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IIISTO::.tL·, CLImaA. 

1.1 L2 ;:5.[¡~;orin. clínicc. es un docu:-.lc::J:to en el cm:l se deccri be 

ción y C-l- !iJ_[l.!lcc-nicnt.:J e (: 1::--:. ter::\;)c:::.:tiC2._ Q1..1..cc.:':"-:.-... ::'o 8.~i est2.ble­

cidt~ l~-· 2:"clc.ci.ón r:l{j~co :l~.ci~-;n.tc. 

1.. 



A) .A.!!.!:::me ::lis o interrot;e:torio: 35 un::!. Derie ordem:df'. o 1.6Cic ::!. 

de :r>re{;t'\.n:t2~s, rrue se dirip:S:i'1 al e:n:.Con:1o o a" sus f~i.lí3.res ;¡ 

q1).C tiene }102:" objeto ilustrar 8-l cl{nico', sobre (;.::~::Gll.os c.s:t::,s-

,. 

di~.-.~.tnl. 

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

2 
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Sexo: Inf1l.¡ye ~a distinta textura. endócrina.. li" oc"tt~:-lción~ J.os-

~l-tE:~~~<::~~o:r!.CG cO)"i')r:-:·_Tiu:J (e.nt:i~~ ele pecho,. i~.4..i"urto 2.~ ~rticcz.rdio) 
res:9i:-.::tJrir:..s {b~:~~~~'~iti~:3, b::.. ... ol'";.cu.ielt2.r:;i~~s, ~~·i~c!:::::.. b:'oncOf:eU!.. 

4 



r~ció~, intúl1~id['.cl" ~:~onstc.ncir., rel~ciól1. CO!l lr:.s i'unci.~::cs :f1nio 

lÓCicr..c, V[ r.j~ación C:l 01 tir::1~~, curso y ".::""o&rc.so cfcet-o sobre _ 

el COt2t'O físico y :'ilontc,l. Alt'3r~ciol1C:.s t:-;:;l cstf:do cr:r:.c-::.'c.l (ní11-

to:::.rt:3 t~'c:nr:r,,:,.lcn) cor:1O ftebre, rwc'te~iE·. e e ::.:""1;:. flu e e j.T:li (::r:.t o ; sínto-

lo de 't;r~·.1.1~".jO)1 ~!:: . .': r¡·:)2'. h6.bi~tos: ,::lcohol, t:::.:':::CJ, droD::-.s ~ ... ~edic3.­

:::c~:.>-to:J de u.;::o rnt:t~1~ri(» :3UG ti..t;lici.encj.2.S C":::1~:,i tuciori.::-:..lc ~; 12.8-
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~:r:~D[L3 ____________________________________ _ _______ ?'l);; "D _____ _ 
.:x:~ICI;:IO _________________________ _"_ __ 
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I 
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r--- c...,.-'-.l\-_·---'l--1r_.Jl......;'-,,:...-'-r~---·-'\ --1 --1 Cl \--: ;-'\ 1\ ,-, 
.,.¡ ~o.~ <_ ~~ .: .. ~'¡ ") -:;r: 

e,,,; 
/

-'--"- ;.:..-' 

9 



C:~~U:.f~C;L~}'~. y ~RL.FI ... ~ ?·C'I.·:::~~::! 

:-:jXGDC=~(!: :\ 

-
o 



I 

1.:2 HISTORIA CLmI C.A TI;;: ORTODONCIA. 

Grc.n pccrte de los ¿::-.tos neceS2.:!.'ios n:'.rc lle7:::..ra a cabo el t r;:."t; 2, 

:';;ie::1to ortodÓ!'ltico !Iuedcn aer rccistrf\..dos :."'0:- el del1.tis-tr:. dttran 

.-\.: '-", -'f) (;"_J:~. (,!~:'ic~er~:Cflic0, tr:-'.;·:u·lec·:~(:"'ic:~, :·~!:~(':c('fr:'l:'c()) 

'._:':,:(~_:!. ;.:.:j.::.; \.lü ··",:.~r~":_). (J;"'01~J~í :_L-:'!~ -..'; .. ~~::. ~ ... ,,: i C:··.J.J~:'J .~ ::.:: ~.e r0~1'Jt-'¡:;S ri -'J:"'C!J).1 



b) '.:m:iJ.8.r ::m;::e::!:'i 01' !'Jrotr,ti¿o O ::'etrui 'lo. 

Cc.oeZLl y l? ::13,n.dibúlo.. Se deben !léÜp2.!' los l2.oios l~;1ra 2.-

:;:'O!' "Jo cQntr".rio cu~_ndo es ¡.1P.S élcti.VO se encuc!'ltrc. rojo, C:11.:eS0 

1;; T~idc ':11 

12 



jt,-ntOG), ;:;:'entras 11':.8 C.cCl\\ciones con dientes sCIJal'E;.dos son in­

hibiGG.s t ya .(1.11e en c.ct2.S J.c.o ccr.tré'.cciones o.e los labios ir.fe -

riOl'es :r 21 !:..entoni2nO SOl"_ necczr.ri.::.s. (}uieuE:s declute:1 con les 

<.liante::: ~~~:ton deber .. cQntraGr el In.r:;;cl.llo tem:Y0T;.J ,2,rc~ elb'f .... 2:' ~-

I<~~ i\l'tlcié"::. r::'::'~:í::-~.l tLuil::.tc:rc..l puede: dingnosticE.rse coloc2ndo U':1. -

~c~ad con~6nsad~ de l~ rcs~ir~ci6n ~asal •. 

~~) Pcr.:':'il del tt~~jido 01~ndo: L"_\ ocsf~::::"'\t?-::~ción de lo~ r~~~8Co~ !c.el3. 

lQ~ cn~'::"'!":icial!~3 cn -d.e::c!:.rlco ;}' ({:l 2.cc:.ón cnlJplr-:-:lf·nto.n el co:-~:J-

:::l:.ente:.J • 

L0..8 t:1·;:::"~(:.:-,iciol::'<;~} ce:::·;~:"~_9.S e:':~j:::':~'2: __ '''';fI rarc:..::ten"tc, . .3C ven Din ¿e::c 

quiliiJ:":'C:." 7·¡1..l"~CU:'2.:~.:"es qu .. C 18..G t:c,J:.·.~~~:~:t1.rl .. ¿Lo:...1 !:11..18C1.11os CíY!.1.t~~:."O"'J. 
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a) Clasificación d& la ~aloclusión con los dientes en oclusión­
(cb.se r. clase II, Clase IrI de Angle). 

- Relt'.ción 2..."1-tero-po::;terior (sohrr,DordidE horizontal., 9rótuber-~ 

cia d~~ los incis5_vos s'.l:;:criorc3 e in:fcriores). 

Relación. vertict'.l (so:::retlorrlida vertiCr].1.) 11' 

R()12.ción 12.tGré~1 (li¡OTdic.~ cruzau2-). 

b) :2xc..mcn de J~os úicntes con ].2. boca o.biert~1.1f-

:ae~ del 2rco .. 

1 
J 

1-4 



tes, hi7")f.:ractivic1t>.d del IJúscUlo 6entoluano, respire.ción hl)-,~'a17-
el <'.spccto y salud de los tejidos [';ingiv['.lr~s es uní:1e.icc de sa 
ll:d !'cr'iodontsl. 

b} :?l·e~:i.llo 12.oi2.1, su."e:riol' e inferior. 

e) Tr-_':!a::¡o for:;¡::, y postura de le, lengua. 

d) ?c.1e,c.oo.r t ar:lícdulQo -:i <'.denoidcs: Le, s.J.lucl b'_1C2l esh~ estrechE:. 

r::c:::::te relo.r:iol"!.é:dc. con 18.s condicion:.:J i"é'.ríngc2.c. l0:1ígda1!'..s in _ 

:,in:Jtónico, ::"l2:cido, hi-'otónico sin ftmci6n redu.nd2.!"lte, cor-
te, l:::.rco, ctc* 

:\.TI21ibiG funcío::~:l. 

I'.)sición ;Jo:Jturo.l de desc:.:.nso y cS::)2.cio liore interoclusc.l. _ 

15 



Con frecuencia., l.a expresion de la carees 1.a Que 'obli~ c.~}la-

cicnte ~ ir al e:cén.en. 

dese qu.i l.ibrio s , cor:torno de los lc,bios y ::Je:,.-tSn, es aquí '::onde-

pue~ yrocediendo en se~t~do inve~Bo. 

