87.8_ con l.;lmites entre 82 y .95 • 

+ Ang. de l.a convexidad: Po~ado por J.as J.ineas N-punto A y 
. . ·' '.·· .·. . o· . . . 

punto ·A-Pogonion. Val.or normal: O con .J.ími "tea de ""'.8• 5 e. 
. O. . . . . 
· +10 .:• Permite conocer :las vari_a.ciones anteropoeterioreÍ!I -

del. perfil. facial. Si el. val.ar es negativo indica un . pe_!'. 

fil.· prognático por depresión del. punto A, y si. ·es posi ti

vo,·, una. rel.ativa prominencia :de l.a base ósea del.· maxil.ar. 
. ' 

+ >Ang• Y: .Trazado a partir del.. punto· S por .. el. Gnation y .en re_; 

.l.aci6n ·~J.ar .. con el. pl.ano de PraÍikf ort, :Í.ndi~a J.a dire.!:_ 

o:l6n-que seguirá J.a sínfisis del. maxil.ar inferior durante 

el. ,crechieni;~ •.. Val.or medio es de 59º. 

·VALORACION ESQUELETICA. 

Ésta se ha:r'á:en. base a "ias' relaciones entre i~ \estructu- ' 

. ras ós~~ •. según ~~to~ de refer.encia entre 1as mismas. 

Pa~a· determinar 111: poÚción ariter0poeterior de l.a barbi.-

. l.l.a". se. eraplea: el. ángul.o f~cial.·, .,s te ~&ÚJ.o .tiezÍe ·un val.or. me-
.· '· · · · o ' · · · o ·o · · 
diC) de ·87. 8_ con l.;lmi tes entre 82 y 95 ; J.oe val.ores ·mayores 

- . . - -' '' 

indican. prognatismo ·d·e l.a parte. baja dé l.a car~ y_ mal.ocl.usi6n 
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de el.ase :I:II;· en tanto que l.os menores se asocian con el. maxi

l.ar inferior retrognático y mal.ocl.usi6n de el.ase Ir. 

Los mf1Xil.ares superior e inferior pueden rel.acionarse en

tre si en sentido anteroposterior por medio de l.os áDguJ.os SNA 

y SNB. Sus val.ores medios son 82 'Y 80º respectivamente. Se utJ: 

l.izan para .val.orar l.a posición anteroposterior del. maxil.ar y 

l.a mandibul.a con respecto_ a l..a parte anterior de l.a base del. 

cráneo. La diferencia, entre. ambos. ángul.os da . el án8'.il.o .ANB con 

vál.or medio de 2°, l.as de.aviaciones ~ partir de esta media in

. dican discrepancia anteroposttírior de l.as estZ.U.cturas basal.es 

.que soportan ia dentición. El. ángul.oANB al.to indica maxil.ar 

superior deapl.azado hacia adelante .•.. mandíbul.a retrogná tic a o 

combinación de ambas. desviaciones. Las desviaciones ANB impor

.tantes en cue:iquier dirección señal.an que el probl.ema a .tratar 

es de'incwnb!'lricia ortopédica, Y. quizá no responda al. trátamien 

to sól.o con el. desplazamiento de dientes. 

Las varfEÍ.ciones anteroposterior del. perfil fácial pueden 
. ' 

val.orarse por el ángul.o de convexidad. Este proporciona infor-
. . 

mación seme;!ante a la que brinda el. ángul.o ANB. El. val.or medio 
· · · · · · · , ··o· o · · ·. o . o 

del. ángu.1o·deconvexidad.ee 0- J. .. , 9011 limites de .. '.""6.5 a·+:!.O· 

·· · · Si ei Valor ~~ .negativo' :í.ridioe: uri~ perfii progriático (perfil. _;_ - ~ - -- . - . . . - ' . . ~ . . - . 

cóncavo) por.depresión del. punto . A; . si es ·positivo, un.a rel.a. '.'"" 

ttva ·p~min~ri~ia de J.a ba.Be ósea del. riiü:U.ar (perfil. convexo? .: '· 

O~ra manera. de medir. el., perf'il. ee mediante. l.a rel.ació~ • 

·,_·del. punto A :eón .el. piano facial. .. La medición se. hace en senti

do horizontéll.: desde el. punto A he:ata· el. pl.ano f'acial.; y se re

gistra en mi1imetros. El. val.ar medió es de O, con 1imi:tes .de -

-:3 á +4 mm.· Desv:i.acione.s máyores. de 5 oim. en:frente del. .pl.ano :fJ!: 

oi&.1, o a·e 3 mm por detrás de1 mismo, sugiere. un trastorno or.;. 

topédico en J.a' relación esquel.ética anteroposterior. 
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Para valorar la relación vertical. y l.a morf'ol.ogia del te~ 

oio inferior de la cara se utiliza el. ángul.o que resulta del. -

plano maxilar con el pl.ano de Frankf ort, o en relación con l.a 

linea SN.' El. primero tiene un va;ior medio de 2].. 9° y el. segun

do de 33° •. Los _ángulos altos pueden ser resultado de rama cor

ta, ángulo gonia1 obtuso, posición elevada de l.a fosa glenoi ~ 

dea.• gran al.:tura de la parte anterior de la cara o una combinl!

ció~ de ·estos aspectós. Loe ángul.os a1tos se asocian .comúnmen~ 

te con mordidas anteriores abiert~ y patronea de crecimiento 

facial. vertical.. A la.· inversa; J.os ángulos· bajos con frecuen•

cia se acompaíian de sobremord:ida anterior profunda y patrones 

horizontales del. crecimiento de la mandibuia y son resultado 

de rama larga, áJlgulo gonia.l. agudo, altura c.e>rta de la parte -

anterior de la -cara o cualquier combinación de estas afteraci.2' 

nes. 

Se considera _que el. áJlgul.o Y, trazado a partir de.l punto 

:s al. Gnation y en relación angular oon el pl.ano horizontai de 

Fra.nkfort, indica l~ dirección que seguirá la sínfisis del.· ma

xil.ar inferior durante el.· crecimientó. JU valor medio de este 
. . . ·o . . .· , . 
ángulo es de 59 • Los val.ores mayores indican mayor pz:oporción 

.. los menores ítldicán un patrón .dirigido relativamente horizon~· 

. VALORACJ:ON DENTAL. 
'.,_ 

Esta se efectúa mediante la combinación de varias medidas 
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tanto angul.ares como l.ineal.es, que abarcan principalmente los 

incisi.voa._ Las coronas de éstos pueden relacionaree en sentido 

anteroposter:Lor con el pl.ano f'acial. para val.orar protrus:!.ones 

o retrusiones maxilares snteri.ores. Esta rel.aci.ón se -mi.de _en 

sentido horizontal. desde el. borde inci.sal. hasta el. pl.ano fa

_ci.al. Y se registra en mi.l.:ímetros. Lo i.deal es ql,le _el. incisivo 

inferi9r -se: encuentre exactamente _sobre el. pl.ano ·facial. o den-

tro de _l.imites aceptables- de -2 a +3 mm, y el. incisivo su~erior ___ _ 

a 2 mm enfrente del. pl.ano. . . . 
También l.os incisivos pueden reiacionars_e en .sentido antJ! 

roposterior de la misma manera pero con ref'er_encia.e: J.á. J.ínea 

A-Pogonion. De nuevo en eate caso J.o ideal es que ei incisivo. 

in:f'eri.or se encuentre directamente s_obre: l.a l.ínea, con J.ími tes 

· _ aoeptabl.es de -2 a +3 mm,_ y el iri.oisivo superior a 2 mm enfre.n

te de l.a misma • 

. Las -mediciones angul.aree qUe se empl.ean 111'8· a .m~nudo ªºJ:l .. 
el ángulo interincisal., eje axial del. incisivo :l.nf'eri_or con -el. 

pl.ano mandi~ul.ar~ y eje axial._ del bois,ivo. superior con ·el. pl.J! 

no de Frankfort. El. ángul.o interinciea.i tiene un val.or medio -
. . ó . . . . . ~ . . - ·_: 

,, de.:L37 • Los. ángtü~s de mayor tamafio son _el. reeul.t&do de inci-

sivós dirigidos en sentido muy ver:ti.oaí, general.mente se acom-

. paf1an de sobremoJ:dída profunda. En .caso de. protrusi6li dental -·. 

·· se producen !lrigulos peqU:eftoe; 

•. La posioi.6n ideal. del. incisivo iiif'erior •en relació~- _con 

el. ánglil.o del. pl~o mandibul.~r es de 9d>i. ~ Est~ 11e~Úe d.~ 
nostioar proenatismos o ret~gDatismós El.iveol.ares ~:feriares 
cuando ~el ~gu:lo ea mayor·º me~or r.espéctiva.mente •. 

'La angulación entre el incieivo st.Íperiol". en reÍ:ación con 
' . . . . .' . ·. . ·.. . o 

el. pl.ano horizontal. de P'rmikfort- tiene Un valor medi_o de 110 • 

Loe ángulos de mayor tamaño indican protrusión d_e los incisi-
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vos máxil.ares, y retrusi6n, ouando l.os ángulos ~on menores. 

VALO,RACION ,DE :r&JXVOS BLANDOS. 

La val.oraci6n que más se empl.ea es la: relación de ios la

.bios con· el. plano eat4tioo (linea H) ~ .. Aunque. e-e'' 'tráta pri~oi

pa1mente O.e· una. valorac:i.6n estética, se bas~ en que . ia ~01'1.;; 
cidn del. l.ab:io depende de l.a posición énteropoetorior da l.as 

piezas dentarias. Ei plano estHico va. de. l.a ;ptinta de la na

riz a la punta. de la barbilla. El labio superior debe quedar -

de l. a 2 mm por detrás de ese pl.ano y el. iabio inferior de 2 a 

. 3 mm por·detráS del. mismo. 

CEPALOJIETBICO. -

cóñ e_i, a:táil d.~ iof;r¡¡;r mej ~res ·estudios~ 11.; :.i~ .. r~Úic:i~ries 
i~t-eJ'!llEÍXil.ares entré si y con el. soporte or8rie~l., a.Bi ~omÓ d~ 
ias: estructuras dental.(JB con l.as estructuras- f'aoiales, se hen 

ideado d.ivers_os anál.isis<cefal.odtricos o cefdo~allla~ •. Entre ... ,..._, 
estos destilcan l.ós sigüientes: 

l.. CEPALOGRAlWA DE DOWN:l~ 

Downe di vide su anlil.isis en . dos partes: a) .•· anál.:isis esqu~ 

l.ático, que estudia l.a posición Y' crecimiento de l.os maxiiares 

b) análisis dental., que ·analiza l.as rel.aciones d.e l.os d:Lentes 
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entre si y con sus maxilares. En este oefalograma se' diagnost.! 

ca anomaliaade posición del.os maxilares y del.os dientes, PJl 

ro no e;, pueden estudiar las anomalías de volumen~. (fig. l.J) ~ 
Para el: anál.isis es·q~el.étioo se trazan l.os siguientes pl..!! 

nos; punto S-Gnation, Hasion-Pogonion, Nasion-punto A, puntoA

punto B, pwl.:Ío A-,.Pogonion, pl.ano mandibul.ar, plano ocl.usal, eje 

de l.os incisivos central.es superiores e inferiores (el. del. in

cisivo sup~rior se proyecta hasta el. pl.ano de I!'rmikfort) •. De -· . .. . 

a.cuerdo con . éstos .pl.anos, l.os ángulos que se empl.een en eé te ~ 
. . 

