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\ 
l N T R O D O O O I O N 

Loa problemas ocluuales en l.a odontologia 1n1'nnt11 constituyen uno 

de l.os tema11 m6.s importante dentro del. campo de la odontologia es

peciuliznda( odontopodiátria). 

tu r1;1aponaabilidc.d del conocimiento C.e6s tos problemna. oclusilles y 

la prevencién en 1':!S momzn'tos prccocea vt1 a sor llevada a cabo por 

el C.dentiota y el eoper.ialistn en niños el odontopcdiátra. 

Vl 

Además c::i'be señalar si biPn ea oie!"to que hay un notable aumento de 

l::t poblc.ci6n inf:.i.ntil en los ó.lti::ios afíoo, eotl ;1.:i. coincidido C0:1. u

n<• nccoshic.d m.:qor do utenc:i..6n od.ontol6gica es?eci:lliz.adu,y no ha ha-

b1do un all'Jen to CO)':"'l:lpondi•:mte en l:i. e:cin tl:l;;.C. rie odon t6logos adecua-

.ic.:ncn te c::ip.'.\cl tado:l pe.ro. briac1ar és to~i servl..cioo ;;specializ.atloa. 

Las ponc!1oiaa aquí ro:inidua ac-crcn de1 conoci;:i'..:mto C:.c la coupleJidnd 

tle los problem[¡S rcl"-cion11doe con la Ocll1si6:1 en l::i odo'.1.tolo3ia 1nfC!n-

tll y loa trastornos dentofecigles asi cono su rcpercuci6D en el eo

ta~o emoclonal,social y f1aiol6gioo del n15o en su crecimiento y doaa-

rrollo general. 

Huchas investigaciones se han hecho acerca de los problcr:io.s ocluanlea 

pero todos casi de tu-..;: n.nne1'a particular, enfocnnd6los a problc!aD.S con

crctos.ll o dundbles la ir:iportancia espec'.!.f:tca que :'cquiercn 6stos llcade 

que e1 lactante cbui;petca el pezón de su mafü'c,h..'l.s ta la é-poca de trunai~ 

ci6n de la d<;nt1ci6n primo.ria o. ln r::i:;t,a, o pCl'D;i,r.ente.El CQnocimicnto 

de la. etilo¡:;i.n o cnus:J. ~e un problcr.;t\ ocluso.l se d.cbi:: de n11.:ilL:..-u• cl..c 

w1a manera 5enaral ya ~ue,6ote puode seguir afectando en lo sucesivo 

al ct•ccimiento y al deonrrollo Ol'[1J. 1p1'0.:luciendo,sl no se trata {'l'':'."ncr-

trastorno dentofao1al. 



VII 

:=:1 crecimiento Y de!l:irrollo del n1iío deb11 aer -:ir;ilado de unn manera 

r:.'..ly enpec1al ya que el.e ~l depende que en el futuro é~te tcn3a un buen 

runa1on~m1ento en !;te c.:;30 ocluaal,ya que cuando sa sospeche de al

gi.:.n.'.l. ano:n:.il1a dentoracl.al se requcrird la ns111tencia de un Ciruj.'.mo 

D!'nt1c~.:;,el cual con todos los il!;:>·iioa que po:ie~ ~l ~xum~r. bu.::al h:1-

::-~ un d.~.\:;ni)tltico,un pr6no!Jtlco y un trat.::i:n1entc ca,,ecial para el ni-

la hab!lld~d nec~aarll dc~er6 d~ remitir 91 niílo con un copcc!al1sta, 

y :lo t1•at.'.lr de bacer Ufl!l r::!;'1bll1 t.:;.ci6:l b·.!c.:il,de3,'.J!;.:iciendo la te::-a

p!a ocluoal e3pccial.La 1nfo~unc16n qu~ 3~ preJcn:3 lleva principal-

m~~te el ocnsaje,que debe ce~ un inc~ntivo que 1~~~lsa a la acci6n 

a los De~tintaa para que ro~llzGn olgu~a ecpecialid~¿ ya aea en el 

c:i::::.?o de lrt O don top::Jifl t!·ia b en la Ortodoncia, y :!.l'!·::u• z us cns :?iia.n

aas 9. lo ~n·f.ctica ya nea n ni vcl p.'.lrticulnr o gcne!'::il, ?<lrü l;:; nolu

c1Ón de t.:mtos proble:in::i Oolusnlea que a:'cctan a lil ?Oblnc16n infan-

.t11. 
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,.. u::,:;xnnoLLO OCLUS;\L IHJF'..J·'.i1L J<;N ODOWi'OLC'JIA IHFANT!L. 

!!l <.icearrollo de la cc.vldad ornl h.'l sido anali;.udo cr.ai doacie el mo-

~cnto de le concenc16n h['.ct;;, la scn111d.3d y la muerte.Se ccup~!"on de 

jor. fuei·on extcnce:.i:'''ntG C:.iccut1c1os por 1nnlot1endoros ton conocicloa 

ccr:.o Grabcr,!fo~·erc,Sc.lznanr.,y otros.Hclil:an estudió y clas11'ic6 el 

cr~ciraicnto facial sobre la booc del decnrrollo fioiol6cico de la den-

;;iciln .Atmr¡ue su trat.aj o es ¡le valor para an tro:J6lo¿;os y cLJb1'lÓlc¡:;os, 

cu cl<>.:JificacH,n C.·~l crccirr.icn to c:-i 7 es to.di or: c'.csdc lu prir:cl"El infan-

cia hs~tc la sen~l1dad es de aplicac!6n 11n1tuda para 2u1nr el creci-

:üc:;to de la Ci.cntición en d.cu.'.l.rr0J.10.0tr00 "etudios y cl:u::ificé1cio-

nes hn;;o.ü.oo en la cde.d cronol6;:Loo ::.:1i::·le".en de lc.. mioru:1 limi taci6n a 

cauaa de las variaciones individu~lcc en cada cd2a.c11n1cancnte,la 

e C. ad cpono1ógict:i en scc und.e,rla al dcsm•rcllo es true tural en tórmlnoa 

e.e compl'cnsi6n y aplicac16n üe 11.1 i:ifor1rnciln sobre el c1c::im•1•ollo.Por 

lo t.:into ce ruial1zm·6n lo:; eut~dic'c del crcchüento oral basnndonos 

en la cla.D1f 1cuci6n do B::irnctt,que lon clasifica en 6 estadioa clini-

coc; prcoisoa. 

a. Esta<lio I. 

En c.:tl: estadio oe complctt. la dcr.tl.clón p1·11:~c.rj a que el odon t6lo¡;o 
•• 

ve clinicar.1onte,.En este etitndlo con poco conoidcrndos lc::i s:l.tplcs ,, 
dientes de lcchc,lr1 dcntic16n de kitc pe:l'~6:lo hci do¡.ioatrndo au impor-

tancia pnra el futuro dcsnrrolJ.o ele la pe:r.;:;-üJentc. 
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Las mcrdidas oruzaJa3 en la d~nt1c16n pr1mar1a,yn sean o.nter1orea 

6 poaterioree,pueden producir mot•didns oru:z.adas en la dent1ci6n pdr

manente.Las rnordidaa abiertas 6 laa marcadas protuaione~ maXilarea 

por lo común indican hlibitoa de prcs16n ln<leseableo que,s1 no se co

rr1gen1son capaces de desfigurar la deotlci6n peroanente. 

El estadio I,que po~ lo general se completa ha.ola loa 3 años,debe 

presentar uno. ooluuHm normal.No obstnnte,.;ión en el.p,~oo de un es

tadio I normal 6 co~re5ido para una oclusi6n normal,debeoos estar 

alertas antes las pcalblea 1rrogular!dudes en loa estadioa de desa

rrollo siguientes. 

:,, Estadio II. 

Est~ peri6do 6 estadio est~ marcado por la erupc16n de loa pr1~eros 

molar·ea pe:.•mancntcs .E atoe dientes Cl,Ue por lo regular aparecen alre

dedor de lo.s 6 ai'los de edc.d,no siempre respetan el orden de erupción 

desde el punto de vista c1•onol6gico,porque en oiertoa casoe los pró-

"'<:;:::;.""Ximoa en aparecer son algunoa 1nc1s1vos.En éste estadio es posible 

predecir el futuro desarrollo de una mnloolua16n de claae II. 

Cualquier tratamiento de las oclusiones en el estadio II dependerd 

naturalmente del conocimiento do las r~laciones de éste estad.!.o con 

loe euboeouentea.t.a phdida prematura de los Sl':gundoa molo.rea tem

porales cariados perwlte que loa primeros molares permanentes mi-

gren hacia mes1al. 

E atadlo III. 

Este estadio éata marcado por la erupoi6n de loa 1nc1aivoa permanen

tes.Es habitual que ~cto ocurra entre los 5 y loa 8 años y en lama-
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-yorin de loa casos ya se ha complet~do a los S a~os.Los incisivos 

- sial y distal corredor en el que erupcionarán los premolares y ca 

-ninos.La dimensibn mesiodistal del corredor para el canino y los 

premolares es no solo crítica en cuanto a la relación entre el ta 

Lln1o 5.c los dientes r la lonsitud del arco,sino que la mis~a pos~ 

-cian d.c los i!1cisi vas deterr.J:..narft con frecuencia la posic16n defi 

-nltiva de los(taninos y loo p1•e:.1olares.Las irregularidades notadas 

al finalizar el es:aS.lo II! ,eró.l:pcitn de los incisivos perr.1::rn::i:-itas, 

estadio de la dentición Mixta. 

d. Estadio IV. 

l·a erupciC.n de los .::.:minos Y prer:01.are11 pcrriHl.ner. tes con,,it~ tnye el 

estadio IV,que por lo general se produce entre las edades de 9 y 

II uñoG.Los caninos superiores o los segundos premolares lnferio 

res pue~en eru9cio~ar,empero,has:a los !3 anos. 

Si los estadios I,::,II!.ae corri~en previamente o eran nor~nles,e1 

manejo del cs:adio IV se refiere ¿n lo b~sico a la d1mens16n aeslo 

-distal del corredor para el co.r.'..no y los prer.1olares y los anchos me 

-siodistales de los premolares y los caninos perr:anentea.Si el espa 

-cio es el nor~al no se indica tra:amiento.Cuando el estadio IV se 

completa sa"uisfactoriw~en-:;e,ln erci:Jcitn de lotJ dientes restantes su 

cede por lo comCm sin novc:é!.ad. 

e. Estadio V. 

El eatauio V abarca la erupcibn de los 4 segundos molares permanen 

tes, lo {l!J'e caoi siempre ocurre en tr<0 lcG !_O y los !4 años .Las irre 



-gulnri~aQCS ~o corres1uae ~e los aa~a~ioa previos 1~oonen la 

imulemen;aci6n d.e un trutagiento ortod6n;1co entra los !5 ~ 

rupci6n de la::; se;:,;.'.n.:'..os molo.res 9er::ianenc~s son la vestH)ulo

versi6n de clase II! revel¿1c..a por una r.;;lacHm de borde de 

loa inferiores, lo que }lrod.uce r::oré.l::.as c,•uzu-::as 1oc<Ali::.adas. 

f. Sstadio Vl. 

Su edad promed.ic de e:-upci6n •.:s a loe 2I años .Aunque las a.~o-

-r.ial1aa de ~rupcl t-n d.e los terceros molares pe1•manen ~es, cor:io 

retenc16n y .;rupci6n ect6pica, se tratan :ior lo cc:~Cm con r.ie 

-dios qt.!ir!lrgfcos,ést:oG probletl[H! puecten o no ~utU"·ia!' relac1on 

to.El eje~plo ':!if-..ú co~~ón i2S que si 1J_n ~erc.:::r mo.l.a:-- lnl'-erio:i e-

rupciona con incl:!..nnciDn ce3íal (?n W"• c.:--~so en que c::i:.;Ge dis-
4, .. ~; 

men:.::.ble el manejo en los :pri:neroo es~adioa del ·~1·~cir.1i'9nto 

B) OoL:s Um l! o:-:nal -;¡ .f.ill Deom'rollo. 

Definicibn.Oclusi6n nor!nnl es '.t:1a determinadu poaloib!1 de los 



su grupo social en un medio socioec6nomico dado,du 

--rante cierto tiempo que está en armenia con la salud 

y la funci6n de loa dientes y los tejidos que los ro 

-dea. 

!. OcluaiOn normal y Salud Oral. 

:::ntendemos por salLld ore.l,la ausencia de caries dental y em

ferrncdad parocionto.l,A;:.er.:.n.s .ieoe~.ios consid.erar la relac16n en 

-tre oclusHm normal y placa bacteria:ia,ya que por J.o co!!itn se 

acepta a ésta 11tlxa como factor desencadenante de aquellas 

lesiones.Los dientes bien allneados :'acilitan la :•._:,r.icci6n :.lo 

la placa bacteriana en caras libres o oroxinales.Sn 1~iertas 

maloclusiones,la higi¿ne oral efecLiva es p~actica~en:e impo 

-si ble.Por lo que en ¡;en eral estas bocas exhiben una inflar.ia-

-c1en gingival agravada por las fuer=as oclusales. 

No obstante, la oclusHm normal en ausencia de :wdid.a;; prt.c

-ticas preventivas para la salud oral no debe ser considera

da una garant1a de buena salud. 

2. Oclus16n l:! ormal y Salud Cl-eneral. 

Defin1c16n.Se entiende por Oclusión nor~nl y salud general 

a los estados fiaicos y mentales del individuo y el inter 

.Juego entre nrJbos .La ·::iuena estética der. tal en to-l::i.s las eda 

-des favorece tanto el aspecto como les scntir::ic::::os del in 

-dividuo.La malocluei6n,sl desfigurarlas pued¿ tornar a cler 

-tas personas t1~1uas,re~raldns y temerosas.Es capa:, por lo 

-tanto,de producir malestar social y cre::tr complejos de infe 

-riorhll\ll y nctituci.es ne;ati vo.s que al"Ceren el desempeño vi 

-tal.!n los niftaa,la verguer.za por su ~al asoecto dental pue 

5 



6 
-de afeotar su rend1c1ento escolar,el que por lo comón se rela 

-alana mas tarde con la ocupación,los ingreeoa,y el nivel ao-

cial.Asi desde el momento en que las anorual1aa oclusalcs pue

den interferir en la salud mental y fisica ael niño,se les po

drá considerar respcnsables de reducir su saluc'. total. 

3. ?.elaci6n e;~ntrica y OclusHm céntrira. 

La relacitin c~nt1·1ca se de¡'ine como la ubicación más ;iosterior 

de la mnndibula cor. respecto al maxilar superior,la que rerml 

-te movimientos Qe la~eralidad no forzados con referc~cia a la 

dimens16n vertcal de la oclusión.La oclus16n céntrica se refie 

-re a una relación de dientes que ofrece el m6xi~o de con~actos 

oclusales.En la oclus16n nor~nl,cuando los dientes cierran en 

relaci6n c~ntrica,ccluyen sin desl1zaoiento e~ 0cluo6n contri 

-ca.Pero si los dientes se ~esliz~n fuer~ de &st& relaci6n,co 

-c¡o ellos in ten tan alcanza::- el m~x1rno U.e con tac ':os oc l'.;sales 

(es decir,la oclusi~~ c~ntrica)se establece un contacto pre 

-raatu.ro que pue(e pro¿~cir L<!'.a maloclusi6n f:mcional. 

C) Relaci6n Oclus11l i:1ter:r.axilar de los dientes, 

l • Linea a ::ie:Uas. 

E!n los a11co~ :;.e:ite.::.1 :..'='3,eat3.s linen.a estó.n rlete::";.:.~!10..·::n.s poi" los 

ri~res e inferiores,en la ocl~s16n nor~al,las i.:.n~as ~~iias 

de los arcos denta:•ioa co.L1,c.:.ci.J:-i en;;rc sí y con la linea media. 

de la cara. 

2. Incisivos. 

Las relaciones horizontales· y verticales de los incis.:.vos su-
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-~~~~o~es e inferioren se trataron a p~op6s~to del resalte,el 

Cc~c los di!~etros cesiodistalca de loo 1ncisi~os s~periorcs 

son por lo general rna~·or~s que los :iih.nct1•os mesiod.istalcs de 

loo incisivos i~:e~iores,el 7er~~~~i ae los canincs supe-

rieres es;;6 hacia dis:al de los i~reriores.~n la ocluai~n nor-

::al, la vertidnte ::e sial ,~el can'...no superior eotf, :rncin C.is'&al 

Los pre~olsreo s~;eriores,como .los caninos superiores, se ali-

nea:::>án por d.et;-§is de sus :orre::;pondicntcs a'1tagon!.;i;;::is .L::.o ver-

tien~es mesiale2 de les c6spides vea:ibularcs de los premolaras 

su?e~io~~s deben es~ar h3cia d~s~al de l~s v~r~ien:es ~istalee 

rl or ~crmancn ~e ocJ.:1:1e :-io eti el surco vest!..!JUlllri ciel p~iner mo-

L.9. oclus16n nor~:,al Je oo!·renponC:c con la cJ.sposicib:i de la c!ts-

el s:.i~co 'vcot:!.bu.lo: del primer molJ.r infe1--1or pc11 rr.anente o li-

gcrnnonte por dictal ie ~l. 

6, 3~(.;'Jnd.os y terceros :solares ::_JCJ:'.~ancnteo. 
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o.as. 

1J).La oclusHm Normal ~~diferentes estadios')[ lill Desarrollo. 

Dent1c16n Prirenria y Dentición ~ixta. 

a. Oclusión Normal del Estadio I de la erupc16n JJentaria. 

Incisivos Primarios. 

Su oclusión normal se aproxima a la de los per~nnentes.La rela

ci6n del entN?cn•uwmiento y el resalce como se descrioe papa los 

adultos se aplicu tambHn a la dentición prir.w.~·ia.Ho obstante, se 

puede aceptar 1m entrecruzamiento m~s proI'undo en las denticio

nes prli:w.ria y r.'lixta que en la pe::'l7!nt1e::~il.Ltt !'nz.6:1 ~a 01·.te e:·, Li 

ocl.Lt3i6n no:•:::::tl la ::iar1dibula C!'cce hacia abajo :¡ ad~lmte,de mo

do que el entrecruzamiento tiende a decrecer desde la denticl6n 

primaria hasta que se completa la dentici6n adul~a. 

Caninos ?1~irJ.:i.rlos. 

Oo::io en el caa::> de los caninos permanent;;s,en la ocl'..ts.!.6n norcial 

el eje mayor de los caninos primarios superiores aemc~entra ha 

-ola distal de los caninos primarios inferiores. 

Molares Primarios. 

La relaoi6n de los planos d..ist:.J.les c1e lc'a S·~::,;·;.::-"::..oo r;1ol:n'cs P~'i

marios s·..1y~1·l~c'cl8 e infm•io:.•¡,;s e:J de imnorta:icia fLtnJ..:1:::entalen 

el desarrollo de la dent1ci6n permonente,~stos plnnos son criti-

. oos porque gt.<~:J.;'l la ert.<pci6n de los prir:Je::"'.la :n0lat'~;:; pc1•¡;¡une:!':·e,:;. 

?odemoo visualizar mejor la relaci6n J.eoc:l-l:l de los planos termi

nales de loa segundos molares priGl.'.l.rios si conside1•amos la rela

oi6n normal de los primeros mola.res permanentes.Como ya menciona

mos anteriorrJente,unu guia general eo l.:i posic.l6n d.·~ l::i cC:.!lpide 
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mesiovcstibular del primer molar superior en el surco vestibular 

del primer molar inferior.Pare s~12r a los molares permanentes 

directamente hacia ésta pos1ci6n,la rc~aci6n ideal de los planos 

distales de los ::iegundos r.:olares pr1r,:o~'i0s se hnce con el plano 

distal de los segundos molares p:::·ir::ar1o:> su0;":riores !mela distal 

de loe inferiores.Pero en ~uchos casos,cstos planos coinciden y 

loe :;:iric.eros molares pc1'mancn :es e::'upcio:ian e:i un?- rcl<1ci6n de -

b. Oclusiór, N or::!al en el Est:::.dio I! de la Erupci6n Dentaria. 

:?r!..r.•Gr::>s ;.:01~11'es permanentes. 