DOt:TCIIl~O _____________ _ 

BDl.D, _____ _ zse ____ _ 

c:-~J. ______ _ 

·:~XPL!O¡'j1: ___________________________ ~ ___ .....,~-----

e) 

1) 

2) 

:L\30:'_-- J"L~; "0,,:108 SI 

,'L-'':GD,U,I':'I8 SI 
31 ______________________ __ 

------------------

;{O _____ _ 

::0 

?:.:' 3C ______ _ 
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CAPlTUL.Q II ~ FOTOG:U.TIAS DE lJODELOS DE ES~DIO. y AlH_,:rSIS 

DE DETITI erON llIXTJ •• 

POTO GR.<\.FIAS !l3 GLRA: 

T<?.!l.to 12.. 107;0-

Cl'o.fío. de fTe~lte 1 co:::o l:::. de ,,-,ürí'il. 3G df;br,n tO:.::::.r o:::,iQnt2.C::~~.S-

(le1 cr::S.-:co :r de 1:-. c::.rc.. 

:~:::.J_ :r Z~~ dcl:en C8::::;·l.:::'-'lentn.r, COl:' los ¿c:::6s d~2:t::::. -Jb-:;c':lic!.os -: -:-.,0:::' 

:.:(.;di(; '':0 O~Gr0rj c~.·::.:-·=-~~!::to8 ele di~~L-:!Ó:3tico .. So:: l~:..~,; ~ot8crr-.::r8.s -

.so'" 
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son: 

(~Hl:i"':'''t0 ¿.~.:. c:-·lcic." .......... :;. ................. 12 

s0:Lción, ,....,~. '-l 
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r3.2 . .L-a 
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ce"; :..~ :~ :,:~Ll.C., 
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~.".tj.j.icc , 

!:-J:::.::. _ 'o tic 
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~oat!"'cl· ce 1::, expan::i(:r:. del fr.2Gl¡:;_~~Oo 

~l ; ... !\5·~o\.l;,) :¡?~ ef8~:ti\"o i.:e cfJntl"ol(·~r la t.;xpans·iól'! el :rr~.baQdo es 

~C~i3~~.~~~.a. 1~ rc~iste~lci~ ¿el gip~o se ~x~re?~ en termi'.-
,. 

:-:o~ <10. r..;;·i~;·:~·:r~:'~ .. 2 .~ 1 ...... tO~:~';rG~i6nt o ~~82. C~'1 Kpl(;f..:1.:": • ..ss de no 

:)~~ rt iC1l1r.r 4 
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C0S 8:::~te ti~o de ::t(;~:os cor::Lienen al!!li(::.6n con e~ obje-:;o ó.e ~:a-

s:'.l de Rcc¡~ellE;) .. ~s..1~t! i.:i·~,o rie ~·1"C;2CO se clL ... ~ificr.· e:- .. ~ (:.,,:,S ti-;1c:;: 

l. :~¿::::,i::t0c~ci[":. 5e~2. -+ 28- 70C i:...::;í cm
2 

..., 
Ir. :le ¿:;i:;tcncic 1.:\::::.,,:; (le. 35C Kt;/ c~;,":: ,;U? :101"C': <.(::;r~""lJ . .:' Gcl :::r::'.~Á ':"'..-

\2.0. 

:~O 1. 

_.- ..... ,-­".' ... , ..... 

26 



1,1 UU * , !&& le lA-



~sn8cto cui~:~o, 

.:le .~.\lic:.·!5~ , 

- ~ ..... 
J.,.,.,:. \..--;"lll.-

::l t.1.(.~:)O 

",1-"'; .~ 
.' _ .~ ', ... ,,1 j 



le. CiJ.C~:~ __ --. :.l~ '.le 

29 



I 
I 

, 
!~tS o rr!.~nQS 3 rora <le 

, . 

1;::r.:~e (te l~J c·:.lC~:.~-_:'ill;.~. (~.c i~X·')l-:'::0ién. ror lc-.s .l'"2.ZO!.'1€'3 siT:.::'"ien 

.,,---, 
\.., . .::..._ ... .n.. 



··)olvc ~l :-'~J.s.. • 

c. . . ..:. ~ . 

e li ~s.2.o 



¿ • .:)~ i!ltx'oducc a le!. boca y se llev¿ libr(:::l~ni:e .a la "pa.rte TIO~ 
terior de le. cUCk'_Jeill1: lleVi-.""l'.~o en ::('!:',;J;'~ oclu,;,·l C!. U-..'"l UUl1-

"t,:o c.onc .. e el "c.arde :;ost~:icr de lE cuc!l:=.ril.la l~~"ce con-:'2cto-

1,1..;1 se lo 

oc l~1s!:.:.1 er: 

c:.e sEliv2 .• 

32 



sión tot~l. 

t:s t~:.)¡l:=_~~l 2. ~8!"li'¿,f' .. ~ >,111 ~ovir".i·::l~i>o \.~.C ~.c0tru:2ién Qe1 :"'".¿:·~ilG:r ¡ 

c.e-ee Ctl E.[.":1J.a. y '~c" ¡ ... :;c ::-:_~-:::.?1/.¡~~11~ Qc·,!",r'2E ~)~'.l':' obte!H:r u!'~ ~u }eJ~:i 
( f' 

r.ic lisc ("~1(" tl.:;~ Jc:--.. ::i ~2. r.-.~~c·.·r l::..s 'lif'2;~('~:"";",~2 :.f:Qi'~:7f:. 

T 
Jo. 

~'\rtí!'~ tic'-.:.;.. 

I 

33 



su"wTior J~";:U :neéi.id? !:':E: ta¡,:3 de=-óe el OOl'úe ir:ici2.1. (lel c1ie!?: 

t" ~ .. ~~,~tr-. l::. p8rte :>:ro:[;.1'::c.s. 6.81. E:l.1.'CO ve?tibular. 

t.1L'.J:"'2. -:;0"';8.1 := 1 . .2..tu:r8. an2""c6;:¡ic8. + ..J .. lhE's" l;.r~istiQ.§. 2 

ii!III'.I &111 



::l") .. l:..:.l"(!:; ~v,,~,,::l.l~O D J b. 3e t'..!1C lr,:. ir .. t cr::sc ciór.. {le 10:1 ¿os ul t ir!l.os 

LI. I..' . r: ., ... ~ ¡' •.. _ ._ .J 

35 



- - ~---- ---~ -------.---- " 

"pé!r21clo a CC.;":.~. l.í'nee. Luic. c~.:·~n~7e1 ... V?:~do lUlf"_ ¿¿ ctrncia de un­

cu.~'.rto a.e 'plJ1..~~?¿c., Gn·(.re la ~-:u!)8r~'ic_ie cl.;,cc.l ele los die!1te"r.: 

~1' el r8co!"tC ... 

3. 3e observ'. 01 ,-o'~,:lo ::.;.;,~,:;::"ior' Dor OCl1J.::8.l y se ,,: .. rcé:. lU::: ':E.\.::! 

to él. :~ivcl c.e 1.2 0r;11.:1C::ei:--. c~~..::L~<::.: ~'.: lo::.. ·."G::C'ci.ó~ ::_~;~~ ~':'-:!un­
os. elel vC.f""t,ít·:~lo (T:::,: . .;.;:L:: -"~). 



·' . . --

. ' 
... ~f~t~~.;. 

'. __ :,::' -:.. -.:~. ~ [; 10 . 
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I 
de 1.2 !:or:;.s. 

I 

I 5.-

ric~ ~e los sodcl~s. 

.........,_ .... - ," -;c; 
,~~ "-' -', -~ <.' '.-

38 



de los die:1.i;c y lr.s re18.cioncc QUE: tienen u.nos con o~ros y 10s-

e.ree!: c'Z1trc ni. 

, 

i 
... ~ 

10:-:: .-;:-: ~·n.':'V~():J !l10].~_reG ~riíl.::.ri~o.:." 

· , 
nl1."lr~:.cru.~c~onlll 

b) ~>:J:::C.1..:d2. CTl1Z~~_f1:\. 

e) :.~~-l ""oJicio:1cn d.ont~-_1(;8 :Lnf,,-ividt't3.les. 

~) ~a2ici6n~ buc~linc~[~l. 
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3.- Posición dental. 

s) Posición anteroposterior b) Posición bucolingu~l 

L._ Dicsteocs o a~ifi2ni8ntoD. 

]~.-, Se obser-1/'2:! les die:J.tes inc.ivid:ua1.meri.-:;e ;r tejidon blundos,.-

-:c cusnt2.:'l. y ce identificzn las dientes -::-:cesentes. 