Xiál.isis son l.os 'siguientes: ángul.o facial., de util.idad•para mJl 

dir prognatismos .o retrogriatismos inferiores; éngUl.O de l.a 00!! 
. ; 

vexidad~ para el. estudio de l.as vari.aciones anteroposteriores 

deJ..perfiJ. facial.; ánguJ.o pJ.ano A-B-pJ.ano N-Pg, que permite 

estudiar J.a posición reciproca· de J.as bases apical.es, su ital.or 
. . ·; o . . 

promedio es de -4, . 6 , c:iuando el. éngU.10 es positivo. indica 

prognatismo mandibul.ar; ánguJ.o I!'raDkfOJ.".t-Mandibuiar0 .que reJ.a;.;_. 

oiona 1a incl.inación de ia niandibul.a con. respecto al. pl.~o de ·

Prankfort; y ángul.ci eje Y-pl.ano. Prank:f'ort (ángul.o_ de creo imi

to). que indica' l.a tendencia al.· crecimiento de J.a mandibul.a ya . 

sea el?- sentido vertical. (ángul.os Bl.tos), u horizontal. (ángul.os 

.bajos). · 

.· ., . . --. . . 
_, __ , Para el. anál.isis dental. se trazan l.os siguientes· lingul.os: 

· ángul.o pl.ano ócJ.uoal.- pJ.ano d~ P~ort, de uUJ.¡.dad- ~~%'& ~n_g 
1izar la _inÓJ.inaci6n deÍ P.rimerb~· En rcia6i6n con el ángulo 1'!! 
cí:i.al, ·este aumenta ~uando el piano ·oclusal es más peral.el.o. z..;. 

· ~alme'nte es .más inclin~o ~n l.as malocJ.usiones de Clase n y 
mala h.orizon tal en ias ·.de Clase rri:. 

La iticiinaci.ón de los ejes de ios incisivos ·superiores e 

inferiores, se utiliza para medir la reJ.acióri angular existen-
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• te entre ell.os. 

La inclinación de los incisivos inferiores con el plano -

mandibular se uti11.za .para medir la_ inclinación que éstos tie-· 

nen con respecto a la mandibula y di·agnostioar · prognatismos o 

retrognatismos alveolares inferiores; asimismo; la inclinación 

de los incisivos inferiores con el piano oclusal., relaciona la· 

inclinación de éstos con el. plano 001usal. 

La distancia de J.9s incisivos superiores a la linea A-Pg, 

que es una ·m.edida 1ineál., indica. la posición de1 .. incisivo SUpJ!! 

rior en re:Laeión con su hueso baaill.-. 
: ' . 

Las medidas y. arigulaoiones uti:Lizadas en el. análisis cef§:, 

lométrico de Do1'Qa·, son :Las siguientes: 

.1. .Ang. fac,i81. · .•. :• • •. •.• ••••• 

. 2. : Ang• de convexidad · •••••• 

3 •. Ang. A-B· a N.:..pg_ ••••••••• 

4. Ang. Prankfort.:...Jlandib. • • 

5.• E~e Y-pl..- 'l!'rankfort •.•••• 

6-.o ·Pi~, óCl.U.SEi.:t-P1~~:. -~n¡;;~c:-t 

7;.E~ee l. y 1~···•·~~-~~ ... 
8. ' l. a p];~ Jlandibul.a_r •••••• 

9 •. 1 & ·Pl. o01uaai- .-•• -• .; .,: ••• - ,. . 
10. Distancia:J. .. e.A~Pg: ... ~ ••• 

Promedio 

87.8° 

oº 
-4•6º 
21.9º 

59,.4° 
·:· ·o 
. 9'"·.3. 

135~4° 
91. 4° 

14.5º 

2.7mm 

Variación normal. 

. .. •·· ... 
. . . .. . . . . . . . . 
... •:• ... 

.. ,. 

. ....•.. ·~-.. 

82 a 95° 

J.O a ;..S. 5° 

-9 a oº 
28 a J.7° 

66 ª· 53º 
J..5 a .J.4° 

130 a i5Ó~5° 
- .·. .:·o: 

~1.5 a~ 
3.5 a 10 

-J. a 5.aÍm 

2·. ,, .. 



.• CEi'ALOGRAMA. DE STEINER. 

Este ~l.:l.sls al. igual. que el. de DOwn~~ e~tu~ia i~s an~~~ 
· , Has de p~~ici6n de l.os ~~il.are~ y .d.e l.os 4¡-~nt~s res:Pecio' B. 

EiÚ.S bases 6.se.as, }'Sr()_ no· indica l.as -~om11J.iafl ;d~ vo:lumen;:(f'i~. 
i4). 

La reiaci6n del.os maxil.a'res con J.abase,del.crAiieo·sev~ 

J.ora por medio de J.oe ángul.os SNAy S?fB. Pa~·ia rel.ación de 

J.ós dientes con sus~ huesos b~sal.~~- stéiner m¡de J.os incisivos 

con l.ae l.ineas NA y NB, donde el. borde incieal. del. central.. au

perior debe estar a 4 lDID por del.ante de l.a l.inea NA y el. ángu-
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l.o f'ormado por el. eje de dicho diente y l.a misma l.:ínea debe 
. ! o . . . . . -

ser de 22 • El. borde incisivo .del. central. inferior debe pasar 

4 11181 por del.ánte de l.a J.:íne~ NB, y el. eje longi~dinal. de este 

diente forllia un ·áni>;ulo de ·25º con l.a l.ínea mencionada. Estas -

.medidas sirven para l.ocalizar l.os incisivos superiores, tanto 

·en:su posición anteroposterior como en su angulaci6n. Para ºº.!!! 
pl.ementar este estud:i.o de l.os incisivos, Steine.JT usa el. ángulo 

iri_terinoisal. de DOll'lls p~:n.i: v"r la sng121ación entre unos y otros . . . ' o 
"y: en relación. con -la oara:, su val.or no rmai es ~e 130 • 

Steine~ t~ma:en cuenta la prominenci~ del. mentón .en el 

con.;ltui1:o de l.a es-t;étioa facial, y mide l.a distancia. entre el 

puntó Pg y él. pl.sno N-B~ así tambi'n la variación existente e!! 
' . 

tre l.a distancia NB-Pg ·y NB-incisivo inferior. La determina- -

ción de la d:i.stano:i.a de-l. Pg al. pl.ano NB es de gran utilidad en 

el. diagnóstico del retrogn8.tismo total. inferior. 

Para estudiar la pos:i.ción·anteroposter:i.or de _l.a mandíbula 

· respecto al. crineo, Steiner utiiiza' un punto <le locali;...ación -

arbitraria en el· centro de ].a.imagen i-a.diógráfica del, cuerpo;.... 

del. mentón,· el. punto D, que conectado con el. pl.ano N:S forma el. 
' · · . . . . 'O O· 

ángul.o SND, con·valor norm~l. de 76 6 77 • 

La· incU.ri8.oi6n de la mandíbuia coi( respecto' al. cráneo se 
.... -- . ---

Íilide en este cefálograma con ei ángUl.O· SN~GoGn, qu~ tiene un -

val.<>r promedio de 32~. y para determinar l.a incl-iriaoidn .del -

plano ocl.usai cor{ relación a .l.a l;)ase del. cráneo, se "empl.ea el. 

. án~i~ SN-Ocl~sal. con va1o:i- normal de. r4. 5º. 
· Las medfdas .y· angula.cienes utilÚadS:~ en el análiáis oef_!l 

·1omátrico de Steiner, son l.ns sigu:i.e~tes: -

Angulo SNA 

Angulo SNB ....•.......• ~ ..... . 



An.gtJ. lo A.N'B • • • • • ••••.••••••••• 

An.gu1o~ SND •••••••••••••• ·• .••• 

.l a lfA ••••••••••.•••••••••••• 

· .l a áng.· NA ••••••• ·• · •• ~ •••••• - , 
1· a NB ·• ••••••••••••••••• •· •• - . . , , 

1 a áng •.. NB • ••••••.• · ••••••.•.•• 

Po á..· NB. en mm. . ... •···· ...... . . ~ - .. .. ·-

Angu1o SN-Oc1ue. •••••••••••• 

Angul.o S.tf-GoGn ~·· ••••••••• ~· •• 

:Pig. 14. Cefá.1ograma de Steiner. 

4 mm. 

22º 

4.mm~ 

25º 
; 

No eetab1eci:'do •' 

lJO~ . 
. . o 

14-5. 

32º. 

87 
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3. OEP ALOGRAJU DE TWEED. 

Este anál.isie no ee un análisis facial total. Se· b'asá en 

la desviacidn del maxilar inferior, según la medicidn ·del áne;y 

lo PranJi;fort-JlandibÚlar y la posioidn del incisivo ceritral in

ferior. La finalidad del análisis ea eatabl.ecer la posición 

que debe ocupar el incisivo inferior al concluir el. tratamien

to. 

Biieioamente el análisis consiste en el Uamado tri~gtilo 
de Twe~d, {Mg• 15); coristÍ.tUido. por el plaii.·o horizontal, .de 

Prankfort, el.plano del maxilar inferior y el eje largo 'del i,!1 

·cisivó 'inferior. Los ·tres ángulos que se :rorman ·son ·er ángulo 

de Prá.nk:for~lfandibular (APJl) , . con valor medio de 25 :i:,. 5°, án

gulo incii'sivo-Pl. Mandibular {AIP!f) con valor':medio de 90 .t. 5º 

·y el. ánguJ.o inoisivo-PJ.~ horizontal de ll'rankfort (AIPHF) con -

angulacidn normal. de 65 ±. 5°. La base del anál.isis es el..ángu

J.o_. APM, puesto que de él. se. deriva el pronds tioo del. caso, Éje.m 

plo: ·· 

Si el APM vade J.6°. a28°, el pronóstico ~e bueno~. 
en 16ºr el AIP• debe ser de 90º + 5° 95º 

en 22°, 
.. e· 

'en 28.: 

el 

el 

AIPJI 

AIPM 

debe ser 

debe·ser 

de 90º 

de· 90º ';..5º ... §5º 

Ap:i;oximadamente Éio:C ~e '1aa maloclúsi'onea tienen un:~ 
de l.~ 0 a. .2aº: ···· 

si e1 :APÍI va C!~ 28° a 35º, ei pron<Ssttoo es a~eptabJ.e. 
en 28°, e,l· AIPIÍ debe ser de 90° - 5º ':" 85º, oori e~trac:;.
oiones lleceáarÚis en J.a mayor parte de los caeos~ 

, ó' , .: , , , , :· '· , ,, o ···•· , o " 
en 35, el. AIPll debe·ser,de.80 a,85. 
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Si e:L ilK es superior a 35°, el pronóstico es maio, la ex

trac~i6n complica a menudo el· probl.ema. 



-.. -- -'·) -·· 

OAPITULO·X 

.APÁRATOLOG.IA· ORTODONT:CCA 

. . · La fina1idad• de l<>s apara toa ortodónticos,. es, l.l.evar a 

una (?olueión ideal yll.egarauna armonización ta:nfo de teji--

11oa;_ ~d.~cu1o~ y ~etrtictu~s óseas. 
' . - ' . . -· .'.~ . ' 

El · empl.eo de cada uno•; de l.os. aparatos ;junto con sus adi t.§ 

mentos, -.·eistará kdicado pa~a l.os difer~tes tipos de mal.pos:i

ci'<>nes, -anoma1ías en estructuras Óseas,co;.rección de hábi.tos,

etc. 

El efecto. de l.os aparatos, es p:roduc:ir presión o t1ms16ri 

- en .eJ: .d:Í.~nte. Esta fuerza .ea El. SU· :vez "transmitida. al. hueso que 

l'.Od~al.as raioes de.1a.s· piezas dentarias pro"V'ocando,por un l.8.