J,;:1. oclusi Sn ;,.:.-r;-:1:.>.l :lo lo;:; pri::;·:i:;..~o:i molares permanentes es cono la 

QUC se describe para la uentici6n aduloa.En e~ estadio II de l~ e

, .. upc~6n tlcn ta-ria, la. oclüsión no:c-::al de los :;:i:c-ir:icros raolares per

mane¡ 1~t: s ::ú~ ""éstablece con la ctlspide r..:csio'resélbular del prir.ler 

~: olo.r su:)cri or perr.:<men te en el surco ·:e st;i ";.;·..:lo.r del primer molo.r 

inferior o sino se insLala una reloc16n de c~spidc a c6apide. 

Aunque el estadio II co;:;prende el pe:-i&.::.o G.el desarrollo oclusal 

asociado con la erupciOn de los primc~os nolarcs permanentes,por 

lo cowCu.1 pa:t,o. ese en~on0es lo. i·3!1ti0:_~):1 !)::'i:--:::::c!. ... ia(e.3t::idio !)ya es-

.:J.a la p-:i:;1;:-.i6n imi.ividu:.".l ie a.:.:; dien'::;¿s,la:; relaciones del arco y 

ea}?acio disponible para el prfo:i1~0 pc:·i6d.o '/ la erupción clclos in

cisivoa .P odcmos generali:nr que la oclusi6n para el estadio II de 

loa primeros molares permonen:es para e3te p~ri6ao,a~i como por 
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la ocl~sH>n !101''.:i:>.l ole loa o.'3nt1.o!.6t1 p:::•ir:1:1ri~t( ;;st~;.1.io _ )•J0:1.3i.l~r·l

.1..a :;>o~· S;'lr y a::. t(};.•:1L1os ie 1-; er?J.)ci:S:1 1e:i t.::il'i~l. a.e•. los 1r.c1si voa 

permanentes. 

c. Oclusitm Norrr.al en el Estadio !II de La E:rupci6n Dentaria. 

Erupción de los Incisivos Permanentes. 

Este peri6do del crecimiento y desarrollo oral está marcado por la 

erupci6n de los incisivos permanentes,l~ que se completa de ordina

rio entre las edades de los 7 y los 9 años.Eate p•.tc:to es de ~r:i:1 

ic)ortancia ya q::tl dei:leri."i. se1• .:::o::.siier:id.oa l lcJ cat.:i.dios I ,:: . 

rias prcspectivas:Su relaci6n mesiodistal con respecto al espacio 

intercani:10 pi•imarlo melido a lo laPgo de la ci:rcumfercnct·'.J. 1lel .J? 

arco dentario;la relaci6n lab!.olingual referida al hueao nasal,as1 

como la existente ~ntre los arcasiy la eecuencia de er~pciOn de loe 

incisivos inferiores permanentes con respecto a la de sus antagonis

tas, los inc1s1 vos supe1•iores pel':n::men tes. 

::\.;,l.'lci6n uesiodistal U.s los incisivos yer;:ianentes en Z:'llIJ~i6n: 

deben ser casi icuales al espacio intercanino primario xed1do a lo 

lare;o de la c1rcur.i.ferencia del arco dentar'io,más el espucio,s1 e:\is

te, que na;; :;ior detrás de los caninos prirr.arios ,más 2 r..m para el cre

ci~iento o cambio de ~os1ci6n.8i el ancho mesiodistal Je los incis:-

dientes se alinean estéticaocnte bl~ia 78Jti:J·11n~ io s~s pr3doce~o

res pri:Jtl!"";.,03 y 0J'l";.,:n !.ln n.rco .ie :li6J".1etro ;n3yor. 

n "'::::n la oa l·.:.si6n :: o.•:J::il, la posición de los lnc isi vos pernmnentes 

puede consiQerarse nor~al si su aspecto es consldcrado est~tica

mente nce:intaole,no interfie!•en en la t'1mci6n <lo '.i.o<l labios cuan-
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Si se: cumplen Ó!ltos criterioa,un r-csnlte o.ceptable podría variar 

ds ::JCi.e O a 3 mm y un entrecru:::ar:liento ::iceyt:;~ble entp:: 2 y 3 !.::l 6 

Posiuit'm '!estibuloli~1gt.i°al de los 6.ierites en 1'elaci6n con <:::l ~me

:; o :u s :i.l. 

::::::. la o~l'.lJi6:1 n.o:;>::i:ü,una linea tan0ente a los dos. tercios inci

snles de los incisivos permanentes ea aproxirnada~ente paralela a 

la foaa incis.~-ra del r.;isr.io r.:a::Uar;Si el diente con éste cr1te -

rio en general, se puede decir que es th. en 1ncl'.'.nac16n axial nor

r:i:::.l 6 en na·.lt:>ooclnsi6n. 

Espcci~~ien~o Anterior. 

11 Cuunó.o erupcionan loa incisivos superiores,es frecuente que lo 

haga:i. er. :'..'cr;:m de ab'.lnico y con constRn~e es¡)::tC11lm!.ento.Si los 

:·11:-cif.n ele los caninos. 11 

Estados relativos de la erupción de loa incis:voa permanentes an

tagonistas. 

Lo que id~alrente sucede es que los incisivos ~r!~ur1os infer104 

: .. í1S "'.;. s 1_:.:.ic:2.,~o~(·es e::f'olian cnsl al .::!isrno t.:.e~.1,;io,poco c1..~s~·;,6s r .. ::_1n1'-

ece~ J::. 11 su;erficie los centrales permanentes que sisuen erup

clonanclo a lo lar¡:;o .:le una. "':;1•r,~-ec~oria que fillaliza ccr: un resal

te ~, cm entrecl'uzamiento acep.:::i.1)les.Entonces se podria deci:c- que 

en la ocl•.tci. 6!1 ::.s:·::.-.: :~.:.::.- ·_¡;.r, :•el2.ci 6::. tu•monlosa entre la direcc-

itin,el estado y el ritoo de la erupción de los inclsi\'OS antago

nistas,qul:l tri>.crú corno resul.·;;:.C.o que se enc:.;,ent,,~n y ocluyan con 

entrecruzamiento y un resalto ac~ptable. 

d. OclusHm !lorrr.al en el E:stad.io IV de la crupci!m Den<;;.:i~·ia. 



:=.::··...:.p~16n U·..3 108 8aninos y Los prer.iolares Per:J!llnen~cs. 

Ln e!'~pc16n de los cnni:ios y loa pr•emolnres perm.'.lne:ites oc coznple

~a cas1 siempre entre los 9 Y los II anos.Al evaluar t:lst6 pcri6~o 

:r su norrnulidad.,ll!'.::mdo peri6rlo de 11 La dent1ci6n :.:~:;:tu 11 :1.:?be~·exos, 

~e e~wni:inrlo con detalles p~ecisos y entre los qQe a o~~~:..~,~~16n 

·'"' ~:1~~~i :J:i. J.:i d :::>~ l·J3 i= :JJ.~'"Ol.,. ~:J)O'.,°t,.:.\~l·~i0.: 

1 ¡ .. ; se :~:r."l 00:.2.;>l~t.:\._~o el Es~n\.l~.0 :: 1 J.on loá '9!'ime:r1os moln!."'eo -

?zrmanentt::r. en oclusi6n normal. 

_. ~u.e se hayo comple':.ado el Estadio III ,con los Incisivos ::ie!'ma

•Qn~as en 6alusl6n nor~nl. 

). ·~ue los res'ü:mtes mi<:!mbroa d.e la dentioi6n P'~i:mri'.l ·.1cie ~stf!:1 

~n oc:~~i~:i no~~al JO~~srven suficiente espacio para permitir 

la erupcitin de los ca:i.:..nos permanentes y los prernolares.Bor lo 

am;e:•io2· ::wncionado se generaliza que la 11 Ocl•.tsi6n ~!ormal pa

el estadio IV se manifiesta por una Jclusi6n norQal de los pri-

::iero~ ::iola~·es ::;e~·::m.nentes,que se -:1eflni6 en el •)::r:;a•.Uo I: ,,.ma 

::m el esoa.d.io III ,una re).aci6n nor;nal de los mie!:!bros re::.anen

tes ~el estadio ! y un espacio suficiente cono para per2itir 

la. er~pc16n de los caninos ::;er~anen~es y 103 )remolares. 

~c1~si6n nor~al en esté estad.lo 1 se}6 de~erminaaa ;or la norma-

liC.u0.. ele la oclusi6n ele :os ,?-::-1;.;e,•os íi1ola!•cs !)crr.:o.:i,.'lnc:':c( es:;ac1.io 

II) ,la r:.orr.:nlido.d de los i:.clsivos p01,;·,;[1.¡-,~·~~·.oo\es:,n .. ~ .. :o :I3:) ,:J la 

el est::tdio IV). 
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Factores ™ cond1c1onun ~Oclua16n No¡•mc.l. 

Para que una Oclus16n aca normal se deberán combinar diferentes tao

tores que a cont1nuac16n mencionaremoa: 

I. '.1ue los tejidos blandeo del a~;ar::l to bucal es ten normales. 

2. Que hay~ nor~aliüad en los maxilarP.s. 

3. '.~ue la poa1cl6n de loa diente¡¡ respecto al ma:r.1lar esten normales. 

4-. ':Jr1e hay.:;, una norr.a.lido.d en L:ls Al'H y de los movimientos mandibul.a-

re~. 

5. Que la secuencia de la Eru9cHm de los dientes aea normal. 

!"). ~ secuencia !!_e ~ ErupcH>n ~los Dientes. 

Loa estudivs sob"'e la secuencie. de la eru:r;;ci6n han clcr:ios trado q•Je la 

erupcién de ciertos erupoa de dientes en un orden determinado co~tri

buyen al desarrollo de la ocluai6n normal.La fig.I muestra la secucn

o1a eruptiva en el ma:cilo.r superior y en el inferior, según Lo y lfo

yers,que da la mayor incidencia de relaciones molares nor~nleo.Sn el 

estudio se encontraron otra3 uecuenc1as asociedaa con clertoo tipos 

de malocluoi6n.La m!s desf evorables en el maxilar superio~ fué aque

lla en el que el oei:;tmC.o tiolar erpcio~·,6 rmtes que los pror:iolares o 

caninos,rcnultando en un mayor porcentaje de relaciones molares de 

clase II .En el m:iJ:ilar inferior, las mh.o desfavorables fr.wron aque

llas en que los caninos erupcionaron mt.s tarde que loa prerr.nlaree 

o cunm1o el se::;undo mol.'.lr lo hizo antes c:uc el cnnlr.o o loa ,-,remola-

1·~"~.:!:n eutu secuencic.,cou;O en el m~1:-::ilnr superior,l1ubo una reducc16n 

d~ loe casos de cla8e I. 
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din embarso,ue not6 un aumento en lDa relaciones molare9 ~e clase 

III y también que en loa casos de clase II hu"bia un.:i fuerte tenden

cia n que los molares ~uperiorea erupcionaran antes que loa 1nfer1o 

res.La secuencib eruptiva de los dientes puede ser influida por mu

chos tactores· que se estudiarAn en el pr6ximo capitulo. 

Fig. I 
,. 

Fig. 2 

Fig. I 

Secuencia de erupci6n favorable. 

(De Lo,R.T. Y' l-íoyera,R.E;Am.J .Or

thodonties,I953.). 

Tomada de La odontolog1a Pedlátr1 

oa.(Cahen Michael. P.P.376.) 

Fig.2.Secuencia de crupo16n de los dientes temporales 

en meses.(To:nada de Ortodono1a.Jooe Mayoral,Y 

Guillermo Mayoral. p,p · 57. 
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El conocimiento d~· la etiolo;.:;ia es eo<,ncie.l en odontolo~ia infantil 

pare. el rcconoci.Q;iento de malocluoionoo que pudieran interferir en 

el desarrollo y crecimiento de los nirtoa,por eso su gran importancia 

do su conocimiento y do au eotudio. 

A). Cauaos Generales. 

Dentro de las causas generales pueden menoionarse;el paladar tiourn

do, labio leporino, trastornoa endocrinos ,rnnlnu t1•1ci6n,dioplas1a eoto

d~rtica, d1oos r.osis cleidocraneal,disai"ilon!a en el desarrollo dentario 

y oa~J.lnr,raacrogloaia,nusencia cong~nita de ~1cntca,y dientes auper

numerfil"ioa.Es c!.udoso que pueda lograrse mucho directamente en un sen

tido preventivo para la r.rnyor1a de loo est<:iclos de causa general por 

ser ~uy complicados.Los caeoa que oe refieren a d1entee ausentes o 

aupernwnerarios pueden,sin cmbare;o,bene1'1c1arse por la deteoc16n tem

prana por med.io de loo Rx. 

B). ~ l.ocnles. 

Numeroaoo factorea et1ol6gicoc localea pueden iniciar o contribuir 

a la producc16n de maloclus!onea severas que fJl OdontopediAtr.a o él 

Ortodoncia to. pudieran tratl\r precozocntc y detectarlos. Vomoa a consi

derar loe por orden aproximado do frccucnc1a en que aparecen 1mpl1ca

dos en la causa de de1'orm1dadcs dentarias y dentorac!alea. 

I. Caries y p~rdida prematura de dientes primarios. 

.....:ir-
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Di:lbi~ recalcarse la ;_:;pcrt;'.ncia del cu1.::odo dental preco::.,pcr16d~co 

y adcce~do en lOll n!ños en :;_.:¡ pre•1enc1én de la maloclusi6n. De to•lu.s 

cuencia que el denc•.:.:.do de los dicntea pr1n:.nr1oFJ,y ln de no reo.liz:ir 

loa procedimientos ~;eratorlos correctos en los n1fios.Informes recien

tes bas:idoo en la l¿_-g::i. e::-:perler.c1a y cuidadosa obser'!ac16n hun esta-

blec1do que la ma:¡or:.2 de las m'.loclusio:iec r:e la dentadura permanen-

te surGcn de las car~es denc~idaJas e~ los íl dientes ~r18arios u. 

La ccncecuenc!o. m6.:::. 2er1a e~ :a pér<l1d.::i del largo del m•co.La p~rdl-

da de la estructur<l ::!.-;;nt::.ri::. en lna car:<s pr6:.:icwlcs de los cG.ninos 

y los ~olarcs pr1~ar!os favorece la incl1nac16n de los d!entea y la 

pérdida del es::i;-c-io :-equerwo para la erupc16n normal de los dientes 

sucesores o permanon~es.Sc5(m la cantidad del espacio anteroposter1or 

pérdido,loo permanen'.:~s puecen erupcionar por bucnl o lin¡:;ual o perma-

11ece1• total o parci3l.:::ente sin erl.!:¡,cion.c,r.tJna s1tuaci6n similar pa¡;e:. 

ounndo se pierde un colar pri.~·ru-10 y no se toman medidas para cons.cr

var el eopnclo,sobre -;odo cu~ndo se trata del ae¡;Lmd.o z::olar primario 

antes tle la erupci6n ¿el pri;:Jc:- molar pero·,anente .Cunndo esto ocurre 

el pri"1er molar perm.:L""ter.te tiende a inclinarse hacia meaial a medida 

que erupciona en la bcca,nc0::-".::i.r.éto el arco y favoreciendo el apiña

miento de los dientes y la no erupci6n. 

La pérdid.a premiltttra d; los incisivos primarios no representa proble

ma en curm.to a la conservaci6n del espacio.La dispooic!6n do loa dion-

tes anteriores permnne:-1tes no erupc1onndos y el aur.'ento ant1cipodo 

del ancho intercanino,gencr111nente provee espacio en ésta zona. 

2. Retenc16n prolongada !e dientes primarios. 

La no extol1ao16n de los dientes pr1ma~ios en lo época que oorreoponde 

al patr6o eruptivo del individuo es um1 o:iusa comO.n de malocluai6n. 
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::ebido u la retenc16n prolonga1Jo de loa dientes primarios, loa suceso-

rea perm::mcn tes son deev1aé~03 de cur::;o no1'r,1al y erupcionan en posic10-

nes anormales.En caooo extromos,cunndo los d1cnteo primnrios quedan 

r.ar.ta avanzada la formacHm rarlicular de los p21·mnnentee, 111 ei•upc16n 

puede o no produc1r:;c o estar ex.~osivt...::.<::nt( retl'll!lr.dn.En ul¡:;unos cu.sos 

de retenc16n prolot:gi:dn,pucde demostraroc una resorci6n rad1cnlar irre

gular o dispareja.Los dicntec multirrnd1culurea pu~den demoatrar reoor-

c16n uvunzade en una raiz y poca o nincuna en los otras,y en las mono

rradicularea puede verse resorci6n Dn une de las caras. 

3. D1m; temas . 

La separacibn nnor:nul entre los incisi voa centrales superiores no es 

infrecuente y no puede cont~ibuir a una oclusi6n antiest6tica y defec

tuosa.En la odontolosiu infJntil es f~ecue~te y los es~ac1us puc~~n ser 

perfectruneute normalec y eat!in ~.saciados con el progreso de ls. donti

ci6n hacia la madurez.Pero muchaa de éstos separaciones no eotan rela

cionadas con el desaProllo f1siol6gico y se cl:rnificnn como anor:-uales. 

Entre c1loo er:;tf.n loo diasterno.s debidos a dientes supernumorarios,hA-

bitas defectuosos,patrones familiares y gen6ticos,falta de un16n pre

maxilar,ausencia de los incisivos laterales,macroglos1a y excesivo hue-

ao en la linea media. 

