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[ N T R o D u e e [ o N 

ÜURANTE MUCHO TIEMPO SE HAN P~ESENTADO DIVERSOS PROBLf 

MAS DENTOFACIALES Y DE MALOCLUSIÓN PERO CON. EL TIEMPO SE HAN IDO SO­

LUCIONANDO POCO A POCO GRACIAS AL ESPECIALISTA EN ORTODONCIA. 

Así MÍSMO PODEM
0

0S P.ECORDAR ~u~ LA ORTODONCIA SE DIVIDE 

EN: PREVENTIVA. INTERCEPTIVA Y (ORRiCTIVA, BIEN, HICIMOS ESTE PEQUE­

ÑO RECORDATORIO YA QUE EL OBJETIVO PRINCIPAL PARA LA REALIZACIÓN DE­

ESTE TRABAJO ES DAR A CONOCER LAS PERSPECTIVAS QUE NOS BRINDA LA ÜR­

TODONCIA PREVENTIVA E INTERCEPTIVA EN EL CAMPO DE LA ORTODONCIA. VA­

QUE EN MUCHAS OCACIONES SE TIENE UN CONCEPTO ERRÓNEO ACERCA DE LOS -

BENEFICIOS QUE NOS OFRECE EN LOS PROBLEMAS DE LA DENTICIÓN MIXTA Y -
TEMPORAL, 

Es MUY IMPORTANTE SABER MANEJAR LOS ESPACIOS CREADOS -

POR LA PÉRDIDA INOPORTUNA DE DIENTES TEMPORALES; ASf MfSMO CONOCER ~ 

LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS QUE EXISTEN PA~A CONTROLA~ EL ESPACIO ó­
RECUPERARLO SI SE HA PERIDO. TAMBIÉN PARA TRATAR DE CORREGIR LAS MA­

LOCLUSIONES Y HÁBITOS QUE LLEGUE A PRESENTAR EL PACIENTE, 

MENCIONAREMOS EN ÉSTE TRABAJO LA IMPORTANCIA QUE TIENE 

UN BUEN EXÁMEN INDIVIDUAL DE CADA PACIENTE TOMANDO EN CUENTA; LA HI~ 

TORIA CLÍNICA. EL ESTUDIO RADIOGRÁFICO Y LOS MODELOS DE ESTUDIO, 

Asf PODEMOS DETERMINAR UN BUEN DIAGNÓSTICO. EL CUAL NOS PERMITIRÁ 

ELEGIR EL TRATAMIENTO A SEGUIR. TOMANDO EN CUENTA LAS NECESIDADES 
DENTALES DE CADA PACIENTE. 

No OLVIDEMOS DE QUE EL ODONTÓLOGO DE PRÁCTICA GENERAL 

TIENE CIERTAS LIMITACIONES DENTRO DE LA ORTODONCIA. CABE MENCIONAR -

QUE EN EL CONTENIDO DE ESTE TRABAJO DAREMOS A CONOCER ALGUNOS APARA­

TOS FIJOS Y REMOVIBLES QUE SE PUEDEN UTILIZAR DENTRO DE LA PRÁCTICA­
GENERAL. 
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1.1 HISTORIA DE LA ORTODONCIA. 

LAS ANOMALIAS DE LOS DIENTES Y LAS IRREGULARIDADES­
QUE PRESENTAN EN LA OCLUSIÓN SE HAN OBSERVADO EN CRÁNEOS HUMANOS 
DESDE LA ÉPOCA DEL HOMBRE DENEADEP.THAL, LA ANTIGUA LITERATURA -
OP.TODÓNTICA SE REMOTA A 24 SIGLOS CUANDO HIPÓCRATES, ESCRIBIÓ -

SUS OBRAS EN 460-377 A.C. EN UNO DE LOS LIBROS SE ENCUNTRA EL -
TEXTO QUE S~GUE: ",,, EN LOS INDIVIDUOS CUYA CABEZA SON DE FORMA 
ALARGADA. ALGUNOS TIENEN CUELLOS GP.UESOS. MIEMBROS Y HUESOS POD~ 
·ROSOS: OTROS PRESENTAN PALADARES MUY ARQUEADOS; ESTO DÁ LUGAR A­
QUE LOS DIENTES SEAN PROPENSOS A LA IRREGULARIDAD. APIÑADOS Y -­
LOS PACIENTES SUFREN CEFALAGIAS Y OTORREA,,," 

EL PRIMER MÉTODO QUE SE REGISTRÓ SE DEBE A CELSO -­
(24 A,C,) DICE: " SI A LOS NIÑOS LES BROTA UN SEGUNDO DIENTE AN­

TES DE HABER CAÍDO EL PRIMERO. HAY QUE EXTRAE~ EL QUE DEBERÍA -­
EXPULSARSE Y EMPUJAR DIARIAMENTE EL NUEVO HACIA SU SITIO. VALIE~ 
DOSE DEL DEDO. HASTA QUE LLEGUE A SU JUSTA POSICIÓN", 

EL PRIMER TRATAMIENTO MECÁNICO PARA CORP.EGI~ IRREGU 

LARIDADES FUÉ PROPUESTO POP. CAYO PLINO SEGUNDO <23-79 o.e.) EL -
PROPONÍA LÍMAq LOS DIENTES PROPENSOS DE ELONGACIÓN PAqA LOGRAq -

' LA LÍNEA CORRECTA, 

LA EDAD MEDIA FUÉ UN PERIODO DE NOTABLE DECLINACIÓN 
DEL ARTE ODONTOLÓGICO, COMO EN TODAS LAS CIENCIAS EN GENERAL, 
LA ODONTOLOGÍA PROGRESÓ MUY LENTAMENTE HASTA EL SIGLO XVI. 

SE HACE MENCIONAR, QUIZÁ POR VEZ PRIMERA DE LA PRÁf 
T~CA ODONTOLÓGICA POR PEDRO DIONOS (1658-1718), PROPUSO ABRIR-
0 ENSANCHAR LOS DIENTES CUANDO PRESENTAN PROXIMIDAD MUTUA EXAGE­
RADÁ, Así MÍSMO, ESTUDIÓ AMPLIAMENTE LA ETIOLOGÍA DE LA IRREGU~ 
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LARIDAD DENTARIA~ SU TRATAMIENTO CO~RECTJVO. 

M~TTHAIS GOTTFRJED PURRM~NN CITÓ POR VEZ PRIMERA EN 

1692 LOS MODELOS VACIADOS EN ODONTOLOGÍA; LAS IMPRESIONES SE TQ 

MABA CON CERA. L'A PR 1 MERA OBRA ESPEC 1 Al PUBL 1 CADA SOBRE LA MALQ 

CLUSIÓN DE LOS DIENTES SE DEBE A KEISLER. EN 1836 Y SE TITULA -­

"LA OBLICUIDA DE LOS DIENTES" , KEISEL FUE EL PRIMERO QUE DEFEN­

DIÓ EL USO DE UN APARATO DESMONTABLE, INTRODUJO TAMBIEN LA MO-­

DERNA CUCHARILLA DE IMPRESIÓN, 

fAUCHARD (1728). ESCRIBIÓ EL PRIMER TRATADO EXTENSO 

SOBRE TEMAS PURAMENTE ODONTOLÓGICOS Y PROPORCIONÓ A LA OP.TODON-­

CIA LA 11 CINTILLA" CONOCIDA ACTUALMENTE CON EL NOMBRE DE 11 ARCO -

DE EXPANSIÓN", 

EL ORIGEN DEL PRIMER APARATO ES ANTERIOR AL SIGLO -

XVII!..PUESTO_QuE FAUCHARD DICE QUE No SE DEBE A ÉL. Su PRINCI­

PAL FUNCIÓN CONSISTÍA EN LOGRAR LA EXPANSIÓN O AUMENTO DE LA AR­

CADA DENTARIA, POP. LOS MISMOS PRINCIPIOS MECÁNICOS GENERALES EN­

QUE SE FUNDAN ALGUNAS TÉCNICAS ACTUALES, 

ENTRE 1728 Y 1888 SE PUBLICARON EN FRANCIA MÁS DE -

SESENTA LIBROS DE TEXTO. EN LOS CUALES ESTUDIABAN LAS IRREGULA-­

RIDADES DE LOS DIENTES, EN 1743, BUNION EMPLEÓ POR PRIMERA VEZ­

LA PALABRA ORTODONCIA APLICADA A LA 2EGULARJZACIÓN DENTARIA. 

LA ÜRTODONCIA COMO RAMA DE LA ÜDONTOLIGÍA, NO SE CQ 

NOCIÓ HASTA 1880 EN QUE NORMAN W, KINGSLEY PUBLICÓ SU TRATADO SQ 

BRE DEFORMIDADES BUCALES COMO RAMA DE LA CIRUGÍA MECÁNICA, 

LA PRIEMRA OBRA NOTABLE DEDICADA-EXCLUSIVAMENTE A~; 

LA ÜRTODONCIA FUÉ ESCRITA POR .IOHN NUTTING. fARRAR EN 1888. EL. -
TITULO DEL LIBRO ES "TRATADO SOBRE JR~EGULAJllDAD_ES.DE~LOS DI EN-­

TES Y.SU CORRECCIÓN", NUEVE AÑOS DESPUES. PUBLICÓ EL TOMO JI-'-
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CON IGUAL TÍTULO • 