. .'-.- ocluye 

2.- 30 trc.,~~c.. l.Ul.~ lí!1e~. verticr-.1. ~ lo l:?T¿:C del eje =~-:to= de l~--

-; (:0:1 lo:: CCL.:-.. l.!H:02 ::::ol:_1"':':::} r;r1.8t":..r! .. OS .. 

. ~,) ~(; obs:::t"V:'. si lo::; c~.!.':.inüs 3e cncuc."l..t:. ... ·:·..:::. C:'l l.l:l~'. :.:"cl:, cí6n :~~c.c-



Lec ü,~ • .;cr:::':::t.c:.ón üe l~'. 1,ineo L'.edir:. uent2.l ~r 1,2. línea :,.0 di 8. es -

cur.l(t:.cé. es re. '~I'cwés c.e J.s. obnervéción clínica Ó 'Por r::.edio c.e-

G::.S~:L',.L: 

~:. 
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anpli.o o de ~--~u.!.--

:!lC- ovoide tT2.Z8-r un::!. l.í:lBC_ 0:1. los surCOi:: cC-:1tr:::.lcs de ce.da dien 

te ~osteriox' Y el b")~dc incis!:'.l ue c2.dc ~icn.!~c ~'t1.terior. 
- . " 

U!1[':,. vez observ~.d,c. lc~ i'arDe. Ci2:'lf rc.l del E.rco ~T 1:: 

~ .~':"'o 

ll\.; .... • 

S2=Ct::t'1.e. gene-

l~ incisiv~ ~~ste. el. borde ~ost3rior ~el. ~o~el.o l.r~e~ ~edia es-
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- ." • :. ,- , .~..... ',' .' • ~~; _ • " • - e " • - • 

Se !'e!li te o~ !>I'ocedimiento IJara los !lrcr,lo12.rc s yo cuninoc tenie!! 

do en c1.tt':¡ta que mover eJ. c:ompés z.través de la ~ínec r.:wdi1:. de­

t:.;~ r.¡[,~1Cr.:'. que cic::l!)ro est¡$ coloc2.do o;:Ju.ento .:'.1 diente C].UC e~tá 
siendo ;:¡oc.ido. 

Dir:to~.tc c·on 1[1, :ro::"':J2. rl01 2..rco , el tC:JC'o::;'o del. diente y dsl hue-

:,~~J.rc:).1."' 01 ::odelo infc~ior e:1. el bo::-·de ~o~terior. Se u!Ácn loa 

pl).ntot: r:~~1:tcrior y '0cst8rior ·de 12~ línec:. ::cdi,,-:, CO:l 1['" línc.r: .. rec-

virTón ::~::::i:"'.lD(:::.tc:? 

.. ", .. - ¿l"'Ol":::.:J.f~ e::t;'1 te e::i.: L" .. cO!1:~ic:!..¿:-:.. '? ¿3st¿ e :::to rcl:'.cio:1~,,(.o ~ es;:. 
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CÓ:::'O ocurrio? 

4.- ~xiotió L~ ~érdid~ ~re~tu-~ de 103 :::.olares pri=~ricz de -

t~ =~~Gra Que ~e~itió o se Fe1~iti6 una =e~iclizución de los-

:5 .-¿:2:;:icte o eristió un hábito orcl? 

Un!::. vez considerado lo cnter:..or Tlode=.os fo::."::rJ.lo.r un. :p1!:.."'1- de tra 



~T 
':.J,.!..,¡ 



!.:U,LI3IS re DE:PrrCIOH ¡,rrXT,i.. 

A_'1.6.1isis de L!oyers. 

31 oc,jet:i.vo del :milizis de dentición mi:-:"!;'." es evc.lucr lé. cCJ."1ti 

te:s de reempl~.7:o J lo:~ aju.ste OClll8r:.1G~ :-_-sceG~rios. 

M 4AA4. tEl1!14 



tes ya ert1..f¡cionadotJ en 1:.:. boca. 

3s j.!~~lort~~~lte conocer el t;.!"1:!.f!o ¿o' los tlientr~s c1~ciduo.s y el de. 

:::;U2 21lC€':30:-€':.::. IJon C2:";1~OS l~c~ét.ic03 d.e~~"::'T'o de los cD.c.1G:J se CO::1 

troJ.c. el t:.::-".é.- ~o de lo~~ di(:::l':::;.; "~~:C:;~:~::~"":-.. t2S :~c e:;t:"c.:~G.en nn.re in 

•• < 



los inci~ivos infario~c~~ 

1"~'.C: 0-) • 

. r . r' ... : f; 



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

. . . 

'lU0 -:indiCG.n.él ;:!:;.rgen de v!).lores ,,::-.ra todos los t¡:ca5.o3 de cnni 

nos ~I Il~C2101c~res que ~e e!'1Cl)n·~r2..~2.n. pe.r:3. i.ncisivos deJ., t[Claño .:., 

indic:,.do. 

:';:;:':»r
c
'" .:e U!F.:l lo.; ,:;lC\'OS de ~03 ~_nc~.!]i'."J'.; ip..fC:'i,T:-C3. 

,~._ ~l.-:Et':'.r 8J .• :: co::o C":l':::2.::,t~.C"-c:;,-. c.e l~·. ··~.-.s:'..:',lié~2.ció;: f:'::;ioló-

:':"_ C:'"'. n,')ltlf:1 .• 

. . " "" ,,::.~~ ,:: 5.<::". e ~ ':, ~,(.::l::cr l:',D~'" ~ :'. o~'Y';.c'[{~'. ~c: :-:. r-.lli e ".l;. ;::, :., te:r'~ 
l.c "::,:;:;:--: OT<l.<:.~ o cr.f".lo:,1¿-';;:-~':::'-,3 e'.:: ~:¡"J sr, !,.:'cC(, '.L'1 rx'li.:::'S . .::; dc-

- ';:i 
e:.:. 

, ... , ,"' ..... . } 
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CAPITULO III - CRECIMIEnTO y DESARROLIrO. 

PERIODO DEL HUEVO. 

Este período dura aproximadamente dos sewanas y consiste _ 

~rinordialmente en la scgnentaci6n del huevo y su inserci6n a­

la pared del lHero. Al final de este período el huevo mide 1.5 

milim"tros de largo Y, ha cooqnzado la dit'erenciaci6n cof'áli~a. 

PERIODO E1:lBUIOUARIO. 

Yeinthm aías dospués de la COl1\)cpciÓn. cuando el embrión­

hü.e2J:lO mit1c solo 3 r.'ir.l. de hl.X'¿O, la cabeza cOi,lienza a :for,::",rse. 

En este llor,1(mto. justu;ente nntes de 13 cOl::unicación. entre 1a­

ca.vidacl bucIl1 Y el intsutino priI:1itivo. la cabe~;a ()st;.~ comnue!!, 

tu principalr.l.cnte por el protlcncéfalo. La norci6n in:f~rior, del 

proscncéfalo so convertirá en la promincrlCia o giba frontal, 

qu.e se encuentra enciJ:!.a de la hendidura buenl en desarrollo. 

!!odeando la hendidura bucal. lateralm~nte oa encuentra los "01'0-

casos TiI!lx.ilarea rudimentarios. Existen nocos indicios, en este 

~omento, de que estos ~rocesos migrG~~~ haciR la línea media 

dol l'lroct'3o frontal. Bajo el ,mrco bucal so ~~',cuent;ra un am 

¡üio 2.rC\) ¡:kl.iidibul,u'. La cavidad bucal primib,vu (rodeada '101'­

el nrocerlO frontal), los dos nl'CCer10S filétxi1éH';:w Y el arco 'l\an-

dibular en eonjtw'i;o ríe t10i"W;;¡i!lU cutomodeo. 

E::1tro la tp.Tcel"S y octnva sern.ana de vid:), inf.;rnuteriT:8. ~1e _ 

bucal prir.1itivH, y so ro","po ln. ¡:¡h.ca bucal, com¡n.wfitar.or dOG-· 

rnei.6nd •• 1. ee'todermo n c::ldn 1.:1(10 de la proGlinencirt frontal. Sc-

, , 
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tus nlacas na~21es, o en~rosamientos. formarán nosteriormente­

la mucosa de las fosas nasales y el e'Oi telio 01f2torio. 