El frenillo labial ha sido acusado frecuentemente de causar la separa

rac16n de loe centrales superiores.Aunque un frenillo hipertrbfico y 

anormalmente adherido puede causar la cl1vercenc1a de los dientes y man-

tener el dinstema,es dudoso que constituye el factor etiol6g1co prin

oipnl.Otro diastemn que se ve con frecuencin es el que eatA entre los 

laterales y cantnos superiores.Estos es9ac1os son generalmente b1lato

rales y pueden deberse a un patrbn nnceotrnl. 
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c.~~~vn~~s pO?' ln ?rlc~icu de h~bitos 9ernici0sos,co~o la succ!6~ del 

::;·)1:_7:.:2"',C:e otros cledcc,ler.e:u.n,carrlllo o J.nOio,r;:o1-.rJ.epse la.s:uílns,el lJ

.-=>:l. r:J, ~~l cal'!·illo, 8.·:lclF.n ·~ar ln len¿;Lt~, ·:.:·11 ~1::is:.:o './ ln 1~- :ro;:..~~cci6n ·:le o O-

~~~o~ ~ la boca.:.ruy rJelncionados con loo hó~·l~os or~tlcs 1con los ~~bi

>::s ·_:.·1s:·.;.:.•nlc·s,~n l·cs Q',,,i.e parte G.e la Clll"t!. l:eacnn~r.~t; con-s~··:~~ u:1n r.::;.:¡o 

cierta rea~ntenci~:. 

:os ~:6jltos p~oducen la =nlocluoi6n en base a lu CO)OCi~n~ del hueso, 

~·O.! .. [i :_)OJ . ...:r ~¿s~o~C.e!.' a los -~st1Qulas C .. e presión .E 1 §:~"D.do de C.ef 01'::.-:i:lad. 

co.u.s~.2.o 90~ los !:(i~ól i;;OS 0!,,2~les c.1.c:Cectuosos d.e9enC.c -:!..e lo. res;_>ttcsts del 

se p?'tctica el hl~~.tc.Ln naturale~a d.c lR defo~cifrnd o ~nloclusi6~ pro-

el :1.'l-:::!.to.Co:::o l::\s !'uerzus ejerci&.us por la r.w.;.-od.r. a.e los h~b:..tos 0-

~~1~~ se ~i~ic~n co~~~a la par~e unter!or de ln boc3,la ~nyoria de lns 

>2 ~'c:'.:::...::'\c';_ez c1ue se o"ose1 .. ;an co::-.~;licr.n n los ir~ci s 1 ·tos. 

L~ oe:o~~~elit1s del mn~ilar superior o infcriov del reci~n nccido pu2-

¿e cnuocr la deforcidod de éstos huesos y resultar una mnloclusi6n. 

:..a osteo::.ieli ti.s de la A~'.( por una infecci6n bucal de ori;:;cn hem6.tico 

se sube e¡ ue p::-ocbc o c.:i.r.ibios artj¡cularca d.er:;oncl'a ti vos, con la suboit;L<ieR 

te anquilosis.Los qu1ste,tucorco,h1pcr~arat1roifilsco y lo dieplasia fi

~rosu pucQen proctuclr caLlbios potol6iicos en los maxilnrcs,que nfec:cn 

la posici~n de lou dicn~es. 



I. Dientda Anquiloaauos. 

Los die.n tes o.nqu1lo:iacios apa1•ecen e 11n1ca y rntlio:_;rat'icam,m te por de

bajo uel plano oclusal nor~al de loa dientes vecincn.La anqu1loo1a 

puede ocurr•ir en la dentndura primaria o en la permanente. 

Hiatol6gicnroente,hay auocnoia del li~amanto per!odontal,Jebido al :r6-

p1do crcc1m1onto del p:roceno alveolar,y el diente puede quedar comple

truni:ntc cLtbier•to por httcoo.Loo dient·;s anqul.lcJ::td.oa U.c:spl2::an a loo fo

lic•Jl0s der.tarioa no crupcicr1!\.:os y l'~'ci:irr~an 1:1 et•upci·~n ·~e los per

ma~ent~s.Cuando loo dientes ;~imarioo anquilosa:os están muy por de

bajo del plano ocluoal de los pcrrannentea,pucdcn ocurrir la 1nclina

ci6n y cic:cre del espacio.Estos dientes deben ser observocios cuiC:.a

dosamcn te, y cuando ae sumcrGen Jemilsia::l o cauoam:.o la 1ncl1naci6n ·.:l.e 

los pc1•m1.mentec,1ntcrfiricndo con la eru\)c16n o desplau1ndo a loe pep.. 

mancntca no erupcionndoa,cst~ 1nd1cada su extracción. 

2. Erupción Ect6p1ca. 

La eru~c1Ón ect6p1ca de los per;;-·.anen tes puede ser re st.<l taño de un trau

ma o lnC.::r;,J!.~n ie l.:>s d1ent;1s p.:clmm•ios 6 de la rcsorc i~n 1.:>r<J;;ular 

de lr"1 1'éÜccs d'~ los p1•i.11n1•it)J.Sl sitio m.1s co:1ó..1 d. .. 1 "º''º!'C!.~m irre

gul:i.r de l.:io z•niccs .~a la :::-ai;. di'.l tobur~~l del s·.::::;!1;d.., o·:ilar 3'.lperior 

primario,que ya puedo not~rua a loa 4 a~os de ednJ.El pri~~r molar 

pe1•::w.ncnte s•J inclina hacia 'l!culal.Cu·.rndo '.-wy rc.:.bco:•cl6a irr~gulaI' 

d.a la ra1 z dol ::.:mino prima:cio, el pcr~.nne'.it•~ u otro di en t:? vecino 

puede ocr ¡;uiD.do a wrn poflic16:i qui) 1mpedirtí sil ,11•upclbn norm.:il. 



D). Q.h31t'lcact~u ~ lna hno::i::ü'hs Dcn!:o.!':lc1nl~a Apll.c•1d.:ts ll_0llontvl·'.l

~!.:i !ntantl.l. 

La 0L'luil'lcac1.'.,ri de las anor:ittli.;¡e dcntoi'ncl:llea !le basa a tolo el 

anom:i.Hns y su repcrcu:<lf.1n en la a:il1.1d lntec;ral del nilio~ 

Laa anornnl!aa se clao1f 1can de ncuerdo a : 

I. Lo'.\ norf.!o.11dud do los tejldo.J blandos o anormalidad. 

2. Los Mn:ülares. 

3. Las ATl-:. 

!;. • Lo.:i Dientes. 

5. La Oclu316n. 

I. Ano1:ial!.aa ie Los teJiiou blandos. 

Se cividon en anomnl1ns de tieopo,eapacio y n(l!:lero. 

D<intro de éste E;!'llP(• son de mayo:- import.:i.ncia p:::.ra. el Odontopod.1atr<: 

las anoi:iali"s de eapncio,lns cunlea oe dividen en poo1ci6n,volurnen, 

torl:la y runci6n. 

Ano~al!~a de los labioa. 

En cuanto a su posici~n pueden ser: 

Hacia adelante(P1•oqu~l1a) ,hacia atrtu(nctroquel1a) ,h::i.o!..::. el lado dc

!'l!cho( Dextroquelia), 6 hacia el lad.o 1 zqLtierJ.o( Le•;oque lla) • 

AnoGlal1as de la len¡:;u3: 

Cuando la lengua ea de mayor- volumen que el nor~~l,O·:<.lcroGlos1a) ,ea 

cauoa de la deav1ac~.6n do loa incillivos superior~a e 1nf'er1orea hacia 

vestibular y de la ror~ac16n de diastooas. 

Anooalit1.a de loo Móoculos ?erlbuculea: 

pueden ser hi9ot6nicos f, b.lpcrt6n 1 ::r.)!J, loa ::if.is cor.rnnea el orblcul.:ir da 

.• 
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Lna ano:::ul5.ns por fu:1cHm uno1T.;:,l dE: lu::; '.J.::- tGs blnnd.ns, aon toó.ns <:1-

2. Ano::~l1ns de loa ~a~ila1~es. 

Lns ano~alias de los maxilares pueden .¿r Je ~ierapo,espacio y numo

::·,e~·o. :..as a:10::.alias de óie;Jpo se :-el'ie:•:;;¡-, :t re·,;rudos o nü.elantos er, 

en el desarrollo y crecirr.iento de los ::axilares.Lao 4e espacio que 

plleden ser de posi:::i6n,volut1en::.r forma.L.'.ls com!'.tnes son 

ProJnatisco o clase !!I,retro~~~tlsmo(¿esviaci6n del maxilar hncia 

atr6o),~osviacioes laternlea(la~erocnastis~o),quc puede ser dextro

gnatisno,levonn¡;t;isr:o que ?Uclen ser su;:er·iores e inf-e.'.'iore.s~ 

!1as o.:1o¡~alias de ·:ol:l:!len J :'or::.a. 

::acro¡;:-.atis::o( ::":xilcr ¡:¡ayer) 1 !:1icrona¡;-::is:::o( c:a:ülar pequeiio) ,pueden 

ser su;;erio~·zs e i:i¡'eriores.La :iis::iinL:ci~n pue<.ie ocurrir <in 3 dire-

ce iones: anter0pos terires, t:'aI'S ·:e~ sal ·J •ter-:ical. 

j. Ano=alias ~e los dientes. 

Se ~ef!e~en a las desvlRcio~es ~e los ~!en:es con rcsDecto u la posi-

ci6r. q:.:e ú.e·.:;,.;n ocu;_)ar en el are'.) d.entario,e:-. scntici.o mesial,-:estbular 

distal y lir:i:;u:ü.Laa us~:ales sr.::·, CL\a;,,:.c poe eji.1.Vestibulo¡:;resi6n,c1ce

plaz.aco hacia vesti·::mlar.:Sstns .:on las ¿e posici6n: 

Veo ti bulo¡:;:•eaH:n ,Li::i::;uo¡_;:·e.:;i6r, ,.~e :iior;;•e:; ".6n ,Dis togresi6n ,! nGres16n y 

e5rcsi6n.Las anomalias de Dircc~16n p~elen ser versiones y rotacio

nes .L.:: ve:-sHm ~ onsis te :en la .'..nclir::¡~ i6n 'iel .. len te CO!r.O al hubi e

ra girado clrc:·.e..:.or u.e un eje ::;'.):·iz.01~:.:.l.La rotaci6n cuando la dea

viaci6n ha sido sobre un e~e ver;ical. 
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~. Anomallaa de la Oclus16n. 

Las anomallaa de la ooluaHm s6lo son a.noilaJ.1.:¡s de eapac1o, ya que la 

oolus16., dentaria os la poa1c16n reciproca en quo quednn loa dientes 

de un aroo respecto de los del otro ouando se cierran desarrollando 

l.a mayor tuerza,eJerc1endo la prcsHin sobr>e loa mol:1:-os y quedando en 

pos1o16n nort:Jal los c6nd1loa di:! la ma:i.:Ubula .P Ot' es to l:i.a anom<1liaa de 

1a oclua16n son solrunente de ~apac1o.Eatas anooal1aa se exprcoan con 

el radical oolus16n ul que oe añaden los pre~ljoa meaio y disto ae

gOn sea la pos1c16n de loa dientes anoroalea en la oclua16n. 

Resumiendo lo anterior lo podemos a1ntet1zar en éste cuadro: 

Pos1c16n 

Mes1oolus10n 

Diatoclus16n 

Vea t1bt:looolus16n 

LinguooclusHm 

H1peroclus16n 

H1poclua16n. 

a). Claa1f1cac16n de Ani!;le. 

Para 6sta claaif1cac16n Angle tom6 como clavo o base al pri~er molar 

superior. 

CJ.aee I 6 Heutro-Oclue16n. 

Es cuando la cdsp1de meo1oveat1bular del primer molar superior oclu

ye en el surco mesiovest1bular del primer molar 1nter1or(ex1sta una 

rolao16n mesiod1atal normnl),tal como lo mueat.ra la Fig.3. 



C1a~e ! !e Anr;l.e. 

'1'~ del. lllbro de Or-

't·odcnei3 de J ose l~a:¡oral. y 

!ht1 Uer'!llo Y.a¡ oral.. P .P • !: 73. 

Fi.g. J&.. Clase ll en &Wi dU."e~ntea 
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~laa111 .III. 

La relac16n mesial del primer :nolar 1nte:•1or con ?-es:;¡ecto del supe

rior es la relaoHm mesiooclus16n.Loa dientes superiores ª" enc11en

tran dentro de los anter1ores inferlore3,como lo muestra la Plg. 5 

,,.¡__. _________ _ 

C la3e I!I de Angle. 

To~ada d~l libro de Or

todoncia de Guillermo 

y J ose ~!a7or11l. P.P. 

E) .La Ortodoncia Prof~láct1ca oomo Reconocim1ent.:> e Inte¡•ru;:>c16n Preco;:; 

de Maloclus1onea. 

La rcsponsab111d.ad del reconoc1~1ento precoz y trati~1ento de las 1rre

gular1dade~ da la dentadura en desarrollo y de laa dei'or~idades den

tofac1ale a corresponde a el Odontopediatra,al Ortoüons1sta y al Odon

tólo~o general.Esta reaponsabil1jad est~ en el oampo de la preven

c16n,la cual,e;¡ige que l!l aspecto máa importante de lo. prdct1cn odon

tol6g1ca sea prevenir el desarrollo de algo malo o 1m~ed1r que algo 

ma~o empeore(maloclus16n). 

a. Ex.~men y Diágnostico. 
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Como ya mencion,,moa anteriorr:wnte,la responsnb111dad y objetivo de 

quien práctica .la ortodoncia prot'1ll1ct1ca es el reconoci!lliento e 1n

terrupo1bn prJco~ ~e malocluo1ones y deformidades dentofacinles en de

sarrollo y potenciales. 

Haota cion-le se cuople eat6. l:i rcsponsub1lido.il depende mucho de la ca

pacidad del profeoional p.'ll'a realizar un e~runen oocpleto o interpre

tarlo .El cx.:men de t.m nii''10 en lo que se 1•::lf1ere a ortodoncia prof1lác-

tica,cor.iien?.a con llnn n;:-rccinc16n de su es<;ado de crcc!rnicnto y deaa

rrollo.l\Uique e);isten numerosoa cuadros 6.tilos que muestran 103 deno

minados " Valores norcnles de crecimiento y desarrollo • a diferentes 

niveles de edad,estu 1nfor~3ci6n representa generalmente cocprobacio-

nea p1•or.ied.io de:r1 Ynd;:is del e:;;:ar~en de grandes ¡;rupo:l de niños. 

Ta~bi~n debe considerarse que el ni~o en crecimiento puede ser cons1-

derud.o to.n. to en su ednd c;~onc1l6~~.cn cor.Jo tis1cl6:;t e:-:-. 

ProceiiQiento ie Sxu!!le~. 

I. Obtener la historia médica y odontol601ca pasada. 

2. Apreciar el desarrollo seneral flsico y eraocional del n1Bo. 

3. Sxaminar loa tejidos ·D:.icaJ.e¡t ""T'OA y blnnaoa. 

'+. ¿·Óntur · .i.os u ... én te·i; para de terminar la presencia de supernumerarios 

6 la ausencia de dientes. 

5. Observar la oclusi6n haciendo que el niño cierre ou boca en rela

o16n c~ntrioa.Esto ea muy importante y no debe omitirse nunca.No 

lul.y parte del e::u.~cn de la que pueda obtenerae mbs 1nformao16n. 

El o1erre o6ntrico puede observarse en d1veraoa niveles de edad en 

laa s1gu1entea relao1ones ocluaales: 
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Dentadura Pri~aria. 

!:xisten una amplia variedad de variaciones no!'.'::.ales en la d•.mtadura 

primaria.Frecuentemente lae caras distales de los seguniios mol.:n·es 

superior e inl'erior estlin en el r.i:!.s:r:o ;;lar.o •:e:r-~ical..!:sto no inC.i~;:; 

necesm·inmen i;e una c:nloc lu.si6n, :ra O, Lle ;:~ la cier. :o.~'.ura p!•i¡:m:-:!.::i :JUe

de existi1'' en presencia de re1acior.es oi::l~snLes 1nteriori::n ~01~mnlec, 

como se manifiesta por una ::.ine.::i ¡;,edla ;:; '..;;:6:.1·lca ~' poGlciones có.spi-

deaa superiores ~ l~:erior~5 sn~~afacto~ias. Hu~ sin em~nr~o,cie~tas 

irregi.:.lnrid.nC.es oclusales ·::::.<e ocu.:crc:1 e~, la c~en :ad~ira prirr,!1:-:!.a y de

:ien reccnooerse en el :~o:.:e;.;o del c::amer.,cor.io "er las oclusiones d.is

tales e::;;r<:D~:s,r:iordiC.as cru:.ad.ns a:1ter:!.o!"'es y posteriores,l·:o!'d.iclas a

biertas anteriores e inCi3i :os ir,clinnc.'.és por háo:!.tos orales,disarmo

nias en el tarr.2.:io del !:!axilar y asime-cr~.e..a a.e ln linea madin por ;;:ras

tornos en las A':':·: y cierre de espacio po!' p61"dida prer~a ·.~ura de C.ien

tes prlr::.arios. 

Den tadlira ~iix'Ca. 

En los ninos de 6 y 7 anos de edad puede uarccer que los inciaivos 

:pe:er:;.'11iences superio?>es en ertlpci6n es;;án asu:niendo pos:ciones anor

males.Este asrJecco d.isnrmbnico es a r:.enuctc ·.m:< fase C.el c1""º~.miento 

y desarrollo dentario norr.ial,y es ;:;lis no:::a.:.O:!.e pO!' la p"e:cncia .:e 

diences ,_e tamaño d.e ed:ilto en la cara inr:::-1aura C.e ur, :11:..o.Sn estos 

casos que se o~serva e~ca a1t~acl6n no debemos de considerarlos anor

mal.Durante este pcri6do ;ene~almen:e eru~c~ona lou p~i~eros molares 

pcrrn.'.l.ncn tes, y con fr-ecucr.cia lo i•c.cen en :'e3.:!ci6n .;.e c(:opicle a cO.spi

~e m:'l..s que en la :-elacH;n r.or;:..,l có.spide cc~1 su!'co. 
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Oor.10 el diÚr:letro mesiccliG~~l ó.e lou se:_-._,!1.:.tos ::?olD.:..·es :n·lQ~firios e~ 

~eneral!'!iente ma~/Or"1que el Ue lo~'. secl.!.ndoa 9re.'Jol.:?.:-es que los rec~~:)la

~nn,la exfoliac16n normal de es~os dientes ~~imn~~os per~i~e el ~ov-

:.:esunó.o mola1' infe::'ior p:-i::?~1ric es ~J6s ancr10 en sentido cesiodls~3l 

que el superior, el pri:i:e1"' ~el.a:- pe~::::..nen te :.r.:~erio::' p1.lede ~ 011re!"'se 

:::tls t·~ncia mer::ial que ou on·~n::;o:-.l3'Ct.l.Co.~o re31,,.¡J.:nd.c t.ie dste ajus~e se 

es:!i~~e~e la ocluai6n ncr~nl ~~lu~ 1 con la c~o~l~e ~es~o~ucnl del p~i

cer r:ol.:l:!" ~)i-J!"'fUJ.ne:: ... e SU!)Cr!o1• o:l.uyend.r) en el Z'..ll"'CJ ·:::ucal :iel p!.~if.1el" 

~.~ola.~ .. pct'r.:o.n!~n-:e ln~ ... c'!'"i.:r.Cll:lr.·.:.o i"1a~~ pérC.1 .. ~.'."! ;.;i,e::.~::u: .. a de los se;un

iao c.ol¿ires prioarios o Ci..:.and.o se presenta la ~r~pc:t.n ect;é9ioa de 

los primeros permanentes,puede se~u!r u~ corr~~ien:o ~esia! excesl

rr: u.;:; loa prl::;eroB ::oolares ;ier::.r.nentes,establecier:C.o t.:~ c:ecanisn:o !)Or 

~l q~ic pUGC.l.!n c.esar!"oll-:t:.~se ::.nl0c:usiones COT.T .... lic.::dn.s. 

:~¡r~~nte t:l per~.6do de los 7' :r :.:. :J..?íos l.3 :.::J.yo:- :::·:11 ~;~--~-6n d.e los cent::\1-

::::. cic!'re ~)rtrcial o cor::.r;let.o del es21ucio p:..tede OCl..:.!':-ir con la erupci~n 

~~ les l~~crUleb.31 es~o .,~ a~cedieru en esa ~~oca projnble=~nte con

i:1.ci.(~i~l co:1 la e::.,u-.)c::...ón c.-= los ·:~:.in.os al: .. ~ü.e~o:' C.e los ! :: afias • .:>al-
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. .!-:t~ ~·,~t~ con 1~10 !.~r·d.~¿-~ de loa 

l.'.!:ex·:üc:s.A :.:edi:l.a que ln <:!·u:.;c.'..6n de los ca:-1.'..~1oa p!'O':,'l'(!Sn :1ac1a la 

linea el.e oc1'.:sl6n, ;;e !J!'é',duc.;;n c:m'o:!.,.,s en las posici•x1es a::1~1l·'t: :lo 

los latcPLüeo come !'es·.!l;:;nd.o de la l'elacl!'Jn corona-:tniz em:re los ca

ninos y los la ":el'ales .Al aprec inr la :lcntad.ti.r-a en i5.es~i.rt'ollo c!~u·an :e 

el .;:;.)me:: de la ocLisHm,es necesc.ri::i a ~enc:.J.o e·1al:n1' loG ;!!.ve1•:J:JS 

.rnf'!•e cn1~01os de;.;d.e o;;l r1o~~ent:J d.e la e!'upci611 .:te los lncisl vos pr!.:r,a

rio/J ~asta la edad de 20 aftoo,y avece:J :.:4o al1&. 

bremordida Pl'Ofl.l."'!da.,en contrnstl'e con la que se notn .'.! loo 5 a:ios, 

cuando puede ser !ns13nlfican~e debido al =ov~~iento hacia adelante 

y abnjo de la cand.ibul!l p0r el :lu~ento ,:,el cr·cci:nlento vertical él.e 111 

?Or crscimiento en los la~go de la raen.Un cs~udio ~adio~rd~ico co~

:;.ileto eLl f~.indame~tal para la eval•Jac16:'. e):::tct::: :'.:: 103 .U";}:1'.:";}G './ _::,1-

xilares en crecimien:o y desarrollo.Los ~odelos de estudio san nece

sarios cua.'1d.o se sospecha o.l¿una desv1oc.t6n ~•el ncn•:.::ü :1-::s:"l?:'l"'.ll:..o ::.e 

ln oclusHm. 
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¿_,o.:; FAC'l'OHES KA5 IJ.iPOB'!'ANTES OJJE .AFECTAN S'L DJ:~fü\RROI,LO OCLIJfu\J,, 

Loo fncto:rcs mll:J 1rnpo:rtantes pm•a mantener los dientea en poa.\.c1once 