. LA PRÁCTickDE LA-ÜRTODONCIA_COMO.ESPECIALIDAD Ex--

~~~~ : ~: s-:.~.~-~ -i:iG_~s:;&~Jj1~q~_1_~:~_,¿~Q:-E;j_~,'.~ i~~i-~;-~_H_i~6,&;~S ;:t-~f:~~~l~_if .ú-~ ~ 
BL 1 CO SU DESEO !DE LLMIT~R:'iSUfi:ACTd~J ~ADjéPRO_FECJO~~l'é•'.A'{L:A2 C°'RREC- -­
C 1 óN DE L. A MAt:ó'C:lus ¡·3N··;-~:.1~·,:'.i:§'cio~~::i~c'lcf~'@ic'~~~o:j'rf~;~·IrJi1'~ucc1 óri 
DE GAB 1 NETE v Aor;, 1r.1 éhk·s1dsA'orií::irn'oii6i;o·s;ciuE:• si: é:of.IPRoM'ETi AN A -

ABANDONAR LA PílAcf 1 é~~--¿~-éNE""~'A0'~J~:~tE'tP·et1ie']~~¡~-5';-Eú:lE~' ÚN~~'MoósoúcL u-

s 1 vo EN Ü~TODONC IA, ·.e. ·.:~·:~ ;;.;;,iE:;:_x_.·,·-~''-~'.i~:~~---~-·:. 
EN .. fgoa··~E~-¿~~~~ficl-?,f,\~s;f¡t~~j[_:tSoc;1 EDAD AMÉR 1 éA DE -

ÜRTODONC 1 A. HASTA'-19J:Q''.{i;~';7'ói=!'foo~~~ttr"sE
0

:,·¿~;~SIDERÓ-- GENERALMENTE­

COMO UNA PARTE DE LA' PR0sfO-DpúC::{.\';,'v{é:or1o.TAL SE ENSEÑABA. EN LAS 

FACUL TADE s DE ÜDONTÓL0GlA'J.(fcó~ocY'i'~~TRlJCC::1cfN MECÁN 1 CA. 

;~~~~~:~~~:E:'.:,~!~t~~lf {~~~if~~~l~t~~t~::~7::~E~:·::~~T ::~ 
coRr.EGJ_l3 LAs 1 RRÉ:ciuúARroió~'.s'<Fri~~}_¡¡¡;A'.5: 

,:·//·· ; •/•.;.:::,-<~ 

O 1 ENT ÍE 100' }i;f !~~~i~:ip~~~~m~! ~:·~:~!; '::·:~: ,:::L :::~:,;;: 
QUE LA HAN IMPuL'.sA'óo~cCON sus ESTUDIOS, EL DR. c. TWEED NOS DIÓ:­

su DIAGNósT1'i:o 8.11.~;;[)citsosRE l.A rn1ANGULAClóN DE TRES PLANos: EL­

DE Fr.ANCKFO~"[.EL~PÍ..:ANO MANDIBULAR Y EL E.JE AXIAL INFERIOR, 

' ~- - . ' 

-E(:DR, GRABER Y EL DR. ,'ARABAK MAS EL DR. RICKETTS­

y EL DR, BEGG'.HANi'éCINTR 1BU1 DO ENORMEMENTE AL AVANCE DE LA ÜRTO-­

DONC l A MODERNA ~N<•t.A. ERA DE LA COMPUTACIÓN, EL ANÁLISIS CEFALO­

MÉTRICO DELjD~.~Do~N~i; DEL DR; STEINER. DEL ÜR. SAOUNI Y OTROS­

MAS, NOS DAN·~¡MINOS-MUY SEGUP.OS PARA EL DIAGNÓSTICO Y LAS MODEB_ 

NAs rÉcN1cAs'f>~~A E:t: 1'nATÁM1ENTo. 



1.2 DEFINICION DE ORTODONCIA 

LA ÜRTODONCIA COMPRENDE LA CIENCl~.'t' EL ARTE QUE 
TRATAN LAS ANOMALÍAS DEL DESARROLLO V POSICIÓ~:DE~~~~ oi~NiEs v­
MAXILARES. 

LA ORTODONCIA TIENE COMO BASE LA ANTROPOLOGÍA. (EF~ 

LOMETRÍA ANALÍTICA. GENÉTICA, BIOMECÁNICA. ENDICRONOLOGÍA. PED18 
-TRÍA. DIETÉTICA, MEDICINA V ODONTOLOGÍA CLÍNICA V LA MAYOR PARTE 
DE LAS CIENCIAS BIOLÓGICAS MÉDICAS V ODONTOLÓGICAS. 

LA ODONTOLOGÍA TIENE COMO CAMPO DE ACTIVIDAD DIREC-
TA O INDIRECTA: 

1.- LA Pr.OFILÁXIS 

2.- LA ELIMINACIÓN V 

3,- LA CORRECCIÓN DE LAS ANOMALÍAS DENTO-FACIALES. 

LAS ANOMALÍAS DENTO-FACIALES PUEDEN AFECTAR EL CRE­
CIMIENTO DISTINTIVO V LA POSICIÓN ~ELATIVA DE.LOS MAXILARES, EL­
DESARROLLO DE LOS GÉRMENES DENTAR! OS·--Y--LOS--D i ENTES, EL TRATA--­

HIENTO DE LA MALOCLUSIÓN MANIFIESTA. ,MUCHOS MÉTODOS. ENTRE LOS -­
CUALES LA INTERVENCIÓN DE LAS FORMACIONES BUCALES POR MEDIO MEC~ 
NICOS ES SÓLO UNA DE LAS DISTINTAS MEDIDAS TERAPÉUTICAS, 

EXISTEN POR LO MENOS SIETE FACTORES TERAPÉUTICOS R~ 
CONOCIDOS. LOS CUALES PUEDEN EXPRE.SARS.E SÓLOS COMBINADOS EN EL -
TRATAMIENTO PROFILÁCTICO V CORl?Écrl:vo'DE LAS ANOMALÍl\S DENTOFA-­

CIALES. ESTO ES: 

1.- TERAPÉUTICA FISIOLÓGÍCA: INSTR-UccfóN CON RESPECTO ACDEBrDO­
EMPLEO DE LOS ÓRGANOS DE - LA '~~sT.lcAC 1 órL DESGLUC 1 ÓN LENGUAJE 
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Y RESPIRACIÓN, 

2. - TEP.APÉUTICA ¡:IS 1 OLÓGICA: SÍ.JSPENS IÓN DE;LOS, HÁBIJOS .ERRO.NEOS. 

3.-

4.-

EJE~CI T~P.9_~,k:t EMPLEO,• .·INTER_MIJ~~I.E,·iR:~.:é~'~;o;f9;c·s'?:ft§.~_~y,~~\~.s ~~,; 
T 1 F I c IÁLES·· PARA· OBTENER EL DESARH?_L:l'OqDETOFACEAl.'•;;:of>J'IMO',;••>, 

TEi<APiu:r I <:t. MI oF Is I oLÓG I cA = EJERcI C:fa::~~t¿í}~~~·¿¿;·'a~z:f¿~8ta~iAL 
DE LOS. MÚSCULOS ?.ELAC I ONADOS, · • "· '"· 1'.••' 1"•'.'i'.> .. "••:... '"" 

.- - - - -. -- -,·-~'.-;;:~~~:,~: ;~,,)/~.-:o~f~-~-;..--;"··---- --~ ._; . 

5.- As1sTENCl~,M~DlCA: RECOMENDACIÓN :~~~O~SD!"FERENTE~~ES~EC.IAL"I~ 
.-.,-'.ce·-. 

TAS.RELACIONADOS EN EL CASO, 

6.- TERAPÉUTICA Qu1RúRGicA: REc-::•-\<:ND1ú:io'N}fi.\RÁ·'tA EXTRAcc1óN DE­

DIENTEs SUPERNUMERARIOS Y LOS OU~~g'.4,~'·NECESARIOS PARA ACOMQ 

DAR .LOS DIENTES EN POSICIONES .CORRECTAS FUNCIONALES. 

7.- TERAPÉUTICA MECÁNICA: UTILIZACIÓN DE. LA APARATOLOGfA NECESA­

RIA, 
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1.3 DIVISIONES DE LA ORTODONCIA 

EXISTE CONFUSIÓN POR LA FALTA DE UNIFORMIDAD DE LOS 

DIVERSOS TÉRMINOS EMPLEADOS. TALES COMO: ORTODONCIA PROFILACTl­

CA. ORTODONCIA LIMITADA. ORTODONCIA INFANTIL. ETC,, TÉRMINOS EM­

PLADOS CON FRECUENCIA EN LA LITERATURA. SIENDO NECESARIO DIFERE~ 
CIARLOS, POR TAL MOTIVO, EL CAMPO GENERAL DE LA 0P.TODONCIA PUE­

DE SER DIVIDIDO EN TRES CATEGORIAS: ORTODONCIA PREVENTIVA, ORTO­

DONCIA INTERCEPTIVA Y ORTODONCIA CORRECTIVA, 

1.3.1 ÜRTODONCIA PREVENTIVA - Es LA ACCIÓN EJERCIDA PARA CON-

SERVAR LA INTEGRIDAD DE LO QUE PARECE SEP. OCLUSIÓN NORMALEN DE-­

TE~MINADO MOMENTO. TAMBIÉN ESTÁN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE IN­

TENTAN EVITAR LOS ATAQUES INDESEABLES DEL MEDIO AMBIENTE O CUAL­

QUIER OTRA COSA QUE PUEDIP.A CAMBIAR EL CURSO NORMAL DE LOS ACON­
TESIMIENTOS, 

SIGNIFICA UNA VIGILANCIA DINÁMICA Y CONSTANTE, UN -

SISTEMA Y UNA DISCIPLINA, TANTO PARA EL OPERADOR COMO PAP.A EL P~ 

CIENTE, 

EL NIÑO SERÁ EXAMINADO DESDE LOS 2 AÑOS Y MEDIO; E~ 

TO NO SIGNIFICA QUE REQUIERA DE LOS SERVICIOS; PERO PUEDE SER -­

SUFICIENTE CON UN .EXÁMEN CLÍNICO, CON RADIOGRAFÍAS Ó UN EXÁMEN -

RADIOGRÁFICO PANORÁMICO, LA PRIMERA OBLIGACIÓN QUE TIENE UN DE~ 

TISTA QUE DESEA HACER UN TRATAMIENTO ORTODÓNTICO PREVENTIVO ES -

TRATAR DE MANTENER UNA OCLUSIÓN NORMAL DESDE ESTA EDAD, 

l. 3.2 ORTODONCIA iNTERCEPTIVA - ESTÁ INDICADA LA EXISTENCIA -

DE UNA SITUACIÓN ANORMAL Y ES AQUELLA FASE DE LA CIENCIA Y EL Aft. 

TE DE LA ORTODONCIA EMPLEADA PARA RECONOCER Y ELIMINAR IRREGULA­
RIDADES Y MAL POSICIONES DEL COMPLEJO DENTOFACIAL, 
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LA ORTODONCIA [tlTEf!CEPT!VA<NO'.;,ES,UNPROCED!MEINTO -

QUE SE ~EAL!CE UNAcSÓLA VEZ;CAS!.' SIEMPR_E:PílESENTA:~uN,f>.ROGRAMA -
DE T O . . LARGO 'p .. ZO .. . . . . : >:· ';:··""·'·''• , .. _> :; -'•·¿iJ' ·' . . . . . 

c o N 'R' ': ~:· ri;' '' ; . : ' "~ ~:·I~ A •< ¡Ir/'~ J.,~j)&!~,¡~í:~0~~~1i;f~i~ i~i::~;~F~'t:\Y ~'> ~. r¿;p ••...•... ·.·,' 
MAvNE'"SENAL'A(cuATHo -é~ND1croNEs~· A\HEs DE:~auE ·i.:A 01 

TODONC 1 A 1 NTEciCEP.:T1.vÁ":iPLJEDELseR.~Pr.'Jfcr.Íá· cÜN ÉX L_TO 
- -~ c-",~~~:-.·1; :~:~~- -~1.~{~i~ff~~\~~¿'~~-~~¿~~:~c,, --~o----"~- z~~~ ~ ~··. ---- "c.~~' --

1. - ~~T~:~~~-~~~.:¡:~~~~T~~:¡~~~.'uN CONOC 1M1 ENTO AMPL 1 O DEL TEMA E -

2.- EL PAc{ÉNTÉ(DEBERÁ_·,DE-ESTAR BAJO CUIDADO CONTÍNUO. DE TAL-­

FORMA Q:UE ·:PÍJEDAN APL 1 CA~ CORRECTAMENTE LOS CONOC 1M1 ENTOS, 

3. - Los PADRES-~EBEN DE RECONOCEP. QUE EX! sTE UN DEFECTO ó ArlOM~ 
,, ... ,- ··-·:--, -,-·-· . 

LfA Y AP~ECIAR LAS NECESIDADES DE UNA CORRECCIÓN, 

4.- Los· PADRES DEBEN DE CONFIAR EN EL DENTISTA PARA LLEVAR A c~ 

BO EL TRATAMIENTO QUE MÁS CONVENGA Y ESTAR DISPUESTOS A SU­

FRAGAíl ~LOS GASTOS QUE EL TRATAMIENTO IMPLICA, 

LA DIFER'ENCIA QUE EXISTE ENrnE LA ÜRTODONCIA PREVE~ 

__ T_IVA_'X LA:lNJERCEPTIVA, ESTRIBA EN EL TIEMPO EN QUE SE SUMl_ 
oc-:,' 

NISTRAN LOS ~EílV!CIOS, 

l. 3. 3 ÜRTOOONCIA CORRECTIVA.- Nos INDICA LA EXISTENCIA DE UNA 

MALOCLUCIÓN Y LA NECESIDAD DE EMPLEAP. CIERTOS PROCEDIMIENTOS TÉf 

NICOS PARA REDUCI~ .Ó ELIMINAR EL PROBLEMA Y SUS SECUELAS, ESTOS 

PROCEDIMIENTOS SON GENERALMENTE MECÁNICOS Y DE MAYOR ALCANCE QUE 

LAS TÉCNICAS UTILl2ADAS EN LA ÜRTODONCIA [NTERCEPTIVA, 

LA_Ü,~TODONCIA.COimECTIVA SE DIVIDE EN: 

1.- PROCEDIMiENTOS CORRECTIVOS LIMITADOS: PUEDEN SER APLICADOS 

POR EL ·DENT.ÍSTA .. DE.PílÁCTICA GENERAL' O POR EL ODONTOPEDIA--­

TRÍA, 
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2.- PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EXTERNOS: .so~LOS' 
LA GUÍA y LOS SERVlcios DE 



2. CRECIMIENTOY DESARROLLO 

2, f. DE~~~~~LLO DE LA CARA, 

. 2. 2 e oes·i\~noLLo DEL PALADAR 

2 ;3 ~.· Di~~~ROLLO DE LA LENGUA 

2; 4 D~.S~RROLLO DEL MAXULAR y LA MANO 1 BULA 

2.5 DEsAiROLLO DE LOS DIENTES. 
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2.1 DESARROLLO DE LA CARA. 

EL DESARROLLO DE LA CARA COMPRENDE UNA SERIE DE CA~ 

BIOS QUE COMIENZAN DURANTE EL SEGUNDO MES DE LA VIDA INTRAUTEP.1-

NA, Gr.ANDES CAMBIOS DAN LUGAR A LA FORMACIÓN DE KA CARA EMBRIO­

NARIA, EL CONDUCTO NASAL Y LA LENGUA Y A LA REPARÁCIÓN DE LAS C! 

VIDADES BUCAL Y NASAL MEDIANTE LA FORMACIÓN DEL PALADAR, 

DU~ANTE LA QUINTA Y SEXTA SEMANAS. SE PP.EPAr.AN LOS­

BLOQUES FORMADORES DE LA CARA. SE ESTABLECE LA COMUNICACIÓN EN-­

TRE LA CAVIDAD BUCAL Y EL INTESTINO ANTERIOR, Y SE FORMAN LOS -­

CONDUCTOS NASALES. AL FINAL DE ESTE PERIODO. LAS CACIDADES BUC! 

LES Y NASALES, SE COMUNICAN AMPLIAMENTE, DURANTE LA SÉPTIMA Y -

OCTAVA SEMANA, SE DESARROLLA EL PALADAR, DANDO COMO RESULTADO LA 

SEPARACIÓN DE LA CAVIDAD BUCAL DE LA-CAVIDAD NASAL, 

EN EL EMBIÓN HUMANO DE 3 SEMANAS, LA MAYO~ PARTE DE 

LA CARA CONSISTE DE UNA PROMINENCIA ~EDONDEADA FORMADA POR EL C~ 

REBRO ANTERIOR, QUE ESTÁ CUBIERTO POR UNA CAPA DELGADA DE MESO­

DERMO Y POR ECTODERMO, DEBAJO DE LA PROMINENCIA HAY.UN SURCO -­

PROFUNDO, QUE ES LA FOSA BUCAL P~lMA~IA, LLAMADA TAMBIÉN ESTOMO­

DEO, LIMITADA EN SU PARTE INFERIO~ POR. EL ARCO MANDIBULAR LATE-­

RALMENTE POR LOS PROCESOS MAXILARES Y HACIA ARRIBA POR EL PROCE­

SO FRONTONASAL, 

LA FOSA BUCAL PRIMARIA PROFUNDIZA PARA ENCONT~A~ EL 

FONDO DE SACO DEL INTESTINO ANTERIOR, LA FOSA BUCAL PRIMARIA Y­

EL INT~STINO ANTERIOR ESTAN SEPARADOS POR LA MEMBRANA BUCOFAflfN­

GEA, COMPUESTA POR DOS CAPAS DE EPITELIO. EXISTE ~NA BOLSA EXTQ 

DÉRMICA ADICIONAL. DERIVADA DE LA FOSA BUCAL PRIMARIA. LI\ BOLSA 

DE RATHKE QUE CONFORMARÁ DESPUES EL LÓBULO ANTER.IOR .Di::::2A~,¿iPó­
FISIS. EL REVESTIMIENTO DE LA FOSA BUCAL ES DE ORl~E~ ECTODÉ~M! 

l 
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CO, POR LO TANTO EL REVESTIMIENTO DE LAS CAVIDADES BUCAL Y NA-­

SAL, EL ESMÁLTE DE LOS DIENTES Y LAS GLÁNDULAS SALIVALES SON DE­

OROGEN ECTODÉRMICO, EL REVESTIMIENTO FARÍNGEO ES ENDODÉRMICO. -

PUESTO QUE SE FO~MA A PARTIR DEL INTESTINO ANTERIOR, LA COMUNI­

CACIÓN ENT'lE LA CAVIDAD BUCAL PRIMARIA Y EL INTESTINO ANTERIOR -

SE ESTABLECE AL REDEDOR DE LA TERCERA Ó CUARTA SEMANA, CUANDO SE 

ROMPE LA MEMBRANA BUCOFARINGÉA. 

LA CAP.A SE DERIVA DE SIETE ESBOZOS: LOS DOS PROCE­

SOS MANDIBULARES, QUE SE UNEN MUY PRONTO, LOS DOS PROCESOS MAXI­

LARES, LOS DOS PROCESOS NASALES LATERALES, Y EL PROCESO NASAL M~ 

DIO, Los PROCESOS MANDIBULARES y MAXILARES SE ORIGINAN DEL PRI­

MER ARCO BRANQUIAL, MIENTRAS QUE EL NASAL MEDIO Y LOS DOS NASA-­

LES LATERALES PROVIENEN DE LOS PROCESOS FRONTONASALES, QUE A SU­

VES SE ORIGINAN EN LA PROMINENCIA QUE CUBRE AL CEREBRO ANTERIOR, 

EL PRIMER CAMBIO IMPORTANTE EN LA FORMACIÓN DE LA -

CARA ES CONSECUENCIA DE LA RÁPIDA PROLIFERACIÓN DEL MESODERMO -­

QUE CUBRE EL CEREBRO ANTERIOR, ESTA PROMINENCIA. EL PROCESO --­

FRONTONASAL, FORMARÁ LA MAYOR PARTE DE LAS ESTRUCTURAS DE LAS 

PORCIONES SUPERIOR Y MEDIA DE LA CARA, EN EL CASO SIGUIENTE, LO 

MAS NOTABLE ES LA FORMACIÓN Y LA PROFUNDIZACIÓN DE LA CAVIDAD B~ 

CAL PRIMARIA, DE LAS FOSITAS OLFATORIAS Y LA DIVISIÓN DE LA POR­

CIÓN INFERIOR DEL PROCESO FRONTONASAL EN LOS PROCESOS NASALES M~ 

DIO y LOS DOS PROCESOS NASALES LATERALES. Los PROCESOS NASALES­

LATERALES ESTAN JUSTO A LOS MAXILARES.Y SEPARADOS DE ELLOS POR -

MEDIO DE SURCOS POCO PROFUNDOS.LOS SURCOS NASOMAXILARES, 

EL PROCESO NASAL MEDIO ES AL PRINCIPIO MAYOR QUE -

LOS PROCESOS NASALES LATERALES, PERO DESPUES SE RETRASA EN SU -­

CREC IME 1 NTO,. Sus ÁNGULOS ÍNFEROLATERALES. RENDONDEADOS y PROMI­

NENTES SE CCNOCÉM. COMO. LOS PROCESOS GLOBULARES Y ESTÁN UN 1 DOS -­

O'l I G I NALMENTE··.CON\LOS PROCE sos DE AMBOS MAX I LARE s. Los PROCESOS 

NASALES LATERALES NO CONTRIBUYEN A FORMAR EL LÍMITE SUPERIOR DEL 
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OROFICIO BUCAL, 

DURANTE LA QUINTA Y SEXTA SEMANA DE LA VIDA INTRAU­

TERINA SE FORMA UNA ESTRUCTURA CONOCIDA COMO PALADAR PRIMARIO. -

DESDE ÉSTA SE DESARROLLARÁ EL LABIO SUPERIOR Y LA PORCIÓN ANTE-­

RIOR DEL PROCESO ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR. Los BORDES DE -

LA FOSITA OLFATORIA SE FORMA A PARTIR DEL PROCESO NASAL MEDIO EN 

SU PARTE CENTRAL. Y DE LOS PROCESOS NASALES LATERALES Y MAXILA--

RES EN LA PARTE LATERAL . Los MÁRGENES INFERIORES DE LA FOSITA -· 

. OLFATORIA CRECE HASTA PONERSE EN CONTACTO Y UNIRSE. REDUCIENDO -

EL TAMA~O DE LA ABERTURA EXTERNA DE LAS FOSITAS Y LAS VENTANAS -

NASALES PRIMARIAS Y TRANSFORMANDOLAS EN FONDOS DE SACO. 

Los EXTREMOS LATERALES y MEDIOS DE LA PORCIÓN INFE­

RIOR DE LA FOSITA OLFATORIA SE JUNTAN PRIMERO POR UNIÓN EPITE--­

LIAL. PERO EL MESODERMO PROLIFERANTE INVADE LA LÁMINA EPITELIAL­

y HACE PERMANENTE ÉSTA UNIÓN, 

LA MEMBRANA NASOBUCAL RESULTANTE SEPARA LA CAVIDAD­

BUCAL PRIMARIA DEL SACO OLFATORIO, CUANDO ÉSTA MEMBRANA SE ROM­

PE. EL SACO OLFATORIO SE TRANSFORMA EN CONDUCTO OLFATORIO COMUNi 

CANDO DESDE LA VENTANA NASAL HASTA LA ABERTURA QUE DA A LA CAVI­

DAD BUCAL, LA BARRA HORIZONTAL DE TEJIDO. FORMADA POR LA UNIÓN­

DEL PROCESO NASAL MEDIO CON LOS PROCESOS NASALES LATERALES Y LOS 

PROCESOS MAXILARES. ES EL PALADAR PRIMARIO. 

EL DESARROLLO CONTÍNUO DE LOS CARACTERES FACIALES -

MADUROS FUTUROS. ES EL RESULTADO DEL CRECIMIENTO DIFERENCIAL DE­

LAS REGIONES DE LA CARA, EL CAMBIO MAS NOTABLE SE EFECTÚA. POR­

EL CRECIMIENTO. MAS LENTO EN ANCHURA. DE LAS PORCIONES DERIVADAS 

DEL PROCESO NASAL MEDIO EN COMPARACIÓN CON EL DE LOS PROCESOS -

NASALES LATERALES U MAXILARES DURANTE LAS ETAPAS TÁRDIAS DE LA­

VIDA EMBRIONARIA. MIENTRAS QUE EL TERCIO MEDIO DE LA CARA AUMEN~ 

TA HACIA ADELANTE PARA SOBRESALIR DE LAS OTRAS ZONAS SUPERFICJA-
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LES. LA NARIZ ESTERNA SE FORMA DE ESTE MODO, Y LOS OJOS SITUA-­

DOS EN. LA PARTE .LATERAL DE LA CABEZA; TOMA SU POSICIÓN CERCA DE­

LA NARIZ Y. A.'GADA .LADO ·DE ELLA, 
: • ·~'/ .~·,-' • < • _.' ' - .'.' ~ ' : 

::s_:. :Et;_:~~ECI.MI:E~TO•DE LA MANO! BULA SIGUE. UNA CURVA PEC!! 

LIAR. ou~ÁN,TE~E'i..hiESARROLLO ·TrniiRANO ES· PEQUEÑA coMPARAc IóN coN­

LAS PARTEs·;suPE
0

RIORES DE LA: CARA y DESPUES su CRECIMIENTO EN AN­

CHURA ~-LONGITUD SE ACELERA EN ALGUNAS ETAPAS DEL DESARROLLO PA­

LAT 1 No; - 'DESp-ú{s EL CREC !MIENTO MANO! BULAR SE RETRASA NUEVAMENTE. 

·E~ LA VID~ EMBRIONARIA TEMPREANA, EL ORlFICIO BUCAL 

ES MUY XMPL(oi.'P-ERO CONFORME LOS PROCESOS MAXILARES·Y MANDÚ3ULA­

RES SE UNEN:PÁRA FORMAR LAS MEJILLAS. DISMINUYE-LA ABERTURA BU-­

CAL. 



EMBRION DE 3 MM. 

E"BRION DE 18 ""· 

PROCESO NASAL MEDIO 

PROCESO NASAL LATERAL 
ARCO DEL MAXILAR 

ARCO DE LA MANDÍBULA . 
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2.2 DESARROLLO DEL PALADAR. 

EN El MOMENTO EN QUE SE COMPLETA EL PALADAR PRIMA-­
RIO, LA CAVIDAD NASAL ES UN CONDUCTO CORTO QUE CONDUCE DE LAS -­
VENTANAS NASALES HACIA LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA. Sus ABERTU-­
RAS EXTERNAS E INTERNAS ESTAN SEPARADAS DE LA CARA Y LA CAVIDAD 
BUCAL POR EL PALADAR PRIMARIO, 

CONFORME LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA AUMENTA EN ALTQ 
RA. EL TEJIDO·QUE SEPARA A LAS DOS VENTANAS NASALES PRIMITIVAS -
CRECE HACIA ATRAS Y HACIA ABAJO PARA FORMAR El FUTURO TABIQUE N~ 

SAL, LA CAVIDAD BUCAL TIENE UN TECHO INCOMPLETO. EN FORMA DE -­
HERRADURA. FORMADO EN LA PARTE ANTERIOR POR EL PALADAR PRIMARIO. 
Y EN LAS PARTES LATERALES POR LA SUPERFICIE DE LOS PROCESOS MAX! 
LARES, 

Se DESARROLLAN PLIEGUES A PARTIR DEL BORDE MEDIO DE 

LOS PROCESOS MAXILARES EN LAS PORCIONES LATERALES DEL TECHO BU­
CAL. QUE CRECEN HACIA ABAJO CASI VERTICALMENTE, A CADA LADO DE -
LA LENGUA, LA EXTENSIÓN DISPUESTA VERTICALMENTE QUE CRECE A PA! 
TIR DEL PROCESO MAXILAR. ES EL PROCESO PALADINO, SE EXTIENDE 
HACIA ATRAS HASTA LAS PAREDES LATERALES DE LA FARINGE. 

EL PALADAR SECUNDARIO. QUE ESTÁ DESTINADO A SEPARAR 
LAS CAVIDADES BUCAL Y NASAL SE FORMA POR LA UNIÓN DE LOS DOS PRQ 
cesas PALATINOS. DESPUES QUE LA LENGUA ADQUIERE UNA POSICIÓN MAS 
INFERIOR Y LOS PROCESOS PALATINOS HAN TOMADO POSICIONES HORIZON­
TALES, LA POSICIÓN ANTERIOR DE LOS PROCESOS PALATINOS TAMBIEN -
SE UNEN CON EL TABIQUE NASAL, EN ESTA REGIÓN ANTERIOR SE DESA-­
RROLLA EL PALADAR DURO V EN LA POSTERIOR. DONDE SE DESARROLLA EL 
PALADAR BLANDO Y LA ÚVULA. NO HAV UNIÓN EN EL TABIQUE NASAL. 
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LA UNIÓN DE LOS PROCESOS PALATINOS OCURRE CUANDO LA 
LENGUA YA SE HA DESPLAZADO HACIA ABAJO, DEJANDO LIBRE EL ESPACIO 
COMPRENDIDO ENTRE LOS PROCESOS PALATINOS, LO QUE SE VERIFICA 
SIMULTANEAMENTE CON UN CRECIMIENTO SUMAMENTE RÁPIDO DE LA MANDl­
BULA, TANTO EN LONGITUD COMO EN ANCHURA. LA LENGUA SE DESPLAZA­

HACIA EL ESPACIO AMPLIO COMPRENDIENDO EN EL ARCO MANDIBULAR Y Ag 
QUIERE SU FORMA NATURAL, LA TRASPOSICIÓN DE LOS PROCESOS PALATl 

NOS SE EFECTUA A CAUSA DEL CRECIMIENTO ACENTUADO DEL MESODERMO -
EN LAS CARAS LATERALES DE DICHO PROCESO, 

CUANDO LOS PROCESOS PALATINOS ADQUIEREN SU POSICIÓN 
HORIZONTAL. SE PONEN EN CONTACTO CON EL BORDE INFERIOR DEL TABI­
QUE NASAL. PERO TODAVÍA ESTÁN SEPARADOS POR UNA HENDIDURA MEDIA 
MAS ANCHA EN LA PARTE POSTERIOR QUE EN LA ANTERIOR. LA ENDIDURA 

SE CIERRA GRADUALMENTE, EN LAS FASES TEMPRANAS SE ENCUENTRA -­
UNA SUTURA EPITELIAL ENTRE LOS PROCESOS QUE FORMARON EL PALADAR, 
DESPUES LA MAYO~ PARTE DE ESTE EPITELIO ES INVADIDO POR EL MESO­
DERMO EN CRECIMIENTO Y CONFOME SE DESINTEGRA, SE FORMAN RESTOS -
EPITELIALES QUE PUEDEN PERSISTIR EN ETAPAS POSTERIORES, EL EPI­
TELIO PERSISTE EN LA 'EXTREMIDAD ANTERIOR, DONDE SE UNEN LOS PRO­
CESOS PALATINOS CON EL PALADAR PRIMITIVO Y LO SOBREPASAN PARCIAh 
MENTE EN CRECIMIENTO SOBRE SU CARA BUCAL, SE DEBE TENER PRESEN­
TE QUE NO TODO EL PALADAR PROVIENE DE LOS PROCESOS PALATINOS~ 

SOLAMENTE EL PALADAR BLANDO Y LA PORCIÓN CENTRAL DEL PALADAR DU~ 
RO SE FORMA A PARTIR DE LOS PROCESOS PALATINOS. LAS PARTES PERl 
FERICAS EN FORMA DE HERRADURA SE ORIGINAN DE LOS PROCESOS MAXIL~ 
RES. 
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2.3 DESARROLLO DE LA LENGUA. 

LA LENGUA SE DERIVA DEL PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER -
ARCO BRANQUIALES, LAS ESTRUCTURAS QUE SE DERIVAN DEL PRIMER AR­
CO BRANQUIAL ESTÁN SEPARADAS, DURANTE TODA LA VIDA, DE LAS DERI­
VADAS DE LOS ARCOS INFERIORES POR EL SURCO TERMINAL EN LA ZONA -
DE LAS PAPILAS CALICIFORMES. EL CUERPO Y LA PUNTA DE LA LEGUA -
SE ORIGINAN EN TRES PROMINENCIAS DE LA CARA INTERNA DEL PRIMER -
ARCO BRANQUIAL, EXISTEN DOS PROMINENCIAS LINGUALES LATERALES Y­

UNA PROMINENCIA MEDIA SOLITARIA, EL TUBERCULO IMPAR, LA BASE DE 
LA LENGUA SE DESARROLLA A PARTIR DE UNA PROMINENCIA FORMADA POR­
LA UNIÓN DE LAS BASES DE LOS SEGUNDOS Y TERCEROS ARCOS BRANQUIA­
LES, EL TUBERCULO IMPAR, QUE AL PRINCIPIO ES PROMINENTE, REDUCE 
PRONTO SU TAMAÑO RELATIVO Y DESPUES CASI DESAPARECE. 

EN LA LÍNEA MEDIA, SOBRE LA BASE DEL PRIMER ARCO Y­
ENTRE LAS ESTRUCTURAS DERIVADAS DE LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS ARCOS 
SE DESARROLLA LA GLÁNDULA TIROIDES POR CRECIMIENTO Y DIFERENCIA­
CIÓN PROGRESIVOS HACIA ABAJO, 

EN LAS ETAPAS TARDIAS DEL DESARROLLO, LA LENGUA CR~ 
CE HUY RÁPIDAMENTE Y EN LA PARTE ANTERIOR SE DIFERENCIAN VARIOS­
TIPOS DE PAPILAS, MIENTRAS QUE EN LA PARTE POSTERIOR DE LA MUCO­

SA LINGUAL APARECE TEJIDOS LIFÁTICOS, Los MUSCULOS EXTRINSECOS­
DE LA LENGUA CRECEN EN EL MESODERMO PRIMITIVO Y LOS MUSCULOS IN­
TRINSECOS SE DIFERENCÍAN A PARTIR DEL MESEQUIMA SITUADO EN EL E~ 

PESOR DE LA LENGUA, 
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2.4 DESARROLLO DEL ftAXILAR Y LA ftANDIBULA 

LA MANDIBULA SE DESARROLLA COMO HUESO INTRAMEMBRANQ 

SO (OSIFICACIÓN EN EL MESEQUIMA), AL LADO DEL CARTILAGO DEL ARCO 

MANDIBULAR, ESTE CARTILAGO. LLAMADO DE MECKEL. CONSTITUYE EN -­

SUS PARTES PROXIMALES. LOS ESBOZOS DE LOS HUESILLOS AUDITIVOS: -

EL YUNQUE Y EL MARTILLO, 

EL MAXILAR HUMANO ESTÁ REPRESENTADO POR DOS HUESOS­

HOMÓLOGOS, EL MAXILAR ?ROPIO Y EL PREM~XILAR, EL ÚLTIMO, PORTA­

LOS INCISIVOS Y FORMA LA PORCIÓN ANTERIOR DEL PALADAR DURO Y EL­

BORDE DE LA ABERTURA PIRIFORME. Los CENTROS DE OSIFICACIÓN DEL­

PREMAXILAR Y MAXILAR PUEDEN ESTAR SEPARADOS POR MUY CORTO TIEM-­
PO, Ó SOLAMENTE APARECE UN CENTRO DE OSOFOCACIÓN COMÚN PARA LOS­

DOS, POR LO TANTO. QUE EL HOMBRE NO TENGA UN PREMAXILAR INDEPE~ 
DIENTE, AUN EN LAS PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLO, NO CAMBIA EL­

HECHO DE QUE POSEA EL HUESO HOMÓLOGO DE UN PREMAXILAR, LA COM­

POSICIÓN DEL MAXILAR HUMANO POR EL PREMAXILAR Y EL MAXILAR ~ESTA 

E INDICADA POR LA FISURA INCISIVA, QUE SE VE BIEN EN CRANEOS JÓ­

VENES SOBRE EL PALADAR, EXTENDIÉNDOSE EL FORAMEN INCISIVO EL AL­

VEOLO DEL CANINO. 

LA MANDIBULA HACE SU APARICIÓN COMO ESTRUCTURA BIL~ 

TERAL EN LA SEXTA SEMANA DE VIDA FETAL EN FORMA DE UNA PLACA DEh 

GADA DE HUESO. LATERAL Y A CIERTA DISTANCIA EN RELACIÓN AL CART! 

LAGO DE MECKEL. QUE ES UN BASTÓN CILÍNDRICO DE CARTILAGO, Su -­
EXTREMIDAD CERCA DE LA BASE DEL CRÁNEO, SE CONTINUA CON EL MARTl 

LLO Y ESTÁ EN CONTACTO CON EL YUNQUE, Su EXTREMIDAD DISTAL ESTÁ 

DOBLADA HACIA ARRIBA. EN LA LÍNEA MEDIA Y SE PONE EN CONTACTO -­

CON EL CARTÍLAGO DEL OTRO LADO, LA MAYOR PARTE DEL CARTILAGO DE 

MECHEL DESAPARECE SIN CONTRIBUIR A LA FORMACIÓN DEL HUESO DE LA­

MANDIBULA. SOLAMENTE EN UNA PEQUEÑA PARTE A CIERTA DISTANCIA DE 

LA LÍNEA MEDIA OCURRE OSIFICACIÓN ENDOCONDRAL,· AQUÍ EL CARTILA-
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GO SE CALCIFICA Y ES DESTRUIDO POR CONDROCLASTOS, SUSTITUÍDO POR 

TEJIDOS CONJUNTIVOS Y DESPUES POR HUESO, DURANTE TODA LA VIDA -

FETAL. LA MANDIBULA ES UN HUESO PAR, LA MANDIBULA EN SUS PORCIQ 

NES DERECHA E IZQUIERDA ESTAN UNIDO EN LA LÍNEA MEDIA POR FIBRO­

CARTILAGO, A NIVEL DE LA SINFISIS MANDIBULAR, EL CARTILAGO DE -

LA SINQISIS NO SE DERIVA DEL CARTILAGO DE MECKEL, SINO DE DIFE-­

RENCIA- A PARTIR DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA LÍNEA MEDIA. EN EL­

SE DESARROLLAN PEQUEÑOS HUESOS IRREGULARES. CONOCIDOS COMO osci­
CULOS MENTONIANOS Y AL FINAL DEL PRIMER AÑO SE FUNSIONAN.CON EL­

CUERPO DE LA MANDIBULA, AL MISMO TIEMPO LAS DOS MITADES DECK -

MADIBULA SE UNEN MEDIANTE LA OSIFICACIÓN DE FIBRACARTILAGO SINFl 

SIARIO, 
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2.5 DESARROLLO DE LOS DIENTES. 

CADA DIENTE SE DESA~ROLLA A PARTIR DE UNA YEMA DEN­

TARIA QUE SE FORMA PROFUNDAMENTE. BAJO LA SUPERFICIE EN LA ZONA DE 
LA BOCA PRIMARIA QUE SE T~ANSFORMAP.Á EN MAXILAR Y MANDIBULA 

LA YEMA DENTARIA CONSTA DE TRES PARTES: 

L- ÜRGANO DENTARIO,- ES EL QUE PRODUCE EL ESMALTE Y SE DERIVA DEL 

ECTODERMO BUCAL, 

2.- PAPILA DENTARIA,- ORIGINA LA DENTINA Y LA PULPA •. ESTA'.PR.OVIE­

NE DEL MESENQUIMA Y. 

3,- SA~O DENTARIO,- FORMA EL CEMENTO Y EL LIGAMENTO PARODONTAL ~­

SE DERIVA DEL MESENQUIMA COMO LA PAPILA DENTARIA, 

CUANDO EL EMBRIÓN TIENE 5 Ó 6 SEMANAS DE EDAD SE VE 

EL PRIMER SIGNO DE DESARROLLO DENTARIO, 

LAS ETAPAS DEL DESARROLLO SF DENOMINAN DE ACUERDO -­

CON LA FORMA DE LA PARTE EPITELIAL DEL GERMEN DENTARIO. 

EL PRIMER SIGNO DE DESARROLLO DENTARIO SE OBSERVA -

DURANTE LA SEXTA SEMANA DE VIDA INTRAULTERINA, EN ESTA SEMANA EL -

EPITELIO BUCAL CONSISTE DE UNA CAPA BASAL DE CÉLULA CILÍNDíllCA Y -

OTRA CAPA SUPERFICIAL PLANA, EL EPITELIO ESTÁ SEPARADO DEL TEJIDO 

CONJUNTIVO POR UNA MEMBRANA BASAL. ALGUNAS CÉLULAS DE LA CAPA BA­

SAL DEL EPITELIO BUCAL EMPIEZAN A PROLIFE~A~ MAS ~ÁPIDAMENTE QUE -­

LAS CÉLULAS VECINAS. SE ORIGINA ENG~OSAMIENTO EPITELIAL EN LA RE-­

GIÓN DEL FUTURO ARCO DENTARIO Y SE EXTIENDE A LO LARGO DE TODO EL~ 

BORDE LIBRE DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA. ESTO ES EL· ESBOZO DE LA -
PORCIÓN EXTODÉRMICA DEL DIENTE CONOCIDO COMO LÁMINA DENTARIA, 
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EN FORMA SIMULTANEA CON LA DIFERENCIACIÓN DE LA LÁ­

MINA DENTARIA SE ORIGINAN DE ELLA, TANTO EN MAXILAR COMO EN MANDl­

BULA, SALIENTES REDONDAS U OVOIDEAS EN DIEZ PUNTOS DIFERENTES, QUE 

CORRESPONDEN A LA POSICIÓN FUTURA DE LOS DIENTES TEMPORALES Y QUE­

SON LOS ESBOZOS DE LOS ORGANOS DENTARIOS Ó YEMAS DENTARIAS, LA -­

LÁMINA DENTARIA ES POCO PROFUNDA Y FRECUENTEMENTE LOS CORTES MUES­

TRAN LA YEMA MUY CERCA DEL EPITELIO BUCAL, 

EL CRECIMIENTO DESIGUAL EN LAS DIVERSAS PARTES DE -

LA YEMA, DA LUGAR A LA FORMACIÓN DE LA ETAPA DE CASQUETE, CARACTE­

RIZADA POR UNA "INVESTIGACIÓN POCO MARCADA EN LA SUPERFICIE PROFUN­

DA DE LA YEMA, 

LAS CÉLULAS PERIFÉRIACAS DE LA ETAPA DE CASQUETE -­

FORMAN EL EPITELIO DENTARIO EXTERNO EN LA CONVEXIDAD QUE CONSISTE­

DE LA CÉLULA CUBOIDEAS Y EL EPITELIO DENTARIO INTERNO, QUE ÉSTA EN 

LA CONCAVIDAD FORMADO POR CÉLULAS CILÍNDRICAS, 

LAS CÉLULAS DEL ÓRGANO DENTARIO EPITELIAL, SITUADAS 

ENTRE EL EPITELIO EXTERNO E INTERNO, COMIENZAN A SEPARARSE Y SE -­

DISPONEN EN UNA MALLA LLAMADA RETÍCULO ESTRELLADO, 

LAS CÉLULAS DEL CENTRO DEL ÓRGANO DENTARIO SE EN--­

CUENTRAN INTIMAMENTE DISPUESTAS Y FORMAN EL MÓDULO DEL ESMALTE, 

ESTE SE DIRIGE PARCIALMENTE HACIA LA PAPILA DENTARIA, DE TAL MODO­

QUE EL CENTRO DE L~ INVAGINACIÓN EPITELIAL MUESTRA UN CRECIMIENTO­

LIGERO COMO UN BOTON, RODEADO POR LOS SURCOS DEL ESMALTE VESTIBU-­

LAR Y LINGUAL, 

EL MESENQUIMA SE CONDENSA PARA FORMAR LA PA~ILA DE! 

TARIA, QUE ES EL ÓRGANO FORMADOR DE LA DENTINA Y DE LA-FUTURA PULPA 

LA PAILA DENTAR)A MUESTRA GEMACIÓN ACTIVA DE CAPILARES Y MITOSIS -

Y SUS CÉLULAS PERIFÉRICAS CONTIGUAS AL E_PJTELLO•DENTARIO. INTERNO,-' 
CRECEN Y SE DIFERENCÍAN HACIA ODONTOBLASTOS,. 
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EN El MESENQUIMIA QUE RODEA• El ÓRGANO Y. PAP !LA DENTA 
RIOS. SE DESARROLLA UNA CAPA MAS'. DENs€' vjJBROi;A~'QuE ÉS fr:·,SACO 

DZEANTYARsu

1 0

s. MA.RGECoNENFSOCRMONE Tll NAU.A1 NNV.CAR~.EICN;·.Ál::Ef'.Nl'oD::~o~:.!.~.'.•.}.·.·.;·¡·:E;.· .. ·.·l·~ .. ·· =~''' . y )fg¡'2~'.­
'. . ÓRGANO'DEL'ESMALTE AD:-

QUl ERE FORMA DE CAMPANA, .. :~·: .. c¿f•;c~';;ie~.<.~ 
·-_ ---,.~.'~.=--.-~:·>:~;_ ~:<~::·,:~;~· .-:-~ ~-. '. :'~' '' ·.,-:·._, . 

:~~: ~~, ;, ~~,~~, ~;t: ::~;c!~~;j~!~~¡~~~füz!,?~~i~t.::~~:~:::: 
EPITELIO DENTARIO INTERNO E~,ERCEN;SINf'LUENCI.A ORGANIZADORA SOBRE­
LAS CÉLULAS MESENQU 1 MAÍ'osÁs,'.yÍ:.bi~'!;'~{~;·E'.STAS SE D 1 FERENCÍ AN A 

; ·: :.~~·:/o· , ',- '':'.:. <,~ - ·:·;:<,~'/ .; ' 
~~ . :::_.:_-,;;>>:;::¿·Ce·:· 

··,: ·~' . ·_::·.~·::,;<.--~:. :, 
ODONTOBLASTOS, 

EL RETfCuLd'Es'ÍP.Ecd~'Í:íosEE~PANDE MAS, PRINCIPALMEfi 
TE POR El AUMENTO DEL LÍQUIDÓ INTERCEL~LM, ANTES DE COMENZAR -
LA F01'1ACIÓN DEL ESMALTE, El RETÍCULO ESTf?ELLADO SE RETRAE COMO -
CONSECUENCIA DE LA P·ERDIDA DE LÍQUIDO INTERCELULAR, ESTE CAMBIO 
COMIENZA A LA ALTURA DE LA CÚSPIDE Ó DEL BORDE INICIAL Y PROGRE­
SA HACIA El CUELLO, 

LA PAPILA DENTARIA SE ENCUENTRA ENCERRADA EN LA PO~ 
CIÓN INVAGINADA DEL ÓRGANO DENTARIO, ANTES DE QUE El EPITELIO -
DENTARIO INTERNO COMIENCE A PRODUCIR ESMALTE, LAS CÉLULAS PERIF~ 

RICAS DE LA PAPILA DENTARIA MESENQUIMATOSA SE DIFERENCIAN HACIA­
ODONTOBLASTOS POR LA INFLUENCIA DE ORGANIZACIÓN DEL EPITELIO, 
ANTES DE COMENZAR LA FORMACIÓN DE LOS TEJIDOS DENTALES, El SACO­
DENTARIO MUESTRA DISPOSICIÓN CIRCULAR DE SUS FIBRAS Y PARECE UNA 
ESTRUCTURA ~APSULARi (ON·El DESARRLLO DE LA RAIZ. LAS FIRBRAS -
SE DIFERENCÍAN HACIA FIBRAS PERIODONTALES QUE QUEDAN INCLUIDAS -
EN El CEMENTO Y EN El HUESO ALVEOLAR, 

LA UNIÓN DE LOS EPITELIOS DENtARIOS INTERNOS Y EX--



CICLO DE CRECIMIENTO Y CALIFICACION 

A B e ll 

A - ETAPA DE YEMA 

B - ETAPA DE CASQUElE 

( - ETAPA DE CAMPANA 

E - ETAPA DE CAMPANA 



24 

TERNOS EN EL MARGEN BASAL DEL ÓRGANO EPITELIAL, EN LA REGIÓN DE LA 

LÍNEA CERVICAL. DARÁ ORIGEN A LA VAINA RADICULAR EPITEL!AL DE HERI 

WIG, 

EL DESARROLLO DE LAS RAICES COMIENZAS DESPUES QUE­

LA FORMACIÓN DEL ESMALTE Y LA DENTINA HA LLEGADO AL NIVEL DE LA F~ 

TURA UNIÓN CEMENTO ESMÁLTICA. EL ÓRGANO DENTARIO EPITELIAL DESEM­

PEÑA UNA PARTE IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE LA RAIZ. PUES FORMA­

LA VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG. QUE MODELA LA FORMA DE -­

LAS RAICES E INICIA LA FORMACIÓN DE LA DENTINA, LA VAINA CONSISTE 

UNICAMENTE DE LOS EPITELIOS DENTARIOS EXTERNOS E INTERNOS. LAS -­

CÉLULAS DE LA CAPA INTERNA SE CONS~RVAN BAJAS Y NORMALMENTE NO PRQ 

CEDEN ESMALTE, (UANDO ESTAS CÉLULAS HAN INDUCIDO LA DIFERENCIA DE 

LAS CÉLULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO HACIA ODONTOBLASTOS Y SE HA DEPQ 

SITADO LA PRIMERA CAPA DE DENTINA, LA VAINA PIERDE SU CONTINUIDAD­

y su RELACIÓN ÍNTIMA CON LA SUPERFICIE DENTAL. Sus RESIDUOS PER-­

SISTEN EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL COMO RESTOS EPITELIALES DE MA-­

LASSEZ, 

ANTES DE COMENZAR LA FORMACIÓN RADICULAR. LA VAINA­

FORMA EL DIAFRAGMA EPITELIAL; LOS EPITELIOS~D_ENTAR)O~INTERNO Y E~ 

TERNO SE DOBLAN A NIVEL DE LA FUTURA UNIÓN C~MENTOESMÁLTICA HACIA­

UN PLANO HORIZONTAL ESTRECHANDO LA AVERTURA CERVICAL AMPLIA DEL -­

GERMEN DENTARIO. LA PROLIFERACIÓN DE LA CÉLULA DEL DIAFRAGMA EPI­

TELIAL, SE ACOMPAÑA DE PROLIFERACIÓN DE LAS CÉLULAS DEL TEJIDO co~ 

JUNTIVO DE LA PULPA, QUE ACONTECEN EN LA ZONA VECINA AL DIAFRAGMA, 

LA EXTREMIDAD LIBRE DEL DIAFRAGMA NO CRECE HACIA EL TEJIDO CONJUN­

TIVO, SINO QUE EL EPITELIO PROLIFERA EN-SENTIDO CO~ONAL RESPECTO -

AL DIAFRAGMA EPITELIAL. 

EL EPITELIO ES ALEJADO> DE LÁ. SUPERFICIE_~DE __ LA DENT_!_ 

NA. DE TAL MODO QUE LAS CÉLULAS DEL TEJ ioo CoNJUNT IVO SE·; PONEN rn­
CONTACTO CON LA SUPERFICIE DE LA DENTINA Y·SE ll!FE~ENCIA~~NCEMEN-· 

--
TOBLASTOS, LOS CUALES DEPOSITAN UNA CAPA DE CEMENTO SOBRE LA SUPE-

FICIE DE LA DENTINA, 
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EN LAS ÚLTIMAS ETAPAS DEL DESARROLLO qADICULAR, LA­

PROLIFERACIÓN DEL EPITELIO EN EL DIAFRAGMA SE RETRASA RESPECTO A -

LA DEL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR EL AGUJERO APICAL AMPLIO SE REDUCE 

PRIMERO HASTA LA ANCHURA DE LA ABERTURA DEL DIAFRAGMA Y DESPUES SE 

ESTRECHA AUN MAS POR LA APOSICIÓN DE DENTINA Y CEMENTO EN EL VÉRT~ 

CE DE LA RAÍZ, 

St SE ROMPE LA CONTINUAIDAD DE LA VAINA O SI ÉSTA -

NO SE ESTABLECE ~ANTES DE LA FORMAC 1 ÓN DE LA DENT 1 NA, SOBRE V 1 ENE UN 

DEFECTO EN LA PARED DENTINAL DE LA PULPA. EsTO EXPLICA LA PRESEN­

CIA DE CONDUCTCl~\RÁDICULARES ACCESORIOS SOBRE LA PARED DE LA RAÍZ. 



3. ERUPCION DENTAL 

3.1. HISTORIA DE LA ERUPCIÓN 

3.2 MECANISMO DE LA ERUPCIÓN 

3.3 CRONOLOGÍA DE LA EnuPc16N 

3.4 DIFERENCIAS ENTRE DIENTES 

TEMPORALES Y PERMANENTES 



26 

ERUPCION DENTAL 

SE DICE QUE LOS DIENTES SE DESARROLLAN EN EL MAXILAR­
y EN LA MANDÍBULA Y QUE PENETRAN EN LA CAVIDAD BUCAL HASTA QUE HA -
MADURADO LA CORONA, 

LA SALIDA DE LOS DIENTES A TRAVÉS DE LA ENCÍA ES SÓ­
LO UN INCIDENTE EN EL PROCESO DE LA ERUPCIÓN. LA CUAL ES PRECEDIDA­
POR ÜN PERIODO EN .EL CUAL LOS DIENTES EN DESARROLLO Y EN CRECIMIEN­
TO SE MUEVEN PARA AJUSTAR SU POSICIÓN ENEL MAXILAR EN CRECIMIENTO, 

Es NECESARIO EL CONOCIMIENTO DE LOS MOVIMIENTOS DE -­
LOS DIENTES DURANTE LA FASE PREEqUPTIVA PARA COMPRENDER COMPLETAMEN­
TE LA ERUPCIÓN, 

Los MOVIMIENTOS DE LOS D~NTES SE DIVIDEN EN: FASE -­
PREERUPTIVA. PREFUNCIONAL. FUNCIONAL; DURANTE LAS CUALES LOS DIENTES 
SE MUEVEN EN DIFERENTES DIRECCIONES Y LOS MOVIMIENTOS SE PUEDEN DOML 
NAR DE LA SIGUIENTE FORMA: 

AXIAL, - MOVIMIENTOS OCLUSALES EN DIRECCIÓN DEL EJE LONGITUDINAL DEL 
DIENTE, 
DESPLAZAMIENTO, - MOVIMIENTO CORPORAL EN DIRECCIÓN DISTAL MESIAL. -

LINGUAL. 
INCLINACIÓN Ó MOVIMIENTO DE LADO, - ALREDEDOR DEL EJE TRANSVERSAL, 
ROTACIÓN. - MOVIMIENTO ALREDEDOR DEL EJE LONGITUDINAL, 
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3.1 HISTOLOGIA DE LA ERUPCION 

3.1. l FASE PREERUPTIVA, - EL ÓRGANO DENTARIO SE DESARROLLA HASTA -

SU TAMAÑO TOTAL V SE VERIFICA LA FORMACIÓN DE LAS SUSTANCIAS DURAS -

DE LA CORONA EN ESTE MOMENTO LOS GERMENES DENTARIOS ESTAN RODEADOS -

POR EL TEJIDO CONJUNTIVO LAXO DEL SACO DENTARIO V POR EL HUESO DE LA 

C!UPTA DENTARIA, 

Dos PROCESOS INTERVIENEN PARA QUE EL DIENTE EN DESA-­

RROLLO ALCANCE Y MANTENGA SU POSICIÓN EN EL MAXILAR EN:CRECIMIENTO:­

CORPOP.AL y CRECIMIENTO EXCÉNTRICO. 

EL MOVIMIENTO CORPORAL SE CARACTERIZA POR UN DESPLAZa 

MIENTO DE TODO EL GERMEN DENTARIO y SE RECONoc~·~oR LA APOSICIÓN DEL 

HUESO, ATRAS DEL DIENTE EN MOVIMIENTO Y POR LA>RESORSIÓN DEL MfSMO. 

EL CRECIMIENTO EXCÉNTRICO DA LUGAR AL CAMBIO DEL CEN­

TRO DEL GERMEN DENTARIO Y SE CARACTERIZA POR RESORCIÓN DEL HUESO EN­

LA SUPERFICIE HACIA LA CUAL CRECE EL GERMEN, 

CUANDO LOS D 1 ENTES DEC 1 DUOS SE DESARROLLAN Y- CRECEN, -

LOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR CRECEN EN LOtlGITUD EN.'LA L:fNEA ME­

DIA EN SUS EXTREMOS POSTERIORES DISTALMENTE EN-EL ESP{SÓR-Í:ÍE' L_QS AR­
··::,'.~><:·:, :~~.·: ·;~-:·:: .. ~-;:,:· ... 
'': '. ·:;: .. ~ COS ALVEOLARES EN EXPANSIÓN. 

:·;¡~;-.-~· 

.. .,_:~: -~}~:LL·.;o ·· 
ESTOS MOVIMIENTOS DE LOS DIENTES DEcr'Duos::tsoN~P~RICAh 

MENTE MOV 1M1 ENTOS CORPORALES y PARC 1 ALMENTE pEsts~!-~c~J:~'.~~8i;'f?R 'CRE­
C IM 1 ENTO EXCÉTRICO. EL GERMEN DENTARIO DEC(Óuoi';CR~ú;(EN'/tio'NGITUD -­

APROXIMADAMENTE EN LA MISMA PROPORCIÓN EN:-QúE':l'ó's;:r-i~?<í(Aiútg'•"c!'1ECEN -

EN AL TURA. POP. LO TANTO MANTIENEN su POSICIÓr¡_·sú'PER'E:fr'i'iíl:?-DURANTE TQ 

DA LA FASE PREERUPTIVA, _,---:~----< --~·-3~ ,:/.~·~-:>~,~-:~\ '·· -~-~--: ::.:~-~~~~~:f~-
,- .. ,_._,, .··:,,,.·-

Los DIENTES PE~MANENTES TIENEN PREDECESOPES TEMPORA-
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LES, SUFREN UN MOVIMIENTO COMPLICADO ANTES DE ALCANZAR LA POSICIÓN­

DESDE LA CUAL SALEN. EL INCISIVO Y EL CANINO PERMANENTE SE DESARRO­

LLAN' PRIMERO EN POSICIÓN LINGUAL CON RELAClÓN AL GERMEN DENTARIO DE­

C(DUO SOBRE EL NIVEL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, 

AL FINAL DE LA FASE SE ENCUENTRAN EN UN SITIO LINGUAL 

RESPECTO A LA REGIÓN APICAL DE sus PREDECESORES DECIDUOS. Los PRE-­

MOLARES PERMANENTES COMIENZAN SU DESARROLLO EN UN LUGAR SITUADO LIN­

GUALMENTE EN EL PLANO OCLUSAL RESPECTO A LOS MOLARES DECIDUOS. ÜES­

PUES SE ENCUENTRAN ENTRE LAS qAfCES DIVEqGENTES Y LA FINAL DE LA FA­

SE PREERUPTIVA, DEBAJO DE LAS RAÍCES DE LOS MOLARES DECIDUOS, 

Los CAMBIOS DE LA RELACIÓN AXIAL ENTRE LOS DECIDUOS y 

LOS PERMANENTES SE DEBEN AL MOVIMIENTO CELULAR DE LOS DIENTES DECI-­

DUOS y AL CRECIMIENTO, EN ALTURA DEL MAXILAR. Los GÉRMENES DE LOS -

PREMOLARES SE MUEVEN A CAUSA DE SU CRECIMIENTO EXCÉTRICO, DIRIGIDO -

EN SENTIDO BUCAL EN EL ESPACIO INTERRADICULAR DE LOS MOLARES DECI--­

DUOS, 

3.1.2 FASE ERUPTIVA PREEFUNCIONAL, - COMIENZA CON LA FORMACIÓN DE-

tA RAÍZ SE COMPLETA CUANDO LOS DIENTES ALCANZAN SU PLANO OCLUSAL: EL 

DIENTE SALE HACIA LA CAVIDAD BUCAL, CON SU CORONA ES CUBIERTA POR EL 

EPITELIO DENTAP.10 RECIDUO; EL TEJIDO CONJUNTIVO COMPRENDIDO ENTRE 

EL EPITELIO DENTARIO Y EL EPITELIO BUCAL DESAPARECE A CAUSA DE LA 

ACCIÓN DESMOLfTJCA DE LAS CÉLULAS DEL EPITELIO DENTARIO; LAS CÉLULAS 

