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PROLOGO 

El trabajo que trata~, versa sobre un tema rundame~ 

tal; como son, las técnicas ortodoncicas menores. 

El presente estudio podrA servir para la realización 

de otros proyectos encaminados na extender el campo de acción _. 

del Cirujano Dentista de Pr!ctica General y en especial del Odo~ 

topediatra, el cual debe incla1r a su prActica éstao t6cn1cae _ 

fundamentales para preTenir 1 remediar proble•as de carActur de~ 

tal; como son, malposiciones y maloclusicnea en dent1c16n infa~­

til 1 mixta principalmente, 

Teniendo en consideración que el nOmero de Ortodon_­

cistau Eepecializa.1os en le actua11da1 no alcanza a satisfacer -

las necesidades de la población, a la vez que ea un trabajo de -

~lto costo para las claeea populares, 

Debido a 6atas circunat~ncias en éste trabajo expae.!!. 

to a ustedes, ae tratar6n de da.r bases para el d1a~n6st1co, tra_ 

tam1~ntc; as1 como, algunos de loo aparaton que son básicos para 

el desarrollo ae las técnicas ortodonc1ca8 menores, 

Toir.ando en cuenta qu~ el 1'.:iruJ1no DentiP.ta de Práct.!, 

e~ ~eneral deber~ ten~~ baaes fil'"!lles de aua conoci~ientos en Or_ 

-oo~n~1a ¡-iri po,¡e~ dtagnoettc<ir qu~ ea lo '7Ue H puerle re,.lizar 

y que lo ~ue debe remitir al especialista. 



n 

r cont~ibuyendo para afianzar dichos conoc1~1entoa, ea -

que trataré puntos b!eicoe para el deoarn>llo de téc:iicas ortodonc1_ 

cas menores ttn la pr!ctica general. 

Radl Herrera Hernllndez • 



I~TRO:JDC~IOH 

Trataremos de reflejar da manera muy p~áctlca l~ op!-

116D de que la Ortodo~cia y en ~Eptcial la preventiva e interce,a 

tlVa constituirá en un fut~ro pr6~1~o una ~a~te !~portante de la 

PrActica General. 

Pero, Qu• es Ortodoncia 7 Como se· de fine r. 

Etimol6gicamente se dertva de las rafees gri~gas OR_ 

~aos. Recto, noraal y ODOll'!'OS: Diente. 

Otras definiciones importantes son he siguiel'ltes : 

:l.alla de la Odontoloeia que trata de la correcc16n de 

la oclusión o de las irregularidades de posición dentnl. Diceio_ 

nsrio de f.epecialidedes HAdicas, 

C•encia que tiene por objeto la corrección de lae m~ 

loclusionca dentarias, Angla 1907, 

Es el estadio do la relación do los dientes con el -

desarrollo de la cara, y la corrección del desarrollo detenido 7 

pervertido, Koyes 1911, 

La Ortodoncia comprende el estadio del crecimiento 1 

desarrollo de loa marilarea y de le cara especialmente y BU rel~ 

ci6n con el cuer¡;o en g~neral, como 1nrlaenclas sobre la poa1_ -

ci6n de loe dientes, el estudio de la '>cción y 111 re11cc16n de --
las fuerzas internas y oxte:-naa en el desarrollo :¡ la prevenciOn, 

as! co'llo la corrección del desarrollo detenido y perve,·tido. So_ 

ciedad 3r1~An1ca de Ortodoncista~ 1922, 

III 



Ortodoncia es la ciencia qaa a~ ocupa de la aor.to_-­

logia facial 1 bucal so aÜa diferentes ~tapas de crec1aiento 1 

desarrollo; aa! coao, del conocimiento, praYenci6n 1 corr.cc16n 

de las desviaciones de ~1cha aorfologia 1 funciones noraalea.­

(Ka1oral ). 

La Ortodoncia o aejor dicho la Ortopedia Dento-maxi_ 

lo-racial, ea aquella parte de la eatomatologia qao tiene p0r­

objato la preYenc16n 1 correcc16n durante el curso del crec1_­

m1ento, de las ~alpoaicionea dentarias y do las d~forwiidadaa -

aax1lo-racialea. (Izard 1950). 

En Aatao do!in1c!ones queda expresada la coaplojidad 

de loa elementos a estudiar como eon, la mortologia 1 fancio_­

naa normales de las distintas zonas conatitutiYae del •parato­

bacal 1 de las regiones faciales inaed1ataa del or&ania•o en -

doaarrollo 1 de la.a alteraciones que pue~en afectar en noraal! 

dad. Tallbiéc se destaca que 6sta ciencia no ee limita a la co_ 

rrecc16n de las anomalías bucaleR y faciales; sino que debe _ 

coaprender aa conoci~lento previo 1 siempre que sea posible e~1 

tar la !or:nac16n y progreso de loa dientes. 

Por lo ant6r1oraente expresado, debemos tomar en_ 

cuenta la importanci• de incluir a nuestra prActica diaria és_ 

ta especialidad. 

Para facilitar el estudio te6rico prActico; as1 coao 

la un1!1cac16n de criter1oa, ea que la diY1d1reaoa en trea P8!: 

tea: 



V 

1.- Or~o<loncia Pl'l!Yent1Ya.- es 1B acc16a eJe:-c1da P! 

•·• conservar la integridad 1e lo que parece se:- oclue!6n nor_• 

mal en determinado momento, r.n ésta parte •e incluyen aquello• 

proced1m1entoa que intentan evitar los ataques lndeaeablee ~.1 

medio ambiente o cualquier cosa qae pudiera c&.tlbtar el cureo -

normal, La eliminactOn de lesiones carioeae ~e~cialmeote en -

Area' proxinales, elimin.ac10n de hAb1toe bucalea, coloeaeiOn -

de mantenedores d~ espacio, son ejemplos 1e ortodoncia preven_ 

ti va. 

2,- Ortodoncin Intercept1Ta.- Es aquella rase de la­

Ortodonc1a empleada para reconocer y eliminar irregular! •ades­

en potencia y ealpoeicionee del complejo de~to-facial (Asocia_ 

c10n Americana de Ortodonc1otea). Cunndo eziBte ana franca mal 

oclua16n &n desarrollo causada por factores tntrlnaecoe o ex_­

t:-1nsecos, extraccioDeR en serie, extracción ~e diente11 ded_­

daoa. 

3.- Ortodoncia Correctiva,- cono la 1nteroeptiva re_ 

conoce la existencia ie una ma1oclua16n y la necesidad je em_­

plear ci~,tos procedimien~oe t~cntcos para reducir o ~lininar­

el problema 1 eua secuelas.' 

Y para poder dlagnoet1car que ea lo que Yamoe a pre_ 

venir o a cnr:-egir es necesario t~ner conocimientos bien fund! 

mPntadoe dec ~esarrollo 1 crecimiento, rur.c10ner. mnc4n!cas 1 -

posibilidades ·1d ainte1111 elltogmatosnAt1co, ester reconocer lo 

nor"al, catego~izar loa maloclualon•e, buscar r~c~or&a etiol~~ 



Ortodoncl~ e~ ls clencl~ qu~ r,P ocupa de la 111orro_-­

lo¡;ia ractd y bucal en sus di rerPr.tP.!! ~t~paa d-. cr .. cimiento y 

deaarrolloi aal como, del conoci,,,1·~to, prevención y correc~!On 

de 131! d'1s·'1acione:: fr ·;!cha 111or~olog!a y funci'Jl':"s non:.lleo.­

(Hayoral), 

La Ortodcnc1a e aiejor '.11ch<'l la Grtopedia Dento-11ax1_ 

lo-he tal, ea aquella parte de la eato!llatolo~la q uo ti"ne por­

objeto la prevenc10n y correcc!On dur4nte el curso del crec!_­

miento, de l4e ··alpoelc!one~ dent~riaa y de l" d<· rorm11adee -

11ax1lo-facialea. (Iz.ard 1950), 

En '1atao de~!nicionA·: T•~da expreoada la ~011pleJldad 

1e loa element011 a entu<i!ar co"'o aon, la !!!Orfolo~1s y runclo_­

nen n0rm~l~s de las dlst!ntae zona~ con5titutiTas del apsrato­

bucal y de laa reglone~ faclalea 1c:::ed1atan del or&aniamo en -

~ccarrollo y de las al'.erac!or. 0 " .ou~ pu~,en ar~cl'!!" su nonialJ:. 

dad. ':'a:::blér .. 1& destaca 11l'-' ~nta c1enc1a no se J!r!'.!la a la co_ 

rr<1cci6n de las anomac!an ~uca:tn 'J ra~l,.lee; alno que debe 

Có"1'pr~r:C~:- su conor.t~1·:nto previo 'J alr:~p:-e que ·ea pot:iblc ,~:::1 

tar la ror:::ac16n 'J pro~reflO de lOR dientes, 

Por lo ;inthrior:::ent~ ex¡;rnaa.do, deb..,ros tonar en 

cuent• la importancia de incluir a nueñtra prAc•lca diorta "º­
t.i e>ip.,ciali~ar!, 

Para facilitar el ~atud10 teórico pré~~I-:: ;¡ ai;1 como 

r. tres pa_[ 



problem~s 1e ~epaclo en dent1~16r ~ixta, 

Loo ninoe son el ruturo, y, n•Jmenta:-A la de.,~nda de -

caidadoR 1P.ntalc6 e~ ellos, eetimuln~a por uo ~ayor J %P.jor ni 

vel de vida J por programae de ealud dent~l. 

Y no ha;- nl habrt. un nl'aec~ eaficientP. 1e e13pect1111~ 

taR pa.ra aten1er a to1oa los ni~oo que pr~c1san pr~v~n1r pro_· 

blemaa mayores; aunque ~l n6111iro de esrec1!ll1ntar. va en aumen_ 

to, 

Retl~x1one11oa P. tncluyamoRla a aueetra pror~ai6n no­

coao una eapec1aljdad a1no como une aecea1d~d social. 

'II t 



HISTORIA 

Er. &ate capitulo ae harl un }l<!qaeno rtaumen dt lo 

llla !•portante rteede el pUDtO de Tiata hietortco 1, qae fuo la 

base de qae la Ortodoncia en la actualidad ºª'ª alcanzado aa -

perfecc1onaa1ento tanto técaico coao c1 ent1 !leo 

itiabergtr menciol\JI en sue estudios que ex1st1a con_ 

c1~ac1a de la •ala apariencia de loe "diente~ torcidos" 11acbo1 

a1gloc antr•A. Hipócrates (460-.}77 A.C.) Aris~Gt~l"e (,}81.-322 -

A.C.) ~lciu y Pl1n1o mencionan en eue "scritoe qra los d1en_­

tee podiar. •OYerse por preetón d:~it~l. 

Ubuea.!lin (936-101)}. ~acribe el primer aparato pa_ 

ra la correcc16n de d1entee. Que cone1et1a en una ~qae~a liaa 

en fonaa de pico de '!Ye con punta •a1 aguda, que recomendaba • 

para deegastar dientes mal colocadoe y con !sto permitir qae -

cupieran ~n loR arco~ d~ntarios, también recomienda la extrae_ 

c16n en cah; nec~Aario • 

Lima de Albacao1s 

Pierre rouchard (1728). !'recaentemente lleado el -

padre de la Odontnlo~1a l'oderna, ee le atribuye la primera _ • 

obra sobre regulnr1zac16n de dientes, En su "Treatisa on Den_ 

tietry'', publicado P.n 1728 :auchard dlscut1a eobre la "llande_ 



HISTORI.l 

E~ &ete capitulo ae harA un peque~o reaaaen de lo 

mie taportante des~e el punto de viata b1etor1co 1 1 que (ut la 

baoe de qu• la Ortodoncia en la actualidad ha1a alcanzado 1u • 

perfecctonaa1ento tanto tAcn1co co•o c1ent1!!co 

lti•bargar =enciona en sue e~tudioe que ex1at1a con_ 

ci~acia de la •ala apariencia de loe "diente~ torcidos" auenoa 

aigloc anteR, Hip6cratee (1+60-377 A.C.) Artet6telea (38J.·322 • 

A.C.) Selciu y ?linio aencionan en eue escritos que loa dien_· 

tes podiar. aoYerse por pree16n d1~1t~l. 

Albueaa1s (936-1013). '.:>escribe el priner aparato pa_ 

rala corrección de dientes. Que cona1st1a en una J)4que3a lina 

en foraa de pico de ~ve coa punta nuy ag-Jda, que reconendaba -

para desgastar dieotca mal colocados y con ésto ¡><!Mlit1r que -

cu,ieran ~n loA arcoA dentarios, también recomienda la extrae_ 

c10n en cah0 nec•Aar1o • 

Liaa de Albacas1s 

Pierre rocchard (1728). Frecaentemente lla~ado el -­

padre de la Odontnlo~a ~o~erna, se le atribuye le primera_ -

obra sobre regular1za~16n de dientes, Ea su "Treatise on Den_ 

tietry" 1 publicado "º 1728 fauchard d1scutta sobre la "banda_ 



lette", a~ora llamada e~pana16n del arco y que cons1etln en --

una P''~uella banda met&lica, con p.?rfornciones qu-: por:11! ten el-

paso de h1los para sujetarla a loe 11ontes vecinos y al dl~nte 

desTlado, Se colocaba por veat1bula~ o lingual, 

Sanda met!l1ca de Pauchard Banda metálica de Bourdet 

E•1enne Bourdet (1757), tapl•a un aparato similar al 

de ?auchard per0 de mayor extena16n, ?.ecu~endó }8 9Xtracc1en -

de prlm•roa molar~a permanentes lnterioreR en la convlccien de 

que con Asto se deten1a el crec1m1ecto del maxilar inferior en 

lor, caeos 1., prognati1Jao, 

John Eunter 11771), Expllc~ qu~ lo• 1ient~~ poete~12 

reo vRn obten11,ndo •apac1o en el arco dentari0 !';raclaA a la r! 

absorc16n de: borde anterior de la ra~a aecenlentP. d~ la =andi 

bula y roco=1enda la '7.tracc10n de dientea ~uando eatan dama_-

aiarj? desviadas, para lograr espacio para la colocac!6n de loe 

Joaeph i"ox 1180.}). :Jeacr1b~ un ar·~r•to ;arecido a •• 

t&,,,b!~~ per~~ra1a p:ira permiq - «l pa110 de ligadura- y tiene • 

sujeto~• ~lla ~oa bl010• 1e ~arfll para levantar la oclua16n-

a ~ivul 1• lon ~~lareo y per-\tlr Ja •orrec~l~n de linguo-ocl~ 



ai6nea de d!ent~ñ aoterlore~, repr~aectando aaiel pria~~ 11eP2_ 

1it1Yo 1~ ado para leYant4r la oclu1i6n 1 eaple6 la seatonera -

con anclaje craneal ~n casos de lu2•ciones aandibularea • 

.lpa.rato de Fox. 

L,J.Catalin (1808), Generalizó el prineipto del pla_ 

110 incl1na1o, con su aparato inrerlor, roniadc por una lil!llna-

setU1c11 Yestitular y prolc,ngae1onee soldAdae en se parte ant! 

r1or para que loe 1nc1a1Yos superiores resbalaran sobre ella.a­

'! corrtgieran las l1 o ge o-oc los! ene a. 

Aparato con planos• inclinarlos de CatalAn. 

CrietOtal Franc1ac0 Delabarre (181j), Ide6 ona criba 

de ala~bre que s~ eoeten1a cte los ~claree por ou propia el•etl 

eidad¡ empleAojola para elevar ln oclua16o; ta.~bién fue precu! 

Aor ec la correcciOo de h~ rotacione~ !:e11 a~te ao diepositiTo 

qua conetstia en una cofia o caja (banda) sujeta ~n el dienta-



que tenia la rotac16n, proYista de un tubo en ~1 cual entrati. 

un resorte que consti tata ol elemento ac:.t1 Yo; oc:11pand<1ae del -

probl~ms de la extraec:10n dijo : "Ee mucho els t6c11 extraer -

dientes que determinar cuando es absolutamente necesar1on. 

Aparatos de Dela.barre para corregir rotaciones 

1 criba para ele•ar la oclusiOn 

Maar7 0828). !llsen6 anos ganchos peque".oa, en ront.a 

de S, pare 1mp.gdir que laB ligaduras se incrustaran en la en_­

c:1a. 

Tbomas Bell (1828). Modific6 el aparato de Fox, at1_ 

11zando cofias de oro en los solares en lugar de los bloquea -

de marfil, le que redacta el tatafto e inc:oaodidad del diepoei_ 

livo. 

Federico Cristóbal Kne1sel (1836). !11ee~O una cubeta 

de impresioner muy similar a las actuales y obtenía modelos en 

yeso c:on 1mpree1onee en cera. También eod1f1c6 el plano 1nel1_ 

nado empleandc 16.!!inas individuales soldadas a cofias coloca_­

das en el diente de linguo-oelusi6n y en el antagonista. 

C.J. Linderer (1807). Clasificó por vez primera laa­

poalc1oncs en que se pod!an mover los dientes; hacia adentro,­

hacia los l~dos y mo_v1m1entc de rotac16n, loa cuales pnedon -



aer co111binado.'3, 

Pedro Joaqu!n Letoulon (1839), oue el pr1m~rc en no~ 

brar el arte de regular1zac10n de los 1Jrntee "Ortopedia Den_ 

tal" y después Ortodoncia; d&ndonoH ana l;ea ~e qu• "Extraer 

no cura, sino por el contrario destruyo", El d1ecut10 los proe 

y contras de la extracción de loe dientes de hoja caduca. DijO: 

"Loe dlent .. s se extienden 1ns1gn1 r!cante e irregularmente, en_ 

deresandose ellos ~lsmos, extendiéndose co1110 circulo en la 111a~ 

d1bala. Sus 11etae fueron: 

1.- Re11ediar las deformaciones de loe dientes sin e~ 

tracción exc-.pto casos raros, 

2.- Simplificar la R•rie de mecan15cOs, para estar• 

as1, al sor-ricio de la co~anidad, 

3.- Las fuerzan apl1c~1~a las clasifica como excén_­

tr1cae y concéntricas, 

Sobre irregularidades dentales da unas ideas y dice : 

"Las irregularidades eatAn basadas por fenómenos psicológicos, 

controlando crecimiento, !orma y dimencioneR de órganos y cau_ 

esa semejant~s co~o : 

1.- Constituciones diferentes (social, econ6c1co 1 -

googrHico), 

2.- Condiciones prP.natalea, 

3.- Procesos de perM.nas enferMas que podr1a~ afec_­

tar el taca~o de: diente. 

4,- Soniios en 105 cuales, la l•ngua golpea contra -

lvs dlent~e. 



Le roulon descr1 be h11 !IR loclu111onts, ;eRf·Uée !'ar Jo_­

lin las clas1f1ca como pr1nclpal•e ~sn1teatac1onea ~n tres: 

1.- Pro,,1 nent•. 

2.- RotrOC960o 

3 •• Invers16n, 

Esta claa1t1cac16n depende de la eda1, raza e tndtvt 

dualidad¡ der.pn6e la divide en ; nOmero, d1re~cl6n, pos1c10n y 

eatrnctura. 

Introduce para el trata~i•nto, la irlea de ar.a m6~u1_ 

na activa 1 otra pasiva, caneja la tracc10n d~ roer7.aa alveol! 

rea, 

~scubr~ la 11Aqa1na lingual, un •re~ lanial, una mi_ 

quina uaada como gorroi modtf!r.a el plano de 1nr.11nac16n asado 

en el funcionamiento de la m:andibula. 

Aparata lingual de Leroulon 

De Loude (181,Q), ~-nc!,,r.a ;ior pr1Mra ~ez una t~n<le.!!. 

eta a implicar la h•rencta g~nét1ca d1cien1o que i ~tos clftcn­

heredan la ~an11bula da uno do lo~ padree y loa dtenteo del 

otro". 

9rewat~r (1840), Insl~t16 •n usar 11gaduran 1• neda-

Ltntot (1~41 ), Em¡.l a bA ~u•:r?.ar. rl~l t.o:r~illo de c2 

6 



e losert~ndo le cabeza del ·tornillo, dando ?Delta a 6nte pira 

provocar prealOn ~obr<! l~ ~1eza dental qae qa6rfa ao•1l1zll.l', 

Sbange (18:, 1 ), >'enclona tres ro1"11111 vara obt>.ner u_ 

pacio 

1.- Por medio de llgedura, la cual deaaprobO, 

2.- Por aedlo de la extracc10n, la cttal oos dec1a _ 

nos daba deaaelado espacio, 

3,- Por ea~anchul•nto <je lo.• arcoe. 

Ea relación al trataa1ento Zbange des~rlbe exactaat~ 

te la poslc16n de los 11entes en la oclusi6n y reconoce caatro 

variedades de 1rr~gular1dades 

1,- Aaonsalidadea en ndmero, 

2.- Ano.:-mal!dader. ~n for=a. 

3.- Anormalldade3 de poelc10n y ~1grac10n. 

4.- A, A..llor.aalUaden ¿., 11recc!6n, que pae~en aer :­

deavlac10n anterlo~·¡ des•1ac1~n po· terior, desYiac16o hterali 

rotac10n y desvlaciOn, 

a), ?rott'un16o 

oclu11i6n, 

B. Anon1Al1dad~e 1<! los arcos dentales co~o son : 

retrusi6n o invera10o, b), Aao!"'.l!la1ida1es de -

Ade:'' d~etaca la neceeidad de la cont@ncieo canaoc! 

tiva al periodo de correcc10n, A ást~ re~p<·~to afinaO : "Loa• 

dientec tienen que :ar.tenerse en loe sitios correspondientes • 

para elloA durar.te ur. largo peric:io de tie!'ll¡:o despuás del tra_ 

tUiento, y8!"8 ·1U': puedan adqairir la rll'?\CZB lldACU3d!!", ;:a -· 

sus apar.:it.or. ... n ror:::a 1e c:-!ba. e~p!ea por pri'l"c:-.:i ve: la !uet, 
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za de ~omar. el~sttcas p~ra ~e~ra~r inc'sivoa. 

Cr1 ba de :-ihange 

IJunnel (let,2). l-reaeata un <1ncla~r, occ1r·llal; peri)!.º 

anclado a!no coma ~n afaratc ;ara prev•nir ac:1dent•a durante-

EGt• fu~ ~odlfleado pe~ Shange 1841 1 ~1n;ale7 1886 y 

Ang~.r; f'inal~ente. 

Carabelli (1842), Clas1 ftca lae trregu1':ir1dadoe de -

~esir~~ode 118.t.J), FlanP.c bandan "ara ~olnrca y rue-

-~':!°"~ ·tez., un ar-cr,., veet~Oular untdfJ a un arco lin~ual en l:u; __ 
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Aparato d& .arcar. ·;~ntibula::- ¡ l!n¡;~a~ d~ :Jesirllbode 

Ha1naré~ ( 1843), !11pleO ~oma el!atiea entre cada 1ni1 

eivo, later~l 7 central para corregir loo 1-.r~~toe 1e ~eto1, 

7foacot t ( 1 &.4), ~•cr1 b• ~Da op~raciOn :oara eorrs~l r 

la "protrua16n ~e le bajo dv la ~and1bu1n", eigu~enda el con_ 

aeJo de 80NNEL en ~Mee~ uao do at ~en!~~ : uo apa~ot? atac1nd~ 

prittero los clit!r1tcs. 

Goddard ?oul (184~). ~1Ja que lab 'ªusa• dw lae trr! 

&Ularidadea '.le loa diente 110~ ~e tres earncter"e : 

111- Dtrccc!6n :¡ pce1c16o. 

2.- ?or:ación y figar~. 

}.- !'id,, .. :-o, 

l.vnc¡;;-,•68 ( 18.44), ~Ue l:i'l f~tt"7..48 ''i!~rent~I' podr!an 

acoplarse en un diente al mis~o t1e~po (rotaciOn, intrus16c, • 

gr~r;ión), 

Rogera ( lét15J, Para las irregulartdadea dr. 1011 d!en_ 

ter, uea 6U prcp1,, re¡¡ula'.!or, que aetanbentc es baf.e del areo-

1n ~:·pana16n, 

Vare (18~5). ~cco~en~~ ~na prqu~~e tarra ie oro que­

~i~ui~r~ ~arA1. vts!ibul~res d~ ~ole:ee, prs~olares e !ncis1vc~, 

~:'idant:hán~')ne !·::: -:l :er. -.,ola"'] '1U-:! ser!a ::!o !'"Aril eo~.P.truc_-



T~o!lles John ( 181,ej. Di Jo que la causa d~ la deforma_ 

c16n de los 11entes es ~ccAnico y é 0 te ~~f~ctr, es ~antonido ~! 

cAn1ca,.r:nte y n·~eatrr, tratam• e"to por lo tar.to dt1be ser mecán.!, 

co, Pe~~ su m~todo rracRaO, 

'lull1en (1849), Fue el prl:!!~ro en 1od1car que el prQ. 

c~d1rlli'Jntr, qu!rtlrgico en c11soe extremos es el indicado; pero -

~ete no ea lleva1o a cabo e~ eu épocai por lo impopular de la­

mP.dida, 

Eogel (1849), ~ueetra ~ue on ni"oc reclen na-idos el 

Angulo de lo bajo de la mandíbula era eotr~ 135 y 140º y que -

atravea de los Clllllb1os ] desarrollo, en loe adultoo era el mi~ 

mo, 

Tucker (1850). Introduce bandas de goma para moY1_-­

mientoe cortadca de una barra de goma, 

ll'hite o.o. (1850), Introduce la espiral del arco de 

ex¡;ana!On. 