o.e oclus.t.6n no~·mnl er; que b;:lla le. existencia de un e9tado de equili

brio entre ::.o\l musculoo buc::ilr.1:;; y labinles poc el lado e:<terno d(3 loa 

dientes y de la lensua en el interno.Cuando este equ111br1o oot6 per-

turb::i'.lo, lo:; •llcn te8 se inclinan, s0p:<ránrlo:rn de loa mfaiculoa que e Jer-

.::en lu m:i.yc.r f.; er:.o. con t:r·a ello a, produciendo un facto::- d.;scncaclo:1D.nte 

el dcs::i.rt•ollo oclusr.l. 

,\). 1,o¡¡ l~(\aculor.. 

I, Poa1c1Óa poatural de la munuibula. 

E::i la me.yo:r p.'.lr"Co de lE\8 condiciones do o1 tu:i.cHm hay un grupo de mó.s

culos ct1yas cont:-accionca oirven para man tener en pos1c16n el cuel'pO 
. . .· 

6 el miamo.La ;:im1d!Di.1la est6. aopo1•tad!l y movida poi• w1 ;;rttpo de mCiao:i-

loo que act6~1 contra la eraveuad y que,en su mayor parte,eot.!41 1ner

vaüoa por el V par crarieal.Cuando todos loo ro(1sculos capaces de mover 

la mandibulll no prosentan m.~s ccntracc16n que l!l necoaarla para mo.nte

ner el hueso contra la graveuad y conservarlo en poa1oi6n e1.m6tr1ca con 

el cr!meo,la mandibuln so encuentra en la posio16n de m4ximo reposo en 

que puede ser mantenida por loo mCiaculoo.En la poaici6n de descanso se 

requiero menor gaoto de energia que en cualquier otra pos1oi6n,eata po

eic16n de doccanoo suele llamuroo pos1ci6n t1a1ol6gica de descanso. 

Los reflcJoo pootUl•ales son pr1~it1voa,no se aprenden y generalmente 

no son oondlolonadoa.En loa rec16n nao1doa ya se observa una poa1c16n 

posturnl mnndibular,pueato que se necesita un punto de partida. 



parn al!:~tnoa mo17irnientoo reflejos de ln mnntiibuls. ~lll.!'::tnte el chupe

t{:o,dcc;li.icibn ctc.Q.Ulzú sen el ón1co rel'lejo pootural totalm1mte deuo

rrol1n0.o en edad t::m tc;;ip::-tt.nn. Se ne ce Di tar!m nlgulloi.l otro a ha:> ta quo el 

n!..no co:clence v. sentar er.:cto,a poncn:·;;o de pie y n carn.lnnr.Es elcmen

tn.1 cono::: e:- lo an tcr.!.or para el deti:lrl'ollo ooluenl. 

2. Ea'tablecim.l.cnto de un~1 poo1cih ideal de ln oclu::;i6n. 

Las relncioni:o ocltt:iionnlco ¡;i~ucr: al e::itabl.ccimicnto de ·la poolción 

?Oatural de la mo..-idibu.ln, yo St'.!:l po::- ep1•ondizaje o al t:-uvóz de la ad

quiaicHm ele la'.3 co.r<1.Ctc¡·istic.a::i r.caror1usculares,quo .no existen poco 

deepuér. -1-:: L n:cci:::icnto.L.:ni cofucr:;os p:i::-o verlfionr la po:Jio16n cén-

-i·.i.ca,pc.r cje!:lplo,e0 !1<:.112.n hasta que el niiio alco.nz!l la eU..:i.d rm que 

5c cutnblecc ln dent1.ci6n ¡:.rlroa.;:>i;1.Al parecer loo dientes y sus mcmbra-

na:> per1.o'1ont:üeo en poo:l."ble qu:: surJ:::t otro po:Jic16n mun¡Ubulo.r. 

t!lcto y ::ir·eci6n .:ü corchro,a trvé::. ü.e la rai::. meaencc:'ólica del V 

par crn:-ie~l, clonie -¡;ucd.un o.fcot.:t:r y nl tc::-<1:'.' los imp11lc;oo motor<: a que 

son t1·n;:;::il tidoc a loo m(wculos que controlan la poslci6n de la mun

!1.ibulu. Deú?U~s C.e q•.lO loo clicn te:; ho.ccn erupción los m(rnculoa alonn

z:.:.n \411!1 poaición J.c oclusi6n que rer"iltc w1 contacto dental mfu:1mo y 

'"'""'.i.mu u~ ~~. ,,_.ón o sob1•ec2.::-i:;o. late1·nl y oofu~rzo sob1•e lao ra1ces 

de loa dientes.Llamarcmor. n esto MPoaleión oclua 0 1 Ideal 1t, 

Esta poo\ción lle ocluo16n nr- _:-_- · ...... -:·~·• uu!',:mte . .t.Óll period.ou in1o1ales 

ñ·• ~-. ~- .. ..- ·· - - •• :~.;~:¡;:; ;c~J.~~o oon miniraus las anomnlias de la oclu

e16n. 

Limi tea de una pooic16n de oclual6?l ideal: 

Loo limiteo .anteropolltor1ores de la poo10Hm de oeluo16n aparecen pri

mero ,pues to que loa 1nc1o1 vos de la pr1rno:ru den t1c16n hao en ei•upc16n 

antea y limitan loa movimientos mandibulares s6lo en eata dirocc16n. 
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Hhs tarde los dientea,en loG ae~~ontoe lateralea,debido a su poa!oi6n 

en el arco den tal y a eu.s planos lnolinadoe ,.favorecen la locnlizaoHm 

de los limites mediolaterales de la poo1c16n de oolus16n ideal. 

Loa limites vertiol'les nunca son t.:m patentes como las otrue dimencio

nee.Al menor deeplnzarniento de la mandíbula en sentido anteropoaterlor 

o mediolateral,ae deoenondena de inmediato una aer1~ de impulsos a!'e

rentea,loo cuales dan lugar a la respuesta de una neurona,que t1Ja la 

mnndibula en estás dos dirccc1onea. 

3. Relaoi6n Céntrica. 

El término de relnci6n oóntrica se apllc¿¡ a la pos1c16n de ocluc16n 1-

deal y a la poeici6n oclusal en retruai6n.Eate dlt1mo t~rm1no es un -

concepto olin1co muy importante.Puede definirse como la poe1ci6n oolu

sal de mayo1• rotrue1bn.Aquelloa que trabajan en prótesis y rehnbil1ta

ci6n to~a.l.,t1enen un problema mucho mayor al verificar las poa1oioneo 

de ooluai6n que el que tiene el Odontopediátra que trabaja con niílos 

pequeíloa.Deapu6a de una serie de co.mbios que influyen sobre la OQ1Ua1-

6n,y tambi6n dcapu6s que el paciente cambia de una oolus16n excéntri

ca a otra,el patr6n muscular observa r1aonomia.Si se tiene que hacer 

equilibrios ocluaionales,so necco1ta una poa1oi6n oclusional y se en

aei'ia al paciente que retox·ne a ella de manera re¡;ular.Despuéo de vari

os aBos de colapso ooluaional,la pos1c16n ocluaal tiene pooo valor pa

ra t1nal1dades clinicao,atmque s1ea a1endo el prop6aito final del ci

rujano dentista como poaio16n oolusal acabada.Desde hace mucho tiempo 

loa dentiotaa han utilizado la poe1o16n ooluatonal de mayor retruo16n, 

porque esa poo1o1Ón ea di~na de confianza.La posio16n ooluslonal ideal 

es la finalidad de toda corrccc16n oclusal,pero la pos1o16n ooluoional 

en m!u:irna retrua16n tiene que utilizarse como medida práotloa pQra ob

tener la poa1ción de oolus16n ideal. 
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4. Adaptao16n Neuromusoular a la falta de Armonia OoluooJ.. 

Los trastornoe de l.&11 funciones masticatorias o la falta de a1·mon!a 

ocluaal da lugar a cambios de adaptaoi6n do importancia olinioa. 

Cada vez quo se pierde un diente do la dentio16n temporal.,1e sigue 

un sucesor permanente,diterente en tamano y rorma a su predecesor. 

Dttrante el per16do de la dentioi6n mixta laa 1nterrerenc1as ocluaa

lea son múltiplee,y dan origen a que loo m~souloa tengan que utili

zar repetidamente nuevos patronea de cierre mand1bular,con objeto de 

eVitar quo loa dientes entren en las 1nterferenoiaa.Eata oonotante a

daptao16n a nuevos cambios ooluaalos es doventajosn para los m~sau

los.Por ello,a menudo oe oncuentx•a d11"1oulttld al tratar de definir 

en loo nifios en forma exacta las posiciones ooluoa1eo.Ea en esta 6po

oa cuando ioa mdaouloo,a veces,adoptan una poo1o16n de 1a funaibn 

oolusa1 qo.e no ooinoide con la poaio16n ideal de la oolue16n.Diohas 

pon1o101&eo suelen llamarse adqUir1d.ao o de acomodao16n.La talta oon-

· 'b1nua do armonio. ooluatü.,001110.en el oaao de les ma1ooJ.us1oneis gra

ves,or1g1na que un nuevo patr6n de vias reflejas que ae utilizan repe

tide.mente.Eoto da aomo resultado una poaici6n adqUir1da por contacto 

ooluaal.,tan oomdn que aemeJa a la pos1oi6n de oalus16n ideal.Cuando 

m~a r~pido se adopte en la Vida una oolusi6n exoéntrica,y se uae repe

tidamente, ser~ mlul firme eu r1jac16n en el sistema nervioso y mAs d1-

!1c1l en la edad adulta localizar una poo1oi6n ooluaal armoniosa y 

restaurar la runoi6n maat1cator1a normal.Este ea el argumento de ma

yor fuerza para efectuar el equilibrio oolusal en la pr1DJera denti

oi6n y comienzos de la mixta y para iniciar pronto un tratamiento tc

rapeutioo ortod6nt1co. 

B ) • .koLJ HAbi toa Anormales M6.aau1ares :Ji ID! Pree16n. 

I. Func16n Respiratoria anormal. 

El papel de la !uno16n respiratoria anormal,en especial la resp1rao16n 
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bucal, en el dt!unr;,·ollo de la:.i •i1.Jfuno1ono:i oclutinles 11.l sido e..t'lplia

r.iente diacutido en ln literatw.•a dent!.\l.,\ peoru• del enorr,ie inte1•és en 

el problema no De han 1m1ncndo l.!\o opin1•)11:Hl sobre el papal que tle

la resp1raci6n bucal en el dca.'.\rJ:>ollo de las malocluu1onea .I,n res91-

rao16n bucal puedo so::- cnuirnd.'.l por la dcsvL1c16n uel tabique nn:inl, 1-

lergl::i., co1•netcs demao1ado ¡;i·andeo. D urun te la rcsp1rac 16:-i buoal, la ma.'1-

d!bula debe ootnr deprimida pnrn perd tlr que la lengu~1 adopte una po

s1c16n mAo delantera a fln do deJar libre el paso dol a!rc.S1 la ~an

dibul:l oe r.iunt1one en est6. poa1c16n aumente la presHm de l::i.a parodtis 

bucales cob1•e loa dlentea en ac¡;mcnt,oa latei•nlca del nrco •• \dem.1s ea 

frecuente qtto el nliío tenc;a lafl arnigdalas hir-iertrof1.adaa y acnolbles, 

hecho qtte da luear a h..~bltoa anormalca do deG1Uci6n.La roapirac16n 

suele ser acom?ruiada n varios factorca que no conducen a desarrollo 

racial y oolusul normnJ.eo .Es bueno rooordat• que oualqulel' tuno16n mús

cular Rnorcal p<J1•Juu1oa el desarrollo oo:i.usal cu!lndo dlchn l'unoi6n se 

a Joro! tn C.1trante bastante tiempo. 

C).Fnctorca ..!lM ~!nao kM~ il l.QA Dlentca durante i:l. Denarro

llo Oc1uoal. 

Durante la el'upo16n el diente pnoa por 4 per16dos de dooarrollo que son: 

I. Preeruptiva 

2. IntralveolAr 

3, Intrabuncal 

!¡.. Oclusional. 

Los ractorea que determ1nnn la poalo16n del diente vai•!o.n en onda pe

r161o correspondiente.Se cree ~ue al pr1cipio la poB1o16n del gérmen 

den tal oatá de to1•minndn pr1noipalmon te por mooan1 smoo gané t1oos. Du

ran ta la erupo16n 1ntranlveolar la poaio16n del diente oe gfeota tnm

bi6n por la preaenoin o auol:'nc11'\ el.e •U entes ndyaccntea .~·ado de re-
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-aoroHm de los d1on tos prirn:n•loa ,Ji6rdl.d 1t pr'!nn tu?'a de loa mismos, 

des 6rcleneo p:ltolbgicou loc:.i.ll:z::cldoo o o:.ialquior ot1•0 fRctor que al

tere el croc1m1ento o for;¡¡a. de los alvéoloc; .Una vóz. QLle ha penetra-

-do en la cav1dad buool(per1Mo intrnbucnl o de prooclua16n)el dien

te puede ser ~ovillzndo por loo mdsculos de loo lob1os,carrillos y 

lengus,y por obJctoo extranos llevado3 a la boco.,por ejemplo loa pul

garoa,otroa uedoo,16.piceo,etcétern,y so deal1¡-.a hnu1a los eopnoioa 

mot1 vo.dos por cm•.tes ó extracciones .C ua.ndo los d.ien te:J ool11yen con 

loo dtil urco dental opuesto( eotnJ.o oclasionnl do. erupci6n) ,lUl oia

temu d.e f11crzn.r;,bastantc cor.iplicndo,detcrmina. la ponici6n del dien

te .Por primera. vez. los ra(rnouloo de la mas ticn.oi6n e je re en su 1nflu

enc1e.. al trn.vco de la intcrcuop1:.l.17.ación.Las fuer:;a¡¡ de erupc16n di

rigidas hacia arr•iba y el creoimienl;o al·.rcolnr eatiin contrarreata

doo por la o~osici6n de la fucrzn de ooluot6n dirigida. ap1oalmente.La 

ccrabrnnn peri,)donta.l ejerce hacia el hueso alveolar la fuerza poten

te de la mnstionci6n.la inclinac16n axial de loa dientes permo.nen-

tes ea tal que al¡sunas ele lo.a fuerzae ele la mast1cac16n producen 

un resultan te musial a tr·uvó r. de los puntos de contacto con 11qu6llos, 

,:i componente ante:rio1• da las ruerzaa.Acirnsa de 

eatfl resul t!!rlte me sial, exiote una ten<lenc ta notable de loa d1entea a 

deslizarse dentro de los alv~olos hacia ln 11ncn media.Dicha tenden-

ola. est6. contrarrcstc.\la pol' lo:> oontac tos de aproximac16n de loa dien

te a y por la muaculatll!'a d.e los labios y carrillos .A mc1Uda que se pro

duce el deag:iste oclueal,el componente o.ntcrior de las fuerzas no se 

nlterA d~ manera notnble siempre que el aroo dental esté intacto y 

que no haya malocluaibn.Lo.a fuerzao de ocluoi6n pueden desviar el 

d..1.ente en otra d1rccc16n a1 ea incorrecta la 1ntercuap1d1zoo16n. 

AWlque el deasaate ooluaal diaminuye la altura de laa coronas de loo 
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d1entaa,no au.'!lent!I la dl::itanc1a lnterocl11aal(espac10 libro) ,porque 

el croc1m1ento alveolnr e:': tli adecuadamente compensado .A medida quo 

laa coronas d1aminuyen en al tura, los al v6oloa qwnen t-'.ln pi•opo1•c1onal

mente. 

D).Efecto del Tnnafio ~Diente ~ el Desarrollo Ocluaal. 

Los dientes que son demasiado gro.ndoa para el proceso alveol3.1' que loa 

cont1cno,pueden alterar sus pos1o1onea desde el peri6do de la erup

ci6n intraalveolar.En ln lucha por obtener espacio dentro del hueso,los 

ftltimos d1entea que se oalcif1can aon loa más 1nc11nados a desarro

llaroe tuera de posici5n. 

E).J&¡;¡ Crunbl.oa .QD li.: Oolusibn aegtín la ~. 

Disminuye oon la edad la capacidad de todos loa teJidoa que conat1-

tuyen el sistema masticatorio para adapto.rae.Con la edad,toda;s las 

relaciones ooluaalcs ae vuelven m~s eatAtioas.81n emb:lrgo,todaa ea

tti.n en per16do de camb1o.Amenudo se comete el error de aplicar on -

la booa de un n1~o los prino1p1os de una dent1o!6n adulta más est~

tioa.La pos1ci6n poatural de la mandibula es menos susceptible a -

cambios que la poa1c16n de ooluai6n 1deal,pero el concepto de poa1-

oi6n poatural,fija o sin oombio,6 de oclus16n ideal,es contrario a 

loa principios fundamentales de la f1aiolog1a ncurornuacular.El tra

bajo del cl.in1co no es provenir cambios o buscar una aituac16n ostá

tl.oa;debe de tratar de mantener las variaciones normales propias de 

la edad,en una ocluaHm que de manera natural progresa armoniosamente. 
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F).Loq _g_~.E.1.ru! ~~i!. Oclus1~n debidos _g_ la Evoluc16n. 

La mezcla de razAa ha dado origen a muchoa cambios en la ocluoiOn 

que algunas veceb son tomados y descritos equivocadamente como va

riaciones debidas a la evoluo16n.Aparte de la mezcla racial se han 

acumulado su!1entes pruebas que de~ucatran que la dent1oi6n del hom

bre moderno es muy diferente de la de sus ~rcdeccoores de baoe algu

nos miles de a.~oa;ea menos prominonte,y eobrosale menos que la fI'On

te y la pnrte auperior de la cara.Los dientes del hombre moderno son 

menores en tllJilaílo,y OÁ1aten pruebas do que está perdiendo el nume2·0 

de elloa.Pooiblemente en el ruturo tenga meneo de 32 dientes oonaide

radoa como normales her en d1a. 
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!'econocer algunas maloclusiones,oon el o·ojetlvo de los que pr(;ct1can 

la c~or.tólogia Infantil 6 odontoped16tras.Los proble~as oclusalea q~e 

se trataré.n en éste capitulo son los que a menudo,los dentistas en ge 

::cral,los odontop':ldH,t1,as,y los ortoG.onc:tsi;aa ob::;ervartm en la !)rácti--

en d.iarln~ 

A) .;;s tr.dio I. 

Dent~ci6n ?rtmaria. 

::..n é,;0:e p;Jrióü.o como ;ra. se mencion6 se corr.pleta la denticibn p"~imaria 

y cuyos proble~as oclusales més rrecuentes son: 

-· E6bitcs. 

Los ni~os por lo ~eg~lar tiene~ tendencia a chuc~rse e~ Qcao,y es~O 

el ó.ec.o pu.t:c...o...: acr un hf!":.Jito inian~!..l resiclual,pero no por-

que los lle~e a una caloclus16n aevcra.Aqu! la maloclusión se produce 

si ~, -·~" '" "q~~ con bBstan:e intensidad v r~ecuencia y puede produ-

cir una defo1'rnidad en la bocc;.l,vcces los i1C!0i tos labiales :ion el rema-

nente de un instinto de c!-:u::.ar o lo ;;:·m;sferencia de un hábito digital 

anterior.Los h!bitoa labiales suelen ~rcd~clrse como una reacci6n ante 

la erupci6n ect6pica de loa incisivos suDeriorea. 

2. ~ordidns abiertas y los 1ncisivoa sobresalidos. 

' 
/ 

/ 



·:J~~n O.e t:s ~ 1: proi)le::.:t ., se :::i.:~"'...t:: o·uoe!•Var el ~i~:nc en el dcclo. 

) • E~·L::. ~os liHfS:..lulen t. r..tec;lucione.z :i -, .. ~ "?1C:ls. 

~l 11150 nl auocionnr ~ pcci10,p!~ovocu ~n~ cv~~c16n Jel pez6n ~ara que 

;:e:l e tre r.~t1.s proru:--1~ .. !"'c:·;r~:; e e!1 la boca .2 s te hace que lo lengua se rann

;;cr:>:_;:, ;,acln o.tr:'.:.s y a:niéi.e o. d.es::ir::-olla1' un patp6n de deglucitin nor¡:¡al. 

;.o o:stante,ln tc~in~ te go~u f~~~lcuda an~eri~r~:e~te por los ,?,iae

:!.,o~ i'.:J·o:,lcan -cc:s no r~~~ionabu cvmo lu conooer.ios !'eclen1iemeH-ne., Corno la 

:;,: '.;ln~1 no pod.ia ser l:.,;n1d.a tan at::-¿s cooo eru ne::,~so.:.rio,el i:líio uea