Las ~rominencias maxilares crecen hacia adelante Y se unen 

con la prominencia frontcnl:úlal -para formar el maxilnr sUllerior 

como los procesos nasales medios crecen hacia abajo más ra'Oid~ 
mente Que los !lrocesos nasslp,s lat.erales, los sep;undos no coo-

tribuyen a las estructuras Que posteriormente for¡;;rcn el labio­

suuerior. La. dc'Oresién aue so forma en la línea media del la 

bio sunerior se llB.r¡o.a U!l -:. 1. trum o indico. ln lineR Uf) ,mi6n de 

los ~rocesos nasales medios y m3xilare~o 

31 tejidG nrimon1ial oue formará le, cara se observa fácil­

mente "n la Quinta stman3 de ].(1 vida. Debajo del es·tomodeo Y 

los ~roGeso!3 m.axil~,I'eB, que crocen hac ia la línea !!ladia 'tiara 

:'or:rif!.r lfl.8 'oartes l;,"¡;el'n"-es (lel maxilar ~:nl}erior, se en~uen 

tran los cuatro sacos far:tngeos (y "Oosibl"ffi0nte un saco farín-

Las 'Paredes lnter!Jles de 1n faringe están clivididas '\'l0r dentro 

V nQ!, f'lera en arcos oT1?.nquinles. Solo los dos -pri.meros urC05-

reciben nombres; efJtos son el i:;;:lxilhr i.nferior :v ,,,1 hioi(:eo. 

Lo~,; nrcOS e:,tán di vididcs 1'>01' sm,'con identifi~¡\dos -por un nú-

n~\rio co:nli:.HlZU t""~ raal .. ia .. ~id -tart:le, üos"pu.~s do que.· el n:t'lino'l"diü­

oc otrtiS estrt~ctut·l;!.r3 eY-~:l('~\les (cert::bT'Oj nervio!.:>;, ojos, mú:-~cu-

r .J _ _ ,~ ~- t:!S -o Lomen co,3.nnre cen CO;! 
l os ete.! ""'a se h:}l1 d¡_'>~-,·l·r_()ll~,_,-lo. L~n, - t· • 

d.enDrlcion('~-; de tejidO :z.·?':.;('!10Uj:r~··ttcso t-.:nt.re estas B!ltructures-
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ferior. rodeando el aspecto caudal de la cavidad bucalo Durante 

1.?~ si~üentes :1.0:3 o tres set:\anas de vic~? e:::bricnaria desanare-

ce poco a poco la escotadura media Que ~~rca la uni6n del pri -

mordio, de tal manera que en la octava sem~~a exista naco uara­

indicar la región. de la uni6n y fusi6n. 

El proccno nasal medio y los procesos maxilares crecen has­

ta casi ponerse en conta.cto. I,a fusión de los procesos maxila.­

TBS Ducade en el embrión de 14.5 nm durante la s8ntima Geü~a -

los ojos se =~even hacia la línea media. 

Bl -l;ojülo r::csenquirrntoso condensado en la zona do la baso -

~lel crJ:. .... eo. así cot:!o en los arcos bra.nquialctl, se convi.erta en 

cartílseo • De esta manera. so desarrolla el llrimorcUo cartila.gi, 

llOSO del cráuBo o condrocr{a¡Bo. El tejido ~Q3enquiwetoso conñe~ 

;:¡!aclo oc reüuce a una capa dülBuda, el primDrdio, que cubre el 

cartílap,o, la base del c~Jneo es uarte del condrocnL~eo, y se 

une: con la cá:psu1a J?-Bsal a1f'rante y las cápsulas 6ticas a 1.08 

la.dClo. Aparecen los primeros c~ntros de osificación endocondra1. 

siendo reem~lazado el cartílago por hueso, dejando solo la 9in-

condrosis, o centros de crecimiento c8rtilu~inosos. 

]\'1. rllismo ticrlpo, aperecf:n las cond'msHctoncs de tejido me 

scnquil:'lntrlso del cráneo y de la cara, y comieaza la f'crmac:i6n 
. " 

intl'a::nembrano~ta de hueso. ¡,l iGllSl nue con el cartílat;o. existe 

tlml copdense.ción de te~ido ensenquirr:~'l.-toso ¡}[lra fo:rn:ar el 1:'lüriol'l 

tio. Adern.:ís. lan su·tura::; con tejido :;).oscnquirr,atoso B:1 prol.ifera 

Al comic::-:.zo de la oC-:2.ya nenmna, el tahi.que na~2.1 se ha re-
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ción superior de la cavidad bucal y nuede llamarse ahora nari­

nas. Al mis80 tiempo, se forma el tabique cartilaginoso, apar­

tir d.e células !!HH3 fmquirt!r'"l.tcsas de la. prCl:rl.nencia frontal y del 

proceso nasal medioo Si~~táneamente. S~ nota que existe una -

demarcación aguda entre los procesos nasalos 1a~eralcs y maxi­

lares (el conducto nasolagrir..al). Al COl.'TUrse este, Be convie:;: 

te en el conducto nasol.agrimal.. 

El. p~lad~T prin1ario se ha f'ormado y criste cOImnicación 

entre las cavidades nasal y bucal..a tr:a"l1én de las coanas uril!t,!. 

tivas. El pala<l..qr prirrnrio so de::w.itTVl.1.a y f'onua 1.a. prcrnaxila • . . \ . 

superior. 

l,os ojo", sin '[lárT'ados, comienzan a despl..nzarse hacia el-

111ano sagital. r.lcdio. Aunque lis mitades laterales del maxilar-

tud. el ~ilar inferior :es aún re)~tivamont~·eorto. En recon~ 

cib:¡"e por EU forma al final de la octa ... -a semana de la vida :L'Oi­

traut¿rine... En "este mOElento, 1.8 cal>p'\LQ, c:1r;¡i.enza a tomar pro'Po!: 

ciones !rurrt~nas. 

PERIODO FETAL. 

Entre !a octava y dcci.mosegunda sm:;m.nll~ el feto triplica 

su lOD·'Ü·',ud de 20 a 60 "un; se forma y cierra los v:Ü~l'la(los v ... 

:mrinul". Au:nentll de t9.ll'.año el maxilar in:fúrior. y la re lación­

:~mteronosterior r;¡r.l.xilcG1andi.bular se ase\3cja a ls del recién n~ 

cillo. Han ~:;ucedido grrmd.es cambio!:: en lar! ectru:::-t:\lras de la c!,! 

:':01. Pero 103 cambio~; observados dllrnnte estos dos tlltimo:J tri-

do ft)ta1.. son ',1r Lnc:inL~llD.entc aumentos de ta.'f!.a.ílo y cambios de -

nronorciér... Existe tremenda acelerv.ción. Durante la vida "Oren!,! 

"'E"'--___ ~ __ ~ ___ ~~_ ..... ''''''''7'''' .. ''''''''~....,_ .... '''''''''''''' ",P>",,*,...~ ...... ,,,,,,,, ..... ,,,,,,, ..... _ ..... rn,,,=_,,,,,,, ........ _ .. r .. ,,, ... ~,\ti!3i!b&SLE¿ ~ ::t=">;:::i!'!i!~.';'¿';' 



tal, el cuerpo aumenta de peso varios miles da millones de ve­

ces, 'Pero del nacimiento a la madurez solo aumenta 20 veces. -

Esta disminuci6~ se anrecia inmediatamente fu~tes del naci~ien~ 
to, y se muestra. en la siguiente tabla, que L. .. dica la re1a.ci6:a 

del aumento de ~eso dentro ce cada ~"1.0 de los 10 meses lunares 

(28 días); esto se formuló t02ado el. peso al final de cnda mes 

v co~parúndolo con el peso al princi~~~ del mismo mes lunar. 

Primer mes lmlar ••••••• 8 000 

SCBUll:1o " " 499 · ........ 
l..I:erccr " " • •• Q ... 'It, II.O 

C1.1.a:cto " .. · ~ .... ., 4.0 

Quinto .. 11 • ••• - * • I.75 

Sexto .. .. ..... " . 0.82 

séptimo .. " 0.67 · ....... 
octavo ti " 0.60 · ...... 
Noveno " .. .111 ••••• O.So 

Décimo .. ti 0.33 ....... 
En 0sta etana nos interesa eSllecífiicamente, en la zona de la 

evol'L1ci6~ ue!ltGrie., el ma-xilar superior, e inferior. 

Dixo1'l di v i de al maxilar sUl'erior, ya que surge de un :Jolo­

CE':ctro ele ouií'icución, en c.os 6.reu3, l:ns:Jndosc en le, rél.ución­

con 01 r;.crvio infrHorbit",:'io: 1) áreas neural y alveolar, Y 

2) .. ~'nófisis ll'::·n.tal, citsc'2J.:,ftica Y palatj:nu. Lt1.S influencias 
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cia en la reacci6n de los huesos membranosos Y endccondnücs a 

sUDcrior aumenta su altura mediante el crecimiento 65eo entre-

las regiones orbitaria Y alveolar. 