PROLIFERANTES DEL EPITELIO EXTERNO INVADEN EL TEJIDO CONJUNTIVO DEN­

SO ENTRE EL EPITELIO DEL ESMALTE Y EL BUCAL, PRODUCEN ENZIMAS, 

ESTO DA.LUGAR A LA DESAPARICIÓN DE LA SUSTANCIA FUND~ 

MENTAL o SEA LOS ~uca~aLfz ACÁRIDOS ÁCIDOS. ENCONTRADOS ENTRE LAS F! 

BRAs Y DENTRO· DE··~li1Ís-1Fr B~As - COLÁGENAS. CuANDO EL BORDE ó LAS cúsP 1-

DES DE LA CORO~i~'s'.~)Á'c-ERCAN A LA MUCOSA BUCAL EL EPITELIO BUCAL y -

EPITELIO DENTAP.10-RE'~Llc'íoosE FUNSIONAN. EL EPJTEL.10 DEGENERA EN EL­

CENTRO DE LA ZONA,DE-_FUSIÓN Y EL BORDE INCISIVO O LA PUNTA DE UNA -
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CÚSPIDE SALA HACIA LA CAVIDAD BUCAL, LA SALIDA GRADUAL DE LA CORO­

NA SE DEBE AL MOVIMIENTO OCLUSAL DEL DIENTE. O SEA A LA ERUPCIÓN AC­

TIVA Y A LA SEPARACIÓN DEL EPITELIO DEL ESMALTE O SEA ERUPCIÓN PASI­

VA: EL EPITELIO DENTARIO REDUCIDO PERMANECE ADHERIDO A LA PARTE DE -

LA CORONA QUE NO HA SALIDO, 

EL CRECIMIENTO DE LA RAÍZ Ó RAICES DE UN DIENTE SE -­

INICIA POR LA PROLIFERACIÓN. SIMULTÁNEA Y CORRELACIONADA, DE LA VAI­

NA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG Y DEL TEJJDO CONJUNTIVO DE LA PAP! 

LA QENTARIA, 

LA PROLIFERACIÓN DEL EPITELIO SE VERIFICA MEDIANTE LA 

DIVISIÓN MITÉTICA DE LA CÉLULA DEL DIAFRAGMA EPITELIAL. LA PROLIFE­

RACIÓN DE LA-CÉLULA DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PULPA SE CONCENTRA­

EN LA ZONA SITUADA ARRIBA DEL DIAFRAGMA, EN ESTA FASE PREFUNC!ONAL­

EL LIGAMENTO PERIODONTAL PRIMITIVO. DERIVADO DEL SACO DENTAP.10, SE -

ADAPTA AL MOVIMIENTO RELATIVAMENTE RÁPIDO DE LOS DIENTES, ALREDEDOR 

DEL LIGAMENTO PERIODONTAL DE LA SUPERFICIE DE LA RAÍZ EN DESARROLLO­

HAY TRES CAPAS: 1) FIBRAS DENTARIAS, CONTIGUAS A LA SUPERFICIE DE LA 

RAÍZ; 2) FIBRAS ALVEOLARES , UNIDAS AL ALVEOLO PRIMITIVO: 3) EL PLE­

XO INTERMEDIO. CONSISTE PRINCIPALMENTE DE FIBRAS ARGIROFILAS. MIEN-­

TRAS QUE LAS FIBRAS ALVEOLARES Y DENTARIOS SON PRINCIPALMENTE FI-­

BRAS COLÁGENAS MADURAS; ESTE PLEXO PERMITE EL REAJUSTE CONTÍNUO DEL­

LIGAMENTO PERIODONTAL DURANTE LA FASE DE ERUPCIÓN RÁPIDA, 

EN LA REGIÓN DEL FONDO, EL SACO DENTARIO SE DIFEP.EN-­

CIA EN DOS CAPAS: UNA CERCA DEL HUESO, FORMADA POR TEJIDO CONJUNTI­

VO LAXO Y LA OTRA ADYASCENTE A LA EXTREMIDAD EN CRECIMIENTO DEL DIE~ 

TE CONSISTE DE UN PLEXO DE FIBRAS GRUESAS, LAS CUALES ESTÁN ADHERl-­

DAS AL HUESO. COMO UN LIGAMENTO FUERTE ALP.EDEDOP. DEL BORDE DE LA 
RAÍZ Y DESPUES SE DIVIDE EN UNA MALLA CUYOS ESPACIOS ESTAN LLENOS DE 

LÍQUIDO, 

EN LA FASE PREFUNCIONAL EL BORDE ALVEOLAR DE-LOS MAX! 

LARES CRECE RÁPIDAMENTE. Los DIENTES PRIMARIOS DEBEN MOVERSE MAS RA 
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PIDAMENTE DE LO QUE EL BORDE AUMENTA EN ALTURA, EL CRECIMIENTO DE -
LA RAÍZ NO SIEMPRE ES SUFICIENTE PARA LLENAR ESTAS NECESIDADES, EL­
CRECIMIENTO RÁPIDO DEL HUESO COMIENZA EN EL FONDO ALVEOLAR, EN DONDE 
SE DEPOSITA COMO TRABÉCULAS A LA SUPERFICIE DEL FONDO ALVEOLAR, 

EL NÚMERO DE TRABÉCULAS AUMENTA DURANTE LA FASE PRE-­
FUNCIONAL Y VARÍA EN LOS DIFERENTES DIENTES; MENOR CANTIDAD EN LOS -
MOLARES Y LA VARIACIÓN EN LA CANTIDAD DE TRABÉCULAS PARECE DEPENDER­
DE LA DISTANCIA QUE EL DIENTE TIENE QUE CAMINAR DURANTE ESTAS FASES­
DE LA ERUPCIÓN DENTARIA, 

LA MAYORÍA DE LOS DIENTES SE DESARROLLAN EN.POSICIÓN­
AMONTONADA, LA CUAL DIFIERE CONSIDERABLEMENTE SU POSICIÓN DIFINITIVA 
DESPUES DE SU SALIDA. 

LA SUPERFICIE OCLU~AL DE LOS MOLAREg, SE DESARROLLAN­
EN LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR, DIRIGIDOS EN SENTIDO DISTAL Y HACIA -
ABA.JO Y LOS MOLARES INFERIORES DESARROLLAN LA RAMA DEL MAXILAR, DIRl· 
GIDOS EN SENTIDO MESIAL X HACIA ARRIBA, 

Los EJES LONGl;fUDINALES DE LOS CANINOS SUPERIORES SE 
DESVÍAN MESIALMENTE, Y.•:L:os::;·i'NcYs:i'C'6s' INFERl.ORES. ROTAN ALREDEDOR DE-

";; . .-' ,,_,, . ; ..• ~: ·-~ 

SUS E.JES LONGITUDIN,l\LES',.·.:.··"<•c.••;;.··:>•'·· 
' :·,· .. ;-> ,:.,'; -. ,'.~~'~_:; ~:- >~i--~<.:~-~--:_--.->'' 

LÁ;\:t~~~~:~TAFrD fA's'.bE L'A FASE PREFUNC 1 ONAL SON SOMET l 
DOS A MOVIMIEN~OS''CO,,,PG;r'c:.\o~s,;•pf;,Rt1/¡1{ECTIFICAR su POSICIÓN PRIMARIA.-

;: L~:eo M~~r:~~~J~·~~.~~·~Df~g·~:~5~~~~:~,f~~~r~~~~:R ~! !F:~:~~: ·~:E~~; r ~:~ 
LES SE MUEVE. EL.'[){fi~Y~J/(' >,;:: '''i"' 'A 

Cri~~Hx~a¡~~:i.~i·~{~Ll~T:{ói;~~ LOS DIENTES MULTIRRADI-

CULA~ES EN ERUPCÍóN'PRE·SÉNTAN•EN LAS/ETAPAS TARDÍAS UN CUADRO CARAC-
--'~-c-:--·-~o=.-.. -70.;~'o,,,.~ =: ~- --

TER i S T l C O, EL CiúfrJM~lENTO'ÓSEO'SÉ'·iHJl°,C:_E:NÓ'SÓLAMENTE EN EL FONDO DEL-
ALVÉOLO. SINO TAMB[EN i:'r-i LA CRESTA DEL TABIQUE .(NTERRADICULAR, EL cs. 
MENTO EN LA BIFURCACIÓN TAMBIÉN P~ESENTA SIGNOS DE CRECIMIENTO !NTE~ 
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SIFICADO, 

3.1.3 FASE ERUPTIVA FUNCIONAL , ÜURANTE MUCHO TIEMPO SE CREYÓ QUE-

LOS DIENTES FUNCIONALES NO CONTINUABAN EN ERUPCIÓN, LAS OBSERVACIO­
NES CLÍNICAS Y LOS HALLAZGOS HISTOLÓGICOS MUESTRAN DE MODO INEQUÍVO­

CO QUE LOS DIENTES CONTINÚAN MOVIENDOSE DURANTE TODA su VIDA, Los -
MOVIMIENTOS SE HACEN EN DIRECCIÓN OCLUSOMESIAL, 

ÜESDE EL PUNTO DE VISTA CLÍNICO, EL MOVIMIENTO ACTIVO 

CONTfNUO DE LOS DIENTES PUEDE PROBARSE MEDIANTE EL ANÁLISIS DE LOS -

LLAMADOS DIENTES ACORTADOS Y SUMERGIDOS, HISTOLÓGICAMENTE. LOS CAM­

BIOS EN EL HUESO ALVEOLAR PROPORCIONAN LA PRUEBA DE LOS MOVIMIENTOS­

DE LOS DIENTES DURANTE EL PERIODO FUNCIONAL. EN EL PERIODO DE CREC~ 

MIENTO, EL MOVIMIENTO OCLUSAL DE LOS DIENTES ES BASTANTE RÁPIDO. Los 

CUERPOS DE LO MAXILARES CRECEN EN ALTURA CASI EXCLUSIVAMENTE A NIVEL 

DE LAS CRESTAS ALVEOLARES. Y LOS DIENTES TIENEN QUE MOVERSE EN SENT~ 

DO OCLUSAL TAN ~ÁPIDO COMO LOS MAXILARES CRECEN. PARA MANTENER SU PQ 

SICIÓN FUNCIONAL, EL MOVIMIENTO ERUPTIVO EN ESTE PERIODO ESTÁ CU--­

BIERTO POR EL CRECIMIENTO SIMULTANEO DE LOS MAXILARES, 

EL COMPONENTE VERTICAL CONTÍNUO DE LA ERUPCIÓN COMPE~ 

SA TAMBIÉN A LA ATRICCIÓN OCLUSAL Ó INCISIVA. DE ESTE MODO SE PUEDE­

MANTENER EL PLANO OCLUSAL A LA DISTANCIA DEBIDA ENTRE LOS MAXILARES­

DURANTE LA MASTICACIÓN Y SE PUEDE PREVENIR EL CIERRE DE LA MORDIDA, 

Los MOVIMIENTOS MASTICADORES ó FUNCIONALES DE LOS --­

DIENTES AISLADOS DAN LUGAR. AL MÍSMO TIEMPO. AL DESGASTE CRECIENTE -

EN LA ÁREA DE CONTACTO ÍNTIMO DE LOS DIENTES. APESAR DE LA PÉRDIDA -
DE SUSTANCIA LAS SUPERFICIES DE CONTACTO POR EL COMPONENTE HOP.IZON-­

TAL DEL MOVIMIENTO ERUPTIVO DE ELLOS HACIA LA LÍNEA MEDIA, A ESTE -­

MOVIMIENTO SE LE LLAMA DESPLAZAMIENTO MESIAL FISIOLÓGICO, LA ATRAC­

CIÓN SUCEDE SIMULTÁNEAMENTE EN LAS SUPERFICIES INCISIVAS U OCLUSALES 

EN LAS SUPERFICIES DE CONTACTO, 
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PARA COMPENSAR LA PÉRDIDA DE SUSTANCIA DENTARIA Y PA­

RA CONSERVAR LA RELACIÓN APROPIADA DE LOS DIENTES EN CADA ARCO, LOS­

DIENTES EN EL HOMBRE CONTINÚAN SU MOVIMIENTO ERUPTIVO EN DIRECCIÓN -

OCLUSOMESIAL, LA ERUPCIÓN VERTICAL Y EL.DESPLAZAMIENTO MESIAL NO --
' SON SINO COMPONENETES DE UN MOVIMIENTO COORDINADO DE LOS DIENTES, 

EL CRECIMIENTO APOSICIONAL DEL CEMENTO CONTÍNUO A LO LARGO DE TODA -
SUPERFICIE DE LA RAÍZ, EL CRECIMIENTO DEL HUESO ES~Á RESTRINGIDO --­

PRINCIPALMENTE A LOS FONDOS. A LA CRESTA ALVEOLAR Y A LA PARED DIS-­

TAL DEL ALVÉOLO. LA PARED MES!AL DEL ALVÉOLO MUESTRA RESORCIÓN EN -­
ÁREAS AMPLIAS, SIN EMBARGO, LAS ZONAS DE APOSICIÓN ÓSEA REPARADORA­

PUEDE ENCONTRARSE SIEMPRE SOBRE LA PARED MESIAL DEL ALV~OLO, 
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3.2 "ECANIS"O DE LA ERUPCION. 

EL GERMEN DENTARIO CRECE EN EL CUERPO CONFINADO A SU 
CRIPTA ÓSEA V DESPUES DE UN TIEMPO BROTA HACIA LA CAVIDAD BUCAL, 
CORTANDO A TRAVES DEL TEJIDO DENSO DEL BORDE GINGIVAL, 

LAS FUERZAS GENERADAS POíl LA PLANTA EN CRECIMIENTO -

SE DIRIGEN CONTRA TEJIDOS VIVOS QUE PUEDEN ".EACCIONA~; DICHA REAC-­
CIÓN SIEMPRE ES EL MÍSMO PRINCIPIO: REDUCIR LA PRESIÓN Ó ESTIRAMIE~ 
TO,.CRECIENTE V ELIMINARLA, ESTO SE EFECTÚA EN MODOS DIFERENTES, -­

CUNDO EL DIENTE CRECE, LA LIGERA ELEVACIÓN EN LA PRESIÓN DENTílO DE­
LA CRIPTA. DA LUGAR A LA DIRECCIÓN DE LOS OSTEO CLASTOS V A LA RE-­
SORCIÓN ÓSEA, PERO TAMBIÉN A LA PROLIFERACIÓN DEL TEJIDO CONJUNTIVO 
V EL AGRANDAMIENTO DEL SACO DENTARIO, 

EN EL CORTE DEL DIENTE A TRAVÉS DE LOS TEJIDOS BUCA­
LES, LA PRESIÓN DE LA CORONA CONTRA EL TEJIDO CONJUNTIVO SUPRAVACE~ 
TE DA LUGA A LA ELABORACIÓN Ó A LA ACTIVACIÓN DE ENZIMAS DESMOLÍTl­
CAS, PROBABLEMENTE POP. LAS CÉLULAS DEL EPITELIO DENTARIO QUE CUBRE­
LA CORONA EN EL MOMENTO DE LA SALIDA DEL DIENTE, 

Los MOVIMIENTOS ERUPTIVOS DE UN DIENTE SON EFECTOS -
DEL CRECIMIENTO DIFERENCIA~ SI DOS ÓRGANOS RELACIONADOS TOPOGP.AFIC~ 
MENTE 6 PARTES DE UN ÓRGANO CRECEN A DIFERENTES VELOCIDADES. Los -
CAMBIOS EN LAS RELACIONES ESPECIALES DE ESOS ÓRGANOS SON LA CONSE-­
CUENCIA INEVITABLE DEL CRECIMIENTO DIFERENCIAL. 

LA ONTOGENÉSIS DE CASI TODOS LOS ÓRGANOS V DEL EM--­
BRIÓN COMPLETO, PRUEBA QUE EL CP.ECIMIENTO DIFERENCIAL ES UNO DE LOS 
FACTORES MAS IMPORTANTES EN LA MOP.FOGENÉSIS, EN LOS MAXILARES ES -
EL CRECIMIENTO DIFERENCIAL ENTRE EL DIENTE Y EL HUESO LO QUE ORIGI­
NA EL MOVIMIENTO, 
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LA FUERZA ERUPTIVA SE GENERA PO~ EL CRECIMIENTO LON­

GITUDINAL DE LA PULPA DENTARIA EN LA RAÍZ EN CRECIMIENTO, SIN EM-­

BARGO, LOS DIFERENTES MOVIMIENTOS DE UN DIENTE EN ERUPCIÓN NO PUEDE 

APLICARSE POR EL CRECIMIENTO DE LA RAÍZ AISLADA, 

ALGUNOS DIENTES AUN CUANDO TIENEN UN DESARROLLO SUS­

RAICES SE DESPLAZAN A UNA DISTANCIA QUE ES MAS LARGO QUE LA RAÍZ Cr:Jt! 

PLETAMENTE DESAR~OLLADA Y UN FACTOR ADICIONAL DEBE EXPLICAR LA DIS­

TANCIA AUMENTADA. LA MAYOR PARTE DE LOS DIENTES SE MUEVEN DURANTE­

LA ERUPCIÓN, TAMBIEN POR MOVIMIENTOS DE INCLINACIÓN, TORACIÓN Y DE~ 

PLAZAMIENTO, 

EL CRECIMIENTO DE LA RAÍZ PUEDE EXPLICAR ÚNICAMENTE 

EL MOVIMIENTO AXIAL Ó VERTICAL; TAMBl~N ES UN HECHO QUE LOS DIENTES 

SE MUEVEN EXTENSAMENTE DESPUES QUE LA LONGITUD DENTINAL DE .SUS RAÍ­

CES SE HA ESTABLECIDO POR COMPLETO, ANTES DE COMENZAR EL DESAP.RO­

LLO DE LA RAÍZ, EL EPITELIO DENTARIO EXTE~NO E INTERNO SE CONTINÚA­

DESDE LA REGIÓN DE LA FUTURA UNIÓN CEMENTOESMÁTICA COMO UNA CAPA -­

EPITELIAL DOBLE, EL DIAFRAGMA EPITELIAL, QUE ES DESVIADA HACIA EL -

PLANO, APROXIMADAMENTE HORIZONTAL, DE LA BASE DENTARIA, FORMA UN -

LÍMITE DEFINIDO ENTRE LA PULPA CO~ONAL DEL GERMEN DENTARIO Y EL TE­

JIDO CONJUNTIVO, SITUADO ENT~E EL GE~MEN DENTA~IO Y LA CRIPTA ÓSEA, 

EL CRECIMIENTO DEL TEJIDO PULPAR PRODUCE AUMENTO LI~ 

GERO DE PRESIÓN EN EL ESPACIO CONFINADO DE LA CRIPTA DENTARIA, LA­

~ESORCIÓN DEL HUESO, EN EL FONDO DE LA CRIPTA, SE EVtTA POR LA SUS­

PRENSIÓN DEL GERMEN DENTARIO MEDIANTE EL LIGAMENTO EN HAMACA, DE MQ 

DO MUY PARECIDO A COMO SE EVITA LA RESORCIÓN DEL HUESO BAJO LA FUEg 

ZAS MASTICATORIAS PO~ MEDIO DE LA SUSPENSIÓN DEL DIENTE FUNCIONAL. -
HECHA POP. LIGAMENTO PERIODONTAL, 

LA ELEVACIÓN DE LA PílESIÓN EN EL INTERIOR DE LA CRlf 

TA CONSTITUYE EL ESTÍMULO PARA LA INICIACJ6N DE LOS CAMBIOS TISUL~ 
ílES QUE ílEDUCJqÁN LA PRESIÓN, DE ESTE MODO LA. PR~SJÓN NO AUMENTA,-
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SINO QUE ACTÚA DE MODO PARECIDO A UNA ONDA, ELEVÁNDOSE Y DESCENDIEli 

DO RÍTMICAMENTE, A CAUSA DE SU FUNSIÓN SUSPENSORA, EL LIGAMENTO EN 

HAMACA ES LA BASE Ó PLANO FIJO A PARTIR DEL CUAL'EL DIENTE SE MUEVE 
HACIA LA SUPERFICIE BUCAL, 

EL CRECIMIENTO DEL HUESO, PRECEDIDO POR LA PROLIFERA 

CIÓN DEL TEJIDO CONJUNTIVO ODONTÓGENO EN EL FONDO DE LA CRIPTA, APA 
RECE EN DIENTES DIFERENTES A LA VELOCIDADES DIFERENTES, CUANDO EL­

CRECIMIENTO DEL HUESO ES LENTO. SE DEPOSITAN NUEVAS CAPAS DE HUESO­

SORRE LA PARTE ANTIGUA Y RESULTA UN HUESO MAS Ó MENOS COMPACTO, 

CUANDO EL CRECIEMIENTO DEL HUESO ES RÁPIDO. SE FORMA HUESO ESPONJO­

SO EN FORMA DE UN ARMAZÓN DE TRABÉCULAS, 

EL CRECIMIENTO DE LA RAÍZ NO SE SUSPENDÉcüA~IÍ.o.su­
PARTE DENTINAL ESTÁ COMPLETAMENTE FORMADA. MEDIANTE LA POSIÍ:ÍÓN.';COli 
T ÍNUA DE CEMENTO. LA RA jz CRECE L 1 GERAMENTE EN sus D 1 ÁMETRos':ii!AÑs,­

VERSALES ·y MÁs RÁPIDAMENTE EN LONGITUD. EL cr.Ec1M1ENl'oóE~'·'cÉ~E:'~r'o 
SE AUMENTA NO SÓLO EN LA ZONA APICAL DE LAS RAÍCES. sT~();'ÉÚ.it;A:.BI,::__ 
FURCACIÓN DE LOS DIENTES MULTIRl'lADICULAP.ES; EL CRECIMÍEN,TOS·CONTf-­

NUO DEL HUESO EN EL FONDO DEL ALVEÓLO Y EN LAS CRESTAS;~~'Í::AAPCÍFI--
SIS ALVEOLAR, ES EN FOP.MA SIMULTANEA, 

LA APOSICIÓN ÓSEA EN EL FONDO Y EN EL BORDE LUBRE DE­

LA APÓFISIS ALVEOLARES ES MUY RÁPIDA EN LOS JOVENES Y VA MAS DESPA 

CIODESPÚES DE LOS 30 A~OS PERO NUNCA SE DETIENE. LA APOSICIÓN SOBRE 

LA CRESTA ALVEOLARSE ENCUENTRA UNICAMENTE CUANDO LOS TEJIDOS A Nl-­

VEL DE LA UNIÓN DENTOGINGIVAL SON NORMALES; TAMBIÉN HAY CRECIMIENTO 

CONSTANTE DE HUESO EN LA PAqED DISTAL DE CADA ALVEOLO~ EN LA PARED­

MESIAS MUESTRA' RESORCIÓN DE HUESO ALTERNANDO CON LA APÓSICIÓN~REPA-

RADORA, '·,,:_ 

ToDAS LAS PRUEBAS D 1SPON1 BLES SE~~LAN',~[X:¿XE.C:IMIE~~º. 
DIFERENCIAL COMO LA CAUSAS DE' LOS MOVIMI;ENTÓsocliüsé:JMES,IAGEs>DE''LOS 

DIENTES FUNCIONANTES, 
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LA RESORCIÓN A NIVEL DE LA PARED MESIAL ES SECUNDA--. 

RIO AL COMPONENTE MESIAL DEL MOVIMIENTO; LA ERUPCIÓN OCLUSAL Y DE -

CONTACTO Y DE ESTE MODO CONSERVAR LA INTEGRIDAD TOTAL DE LA DENTI-­

CIÓN, 

SOBRE L.AsÚf:,"ÉRF!CIE MESIAL ALGUNAS FIBRAS PRINCIPA-­

LES PIERDEN SU UNl~N DURANTE EL PERIODO DE ~ESORCIÓN ÓSEA, Y DES--­

PUES SE VUELVEN A ADHERIR O SON REEMPLAZADAS POP. FIBRAS NUEVAS, LAS 

CUALES SON ANCLADAS EN EL HUESO DEPOSITADO DURANTE LOS PERIODOS DE 

REPARACIÓN, LA RESORCIÓN ÓSEA NO SE VERIFICA AL MISMO TIEMPO EN TQ 

DA LA EXTENSIÓN DE LA SUPERFICIE ALVEOLAR MESIAL. 

LA RESORCIÓN APARECE EN ÁREAS RESTRINGIDAS EN UN PE­

RIODO Y LA RECONSTRUCCIÓN SE HACE EN LAS MISMAS ZONAS MIENTRAS EL -

DIENTE, INCLINÁNDOSE Ó ROTANDO IMPERCEPTIBLEMENTE, .PRODUCE _LA RESO~ 
CIÓN EN OTRA ZONA, 



CICLO ílE ERUPCION 

F F G 

f - /\NlES OC. 1 A SAl.ll>A 

F v G- ílrsruLs o~ LA SALIDA 

'., 
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3.3 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION 

3.3.1 DENTICIÓN PRIMARIA, EL ORDEN NORMAL DE EqUPCIÓN{É~ LA DE! 

TADURA PRIMARIA ES EL SIGUIENTE: 

3.3,l.l MAXILAR SUPERIOR, -

INCISIVO CENTRAÍ.. .. 

p~~NCIPIO DE FORMACIÓN DENTINA: 

NACIMIENTO: 

PRINCIPIO DE LA ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA RAÍZ: 

PR!NCIPIO DE FORMACl~N 
Y DENTINA: 

CANTIDAD DE MATR(Z DE 

NACIMIENTO: 

CALCIFICACIÓN COMPLETA E 
PRINCIPIO DE LA ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA RAÍZ: 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DENTINA:·; 
~,. ·.-, "..¡ .:,'·'; •,_·: ·.-

~~:~~ :~~ DE MATR ÍZ DE ESMA~T·~~-:t~'g'·· 
NACIMIENTO: .. ··: .. '"./•" , .. 
CALCIFICACIÓN COMPLETA DE ES~~tT~~ 
PRINCIPIO DE LA ERUPCIÓN: 
FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ: 

4 MESES IN ÚTERO 

CINCO SEXTOS 

45 DfAS 

7 MESES 15 DÍAS 

1 AÑO 6 MESES 

4 MESES 15 DiAS" IN ÚTERO 
,-_ .. :. __ ._ .. - · .... 

'··· 
Dos TERCIOS 

. 2 MÉSES 15 D fAS 

9 MESES 
2 AÑOS 

l 



PRIMER MOLAR 

PRINCIPIO FORMACIÓN DENTINA 

ESMÁLTE: 

CANTIDAD DE MATERÍZ DE ESMÁb 

TE AL NACIMIENTO: 

CALCIFICACIÓN COMPLETA ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE P.AÍZ: 

SEGUNDO MOLAR 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DENTINA 

ESMÁLTE: 

CANTIDAD DE MATRÍZ DE ESMÁh 

TE AL NACIMIENTO: 

CALIFICACIÓN COMPLETA ESMÁLTE: 

PRINCIPIO ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

3.3.1.2, MAXILAR INFERIOR. 

INCISIVO CENTRAL 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DENTINA 

ESMALTE: 
CANTIDAD DE MATRÍZ DE ESMALTE: 

CALIFICACIÓN COMPLETA DE ESMALTE: 
PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPELTA DE RAÍZ 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DENTINA 

ESMALTE: 

5 MESES IN ÚTERO 

CúSPIDES UNIDAD 

6 MESES 

14 MESES 

2 AÑOS 6 MESES 

6 MESES IN ÚTERO 

PUNTAS PE CÚSPIDES 

11 MESES 

24 MESES 

3 AÑOS 
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4 MESES 15 DÍAS IN ÚTERO 

3/5 
45 DfAS 
6 MESES 

18 MESES 

4 MESES 15 DÍAS IN ÚTERO 



CANTIDAD DE MATRfZ DE ESMALTE: 

CALCIFICACIÓN DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

CANINO 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN OENTIN~ 

ESl'IAL TE: · 

CANTIDAD DE MATRÍZ DE ESMALTE: 

CÁLCIFICACIÓN ·ne ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE 'HAÍZ 

PRIMER MOLAR. 

3/5 
3 MESES 

7MESES 

18 Meses 

5 Meses· 

Ú3 
9 Meses 
16 MESES 

3: AÑOS ·4 · l~ESES 

PíllNCl~IO DE FO~MA¿lóN•DENTINA 

~::~~:~~·DE MATRÍZESMAL·JE: .·· .. ·. ~út~~it/[~;(i,Ao ·· 
CALC 1F1CAC1 óf.l:o;,~rt"''AtiE:"c- · ··· s'ME:sE:s ,s ºe AS 

~:~:~~: ~~ ~~M:2:~~·~r~:'.;~AÍ z :· '~~j2'~~!·:e'~jc,j~c-
• '".e,•;·: ~.::.;· '·, ';'r<" _;; ', ,~~· '' ' ', .'· ~ 

'; ;.>:zigi:seGU~D() ~~2:R· 
·:::: ' - ·.··: ';-;· .. ~.-.;: · .. _ ~-;~,,' ': .· - \ '. '; . ."-,.'.: . ' 

PRINCIPIO DE FÚMÚIÓ~i.";~'~i+i~j._;';;> .. · 

ESMALTE·: 

CANTIDAD oe MArnfz :DE'iisMAL"fe. <' 
CALCl F l ,CAC l ÓN DE ESMALTE.:'. ' •.. ' 

PRINCIP.10 ·DE ERUPCIÓN,: '-··y 

FORMACIÓN COMPLETA DE P.AÍZ 

fr ME~~~:: 
.· PG~+as-~e ¿úsP 1 oe 

lOéME-ses . 
2o Meses · .. · 

3 A~os' -· 
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1.-

2.-

3~.-

4.-

5.-
6 .. 

7.-

8.-

9.-

10.-

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL TEMPORAL 

CENTRAL DE INFERIOR 

LATERAL INFERIOR 

CENTRAL INFERIOR 

LATERAL SUPERIOR 

PRUIER l'lOLAR INFERIOR 

PRIMER i"lOLAR SUPERIOR 

CANINO SUPERIOR 

CANINO SUPERIOR 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

SEG UNO.O MqLAR SUPERIOR 

• l ~ - ' 
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3.3.2 ÜENTICIÓN PERMANENTE. 

PARECE SER QUE EL ORDEN DE ERUPCIÓN DENrAL EJERCE -

MAS INFLUENCIA-EN EL DESARROLLO ADECUADO DEL ARCO DENTA~ QUE EL -­

TIEMPO REAL DE LA ERUPCIÓN. TP.ES Ó CUATRO MESES DE RETARDO EN LA­

E~UPCIÓN NO IMPLICA QUE EL NIÑO PRESENTE ALGUNA ANOMALÍA AS! COMO­

NO ES DE EXTRAÑARSE EL CASO DE NIÑOS QUE NACEN CON ALGUNA PIEZA -­

DENTAL YA ERUPCIONADA. 

LA PRIMERA PIEZA PERMANENTE EN HACER ERUPCIÓN ES EL 
PRIMER MOLAP. MANDIBULAR, 

3.3.2.1. MAXILAR SUPERIOR, 

INCISIVO CENTRAL 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DENTiNA 

ESMALTE: 

(ALSIFICACIÓN DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE EP.UPCIÓN: 
fORMAC IÓN COMPLETA DE r.'AíZ 

PRINCIPIO DE FORMACl.ÓN DENTINA 
ESMALTE: 

(ALCIFICACIÓN DE ESMALTE 

P~INCIPIO DE ERUPCIÓN~ 

FORMACIÓN COMPLETAÓE. RAÍZ 

CALC 1F1 CAC lóN D~'Esr-i:ALTE~: 
PRINCIPIO DE. ERUPCIÓ~: 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ: 

3-4 MESES 
4:..5 AÑOS 
7;...8 AÑOS 

10 AÑOS 

1 AÑO 

4-5 AÑOS 

.8-9 Mcis 
11 AÑOS 

·tí-5 MESES 

6-7 AÑOS 

11-12 AÑOS 

13-15 AÑOS 



PRIMER PREMOLAR 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN· DENTINA 

ESMALTE: 

CALSIFICACIÓN DE ESMALTE 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FROMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

SEGUNDO PREMOLAR 

P.RINCIPIO DE FORMACIÓN DENTINA 

ESMALTE 

CALSIFICACIÓN DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN, 
FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

PRIMER MoLAP. 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DENTINA 

ESMALTE 

CALCIFICACIÓN DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

SEGUNDO MOLAR 

PRINCIPIO FORMACIÓN DENTINA 

ESMALTE: 

CALCIFICACIÓN DE ESMALTE: 
PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

PRINt!PIO DE FORMACIÓN DENTINA 

ESMALTF.: 

18 A 20 MESES 
5.:.5 AÑOS , 

10-11 AÑOS 

12-13 AÑOS 

24-30 
6-7 
11-12 
13-15 

MESES 

AÑOS 

AÑOS 

AÑOS 

AL NACEP. 

24-30 MESES 

6-7 AÑOS 

9-13 AÑOS 

24-30 MESES 

7-8 AÑOS 

12-14 

7-9 AÑOS 
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CALCIFICACIÓN COMPLETA OS ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN:, 

FROMACIÓN DE RAfz: 

3.3.2.2. MAxiLAR INFERIOR. 

INCISIVO CENTRAL 

PRINCIPLO DE FORMACIÓN DE ESMÁLTE: 

CALCIFICACIÓN COMPELTA DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ: 

INCISIVO LATERAL 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DE ESMALTE: 

CALCIFICACIÓN COMPLETA DE ~SMALTE: 

PRINCIPIO DE EP.UPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ: 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DE ESMALTE: 

CALSIFICACIÓN COMPLETA DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA RAÍZ 

PRIMER PREMOLAR 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DE ESMALTE: 

CALSIFICACIÓN COM~LETA DE ESMALTE: 
PRINCIPIO OS ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE n~íz: 

12-16 AÑOS 
17-30 AÑOS 

18-25 AÑOS 

3-4 MESES 

4-5 Mos 
6-7 Afies 
9 AÑOS 

3-4 MESES 

4-5 Mios 
7-8 Aliios 
10 AÑOS 

4-5 MESES 

6-7 Aliios 
10-11 Mos 
12-14 AÑOS 

16 MESES- 2 AÑOS 

5-6 Aliios 
10-12 AÑOS 

12-13 AÑOS 
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SEGUNDO PREMOLArl 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DE ESMALTE: 

(ALSIFICACIÓN COMPLETA DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN: 

FORMACIÓN COMPLETA DE P.A(Z 

PRIMER MOLAR 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DE ESMALTE: 

CALCIFICACIÓN COMPLETA DE ESMALTE: 

PRINCIPIO DE ERUPCIÓN 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

SEGUNDO MOLAR· 

PRINCIPIO DE FORMACIÓN DE ESMALTE: 

CALCIFICACIÓN COMPLETA DE ESMALTE: 
PRINCIPIO DE ERUPCIÓN 

FROMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

TERCER MOLAR 

PRINCIPIO DE FOqMAClÓN DENTINA 

ESMALTE: 

CALCIFICACIÓN DE ESMALTE: 
PRINCIPIO DE ERUPCIÓN 

FORMACIÓN COMPLETA DE RAÍZ 

28-30 MESES 

-6-7 AÑOS 
Ü.:_12 AÑOS 
13-14 AÑOS. 

AL NACER 

30 MESES-: 3.AÑOS 

6-7 AÑOS 

9-10 Afias 

30 MESE~ ·- -3 AÑOS 

7-8 AÑOS 

12-13 AÑOS 
14.,.15 AÑOS 

8-10 AÑOS 

12-16 AÑOS 
17-30 AÑOS 

18-25 AÑOS 
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LAS v~~!~t16N~~ Dl ESTE PATnóN PUEDEN ~ONTITUfR UN­

FACTOR QUE OCAClONES ClERTOS:TIEMPOS DE MALOCLUSIONES, 

1 



CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL PERMANENTE 

1.- PRIMER MOLAR SUPERIOR E INFERIOR 

2.- CENTRAL SUPERIOR E INFERIOR 

3.- LATERAL SUPERIOR E INFERIOR 

4,- CANINO SUPERIOR Y PRIMER MOLAR SUPERIOR 

5.- PRIMER MOLAR INFERIOR Y SEGUNDO PREMOLAR.SUPERIOR 

6,- CANINO_SUPERIIlR Y SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR 

7,- SEGUNDO MOLARES SUPERIORES E INFERIORES, 
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3.4 DIFERENCIA ENTRE DIENTES TEMPORALES Y PERPU\NENTES 

(ON POCAS EXCEPCIONES, NO ES NECESARIO LA DESCRIP-­

CIÓN DETALLADA DE LOS DIENTES TEMPORALES Ó LECHE, PUES SON MUY PA­

RECIDOS EN SU FORMA A LOS DIENTES PERMANENETES CORRESPONDIENTES, 

Los 20 DIENTES COLOCADOS EN DOS ARCADAS· SON MÁS DE­

LICADOS Y PEQUEÑOS QUE SUS SUCESORES, DEBIDO A QUE SU FUNCIÓN DU-­

RA.NTE EL PERIODO EN QUE USAN ES MUCHO MENOS ENÉRGICA QUE LA DE LA­

DENTADUP.A PERMANENTE, 

.Sus ~IFERENCIAS GENERALES SON LAS SIGUIENTES: 

3.4 .l. D1F.EP.ENc1As· EN TAMAÑO - Los .TEMPonALe.s· so~:.MAs pEouÉiios -
,· ; :.: --~ '·· -' ,-__ '• -_ ";"[::·· .. -~··:'•, ' " 

EN TODAS DIRECCIONES, ;.:: . ~- -

3 •. 4.2. CONSTRICCIONES EN EL Cue~l:·a·<'¿:~-;~LO~S;:~IÉN%;,:rEMPORALES,­
LA PROMINENCIA CERVICAL DEL ESMA'L~~~~s:iic;~~A~~E: PR~M!NENTE .Y:TEr:MI 

NA BRUSCAMENTE EN LA LÍNEA CE~v1'cÁL,':D¿N:DE SE ll_NÉ "CON LA RAÍZ.' -
~~--,-- -~~ ' .. -- - - --~> ~~/;_o_, -- ---- --- - -- - -- -- - - -· ----

3.4.3 P1GMENTAc1óN - EL ESMALT.E ·oE i:.os· DIENTEs TEMPoRALEs. i:_s -

EN APARIENCIA MUCHO MAS BLANCO QUE EC DE LOS PERMANENTES POR ESA -· 

RAZON SE LES DENOMINA VULGA~MENTE ~DIENTES DE LECHE", 

AREA OCLUSAL - EL DIÁMETRO_BÚCOLÍN_GUAL DELOS Mo(',\~~·~'~·Et] 
.- --~ . 3.4.4. 

POP.ALES ES EN GENERAL MÁS ANGOSTO,QÚE~Los DE LOS PE'1MANE~iTEs;.:!JE3.!. 
Do A LA MAvoP. coNVERGENc1A DÉ)1.:A.s:'cA~A'.~'aUcAl:; Li~ci'JALNt·;;;,J~J\' ríA­

c1A LA OTRA EN EL TERCIO:o&J~AL}}? \;:y'. .:•;'f __ ,. __ (,· :.,0 .;:t:·:~,;;··· 

3. 4. 5. RAÍCES - L¿:·D~· l~;~J~i~i~ ~~~~POr.A::5~··5¿t·~~~·~-~o>'M.ASD J -.---,. .. ,_ .. ---.. -. <· .. _.;-: ¡'·'· . ) 

VE RGENTE s: Es To DEJA EsPAc 1 o· DE LAs corior~Ás bE Los l:iiE~TE s PE<MA- -

NENE TES, 



4. 

4.1 
4.2 

RESPUESTA DE LOS TE.'IDOS AL MOVIMIENTO ORTODONTICO 

MOVIMIENTOS DENTARIOS flSIOLÍGICOS 

MOVIMIENTOS DENTARIOS ÜRTODÓNTICOS. 
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4.1 "OVI"IENTOS DENTARIOS FISIOLOGICOS 

PARA UNA PERSONA LA COSA MAS FIRME Y DURA DE SU --­

CUERPO ES SU DENTADURA, (P.EE QUE LOS DIENTES SE ENCUENTRAN ANCLA­

DOS EN EL HUESO COMO CON CONCRETO; NO TOMA MUCHO EN CUENTA QUE CON 

EL TIEMPO SE PUEDE LLEGAR A DESGASTAR, PERO SI SE MUEVEN SE PREOC~ 

PA MUCHfSIMO. SIN EMBA~GO, LAS OBSERVACIONES CLÍNICAS E INVESTIG~ 

CIONES HISTOLÓGICAS MUESTRAN QUE LOS DIENTES SE MUEVEN DURANTE TO­

DA LA VIDA AUN DESPUES DE HABER ERUPCIONADO. Los MOVIMIENTOS QUE­

PRESENTAN SON EN DIRECCIÓN OCLUSOMESIAL. 

HISTOLÓGICAMENTE LOS CAMBIOS EN EL HUESO ALVEOLAR -

PROPORCIONAN P~UEBAS DE LOS MOVIMIENTOS DE LOS DIENTES DUP.ANTE SU­
PERIODO FUNCIONAL, 

EL MOVIMIENTO VERTICAL CONTÍNUO DE LA ERUPCIÓN COM­

PENSA EL DESGASTE. OCLUSAL. Es EL ÚNICO MODO EN QUE SE PUEDE MANT~ 
. - - -

NER EL PLANO OCLUSA( A LA DISTANCIA DEBIDA ENTRE EL MAXILAR Y LA -
MANDÍBULA, 

Los MOVIMIENTOS MASTICATORIOS DAN LUGAR AL DESGASTE 

CONTÍNUO DE LAS ÁREAS DE CONTACTO DE LOS DIENTES. A PEZA~ DE LA -

PÉRDIDA DE SUSTANCIA EN LAS SUPERFICIES DE CONTACTO SE MANTIENE -­

UNA RELACIÓN. ÍNTIMA DE CONTACTO EN LOS DIENTES GRACIAS AL MOVIMIE! 

TO HORIZONTAL DE LOS DIENTES HACIA LA LÍNEA MEDIA. ESTE MOVIMIEN­

TO SE LLAMA DESPLAZAMIENTO MESIAL FISIOLÓGICO, 

EL CRECIMIENTO OPOSICIONAL DEL CEMENTO, CONTINUA A­
LO LARGO DE TODA LA SUPERFICIE DE LA RAÍZ. PERO EL CRECIMIENTO DEL 

HUESO ES PRINCIPALMENTE EN EL FONDO, EN LA CRESTA ALVEOLAR Y EN LA 

PARED DISTAL DEL ALVÉOLO. LA PARED DE LOS ALVÉOLOS MUESTRA RESOR­

CIÓN EN ÁREAS GRANDES, SIN EMBARGO. LAS ZONAS DE LA APOSICIÓN 

ÓSEA SE ENCUENTRA SIEMPRE SOBRE LA PARED MESIAL DEL ALVÉOLO, 
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EL HUESO ES P.EABSORVIDO POR DELANTE DEL DIENTE QUE 

SE DESPLAZA Y EXISTE APOSICIÓN EN LA PARTE DE ATRÁS, LA RESORCIÓN 

TOMA LA APARIENCIA DE UN MÁP.GEN DESIGUAL CON PRESENCIA DE OSTEO--­

CLÁSTOS, HISTOLÓGICAMENTE EL HUESO SE DEPOSITA EN FORMA DE LAMINl 

LLAS CONCÉNTRICAS EN PRESENCIA DE OSTEOBLASTOS, AL DESPLAZARSE EL 

ALVÉOLO, CONSERVA EL ESPACIO PARA EL DIENTE Y EL LIGAMENTO PERIO-­

OONTAL Y LA REORGANIZACIÓN SE LLEVA A CABO. POR DELANTE DEL DIEN­

TE LAS TRABÉCULAS SE REABSORVEN EN EL LADO MAS CERCA DEL DIENTE, -

LA APOSICIÓN ÓSEA SE ~EALIZA POR EL LADO DISTAL,, 

los OSTEOBLASTOS DEPOSITAN PRIMERO UNA MATRfZ ORGÁ­

NICA CONOCIDA COMO HUESO OSTEOIDE: POSTERIO~MENTE SE CALCIFICA AL­

DEPOSITARSE SALES DE CALCIO EN ESTA MATRÍZ, 



RESPUESTA DE LOS TEJIDOS A LOS MOVIMIENTOS ORTODONTICOS 
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RESORCIÓN ÓSEA 

APOSICIÓN ÓSEA 
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4.2 MOVIMIENTOS DENTARIOS ORTODONTICOS 

EL MOVIMIENTO OP.TODÓNTICO ES POSIBLE PORQUE LOS TE­
JIDOS PERIODONTALES RESPONDEN A FUERZAS EXTERNAS, EL HUESO SE RE­
MODELA EN VIRTUD DEL AUMENTO DE OSTEOCLASTOS Y LA RESORCIÓN ÓSEA -
EN LAS ZONAS DE PP.ESIÓN Y DEL AUMENTO DE LA ACTIVIDAD OSTEOBLÁSTl­
CA Y NEOFORMACIÓN ÓSEA EN LAS ZONAS DE TENSIÓN, DADO QUE LAS CÉLg 
LAS TANTO OSTEOBLÁSTICAS COMO OSTEOCLÁSTICAS SON LLEVADAS POP. LA -
SANG~E AL SITIO DE SU ACTIVIDAD Y TPAEN COMO P.ESULTADO LA APOSl--­
CIÓN Ó P.ESORCIÓN ÓSEA, EL FACTOR CLAVE PARA EL MOVIMIENTO EFECTIVO 
DE LOS DIENTES PARECE SER EL SUMINISTRO SANGUÍNEO QUE LLEVA A ES-­
TAS Y SOPOP.TA SU ACTIVIDAD, CUANDO PUEDE MANTENERSE UN GENEROSO -
APORTE SANGUÍNEO APLICANDO UNA FUEP.ZA LIGERA, EL MOVIMIENTO DENTA­
RIO ES MAS EFICIENTE, CUANDO EL SUMINISTRO SANGUÍNEO ES LIMITADO­
EN UNA ZONA, LA ACTIVIDAD OSTEOBLÁSTICA DE UNA REABSORCIÓN ÓSEA ES 
LIMiTADA Y LOS DIENTES NO SE MUEVEN O LO HACEN MUY LENTAMENTE, 
LAS FUERZAS INTENSAS QUE IMPRIMEN LAS CÉLULAS SANGUÍNEAS PUEDEN Li 
MITAR LA RESPUESTA FISIOLÓGICA Y AFECTAR NOTABLEMENTE LA VELOCIDAD 
DEL MOVIMIENTO DENTARIO, 

ESTUDIOS HISTOLÓGICOS INDICAN QUE LA PROLIFERACIÓN­
CELULAR DEL LIGAMENTO PERIODONTAL PUEDE ESTA~.RELACIONADA CON LA -
MAGNITUD DE LAS FUERZAS ORTODÓNT1CAS, 

DESDE EL .PUNTO· DE vl'sTÁi~ER'ibbONTAL, ES IMPORTANTE­
EV l TAR FUEP.ZAS EXCESIVAS Y MoiÍM.IENT&~Xóf..ilfJ\1'.E~··P.ÁPIDOS EN EL TP.A­
TAME 1 NTO ORTODÓNT 1 ca. LA FuEdz..\':Éxct~i~y~'1'fueD~ PRODUCIR NECROS 1 s­
DEL L 1 GAME NTO PER 1 ODONTAL" 'I'· D.ÍÚTtitJ"ÉsCJ~1·At:i/ÉÓUAR)ADYACENl;E ,<.POR ,LO -
GENRAL sE REPAr.A. SIN ÉMsAr.Gci;{Ái'o'Es·~~üc!c':i'óN'oÉvLí6A''MÉNl:o>prn10-
DoNT AL EN LA CRESTA DEL HUE so';'2 PUE~n~E,NERAP.X~NA:l.ES 1 dN•;i{RílEPAP.A-­
BL E s1 LAs FIBriAs auE EsrAN0Esí\.io:··oÉ~'>.EP,i·+'E{:10'.~E>u;16N·:;~N!JEs~­
rnu íDAs POR LA FUERZA EX¿E~iy.i::r· /'ÉL EF:.lrú;!í)~Es EST1~1\¡)()",;\ · PRo,-:. 



52 

LIFERAR A LO LARGO DE LA RAÍZ POR LOS IRRITANTES LOCALES, EL EPITs 

LIO CUBRIRÁ LA RAÍZ E IMPEDIRÁ LA RE INSERCIÓN DE LAS FIBRAS PERIO­

DONTALES DURANTE LA REPARACIÓN, 

LA AUSENCIA DE ESTIMULACIÓN FUNCIONAL POR PARTE DE­

LAS FIBRAS PERIODONTALES PUEDE PRODUCIR ATP.OFIA DE LA CRESTA DEL -

HUESO ALVÉOLAP., LAS FUERZAS ORTODÓNTICAS EXCESIVAS TAMBIEN AUMEN­
TAN EL RIESGO DE RESORCIÓN DE LOS APICES RADICULARES, 

LA ENCÍA MAP.GINAL E INSERTADA ES DAÑADA CUANDO LOS­

OIENTES GIRAN ORTOOONTICAMENTE Y LA MODIFICACIÓN DE LA OCLUSIÓN -­

DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTOOÓNTICO PUEDE SEP. REDUCIDA MEDIANTE P.s 
SECCIÓN QUIRÚRGICA DE LAS FIBRAS GTNGIVALES LIBRES Ó SU ELIMINA--~ 

CIÓN COMBINADA CON UN BREVE PERIODO DE RETENCIÓN, 

Así MISMO. SE OBSERVA qEPARACIÓN TEMPORAL DEL EPITs 

LIO REDUCIDO DEL ESMALTE EN EL LADO DE TENSIÓN (APOSICIÓN ÓSEA) DE 

LOS DIENTES MOVIDOS POR MEDIO ORTODÓNTICOS Y DESPLAZAMIENTO Y PLE­

GAMl ENTO DE LAS PAPILAS INTERDENTALES EN EL LADO DE PRESIÓN (RESO~ 

CIÓN ÓSEA), 
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5. CLASIFICACION DE MALOCLUSION 

MALOCLUSIÓN ES CUALQUIER DESVIACIÓN DE LOS DIENTES­

OE SU OCLUSIÓN NOP.MAL, ílELACIÓN ANORMAL QUE INVOLUCRA DIENTES Y -­

MAXILARES; EXIGE UN PUNTO DE REFERENCIA LLAMADO NORMA, uÜCLUSIÓN­

NOílMALH , (ON FRECUENCIA POSEE DIFERENTES SIGNIFICADOS, PARA EL -­

PROTESISTA , PARADONCISTA Y PARA EL OP.TODONCISTA, 

EL DESAP.ROLLO HISTÓRICO DE NUESTROS CONCEPTOS SOBP.E 

LA OCLUSIÓN NOS HA CONDUCIDO DE UNA SIMPLE APRECIACIÓN MECÁNICA DE 

CONTACTOS ENTRE SUPERFICIES Y PLANOS A LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES­

DE QUE EXISTEN VARIOS FACTORES IGUALMENTE IMPORTANTES, COMO INCLI­

NACIÓN DE EJES AXIALES. PROFUNDIDAD DE SURCOS. ALTURA CÚSPIDES. P.f 
LAC!ÓN CORONA ílAfZ, FORMA DE LA ARCADA. ACTIVIDAD DE LA ARTICULA-­

CIÓN TEMPORO-MANDIBULAP., FUNCIÓN DE LA MUSCULATURA PE~IBUCAL, ílELA 

CIÓN BASAL DE LOS MAXILAílES, ETC. CONOCIENDO LA COMPLEJIDAD DE TA 

LES IMPLICACIONES FUNCIONALES, DEBEMOS DESARROLLAR UN CONCEPTO RA­

ZONABLEMENTE FIRME ACERCA DEL SITIO QUE DEBERÁN OCUPAR LOS DIENTES 

EN UN INDIVIDUO PARTICULAR EN CIRTAS TENDENCIAS FÍSICAS, A ÉSTO -

SE LE LLAMA "NORMA INDIVIDUALIZADA", 

LA NORMA GENERAL NO PODRÁ SER ACEPTADA COMO ESTAN-­

DAP.D ABSOLUTO Y ARBIT~ARIO QUE DEBA SER UTILIZADO PAP.A TODOS LOS -

PROBLEMAS ORTODÓNTICOS, 

SIMÓN DIJO: "TODO LO QUE'ENCONTRAMOS SON VARIACIO-­

NES INTERMINABLES UNA NORMA EXACTA IDEAL NO EXISTE. NO PUEDE EXIS­

T l R", EN TEORÍA NUNCA ENCONTRAREMOS __ LA NORMA. EN LA PRÁCT 1 CA S 1 E!1 

PRES SENTI r?EMOS SU NECE S 1 DAD Y LA APL !CAREMOS CONSTANTEMENTE. 



54 

5.1 GRUPOS DE MALOCLUSION 

LA MALOCLUSIÓN PUEDE AFECTAR A CUATRO SISTEMAS T!Sg 

LARES: DIENTES, HUESOS. MÚSCULOS Y NERVIOS, EN ALGUNOS CASOS SOLO 

LOS DIENTES SON IRREGULARES. LA RELACIÓN MAXILAR PUEDE SER BUENA­

y LA FUNCIÓN MUSCULAR Y NEURAL NORMAL, EN OTROS CASOS LOS DIENTES 

PUEDEN ESTAR BIEN ALINEADOS PERO EXISTIR UNA nELACIÓN MAXILAR ANO~ 

MAL; DE TAL FOnMA QUE LOS DIENTES NO HAGAN CONTACTO CORRECTO DURA~ 

TE LA FUNCIÓN, TAMBIEN LA MALOCLUSlÓN PUEDE AFECTAR A LOS CUATRO -

SISTEMAS CON MAL POSICIONES INDIVIDUALES DE DIENTES, RELACIÓN ANORMAL 

DE LOS MAXILARES Y FUNCIÓN MUSCULAR Y NEURAL ANORMAL. 

ÜTRA FORMA DE CATALOGAR LA MALOCLUSIÓN SON LAS DIS-

PLASIAS: 

5.1.1 Ü!SPLASIAS DENTARIAS - EN LAS DlSPLASIAS DENTARIAS Ó DE~ 

TOALVEOLARES CASI SIEMPRE EXISTE UNA FALTA DE ESPACIO PAílA ACOMO-­

DAR TODO LOS DIENTES. ~STO PUEDE DEBERSE A CIERTOS FACTORES LOCA-­

LES. COMO PÉRDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DEClDUOS Ó RESTAURACIO­

NES INADECUADAS. PERO ES POSIBLE QUE SE DEBA MAS AL PATRÓN HEREDI­

TARIO BÁSICO, QUIZÁ A DISCREPANCIA EN EL TAMAÑO DE LOS DIENTES, -­

QUE PUEDE HABER SIDO MODIFICADO O NO POR LOS FACTORES AMBINETALES, 

EN ESTA DISPLASIA LA RELACIÓN DE LOS PLANOS INCLUIDOS Y LA CONFOR­
MACIÓN DE LOS DIENTES A LA FORMA DE LA ARCADA, DICTADA POR LA CON­

F IGURAClÓN DE LOS MAXILARES ES IMPERFECTA. Los INCISICOS PUEDEN -
ESTAR GIRADOS; LOS CANINOS CARECEN DE ESPACIO SUFICIENTE PARA HACE 

ERUPCIÓN EN UN SITIO NORMAL. DENTRO DE LA ARCADA DENTARIA. Los -­
PREMOLARES PUEDEN ENCONTP.ARSE PARCIALMENTE lNCLUÍDOS Ó ERUPCIONAR­

POP. VESTIBULA~ Ó LINGUAL, L~S MOLA~ES PUEDEN DESPLAZARSE EN SENT! 

DO MESlAL OBLIGANDO A LOS DIENTES ANTERIORES A OCUPAR LUGARES DE -
MAL POSICIÓN, 
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EL DESARROLLO DE LA CAP.A Y EL ESQUELETO ASÍ .COMO LA 

FUNCIÓN MUSCULAR PUEDEN SER ACEPTADAS A PEZAR DE QUE EXISTA UNA R~ 

LACIÓN NORMAL ENTRE LOO DIENTES Y EL HUESO DE SOPORTE ADYACENTE,.­

PROVOCANDO IRREGULARIDADES EN DIENTES INDIVIDUALES, 

5.2.1 ÜISPLASIAS ESQUELÉTICAS - ACTUALMENTE SE RECONOCE QUE LA 

nELACIÓN ANTEROPOSTERIOR DE LOS MAXILARES ENTRE sf y CON LA BASE -

DEL CRÁNEO ES DE GRAN IMPORTANCIA, LAS IRREGULARIDADES DE LOS --­

DIENTES INDIVIDUALES PUEDEN ENCONTqARSE O NO EN ESTA CATEGORÍA ES­

PECIAL, PERO LA RELACIÓN DEL MAXILAR SUPERIOR CON EL MAXILAR INF~ 

RIOR Y LA RELACIÓN DE ESTOS DOS CON EL CRÁNEO EJERCEN UNA GRAN IN­

FLUE~CIA SOBRE LOS OBJETIVOS ORTODÓNTICOS Y EL TRATAMIENTO, CON -

FRECUENCIA, LOS SISTEMAS ÓSEOS, NEUROMUSCULAR Y DENTARIO ESTÁN --­

AFECTADOS CON ACTIVIDAD COMPENSADORA Ó DE ADAPTACIÓN DE LOS MUSC~ 
LOS PARA ACOMODARSE A LA DISPLASIA ESQUELÉTICA. 

5.1.3 ÜISPLASIAS ESQUELETODENTARIAS -EN ÉSTA CATEGORÍA SE lN--

CLUYEN LAS MALOCLUSIONES QUE SE RELACIONAN ENTRE LOS MAXILARES Y -

LA BASE DEL CRÁNEO: ADEMÁS DE LOS DIENTES MAL SITUADOS, EL MAXILAR 
INFERI01 PUEDE ENCONTRARSE DEMASIADO HACIA ADELANTE Ó HACIA ATRÁS­

CON RESPECTO AL MAXILAR SUPERIOR O LA BASE DEL CRÁNEO. 

LAS DISPLASIAS DENTOESQUELETICAS SON MÁS COMPLICA-­

DAS Y REQUIEREN UN TRATAMIENTO DIFERENTE QUE LAS OTRAS DISPLASIAS­

ANTES DESCRITAS, LA FUNCIÓN MUSCULAR GENERALMENTE NO ES NORMAL EN 
ESTE GP.UPO, SE ENCUENTRAN AFECTADOS LOS CUATRO SISTEMAS TISULARES. 