~:'!.~--..:.~·Ge:. s~t le!'1fSL:.U h~ci.~ a.c.elnnte ;>a.ro. auccionarl :t tragar,po::' lo que 

·c.,_: ... :.).<.·. 

:~-~~~º ln ~n~a ~~s~a~ ~e los segundos ~ols~cs superiores prl~arior 

·: ~~~1, :;or :::es ::.nl 'ii3 lC1 cara,:: s -";al de los segW1dos mo~a.11 cs 1n:"'eri-:>res 

::2 .. :_ 1_:,,:1 ~0G / l')s p~ir'.1.~;:,on ~·-:Jla~c s _;)~::·::l:tnantes que siguen es tris planos, 

.::·.n:c·:1 ,;:'": .. .:::.•-.,r. ~ ... ,,.,,, •. .,en :.mn relnci6n molar Clase !I de An¡;le. 

C~·.:so.s P!'obables de ésta relación: 

n. Ss1ueleto.lea. 

b, Anc.t6~icas. 

c. ~e dcs~~~ollo. 

l. ?'.L'1Ji".l'.1'.úes. 

e. ? ·'..l tol6¡;lc11s. 

¡ .... : at:!:"~énicas. 

e;. D·" conducta. 
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a. Edqucletalea. 

El mnx1lar supo1•ior ei:tá ublc.::.do id.::; adela.'lte que la mandíbula en la 

en la cabeza 6::icn.La rel3cl6n de los primeros ~ol3res prinnrioa ~efle

jn así una desnr~on1a esquelet~l fundR~cnt~l.51 olén oe debe estar !ll.e~

ta reapccto a Sote prc,blcma, te.les ci.ennrruon1:::::i no Jon co::unea ent1·e l..13 

edndeo de 3 a 5 años .Actemé.s aeg(m E :i.rnett, la a.aycria ¿e las maloclus:o

nea eaquelatal.eo no S•.)n heredi taril1S o constni tas, sino el re aul ta.Ce dt.: 

hb.bitoo oro.les o erupo1én ect6pica de los 1ncls1·r:n perr;anentes. 

b. Anat6m1caa. 

Loa molares s~1perlores prirnnrioa pueden ser of:¡; ;:·q:.Je?ios que lo ha bi tu~l 

en relaci6n con loo r.101.:i.r;;:s in!'erlores priir.~·ios,;:-or lo que oct:part.n 

menos espacio,y como l'.!:1bo.s rr:olnrc5 ,!;e d~aplez~q_!'.l l:.3;;:in ..?.delante pO:' lae 

fuerzaa oclusn.J.ea o po:- l~:: :-2 .. c::1c;r..ss e:.~'.;··~'-.·: _ (e len p~:'....:-~c: .. ~;:; Lc.·la

l":S'S perili:..r~E·:; :1~s > oe p!"o..:iuc:r.S. un ese :.i.l~[l a~:-; taJ. :!.:i·.:..¿:::enble. 

c. De Des~rrollo. 

l1uy a menudo tui.y esp<:cioe en l!i d'"nticibn :;iri:~.ari~. :~:~:1c, ~.lL.~l.:. ce loe 

():J.r..lnoa y un tre lo:: cola:-co pl''!Ea.rioe • .Si loD "";rL::.i; :os mo2.ru--es: perZ'.13.Ilen

te::; son gra..'1dcs,o ::iblo er:.:pcionan <Jr. ror;;;a ot,l1cu::.,t.;tos e¡¡¡:.uo!.os pue

den ccr::'a.:: .. ae por lae pre si enea erupti vss o ·ie desa.:-rollo .. A l,zu.na..s veces 

ocurr,;, en el ma;r.11.:i.r st.::;ier1o-r y no en la mandibuls,o sucede e:i el su

porior.Cor:;o re::ittltodo,lo:i seE;undos ¡;¡olarco sur-er.icres pri=rioe ::;e doa

plazan h.ncia una mesioclus16n o a una relaci6n de escalón distal. 

d. Funo1onalee. 

Loo dientes se deoGnstrui en loa puntos ue contacto.El deogaete pue1e 

aer excesivo al la d1ota es especialmente dura o si el eoos.lte ea re

lativamente blando.Si el es"'alte ea blando se veo =uchlle facetas de 

deagnote.Por otra parte si el esmalte es duro puede no desgastarse. 



.Aei a causa. da la mc.st1cn.c16n, le dieta du:r-11 " el esi:w.lte bJ.nndo, Iaa 

cn:rae proxiruileo ae pueden desguatar.Si el ies~aate ea máa ex~ea1vo 

en el maxilar superior que en el inferior resulta un escnl6n distal. 

Si billn esto ea posible aolo ae b.a comprobado vnr111s veces. 

e. Patol6gioas. 

Es .:~.e lé;S causas más cor:unea las cariell de loo oe¡;;un<l.os molares pri

marios.Con las med..tdaa p1·eventivaa,cor.:io la rluorHc16~ de la.a n¡;u.:ia,ls. 

cejor h1g1eno bucal,los dentrificog la 1nc1denc1a de carios se redujo 

en :f'orma considerable,por lo cual muccns maloclus1onea debidua a laa 

oar1ea rueroo elilll1nadas.Aunque la profes16n dental hace mucho tie~po 

que considera la neces1dnd de gu.:.t:r a los prlrr.eroa molares perr.:aner. tea 

dnrante la erupo16n,esta preocupac16n se aaocio oas1 siempre con la pér

<U.da de loa segundos molo.rea pr1mar1os.!lo obatante,muchaa veces Je pa

ss por alto UJl crunblo m~a sutil de I a 2 mm,eú los planoa term.1..~ales 

de l.06 segundos molares pr1.mar1oa,que puede tener como origen la caries 

denta:!.. 

r. I atrogén1oaa. 

Los problemas causados por los dent1st~s oo~ considerados 1atrogén1cos. 

S1 los molares pr1.mar1oa quedan con contorno bajo al ser restaurados, 

pueden desplaza.rae y producir un escalón diatal.Af'ortunadamete este fac

tor se reduJo en gran medida por el mejor control do la caries dental, 

aa1 como al manejo más efectivo del niño,d~ndole a éste salud dental. 

Cubriendo bi6n las onras pr6ximales de los mole.res ev1tnremos loa pro

blemas que se nos pud1erRn presentar. 
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5. 1{0.1.'<!.id.!ls Cruzatlae. 

J,ne ::ioró.iJ.an cruze.da:: ae ven ocacional¡;¡onte en la dentición primaria. 

Eatb. obs~~'laaHm deberá hacerse con cuidado por la dif1.cultad que re

presen ta co:-.se¡zu1r que un n1iio de 3 a 5 añoo c1orro en :i:·elac16n céntri

ca.Si exiatlera unn r;::ordida orutada,pucd.e ser funcional dentaria ~· ea

queletal.La mordida cruzada funcional existe cuando un niño cierra en 

".>cluoHm céntrica, c:-.oca contra un punto prematuro y dealiz:i. hacia una 

mordida cruzada,es-:;o podrá corre¡;irec ·~on un descante selectivo.La mor-

dlda cruzada .J.entc.::-la rcsul ta de lo. in~01·recto. 1ncl1noci6n axial da loe 

dientes.Paré. corregirla ea neceaurio movcrlor,.La:J ::ior::liC.ac :::o.ua::idaa por 

dls~~~0ni3s esquclotales ocasionalmente se pueden ver. 

En la zona pootcrior la mordida cruzada a menudo se acomprula de una bó

veda palatina profunda,muchas veces cono consecuencia de obatruoo16n 

nasal y respi~a~lón bucal.De las mordidas cruzadas(eoqueletal,dents.ria 

y runc1onal)m~nc1onndas la <!Ue se e::cs!.be con menor ~·recuencia ea la ea-

queletal. 

u. Diacrep:incias en~re el ta~a~o de los dientes y la longitud del arco 

en loa incisivos peronnenteo no erupcionadoa. 

Esto se debe primordial~entc a que se deberá tener en cuenta la norma

U.!:.~ "~ 1,. f"lC, "."~ón primm•ia. durante su desarrollo y crecimiento. 

Poi• lo tnnto laa caue.'.1s de esta rclacilln no ser~n de la trans1c16n o 

c~~bio de loa dientes ?r1~ar1oa a loo dientea per~nnentea,s1no da evo

luci6n,herencia y por h1pervitomlnos1s. 

a.. E:volucH>n. 

Se obscrv6 que dura-~te el curao de la evolución loa maxilares de loo 

Romo Snpiens se fueron reduciendo.Tuab16n la falta de espacio para la 

acomodación de loa terceros molares.De ser cierto lo anterior,la d1ami

nuc1bn en el tamano de loa maxilares cxplica~ia la presencia -



n::::::; distintos.-Por lo tanto es posible que Uil individuo herede el ge

ne para el ta~nflo de loa dientes de un padre y el gene para la lon

gi tui del arco del otro • .A:::bos genes podr1an provenir ya sea del pa -

ire o ie la ~adre,o ~~o iel padre y otra de la ~ad.re.Las ~uchas po

sibilidades de mezclas y caracter1sticas dominan~es y reces1vas de 

los ~en~s,se ~a~ ~ost~l~~o como la cauaa 1e lns ii3~~~panci~s ~n~re 

~, ~~m~ílo Qe los ~ia~tds J la longitud del !L."Co. 

:::s posible li.U.:: '..t."la i:i¡;es7.a excesi•1a de vitar:::nas durante el ecbara

z.o,,ue.1.c. se!" ::::au.s~ Qe algunas -::nloc.l·.J.eicnes.Según an estut.1.io expe

rimental h~c~o -=:n 1'1.i;;:..sleE de lab".J~a~o~!o,pa:ie~e e:;:!..stir un.1 ~ela

cl~n ¿1recta en~~e la !~gesta e~ceaiva o ins~ficlen~e de ciertas 

vltnmlnas J ~iner~les por el an~~~l pre~ado J la anornalidad en la 

oclus16n ~~: ~ijo. 

3). ~q't~dio ::: . ";),...0;~: ·?L"~~s Q~"" 1.:s:i.les f¡uJ~'l:J:J 4:es .. (?:.'l:::·ercs :-:olar.:;s ?e!':Janentes 

Lo.3 ;_):·1 0'.Jl~r:~:la oc:.usc~2.es ::.t.s f!'ec:.1::;1:"'::~ ~· v!.stos en e3te es~nd.l.o son 

::. r,:,-:. ..... ;:...., ~ce;·:, ...... ~: :os .: .. :.'""'oblenn.s oolu.2ales qne se 7en e!1 el esta-

cono eatos afectan a tac.a ln den":i~16r:.::o 083-;nt;~r; de lcG '9:,o'clec:ns 

oc:.v.snlea que ocLu-r•en ;:;or las ir!•e¡;i.üa;·::'.[•C..cs clel ea".:e.dio I ,ha:: otros 

que se ven bc.s<;antc a r-cnuc:.o en la oocr.. :::::uto::; ::·1·oblcr::as,cooo la erup

c16n ect6plcn,no ae relacicnnn hQbitual~ente con probleoas de otra zo-
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-nao de l~ boca.LoG haoitos orHles per.~dlclales pu~den provocar que 

la ocluaHJn normal se vuelva anormal.::ato tts q,ue a :!l:::nudo se obser

van oondic1onea menos ravorc.blea ;:¡ara lfl producc16n de una anor-mall

dad.En ocaniones "ncont:"umos relac16u de tipo de bor<le a borde( pla

no terrainal recto)en la d.an'tici6:i mixta c.1us.:; a ;;ienu1lo ésta una oclu-

a1~n normal en la dentlc16n permanente. 

C). E: atadlo III. 

Problemus ocluaaJ.ea frecuentes en éste eatarllc. 

Los problemas ocluaalee que ~ás se presentan son: 

a. El apiñamiento. 

b. Loa H~bitoa Orales. 

c. Las D1sarmon1aa Eaqueletales. 

d. Dosviasionea de la li.~ea media. 

e. Mordidas oruz.adas anteriores. 

t. Espaciamiento Superior. 

a. El Apiñamiento. 

El problema m~s frecuente ea la erupc16n de los 1nc1aivos permanen

tes con apiñamiento.Esta realidad es con frecuen.::la decepcionante. 

Por ejemplo,ai los incisivos superiores son de~a~lado grandes como 

para erupcionar en el eepaclo intercanlno pr1ma:-1o,a menudo lo ha-

cen ect6picamente hacia veatlbalar.En ocaaiones,est.i erupc16n se a-

grava po~ un bli.b1to labial.Como resultado los dientes pueden estar 

alineados en forma de pareJa desde el punto de vista med1od1stal pe

ro tienden a quedar en poa1o16n 'Tes ti bula rizada. 



o, Loa HAbitos Orales. 

Los mAs rreouentea son: 

I. El empuje lingual. 

2. El !lábito labial. 

3. El hhM. to dig1 tal. 

Ea tos tres tipos de hAbl toa unldoa puede:? provocar la p?-ot11s16n de 

los 1no1G1voa euper1ores,pero ta~blén lntluyen en loJ anteriores in-

ra!.'iore¡;. 

1. H~bito Digital. 

Zl tipo de probleoa que causa el h~bito disital depende del pulgar 

u otros dedos,de las contracciones de los músculos de los carrillos, 

y de la poaioi6n de la mnndibula durante el chupeteo.La mordida abier

ta constituye en lo reg16n anterior de los arcos el problema oclusal 

cliuico más frecuente en ~ste estadio. 

: é. El Hhbi to Lineua.l 6 Lengua Protrictil. 

Cuando el nlBo traca normalmente sus dientes entran en contacto,los 

labios se oierl'an y la lcneua se ma:1t1ene en la parte posteriO!' del 

paladar.Cuando lae aoigdnlas están 1:::r1ar.:::.J.as y doloros.1s,los lad.os 

to produce dolor :¡,po1· el movimie:ito reflej.J,la t:Io.m:.ibula de!Joiell'le, 

los dlentes quedi~ separadoe y lQ le~:ua ae noloca entre ellos duran

te los Qltit:Ios mo~ento9 de la desluci6c.Dicho de otra for~s el do

lor de la carcnnts orisinu la formac16n de un nuo•o rc~lejo de de

g1u.c16n y los dientes se acomodan n ln nueva pr<::sión a·11c1onal que 

es aplicada.Pueden observarse otros hábi toa de la 10:1:;-uri.,por eJe:nplo 

cuando la lengua descansa. sobra los incisivos,cr~a esto la mordida 

abierta. 



II!. Sl P.fi.bi to lab1ul. 

El hábito de labio pucd.e observarse aislado o acorepnñado al hAbito 

di¡::;i tal.Casi siempre e:J el lr:·. io inl'eri or, aunque a veces se obcer

vun en el supe~ior.Cuundo el labio in:erior se mantiene repetiC.a

rr.ente debn~o de la ::'CSif>n ante2•ior d.e los dientes oaxilares,el re

sul'"t:c.6.o es lo..biov.~:rsi6n C..e dichos d1entes,a wenttdo u.na oordida a

blert.3., y ali:;:ma.s •r::c es 11nguversi6n d.e los incisivos manó.ibulare s. 

c. :Jisar:ionics Esc;uele"cclcs. 

1\rír.. cuan,:o 12.s ~alocl·,;,slone5 eJquele:ales pueden :>er- de origen he

r·edi. :.a pie 1 ocuri'en .:.(•.tJ i::G.loclt;.::iiones esa_uele tales por la consecuen

cia de hti.bi "'Cos o d.iSC!'Cpanc:a.s ent1·e el ta:::año de los dientes y la 

lonGi t'.l<i. C.el a!'co, o por ar:ibas cosas. 

d. Desviaciones de la l!nea me<i.ia. 

!..ns C.esviacioncs dei la linea rned:2. se •1en por e::::t:pcHm en 111 d.;;nti

cibn pri~aria pero a?urecen con frecuencia cuando erupcionan los in

clsl vos ;:.ermane:-,-:;es.:::s-:o ocur::•e pol' Ltn desli:::run'...ento f'1ncional 6 ... 

:;.rn~ ...-.tn8. i~so.rr..or:.ia esqr..1ele~o.1.:.:ts.s a menudo son provocad.os por la pé!'-

es ~~ .. ;;:':}r:..;le conaervnr unfa line~ ::ie~:a correc'l..~ d.urnnt;e todo el de

sarr0llo ie la dantic~~n ~e los incisivos pe~~anen;es. 

z. ::o.:.·d.:J.as L;;:•'...!:.ao..3.s An~erlorcs. 

?'..leclen ir,,,\.,.cluc:!"'nr a i.!n ;:iiente:tl "':c:ioc ellos .Juando ~odas esüftn en r~-

laci6n :le :7,0:-::.~"'~ i:a,üeoc ,er.ersc se¡:;ari.::ad d.e que la mandlbula 

este .,u .:-elacHm cén'!:rica.La cl::ise III o esquelcta.l es ·oastante :•nra. 

?ueCi.en v.;;rsc con =.a~·oi' frecuencia ful8:.s meGiooclusioí:es causadas po

siblemente por un con~acto prcmatul'o en oclual6n c6ntrica seguido de 

un deallzamien to anterior. 
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t. Espaciamiento Superior. 

Loa 1.r.cisi voa erupcion.:m con un pa tr6n radiado, es dC•lir b.a.y una d1s

toversi6n de los cuatro 1noia1voa y un importante csi»aclo interpro-
1. 

x1mal,éatoa espacios se cierran por lo común ounndo Ei1rupcionan loa 
1 

1 caninos permanentes.Sin embnrgo,a veces se encuentra 
1

d1scrcpanc1a 

entre el. tawaf'io <le loa dlentea y la long1 tud del arcc¡,donde el arco 

es mayor que los dientes.La dcnt1c16n perr.:anente no dlcnnza a llenar 

el eapac1o(espac1amiento superior). 

D). E:atadio !Y: 
Problemas ocluaalea freoucntes,durante la erupoi6n de caninos y pre

molares permanentes. 

Loa prDblemas más comunes son: 

a. Apiñamiento y espacio inadecuado. 

b. Erupc16n eot6p1oa de los caninos permanentes. 

c. Dientes congénitomente ausentes. 

d. Mordidas cruzadas. 

a.Apifiamiento y Espacio inadecuado. 

El apiñamiento es el problema m6s común y m~s confuso cura.nte la -

erupc16n de los caninos y premolares perrnanontea .Los 1 cis1 vos api-

i'lados, a veces, aunque no siecpre, reflejan un e atado de .:.p111am1en to en 

lt zona del canino permanente y los premolares. 

En ocasiones, una carencia de espacio anterior puede ser aceptada por 

el espacio libre. 



1¡.7 
que ee ve normalmente en loa segmentos poate1•1orea.Si a loa molares 

permanentes ee lea mantiene ntráa,parte del espacio ganado puede uti

lizarse para aliviar el apiñamiento ~nterior.Por aupueato,en los ca

sos gravea,de ordinario se extraen loa premolareo. 

b. Erupci6n ect6pica de loa caninos Permnnentee. 

En el maxilar infer1or,los caninos permanentes por lo general erup

cionan antes que los prir;ieros o see;undoa premolares.Por lo rce;ular 

los ~ltimoo en e~upcionar de éstos tres dientes son los see;undos pre

molares.Como conaecuencia,ai hay un espacio inadecuado,el espacio li

bre ocup.:ido ?Or el segundo molar primario rara vez se emplea para a

liviar el apiñamiento.En otras palabras,6ate último parece concentrar

se en la zona del canino inferior.Por lo 0eneral los caninos infer1o

•""ª <:1rupcionan ect6picamente en posic16n vestibular o labial.En el ma

xilar superior el canino permanente erupciona por lo general despu~s 

del primero y segundo premolar y en ocasiones despu~s del segundo mo

lar permanente,es el 6.ltimo diente en erupcionar.El manejo de loa pro

blemas oclusales en los niños"finaliza cuando han erupcionado los ca

ninos pcr.-.;anentes y los sc¡:;undos prol!lolares inferiores permanentesª. 

-.:-~ "0!!lún que los caninos su!)er1ores,a d.1fcrenc1a de sus oponentes, 

tienden a üip:-••t;arae por su gran tama?io y ¡¡¡ayor dificultad en ejerser 

la acc16n de cuña por espacio:; inaclecuados,aunque roten.Aderaás por la 

forma del maxilar superior,los caninos superiores tienen m6s opciones 

para ubicarse en el huoso.No obstante,la medici6n del espacio disponi

ble ,la evaluacHm de la oclu::ii6n y las radiog1•.:ifi.:is de los caninos per

manentes y loa premolares sin erupc1onr.r,~bitualrncntc pueden revelar 

la adecuaci6n o no del espacio. 



ri~ci~~~o un resu~en de los proble~as oclueules en la dont1ci6n prima-

1·:.u :; la dentic16n m1.xta diremos que le:; aiy.!ientee en 01"1.en de icpor-

-----~- f -~---



: .ObJetlvo. 

La práctict1 de la prevenc1én,1ntercepci6n y el trat.:<niento de los 