Freiband ha descrito el patr6n de creci~iento retal del pª 
ladar. En numerosas oedidas to~dns,para est2blocer índices, 

lw. demostrado que la forma del paladar es estrecha en el l)ri 

mer trin,:ostre de la vida fetal, de aIDpli tud moderatlf.l en el se­

{Q.Ár:do trimestre del embarazo, ,! 811C!1!l en. el último trimeGtre 

fotal. J,a anchura ¿el 'paladar a1.l.:3enta !:'ss rJi)iClnmente Que su 

longi tud lo que e::q'llica. el can~io morfolegico. Los cpmbios en-

la altura naiutina son menos r::.arcados. 

Para el maxilar inferior los cambios son resumidos nor In-

I. La placa alveolar (borde)se a1a r l":lt ¡¡;ás rápidar::.~!:l.te que-

la rat'la. " 

2. 1.03. relaci6n entre la longitud de la nInca alveolar Y ~a 

lone;ltud enndibular total es casi constante. 

~. I,:¡ llllchur::, de la plHca :::lveolar aU:::H:nta m~~s Que la un -

clnu-a total. 
". La relación ,le la u,"1chu:-a total entre el tlngu10 del 1I'.D.-

x.ilar inf?·~·ior Y la a,-aolitud total e~" ca~;i constante -

t3.ur~mte la vida fetal. 
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3.1 CREC1Mlm~TO DEL PALADAR. 

31 ualadar se desarrolla: De pal~dar ~ri~rio y sectmdario 

al final de la t:;uinta semana. El paladar :::ecundario se desarT2 

lla a partir de dos proyecciones me$ode~cas; horizontales 

que se origin'".l'''' de los procesos maxilares, denominados proce 

sos palatinos lat?rales. Estas extensione~ se proyectan al 

principio hacia sbajo y a caca lado de la leUo~a; conforme S8-

procesos 'Palati::o.cs l.ater2lc3 crecen eL ,~era 51'adual., hacia 

el 13do contrario y se fusionan, tambien se fusionan paladar 

prir::-.ario y tabio.::ue nasal. La fusi6n olllpieza hacia adelante en­

la novena SCl':l,:"!n, .. En la decimosegunda se termi.'rla de :forGl8l' e1-

palL'.dar con la -.:;..-¡tú,a~ el raf.c indicn. el ~itio de fusi6:a de los 

~roc~sos ~alatincs laterales. 

31 1!e 1yrhr ;?rimitivo, a;,¡eda. ce1lur-o,G.o de labios y mejillas­

for:ua ... '1.do el surco labial priTI'.ario superi.or, una forma anú1oga­

ocur're en el !:lP.... .. ülar inferior; el nurco labial primario míe -

riür. De estos ¿os surcos s·.1.:"ge unu cresta epitelial (;ue se di 
vid.("'!' en dos 12:,:,,,,i.:::'2-8: Un;:\ extelYIl3 , Cri?;S·f..>?:. \l'e~rtibulart y otra, 

int0:"rUl.,crest2. .;2!ltaria. E, ·:)1 desarrollo ulterior de}. ::luro 

tec"!;.al (!lr,)C<3~:c2 ¿,lveoletrcs), visibles 2. lOG tr"!s meses 'f l'UC-

3.1· nncir:üento ,-:;,'" a:lscinguen cn el las els·"8.cior:cs ~ cor:'eGpol"i 

Clie:"J.tos 2. los ~'i..':;ttes te:.}pc~r2 .. 1ús. 

aprcxio.o.dt~.lnen te.t la lengu9. se p.Ct.:'sen:;2. ~ cmü dos llX·otul:er;;nc ias 

dl~r-:n.o del seg' ... l,,'$d·:) :r 1::-1 t;Y~1"-,:Ür nrco., ~'1 .::'~~ ;;~'1rte dt:'l arco for~:'i1';:.t..O 



un abultamiento mediano, 1a c6-pul.a o eminencia hipobranquial 

"¡)or último: un tercer abul.tamieJ:ito en la línea me¿ie. :¡'or.!Ji';o 

por la parte posterior del cuarto areo b~qQia1~ eanifiesta 

01 desarrollo de la epiglotis. In~edia~amente de trás de usta­

forrJación está la canalÉtdura traq'..l~Obronquial u orificio larig 

geo, lil'.li tado lateralm(J1;l.tc por lss prominencias o urotuber2n -

cias nritenoidcas. 

Come' consecuencia. de 1.a proliferaci&'l y la ponetraci6n del 

les, csta::; 15.1 til?...a.s ominen t3-"O. ;::\~tch':, de V01Th"1lCl1, exc~ ede:1 de las 

dil:l.e11.ciones del tubérculo impar y se f1.1Sionan entre oí. lo 

cual forrn.q: 10::3 dor; tercios anteriores o cuerpo de la lengua 

cubierto por u::ucosa que -proviene ¿¡el l)ritiler arco farfugeo la 

cUBl enttí incrvada por las I"-e.mas del trigémíl1.o aaxí1.ur info--~­

rior. Bl cuerpo de la leng-tlu o.stá separado del t;ercio poste 

minal. La porci'~n posterior o raf:, da la l.engua, proviene de -

loo arcos brn.quinl"s segundo ;¡ tcrcero y y parte del. cunrto. en 

,~l O-dulto la inervaciÓn. sensitiva de esta parte de la. 1'~ngua -

nrovicnc del glof_wfarínGeo, la ?oTciónm:in post¿¡rior de la len 

GUa y la epiglotis reciben el nervio laríngeo superior, lo 

cual. indica que proviene del are;) branquial. Los r.::'Jsculos son­

ineril"ados por el hipogloso. El hioides, o zcr.;undo ,orco, contri 

'buye a la inC'rJución de las po:piI2"S ¿r0.st;::. tivas t o s~$'1y·~iíilO llCr­

"¡-io. LL!. pore ~~(~;i. mayor de ~Ln, len"~.l.a (:stá cubiert~::. .'2°1" te.i ido 

(lUe ~>O origina E. partí1' uel octcckr,TtO do:?l cst.o:'lodco. las paJ)i-



3.3 CRECI~IENTO DEL MAXILAR INFERIOR. Entre la octava y doceava 

semana de vida fetal, como resultado en el aumento l1e 19 longi­

tud del maxila- inferior, 01 aeato auditivo externo se mueve -

en sentido nQsterior. El cartílal7,o delgado (cat!lago de !'~elcel), 

que aparece durant~ el 8e5~do ~es. es ~recursor_uol mesénquima 

que se forma al rededor. oriGina el crecimiento del maxilar in­

ferior, desaparece Y :forma el martillo ~ yunque y estribo del 6i 

El hueso co~ien~R B aparecer B los lados del cartílago de 

i.~ekQl ¿u.1:%ante la s6'[)tima semona, continúa asta que al aBílccto 

(~ostBrior sr:;; GllCucnt:ca cubierto <le úueso. La osificación cesa 

en. el u=to que seTa J.CJ. eSl1inn de Spix. La narte restante del -

co.rtí18!";o do Mekel fOI":::lf:trá el li,,,;:::u:wnto e.3tilo-maxilar Y la ap,2 

fisis es,.lino:la de 1 es.fenoides. La ~)arto del cartflago da Hekel-

osificación ill.tra.llh~~oranosa. y: se deteriora :!!n SIl mayoría. 

3 •. ~ CnECI:tI:<::-!TO DEL 0R.AN1-~O~ El crecimiento inicial de la base 

del cr-áneo se debe a la 1)rolifera.ción del cartiln~o aue es rem-

l)lazado por hueso, 'P'cinci 1'a.1.~'1.en.t(~ nrl 10. ninc ondrosis .. 

En la bóvt;da del cr;lnBo, o ,10G~,ocrttneo, el ·~recimiento se -

realiza 1}Or 'irolifGrnci.6n de t0 jido con.ectí '10 entre ln.s suturas 

y sU ree~plazo ?or huc!~~o. Lo!:) hi.t~sos del desr.:o"':':"·;J1CO se enCllen­

tro..tl S 01Hlra don lLvtO \~e otro por ~.g3 ron t.[i.n~ 1:28,. 