-do,.pres:ión en él. hue~ó c:lrcún~ante i por el. otro l.ado,tensi6n 

a trav6s de la membrana periodontai. Bata presión y tena:i.ón ~.!! 
b.J:'e el hueso aJ.veol.a~ diríge.-lOs prOCell!IOS de reabeoroidn 7 neo . , ... ,. , ... . . . ··-- ·-· , .... - - -·-·- · .. ,.,,. . - : --- . -

. form~ciói{.ói~~ ~ue petm:i.t~ el deliplazaai.ento y ia remode18.- ~· 
c.i~n· ciel.'a1~6~1C, airededor d~ :Í.a' rafz de~1:8.ria a1 engend~rá._ 
e:i: moyuaiento• 

;·.!.< ·DeD-tro· de .881;a ;•cCSi-6n:;_-a~.~: enct.rent~ :~u.,1Ío_13'. ~;:ara1;os --~~e . 
. ·• cónsis~eri ,n Wi :resoJ;.te mtitiUico··bajo prefliótiy un·d:iiBpoei:tivo. 

sobre el. cual descansa el. resorte y a travál!I del euai ia reac

ció~: del. miemo .je• dis~erea sobre. el·an~l.&~é~ La mayoría d~ loe 

aparatos labi~iin~Elles que util.iz~ resort~e awdl.~ares. en- - . 

tren . en esta categoría. 



. 91 

Existen aparatos en los que resu1ta d:if'icil medir l.a.can

.tidad y determinar la nai;ur8.1eza' de 1as fuerzas que ejercen s_!? 

bre los dientas, los cua1es general.mente están fijos en casi -

todos iosdien"tes pudiendo 8\lrgir co•plicadoe probl.am~s d~ en-. . ' . . . 

cla;I e. Tal es el. cae? del arco gemel.ar, el. árco,de canto . y. J.os 

.de.arco redondo •. Tambit\n eáta aparatologia presenta l.a propie

dad de producir uná incl.inac.i.sn. de, l.os.· ápices dentarios, s.ien

,do dif'icii det.erníi.nar ia presión resul.tante de' eate. movimiento. 

La pan1ial.J.a oral· 7 el. apara to de Andres·en, producen pre--
. ' 

siones sobz:e1os dientes, l.as que siendo. derivadas de l.a.ac ... -

ción de los llllisc.u:i:o:s facial.es 7 de. :La. mae ticación, son difici

l.es de detemillar, ·:Ya que esto variará enormem~nte desde l.a lÍJ!: 

da a más o menos la presión máxima posib:le de los músculo~ de 

la masticación,.· dependiendo de el.l.o si se produce o no l.a ac-:.. 

c:i.ón de l.os pl.a.nos inl.inados. 

Los efectos precisos de l.a tracción de .. los .aparatos. a tox 
. " .. 

n:ll.lo, requieren· tambieb1 .ser cuidadosamente· cons.iderados. 

REQUISITOS QUE DEBEN .ilEUNIR LOS APABATOS ORTODONTIC:OS~ 

. -- .. ... - . 
· ·• 1. No deben producir rel.ac:i.ones Bn.atdiii.icas y funcíoná.ies .defe~ 

tú.osas. Los aparatos 'ortodóntícos, nó deljen· pertttrbar la ó-.: . 

. ·. c;tusi6n·7:la ~st,"'íca f'aciili.. Se debe procurar que los .. apa~ 
r~toe oi;i;c,d6nticos se encambe~ ·~ iograr Un resultado lo 

iiíá&·l>i.016g;i(::~'•posi.b1~ •. de ac'1~:ri<>· con l.Bs oondiciones del: -

pacienté •. Bi. di'agnóst:Í.Óo indicará qué ánoq¡alias se pu~den 
y de~encorregir,enqué forma debe~ o~r~r loe.aparatos 

.el.egidos~•·ei· trátBnliento~ · 

2. Deben pemitir la organización de hueso y evitar trastornos 
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dentarios y. peridentarios. Es iruportant~ que siempre que 

aea posible ee. deben 'usar fuerzas suaves que perm.itan'-y fa

··vorezoan la formación de osteocl.a8tos y oateoblastos en el. 

hu~eo al.veol.ar que _rodea al. diente y l.a: organización del. 

nuevo hueso, sosteniendo al. diente E!D l.a posición corregida. 

Los aparatos puE!de'n· el.egirse .de acuerdo con l.a gre.vedad de 

ha ~omal.:Ía q~e S~ Va a "tratar y usa~ l.os más simples en C.§ 

,.sos e~ que se. requiera.ll •ovi.Diientos peqÜeñoa-, y J.os de :rue,!: 

zas •grand~s ·cuando sea necesario im movimie.nto maYcr. De a..:. 

·. qui l.a lliportanoia .del. ?<>noc:imionto y dominio de diversas 

técnicas mecánicas que peraii tan al. profes ion~ empl.earlae -

de. acue.rdc con J.as indicaciones del. caso cl.inioo, procuran

do én lo posi.bl.e, el ~so de aquél.los que .ofrezcan el. menor 

peligro a los tejidos peri.dentarios. 

3.· :J)eben. eer construidos con materia.lee ·inal.terá.bles. Usando ;;;.· 
:.·:· .. . 

acero: inoxidabl.e no hey peligro de que el medio bucal a:l te-

re ias propiedades del. material. de que están .conatr'u.ídos.No 

deberán ~pÍears~, de ninguna manera, otra clase de materi.,g, 

lee .que puedan s.er al tarados. 

4·. No deben causar :lesiónes coronattaa y gingival:es. Los 

~0111 ortoddnti~os ,cieb.en ~star b_ien construidos. y las bandas 

ooz:rec tament"' adaptadas para evi. ta~ e~ J.o posible; : :la apar_! 

oidn de ;,-aries ~ ':ia·irritS:ción de J.os tejidos b.lan'1os •. Loa 

· :a.~a:rat;:;~ 4ti~. pu~den ser retirados por. el paciente l.ogran 

una mejor higiene_; Con la adaptación correo:ta, se disminuye 

el ind:i.ce de< car:ies, pero debe :recomendarse una cuidad~sa· -. 

higiene ;r un control. de pl.aoa bacteriana para evitar J.a apJ! 
'' ' 

rición de caries o ·descalcificaciones del. esmaJ. te. 
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CLAS:IPICACION DE LOS APARATOS ORTODqNTICOS. 

Los aparatos de ortodoncia se dividen por ·sus caracterfs·

tioaa, en :fi~oe 7 removibJ:es. 

Loa ·aparatos fijos presentan como propiedad principal., un 

control. tanto de corona. y r8iz, l.o ·que· indica que pueden diri:... 

ginse ·los movimientos, ba~o un. estricto oontr01. Por l.o consi-

guierite· se puede l.ograr desde una 'mesial.ización o distalizaoión 

dentaria, una incl.u_sióri' o egr~sicS~ iieJ. diente, una giroveraión, 

etc. Ooaaionando obviamente, su •amplia apl.i9ación en l.os tratl! . 

mientas ortodónticoG. 

Los .aparatos removibl.es, como· regl.a general., incl.ii-lan l.os 

dientes, produciendo despl.azamientos coronarios. Los ápioes d~ 
l.os órganos dentarios así movidos, pueden tener un may.or o me

nor· grado a seguir l.as 'coronas .• Es por lo cual., que .con apara

tos~ removibl.es es di:fíoii' control.ar el. movimi-en~o rad:!.cular; ej. 

tuao¡ó~ ~'Ue se debe tomar en clienta para un. tratamiento,, aunque. 

a veces, •puede obtenerse un J.imi tado movimiento radicu1ar co~-

trolado. · · 

Asimismo, l.os aparatos :ti.jos y removi~1es se diViden, por 

BU accidn en : ÚJOS _de a:roo Vestibular y· de arÓo J.:ingila1f de,S 
tro .del J,rimer grupo enc<?ntramos: :Liso.• Atkillson (uriivereaJ;) ,;.. 

Jobri.;o~, arco de. canto~ .. areo de cinta, fuerzas ü,ge~ con az-;. 
coa. redondos~ Dentro d.ei ~~gundo grupo se encueD.trana. llerahon, 

ou&drihel.ioo~dal. (Quad heI:i.~f· ~ barni palatina~ 
Por otro •J.acio, l.os ~emovibieá ·e~ divideli en: aqúel.l.os que 

estáll consÚ :..Uida's' o~n pl.aoa, sin pl.aca y· e:íttrabuca1es •. Dentro 

de 10~ de .PJ.a~a-'en~ontriuao~s act:i.~~i:i,-funcion8.l.~s · (ao·tivad~s y 

similares), Hawl.ey. Dentro de· l.~a sin pl.aca e.e enouentr~ l.oe 

Crozat y por último, enl.os extrabucal.es se ~nouentran l.oe. Cr.§! 
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iteomaxil.aree. 

T-bién 1os aparatos"1'1jos ;y r8111ovibl.ea se dividen en ac'

tivoa y pasivos. Dentro ci~ ].os act:ivos se encuentran J.Óa de aS, 

cidn directa y J.os de accidn indirecta; . en 1os p~i.vos se en

cuentran l.os aparatos· de retención' y mantenedores de espacio.' 

Los aparatos pasivos. son' aqué.l.1os que sostienen ioa die,!! 

.tes en ia.posición .en que se encuentran. o sea, apáratos de. 

c~nten:ci:dn o aparatos que aos:t.ienen a J.os d1entes en su posi-

cidn m1én'liras hacen erupciónl.os demás, como J.os mantenedores 

ele .. espacio. 

Los ·activos, de acción directa, son>aquél.l.os que actúan. -

por medi.o de resortes, gomas; torni1l.os, etc; i. J.oa activos de 
' ~ •" 

accidn' indirecta, son aqu,l.J.os en' J.oa que el. movimiento. se efes. 

túa. por acción de J.as fuerzas mus.oul.area transmi. tidaa por me

dio·. de J.os aparatos a J.os dientes. Dentro de J.os activos de á.2, 

ción indirecta encontramos '10~ aparatos· fijos con pl.arÍo i.ncl.1-

nado l.1ngual.,' ;y l.os aparatos rémovibl.es funcional.es como el. &,,§! 

. ti.vador de Azldresen. 

Un· aparato acti~ador, al. fonar .. una estructura ósea a··su 

posición; _coiiao por. ejempl.o la. ma.i:idíbula.'~ l.oa m•l.,..v.t:!.oe ·_tié::t!:::: 

. a: l.l.ev~ia nueVBmen:te' a l& .pos:ición prim'i ti.va: ' .. se ;r.eál.iza .'.Una ' 
l>.~~1ón ;~_otiva .por ~édio·· aei. aparato.·. EJ.. al.wi.bre ·que úl!!ª'por· 

• deii:mte de loa incisivos s~pe;riores hace tZ:Sciói6ii: llobZ.e dÚ~hos 
· d.i.~nteis ;y loa émpu;ja hacia atrás, mientras el mono_blC)all: ejaz:ce 

•' .... ' . - ''. 
se alarguen los dientes posterior4:ª•' mol.ares. 

por tanto, una acción indirecta pero ac-tiva. 
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~p11ando esta oJ.as1ficaci6n, J.os aparatos pueden cons1dJt 

raree, segdn·sumodo de aooi6n, en aparatos de controJ..deJ. ar

co dental ~oronario 7 ap~ratos con control.. sobre el. are~ den-

tal. coronario 7 apical. Por lo tanto, dentro de· 108 aparatos ;.. 