Alleo (1850), Utiliza un tornillo; pero no el arco -

de Lyntot. 

N, lilliams Y.icgeley ( 1859), Fue el pr11!lero en ha_-­

blar del "salto en la artlculac16n•, ref1r1~cdoa• al cambio -

en la relac16n mee1o-11stal de loa ~1!c.tc•· poF.terlor'Js, logra_ 

do con aparatoo !ntraorales acc1ona1oe con gom~s !l~stlc•n, __ 

con accl3j~ extraoral, que ejerc1a su presión sobre los incial 

van oup~r1ores, Fabrica r~ prll!le~ obLurador par~ paladareA r1_ 

sura~os; a~~mAn publica alrede1or de !~O articulas sabre Gnte­

tema, tratan•o la 1naufic1enc!a 1e la c1rue1a en éetos casos,-
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obturadoree, diagnóatico ortodonclco 1 aparatoe ortodonc!co1. 

En 188C se pablieó el 11b1·0 "Un tratado sobre las ~· 

roraidades óseae; aai como, una rehabilitación quirOrgica •ec! 

ni ca". 

P'rank Casto. (1900). Estudiando el ~atado de la Ort~ 

doncia, estableció que: 

t 0
, Los problemas b1ol6g1coe estaban relegados a se_ 

gundo Ursina. 

zº,- .ll estudio de la oclus16n ee le prestaba escasa 

atenc16n. 

}
0
.- La extracci6n de piezae dentarias era general•~• 

te recomendada, 

4º.- La Ortodoncia PreventiTa era ignorada, 

5º.- Se aconsejaba efectuar el trataaiento rrecuent~ 

mente, despuéa d~ haber erupcionado todos los persanenteG (ei_ 

eepto los terceros molares). 

6°.- La estética era el principal objeto del trata_-

miento. 

7º.- La tase aecAn1ca ara la mAa importante 1 a ella 

se le prestaba la mayor consideraci6n, 

Bº.- Sistemas de tratamientos personales ideados por 

diferent~s hombres eran !o~entados y recomendados naaal~ente • 

con ls e~claat~n de otros métodon. 

9º,- A la Ortodoncia se le daba un peque~o lugar en­

las escu•lnE od0~tol6glcna 1 su ~nseftanza se le consideraba de 

a~n0r 1~portanc1a. 

" 



10º,- No ae dictaban cursos para grauua 'os o cursoe-

1e extene16n en ninguna 1e laR 1acu•l~e, no eY1~~1endo escuela 

privada de Orto1onc13, 

11°,- Se vend1an aparatos estnndar en las casa dent! 

l~~. acompaftadon de 1nstrucc1oneP ent~r~mcnt~ inadecuadao para 

su uso inteligente. 

12º,- ~ucboe intentaban corregir maloclusioneR sin -

tener el menor concepto de loe principios fundamentales de la­

Ortodonc!a, 

1alter R. Cot!in (1872). Dieena la pl~ca divioida en 

dos mitades, unidar. por una cuerda de piano doblada en forma -

de ~., la cual actda co~o resorte y Ta separando las dos partee 

del aparato, produciendo la expansión, que hasta la actualidad 

ee sigue ~mpleando. 

John Nutting Ferrar (1875). Fue el precursor del em_ 

pleo de ru~rzas intermitentes, en Ortodoncia, p~rque consider! 

ba qu~ ae ajustaban m.~s a las leyes f1siol6t:1cas durante el 11:.Q. 

vimiento dentario; ade~~s 1de6 aparatos m~tAlicos, con torni_­

llon y tuercas, ,para corregir los distint•Js movir..ientoa denta_ 

rios ~n lusar de las gomas elAsticas, 

Jac~son (1887). Ieeo el aparato removlble que lleva-

ou no~br~ 1 cv~atru1do ~in plac~e 1 a ba~P. de reonrt~~, e! cual 

AC utilizó durante auchoG a~os y que d•apula rue =od!ficado 

por Crozat y Gore, 

S.P.. 3u1lforu (1889), Define la Or~odor.cia co~o "-­

La rama de la prActica dental que se ocupa de la corrección de 
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lae 1rregular1dadcB ~e po~1c1ón d~ loe ~ientee hllJlanoe"• 

Gaillerd, Construye un pequeno aparato de arco Yeet4 

bular anclado por medio ~e bandee aoldadae entre et a loe pre_ 

aolaree y primeros molaren. 

Edward fl, .lngle (1855-19~0), :;, &ra~u6 en el colegio 

de Dentisteria de Peneylvania hacia 1878, Fae entonces que co_ 

menzh su pr1aer caso de Ortodoncia en eu hijo aenor; loa pro_­

bleaañ que eargen durante el tr~taa1ento lo eetisalan para de~i 

~arse al reato de su vida a ~~ta especialidad de la Odontolo~1a 

Sn 1886 publicó su primer libro "11aloclusi6n de los d1antee•7 

qae alcanz6 hasta aiete edlcionee, el cual ha servido de rete_ 

rancia a mayor nOmero de ortodonc1atae, dnrante a4a tieapo, -­

que ningan otro. 

En 1900 Angle tunda su priaera escuela de Ortodoncia 

independiente de toda Universiedad en la ciudad de St, Lou11.­

EB 1901 bajo su dtrecci6n ae Cunda la sociedad americana de O,t 

todoncia, 

AdemAs de haber re~lizado la clasificación aA~ ani_­

Tersal de las malociaslonesi desarrolló varios aparatos como: 

el arco E, el perno y tubo, ,1 arco cinta, el arco de canto el 

cual er. usado proba~lemente mAs que cualquier otro aparato hoy 

ea d1a, 

De!1n16 la Ortodoncia como la "Ciencia qne tiene ~ 

por objete la correcc10n de la~ malocloAioo~s rte los dientes, 

Dewey Mart1n(1911). Funda la Dewey School ot Ortho_­

dontia similar a la de Angle : ~n 1914 publica au libro "Orto-
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doncia PrActica" sobre fisiolo~ia 1 aparatologia ea Ot'todoa_~ 

e1a; ?.a 191; funda la re•iata wDiario Internacionel de Orto_­

doncia"i En 1929 rue elegido miembro para !oraar ii-rta de el -

AJaerican Board ot Ortbodont1a, el ª'ª Yiejo de Odontolog:ia y -

el tercero de loa aAe TieJoa de ~apac1al1d4den MAdicae y Odon_ 

tol6gicas. 

Cahin s. Case Cf89Z). Recalca la 11tJ1Qrtanc1a del J!O 

v1m1ento de lae raiceai realiza trabajos a base de !OlllUI elAs_ 

ticaa, alambrea de peqaeao d1aa•tro, •naYea 3 resilentee p.a.ra­

al1near dientee 1 popnlarts:a el nao de retenedores para eetabi 

lizar resultados terap6at1coe. Publica en 1908 su libro •J'J'is 
c1p1oe 1 Ucnicae de la Ortodoac:ia" qae d~1spa6e del d• Aagle -

ea el segundo en inflaencia 1 )>OpUlur1dad en la proteet6n den_ 

tal. 

Al.be~ H._Xetcbaa (1870-1935). Fae diactpulo de .lJI,., 

glei trabaj6 en la Sociedad Americana de OJ'todonciatas y tan_• 

g16 como su presidente en 1929. rne na factor !•portante en la 

!undac16n del Coaito A.Jlericano de OrtodJ>ncia qge ae const1tay6 

en corporac16n en el estado de IllJ.no1s en 1930. rotch11111 pabl! 

caba el resaltado de sos tratlll!l1entos eo 61; ~ raeran faTora_ 

bles o deafaTOrAblee. t>ubido a que le preocupaban lae seeaelas 

dallinaa de la mecanoterapia 1nveot1g6 el probleca de la r'1J!Or_ 

c15n rad1calar. Su estadio puso en ahrta a la ,prorest6n acerca 

de loe resultados patol6tfcoo de loe tratlllli~ntos &al hechos -. 
y despertó aa aentiml~ato de "3ont1do b1ol6gico•. 

Hilo Hollean (1872-1947). En 1908 toe ano de loa 12 



h?m~:er. qu~ tomaron el cuerao de Ortodoncia de Angle, Tngre_-­

a6 a la facultad come lnAtcuctr,r y ayudó a Angle a exper1men_­

tar un nu~vo aparalo de tubo y p1vr.~a. Su primer articulo apa_ 

rec16 hasta 1912 y se ~n~1tuH> ''Tejido óseo• cu crec112Jen~o 

y jecarrollo; un r"i;""'~n", Pr1o:c::'" •:n el l-'useo de Historia lla!_u 

ral, en el Departa111ento do Antropolog1a 1 con loe profesores __ 

Boas y lieeler, y poeterio~ment~ en el Maaeo Racional Jaehing_ 

ton, eatud16 ~l desarrollo de la dentadura bu~anq y la car• _. 

con técnicas antropo~l~r'.CaG pr•clna~. E~ 1900 deMoetr6 la re_ 

lación oclusal entre lo' molAre,a euper1oree e 1n!eriorea en el 

~~=lre, e hizo na~ar la t•n·onc'.• eYalutlva de la 1nterd1g1ta_ 

c16n de l~R cOspl Jea. En 1920 hizo gu prime~ anél~Rlo paleont2 

16gico en la clae1ílcac16n ~e ~alacluRlane~ de Angla, 

Angle hAbia inn!stido en que el primer molar era la 

cla7e 19 la oclua16ni Hell~an demoHt~6 que alto porcentaje de­

~o:a-;ión ~nc'Jnl:nd() en P.l pr-!:'l:P:" !::_} }!'°' si.;;:e;~QI'° y ac:1nse:6 r1~ 

jarne en 11 tanden~1~ 1e ln rataci~n 1~ lnte 1ie~t1 antes de -

ca,egorlzar la ~,loclu~16n. 

~n 10c Oltirnos a•oe ae han produc11o 1mportanteo pr~ 

greao& en la ortodoncia, t~~to ~n el campo de los fundamentos 

- ·.··:,L!::cor;, trata~tun~oa cl1n1co'! 'J t~cnit:dt> qut: apoyan a ~s-

ton. 

Como el or~odoncista est§ esp~cial~ente interesado 

~n cút nir.oa en P.dad de crecl~teoto, ae ha hecho hincapie en -

l08 estudios de crecici~nto J dQsarrollo, y loa dntoa que ae­

oot.engnn sin duda permit1rAn aclarar loa efectos potenc1nlee 
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~a 11)a procesan d"l 1P.aarrol:lo aot:r~ la tera~utica ortodoncica 

tanto preventiva, 1nlereepttve; aa1 como, correctiva. 
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LA OR'"'lrm:!:IA C:I! LA AC'l'lU.!.! IMD 

En loa OlLi~os aílo~· s~ h~n producido lmportanten pr~ 

gre13oa ~:i el caE>po de la Ortodoncia, tanto en lor: funda!:lentos­

elentificoa como tn laa técnlc~~ 1• ~ruta~!•nto clloico. 

La aparatologie logra ¡.el'fecc1or•a"'ientoe que racili_ 

tan le ro11lizaei6n de todos los .. ovimientoa dcntarl.oa : oe ".!!.:: 

tan r~alizaudo grand~a progreeoa en el ca~p~ de la bioMacAnica, 

u~ área de eatudio qu~ nharca 2 la vez la r~~riJeR'~ ~e l~n te_ 

jir:!os a lae fuerzas ortodoncJ "''" J los -Ho•:.:s de aplicar las-

:'ue:-z.a.:::: 2::'r .. r-e le.: d1.i:..'1Ho:a .. Lú ._, ·,:-:~:--•J1erai9 so':Jr~ e~. las !uer_­

zao or!odco~icas fueran capac~~ :~ influi~ en las ~~1ac1ones 

Oa~aa, 368 allé de ~oo procesan alveol1rea, h• recibido una_ 

r~apuesta atircativa, Se d1spe••e ao;tual,,ente de pruebas qua ~ 

do~~~stran que todo el oa7!l~r ~ur~~ior, y posibln~Mnte otros­

~10-="ento.o do ln b;tae 1a:?. cráneo. p11pr!.:;on ne~ at''!Ctados por lac­

raJ)r:Z..IJH apltcadaR. a 1011 dif;:'nt~H-, :.wxllrn·et;. De !!!Odo pa~ecldo C!, 

aa '~z ap~recq ~án n~~JrC que ~s tan dificil producir ca~blos. 

19 ~reci~!~n:~ en ~1 c~nd120 ~a~dl~ular GUC ~ay que constderat 

le cn3!. como 1opo11lbli;~ .se ec':.tn ~r.t!-:t·.J~nd' :i.·J:-;.-t;:-~ .. r.oG ~ntur.:ios 

!t conce,t0 b1ryl~~1co ~~ hn~~ :a~~ ?!3 ~~s noto~to y 

!':'= ~! 1?n~;; "n cuenta•;';. p9;r.l r!e i~~ :i..:~·r?.d.f:. ~.Jr,:.:1·n1al~a ~r. ~1 ... 

r,r~:.~..'.r.-t.! r:·, ri". t rnt.a=:tt:.:nto~ Loe ~a':!Ac!ic11 el0ctr~m1 oe;rAf!r.os ·-
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de lae anomal1as dento-maK1lo-rac1alea 1 an el manten1•1ento~ 

de los renulta1os obtenidos deepué~ de la correcc16r de las_ 

mismos, Lao 1nventigacionee r.efalom8tricao aportan daton fnnd! 

mcntaleo an el cr~c1e1ento 1 der.arrollo de lo~ ••xilaren 1 en­

el dia~n6nttco, el cual ya no pue1e Rer hecho Onica~ente sobre 

las ~aloclus!onea, P-ino todo~ los ractoreo mortolOgicoa 1 r1_º 

eio16glcos que intervienen en laR defol'ftlacionen bucales, se e~ 

nocen mejor loe renlmenos 1el movimiento dentario 1 se puede -

aplicar ~n la prActlca loR conce~tcn nobre la acción de loe die 

t1ntor. aparatos y lae lia1tacione6 prop1ae de algunos de ellos. 

El ares de progreso que ha producid~ =ayor !~pacto -

en la pr~ctlca ortcd0nclca de los eapeclaliatae y del dentleta 

general ha aido el au~entn de la ertcacis de 105 trata3ientos. 

Hasta hace poco era necesmrio fabricar bnndaa de ~etalee pre_• 

cioaoe, a partir de sa~er1al dn bandas en tiras, soldar loe_ 

aditamentos uno pn~ uno y construir cael todos loe aparatoe j~n 

to al sillón dental, Con la introducción de laA bandan prera_­

bricadae de ac-.r' inoxidable, aditamcntoe soldados d1r9ctaeen_ 

te y la fabr1cacl6D total O parcial do buon nO~ero de aparatos 

por las !irmno 1 latoratorios co~ercialeo, ha aido posible a•_ 

pliar grnn1~~.•t~ el nD=ero de pac1ent~n a 105 rualcs se lee -

pue1c prtstnr a•isten~!a sin FO~er qn peligro la cali~ad ~el. 

tra~a.,iento, 

La climinacHn de be bandas ortodoncicas por adita_ 

~entns qu~ pueden fijarse directamente en los dientes parece -

estar :entro de las posibilidades tecnol6g1css corrientes • ii 
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to producirla un gran l~pacto en el trata~l~rto ortodOncl~o, -

porqut permi~irla el uao de aparatoo rijos al mismo tl~~po que 

ae cons~r-var1an mucha 0 de las ventajas de los aparate" re11ov1_ 

~les. ~on de aaperar progresos a1~1lares en el cor.trol y la __ 

apl1cac10n de las !uerzae ortod~nc1cas, 

Hay 11ot1von para creer 1ua, en contrapostc16n con el, 

pasado, en el ru·.uro la Ortodoncia formar.§ parte lnte'l're1 de -

la prbc ica dental. Laa modtf1cac!ones de las asignaturas del­

predoctor~1o dectal ya prevén la termlnacl~n del alsla,,,lento -

en que se ha desarrollado la Ortodoncia, El dentiAta del rutu_ 

ro tend;~ que presta:- a~istencl 3 ortod6nt~ca o tondrA que or-1!!.n 

tar al paciente de manera lntel!g.cte, asu=lendo la responsab! 

11da~ 1e lee cuidados en eRte campo del mle~o modo que loe de! 

tistaa de hoy lo hacen en el de la Odontolog1a ~estauradora, 
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E ~ R R l r L O G I 4 

Para tratar ~ate te•• podemoa dividirlo en do• parte• 

principales, que eon : Vida Pre11atal 1 Vida Poatnatal. 

'/ida Prenatal : 

La podamon definir como la ~])<>ca comprendl1a ~eede -

la (ecundae1611 dc:t óvulo poc al capel"ll•tozold~ h•sta el ~o.,ento 

del nac1m1~nto, entendiendo que existe en 6eta fnee una oarie -

de cambi06 a:uy ir!portante6 ''" el C~ 'C!IOl <anto y d•sarrollo, 

Esta etape a eu Yez ha e11o dividida en tre~ porio_-

dos 

A.- Periodo del hu~vo, (LJcsde la fertilización haeta el 14° 

dia), 

B.- Periodo Ei::brJ.onsrio. (Desde el 14° dia hast11 los 60 diaa). 

c.- Per!o1o retal, (Descle loq 6:: ,1fas hu.·,a el nacimiento). 

A.- Par!od0 del hue·;,J,- Son dar: semanas que eone!s_­

ten ''ª el cl1vaj,, ,Jel hu~v'J y en e·i unl6n a laP pe:-"deo utert_­

nac ~11e 1,5 m11!~et~0a y to1avla no existe 11v1s16~ ce~álica. 

B.- Perfodo Emtr!onarto,- El e~br16n hu~an0 despu~s­

'1·· ,;t :J!ir· i•.: nu C'inCi::rc!..ón a;-en~'15 !.ltno 3 ~1·1-etr.)s y la cab!_ 

za comienza a ro~~arn~. 

Los srcos br~naulal@~ se de•ln@n hacia ls cuert~ se_ 

mana de v1 d<1 1ntraut<,rlna y rnn e1 los lA ::-eg16n racial toma ro::. 

ma, !.a boc," "" ene•"" tr" en • l pcl-P" srioo bran'1u1a: deli-• •a-lo 

por- •·l p""CCí;S !'"'or;tr;-n:ifi.:¡l, max1 lar y ~and1~rnlar, 



En 6atu momento antés do quP. ox1sta la unión entre -

la cavidad oral 1' el \nt~sttnc primitiva, la cabeza ~stA cona_ 

t1tu1da por P.l prc~enc~ralo, 

Enc6ralo 
anterior 

Bolea de ~ath%e-~~~~~~~[:::::j~~~~ Placa bucal 
Hendidura bocal .embrana buco-rar1ngea 

~orazón~~-.,."-~l"-~­

Arco aandibular 

~111,--111-~~~--Hotocordio 

Nótese cóeo el ~ur~o oral 1 el inte~ 

tino primitivo, eotan aOn sopara1os. 

La ~arte mlfi inforior Jel proocncttalo rormarb el 

proc~.-.o frontal del qu<. CU'::5a el surco oral ~n des3rrol lo, Ll 

tarioe proceo~c ca•llare-, ~" !ste co~ec~a hay ~l~raclóc d~ I~ 

ton pro~eaoe hacia la linea =~~1a para unirse des~uls con los-

deb·.jo del r;ur· o ar•l eotlt el anr.ho "reo 1r.a".di~ular, La cavi_­

dad or~l prl~ltiva (11Mlta~a poo •l proc•sn rrontal), los dos-

pr0~e~nü ~a~ilaras y~· ar:o man!lbul•r ~n conjunto -e d9nom1_ 

nan <:eto:r.odeo, 

La :eJor parte del das~rrollo de la cara t•~n< lugar 



entre la tercera y la octava semana de \"ida intrauterina, 

A las cuatro H~anaa, el eabr16~ '!lide 5 atliaetroa,­

el proceeo :1aJ1:tlar crece hacia a".!elnnte 1 unido al proceso r"2n 

to-nasal, pasa a rol'lll&l' loa proceaoc ~axilar~a. El proceso D!• 

sal med~o, crece hacia abajo 111611 rApida'l!ente que los procesoa­

nasalee lateralee, com, consecuencia 1e 6sto, ~ataa Olti::aa no 

Tan 8 rorcar las estructuran que Olti~a~ente fontarAn 101 la_­

bio~ superiores, 

La jepreeión q111· se foM:a e: la ltnea media de 108 -

labios superiores ee dono~ina Philtrum e indica la linea de 

unión de lo~ procesos nasales ~~~ioe. 

A lao ocho aemanar. el embrión se ha duplicado en lar 

go, 18 a 20 :i1 1 111etroe, 

Aqu! el paladar prhtiti vo 1ª ae be t'oniado, 1 existe 

la actual co~unicación entre las r.avidades oral y n"ael, a tr! 

vée 1·e laa coanas pr1r.i1t1v11e. Dentro del paladar pr:l.~!Uvo se­

desarrollan los 1'lb1oc auperioree, el prc:u.x1lar 1 el proceso­

alveolar debajo d~ ~l. 

Loe ojo~ Ain ¡:~rpa:;oF: cor:icnzan > el!!!grnr •acla P.l -

plano sagital -,c,lio, La !!!andituh e• di 8tingue par" ésta época 

y aunqu aCn tli pcquuaa, se ~nc1~ntran 3u~ ~artes lateral~s 

unidas desje que el emb•!ón t1en• 10 l!!ili:etros de 1argo. 

;;n ~stoo oaoEn•o!' l.:i cabeza del e:nt:ri6n comienza a -

tomar proporciones human11s, 
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1), Proceso nasal !!le11o. 
¿), Proceso nasal lateral, 
3). Proccaa ma·ilar aupe ·ior. 
4). Proceso maxilar 1ofrr1or, 

Eeque~: d~ un ·~~r\ón ~la octava semana 
~e l :l !!lm, ::1 tabiq·; nasa' ::e ha estrechado 
la nar!z es ~~'1 pro~1,...•·nt•'.; ¡1uetje obs.-.?"var_ 
se la ror!l!ación del 0'. j¡> e;· terno. 

C,- Periodo Fetal: Entre la octava y doceava ee••-­
na el !eta ae triplica su longitud, de 20 mllleetros a 60 mll! 

metroa; e~ forman y cierran loe phrpedos y narin~e, la oand!b! 

la cr~ce un poco y antero-punte~1or~~nte ae ace~ca ~ la ror~a-

que adoptR •n •l r~cion nar!dc, 

El pala~ar ee 1a a unir de adelante hacia atr~a haB_ 

ta alcanzar al pal~dar blando. ~1 llegase a 0Currlr una falla-

Ex!nt>! una m;itr1z cart1 lai::in:;aa co!'loc!:~n con ~l r.o~_ 

La oelf'cac16n de la proliferac16r. hncle abeJ0 1el -



cart1lago condiloo, com1en~ ka•ta lo• cinco ••sa1 1 eu oaif1_ 

C•c10n tinal de hte hlportant., cent ro do deaarrollo no ocurre 

sino b&a)a loo Yointe a/loe. 

Duranto la nexta semana ~e Yida tetal, aparecen loa­

pr1aeroe eignoc de la dent1ciOn en desarrollo. El martillo 1 -

el 7unque estln formados apartlr de la parte posterior dtl car 

t1lago de ~ackel, ee comienza a !ol"llar bneeo en el eartilago -

de la baat craneal; aparecen centros de oeit1cac10n en el teJ1 

do conjuntivo del crlnco 1 cara. 

Annqne la formación del hueso en el periodo de tt1'111 

naci6n de la Yida total ea auy rApida, quedan a~n loa hu~•Os -

del crlneo separadoe cuando nace el n1no; •atoe espacios se e~ 

bocea coa el nombre de fontanelan y eon neis, las cualeR aon -

lae laterales Anteriorea y poeteriorea de cada lado y laa ant.t 

riores y posterior"e de la linea media. 

En la base craneal, las zonas do rApiáo erec1~1ento­

entre los huesos aon cart1lagoa llamadoe aincondroeis. 
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Ec tejido entre las suturas de los hueaoa cranealea, 

no es cart1lago, e1~o tej!~o cor.juntiTo; gran nOmero de éstas­

suturas ª" van cerrando de tal !or~a que loe 45 huesos que cona 

t1tu7~n el creciaiento del esqueleto craneal 1 !acial en el r.t 

cien nacido ae reduce a 22 en el adulto. 

El primero, segundo y tercer arco branquial, contri_ 

buyen al desarrollo de la l~ngua. 

Schour y Haaeler div'de~ la h1stor1~ de la vide de -

los dientes en cuatro periodo~ 



1.- Crecim1ento 

2.- Calc:ficaci~n 

),- Erupción: 

4.- Abra~i6n, 

entre ~1 ~es y medio y loe cinco -

Del qutnto hasta ol sexto mes. 

El oemalte se deriva del ectodermo, la dentina, ce_• 

mento, per!odonto y pulpa lo hacen d~l me~oderco. 