01 
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Cráneo. 

a) Crecimiento de la b6veda cránewna, o cá~~ula cere 

bral. Se refiere a los huesos que forman la caja -

en que se aloja el cerebro. 

b) Crecimiento de la base del erru1eo. DivIde el csque ". \-

1éto cráneofacial. ". 

a) Crecimiento del coz;,.plcjo naso-r.,axilar 

Cara. 
b) Crecimiento do la rnandwu1a 

e) Crecimiento de las ar-i;iculaci()ues té¡;pOro-lnaXilarea 

a} Crecimiento de la bóveda cr~U1C?~a~ 

En 01 nacinuento la cabezu oc:apa una c1:UU."'ta parte de la 

talla total, y este volü'éion es·tá reprencnt-ado en gran parte 

-po-,.. el cr<boo. siendo -éste siete veces m.ayor qae la cara. El 

cereoro creco antes que el a-pul.'"a.to u::e.sticatorlo y 'P0z' eso al 

<;:2::'-';:2. fu"'1. Elayor volm-:len antes que la, ca~; }losteriomente. con­

la eruución d~ntaria y consi~tiente desarrollo de lo~ maxiln 

res, la cara tendrá. un crecimiento mayor. llega."1do 2. o.;:o¡:;, .. r 

la 'ü'tatl del vOJ.ux:len de la cabeza en 1a edad f).<1ulta. Tharante 

el nriraer 2.ño de vida el crecimiento es g\~ncre.1~ tan·to en e1-

C1~'~:.CO como en la cara, lloro con la apa1'10i&\ <'lG los dientes -

, c' ~:'J<;;l'alcs la CiJra incTel;:cntará 5",,," desarrollo. D:;¡.rante les dos 

C,'.;:,l¡'~lda, rclntivaií1üntc a 1il,na 1:o1"I;.oa a,12.1"eada. la b6-¡e<fia. erane,!!: 

18. :.:Sveda crar,ca.!1a está Cotn-;::-:.eflta 110r el. occipital, la cOl'1cha-

(:'c'''- t.e¡;\t)ol-al. el 'parietal ':J el frontal; las suturan entre en 

,,~l l:::~. b::.1:3c del ct-..:-ínco l2'l crecimiento se h~'lec mBdiante ala! 

,.1-~nLo y en2.(.'...~c.h,c del.. cnrtílnr;o, en la bÓV~a~D, y10r crccitlie!!, 

tejido cC:1J1.mtivo ::mtural. La úxm!neión de in bóveda del 

I 
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bi6n a una combinación de la presi6n que ocasiona la expansión 

del cerebro y los ojos con el crecimiento del cartílago sutu _ 
ralo 

Guando 61 cráneo c::-ece más, en los primeros meses de la vi 

da, la curvatura de los huesos que :forn:an la convexidad de 1a­

bóveda ca:::hia ¡¡'lAcho y estos huesos al expanderse. siguiendo el 

aumento de volumen del cerebro, tienen aue s.~:frir necesariau0!! 

te \:lIla 'reabso:.::ción de su superfici0 interna cerca de los bol' _ 
• 

des de 12:3 suturas y una pposición en 1..a superficj.e ll'1(,[:;; inter-

]',a de 13.3 zonas centrales de los huesos. alejadas de las sutu ... 

D::spués, cU2ndo decrece el ritmo de creci21iento del cere _ 

bro y se lu.",ce menor el cambio en la curvatura de la bóveda e~ 

neuna, el crecimiento se hace }:Ior aposición en la,,! G"\lperficies 

cen trales internas "le los huesos cOl'lbinadoG con una mayor apo-

;:;ic i~ü. .sn 12.8 tiuperíic ies externas. 

¡,Ha tarile venrá el cngrosamie:nto '.te los huesos de la b6ve-

da por aposich5n en :::us dos superficies, interna,:¡ externa. BE. 

1;0 en~ros;2'":.iento HO es u ... "'liforme porone las don Slt1:lerfieies se-

niento ,~:el cerebro, y la ex~~rrt3., a fEctores i:1ecG:nicO!J. 

Bn el :recién n&eiéc la~1 su!"e1'ficies f~xterlla e interna del-

t;o" ~'ll:lI'a<)rb.i t,11.riu y no üxü;t;, el seno frcn tal; r:ds tarde. hay-

un :n~:':or crecimiento ¿~ 1(1 l::ínina ext¿;:"nr~ ene se i.ncurva ha.,:ia 

:-,d~lmlte p2.1'<'\ per;ai tir 1n fo1':n'''.01&1 del seno troncal. ;:~s '001' _ 



del frontal para formar el seno traen tambi~n cambios en la for 

roa de la frente; ésta es más alta y aplanada en el niño y~s -

curvada en el adul te> {es más marcaua en el hombre que en la líi'Aii­

jer}, los cambios en la regi6n ~.stoidea son si~ilarea a los «e 

la región Si.''.lJ,7orbi taria~ con trmncn·to de la eminencia. articular 

~or desarrollo dGl aparato masticatorio_ 

b) Baso 0.-"1 cráneo: Rr! la bao.e ¡¡l.el. cráneo el e1emmto princ:i:Jl~ 

de crecimiento es 01 cartílagó. ~, el efocto,la. baDe crpJlc~a -

es 'iUla lámina conti..l1"iAa do co.rtfla,zo en la cual ay;arocen ca.."'1tro9 

de osificaci6n loca1.iza&.os en la sincondrosis esf'enoetIltoiila1, 

Lnt(!rC3i\;';lj.oida.~1I Gsi-e~nf.)occipitétl, e iD.traoeci-pital. La sincon 

p:,éo dül na.cimiento; la intre.occi-pita1. m~tre los cu~tro y cinco 
. - ; 

tUlos; la cnfMlCotrioidal a 103 7 a.."'ios. La ltlvina . cartnarg.inosa -

entro el occipital y el esfenoides (mitura eslenooccipitali. es 

7:18 it:l"j)ortonte én: el crecimiento bo.silar y se osifica entre los 

16 y 20 ail03. 

1,3 :form::i de la base del crtÚleo no cambia desde el naciiJü.en-

to hasta la ednd. adulta y el alargt,-~iento y ensanche de las fo-

:'::18 ¡mterior. media y po:,i;erio¡' se hacen proporcioúo.1J::;;onti$, 

~~i.tgrdn:ndo 18.8 miot.1E.S' relac5~onen ~t.1.e tienen en el recit~n nacido. 

fJcot-t • .li-trilluy~ el c1"8:ciU'Jiento en a:i1cnura t;lc lff~ base del. cr.=Z:"1eo 

al crcd.mionto deJo cerebrQ y al curtila;;, oituzúlo entre elcuer 

!lO :f las 31as rr.ayorcs del esf~noi~-:cso 

La b.'EiC del er:lneo se divide f'n dos parteo~ Haoé! cr~·meana -

de l. :\¡>;11j,,-!l'O occi.pí tpl). Bjork con:üde!'f.l. que cU:!.ndo el ñn,~l? 

[,'1";1, •. <.;0 "?o!' In }Je.rte (Ulterior y po:sterior de l.a b:'.!3<!l ({..ngu.1.o N~ 

I 
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centro de la silla turca Basi6n, vaJ.or normal.:I30Ó), se hace ._ 

nás cerrado durante 'el crecimiento,habra m4s tendencia a la p~~ 

yeccíón hac ia adelante de los dos ma.xila'res (prognatislBO total,..) 

1 toda la cora sufrirá una rotación hacia adelante ~orqae hay -

un mayor creciniento de la altura posterior de la cara en.rela-

ci6n con la ,-\'n~~orior producülo llor el descenso de :la base del -

cr:1IICO en estos casos hay una pQsicióll n:~u 'baja <le 1,'3. ATIl. (in-. . 
-Cro.l1r'ticu).;o.lci.6n). La rote.ción de estas -:los -partes ire la base 

S.~l cr8~-eo se 119.Ce en la sinc.onilrosis osfcnooceipi tul. El -prog­

¡-~,.t' G!!lO t ,c.bién. !¡'.:HH1c or:ig:inarso por un aUDBnto o.el crecir.lient~ 

:acial :ün c;ue haya intervenci6n ¡le la 'hase del. cl"1;fuco. T 1mbion 

50 ha relL~cionaao ,la lon{:;l tud de la '1.10.3<0 craneana con ~a ileter­

::1illaci6n de lo, fono:a de la cara. El. crecimiento d~ la cara, y -

en c3p¡;cial .-:Le los paxilares, esta Sl2jCtO a influencius distin­

tas do orj.gen local y ge.neral, que determinarán sus carncterís­

t1,-,ns independiellte;r,ente de In base <::rsneana y del c~.nt!lo en 1S2 

núm.l. 

Cont\5r, ]'¡!f.?ronnonudi y Scott habían notrulo que la distancia-

entre lp. s:i,lln tu:t'cu y e::' agujero ciego no aumenta daGp;¡l.és (le 

10n 7 afios tI.e ed,ad. coincidiendo con la erupción ~e los pri¡;¡¡e 

ros Elo)ere;:; pernlBnente. 