de control. del arco 'dental.. encontramos el. arco vestibular, ar-, 
- ' ,_ 

co J.inguaJ., aparato de Johnson, aparatos removibles activos, y 

aparatos ·ds.· míclaje extraoral.. Con estos apal'l?-tos básicamente 

se obtiene un control: ·en eJ..111ovim1ento coronario céimoincl.1na• 

~i~nes y cambios de posio16l1, tambi~nl.legan a movers~ J.Ós áp.i,, 

~~~ •. pero aU. 'mo.;imi9nt~ no es controiado y ni es situado en el · 

··lugar oÓnven:i.ente. ·· 

Los aparatos que tienen con trol. sobre el. aréo dental. cor.!! 

nario y apica1, ·son el. ·arco de. canto y los aparatos multiban-

das con arcos redondos, con distintos. aditamentos como los ar

. coa de Begg, Jarabak, PJ.owers. Con· estos aparatos si se. lluede . 

contro1ar .el. movimiento de las coronas Y. de los ápi.ces.· á.e. los 

.. di.entes en J.a forma· ~ás. conveniente • 

. VBlfTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS APARATOS .!!'.NOS Y RuoVIBLBS. 

··.··APWTOs--.uos • 

. . Ventajaea 

A~. Con~roJ. dd ohn por ciento de J.os órganos d~tari~s ~en'J.Ós 
~ .·· ·.: .' . 

----: 

Ji •. ··~·~··· rea1i~BD. mo'..v1mlerítÓs · tan to .·en· J,a · corona come)· én la ra:iz · · 

... . · movimientoá . ortoddnticos; .··. 

del. diente. .. . 
c. Son· esUticos relativamente~ 

D. •Presentan punto de· a¡loyo en el dien'te~ 

E. No depende del paciente para el. uso del. ·aparato. 



"P. Pueden real.izarse moviinientos dentarios ·como son: mesiovel:'-. . .... 

siones. distoversionef5.. extrllsión, intrusión, labio ··o vest.! 

bul.oversiories, linguovereiones, giroversiones, etc. 

:Deeventa;las. : 
;•':• 

Al. to costo•: 'A. 
B. 

... . ~ ·,'. -

Problemas periodontaies ;por fal.ta· de. higiene. 

··APARATOS REiiOVIBLES. 
. . .. . 

Ve'nta;las. 

A. La acción de los aparatós removibl.es tanto pasivos como ac

tivos tienen su efecto sobre .J.os ·dientes y te;jidos vecinos · 

a través de. fuerzas inte:r:mitent~s o de reposo,· l~ que pE1rm.! 

:te. al p~radenc:io ~· ti.~lllpo sufici~~t~ para. J>r.oduoir los p~ 
cesoa de ost'eoiisis Ciado· de preeidn) _ y oa'ieoSén:esi.s (1.dOº 

de tensión) • 

B. Permite ré~:izar una mayor hi'gie~e~ 
. o~~~: ·En~· ···caB(i : .• i~.:·~~~.er~·i~~c~{¿ll~t;·:.-c;· de .. ' fi1iio 1'wra.a -.d6~,. a.p~:..~t-~ ·:¡;·_.;;~ua~ ~~ ... 

. .. ~.>paciente' reÜrarl.o ·sin PJ:'Obl.eoiaa· de ··i.a .Cayidad Ora:L' • 

. ·D •. 1ll :eEict~r· ~até-tic~ ,no .,es ningún irici>riveri:Le~téi' ya que . e_ste 

.:tipo de: apáratoJ.ogía se usa ~d~ci-pal.uienti d~rant~ .ia n.;che. 

· _,.rLJ ~ caao ~do aw:enc1:l. .pch< ret~ªªº e~'1a. er:upoión. .•~.'.pérdida de> 

· l.os prime~EÍ in6l.ares permanentes;.·. ios aparS.:t~á · removibl.ea 

no requieren de. 'ehoá ne'cesari~erite para ~u ancl.aj e como' 
. . .. ,... . . ' . . ,• -

l.o. e.xige el. fi.;io, ya .que el.l.o p:Uede l.ograrse en l.os mol.ares 

· fundamental.es o en pr~molares. 

"Ji'. En l.os casos de hipopl.as:Lae de ·."esmalte y problemas .de mal.-
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f'ormaoiones dentaria& (Hutchinson, .. · dientes enanos o en cla

vija, moiares acampanados) que dif'icul.tan enormemente ia ~ 
daptación de bandas ortodónticas,' pued.e emplearse la ap~ 

tologia· re1QOVible; pues sus medios de ancl.aje,'se adaptan. m,g 

jor en est~ anomal.ias. 

G. Los control.es hacia ·e1· paciente éon. esta aparatol.og-ia sue-

l.en ser distanciadas con cuatro o cinco seman~s de iilterva~ 
. l.o~ por l.o que l.ae citas de l.os ·pacientes .se reducen oonsi.:.. 

. - -- . -
derabl.emente. 

H. Fácil. ;oparacicSn en i::a::to de ruptura. 

Desventajas. 

·A. Como son .retirados por. el. mismo paciente, este·· viene .a· de-

terminar el. horario en ·el. tratamiento, por lo tarito, sin· su 

· oóoperaci6n,no aválizará satis:factoriamente. en :el. mismo • 

. B. Por lo· ~e~t;!i-a.J., l.a apari.tologia re.Ííio~ible emplea .tratamien-:-

tos de diez a ca torea horas en el. día y por lo tantó se Px:2. _. 

'longa' de cuatro a cinco 'años • 

. Los movimi.eritos r~áJ.izados son intz}r,.limitados, por ejempl()r-:

laa rc>taci,O~es de. d:i.i!lntes poster:ioreS no -se pU.e!Ien real.izar; 

ios Di.ovinl:i.;ntófl .ver:tica1es. <1ng~stón y Élgresión> son mut..., 
C~mplicad()S de 11.evar .a cabo .•.. 

D •. 'Los moil'.:f.mientos. dellt~os intériP'o~ o co~óral.es (corona y. 

;N&iz) , ; no· se pueden conseguir; .. pues . ].os }nmtos de apoyo de 

·ios .áuxiliares movibl.es se ejercen eri l.as oóron~s· Y, en l.o~v 

cu~l.io,s. d~ 'ios dientes, lo que h&.ce que sól.o s'e real.iceil 
'-· ·, '. ' 

.·. versio~e~ y no gresiones o movimientos de .caninos', en caeos 

de exodoncia terapéutica. 

E.· 'Las expansiones que s_e real.izan con este tipo de aparatol.o;,. 
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gia son expansiones de tipo coronal. y no ~dicul.ar, l.o . que 

causa en todos 1os casos, . oon ·mayor o menor .intensidad~. una 

recidiva~ 

P. La fonación se ve impedida parcia1 y tota1mente con estos -

aparatos. l.o que Íimita su·tiempo de ap1icaci6n. especial..,-,.· . . ' . . . 
mente. cuando el. paci111nte es adul. to. 

EJEMPLOS DE ·APARATOS PIJOS Y REllOVIBLES. 

·APARATOS PIJOS. 

TECNICADE BEGG. Esta técnica pertenece al. grupo qe l.oe -

aparatos activos de acción directa con control. dental. oorona-

i".io y apioai: . La ·técnica reconoce ·ei hecho de qu& J.ós dientes · 

tienen una te~dencia. fisio16g:Í.cá. al. movimient~ •. ·_tanto ve~hc~ 
(eupcidn continua) como horizontal. (migración mesiBJ.). tia~ el. 

tratamien'.to es. f~damenta1 1a idea. de .ia ext:racción comó l.a mJ! 

yor soJ.uo_:L611 que puede considerara~ ~~.· 1os_ casos en 11u,e_.n.o .. ~. 
sufic{eD,te e~tructU.rii.6aea para J.aooi~cación de todÓs.1os- _., 

Asiihi~mo•' esta técnica 'se baea en ei priri.c:ipio de que:ia:c 

resistenc:Í.fi al. mi>vi~i¿nto de un di.ente dado depende d2.recta::.-
., ~··· ,_, ., .. . . "' . - ·. ' '- . " . '. -·. . '. ' - ' -

mente diit iá cantii:iad de sÜperficÍie 'radicul.ar d• d.icho diente~ 

:Por eso, .. d.ien~es éle · pequefia superficie. raiUcul.ar. puede'n ser m,2 

vidos _torii'ando como anclaje di.entes. oori mayor area radicular. e_m 

pleancio·· iuerzas 1igeras. 

TECNICA DE JA.RABAK. Esta técnica pertenece tambi6n al.·~ 

po de l.os aparato~ activos· de acción directa con control. de -
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arco dental coro·nario y apical, es otro aporte en la aplica- -;

ción y difusión de ·las fuerzas l.igeras con. alambre rectangular, 

esta técnica, ai igual que .la de Plowers, _está basada en ·prin

cipios de movimientos tanto verticales como horizontales em-. -

pleados en die~tes individuales. Jarabak:, recomienda su técni

ca para: procedimientos eilpeciales, en el tratamiento de los C.,!! 

sos en_ que hay anomalías de pósición, direcc.ión de los dientes 

•.y la Óclusión, con posición normal.. de l.os ma~il~res .{c.orrespoa 

diente general.mente. a la. Olas.e I. de Angla). P¡¡ra los· cas'os. de 

prognatismo superior o retrognatúimo inferio·r {Clase II de An

gl_e) y, final.mente, para l.oá caso1:1 de prognatismo inf.erior 

(Clase III de Angle) ; lá técnica es ·empleada según _los requerj,' 

· mientos de cada casa: intermaxilares superiores o inferiores,- . 

intermaxilares de Clase II y III verticales para corregir in-

gresiones, etc • 

. APAÍÚTO DE JOHNSON.· Pertenece al grupo ·de _la aparatol.ogia 

fija de acción directa sobre el: arco dental coronario, cuyas -

distanci'as .a recorrer sean mínimas. Se emplea cuando no se re-. . . . . 

quieren .pe extracciones 'dent~i:ias·,, prodµciendo su ef eot() . o. ac.;.. · 

cicSn ;firi~ipal en dteJ:ltes .án-ti,fiór11s pára J;a co~ecoidri de' ro

taciones y: egresiÓnes en forma ()&Si automática de acción ~el ""'., 

. arcó, l~grall!!ose co~ gr~ efec.ti\Tidad .y r~pidez;. . L~s movi~ien_: 
tos indiv¡duales .dé los dientes anteriores ,en. sentido_ medodi§. 

tal o. distomesial.', ·se .pueden lÓgrar con este apani.to. 

· · como. es un ·aparato que actua: sobre e1 arco dental ·corona,.;. 

rio, su i~d.ic~cidn principal será en las anome.lías de los die.!! 
·' . 

tes cuando no se requieran movimientos totales, de '1a raíz y l.a 

corona, como ocurre'·•en lo.s casos :de extracción terap·éut.ica·, en 

:Los cuales es preferible. el uso de apar~to.s. con control del. a_!: 
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co dental. coronario y radicul.ar. 

Loé movimientos de incisivos que se real.izanautom~tica -

mente· oon este aparato, depende de que .la distancia'.entre die.!! 

te y diente sea minima, si la distancia es mayor, se e~erce 
. . 

presión entre l.os dientes y cuando la distancia ya es conside-

rabl.e, se puede col.ocar al.ambres del.gado~ entre ].os brackets -

para.producirei.movimierito requerido. 

En l.os casos de hipoci~aiones de. l.os incisivos produce· 

una acción en sentido vertical. ocasionando la 'égrésÍón denta--

·ria~ • 
·En la corrección de. egresiones de los mismos, en casos de 

hiperocl.usi6111 actúa en sentido. contrario ~ l.a indicación an--.· 

terior. 

El aparato de Johnson se puede util.izar ·en l.S. corrección 
- •' ' --- - . . ' . ' . 

·:-.~~de~ m8.l.ocl.usic;>lie-·a -de_ ciase. ·II• -pero PrOeeri.~e. alguno~-- ;i.n·co~V~-

nientes ya .que hay recidiva por imposibil.idad de' mantener en 

l.a nueva posición mesiaJ. t~da ia.mandibul:a y dificultad de mo

ver .distal.mente. l.os mol.ares; superiores po;r :la .presencia de l.os 