MUCHO DEPENDE DEL TIPO Y GRADO DE LA ANOMALÍA ESQUELÉTICA, 
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5.2 MAL POSICION INDIVIDUAL 

lAcCLASIF!CAC!ÓN DE LAS MALOCLUSIONES DEBE COMENZAR 

CON LA EXPLICACIÓN.IJETA(lcÁDA DE LA MAL POSICIÓN DE CADA DIENTE EN­

CADA UNO DE LÓs(ARCOS .. DENTÁLES. EL T~RMINO EMPLEADO PARA DEScnr-­

BIR ESTAS MALOCLUSIONES SE DENOMINA VERSIÓN; COMO SERÍA: 

LABIO ó BUCOV~RkróN/' 'oú~TE MAL ACOPLADO AL LADO LABIAL 6 BUCAL -

";::·~·~:.o' !oECii·ÁP.co 
'·'·-~-'·' 

DENTAL. 

~:~~~O Ó PAL'ATO~~~t:;~·~·Ztl{~:~TES MAL COLOCADOS AL LADO Ll NGUAL Ó PALA 

· ::;;ti ,fj¡ .. ¡(¡ DEL ARCO DENTAL, 

ÜISTOVERSHÍNi,:',,'" <DIENTES CON POSICIÓN MAS DISTAL A LO:NORMAL, 

MESIOVERSIÓN: .,. .DIENTF. QUE SE ENCUENTRA MESIAL CON ~ESPECTO­

SuPREVERVIóN: 

GIROVERSJÓN 

TRANSVERSIÓN: 

A SU ~OS!CIÓN NORMAL, 

CUANDO UN DIENTE POSEE ERUPCIÓN !NSUFIC1ENTE. 

POR EJEMPLO UN DIENTE DECIDUO ANQUILO~ADO. -

UN CANINO ALTO, 

~LIANDO UN DI ENTE T!ENE ERUPCIÓN ·MAYOR. DE LO­

NORMAL. CON P.EPEC TO AL. PLANÓ ·'DE.·OCLtJSJÓN, 
CuANoo UN -o 1 eNT-E-~T.rE-f..fE ~.=ri¿f"[:lC;;Fd~--~~A~"'~:t~·:-~c, .. ~-
sEA HACIA MESI~S cS·~AcrÁf pJ);J.~~~::f::<.FL YA -

SE REFIERE A.LA"iSITÜACióN::.EN{QÜE.ÜN'DlENTE -

.LATERAL Y··ÜÑ'CAiÚ NO} 
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MAL POSICION JNOIVIOUAL 

L. A. v. LABIO VERSIÓN 

L. V. LINGUOVERSIÓN 

D. v. ÜISTOVERSIÓN 

M. V. l'IESIOVERSIÓN 

B. v. BucovERSlóN 

G. v. G1ROVERSIÓN 
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5.3 CLASIFICACION DE PtALOCLUSION 

0 1\ :c()NTI ~UÁC l ÓN SE PROPORC l ONAP.Á UNA DE SCP. l PC l ÓN DE.­

LAS MALOCLus10N~s"au{.coN .MAvór. rnEcurnc, A REQU, EREN TRATA,., 1 EÑTo -

:::~":~.::~'.'~!~t~f l~~f t!~j!f t~!It!~t~t~'¡~J~:~~~o:::~::"~;~~;:: 
DE LOS píl IMEROS':Mol'ARES:::sye,~rn ORES':'.:P.ERMANENTE sº 1 NCLUYEN EN EL SU!~ -

~~E:~~~~AD~NL~~-,~·~:!i;~-~~w~~~~~~f~:~r~~~~~~~~l;sD~~i~A:~-N:~:~o ~::A~l :~ 
1NSUFlC1 ENTE PAR~ Aco'r-!Oo'~íl· ;O,DCJSiLOS'··b'1f~TES', . Es .DEC 1 íl, HAY D l S- -

CP.EPANCIA HEREDl;.;~~¡Í\;ENJ~·E;,:LA~E~:;-Er:fsi'ó~:bet./•ARCO y LA MASA DENTAL 

LAS RELACIONES Esaúei_ÉTICAs':V/0U~cúCÁFiE's·frAMBIÉN SON IDEALES y AP.-
MON 1 OSAS EN UNA MAi:'1kLUS iór'l;'CLASE :10 > . . . 
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.MAL POSICION CLASE 1 
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5.3.1.1 PRIMERA CLASE TIPO l - LAS MALOCLUSIONES -DE~PRIMERA CL8 

SE T 1 PO 1. SON LAS QUE PRESENTAN 1NCls1 VOS AP l~Q,~~º-~:~;r'.i~c>i:~6os. -

CON FALTA DE LUGAR PARA QUE CANINOS PERMANENETES_;ó:.P.REMbl?'ARES'''SE '-

ENCUENTREN EN SU POSICIÓN ADECUADA, -~-~:: .• -~·:('.'_;¡~~:;;,_ .. 
·~ ~_!-~-::.¿>~~·, :~ __ ~ ,-· ----- •-* ·'"--

FRECUENTEMENTE, LOS CASOS GRA~;J·~,¡~~}}i!g~-~~~[S;~;¡~~~:d~ -

DE PRIME:lA CLASE SE VEN COMPLICADOS POR VARIAS'~R-OTACIONES•:E' .. iNCL:I­

NACIONES GRAVES DE LAS PIEZAS. LAS CAUSACócÁ'ft'sc:h)E:~ESTA''AFECCIÓN 
PARECEN DEBERSE A EXCESOS DE MATERIA_L D~:~T.1.~'f~~i:~ll~~)~~;F')(~"o'~E LOS. 
HU.ESOS MANO! BULAP.ES ó MAXILARES SUPER !ORES::: '"sE,:cCONSIDERA A.LOS --

FACTORES HEREDI TAR !OS LA CAUSA INICIA(}1J°É'"~·;,+-~~~~·~cc'í6~;; \ 

5.3.1.2 PRIMERA CLASE TIP0.2 Lo'sfiNiI0;~~;~~l~r~~?8%~~:·E~T~N 
INCLINADOS Y ESPACIADOS. LA Úui~" ~:~ .~i~~~:~fH~N,t,~5~~1-~~~-~}?_N DEL-
DEDO PULGAR, ESTOS INCISIVOS ESTAN. EN POS-ICIÓN.'.!ANT:IESTÉHCA'.Y SON~ 
PROPENSOS A FllACTUP.AS, " : <;.;'.~{;z_;f~i~t·;;ci;~:: ,/''': \:;-~;; 

---C.'_
0

·.; ·-O·;) ''°f 

5.3.1.3 PRIMERA CLASE TIPO 3 - !.:os- CAsÓi":~~~Á}Cb'!dJ~/~~~l~~--PRl­
MERA CLASE T 1 PO 3. AFECTAN A UNO ó VAR·l os fN(51~):~-~~-g~~:1:sé~s !~A­
BADOS EN SOBREMORDIDA, EL MAXILAR INFERIOR:~s~EMPUUADO'HACIA•ADE­

LANTE POP. EL PAC 1 ENTE, DESPUÉS DE ENTRAR 'i.:os~r1Ñcl"s"i'.v'o's':~EN-:coNTACTO 
'-0-- ~-~-- :'.~~~-r~~!,'~~:.:~0º--~.--, f':~~·:.;: ~:;.-~--·=--~'·-'--'-'-

1 N l C l AL. PARA LOGRAR CIERRE COMPLETO, ... ·]·'"·.:i:' :c<'.'·0'·· 

·. '·;:;·,::·, j.·.'·c:);_ ~~-i;:~<{~?>': 
5.3.1.4 PP. !MERA CLASE TIPO 4 - ESTOS CASO"i;":'PRESENTAN':Mo!W'IDA 

CRUZADA POSTERIOR, . <:,'_,.'·; ;: :'::::'.; ,;; y : . 

. ~s·::.;~:_-· :· 
5.3.1.5 PRIMERA CLASE TIPO 5 - EN LAS !'1ALOC.~Ú~}o;~:i~~-¡.~?:'fRIMERA-
CLASE T 1 PO 5, SE SUPONE QUE EN ALGÚN MOMENTO EX 1STf6

2
ESPAC i O PARA­

TODAS LAS PIEZAS. LA EMIGRACIÓN DE LAS PIEZAS·HA:'~RT-:i;Á[)Ó(,\'()rnAs­
DE LUGAR QUE NECESITAN. A VECES EL HACINAMIEN'l-'6.~sE.,PR~¿u·cEMÁS -­

POSTERIORMENTE; Y LOS PREMOLARES SE PUEDE APRECIAR EflUPCiONADO PO~. 
LINGUAL. 
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5.3.2 CLASE U - EN ESTE GRUPO, LA ARCADA DENT~P.IA INFERIOR -

SE ENCUENTRA EN RELACIÓN DISTAL Ó POSTEP.IOR CON RESPECTO A LA AP.-­

CADA DEMTARIA SUPERIOR, SITUACIÓN QUE ES MANIFESTADA POR LA ílELA-­

CIÓN DE LOS PRIMEROS MOLARES PEP.MANENTES, EL SURCO MESIOVESTIBU­

LAR DEL PRIMER MOLAP. INFEP.IOR HACE CONTACTO CON LA CÚSPIDE DISTO-­

VESTIBULAR Y EL PRIMER MOLAR SUPE?.!OR, Ó PUEDE ENCONTRARSE AÚN MÁS 

DISTAL, 

5.3.2.1 SEGUNDA CLASE TIPO - LA MALOCLUSIÓN DE CLASE 11 

T~~~-1~ PRESENTAN SOBP.EMO~DIDA HORIZONTAL. LA POSTURA HABITUAL EN 

LOS.~ASOS MÁS SEVEROS ES CON LOS INCISIVOS SUPERIORES DESCANSANDO­

SOBRE EL LABIO INFERIOR, 

5.3.2.2 SEGUNDA CLASE TIPO 2 - UNA MALOCLUSIÓN CLASE 11 TIPO-

2 ESTÁ CARACTERIZADA POR UNA SOBREMOP.DIDA PROFUNDA. LOS INCISIVOS­

CENTRALE~ MAXILARES TIENEN INCLINACIÓN LINGUAL. LOS INCISIVOS LATf 

P.ALES SUPERIORES ESTÁN INCLINADOS LABIALMENTE Y UNA CURVA DE SPEE 

EXAGERADA EN EL ARCO MANDIBULAR CON POCO Ó NADA DE APIÑAMIENTO, 

CLASE 111 - UNA CLASE 111 ESQUELÉTICA Ó VERDADERA ES 

CAUSADA POR SOBP.ECP.ECIMIENTO DE LA MANDIBULA CREANDO UNA MESIOCLU­

SIÓN Y CONSECUENTEMENTE UNA MOP.DIDA CP.UZADA ANTEP.IOR, EN ALGUNOS­

CASOS. EL PROBLEMA SE COMPLICA MÁS CUANDO EXISTE UN MAXILAR INSUFl 

CIENTE Ó P.ETRAÍDO, 

ÜTRA CARACTEP.fSTICA DEL PROGNATISMO MANDIBULAR SON­

LA INCLINACIÓN LABIAL DE LOS INCISIVOS SUPERIORES Y LA INCLINACIÓN 

LINGUAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES, GENERALMENTE LA LENGUA TIENE 

UNA POSICIÓN MÁS BAJA DE LO NORMAL Y LA TONICIDAD DE LOS LABIOS ES 

CONTRARIA A LA QUE SE ENCUENTRA EN LA CLASE !! TIPO i, ESTO ES, -

UNA MALOCLUSIÓN CLASE 111 VERDADERA EL LABIO SUPERIOR ES HIPERTÓNl 

CO EN TANTO QUE EL INFERIOR ES HIPOFUNCIONAL. 



MAL POS le ION CLASE n 

( -, ,, 
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MAL POSICION CLASE 11 

MAL POSICION CLASE III 



64 

5.4 DISCREPANCIA ENTRE LOS ARCOS 

LA PRIME~A DESCRIPCIÓN DE UNA MALOCLUSIÓN ENTílE 

LOS DOS ARCOS Ó MAXILOMANDIBULAR FUE HECHA POR ANGLE EN 1899, (ON-­

S IDE1ANDO TODOS LOS AVANCES QUE HA TENIDO LA ODONTOLOGÍA DESDE EN­

TONCES ES UN GRAN MÉRITO PAP.A EL PAD~E DE LA ÜDONTOLOGfA, QUE TOO! 

VÍA SE EMPLEA SU CLASIFICACIÓN, LA DESCRIPCIÓN DE ANGLE ERA UNA -

CLASIFICACIÓN DEINTE A DIENTE, HASTA QUE 8ROADBENT LA MODIFICÓ EN-

1931. AL INTRODUCIR LA CEFALOMETRfA V CONSECUENTEMENTE LA DESCRIP­

CIÓN DE LAS DISPLASIAS ESQUELÉTICAS, SIN EMBARGO, LA CLASIFICA--­

CIÓN DENTAL QUE DESARROLLO ANGLE ESTABA ESTRECHAMENTE RELACIONADA­

CON LAS MALAS ~ELACIONES ESQUELÉTICAS SUBYACENTES, 

DE ACUEP.DO CON ANGLE, LA PARTE MAS IMPORTANTE DE LA 

OCLUSIÓN ES EL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE, EN OTRAS PALA--­

BRAS EL Aneo SUPERIOR EN su DESCRIPCIÓN DE MAL POSICIONES MAXILO-­

MANDIBULARES. 

.. 
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5.5 RELACION HORIZONTAL Y VERTICAL DE LOS INCISIVOS 

SOBREMORDIDA HORIZONTAL DE LOS INCISIVOS CovEqJET): 

ÜNA SOBREMORDIDA Ó SOBREPOSICIÓN HORIZONTAL EXCESIVA SE ENCUENTP.A­

CUANDO LOS DIENTES SUPERIORES ANTERIORES ESTÁN DEMASIADO HACIA ADg 

LANTE; UNA SOBREMORDIDA HORIZONTAL NEGATIVA OCURRE CUANDO LOS. !NC~ 

SIVOS SUPERIORES TIENEN POSICIÓN POSTERIOR CON RESPECTO A LOS INFg 

RIORES ANTERIORES, 

SBOREMORDIDA VERTICAL INCISIVA CovERBJTE>: 
·,_._. __ :..:t.~' •;.c..'-~'_::<--·.:;;: .. 

HAY SOBREMORD 1 DA .vE.RTICAL}ó.· •. soBREPCJSJC.LÓN VER.TICACcNORMfL<cuÁNDO· -

crncA DE uN 10% DE L~ s1.iEP·R;1aE·LÍÍ~1...:L o~·.Lósd~·e:1's·i.vbs'íN·F~RIO--
REs ESTÁ SOBREPUESTA:P,?~!:~~:: •. INC(SL~.?:J> s*;E~:,;~;~~~::. 5<~~,;~,:i.·;·:·~· 

::::~:, ";:,~:~:;~~::~~tf f ~~!'f %it!~=~~:~lf l?I,~f ifí~t~f [;~::~ 
DE SE DICE QUE HAY UNA SOBREMORDIDA VERTICAG·:P.ROF, DA'~ii~:4'':: 'i 

. o'.---~·:J •. ~·:C-. -.1;,;··-;. -·~•,Y:,: ~: .~--:. ~-~:--;~; 

. ~<' ~ ~-j .'· :<-¿;.;;~:'.·,· '. -;-~,~;)~~:;·: ::> _; 
(ON FRE CUENC 1 A. CONTRAR 1 o ·.•A. co;li~TER>ioR•jjAy>c 1 ER--

TAS ANOMALÍAS ESQUELÉTICAS ó DEL MEDIO;QUEiCiu~·~·N~Sp~~*~~Wd'¡;'C:"1óN --

~:T~o~A~~ E:~:s I ~~~:~~~~R~~ ~E 1 :;~~~~~:~ l~~;~~~b:~?~'·S~¿~'D:r~~·~:~~ s;ND~ 
SE QUE HAY UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, :e,~:tt.,· 

-,·.,··;., 
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5.6 CARACTERISTICAS DEL PERFIL, FACIALES Y DE LOS ARCOS DENTALES 

5.6.l PERFIL - EL PERFIL FACIAC.DE:.UN INDIVIDUO ES CONVEXO, -

Y DEL MAXILAR: 
.C,i.' 

::~:: E::~~:::i:~'.~{~~i~~~~~~~~.~!:í~\:1:1~~~~~;i~Li~.~~~~~::~: 
~:, ~:·, ,.,,i]:~~~tW~tf i~~~~~l~~~?BI~'!!C'v'.· 
5, 6, 2. 1. . MES I OFf~LAL··~· EN•LA ocL~usió~;,cyME1,;h:.LA''.MUS~ULATURA ES 

-:::::~A~~ ~.~~:;~~~?i~~!i~~l~f j~i~~r íg~r!~rm~~f ::·=~.::= 
5' 6' 2 '2 Oou COFAC)¡\L;'F-:;;Esr~:TIPO'-DE'CARA ES LAFlGA y ANGOSTA y -

ESTÁ ASOClADAA·~'~Jót~t·~~~~i~~t:~~~:rr>DrVISIÓN l ó CLASE III. 
LAS ARCOS DENTALE.S~ ¡)'~·ge::sfA:s'·r.ELAé l oNEs TAMB l ÉN SON ANGOSTOS y PUE­

DEN ESTAr. ASOC!ADÓ~·.;~'\;li~'j(~clVEDA PALATINA ALTA, 
·~::~~'. -::'.,~-t( .:~H<>. \ 

5.6.2.3 BP.AQU]~FiA:~~{¡6:~ ESTA ESTRUCTURA FACIAL ES CORTA Y ANCHA­

y POR LO GENERALisE'~OBSERVA EN MALOCLUSIONES CLASE JI, DIVISIÓN 2. 
LA CONF 1 GURAC I ÓN'foEL'-i•ARCO ASOC 1 ADA A E STA ESTRUCTUr.A FAC 1 AL TAM-­

B l ÉN ES flELAT!VAMÉNTE ANCHA y CUADRADA. 
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e CONCAVO 

_B CONVEXO 

CARACTER l STI CAS DEL PERFIL 
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6. ETIOLOGIA DE LA f!ALOCLUSION 

EL MÉTODO MÁS FACIL DE CLASIFICAq LOS FACTORES 

ETIOLPGICOS ES DIVIDIRLOS EN DOS GRUPOS: GENEnAL Y LOCAL, 
o 

6.1 FACTORES GENERALES. 

6.1.1 HERENCIA - EXISTEN CARACTERES HEREDADOS DE LOS PADP.ES,-

LOS CUALES PUEDEN SER MODIFICADOS POR PRESIONES, HÁBITOS ANO~MALES, 

TRANSTORNOS NUTRICIONALES, ETC, 

EL PATRÓN BÁSICO SIGUE DETERMINADA DIRECCIÓN, S1N­

EHBARGO TAMBIEN EXISTE INFLUENCIA DE TIPO P.ACIONAL EN DONDE ENCON­

. TRAM6S GRUPOS HOMÓGENEOS CON BAJA FRECUENCIA DE MALOCLUSIÓN; EN -­

MEZCLAS DE RAZAS HAY ALTERNACIÓN EN EL TAMAÑO DE LOS MAXILARES Y -

LOS TRASTORNOS OCLUSALES SON MAS FRECUENTES. 

EXISTEN MÁS MALOCLUSIONES DE CLASE ff CON POCO DES~ 

RP.OLLO DEL MAXILAR INFERIOR QUE MALOCLUSIONES DE CLASE !!! DONDE -
PUEDE EXISTIR UN EXCESO DE CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOíl, 

Los ANTROPÓLOGOS NOS INDICAN QUE LOS MAXILA~ES SE -

ACHICANQ~,.HAY MAYOR FP.ECUENCIA DE TERCEROS MOLARES INCLUÍDOS, MA-­

YOR FRECUENCIA DE FALTA CONGÉNITA DE CIERTOS DIENTES, ASÍ COMO UNA 

TENDENCIA P.ETROGNÁTJCA DEL HOMBRE AL ASCENDER EN LA ESCALA DE LA -

EVOLUCIÓN 

6.1.l.l TIPO FACIAL HEREDITARIO - Los DIFERENTES G~UPOS ~TNICOS 
' . -···-

POSEEN CABEZAS DE FORMA DIFERENTE; EXISTEN TRES TIPOS GENERALES. -

BP.AQu1ceFAL1cos ó cABEzAs AMPLIAS y REDbNDAs. oi:>r:.:1~EF'AC1C~s ó cABf 

ZAS LARGAS Y ANGOSTAS MESOCEFÁL 1 co. ur~A FORMA ENT.1É Él~A6t/r CEFAL 1 co 

Y DOLICEFÁLICO, 



71 

CON LAS CARAS ANCHAS GENERALMENTE VEMOS HUESOS AN-­

CHOS Y ARCADAS DENTARIAS ANCHAS; CON LAS CARAS LARGAS Y ANGOSTAS -
HAY ESTRUCTURAS ÓSEAS ARMONIOSAS QUE TIE~EN ARCADAS DENTARIAS AN-­

GOSTAS, 

6.1.1.2 INFLUENCIA DE LA HERENCIA EN EL PATRON DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO - RECONOCIENDO EL PATRÓN MORFOGENÉTICO FINAL POSEE UN -

FUERTE COMPONENTE HEREDITARIO. ES RAZONABLE. PENSAR QUE LA CONSE-­

CUENCIA DE ESE PATRÓN SE ENCUENTRA TAMBIEN PARCIALMENTE BAJO LA I~ 

FLUENCIA DE LA HERENCIA, 

JUNTO CON EL PATRON DE CRECIMIENTO FACIAL TRASMl--­

TIENDO EN FORMA INDIVIDUAL. PUEDE EXISTIR UN GRADIENTE DE MADURA-­

CIÓN RACIAL BÁSICO, 

LA PUBERTAD. JUNTO CON SUS CONSECUENTE CRECIMIENTO­

y DESARROLLO SE PRESENTA A MENOR DE EDAD EN LAS NIÑAS APRECIANDOSE 

LOS CAMBIOS PRINCIPALES ENTRE LOS DIEZ Y MEDIO Y LOS TRECE AÑOS DE 

EDAD. EN LOS NIÑOS ESTO PUEDE SUCEDER EN CUALQUIER MOMENTO ENTP.E -

LOS DOCE Y LOS DIEZ Y OCHO AÑOS, 

6.1.1.3 CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS Y DENTOFACIALES HEREDITA--

RIAS - No MENOS ELUSIVO ES EL PAPEL DE LA HERENCIA EN EL LOGRO DE­

LOS ATRIBUTOS DENTOFACIALES ESPECÍFICOS, LUNDSTROM REALIZÓ UN IN­

TENSO ANÁLISIS DE ESTAS CARACTERÍSTICAS EN GEMELOS Y CONCLUYÓ QUE­

LA HERENCIA PUEDE SER SIGNIFICATIVA EN LA DETERMINACIÓN DE LAS SI­

GUIENTES CARACTERfSTICAS, 

1.- TAMAÑO DE LOS DIENTES, 
2.- ANCHURA Y LONGITUD DE LA ARCADA, 

3.- ALTURA DEL PALADAR 
4,- APIÑAMIENTO Y ESPACIOS ENTP.E LOS DIENTES 

5.- GRADO DE SOBREMORDIDA SAGITAL 

6,- POSICIÓN Y CONFO~MACIÓN DE LA MUSCULATURA PERIBUCAL AL TAMAÑO­
y FORMA DE LA LENGUA, 
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7,- (ARACTERISTICAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS (CARACTER Y TEXTURA: DE 

LAS MUCOSAS' TAMAÑO, DE LOS FREN 1 LLOS ,' ,fORMA·X POSICIÓN); 
.·. ·~:~·~?·.~,~.'-. /" . ~:'·.~ . -,~ ,· .¡ . 

MOSTRADA EN LAS s ~~::~s~~u~:R;~:~~E~~· 1.:~:~~d~;;~-~·~,&g'tJt~~:~;~~~s:~~P.~~= 
CIA DESEMPEÑA UN PAPEL IMPORTANTE EN LASSLGUl.ENTE.:S,CONDICIONES: 

1.- ANOMALÍAS CONGÉNITAS, 

2.- ASIMETRÍAS FACIALES, 
3.- MICROGNATÍA Y MACROGNATÍA 

4.- MACRODONCIA Y MICRODONCIA 

5.- ÜLIGODONCIA Y ANODONCIA 

6,- VARIACIONES EN LA FORMA DE 

FORMA DE CONO, CÚSPIDES DE 

7.- LABIO Y PALADAR HENDIDO, 

8, - 01 AS TEMAS PROVOCADOS POR' FREN 1 

9.- SOBREMORDIDA PROFUNDA, 

10.-APIÑAMINETO Y GIROVERSIÓN DE 

11.-RETRUSIÓN DEL MAXILAR SUPERIOR 

12.-PROGNATISMO DEL 

6.1. 2 DEFECTOS CONGÉNITOS -

EN-

6.1.2.1 LABIO Y PALADAR HENDIDO- Si A LA LESIÓN ORIGINAL YA SEA 

HENDIDURA PARCIAL UNILATERAL COMPLETA Y BILATERAL COMPLETA SE LE -

INTERVIENE QUIRÚRGICAMENTE EN FORMA PREMATURA SE PRODUCIRAN ANOM~ 

LÍAS EXTP.AÑAS, PERO SI EXISTE UN PUENTE ÓSEO Ó ESTE ES CREADO P.OR­

UN INJERTO LA POSIBILIDAD DE ANOMALÍAS ES CASI NULA, 

EN EL LADO DE LA HENDIDURA GENERALMENTE LOS DIENTES 

SE ENCUENTP.AN EN.MORDIDA CRUZADA LINGUAL CON RELACIÓN A SUS ANTOGQ 

NI STAS, MUCHA!>. VECES LA PREMAXILAR SE DESPLAZA ADELANTE, EN ESTE 

TIPO DE PROBLEMAS LOS INCISIVOS SUPERIORES. OCUPAN LUGARES INADECU~ 
DOS, HAY AUSENCIA SOBRE TODO DEL INCISIVO LATERAL, 
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PARA PONER EN POSICIÓN CORRECTA DE SOBREMORDIDA VER 

TICAL Y HORIZONTAL A LOS DIENTES ANTERIORES ES NECESARIO FORZAR A­

LOS DIENTES CONTRA EL LABIO REPARADO PERO NO ES MUY P.ECOMENDABLE -

ESTE PROCEDIMIENTO YA QUE ES MAYO~ LA POSIBILIDAD D~ PERDIDA PREM~ 
TURA DE LOS DIENTES, 

Los DIENTES SE ENCUENTRAN EN BUENA RELACIÓN CON RE~ 

PECTO A SU SOPORTE BASAL ÓSEO, PERO TODA LA ESTRUCTURA PALATINA Y­

ALVEOLODENTARIA SE ENCUENTRA DESPLAZADA HACIA LA LÍNEA MEDIA, 

6.1.2.2 ToRtICOLIS - EL ACORTAMEINTO DEL MÚSCULO ESTERNOCLEIDO-

MASTOIDEO CAUSA CAMBIOS EN LA MORFOLOGÍA DEL CRÁNEO Y CARA, SI 

ESTE PROBLEMA NO ES TRATADO OPORTUNAMENTE PUEDE PROVOCAR ASIME---­

TRfAS FACIALES CON MALOCLUSIÓN, 

6.1.2.3 ÜISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL - ÜEFECTO CONGÉNITO HEREDITA--

RIO QUE CAUSA MALOCLUSIONES, HAY AUSENCIA UNILATERAL Ó BILATERAL -

DE LA CLAVÍCULA, JUNTO CON CIERRE TARDÍO DE LAS SUTUP.AS DEL CRÁNEO 

RETRUSIÓN TARDÍA DE LOS DIENTES PERMANENETES Y LOS DIENTES DECf--­

DUOS PERMANECEN MUCHAS VECES HASTA LA EDAD MADURA, LAS RAÍCES DE­

LOS DIENTES PERMANENETES SON EN OCACIONES CORTAS Y DELGADAS, SoN­

FRECUENTES LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS, 

6.1.2;4~ PARÁLISIS CEREBRAL - EXISTE FALTA DE COORDINACIÓN MUSC~ 

LAR DEBIDO A UN~ LESIÓN CRANEANA DURANTE EL NACIMIENTO, EL TRAS-­

TORNO NEUROMUSCULAR .SE OBSERVA EN LA INTEGRIDAD DE LA OCLUSIÓN, 
Los TEJIDOS SON NORMALES y PUEDEN EXISTIR DIVERSOS GRADOS DE FUN-­

CIÓN MUSCULAR ANORMAL YA QUE EL PACIENTE NO SABE EMPLEARLOS, COMO 

AL MASTICAR, DEGLUTIR, RESPIRAR Ó HABLAR, ESTAS ACTIVIDADES NO CON­

TROLADAS TRASTORNAN EL EQUILIBRIO NEUROMUSCULAR PARA MANTENER LA -

·OCLUSIÓN NORMAL, 

6.1.2.5 SfFILIS - AUNQUE LA FRECUENCIA DE LA SÍFILIS CONGÉNITA-

HA DISMINUÍDO, AÚN SE PRESENTA, SE CONSIDERA QUE LOS DIENTES EN --
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FORMA ANORMAL Y .EN MAL POSICIÓN SON CARACTERÍSTICOS DE ESTA ENFER­
MEDAD, 

6 .1.3 AMB 

6.1.3.l cPRENA}AL ·:- EL PAPEL DE LA INFLUENCIA PRENA--
- -·==-~._. -_, -

TAL EN LA MALOCLUSIÓN ES'QUIZÁ PEQUEÑO. LA POSICIÓN UTERINA, FIBRQ 

MAS DE LA MADRE. LESIONES AMNIÓTICAS. HAN SIDO CULPADAS DE MALOCL!J. 

SIONES. TAMBIEN PUEDEN SER LAS DIETAS DE LA MADRE Y EL METABOLIS­

MO, ANOMALÍAS INDUCIDA~ POR DROGAS COMO LA TOLIDOMIDA. POSIBLE DA­

ÑO Ó TRAUMA Y VARICELA·ASÍ COMO LOS MEDICAMENTOS TOMADOS DURANTE -

EL EMBARAZO PUEDEN CAUSAR ANOMALÍAS CONGtNITAS IMPORTANTES. INCLU­
YENDO MALOCLUSIONES, 

6.1.3.2 INFLUENCIA POSNATAL - EL NA~IMIENTO ES UN GRAN CHOQUE -

PARA EL RECIEN NACIDO. PERO LOS HUESOS DEL CRÁNEO SE DESLIZAN MAS­
y SE AMOLDAN MÁS QUE LAS ZONAS DENTARIAS Y FACIALES, LA PLASTICI­

DAD DE LAS ESTRUCTURAS ES TAL QUE CUALQUIER LESIÓN ES TEMPORAL, -­

SALVO EN RAROS CASOS, LAS LESIONES SON CAUSADAS POR FORCEJEOS AL­
MOMENTO DE NACER, LESIÓN DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR DU-­

RNATE EL NACIMIENTO. TAMBIEN CUANDO EL TOCÓLOGO INTRODUCE EL DEDO­

fNDICE Y MEDIO EM LA BOCA DEL NIÑO DEBIDO A LA PLASTICIDAD DEL -­
MAXILAR SUPERIOR. ES POSIBLE ORIGINAR UNA DEFORMACIÓN TEMPORAL·Y­

UN DAÑO PERMANENTE, ASÍ COMO LAS CAÍDAS QUE PROVOCAN FRACTURA CON­

DILAR CON ASIMETRÍA FACIAL, 

6.1. 4 AMBIENTE METABÓLICO Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES - AL-

GUNAS ENFERMEDAb~SºENDÓCRINAS ESPECÍFICAS PUEDEN SER CAUSA DE -

MALOCLUSJÓNES.· Lf(PÓLJOMELJTIS CON SUS EFECTOS PA::lALIZANTES PRO-­

DUCEN MALOCLÚsl°c)Nft~¡_;°'5;pR;Qet:€MAS DE LA TIROIDES COMO EL HIPERTIROJ 

DISMO TRAEN COMofcoNSECUENClA RESORCIÓN ANORMAL. ERUPCIÓN TARDÍA~ 
TRASTORNOS;GJNi3°í:v~t~·k:;'is'f·coMODIENTES DECIDUOS RETENIDOS y DIEN-­
TE s EN MAL pos'1'tí'bÑ':'' '" 
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6.1.5 PROBLEMAS NUTRICIONALES - TRASTORNOS COMO EL RAQUITISMO 
ESCORBUTO, BERI BERI PUEDEN PROVOCAR MALOCLUSIONES SEVERAS, PROBLE 
MAS EN LA ERUPCIÓN, PÉRDIDA PREMATURA ílETENSIÓN PROLONGADA Y VÍAS 
DE ERUPCIÓN ANORMALES CUANDO SE PADEZCA DE UN TRASTORNO METABÓLICO 
QUE IMPIDA LA INGESTÓN DE ALGUN ELEMENTO ESENClAL EN LA DIETA. DE­
BEMOS ACUDIR AL MÉDICO PARA EVITAR DAÑOS IRREPARABLES. 

6.1.6 HÁBITOS DE PRESIÓN ANORMALES 

6.1.6.l LACTANCIA ANORMAL (POSTURA ANTERIOR DE LA MANDÍBULA. 

LACTANCIA NO FISIOLÓGICA, PRESIÓN BUCAL EXCESIVA, ETC,) ALFRED 
PAUL ROGERS Y OT~OS COLABORADORES DESARROLLA~ON UNA SERIE DE EJER­

CICIOS PARA AYUDAR A ELIMINAR LAS PERVERSIONES MUSCULARES ASOCIA-­
DAS CON LA MALOCLUSIÓN. 

Los MUSCULO$ SON PRIMORDIALMENTE ELEMENTOS DE LA 
MASTICAC~ÓN, LA FUNSIÓN MUSCULAR VA A SATISFACER LAS EXIGENCIAS DE 
LA MASTICACIÓN, RESPIRACIÓN, DESGLUCIÓN Y HABLA. 

EXISTE UN PAPEL AÚN MÁS IMPORTANTE EL DE LA POSTURA 

EN LA POSICIÓN POSTURAL DE DESCANSO EL MÚSCULO SE ENCUENTRA EN FU~ 
CIÓN ACTIVA, MANTENIENDO UN ESTADO DE EQUILIBRIO EN LOS TEJIDOS -­

BLANDOS Y ELEMENTOS ÓSEOS. 

EN LAS MALOCLUSIONES CLASE 11 TIPO l, EXISTE UNA 
SOBREMORDIDA HARIZONTAL EXCESIVA. ES DIFICIL CERRAR LOS LABIOS: EL 
LABIO fNFERIOR SE COLOCA POR DETRAS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES EN 
DESCANSO Y CADA VEZ QUE SE DESGLUTE LOS MÚSCULOS PEP.IBUCALES DES-­
PLAZAN LOS INCISIVOS SUPERIORES EN SENTIDO LABIAL. 

[N MALOCLUSIONES CLASE JJJ, EL LABIO INFERIOR ES -­

REDUNDANTE Y FRECUENTEMENTE HIPOFUNCIONAL: LA LENGUA OCUPA UN LU­
GAR DEMASIADO BAJO DENTRO DE LA .BOCA Y EL CIERRE DE ESTA.ES REALI­
ZADO POR EL LABIO SUPERIOR Y LA LENGUA, 
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6.1.6.2 [HU PAR SE LOS DEDOS - EL REC 1 ÉN NAC 1 DO POSEE UN MECANISMO 

MUY DESARROLLADO PARA CHUPAR. DE ESTE MECANISMO NO SÓLO OBTIENE NY 
TRICIÓN SINO TAMBIEN L~ SENSACIÓN DE EUFORIA Y BIENESTAR TAN IMPO~ 

TANTES EN LA PRIMERA ETAPA DE LA VIDA; POR ESTAS RAZONES ES INDIS­
PENSABLE QUE EL NIÑO TENGA UNA LACTANCIA NATUqAL, LA MADRE DEBE DE 
AMAMANTAR A SU HIJO, EL CONTACTO ~ATERNO Y LOS MIMOS SON LA BASE­
DE UN BUEN DESARROLLO FÍSICO Y MENTAL, EL DESDETE DEBERÁ SER HAS­
TA EL PRIMER AÑO DE VIDA PARA EVITAR LA APARICIÓN DE HÁBITO QUE -­
TENGAN COMO CONSECUENCIA UN DAÑO TEMPORAL Ó PERMANENTE, 

EN LA LACTANCIA NATURAL LAS ENCÍAS SE SEPARÁN. LA -
LENGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE, EL MAXILAR INFERIOR SE DESPLAZA­
RÍTMICAMENTE HACIA ABAJO Y HACIA ARRIBA, HACIA ADELANTE Y HACIA -­
ATRÁS, GRACIAS A LA VÍA CONDILAR Y AL MECANISMO DEL BUCINADOR AL -
CONT~AERSE Y RELAJARSE EN FO~MA ALTERNA, 

EN LA LACTANCIA ARTIFICIAL SÓLO HACE CONTACTO CON -
LA MUCOSA DE LOS LABIOS Y LA FISIOLOGÍA DE LA LACTANCIA NO ES IMI­
TADA POR EL MAL DISEÑO. LA BOCA SE ABRE MÁS Y SE EXIGE DEMASIADO­
AL MECANISMO DEL BUCINADOR. PARA EVITAR ESTO SE RECOMIENDA USAR -­
CHUPETE FISIOLÓGICAMÉNTE DISEÑADOS, 

EL PULGAR ES UN CUERPO DURO QUE SI SE COLOCA CON -­
FRECUENCIA DENTRO DE LA BOCA. TIENDE A DESPLAZAR LA PREMAXILA JUN­
TO CON LOS INCISIVOS DE TAL MANERA QUE SE PROYECTAN HACIA ADELANTE 
MÁS ALLÁ DEL LABIO SUPERIOR, LA DURACIÓN. LA FRECUENCIA Y LA IN-­
TENSIDAD DEL HÁBITO SON FACTORES DETERMINANTES DE UNA MALOCLUSIÓN­
y DEPENDIENDO DE ESTAS LOS DAÑOS CAUSADOS SERÁN MAYORES Ó MENORES, 

6.1.6. 3 PRESIÓN DE LABIOS Y LENGUA - LA ACTIVIDAD ANORMAL DEL -

LABIO Y LENGUA ESTÁN AiOCIADOS ~ON FRECUENCIA AL HÁBITO DEL DEDO.­
YA QUE AL CHUPARSE ÉSTE-A UNA PROYECCIÓN DE LOS DIENTES HACIA ADE­
LANTE QUE DIFICULTA ÁL NIÑO PA~A CERRAR LOS LABlpS CORRECTAMENTE Y 
CREAR LA PRESIÓN NEGATIVA REQUERIDA PARA LA DESGLUCIÓN NORMAL, 
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DURANTE LA DESGLUSIÓN LA LENGUA SE PROYECTA HACIA -

ADELANTE PARA AYUDAR AL LABIO INFERIOR A CERRAR EL SUPERIOR PERO -

CUANDO YA SE HA TENIDO EL HÁBITO DE DEDO ESTE CIERRE NO SE PUEDE -
EFECTUAR A CAUSA DE LA PROYECCIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES E I~ 

FERIOrtES, CREANDO ASÍ UN PATRÓN ANORMAL DE DESGLUSIÓN, LO QUE CON­

TRIBUYE A LA POSICIÓN ANOP.MAL DE LA LENGUA, ES LA PRESENCIA DE --­

AMIGDALAS GRANDES Y ADENOIDES. POR LO QUE ES IMPORTANTE CONSIDEílAR 

SIEMPRE EL TAMAÑO DE LA LENGUA Y SU FUNCIÓN, 

6.1.7. POSTUP.A - LAS MALAS CONDICIONES POSTURALES PUEDEN CAU--

SAR MALOCLUSIÓN SE DICE QUE LOS NIÑOS ENCORVADOS. CON LA CABEZA EN 

POSICIÓN TAL QUE EL MENTÓN DESCANSA SOBRE EL PECHO, ELLOS MISMOS -

CREAN UNA POSICIÓN RETROSIVA DEL MAXILA~ INFE~IOR, LA MALA POSTU­

RA Y LA MALA OCLUSIÓN DENTARIA PUEDE SER ~ESULTADOS DE UNA CAUSA -

COMÚN, 

6.1.8 ACCIDENTE y TRAUMA - los NIÑOS AL APRENDER A CAMINAR --

Ó GATEAR FRECUENTEMENTE RECIBEN GOLPES EN LA CARA Y LAS ÁREAS DE­
LOS DIENTES QUE NO SON REGISTRADOS EN SU HISTORIAL CLÍNICA, TALES 

EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS DESCONOCIDAS PUEDEN EXPLICAR MUCHAS ANOMA 

LÍAS IDEOPÁTICAS ERUPTIVA, 
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6.2 FACTORES LOCALES 

6.2.l ANOMALÍAS EN EL NÚMERO DE LOS DIENTES.- LA HERENCIA DE-

SEMPEÑA UN PAPEL IMPORTANTE EN MUCHOS CASOS, EL MOTIVO DE ESTOS ES 

DESCONOCIDO AÚN, EXISTE ALTA FRECUENCIA DE DIENTES ADICIONALES ó­
FALTANTES. ASOCIADA CON ANOMALÍAS CONGÉNITAS COMO LABIO Y PALADAR­

HENDIDOS, LAS PATOLOGÍAS GENERALIZADAS COMO DISPLASIA HECTODÉR-­

MICA. DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL Y OTRAS, TAMBIEN AFECTAN EL NÚMEP.O­

DE DIENTES EN LAS ARCADAS, 

6.2.1.l DIENTES SUPERNUMERARIOS - PUEDEN FORMARSE ANTES DEL NA-

CIMIENTO 6 HASTA LOS DIEZ ó DOCE AÑOS DE EDAD. Los DIENTES SUPER­

NUMERARIOS SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA EN EL MAXILAR SUPE--­

RIOR. AUNQUE PUEDAN APARECER EN CUANLQUIER PARTE DE LA BOCA, EN -

OCACIONES ESTAN TAN BIEN FORMADOS QUE ES DIFICIL DETERMINAR CUALES 
' SON LOS DIENTES ADICIONALES. 

UN DIENTE SUPERNUMERARIO VISTO CON FRECUENCIA ES EL 

MESIODENS, SE PRESENTA CERCA DE LA LÍNEA MEDIA EN DIRECCIÓN PALA-­

TINA A LOS INCISIVOS SUPERIOP.ES, ES DE FORMA CÓNICA Y SE PRESENTA­

SÓLO Ó EN PARES, 

6.2.1.2 DIENTES FALTANTES - LA FALTA CONGÉNITA DE ALGUNOS DIEN-

TES ES MAS FRECUENTE QUE LA PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS:­

LA FALTA DE DIENTES SE VE EN AMBOS MAXILARES PERO CON MAYOR FRE--­
CUENCIA EN EL MAXILAR SUPERIOR, 

Los DIENTES Q~E MAS FALTAN SON: 

1.- TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES. 
2.- INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, 
3, - SEGUNDO PRE-MOLAR 1 NFER I OR 

4,- INCISIVOS INFERIORES. 
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EN PACIENTES CON DIENTES FALTANTES CONGENITAMENTE.­

SON MAS FRECUENTES LAS DEFORMACIONES DE TAMAÑO Y FORMA (LATERALES­
CÓNICOS) AS[ MÍSMO LAS FALTAS CONGÉNITAS SON BILATE~ALES Y CON 

MAS FRECUENCIA EN LA DENTIVIÓN PERMANENETE QUE EN LA DECIDUA. 

6.2.2 ANOMALIAS EN EL TAMAÑO DE LOS DIENTES - EL TAMAÑO DE 

LOS DIE~TES ES DETERMINADO POR LA HERENCIA. EN ESTE TIPO DE ANOM~ 

LfAS SE ENCUENTRAN LA MACRODONCIA Y LA MICP.ODONCIA. 

EL INCREMENTO EN EL ANCHO ES MAYOR EN LOS VARONES­

QUE EN LAS MUJERES Y ESTA DIFERENCIA ES MAS ACENTUADA EN LA DETl­

CIÓN PERMANENTE, PUEDE EXISTIR VARIACIÓN EN EL TAMÑO DE LOS DIE~ 

TES EN UN MÍSMO INDIVIDUO. 

6.2.3 ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES - LA ANOMALÍA MÁS 

FRECUENTE ES EL LATERAL EN FORMA DE CLAVO, DEBIDO A SU PEQUEÑO T~ 

MAÑO. S~ PRESENTAN ESPACIOS DEMASIADO GRANDE EN EL SEGMENTO ANTE­

RIOR SUPERIOR, ESTA DEFORMACIÓN ES DEBIDO A UNA HENDIDURA CONG~ 
NITA. 

HAY OTRA.ANOMLlA DE FORMA QUE SE PRESENTA POR DEFEf 

TOS DEL DESARROLLO COMO: AMELOGENESIS IMPERFECTA. HIPOPLASIA. Gen• 

MINACION. DENSINDENTE. ADONTOMAS. FUSIONES Y ABERRACIONES SIFILlTi 

CAS CONGÉNITAS COMO INCISIVOS DE HUTCHINSON Y MOLARES EN FRAMBUESA, 

6.2,q FRENILLO LABIAL ANORMAL - LA HERENCIA ES UN FACTOR PRI-

MOP.DIAL EN DIÁSTEMAS PERSISTENTES Y ES UN TEMA DE CONTROVERSIA EN­

ORTONDONCIA LA RELACIÓN ENTRE EL FRENILLO LABIAL Y EL DIASTEMA EN­
TRE INCISIVOS SUPERIORES, EL CIERRE DEL DIASTEMA EN CONDINCIONES­

NORMALES OCURRE CON LA ERUPCIÓN DE LOS CANINOS PERMANENTES. 

LA INCERCIÓN BAJA DEL FRENILLO LABIAL EN EL ESPACIO 

INTERDENTARIO CAUSA DIASTEMA. POR ES IMPORTANTE HACER UN EXÁMEN -­

CUIDADOSO V UN DIAGNÓSTICO DíFERENCIAL PARA SABER SI EL DIASTEMA-
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ES FUNCIONAL. Ó CAUSAD.O POR. F~ENILLO LABIAL ANORMAL . 

6.2.5 . PÉRDIDA PREM.ATÚRA :DE DIENTES DECIDuos .. - Los DIENTES DE-

c 1 DUos soN ÓRGANOS DE Ll\~.MASTICi\c1óN, ÓRGANOS auE s 1.RVEN TAMB 1 ÉN 

COMO MANTENEDORES DE ESPACIOS' PAP.A LOS DIENTES PERMANENTES, 

LA EXT~ACIÓN PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS POSTERIQ 

RES POP. CARIES. PUEDEN CAUSAR MALOCLUSIÓN SI NO SE UTILIZA MANTEN~ 

DORES DE ESPACIOS. 

LA EXTRACIÓN PREMATURA DEL SUGUNDO MOLAR DECIDUO -­

CAUSARÁ EL DESPLAZAMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y --­

ATRAPARÁ A LOS SEGUNDOS PREMOLARES EN ERUPCIÓN, 

6.2.6 RETENCIÓN PROLONGADA DE DIENTES DECIDUOS - LA RETENCIÓN 

DE LOS DIENTES DECIDUOS, CONSTITUYEN UN TRASTORNO EN EL DESARP.OLLO 

DE LA DENTICIÓN, 

LA INTERFERENCIA MECÁNICA PUEDE HACER QUE SE DES--­

VÍEN LOS DIENTES PERMANENTES EN ERUPCIÓN HACIA UNA POSICIÓN DE MA­

LOCLUSIÓN, 

SI LA RAÍZ DE LOS DIENTES DECIDUOS NO SON REABSOR­

VIDAS ADECUADAMENTE. LOS SUCESORES PERMANENTES PUEDEN SER AFECTA-~ 

DOS Ó PUEDEN SER DESPLAZADOS A UNA POSICIÓN INADECUADA, 

6.2.7 ERUPCIÓN TARDÍA DE DIENTES PERMANENETES - ADEMÁS DE LA-

POSIBILIDAD DE UN TRASTORNO ENDÓCRINO PUEDE EXISTIR LA DE UN OBST~ 

CULO COMO UNA BARRA DE TEJIDO SI LA FUERZA DE ERUPCIÓN NO ES VIGO­

ROSA, EL TEJIDO PUEDE FRENAR LA ERUPCIÓN DEL DIENTE. 

LA P~RDIDA PREMATURA DE UN. DIENTE DECIDUO REQUIERE­

OBSERVACIÓN CUIDADOSA DE LA ERUPCIÓN DE SU SUCE$0R PERMANENTE. 0~ 
BEMOS REALIZAR UN EXÁMEN RADIOGRÁFICO CUIDADOSO Y REVISAR LA ERUP­

CIÓN DE TODOS LOS DIENTES ANTES DE ELIMINAR CUALQUIER BARRERA. 
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6.2.8 VíA DE ERUPCIÓN ANORMAL - CUANDO EXISTA UN PATRÓN HERE-

DITARIO DE APIÑAMIENTO Y FALTA DE ESPACIO PARA ACOMODAR TODOS LOS­

DIENTES SE PUEDE PRESENTAR DESVIACIÓN EN LA ERUPCIÓN, PUEDE ADE-­

MÁS EXISTIR BARRERAS FÍSICAS QUE AFECTEN LA DIRECCIÓN DE LA ERUP-­

CIÓN COMO: DIENTES SUPERNUMERARIOS, RAÍCES DECIDUAS, FRAGMENTOS -

DE P.AfZ Y BARRERAS ÓSEAS, OTRA CAUSA POSIBLE ES UN GOLPE DE UN -­

DIENTE DECIDUO QUE OBLIGUE AL SUCESOR EN DESARROLLO TOMAR DIREC--­

CIÓN ANORMAL, 

6.2.9 ANQUILOSIS - EN ESTE FENÓMENO EL DIENTE SE ENCUENTRA P~ 

GADO AL HUESO CIRCUNDANTE. MIENSTRAS QUE LOS DIENTES CONTIGUOS -­

CONTINÚAN SU DESARROLLO NORMAL. ESTA LESIÓN PROVOCA PEP.FORACIÓN­

DEL LIGAMENTO PERIODONTAL Y FORMACIÓN DE UN PUENTE ÓSEO UNDIENDO -

AL CEMENTO Y LA LÁMINA DURA, 

Los ACCIDENTES ó TRAUMATISMOS ASÍ COMO CIERTAS EN-­

FERMEDADES CONGÉNITAS Y ENDÓCRINAS COMO DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL,­

PUEDE PREDISPONER A LA ANQUILOSIS, SIN EMBARGO, ESTA SE PRESENTA­

CON FRECUENCIA SIN CAUSA VISIBLE. 

6.2.10 CARIES DENTAL - LAS CARIES DENTALES ES UN FACTOR LOCAL 

DE LA MALOCLUSIÓN YA QUE CONDUCE A LA PÉRDIDA PREMATURA DE LOS --­

DIENTES DECIDUOS Ó PERMANENTES, DESPLAZAMIENTO DE DIENTES CONTÍ-­

GUOS, INCLINACIÓN AXILAR ANORMAL, SOBREERUPCIÓN, RESORCIÓN ÓSEA, -

ETC, LA RESTAURACIÓN ANATÓMICA INMEDIATA DE TODOS LOS DIENTES VA­

A CONSERVAR LA LONGITUD DE LAS ARCADAS DENTARIAS, 

6.2.11 RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS - LA LONGITUD DE LA 

ARCADA ES MUY IMPORTANTE EN EL ESTABLECIMIENTO DE UNA OCLUSIÓN NOR 
MAL, LA RESTAURACIONES P~OXIMALES DESAJUSTADAS CREAN UN PROBLEMA­

EN LA OCLUSIÓN CAUSANDO ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE LAS ARCADAS. 

SE DEBE DE LOGRAR CONTACTOS PROXIMALES PA~A CONSERVAR EL DIÁMETRO­

EXACTO MESIODISTAL DEL DIENTE. Los PUNTOS DE CONTACTOS ALTOS CAU­

SAN UNA ALTERACIÓN DE LA OCLUSIÓN NORMAL, 
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7. HISTORIA CLINICA 

EL EXÁMEN ES UN MÉTODO POR EL CUAL SE RECOPILA IN-­
FORMACIÓN (YA SEA POR MEDIO DE PREGUNTAS U OBSERVACIÓN DETENIDA) -

ACERCA DE LA SALUD DEL PACIENTE, ÜNA VEZ QUE SE HAN RECOPILADO -­

LOS DATOS PODEMOS FUNDAMENTAR UN CRITERIO ACERCA DEL PROCEDIMIENTO 

A SEGUIR PARA ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO, EN BASE A ÉSTE PODEMOS -
INTITUfR SI EXISTE O NO UNA ANOMALÍA Y UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA 

CORREGIRlft, 

LA ORTODONCIA. RAMA DE LA ODONTOLOGÍA, SE OCUPA DEL 

CRECIMIENTO, GUÍA. CORRECCIÓN Y MANTENIMIENTO DEL COMPLEJO DENTOF~ 

CIAL CON ESPECIAL ÉNFASIS EN LAS PERTURBACIONES DEL DESARROLLO Y -

AQUELLOS ESTADOS QUE PROVOCAN MALOCLUSIÓN, 

POR ELLO EL DIAGNÓSTICO ORTODÓNTICO ESTÁ ORIENTADO­
PARA DESCUBRIR ANOMALÍAS EN EL DESARROLLO QUE CAUSEN DEFORMIDAD -­

DENTOFACIAL Ó UN ESTADO DE MALOCLUSIÓN, 

Es DE ESPECIAL NECESIDAD MANTENER UN ORDEN RIGUROSO 

DURANTE EL TRANSCURSO DEL EXÁMEN ANTES DE LLEVAR A CABO EL DIAGNÓ~ 
TICO. POR LO QUE DEBEMOS LLEVAR A CABO PREVIAMENTE UN EXÁMEN. LUE­

GO LA CLASIFICACIÓN Y POR ÚLTIMO EL DIAGNÓSTICO, 

PARA PODER ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO QUE SEA LO MAS 

EXACTO POSIBLE ES NECESARIO SEGUIR UNA SECUENCIA EN EL EXÁMEN DE -

LA PERSONA QUE CONSULTA AL ODONTÓLOGO POR UN PROBLEMA DE SALUD, 
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7.1 EXAIEN BUCAL 

PARA INICIA~~ESTE ESTUDIO ES ÚTIL CONTAR CON UN ES­

PEJO BUCAL. EXPLOAP.A?dR~;¿~LlBRADOR PARA MEDIR LOS DIENTES. COM--­

PRAS Y ABATE LENGUAL. 

EL EXÁMEN LO INICIAMOS EN EL MOMENTO EN QUE EL CLÍ­

NICO VE POR PRIMERA VEZ A SU PACIENTE. ES EN ESTE INSTANTE CUANDO­

PODEMOS VALORAR LAS CARACTERÍSTICAS TALES COMO APARIENCIA GENERAL. 

ESTATURA. OBSERVAR SI EXISTE O NO TENSIÓN EMOCIONAL EN NUESTRO P~ 

CIENTE. 

A MENUDO LA ENFERMEDAD SE MANIFIESTA EN EL DESARRO­

LLO DE LA CARA. ESTO TAMBIEN DEBE SER OBSERVADO Y ANOTADO POR NOSQ 

TROS, INCLUSIVE PODEMOS REALIZAR PREGUNTAS ACERCA DE LA DIENTA, -

HABITACIÓN Y ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO, CON ESTE TIPO DE PRE-­

GUNTAS PUEDE APROVECHARSE PARA QUE EL PACIENTE VAYA ADQUIRIENDO LA 

CONFIENZA NECESARIA, 

EL PASO SIGUIENTE SE OBSERVA LA POSTURA DE LOS LA-­

BIOS ESTO SOLO LO VERÍAMOS SI LA PERSONA ESTA TRANQUILA. ESTA PA~ 

TE DEL EXÁMEN DEBE REALIZARSE SIN QUE EL PACIENTE SE PERCATE DE 

ELLO, 

DE LOS LABIOS. NOS INTE~ESA SI EXISTE O NO HIPER--­

TROFIA YA QUE ÉSTO PUEDE DAR ORIGEN A UNA MALOCLUSIÓN. ES DECIR -­

UNA MALA POSICIÓN DENTARIA, PARA DARSE CUENTA DE ELLO BASTA PAL-­

PAR LOS LABIOS, TAMBIEN HAY QUE VER LA MEMB~ANA MUCOSA DE LOS IN-­
CISIVOS INFERIORES PARA SERCIORARSE SI EL PACIENTE TIENE ALGUN HA­
BITO, 

Así MÍSMO ES DEBER DEL ODONTOLÓGO OBSERVAR EL COLOR 
Y CONSISTENCIA DE LOS LABIOS. CUANDO UN LABIO T~ABAJA MAS POR AL-­
GÜN HÁBITO COMO CHUPETEO SE PUEDE VER MAS EN~OJECIDO Y MENOS ACTI-
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VO. UN LABIO HIPERACTIVO TIENDE A SER HÚMEDO Y DE CONSISTENCIA RE­

GULAR. UN LABIO MENOS ACTIVO SE ENCUENTRA AGRIETADO, 

Los LABIOS DEL ENFERMO QUE RESPIRA POR LA BOCA ES-­

TÁN SEPARADOS DURANTE EL DESCANSO PARA PERMITIRLE RESPIRAR, SE DE­

BE PEDIR AL PACIENTE QUE CIERRE LOS LABIOS Y QUE HAGA UNA RESPIR~ 

CIÓN FORZADA POR LA NARÍZ; EL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA NORMAL DI­

LATARÁ SUS FOSAS NASALES CUANDO RESPIRA PROFUNDAMENTE, SI SE SOS­

PECHA UN TRASTORNO RINOLÓGICO DEBE SER REMITIDO AL OTORRINOLARIN­

GÓLOGO ANTES DE DAR PRINCIPIO A CUALQUIER TERAPÉUTICA ORTODÓNCICA. 

A CONTINUACIÓN DEBEMOS OBSERVAR EL PERFIL FACIAL. -

DEBEN ESTUDIARSE LOS MÚSCULOS FACIALES EN FUNCIÓN, PUESTO QUE ÉSTO 

ES UNA FACTOR IMPORTANTE DENTRO DE LA RELACIÓN ORTODÓNTICA, DEBE -

APRECIARSE SI HAY SIGNO DE TNESIÓN EN LOS MÚSCULOS CORRESPONDIEN-­

TES; AL QUINTA PAR CRANEAL Ó NERVIO TRIGÉNIMO Y AL SÉPTIMO PAP. CR~ 

NEAL Ó NERVIO FACIAL, POSTERIORMENTE TEJIDOS BUCALES BLANDOS COMO 

LA ENCÍA PARA VER SI NO SE DESCUBREN LESIONES GINGIVALES LOCALIZA­

DAS YA QUE ESTAS PODRÍAN SER ANTECEDENTES DE OCLUSIÓN TRAUMATOGÉ-­

NEA, ERUPCIÓN RETARDADÁ DE LOS DIENTES PERMANENTES U OTROS PROBLE­

MAS IMPORTANTES, 

LA ENCÍA DEBE ~EFLEJAR UN ESTADO DE SALUD PERIODON­

TAL, DEBEMOS OBSE~V~~';.~1 EXISTEN HIPERTROFIAS GINGIVALES, ABCESOS. 

FISTULAS u ÁREASADEMATOSAS; 
' "'' "'-~':'.c_,'5_~ !"'-• •· 

[J;6,.Ss)Í.l!u!i:híuc1t' GUARDA UNA ÍNT 1 MA RELAC 1 ÓN CON EL Es 