problenne oclueales en loa niños,los s1gnoa de las alteraciones son 

a veces tan sót1les que el pac1cntc(niño)no tienen conciencia de e

llo,por eao la gran 1mportano1a de dicha dctccc16n de loa proble~as. 

Sstá deteccHm VC\ a ser llevada a cabo por el C .der.';1sta y en espe

cial por el odor.to¡;e<.llatPa. 

Fara id.:r:-;;1f1car lou problcLc:::.e> ccluanl.es en loo n1ño:i,lo que ae nc

cecita ea una lista para SCGU1r y re¡:;istrar,Wl calibre n:ili¡;¡etrndo 

y rad1o0raf1ae escoc;idoe .Se deberán tomar el i::enor nll!.'ero de: radio

graf1as,lo suficiente para una 1nformac16n eapecificn.31 ae aospe

obon problemna ocluaales aoveros es neceG¡u•1c tooar rad1o¡:;rat1as 

var!as,pe1•0 hay que hacerlo con el m~tyor cu1da.~o pn!:'11 reducir al 

m!n1co el peligro de rad1uci6n.Cnnt1dad do Rx ·;_ue se to~;:arán nl n1-

ño: 

Cuando el niño est~ eo el estadio I(5 nnos)se le ton~r~n 6 pelicu-

laa per1apiculcs del sector anterior.Cuando el niño está en la edad 

de los 7 y 9 nf'ioo se le tomar6. una radigrafia seriada de toda la bo

ca, en est~ se observarl el crecimiento oral.Los niños de poca edad 

en especial de loa 3 y los S anos son muy aprensivos,¡ no ae les de

be so!lleter a rad1o¡:;ra!1ns periap1oales posteriores 6 ic:presiones de 

d1Agnostico si no son oboolutnmente noceanrins.31 se llesara a dcs

oubr1r un pl:'oblcmn oclusnl muy severo no huy que con.:il-:!.e?'ar un so-

lo raetor,s1no varios factores y deberán oer cuida~o~~mente evalua

dos .Est6s factores a6lo se obtendrÁn con un e:<.'.l::ien cor.1sileto y cuidado

so del niño 



2, Reqtú.s1toa para el Exrunen del Crec1m1ento Oral. 

El exñmen del crec1~iento or~l debe ser f6o11 de real1~.'.lr,rcrr13trnr e 

1nf'ormar.Como el exhmen del CNcimiento debe et'eotuarso en n1iloa ten

drá que ser lo máa rápido poaible,simple y et'ect1vo. 

CorJo el cxAmen gencral,no debe apoJ1ar:rn dcrn.'.lsi:lc.l.o en pruebas adiciona

lea,el dentista debe aprenderlo con facilidad. 

Intor~e dental preventivo. 

Informe preventivo sobre el crecimiento oral. 

E:l 1nt'orme sobre el crecimiento oral pro?orc1ona un ané.11s1a oo¡;ipleto 

sobro el dcs.:trrollo oral y ocl1.rnal.Este inforl!le resume las 7 arcas del 

crec1m1ento oral y ocluaal 

I. Patrones del crcc1m1ento oral. 

2. Aspecto general. 

3. Hbbitoa Orales. 

4. Deslizamientos runc1onales. 

5. Relaciones eaqueletales. 

6. D1entea ausentes b en mala posición. 

7. Discrepanciaa e•1tre el. tamaño de los dlenteo y la loncr1 tud del ar

co. 

Para co~pletar el informe preventivo sobre el crec1~1cnto oral,debe 

b:1cerae primero el corrcspo11J.1ente exámen preYenti'lo. 



Cr2I':'ULO V. 

Q T:::HAPSU'l'ICA GENERAL DE LOS PROBLF.H.i\S OCLUSALE§ fil!. ODOllTOLOG!A 

rnrAtlTIL. 

A). k.1.:J. J2t1~-1L>Jll~ JndJ.snc_1~s ~ .~J Trut.:lmieqto QD 1-ª. Dent~ ~ 

oo¡·ur1a .:;¡ 1-ª- Denticllm l·~ixta. 

I. ~'.a.loclu3ionco producid:i.s por pro¡;natior.103 superiores e 1n1'er1orea. 

2. Procnatis~oo inferio~eo con proccndilisoo. 

3. Deovincioncs lateruleo de ln mand.1bula. 

4. Linguocluoioneo de dientes aupcrio!•ea. 

5. l·!eoioclusioncs de lo:i p:::-i:ncroa molares super1orea percnnentes. 

6. Falta de cs?<iCio p.'.l!'3 la eru;;c16n de loo inoisivoa permanentes. 

7. Hipcrocluoioneo 6 sobrcmordidas muy pronunciadas d.e loa incisivos. 

B). 1!n. .:gi. Primera. Dentie16n: 

I. Razones del Trut~~icnto. 

El trtamiento en la primeru denticHm se et'ect(in por las ra::ones siguien

tes: 

a. Quitar loa obot6.eulo::i p.:i::-a el crec1rüonto normal de lo. cara y de ln 

dent.:idura. 

b. Para mantener o rcotnurl\r la runci6n normal. 

2. Estndoa que dobon ser Tratadoa. 

Caooa que deberán acr trato.U.no en la primera dcnt1c16n: 

a. }! ordldaa oru:.adaa o.n tcri or y poo tcrlor. 

b. Diotoolusionca dcb1,1oo n poa1c16n,por ejemplo aquellas en que la 

mnndlbuls ciorrn funo1onalmonto en poa1c16n de retrus16n. 

o. Lou onooa en loo oualco loa dientes primar•ios ae han p61•dido y pue-
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-d.en ocasionar d!am1nuoión del espacie.. 

d. Hordldne abierto.~ an terlor ; pos ter:!.or. 

e. I no1c1 voo pr1mnr1os reteni!loa :indebld.!l:nen :;~ que est!i.."\ 1nterf1r1en-

do con 1:1 eru9c!.bn nor~:-.:_ de los lncislvoo peri:-1anontea. 

r. Dientes en I!!!ll::i poeio16n que plleden 1nterf'er1r oon la función apro-

piada 6 inducir patI'ones lno.deouad.oo de ocluo16n mnnc'.ibular. 

e. T od.os los hhbi tco c:u~ causan funci6n anor:::al o pueden ':ranotornnr 

el crecimiento. 

3. EstaQca ~uc pueden ser tratados: 

Loa caeos que pueden Bel' tratados en la pr1nera dent1c1t~. 

a. Los oéwos de e lose II do Ancle, de Ge 

cree que el tr~tu~1ento en ese mo~ento acortari 

otro tratamiento que necesite la dentlc1f;r. :ilixtn o l.:.. perLinnente. 

b. L:i::; t<aloclualon'.!a clase III .,\¡;t;nos ortodonc1stas prefieren tratar 

el prognati~mo ~andlbular 7erdadero en lú ~dad más tecprana pos1-

ble.Aunque a 7eces el trat~::iento p:-e~,;aturo es •;entaj050,es mejor 

parn el no especio.llata enviar eot6a caeos al que lo es. 

e. Ln sobremord1da e:rngcrud::. :;;ueC.e ser tre. tad.o. si causa :i.1 terac1ones 

del tejido blando. 

d. El ap1firun1ento exa5erado de los dientes puede ser tratado ai sola

mente se debe a la posición de los dientes.Si es rcaultado de un 

soporte 6seo lnadecundo de la dentlci6n ~ner~lmente debe poopo

nerse el tratnr,1ento activo J sólo se qu~ffn las 1nter:cronc1as 

oclusalee patentes. 

~. Contra1nd1caclonea del Trato.:;iiento: 

En la pr1~era dent1c16n el tratamiento est~ contraind1caQo en los 

a1gu1entea caeos: 

a. Cuando no existe ocguridad de los i•eoul tadoa van a r..antenerso. 

b. Cuando el tiempo requeriüo sen mayor• que el que se nasecl ta para 
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con1wgu1r un re1mlta•:io 1gu..:ü en la dentlcHm mixta o per:nanente, 

C). J!.!l..~ Dentlc16n Hixt:a. 

I. Razones del Tratar:i1ento. 

En la dent1c16n mixta es donde se ori~inan el oayor número do maloclu

aiones, y ea el poriód.o durante el cual el dentiata o el odon'::op•Jdiátra 

oe en.rrenta a responsabilidades mo.yo::-es. 

Es cuando ¡¡a obsernin nunel•osos c.:inbios debidos al de:nr•·ollo y toda 

opinión dobe eJtar basada en exámenes radio¡;r:i!'fcoa en si:irie. 

En la dentioi6n oixta cualquier caso pu·~da ser tra tn.do: 

a. Siempre que el trata~iento no impida el crecimiento normal de la 

dentadura. 

b. Siempre que las malocluo1ones no puedan aer tratadas con oas efi

casia en le. dent1c16n per:r.anente.Debe 1n::iist1rae en evitar las m.:l

looluaiones y eliminar desúe el primer sintoma lo que pueda llegar 

a ser une maloclus16n erave de la dent1ci6n permanente. 

2. Estados que deben ser Tra~ados. 

Loa estados quo deben trnta.roe en la dentic16n mixta son: 

a. P~rdida de los dientes prematuros que ponen en peligro la longitud 

del arco dental. 

b. D1am1nuo16n del eapaoio causado por la pérdida prematura de los d1e11 

tes pr1mar1oa,ya que J.a lon;:;itucl del arco debe recuperarse. 

o. Malpoa1c16n de loe dientes que interneren oon el deoarrollo nor-
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bal de la runo16n oclusal y que causa trastornos defectuosos de o

clusión mandibular. 

d. Dientes aupernumerarloa. 

e. Mordida cruzada de dientes permanentes. 

r. l·:aloclusiones que tienen au ori¡;en en h!tbi toa perjud1ci.'.llea. 

g. Oligodonc1a,a1 cerrar el espacio es preferible a poner pr6tesia. 

h. Epaoio.mlento loc.'.lllzado entre los incisivos centrales superiores, 

en loo cuales está indlc~do el tratamiento ortod6ntico. 

t. Neutrooclusi6n con lnbiovers16n exa~crada de los d!entes anteriores 

(protracc16n dental maxilar), 

J. Clase II d1stoclua16n casos de tipo funcional. 

k. Clase II dietocluai6n casos de tipo dental. 

3. Estados que pueden ser tratados. 

Los estados que pueden ser tratados en la d:ntici6n mi~ta son loa 

alguien tea: 

a. Las maloclus1ones clase II de tipo eaquéletico. 

b. Las malocluaionea clase III. 

o. Todas las maloolualonea aoompa~adas por dientes de~asladoa gran

des.Si se piensa etootuar extracolones en aerie(extracci~n ser1a

da),cl tratamiento debe ser instituido t~rnprana~ente en la dent1-

oi6n mi:r.ta.Si no esttm indlondas las extracciones ser1adas,aqu6l 

debe posponerse hasta la llegada de loa segundo molares permanen

tes. 



d. Las grandes incomputibilidadea de la base apical pueden aer tra

tadas en éste momento o bien ulteriormente. 
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Toio lo mencionado ruiteriormcnte no debe tomarse como una regla es

trictn;en realidad,slrvc de ayuda para tomar decisiones en cada ca-

so especifico.Insisto en que es bueno recordtir quo aunque no se prin

cipie la ternp6ut1ca debe efectuarse el di~gnostico y decidir cual vn 

a ser el tratamicnto.Sn alguno¡¡ casos se puede ser proJ.ucente y retar

dar la 1nserc16n de los aparatos,pero no se puede eludir el estudio del 

caso y deilnir el orden terapéutico.~uc el acntista trate las oclusio -

nea o envl~ J loe ~~~~r:o: ~ o:ro dentista especializado,esto depende 

de muchos factores, tales couo su propia renlidad y su inter~s en la Or

tcxlonc1a,dc los deoeos del paciente y de si cerca hay un especialista. 

Pero su princi?al res?onaabilidau ~o la de distin5u1r lo anormal de lo 

nor:<!al y es to descansa exclus:iv.'.!c1cn te en el den tio ta eeneral. 

D). Qui:niotera21a .J!. ~ A¡;entes ;;;.uimicos. 

El manejo de los problemas oclusales en los ni~os rcquiere,a menudo, 

la aplicación de aparatos.Esto dificulta lu hit;icne oral y ea preci

so tener más cuidado en ellos para prevenir la caries. 

Loa a~cntcs quimicos rcvclantes que ayudan a objetivar la placa bacte

riana se emiüf:M con frec~1cacia antes y deapu!ia de la inserc16n de 

loo aparatos.Pueden utill~nroe a~entea cooo (Exposo rojo u~ 3)er1troci

na,betn roac y trace.Atmquo los agenteg cn3uules de la cnriea dental 

deben estar bajo control,tnmbi~n e:a l!!!poPtante uur.ientnr 111 reai9tenc1a 

de loo tejidoa.Por lo tanto uc 1•econiendun trataraien-::os •Jon fldor an

tco de la inaerc1ein de loo nparutoo.Ahorn cuurnlo se tratan n1---



2. Trut~~n!.cnto de lo.:i Ht.bltoo. 
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ln reop1rnc16n tuc&l y el pntr6n ntipico de dcg!ucl~n.~l t~atanien-

to se h~cc ;;or le c~cr:el"<Ü ~·n>ici'iunrlolc ,:ü :;:.::-..c1'.lr.to un eJerciclc 6 una 

serie do e~erc!cioa y luaco gu1and6los o ~otlvando su conducta ~ora 

a. Las pcnt~llas Oralc:. 

b. Los poeiclo~ndorc: 5ucol~s. 

d. Loo protQctores d~~1tnles. 

A causa del tiempo ~rol~nc~do que se necoatta en éotoa eerv1c1os,lo 

prc¡¡t'.ln <. "ecco pe:·sonnl profeslon.:ll no cdontol6;1co 0:0:'..o :''.::!:1.L::~·::-.;; 

Una simple chm·la e:: sui'lcicnte e. •:ecec 9ara ter:r·1n::i:· ccr, el '.l!:i)i ~o 

dlg1t~l.No obct~nte,c~ ococirnes oc necesita un e~et'cicic ~ ~ni ~~r:~ 

coloca· una ;:;onit" 6 •.n\,'.\ ¡:·~·stlll'l de ::Mnta :::in azt!e:.:·( po.':·i:i s·::~ l.:.c 

pnst1ll~s" snlva vidua 11 ),~ota se p0~e en la ~unt3 del~ le~;un,7 

prei::1ona por unos ln,;t.:inteo,sln proyr,ct.o.r la len:;11,'! r,,1ci:: :;,'.elonte 

entre loo dlentea y l~s labics,ol pac!entc sorbe ~ t~~ . ., s~:1va,~~n-

tenlcm<lo lou dicnt·): pont<::Picn•cc cr. ocluai~r •. ?ara cc.r:'"°C1:n la ::-c:i9i?•!.

rao16n b:.ic::.l >JO utlliz!l el ;~.~tod.o d~ lns l:1bios Ju!~~,··s,6:1te mctcdo au

menta la fortaleza del ~~sculo orbiaulnr de lo& l~bloo y ~eo~rrolla 

.. 



los labios Juntoo durante unos 5 minutos cada d1a.Para ejecutarlo 

se oolocn la gomlta o la pastilla en la punta de la lensua y luego 

se presiona contra 61 extremo distal de la pupila inciaiva,el pacien

te cierra loa labioo Y mantiene eatA poaici6n durante 5 minutos.Otros 

ejercicios que ayudnn a aumentar la tonicidad muscular aon: 

I. Labio sobre labio 

2. La cinchada . 

Adem~s hay ejercicios para ayudar a desarrollar la parte central y pos

terior de la lensua,aai como otros para corregir la doglucion de be

ber,comer y hablar. 

En el pasado,los dentistas cuya ex;perencia predental a menudo no in

cluía lao ciencias de la conducta,eataban muchJJ.a veces incapacitados 

para apreciar la erectivitlad potenct~l y la asombroa~ a1mpl1c1dad del 

mnneJo de la conducta de loo htbitoa con relación a loa problemas oclu

aales de los niñoa. 

E>). Terapéutica Meclulica ~ ~r Medio ~ Aparatos. 

Requisi toa que deben reunir los e.para toa en la te1•apéut1ca ocluanl: 

I. No deben producir relacionea anat6cicns y runcionnlea derectuoaas. 

Es docir,no deben perturbar la oclua16n y la cst6tica facial. 

2. Debert.n permitir la oreanizacibn del hueso y evitar traatornoa den

tarioa. 

Siempre que aen poaible se deben uuar suaves que permitlln el esti

mulo que produce la formaci6n do hueco nuevo y la rcaboorci6n del 

antie;uo,l.a aparicHm de ooteoclnatoa y osteoblaatoa en el hueso al

veolar que rodea al diente y la organ1zac16n del nuevo huoao aoote

niendo al diente en su poaic16n corregida, 
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3. Debart.n aer construidos en Materiales Inalterables. 

Usando el acero inoxidable o el oro platinado no hay peligro de 

que el medio bucal ae altere.No deberfln usaroe de nineuna manera, 

otra clase de materiales que puedan aer alterados por el medio bu

cal. 

4. No deben cauanr Lcaiones coronarias y gineivalea. 

Loa aparatos deben eatar bien construidos y las bandas cor~ectamente 

adaptadas para evitar,la aparici6n de ca~ies o la irritaci6n de loa 

tejidos blandos.Loa aparatos que tienen a esté aapecto la mejor in

dicaci6n son loa que pueden ser retiradoa por el mismo paciente pa

ra facilitar la higiene bucal. 

a. Aparato de Hawley o placa . 

Ea nn aparato de ortodoncia removible,que eat~ construido por dos 

ganchos en la parte posterior.En la terapia oclusal o<'tontopediatri

ca,la retenci6n se obtiene con ganchos de acero inoc.idable de dis

tintos diseños.Loe banchoe Adame es el clásico retenedor,lP-. reten

c16n la llevan en loe lados mes1ovest1bulnr y distovestibular üe los 

colares ¡.rimnrios.La retenoHm vestibular se obtiene con un arco la

bial o vestibular;que caracteriza al aparato de Hawley. 

Acoi6n. 

El movimiento se logra por acci6n del resorte.El anclaje está dado 

por los dientes,el reborde alve61nr y la b6vcdn palatina.Las cu~l1-

dadee retentivao del aparato Limito.n,~mpero,la cantidad de anal.aje 

utilizable.Si. se ejerce demasiada rueX'zn contra los dientea,es pro

bable que el aparato se salga o se ca1ga,(Fig, 6). 



U¡:;ou. 

?aro retr~lr loa inclslvca. 

;: . P.'.1r<1 p:::-otruir y rot.:r loo dientes anteriores. 

4 .. Pc.r:l cerrar loa c!iast~rr.~s de lo!: anteriores. 

5. Co:no protectcr llr:¡_;u.'il.( h.1.bi to de l-"r • .gua). 

6. Para rnc't"'er los d.!ent;es pi:'ts terlorez !l .. 1cia i::esi:ü,dist.:il Y' vestibu-

lar. 

7. Abrir mordidas en un plano de oclus16n. 

g_ Se utiliza co~o retenedor depu6s de un tra~aoiento de ortodoncia. 

9. Como mantenedor de espacio. 

Indlcac1ones. 

I. ~n n1!'ios d6c1les,.l<? buen comportamiento. 

2. En n1nos cc;nrtablee y ~t.4!.dlldosos. 

3. En n1ñoa que quieran cooperar. 

4. Cunndo exlstnn buenaG retenctonec. 

5. Cua.ndo no se v.ntic,pc la inecdlata e:tt'ol!ac16n de los seGtu1dos ~o

larec pr1mnr1os. 

6. En nli'los con alto inC:.ice ce c~:-iec que requiera la remoo16n t're

cuente del a~arato psr~ real1~ar su hlelc~e or~l. 

7. Hnb111dud 11m!tada del ~rcfca1onal. 

a on trnwd.lcac1onoa. 

I. Ca;1dad bucal pcqu~~a 6 lengua muy gran~e. 

2. Deglucioneo at1p1cos 6 empuje l!nbual. 

3. Cw.mdo no nay auticient.~s rctenciono&. 

4. Zn n11io11 quo aon im:¡ \1eacu1dndos. 

5. En ntiio• tri:r;1'!z.~~ ¡ c:.1:~ atlét1coe. 
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b. Arco Lingual. 

A causa ~e las denventnjas de loa aparatos removibleo se decnrrolla