1.-.'\ -C:<J'l:.'te !l!cdia de la basa del c:rJí'w<; em~bia 5:enos que las -

~~I"tf::S ll~~tt.~:ealc5. 

['os 'huesos esfenoidc:1 y C1;Y;10ides ';co ·;:~.'t~r:u1.s.n -c.'n cc.njru1.to -

3.6 Cri'!ciuentü del csquGléto de la eRra. 



El crecimiento del cráneo y de la cara no es de roEL~era símul 

tánea sino en aistintas épocas. En el n2.c~miento el erineo está­

i\ll~S desarrolla,:o Que la cara, es siete veces mayor. Destlués la -

ce.m sufre un ;::,s:yor desarrollo. se emerge "Oor debajo del craneo-

y se nroyccta hacia [~delantc :t hacia abajo adquiriendo U!l3 pro -

'OorciÓn igual con el cráneo en el individuo adul"to. El desarro 

110 de los huesos. de 'la cara. está contlicionado con la ccüsificu-

ción y eruTlci6n de los dientes y el desarrollo de los ,,:tí:sculos -

tC:J.sticudores. El crDcir.aicnto de :La Cflra e~lta rclQcic:12.do con la 

b2.S'..1 d01 cráneo y el cornl11ejo esfenoetno:i.oa1.. 

:Gn.s dif,n"cnt,;s ¡:w.rtes que comnonen el esqueleto facial se rle!! 

!,l~,zan en :füI"Xa parlllt¡la, el creci'¡¡üeuto de la -parte 'mnerior de 

:L, CEra estll. regido -pOI" el ül'lxilur sU1)erior y el hueso nalatino­

,,", el crecir.:ientc del maxi12.r interviene b2.~3e de crúueo en la 

'úoI"ci6n anterior a la sincondrosis ~stenooccillite:l y esfenoet 

,;;oidnl. Por lo- tunto se tratan dos proble!!l.as: 1) El c1esplazamieg 

t{) del comulejo t1.").XilHr. 2) Agr8ndar.liento del mismo. 

~os para el crecisiento del ~~xilar. 

~.:03S, citn 3 tinos de (;T'ccieaiento Ó2',80 ane !:Hleede.!1 en el m?~ 
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tel como la masa de la 6rbita. T.~reero, existen c~bios 6eeon 

asociados con la conservacióll de la forma del hueso mismo, es­

to!:! tren proc'esos no ocurren siwltsuflBfr",;:n::rto aino dif¡:¡rl2lncüü-

afu-:;r8, al dr,;splasarcc el mismo maxilar superior hacia abajo y 

h2.ci~ adclante aumento. el ancho de la urca/la. dcntariá ::-;uperior 

TT2.1;.a::¿do de" 8-.rlalizar las posiblos zonas decambio para. lograr ]a. 

[!~[~:l::0' rlimensión del mnx:Llar superior. la ¡;mión del. r~qzilar su" 

llericr con la ap6f~sis pterigoideas clivcrgcntes -proporcionan -

tll1U Eona para actividad de relleno. 

OtrD.s s;J.turas con el ':.ismo potencia). so.u~ _la ~t,;¡o:'l.ti.es cigow1ti 

en, l.j..,:;rimal y nassl. 

Rl despluza~iento hucia abajo y hacia ade~vSlte del maxilar 

::;u"p~:::-ior por u..':l crecimiento en el sistel'Ja de estl"Ucturas, tres 

!l caé",. lado ¿(,,_los huesos del comple jo na~omaxi1ar~ 

T~:::;tr::s ::mturns son: Ia sutura frontomaxil.ar, la S't1:tura cigolru.l. -

tico :c:axil~r ( C01::1plcll'.entada en su acción por 12.S sn.turas ci~.2 

c:w .. tico-temporal ). y la sutura ptel'igo-palatina. 

:::stan dispuesta13 en forma paralela '-mas cen otras y S~ en­

cue:--.tran di:r-igitias (le arriba hacía abajo y de ade1.a::ltc hacia -

t~v.td.e"!1-:;e Ctl3. (:0 ~e tnira al c,!'-ilneo de frente y puede ocr, llor 
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Y!or lo tanto, :;luede ex!:llicar:!!la -,1 cri)C ¡.::Üe~lto del complejo na­

!'Jal como dirigido p(;r el ta.bique o septum na5al: y ayu(lafl0 por­

el crecimiento sutural. El. crecimiento de 18.13 sutUréS disminu­

ye su ritmo en el ~eríodo eñ que se co~~leta la d~~tición tem­

poral y ce~a uespues de los 7 añ03 con el 'comienzo de la denti 
1 •• 

ción pern~nente. de acuerdo con la ter~naci6n ta~bién del cr~ 

ci¡:üento de la. base CraneUi'l8. anterior. De,:rpu.1~ de ~~ta edad :'32 
lo queda crecimemto pl':'- a"p'0~ici6Yl Y re2.oeorción 1'luperf'j.ciale!!l 

vero ya no ':;~~:.:r crecimiento eutu:t"'1':.le. 

!:a erupcii5u' de los diente5 y ,11 con:'.Iiguiente crecimiento de1 

p1"occeo nI veolar :=nJ.ü1éntant la t1.ir~l~)n!)ión vertical. del. ~2'Xi1ar 

511perior. EJ. 'Crecimiento en la anchura del maxilar 5u<;lerior 

e-e; sta dada por la _ parte 'niarior del paladar. Irioorrees cncon-. ..,.. 

tró que la 

!'nE1ente de 

::ülillietroa 

cii!!'ltancia. entre 10:3 caninos 

los 3 a 101.') 4 w10a de etiad, 

6 " erltre 10:;1 5 y P.ñ03, antB~ 

t~mporalcs am!!enta lii~ 

y luego at1nte~t.a unos- 3-

('e la eru!lci6n de lo::! ':... 

caninos pe:hnar.ente~1 y (te:3!>u~3 de que esto3 diente!!'! hn.cen !:In -

-;:;rupci6n no !§s observa nin"':Ún crecimiento. flUctlen ocurrir CUin­

·bio::l en la 1.1o:~d.ció11 de los cnnino3 o '-m.a conbinaci>:b de B5te -

~ovimiento dertario y de creci@iento alveolar. 

I;n 13 ;:¡:.l.rte 1>O::Jterior no '5~ ",:¡¡plica bii~n /;1 O,lv"ento ;Jo E'nch1.\ra 

":e1 COlrlnlejo ;;1axilar devido a la uni6n de e5te CC;y,;J.i> jo !!Ion 

'la'!'! apófi!lie pterigoide!\ del e~fenoides. Que impedi:':L!Ulel en ... 

~Ctncha!Uiento de esta. zona. ei "10;3 quer<:1::::;o;3 explicar cc:;:o un T)r~ 

ccto.O ~coej".nte al del creci.'T!iento en 18. anchura de la. !'rutUt';l 

~edi.n ~alutinu. El crecimie~to en la ~lt~ra pa13ti~:2 e~t~ 

;:;~(lrdinn(la con el en~ench::miellto que ocur:-e en el -:,,~xilnr ri o~ 

.::C o f~ o~tgr l'elactona20 nec..!~ariGmtJr:te CO!1 l,.Ul cr~ciít;tiento en-

- -



~ancha co'o con!5ecue!1cia del creci:':iento 'transversal de lo:!! al: 

Cj3 d3~t~rio3; e~ el piso de la órbita hay aposición 6sea al _ 

[Ui:no \,i,::rrpo que se proiluce reabaorción en el P::l30 ds..,l;as i"o­

.'lU:'3 na3cüe~ y' EpO~ÜC iÓ:-l 0'\ la ~5uIler.icie bucal del palr;o:::r.Se:' 

':,';&: .3coti:, n loe trt':!3 '":10.\ de ed2.2. ,1-;;. (íL,;té',cia entro los >Ojoe; 

a alcanzado ln proporci6n (100;)_ adul,to, pudiendo que,mI' u.n cree! 
.' ., 

miento en' IR- :'JUtura úl",re el TI'.axilar y el hueso cigoo'.'::!tico,. 