Inmediata~ente 1eapuéa que se bai fusionado las ~oe­

mitadee do la mandlbula, el epitelio oral comi&nza a eBF•~arso 

en el Area del futuro arco dental 1 se exti?.nle a lo l~rgo del 

margQn llbr& de lar mbXilarPe, 

El primer diente ~n c~lcl r·care~ ea el inelstvo cen_ 

tral superior infantil. 

Cuando el teto ·et~ l19tu para nacer, las coronas -

de lor. 1nr.1sivoo centrsl~e sup~riores e interloree se encuen_­

trao coopl~tnmente formado"; r.•10 ra1cnc se eom!enzan " torlllar, 

Liogualmentc " éetOE diunteo Be encuentran loa gérmane~ de loe 

f"'r?!lanentee. tos 1 ncinl vor. lat• raleA tanto sup1•r< ores e 1nfe_­

rioreo infantiles, "'U•Rtra~ r.clat!var:~nt" el m1fi!'.'IO e;r11do 1e d! 

sarrollo con lan coronirn fr,rrnudaa, peru eolalllent· ce· parte de 

1-.·. r~1c• :· cajc!!lc.11a:. ¡;¡ ~~r-c· ·J•,l !n~!~l·1, l:itcral r.:u¡:.L_­

•lo r perman~nt~ ea CC.OOid~ rA hlem• nte md6 pr.que~O QU• ·~ 1 in fo_• 

rior, El canino infantil tien'!! nollmente unii t..rc•·ra parte de­

su eF."1alte !ormadn, Las cut"on~n de loR pr\,,,. ron i::olaren aupe_­

ri'Jl'eA P. inferiorea ost.~n corplet.uento forn:a las, 

El ¡~!.r't n rara lo· f."'1~· ;-r;· r:~·'.:~olar·.· fH: co.::i'.:CZO-
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a :~'.~ar ~or debajo de loe prt=~rOR ~nla~c3 !n!~ntile~; la 

calci!ic:ici'in no ha 3u~cnta !<> =ucho, Los gl.r.;cn•; ¡,ara lo' se_ 

gun~or ~alares, a vece son perceptibles, A~bo~ prlmero6 mola_ 

res permanqntee, superi~r~~ ~ 1~r~~1o~~a, =uestran -~ co~1"n~o 

~e la calc1f1c~ci6n. 

Vida Postnatal 

Se enti~nde por vida postnatnl a la po~te:-ior al na_ 

ci=iento, en la cual el crac!· !Pn'o se va~ ver incre~entado ; 

hasta la ~a:ur~z y el desarrolle continuado haEta la ou~:-te, 

Z6 

Crec1!!!1ento Osco: F.l hu~so se va a desarrollJ:- como 

tejido y CO!;O 0:-gano. La ror=aci6 de t~Jldo ~seo (osteog~nea1s) 

provt~ne del tejido conjuntivo l·l:<oi en CMbio lo' huesos coo:o 

Crganos pu~den se~ de ortgen ~e~branoso y car•11ng1ioso o end2 

condral, El tejido óseo eatá constitu!do bAF.ica~e~te de ~os 

elc:::entoa: células 6>"eae (osteocitos) las :uales pueden ser -

formadoras de hueso u osteoblaatos y destruc~ora~ ~e bueeo u -

osteoclnstos. 

El nueF,0 crece por a osic16n o adición y no por ere_ 

cimiento intersticial o expansivo, SOlo se llev3r~ efecto el -

crcci=i~n·~ en laP su~~rr1c1e~ ~u~ ~=tán en contacto con tcji_ 

do conjuntivo o reticular. 

Se hizo un rasumln de la ost~o~éne~1n por Reino:ann 1 

S!cher en tres tase~ 

1.- For:11ac16· de u:i;i subEtanc1a ·rgánlca intercelu_­

lar homo~~nea, po~ acc16n de loq osteoblastos, 

2,- ReorsanizarlOn dq la -ubRt~ncia intercelular. 



3,- Calc1(1car.!6n o m1r.eral1zac16r, 

Pero laR ioe dH1ma.-. rasee ee hacen •imultineae, 

Fr111era fase: La substancia intercelul11r a~ !o!'lla !.! 

redo1or de las c6lulac del meeen~u!lll& eabrionar1o, Las f1br1_­

llao qU• se encontraban anter. de la formación del ba~so, tien_ 

den a desaparecer, mientras la substancia 1nter!1bril•r aJqu1! 

re mayor consistencia, lleYandose a cabo an enlace de aquell:a 

con éstas en una substancia llamada tejido oateotde pr1m1t1TO. 

Segunda Fase : Durante la segunda etapa de la osteo_ 

génea1B se rorca el tejido osteotde secundario, la cual como -

una substancia intercelular se reorganiza para ser calcificada 

en seguida. 

Tercera Fase : Esta es la ~ue sP. conoce como la eta_ 

pa en la que el tejido oateoide se va a calcificar, 

Se pa~de hacer otra división sobre el bceso seg6n la 

edad, ésto ea, puede ser maduro e inmaduro ta~to en la substa~ 

cia intercelcla~ como en lo~ ooteocitos, En un bues~ in:adur~­

ha1 ma:ror nOmero de oeteocttos siendo 6stos irregulares en su­

!orma y disposición, El hueso tnma,!uro ee si einpr~ oep:'lnjoeo, -

El huesJ esponjoso estA constituido por barras ·~e te ji do Oseo., 

que se resumen e~ una red trabiculari las trabéculas están ror 

medas por di~tintaa la111n1llan que se encuentran dispaeetss en 

capas conc~ntricas en forma par~lela. 

El hueso co~pacto estA caracterizado por la dispos1_ 

ci6n de l's la=inillas en sistemas cilln~r•cos alrB~~dor de un 



e6trecho canal central o caual ••dular, por el cual .Fa•.tll lo.., 

Yaeoa sanga1neoe, Aate aiotesa de laain111•• concAntricas ee -

conocen como sistema de Haeners. 

En el pr111cipio de la Yide. poatnatal, el bueG<> illJUI_ 

da.ro te eabet1tu1do por hueeo maduro qae eatA caracteri;ado -

por un aumento de minerales (el hueso il1llla~uro por la si1r111 r! 

sOn de tener ma7or c&11tidad de oeteocito•, ae encaentra meao,... 

mineralizado). El Allllento de aineralee no dtbe cona1dorar ... ca, 

•o una mineral1zar.16n del tejido Oseo contor~e el 1nd1Yidao _ 

crece, sino coao sabet1taci0n poco a poco de tejido Oaeo IUlda_ 

ro por tejido Oseo inaaduro, 

La act1Y1dad del tejido Oseo se mantiene durante to_ 

~a la Yida. 

La.a cHul.as 011••• no u regeneran por 111tos1a 7 U•_ 

1111n an periodo de Yida corto, Cuando 6sta11 ctlulas enTOjacen -

aon reemplaza~an por oateoblaatoe 1 oeteoclaetos. 

Caando el 1nd11'1dlUI ..ti efectuando sa crecimiento -

durante la nillez, 11xioh an.a. M.JG.t' c:anttd&<t et& &et1Y1dad to~ 

dora de hueso, en la edad ad!Uta Girt• acti.'ridad sa encuentra -

n1Yelada con la acc10a destructora de bueeo producto d~ los __ 

oeteoclaetos; en la YeJez la reabsorc10n Osea, ae antepone a -

la apoa1c16n 6sea. 

Desarrollo Oseo : 

1.- Loa quo primero 9e torsan 11n cart!lago por oe1t1caci6n de. 

éste. (tipo endocondral o huesos de aubet1tuc16n). 
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2.- Loa que der~van de oa1!1caciones conjuntivas, no teniendo­

predec~sor cArtilaglnoao. 

3.- Loe qce no ee toTT!an en cnrt1lago; pero en loe cuales el • 

eartilago toma parte en sa creciMiento por di!erenc1aci6n del­

tcjlio conjuntivo. 

Cart 11ngo P rii:ari o Ea el ~ae intel"'liene en la formaciOn del-

esuqleto antes de que se inicie el deearrollo dol hue~o. 

Cartilago Secundario: Ea el que se diferencia durante el ere_ 

c1~1ento y desarrollo del hue~~. 

Creclaiento de la Cabe:ui,- La cabeza humana tiene en 

complejo patrOn de crecimiento. El crAneo crece porque el cer~ 

bro crece, per~ lon huesos de la cara son ind!pendlenter. en au 

crecimiento a loa del cerebro, 

Al nacer el cránhn ec ocho o nuev• vece~ mAc ~ra~de-

1ue lq c~ra la que en ér.e mom•n~o quiera la cuarta parte de la 

altura del en1cnltto, sin e~bargo ~D el adulto la cara tiene -

ln dtad del ta11111~,, d~l cr!rneo y h ~ltura de la cabeza ee re_ 

duce a u.i:¡ octavo d~ la altura total del cuerpo. 

Crec1m1· nto del Cr&.neo.- l'usde lle?" dividida en dor.:­

Pl'imero,- C:t'flcim16nto de la caja cerebttl : Como ya hemoa meo_ 

clonado el crAn~o crece porqu~ el cerebro crtce. Eete crecimi!_n 

to en r~r-110 durante la 1n!anc1ai al final de lo~ cinco anos -

de edad, el 90% del cracimtento de la bóveda cranAana ~e· ha·­

acompletado, 
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Loa huesos de la b6v~1a aurrenuna reabsorc16n sclnc_ 

t1v11 te!llpr;,na, deapu~s d~l nac11':1en·.o las supi.·r'lc• ,, interna~ 

1~ ~oc hues()a cr11nealos, para ¡><1r,,1t1:-les aplanarse "1l~ntras -

Se !!X!'an1En, La apoeic16n pUc¿¡, foro1rse P.n lall tablar inter_• 

Desarrollo de la cabeza en relaci6n con el cuerpo • -
a), 2 meseai b), 5 meses (teto); e), reeien naci~o; d). doA 
a.f\os; 4!}. 6 ailos; r). 12 a~osi e;). 25 afioG. -

r,recimlento de la Base Craneal.- crece pr1nc1palmen_ 

Le por oedlo de los cartila~oa de las otncondrosia earenoesmoi 

dal, 1nteresreno1dal, esfenooccipltal e 1ntcrocc1p1tal, 

La actividad de la sincondrosis 1ntoMs~eno1dal des!_ 

pare:~ al nMci~iento, La a1ncondrcc!c 1ntraocc1¡1t3l se cierra 

entre los 3 y 5 afioE de vida,la egfenoacc1pl'.al es 18 que mAs-

contrlbuy• a éste crec1~1ento, jado ;u~ su os1t1cac16n ~ndoco1 

~ra: no se detiene hasta lo~ veinte aftos de vida, 



Cr6c1m1ento Facial.- Encontra•os b1•n e~tablecido 

que la caja cr~neal 1 el esqael•to facial crece en dlferent••­

proporc1ones 1 épocas. 

La base craneal a :1ter~nc1a de la caja craneal no -

dep•nde directamente dP.l crec1mlen:o del cer~bro, aino qu~ t11 

ne caracterieticao del crecimiento óseo-facial. 

Cttando loe hu•-.oe de la caja craneal -an ter.inado -

au creciciento, el eoquel~to facial tiene que completarse to_­

dav1a en su mayor parte, Deepués del prtaer aJlo de Yida, el ·~ 

quelP.~O !acial crece ~~s rip1do 1 por ma1or tiempo, que la b6_ 

veda craneana, 

Los huesos del esqueleto crlneo-tacial, 1e van a oel 

ficar 1 desarrollar dentro de ana envoltura de maeculos Yolun_ 

tar1oe, éstos masculoe Tan e renodelar aedtante eaa contrae_~ 

cionea a loe hueeoe raciales, rato se ha cooproba"o mediante -

extirpaciones realizadas en acimal~a r~cien nacidos, de loe __ 

mfteculoe !aciales obaervlndose que la !orca de los huesos se -

han mod1 ti cado, 

Una tucc16c muscular lll"l!!oni ea 1 noraal J><!Mlite que­

el patrOn genético de loa baesoe faciales ae ponga en eviden_­

cia por completo, Una runc16n anor.1al de loa mOaculoe paede -­

por tar.tc trastornar o 1mpe11r el desarrollo Osee normal, 6sto 

ell, las cont'racc1ones 1:usr.ularea nonal.-s efectuadas daranto -

la degluct6n, masttcaciOn, etc., va~ a determinar'º un moaen_ 

to dado la !Or'!:-: de 106 hue~os, considera~do que existen en _ 

zonns dcnd~ é~t1 lnílucn~ia es mayor, como s•rian las zonas de 
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1nr~rc16n muacular, obvianente s~rft m~s rh 11 ~odif1car un 

nue!lo en plona formaC16c qu .. uno ya ~a~uro. 

Zocas de mayor 
modir1cac10n Osea por 
erecto de loe rn6aculoa 
faciales. 

Crecimiento del Vaxilar,- La base del crAneo tiene -

una gran inf'luencia ~r. el desarrollo del m'lx1lar dado que ana_ 

tóm1camente se ~ncu~ntran un11a·, ~l maxilar 'oBt~ uni~: al cr! 

noo por ~er:lio ie sutu~aE fronto-~axilar, clgrm~t~co-maxilar, -

c1gom6tico-temporal y pterlgo-palatina. 

Dltim~~ent• e~ ha AatAdo ~stuiiands comparativa~ecte, 

para dcten:inar si re11l~.ente éet;ir; suturas son la base r:lel cr! 

cimiento maxlla~ o lo ~~ el crecl~i•nto en1ocraneal d~ la base 

del ~rAneo y jel septum nasal, 

El factor principal · n 1>l au:!l-:nto di:i la altur'l del -

maxilar es la continua, apo,q1c16n del huei;o alveolar en los 

bordeR libree del proceao alv~olar cu~n~o erupc1c an los di~n_ 

t~s , ~onrorm~ Pl ~a2llar ~asciende, ee pro~uca una continua ~ 

aposición óe hueso en el piso de la órbita unida a una con co_ 

c1tante reatsorc16n en ~? plso de laR fo~aa nasales y apos1_--

c16n óse~ e~ 1~ aup r!lc:~ inferior del palada~, aunqup el cr! 

ct!:!i•:nto ·:el ancho no ~~:ti ~oda·:ia clara::vnt · eet11diado, pero-
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se cree que l.:i que :r.(tr r.ontribuye !:F. la ·:utur'' p11J;itina r.-c'H :i-. 

O!r~a ~uturas qu~ tienen ta~b16· i~port•nc1a en 01 cr~cJ~tent0 

en ~!.!ta d1menc16n serfan la et1!!oidal-c1gomfitl.ca, l'lgri:i:al y º!!. 

sal; el crecimiento apoaici~nal dh lan paredec laterales del -

i:laxllar n:ismo, rJe laa 3fÓ!ia1s pal;itinaa del huec:o iriter"lax1_-

lar y del palnt1io. 

Ya que el ~aYilar tiene su anch total aproxi:i:,damen 

te a loe 5 aftas de vida, es probable ~ue ~1 cre•i:l!icnto de la-

lar. F.l patrón de cr~r.1:r.!ento de la bañE: 'le: i:rAnE:o y d-,' an_-

cho jel pa!adar e~ has~~nte el~ilar. 

Creci~ient0 de la ~andfbula.- Al nacer las ramas m~n 

dibularea Ron muy cortas y los c6nd1lon cuy poco desarrollados, 

<;l .~u'!rpo 111.,ndibul;ir est.lt epararJo hacia b 11n~1 n:etli::i 'l ;:fn_ 

fiai s, 

Sutura rronto 
~-----Maxilar 

'--~~-3utura Cigomatico 
Maxilar 

utspon1cJ.P,n 1e las su:uraa ractnlcs (Siher) 



obn !!unter aproximad_Mente en el ano do 1750, ob_­

servO qae en ninos moy pequenos, la rruaa ascendente ae eleva -

eaai directamente deb~Jo del aegando Qolar infantil, pero cae,¡ 

do el nifto ee volvía adulto, ae babia formado en la zona r9tr2 

molar espacio para treR molare~ mAo. HoatrO entoneea qae se --

adiciona hueso a la cara posterior de la rama a~C€~dente 1 qoe 

el buceo se absarvia a menor velocidad desde el borde anterior. 

Esto nos proyectaria como consecuencia 1:14yor longitud a la ra_ 

ma horizontal o cuerpo mandibular y mayor prorundidad antero-_ 

posterior a la rama ascendente. 

I' 

A: Mandíbula infantil. 
A'= Mandíbula adulta. 

r a 

Casi 1;· . .:;iglo deñ;u(.;;, Httmpbrey, dudando de lo ex_--

puesto por Runter decidió hacer unos experimentos para ver a1-

tal aposición y reabsorción 6Rea do la rama ascendente mand1b_a 

lar, descrita por Hunter, se llevaba a etecto o no. Entonces -

en an porcino, realizó en la parte Qedia antero-posterior.:iante 

de la ra.~a aecendente, una perforaciOn, colocando dos anillos; 

uno de ellos hacia el bordP. 3nterior y el otro con d1recc10n -



hacia el borde poatP.rior; al cabo de un thmpo ~1 porcino rue­

eacrificado y se encontró que el anillo anterior estaba !lojo, 

~icntraa que el anillo po~terior se hab1a encajado en el espe_ 

sor del borde poetorlor de la rama, 

~and1bula del Porcino 

La mandíbula ea un hueso interesante, ya que or1g1_­

nalmente ne desarrollo a partir 1e tnjido ·embranozo. ~~tre 

loa cuatro meses y ul !inal 1el primer afie ne reemplaza por 

hue¡¡o, 

Algo deapuilr, d~ rormara" el hueso, aparecen /!.reas 

al~ladas de cAlulaR cartJla!inoaas y cartila?o· ~sta· lrear e! 

tán =n la cah~za iel c6r.d1lo dn la apó!!sia coron~ides y del -

Angulo. DeadE: el- nacimiento el Cñr~ilago condilar e1> el 6nico­

~ue perman~ce 1 persiste 1·.definidamcnte. 

Creclm:en~o C-:nc1leo,- Hay una Jifr:r~nc111 no obser-v!!_ 

'ªen nin~Oc otro cart1l~go articular ~el organla~o, la cual -

co~siPte ~n ~e~ ~1 cort1lago b1alir10 ~e! cO~~il~ ~BtA cutic~to 



lo tanto el cart1lago del c'.indUo no a61o ee agrand11 por .,1 c;.e 

cimlenlo L.terat1c1al, CO!!'.o en lon hueROS largoR ·lel cuerpo, -

e1no que tanbién aunenta de eopeoor por el crecimiento aPosi_­

cional bajo el tejido conjant1Yo que lo cubre, Dado lo ante_ 

rior ten•·111oa ~ntoncea que el c6ndl lo crece en baae a don neca_ 

nismos : 1). Por la proli fera~H>n intersticial del cartilago • 

epificial y su reemplazo por hueso; 2), Por crec1~1entQ apoai_ 

Cional del cart1lago debajo de la Onica cubierta fibrosa, 

Crecimiento de l~ Mand1bola después del Primer Afio.­

Para entonces el crecimiento ~andibular, se torna m!a aelecti_ 

vo, El c0nd1lo adopta ya lo qua hace cineiderarae como el pri! 

cipal centro de creci~iento, haciendo ae1 que el crecimiento • 

de la mand1bula eea hacia adelante y hacia abajo, 

Se lleva a cabo un notable crecimiento por apoaici6n 

en el borde posterior de la rama ascendente y en el borde alv!o 

lar. En el extre~o de la ap0f1a1a coronoides todav1a se obser_ 

va un incremento en el crecimiento, por lo contrario, ~uestra­

reaorciOn el bor1e antedor d•! la rama aseen-lente, largando __ 

asi el borde alveolar y manteniendo por consiguiente la miema­

d1m9nsi0n de la rama, 

Se han realizado estudios ra:iogrAricos y tomando m! 

di das ce falométricas, deter··inán:!oae que la rama ascendentt y. 

el cuerpo mandibular guardan una relac16n constant~ durante t2 

da la vida. Fosterior~er.te a la defin1ci0n de la función muse! 

lar el Angulo genial ca~bia muy poc0. Esto se de~ostr~ al ha_-



lar ae hA redu~Ldo notable~ente haci~n1o E~~ a~udo le~~ 6ngu_~ 

lo. 

Zonas de crecim1onto .:u :u mand1bu:a: C0nd1lo, 
borde postorior de la rA~a ascendente J 
procesos alveoloroe son las pr1nc1palüa 
zonas de apoa1c16n; boi·d.o inferior 
del cuerpo, reruodelado Oseoi borde 
anterior de la rama ascendente, 
reabsorción Osea. 

+ 

+ 

+ 

El crecir:iont:, .1: ·:·.v~::.r, es otro !acto:- ya qu& va a-

aumentar la altura del cu~rp0 de l;i oandf'.,ula. El proceso al•:.!!.o 

lar "e la oand1bula crece hacia arribn y hacia afuera en un ª!. 

co en expansión. Dado éste creci~iento, se per~ite que los _ -

dientes permanentes oáR grandes entren en el arco denta~1o. 

Con estudios hechos por ~cott, se atribuye la 1mpor_ 

tanc1 "l que ti e nen l<>.a funciones :::u eculare - -:!el !!!a set~ ro, pter.t 

goidao •nterno y te~poral, sohre la forma que habran de adoptar 

tonto ~1 ln~ulo gonlal como la apótiaie coronoides, por tanto-

una !~~ct~n disminuida muscular podr!a ;ilterar la ror~a final-

Creci~tento del Hent6n.- ~sta área ¿~ la ~~gi6n ra_-

cial, ~&de l~s que presentan cambios ha~ta el final 0el r.er12 

do de cr~~i~i~nto, copecialm~nt~ ~n ~l ho~br~. F.n algOn rnomen_ 
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-o entrA lon 16 y 2~ a~os de ed&d, ee produce unn apoe1c16n 

óso:i en la e1nf1EiA adoptando as1 una ~u~va forma. 

Sobre d cr•:ci~iento de1 111ent611, ex1nten varias teo_ 

r1as en cu:into a au entibio de fo!"!!:ai una ~os dle·e ql!e puede d!, 

bcra~ a la erp:insión de lo c~ja erantal o reducción del oaq~c_ 

leto facial y dental, otra oue puede ~er el resultado 1e la a~ 

ción muscular y la tercr:re se refiere a la reducción o retru_­

sión de lo5 maxilares. 

De toio lo anterior~ente escrito, podemos deducir_ 

que va a ~xietir entonces, un crecimiento di!~rtncia:, esto 

es, que lrga·os diferentes crecen en ~iferentee p~opor~iones.­

La cara tarda ~As en ll~gar a las proporriones r1nales que el­

crl'lneo, oin i::mbareo aOn d1•ntro del prcpio creci:ricnto del cr!_ 

neo, por ejemplo, crece primrro ~n profllndidad que en aneho Y­

alto. Pero no s~lo intervienen 6stas tre · 11~ensinnes, exiate­

una cuarta diir:•:nei~n que es el tier.:po, Esta es de gran impor _. 

tancia para que la terapéutica ortod~ncica Ae efectOe en el mg 

mento mi~ favorable. 

En consecuencia a ésta cuarta di~ensi'Jn, Ae efectua_ 

rAn estudios sobre el crecimiento po- unidad de tiempo y se p~ 

do observar que existen periodos de exacerbación que ~on desde 

el lº haeta los 5 afies, seguido por un periodo de declinac16n­

hasta loa 13 al'losi en el periodo de la pubertad se produce_• 

otra rlec21nac16n y estanc~miento basta que s~ termina el cree! 

miento en el ~dulto, Un Oltino factor de gran 1~portanc1a, ce­

la d1r~cci6n en la qup ae llevarA a efecto el cr~cimionto, 



2.- Per1odoR de Crecimi~nto y Ceaarrollo. 

Los per1o '.oo de ,Crecir.il1Jnt0 y Dooarrollo lo¡¡ podemos 

clasificar en formn :rono16~l~a ~~ la aigui•nte manera 

a). Primer~ lc:an•ia.- Es el 'ie~ro que ae encuentra 

~ntre el nac1~1entc J loe loR aíluJ ; ~~dio. Aqui la dent~dura­

primarta 5P uncu~,ntra calcificada totalm11nte y 'lrupcionada. Se 

producen cambios bruacoa de creci~iento. La silla turca eo uno 

de los puntea más e6tablee llegAndose a ~over de 3 a 4 mm. 

b), Se~unda Infancia.- f.sta va desde los 2 hasta los 

6 af\os de e1ad, El cr'!c1~1ent0 :le la cara "la m1niir.o y lo qu<? -

i:iporta ;¡qu1 es el aumento en aw::hura de la base y b6ve·la era_ 

neal; las fontanelas se van a cerrar aproximadamente al princ1 

~io de éste periodo, ~P.to ea, aproximadamente a los 2 anos. 

e). Tercera Infancia,- De lo- 6 a loa 11 a~oa en las 

arujere~ y de loa 6 a loa 12 años en loe hombrr:-; sucede lo eo~ 

t.rario del periodo de la se ;u!'lda in rancia, 111 cara va a col!len_ 

:>:ar a cr<,cer y el cráneo detiene en cambio su crecimiento. Co_ 

~ienzan probll'riar. en la dent 1 e16n ; ya que en éste momento ea-

r.1i:r.ta. 

d), Periodo Pre-Pa~er.- En las m11jerea va de los 11-

a loG 12 aiios y en loa hoz::bres de los 12 a lor. 111 afloz, En ée_ 

te per1o~o hay crecimiento do las extremidadez, 

o), Periodo d& Putertad.- De loa 13 a los 15 anos, 

se (:aracteriza por un au!!':entfl o e7.acerbac16~. d~l creci..,~ento y 

po~ la 3parlc16n de loe carncte~0H ~exualen nacundarios. 
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Peri .10 Post- º"lt><H 

~n d•~arro.lo orus<~ en loq •ax11ar~a. Ray muchos ca.mbios @~ • 

el organ1emc naeta adoptar so estado def n1t1To. 