folictil.oá .de 1os se.gundos:.Y terceros mol.ares •. Puede constituir 

üria a,,ida en.· ei: tA tem1en:~ ~ ;~ ia dentición mixta:;; ci~/l.a · misma.~ 
_.: .-· -

:ro:naa: que actlián.l.os. aparátos craneomaiil.areso ejerciendo pre-

sión 'cÓritra mesiai normal, mi.en tras se deja. que la maildi~ul.a .• 

aicarloe al. máxim~ su poaicicS~en el C:reciuiientó. 

APARATOS REMOVD3LES. 

. ~ : ·- - ' 

PLANOS :INCLINADOS. So'n 'considérados dentro dé los. apara--' 

tos pasivos de acción indirecta. Están indicados para la modi-

( 
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:ficacidn en la posición de l.os incisivos ·ini'eriores ·en caso de 

retrognatismo inferior, incl.inándol.oa ~acia vestibul.ar de modo 

·que se aproximen a l.os superiores y lleguen a ocl.uir con el.loe. 

Otra indicacidn ea l.a ccrreccidn de l.iD:guocl.usionee de incisi

vos ·.superiores. Se usa cuando se desea p~vocar una mayor eru.e· 

cidn de loa dientes post~:riores, impedir la ~ayor erupc.iisn de 

1.oa íricisivoa ·º desviar dientes seleccionados que están erup-

cionando. - .. - . 
'l!-bién puede estar hdicado para tratar sob~emordidas el!:·. 

ceeivae en dentición mixta, uí como. pa~ elim~~r o corregir 

mordida cruzad.a o dientes individual.es trabados como una ayuda 

·para ubicar la posición de oclusión ideal.;. para el..al.ivio tem

porario del. doÍor de la ATJI, cuando 1oa síntomas de 1a articu

lación se .deben a una rel.ación oclusal. excéntrica •. También es

tá índicado :para ayudar. en el control. d.el. bruxismo~ . 

Estas indicaciones por. 1.o general. se empl.ean en pacientes 

con dentición mixta, en ádi.i1toe .es poco recomendable ya que el 

crecimiento. óseo ha cesado y las relaciones ocl.ueales se han -

eetabl.eoido. 

Loa .plané>s inclínado·s ,simples, sé .elllpl.ean para :la corree- · 

ción. de. 1.:ingÚool.usiones dé incisivos superiores •. 

Existen .varias modi:ficaoiones o combinacioriée. de loe. pl.a

noe iliolinádos con otros ap~ra~os,· dentro de .é111to~ a.e pueden -
• . 1 

·menci:onara· 

PLANO DE .MORDIDA RECTO .. SUPERIOR. Se·utiliza parael'iminar 

iJiterferenéias dentarias, se col.oca como auxi.l.iar en ·el trata

m:t.ento :de l.a aobremordida exc~siva ~n denticio~es .mixtas. 

ARCO LINGUAL CON PLANO INCLINADO. Es una modificación en 

1.a acción del arco J.ingual. Su indicación principal. e>1 en l.os 
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casos de ret:rognatismo inferior, cuando se quiere hacer avan

zar 1a mandíbula hacia ade1ante. Se e.abe que no es· posib1e man' 

tener una posición estable de1. maxilar .inferior, ·ni un creci-

miento condil.ar •. Actual.mente, se empl.ea como auxiliar en el 

tratamiento para l.ograr modi:f'icaciones al.veol.areá que permiten 

una mejor' rel.ación entre l.os incisivos superiores e inferiores. 

Ei .plano l.ingual, tÚibi6n l.lamado plano guia ocl.uaal., pu-2 

de sei:vir como plano. de mordida para los incf~ivos hiferiores 

en ·l.os casos· de ·mordidas ~teriores pra:f'undae (hipe:roclusión 

de incisivos ) , para permitir la egresión de 1os dientes post.!!. 

. riores mientras . l.os anter{oree iiiferiores hacen COJlta~'to con -

el aparato. 

·PLACA.DE SVED. Es un· plano de mordida superior que cubre 

los .:f.Ílcisivos superiores,. se empl.ea .en el período· final. de la 

iiéntición mixta, cuando quedan pocos diep.tes posteriores para: 

enganchar. 

El aparato se empl.ea para todas l.aa. indicaciones -asigna

das a los planos guias ya mencionado.e, .tambi.Sn se utiliza como 

-r'ecUperador de espacio. La. pl.aca. de Sved, no. es ,re~om~ndabl.e -

~~ie~rl.a c~do . l.os caDlnoa eup~rio~es: eátán p~~j_~zial1ao. con

tra l.ae raioeé de loe .incisivos l.áteral.ee; ya que 1as coronas 

déc estos d:i.ellte~ d~ben estar. libres para separarae de: l.os can_! 

' no:IJ .e.n e~~ª _6po~a-. s:i.n embargo·• U:na v~z q~e e1 tr&Ye"~~ enipt.! 
' 

.. .,., .. '"•···- ., 

eetti vo de l.os .caninos ha CanlbiadO.Y_ la corona a lo. largo de 

J.a raiz del iilcieivo lateral.~ es eeguroool.ooar este apara-to. 

PLACAS CON PLANO INCLINADO. Presenta las .mismas indicaCi,2.. 

nea que las del. plano incl.i:nadi:i · :i;n ~l arco 1ingua1~ Se puede 

emplear como _aparato de co.rrección y a.e contención. Ló mismo 
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que los planos inclinados ·fijos> los remov_ibles pueden ayudar 

en l.a correcc:ión de l.aS relaciones de l.os 'incisivos superiores 

e inferiores en sentido vestibul.ol.ingual., en conjunto con 

otros aparatos. En cuanto al. tratamiento del. .retrognatismc in_: 

f'erior su acción es sol.o temporal.. 

PLANO.DE MORDIDA DE S:IDLOW. Este es .un plano de mordida

euperior cori. lJri espa"cio abierto atrá.Ei de los. incisivos super:i.2 

. res para f'áciÍi tar ·su extracción. El. pl.ano. de mordida hueco 

puede usaráe cuando hay l.abíover5i6n extrema de .l.oe dientes 'a.!! 

. tericres superiores, con o sin una mordida prcf'urida •. ·El ancl.a-

je para el. mov:i.miento incisivo se deriva del. contacto de la 

placa con la mucosa pal.atina • 

. PLANO IHC.LIHADO MANDIBULAR. Es una extensión sobre los :-

, '
4 dientes. inferiores para·:dirtgir l.a eru.pción de unó o. más dien-.· 

.·.. ·- . . -. . 

tes superiores o inc:Linarl.os a posiciones mejores. Se util.iza 

principalmente para incl.inar l.ab:ialmente incisivos superiores 

trabado~ e~ mordida CX"llzada siÍllpl.e. Debe usare~ sol.amente C~S!! 
:,do he;: ee;ieeio eu!'i~i'!ntf:' . en .1~. l.i~ea del. arco .!>.ara e,1, diente. 

en mal.pos:lción. ,,El.' pJ.ario',incl.iriado ~8ndib~l.ar p~~d~ us&.ri,e en 

· la parte posterior para desviar dientes en erupción, f'uera de .· 

· posic:fones de mordida .cruzada. 

•ONOBLOOK O ACTIV ADOR DE ANDRESEN. El. activaclor es .un ápll 
' . ' 

rato disefiado para al.tera:t'.· l.a función de J.oa 'l!lúscul.os facial.es 

y masticatori~s y proporcionar un medio más tavorabl._e para la·. 

dentición en desarrollo y ·lo.s huesos en crecimiento, 11.evar a 

un óptimo. el. potencial. de crecimiento, cambiar 1os vectores de 
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crecimiento, modificar el crecimiento en zonas eel.eccionadas y 

guiar los. dientes en desarrol.l.o a posiciones_ más favorabl.es~ 

El activador. de Andresen tiene como principal propdsito, 

uiiciar nuevos· refl.e;jos en la neuromuscul.atura de la regido o

rofacial.. 

El. monobl.ock es adecuado para modificar el. grado de e:z:up

cidn y desarrol.l.o al.veol.ar en zonas seleccioné.das de la booa,

de al.li su indicación para l.a sobrem~rdida proi'un~a.·su uso 

mas frecuente· es"en··el· tratamiento- de l.a Cl.ase II en l.aa dent_! 

ciones primaria y mt~ta. Aqui se aconse;j~ c~~o un medio para -

cambiar el creoimiento mandibul.ar •. Ea un excel.ente dispositivo

retenedor. ~ambién se usa como l.a primera parte del tratamien

to difásico de l.os casos severos de Cl.ase II, donde se trata -

el_ esquel.eto con _el. act:lvador y se al.inean. los dientes más ·ta_!: 

de con aparatos fijos con bandas. El aotivador no- .está indica

do _cuando l.a. oooperación y comprensión del paciente son ba.;iae, 

ni t~poco debe usarse para movimiento.a def'in:i. tivos. 

SU función será .l.a de. proyectar.l.a mendi~ula· hacia',adel~ 
_ te, paril qué ·_.11•.S~ii - a; eo'tia'bil.iZ::.-..:e:·-.a U??.~ po.eio:ión· norlafi.i. con. - ,_ 

"·-- ' . , - ' :- . ', .. - ·.··· ., ..... 

un ~lo también rtormai. Su .acción e:zl: sentido vert:t.Oal. de 
J.os procesos alveol.ares me.;iora la hiper0cl.üilidn de l.~á incisi.-

.. , - ·. .· ·, 

vos y _la egreaidri. de dientes .. posteriores• 

Este apare.to pel'.tenece ·al gmp() de. l.os aparatos .activos 

de acción 'indirecta. 

APARATO DE PRANKEL O REGULADOR DE !'UNCION DE ~RÁNKEL (RJ'). 
. . . ~ . . . . . 

Este aparato, al. .igua1 que el. activador de Andresen, se consi-

dera dentro de los aparatos activos de acción indirecta; es un 

perfeccionamiento del llonoblock y de J.a_ pan tal.la bucal. •. Habi--
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tua1mente, no toca 1os dientes, está constru.ido de ta1'.forma -

·que e+ equ1librio Y. la función muscular modificados, efectúan 

los movimientos dentarios ·deseados, a1 :i.gual que las respues

:tas de crecimiento. La musculatura vestibul.ar, en particular, 

se mantiene al.e;iada de los dientes permit.iendo a 1a lengi.ta ju-. 

gar ·un papel. mayor en la·conformaoión dE!i arco y en la determ_! 

nac'ión de la posición de.: los dientes •p'osteriores. 

· Es eficaz; .en corrocci~nes de. ~l~e ri del tipo que respo.n 

de· bien a l.a terapia con a:ctivador, pero hay que tener cuidado · 

paJ:"a, evi tar:~sar1o. cuandó los .incisivos inf~riores no· están. pe_!'. 

f'ectamente derechos. 

El. aparato de Prankel puede sacarlos: de su. base con bas-- · 

tante rapidez. A veces, produce cambios notabl.es en ·ia forma -

del arco mandibu1ar. El control. vertica1 de los incisivos y J.a 

corrección. de_· 1a .sobremordida.. y el resal. te .son máS dificil.es - .. 

'con- este apa~to que con ei ~ctivador~ Habi tu~lmente Be emplea 

en principios .de. dentición mixta ofreciendo excel.entes .posibi"'-

1.idades en 1a prevención de Momal.iaa . graves del desarrollo -
' - . - -

del. maxil.ar en su .porción dentoalveol.ar.; Las posibilidades· del . . : . ' . - -

-iJ:~ta.ttiaaittñtü º~ª- -~---~-:p.r~ ~.:s~9~Y~_r _ p~b~ii~.Sa~-·~--~-~:toddiltic'?s_ .. 4=1~i_c1 'I _ 

ies eíi 1.a dén~i(Júzi permazÍeÓ:te son limitadas~ En ci:.er.tos .casos 