~~~~OF ~:;::~~ Jf ~~!;~G,~i·a~~~~r~~~s~N:~:M:~~~R:~~~~N 1 ~~~:~:~~ E~~E = 
. . ..• -· '.,,_ ~ '• ~.· i¡;-."' ;- .. 
·----·. ~>.,:_''.~:· .. > .. ,"·.· ,,-

• • • · • - ~e": e 

~-:::.·_,·.:~;:·~~--: :'/ :;.;,:- '.' 

DE LA LENGUA, 

-- ·".<•:._'¿_·:., 

·oE É~T¡\ .. DEB-Ej;\os :APRECIAR su COLOR. CONSISTENCIA y -

TAMAÑO, AL 1 G UAL DEBÉMOS :'coNTRAER EL NÚMERO DE DI ENTES EX 1 STENTE S 

y COMPROBAR LA. RELACIÓN .. DE LA: DENTADURA OBSER'/ANDO DETEN 1 DAMENTE -

LO SIGUIENTE: 



85 

A) LA RELACIÓN MOLAR CON LOS DIENTES EN OCLUSIÓN, 

B) LA RELACIÓN MOLAR CUANDO LA MANDÍBULA ESTÁ EN RELACIÓN POSTU-­

RAL (GENERALMENTE LOS DIENTES ESTAN SEPARADOS 3 A 4 MM,) 

C) LA INTERDENTACIÓN DEL CANlNO Y COMPARECE CON LA RELACIÓN MOLAR 

D) LA RELACIÓN DE LOS INCISIVOS LA SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y LA -

VERTICAL, PUEDE USARSE UN CALIBRADOR PAqA ESTE PROCEDIMIENTO, 

DEBE TENERSE EN CUENTA QUE LA SOBREMORDIDA CAMBIA NOTABLEMENTE 

DURANTE LOS DIVERSOS PERIODOS DE LA DENTICIÓN MIXTA, 

E) CLASIFICAR LA OCLUSIÓN, 

EL ÜLTIMO PASO CONSISTE EN OBSERVAR EL PATRON DE LA 

OCLUSIÓN DE LA MANDÍBULA, ESTO SE OBSERVA AL ABRIR Ó CERRAR LA MA~ 

DfBULA YA QUE EXISTE ALGUNA INTERFERENCIA DE LOS DIENTES, LOS MÚS­

CULOS PUEDEN RETRUfRLA, 

ESTO PODRÁ MOSTRAR CULQUIER INTERFERENCIA DENTAL 

QUE PUEDA SER CAUSANTE DE LA INTERFERENCIA MESIODISTAL DEFECTUOSA­

DE LOS DIENTES, 

PARA PODER FlNALIZAR ESTE ESTUDIO ~AY_ QUE R~GISTRAR 

POR ESCRITO CUALQUIER MAL POSICIÓN DE ALGÜN 



86 

7.2 ESTUDIO RADIOGRAFICO 

EL'ESTUDIO RADIOGRÁFICO ES UN ELEMENTO DE VITAL IM­

PORTANCIA PARA EL ~!AGNÓSTICO PREDICTIVO EN ORTODONCIA, 

CONSTITUYE UN MEDIO AGRADABLE E INDOLORO PARA CONDy 

CIR A NUESTR PACIENTE Y DE ESTA MANERA REDUCIR LA TENSIÓN EMOCIO­
NAL QUE MUCHOS EXPERIMENTAN YA QUE A SU VEZ AUMENTA LA CONFIANZA -

PARA VISITAS FUTURAS, 

EN ORTODONCIA, COMO EN OTRAS ESPECIALIDADES, RECU-­

RRIMOS AL ESTUDIO RADIOGRÁFICO, PARA APRECIAR DATOS QUE CLÍNICAME! 

TE NO PODEMOS OBSERVAR, NI EN LOS MODELOS DE ESTUDIO, 

ESTE EXÁMEN CONSTITUIDO POR PELÍCULAS PERIAPICALES­

y OCLUSALES Y AUNQUE DE MONOR IMPORTANCIA CORONALES O DE ALTA MOR­

DIBLE, ESTAS RADIOGRAFIAS CONSTITUYEN LAS RADIOGRAFÍAS INTRABUCA­

LES, DE IGUAL FORMA C9NTAMOS CON RADIOGRAFÍAS EXTRABUCLAES TALES 

COMO LAS LATERALES DE CRÁNEO Y LAS RADIOGRAFÍAS PANORAMICAS, 

A) RADIOGRAFÍAS PERIAPICALES: 

REPRESENTA UN ELEMENTO INSUSTITUIBLE EN CUALQUIER EXÁMEN ORTQ 

DÓNTICO, SE TOMARÁ UNA SERIE Y POR MEDIO DE ELLAS OBSERVAREMOS 

EL GRADO DE AVANCE EN LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES.­

DE LA FALTA CONGÉNITA DE ALGÚN DIENTE, DE RETENCIONES ANORMA-­

LES, 

B) RADIOGRAFÍAS OCLUSALES: 

ESTAS SE USAN PARA LA LOCALIZACIÓN DE DIENTES SUPERNUMERARIOS, 
C) RADIOGRAFÍAS LATERALES MAXILARES: 

Nos MUESTRAN EL ESTADO ERUPTIVO DE LOS DIENTES. DURANTE EL PE­

P.IODO DE DIENTICIÓN MIXTA Y DE RELACIÓN QUE TIENEN LOS DIENTES 

D) RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS: 

ESTE TIPO DE RADIGRAFÍAS NOS SITÚA: 

()EL ESTADO DE DESARROLLO DNETAL Y DE RESORCIÓN 
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[[) VISIÓN D.E AMBAS DENTICIONES, MAXILARES Y ARTICULACIÓN 

TEMPORAMANDIBULAR, EN UNA MÍSMA TOMA, 

[ [ 1 )PRESENCJA D.E ALTERACIONES PATOLÓGICAS .• • 
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7.3 ~ODELOS DE ESTUDIO 

Los MODELOS DE ESTUDIO SON INDISPENSABLES EN CUAL-­

QUIER ESTUDIO ORTODÓNTICO. LOS MODELOS PERMITEN OBSERVAR ANOMALÍAS 

DE POCISIÓN. VOLÚMEN Y FORMA DE LOS DiENTES, ANOMALÍAS DE OCLUSIÓN 

LA FORMA DE LOS ARCOS DENTARIOS DEL VESTÍBULO BUCAL Y BOBEDA PALA­

TINA, SON OBTENIDOS PARA: 

1) UN ORDEN EN EL FICHADO: 
2) COMO AYUDA PARA EL DIAGNÓSTICO Y PARA SEGUIR EL MOVIMIENTO -

DENTARIO DURANTE EL TRATAMIENTO, 
3) PARA EXPLICAR A LOS PADRES EL TRATAMEINTO Y EL PRONÓSTICO, 

4) PARA LA INVESTIGACIÓN. 

5) POSICIÓN QUE GUARDAN LOS DIENTES EN LOS ARCOS, 
6) CORRELACIÓN DE AMBOS ARCOS, 

7) ÜBSERVAq EL TIPO DE OCLUSIÓN (CRUZADA. SOBREMORDIDA, ETC,) 

7.3.l OBTENCIÓN DE LOS MODELOS D~-ESiUDlb ~EL PRIMER PASO 

CONSISTE EN REALIZAR UNA ELECCIÓN;ADECUADA DELPORTAIMPRESIÓN, A -
coNT 1NuAc1 óN COLOCAREMOS crnA Ai.F!{oE'.ooP. DEL -¡:>fif!lMÚRo DEL PORTA 1 M­

PRES lóN, 

UNA VEZ QUE EL POSTAIMPRESIÓN SE ENCUENTRA BIEN ADAPTA­

DO, PROCEDAMOS A REALIZAR LA MEZCLA DEL MATERIAL DE IMPRESIÓN, P~ 

RA ESTE CASO USAMOS UN ALGINATO CORRIENTE, PERO CON 15 Ó 20% MENOS 

DE AGUA. ESTO PROVOCA UNA MEZCLA QUE AUMENTA LA PRESIÓN HIDROSTÁTl 

CA, DURANTE EL ASENTAMEINTO DE LA IMPRESIÓN YA QUE PRESIONA EL TE­

JIDO BLANDO VESTIBULAR PARA SOPORTARLO DE LOS REBORDES ALVEOLARES­
y AL MÍSMO TIEMPO DE MEJORES DETALLES, 

ÜESPUES DE HACER LA MEZCLA PROCEDEMOS A'LA ~OMA DE IM-­

PRES IÓN DE LA PARTE INFERIOR, CON LAS MANOS 0.SEPA~Jlrfos EC 0 LABÍO DE­

LOS DIENTES ANTERIORES Y ESENTAMOS EL PORTAl,MPRESldN PRIMERO EN LA 

ANTERIOR DE LA BOCA y DESPUES HAY QUE ROTARLA .HACIA LA~OSiCIÓN -

POSTERIOR. HACIENDO UNA LIGERA PRESIÓN CON LOS DEDOS DEi LADO DE--
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RECHO Y DESPUES DEL LADO IZQUIERDO, 

POR ÚLTIMO PROCEDEMOS A TOMAR EL REGISTRO 'DE: OCLUSIÓN -

CON UNA SOLA HOJA DE CERA, 

7.3.2 RECORTE DE LOS MODELOS ORTODÓNT 1Cós'.'., lA sficÜENéI A USA-,-
·",·--o--·-·-·:,,·.:_ 

DA PARA EL RECORTE DE LOS MODELOS ES LA SiiG1ÚENrE1l~.:;,c,,'.j;¿o.:<~· 

~: ~ D~::!:~~ d:L D~A~~~ :~~E~~~E~~ ~~:~R~·i·~~;~i·~~~·~~~~~~t~~g?·~~:~~:~LA 
T 1 NA MEO 1 A, ,,.f,_cc";;;..';#.~~j·if.' ci(,'t'!f. "'""'• f':· . . -

3,- DESGASTE DE LOS LADOS A 60º CON LA t_tf~~~;¡i?.Kí..f'\rAL,06:~;:,SIRVIEN--
~~s:A~~;o s::::~~:c ~~L D~o~::~N~o~~R.:L~:;·)~·~c~~i!'.~E~:~!!s~~L~~~~: 

4.-

5.-

6.-

QUE EL PLANO OCLUSAL DE LOS D 1 ENTES ;SU~E1RibR~S QUEDE APROX 1 --

MADAMENTE PARALELO A LA BASE, •. ·:•:.c:i•'::~···••:·.•.:.·· . 
VERIFIQUE QUE LOS 60º EN CAnA LADOfUB,ICAJ:?,.OEL MODELO EN LA Lii 

MINA DE ALUMINIO; DESPUES, DESGASTE:.\.AS'.CÁRAS ANTERIORES DEL-

MODELO SUPERIOR A 25· DE LA PERPiUtriYC:ui:.AR A LA LÍNEA MEDIA p~ 
LATINA DE MODO QUE LA PUNTA CONsiíTGv'A \.INA EXTENSIÓN DE LA Lf 

NEA MEDIA, 

RECORTAR EL TALÓN DEL MODELO í'NFfiRIOR· Y DESPUES CADA LADO A -

60" DEL TALÓN, 

COLOQUE UNA DE LAS HOJAS DE CERA ENTRE LOS MODELOS PARA OP.IE~ 

TAR LA OCLUSIÓN Y ALMOHADILLAR LOS DIENTES, 

DESPUES INVIERTA LOS MODELOS Y UTILICE LA BASE DEL MODELO SU­

PERIOR COMO REFERENCIA Y DESGASTE LOS TALONES DE AMBOS MODE-­

LOS HASTA QUE QUEDEN A LA PAR, 

7,- AHORA DESGASTE LOS LADOS DE LOS MODELOS ESTANDO AS( INVERTl-­

DOS 

8.- USANDO LOS TALONES DE AMBOS MODELOS COMO GUÍA, DESGAST.e.Mos LA 

BASE DEL MODELO INFERIOR HASTA-OUE QÜEDE PARALELA A LA BASE -

DEL MODELO SUPERIOR; DESPUES -~·~ASICE\.os áis~LES,~E.LOS TALO-. 

NES A 60º 
9,- RE·TIRE EL MODELO INFERIOR DE LA MORDIDA DE CERA Y DESGASTEMOS 

UNA PUNTA REDONDA DE CANINO A CANINO, 
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10,- SUAVICE TODOS LOS BORDES DESGASTADOS MEDIANTE UNA PIEDRA DE -

AP.KANSAS>CHÁTAºMEDIANAMENTE FINA,.· QUE SE MANTENDRÁ HÚMEDA CON 

AGUA .FRÍA~ 

11. - EL 1M1NE.::roDA,~'cA!)fsL'1E~tfs~:·DE·~vEso'. PoR BURBUJAS y ReLí'..ENE;;~cóN 
vEso foiiAs \:Júi BuRBu0As ·ríe'ias· 11oLoEs. • · ;;'' 

ALISE,TODAS·LAssuPE~?1tifi·vESTIBULARES DE LOS TE}i'6~s D~--
LOS MODELOS MEDI ANTECP.APEL~DE L l JA NEGRO,. HÚMED?=9,,~~~?· .· 

12.- DEsf>uEs· DE HAsrn DEjÁóé> SECAR los MOLDES UNAS 24. HOf:!As.:suMÉP.-

JAL os EN UN P.ECI p 11fr-ÍTE CCJN; JABÓN. ~ ;. ~:;::: > 
13.- PARA DA:'!LESL~.TERMiNAcldN~HA~ QUE.PULIR LOSMÓI:[E",Cog~coiLT:AL­

co. ~'._o .'.;e~··.:~<~}~?~:·,,.'· 

LA PRUEBA DE uN su EN ~~~.·~~·/~r;9óE:t.:osi"O~ lÍiA<i~ÓsT 1 co­

E s QUE PUEDEN SER .ÁSENTADOS·.SOBRE sus TALciilES/CONlLOS' d'1tN'Tes EN -

OCLUS 1 óN v··.QUE· ESTA .No cA~B1,É:,/' :·~,.:~"'t_.«·'~-(-_:._'.-:.·· '• .,,,• "·-·' , , ---\ .. -~,> -__ ;·=~"t·:~tr~~ ~:·:·: ·:·- .,._ 



8. ANALISfS DE DENTICION MIXTA 
8;1 MÉTODO DE MOYERS PARA LA DETERMINACION 

DEL ESPACIO DISPONIBLE, 

8;2 __ MÉTÓDO DE MEDICIÓN RADIOGRÁFICA 
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8. ANALISIS DE DENTICION "IXTA 

EL PROPÓSITO DEL ANÁLISIS DE .LA DENTICldN MIXTA ES­
EVALUAR LA CANTIDAD DE E.SPACIO DISPONIBLE EN LOS ARCÓ'S\:ÍcTÁNTO SUPE­

R l OR PARA LOS D 1 ENTE s. PERMANENTES QUE REMPl.AzcÁ.N:'Á [qs>prENTES TEt! 

PORALES, ·.· ·······.•··· ::··· . ' ·- .-.-,.- ,._-<.::·{~·:> 
--~~;'C"•i;.: ,_ - . 