3.- '"en• ·oo jp P.reci!lll ento J Des.arro11o 

La raand!bula co1111ta de tres partes: El cuerpo, el 

proceso alveolar y lon ramas ascendente11. En el recién naci-

do el huoao eatA mal delimitado, las ramas son cortas, el pro­

ceso alveolar apP.nas se distingue y los cOndilos no eRtan bien 

desarrollados. En este eomento la ~and!bula crece en todos sus 

bordee y enpert1c1es para alcanzar eu tama~o total. La e!ntisis 

aumenta su anchura 1 a loe dos a.ftoa se cierra. 

Todos los aumentos de taiiaño son a base de aposicio­

nes Oseas excepto en la zo~~ de :os c0nd1los, 

COndil~ El principal centro de crecimiento mandib~ 

lar eatA situado en el cartilago hialino de loe c6ndiloa en su 

cubierta de tejido conjuntivo tibrOtico. r.n la mand!bula hay -

tres A.reas cartilaginosas que non : una en el proceso coronoi­

de y otra en e1 Angulo genial; entaa desaparer.en quedando eOlo 

el cart1lago c()ntlilar que es el Onico en el or;_:anismo, 

La r.1-na a1Jcendente: Ea otro centro importante de cr~ 

ci~iento y dearrollo, ya que en el borde •nterior estA va a pr~ 

1uc1r una r~sorc10n 6aea, ¿ontraponiendo en el borde poRterior 

una aposiciOn 6sea, 

Cuorpo mandibular: Aqu! la mand!bula crece hacia 

atr!e, dandole mayor longitud al arco dentario, as1 como mayor 

Geparac10n b1gon1al •• 

La s!nfifiiB se remodela en relact~n directa de la a­

parlc10n ~e lo~ caracteres sexuales s~cundarios, de los cuales 



·iiene a formar part,e. 

Proceso alveolar: El de8arrollo d~ ~llte se enc:uon­

tra ef'ltrochAJJente 115ado a la di111enai6n que los disntes nlcae­

:;:..11n, ya que Oste deberA cubrir la totalidad raJJ.cular de esté.a, 

para aa1 darle a0porte biollgi~o y Dec~nico suficiente. 

Angule ·~oniaco; Eate Tamb1en ea un centro de c;:-eci -

miento ¡ deearrollo importante, en el recién nacido y en el a~ 

ciano eete Angulo tiene la apariencia de ser obtuso, ~ientras 

que en el adulto ee tiende a ser mAs recto este Angulo, ~ostri~ 

dones aqu1 la importancia de la ~unciOn muEcular, pues en el 

reci~n nacido y en el anciano, la actividad muscular en esta z2 

na ee m1n1i'lla. 

4 •• Erupc10n Dentaria •• Es un !enO~eno din!mico por 

el cual loa dientes emergen desde au cripta 6sea de deearrollo 

ha~ta el medio bucal. 

Existiendo una orden cronol6gica normal en l~ erup­

c16n ct .. ntaria tanto en la primera como el!. la segunda dent1ci6n, 

refiriendose en primera instancia a la dent1c16n infantil; ten~ 

moa que loa primeros en hacer erupción son loa incisivos centr! 

les seguidos por loe lateraloa, pri~eros molares, caninoo, y f1 

nalmente segundos molares. 

Ea icportante hacer monc16n de que los dientes mand.1 

bularee preced~n nor~alrnente en su erupc16n a ios max1lareaiau~ 

que hemos podido observar clinicamente que eate orden no BiE\1119 

pre se ll~va a cabo, ca decir, que los dientes mandibularea 



hularea ~rupcionan antes que loa !!laxilaree; aunque eato Oltimo 

no suc~diora no va a pr~sentar problemas de maloclusión. 

Ea también ~n ggta dentlc!~a conocido, el momento de 

erupción do cada died~~. aunque le importante nor~alruante, eo 

:a crono.ogia • 

Esto,. :io~i"':toa d11 er<1;c<. )n 'larian ,,,ucho dependiendo 

de la raza, al1mentaci6n, etc.; teniendo, que general111ent1J lo 

hseen a ltla seta !!leeee loe incisivos centrales i.1ferioree y eu 

periorea, a loa aleta u ocho !!leees lo hacen loa incisivos lat! 

ralee mandibulares, a loe ocho o nuove meses los laterales 111ax1 

lareo, a lna doce ~osao lo hacen los pri~eroe !!lolares tanto S! 

pe~iorea co~o inforiorca, a loa diaclaeis mese~ loa caninos y 

a los veinticuatro ~eses erupcionan loa segundos molares. Compl! 

~Andoae aa1 la ~~nta~nra infantil. 

Entre la rri~cra y segunda dcnt1c16n 1 ee preeP.nta un 

ca~bio ~n el or- de erupci~n y ~ate ea que en la dentictOn 

primaria, la Ral1da de lon dientes ~e presenta con la ~lama e~ 

~uencia tanto on el arco marilar como en el mand1bulari no 8ie! 

do aa1 en la dentición secundaria, donde la secuencia de la er~ 

pción mandibular ea direrente a la maxilar. 

Aelarando lo anterior, podemos ver que el primer dieE 

te que en hacer erupción generalmente ea el molar permanente de 

loe seis anos ( primer molar) mandibular, pero fercnentemente, 

•l incisivo central erupciona eimultnneA~~nte o en ocasiones lo 

hace antes; los laterales ~andibulares pueden estar erup~iona­

~os ~nten Je quo loe hagan los dientes maxilares, cualquiera 
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l a/los 
(:6~1) 

•años 
(:9 mes.es) 
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de Allos. De loa seis a loe sieto alloe 1 de loe siete a lou ocho 

erupcionan reapectiYamente loe primeroo nolaros aup-0r1ores 1 

loe 1ncia1voa centrales auperiorea; loa latera.leo maxilares h! 

con su erápc16n hacia loa ocho o nueve llJ'ioa. 

Loa caninos mand1bularea, liaeen erupción ent~e 101 • 

nueve 1 once a~oa siguiendo cronol6g1camente los primeroe y ª! 

gundoe preuolares, posteriormente erupciona el segundo molar 

mlUldibular. El primer premolar erupciona entre los diez 1 once 

aftoa antes que el canino maxilar que erupciona entre los once 7 

doce a~os; el segundo premolar erupciona eimult4neamente con el 

canino o lo puede hacer antes que éste, y por Oltimo en esta B! 

cu~ncia podr1amos decir, que continOa en erupe16n el segundo m2 

lar maxilar permanente. 

Ea importante marcar que no todas las personas tienen 

el g~rmen de los terceros molaree pueP.to ~ue éetos tienden a -

desaparecer, siendo ~sto un cambio de tipo evolutivo, 

Es necesario hacer menclOn de que para que haya una­

sacu~nc1a favorable, tant0 en t1Pmpo co~o e~ orden, en la erui 

c16n de los 1ier.t~s per~anentee y la reatsorciOn de loe d1en_­

tes temporales, necesita haber disponibilidad de eapac10; por. 

ejemplo: entre los 9 y 10 aHoe en la mand1bul~ la suma de los 

anchoe del ca~1no, primero y segundos ~olares icfantilee es de 

aproximada~ente de 17 mm mAs grande que la suma de los anehoa­

del canino, pri~ero y segundos pre~olares. En el maxilar la d! 

rereneia es de 0.9 milfmetros. Este temporario au~~nta en la • 

lone•tud del 0~co, :ebi~o al mayor ta~aio del segundo molar_. 



temporario, permite la normal interdir;itac16n de los primeron-

molares permanentes, Esto& mantienen la relación cOnpt~~ a cO§. 

pide haBta que los pri~~ros y segundos molaren temporarios ae-

pierdan. 

Otro ejemplo de ésto, son los ~sp1cios primates, le_ 

tos son unos j!aRt&mas que se localizan entre lon laterales 1-

caninos infantiles, hablando del maxilar superior; y entre el-

canino y primer mola~ infantil del maxilar interior, 

~spac1o pr1matn ea 
el maxilar inferior. 

Pero sin ~mbargo, la rli~ponib1lt1a1 de ~spacio no --

ea el dnico ract0r ~ue actOa aobrn l~ erupc16n de lon dientes-

p~r::anentes, existen factores endOcrinoa, ej~mplo de ~110 Ron-

1-'lr, ti rol,¡..,, anormal'!a, enfcr,,,eda·:ea febril"la, algOn trauma ti§. 

oo, presiones anorm-'lles de los mOsculos inducirla~ por mala re_ 

¡aclen de los arcoo dentnr4oa, malos hábitos, co~o ~huparse el 

<li:do, labio o lengua; todos éstos !ac torHa pueden llegar a al_ 

terar la cronolog1a de eru~clbn. 

Para ent.;n"&r mán olara.,-.@nte el or·i"!n e <?rupc' 6n y-

@l mo~nnto 1o é~ta, tnnth en la dnnticl~n pr:maria como •n la-



secundaria, tanto en arcos maxilarcn como man1!bularea ee ela_ 

boran las tigur;,s e18u1entee : 

-

MAXILAA SUPERIOR 

W'11 L'EOU O! fAVPCClH OC LC~ 
DE'CTE.S °'" 1.MlfES Of, UAS Y 

ME"°' ...... DtSWCIOtl ($ T AHDAA 

MAXll.AR INFERIOR 

lluctrnciOn r,r!f1C'1 d(I la 11rupr10n rrl!"'lltura, noMlal 
y tard1a por ed:1•1ca 'ln n1.!\:>.!l y niños. 
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ELE~~NT0S DE ~IAGN05TICO 

El éxito o el fracaso en la Ortodoncia que se aplica 

en la PrAct1ca General, depende d9 la selección inteligente de 

los casos. Un dentista de práctica g~neral espera tratar de 80 

a 90% de problcllla6 de restauraci~n y prótesis. 3610 rP.mi t.irA -

un ~quefio porcentaje de pacientes de éste tipo al especia 11 s_ 

ta. Si el pr~c~lc0 es capaz de seleccionar los problemas m!s -

!le~!~~ ~ara tratarlos Al mismo, y remitir los mAc d1!1clles -

al especialista, el prActico estará prestando un mejor sorvi_­

cio a la comunidad; pero si inconcientemente selecciona caaos­

d1!1c1lea para tratarlos p~rsonalm~nte, pronto se encontrará -

en apuros Al y eua pnci~ntes. 

S1gn1!ica 6sto que ee indispensable una cvaluac16n -

diagnóstica cuidadosa ''" los posibles pac1.ent<?a ortod6nc!cos. 

El dia~n6st1co ortod6~c1co requier~ de ciertos ele_• 

me~tos ~ndispenaablea por3 lle~ar a ~l y son 

• Historia clini~a médico-dental. 

• Examen cl1nico. 

• Modelo~ de estudio en y~so. 

• Radio~rafias per1ap1cales, de aleta de mordida, P! 

norAm1 cae. 

• Fotograrias de la cara. 

Otros datos parn el d1agn6atico que resultan valio_­

sos en determinado mo~ento; pP.ro que el dentista comOn no po_­

see oon : 
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• Radiograf1aa especiales 

a). Placas ce!alornAtricas. 

1}.- Proyecc10n lateral con dientes en oclusiOn. 

2 ).- ProyecciOn lateral, poaicH>n pcstural de descanso. 

~;.- ~roiecci6n rronta:. 

50 

4 ;.- RegistMs funcionales: a). InslciOn; b). Fonación; c). l!o 

"ª abierta; d). Viota con med1os radiopacoa. 

5).- Proyecciones laterales a 45w izquierda y derecha. 

6).- Placas oclusalea 1ntrabucalea. 

• Examen electrom10grAfico. 

• Hadiografiaa de la ~uñeca (edad ósea, edad de mad~ 

.raciOn). 

Trataremos pues do enunciar una pequeña a1ntea1s ta[ 

to de loa elementos indispensables para el diagnóstico como de 

los datos suplementarios, 



H I s T O R I A e L ! ~ I e A 

Como ocurre con loe proeedimi~ntoa dentales aenoi_~ 

lloa antes de l.nieiarloe se deberi tomar la Historia Cliniea -

H6dica. Esta deber! ser eacrita 1 lo mAs eoapleta posiblei pa_ 

ra poder forma~ un juicio de las ano~al1as deuto-aaxilo• faci~­

lee que ee presenten, eu et1olog1a, su pron6etico ¡ su plan de 

tratamiento. Todos loe informes recabados en ésta, debertn ser 

en forma fiel y conc1et teniendo co•o finalidad no enTOlYer al 

paciente con una Historia Cl!nica cansada y tediosa. 

La Historia Cl1nica nos proporcionar! datos impor_~ 

tantee para el <liagn6stico, Es conveniente registrar lae diYe! 

aae enfermedades de la infancia, alergias, operaciones, malro! 

macionea cong6n1tae o enterisedadea raras de f8l!l111a cercana, ~ 

registro de medicamentoe usadoe, forma de al1mentac16n en la -

infancia, h!bitoa y también si ~e posible deberA hacerse un 1! 

terrogatorio j examen a loa padres, debido al importante papel 

que desampe~a la herencia como factor causal. 

Existen diversas tonaas para tomar la Historia Cl1n!, 

ca, la que aqu1 presentamos se basa en el cuestionario que ap~ 

rece en ACCEPl'ED DENTAL REMEDIES, Fubl1caci6n del Council on -

Dental Therapeutica da la American Dental Aaaocition, el cual-

se compiló a partir d~ las historias usadas en cuatro escuelas 
• 

dentales. 

Hay que tener en cuenta que una historia médica sir_ 

ve co~o instru~ento Qtil en la bOsqueda de información acerca-
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de la salud, y que ésta historia no pretende suetituir a la 

Ristoria Cl1nica detallada que tal vez sea n~cesaria en algu_ 

nos casos, 
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HISTORI.l e L I N I e A 

Nombre ~----~--------------------~---Sexo _____ Edad 
D1recc16n --------
Teléfono 
Hombre y 

Ocupoc16n --------- Estado 
d1r~cc16n de ~i nA~1co 

L...a respuestas a las preguntas si~u1entes son Oni­
ca~ente para noeotro archivo y se cona1deran como coaf1denctalea 

' I 

1 Padece untad algQn tra.natorno o alguna enfermedad? St No 
?. Ha observado alguna alteración de su saluddurante 

el afto pasado? Sf No 
3 Estl en truta.111ento aédico?....................... No 

a) En caso afirmativo que enfermedad pndece? 
l; Ha padecido alguna enhnedad grave? Le han opera1o? Si No 

En caso afraativo ,Cual fue ln enfermedad?, Lle que lo 
nperaron? 

5 Antecedentnn Fam1larea 7 (priccipal~ente ?roblemae de 
tipo hereditario) 

6 Aatecedentea 1cd1T1dualea? (caus~s que hayan podido 
intervenir en la produccion de anomalias pero ~ue no 
son muy !r~cueotes ej. traumatismoe ,enfermedad prolo­
ugada de 1a in!ancia 1 que haya influido en el creci­
miento de loe maxilares o de las piezas dentalso} 

7 Padece o ha padecido alguna de las siguientes enrerir.e 
dadee o ~ranatornos? 
a) Fiebre reu~~tica o cardiopat1a reum~t1ca •••••••• Sf No 
b) Leeionee cardiacas congenitaa ••••·•••••••••••••• 51 No 
e) Enfer~edad cnrdiovascular (trastornos card13cos,ataque 

cardiaco, inauf1c1enc1a coronaria, oclue16n coronaria 
tecs16n arterial elevada, artereoacleroeia.) •••• Si No 
l) Nota dolor an ol pecho después de los ea!uerzoa 51 No 
2) Le falta el aliento deapues de un ejercicio mo-

derado?., •••••••.••.••••.••.••••••.••••••••.••• Si No 
3) Se le h1Dehan los tobilloai •••••••••••••••••••• Si No 
4) Tien~ dificultad para respirar ? •••••••••••••• Si Ro 

d) Alergi~l ..•••••••••.• , . , •.••• , ••.•..•..•••. , ...•. , ... S! ?fo 
e} Azca ••••••• , ••••• , .•••••••.. , •• , •••••••••••• , • , , • . S! No 
f) Urticaria o ernpci6n cu ta nea .................. •••• si No 
,; ~avaneeimiento o ataques•••••••••••••••••••••••••• si Mo 
h) D1abetes ••••••••••••••••·••·······••••••••••••••••• S1 No 

1) Tiene neces1 :ad d" orinar 1111 e de seis veces a1 d1a'I 
2; Tiene aeosac16n de aed con ~ucha rrecuenc!a ? 
3) Nota g menudo ~enaae16n de sequedad en la boca? 

1) Hepatitis , ntcter1c1a, o enfermedad hopAtica •••••• Sf No 
1 1 i\rtr1t1s •••.•.••.••..•••..••••.•••••••••••••.•••••• s1 Ho 



kJ Tumeracci6m doloroca de las articu!Rcionea ••••••••• S! We 
l¡ elceras glstricaa ••••• ••••••••••••••••••••••••• S1 No 
a) Traatornos renales •••••••·•••••••••••••••••••••••• Si No 
n) Taberculoei• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 51 Ro 
o) Ti•ne toa peraietente? Ha expectorado sangre algu-

na Yez ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• S1 ~o 
p) Hicotena10n •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• S1 No 
qJ F.nfermedadns Yener~~s ••••••·•••••••••••••••·•·••• S1 ~o 
r} r~rac. enter~edadea •••••••••••••••••••••••••••••••Si Ho 
8 Ha tenido ne11orragl.ai: iinor!!!ales en oi:aei6n de extraccionu 

dentales , 1ntenenc!".Jn'li; qu1:-ur . .i;1cao , o traumatia110 0 

eu tiempo do coagulación ee nor11al,, ••••••••••••••• S! tto 
aJ Ha necesitado algana vez transrasiOn sanguineaY •• st No 
En caso afirmativo indique en que s1tuec10a,~~~~~~~~~ 

9 radece alguntraatorno de 1a sangre, por ojomplo ane-
•ia • , . , . , ...••.•. , .• , , ••• , •. , . , ..•. , .. , , ..... , • , .• , • Si lfo 

lü Le han operado o le han aplicaao rad1oterapia por un 
tu~or ,aoulta111ento o culqu1er otra qlerat16• d• 
la boca o d~ loe labioa? ••••••••••••••••••••••••• 31 No 

11 Toma algun pre~arado aedicaaentoso ••••••••••••••••Si NO 
12 Toaa alguno de loa aedicamentoa aiguientoa ? 

a) Aat1b1ot1eoe ••••••••••••••••••••••••••••••••·•• S1 ~o 
b) Anticoagulantee ••••·•••••••••••••••·•·•••••••• S1 "º 
el ~edica~P.ntoa para la preF.i6n ••••••••••••••••••• S1 No 
dJ Cortisona•••••••••••••·••••••••••••••••••••••••• SI No 
e) Tranquilizan tea , , .••.•..••.•.•.••. , , .••. •••. •••, 51 Pfo 
!) Aspirina ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••Si ~o 
g) Insulina ••••••·····••••••••···~··~•••••••••••• S! No 
b) Digital ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 51 No 
1) Nitroglicerina •••••••••••••••••••••••••••••••• Sl No 
j) Otros •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• S1 No 

13 Pa dece alguna enrerm~dad o algOn trastorno que no ha­
ya s1do mencionado mAe arriba y que considere conTe-
niente que yo lo sep. • ••••••• , .•••••••••••.•...•.. 51 Ho 
En caso afirmat1To , explique cual os 

14 ·r1ene dolor en la boca 1 ••••••••••·••••••••••••••• 51 No 
15 Le sangran lae encias? ••••••••••••••••••••••••••••Si No 
16 Cuando v1R1to al dentista por ultima vea ••••••••• ül hO 

17 Qué tratamiento le dio •••••••••••••••••••••••••••• 
lb Ha sufrido algOn tretorno 1~portanta con ocas1on 

de algOn tratamiento dental anter1o? •••••••••••• 51 No 
En caso afirmativo, diga que ocurrio 

1"UJ<:RBS 
19 Z:;stl embarazada ? •••.••••••••••••••••• " •••••••• •• S1 No 
20 :,urre trastornos relacionados con el periodo menstrual? 

faena flrma de! paciente 

r1rma ae.1. atJnt lata 



E X A M E ll CLil'IICO 

El sentido diagn6etico deberA ponerse ea prictica d!• 

de la primera visita del paciente al consultorio dental, en 61 

ta visita se deberan recabar los datos suticientee para poder­

corroborar con loe demAs medios de diagnóstico detinitivoe (r! 

diograt1as dentales, radiografiae panorAmicas), qae no hall el! 

minado la necesidad de examinar personalmente al paciente. 

Con conocimientos bien fundados como ya se ha dicho• 

anteriol"Qente, deberemos saber distinguir entre lo normal 1 lo 

anormal de cada uno de loa pacientes, podremos de pri•era in_­

tenci6n en el primer examen visual determinar puntee tan impor 

tantee como crecimiento 1 desarrollo del paciente, salad de -

los dientes 1 tejidos circunvecinos, tipo facial, eqnilibrio -

estético, postura y tnnc16n de loe labios y miuilar 1nterior,­

p6rdida prematura o retención prolongada de dientes; aei como, 

maloclusionea dentales. 

Ee aecesnrio contar con un sistema ordenado para re 

gistrar las observaciones cl1nicae y se reco•ienda el siguielJ!ó 

te sistema : 

• Salud general, tipo de cuerpo y postura. 

• Caracter1sticas raciales. 

a). Mor!ol6gicas: 

t.- Tipo de crAneo 

aocefAlica). 

(braquicetAlica, dol1cocetil1ca, •! 

'' 



B e 

lndice cefAlico A. Dolicocéfaloi B. Heaocéfaloi--

c. Braqui~éralo. 

Tipo de Cara : La anchura de la cara puede medirse por-

medio del 1nd1ce racial morfológico que, a semejanza de la •• -

ecuac16n jel indice craneal, se obtiene multiplicando por 100-

la distancia ofrion-gnation (ofrlon : punto donde a~ encuen_ -

tran el plano que sigue el borde superior de las cej~s y el 

plano medio oagitali gnation: el punto mAa inferior del con_­

torno del ment6n), J dividiéndola de~puéa por la distancia bi_ 

zigomAtica : 

Indice racial Distancia ofrion-gnation x 100 -------nraiañcra-Biztgom!rrca··-----
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~egdn el valor de ~ste indice se puede distinguir loa 

tipos raciales siguientes: por encima de 104, Leptoprosopo, -

Je cara alargadai entre 104 y 97, Mesoproaopo, de cara interm~ 

din y, por ~abajo de 97, ~uriprosopo, de cara ancha, que co_ 



rreeponden a loa tipoa craneales antertormente descritos. 

Tipos P'acialee. 

ñ~ (lº 
A:i:pli a y .~egos ta 

Arcadas dentarias. 

2.- AaAlieia del perfil 

(\' 
Paraboloid~ 
o proll!e 11 o 

a) Recto : Cuando loe maxilares tienen un desarrollo y poel 

c10n normalee. 

b) Concavo : Aumento en la parte inferior de la cara debido 

a prognatiemo mandibular· o a retrognatiamo de maxilar a~ 

perior. 

e) Convexo: Falta de doaarrollo del !!!a:t1lar 1nfer1or,o par 
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desarrollo oxagerado antero-posterier del maxilar superior 

Cara 
recta 

Cara 
Conve:.:a 



3.- Postura labial en descanso 

bial, tono l!!Uecular, ). 

tama~o, color, surco :ento-1~ 

4.- S1-etr1a relativa de las estructuras de la cara. 

a) Tamaño y forma de la nariz (esto puede al:erar los reaul 

•adoa del tratamiento y se puede mencionar la posibili­

dad de una rinopla$t1a). 

b) Ta~año y contorno del menton. 

B) FieiolOgicae • 

1.- Aet1vidad muscular durante 

a) !":aeticaci6n 

b) :egloción 

c) ;(ospirac1.ón 

d) !iat.la 

2~- Babi toa bucales anol"lllales O mallas ( tics, respiración bucal 

chepa dedo, proyección de la lengua, habito de chuparse o 

:orderse lo? labios, usar chupen ó biberón, posturas inad! 

cuadas.) • 

• Clasificación de la maloclusiOn con loe dientes en 

oclusión. 