es recomendable 1.Uia combinación de RP 0~11 ;placas aotivaa o ªP.!i 

rátos f'i;ios • 

. '.''Exil!ten .... arios tipo.~ :de regulador. de función y cada uno 

•de ellóe pued~ ad~má.s m~iiÚicarae de muchas.maneras al..igtÍal 

que ot~s ap'ara:tos remov.ibl.es, • agregandó e1ementos ;.compl.ément§: 

.rica t!n los aJ.Bi.bre~ ·o: el. aoril.ico, l.os cual.es se apl.ican a 

los 6rganos dentarios con pr~sión acÚv~ o s~ el.la: 

l. Regulador de· función tipo. 1-A. Indicados en casos de Clase r 
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en el tratamiento de micrognatismos transversal.ea y sagita

l.~s de grado ligero o moderado; en casos de l.inguocl.usi6n -

cruzada bila.teral.;. en casos de Clase II Div. lª, cuando la 

distocl.usión no sea mayor que el anc.ho medio del premolar, 

y en l.os que .el. escalón sagital interincisivo sobresal.ga 

los cinco mil.Íllletros. Sólo se util.iza en dentición permane!!: 

te. Está contraindicado si existe. prognatiamo al.veol.ar inf.,!! _ 

rior~ 

2._ Regul.ador de función· tipo I-B; · indicado en los casos de Cll!, 

se II, Div. 1ª, en l.os que se aspirá corregir la .distocl.u-

si6n por un despl.az.amiento mandibular con.junto hacia adel.a,g 

te. Esto,siempre y cuando el. escalón sagital. intérincisivo 

no sobrepase loa siete· milímetros. Se puede indiéa~ tanto -

en den,tición.mixta y.permanente. Es· muy importante el. exa-

·. men funcional ;del paciente. 

3. Regul.ador de fúnción tipo I-C~ Se emplea en. ].os._ casos de 

Clase II, Div. 1ª, e~ los que est~ contraindic.ado Uri desplJ} 

zamiento. rápido del maxilar inferior hacia neut~cl.uai6n~ 

.ir.am.bUn ouango .·el cierre 1ebie1 és !!i:!:!.eii. 

4~ Reguladór de f~ciÓ~ tipo ::ér. Está i.DdicadQ -en la. Clase II, 
. ·á- . . : ... ·; . .· .· - . •.;. 
Div. 2 , en.·.1os .. caaos·. de Cl.aeé .I;con linguoversión de inci:-

. si .;,os supe~iores y· mar<lad~ hiper~ql.u,sión~ · · . 

. · 5~ R~gulador de función ;:Lpo II:::A. sti •indicación ;ee para Cla-

. "aes III~ éapecialme~te en los. prognatis1nos con marca.da .hi-:

perocluai6n _ inv_ertida .de iD.ciaiv~s~ 

6. Regulador de función tipo :n:-e. Indicado en casos de progn~ 
tiernos inferiores. con. pequeños o medianos grado~.· de hipero

olua i6n invertida. 
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7.· Regulador de función tipo III. Se emplea .en mordidas abier

tas en la dentición mixta y permanente y en prognatismo al

veolar superior e inferior. 

BIONATOR. Este aparato fue disefiado para corregir las an.Q.· 

malias derit~rias y maxilar~s, y al mismo tiempo, las alteraci.Q. 

nea de los tejidos blandos ·y su medio ambiente.· 

Tipos de. Bionator. 

1 •.. Tipo básico. Indicado 'en casos de retrognatismo · inferior . .

(Clase XI) y micrognatismo transversal superior. 

2.; Aparato inversor. Indicado en casos de ·prognatismo inferior 

(Clase III) tendi.endo a inhibir el .crecimiento de. la mandí

bula· y a estimular,el desarrollo .del .maxilar superior • 

.3~· Aparato pro.tector. su indicación es la de reducir la acción 

del.a lengua y los labios, para los casos de.mordida abier

ta anterior •. Ocasionalmente se compleméntan oori: .'una panta-''."" 

lla vestibular. 

Ind~·c.~e:~o~~-~- .. :En to4~'?.~:- ·~~~l.l.~s ·casos c&e -p~ogµ.atismo aup~ ,'· 

:i-:tor. cÍ retrognaÚsmo inferior (Clase U~ Di v. 1 ª) • • cori nin~a 
o li:gera d;i-sc:irepancia básal sagital, tendencia a. 18: hiperoclu':" 

a:Í.6n~ leve miorognatismo transversal a.in·· graves .apiñamientos o 

rotaciones dental~s én ~~~ientes con dentición .mixta •.. También· 

~~ indi~a para. ,corregir háb:i~os y a~~eraciones dél.· patrÓn neu-

, r0n1uscular. 

''• 

APARATOS DE ANCLAJE EXTRAORAL. También llamados- aparatos 
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craneomaxileree, son aparatos considerados como activos de ac

ción directa. Los aparatos extraorales se denominan asi por t..!!, 

ner su apoyo_ fuera de la.booa, en el cráneo o en·la nuca. tre-

niendo una función principal de llevar loe incisivos hacia 1in 

.gual., Se utiliza para mover dientes habitualmente hacia distal 

en el maxi1~r sup?rior, para reforzar anclaje de apara'!os con 

band~s •• para restringir el. _crecimiento en le. pEÍ.rte med~a de" la 

cara, ·para efectuar cambios ortopédicos en l.a misma región, P.!!: 

ra alterar 1a dirección del crecimiento de 1a. .mandíbul.~, etc • 

. un.·. ej empl.o de estos apara tos son las méntoneras, que tie

nen su función principal. en pacientes con progoatismo ·mandibu

lar, sin· tener acción directa sobre los .dientes~ 'sino que eje_;: 

ce su fuerza· sobre l.a mandibul·a para desp1azar1a_ hacia atrás. 

·sé·usa en· conjunto con otros a.pe.ratos para ayu_dar a la C.Q 

rrección .de pequeñas vestibul.oversionee de incisivos súperio-~ .. 

res~ TaÍDbién se puede l.ograr .l.a dietaiización_ de mol.ares prim~ 

ro y segundo con previa •extracción del. segundo o el.. tercer ·mo.-

iar,re?pec.:tivamente. 

,:.. . .:,; 
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TORNILLOS ORTODONTICOS. 

_Un tornillo ortodóntico, por l.o general., no presenta un -

-contacto directo con los dientes, sino que está en el acrílico 

encajado -en sus dos extremos• Su_ aoti.vaci6n se ejerce al. gira.1: 
•. . . . -

_ 10, ¡iroduc:Í:endo una. separación de -1.as dos partes del. acril.ico, 

originando así qué el. aparato no esté ooinpl.etamente rígido y -

no tenga un ajuste compl.etarnente pasivo, al.- ser empujado hacia 

su poe:ición, el. acr!lico o el. alambre -ejercerán .:f'Úerza- en el. ..... 

diente.:Lamembranaperiodontal. puede propo~ionar al.go de mo

vimiento adaptativo; así como el. hueso. 

Ee necesario ia cooperación del. paciente para el. buen em

pl.eo de 'un tornil.l.o, ya que de él. de-penderá su correcto :func:i..Q. 

- ·namiento, por l.o tanto s_e l.e. indicará cómo girar. e1 to mil.lo, -

cuánto ·Y cuándo deberá girarl.o,' el. Odontól.ogo d_ebe· asegurEt.rse 

antes de que el. paciente se retire del. consultorio ·que- sa'be .ru,, 
rar .. el. torniÚ.o.· Por l.o regul.ar el_ -torn:Lll.~: debe se~ girado en 

un cuarto de vuel.ta una o d_os _veces por semana, si l.o gira con 

meno.r. f,reouencia el. avariúe e¡¡_ :n:. i;:!"e:tamiento .será_ muy l.ento, y 

_si ·10 girá :rre>nientemerite se puede negar a. det~riora;-· poco a . 

poco. el. ajusté. Se recomienda que para gi:t'ar .el. tornÚio>_el P!!: · 

· ci.ent~ tenga un a:í~ y. una ll~ra' efip~~í'fica obten:Lendd á:si: su C.Q. 

r:i'ecto usó. Si se considera (J.ue ei_ tornil.l.o -: tiene ei iiÚln~ro _ C.Q. 

.rrecto de vuel.tas .. y qué el. aparato tien_e un buen ·a.;¡U.éte, en la 

siguiente visita al Odontól.ogo ee _l.e puede indicar un aumento 

. en. e.l. nlimero de vueltas a dos por .semana; cada tres o c_uatro 

dÍ.as de· interval.o. Si el.· tornil.1o es sobreactivado, e1 aparato 

no se podrái asentar por completo •. ·si se deja un aparato' que 

tiene un torni1l.o fuera del.a boca, es·probab1e que ocurra una 

caida y que nó. se ·pueda acomodar otra vez en su 1ugar des¡iués 
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de algunos dias. Por esta razón se debe instruir al paciente -

para que en caso, de haber probl.emas, se ponga en contacto con 

el. Odontól.og0 l.o antes posibl.e, si no se puede, tiene que gi-

rar. el. tornil.l.o unas vuel.tas en sentido contrario hasta que 

pueda ser reajustado. 

Un tornil.l.o tiene hasta cuarenta cuartos de vuel.ta y se -

abre a razón de 0.2 mm por cuarto de 'vuel.ta, por J.o tanto, si 

es ajustado correcta.mente una.vez por semana;· proporcionaespg 

cio · a razón de .1- mm por mes. 

El. funcionamiento correcto de un torniil.o dependerá de 

~arl.e una buena direoción y que real.mente ejerza su acción pa-
. . 

rano deepl.azar l.os otros componentes del. aparato removible,c~ 

mo son J.os ganchos. La .combinación de ganchos y tornil.los sue

len ser muy útil.es si no hay demasiados dienteá que puedan ser 

- enganchados. El.hecho de que la fuerza es,aplicada-a"los dien:.;. 

tes por el acrílico o el al.ambre, significa que l.os tornill.oa 

son especial.mente apropiados cuando hay.que mover un grupo de 

dientes. 

La col.ocación_ del tornil.lo debe ser·.adecuada desde el. in! .. 
-.cio de J.a construcción del. aparato, ya,que_ una maiadirección 

·de éste sol.o es corregido.cortando el. tornil.l.o y .vol.verl.o·a c~ 

J.ocar .en posición col'."recta y procesar de' nuevo el.~acril.ico, por .. 
J.o cual un t.ornil.l.o debe ser col.ocado en· tres di!llensiories, po.r 

ejempl.o: 

J.. Al. empujar un mol.ar distal.mente, se moverá a· l.o l.argo de l.a 

curva de spee semejando el. movimiento de un péndul.o. Cuando 

se util.lza un'\ tornillo para proporcionar este movi:liiento 
1 

distal., debe estar. angul.ado para que l.a. activación mueva el. 

gancho· del. molar hacia arriba y atrás, o el. gancho y el. acr! 

,'.}.'.,' 
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lico ae desengancharán del diente al continuar l.a activa- -

ción, (fig. 16.y 17). 

2. El tornil.l.o debe .est.ar colocado. de manera que el. arco sea.·

ensanchado mientr;,_s el. 111olar es movido d:i.stal.inente y asi p,g_ 

der mantener una relación bucol.ingual.. correcta con l.os die_g . 

tes iiú'eriores. 

J. Cuando se utiliza un: tornil.l.o para ·proporcionar expansión - . 

del. arco, por l.o. general. se coloca eíi'l.a l.ínea mecha, do.nde .· 

puede ser fácil.111ente ·puesto en poa:iÍ::ión horizontal·. S.i se, "'." 