ron los fijos.Uno de los primeros tu6 el arco lincual fijo.Esta va

riación del mantenedor de espacio oe fabrica enbandando los segun

dos molal'eO primal'iOo en loa estadloa I ,Il 6 loa primeros molares 

permnnenten en loa eotatl.loo r.iguientes.Se hace un arco lincüal 6 pa

latino que conecte las bandus de runbos lador..El arco lincunl es un e-

1 .. mento b&sico de la ortodoncia y pnrte fundamental do la tl!cn1ca la

biolinGual,adc@~s de una ayuda po.rn las tecn1cas de los alaobres ge

meloo,del arco de canto y de las tuerzas ligeras. 

Acci6n. 

Los alambres horizontales 1mpldon el movimiento mcsial de los dien

tes posteriores y el movimiento lingual de los anteriores.Cuando el 

arco lingual se contornea para que toque las caras lincuales de los 

dientes posterioreo,trunbi~n ayuda a estabili~arloo.Si el arco se usa 

como anclaje ,la resistencia est~ dada por toda la dentio16n inferior, 

siempre que el arco lingual no oe deslizo hacia apical 6 mesial. 

Indicaciones. 

l. Un niño propenso a cace.rae y perder loa aparatos remov1bleo. 

2. Es el elemento de eleoci6n si el Dentiata tiene la habilidad sufi

ciente para hacerlo de modo que no irrite al niño 6 que ae rompa 

con 1'ac111dad. 

3. Es el elemento de elecci6n al el padre eotá dispuooto a arront:ir 

el costo adicional. 

~. Cuando loo molares primarloo ofrece~ retcno16n inadecuada para loa 

retenedores 6 loa dientes están.cubiertos en parte por la eno1a(lna 

bandas pucC.cn ir dentro del ourco g1ne;1val).(f1g. 7). 



Ventajas. 

I. S1r.iplic1dad de los proced1m1éntoe 1nt1•aorales( s61o) ,J.a impres16n 

para ln fabr1cac16n. 

2. Seno111cz en la oonatruoc16n. 

3. Facilidad para tener una buena higiene oral. 

!.¡., Simplicidad de aJuote o reparac16n, 

5. Relativa falta de dolor en le 1nserc1bn y el uso. 

6. Pos1bi11~ad de mod1f1oac16n por ad1o1oneo de topea o reoortes. 

7. Requiere menos tiempo junto al sill6n y ea mt.a ec6nomico en ca

aoa de recursos limitados con la ramilla. 

Estadios en ios que se puede ut111zar el aparato de Hawley. 

5e emplea en todos los estadios del desarrollo oolusal 

DeaventaJae. 

I. Se puede perder raoilmente. 

2. Se puede doblar con tac111dad o d1etore1onar. 

3. Las proyecciones 1nterdentar1ae de loe alambree interferirán en 

la erupc16n de loa d1entec permanentes. 

4. El paciente lo puede sacar oon facilidad. 

5. Por lo general ee dificil obtener eutioiente espao1o y retenoi6n. 

6. Ocupa el espacio de la l.engua y provooar1a o agrava.ria un proble-

de empuJe 11ngual. 

7. Pueden in ter1'er1r en la fonaoi6n. 

s. Pueden 1nter1'er1r en la mast1oao16n 

9· Pueden interferir en la deglucH:n. 

IO. Loe mov1mlentoe ae limitan a 1nclinac16n. 

II. Laa roto.ciones aon d1f1c1lea de re~lizar. 

I2. Los movimientos de 1nclinaci6n son menos precisos. 

I). El aspecto antlest~tico provocad0 por el arco vestibular. 



F1g. 6. 

c. 

Aparato Remov1ble de Rawley. (Fig. 6). 

A. Por los diter,ntes problemas de retenc16n se han desarrollado 

muaho~ tipos de retenedores. 

B. Retenedor en !orma de bolillo. 

C. El retenedor Adams,se tomnn las retenciones en mesio y disto 

veatibulares. 

D. So puede soldar a unn banda de Ortodoncia o cementar directa-

mente aon cemento de Pol1cnrboxilato. 

(Tomada del libro do Odontoped16tr1a de Bnrnett. p,p,S7.). 
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Fig.7. 

A. Arco Lingual semifijo.EstA formado por un a1•co lingual. preformado 

con asas(Unitek ;14-IOO). 

B. Corredera Linr.;ual horizontal. 

e. y D. Vista a ¡:¡:;·: .~:- aumento del extremo distal rlel arco llnr.;ual in

sertado en una corredora llne;ual horizontal presoldaúa. 

(Tomuó.a del ll.'oro. Terapia Oclusal en Odontopndiútria.de Barnett 

P.P. 9I. 
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5. !lo se anticipim otros acce<ior1oe o reaoPtc)a que necesiten ajuo-

te:J per1bdioos. 

6. Un n1i'lo q•te tole1•e ls 1ncow.od.1dnd. cenor que SU"f)One l.'\ confecc1-

6n y la lnoerción. 

7. Un nif\o :-uo coopere pnr:i el cementol'l.o,perw1 ta al operador tener 

los ,~lentes secos y no objete deoasi.9.do el guate del ma.terl.nl ce-

mcn tnn te. 

E: •• !~or.t:?nodor de espacio necesario en W1a boca pequef\a con uno len-

gua ¡;1•a.;de. 

9. ~ue ot1•0::; dientas pr1mar1oa aparte de los ( e),~stan en extol1ac16n. 

Contru1nd1oac1onca. 

1. En las nl~os que no cooperan 

2. En r.~i'ioc que no modil'icarftn sus hltbitoo al11"cntar1oa y no ev1t::i-

r6 las auscancias duras o pc;aJosas. 

3. ::n :"'.lfJ0s q_uc cut.10.rt.n el apn.rato, ju¡:-;urful con 61 ya sea con 111 len-

su~ o co~ loo dedos. 

!¡., Rnb1ll•:2c. lnsuqiciente por parte del Dcntlatn. 

5. C1w.ndo lao 1'inan::1Gs re.r.üliares antlcn :nnl. 

0 , Sn ni~os con hlglenc dental deficiente, 

Ventajas. 

I. :Jo interfiere en la erupción de loa d.lentes permanentes. 

2. Al uo:ir bondao nncllns corree t.:i:::cn te contocnco.dns y ccracntadaa 

puctlon superaroc loG probl-::r;1aa de rotencHm. 

}. No puede ser removido por el pnclentc. 

4. No se pierde con faclllñnd. 

5. Cao1 no lntcrf'ie••e en la fonnc16n 
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6. !ntert1ere a.penas con el es¡::iac1o para la lengua. 

7. Inter!'1orc apenas con la deglución. 

s. Interfiero apenas oon la maat1cnoi6n. 

9. Buena est6t1ou;no hay arco 7eat1bular. 

Estadios en que se us:i.. 

Ea imposible usar el arco Un¡:;ual t1Jo en cuC1lqu1er eatad1o,pero 

tiene varias desventajas que contraindican su uso corriente. 

Desventajas. 

l. Requiere m~s tiempo y hnb111dnd profesional. 

2. Si loa dientes est~n cubiertos en parte con la encia,la inaor

ciim de laa bun,laa causaria molestias y irrl taci6n g1ncr1 val.. 

3. Pueden romperse o doblarse en la boca.De aer aai la roparac16n 

es mlls dificultosa e lmpll.ca mayor tier"Pº· 

4. Las ban~as pueien aflojaroe. 

5. El arco ~o se ?UC~e ajuntar con facilinad. 

6. Es impocible llrnp1ar lnc caras linguales de loo dientes sencilln-

incnte ~ 

7. Los pac1cnt2s deben evitar la 1ncuc~l6n ~~ uustnnc13G durus o pe

gaJostis porque no pueden qul tar!Jc el apara to cuando cor::en. 

s. Sl se rorapo el apnrato{ es :lec.:ir el el B.l:'C'1 de alambre sCJ oepara 

de lu banda,se rorape o se rompen la bnfo'.:J.)el paciente puede ea

tnr molesto y,corno el aparato no puede rctl1•n1•r.o,deberó aténder

selo tan pronto como oca posible. 

9. Como ea total~cnte tijo,no pueden acrc~nrse ~osortca aux1laree 

oon rao111dad. 



c. Aparatos para H~bltos. 

El prot'3otor 11ngu::il ea báslcnment<! una C'.!:'iba sin bordea !l~Udoa que 

1mp1de el hllbl to, 6 por lo JJenoa, lo hace menos in tenso .Alr;•.u1os Dcnt is

taa recoolendan bord~a fllosoa;o9i:ian que son r-is etectivoo y no o

cnclonan laa !Joles t1.1s OXGt;erndna .21 prot ec tol' 11ngu:i.l o cl'i.::i:i. debo 

construir!le de :nodo que per."1.\. ta qu-c la lencua a.: opte sci posición co

rrecta durante la de::;lacHi;i.La c~·1."::.:i debe de e:~~:<r .::onstrui.':l.:l de tal 

manera que,cunndo se cierren lno ~~~d1bu!ao y les dl2~~e:J poa:~~ioreo 

la toque:i,p::lse poi• debajo y hncia l::i;;ual de loi.l bo1•:'!.e::; lnc~g:Ü·~:J de 

loa incisivos inferiores pero no ir.-::er:'iera en l-J tej!.c'ocr bl:tn•i.oo. 

Por lo tanto,si est6 aparato se us.1 ;+i:ir·::i fre:1n!" !.J. le:'.:;•_t.'3. :icbc ~ncer

ae de modo que c11;:ipln con su f'unció::.?or lo :;ene:-:ü se ei:1;::le~ 1ln::

bre 0.3ó ;:u._!1unciuo el ap.Jrato no 1:-,!Ji:le que ol r.:.:io se pon,::;a. loe de

dos en la bocn,no puede l.nducir 13 s~oc16n necesa~!~ con la lan:uu, 

por lo que el hébito se torna menos s~:1a:ac~orio.AJe~1s en caftoR 1e 

degluciOn at1p1ca b reapirac1~n buca:,el ~:t!.co co!0 er -ue 

puede provoc•u• un vacio u .. iecu,1do p:u•::i d.cc;l:.itir ~-" : 

Cu:mdo e3-::tt bien const•·u1do ·,; up?:·:i,i.:: !JO!' el nw.nej: 

este o.pn:-u to es ca.pnz C.!> corpoc;ir n:.r:.c:"o::;oa ;'.)rob1 .. e:-: 1~ 

y co~o lo ~uoatra la Flb. S. 

Accifin. 

Estoa apnr:>.toa tmpiden 6 vuelven a los ~&!:>!too noci•:os mcnoa Mtis!'nc

to: ~os par~ el paciente. 

Inil.lcac1ones. 

I. Succ1bn digital. 

2. Emp~Je Lin~ual. 
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3. Degluo16n At1p1ca. 

4. Resp.¡,pao16n bucal. 

Contraindicaciones. 

I. Las oontraindicaclones para los aparatos fijos y remov1bles. 

"""-""> la conducta oral refleje un problema médico o de oonduo

ta mAs serio. 

Ventajas. 

Las ventajas de estos aparatos se comparan con la terapia m1ofuno1o

nal de la manera siguiente: 

I, Reqr.lie::-c menos tiempo profesional. 

2. Costo más bajo. 

3, Menos Visitas del paciente. 

~. El dentista puede utilizar su habilidad actual. 

Estadios en que se usa. 

Se utillzarAn en todos los estadios del desarrollo oral y Oclusal. 

Desventajas. 

81 el aparato para corregir el hliblto frena al nlño pero no le a

yuda a deaarrollar nuevos patrones de oonduota,los hábitos volve

rtm a manltcatarse nucvar.iente.Las alternativas po.ra el tratamincto 

con aparatos en~~.1-tuaclón puede ser la terapia mlotunclonal 

o una oombinao16n de terapia oon aparatos y algón ajuste de la con

ducta. 



Fir;,S. Protector L1nGua.l o criba adherida a un a:·co 

palatino semif1jo.El protector 11nGual puede 

unirse tambi~n a un arco palatino fijo o una 

placa de Bawley.(Terapia Oclusal en Odontppedi6.tria 

de Barnett. P.P.92. 

Fig.9 Arco Palatino aemifijo con bot6n palatino.Se utilizan 

como anclaje en aparatos para hltbitos.(Terapia Oclusal 

en odontopediatria.Barnett. P.P.9!. 
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?). Anar~ Generales ~a Odontolog1li Inf:mtil. 

I. Aparatos para mordidas cruzadas. 

Los denominados apa.rotos para mordidas cruzadas incluyen el aparato 

removible de Hauley con resorte o recurvadoa, el aparato removible de 

paladar hendido,el arco lingual y el arco palatino de Porter o el ar -

co en 'ti.Para convertir un aparato de F!a•:1le::' ::i un 1rco lin;;ual on un 

aparato para morJ.1das cruzr.idas, slmplernente se le ud1c1onan resortes. 

Al aparato remov1ble para pala<lar hendido se le acr-c¡:;an tornillos d'.J 

expanci6n en el acrilico.El aparato palatino de Porter requiere una 

conflguraci~n particular del arco palatino •• (Accoao!'ios qu!:! ae util.1-

zan pnra las mordidao cruzadas (Fig. IO). 

AcciC>n. 

En el CJaso dal. ap.'.l!'ato de Hawley y el e.reo Lingual,loe reeortes run

oionan en la forma habit.'.ll para mover los dientes.No obstante el a

parato de Porter( arco palatino}; los u:olo.rea son impuls.'.\dos por la a

oo16n de reoorto quo se da al arco de alambre principal.En los apa

ratos de paladar hendido el paciente o el padre deben hooer girar el 

tornillo do ex;>anc16n una vuelta oada noche.Como se separan ar.ibas par

tea del aparato,la fuerza se ejerce contra el hueso alveolar y tam

bi6n contra loa dientes. 

Usos e Indicaciones. 

Se aplica,; aquí laa ocnoideraoiones generales con respecto.a los apa

ratos !1Jos. 

I. El arco ligual y lll plnon Hawley son más efectivos pa1•a inclinar 

los dientes 1nolinados por delante de loa primeros molares perma

nentes. 

2. El arco palntlno de 7ort~r e~ m~s ertclz pa~~ mover loo primeros-
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molares auperloro.e..( t:D. Y como lo mueati•u la E'ig. IO), 

3. Loa palndaren henJ.id os oe utilizan cuundo tambHn se de a e e o1er

to crunbi o en el hue a o al ve o lar. 

Todos eotoa apa:ratos so pueden usar pora corregir las mordidas 

cru~adaa,tanto anteriorco como poaterlores. 

Contraindicaciones. 

Son las que eo refieren en general al apa::-ato remov1ble,oemif1Jo 

6 fiJo en particular.Otras contraindicaciones que conb!ene hacer 

destacar: 

I. Las maloclus1ones esquelctalea ocurridas ~or consecuencia de 

u~a rcloci6n no ermonioca entre loa maxllurca y una mala re

lacHm crnneo;;ia..~illlr. Zst oti e atat~os no pueden cor-.cc¡;irae con 

facil:tlnd medlc.nte el uso dP. aparatoo y no debe tratarlos mAs 

que una ~ersona idbnea. 

2. Si existcm otros problemao rcaultar1a muy inaufloiente un apa

rato diseñado en c3pcoial para corrcG1r mordidas cruzadas. 

YentaJe.s. 

Si la mord:!da cruzada eo pul'm1ente dcnturia,hay un espacio adecua

do al que llevar loa dientcs¡todo lo que se neccEi:a es un ~ov1mien

to ~e inclinaci6n,ya que eatos aparntoo para las mordidas cruza-

das puecl.en ser muy efcctivos.t.deir.lia,con el aparato de paladar hen

dido ea posible hacer un eficaz re:nodc::.c,do del hueso alveolar. 

Eataclioe en que se Usa. 

Pueden utilizarse en los diferenteo estadios del desarrollo Ooluaal 

al no ser que exista alguna contra1ndicac16n. 



c. 

n~ ... ¡o .. 

Accesor1oa que pueden utilizara~ para corresir una lfordilla Cruzada,pa

ladar hendido con tornillos de expans16n. 

B. Arco lingual ser.ifijo con resortes re curvados. 

A. Placa con tornillos de expansión. 

C y D. Arcos palatinos de Porter. 

Towada del libro terapia Oclusal en Odontopediatría de Barnett P.p 93 



Desventajas. 

I. Dificultad para el tratamiento de loa problomoa eaqueletales. 

2. L1m1tac16n para el tratamiento de otros problemas dentarios. 

3. Puede lo!!rar solamente la inolin.ncHm de los dientes. 

~. Las demás deaventaJaa que ae ref iercn por lo general a loa apa

ra tos fijos 6 remov1blea. 

2. Aparato Labio-Lingual. 

Toma su nocbre por los alambres usados( el grueso de los alambrea). 

Aoci6n. 

Loa arcos lin!!ua1 y vestibular son r1g1dos.Bl movimiento de los 

dientes se hace con reaortea.Pueden emplearoe para retruir loa 

dientes anteroauperiorcs o deapl~zar distolateralmente a loa mo

lares superiores.(Tal como lo muestra la Fig. !I). 

Usos e lndicacionos. 

El aparato labioll.ni;;ual puede efectuar loa s1gLt1entes movimientoa 

con relativa facilidad: 

I. Retrulr loa dientes anteroauperiorea. 

2. Desplazar d1stolateral.mente loa molares superiorea. 

3. Enderezar incisivos inferiores. 

4. Cerrar los dlaatemaa anteriores. 

5. Ayudar al ma.ntenl~iento de los espacios. 

6. Abrir los espacioe.(Tal. como lo muest1·a la Fig. II). 
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Fig. II. 

A. Vista Oclusnl de un a;)arato Labio-Lincu.:ll :nod.1!'1cado ::6tese loa 

ganchos lntormaxilares y loa resortes en es~1ral abiertos en el 
arco vestibular. 

B. Una banda elástica conecta el gancho 1ntermaxll~r del arco ves

tibular e~, el tubo vestibular del mol~r inferior.~l resultado 

es un desplazamiento distolateral de la dentición superio::-. 

(~ornada del libro.Terapia Oclusal en Odontopediatr!~ de 3arnett. 
P.P. 94.). 



7. Retruir los ca.'linos c•..:<.ndo erL!pcilnun ectf.>p1~etr.icnte. 

i'l. Rc~lizur loa ciovirr.1t:n':o:; antes descritos con un protector lin

gual en el arco palatino cupcrior. 

9. Correclr rotaclonea menores de loe inclmivoa. 

ro. Enderezar y cor!'CG1r las rotacio!úlc do ll13 molares, 

Contra1nd~cuc1cncs y Limitaciones. 

Lir;ii tacior:cs. 

I. Corregir rot.:lcioneo de loa caninos. 

2. e or1•e¡;lr rot.rtcir,ntJs de los preoolarea. 

3. In:ruir diente:i anterlcres. 

4. E:.:truir d1erite ¡j anteriores. 

5. Establecer el pln..·io oc:·.i~.'.l.l deseado. 

6. C Ol':'ct;:i.r· f;l'.:l'/C 6 rot~c!.o:iea de loa 1nc1si VOS. 

7, Prc.J.1.:c11• :u.;vii:-.iento scbr~ lna ralees de los inc1oi vos,caninos. 6 

lo:i pre~:olurc s.:-: 1 o:ovi:o:.icn to pLtr:G.e logrur;;e me J or con Lm apnra

uc arco de can:o. 

s. Mov1miento tot~l del ¿1ente.(indlca el moY1miento de un diente 

en el que la corona y la ro1z se mueven cns1 a igual dlatanoln. 

Lar: t~·cnicirn ccn bando.a aon mt.s efectlvau paru locra1•lo.Los mo

vimientos labiolinguales son fundgmcntalm~nte de lnol1nao16n. 

Yen tajas. 

El aparato labiol1ngual fué uno de ·1oa prime1·oa desarrollados en 

la 01•todonoia.Vnr1aa son sus ventajas pura el deaplnzamiento dis

tolnternl de loa molares ouperlores,lu retrua16n de loa incisi