EN EL MOMENTO QUE LOS DIÉN'fi{~~~~~RA~~~·Nf~s EsTAN 

ERUPCIONANDO. ES CUANDO EL ODONTÓLOGO·D~~EC'o'.~sÍoÉRAR LA REALIZA-­

CIÓN DE uNA EVALuAc1aN oE LA DENTICIÓN ;:,1xi"~ 

EL DIAGNOSTICO DEBERÁ DAR UNA ÍNFORMACIÓN CLARA y -

CONC 1 SA DE CUAL ES EL CUADRANTE EN L·~ BOCA DEL NIÑO QUE ES NOP.MAL­

y LA ORIENTACIÓN QUE PODRÁ TOMAR:EL TRATAMEINTO PARA CORREGIR LA -

ANOMALÍA, EN LOS ANÁLISIS DE DENTICIÓN MIXTA VAMOS A RECONOCER Y­

A MANEJAR DOS TIPOS DÉ ESPACIO, EL· ESPACIO EXISTENTE Y EL ESPACIO­

REQUERIDO, 

EL ESPACIO EXISTENTE, Es EL ESPACIO MEDIO EN EL -­

CUADRANTE EN LA BOCA DEL NIÑO Ó EN SUS MODELOS DE ESTUDIO. OCUPADO 

POR EL CANINO TEMPORAL Y EL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR TEMPORALES, 

EL ESPACIO REQUERIDO, Es EL ESPACIO REQUERIDO PAqA 

QUE EL CANINO Y AMBOS PREMOLARES PERMANENTES PUEDAN ERUPCIONAR CO­

RRECTAMENTE, 

PARA COMPLETAR El ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA SE 

DEBE DE TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES~ 

1.-

2.-
3.-

los TAMAÑOS DE TODOS LOS DIENTES PERMÁNENTES PO~ DELANTE DEL 
.. .",~\- ;-:'·/) :~: ;.-.'.~'r:· PRIMER MOLAR PERMANENTE; 

EL PE?.ÍMETRO DEL A~CO y 

.Los CAMBIOS ESPERADOS EN EL 
RRIR DURANTE EL CRECIMIENTO 

" <:·~,·:·' ",.'-

PE P. Í MET;()•.o·~2\~«:o~QUE 'PJ~;~~ oc~ 
v oEsA;Ro~tlo ·· CcP.E:c I "11EN~o M íN 1 Mo j 
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SE HAN SUGERIDOO Y UTILIZADO MUCHOS M~TODOS DE ANA­

LISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA; SIN EMBARGO TODOS SE ENCUENTRAN EN -­

DOS CATEGORÍAS PRINCIPALES: 

l.- AQUELLOS EN QUE EL TAMAÑO DE LOS CANINOS y PREMOLARES NO 

ERUPCIONADOS SON CALCULADOS MEDIANTE LA MEDICIÓN EN LAS RA-

DIOGRAFÍAS, 

2.- AQUELLOS EN QUE EL TAMAÑO DE LOS CANINOS y PREMOLARES. SE DE-

RIVAN DEL CONOCIMIENTO DEL TAMAÑO DE LOS DIENTES CENTRALES y 

LATERALES INFE~IORES PERMANENTES YA ERUPCIONADOS EN LA BOCA, 

EN SEGUID~ SE DESCUBREN ALGUNOS M~TODOS DE LO~ MAS­

CONOCIDOS PARA ANALIZAR LA. DENTICIÓN MIXTA: 
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8.1 METODO DE MOYERS PARA LA DETERPUNACION DEL ESPACIO DISPONIBLE 

EL ANÁLISIS DE MOYERS TRATA DE PREDECIR SI EL ESP! 

CIO DE LA LONGITUD DE LOS ARCOS DENTARIOS DE LOS NIÑOS ES LO SUFI­

CIENTEMENTE LA~GO PARA QUE LOS DIENTES PERMANENTES TENGAN LUGAR-

0 NO PARA ERUPCIONAR Y ALINEARSE EN EL ESPACIO EXISTENTE EN LA AR­
CADA, 

Los INCISIVOS INFERIORES HAN SIDO ELEGIDOS PARA LA­

MEDICIÓN. PORQUE HAN ERUPCIONADO EN LA BOCA, EN EL COMIENZO DE LA­

DENTIC IÓN MIXTA, SE MIDEN FÁCILMENTE CON EXACTITUD Y ESTÁN DIRECT! 

MENTE EN EL CENTRO DE LA MAYORÍA DE LOS PROBLEMAS DE MANEJO DE ES­

PACIO, Los INCISIVOS SUPERIORES NO SE USAN VA QUE NUESTRAN VARIE­

DAD EN SU TAMAÑO, POR LO TANTO LOS INCISIVOS INFERIORES SON LOS 

QUE SE MIDEN PARA PREDECIR EL TAMAÑO DE LOS DEINTES POSTERIORES -­

SUPERIORES AL IGUAL QUE LOS INFERIORES, 

PROCEDIMIENTOS EN EL ARCO INFERIOR 

!,- MEDIR CON UN CALIB~ADO~. EL MAYOR DIÁMETRO MESIODISTAL DE -­

CADA UNO DE LOS CUATRO INCISIVOS INFERIORES, 

2,- COLOCAR EL CALIBRADOR EN UN VALOR IGUAL A LA SUMA DE LOS AN­

CHOS DEL INCISIVO CENTRAL DERECHO Y DELINCISIVO LATERAL DER~ 

CHO, COLOCAR UNA PUNTA DEL CALIBRADOR EN LA LÍNEA MEDIA DE -

CRESTA ALVEOLAR ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES Y QUE LA OTRA­

PUNTA VAYA A LO LARGO DEL ARCO DENTARIO DEL LADO DERECHO, -­

MARCAR EL DIENTE EN EL MODELO EN EL PUNTO EXACTO EN EL QUE -

HA TOCADO LA PUNTA DEL CALIBRADOR, ESTE PUNTO ES DONDE EST! 

RÁ LA CARA DISTAL DEL INCISIVO LATERAL DESPUES DE QUE HAYA -

SIDO ALINEADO, REPETIR ESTE PROCESO PARA EL LADO IZQUIERDO, 

3,- CALCULAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE DESPUES DEL ALI-­

NEAMIENTO DE LOS INCISIVOS. PARA HACER ESTO SE DEBE MEDIR ~ 

LA DISTANCIA DESDE EL PUNTO MARCADO EN LA LISTA DEL ARCO, -­
HASTA LA CARA MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE. ESTA DIS-
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TANCIA ES EL ESPACIO DISPONIBLE PARA EL CANINO_Y LOS DOS PRf 

MOLARES PERMANENTES, · . , . . 

4.- PREDECIR EL TAMAÑO MESIODISTAL DEL CANINO :y PREMOLARES Y SU­

MARLOS. ESTA PREPICCIÓN SE HACE UTILIZAN~d LAS;.:~ABLAS· DE -­

PROBABILIDAD, UBICAR EN LA PARTE SUPERIOR· DELA:JABLAEL VA­

LOR QUE CORRESPONDA MAS CERCANAMENTE A LA ~UMi~DE~L6S~ANCHOS 
DE LOS CUATRO INCISIVOS INFERIORES. DEBAJO DE.·LA GIFRA UBI­

CADA, HAY UNA COLUMNA DE CIFRAS QUE INDICAN· EL MARGEN· DE VA­

LORES PARA TODOS LOS TAMAÑOS DE CANINOS Y PREMOLA'RES QUE SE­

ENCONTP.ARÁN PARA 1NC1s1 vos DEL TAMAÑO AriECLIAriti:~-~.·,sdE:u GE EL 

VALOR DEL NIVEL DEL 75% COMO ESTIMACIÓN Pó~buE~HÁ;tr:tCorliTRADO 

5.-
QUE ES EL MAS PRÁCTICO DESDE EL PUNTO DE};~J~T~,)S,'-Í~ICO. 
CALCULAR LA CANTIDAD DE ESPACIO QUE QUEDA>.EN:iEL'ÁRCO·PÁRA EL 

AJUSTE MOLAR. ESTE CÁLCULO SE HACE .R{SJA~fio;Et:':!J"k'MAÑO DE LA 

SUMA DEL CANINO y PREMOLARES. DEL ESPÁcío:iií:úsPONIBLE MEDIO -

EN EL ARCO DESPUES DEL ALINEAMIENTO óí:cl:ós·:1NÓISIVOS. 

PROCEDIMIENTO EN EL ARCO SUPERIOR 

ESTE PROCEDIMIENTO ES SIMILAR AL DEL ARCO INFERIOR­

CON DOS ACEPCIONES: A) SE HUSA UNA TABLA DE PROBABILIDAD DIFERENTE 

PARA PREDECIR LA SUMA DE CNAINO Y PREMOLARES Y (B) HAY QUE CONSI­

DERAR LA CORRECCIÓN DE SOBREMORDIDA CUANDO SE MIDE EL ESPACIO QUE 

VA A SER OCUPADO POR LOS INCISIVOS ALINEADOS, 



TABLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LOS ANCHOS DE 3. 4, 5 A PARTIP. DE 2IT12 . 
l.f"\ 
en MANDIBULA 

2JÚ2 
957. 

85% 

75% 

65% 

50% 

35% 

25% 

15% 

5% 17.7 18.0 18.3 18.5 18.9 19.2 19.5 19.8 20.1 20.LJ 20.7 21. o 



TBLA DE PROBABILIDAD Pf1RA PREDECIR Lf1 SUMA DE LOS ANCHOS DE 3, 4, 5 r.. PARTIR DE 21712 

MAXILAR SUPERIOR 

-2.l.Z -+--~L..5-2.0,....., ....... o _....,,2.0. s 
95% 21.6 21.8 22.l 

85% 21.0 21.3 21. 5 

75% 20.6 

65% 

50% 

35% 

25% 

15% 19.0 

5% 18.5 18.8 19.0 

21.0 

22. 4 

21.8 

19.3 

21. 5 

22.7 

22.l 

19.6 

22. o 22. 5 

22.9 23.2 

22.4 22.6 

19.9 20.l 

23.0 

23.5 

22.9 

20.4 

23.5 

23.8 

23.2 

20.7 

24.0 24.5 

24.0 24;5 

21.0 21.2 

25.0 

24.6 

24.0 

• 7 

22.l 

21.5 
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ANALISIS DE MOYERS 
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8.2 METODO DE MEDICION RADIOGRAFICO 

EL; ESPACIO REQUERIDO PARA LA ERUPCIÓN DE CANINOS Y­

?REMOLARES SE'· PUEDE ,OBTENER:TAMBIEN EN .BASE A MEDI.ClóN EN R.ADIOGR~ 
FÍAS DE Dl,ENTES·ÁUN NO .ERUPCIONADOS~ 

--~~::·L~~L:::··;:-, 
-- " ·.' ·-._-,-.- ' 

ESTA ·IECNl cA-oCOMPENSA B 1 EWEl~ AGRANDAMIE°NTO RAD 16.,-­
GRAF 1 co DE· Í..~- (MÁ_GENEs·;:DE~,;i:¡.A-RTAS .• EN2. t.:As' PEU cuL AS P~R 1~~.1 cAr.:E s ,< ~-
SE BASA EN ·Li ~~.iJ.P.P~+s r~N .• ~é9~~~§~.~·:;§s'.~.R~IJ.9lPE;'.~uMEN±'o\D~hJ.~<!o' roNrl: -
p~ 1Ml\R1 o. SERÁ:>EÑ~r;j f.SMO:•:iJiJE·;·PARA'''UW'D IENTEc''.PERMÁNENTE'''AúN''No: ERUP- -

c r oNADo PP.EseNT'l·?~~,_i::Á;ihés%"kkRi'~í;g&!i'Á~ff'~ 1;'0;:::,11 ' .>' ·'.; 

_\·~-~ ;¡~~~ ;:;~:dt'It~w:: :-l:~~EN LOS s 1GU1 ENTES PASOS: 
~ . .,-: . ~--' >' ~ , .. ;' ::·:_._:_ --~ ,, , ' 

MEDIR 'Et_:'_ANÓiO\DEl DIE._NTE· PRIMARIO EN LA RADIOGRAFÍA A ESTE-). -. 
VALOR sÉ-,LE DENOMINARÁ Y'. 

2.- SE MIDE EL ANCHO DEL DIENTE PROMANENTE AUN NO ERUPCIONADO: A 

ESTE VALOR SE LE DENOMINARÁ X'. 
3.- MEDIR EL DIENTE P~iMARIO (CUYO VALOR SERÁ Y') DIRECTAMENTE -

EN LA BOCA Ó EN EL MODELO DE ESTUDIO. 

4.- EL ANCHO DEL DIENTE PERMANENTE AUN NO ERUPCIONADO (AL CUAL -

LO LLAMAREMOS X ) PUEDE ENTONCES CALCULARSE POR UNA SENCILLA 

FÓRMULA: X : X' =y : Y' ó LO QUE ES LO MfSMO: 

X = rr_ 
Y' 

ÜN EJEMPLO DE LO DICHO ANTERIORMENTE PUEDE SR: 

LA IMÁGEN ~ADIOGRÁF!CA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL (Y') ES 10,5 MM, 

LA IMÁGEN DEL PREMOLAR NO ERUPCIONADO (X') ES 7,4 MM V LA MEDIDA -

DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL EN EL MODELO (Y) ES 10 MM. 

ENTONCES SUSTITUIREMOS LOS VÁLORES Y TENEMOS: 

X= 7.4 x 10 
10.5 

X 7 MM 



9. APARATOLOGIA EN ORTODONCIA INDICADA: 

PARA MOVIMIENTOS MENORES 
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9. APARATOLOGIA EN ORTODONCIA INDICADA PARA MOVIMIENTOS MENORES 

SEGÚN SU PECULIARIDAD LOS APARATOS UTILIZADOS EN -
LA TERAPIA SE DIVIDE EN APARATOS FIJOS Y REMOVIBLES, CON SUBDIVI­

SIONES, PERO TODO ESTO ES DE MAYOR INTER~S PARA EL ORTODONCISTA-­

QUE PARA EL ODONTÓLOGO QUE SE DEDICA A LA PRÁCTICA INTEGRAL, 

DE TAL MANERA PARA EL ODONTÓLOGO GENRAL TENEMOS LAS 

SIGUIENTES CLASIFICACIONES: 

APARATOS FIJOS: MANTENEDOR DE ESPACIO 

APARATO.S FlEMO­

Vl BLES: 

ARCO LINGUAL 

PLANO INCLINADO 

TRAMPA LINGUAL 
TRAMPA PARA HÁBITO 

.. -_ _, __ ,-Se-

- .... :'. -- - i ;, _,- ~.; __ :·,/:-.;: ·. 
·--- -. ·-~-:·. ,.- " -

~ ---

APARA T 0 DE coNTEN; í óN ~oe H~l.i~éY 
MANTENEDOR DE ESPÁ;(:~(Q\:-~ 'e - --·-··-:-

TORNILLOS DE EXPANCl~N 

PERO ESTA CLASIFICACIÓN NO NOS AYUDA. A. SELECCIONAR 

UN APARATO IDEAL ENFOCADO A LA ANORMALIDAD DE ~UESTRO PACIENTE, --

PERO NOS PODEMOS APOYAR PARA TENER UNA MEJOR SELECCIÓN DEL APARATO 

CON LA CLASIFICACIÓN DE LUNDSTRON X HELDREN. LA CUAL SE BASA EN EL 

MODO DE ACCIÓN DE ESTOS APARATOS ORTODÓNTICOS Y ESTA SE DIVIDE DE­

LA SIGUIENTE MANERA: 

1.- APARATOS PASIVOS Y ACTIVOS 

Los DIENTES ACTIVOS SON AQUELLOS QUE REALIZAN ó APLICAN 

ALGÚN TIPO DE FUERZA. ESTOS SE DIVIDEN EN ACTIVOS DE ACCIÓN DIREC­

TA Y ACTIVOS DE ACCIÓN INDIRECTA, 

A.- AcTivos DE ACCIÓN DIRECTA: SON LOS QUE ACTÚAN POR MEDIO DE RE­

SO~TE. TORNiLLO DE EXPANSIÓN, ETC, 



100 

B.- ACTIVOS DE ACCIÓN INDIRECTA; ACTÚAN POR MEDIO DE LAS FUERZAS­

MUSCULARES TRANSMITIDAS POR MEDIO DE LOS APARATOS HACIA LOS -

DIENTES, 

11. - Los DISPOSITIVOS PASIVOS SON LOS QUE MANTIENEN A LOS -

DIENTES EN su LUGAR TALES COMO EL APAP.ATO DE CONTENSIÓN DE HowLEY 

Y APA~ATOS QUE MANTIENEN EN SU LUGAR LOS DIENTES MIENTRAS SE EFEf 

TÚA EL PERIODO DE ERUPCIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES COMO SUELEN 

SER LOS MANTENEDORES DE ESPACIO, 

1i1.- UNA MODALIDAD DIFERENTE EN LA CLASIFICACIÓN ES LA QUE-

SE HACE CON LOS APRATOS CON CONTROL D~ ARCO DENTAL CORONARIO Y -­

APARATOS CON CONTROL SOBRE EL ARCO DENTAL CORONACIÓN Y APICAL, 

POR LO TANTO LA DIVISIÓN DE LOS DISPOSITIVOS DE 

ORTODONCIA ACTIVOS ES: 

A,- DE ACCIÓN DIRECTA; APARATOS QUE ACTÚAN PRINCIPALMENTE SOBRE -

El ARCO DENTAL CORONARIO (APARATOS REMOVIBLES ACTIVOS. APARA­

TOS DE ANCLAJE EXTRA ORAL), 

B.- DE ACCIÓN INDIRECTA; EL MOVIMIENTO SE EFECTÚA POR ACCIÓN DE -

LAS FUERZAS MUSCULARES TRANSMITIDAS POR MEDIO DE LOS APARATOS 

A LOS DIENTES, (APARATOS FIJOS CON PLANO INCLINADO. APARATOS 

REMOVIBLES FUNCIONALES), 

(ON ESTE TIPO DE CLASIFICACIÓN YA TENEMOS UNA MA-­

YOR APOYO PARA ELEGÍR EL DISPOSITIVO MECÁNICO SEGÚN LA ANOMALÍA -

QUE PRESENTA NUESTRO PACIENTE, 

PARA TRATAR A NUESTRO PACIENTE CON TERAPÉUTICA ES­

DE SUMA IMPORTANCIA REALIZAR UN AMPLIO ESTUDIO INDIVIDUAL PARA UN 

MEJOR E IDEAL TRATAMIENTO, 



lCJ. i.X~~Rk~o~,9~1A REMOVIBLE 

10.'i< '::~1Á~TEÑfÚlORES DE ESPACIO 
10.'2:· 

10;3 

i~ -~ 

ÁPARA;O HOWLEY 

10.4 APARATOS DE EXPANSIÓN 
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10. APARATOLOGIA REMOVIBLE 

EN EL DESARROLLO DE ESTE TEMA TRATAREMOS- CON MAY_OR_ 

ÉNFASIS LA DESCRIPCIÓN DE LOS APARATOS REMOVIBLES, PARTICULARMENTE 

DE AQUELLOS APARATOS CON LOS QUE CUENTA EL CLÍNICO DE PRAtTICA GE­

NERAL, YA QUE CON SU APLICACIÓN ESTE PROFECIONALISTA PUEDE BRINDAP. 

PREVENCIÓN E INTERCEPCIÓN DE MALOCLUSIÓN, 

DE TAL MANERA SI CONSIDERAMOS LO QUE MOYERS ESTINA 

"QUE EL ODONTÓLOGO GENERAL TIENE COMO RESPONSABILIDAD DIAGNOSTICAR 

LA MALOCLUSIÓN LO MAS TEMPRANO POSIBLE E INFORMAR AL PAC~ENTE O A­

LOS PADRES DEL PACIENTE SUS CONSECUENCIAS Y SUS POSIBILIDADES DE -

CORRECCIÓN", 

10.1 MANTENEDORES DE ESPACIO 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO ES UN APARATO DE ORTOUON­

CIA PREVENTIVA, QUE SIRVE PARA PRESERVAR EL LUGAR QUE OCUPABA UN -

DIENTE TEMPORAL QUE SE HA-PERDIDO YA SEA POR DIVERSAS CAUSAS COMO­

CARIES, TRAUMATISMO, EXTRACCIONES CON FIN~S TERAPÉUTICOS, ETC, 

10.l.l. INDICACIONES - ALGUNOS AUTORES CITAN "QUE UN ERROR EN-

LA COLOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO QUE NO SE NECESITA ES MM 
CHO MAS PERDONABLE QUE NO COLOCARLO CUANDO ES MAS NECESARIO SU 

uso", 

DENTRO DE LAS INDICACIONES PARA SU COMP~ENSIÓN LAS 

DIVIDEREMOS EN SEGMENTOS TALES COMO: ANTERIOR, ANTEROINFERIOR, PO~ 

TERIOR, 

A.- SEGMENTO ANTERIOR, 

EXISTEN ODONTOPEDIATRAS Y ORTODONCISTAS QUE SUSTE­

TAN QUE EN ESTE SEGMENTO NO ES ESCENCIAL LA C
0

0NSERVACIÓN DEL ESPA­

CIO YA QUE EXISTE EL CRECIMIENTO LATERAL NATURAL Y EL DESAP.RQLLO -
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DE LA ZON~ EN RESOUESTA AL ESTÍMULO DE LOS DIENTES PERMANENETES -

DE MAYOR TAMAÑO QUE LOS PEQUEÑOS DIENTES TEMPORALES QUE VAN HA -­

REEMPLAZAR-, 

EN MUCHAS OCACIONES EL CUADRO CLÍNICO INDUCE A PE! 

SAR QUE LA PÉRDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES, 

SIN EMBARGO LA SITUACIÓN OBSERVADA SE DEBE A LA I! 

CLINACIÓN DE LOS DIENTES PROXIMALES A LA ZONA DE LOS DIENTES PRE­

MAT-URAMENTE PERDIDOS, NO OBSTANTE EL PROBLEMA SE PLANTEA PORQUE -­

LOS DIENTES VECINOS A LA ZONA AFECTADA SE INCLINAN POR LA BRECHA -

PRODUCIDA POR LA PÉRDIDA DE LOS DIENTES TEMPORALES, 

EL ESPACIO ENTRE CANINO Y CANINO NO DISMINUYE, SINO 

QUE EN REALIDAD AUMENTA, DEBIDO AL CRECIMIENTO ~OSIOLÓGICO Y AL 

DESARROLLO DEL INDIVIDUO, EN ESTE CASO LA ÚNICA. INDICACIÓN QUE -­

TENDRÁ UN MANTENEDOR DE ESPACIO SERÍA EL DE CUMPLIR UNA FUNCIÓN E~ 

TÉTICA, FONÉTICA Y TAMBIÉN PARA PREVENIR EN EL NIÑO EL DESARROLLO­

DEL HÁBITO DE SUCCIONARSE LA LENGUA, 

EN LO QUE CORRESPONDE A LA ESTÉTICA, CONSIERNE GE­

NERALMENTE A LOS PADRES DESDE EL MOMENTO QUE_ELNl~ORA~AMENTE.SE­
VE AFECTADO PSICOLÓGICAMENTE AL PERDER LOS PRIMEROS DIENTES TEMPO­

RALES, 

POR ~O QUE ~ESPECTA A UNA ARTICULACIÓN ADECUADA A­

LA PRONUNCIACIÓN DE LA PALABRA, ALGUNOS NIÑOS TIENEN DIFICULTADES­

CON LOS SONIDQS SIBILITANTES SI SE HAN PERDIDO UNO Ó DOS DE LOS -­

INCISIVOS TEMPORALES, DE IGUAL MANERA SE HA OBSERVADO QUE EN LOS­

CASOS DE PÉRDIDAS MÚLTIPLES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES 

ES MUY DIFICIC QUE EL NIÑO DESARROLLE HÁBITOS PERNICIOSOS, COMO PQ 

NER LA LENGUA EN LA ZONA EDENTULA Ó EN EL ESPACIO PERr-IANEf'IT_E~_OCUP.t\. 

DO POR LOS INCISIVOS TEMPORALES, SI HUBIÉSE ALGÚ~ ESTÍMULO DE QUE' 

TAL HÁBITO ESTUVIESE DESARROLLANDOSE DEBERÁ TOMARSE _INMEDIATAMENTE 

LAS MEDIDAS PERTINENTES PARA LA INSTALACIÓN DE UN MANTENEDOR DE E§ 

PACIO PARA IMPEDIR QUE LOS DIENTES VECINOS OCUPEN EL ESPACIO CREA­

DO POR EL DIENTE PERDIDO DEBIDO A LA INCLINACIÓN DE LOS EJES DENT~ 
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RIOS Y A LAS FUERZAS FUNCIONALES, 

8.- SEGMENTO ANTEROINFERIOR: 

SI BIEN LA PÉRDIDA PREMATURA DE ALGÚN DIENTE DEL -
SEGMENTO ANTEROINFERIOR ES MUCHO MENOS FRECUENTE ES MUCHO MENOS 
FRECUENTE QUE EL DE LAS SUPERIORES, MERECE SER TENIDA EN CUENTA, 

THOMMSON, HA LLAMADO A ESTA ZONA ARCO RESUMIDO co~ 
PARABLE A LAS DUELAS DE UN BARRIL, EN QUE SI SE PRENDE UNA SOBRE-­
VIENE UN COLAPSO COMPLETO DE LOS RESTANTES. POR LO TANTO EN CASO­
DE PRODUCIRSE LA PÉRDIDA PREMATURA DE UNO DE ESTOS DIENTES DEBE -­
CONSIDERARSE SEPIAMENTE ~A COLOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, 
PARA CONSERVAR LA BRECHA EXISTENTE, 

C.- SEGMENTO POSTERIOR: 

EXISTE CONTROVERSIA EN LA.COLOCA¿IÓN DE UN MANTENf 
DPR DE ESPACIO EN LA ZONA POSTERIOR DE LA BOCA, SIN EMBARGO LA M~ 
YOP.ÍA DE AUTORES ESTÁN DE ACUERDO EN QUE LA PÉRDIDA PREMATURA DE -

LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES ES CAUSA DE MAYORES TRASTORNOS QUE 
LA PÉRDIDA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL, 

EN ÉSTA ÚLTIMA INSTANCIA EN QUE ES ESENCIAL CONSE~ 
VAR EL ESPACIO CREADO POR LA PÉRDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR -
TEMPORAL INFERIOR, LA R9ZAON DE ELLO RESIDE EN QUE LOS MOLARES I~ 

FERIORES TIENEN SUS EJES INCLINADOS HACIA MESIAL DURANTE SU DESA-­
RROLLO Y ERUPCIÓN, MIENTRAS QUE LOS MOLARES SUPERIORES TIENEN l~-­

CL INADOS SUS EJES HACIA DISTAL, 

PoR LO TANTO SE JUSTIFICA LA CONSERVACIÓN DE UN -­
MANTENEDOR DE ESPACIO SI FUERA NECESARIO A CRITERIO DEL OPERADOR Y 
SI LA PÉRDIDA DEL DIENTE SE HUEBIESE PRODUCIDO UN AÑO MAS ANTES DE 
LA FECHA QUE LE CORRESPONDE A LA ERUPCIÓN, 

10.1.2 REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO -

1.- MANTENER EL ESPACIO ORIGINAL PARA LOS DIENTES PERMANENT¡s, 



104 

2.- DE SEP. POSIBLE RESTAURAR LA F.UNCIÓN, 

3.- [MPEDIR LA SOBREPOSICIÓN DE LOS ANTAGONISTAS 

4.- EVITAP. RODA INTERFEP.ENCIA DE LA APARATOLOGÍA CON EL CP.ECIMIE~ 

TO NORMAL Y EL DESARROLLO POSTERIOR DE LOS DIENTES ~~LAaA~C~ 

DAS DENTARIAS. 
5.- CONSTRUÍDO EN FORMA TAL QUE EL PACIENTE LO PUEDA MANfE~ER, EN~ 

UN BUEN ESTADO HIGIÉNICO. 

EN MUCHAS OCACIONES NO ES POSIBLE O PRÁCTICO QUE -

EL APAP.ATO CUMPLA TODOS LOS REQUISITOS, PERO EL ODONTÓLOGO DEBE -­

TRATAR APROXIMADAMENTE LO MÁS POSIBLE AL IDEAL, TANTO COMO EL CASO 

LO PERMITA, 

10.l.3 CLASIFICACIÓN - LOS MANTENEDORES DE ESPACIOS SE CLASIFI-

CAN DE LA SIGUIENTE MANERA: 

10.1.3.1 DE ACUERDO A SU FUNCIÓN: 

1.- FUNCIONALES: SON AQUELLOS APARATOS QUE SE DISEÑArl PARA IMITAP. 

LA FISIOLOGÍA DE LOS DIENTES, 

2.- NO FUNCIONALES: SF REFIEREN A LOS MANTENEDORES DE ESPACIO QUE 

CONSTAN DE CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PERO CON UNA BARRA 11".!~ 

TERMEDIA QUE SE AJUSTA AL CONTORNO DE LOS TEJIDOS PERO QUE NO 

IMITA LA FISIOLOGÍA NORMAL. 

lQ.l,3,2 DE ACUERDO A SU COLOCACIÓN: 

1,- FIJOS: ESTOS MANTENEDORES DE ~SPACIO SU ANCLAJE ESTÁ BASADO -

EN LOS DIENTES PILARES Y NO PUEDEN SER REMOVIDOS DE LA BOCA -

POR EL PACIENTE. 

2.- REMOVIBLES: EsTos PUEDEN SER RETIRADOS DE LA BOCA POR EL MIS­

MO PACIENTE Y NO REQUIEREN DE NINGÚN DIENTE PILAR, 

10.1.23.3. CüNFORM~ A SU ELABORACIÓN: 

1.- MET/\LICOS: ESTOS MANTENEDORES DE ESPACIO ES.TÁN CONSTRUÍDOS -­

CON CORONAS DE ACERO INOXIDABLE Y ALAMBRE DE ACERO INOXIDA-­

BLE. 
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2.- METAL y ACRILICO:. EN su PROCESO DE FABRICACIÓN SE USA ALAMBRE 

DE ACERO 1NOX1 DABLE y D 1 ENTES DE ACR fL ¡co, ~1;:':)1GpAL, QUE EL 

ARMAZÓN A BSE DE ACR fL 1 co DE RÁP 1 DA P'.O;t,'n.~1~1~~1i1~t~r; ''. "';.'.,. 

10.l.3.IJ POR SU SOPORTE: ·'' 

•;•:·~ei;'.'~~~~~·~~·~;1~ DI E~ 1.- MUCODENTOSOPORTAOOS: Su RETENCIÓN ESTÁ: ;x· 
TES NATURALES, . ·:::.-; ··=.-c-

2.- 0ENTQSQP0RTAD0S: Su RETENCIÓN ESTÁ SOLAMENTE,~EN· LOS DIENTES -

COMO SON LOS MANTENEDORES DE TIPO FIJO, 

10.1.3.5 PoR su ACCIÓN: 

l.- ACTIVOS: SON LOS QUE TIENEN LA INTENCIÓN DE REALIZAR MOVIMIE~ 

TOS COMO POR EJEMPLO UN ARCO LINGUAL~ 

·2,- PASIVOS: ESTOS MANTENEDORES NO EJERCEN NINGUNA FUERZA PARA -

EFECTUAR MOVIMIENTOS, 

10. l.IJ CoNTRucc10N - EL PRIMER PASO LO CONSTITUYE AL ELECCIÓN-

DE PORTAIMPRESIÓN.PARA SATISFACER LAS NEtES~DADE~ DEL c~so SE~~~E­
DE ESCOGER UN P~EFABRICADO O UNO INDIVIDUAL ELABORAD<;> .POR. EL. DENTI~ 
TA, 

EL SEGUNDO PASO CONSi~T~ j~ LA ELECCIÓN DEL MATE-­

RIAL DE IMPRESIÓN, HAY QUE TENER EN CUENTA EL COMPORTAMIENTO DEL -

PACIENTE Y SUS CONDICIONES, 

EL MATERIAL DE IMPRESIÓN PUEDE SER ALGINATO ó Sl-­

LICÓN. POSTERIORMENTE SE PROCEDE A TOMAR LAS IMPRESIONES, USANDO­

LA TÉCNICA ADECUADA PARA LA FORMA DE IMPRESIÓN Y QUE EL PACIENTE -

NO SE VAYA CON EL MATERIAL DE IMPRESIÓN. 

Es NECESARIO UN REGISTRO DE MORDIDA CÉNTRICA PARA­

ESTABLECER RELACIÓN EXACTA ENTRE LOS MODELOS SUPERIORES E INFERIO­

RES ANTES DE MONTARLOS SOBP.E EL ARTICULADOR, UNA VEZ OBTENIDOS DE 

TRABAJO SE ARTICULAN, DESPUES SE LES COLOCA E~ SEPARADOR DE ACP.f-­

LICO-YESO AL MODELO DE TRABAJO, 
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EL PASO SIGUIENTE ES FIJAR LOS GANCHOS PREVIAMENTE 

AJUSTADPS EN LOS MOLARES Y EMPEZAMOS A MANIPULAR NUESTRO ACRÍLICO­

COLOCANDO DIENTES EN LA POSICIÓN EXACTA, PODEMOS MANTENER EL MODI 
LO DE UNA OLLA DE PRESIÓN PARA EVITAR LAS BURBUJAS EN EL ACRÍLICO, 

POSTERIORMENTE YA POLIMERIZADO SE RETIRA EL APARATO DEL MODELO PA­
RA CORTAR LOS EXCEDENTES Y DARLE EL TERMINADO Y PULIDO, 

10. l. 5 INDICACIONES: 

1,- CUANDO SE REQUIERE RESTAURAR LAS CONSECUENCIAS DE PÉRDIDA DE~ 

TAL PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS, 
2.~ S! EXISTE PÉRDIDA PREMATURA DE MOLARES, TEMPORALES Y CUANDO -

SEA IMPORTANTE LA RESTAURACIÓN DE LA FUNCIÓN MASTICATORIA, 

3,- S! EXISTE PÉRDIDA DE DIENTES PERMANENTES JÓVENES COMO RESULT~ 
DO DE ALGÚN TRAUMATISMO, 

4,- PUEDE SER PARA DEVOLVER EL ASPECTO ESTÉTICO AGRADABLE 
5,- PARA ESTABLECER LA FUNCIÓN MASTICATORIA E IMPEDIR LA APARl-­

CIÓN DE ANOMALÍAS FONÉTICAS Ó HABITOS LINGUALES, 

10.1. 6 VENTAJAS: 

1.- COMO SON LLEVADOS A LOS TEJIDOS, APLICAN MENOR PRESIÓN·~ LOS­

DIENTES RESTANTES, 

2,- DEBIDO AL ESTÍMULO QUE IMPARTE A LOS TEJIDOS EN LA ZONA DES-­

DENTADA, CON FRECUENCIA ACELERAN LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES -

QUE SE ENCUENTRAN ABAJO DE ELLOS, 
3,- SON MÁS ESTÉTICOS QUE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO ~!NOS, 

4,- SI SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA EL PACIENTE Ó .SIS PADRES PODRÁN 

RETIRAR EL APARATO, 

5,- RESULTAN MAS FÁCILES DE FABRICARLOS Y GENERALMENTE SON MAS -­

HIGIÉNICOS, 

10.1.7 DESVENTAJAS: 

l. - No PUEDEN DEJARSE DEMASIADO T l EMPO Á;;'~.l~Ü~~C A .. DEL MANTENE-­

DO~ DE ESPACIO FIJO, 

2.- REQUIEREN DE LA COLABORACIÓN DEL PACIENTE, 
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3.- POR LO CONSIGUIENTE LA FALTA DE COOPERACIÓN DEL PACIENTE ó 
SUS PADRES PUEDE SER UN TRATAMIENTO FRACASADO, 

4,- EL PACIENTE LO PUEDE 
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10.2 APARATOS DE HOWLEY 

Es UN APARATO CONSTRUÍDO A BASE DE METAL Y ACRÍLI­

CO, ESTOS APARATOS ACTIVOS CUANDO SE LE AGREGAN ADITAMENTOS PARA­

PROPORC IONAR PEQUEÑOS MOVIMIENTOS SOBRE TODO EN LA ETAPA QUE CO--­

RRESPONDE AL PERIODO DE DENTICIÓN MIXTA, TAMBIEN FUNCIONA COMO -­

APARATO DE CONTENCIÓN DESPUES DE UN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Fl-­

JA, 

10.2.1 INDICACIONES: 

1.- EL APARATO DE HOWLEY SUPERIOR 'PUEDE SER USADO PARA TRATAR LOS 

DIENTES ANTERIORES SUPERIORES QUE SE ENCUENTRAN PROTUfDOS Y -

CON DISTEMAS, 

2.- PARA LOS CASOS DE MORDIDA CRUZADA ANTERIORES DE LOS CENTRALES 
Y LATERALES SUPERIORES, 

3,- CUANDO SE PRESENTE DISTALIZAMIENTO DE PRIMEROS MOLARES PERM~ 

NENTES CUANDO SE HA PRODUCIDO UNA MIGRACIÓN MESIAL, 

4,- PARA MANTENER LA POSICIÓN DE LOS DIENTES DESPUES DE LOS PRO-­

CEDIMIENTPS DE MOVIMIENTO DENTARIOS. ES DECIR COMO APARATO DE 
CONTENCIÓN DE TODA LA ARCADA, 

5.- SE PUEDE DISPONER DE ESTE APARATO PARA DESLIZAR UN PRIMER MO­

LAR PERMANENTE INFERIOR Y RECUPERAR EL ESPACIO PERDIDO, 

10.2.2 DESCRIPCIÓ~ - ESTE DISPOSITIVO ESTÁ FORMADO POR UN ARCO-

VESTIBULAR QUE AYUDA A LA ESTABILIZACIÓN DEL APARATO TAMBIÉN CONS­

TA DE GANCHOS DE ALAMBRE INCORPORADO PARA QUE AYUDEN A LA RETEN--­

CIÓN DEL APARATO, Los GANCHOS MAS USADOS EN ESTOS APARATOS SON -­

LOS SIGUIENTES: 

l.- GANCHOS ADAMS: SE FORMA CON ALAMBRE 0.28". UTILIZANDO LAS 

PINZAS PICO DE PÁJARO y ALICANTE. Su uso cor.RESPONDE A LA 

CONFECCIÓN DE GANCHOS PAP.A LOS SEGUNDOS MOLARES.TEMPORALES D~ 

RANTE EL PERIODO DE DENTICIÓN MIXTA Ó BIEN EN PRIMEROS MOLA-­

RES PERMANENTES YA ERUPCIONADOS, 
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ESTE GANCHO FUE DISEÑADO PARA TOMAR EL DIENTE POR MESIAL Y -­

DISTAL, ESTO ~ERMITE UTILIZAR LOS ESPACIOS MUERTOS QUE PUEDEN 

NO ENCONTRARSE EN EL CENTRO DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, 

EL GANCHO DE ADAMS ES BASTANTE RESISTENTE. SOPORTA 

LA DISTORCIÓN Y ES SUFICIENTEMENTE ELASTICO COMO PARA DESLIZARSE -

SOBRE EL ECUADOS DENTARIOS Y LOGRAR ASÍ UN AGARRE FIRME EN DIENTES 

POSTERIORES. CUYO DIÁMETRO MÁS ANCHO DE LA CARA VESTIBULAR SE HAYA 

POP. ARRIBA DEL MARGEN LIBRE DE LA ENCÍA PARA LA ELABORACIÓN DE ES­
TE GANCHO, SE DESGASTA LIGERAMENTE LA PORCIÓN GINGIVAL DEL MODELO­

EN LOS PUNTOS DE P.ETENCIÓN INTERPROXIMAL, SIN MUTILAR LA ANATOMÍA­

DENTARIA, 

SE REALIZA UN DOBLEZ ALGO MAS AGUDO QUE SU ÁNGULO­

P.ECTO SOSTENIDO EL ALAMBRE A UNA DISTANCIA MENOR QUE EL GANCHO ME­

SIO-DISTAL DEL DIENTE PORTADOS DEL GANCHO (APROXIMADAMENTE 8 MM, -

PAP.A LOS ~OLARES Y 5 MM, PARA LOS PREMOLARES), Y SE DOBLA NUEVAME! 