Pasos para el diagnostico de las maloclusionea : 

1,- Examinar el perfil facial de loa tejidos blandos para ver 

a1 el perfil eata de acuerdo con las relaciones de los ar­

cos 

2.- r.ontar los dientes, tanto en la boca como por medio de r~­

d1oera!1as SP.riadas O panora~icas, 



3,- J~term1nar la relación del ~lano terainal de los aegandos 

molares temporales( si el ni~o ea ~enor de 6 a11oa). 

4.- Exa:ainar las relaciones de los priaeroa aolares penaaneatea 

y anotar ei son de las clases I, II, III, d~ A•gle. 

5.- Exaainar las relaciones de loa caninos de &11boa lados de -

las arca1as • Loa caninos per~anen~~s inferiores aparecen 

entre loa 8 y 10 aJloa. Loa caninos superiores suelen .eer 

loa Oltiaos de loa dientes pel'llauentes en erupcionar. 

6.- Establecer las relaciones de las lineas medias dentarias 

superior e interior con el plano sagital medio. La polJi 

c10n de la 11nea dentaria media debe ser comparada con el 

plano cagital ~edio tanto con la beca abierta co~o cerrada. 

?.- Observar cualgnier ~abito en los n1ftos que pudiera estar 

creando malposicionea dentarias. 
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8,- Examinar las relaciones de sobr3~ordida entre loa incic1voa 

superiores e inferiores • ~1 e7.ist1era mordida abierta ante­

rior, se medirA como aobremo~ •:d~ negativa, 

9.- Veriricar la relac16n de reRalte entre los 1ns1civos s~ 

perioreR e inferiores.Si exiatiera mordida crazada anterior 

esta se medira como resalte negativo. 

10,- ~bservar los Angulas aproximados de los ejes longitudina­

les de loa 1nsicivos centrales superiores con el plano ma~ 

di bular, 

11,- Deter:ninar el per1metro apropiado de la arcada interior P!. 

ra poder estimar mAs certeramente d6nde estarlo mejor ob1-

ca 1os los bor1es 1nc1sales 1e !os incisivos peM1anentes 1~ 



12.- !1ace:- un anélillis del eBpacio que inrluye la ver1f1cac16n­

del espacio eY.ietentti 1:n loa eogmP.ntoa poAleri<Jren de l,,a 

cuatro r.ua~rantes para determinar si existe espacio para­

permlt1 r la eru¡,c16n no obstacultzada de loa caninos pel'!,a 

nantes y primero y c~~undo premolar • 

• CUAn~TLA".'"ºr !)<'L JIAIJNOS'!'I"!O 

El cuadrilat~ro ~~l d111~n6e~ico fue propuesto para 

ofrecer u~. a:arco de ori:1'11 zacit1'1 d., lor; ·!oce pasos anterio_ -

~ente dencrltos. Adem~s, a!rve co~o oa~in~ ~e diagnóstico de!i 

nido que a l¡¡ vez ne evici:- loe 1ato~ necesarios, rroporc1ona 

la org~n1za~16n de l'l 1nfo!"lllac16n re-;uf·rlda durante la preae!!, 

!;ación del C!lSOo 

La mitad superior del cuadrll6ttrn ectli de~icada a 

la relarló~ de lo~ Jient<:~ Ruper1or~s • inferiores sin lntru_ 

sión d~ njn~On co~ponent~ •e~uel4tlco, ~n la ~itad 1nrArior -

1el ~ua1r11At~r0, en ca~bio, lae posiclon•n ~~ 109 iienter. ªA 

t~n :-r·lacionadas con 1o~ marc1rn es ,ueléticas, los planon me_­

dio sagital y mand1Gular. 

El uso del cuadr1.llitero ~el !iagnós•. co esté divi_ 

dido en a! en cuatro paF.OS pr1nc1pale6, ca~a ano en varios __ 

cubf'aao:i. 

Con la inte~rac16n de loa pa~s 1 y? la evaluación 

de loo '!ientcr; en rcla 16n con dientes es lo que se llama una 

eva:uaci6n estática; ya qu~, rued~ se~ r•al!zad~ en Joq ~odeloe 

de ~stu~lo, en loo pasas 3 y ~ ae esta~lcco un~ rela •On din! 
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mi.ca, .,u~ in"l'o!ucra un11 conside!"ac16n ·.e ap1.or• 11r:1 y r.lr1r••: de -

loa !!1'1"1 lari::s. 

Paco 1,- Detcr~innr 13~ rulac1onea molAr~~ Y •l ~iro 

1 , ... .( --· ~ •• . ~ .. . . ~ "' ! '. :-. ~ : ; . ~ . ~ 

!1cac16n d• Angle con EUS tres clases y subrtivtsirn(r, 1 y, de 

los ~1pos 1e Dewey-Anderaon de maloclusion-r, rle Cla~e I. 

CLAS" r .- lleu':!"o-oclus16n : La cGfi;,id•. "lCS11'lb1Jr.:1l 

rfol p:-i "ler !!!Ol~r 1.nr~rio!", 

~· .. t"'·· 
..... l\L>:. II.- Dir,to-'1C!ui:l 1n : La c6:; ·1 rle "l'?sl:-·huc~l -

del pri~er rr.olar superiorva a ocl u 1 r ent.r':! la ver'.l nte r:iat:il-

del ee~undo premolar inftlrior y la cOspi:ie mee1obucal tel pri_-

mer ooJar· inferior, 

Angle dividió la Clae~ II en ~03 ~ivislon•·s dPt.erml 

nadas por lR 1nc!ina~l6n arla] ~e los fnctalvos Ru~eriorne, y,-

~atae a nu v~z ~n un~ nuv~i71s16n. 

CLA~~ II. D1v1s16n I,- Los 1nc1sivr,r, cer.t.ral'R supe_ 

rio:-es eon protrustvos, 

CL\'-S II. Dtv1R16n !I,- Loa do:; 1'1c1 siv•i:; cent.rRles-

aup<:!riore•c E~ van a P.ncontr:ir en palatov,..:-s1"ln y lon dos latcr2 

l~s en v~atltuloverai6n y un poco ~DBJaliza~os, 

CLASE II, D1v!s16n I. Subd1v!A1~n.- qelic16n de c!Rse 

II ~e un l~uo y r~lac16n mol~r d~ Clae~ I del otroi incisivos -

central~P protruldoG, 



Clase I 

Clase II 

".;laoe III 

6?. 

Clas1!1caci6n d'e Angle Clase I • II 1 III 

Los molares ocluyen normalmente en relación mesiodil 
tal. Ra7 11aloclusi6n de lneisicos, caninos y bieuspI 
d•:s. ( Cl1s1!1eae16n de Dewey-Anderson• .. 

~olares interiores 
en d1stoclus16n 

~olares inreriores 
en mes1oclus10n 

D1vis16n 
primera 

División 
segunda 

Bilateral. 
Unilateral. 

Incisivos 
sa¡ieriorea en 
veet1bnlovers16n. 
Reap1rae10n 
bucal. 

Incisivos 
laterales superiore1 
en 11nguoversi6n .. 
Resp1rac10n 
No nial 



CLASE II 9 Diviai6n II •• Sabdiv1s16n.- R.lac16n •olar -

de Clue II de un lado 1 del otro do Clu. r; Ínct.eivoa contra_ 

les en palatovers16n, incisivos laterales en vestibu.loY•rs16n -

principalmente el incisivo lateral del lado de 14 Clase II 0 

CLASE III.- Mea1o-oclus16n : El p.!"imcr nolllr 1111~rior 

ocl•iye con la c6spide d1ato-veat1bulllr del p?'i!ller molar 1nre_ 

rior. 

Clase III. Subd1v1s16n.- Relac16n solar de Clase I de 

un lado 1 Clase III del otro. 

CLA!:IFlCACIOll DE DF.W::Y-.A.llDERSON D.:: LA CLASE I. 

El sistema de claa1!icac16n de Anele en la Cl.48e I -

no rue ecb~1vid!da en entidades ~1agn6et1cae como ocurrió con -

lae Clases II y III, al s1stel:la De1Jey-Andereon le correerondi6-. 

dividlr 6ata clase en tipos. Este sistema divide la Clase I de· 

Angle, de modo que factores obvios y repetidos tales como espa_ 

cio en la ~rcada gen~tic&~ente escaso, d1sm1nuci6n del espac1o­

en la arcada como resultado d~ la rnes1al1zaci6n de loa ~alares-

permanentes, incisivos protruidos 1 ~ord1caa cruzadas. 

Clase I Tipo 1.- Dientes superiores e interiores an_ 

teriores ap1nados 1 rotados, la causa babituallllento es gen~tica 

1 se sugiere para el tratamiento derivar al especialista. 

Antero1nferioree api~ndos, anterosuperiores nonial_­

mente espaciados, la causa ee normal~ente el mOsculo mentoniano 

hiperactivo, se sugiere tratarlo en el consultorio sin derivar. 

al eepecialiata. 

Clase I Tipo 2.- Dientes anterosupariores protru11os 



y espaciados, la c.iueR hAhjtos leve~ de poe1c10n lingual y eucc16n 

t1el 1ab1.o, la suger':nda tratarl'J en el c1Jnaultorio. 

Anteroauperioris protruldos y ~spaciados; pronuncia_ 

da ~ord!d~ abierta¡ la causa, pree~nci'-1 de bAbitoa bucales, malas 

pautas di; degl~ción y cn:;:i ¡:.osl cien lingual en reposo, ae· eugie_ 

re tratar con RU o cu1darh :¡ jar. :o con ~l foniat :-11. 

CL.~S~ I Tipo ).- Mordida ~razada anterior de uno o -

1os incisivos eaperiores, la causa trauma de lo:i anteroauperio_­

rea temporal~s, el tratamiento en el conaultórlo. 

~ardida cruzada ar.tcrior de tres o cuatro 1nc1s1vos­

superlor~n en la cual la cauaR es comunmente gen~tlca. Se eugie_ 

re tratM con ~uidado ya qu" pue·~e se!" ur;a Clase III. 

CLAS!: I.Tipo 4.- 1'or~1da cruz'.l:l'I poaterf,or, unilate_ 

ral, causada por can1noe temporales en 1nterdig1taci6n incorrec_ 

~a, se puede tratar prec6z~ente. 

Mor~id~ ~r~z;:ida poeterior, hil~t~ral, quiz4s la causa 

?~~de 9er genétl~a o 1uiz•~ rln!tls alfre1ca o hlh!to de c~cci6n 

CL,;s.:: I Tipo 5, - F~r'.lida de r.~;·acio poetl•ris !' ;:or m.!_ 

~ra~16n rnen\al ~el prim~r molar permanente; p4rd1~a de es?ACi~ -

por 2 o 3 mm., nn un cuadrante¡ su causa, la extrar.c10n prc~atu_ 

ra o deatruccJ6n por cariee de los molare~ tempor1l~s, se pu~de­

tratar. 

P~r~l1a ~e espacio posterior por migración m•el~l _ 

del prt~er molar permanente; pgr~i~R d• espacio aup~rior de 3m~. 

':?n ur. ::ua·ir:-·'1t'!, ln causa r.c l,1 p1~!"·11"11. r.r<?~arur::1 ··'i:· 1'.:c oo:.;],1re,._ 
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temporaleai ernpci6n ectOpica de loe primeros molares permanA~ 

~ea, destrncc16n por caries de los molares temporales, se su­

giere derivar al paciente con un especialista. 

Clase I Tipo o.- OelueiOn perfecta. 

PASO 2.- Determinar las relaciones cuspideas para co! 

frontar las relaciones molares. 

Se examinan las relaciones de los caninos superiores 

e inferiores a cada lado de la arcada del nifio y se clasifica 

como clase I, II, 1II, de Angle. 

Como el canino no tiene tanta tendencia a desplazar­

se como los primeros molares peMl!anentea, las poAiciones relati 

vas de cada lado de la arcada se utilizan como prueba de iue la 

relación molar rue juzgada o no correctamente para cada lado. 

El m6todo de la controntaciOn por loe caninos debe • 

ser usado especialmente cuando loa molares de un lado so ven 

clase I y del otro se ven clase II,(si Re ba perdido prcmatur! 

mente Qn ~olar temporal del lado de la clase 11, puede haber 

sufrido una meainlizaciOn el pr1~er colar permanente y, se de! 

plaza de una clase I a una C~ase TI. 

3.- Determinar la rolac10n sagital media de loe inci 

sivos superiores e in!erioree. 

Para la determinación de la 11nea media sagital se 

puede valer uno de un trozo de seda dental aproximadamente de 

unos 40 CM, de longitu4 ee, c~loca este ante l~ cara del niño 

centrandolo sobre su rrente, nariz, y ment09 r.on los maxilares 

l1eera~P.nte abiertos se observa la linea media dental supcr:or 



e inferior con relación al hilo dental, ei alguna estuviera a 

la derecha o izquierda se supondr& que el desplzamiento ee en 

esa direcciOn 1 la distancia que se recorri& puede ser aedida 

por medio de un calibrador de Boley. 

Se pide al paciente qu~ cierre despuee de haber Ter! 

ficado la linea media y durante el cierre se notara si existe 

alguna deeviac10n o desplazamiento de la mand1bula durante los 

tres Cltimoe a111metroe de cierre, entonces si hay alguna des­

viación se anotara la cantidad y sentido del desplazamiento -

~andibular 

Regla de la flecha,- La regla de la flecha pone 6nf! 

sis en dos consideraciones importantes referentes a la etilo­

gia de las alteraciones de la linea media y los desplazamien­

tos mandibulares. Esta regla dice que si una linea dentaria m! 

dia se deavia a la izquierda, la razOn para ello se encontrar& 

en el cuadrante izquierdo. Sorolario de esta regla aeria que 

ai se observa una deav1ac10n signiricativa de ln mand!bula a la 

izquierda durante los Oltimos tres milimetros de cierre enton­

ces la mordida cruzada que cauaa la desv1ac10n también estarA 

ubicada del lado izquierdo de la arcada. 

Nota.~ La deaviaciOn de la linea media sagital en la 

arcada superior, loa dientes se prcsentar!n : Anteriores incli 

nados en el sentido de la alteración, habitual~ente raltara el 

canino temporal del lado de la arcada hacia el cual se despl! 

zo, 51 es en el cuadrante inferior puede aer tambi~n la per­

dida iel canino te~poral, 
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4,- Determinar la presencia de h!b!toa bucales. 

Un hAbito bucal de larga durac16n en un ni~o con to­

da certeza ee indicio de que la modi!icac10n ambiental hucal 

contribuyo a las malas posiciones 1entariae. ruchas ~e @staA 

~a1poci~ion~s ·!~ntariaa no non 1u~aderns ~;i 01 nt~o su~era en 

el crecimiento su hAbito anteo je !uo 4 O 5 afies, Sin emba~eo 

loe siguientes tr~s hAbitoa corrientes, que aparecen con ele­

vada frecuencia en niños de mAs de 6 años, pueden actuAr para 

distorsionar el potencial genético pRra arcos bien fO!'"'lladoe y 

dentic10n hi•·n dispuesta on ni~oa de ~lase T. 

a). Succión digltal, que puede causar dientes ante­

riores nuperioree espaciados y protruidos y tambi~- una mor­

dida abierta anterior, 

b)• Interpoaicibn lingual durante la deglución o posl 

ciOn lingual pasiva manteni~a entre los dientes, a~bas causa­

les posibles de oord1da abierta anterior. 

c). P.1pcract1vidad del ~~sculo mentoniano durante el 

~cto de degluciOn, lo que causa prer.iones excesivas no balanc~ 

adas contra los incisivos inferiores y puede actuar para vol­

carloa hacia lin~ual, de modo que aparezcan apiftados cuando el 

copacio podria ccr sin duda adecuado ni el mOeculo ~entoniano 

110 fuera tan fuerte. 

Las pruebas mejor~s disponibles para dP.terminar la 

precrencia de hAbitos bucales consisten en mertir la sobr~~or~id>l 

y el resalte y verificar a cu6nto ee aproxima a los 90° con re~ 

po~to del plano mandibular, una linea ~11c ziga ol r.: e loni;~lu-
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dinal de loe 1nc1aivos centrales 1nter1ores. Estaa pruebaa ru~ 

c1onan mejor en n1~os con maloclus1onea de Clase I. 

• A!IALISIS DEL !'.SPACIO F.ll LA ARCADA. 

Después de registrar los datos obtenidos en el caadr! 

lAtero de d1a&n6stico, se puede hacer un anál!si~ del espacio­

en cada cuadrante, s! pareciera existir un proble•a de éste tl 

po. De los cinco tipos de maloclusiones de Clase I, se notar4-

que solo loe tipos 1 y 5 presentan problemas de espacio. ~l -

tipo 1 oucatra falta de espacio anterior y el 5 la falta de e! 

pacio posterior. 

•!'F.TODO DF. ~OY?RS DF. ANALL'.IS !):;t ::sPACIC. 

El anAlisis de Hoyers predicitivo del espacio en los 

arcos de los ni~oe durante la dent1c16n mixta nos ayuda a decl 

.ir si los dientes per.::anentee tendr!n lugar o no para erupci~ 

nar y alinearse normalmente en el espacio existente en la qrc~ 

da. El uso de ~ate gisteoa nos ayuda a 

1.- Predecir la probabilidad de alineaoiento de loe 

dientes permanentes en el espacio existente en la arcada. 

2.- Predecir con alto nivel de probabilidad la cantl 

dad de espacio en oil1~etroe necesarios para lograr un alinea­

miento adecuado. 

3.- Con solo medir el total de los anchoa de loe 4 -

incisivos p~nnanentea· inferiores se podr~ predecir : a) El B! 

pacio necesario para el canino inferior y los dos premolares. 

"b) El espacio necesario para el canino y premola~es euperiores. 



• Proced1~iento en el arco 1nror1or. 

1.- Mwd1r con el calibre de Bolcy el ~ayer ancho me­

s1o-distal de carla uno de ·1as inciaivoe perm11nent11s inferiores. 

!:t.aci.os. 

2,- netermine el ecpacio n~coaa,io par" el ~lineami­

ento adecuado 10 los incisivos in!erioree ( cuando exista api­

fiamiento). Coloque una punta del calibrador de P.oley en la mar 

ca de la linea media y haga una marca con la punta ~n la car11 

lingual del canino temporal izquierdo 6 0er• r.ho, ~ele ser~ el 

punto distal del incisivo lateral que deber~ encontrar el inct 

sivo lateral inferior cuando e~cuentre el alineamiento correcto. 

3,. ~ida el ospac!o er.istente en cada arco dentario 

para el canino y ambos premolar•s. Esto Re h11ce midi~ndo 1eBde 

la marca e!ectuada en el modelo de eetudio sobre la parte ling! 

al del canino teoporal, har,ta la nuperrici~ mesial de loa mol! 

res d~ los seis a~os, 

4.- Osando la tabla de predicci6n mandibular y la ª! 

ma de ~odas lo:; ;;.11chos .Je los incisivos in!'eriore.s, ce procei:lE, 

ra a buscar la clrra mAe apr6xirnada a ~sta sOma en la tabla. 

Después ae busca hacia abajo d~ la columna la proporc16n del 75% 

je probabilidades que ea la mAs prActtca para trabajar. Signi­

fica que el 75% de las personan con esa suma de los anchoa me­

s1o-11r,talea de loa incistvoa inreriorea tendrA luGar para la 

erupci6n de los caninos y premolarea. 

• Procedimiento para el arco superior, 

:.1 procedimiento utilizado para la arcada sur-erior 

f,c¡ 



ea el mismo que en la arcada inferior con dos excepcione•• 

1.- La tabla de probabilidades superior se aa. para 

estimar el eopacio nece~rio para la erupctOn del canino 1 ª! 

bos premolares superiorea.Como 1a se Anoto allteriormante basta 

medir los anchoa de los cuatro incie1Tos interiores para uBar 

las tablas d~ predicción, 

2.- Hay que estimar el espacio del rea.lte; esto si! 

nitica que se necesitara una pequefta cantidad de espacio adic! 

onal en la 7.0na anterior de la arcada superior. 

Ejemplo : Suma de loe anchos de los incisivos 

interiores de 42, 41, 31, 32, • 23,0 !Slllo 

I,L. I.C.IC. I.l. 
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En la columna busquese el !a cifra de 23,0. o l~ ala aproxiaadll 

:;... la columna subyacente de cifras bnaque el nivel de 75% de CO! 

ti~nza • La cifra sera de 22,2 mm, { este es el espacio necee! 

rio para que a cada lado puedan erupcionar en la arcada el can! 

no 1 los dos premolares sin ap1ftam1ento.) 
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1Z 

----------
j/1tli• SL., D.S. c.v. v.,w;.;,. 

Di11111 Suo (mm) (mm) (mm) (~•ttt•l•i•) (mm) Núrt11r11 

M•.-il4t 1w1,11klr 

/, d 8.78 O.OS 0.46 S.29 7.9·10.0 Si 
9 8.40 0.06 Q.53 6.30 7.1-9.8 87 

,, d 6.64 0.07 0.63 9.42 U·S.2 84 
9 6.47 0.07 0.62 9.60 U..S.5 86 

e d 7.95 0.05 0.42 S.H 6.6.9.0 87 
9 753 0.04 0.37 4.!14 6.9..S5 as· 

Pm, & 7.01 0.04 0.38 5.24 6.1..S.2 87 
9 6.85 0.05 0.42 6.12 5.8-7.8 &4 

/'m, & 6.82 O.Oi 0.37 S.O 5.9·7.6 86 
9 6.62 0.05 0.43 6.49 5.2-7.8 81 

M, & PO.SI 0.06 0.5G 5.18 ( .. ;.· ... ~- 83 
9 1052 0.06 0.51 4.86 :.4•11.9 as 

"'· a 10.35 o.os 0.63 6.11 8.5·11.7 65 
9 9.81 0.07 0.i8 4.96 8.3-11.8 50 

J.luiúr inf1rior 

/, d M2 0.03 0.31 S.H U-ó.I 85 
9 5.25 0.04 0.36 6.66 4.3-6.J 87 

,, & $.95 0.04 0.38 6 32 5.2-6.9 as 
9 5.78 0.04 0.38 6.GO 4.7-6.B 87 

e & 6.96 0.04 0.~6 l.22 6.2.S.I IH 
9 6.47 O.Oi 0.32 5.00 5.S.H 87 

Prn, d 7.07 0.04 o 35 4.91 6.4-8.1 s.s 
9 6.87 0.04 0.38 5.59 5.9-7.9 87 

p,,., d 7.29 0.06 0.52 7.11 6.3·9.6 ft2 
9 7.02 0.04 0.40 5.67 6.2•7.9 83 

M, d 11.8 005 M7 4.22 10.0-12.7 76 
9 10.74 0.06 0.56 S.2i 9.4-12.2 84 

"· d 10.76 O.JO 0.71 6.62 9.3·12.5 53 
9 10.34 0.08 0.62 5.96 9.2·11.7 53 

--------·-- ---- --
• Moott<t1, C. F. A.: Th< Dtnrition ol lh< Growins Chi1d: i\ Lo"~irudin>I Srudr ol IJ<nl•I 

D<vtlopm<nl ll<tw«n 3 and 18 Yun ol A¡<. lbrv>rd Univwuy rrm, 19:.9. 

uit1~·~tr"n n:coiodintalco d<' 1'1C coro,,.,,. de lo:: 
c!ic~tea pem.3.nnntoci. 
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-·- -~ ·- - -·---
Af1Ji• S.F. .. n.s. C.I', Vari1u1J" 

lD1ot~t Suo '"'"'' (mm} {mm) (pa1t1ntaj1) (rrrm) .VWm110 

~-------- ------ ·- ---·-- - - ·-----~ -- --- --·--
}.f-3,ufot 11•p11itar 

¿;, l 6.SS oo; U.31i ViJ , fl.' ! 61 
9 fí.il o.ns 0.1) fi.65 5.1-1.~ ~9 

di, d 5.32 0.05 ll.39 7.39 -1.5-6.6 61 
9 l.2:1 0.01 11.3:1 6.37 i.5-6.2 6~ 

Jr ~ 6.1111 U.tH U.36 5.16 6.1-7.9 65 
9 6.S7 0.04 11.35 s.29 B-7.6 69 

J:'I¡ t. 1.1? 0.05 U.JH 5.33 6.J.H.l Gl 
9 6.95 IJ.114 11.36 5.H 6.J.7 9 68 

rlt•11 .! 9.llS o.u'; 11.16 5.07 n 11.10.i h) 

1 ~ .. 
9 H.U 0.01 11.55 6.i1 7.5-111.11 6fl 

,\(J.ailat in/1r1cu 

J 4.118 ltUI 11.311 7.2] 'l.IJ..1.7 til 
9 3.96 ll.IH 1)'111 1.12 ·u .. 1.1 6K ... d 4.74 O.U~ 11.35 7.43 4.1·6.11 Gí 
9 l.hJ 11.0~ 11.:1~ H.48 ~.9-5.7 b9 

,1, ~ H? O.IH 11.n 5.J9 5.1.6.i 65 
9 UI 11,114 ll.J5 6.06 5.0-6.6 66 

dn11 l 7.HO 11.115 IJ.·I:! 5.:Ht 7.ll·8.9 65 
9 7.h:. 11.lll 11,J5 l.SS 6.].K.5 69 

d11,1 & 983 11Ui 11.5'.! DZ K. \-11 IJ h:I 
~ '•.f.1 11.0(1 11.llJ ;.111 H f1.llJ q •1? 