vos superiores,¡ la .1ncl1nuc16n y rotaciones Denores de loa lnc1-

vos.Eatns son: 

I. Uaan ablo 4 bandao(como so oonfla tanto en ellns,dcben estar per-



rectamente adaptadaa y cementadas). 

2. Son de mayor ect6tica.Do ordinario todo lo que se ve ea el ar

co vestibular {:nico. 

3• Loa ajustes ~on slrnplea.Sa corriente que los resortes soldados 

puedan activarse y que se cambien los resortes en esp1l·e.l abier

tos. 

4. Lleva menos tiempo confeccionnrlo e insertarlo que otraa técni

cas con bnnda s . 

5. Mejor higiene porque queda a trap~d:, cenos comida y hay mayor fa

cilidad para la 11opieza.Parecer1a ~azonRble que este aparato de

ba ut111zarse cu~ndo se requiera u.n ~aso par~icular er. el que el 

movi!!:iento de los dientes se iulga en r'orma efectiva con el apr.r:-i

to labiollngual. 

Estadios P.n que se Usa. 

Aunque el arco lin¡;ual se utiliza en el est.'.ldio I enbanclandc los( e), 

en t~rmlnos Generales el aparato labiolln5ual no se utiliza hnsta el 

estadio II ,cuando erupcionnn los prime pos molares peruanentes( c,:rca 

de los 6 a~os de edud,y en muchos cases co~o la enc1a es~á muy alta 

no se :io se ha producido la retracc16n p:<slva.)hast;:¡ la (:ltiran parte 

del estadio II 6 a principios del estadio III.Se utillzRr¿ en los 

Estadios III J IV. 

Desventajas. 

Las desventajaa del aparato labiolingual son las aicrulentes: 

I. AquelJ.as atribuidD.s en general a los aparatos fijos. 

2. Las 11mitac1oncs y contralndicnciones antes descritas.Acausa de 

sus limitaciones ae le han hecho mejoras 
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3, Aparatos de Alambres Gemelos. 

El aparato de alambres gcmeloa se parece al apnrato lab1ol1ncual, 

porque loa arcos lincuales son itl6nticoa.Por oonsecucncia,el arco 

lin;ual o palatino sem1fiJo tiene sus apl1cacioncs en loa apara-

tos labiolingual y de ala~bres gemelos.Además también se puede uti

lizar en lao técnicao multibandas.Lo que dlstlnGue al aparato de a

lambres gemelos es la d1sposic16n del arco vestibular y que los dien

tes anteriores estfu1 enbandados.El aparato de alambres ¡;enelos est.1 

cor~pt:eato :;icr un tubo ternin<•l( con t.:r. c<rncho 6 ain ~licon un diime

tro externo O .oo 355 Pulg .Dentro de (!s te tubo te~·ml..n.:i.l se insertan 

dos alru:1brea en ¡:;ener:1l de O. OIO Pul¡:; .El tubo terminal se pln::a y 

aai mantiene a los alambres(alambres gemelos.). (Tal y como lo mues

tra la Fig. I2.). 

Acc16n. 

La acc16n del alambre gemelo se distin:ue de la de los aparatos la

b1ol1nguales en que a diferencia del aparato labiolinGual,los alam -

bres gemelos,no son r1e1dos.Al ubicor los tubos terminales en la ca

ra vestibular de J.os molnrcG, se !'or•::1n el D.?'C'J r:c:e:it'.o.Cuando éste ar-

cose liga a los anclajes de loe dientes anteriores, los alambres ge

meloa ae deforman y,en r.m esfuer;:.o po::- volve!' n s11posl.ción noroal,e

Jercen una acc16n de resorte sobre ent6a dientes.A caus:. de loa del

gados di6.metros de loa alar~bre::; ¡;crr.elos no es ,_aaible n:::,"l·ee;nrles re

sortes adicionales,pero s1 adicionar resortes au..xil~E•res a los tubos 

terminales o a los arcoa linguales.Pura dezplazar los colares ha

cia distal o cerrar o abrir eap<•cio,sc colocan rcaortea en eoplral 

abiertos o cerrados sobre loa tubos terminales 6 a loa alambrea ge-

meloa. 



73 

Zstadioa en que ae Uca. 

Pué d1sefi~do al principio para tratar la dent1oi6n adulta como un 

refinamiento del a?.:irato lab111ngual,el de alambres eeoclos puede 

ut11.l:arse en l.os estadios III ,IV y V del desarrollo ocluaal. 

Indicao1onea y Osos. 

I. Para deaplazar los mol.o.rea en sentido d1stola te1•al. 

2. Para rotar,1ntru1r 6 extruir incisivos. 

3. Para realizar breaiones de los dientes anteriores. 

4. Para corregir rote.cienes severas de los dientes anteriores. 

5. Para greslones de dientes anteriores hncia mea1ul 6 en forma la-

teral. 

6. Para nivelar y redcndear el aeGmento anterior del arco. 

L1m1tac1oncs y Contraindicaciones. 

I. No se pueden rotar premolares 6 moverlos en forma efectiva. 

2. Iio puede producir movimiento eficaz sobre las raices de los dienter 

anteriores. 

3. No puede desarrollar todo el plano Ocluaal. 

Ventajas. 

El aparato de alru;i.bres ge~elos ea ideal pora emplenrlo en el esta

dio !II(c1•upc16n de loo inc1s1voa per~anentes) ,donde se nooes1ta un 

movimiento m~s aompl1c~do de loa incisivos permanentes y loa pr1me

roa molares permanentes que el que puede efectuarse con el aparato 

l.ab1ollngulll..Este aparato se usa en ni~os de 7 a 9 a~oe~(Flg.I2)• 



l!'ig. I 2. 

A 

,aoses .ie canc;o do alet~s al-

tas. 
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, 
I ' \ 

' \ 

t:m1f! , ____ _ 

Banda preformad.a y preaol-

dada. 

!·tü::.ulo Alastik 11 A" para l.i-

gnr el arco de alambre. 

A.reos a.e alumbres t;emolos prefabricados .(Fig.!2). 

con tu·oos term111nles de O .0355 pul5ndas 

y sin :;;anchos. 

81 arco de alambres gemelos en su 

ait1o,11eada con Alast1k~(F1g. I2). 
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Desventajas. 

El aparato de al.mbrea gemelos tiene las m1soas desventajas de lo"""lf! 

aparatos fljos,m!s una desventaja a3recnda de la nec~sijad de en

bandar no s6lo 2 dientes sino 6 dientes en cada arco.El cn~andamlon-

to de los dientea anteriores ocaciona problemas tanto eot6t1cos co

mo h1gHm1cos. 

lt, Aparatos mult1bandas. 

Los aparatos multibandas cooprcn:e~ aquellos ~paratos como el arco 

de canto,alanbres redondos,f'uorz.as 11geraa,'1e 3ee;¡;.Son simila!'es en

tre si, por el hecho de que todos loa dlen tes eat¡n•{•-r1 ,,t.l..Tr.L'.ü.o:c,s .Se 

ha i<lo prr:'(~-:.'t!!ltmdo deode el aparato labiolingual en el que se enb.:in-

dan dos dientes de c.:ida o.reo y el apar.::!to de ala::;brcs [;ecelos en él 

que se enb.:>.nd.an de 6 a S dientea( cuondo el a!)~r.'.'.to <le alar.1bres i::eme

loa se empleo en el estadio III.ae enbandan loo incisivos y lo¡ pri

mcroa r.iolares perc:nnentco;pero en el ostadio IV r V es noceoar:!.o en

bandnr los 6 dientes n.nter1orns,con la .l.ncluci6n de lo& c<•ni!'oa y loe 

dos priucros molares permanen teo) .sn la ~llcnica mul tib2.lh~.u C!1 -::l es

tadio V se enbnnc.a.n de ro a I 2 dientes; es.to dcper.de lle que se e:,tra1-

gan loo premOll'.res o no . .Ssto Últico no es de mucr;.a 11:rportancl.a ;:oor

que se analiz.b hasta la dentlc16n :.:1xta,('l'.:ü co1Jo lo o:rnstl'u la :.<'1::;.r-

5. Aparato Hult1estad1o de Barnctt. 

Este es un apnro'vo a1mpl1flo,::¡do,baaado en mod1f1c.'.lc1oneo de los a

paratos lab1ol1n~ualea,de alambree ger-elos y multibandas adnp'v~doa 

de una manera tal a loa estadios del desarrollo oclusal.~l aparato 

mult1eatad1o de Barnett emplea elementos modificados de alta e!i-
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ciencia para mover los dientes en un estadio en particular y per

mite el intercambio con otr~a t6cnicna en loa eucea1vos estadios 

del crecimiento oral y oclusal. 

Secuencia con el Apcirato Multieetadio de Barnett. 

Eatadjo II.En eate eatadio oe emplea un aparato labiol1nGual rnod1-

f1cE1do,que requiere la colocación de bandcis en los prl!!eros mola

reo permanentea pura moverloo,mantener el eopacio,controlar ht.b1-

tos y impedir el cierre del aI'co. 

Estadio III .Zn e¡¡ te estadio se emplea par11 :nover los incisivos un 

aparato de al:imbrea geu1elos mod1fic.:ido.Estc se h.::icc a::;rc:::;ando ban

das 1ncis1 vao al ap.'.lra to labiol1ngu::l.l bf.sico y cambi::indo loo arcos 

veatibularea .Si ea preciso lill movi:dento mol::ir ,ee;te ::ipaNi.to puede 

efectuarlo~ en su 03yoria. 

Estadio IV.Durante o en los monentoo de co~plctaroc este eatadio,se 

utiliza un aparato mi:.ltlbe.ndas modif1codo.Se enbandan los caninos 

permanentes y los prereolares ade~~c de los molares ¡los incisivos 

que ya e::;tab:rn. 

Caracteristicas de este aparato: 

I. No es necece.rio la soldadura en el concultcrio.Ea'.;o r.e posibilita 

con el uso de hundas prefor1:1ados,que ya trc.en soldados los elemen

tos de f1jacHm. 

2. No oc requiere doblar o.lo.r.ibre¡¡ en el consnltorio,snlvo alGuna.s 

excepcione o menores .E oto pooib1li ta arnnnJ.o partea yrcfo.bric1:1daa. 

Aunque los principios funde.mento.lec de loe 1:1puratos no son nuc

vos,ac ho.n modern1zaclo:; mod~ficado·como para oimplif1car su uso 

en la secuencia de loa estadios del desarrollo ocluoo.l. 
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G) • .Apg;"•to.s Extraoralea. 

I. Arco Extr.:>.oral. 

El aparato mt.s co!!l~m el el arco extrno!'.iil 'J la tira de anclaje cer

vical. Uno Je loe arcoo m~o versátiles es el serie ~de Unitck oon 

un arco inferior con asns 'J un arco externo le1rgo no angulado.El 

arco extra.c!'ul se activa con una bnnda cervical que contiene una 

tira el&st!ca~(Tal como lo dewuastr3 la FiG· I5). 

Usos. 

Eate aparato b!sico puede emplearse par= desplazar en sentido d1s~ 

tolateral los ¡¡¡olare¡¡,retardar el crecimiento anterior del maxilar 

superior y retruir los dientes anteriores. 

2. Caaco-Hentonera. 

Se ~oa rarú vez en odontolog1.a general ó en l'.!. prácti~'I ot".ontont'>

pedlltrica.?:;:i cbsto.nte <le:bc mcncionars~.Conciste en un soporte pa

~n el mentbn y i.ma tira para la cabeza. 

3. Poelcion3dores. 

El po~icionndor consiste en unn pie~a de material sintético elást1-

co,se~1duro,que ee adapte tanto sobre los dientes inferiores como 

los superiores.Puede tener pcrforo.ci:::>nes para facilitar la resp1ra

oi6fl:- {T.:i.l y como lo deouestra la Fie. I4 ). 

a. lfotodo de Operlloibn. 

Al comien:r.o,el niño us<\ este apin•<ito uno.a Il~ horas por d1a,en 

beneral desde la cena hasta el deaayuno.Oomo el ni~o muerde so

bre 61,ocn.rrc un 11c¡ero movimiento de loa d1enteo que aon oon.:. 

ducidoa por las cavidades del aparato.La elasticidad de ~ate per

mite conformarse a loa dientes y lue~o,con su memoria elástica, 

tanto el aparato como los dientes volvcr6.n a su pos10Hm cort-ec-
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ta. 

Acci6n y Osos 

El pos1cionadar se utiliza por lo com<in coQo Wl accesorio de ter

minac16n par~·crunbios menores en la pos1c16n de los dientes una 

v~z retiradas las ba:ldae. 

L¡., Con tenedores. 

Loa contenedo~es son simples aparatos de Hawley,ut1l1zados para 

máÍltener loa dientes en su pooioi6n final basta que loe tejidos 

per1odon~ales ae reorganicen por completo con los dientes en su 

m1evá poa1c:..6n.~i el uso U.e un cont<Jr,edor muy a menudo,la memoria 

elástica de la ¡;¡embrana perlod.ontal ha::ta que los <lientes vuel-

ven a su posic16n normal,pero po.ra que la estabilizaci6n tenga 

átito,los dien;es en su poe1ci6n final deben ubicarse de tal ma

nera que los ~úsculos y las fuerzas oclusales que actóan sobre 

ellos queden en estado de equilibrio. 

Fig. "!3. Anaratos multibandaa. 
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Fig. !4-. 

Poa1cionadores dentarios o elementos de term1nac16n empleados en las 

fases finales del tratami~nto meclnico después de la remoc1bn de las 

bandas de ortodoncia.Se emplean para hacer pequeños ajustes en la o

clusión y éerrar los espacios que qued¡¡n después de quitar las ban

das. 

<!;)se toma una 1mpres16n de los dientes.Se nace el codelo.Los dientes 

del modelo se separan y se disnonen con cera en las posiciones de

seadas. ®.El poaic1ona.dor se hace con esta nueva allneac16n.@ cuando 

el paciente muerda el pos1clonador el~at1co,los dientes se desplaza

rAn hacia las posiciones deter~inadas en el alineamiento efectuado en 

~Tomada del libro Terapia Oclusal en Odontopedlatria de Barnett 

P.P. I02. 



' 
77-b 

fil~ 
fl --~~.':f.11-~ 

B. Tipos de anclnJe cervical. 

A. Arco Extraoral. 

L:::::c.=n=r¡_::::t7' ==::::==]=:. ::;. ~~"=-;:¡¡-:::-=:==.l~~==º~·~V'.=i~e~t;a~v~e~a~t~i~b~ular con el apara to labio 

C, Vista Oclusal lin~unl en au sitio. 

E. Vista de perfil. 
Fig. 15. 

A. Un arco extraoral(aerie ~ Unitck). 

B. Una tira eláot1ca cervical. 

C. y o.Ajuste del arco extraoral. 

(Tomada del libro Terapia Ocluonl en Odontoped1atia de Barnett P.P. IOI 
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Los probl'.l:-na:i Ocltlsalea en lo:i nifio::: ea r,oy en :l!..a un tem11 muy d1s

c:.it1do e 1rnpo1•timte,dcb1do .:i. l.:i. f'or~:i tan :-.1'1.7..'l:m to cor.10 h.'.ln id.o cre

ciendo y ufcctundo prlncipalmcntc a loa n1ílo3.E3 p~r eso qtle ahora 

cu&ndo ae conocen las cauoas y tratnniento de S3to:1 proble~aa oclu3.:i.

lea poderaoa concnz..;!' a nctu.:tr de un:-!. s:inero. dr6.st1ca on su oont::-a en 

loa princ1ploc de atl 1n1o1ac16n y do no h~==~lo esto ae oo~pllc3r4n 

!;:;¡tos proble!:\c1.s y pouterlol:'i~e:ite 6cte rc:Jt:l 'cado s:ir~ dudoso y tardío. 

l·!e interesó r.mc:io ~.;te te:::i~. ·'J on p:;r eso que aho::-a t::-·uto de moatrar 

po:- medio de ésto. :nYeGticuc16n reallzu.!a,1n im;:iort:mc1e. de 103 pro

blemas ocluílalas qua padecen loa nlnoo y ~ua repercusiones en la aa~ 

lud total.Llnmnnd.o • Salud 'i'otal " al cst.'.!:\t' de cqu111br1o biops1co

coc1al d~l nlño(UB?$). 

He :;:rn.!•cce de c:1.1cha 1rr.;iort!ll1cl:i el ::.s·!,ecto de los proble:naa oclusa

les, yn que el nl:!c conti:l'.lllrnent~ va creciendo y deaari•oll::mdose,y no 

se le da la 1mpor~anc1s que rcquiere,deodc que el Dl~o se queja de 

un ª Si:nple dolo:- .ie !·:uehis ";h:i:J':::-!. ~'!l a~p~c'.:;o e::tétlco que ae pre

senta en la b<'.lca pr!.nclp.:ilLientc en la r.ona antcrior,e:ito c::iuaado al

gu!lo.e vecea por lo:.:i descu!doa en psrte por el padre t> loa raro111nrea, 

y otra part~ ?Or la !alta do cultura 1c Astes. 

La c::nyor~a de loa ;:;adre:: de ranlilia obser•;an frccu·~nter.iente eatoa t'e

n6:nenoa en aus h1Jos y no le::; don ln lri:pol'ta:icia. neoe:::orln al pr1nc1-

p1o,s1no al t1nal o cae1 nunon.Dlciendo en ocaclones al cabo Don ªLoe 

Dientca de Leche ª.Poro no ee dan cuenta que 6s toe dienten son el fu

turo de una buena 6 excelente salud dental. 

Hay que recordar qua las anornalfas de la oclus16n b problemas oolusa

lea ocupan el tercer lugar deopu(:a de la cal'lcs y la emter111odad pario-
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dental.en con respecto :i ~l n(i:ner-o de pet•:::cna::i af<!ct.::i:iR:;.Por lo ante-

rior menc1onudo es o.e suma iffiportanc1a el cuidado de la dentlc16n pri

m~rla pnru qus poateriormento se ten~n u~s dent1ci6n per~anente en u

na oclus16n normal. 

Es de srlllla 1.crport:mcia que el C. dentis ':.::i recorl::izca en é:stoo casos 

que una m.:i.loclus16n es s1nplemen te un sin to;:n t:!el proble:r:::i otrnico. 

Estos temns pertenecen al os~po de la odontopediatr1a y la ortodon

cia, por eao ea la eran importancia para qu·! ee eat1r.:1lle o. los qua son 

dentistas genero.les ~ apPondcr cuanto pueJ.nn sobro el ten;a,y .:ipllcar 

dicho conoc1Jn1ento en forma s1etémat1ca. 

Las espe<'l1alidadea de la Odontopt.!d1at::-fo y la Ortodcnc1s estan enfo

cad~s al conoc1m1ento del trntemlento de lns anomalins de la oclus16n. 

Además hay muchoa factores que pueden interferir para que el C.dentia~ 

ta no tome oono1enc1a sobre loa prohlemr.a ocluaales en los nifioa, ya 

que la moyoria de loa textos que habl~~ acbre ocl~sión e3tf.i.n entoca

doa hacia problemas de oclus16n a nivel de los adultoG,a~biendo que 

éstos proble~as oclusales se man1f~estan rrecuentemente durante la 

denticHin pr!r.iaria y a com1en:z;os de la c1xt::1 y lo decds ea consocuen

c1a.Pr1mcro se debe conocer lo 1n::iediato r des-¡;:rée lo mediat·.:>.Por es

to ea importante que él C. dentista vea ests& pcs1b111d~dea y de ~~1 

elabore un Juicio per3onal de lo que es la 1~po~tanc1a de loa prc~le

mas ocluaales en la Cdontolo51a eeneral y ~n particular la Cdontope

d.1atr1a. 
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