TE CON LA MÍSMA ANGULACIÓN, SE FORMARÁ UN TRIÁNGULO, 

SE SOTIENE EL VÉRTICE DEL TRIÁNGULO LOS MORDIENTES 

DEL ALICANTE Y SE TOMA EL OTRO LADO CON LA PUNTA DE LOS MODIENTES­

DEL ALICANTE A CERCA DE LA BASE: CON P~ESIÓN DIGITAL. SE DOBLA EL­

ALAMBP.E EN ÁNGULO RECTO CON RESPECTO A LAS RAMAS DEL ALICANTE,, -

.DESPUES HACIA ADELANTE Y PARALELO A ELLAS Y FINALMENTE ENTRE LOS ~ 

DOS MORDIENTES PARA FORMAR UNA ACODADURA EN FORMA DE "U", 

EL OTRO LADO DEL TRIÁNGULO SE DOBLA .DE MA~ER~ 0Sl~I 

LAP. PARA CONFORMAR EL ANSA EN FORMA DE U, EN E STA ETAP~;l.'As;,ANSA~ 
DEBEN MEDIR APROXIMADAMENTE UN TEflCIO DE CENTÍMEl_"RO>V,,}.§,~.E~,:~ .. ~~tL~ 
DOS PARALELOS ENTRE SÍ. Así MÍSMO. DEBEN HALLARSE'E'N•.ÁNGÜCo:EN·ÁN~ 

GULO RECTO RESPECTO A LA BAr!RA DEL GANCHO. DE~PUEs_f:'.si·~~fQ'f.,_ÁcADA:... 
UNO DE LAS ANSAS EN FORMA DE U PUNTA DE LOS AL.IC,ANT~S ·y:sE' DOBLA -
EL BRAZO DEL ALAMBRE EN ÁNGULO ílECTO HACIA AFUERA ~ESPECTO"DEL -­

EXTREMO DE LOS AL 1 CANTES, ESTE PASO DA FORMA A LA CABEZA DE FLE-­

CHA, PROPORCIONANDOSE DE LA MISMA MANERA CON EL OTRO BRAZO. ENTO! 
CES SE COMPINEN LAS FLECHAS HASTA LOGRAR SU TAMAÑO ADECUADO, UNA-
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GANCHOS DE ADAMS 
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VEZ TERMINADO SE HACE LA RPUEBA EN EL DIENTE HABER SI NO ESTAN -

DEMASIADOS SEPARADOS YA QUE ESTO CAUSARÍA DOLOR O SI SE HALLAN DE­

MASIADO CERCA CAUSARÁN DESAJUSTE Y NO EXISTIRÁ RETENCIÓN, 

2.- GANCHOS CIRCUNFERENCIALES -ESTE GANCHO SE P.EALIZA CON ALAMBRE 

DE 0,8 A 0.9 MM, SE FORMA MEJOR CON LAS PINZAS N.139 Y SE --­

USAN CANINOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES Y PRIMER­

MOLAR PERMANENTE COMO EL GANCHO NO PUEDe ESTAR SUBGINGIVALMEN 

TE PARA SU RETENCIÓN, SU EMPLEO ESTÁ LIMITANDO A LOS DIENTES­

QUE TIENEN MARCADAS ZONAS DE RETENCIÓN CERVICAL, 

PARA SU FABRICACIÓN SE .. COMIENZA A ADAPTARSE EL EXTREMO -

DEL ALAMBRADO A LA RETENCIÓN INTERPROXIMAL MESIAL DE LA CARA VES-­

TIBULAR DEL GANCHO DE TAL FORMA QlHo DESCANSE POR GINGIVAL DEL DIÁ­

METRO MAYOR DE LA CARA VESTIBULAR DEL DIENTE, SE CONTORNEA LA POft 

CIÓN VESTIBULAR DEL GANCHO DE TAL FORMA QUE DESCANSA POR GINGIVAL­
DEL DIÁMETRO MAYOR DE LA CARA VESilBULAR DELDIENTE, A CONTINUA--­

CIÓN SE EXTIENDE EL ALAMBP.ADO VERTICAL LO LARGO DEL ESPACIO INTER­

PROXIMAL DISTAL Y SE LE DOBLA PARA QUE CRUCE OCLUSALMENTE, ENTRE -

LAS CRESTAS MARGINALES DE LOS DIENTES VECINOS.TERMINA CON UNA COLA 

PARA DARLE RETENCIÓN AL ACRÍLICO. Los GANCHOS SE COLOCAN EN EL -­
MODELO Y SE ENCERAN, 

3.- GANCHO DE BOLITA - ESTE TIPO DE GANCHO SE PROPORCIONA UNA ES­

TABILIDAD ADICIONAL Y ALGÚN INCREMENTO EN LA RETENCIÓN, SE -­

PUEDE ADAPTAR INTERPP.OXIMALMENTE UNA SERIE DE GANCHOS EN BOLl 

TA, ENTRE EL PRIMER MOLAR PRIMARIO Y EL SEGUNDO MOLAR PRIMA­

RIO Y ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR TEMPORAL. EL GANCHO -

DE BOLITA SE CONFECCIONA DOBLANDO EL EXTREMO DE ALAMBRE DE -­
Q,7 MM, 

4.- GANCHO GROZART MODIFICADO - EL GANCHO PRINCIPALMENTE SE FORMA 

DE ALAMBRE DE Q,8 MM, CON UN LARGO DE Q,6 MM, SOLDADO A ÉL P~ 

RA AYUDAR A LA RETENCIÓN EN LAS ZONAS RETENTIVAS MESIALES Y -
.DISTALES, LA PUNTA DE ESTE GANCHO PUEDE PENETRAR SUBGINGIVAh 

MENTE MUY LIGERAMENTE, 
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GANCHOS CINEUN~ERENCIAL 
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GANCHOS.DE BOLA 
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10. 3 RESORTES 

. . . 

UN e RE ~.O!iTE ·ES UN ALAMBRE QUE SE, EMPL~.~-d~ARA APL 1 -­

CAP.SE FUERZAS A·ÚNO (f'vÁ~IOS DÍ ENTES, 

LAS FUERZAS s~<};~.}@~'.J~~i'ND~~~~-~~ i ¿~·-. I~~:~G~b~tD~~1~;t:~·~·Ai~-~~~~+~~s ~E= 
EXTREMO LIBRE cos-F,1'ú()s'~DÉ~ llMBos ExTP.Eí-los coMo ·f>afi ''E.Je~p{o EL ARco 

vE sT 1 BULAR QUE .se: · 1 NcLuvE ENuN APA~ATos !JI: Howt.i't' :.,; Los QUE sE Et! 

cuENTRAN sosTEN'í'bos''E.r:i-·12.A·PARTE MEDIA-é'sTas PúEoEN sER soLDADos AL 

ALAMBRE DEL Dls~D'sli1;Jó-o HALLARSE .l~CL~IDÓS EN EL ACRÍLICO, 
,~' ~·:f~Y!:.~~;s- s~:'.}. , -;'- -"~· T-_ .. :, ,~ ·~ ~ :~ ... -·- -- ··, 

'~~.UN·triesClRTE:sE'i:ií}Efilo§F>j~:r·ÚJIENDO DE DIVERSOS FAC­

TORES v LA cANTrn'Ao''De··¡:uEnz1V'í1AP.ll\'.,oé'·•11cuE:íiDo ·c:oN Eúos. LAs. --­

FurnzAs LlBERADAs,'rbR-~~'.'ResO~'+e•oÉ'kó~hEN-DE su REG!DÉZ y DEFLE---

XIÓN, 
,. - : .. ~:·-· - . <:';>-' ·:·.:>:T; > 

~· -~· ~::.:·.r:,- ~-:·.:~:·:.;:·,~::,:.· ';-~\;:~ :;:~;:~_'.,· 

LA RfJ"¡~k~~;,iE'~;~,~~-;p~~~ 1 EDAD DEL ALAMBRE; LA DEFLEX 

IÓN ES LA DISTÁNC.IA A'Ql/E'!~s'E:':·;~RÁSLAlJA UN DETEMINADO PUNTO DEL RE-= 

SOP.TE, PARA CAUSAR {A~·siJf:iCIE~TE CORVA TURA DE ESTE PARA QUE E.JERZ:.11 

UNA PRESIÓN DADA EN DÍcÜÓf'lJNTO, 

10. 3.1 o 1 VER sos ~riEs~RiEs -

A,- RESORTES SIMPLES~ 
SON RESORTES'GÍUE ~x\'sTEN DESDE EL PUNTO DE ANCLA.JE DIRECTAME!!_ 

TE AL PUNT()'·oE•~~(lcACIÓN DE LA FUERZA. 
,. - . : '..."'·- . ,,;~:;.«-·:· . 

¿s\'risPRESORTES PUEDEN SER USADOS PARA PROVOCAR RO­

TAC l ÓN DE UN Dl~'NTE 0Ói~s\úTIL COMO EXTENSIÓN AUXILIAR, PARA TRASMl-
·"··---o.;,.,,r_ .• ,;..,,:·,:::·· 

TlR LAS FUERZAS~DE~'.ARCO.VESTIBULAR A ZONAS ALEJADAS, PERO LA FUE! 

ZA DER 1 vA cAs,1 POR~, ~-N+1t1rn DE LA ELAST 1e1 DAD DEL ARCO • 

• '.ó¡¿HÓ 0 TIPO DE RESORTE AL SER SOl,.DADO E• UNA PAP.TE­

DEL ARCO Y CRUZAR LA SUPERFICIE INICIAL DE ALGUN DIENTE SE USA PA­

RA INSTRUÍRLO PERO EN ESTOS CASOS DEBE SER UNA EXTENSIÓN RÍGIDA EN 

UN ARCO FLEXIBLE, 
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B.- RESORTES COMPUESTOS: 

CONSTA DE UNO Ó MAS ANSAS Ó CURVAS Y ENTRE LOS DOS PUNTOS HAY 

UN LARGO DE ALAMBRE CONSIDERABLEMENTE MAYOR, 
."..:.,,., ... -:'.• :\".-::<" "-·~ . 

ESTE GRUPO DE ALAMBRES ESTÁ CONSTiTtÚ:ói:{f>oR Los RÉ_ 

SORTES CUERVOS, ANSAS y RESORTES EN FORMA DE "T'~J;,;;E'd'i'B~q!f>'oU'l:N';o()s 
VENTAJAS SOBRE LOS RESORTES RECTOS, .,·, zx;~%;~i'¡\ ,,;¡,.~ .. 

- :~~._-:'.'./:'.·:; ----·---.---~:':.-: 
1.-

2.-

c.-

Si SE SPLICA PRESIÓN SOBRE VARIOS DIENTES~ LAS~~UERZAS~DEL RE 

SORTE SE DISTRIBUYE EN FORMA MÁS PAREJA-YA:Q.UE'•SE~TRASLADAc,yC 
BRAZO DE SU TOTAL! DAD Y NO ÚN 1 CMANETE E~ ElfEXT:~E~'.b;,~if:sio'~RO 
VOCA MOVIMIENTOS PARALELOS, <.:'. .''.',;.:'C:~L;;t,;.'.'.;2~~::'\•bi; / -
Los RE SOR TES COMPUESTOS PERM l TEN - P.E AL° IZAR;: uN''toNTFi°Ol'°''Erili MÁS ·.:. 

--~:;·)~.;:.:_¿~~-~-:'.:>;~:~ ·-º--"i~I;~,!Úi~-/C~''~~~;{;-·:{';;':\>,;-
. - ;., :-;~;-:·:~· ·-~-'-,:.::<; ::: :.~::- ·,-.. 

RESORTES EN ESP 1 RAL: )') '°!:' l . , :<{; ;: <;/ 

Lo~ RESORTE s EN ESP ¡ RAL RUEQ_Ei~ ,SE:~-p~';_9·f~~-~'5ffi's~:-'§.;(r~~~~1:ft~s:~éd~-· 
DE UN ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE ·y''DE:~O;SO:•;M •, ' 'r;faoN''ACEA'--' 

DE UNA DIRECCIÓN, 

CIONES DE ORO. ·~'·;; i!lW: 
~-:/'• --¡ •• 

:~. :"~: ~::0:, :~: ::: ~;:;::: • ~: ;:m~!:~g!~;i~~~;i@~~~~~~f i ~~·~ r 
SE. - -~ --,O--,c- ·--· -- ~- ~ ~-~~~~- Ef=14S~~;~*~;~~~;t~~~+~i~.~~~t~~~~~,-:_~-,--~ 

-.. -. .~· .. ~--~:(,~:',."Ji~;~. ~~-:? ;.; . - :~:,;::-)·.~~:.· .. ; º' 

PARA LA··coNFECC!dN;;¡j~:LOS·:~A'~é~o~c!.Y':'RESORTES SE --'­

BRINDA uNA LrsTA DE CALIBllE'oi~Éíl~~;.:E.Jo·~~'¡jN~~5ó's::í0iP:ó'i;~;\JEt''AÜMeRE 

1. - ALAMBRE· DE º. 7 MM.· .. ~AR~t::€'st·~}·~~1p:~.:tA~~º;.~'., RE~·~~r;i~:rg~;A~~2º HELl 

: : ~· ~g~~: :g:~; º:: :·· ~~'f ~~i?:~~~J~t!~fü~l~i~~~~~~;it):::' ,: 
soRTES HEL1co'iriALES AÑTER1}í'P.'iis}',''.'>:< .·., :<< .. ' .:·< _ .... 

4. - ALAMBRE DE o. 9 MM. · i>A:i'tA.~'G'A'rífr"¡:¡-os'""t'''·Ir:t ·i:.·as r:,se.\f~·~~":~:,,::_c, 
5.- ALAMBRE 0.8 M~. PARA GANCAOS CROZART MODIF)CADO, 
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ESTA LISTA DE CALIBRE DE ALAMBRES PARA GANCHOS Y RESOR­

TES SÓLO ESTÁ lf'!DICADA PARA p~~}ES s~~~.~l?~ts·,,.DE ;1,~,y'j}:-"/i,~OlmA 
AQU í OFRECEMOS '•UNÁ :c.'rsi"A 'D'E ALAMBRES PARA:'::LMYCONFECCIÓN.:{'DE··RESOR--

;:<. ·:: ~· ~ .,', ·, '. ;.:,:.."::. ,{';--J; ,~';";·:·~·/,¡,·~~':_'.~o.;:. ',.Y'• ,¡ '.;,,_•/ -·-'h: -/· :..·,;, '.:>'··~· '• 

i'. ~ · ;~;::::. g:~·~~i(.ª~~í~~~.:;¡J{~l::l~s¡gr!~~~t:i~~:~¿. -
3. - ALAMBRE ·.DE' o:iLMi-1 ;¿¡:;'AfíA"iEs6~rEs~tiE'3ilüI;;¡j'o.6e:i~bLAREs. 1 NFE --

,_;:,>~~, .. -" -'--,<::;.';;d.~)~;;~,-:_- :-.;,.- ~ - , :-;--:-:.=-, .;. -r~--~-t~<_-'.:, {i', -.~ ~_.:_···· 
R 1 ORES, •. ·"· · · - :.:·, :•.:''"""'··::ice::,,:: '"-"'·':-•!;.:o:;:o:f·i:,•¡;:;,:,/. ·· -. · 

4' - ALAMBRE DE Ü:';~~~E:!:·:~~.11:~~[:,~~El-l~~s;l~~i~f E~/~o~•MOLAf?E.S .- . 

CIÓN DEL 

:, ','_.~;:·>}"_:.·.'.: •· '·_::,•_::::~~'. p'__o--··- ''·o• ·--•-'._::~'.;-

D 1 SPO~jt~z~:~*·~~:,i:~~~·~r~'m~i,Rfg~~n~~~ E·~::~~~u:A~:E ~O.NSTRU-- - -

CoN~~R¡j~~lº~- UNA VEZ HECHO EL DISEÑO DE LOS GANCHOS. -10. 3. 2. 
RESORTES y ARCÓS:;.yji's'r1.suLARES PROCEDEMOS AL ENCERADO DEL APARATO. 

COLOCADOS LOS GANCHOS. RESORTES VESTIBULAR EN EL -

MODELO DE TRABAJO, .UNA VEZ ANCLADOS SE FIJAN CON CERA, POSTERIOR-­

MENTE COLOCAMOS CERA COMO BASE AL MODELO CONTORNEADO LOS CUELLOS -

DE LOS DIENTES, EN EL MODELO INFERIOR AGREGAMOS MAYOR CANTIDAD DE­

CERA EN LOS BORDES~ ~ARA PROPORCIONAR MAYOR RETENCIÓN, ADEMÁS --­

CUALQU 1 ER ZONA QUE SE ENCONTRARA EXPUESTO DE LOS RESORTES DEBERÁ -

ADICIONARSE CERA, 

SE INCLÜYE~EL MODELO EN LA MUFLA Y SE CUBRE CON 

YESO TODAS LAS PaRcÍoNÉs 'o~ AÚAMBRE NO INCORPORADAS EN LA CERA .. 

ÜNA VEZ FRAGUADO;.Ei:.:\;{É~b~;/sE::PINCEÍ..A CON SEPARADOR ADECUADO Y SE -

v1rnTE YEsoENLA C:orú'R'~i'Ai>~·> 
':'«-[t ,,, ·:'."i''i ::·:/.:.:._-~;(,,'. /~~»:c,;::2::··' ;·« > --- \ ·_ ' 

. -- - -:;::'..:?>~::·-:,e· .. . <t.. .'c~~T1~u~~c:i·ó~' CALENTAMOS LA MUFLA EN AGUA DURANTE 

CINCO MINUTOS. SE LE RETIR;;Y'.SE ABRE• SE ELIMINA TODO RESIDUO DE­

CERA, 



117 

ÜNA VEZDESENCERADO SE PREPARA ACRÍLICO DE COLOR P.Q. 

SA Ó TRANSPARENTE. SE UTI L 1 ZA UN SEPARADOR DE ACR ÍLÍ CO-YESO, . ÜES--

;~~ ',~:A~::·~~:~~ri~Yiiji~l2;:~·f ~=:~, o~~.;::;}~lk~~~~it A A 

. •t,·'íPA'f~A'.LTERMINÁR SE GUARDA EL APARATO<"DEt:!'.:~·vE'so>v SE -

PULE coN· cu10Aóo'~.~-¡/~'-,"E~1r'ARDEFoRMAc10NEs DE Los GA-~1c'~o~~ivLios 
llE SOR TES, <"_ ··~ • .. · - • <~~( é·; 
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A 

B 

A - RESORTE HELICOIDAL 

B - RESORTE DE COLCHON 
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10. 4 APARATOS DE EXPANSION 

LA ACCIÓN DE UN TORNILLO ORrODONTICO ES MUY OIFE-­

P.ENTE (EN COMPARACIÓN CON LOS RESORTES), SE HAN UTILIZADO VARIOS­

TIPOS DE TORNILLOS PEQUEÑOSPARA MOVER DIENTES INDIVIDUALES EN 01-­

P.ECCIÓN BUCAL, PERO NO APARECEN OFRECER NINGUNA VENTAJA SOBP.E UN -

P.ESORTE DISEÑADO ADECUADAMENTE , POR LO GENERAL EL TORNILLO ORTO­

OÓNTICO NO SE PONE EN CONTACTO CON LOS DIENTES, ESTA ENCAJADO EN -

EL ACRÍLICO EN SUS DOS EXTP.EMOS Y POSTERIO~MENTE SE~A CORTADO CON­

OISCO DE CA~BURO, LA ACTIVACIÓN SE P~OOUCE AL GIRAR EL TORNILLO -

PAP.A QUE LAS DOS PARTES· DEL ACRÍLICO .SEAN 'SEPARADAS Y PAP.A QUE EL­

APAP.ATO QUE TODAVÍA ESTA RÍGIDO NO'TENGA AJUSTE COMPLETAMENTE PAS! 

VO, AL SER EMPUJADO HACIA SU POSICl~N~ EL ACRÍLICO Ó EL ALAMBRE -

EJERCERAN FUERZAS EN EL DIEN.TE.~c.; ,; ' ··:/' 

LA MEMBRANA PE~:{ü~J~1~[; ~urnE PROP rnc 1 ONAR ALGO DE 

MOV 1M1 EN TOS AOPAT 1 vos y SUBS~CUENX~'~;§c·u~R 1 RA ADAPTAC l ÓN DEL HUESO. 
Si EL TORNILLO ES SOBREACTIVO, EL:;ApAR'ATO. NO SE PODRA ASENTAR POR­

COMPLETO. 

HEMOS SEÑALADO QUE -D l F-ERENC 1 A DEL RESORTE, EL TOR­

N l LLO SÓLO PUEDE SER ACTIVADO PARA PRODUCIR TORNILLO Y PROVOCAR A~ 

GO DE MOVIMIENTO DURANTE ALGUNOS OÍAS, POR ESTA~RAZÓN, NO ES ADE-. ' . ' 

CUADO QUE EL ODONTOLOGO AJUSTE EL APARATO'~ENSUALME~TE. Po~LO Rg 

GULAR SE DEBE PROPORCIONAR UNA LIGERA ACTIVÁCIÓN Y EL PACl{l\dE DE.­

BE G 1 RAR EL TORN 1 LLO EN CUANTO DE VUELTA UNA Ó DOS VECES PCJ~ SEMA-

~~. LO s ~ 1 ~~ ~~:A F~~~u:~~~~:~~~ ~ ::N~:~o:Lo:~:~~~g~~::·;~:¿·i'.:iz;;~r:~ ~ 
AJUSTE. SE DEBE TENE'< MAS CONFIANZA EN ELP.ACIEN_T_E/Y:!\~E5tU:'!ARSE -
QUE SABE EXACTAMENTE LO QUE T 1 ENE QUE HACER, . PAP.A'jLotcúAVDseE DE­

MOSTRAR QUE SABE GIRAR ADECUADAMENTE ANTES-~E ~ETÍRARiE'DE0~CdNSU~ 
TORIO, EL TORNILLO DEBE GIRARSE DESDE EL LADO PuL100' ÓÉL. ÁPAP.ATo; 

E~1 CASO QUE NO TENGA UNA FLECHA QUE INDIQUE EL SENTIDO DEL GIP.O, -

EL ODONTÓLOGO DEBE HACER ESTA MARCA AL ACRÍLICO, 
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10. LJ. l. COLOCACIÓN DEL TORNILLO - SE HA HECHO NOTAR LA IMPORTA~ 

CIA DE LA COLOCACIÓN PRECISA DE LAS ASAS Y DE LOS RESORTES DIGITALES 
PERO HEMOS SEÑALADO QUE SE PUEDEN LLEVA?. A CABO CIERTOS AJUSTES -­
COMPENSATORIOS DURANTE EL MOVIMlENTO DENTAL CON ESTOS RESO~TES, -
SÓLO SE PUEDE VA~IA?. LA DIRECClÓN DE LA ACCIÓN DEL TORNILLO SI SE­
CORTAN ESTOS Y VUELVEN A CURAR, POR LO TANTO ES DE GRAN IMPORTAN­

CIA QUE EL TORNILLO ESTE ADECUADAMENTE COLOCADO EN LAS TRES DIMEN­
SIONES DURANTE SU CONSTRUCCIÓN, POR EJEMPLO: AL EMPUJAP. U~ MOLAR 

DISTALMENTE, SE MOVE?.Á A LO LARGO DE LA CURVA DE SPEE SEMEJANDO Al 
MOVIMIENTO DE UN PÉNDULO, 

CUANDO SE UTILIZA UN TORNlLLO PARA PROPORCIONA~ E~ 
TE MOVlMIENTO DISTAL DEBE ESTAR ANGULADO PARA QUE LA ACTIVACIÓN 

MUEVA EL GANCHO DEL MOLAR HACIA ARRIBA Y ATRÁS Ó EL GANCHO Y EL 
ACR(LICO SE DESENGANCHE DEL DIENTE AL CONTINUAQ LA ACTIVACIÓN, 

EN EL MÍSMO EJEMPLO , EL TO~NILLO DEBE DE ESTAR CQ 
LOCADO DE UNA MANERA QUE EL ARCO SEA ENSANCHADO EL MOLAR ES MOVIE~ 

DO DISTALMENTE Y ASÍ PODER MENTENER UNA ~ELACIÓN BUCOLINGUAL CON -
LOS DIENTES INFERIORES. 

CUANDO SE UTlLIZA UN TORNILLO PARA PROPOP.ClONAR E! 
PANSIÓN DEL ARCO POR LO GENERAL SE COLOCA EN LA LÍNEA MEDIA, DONDE 
PUEDE SER FACILMENTE PUESTO EN POSICIÓN HORlZONTAL. SI SE NECESI­
TA EMPUJAR BUCALMENTE UNO Ó DOS MOLA?.ES CONTÍGUOS CON ESTE TORNl-­
LLO, POR LO GENERAL SE COLOCARÁ A UN LADO DEL ARCO Y SE DEBE IN-­
TENTAR ALINEAP.LO PARALELO A LA MUCOSA PALATINA EN VEZ DE MOVER LOS 
DIENTES EN DIRECCIÓN BUCAL SÓLO LOS DESENGANCHARÁ DEL ACRÍLlCO, 

POR LO GENERAL LOS AUTORES PREFIEREN, SIEMPRE QUE­

SEA POSIDLE EMPLEAR RESORTE EN VEZ DE TORN!LLO. St~EMB~RGO. LOS­
TORNILLOS PUEDEN SE?. MUY ÚTILES PARA TAREAS ESPECÍFICAS, 

10.LJ.2 INDICACIÓN CLÍNICA. 
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POSICION DE TORNILLOS 

A 

B 

A - . INCORRECTO 

B - CORRECTO 
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10.4.2.1, EXPANSIÓN - A VECES ES NECESARIO AUMENTAR EL ANCHO DEL­

ARCO SUPERIOR PARA CORREGIR UNA MORDIDA CP.UZADA UNILATEP.AL. SI SE 

PRETENDE ESTO ES IMPORTANTE DEMOSTRAR EL DESPLAZAMIENTO MANDIBULAR 

LATERAL CUANDO EL PACIENTE CIERRE LA BOCA, LA AUSENCIA DE ESTE -­

DESPLAZAMIENTO LATERAL IMPLORA QUE HAY VERDADERA ASIMETRIA, YA SEA 

EN FORMA DE DISTOP.CIÓN LOCAL DE LOS ALVEOLOS QUE AFECTAN UN REDUCl 

DO NÜMERO DE DIENTES Ó EN FORMA DE ASIMETRÍA SUBYACENTE DE LA CAílA 

Y MANDIBULA A MENOS QUE EL MOVIMIENTO DE UNO Ó DOS DIENTES CORRIJA 

ESTO, ES NECESA210 CONSIDEP.AR UN TRATAMIENTO QUE CORRELACIONE AM-­

BOS ARCOS. 

LA PRESENCIA DE UN DESPLAZAMIENTO SE DEBE A UNA -­

AS IMETílÍA APARENTE Y MUESTRA QUE EL ESTADO SUBYACENTE ES .REALMENTE 

SIMÉTRICO Y ES CAUSADO POR UNA DISCREPANCIA LIGERA EN LA ANCHUP.A -

DE LOS ARCOS. QUE PUEDE SER CORREGIDA MEDIANTE TRATAMIENTO DEL AR­

CO SUPERIOR SOLO, 

SE PUEDE PRODUCIR ENSANCHAMIENTO SIMÉTRICO DEL AR­

CO SUEPEíllOR POR MEDIO DE UN APARATO P.EMOVIBLE SUPERIOR; llN DISEiiO 

APROPIADO INCORPORA CUATRO GANCHOS. PREMOLARES Y UN TORNILLO EN ?Q 
SICIÓN HORIZONTAL EN LA LÍNEA MEDIA DEL PALADAR, SE PUEDE RECOR-­

TAR EL ACílÍLICO A LA ALTURA DE LOS INCISIVOS (EXCEPTO SI se VA A -

MOVER UN DIENTE P.ETRUÍDO COMO PARTE DEL TRATAMIENTO), Y LA PORCIÓN 

DE PLANOS DE MORDIDA POSTERIORES POCO PROFUNDOS AYUDA A ALIVIAR EL 

ATORAMIENTO DE LAS CÜSPIDES Y A PREVENIR UN ENSANCHAMIENTO SECUND~ 

RIO DEL ARCO INFERIOR, 

EN EL CASO DE UNA MORDIDA CRUZADA BILATERAL LA DI~ 

CP.EPANCIA ENTRE LA ANCHURA DE LOS ARCOS ES MAYOR QUE EN EL CASO DE 

UNA CONDICIÓN UNILATE~~i. A PEZAR QUE EL ESTADO ES ASIMÉTRICO 
·,_ .· -· .. :.:.,.--·.-_ '· .. -

POR LO GENERAL. EL TP.ATAMIEN.TOcCON.UN APARATO REMOVIBLE SENC:ILLO -

Es 1NADecuADú y sEP.¡·~~C:EsA'R\o·uN .rnÁTAMíÉNTo QUE cor.RELAc10NE AM­

aos ARCOS. 



123 

TAMBIEN SE PUEDE RE~UER.IR EXPANSIÓN LATERAL COMO -

MOVIMIENTOS COMPLEMENTARIOS CUANDO ~E MUE~E~,LOS MOLARES~?ISTALME~ 

'' c:f ,Jº~' RACc ' :::: :::::::::~. i]JI.C::.;~~:'º'.: Lc:o;.;.,. ¡ H, ,, 

iiEs 'A.c~MoRDJriA uNI LATERAl.~{f>kRb··:poR ·tJo'i;G°k~€RACNo<·sEoé~EcEs 1 TAN .. -

.~E·~tg:~~~f~f:i~l~}~~.·~~E~~~~~;li1g:~~;I:}~~~~Jl~i~f~~~2~~~~;1R~'.¿'.~·~~;~.~~~ 
DE·' UN''ARCO'''F Ac 1 Ac··· DEMONTABLE~·~~o'.•~ACTERNAT (\iAMENTE. ·SELP.UEOE.~• INCÓRPO-

~:~,~f~§f~~~~lf~~f~~~f~!1~1~~}f f tTit~~~1~~it~~nI~1i:!~'~fü M '.~ 
SER .u+•:\~t:.~.?.:iK~BP·~~~t~:1f'.:~~%?/;>'~··ªlt;+.·+ . ft.· ... ;:;, ·<:~. '.?:·\r~ .•.• ,,, ·. < 

:;f ;Jgi~~~~~~~;~:.'.:.:'.~ ... ;.~~.•~.~.~.'.·~.'.~.·.1 .. ~ .•....•. :.·.::.·.~ .•. t ... ·;··.·;.t.1~,·~·;·'.·¡·'·i.:.~~..:;.i .. •.· ... r.'.º.,• .. :~¡~~~~~tfü~;rit~:~ ' . : e' '• . . , . . · . . i;;:.•"' ;r(: iC, . '; • 
'~·- -.··-.:::,,,· .-.- . ,., .. ,_,_,_~;=- ·'->>:·:~·-:.:::- ~:~~.,:;«'- ;::·r~'·'··· 

. /'Ú~i\ 

Y-

A L'osc:Ú~c':is i vos'\vdsi: 
0 ESPER"J\í;'QÚÉ~~r;~iri'cifíli\P.: El~~\()~.~-!Y,ª<:>""S,gB~h~: UNA. ~ 

. ~~·~I!.:~.~~~·t~:g~;¿~~5~fü'.~!;~::·~~f~·.i~,~~~~~~f~l~!~;s ,B~:iS?~;18e.~,c*~~~·:.~.~.·· .L º s -
·''./i····ii~ '"·¡;:.,.,., .. , .. · ····;;;·· ?5~~{··'·.··"{.>; . 

... . ~.. '!:&(.;.: { ~·¡~·j~J'i%·k;t·~d8;RiifI:d:l'.$\1'd~JN~"~u~Di\'f'ESl°Mi: fféíP.•;, ~i\ICTzAn-
.:: si.o :::11 oos ~ÉTAPAS••<~SUEMP 1 e ZA';.dOilii cUl\i-iú:i ;GANCHosé•v ·coN eéi 'ro1iN 1 - · 
LLO oPJc..s'i0-'},{'}5'e6'~r'.íoo• PREMOL·ilrf,;. Pb~l-ÉP.10R~ÉNTr ~E Í.J'riÚI ZA UN SE­
GUNDO A?M~lro (~ODAVfA cCJN'sciPORTE 'i:xÍ-~AÍll.Jc~t.), CON ~ESO!~TES. DIGI-
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TAMBIEN SE PUEDE REQUERIR EXPANSIÓN LATERAL COMO -

MOVIMIENTOS COMPLEMENTARIOS CUANDO SE MUEV_EN LOS. MOLARES DISTALME~ 

TE CON CONTRACCIONES EXTRABUCAL, 

- .,,__-

SERA APROPIADO UN PLAN'P~~~COLOCAR GANCHOS SIMIL! 

RES A LA MORDIDA UNILATERAL, PERO POR LO GENERAL NO SE NECESITAN -

LOS PLANOS DE MORDIDA POSTERIOR, SE PUEDE APLICAR TRACCIÓN EXTRA­

BUCAL DA LOS TUBOS SOLDADOS A LOS GANCHOS DE LOS MOLARES POR MEDIO 

DE UN ARCO FACIAL DEMONTABLE, O ALTERNATIVAMENTE SE PUEDE INCORPO­

RAR EL ARCO INFERIOR DEL ARCO FACIAL DENTRO DEL ACRÍLICO DE LA MI~ 

MA" MANERA QUE EL ARCO LABIAL, ESTO SE CONOCE COMO APARATO "EN 

MASSE", ESTO ES UNO DE LOS APARATOS REMOVIBLES QUE NO .NECESITA -

SER UTILIZADO TODO El TIEMPO, 

10.4.2.2, MOVIMIENTO DISTAL :; E~~~'~:E.JEMPLO ANTEP.IOR ,EL.i§~,~ILLO­
SÓLO SE UTILIZABA PARA PROPOrtCíC:fr.¡AR'.:EXPANSIÓN y .LA TR¡\'cc'1óiÍl'EXTR~ 

BUCAL PROPORCIONABA EL MOVIMiENfo;:ofSTAL. .e 

UNA FORMA AL TERNATI&¡, ¡)E;~MO~ER LOS MOLARES DISTAL­

MENTE ES MEDIANTE UN APARATO SIMILAR~·~ERO'QÚE CONTENGA TORNILLOS -

QUE APLIQUEN UNA FUERZA DISTAíl A LÓSJ~OLARES, DE ACUERDO Al CON-­

SE.JO DADO PREV 1 AMENTE EN ESTE .TEMA; ·SE ÑECE S 1 TA UNA COLOCAC 1 ÓN CU.!_ 

DADOSA DE LOS TORNILLOS. ESTE DISEílÓ NO TIENE VENTA.JA SOBRE LO A~ 
TERIOR, EXCEPTO CUANDO SE REQUIERE DIFERENTE GRADO DE MOVIMIENTO -

DISTAL EN CADA LADO DE LA BOCA. LA VERSIÓN DE UN SOLO TORNILLO EN 

UN LADO ES PARTICULARMENTE ÚTIL CUANDO, POR EJEMPLO EN CANINO SUEE 

?.IOR ESTA COLOCAR UN GANCHO AL PRIMER MOLAR, DEL LADO CONTRARIO Y­

A LOS INCISIVOS Y SE ESPERA QUE Al GIRAR EL TORNILLO (CONTRA UNA -

FUERZA BUCAL APLICADA A TRAVEZ DE LOS TUBOS DE LOS GANCHOS DE LOS­

MOLARES) MEJOR ES LA IRREGULARIDAD, 

SIN EMBARGO, SI HAY ALG~NA DUDA ES ME.J~~ RE~:IZAR­
ESTO EN Dos ETAPAS. SE EMPIEZA CONCUAT11ó GANCt1Ós Y cÓN_ELtT011N1-· 

LLO OPUESTO Al SEGUNDO PREMOLAR, POSTERIORMENTE SE UTILIZA UN SE­

GUNDO APARATO (TODAVÍA CON SOPORTE EXTRABUCAL). CON RESORTES DIG!-
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A 

B 

A - "OVl"IENTO DISTAL DEL PRIMER MOLAR 

B - RECUPERACIÓN DE ESPACIO EN EL ÁREA DEL CANINO 
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TALES PARA MOVEQ LOS PREMOLARES OTílA VEZ AL ESPACIO PRODUCIDO PARA 

PERMITIR EL ALINEAMIENTb ÓEL CANINO, 

EC WPORTE •. ¿j;,&~i~}~t*i~t~~~~if xi:1t~~~;~~f ¡¡~~Ñ~iº~·,·:~fü=~ 
GANCHA:l EL oiÉNTE~toife:~\•s' 'i'MO?clENOQ)';DJSTALMENTE; CUANDO'SE/ 

CREÉ QUE_ ~L _G/~;~~ -~:{fag,~/::,::).2i'.~'~'1-~J!;~%j~~~:A~<~,(E~P,LJJAr. L~S'}•-~D~,I vos- -
HAC 1 A ADELAN_TE••,\''~EL~'.PJfiME'l''MOC'A!'F'HACIA'''ATRÁS .- SE' PUEDE OBSERVAR --

::~:~: ::;:~~i~~tir~1111~t~;t~i::~~~~~:i~~:f :;~!·;:r:~:;~:='. 
EL TUBO -MOLAP.-<CONFOP.ME.•.VA'': PROGRESANDO:. EL:•c.MOV 1M1 ENTO; _: 

, ,- :·: '.::"'::~-:~· ·-+c~Yt:i~:~º"~!:~~,::~:~=t;7-:~~· ~~-·~~-:'.~~·-:¡}:;:_o-~ ··~~-1~~~~:~-.-- '.: ; ; : 

10.4.2.3. (AS~S éCAit-nt.t;~;~rc2~~JYrri:o~ POCO APIÑAMIENTO EN EL-

ARCO SUPERIOR FRECÚENTE~e~T~'.f'$ri'~Ec6~IÉNDA CORTAR LAS EXTRACCIONES 

SUPER 1 ORE s y EL EMPLEO)DrfriE·'X~'ANS ¡ ÓN 'ANTEROPOSTER 1 OR PARA ACOMODAR­

LOS DIENTES EN EL Ar.cO,.~;~Eü;/~~-d:/oÉ 'TRACCIÓN EXTRABUCAL SÓLO TIENDE 

A EMPEORAR LA RELACIÓN;_o(:cds; l'Nciís1vos CON EL EMPLEO DE UN APARA­

TO qrnov 1 BLE SÓLO SE c[óGRAt.Elc: AL'! NEAM 1 ENTO PRODUC 1 ENDO UNA SOBRE-­

Mor.o 1 DA HOR 1 zoNTAL _ ÁUMENTANDA E r NESTABLE. EL EMPLEO DEL APARA To­

DESCR l TO CON TORNu:Lo-~;;'.'a1LATERALES PERMITE QUE LOS INCISIVOS SEAN­

MANTENIDOS HACIA ADÉ~~~~E MIENTRAS LOS POSTERIORES SON MOVIDOS DI§ 

TALMENTE, 

10.4 .3 . TRATAMIENTO CLÍNICO - SIEMPRE QUE SE VA EMPLEAR UN -­

TORNILLO ES IMPORTANTE ~RO~ORCIONAR UNA RETENCIÓN ADECUADA, Es -
MAS SEGUilO SEP. l'LE~'i'o'.v·i:urDADOSO" PÜa LO QUE EL PAC 1 ENTE DEBE EMPs_ 

ZA?. A G 1 RAP. El .l-01i~íLL:ó';ul'l;·c:uAhró DE VUELTA UNA VEZ POR SEMANA. 

SE 1<ECOMIENDA fE'ffE~';'LJíÚ~JA~~y.?f~({RA ESPECIFICA PARA HACER EL GIRO,­

S 1 SE CONS 1 DE~Á düÉ. E2'.'rd~Nl{L!o>T 1 ENE EL NÚMERO CORRECTO DE VUELTA 

y QUE EL APARATCJ'~;ri'ENÉ'.;iJri~2aueN'AÜUSTE. EN LAS SIGUIENTES VISITAS -

SE PUEDE AUMC:NTA-~·?'~J:N(j~¡~~() ~~'VUELTAS A DOS POR SEMANA CON TRES -
ó cu A TRo o 1 A be ---fN_TcER~A'L·a::"" ,-=~·-=--o 
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PARA EVITAR ALGUNA DUDA. CONVIENE ESCRIBIR ESTAS -

INSTRUCCIONES AL OACIENTE, SI SE DEJA UN'APARATO QUE TIENE UN TO! 

NILLO FUERA DE LA BOCA, ES .. PROBA·a7E:'c;iue :?cURnA UNA ·flECAÍD~ y QUE -

;~:;~:~~:::;~::=::::~=:~~:~:~@ 11ili!!li~t::;~:~::~~=~:f :·:: 
":·-.~-~<~) •_::• .. -·;e 

SI NO SE PUEDE ~TIENE ~UE GIRAR EL TORNILLO UNAS 

VUE;L TAS EN SENTIDO CONTRAP. lo •HASTA QUE
0 

PUEDA SER f?EAJUSTADO. 