necea.ita empujar buca1mente uno 6 dos moie.res .oontigtÍos con 

este tornil.l.o, .por l.o general. se col.ocará: a un l.ado del. 81'

co y se debe intentar al.inearl.o paral.el.o a l.a 111ucosa pal.at~ 

na en vez de horizontal.mente. Esto implica que en vez de m,g_ 

ver los dientes en dirección bucal. sol.o l.os desenganchará - . 

del. acrílico, (fig. ·. J.8). 

INDICACIONES. 

· Lós torniilos .se. utilizan. para casos de expansiones, en 

lui que es nec:esario. Bl.llJlentar el. anch~ d"l. arco _s~peri<>r.'. ~a -' 

sea de un.1ádo o de 'ambo.e, o en casos' de. 'aaimetria l.oc&.i de a.! . 
.,,óioa qué fl.f'ec.tan Un ndniero reducido de éuéntes . o én forma de 

~:Í.metria. subyacenté de.:.].a ·.cara y la mandíbula. 

.. . . Al. p:r'O~~cir ~nsan~hemiento BilD,trico del. ~a1~dfJ,r por me-..:. 

. dio. de ~ aparato remo;,ible se col.oca eÍ <torilil.l.o ~D. posi~icSri. 
horizontal. en l.a l.inea media del paladar, si el ensanchamiento 

se ya a l:Levar a cabo en la parte posterior, se excl.uyen .. los -

dientes ·anteriores a meD.oá' _de que. se' vaya a mover al.gt1r1 diente 

retenido anterior, la provisión de pl.anos de mordida posterior 

poco profundas ayuda a aliviar la iriterf erencia de l.ae cúspi--
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des y a prevenir ensancha~iento de1 arco inferior. 

Los tornil1os pueden.ser.empleados en expansiones latera-

1es como movi.'lliento complemen:tario cuando se mueven los mÓl~-
res dista1mente con tracción extrabucal. Asimfsmo, el tornil..1o 

Sdemás de ejercer expansión se utiliza para proporcionar movi

miento distal a los mo.lares. 

En maloclueiones ligeras de Clase III con apiñamiento en 

el a.reo superior, frecuentemente se recomienda evitar·l.as ex-

tracciones sup.eriores y el empleo de expansión antex-opoeterior 

'.P.ara. acomodar. los dientes en el a.reo. El. uso de tracción ex,tr.§ 

bucal sol.o tiende a ,empeorar l.a. relación de l.os incisivos, con· 

el empl.eo de· un apara to ~emovibl.e sol.o .se l.ogra el. a.l.ineamien-, 

to produciendo una sobremordida. horizontal. aumentada e ineeta

bl.e •. El empl.eo de tornillos bil..a.teral.es permite que los incis,! 

/'vos sean mantenido'S. hacia ade1ante mientras los poster.iores 

son movidos dista.lmente. 

;. 



Pig. 16. Posición del.· tornillo:. alineación 

en rel.aoión con l.a curva. de Spee. 

á) :Incorrecto'~' 

'' 

. 
. 

. 

~ .... 
?>> Correcto; 

ji~. 17;. Posición del.~ ~ornilio:. al.inea.c:l.Ón 

en'rel.a.ción a.'iafo:nnadel. arco. 

a) :Incorre~1;o. . · 'ti) Corr.ecto~ 

. ,· 
,_; 

11..3 



, a)· Incorrecto~ 

1:¡) Correcto. 

P'ig. 18. Posición del.· toniiil.o.: ál.ineación en 

reJ.ación óon 18. bóveda pal.atina. 

ll.4 

~ .... 
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USOS. ESPECD'ICOS DE APARATOS PIJOS Y ltEMOVIBLES. 

Los aparatos fijos y removib1es son funda.~entalmente dif ~ 

rentes.y so1ucionan problemas distintos. Sin embargo,se pueden 

e111plear conjunta111ente, esta combinación puede ser de varias m~ 

neras> como son: 

1~·· En.una fase, P,re1iminar 'del tratamiento, .como la· tracción 

de1. canino,, ·e.e puede l1evar· a cabo. con u.n aparato removible 

·Y se pued~ alinear el. are~ con uno fijo. 

2. Un1'1,·.irregularidad local., como Ia rotación de un sol.o diente, 

pu.ede ser oorreeida con la combinación dé un apáráto removj,. 

bl.e y uno fijo. 

3~ Se puede emplear un aparato fijo en.un arco mientras el 

otro se trata con uno removible. 

4. La técnica de añadir fuerza extrabucál. a un aparato removi-. 

b.l,e, por Io 111enos incluye el. empl.eo de bandas molares. 

Es import·ante ·observar que l.a aparatología removibl.e se -

empl.ea con mayor éxito en la arcada. sup~rior que en la . infe

riór,. ya que en. ésta se requiere apara:tclogía fíja pa:ra. obte-

.ner:•~n ~ucn ::-esU:itado, debido a que· el. hueso. es ~ás 6~mp~cto. 
BaJo ·esta báse se. :utilizan estos apar~tos, lof; ~u~l.~~· püedeh -

ir.acornpá?iados de otras técnicas adiciona1es:como aparatos dé 

anclá;je éxtraoral. y una tracCión e1áStica Cli:¡,se TI o Clase III . 

. . La córrihinaoion de u.-i ape.rato fijo superior y un a.Para.fo -

rerr.OYible .inferior emple:idos de ma.ríera conjuntá, :pTeSf:nt:an ;m 
vulor clínico muy 1 imitado, excepto en l.os que la utilización 

de 'un aparato para levantar la mordidáin:ferior sea de' ayuda -

para un movimi:er1to ·dental de1 arco superior. No hay necesidad 

de empl.ear un apá;rato inferior con componenteo activós~ cuando 



un aparato fi'jo auperior eatá en uso. 

La utilización de aparatol.ogia fija y removibl.e en un~ 

misma arcada, d.e manera consecutiva, es una técnica común, l.a 

. cual. pre·senta. dos etapas, ·un apara.to removibl.e para ef'eotuar 

el. movimiento distal. de l.os. premol.ares y l.os caninos seguid.os 

.de un aparato f;ijo para l.l.evar a. cabo· l.a al.ineación de '.!-os in

cisivos y el. c:ierre del espacio.· Lós apuratos ·removibles pro--
·, .' ·:··. 

porcionan un método eficaz para mover di.staimente l.os · mol:ares 

sin forzar excesivamente el. ancJ.aje •. Esto ocurre .cuando ios 

dientes están inclinados mesiaJ.mente·ai_comi.enzo·deÍ·t:ratamien 

to. El. empJ.eo de aparatos :fij.os. durante la etápa final corrige 

la desaJ.ineaci.ón de los incisivos. Si los premolares y canin.os 

.están con bandas 0 entonces cual.quier enderezamiento necesario 

se efectuará durante l.a etapa firial. Sise completa úna coml:Íi-

.,nació:ri'•'en el plári de tratamiento, entonces- quizá sea: aconseja-· 

:bl.e coioc·ai" las bandas en l.os. primeros mol.ares al principio 

del. tratamiento. y t.ener el. aparato removibl.e con presiJ.las. so

bre· los tubos bucal.es. 
J • • • 

-· Te.i!!bién. su.e.le .1.H3arse dP. ina.rie:i::a simuitiiJtea un apar~t~ .fijo 

y uno· l:-emóvibl.e éri J.a misma arcada, por ejempl.o,. durante J.:a t~ 

rapéutica con aparatos njos a ~eces es necósa:rio mantener la 

. mordida. abi~ita - cuando sé.· están corrigielido . io~ . ~an.i:rlcis _supe-.:. .. 

rio)::es .. en. ocius~óri· Üngúal .·y 'desplazados Pi:'laÜrlruÍlen:te~ 'El. apJ!· .. · 

rato removibl.e .coi:t:ti.erie un pl.e!l.o de nÍol"!i:id{¡, ·anterior para. ser .. 

. -fijado con· presillas sobre los· tubos de los «!ºlares. Conf'o.rme 

se va moviendo. el canino hacia una relación bucol.ingual. corr.e.s;. 

ta,; ei. plano dé mordida p;,.~de ser. progresivamente recjuéi.do en 

a1tura antes de ser retirado :final.mente. 

Un plano de 1nordida removible similar puede ser. út.il en 

etapas tempranas del. tratamiento con .bandas múl.tipl.es cuando 

.. 
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hay sobremordida. vertical inuy aumentada.. Se pueden colocar' la.a· 

bandas superiores juntas con el plano de mordida para. reducir 

1a sobremordi.da v:ertical •. Esto pe:nnite 1a. colocacid~. de sopor

tes en los caninos inferiores sin riesgo de que sean daña.dos 

por .ios inoi.áivos superiores. Con esta té.cnica. se 'puede ex

t:ruir o rotar un ·diente. 

Erl J.a extrusión, ·por lo general.· no se ··puede efectuar la. -

corre·cción de despla.Z81Dientoa .verticales con a.pará.toe removi-

b1es~. Sin embargo, b~y c~os en que uno o dos. die'ri.tes. desean-.:. 

san cerca del. nivel oclus~l de los demás y deb~ se~ ~ovidos-..:.· 
hacia adent1'0 de la. ocJ.u~:i..ón.: Quizá. se_ requiera. un mo'vimiento.· 

dental preliminar para., crear espacio para. el diente desplaza.do 

antes de colocar una banda., ,o mejor aim., un eop~rte~· 
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PRINO.IPIOS BIOMEC.ANIOOS 

.:_ 
El. Eiistemá de fuerza8 apl.icadas a l.ós dientés 'para l.ograr , . . 

movimientos .ór~d6nticos ain usar fuari:aa exagerada~ que, cau'"'.~; 
sen l.esiones .considerabl.es al. diente, 'al.. hues·o Y.·,.l.a membrana 

perlodontal., deberán conocerse para saber cómo se va a efectuar 

el. movimientoí é~ qué forma y qué repercusiones tendrá en l.os 

tejidos. 

Para poder entender l.c;>s prinoipi()s básicos de ,10.s movi-: ,. 

miéritos dentarios, consid~n'Íremos l.~s ,aspectos biol.ógiéos y m~ 
cánicos. 

ASPECTOS .MECAJU:cos. Fuerza y movimiento. 

l. Cenot¡ro. de reáis tencia de· un diente~.'. Cada objeto o< cuerpo, l..! .. ,.. ·:,. -· 

.~bre puede (por l.ci menos en l.a teoria) ser perfectéii;ente ba~ . •. 

, .i~o~á.do •. Este puntó es, conocido . ~omo ·. el. cent:rcJ': d~: grtl,,,~dád ... ~ 
· .. Para'.muchos.cálculos físicos es.como.•s1 .el. restÓ·dei .. cuerpo.· 

n() .exJstiera. y todo ei psso es ~Ón~entradci. en ~. sencil.lo. : 

'punto. F:1 mov1m1ento de un cuerpo ~ibre depende de ia reia-. ·. 

· cióri de l.a l.:inea de acción. de l.a fuerza al. centro· de grave

dad. De. cual.quier mánera, .l.os dientes :¡,resentan ~na compl.i

cación adicional.. EÜos no están '1ibres de moverse es res-_:. 

.puesta a una ·fuerza, sino que están restringidos por estru_2 



119 

turas periodontal.es l.as cual.es están uniformemente al.rede·-

dor del. diente (envol.viendo l.a raíz pero no l.a. corona)". 

Eri un cuerpo restringj.do, como l.o es un diente, un PUB 

. to anál.ogo al. ·.centro de gravedad es usado, este es1 l.l.amado 

el. centro de resistencia. Por deftnición, una fuerza con. 

unS: l.ínea·de.acción pasando a través del. ce.ntro de resiste.B 

oia, P.roduce tina transl.ación •. El. centro .de resistencia dé -·-. . ' 

un diente U.nirradicul.ar está. en .el. extremo axial. del. diente; 