D1am1•t roa rnedodJctales d'? lno c:l"\rnn:l:. ,¡~ lo:; 
dienten deciduo~. 



MODELOS DE ESTUDIO Elf YESO 

Loa modelos en yeso proporeioDJ1n una copia razonable 

de la ocluoi6n del paciente. ~atoa en determinado m011ento con~ 

tituyen un registro permanente y junto con loo datos obtenido• 

durante el examen clinico serAn uq registro del desarrollo, o 

falta de desarrollo noM11al. 

Aunque la elas1f1cac16n y las malposic1onea indiYid~ 

alea, _relac16n entre las arcadas, sobr&111ordid11 Yert1oa1, aobr! 

mordida horizontal, 1 demAs hayan sido registrados en el anAl! 

-1e cl1n1co estos pueden ser corroborados con un anAlisie cuid! 

doso de loa ~odoloe de estudio. ~e1ic1on de las arcadas,d11cr! 

pancia del tamafto de los dientes, espacio existente, longitud 

total de las arcadas otc~tera, son ala precisos cuando se rea­

lizan en modelos de estudio que directru:!ente en la boca del P!. 

ciente. 

Para la obtención de unoa modelos de estudio fieles 

es necesario la toma de una buena impres10n, el principal ob­

jetivo ea obtener una reproducc10n exacta de la dent1ci6n y 

de las eetructuraa de soporte basal. 

Las impresiones deben reproducir en tor111a exacta -

loa dientes , el veatibulo incluyendo las inserciones muscula­

rse, estas con el fin de visualizar que influencia tienen los 

mdsculos y tejidos alrededor, 

Gon la finalidad de obtener Aste objetivo, el odon• 

tologo debe saber la Danera apropiada de la toma de 1apresi6n 
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etapas de éste procedimiento¡ as1 como, material usado. Loe 

aaterialea neaeearioa son : Alginato, agua a la temperatura ª! 

biente eRpatula para yeso, taza de hule, porta-impresiones, y~ 

so y cera para mordir~a. 

• ':'EC~IICA • 

Peaición d~l paciente.- Deber6 estar en una poAic1ón 

confortable pero recta, cuando se tome la imprea10n superior, 

las aaperfic1ea ocluaales deberan estar paralelas al piso, ta! 

bién durante la toma de la impresión inrerior.C~br1r la ropa -

del paciente con una toalla o alguna otra cosa.Familiarizarlo 

con el procedimiento, en ésta for.!la el pacientd cooperarA mAe. 

Esto ea muy icportante cuando ge toma la ic¡:resión !1Uper1or,el 

éxito de la impresión depende en gran parte dela habilidad del 

paciente para prestar su cooperación. 

Posición del OdontOlogo.- Seta ea tan importante co­

mo la p0e1c16n del paciente,durante la toma de 1~prea16n en el 

arco inferior, el odontólogo debe pararse rre~te y a un lado -

del paciente. Para la imprea16n superior, debera hacerlo por d! 

trAa y a U3 lado del p~clente. Eataa dos poaicionca le permi­

ten visu1lizar el procedi~iento en forma total y al mismo tie! 

po rac111ta cada un.e. de las etapas de la toma de impreaiOn. 

Selección y adaptación de los portalmpresiones.- Pa­

ra las impreaionea con alginato, se utilizan portaimpr~siones 

sin P'-'rforar, por laa siguientes razones., se pueden remover -

depu6s de vaciar el modelo con mayor racilidad,eeto disminuye 

la poaihili '1Jd de fract11rar loa 11P.nten d0l morlelo, cosa 'lue no 
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ae puede decir cuando ee utilizan portai•preeionee pertoradoa. 

Portaimpre~iOn inferior.- Durante la eeleceiOn y •• 

daptaci6n se debe de tener en cuenta que el ta?1ano aea aurici• 

ente mente grande como para alburgar una buena cantidad de aat! 

rial, tanto hacia al er.terior bucal, como hacia el interior 

lingual. Debe ser de auric1ente longitud poaterlor, de manera 

que cubra la zona rotro~olar hasta el comienzo de la rama aeceB 

d~nte, al mismo tiempo no debe irritar loe tejidoo blandos. 

Porta1mpreci6n superior.- El portaimpr~o16n d·;bera -

poe~er suficiente longitud de ~anera que cubra la zona retrom~ 

lar o tuberosidad, la for:1a del portaimpresiOn debera duplicar 

el arco. 

Recubrimiento del perimetro del portaimpree16n con t! 

ras de cera blanda.- La finalidad de recubrir con cera tiene -

tree razones : 

a). La cera cubre loa bordes agudos del pcrta1mpre_~ 

aiOn y en esa forrna Re evita la 1rr1tac10n o el da~o de loe t! 

jidos mucobucales o mucolabial~a. 

b). La cera ayuda a retener el material de 1:pres10n 

durante el proceso de remoción del porta1mpree10n. una vez que 

se ha tomado la misma. 

c). El recubriwiento con cera facilita la aeparac10n 

del porta1mpresi6n, una vez que Aste se ha vaciado en yeso. 

La impresiOn inferior ee g~neralmente m4a !Acil ¡ por 

lo tanto un buen método para ganarse la confianza del paciente, 

principalmente en niños. En la impres10n inferior se inserta -
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la cubeta de atrAR hacia adelante pirliendo al paciente que le-

vante la lengua entre loe rlancos para que quede bien reproduci 

da la parte lingual do los· arcos hasta el piso de la boca; 1-

gualmente deben bajar los bordes hn· ta la parte mis profunda ~ 

rlel 7~st1bulo bucal. También ser~ o=l~n1a en el momento anteR 

de la toma ie 1~pr9ai6n cólocar con ~1 dedo humedecido un poco 

de alginato sobre la porción vestibular, e~pu~ando el material 

hacia atrla a medida que ee anade mayor cantidad, 31 se llena 

la porción vestibular con alginato antes de colocar el porta-

impr~aión, ee facilita la toma de una impresión perfecta, con 

un margen r 0 dondeado y libre de burbujas. 

Adaptación de la cera a la periferia 
del portalmpresión. 
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Iapresi6n superior.- Antee de iniciar la toaa de la 

impree16n euperiorJ debe informarse al paeiento aobr. el proe! 

dimiento y eneayar l~ t~sa1ca. Lo aieao que para la 1mpree16a 

inferior so deberA colocar alginato en la parte del T~stibul• 

y t~ne: cuidado de que no quede aire atrapado entre e: mate_­

r1al de impres16n y el frenillo, el ;~cient~ debe oa~tener __ 

los labios en una poo1c16n fl!cida, Si el paciente tiene an -

paladar angosto y alto ea aconaej~ble colocar una peqae~a _ 

cantidad de alginato directa~ente en ésta Area, utilizando P!. 

ra ello el iedo indice; después de 6ato se procede a la tosa -

de la impresión la cual pu~de dividirse en doa tiempos: a). -

Se coloca ol portaimpres16n en form~ inclinada para que el bor 

de posterior ee aproxime a la parté posterior del paladar; b). 

En el segundo tiempo se bace subir la cubeta para que copie la 

parte vestibular del arco dent•rio ¡ loa dientes anteri~reai -

en ~ata forma se evita qun calsa exceso de material hacia el -

istmo de las fauses, lo que 16g1ca~ente provocará aAuseaa, Oaa 

vez que la mezcla ha fraguado, remueva la 1~presi6J romp!endo­

el sellado con un firme mov!mi~nto hacia abajo, eo~teniendo la 

cubeta por ~1 mango. 

Las impresiones intori0r y superior deben ser vacia_ 

das inmediatamente; ei transcurre un lapso ~e tiempo prolonga_ 

do antes de proceder a ello se distorsionan, además de fon!ar­

un exudado en la superficie, el cual evita qua el modelo ondu_ 

rezca. 

Se mezcla otra porc16~ do alginato para llenar en la 
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impresión inferior la zona correspondie·te a la lengua. Esta -

etapa es similar a la que se utiliza para enfrascar la rtentad~ 

ra inferior. 

Para vaciar loa modeloa,~a preferible ai se tiene a­

mano un vibrado~ ya que se reduce el 11esgo de ¡ue ae formen -

burbujas durante el vaciado, se A~?ieza el vaciado en el §rea­

del molar posterior y luego yendo hacia el lado opuesto, alre_ 

dedor del arco dental, Se llenan cuidadosamente la depresión -

de cada c6sp1de antes de seguir con el diente siguiente, se __ 

vierte el reato del yeso hasta llenar la cubeta; luego el rea_ 

to del yer.o se coloca sobre una loseta rte vidrio; a continua_­

ción, ae invi~rte la 1mpree16n ya corrida sobre ~l yeso de la­

loaeta. La fusión de las part1culas de yeso de la i~presión y­

la maca colocada sobre el vidrio, servir~n como base del mode_ 

lo. La baee debe tener un mini~o de cinco centicetros d~ altu_ 

ra J debe extenderse hacia la perireria de la impresión de ma_ 

nera qu6 perl!lita un recort~ apropiado. 
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RECO~TE DE MODELOS 

El prop6a1to del recorte ee preparar modelos d• 1•10 

art1et1ca y perfectamente ocluidos. Los uodelos art1st1coe no-

s6lo representan una apariencia agradable, aino que airTen ad~ 

•Ae_para lograr uniformidad. La comparación de aodelos eubse~­

cuentea se facilita e1 el método empleado en la preparac16n de 

ellos es nn1rorme. 

Objetivos : Como ya se dijo anterior~ente los mode_­

los deben ocluir perfectamente ademAs de tener una presenta_ -

c16n artietica aparte rie reunir loe siguientes requisitos : 

a). Loe modelos ter~inados íleben tener ángulos rec~oe 

bien demarcados con relac16n a la base. 

b). La base de cada ~odelo debe ser parslP.la a la bg_ 

ee del modelo opuesto y al plano de oclus16n. 

e). Las superriclef; por.ter1ores de ambos deben estar 

en el mismo plano. 

- - - - ~ ~r-r-------..-.--. - ----
90 1 

1 
1 
1 

o 1 

- - 29 _ t, _ _ ,..._"""'....__-"'-'~"'-'-'7'- - - - -
1 
1 
1 
1 

o 1 - - ,.20 __ ¿¡'-L.. _____ __.__, 

Proporciones aproximadas de un juego de modelos 
bien recortados. 
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d). La porción art1stic~ iel l!lOiclo ~ide un tercio -

de la altura total del modelo, mientras que la porción anatóm! 

ca mide ioo t~rcios de lM·altura total, 

Generalmente el ~odelo nuperlor Re recorta prlmoro -

que ~1 inforior, porque prenenta un plano -le oc'usii'Jn m!is nor_ 

mal, Sin embargo mirando amboR mo~elos se po~ria det~r~1n3r si 

el modelo inrerior se reco~tarA pr1~ero, si el bord• poRt~rior 

del ~oie!o <.uperior estA anterior a lo~ molares 1el modelo 1E­

fer1or, éatP se debe Tecortar p~1~eroi ya ~ue de otr~ ~Arera -

so perJedan del!lasiAdoa cle~allc' :inatómicor,, 

Una vez que ~e ha eR~ogida que modele ~s Pl ~ue se -

va a rec0rtar pri~ero, so ,;1~uen lo- C":ieu1•,rte·- p.1r;os, •1s11ndo­

un recortador de ~odeloo de eRtudio y con un ~1n1~o de t1ernpo­

podromoE obtener dichoa ~odeloa art1s~1ca y perfectamente ocl~i 

doe, 

" <:omenzar con l mo<IP.l-; r:legido de prer,,r-:nc111 i;l ,!;.I 

perior como y~ flk dijo nntP.rlo:-r.:er.t<:i 1 qulta1· .:;uflct~rtc yeso -

de 1~ bao~ por~ aue ~1 plana ocluenl de~ modelo y la ~nae s~an 

paralelos, Las proporciones adecua~as del modelo 1ehe· ser l9s 

ya desc-itno al pr1ncl.1o de Aste temal dos tercios la parte -

anatómica y un tercio del modelo para la part~ artistlca, 

• Tome el modelo inferior, mida la altura anat6mica­

J deter~ine la altura total como se dijo anterior~entc, Sume -

el total dd !llorle1o "uper.lor a h 11ltura tata·: ~i;l onodelo inf.2_ 

rior. Coloque el modelo sup~rior e inferior en ocluai6n usando 

ln morrll~~ 1e ~era, 
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Determine con un compAH l~ altura total del modelo - · 

superior y del modelo interior y trace una li~ea alre1edor deQ 

la base del modelo inferior haciende girar al modelo euper1or­

e inferior en ocluoión. Recorte la base del modelo interior • 

hasta ~eta linea, Cuando termine, la base del modelo eupe!'ior­

~ebe ser paralela a la b~se del modelo 1n!erior y al mis~o 

tiempo paralela al plano de oclusión. 

• La euperticie posterior del modelo superior debe -

ser perpendicular a la linea ~edia esqutlética del paladar, 

Los 11mit~c posteriores ~e los ~odelos son g~neralmeet~ las d! 

~res1ones HAMULARES, Esta depresión eetA llena de tejido bla~­

do y au 11~1t~ a~terior es la tuterosidad maxilar y su 11mlte­

po~ter1or loa procea~s ha~ularea del tueso esfenoides, 

í·ara la delii:-1 taciÓ!'l de los bo!'d"S posteriores tome­

un lApiz y naga dos marcas en la 11n· a media del paladar; una­

cerca del agujaro palatino anterior (por-clór posterior de l• -

pRpila 1nci~1va, Po;nto A); la otra, ectA cerca de le unl6n del 

paladar blando y el palada'." duro, p .. nt:i B), E~ rafe ea un pul!~ 

~e que marca la ur.ión de dos procesos palatino de la ~axila o­

del maYilar superior. ~na ~stas marcas (puntos A y B) con una-

11nea rocta, delimitando aa1 la linea ~edia 1el paladar, r.ata-

11n~a sirve para or1.ent.er la superficie pcsterior- de ambos cio_ 

delos de tal manera que lae porciones posteriores de loe dos • 

modelos sean perpendiculares a ésta linea ~ed1a, 

Coloque l• punta del compás en la linea media a n1_­

vel de la porci6n posterior de la papila Incisiva (punto A) y-



trace un arco a nivel del li'llite posterior en lar. depresion"a-

hamularea. ~oloque ol co~pAs en una porc16n m~s posterior rt~ -

la linea 111edia a n1Vel de la reg16n molar (puntoC) y trace 

otro arco que internecte el primer arco en las depres1on,,s h.f!." 

~ulnres (~untos D y E), Una la 1ntorsecc10n de los dos ~lti111oe 

arcos con una lfn,a recta, La linee aA1 for111ada (lfnPa ~S) sc_ 

rd perpendicular a la linea media esquelética, El modelo RUp~­

rior se recorta en la linea posterior (linea DE) de tal manera 

que cuando el recorto estA terr.:inado, la porciór poat~rior del 

modelo supl':rior es perpPnd1culnr a la Hn·,a media y ro.-r.:a frng.!!. 

lo recto con la base del modelo. 

Determinación de loa bordes posteriores 
del modelo de estudio. 



• Coloque los modelos superior e inferior en oelnni6d 

con la mordida de cera entre elloe. La euperric1e posterior del 

modelo interior debe ser recortada exactamente en el •ismo Pl! 

~o que la del modelo superior. 

• Cuando ésto se logra, los modelos en oclas16n pua_ 

den descansar en sus superriciea posteriores sin ning~n caebio 

en la oclua16n. Ademla, loe ~odelos puden colocarse separada_• 

mente en sus superficies posteriores 1 articular perfectamente 

cuando ae juntan. 

• Para la determ1nac16n de los limites laterales de-

loe modP.loei en el superior, ae traza una linea através del 

eu~co central del aegm~nto bucal. Recorte cada lado paralelo • 

a 6eta linea, conservando una distancia de un cuarto de pulga_ 

da entre laA euperfic1es bacaleG de loa dientes y el recorte. 

Determinac16n de los limites laterales 
del modelo. 

• Observe el modelo inferio~ desde la superficie 

oclaaal y marque un punto a nivel de la eminencia canina en la 

porc10n m!s profunda del veatibulo (punto A). 

• Marque otro punto en la regi6n de loe molares en -

la porción mAs p~~funda del vestibulo (punto B) una éstos dos• 



puntos con una linea, recorte el modelo 1nfer1o.'." paralelo a --

ésta linea, conaertando un cuarto de pulgada entre ~1 recorte­

J la porc16n bucal del modelo inferior. 

• Para la deteni1nac16n je los 4nguloe anter1orea y-

por,teriorea de los eodelos. Para el ~odela sup~r1or la l'lUp<?r_-

!1c1e 'lnt~rior 1e:. !:!Odelo !ebe t•:r!!linar en un punto a nivel de 

la Un,_11 ?'!!P.11a, el cual eatA ubicado euticiente!!'eote adelant"-

p'lra proteger loe 1nc1s1voe al ter~inarse el modelo. ~ato es -

:irirticul'lrm~nte en aquellal'l casos que de!!!Ue:-:~ran una .c;ever:t 

protr1Jai6n ante.'."ior. Se viaualiza una 11nE:a que va del centro-

nas _:-,ri,-,teri'.Jres. :::1 codelo r.uper!or se recorta para rarear un-

Angulo a :i17el de la el"linenc\a canina y otro A~gulo a nivel de 

la 11n~a ~ediai procurando no quebrar los dienteR anteriores 

deben t•ner lngulon rectos con r~l~ciOn a l~ b~se 1el modelo, 

, 
/ 

Determinac10n de los !ngulos anteriores de1 
::iodelo. 



La auperr1c1e anterior 1e1 mo~elo !nferior ee recor .. -. 
ta en forma ~e arco, extendiéndose de~de la eminencia canina -

de un lado a la ea1nenc1a canina del otro. Conservindoee por -

lo menos un cuarto de pulgada entre loe dientes 1 la linea do 

recorte; ~eta superr1c1e redondeada debe ror~ar Anguloe rectoe 

con rel~ción a la base del modelo. 

• El recorte de loe Angulas posteriores de ambos ao_ 

4elos debe tener una amplitud de media pulgada y debe estar en 

~n~ulo recto con relac16n a la baee del modelo l!nea oue va ~· 

hacia la eminenr.ia canina. Los Angulos posteriores tanto supe_ 

r1oree como interiores doben ser de la ~isma amplitud. 

Determinación de los Angulas posteriores 
del modelo. 

• La porc16n donde se 4loja la lengua en el modelo -

interior, ae recorta con un cuchillo de tal !orl!la que el piso­

sea paral&lo a la bas~ ~~l maxilar inferior, y los ladou sean­

la continuación del contorno rlel teji1o lingual. 

La porción rle arte se alisa con lija de agua o lija-

muy fina para ~vitar l~~ marcas del recortador. Una vez que el 

modelo a secado, la apl1car.16n de talcc cooOn y corriento y el 



bl~ y br1llona, 

~tro método para la obtención do la part art1e~lca-

ee po·· me.Jio :Je 111n baRn' pref,.bricRrlae d" ca11cho, en !!lfrn fAc1 l 

y ~on f4c1lee ao coneegulr. ~on fabricadas en ~or~ae art!etlcae 

dor ortenhr el po:-taicprenlOn 'J la po"cl6n an:itó.,,lca en d 

cent~o del mol1e, con el pl4no oclu~al par~lolo a l• b~ae y la 

sup;:rficie do la MeGa, aon fAcilea de li~p1er y pu~den volver_ 

se s us&r. 

Corte eeccional de •odeloa 
de estadio en moldee de caucho. 

El error que ~e r.omcte con frecuencia cuando se usa-

~At~ tir<> de baaes, CA el utilizar una mezcla mu:; rlelgaíl:'I "!e -

7eso y voltear la parte de la 1mpres16n qu~ ya ~ aido variada, 

sobre la porción de la baee, antes de que el yeso cornitnce a -

fra~u~r. s• e~ utiliza un~ mezcla ~á~ er.per.a y el P.e espera a-



que empiece la reacc16n del fraguado, podr6 1nYtrt1r la 1•pre_ 

~16n ain p<!ligro da que el material 1e !81&• 1 lo podr~ colo_• 

car cuid3dosa~ünte en el centro do'. ~olde, con la baee de" FO! 

\aimpree~6n paralela a la base del •olde, La ~riferia del po! 

ta1mpree16n puede aer alisada con el dedo bt .. do 1 ••! l"ildoc1r 

la cant1da1 de corte, 

Pttede haceree e1•6tr-1ca la porc16n anat6•1ca del mo_ 

delo recortando la periterta donde ae une con la parte ba11&l,-

7, el pulido !inal se harA con una lija delgada o con la pte_­

dra de arltaneae, 
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CEP'ALOMETRIA 

Las aplicacioneo de la cefalo~·tr1a eon Yariaa en Qr 

todoncia; lao cualee ee pueden r•eu~ir en las siguientes: 

l). Aprec1aci6n del crec1oiento 1e loe distintos co~ 

Ponentes 6seoe del crAneo y de 1a cara, dirección del crec1_ -

~lento de loo ~axilares y eoe pr1nc1paleo 1ncreoentor., de - -­

acuerdo con la edad. 

2), I>1agn0st1co cl1n1co de lar. acomal1ae que presen_ 

ta el paciente (siendo ~eto punto ~uy importar.te), 

3). Comparac10n de loo c1U11bioa oceelonadoe durante-­

el trata21&oto ortod~ncico por la aparatologia eopleada y por 

el crecimiento, eeparaciOn y diat1nc10n entre ~atoe 2 renOmenoe 

y finalmente le evaluación do los reeulta1oe obtenidos, media~ 

te calcos aeriadoe superpuestos, 

Se puede a~ir~ar que no es F3S1ble es u"ia~ un ~aso 

•-: · rt~· on·:ia sin la 3yuda de la -~ralom.,t. 1aó o1 bi'!!n es ele! 

to que co~~ mltodc clent1flco ya aplicado a l~ prértlc~ pu~ie­

tener ~!rgt0~5 d~ errores; ta~ot~n es c1ert~ que proporciona -

una cla~1dad y una via16n gentral de la6 anomalfar. qu~ no pue_ 

den alca~za~ee con n!ngOn ot~o ~~~to d~ iiagn0s'1co, 

Todos los cetalostatoe B" bsMan '!!n el ~1e~o pr1nc1 -

~10, Lo i~partant~ ca qu! ne Earque Ql plano de Francfort por­

med1o de ~os Yástagos introducidos en los conductos au~itivos­

Y un ir.dlea~cr del punt.o infraorbitario. La ca~ez3 ~ be qun1ar 
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en una poaicion de bal•nce libre. El ra'o central p1ea po~ el­

con !ucto audit1Yo 1 ta necesario mantener la •1••• d1stanc1a -

entre "l cono de Rx 1 el 'plano •edto a~gital d~ le cabeia !ge_ 

neral•ente do 1,5 1 a Yecos hasta 4 a). Ea neceaar1o obten~r -

en la a1e•a placa la imagen de los tejidos blandos, Un aftodo­

eenc1llo de sarcar el perfil de loa tej1doo blandos ea pintar_ 

lo con una aolac10n de aalrato de bario 1 gl1cer!r:i.a, Para to_­

••r la rad1ograf1a de pertil se coloca l~ placa adoaada a la -

parte derecha de la cara. Para la radlograrla de frente o &lit! 

ro-posterior la cabeza ee coloca con la cara airando a la pla_ 

ca y mantenida siempre en el ceCalostato con la ind~cac16n de­

los doa puntos porion y un 1nrraorb1tario. 



PUNTOS e R A Ñ E o P. z T R I e o s 
y 

e E F A L o M E T R r e o s 

Los pun~os cr~n om6tr1coe ~~~los ,u~ ti~n~n su loca 

lizaciOr. en el cráneo y han sido eopleados por los antropOlogoa~ 

Los puntos cefalo~étricoo son loe que eatAn localiz~ 

doe en el vivo. 

Los puntos principales son los si~uiente3 

A - Subespinal.- El runto o~~ pr0ru~~o en la 11nen -

t!edia del pre.naxilar, entre la er;pina nasal antc:-1or y el proa_­

tion. 

ENA. Espina nasal anterior.- Punto extremo de la ea_ 

pina nasal anterior. 

Ar, Articular,- El punto 1e intersecc16n del cantor_ 

no dorsal de la 'lpót'isis artic·.:lar r.iandibular y el hueso tempo_-

ral. 

B. Su;rarJent.11.- Punt~ situa~o en la m~l'ima concav.t 

<:la1 dd t:1ent6n. 

Ba, Baaiulll.- Punto más bajo ~el bor·!e nnterinr del -

,:g'ujero occ1p1.tal en el plano sagit<J]., 

Eo, Bolton.- Punto ::i1.s alt~ er. la ct1Matur'1 ascendeJ:!. 

~e de lo fosa rAtrocon±i1~a. 

Gn, Gnation,- Punto ~A~ interior dal eonto~no ~el _ 



a fuer-a del Angulo man<ll ,Ul'lr, 

He. Mentoniano. - Punto mb interior ':le la ainfiais -

:nentoriiana. 