10.4.4. PROMEDIO.DE MOVIMIENTOS - UN TORNILLO MODEr!NO TfPICO -

TIENE HASTA CUA~ENTA CUARTOS DE VUELTA Y SE AB~E A RAZÓN DE 0.2 MM 
POP. CUARTO DE VUELTA, POR LO TANTO UN APARATO QUE ES AJUSTADO CO-­

RRECTAMENTE UNA VEZ POR SEMANA PROPORCIONA ESPACIO A RAZÓN DE l ~M 

POR MES. 
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CREACION BILATERAL DE ESPACIO 
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11. APARATOLOGIA FIJA 

. -·-.--. -' 

:: :· :~ º:~ ~~e~::~::::~,~~:,~;~::: :::::~i~itig~~~1WM~1~~~~:~~'. ~: 
~~ ó:~ ~!D~~A~~!~R~~N~: 0:~E:; ~:E~:~t~~~;~~~c~~~i~w~~&~~~"~~~ü~~~~r~~ 
CLUSIÓN ~ENEP.ALIZADA y MAL pos1c:1ó~;1.~9xx3·R·~!L:;,p~.~l.§~::~r~:~'~~~- L~ 
MANTENCION DE ESPACIO PUEDE SEReCONTENIDA·;;.PQR•'•DISPOSFHNOS···!ALES -

COMO LOS MANTENEDORES DE ESPÁC:1~·,, .'j ~<' -:"-_·: ... ~·3 ·:~:::- !•~ : -

EsTos PUE_DE~'.·s'.~~~c9i~;S~Pº~·\é E~·Eq·i~i-~-~- DE P~Ác­
T 1 CA GENERAL Y CONTAr;os C.°.~W~S,jJ;If,O~,·pf;'-.D l~P,0~.ITIVOS, Ló~ P.~MOV l -
BLES DE LOS CUALES. Y.l\::HEMOS:;'.8ECHO UN ANÁCISIS!.vi.ii.~tt§,~}(_~EDU~DARE--
MOS EN LOS DE TIPOfl.J0'~:5:)'''i'~~:~~;~~~?('•:_+·•' -.-,/ '--··-· 

Et: PROBLEMA.-Il¡:~-d~i~'N~i·Ei;JE~P~c1~/sE PRESENTA POR 

LA PÉRDIDA PREMATURA oE 01E~TÉ:srEMP~~ACEs?ipor. LA PÉRDIDA PREcoz 

DE Los DIENTEs PERMANENTEs. DENTRo í:iii Los MANTENEDOREs oE EsPA-­
c10 DE TIPO FIJO HAREMOS REFE~ENCÍA A_Í_os.SIGUIENTES: 
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11.1 MANTENEDORES DE ESPACIO 

UN. MANTENEDOll DE ESPAC 10 .DEBE .DE•u.:ENAR ~Los _s L'--c-~ 
GUIENTES REQUISITOS: • 

l. - Lo S D 1 ENTES ,-P iL::ARES DEBEN SEii EST~UtTt{;ALMENTE SANOS, CON TO:­

DAS LAS '(ÁR IESLOBTÜRAD,AS .e~;. EN ·-EL·:cASO~DE D (ENTES TEMPORALE s -

CON ESCASA RESÓí<CIÓN/~AD.ICÚLA~0 v1$ÍaLé EN: LA RADIOGRAFÍA, 

2.- DEBEN ESTÁRBIENAD,AP_TADAS·_EN LOS'.BORDES LAS CORONAS DE ACERO 

INOXIDABLE_ UTILIZADAS PA~A.EL _ANCLAJE Ó LAS BANDAS DE ORTODO!! 

CIA. 

3, - LAS B.ANDAS A LAS COHONAS DEBEN DE OCLU ÍR NORMALMENTE CON SUS­

D l ENTES ANTAGONISTAS, 

4,- LA BAP.RA DE REEMPLAZO DEBE DE TENER ALGÚN CONTACTO FUNCIONAL­

CON LOS D 1 ENTES ANTAGON.l STAS, DE 1 GUAL FORMA LA BARRA TENDRÁ 

SUFICIENTE REGIDÉZ PARA EVITAR SU DEFORMACIÓN BAJO LA CARGA -

FUNCIONAL, POR ESTA CAUSA ES CONVENIENTE EL USO DE UNA BARRA 

DOBLE, 

5.- Es PRECISO EVITAR LA COLOCACIÓN DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO -

MUY EXTENSO YA• QUE ESTO: P_lJ¿DE. CAUSAR UN TRAUMA EXCESIVO A LOS 

DIENTES PILARES•'PARÁ'ESTOS~CASOS ESTÁ INDICADO EL USO DE UN -

ARCO LINGUAL. F ÍJO. -.· 

6.- Si FALTAN~to~oIENTES·POSTERIORES EN LOS DOS LADOS DEL ARCO.­

ES .PREFERIBLE [A;COL6CAC~ÓN DE UN ARCO LINGUAL FIJO CON TOPES 

ADECUADOS CON.DIENTES TERMINALES ANTERIORES, EN LUGAR DE UN -

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO DE CADA LADO. 

7, - S 1 FALTAN 1..0S .OÍ ENTES POS TER 1 ORES SOBRE TODO EL SEGUNDO MOLAR 

SE PUEDEN Co'LOCAR MANTENEDORES DE ESPACIO A EXTENSIÓN DISTAL, 

8.- EL AGREGAR;D~ENTES DE ACRfLICO A UN MANTENEDOR DE ESPACIO DEL 

TIPO DE ARCO,LlNGUAL, CONSTITUYE UNA BUENA ELECCIÓN. 
~ '' - '-'-- -. -.~ 

11.1.1 TIPO';ri~:M¡\NTENEDORES DE ESPACIO - DENTRO DE LOS MANTE-

NEDORES DE ESPACio'uNILÁTERALES EXISTEN TRES TIPO-SFUNDAMENTALES: 

A. - Los QUE T (ENE LOS .DOS EXT.REMOS SOLDADOS A UNA BANDA 

B.- Los DE CORONA Y'ANS~i 
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c.- Los MANTENEDORES A EXTENSIÓN DISTAL 

'JDENTRÓ';'DE~.1.'.bst~MANTENEDORES DE, ESPACJ O.· B 1 LATERALE s-
E STÁN: '', · •·'!•""•'' ),.'\:i:c•:r_;:,::'.),\,,,,.;,:,,,., "' ~>ce-:::,:.,'·· ,, 

, ", -~~-" -·;-:;:.-.;-- - .·':,'_j>"\'i.''"-"~;'; ;:;,·_·. ~~::::--,::.:-.; ~)~:;: .. - . . ' . - . 

: : : ~~. m:~ar~~~f~~~l~ .. ¡;~~~~f~~~~~f tii:~/i;; L : .. ····. 
11

·1·
2 1 •1A~~~~;lf ~~1Uiit~%5~t~Í~;\';tfüg~·~J€''"º·' 0

' <' 
TES PUEDEN SER;. OBTUf?.ADO~fii~Y~i'3.ESJ.AU,RA.DOS ;?Y.;(iLOSi;D 1 ENHSó~ QUE: SE• USAN -

PARA EL ANCLAJE'fNco:,·:s,i:,;;~,E.~,~.~~:~lf.~,R,qri,1ci,:~:·;_;i$Jhé';:;:·· i.;'~';';:s~:::: .' ., : 

'VEN~4~~ji;'~.~~-'.4S~~t~~J~tJfD0¡·~~t~·~~-:~-¿~,~~~~~:~.f>oR''.Él_ ··cL~f N 1 co YA-
--- '"'·<-~ -,.::_..;.:_~-::.1 ·...:~:<- :.~:-;:~'=\2·r~ ~:,_-. ·· ,-.·;·~ r~;,:,,;..:--"'---

11. l. 3 

QUE SON 1NDEPEND1i:NTESi.RELA-i:lVAMENTE'•AC PAC 1 ENTE: 

~:T~:E ·:~:::;:~~li~tf f ilf~~~~:i~,:;::::~:~::;~. ~:,:~::':;: 
""' "'' '' 'º~~j~t~~i~lt~t~~;:, ;~:i::':,:· ;~· ';~::: :~~ ':,:º:,;: 
APARATOS .DE ORTODONCJ A'iEVl~TAN.~ LA• CUR 1OS1 DAD Y BURLA DE LOS COMPAÑE 

ROS DE Nl~o-,'-Re'§if~"21~r~t:~~~'ff1S°i"fN71:'5 QUE LE FALTAN y su POSICIÓN. -

11.1. 4 DEsvt~,¡~j~;~f~'is~··,i1{" ·· · . 
- ·'._t·./,;.,:~0<·.~ ·'···~· .·,,., .. ·''(" '"'·• .. 

1. - cosrn 1N12l'~tM.Avdi{i:1(·]:?'; 
2.- REQUIERENiif:f;('~'O~\(rYE~P'ojfPAR,ASÍJ ADAPTACIÓN y COLOCACIÓN EN EL­

s 1 LLÓN.· o·f .r-{f:tA·J:'.~·~,;:.:: ·.··::.e '-~~-·l">~--:;·"-

3. - MAYOR DIFJCiJGT,{~~:-~~~f~Bfi~t'~~okAfÓil10 DESDE EL PUNTO DE VISTA --

4, - ~~~~~ c~Ef:iriV~s''~J);:::;!~,~-)C.;':DE.SA~'iPTAC IÓN QUE PUEDEN CAUSAR PRQ 

BLE MAS Esl'tci::.\c~~-NJ~;]~a's'ii)eLsAN~AY ANSA. 

5.- S1 SE COLOC~NMANTENErio.P.E:s~DÉ ESPACIO CON BANDA y SE PIERDE -

EL AJUSTE PUEDEN CAUS.AR PROBLEMAS DE fNDOLOE PARODONTAL Y CO-

R IOGÉN ICO, 
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6,- LA MAYOR DESVENTAJA LA REFLEJA SU FALTA DE .ADAPTABILIDAD A -­

LOS CAMBIOS DE CRECIMIENTO DE LA BOCA. 
·-.·· ···. 

11.1. 5 MANTENEDORES DE ESPAé l o;:;D~;):ORO~,t\c y.}AN~A;:l:;'¡;;~s;;:~uTIPO -­

DE MANTENEDORES ESTÁN CONsrn1:i/¿~~¡;·iJ¿~J!8'~~5?é'8~o·~¡·~~;.:A~ERO ó·~OX 1 DA-

BLE Y UN ANSA CON ALAMBRE DE Q,'g Mk •. 

11.1.5.1. CONSTRUCCIÓN - EXISTEN DOS MANTENEDORES PARA LA FABP.ICt 

CIÓN DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA Y ANSA; DIRECTO Y EL 
INDIRECTO, 

DIRECTO - ÜESPUES DE HABER DELINADO LA SUPERFICIE CERVICAL DE LA -

CORONA SOBRE EL DIENTE PREPARADO. EN LA BOCA SE DOBLA EL 

ANSA DE ALAMBRE DE Q,9 MM, CON ALICANTE N, 53. 

!NTENSIONALMENTE SE DEJAN VARIOS MILÍMETROS EXCEDENTES -

EN EL LARGO DEL ANSA DE ALAMBRE; SE LOS LLEVA A LA BOCA­

y SE VERIFICA LA ADAPTACIÓN, SI SE COR?.IEGE LA FORMA -­

DEL ANSA EN LO QUE SEA NECESARIO CON PIEZAS NE,N.53. 

CON UN LÁPIZ DE COLOR SE MARCA UNA SEÑAL EN EL ALAMBRE A 

LA ALTURA DE UNO DE LOS SURCOS VESTIBULARES DE LA CORO­

NA DE ACERO INOXIDABLE Y TAMBl~N A NIVEL DEL SURCO LIN-­

GUAL. 

RETIRE LA CORONA DE LA BOCA CORTE EL ANSA DEL ALAMBRE EN 

LAS 2 MARCAS Y CON SOLDADURA DE PUNTO SOLDE LOS EXTREMOS 

DE MANERA QUE QUEDEN EN LA MISMA RELACIÓN EN LA BOCA, 

LLEVE EL DISPOSITIVO DE VUELTA A LA BOCA Y VERIFIQUE LA­

ADAPTACIÓN Y LA RELACIÓN GINGIVOLOCLUSAL. 
RETIRE EL APRATO Y APLIQUE NUEVAMENTE OTROS PUNTOS DE -­

SOLDADURA POR LA ZONA MESIAL. 

AHORA SOLDE EL ANSA DE ALAMBRE A LA CORONA, CON LA SOLO~ 

DURA EN BARRAY LA PUNTA DE CARBÓN DE LA SOLDADURA DE PU~ 

TO O CON LOS CABLES DE EXTENSIÓN, 

ALICE LAS ÁREAS SOLDADAS CON LA RUEDA DE GOMA.ABRASIVA~ 
ARATEX Y OESPUES PULA, 

CEPILLE EL APARATO BAJO AGUA CALIENTE.PARA ELIMINAR EL -
FUNDENTE HIDROSOLUBLE Y LOS P.ESTOS COMPUESTOS DE PULIR,­

ÜESPUES LIMPIE EL INTERIOR CON INA PEQUÑA PIEDRA TRONCO-
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CÓNICA HASTA QUE NO QUEDE RESIDUO ALGUNO, 

INDIRECTO - TOME UNA IMPRESIÓN CON ALGINATO DE LA ARCADA DEL PA--­

CIENTE HAGA EL VACIADO EN YESO ORTODÓNTICO, 

11.1. 6 

VENTAJAS 

DESVENTA­
JAS, 

RETIRE EL ALGINATO DEL MODELO Y TALLE EL DIENTE =:N LA­

CUAL SE HARÁ LA PREPARACIÓN CORONARIA, 

UNA VEZ TALLADA LA PREPARACIÓN ADAPTE LA CORONA DE AC~ 

RO INOXIDABLE. CONTORNEE EL ANSA CON ALAMBRE DE Q,9 MM 
ADÁPTELO, 

SOLDELO CON SOLDADURA DE BARRA Y LA PUNTA DE CARBÓN 

CON LOS CABLES DE EXTENSIÓN, 

PULA LA SOLDADUPA DE ALAMBRE, LAVE EL APARATO CON-AGUA 

DE JABÓN CALIENTE. 

MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ANSA: 

No SE REQU 1 ERE DEL USO DE ANESTÉS 1 CO f'AF{A .i;A ADAPTACIÓN 

Y ASENTAMIENTO DE LAS BANDAS, 

No SE REQUIERE DE PREPARACIÓN DE LOS DfrNTES QUE SE -­

UASAN COMO PILARES, 

UN INCONVENIENTE ES LA DEFROMACIÓN DE:LA BANDA ANGOSTA­

USADA PAqA LOS MOLARES AL SER EXPU!::ST.O .EN LA SOLDADURA-
ELÉCTP. I Ci!-., 

ÜTRAS DE LAS INDISPOSICIONES DE.ESTE TIPO DE MANTENEDOR 

DE ESPACIO ES LA FALTA DE RESISTENCiA DE LAS BANDAS. 
LAS BANDAS T 1 ENDEN A AFLOJ'ARS{ ~~ ~ROVOCAR DESAJUSTE, E.§. 

TO ES UNA GRAN DESVENTA.JA YA QlJE. PUEDE .CAUSAR- MUCHAS Ab 

TERACIONES TALES COMO GINGIVITÍS ABSCESOS, 

PARA TOMAR LA DEC 1s1 óN D/coL.oC:AR UN D 1-sPos IT 1 vo -
DE ESTAs cAP.AcTrnfzT1cAs EL cLiN1co DEBE';to~sJhE~~r.·:sú oÉ.c1·s1óN YA 

QUE RESULTA DE ELECCIÓN EL MANTENED02 DE 'EsPA¿ro:o·~ 'C'óR'oJA•v>ANSA­
EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS QUE SE PRES·E~JT~r·r~E:~;':EC-co~t"'cio~-(ó. 

11. l. 6 .1 CONFECCIÓN - PAf!A LA CONFECCIÓ~,~~:!E-i~~-j}~-J~-~I~IVO PRJ_ 

MA~IO HAY QUE HACER LA SELECCIÓN DE LA BANDA, 
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MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ANSA 



134 

POSTERIORMENTE AJUSTAMOS LA .BANDA YA QUE .ESTA DEBE 

TENER "IETENC 1 ÓN '.ºP. •• A,~A.PT~FI~n :E;:o;z.J\w··•. o,E.L.CE•~A~Jg~< Lqs; ~.Á,~~~.JfE.S 
G 1NG1 VALES y OCLUSALEs··:OEBsN·•fOE'·•"ESTAR·éJ>'I EN iADAPT~!JOSj\:AL)D 1 ENTE•·.·,pA-

' ~~:~;:~~: :~~:~ii1,;~f ~i~~:,:::t1~f~1~i~~ll~~~!!~i·· 
ENCÍA Y SE BICELA· EN: .. TOO.A•·SU'•-.EXTENSl.ON;,, . c.,.~ --c/•••t:•-.-~,·:·-:::":A'c~.,c •• - ~-­

·, ·-~°':-:.-- -~:/~~r,:~r:~:~~f1-'·~~~::~-':-ce-':.~,~~: ~.- .:}~-.~t---·:~7,-:--=- - ~:-~;·-:-.:~:-~-;-;~¿1:-~:o>:-~ ~-_,>,:'~ -.:~:~~- __ (~ . ,.' - ,_\: -:o.,~, . 

... j·1:,c~:~t 1~P'~II'.~y~~:s~;J:.~if.~;~~~:~Yi;'.s.~lef§[~¿:t56t~~R~,.0É .• <.é_ 
Ü, 9 MM, Y SE CLAZA"L'A· BNADA'';'''.·'c:~UNA'iVEZ~,GIUE• HEMOSc·A;JUSTADOlL'A:CAN SN, -

~~ ~: 0 ~ :~~E AD~o~~.~~·~l;2i!~~:
0

~~~~~R~;;A~;~Éj~},-ftf~;d 1t~'~f"it.5:0~P·.e;¿P·~A¡ 'o E· 'pu~ 
·r .. ,; , "~~-;:·· ,;;- . .>.:<,;~;~;h./ -,,~,,-:~; <-~e:>-.'<::.:,::-·-· ~- ;1,··_,;;~'·' , .:,; ;_,_2 .. ··" .· ---

DE HULE. s I HU~:~,~~;s:·~,¿~~~~-f:if~,~~i~~~i:isrJ~~~lt~~~~'¡;a;~~~~ii~~~)+,~~c:~N~~. 
·~· .- .,-_,,_., - r~,. 

PIEDRA 

11.l.7 USA-

T°A't.Úi i Ér·{'sE PUEDE -

rfo'v1'M1ENTOS EN. AL-
-=-- '-'-•7--;c-é"-•. --~ 

ESTE ~PA~~r():~i~39~Xt~¡:'~;f~sf~~IC~ DE NUESTRO PACIENTE VA­

QUE CASI NO SE OBSERY~lrn;~~'~.R:;/,Lo,s ARCOS LNGUALES SE DISEÑAN CON 

ALAMBRE DE 0,9 M~I •.. DEL''':.TfPO''.:fü~·.'AC_ERO INOXIDABLE, ESTO PROPORCIOrlA­

UN MARGEN DE SEGURIDAD'YACQUEJPROPORCIONA RIGIDÉZ SUFICIENTE PARA­

RESISTIR LA DISTORCIÓN\i's/.,~o;ti::A~:FtJERZAS MASTICATORIAS ·Y EVITAR 
REACCIÓN INDESEA'aLE',c:;:;,¡•it''' .• 

-:'~~~:;;¡"}:::::::_' 

I ND.I e:Ac2í<J~¿5;;2-.' 11. l. 7' 1 

l. - EL ARCO t ING6iL~~E~\-6No DE 

EL ODONTÓLOGO,PAR,AREALI,ZARMOVIMIENJ'OS HACIA VESTIBULAR DE -

LOS INCISIVOS INFERIORES, 



135 

2.- PUEDE SER USADO EN LOS CASOS DONDE NO SE CONTEMPLE REALIZAR -
NINGÚN MOVIMIENTO DENTRIO, YA QUE SE COLOCA PARA MANTENER EL­

ESPACIO EN ALGUNA PÉRDIDA PREMATUP.A DE ALGÚN PRIMER MOLAR TE~ 

PORAL, 

3.- Es ÚTIL EN CASOS DE APIÑAMIENTO DE INCISIVOS INFERIORES CUAN­

DO ES CAUSADO POR LOS MOVIMIENTOS HIPERACTIVOS DEL LABIO INFf 

RIOR DURANTE LA DESGLUSIÓN, 

4,- ESTE APARATO PUEDE SER COLOCADO EN PACIENTES EN LOS CUALES 

NO EXISTA MUCHA COOPERACIÓN, 

5.- LA COLOCACIÓN DE ESTE DISPOSITIVO SIRVE DE SOSTEN LINGUAL E -

IMPIDE QUE LOS INCISIVOS PERMANENTES INFERIORES SE DESPLACEN­

HACIA LINGUAL POR LA ACCIÓN DEL MÚSCULO MENTONIANO. ESTE TR~ 

TAMIENTO SE PROLONGA HASTA LOS CANINOS INFERIORES HAYAN HECHO 

ERUPCIÓN, 

11.1.7.2 (ONFECCIÓN - EL PROCEDIMIENTO QUE REALIZAREMOS ES POR -

MÉTODO INDIRECTO: 

l.- SE TOMA LA IMPRESIÓN DE NUESTRO PACIENTE. CON ALGINATO, SE -

OBTIENE EL MODELO POSITIVO INFERIOR EN YESO. EN EL CUAL SE 

REALIZAN COP.TES INTERPROXIMALES A LOS LADOS DE LOS MOLARES -­
PERMANENTES, 

2,- SE ADAPTAN LAS BANDAS SOBRE LOS MOLARES DEL MODELO DE TRAB~JO 
Y SE COMPRUEBAN LOS AJUSTES DIRECTAMENTE EN LA BOCA, 

3,- SE ADAPTA EL ALAMBRE SOBRE EL MODELO, EL ALAMBRE SERÁ DE ACE­
RO INOXIDABLE DE 0,9 MM, SE LE DEBE DAR UNA FORMA DE MAYOR A 

MENOR EN "U" Y DE FORMA TAL QUE EL ALAMBRE ESTE EN CONTACTO -

CON LAS CARAS LINGUALES DE INCISIVOS CANINOS Y PREMOLARES, 

4,- MANTENGA EL ARCO DE ALAMBRE EN POSICIÓN SOBRE EL MODELO. USE­

UN LÁPIZ DE COLOR BLANCO PARA MARCAR SOBRE EL ALAMBRE PRECISA 

MENTE A LA ALTURA DEL SURCO LINGUAL DE LA BANDA Y MOLAR Y EN­

ESE SITIO HAY OUE RECORTAR EL ALAMBRE, 

5, SE FIJA EL ALAMBRE DEL MODELO DE MANERA QUE LOS EXTP.EMOS QUE­

DEN HACIA LA PAP.TE GINGIVAL DEL EXTREMO DEL ~URCO LINGUAL DE­
CADA BANDA EN EL MOLAR, 
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6.- AHORA HAY QUE PONER FUNDENTE A LA ZONA POR SOLAR, POSTERIOR­

MENTE SE COLOCA UN TROZO DE SOLDADURA DE PLATA EN BARRA DE 2-
MM, SOBRE CADA PUNTO QUE SE VA A SOLDAR YA SEA CON CUTfN Ó -­

CON SOPLETE, 
7,- SE REALIZA LA PRIEBA DEL APARATO, HAY QUE REVISAR QUE LA BAN­

DA NO HAYA PERDIDO SU POSICIÓN Ó QUE SUFRAN DESAJUSTES, PoR­
LO QUE RESPECTA AL ARCO HAY QUE PERCATARSE DE QUE ESTE ROZAN­

DO LAS CARAS LINGUALES DE TODOS LOS DIENTES INFERIORES, 

8,- AHORA SE RETIRA EL ARCO DEL MODELO Y SE LAVA CON AGUA DE JA­

BÓN CALIENTE PARA RETIRAR LA PASTA DE FLOUX, DESPUES ALISAMOS 

LOS BORDES SOLDADOS COMO PIEDRA Y RUEDA DE GOMA, POR ÚLTIMO 

SE PULE, ANTES DE PROCEDER A LA COLOCACIÓN Y CEMENTACIÓN DEL 

ARCO, DEBE REVISARSE QUE NO EXISTA DECOLORACIÓN EN LA BANDA Ó 

RESORTES DE SOLDADURA Ó FUNDENTE, 

ESTO SE LOGRA PULIENDO EL INFERIOR CON UNA PIEDRA VERDE, 

SI ESTO NO SE HACE SE CORRE EL RIESGO DE QUE SE DICIPE EL CE­

MENTO POR ELECTROLISIS Y DE ESTA FORMA SE DESGASTA LA BANDA.­

POR ÚLTIMO ANTES DE COLOCAR EL APARATO SE IMPREGNA DE BARN(Z 

DE COPAL ALREDEDOR DE 0A PIEZA; 

11.1.7.3 VENTAJAS -

1,- Es UN APARATO QUE CUENTA CON UN DISEÑO MUY SIMPLE Y SU EMPLEO 

TAMBIÉN ES MUY SENCILLO, 
2,- EL ARCO LINGUAL TAMBIEN OFRECE MAYOR CONTROL EN EL EFECTO QUE 

SE DESEA OBTENER AL IGUAL QUE LAS REACCIONES QUE DEBE EVITAR, 

3,- COMO EL APARATO ES DE TIPO FIJO, SU USO ES CONT(NUO, ESTO PRQ 

PORCIONA UN MEJOR RESULTADO EN EL TRATAMIENTO, 

4,- LA FUERZA QUE SE APLICA CON EL ARCO LINGUAL ES MAS FACIL DE -

CONTROLAR, 

5,- EL ARCO LINGUAL ES EL ÚNICO APARATO QUE SE PUEDE CONSIDERAR -

COMO ESTÉTICO, 

6,- EL ANCLAJE CON QUE CUENTA UN ARCO LINGUAL. ES ~EJOR EN COMPARA 

CIÓN CON UN APARATO REMOVIBLE, 

11.l.7;4 DESVENTAJAS: 

1.- EN EL EMPLEO DE ESTE APARATO EL PACIENTE PRESENTA DIFICULTAD­

PARA MANTENER SU HIGIÉNE, 
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2.- LA DEFORMACIÓN DEL ALAMBRE POR CAUSAS DE LA MASTICACIÓN Ó DE­

BIDA A AJUSTES MENORES. CAUSA MOVIMIENTOS SOBRE LOS DIENTES -

PILARES QUE NO SON PERCEPTIBLES HASTA EL MOMENTO EN QUE SE Rs 
TIRAN LAS BANDAS, 

3,- No SE PUEDE READAPTAR EN EL PROYECTO DEL TRATAMIENTO, 

4,- EL ARCO LINGUAL FIJO PRESENTA FALTA DE ADAPTABILIDAD A LOS -­

CAMBIOS DEL CRECIMIENTO DE LA BOCA. POR LO QUE SE TIENE QUE -

MANTENER UN BUEN CONTROL EN EL PACIENTE, 

11.1. 8 APARATO DE NANCE - Es UN DISPOSITIVO MUY PARECIDO AL AR 

ca LINGUAL SÓLO .QUE EMPLEO ES ÚNICAMENTE PARA EL MAXILAR. 

Es UN APARATO DE ACCIÓN PASIVA QUE SE USA COMO HA~ 
TENEDOR DE ESPACIO Y ES MUY SIMPLE DE DISEÑAR Y CONSTRUfR, 

11.1.8.1 INDICACIONES - EL APARATO DE NANCE ESTÁ INDICADO CUANDO 

UNO Ó MA~ MOLARES TEMPORALES SE PIERDEN PREMATURAMENTE EN LA ARCA­

DA SUPERIOR DE UN NIÑO, 

11.1.8.2 CONSTRUCCIÓN - Es UN APARATO QUE CONSISTE EN UN ALAMBRE 

QUE VA ANCLADO EN BANDA QUE SE ENCUENTRAN EN LOS MOLARES; ESTE -­

ALAMBRE NO DEBE TOCAR LAS CARAS LINGUALES DE LOS DIENTES SUPERIO­
RES, 

EL ALAMBRE DEBE MENTENER UNA SEPARACIÓN APROXIMADA 

DE 1 CH, CON RESPECTO A LA CARA LINGUAL DE LOS INCISIVOS SUPERIO-­

RES YA QUE EN LA PARTE PROFUNDA DEL PALADAR LLEVA UN BOTÓN DE ACR1 
LICO, 

EL PRIMER PASO EN LA ELABORACIÓN DE ESTE APARATO -

CONSISTE EN CONTORNEAR EL ALAMBRE CONTRA LA VERTIENTE DE LA PQR-­

C l ÓN ANTERIOR DEL PALADAíl. EL ALAMBRE DEBE TENER";;UN~ ESPAC 1 o DE 1-
CM. EN RELAc1óN coN LAS cARAs PALATINAS DE Lo°i iÍi'Er:rrEs ANTEÍÚoREs.· 

EL SEGUNDO PASO ES ADAPTAR UN ALAMBRE EN. FORMA DE­
•u• PARA QUE SIRVA DE RETENSIÓN AL ACRÍLICO: ESTE ALAMBRE SE DEBE-
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SOLDAR AL QUE FUE CONTORNEADO. 
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11.2 TRAl'IPA PARA HABITO DE DEDO 

PARA LLEVAR A CABO LA COLOCACIÓN DE ESTE APARATO -

ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE DEBE DE REALIZARSE ENTRE LAS EDADES 

DE TRES Y MEDIO A CUATRO Y MEDIO A~OS. 

11.2.1 CARACTERÍSTICAS: 

},- LOGRAR QUE EL HÁBITO DE CHUPARSE EL DEDO PIERDA SU SENTIDO. -

ELIMINANDO LA SUCCIÓN. PUESTO QUE EL NIÑO PUEDE COLOCARSE EL­

DEDO EN LA BOCA, PERO NO OBTIENE VERDADERA SATISFACCIÓN AL 

HACERLO. CON ESTO SE LOGRA UNA TERAPEUTICA FISIOLÓGICA, 

2,- ESE DISPOSITIVO LOGRA EVITAR QUE LA PRESIÓN DIGITAL DESPLACE­

LOS INCISIVOS SUPERIORES EN SENTIDO LABIAL Y EVITAR LA CREA-­

CIÓN DE MORDIDA ABIERTA. ASÍ COMO REACCIONES ADAPTIVAS Y DE-­

FORMANTES DE LA LENGUA Y DE LOS LABIOS, 

3.- PARA LA UBICACIÓN DEL APARATO OBLIGA A LA LENGUA A DESPLAZAR­

SE HACIA ATRAS. CAMBIANDO SU FORMA DURANTE LA POSICIÓN DE bE! 

~~~~o; MPLI CA QUE LA LENGUA TENDERÁ A EJERCER~~t1~~g~I~i~~I dNc :-" 

SOBRE LOS SEGMENTOS· BUCAL Es SUPER IORf:f. Y SE ) N\Í 1 ERT.J\'/~.t: Esrn_s: 

CHAMIENTO DE LA ARCADA suPrn10R POI~ EL HAB1ro•DE::DESGl.us1óN 

ANORMAL, 

11.2.2. CONSTRUCCIÓN, 

1.- EN LOS MODELOS DE TRABAJO SE ADAPTA~·BANDAS A Los<sEGUNDOS MQ 

LARES DEC 1 DUOS. CORONAS DE ACERo~C:ílóho/. ::·/· ., ··. 

2.- EL APARATO PALATINO DE FABRICA CONcÁLAMBRE :ne ACERo·: INOXIDA-­

BLE DE o. 9 MM •. EL ALAMBRE DE i.:A:5~5·~ sE-~Á .k·N ;:,¿RMA. riE ·~'u". -
' ' . . . -· ' - ' '~ 

SE ADAPTA PASANDOLO NECESARl~f':1~~T.ÓEl:~.A.L&frELi:DEL..~:MA~GENFC:rnv ¡ -­

CAL DESDE EL sEGUNDo MoL.\R'"'oi:ói:iuO HA.sí-11'..'E:t. fll1C:fio· ENr~E Los -

PR1Mrnos MoLAREs DEc1Duo~ v cÁNÍN0°Pr.1~1~R'ío •. E:N.EsTE PuNro -· 

SE HACE UN DOBLEZ AGUDO PAP.A CLEVÁR EL' ALAMBRE E/I DIRECCIÓN -

REXTA HASTA EL NICHO ENTRE EL PRIMER MOLÁR DECfDUO YEL CANI­

NO DEL LADO OPUESTO. MANTENIENDO EL MISMO NIVEL GINGIVAL, 

AQUÍ SE DOBLA EL ALAMBRE HACIA ATRAS A LO LARGO DEL MAqGEN --
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HASTA EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL, 

EL ALAMB~E BASE DEBE COLOCARSE PASIVAMENTE AL AJUSTARSE EN Et 
MODELO, EL APARATO CNETqAL CONSTA DE ESPOLONES Y UNA ASA DE­

ALAMBRE DEL MISMO CALIBRE, tL ASA SE EXTIENDE HACIA ATRAS Y­

HACIA ARRIBA E-N .. UN ÁNGULO APROXIMADO DE 45" CON RESPECTO AL-­

PLANO OCLUSAC, E~ ASA NO DEBERÁ PROYECTARSE HACIA ATRAS MAS­

DE LA LÍNEA QUE UNE LAS SUPE~FICIES DISTALES DE LOS SEGUNDOS­

MOLARES DECIDUOS,· 

(ON PASTA DE SOLDA~ A,BASE DE FLOUX Y SOLDADURA DE PLATA SE -

SOLDA EL ASA A LA BAP-RA P~INCIPAL, 

UNA TERCERA PROYECCIÓN ANTERIOR EN LA MISMA CURVATURA HACIA -

EL PALADAR SE SOLDA ENTP.E LAS PROYECCIONES ANTERIORES DEL ASA 
CENTRAL, LA BARRA PRINCIPAL Y EL APARATO SOLDADO SON A CONTI­

NUACIÓN SOLDADOS A LAS BANDAS, 

UNA VEZ LIMPIO Y PULIDO EL APARATO, ESTÁ LISTO PARA COLOCARLO 
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11. 3 APARATOS DE PROYECCION DE LENGUA 

'"''~ .. ··.·~' .. ~'.~~·:··· 
.Es TE.· APARAié:i•'E.'s :UNA '.V.AR Lf\i'rc:iN· DEL .. Es.cR no'.MÍTER 1 O.B. 

MENTE, 
CIÓN, 

T 1 EN DE ~ 'i;~,E ~:,~,~~~~i~'.~{~~~tJ:%t~:~:;m·t.~l~~~~c~}~~~; pY.~,f~,T:~; ,LA. b É s G L g. 

(• ~·-f~:~:,:~J,;.~: :~·~~~·#;: ~~~-.,;-,~:';i{~;~;·~ ~;~;:j::!~~#-~~{~:t~- _:~\;:~~ ::·~~~ :~~-;~ ;_ ¿~~;~~;o~:J~,·,, • ·, e, •' 

11. 3 .1 I NDI c.tú:1a'í'íEs~·::2~~'~E's:fE:;j";:;1.'f>i.~ff{cí.~E'sfk':S'1·r:lo1cio'ó~.~EN ¡:>Á_C(ENTES 
-_:_.-'.-:--_·,-- :,--~_:_:'.;·:~~~~~;p:o-:,,-i.¡-; "~ ' -; .. r ~=- '~ ~ .,,-._:::-<-~:;;:-·.- ------~·--·-::r:~-:~~,:.::-;;,;;:~· o; 

EN LOS CUALES ES°'M'ARCAi:io •'Edi'tt';.\s1T'o'7riE''E~TRU iF?<l:'A';C~NGÚÁ<COllTRA LOS 
1NC1s1 vos CEN;RAÚ(~'.iyAi[s~~·~?~~f'~'.~t98í::{j'c:tEs@.~~r.Cl:~~s~.;;;~@~:;e:'.;,C .. ·· 

-,._\·:~f:~~~'>:::··-~-t~-~~::f;<\;;0 ~-"-<~-: - '• -<.;~---~'.~~-3f~~;t:,-~- ... _ "':'.-,-,:)~?~$ 
11. 3. 2 CoNSTRuc<1cí~1~-'-°~'°''''; ; ;. "'"'~"-;;;>: <~' '' 

.::--~,\":>:::'-:•;_ ··;:. ·~ >:.'';);:.~~):--)·, ·::.>.-·_:,r;_··>:.:~ ~ . .; :! 

1.-
2. -

3.-

4.-

5.-

EN EL MODELO :.DE ESJUD 10. SE ADApT/l.N,·LAS(CORONAS; cÚ'. .• 
Pos TER I ORMENTE s{ ADAPTA··ÚNA:;BARRAioE~ACERÜ;;;·¡¡:¡é)xiDABLÜDE o. 9 

' . -·c.~ ~<, ·-/ ':'<- '·.:C:>·".) ·- ~ 

MM. ESTA ·sE'ADAPTA,•COMEi~ZANDO:EN1;uN:i~EXTREMOí'•.oEl:'.'iMqDELO '('l. LE-
VANDO EL. ALAMBRE •. HAc'ík/~ºE~é..\~1+É·::-,,;A'~c:.·p.;,,º;Vi~'L"i/Á,~Éci\-::BE'té·65··2AN 1 NOS 

• ,- • _ _ ,- •• > :.'.-"e;.'.~ :;;, . _ ·',:'J·<'':,'.' ;"(' ~:~~~,-~· · "·· :;o:,·,.t:- .('t _ 

AL NIVEL DEL .. MAP.GEN CERV 1 CA~:;,;~1,:'•~~(~:)~).~:·~• :~:;1<·0:~)-L ;~/;; 
t, ESTE NIVEL. SE EMPIEZA ~ ~ACER,~0.lllE}E.SA[)ll,PTADOS'~7'PALADAR 

:~ :~N:: ~~J~~~T 1 CAL Y E~ F~~·~A~08'~~!~~~;~-~0f~,(9=()~'i·r;}~~~U~STP.A -

CUANDO SE DETERM l NAN LOS'.:.l)~;i1/¿';~;~:~~;.~~i~A~~~;A;~~·¿,)~~AMBREc DESDE­
EL CAN 1 NO HASTA EL-MOL~R--~-;-~Jr~K~]~i~'g,1F&tr~~:0J§'.1I~'C;-:;.F;:(:_~~·- -
SE COLOCA PASTA DE FLOUX Y SOLDADIJ.~f'_'.;DE':P,l . .'J\1:f"-;;y'Z:SE':SOLDA LA -
BARRA A LAS BANDAS, "i->; ·: 

6.- PoR ÚLTIMO DEsPuEs sE LIMPIA v. si·~4l.É. ENToN'cl:s''Esí",cL1sTA -
PARA COLOCARSE EN LA BOCA. 
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CONCLUSIONES . . - -
·- - . - . 

·'..:·;y:". : -

PARA. R.EAL.l ZAR ;CJAl.ad1 ER T~ATAM l ENT~ ~ORTODÓNT cc6 ES NE-­

CESAR l O HABER LLEVADO, A CABO UN BUEN·MANEJO DE-LOS.ÚE~E~fos DEL -

D l AGNÓST l CO, ':. > · .•. • • i i •· < .·.,~·)~ -

Así ·,é.~·MS"~D;~'ci.'ÜL~ifr}i~k~:~>ó€/E~~;~{i~l\s ,~-1 ~1,~~éi~NE s EN. -

EL cMAPo DE -~~X9Efoti.~~t,i;~;~fx~7~aü~~il'.cAfrios~;l\1>.C.:RAios:_,~ÉoihÉREN. MAYOR 
DESTREZA. l MPLl·~~~i~S)'CON ~~TO. ú'~.\.·s~'RJE,?,ij~?i;}Jr:~os'Jri~-~-TALES.Y 

;;~;;::::;~~;~¡l~~t i~i~ii~f~~~i¡~~i~~tt~t f~1~iflf if f~~::::~ 
ÑAR LA ARMCJN f~' ENYÉL',coMPCelio· JDE.N+o~~El:i\(. 8 

., ' ''"' :··. · 

-¿~~~-.:~ ~~ :/~·" ,. ·>· ~ ~.-,>r.>-> .. :._ ;o.>:: : -- :;_, 

PoR -~Bf'TANT:O>DEBEMOS ·É~T~Rico~HE~~ES' QUE s 1 - NO CONT.A- -

MOS CON LOS CONOcir·Úe}áciS suFlc 1 ÉNfEs ES' PREFER 1 BLE REM 1T1 R AL PA­

C l ENTE CON EL ESpECiALISTA PARA ·QUE EFECTUE· EL TRATAMIENTO ADECUA­

DO. 
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