:¡iróbubl.ellleri.te en el. tercio medio del. l.argo de l.a raíz, d.e ·.;:. . - •' . . . 
apiée.J.. a .J..e. cresta e.J..veoJ..ar.i :Pa.."'a un. diente mul.tirradicul.ar 

el. centro de· resistencia está entre l.aa raíces l. 6 2 min de l!: 

pical. liac.ia l.a furcación. 

Dos puntos importantes son eyidentes desde l.a defini-

· oión del. centro de resistencia. Primero, l.a posición del. .~ 

: .centro de ·resistencia varia con el.. l.aX'go de. l.a raíz, en l.os 

< ~anino~ maxil.ares que· .tienen -raíces. más l.argas que. l.os inc_! 

sivos l.ateral.es maxil.lireá, tendrán un centro de ~esistenci~ 
. más· l.ejano desde el. bracket; fuers::ás idénticas apl.icadas a 

dientes con diferen.tes J.ongi tudes ~cü .. cul.area pueden tener 
'>::;":-· .. · .. 

·. ef'eotos · di;:·erentes• ·un segundo puntci .iniportante es que_ :el. - · 

· ... centro de reei.stenoia varia ~on l.a. al.tura del. hueso· aiveo-.:. 

.l.a.1" •. Ei 11ovimiento de; diell.tes en adul.toe .será diierente que 

eti adoiescent_ea. 

C~ntro de rot~ción deuri Úente (ful.c1".WD)~ Si 1.ll1 d¡ente es 

'. unid; a wi p~dazo de papel. por un "pin";, el. pitnto unido no 

. se moverá,· este punto será el. centro de rotación, al.rededor. 

del." cuaJ. el. di en te puede ·girar. s:i el. "pin" ~s colocado· en .· · 

el. borde incisal, únic.amente es. posibl.e un movimiento de l.a 

raíz. Si es ool.ocado en el. ápice, el. movimiento de incl.ina.- . 
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ción del.a corona es l.imitado. En cada caso, el.. centro de 

rotación es determinado por l.a posición del. "pin". De esta 

man~ra, bidimensional.mente, el. centro .de ro.tación puede ser· 

definido ·como un pitnto al.rededor del. cual. un cuerpo rotará, 

dé terminando su posición inicial.· y su posición final.. 

El centro de rotación puede estar dentro ·o fuera del. 

di_ente, por ejempl.o, cuando éste está. a pocos mil.imetros -

d~l. apice, el. .movimiento. de l.a raíi';pu~de ocu~rir en l.a d.i

recci~n contraria .al.. movimien.to ·de iá.' .corona, .. l.~ rotación. 

del. caniño maxil.ar con movimiento' 'radicuiar insuficiente 

tiene un ~entro de rotación sobre el. ápice del. ' diente • 

. . El. centro de rotaoj.ón no necesariamente estará a l.o 

largo de. l.al.ongitud axial. de un diente. Durante l.a intru

·sión, porcejempl.o, el. .centro de rotación está l.ocal.izado en 

·una Hnea :Perpend1cuiar a ia iongi tud ·axial.. Ei1: ceri tro dé 

rotación puede s.er usado para definir l.a rotación de un· 

d¡ente visto ocl.usal.mente •. 

.' 3. Tipos de movimientos. Un diente puede moverae en •una o tres 

di~eccio'!-é's general.es: (1) transiS:~~~~· (2) rotac:i61i'y pf 
c~ombiriaci!5n de·: transl.ación y rotaéión~· 

. (l.) Ti'ansb.ción o movj,miento de cuerp~, . ocurre c.uando toc:J,os 

l.os punto.e .:eri 'el.. diente se mueven. a i~~l. distan~ia y l.a 

'iiaisma • · d:i.racci,ón. 

Si''l.a l.lriea de acción de una füerza apl.icada'pasa a. -

·~rav¿s del. centro.de r~sistencia de un di~nte• ~l.-diente 
responde,rá. con mo.;,.imien~o ·o~rporái puro ( transl.acióri) en d.! . 

rección del.a l..ínea de acción de l.a.fúe;za.a~iicada. 
(2) Rotación, es _usado aquí_ en un sentido estricto, como 

uno de l.os. tres tipos l:)ásicos de movimientos~ l.a rotación 

.. 



l.2l. 

ind:l.ca movimiento ·de puntos del diente a lo l.argo del. a:roo 

en un· oirou1o con un centro de resistencia, siendo el cen-

tro del. cirouJ.o. Si J.a J.inea de acci6n de una fuerza ~p1icl! 

da no pasa a través d_el. centro de .rs<;ietenoia, 18; fuerza 

produo:l.rá alguna rotaci6n. 

(J) Translación y rotao16n combinada. eua1quier movimiento 

-que no ee_a ·puramen~e -tranal.ación o rotaci6n puede ser des-

crito como· una combinaoi6n de eeaEI- dos f'o:rmas de movimiento. 

· 4.- ()troe. tipos _de movimiento. Otro tipo de mov;imiento es la i_n 

trusi6n, .le cuaJ. trata de _ll.evar al. d:i.ente hacia el espes'or 

dél.. hueso en sentido vertical.. Ee el movimiento dentario más 

dificil. de 1ograr, junto con el de distalizaci6n. 

Otro movimiento es la extruei6n, que es el movimiento 

vertical_ contrario al. anterior, y es el más fácil de produ

cir junto con e1_de mesia1ización. 

Ta:nbién 1os movim'ientos cirtodónticós se c1asifican en: 

(1)' movimiento continuo, (2) movimiento. interrumpido y (J). mo.;: . 

vimiento .intermitente~ 
El. movimié'nto _continuo .. es .aquél .• e.ii que . la f~e~a actda ·,.. 

• po·r, -largo·- tiempo. Se debe 'tener en cu~~ta J.a irit_ensida_d del. m_!?. 

, viilitento ; de la .fuerza. P~ra dis:ni_nufr el ries~o _de. reabsorcicSn :.: 

'., El:movimientÓ interrumpido, ea aqu'..§1 en que se·--apl~cá una . 

.. fuerza que mueve a1 diente y que se detien~ cua:zido el eieme~to 
niecáni.co 19e inactiva, rein:l.c.iándose dicho '.movimiento cuando se 

._vue1ve a activar.- .· .. · . 

El. ní~vimiento interm~t'~~te, es equél que se hace por me-

_dio de ligeros irnpu1sos muy repetidos que actúan d1;1rante pequ2_ 
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REACCIONES DE LOS TEJIDOS DENTARIOS Y. DE SOPORTE EN 

LOS MOVIMIENTOS ORTODONTICOS • 

.. 
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El esmal.te· no prf.!se_nta cambios en 1os moyimientos ortodó,a 

ti.ces, ·so1amente se ol:)servhn- descaicificaciones .deb,idas a 1a ~ 

. cUIJlÚlación. de a1imentos por mala higiene y a 1a .colocaci.ón .y Ji:· 
. daptación defectuosa de la:s ban.das. 

La reacción dentínaria se present~ sol.o en al.~unos casos 

cuando 1afuerza es excesiva, formándose dentina·secundar:ia 

p~racción de los odontobl.astos. Es importante enfatizar que.en 

'1a. reabsorción apical no se recupera nunca y esto se debe a pr.!t 

s:1.ones exagE!radas y de larga· duración. 

En ei ·tejido pÚlpar, cuan:ao ·se ejerce un,aiovimiento suave · 

no se present~ problemas .más a1lá de uná. l.~ge~ hÍ.p~remia, . la 

cuál tiende a normal.izar~ Eri.: cambio, cuando. 1a fuerzac es exce~ 
siva se presentan fenómenos patoÍógicos como <lorigestión pulpar~ 

··; pjil.pi tis. ·y nac=sis .• 
.,, -.. '" .... 

En toda pres:i.ón ~e- presenta cementoiisis :·en, las superfi.;;:.;;: 

radiculares yl.uegoformá.c:ión.de cemento s~t)tirid.ario. o te

.' . ~Ji.do ceinentoide.· cuándo ;;l.a presión es ma;;or; l.e: r~absorción 
;y lá rectiperación del. tejido 'n'o es total., quj!_. 

dando zonas desgastadas en l.a superÚoie dei ée~~ri~.o. La reab"".' 

sorción del. cemento•se hii.ce en forma semiiullar~ Al cesar.la 

. presión l.os·cementobl.astos entran a formar oemento.noÍ'lllal. pero. 

·que lii~tol.ógicarnente ~o .és igual: .al cemento primario.· 

La· membrana periodontal sirve como fu~nte d~ .l.Ós eJ.emen

tos ce1ulares pro1iferativos :foronados por· la prei:i'ión y tensi6n, 

los ost~oblastos yJ.os ostaoc1astos. Es'aqui donde se hal1a e1 
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el.emento bioínecánico que pe:nni te el. movimiento del. diente, es 

decir, J.ae cél.ulas generadoras· y J.iticae del. hueso y del. cemeE, 

to. 

Los dientes se mueven no porque el. haeao ·sufre deformación 

1Úástica, sino por f:enómenos de reabsorción y aposición. Cuan

do · apl.icamoa presión en le pa~te vestibul.S:r el J.igamento va a 

· Elervir: de amór~ig0.11dor. Si la fuerza . empl.eada no , es mayor. que 
. .. ' ·.· 2 ' . '·.· . ' 

ia, .11resión capil.ar (20 a 26 gr/cm ) el. J..igamento. sé comprimirá 

un tereio de su espesor, y en el l.ado opuesto (tensión) las .f.! 

bras se eátiral'.á.U• Si .l.a fuerza es mucho mayor, J.a membrana P.2 

ri<>dontal. no pÓdrá formar el. nuevo hueso, produciéndose necro

sis en l.a cresta J.ingual.. y parte vestibul.ar del. ápice, en los 

J.ados de tensión habrá ruptura de J.ao fibras • 

. En el. tejido gingivaJ. no ae presenta. reacción al.guna pero 

ei·· puede ·ser un impedimento PEilra,. el. c.ierre mesiod.iáta.l. denta-. 

·rio, así coJDo · de l.a erupción. La reacción .. · que puede pres, en t.a~ 

ee ,es por un factor irritante .inf'J.a.aiando l.a enoia~ · asi también 

por l.a fal. ta de· higiene. 
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'~ ' 

.. ·Los con9eptc>s y principios básicos·· .de 1a Ortodoncia .han 

sitilo ·~esu1tado de>una. amp1ia gama de investiga'.c10l1es :teó.~ico- .· 

právticas que ~e han visto modificadas constantemente según e)L 

periencias c1inicas obtenidas por investigadores de1 área.~· Es 

por ese, que entre 1os profesiona1es existen diversos crite- - / 

rios a1 sel.eccionar un pl.ari terapéutico •. 

. El. ejercio~o de .1a Ortodoncia exige un vasto conocimiento 

de, 1os principios que ésta encierra, pueá con ell.o se:·l.l.evan a 

.cabo tratamient?S oonsc:i.el?-tes, bien rea1~zados, sin cont:X.atieJ!! · · 

pos Y: perjuicios.:hacia nuestros pacieó.t.es, quienes. con gran .. 

confianza depositan •en ·nuestras manos su. sal.ud. ES por ·el.1o, 

~ue.:el C;il'Ujano Dentista d~ pdctica.g~~era.l., del:>!! poner. a ju,! 

é:io. e1 a.ioal1ce de' sus posi.l:íüidadeá .Y conoi:iimúntos para. :Póder 

X:~ál.izar una'. .tera~btic&. ~rtoddntica q~e c~niieve ~ un mB.yor -

benef'ici.c> ciEI · 10.~ .Pacient~s y no, contrariamente,• :i~s pe:rjudi ' ~ .. • 
,· .•'' 

que~. 

Loe con~eptos aquí._' tratados, son úÍlicamente nociones in•;;. · 

troductorias, no pretendinios. en ni~ _momentc:i, que este trab_§ 
jo sigilif:Lca:ra, más que e~o.· pero qu'e de ali;una man~;ra ericierra 

l.os principios básicos que deben manejarse. 

":·' 
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