Na. Nasion.- Funto situado en la unión de loa hneooa 

frontal y nasal, 

Or. Orbital.- Punto mAs bajo dal borde infe?'ior da la 

Orbita, 

ENP, Espina nasal posterior.- Punto situado en el ª! 

tremo d~ la espina posterior del hue~o palatino en pal~dar duro. 

Po, Porion.- Punto medio del borde superior del con_ 

dueto auditivo externo. 

Pog. Pogonion.- Punto más prominente del mentón. 

Ptm. Fisur-a pterigo-~axilar. 

R. Punto de registro ~e Broadbent,-Punto medio de la 

perpendicular tr-azade en el centro de la silla tarea al plano de 

Bolton. 

S,31lla turca.- f"Jnto medio de la silla turca, 

SO, ~lucondroals-eatono-occipital.- Punto 2As alto -

de la sutura, 



S 11 Silla turca 
SO s Z1ndocondr1oe1a eetenoccipital 
Ba = Bai::tOn 
3o = Bolton 
~a = ~lasiOn 
Po = Por16n 
Or =Orbital 
rtm = Ficura pter1somaxilar 
Ar = ,;rticular 
PRS • Espina nao&l posterior 
A~S = Espina nasal Rnterior 
A = Subespina 
B = Supr;ime 
Pog = Pogo 
'.in = Gnati 
~e = ~ont 
~o = Gon 

Plano N-

Plano ma::.c. :;, 

Plano N-B 

Puntos de referencia anAtomicos y puntos de mediciOn. 
Planos usados en cefalometr1a 



PLANOS DP. ORIF.llTACION Y ~F'E?ENr.TA. 

Los puntos creneo y cetalom6tricoe.peI'1111ten el traz.!. 

~o de planoa que eirten para la orientaci6n de la cabeza en la 

toma de las radiograf1ae y en el calco cefalométr1co; adeaAs -

con los distintos planos se pueden formar inCUloe cuyas ••di_­

cionen determinaran la nor~alidad o ano~malidad de las partee­

estudiadas para poder entonces establecer un diagn6stico. 

Plano de P'rancfort. Une al punto ,infraorbitario coo­

el punto porion, 6ete plano coloca la cabeza en pos1ci6n nor_­

mal y es paralelo al plano ~e la vie16n. Para el d1agn6st1co y 

estudio de los cambios efectuado~ durante el trataaiento tieae 

el inconveniente de estar situado dentro de la zona que mis -­

cambia durante el crecimientu y, ade~le, por tener puntos de \ 

trazado bilaterales no proporciona mucha precie10n. 

Plano de Camper. Ea el plano que une al punto ••pi_ 

nal o subnasal con un ~unto situado en el centro del conducto­

audltivo externo. 

Plano de Bolton. Se traza entre el naaion y el punto 

Bolton• tiene la ventaja de estar situado en la base del crloeo 

que eu la zona que asnos cambia durante el crecimiento. 

Plano Nasion-Centro de la Silla Turca. Va del nasion 

al centro de la silla turca, puntos situados en el plano medio 

sagital y en la bade del crlneo; por tanto, tiene la ventaja -

de ser flcilmente encontrado en la rad1ogratfa 7 de estar en -

una zona que aurre pocos cambios durante el desarrollo, 



Plano Maxilar :luperior,- SP. traza deo<!<! 'l run~o eo_ 

tatilion, o desde la eaptn1 n;is;il post"'rio:", h;¡nt~ ~1 pun~r) •_spi 

oal o eubnllsal, ~eprcsenta la pnrtu media de l;i c'lra en s•·nttdo-

vertical; por encima estA 1:1 zona naaoorbtt'lri" y por ·J•:b:i:Jo la-

ZOO'! buc~l. 

Plano Oclusal,- Real?::ente no es •in pl3.nc; l'ltn'l una 11 

nea curva, at: traza r:ntrP. el p•Jn~o fii tuarlo cntr•) l'lr; supu·t'icies 

oclusalee de los primeros mol;ires permanentes y un punto ante_ -

dor equidistante a loa bordes incleal<::: 1e los cr:r.~r1lf'!:: ~Upt;_-

riores e inferiorP.o, 

Plano l~andibular,- ~ el plano que ~igue P.1 bor1e 1.!!. 

ferior del cur.rpo do:! la "''1nd1bul;i y ·~')nr;ti t.tJy•i "1 11'!1 tr, infr.ri'Jr 

:e la carai ee p•icd~· dder".'inRr <;n trec rc:-:-ac '.l1 r~·rc~t<:s : 1 ),-

una linea tangente al borde inferior de la a;indibula atrav~a del 

punto ~~a infP.r!or de la ~1nfisis mP.ntont~na y ~1 punto mAe inf~ 

del ~ne;ulo eoni::i~oi 2), uni:i l1nr.1 1~" una loa runt~ ¡;?::ti·.~ y gg_ 

"ton, y 3). un:i 11n<. .. ·• que un:i lor. :iunt'l:; :::• n· ont3n0 ·¡ c-::ni'ln, 

Plano N-A.- Ea la 11ne1 qu~ une al p~nto naslon con-

~l punto A. 

Plano N-B,- Es la linea 1ue un~ al punto na:;tor. con-

E:l punto B. 

Plano 'ie 113 r"lmit ascenrhnte,- Se tr::iza t~r.c•,nte :ü -

•oc m~e prominenteB en sentido port~rlo·, ~s el plano ~~" une --

lo- punto~ Art!c~l~r y ~onion, 



Plano Facial. f:l plano qu~ une loa puntos Naaion y to 
gonion. 

Plano Orbital. Perp~ndicular al plano de Fr~ncfort -

desdo el ponto tnrrarirtitario. Limita por detrae el perr11 fa_ 

cial. 

Pl•no d~ Izard. ferpendl~ular al plano 1e Fr•ncrort­

desde la glabela • Limita por r.elante el pHrfil facial, 

Eje T. La linea que conecta al Gnation con el punto­

s (centro de la silla turca). 

Incisivo Superior. Es l~ 11nP• que ai~u~ el eje lon_ 

g1t11dinal de ano de loe inr·leivoc central!i~ superiores. 

Incisivo Inferior, Es la 11n"a que sigue el i:Je lonz;:i 

tudinal de uno de los 1ncisl os c~ntralea inter'ores. 



Angulo SRA. Es el ~ngulo ro:-~a1o fl'Jr el ?lano Kaa10n 

centrr, -i., 1:1 su:~ tu:-ca y <·l Plan•' Naaion-Punto A. Valor normal 

132°. Pu r:nit,· rliaenost ic::tr lor. progna ti smoc o r"t rognat1a!!oe tot! 

Angulo SNB, ::a el §ng.:lo rcr:!!ado por d Plano !fas11'Jn 

r.er.tro de la ~illa turca y el Plano Naston-Punto a. Valor nor_­

mal Boº. Perm1t<: ·liagnosti~lir lor rrogn'lt1smos y rc~.:-o>!llatls?Soa-

Angulo AHB. E~tA ror~adc por el Plano Nas11'Jn-Punto A 

y el í-1.:ino lfa1tion-Pur.to 9, 'lalor nor.,,a! 2°, Sirve para comprob:ir 

la relac1l>n que debe eYist.ir entre el maxila·· superior y "l 1nr! 

rior en eenli :o anteropoeterior. 

Aneulo Incieiv" MaY.ilar. Esta rorma'1o por el Plano -

Maxilar Superio:- y lli l1nen ~ue nigu• el Aje ~ayor de un de lor 

1nc1s1•1os c:ntra1r.- -!.!perJr,reF>, 'falor noMal 1C6-112°. Permite -

rl!:ignostica· loe prognatis'llOB y rntrognattr~os alveolarrs supe_­

ri".lres, 

Angulo Incisivo-Mandibular. Es el Angulo formado por 

el Plano Mandibular y por la lfnP.a qu~ sigue el eje aayor del 1~ 

cisivo central inferior que se encuentra en mayor 1nrl1nac10n h! 

cia adelante en la Imagen rad1ogrAf1c~. Valor nor~al 85º.93º. _ 

Permite diagnosticar los proenatismos y ret·ognatismoa alveolares 

tnreriores, 
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An~ulos WA' sr::e 1 .,. ANR· Cuygs valores normdes 
son: E.2°, ~r; , y 2 ''·sr<;>ctiv:¡c,.nt<? 

~ngulos 1nc1s1vomaxilar e inclaivomendibular. 



RADIOGRFIAS I!IT?.A!!DCAL'" S PA!IOP.Al'J::AS 

La ut111zaci6n de l~e radiogra·1ae eon de suma im_-­

portanc1ai 7a que, hay factores que no observamos cl!nica~ente 

y que aunque el Ciruj~no Dentista sea muy h~bil no puede apre_ 

ciar ni por la e%ploraci6n viRual ni por palpac16n tanto ~ª­

nual como armadai ademflr; qu'l 61;tP l'le'11o rle dhgn6st1co sirve -

¡,ara confirmar las observaciones cl!nicsA. 

Las radiograriaro por si ~ol&s r,on incompletas, ~omo­

par'l dar un 1iagn6etico; por lo· que para obtener un 11agn6st1 

co ~As completo deberá prevalecer el punto de v1sta de "equi_ 

po" , tomando datos de :ivereas fuenteA, , 

Podemo:; enurte rar algunas de l'ls a !ttccionr,s qui: ~%1_ -

gen observa•:i6n 1 conar-mac16n rad1ogréfic.::i: 

1), Tipo y cantidad de reabeorc16n radic~lar en die! 

tes deaiduoe, 

2), Presencia o falta de dientes perman~nt~s, tama•o, 

foI'l2a, condición y esta~o r~l~t.ivc. de deAarroll o, 

3). Falta congénita de dientes o presencia de ~1en_­

tea eupernumerarioa, 

4), Tipo de hueso alveolar y 1Am1na ~ura, as! como • 

cembrana periodontal. 

5). 1-!orfologia e in';linaci6n d•, lar. ra1c,,s de los -­

dientes permanentes. 

6), A!er.ciones p~tolOgic~s bucal~e como caries, mem_ 

brana periodontal engrosada, infecrlvn~a apicaleA, rracturae,­

raclicularea, ralees de rtbran retLnldas, qui&tea, 



Actua!~~cte la rad!o~rar!a panor!mica es ut!Itz3da -

con 1:1nyor rr~cu~·~l~ debido a que abarca '?n ua::i"s61a i•agen todo 

el r;1 ::ti:ina e ator:·, ~')gnát '. co : dientP.s, !!la:<ilar'ls, art1calac1011e11-

tn~por~~andibulu ras, senoR, etc, Para guiar ln oclaaión en deaa_ 

rrollo, lao r~Jlc;ra~!~~ panor~~lca~ 1nuales son de gran v~lor,­

faieMO! det r~inllr fA~llm~ntP. el tata~O del ~~~arrollo 1on~3r1o-

obs<?rvant:lo 1-:i ~t¡;uler::to : resorción de be ra1cecr 1ecidriaa, des.! 

rrollo de las ra1cP.s permane -.tes, via de erupción, p~r'lida prem.!!. 

~ura, retPnc16n prolong~da, anquilosis, 11entes supernu!!l~rarios, 

folt::i (;Ongf::iits y dient"r; macflOC"'l!a'lOll !.1:1pactados, quisteo, frac_ 

tura.e, c:iriea, trastornos llpicaleo. 

• FOT0'1RAFI!..: DE LA CARA, 

As1 co1:10 loe modelos de yeso, l~ rotograf1a sirve de 

registro de los dienteR y teji~os de revestioiento e11 un ~omento 

d'l'.l'!:'':lina1o y aOn es mAi; importante i:uando el dent.io;ta carece _ 

del eq r1po que le P':rr.i1ta hacer 1'1~ rad1ogra rtas c~ falo~1Hricas. 

Con crecimiento y desarrollo favorables, eli~inaci6n 

de p~rv<?rsiones muscularer. y tratamiento adecuado ~on aparatos -

:os cambi~a de la cara pue1en aP.r muy aat1sfactor1oe y dramát1_­

cos, Un registro perm~nent~ del pPrril original y aspecto de la­

cara, comparaio con dato~ similares poatoperatorioe, constituye­

un ejemplo srAfico, tantc para !1 pactent~ como para loe padrea. 

Los cai:bios ravorableo Bon un conjunto de causas : trat~m1ento,­

crecim1 ·nto y maduración. 

Laz 1r.t~rprP.tac1ones hechas sobre 1~~ ro•ograr'a¡¡ 1e 
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berAn ser comparadas con otros d.:itos obten1'1o.'3 durnnte el di:i en,é,s 

tico. La retrusi6n del m11xilar 1nre:-ior que .o;e apreci<? en los !!:Q 

delo!: ·Je yer;o articulados genera]:nente ta:nbHn se verA l!n h ro -
totrat1a del perfil. El dent13t;:i puede entonces de~tdir 'li se 

trata simplemente de ur.a retruei6n dentaria, :-etrus10n total o -

combinaciOn de a:nbvo. 

Considerando que la ~rmon1a de la ~ara y el equ111_­

brio son objetivoa terapéuticos irnport:intcs, la rotograrta nos -

sirve co:no base i::1port9nte para detendn.'J.r el tipo rectal del p~ 

~1ente. 

• RADIOGRAFTAS D': U ?'.'J!l::CA. 

El estudio de loe hu~R s del c.:irpo nos da un proce_­

dimiento interesante p:u-a el d1agn6st1co de las anomal1aa de 

tiempo de los mar.il.:ires, o sean los retrasos o :idelantoe P.n la -

os1ficac16n ie los maxilares. Se han escogido laa rad1o~raf1as -

de loo huesos del carpo por-cu~ iir:hoc; hur:sos ª"' calci!i~'ln en __ 

edades avanz3dan d~l crecimiento y, por tanto, racil!tan su co~_ 

parac16n co~ len canos en que se sospecha que cr1ste un retraso­

º un adel.:into en la ma1urnc16n esquel~tica; ya que los tratamien 

toe ortod6ncicos se hacen en pleno cre~imiento óseo, la deter~i_ 

nación de la normalidad en la calciftcaci~n de loe maxilares es­

de ruodacental 1mportanr.1a. 
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T R A T A M I E N T O 

Los ocho aparatos conR1derados en ~ste capitulo aan­

s!do eleg1~0'l por su nrsat111dad, f'ac111dad de confecc16n, la!!' 

=odidad ~on que se pueden ser usados por el nino. En lugar del -

habitual poutpourrit dP. ~paratos de los cualea el ~ent1sta,debe­

eleg1r de algGn modo c6~o remediar la~ necee1dades del nifto, re_ 

pasando qué aparatos espec1f1cos podrían ser nt111zadoe para tr~ 

tar los tipos de Dewey-Aadereon de las maloclueiones. De ésta _ 

forma, loe puntos rur,r-tes 11 !cual que las limitaciones de cada­

aparato en carla una de laG cinco ~aloclusinnes podrAn ser saca_­

coa a la luz y aclarados. 

De entre la varienad de araratoe propuestos para que 

sean utiliza<~os por el dentista general, los ocho ap.:iratoe conci 

~erados aqu1 parecen responder a las neccsidadea de la mayoria -

de quienPs tr~tsn ~aloclusiones ~enore~ d0 loa n1~os, ~o querten 

do decir con éatn qu~ todos loe dentistas qu•eran eñ~ar 11mita_­

dos a ~stoc apar;itos "llfiE bien sin comp11cac1r,nes por el resto de 

su prActica ~ental, sino mAñ bien que estos aparatos puPden pro_ 

porcionar un punto d!! partida para desarrollar 1Jna sólida base -

de experiencia a partir de la cual podrA construir su prActica -

con esa orientación. 

Loa aigu1•,nt!lr: aparatos aparecen enu!!lera~os en el º!. 

den aproximado de dif1cult~d para ea aso y confe·c16n, con 1nd1_ 

cac16n de si son rijos o removibleS: 

l.- Xantenedores de espacio tijas y removibles, in_-
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).- Expansi6n de loa arcos (aparatos activoa). 

a). Aparato de expansi~n de paladar dividido snJ?O 

rior. 

b.). Arco vestibular grueso, sup-;!"ior .. 

e). Aparato de Porter o en W, superior. 

4.- ~odificac16n del alineami~nto de los ~i~ntea de~ 

tro de las arcadas {aparatos activos). 

a). Aparatos de Hawley superior e inferior con • 

resortes activados. 

b). Pantalla bucal, 

e). Arco lingual inferior. 

d), Plano incl1n3do ~~ acr111co. 

e). Arcos vostlbular~a gruesos 1 finos, 

t). Aparatoe cervical de ruerza extrabucal. 

Casi siempre, para el tr~tamiento de cada tipo de m!. 

locluai6n de la Clase I, habr~ do3 cla~es ii!erentee de aparatos. 

O'na, es el apar'lto Cijo que sólo puede ser· retirado o adaptado -

por el dentista, Otra es el aparato removible, qu~ aerA usado en 

las ocasiones sugerida$ por el odontólogo, 

L.1 ~ayoria de los tipos ñe aparatos r.onsiderados 

aqui son activos. Pueden ser adapta~os para ejercer las cantida_ 

des necesaria¡; 'te predones contra uno o mA.a dientea par'I hacer_ 

los oovcrsP. a un~ posición preferible en la arcada dentaria. Loa 

~n1cos aparatos que no se ajustan para lograr un mov1~1Pntn 1~n_ 

tario son loe mantenedores de espacio • Estos son los gen~ral~c~ 

le dP.nom1n1t'' '.Ja ;ipara to!'l P" 51 vos, junto con lrp llUE' se u, .11 zan -
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elu1doF areoa lingualeF soldadoo. 

2.- Plano~ 1ncllna1os de acr!licoa (fij~s). 

3,- Pantallas bucales (removibles). 

4.- Aparatos de Hawley, sup~riorea s 1n!erioros, in_ 

;lu ! 'Jr,·; :iparatoo de expano16n de pa hrlar r.e:i,<ido ( re:novible), 

5.- Arcos linguales fijor.-removibles, (fijos), 

6 .- Arcos ve nti bularer. de _, l'!l!lbrc r•!dondo grueso ( !1 

jos). 

7.- Arcos vcatibula:-es de ala~brc rerlondo fino (Ci_-

joe). 

8.- A~aratoa de ru~rzaR P.Xtrabucales (combinación de 

elc:n~ntoa tiJoe y removibltB), 

Para aelcccionar un aparato de ésta lista se deben -

tener en cuenta cuatro objetivo~, que enumeramos a "ontinu~c10n-

1ncluyendo los ap1raton tjue mejo- cu~plnn con cada uno de ellos 

1,- Mantenimiento de espacio (aparato~ pasivos) 

a), ~antenedor de corona o b1nda y ansa. 

b). Aparato de Hawley superior o inf~rlor. 

e). Arco linr,ual inferior. 

2.- Recuperación de espacio (aparatoR activos). 

a). Aparatos sup"!rior de paladsr ~ividido. 

b), Arco de Ha·d"!y superior o 1nrerior, con reso::: 

Le elicoidal activado. 

e). Arco lingual inferior. ~ 

d). Aparato de fuerza cervical extrabucal (supe_­

rior) • 
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para reten"r los dientes en sus n~~v~s posiciones en l3R ~rcadas 

después de la terapéutic~ con aparatos fijos. 

Quizh uno de los m~~ ~r1ndes errore~ en qae pueda _ 

caer el odontólogo sea apurarr" con ~1 moVi.'l!iento de lo:; 11entes 

biorrncAnicaa suaves no A':t>1n pro'luclerdo rr:r.ultadoe. l"e.Jhnt" -­

cui~adosae m"diciones con el cal1bre de Boley en la hoc~ del ni_ 

~o y su comp~rac16n con las medida~ de lo~ modelos de estudio __ 

originales <el odontólogo verh si eetA pro-luden.-Jo o no 'll !!!O'ti_­

r.iir:nto. 

3i no fuer~ as1, pue-Jen estar suc~d1•n1o una o dos -

Lo1; ajuctes d"l ipar 0 trJ ri Jo no fuer:rn l:ech.1!'; correcta_-

mente o el ni~o no ostA usan~s Hu apqrato removible. 

Por Oltimo el aparato debrrh result~r "~modo; ya ~ue 

un nino que ~sté padeciendo constant~~~nte ~urAnte ur tratn~1en~G 

rr.pirla'!\;;nte s0 crin•1iertr: c:r. un ni;;o qu :jo110 y !"3!:u":orado, Dama_ 

ciad0 mn~~star es una bu ·na advert0ncia al odont~logo de 1ue hay 

un error en lqR pr~Eirines 1n~o~por~rl1- al apar~to y aue e~ta 

s1endo excedida la toleranci~ del nl~o. 

105 



1.- ~ .. ntene'1or:-.!'; •e ":3iiario.- !nd1cac1onen : . 
Sic::ipre qut· ¡¡e pierde un diente ant&l'I d~l ti .,po 

normal, y qui, predisponga a lt1 dent~·Jur1 del ni~o a un" 111alocl!!. 

s16n, 1eber~ colocara~ un ~antenedor de eap;icio. Sn oc•stones -

l;i p6rdid11 •it- un 'Ji ente anterior, pu .. - f: er.1 ~!r un !'tan tenedor tle 

1,::;p'lciu po:- ":1r1•.t vos ':Gt~ticcn y pr.ir·_ ~ .,'i1cos •• 

Existen gran variedad de ~anten~~ores de espacio-

para s~leccionar ~1 adecuado deb~remos tomllr en CU· nt11 lo E1gu!en 

"ª : 
a). La ed3j del paciente. 

b). La p~rdida de dientes. 

c). El est;ido 1e salud de los jientes restantes. 

d). El tipo 1~ oclusión del p;i·iente. 

e). La cooperación del paciente. 

Adem~s loP mantene1orr~ d~ espacio deberAr de re!!. 

nir los s1eule~tes requtslton : 

a). P-'.antencr h. Ji!!l!'n;c;t6n nrndio-diatal del 11ea_-

t~ perdl ·fo, 

b). Deber~n ser runcional&s, 

e). Sencillos y lo m~s res1st~nt.~s poa!hle. 

d). Ho deber• poner en peligro los ~tentes restaa 

e). DebPrlin ser d!ser1adDs de tal manera que puedan 

!!m~iarac f6cilmente y no rung1r co~~ trempqs par~ r~stoa alimea 

tic los 

r), Su constr•:cc~l\n seré de ta! l!lanPra que DO illlJ!I 
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da el erec1mi~nt0 normRl, nl los procesos de desarroll'J ni lntc:r 

flP.ra en ftJnciones. 

Existen mRntene:elor1:1l 1e <:spacio fi jor; y rc:movt !iles:­

runcionaltll y no funr i0nales. 

~o~ co~ cor0nas prefatrtcadas, ban~as ie orto~0nCIR, ~te,, 'J se 

pueden utilizar lo~ que vienen preparados por las casas comerci~ 

les. r,uaodo la pérdica de temporales es m~ltiple, pueden hncersc 

movibles, a base de una placq simil~r al aparato de c0n~~nción -

de Ha•l~y, usando partea de acr111co 'J dientes artl!lclalee, ~n­

loe espaciar; "n que r;e encontr'ati~n los dientes t~rr:poralesi tam_­

blfn pu~d~ uaarse con é-ito ~n arco lingual su!et~ en bR~<l~s C! 

mentadac a loe primeros molarHs per~anentes, 

Los aparatos ~antenedores de espac1o 1 d~ben eer con_ 

trolados frecuentementµ p~ra observar el Petado de erupc16n del­

dlenta pcrma.'.'ent(, p0slhle "P"riclói de cari<:R en los dientes de 

noport"', y di;sp.,:-r<,ct"S que pu•·rhn ¡;rcsent'•rso co.,,o c0n.secuenc• a 

de ]3 ~naticac16n. Cuan~ empiece ln ~rupc!ó~ del rnrmnnent~ ~u_ 

yo espacio ~stln conservando, se re~irarln, para no hntorpecer -

su colocación en •l arco dentario. 

En la reg16~ de 1ncls1voo, nl~unoa autores ~cco~len 

dan no usar mnntenedore~, porque no us nee~nario, ~~te es mucho­

mHnas !recuente, pero si un nifto pierde 1nc1Fivo~ a quy temprana 

edad, debe cr;locarn" al pac1ente el m~ntP.n',dor de espacio, por_­

que loq dientes contiguos OP 1nc11narln y no lnerar~n Oclus16n. 

Sn la r~gJ()n ant1:rl• r, pU• d·-n t.<1mr'f:I" '16"Jr.0 r· rl.JC3ó• 
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Randa 1 barra. 

CÓrona y barra. 

FUNCIONALES. 

Banda 

~ Q~~ 
'fi)J~ " ~antenedor de espacio de 

Alubre 

Gerher. 

F'IJOS. 

Funcional Bilateral. No t'unc1onal unilateral. 

REl'OVIBLES. 

01·1ersoe t1 os lle mantenedores de espacio funcionales 
y no fuocioDales. 
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m6v1les, con dlenti:s art1fir:1alea que, al mis110 tl··mpo qu1: 0uar_ 

dan el espacio de loa dienteP., re~tituy~n la oetét1ca. 

2.- Plano Inclinado.- Sl plano inclinado de acr!lico 

es tal v1:z el aparato mAe versAtll y ~eooa trauma~lco para la cg 

rrecc16n de ho; mo~':lidaE cruzadas anter~ orea. · uede aer- utiliza_ 

~o par-a ~orrégir la rnalpoa1c16n de un diente o del segmento ant! 

rior. El mcvimlento ea r-Apido y f1aiol6g1co por cuanto la fuerza 

~ue ee produce es el resultado de la acción normal de la muscul! 

tura. 

F.l plano inclinado debe removerse al finnl de doe st 

manas rle otra man?.r-a la mordida abierta posterior causada ror é~ 

te puede 7olvenie pcrman•,nte. La mor•l1 da cruzada .:interior gene -

ralmente se corrige en ést~ periodo. 

Dise~o de Plano Inc11n~1o.- Colo~ue lon modeloo ñe • 

trabajo previament" reco:-tadoi:;, rnbre el plano posterior, sep!rs. 

loe li~~r~~~nta para dare~ unR Idea gr.n~ra 1 1~1 1parato, DeberA­

cubrir l;i i;up1<rf1r.fr, 111bl ,Jl del o los 1nc1s1voo inferiore"; r-r._­

cortqnrlo e contornr, ".lel m:iri':en ~1nei'lal de la "nC1'l p;ira "'Vit.1r 

.s1i irrl tac16n. 

~orno el aparato P.e cement~r-A a loe dientes inferio_­

rea, ;,s nl!c.;nario considerar cuales ·i1ente~ B ~over4n como re_­

sultado r!e las fuerzas de oclua16n. C:n consecu .. nci;i, el nCimerc -

de 110nt~A utllizadoo ~o~o plA~a de an~laje dehe ser suficlr.nte­

para mover el diente que P.e encuentra en mordida cruznda, ~n al_ 

gunoa cae0a pue~~ ner de6eable cuhrlr hnqta ln re~· e~ dr lnn CA!i 
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Diente en mordida 
cruzada 

Diente en aord1da 
cruzada 

Acr111co a 4 5° 

Angulo a 45° 

Acr111co 

Plano inclinado anterior de acr111co. 
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nos 1nf'er1oree. En su p11rte lingual ·leberA cubr~r ha11t;i .,,1 tl'r_­

cio cervical del diente. 

A medida que -::1 acr111co se "Y.tiende haci:~ nrriba -

debe extenderce también hacia atrAe ~el borie lncisal de loR 

diente e en mordida cruzerla, formar.do un ¡.la no incl~ n!!do ~ue per_ 

mita su doalizaw'~cto haciA adelAnte, 

~1 plano incl•nado debe tenAr nproxl~;idR~Prt~ un3 A! 

gul'3cl'n de 45º ~uesto que m1entrac m~a Re ~prcxl~e a lo horiz~n 

tal, mlis ee 3Cerca e 111 func16n n11tur:,l pP.r11<JnrlosP "l et'P.d~ -iue 

se dese;¡ que ~11te plano pro1u~ca, 

!l plano inclinarlo dete quedar en contRcto OnicRm~n_ 

te con ~l o loe dientes nuperioreR ~u~ inben moverR~ an rl~rec_ 

ci6n labial, 

Bajalengu;ie,- El bajalenguas sostenido por el propio 

n1Hn en ~u ho~R es un;¡ 1~ lar var!Bnt•~ del flnn· 1ncllna1o utl!I 

za~a po~ ~uchos od0nt6lo;ns para tratar una ~ordida cruznda de -

un s6~,, di~ntE:, Trabnjn m•::,1or 1;0br'' un inc\s'v'> centrAl de P.r11p_ 

ci6r re'li<:nti;, pnr'lue "" m1nlma 11 Gobr•mn~rlida y mtnlmn 1,. r· !." 

turb:;cil'in en ~::< n1ent<: ant1gonlr.t:i, '.:i el niflo sost l"r.~ bl"n el 

~a •aJnn~uar, ln fuerza de mordlda Robre el plnn0 1nclina1o de ma 

era pu<:1e hace~ nue la Morrlida cruznda s~ rcme11o en mnnns de -

una horn. 

3.- Pantall11FJ RucR.les,- ! a . nnt"llln buen] •'6 un ·!t<._ 

r.oaiti·:o de go.,a lAtex, pleYig1.aR y m'ltnrlR.lt>s pl4st1~o,-: blandos 

o 1uroR 9 3unlc ner mndelada por el ndont6locn para ndnptarln q !" 
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da ni~o, que l~ aoAtendr~ frente a sus 11entca anteriores, por_ 

dentro de loa labios, a6lo por la noche Mientrad el tratam1ento­

dure. ActOa para increll'.entar lae presiones -;jercidas por 1011 la_ 

bion, en :articular contra lor. dientes enterosup'.lriores, y al -

m1Amo t1e:npo cambia la pauta de deglusl6n para re~ucir ~l h~bito 

de igterposlclln lingual, La tendencia del nifto al~ resplrac16n 

bucal nocturna tambl~n ae rer.uce considerable-ente. 

Los niilos que prei:c:tan mor·cida abierta anterior l!IU.!!, 

len ten'.lr tambitn una historia de hAbito de succión prolongado.­

En mucho" caa·)s, .,1 hé.bito original rue abandonarlo, pl?ro pe:::-sis_ 

te una :no::!er:ida proyección lingual, que m;¡ntien'.l la mordida abi.!!,r 

Hay dos :nlto~oe generales de trata~ientc para ni~oe 

con esta~ :naloclu~iones, Uno, es Ll empl~o de una pantalla bucal 

remov1ble que el nifio mantiene en posición por la preei6n de loe 

labios; el otro, es el uso d~ aparatos que ejerzan fuerzas medl!n 

te alambre~ contr1 la~ ~urerrlctes vestibulares 1c los inc1eivos 

para devolverlos a su alineamiento correcto, 

~.- Aparatos de Hawley.- Sn los casoe ~9 ·!!3tora10n-

1e la arca1a por 0 1 ~nsculo mentoniano la Placa Rawley infdrior­

cs enenriab:<>nte un.i ple:ia <:le acr111co en h1:rradura adaptada co.n 

~ra la 3Uper~iciu interna de la apófisis alveolar inferior. Unos 

ganchos pueden tomaraP del prlmer molar per~anente, en t;¡nto r"te 

nedor~s <:!el tipa de bolita terminal interproxioal pueden ~er co_ 

loca<ios c:ntri: lo.-, m0lares temporal'~. · 1 arco vestl bula v1 tn_-
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Paladar de acrilico c0n arco labial 
FLACA DE HANLEY. 

Arco activado para 
retru1r 1ncie1voa super1oree ~ 

•• prnt'"'''" f;ÍJ 

~ .Jjft 

~anera de cerrar 
el arco 

Direcc16n en que actdan las 
!uerzas sobre loa dientes anteriores. 

Pantalla bucal o Pantalla veotibular, 
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cluHri 1-n el llc:-!11 C'1 por ~1:·1.11 de lot; c:tnl!'loE te"Jpor:iha y ª"!. · 

-ti una raarc<> ~a ustllhil1d11d al eer cont.orneado vest1bul11r111· ntc P! 

raque toque todas laa CRrlls vestlbularer de loe 1n~la1voe inre_ 

rinrPe cuando eatAn bien alinea~oa. Uno o ~As reaortrll simples -

Vlln incluidos en ~l acr!lico llnKual y ejtrcen au fuer~a hacia 

vestibular contra lna carss lin~ualea de los di~ntes antorolnre_ 

riorea para contribuir a 6U realinenmitnto. 

El aparato de l!awley superior es el recuri;o mAe apr_g, 

·.lado para guiar 105 dl~ntPs anterosuperi0res espaciados y prot!ui 

dos hacia una poaiclón mlis lingual y ~enos protru-iiva. Al hacer­

~eto, el odontOlogo verA c~rrarae loe diastemae a medid~ que los 

dientes asu~··n un~ posición mAR derecha, La retención del ~para_ 

to la proporcionan lo~ ganchos en e (circunferenciales), ganchos 

Adame o ganchos de Crozat ~o1iíicadoe en los primeros ~claree 

permanenteo superiores. El arco vestibular ie alambre debe ser -

adaptado de modo que tenga una indentac16n sobre loe incisivos -

laterales para que el sect~r anterior no di un aspecto de prOte_ 

sis cuando todos los dientes alcancen las posicione~ deseadas, -

El aparato de Hawley que se util1za para tratar laa­

mordidaa abiertac anteriores puede ser mejor ut111za'1o para ter_ 

minaciOn de un tratamiento iniciado con pantalla bucal. El arco­

vestibular de alambre se adapta de manera de e _1ercer fuerz aE su! 

ves contra lao caras vestibulares de loa incisivos superiores ~ 

ra llevarlos hacia atrAe, hacia una posición mAs dPrer.ha. Tam_ -

bien ae le puede utilizar para fijación de dientes ya movidos a­

un alin• amiento aceptable. 
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Aparato de Hawley inferior.- Aunque ee mis complicado 

de hacer que la pantalla bucal, puede aplicar pr~nlnnee m6~ nel~c 

tivas mediante el arco veatihulnr contra determinados 1nc!s1voe-

1n!eriores, 'l'ambHn .,r:; Afi~az como f! j3c1.6n der,p:1(:F <Je: trata_ 

micn~o por otros m~~odoe. 

Apar~~o de Hawley superior con plano 1nclina1o.- El­

aparato do Huwley para tratar nir.oa con mO"dida cruzn1a nnter!nr 

es esenciaJ;.entE: el mismo; sin embargo llevn en 1~ porr:16n ante_ 

rior un resorte en S, W o helicoidal in~lui~o en el acr1ltco, de 

~cdo que 11 ncc!6n del recorte ~ueva los diente~ en mo ·dida ~ru_ 

zeda en sentido vestibular. Por Robre Al resorte va un escalón -

de acr1lico con el cual contActan loR r.1~nt ·~anteriores 1nfnrtg 

rea cuan~o el n1Bo ocluyo, 

Tal plano de mordida lr.:p! de qur, loR dientes en re la_ 

c16n anfimala qut?den traba1ns '11 ocluir .,1 nir.o y peml t" el mov1 

'.llir,nto vr,Atibular de lo:; dientr:s !':Uferic,ren ~ajo el empuje de_­

lo~ resortes ::il no hab•·:- 1nter!<·rPnc1~"" incls::ile1<, 

A¡.arato <Jn Hawlicy i;UIJ!rior p;ir1 rer.up•:r3ci6r <Je eap:!. 

cio.- Se hace de ::ianer;; muy s1~11'•r A los otro!" apar11to1; de Haw_ 

ley nuperior~a descritos anter1orr.:ente, L~ dif~r~ncia eA nue se­

con!ecciofia un reao~te de alamnre helicoirlal y se lo coloca con_ 

tra ~1 molar ~ierado mes1al•Pnte para perm1•1r que nea movido h~ 

cia ~1.stal durante ~l t.ratll"'' ent,,, ·jn ~orlo qut> corr• 2:-on'la bien­

:; l.:i ¡.o::;1 citJn ·!e GU :int1'l".E:rO .. _...., l::i .'1rr.:'l.1a opuc:r:~:i. Sl: Fl1J~1 r·r•:n -

don conrl~uracion"a para Al rD~0rt~ de qla~~r~ dertin~rln a lo_ 

gr~- 1"1 'lié· ... 1liz.qr.ifin <Jel .':loi -.r di: lo 6 qfloro: 1 ), 11n rn:-ort., -
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hel1c•;idal conrorm:1r.o dP. n111n"r" nue p!"oporc1one .na ruerza ~iri_s;i 

da hncin dirtnl c0ntra ~1 molar, y 2), un reeorfe de ala~bre ~n­

csmp~na Incluido Pn la eilla de acr111co hendida (co~o el faladar 

d1•1l'ii··fo). El rtr;ortc acnmp;¡nado eeth adaptado por su parte no ln 

c:u!da ;ara ir ~umeotanco la luz de ln hen:iid•ira del acr1lic0 1-

~a1 ~je~Cer presión contra n! mul~r para n:OY,!"]O diRt'l!~ nte, 

Ambor; aparatos non f4cilee de hacer ] ron c6~odoA -

de uear para Pl nt•o, Pero tienen la ~es enteja de ser removiblaa 

y, po:- lo tanto, susc~¡ tiblea de ser perdi-l··s o da.'lados po:- el -

r·hicc., 

A¡;arato de Ra11lc1 tnter1or para recuperac16n de ""P.!!. 

cio,- Se !"'?'liza '1'! ~,~f:rct muy sin:!.l'lr al !'lUfP.~Jor, La diferen_­

cia es r¡uc ne ci-· '1 una fuerza distalizante por 1ncorpoi-aci6n de­

un re5orte acampanado incluido en la silla de acr111co contra 

uno o ambos primer:i~ molare ¡.ermanentes. El ajuste de ~stos i-e_ 

sortes puede actuar para ~ovei- los molares desea'os distalmente­

a sus posicion~~ ori~inales en la arcada inferior en un per!odo­

dc 4 a 6 meses, 

Aparatos de expansión de paladar di~id1do,- Se pue_­

den utilizar dou clases de aparatos ~e expansión de paladai- div! 

dldo para cumplir esa tai-P.a en P.l ai-r.o s•1p rior y obt;onP.r espa_­

cio para los dient~s p~rmanentesi el tornillo y -1 r~so~te en U-

eEtrecho. Et uso de cada uno du~ante el tratamie~·o ·e h3:-~ con_ 

ror:ne hay:i •1ania<!o el caso. La exp,rnst6n vestibular para eanar -

eEpncio en ln arc~da en de unn 1imensl6n inferior a la requerida 
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A.- Placa Hawley con m1cro-torn1llo de ezpana10n maxilar 

(~ilatsciOn transversal). 3.- Placa Hawley inferior con micro-tornillo 

para producir ~llatac10n tranav~raal y diatalizacionee en ~axilar 1nf~ 

rior. c.- Tornillo con arco para dilatRci~n ~e la mandibula segun c. 

~uller, para 1il~tacionee transversales y eagitalea de la arcada in!e-

rior. 



La placa con tornillos es romovible y paede ser aju.! 

tarta con una peq•Je~a palanquita, ya por ~1 odont6lrigo, ya COlllo -

por •:l p:idr" del p-1c1ente. Por regla la cantidad de expans16n •.! 

xilar posit:h por a.juste del tornillo es de 4 llJC si fuera neeelJ!_ 

ria una expansión mayor do la arcada, se podrA rehacer el apara_ 

to con ~1 miR~o tornillo. 

5.- Arcos 11neuales tijos-removibles.- Uno de los 

aparato.: r1!!s ve:rel!tilen utiliza-lo en los movionientos der:tarioe -

menore~ ~G ~1 arco 11n~ual inferior, con sus aearrea. Recibe eso . 
nombre pol'<'.¡;" quer!a f1 jo en su lugar pero para el odont6logo le-

1:s rAcil nuitarlo par:i los ajustes, Esto13 arcos lir.:;·:alee pueden 

ser her.hos r.on tubos verticales u horizcntales s0ldados a la ca_ 

ra lingual de las bandas ortod6nticaa cementadas en el pri~er WQ 

lnr permanente. En éstos tubos calzan los p~rnos verticAles u h2 

rizontalea (a el glqmbre doble), para as! asegurar el arco en su 

poeic10n como aparato fijo. 

Para restaurar el alineami~nto adecuado 1e loe inc1_ 

eivoa 1nrerioreG, se sueldan al arco principal ~e alambre y ae -

ajustan para que ejer3an presión en sentido vestibular contra __ 

las caras linguales rle los incisivos. Loa aju~teR de los resor_-

tes se hacen con pinzas de pico de pAjaro ~ 139. 

El arco l~ngual inferior pude ser usado por el niio-

cOmodamente y per~ite un modelado que proporciona una 'ueria di~ 

tallzante contra uno o ambos pri~eros molares p~rmaoentes inte_-

rior~r que se hayan mesializado. Loa tubos inr.orporaJos a ~atoe-
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Molares pueden ser horlzontqleA o VPrticnleR; lo~ horizontales -

or.upan meno~ espacio oeluso-gingival y son mAA c~modoa para loa 

n1~os de sieta a diez aíloa;. 

Los resorten usndoa para generar la fuerza di~tali_­

;:a:.tr: s'Jr • . ;.,. dos tipos : 

1.- Ansas en U, colocadas an el 1rc0 ling~nl princi_ 

pal en la zona de los premolares, pueden eer abi~rtaa 6ata$ para 

proporcionar una ruerza adicional. 

2.- Un renorte helicoidal a~a~ido como auxiliar 1e -

'un lado y adapta~o para proporcionar una fuer~a 11ntal contra el 

primer molar pllrmanente, En éste se nualda un tope de alambre en 

~ngulo r~cto con al arco lin~ual y se lo adapta contra la ~uper 

r1cie distal del ~lent~ ~dyacente al espar.to 1ue eatA siendo_• 

abierto, El r~sorte helicoidal tendr~ un ajuste a lo largo de 4-

a S meses y a lo largo de éat~ periorlo uno o Ambos mol~r~s serAn 

movi~oa. 
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Vi1ta lateral. Vista oclu11al. 

Arco extra-oral en acero inoxidable duro-

el!latieo. 

Cierre de alambre 
blando soldado. 

Arco lingual de ELLIS. 

• Templar desde aqui. 

Banda con tubo 
para anclaje. 
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6.- Arcos veatlbualre~ de alambre redondo ~ru~ROA (!t 

jos).- Se utiliza el aren voa~ibular nuperior eru~ao para tratar 

las ~ordidas cruzadas anterloreA ~ue nt~ctan a los incisivos la_ 

~eral<!a superiores. F.o. ln confecc:!.6n deJ aparato, se ¡:onen han_-

-iores, Tubos V'!r,tibulares incorpor;vlos con soJ:Ja::lurns de puntc­

airven de puntoc de inserción de un arco de alaMtre de o,8 en __ 

los molares; en las bandas anter!or~a van "bracketa" si~ples -

para 3rco de canto unidos con soldanura de punto a su~ car,a ve~ 

:.1bul:i.res parn 1ue sir•::in d'! punl.r1s de lie.,~·1ra para e: ;irco, l·'!:. 

diant~ la ligadura ~uidadosa del ;irco de alaMbre a •~to~ bra~kets 

10.'J 11~ .. nt.-:·r ,,n rnordirl;¡ cruzadJ eon rno·1ido8 F.:U~Vr.~~~t"= h3~~ ~ V'!ñ_ 

tibular hacia una r~L1r:Ui:1 normal P.D ln 11rcada con lo,-; otroi: in_ 

cL11voa. Este r:ovimiento paedc tardar 2 a 1, meF'!F en complf'tllr_­

se. La fu~r~a iir'.~irla hacia vestibular l~ g~n~ran r~AorteA en U 

r:oldadof', '1,, O. 5, col·.~.1'10:- 1 nm~~1.-.t.1~--nte po!' m.-s~al de la 1 n_­

serc16n c!el '1l"C d~ 0 ]RMhre Jn 0,P. P.!l los ~UbOG mol:iro:s, 21 'lrCO 

l'1bi3l gru.,,-r; pu'·'!·· ·:L rvl r ta"1b1 'n ~omo rJ 'oc16n c·:o'"h se h;:.ya­

cumplldo el mov1~1ento Jer:ea1o, 

El a~arato d~l tipo rl•l arco vest1bular Ruperlor 

.;ru01F: par;¡ tr'lt.-ir la0 mo~rild.,s r;r11z'ld.1:; ;.o.'ib:··:!0r• - t1,,ne un _ 

r'.'lB·".'> ,rl1-:l0n"l • .Solda•!or; " l~n c:iréli: lin;:;u·1lr,5 rl<! las bandns de 

lo~ mol:'lr''' ·le· lo:- e afio<: sur.erlo"eF: V.<!n ria:; "l"r.:br•!r: de 0.8 r.10_ 

dda".lo- c.t)ntra la;. r.'lr'3n l1nr;ualer: d0 lo.s •JiP.nte.s uticarlnc: por -

rlcl'l::t,. ha;.ta l.'l c•1r;¡ mes1al de 102 C'lninos, por cond:,u11·nt.e, -
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Uso de alambre ligero para 
el arco labial, con tubo 
bucal de 1 mm. 

Alambre grueso para arco labial, 
con un tope de anilla ajustable. 
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Ala111br~ de .020' 
(0.5H.) 

Método de amarre posterior 
para el arco de ala11bre. 



d1~11 cruza·la, 11J" br:1z'l:-: '!un :•11lt?r. ;;i;tOan p,r, 11:. v:i~ 10,· 11··n_­

tea 1ua tocan hacia aru-r11, ~n ~entldn Ventibul:ir, El uso un­

arro vestibular g•uec0 ee dlricll para ~l nifto en lar p~t=rros -

dlaa y pued~ causar agri~t"mtento serio de loo labios. 

7.- Arcoc vert1Cul11ref; ·Je nlaT.brc rc~onr!o r•n0 (ft_­

joa).- ··1 arco vestibular nup. ior rinu se conF.truyc c:~:v:~.:i~"nte 

~e 111 misT.a T."nern que ~l grueso, L~ diferµncia res!jc en el gro 

sor :Jel arco de :¡lambr" (0, 5 mm), r¡ue e.-; lo baotant• pl't¡•le~o co_ 

~o para calzar en loa brackats anteriorec y por~lt!r un grado de 

~aF.lliencia en el alambre que r!11 al ndont6logo un T.ejor control­

dcl rnov1m1anto dentario, La adapt11c!ftn r!P laA bn~1•r, ~1 n~uste­

del nivel de loF. brackets de man~r:i correct, y el ~oielnrlo de ~~ 

'e ala~brc liviano ex1ien un cierto grado d~ habilidad, Si arca­

de al•mbre fino pu·d~ eer un Ap3rat0 bast1nte soNntica o para -

el trnt~mient1 de la~ ~or~ida: cruzadas ant~rioreo, 

8,- Apara~ofl de ft1~rz.1s <1xtr11hucal•:- (co:r.i:l :1Acl~'1 de 

elr:'ll1,ntos ri.1o:; J r9~·:v1blee),- ?.l aparato cervical -:le f•1erza e!_ 

~rabucal eR, en rEalldad, un apnrato combinado. P-rte• ~~ ~l, • 

l3c bandafi molareA euper~ore:: ;¡ laR ~uale:: estl~ solda·los tubos­

ventibulare,;, non fijas, ceme::tarlac P-n .~u lu~ar, !':l arco vcr.tib_!! 

lar y la banda cervical pu~den SB" ~ult~doE por ~1 ni~o y se ut! 

lizan ·-f¡1r. d'! ~1ochi-~ 1 uní\ l? horaf: por '!1a. 

Con la ang~laci6n ap-opiada de los arcos interno y -

>;:;.:terno J ajU:;tei; i;n l:i t<?n1;l .'Jn rfo la b;inda Ce!''li~a] ~l.~.:;· \ca, -



el npRrato puede mover uno o a~boe ~olareR eaperioree d1etRl~ent• 

en un p~r1odo de 6 meses, ~A'- o •ene~. Ea, a1n e~bargo, uno de -

los apara toR r.iAa so ft st1ca1os i:le los ocho ut11! zadoe ca•o bA111_ -

coa y eY.1~e un mayor grRdo de destre~• en la conformac16n del _ 

al~~trc por parte del odont61ogo, Dos 1e sus Yentajas pr1nc1pa_• 

les son BL 1nvlstb111dad dur~nte el dia (las bandas molares no -

se ven) y el hrcho de que basta con poner bandas en los pri~eros 

aolar~s pert!!anentes. 
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e o R e L u ~ I o n E s 

Co~c conaecuena1a del trabajo expuesto conaiderare_­

moa los puntos de mayor importancia, oobre los ~uales daremus _­

una ~vqu~fia o~inión. 

1.- La falta de especialistas en la rama de la Orto_ 

donciai asi como, de la Odontopcdiatr1a no alcanzan a satisfacer 

las neceaidades de la población. 

2.- Para poder incluir en la prActica diaria ésta ª! 

pecialidad es necesario tener conocimlentos b~stc0A bien fJnda -

mentados y un sentido iiagnósticoi as! como, terapéutico. 

3.- Tener conciencia de lo que podamo" efectuar en -

el consultorio y lo que tengamos que remitir ~1 especialista. 

4.- Conseguir que al final del tratamiento de Orto_­

joncia preventivaiaa1 como,interceptiva cuatro objetivos primor_ 

diales 

a). El mejor balance y ar.:ionias de laA 11neas racia_ 

lea, ya que ~n mi opinión éste ea el objeti10 __ 

con el que la gente, que no pertenece a ~sta ra_ 

ma odontológica llega al consultorio. Dentro de­

nueetra profesión, la ~atéticaes un factor 1mpor 

tante que buRca el paciente. 

b). Estabilidad d~ la dentadura deapu~a del trata_ 

miento : Ea necesario coloca:- los dientes en po_ 

lñc16n tal, que durante toda la vida del pacien_ 

te ~ate pueda mantenerloG c0mo lor ~~j~mos ~1 r1 

nalizar el tratamiento. 
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e). Teji~on de la boep saludables. . 
d). Ef1c1~nte mecanismo de maat1cac16n.- 11 punto • 

aAe importante que, en mi opinión existe. El tri 

~miento de Ortodonci~ aerA encausado a obtener-

en el grado en que sea posible, la·aAxillA runc1~ 

nal1dad del aparato ~e la masticac16n. 
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