El crecimiento ele 105 ojoo y del cc{";:;oro Sil) cOlllpleto. a J.os 7 

o.ñ{J~ y no hay evidencia Cíe m;{is acparacr.i.6n de 103 huesos raaxil!! 

re!] dCrJpu'03 do eete l'aI~ot1o os 

;0 105 10' n 105 21. Uños el crecimicn'to en an'c'htltra del compie;jo 

maXilar ( T.o: miemo 'qu'e en 'nlt1..tra y profundl.'dad) ~ delllende de 'l~ 
-1 • ' 

- apot:lición superficial en 18.5 ca:n:ú.l ~xten::la~ a1:veol.ar.'íY buco-. - -. .. -
........ j _ ,1 • • 

pulaUuu de 103 nuce03 y reab30rc:iOn en la parte in'fe-rior de :.. 

la cavidad na~lUl y (j~no maxi'lar~ 

B) I:lANDUmI,A: Su crecimiento se hace principalmente por Ilpo-. 

l"Iición de cartílago y su llrincip81 ccr.;;ro es el ;~artÍ1.ago hia­

lino del c6ndilo. ¡¡ormalri1e~lte la mnndftu1.a 0shi. 1'.HUl013 desar::.'o-,., 
. . 

lIada que el maxilar 1!uperior,' ,en el nacimiento. y rmede con:'!:! 

derarse como una concha ror"icando J,05 c;érmenel:3 a.'entario!l; C:5ttf­

formada p'-- d05 hU.C:;é03 ::oe!)arado::'l en la lin~:i ¡¡;"dia del cart11~ 

{!;O -:{ -tejido conjuntivo, donde se' dcearrol.lnnt"l.. lo:'! hu!:>:'>oci .",,_ 

\ - .1' ! 
11.0::J mentOl1i:lYlO.!'l, que :'le unen nl cuerpo mal<ldih::;:flnr, al finr>..l. ..;. 

3r'5'ñ'F 
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!l0r una cana ~r.¡eea de tejia.o'conjuntivo, el cual dirige el 

c~ecimiento¿el cartílago hialino haciendo Que aumente ~u e~ne­

~or nor crecimiento de a:!)osici6n,. au~dando crecimiento inter::s­

ticial en 1a zona ~rofunda; quedando ~or lo tanto una combina~ 

ción de crecimiento uor a~o~ici6n y ,crecimiento inter~ticial.~ 

En 11;\. ZOIla de unión entre el curtJ:lac;o y el hucr:lo, el cartíla­

go se ira rm'iplnzc:udo por hueso. 

la C::Itu reGido por la nm.triz 'funcionol definida por !,:oss, se -

g¡.tn la GC41.l las di8tint8.~ uniduüe!3 a.'1st6micns recubiertar: !lor­

lmu cl.b'3"tÜe. püri6stica oblil.1;8.n al hueso que ltm ccntientl a d1'l­

sarrolhu"::;e nara ~erni"tir que dichas unidadea nueo.an obtener­

un lugar anat6mico y D'étedf'..n e jorcer sus funcione~. Segdn esta­

"ti2.0rÜl, la matriz fU."1cional e::l la reeponsable del de!'3plazamien 

-t;;,-; hu.ci!:!. 3.b3.jc ~t h2Ci~~ ?.B.el~t'1te do? 1~< m?nn.{'hlllA y e1. Cl'eCiT3i~n 

tú en el cart!la~o dni c6ndil0 e.ería ~olamente compen3atorio -

en ~enti¿o inver~o Hacia atril!'! y hnci'l arriba }., manteniendo 

la l'clf.lción entre le rr..e.x.ilPT inferior y el cráneo a lo largo -

del por-fodo del creci:niento. 

DU1'"i.ntc: '1 pri.,.er ,mo. el crecimiento ~e rlSce en ·toda la .;. 

1i1"11 tu a deter:niné'ck e áreas; :n Droceso alveolar. el borde no! 

terior de la rar.;:;3. a~celidente y de "12- npofi~i~ coronoidee 50n 

~lira diri.¿~i "ndo el cr~e·l..micnto. ~:!.:l mecani~:!lO '::le crccieliento 

del c~'rti~clgo condila!' ~1e In'olonga hns'tn desDllé:'l de 103 20 D~"O 

I 
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de la cara se explica así: Cuando el crecimiento, del c6ndilo es-

vez-tical la rama ascendente aumenta su dimensión ve:t-tical'.., la -

:r:<.'-!'::díbula sufre una rot2<:::..;5n (1ue impuJ..sa el cuerno hacia adelan­

te. la cara se caraoteriza nor un aumento en la dimensién verti­

cal posterior Y un {,;ne;uJ..o goniaco cerrado {Hi13ogl.mia} si el cre­

c::"::1iento (le1 c6ndilo es a:ayor en r;entido 'sag:ita1.~ L'S\ rana no se-

c.ssarro11ará y la mandíbula tondrfl un mmr:i.mimrto do l:otación ha-

c:r:;.r--a; ústos casos se acoü:;<~'=la.n de hiYier¡;cnia, aumento del "V"'alor­

d.::.:. ~~.nh111o gO':liaco, y ca~i sicmurc lo ·"Jue .b~brli c:;¡ una disninu -

c:.én del crecimiento vc:n't::.cal de la ra:~,3.~ m:l.crognatis1::lo vertical 

de 1.a I"8.:r.:..:.'i. ascendente, qti.:t? da.rá la iRl~lirc3i6n d~ aun la narte t:m-

t2:-:-ior de lo. cara que ha tenido un "!"~or ct'ecinientQ vertical 

La variación en 01 c'C'Bc:imiento del c6ndil.o y. su influencia 

,;en la dirección del crecü:üento del cuerno ea:ndibul.ar fue tam 

bi¿n ec,tudiada por Schudy. quien tuvo en cuenta el. crecimiento 

2::"', la rcr.;i6n de los molares como responsable ju..."lto con el cóndi­

l,':."1, de ·la rotacidn d~ la :::zandibula. Este autor o"pina. Que cnando·­

l\,:;.': un mayor cTecimiento, en conjuntQ~ en la región do los mola­

:':;;3 y en el cóndilo ae ocnsionará une. rotación 'Oosterior de la -

::c:~::úiíbula con aumento de l~~ diment'lión vert:ical u,'1.tcrior. "tal co-

:3i bien el CRrtíl::-'\go cCondi1nr gobiúnu1. el crecim:i.cnto .., la 



ci6n de la rama e:1 sentid.o flnté!"'ouoflterior~ al :nismo tiemt'o,al -

alarf;H"üento de t'Jdc el cuer,:,o 17~'Uldibular, ot-:-8 zona imuortémte­

en el crecimiento de la mandíbula fm el "proceso alveolar que CO!! 

tribu:rc. con el desarrollo de eru1Jción de :"os die:ltes, al aumen-

to de 13 dimen::-;ión "'\'"ertical d~l cuerno rí!.anQiQ~ll8.r. El crecimien-

to (101 "['1'Oce::30 alveolar ne hace h~,cia arriba, hacia afuera y ha-

el borde inferior del cuorno del m~xilar inf~rior no contribuve­

al éip:::an¡'i,}miento (l8 In rcundíbula. sino más b:ién nroduce tilla esn~ 

al.e de :-,)f'ucrzo <5::'''0 :; un remoc.elado I"~eneral de 1a t"Ulndíbula. El. 

cre(; il:!iento de 12. :nanrlíbula no se hace su::n"e~i.\i',nte, en forma ri t·-

r..tica, 8 in.o cue se hace por med.io de e3tiron.es e":1 di~tintns éno ---

('~~s ("i",l d()~Jarrollo. Sstos incrementos da cJ."eciniento son indenen 

dii'ntes en el cuerno y en la rama y ta!.11í'oco g'.l3rdan re1.aci6n con 

e'. rítno de creci::liento con el. resto del cuerno. 

La mandibula tiene :1 :¡-•• onas arauitectonicn.s b1.én dei'midas oue es 

t"ln .'~lljPt;D.S H infl·;)''J!'1cias distintas d.urante el transcurso de la-­

vida del individuo. ''Sstas zonas son (Scott): Hueso basal" es 

truetu.ra central C:'.lC' '.:r~ del cón\.~ilo 3.1 1T\.~nt6~-: 1::"-1rte !\i',J.scu12r 

(~onde !:;c in!:;crta el r;.lUBctf;ro, 'pt~ri~~oidco :i.¡··· • .'!:;;}TnO y tCj';'oornl com 

oue;,ta '001'" la auót"'isis coronoides y el 8n~~lo, nor últi~ú ll.l. nar 

te Rlv~01nr donjc ~p ~01ocnn los dieI1tes, esta dltimR ~cna denen 

:~en ti--



do ~o~terior del bor~e ae le rams aecendente, uno cercano al -

c.Judi10 y otro al 6ne:ulo , 5i se encontrará , qu..e_ .. ~l á.."'1gulo 3e 

120 (J .. 130 Q
· ( I~8.ra ). 

,$1 ú11[,:u10 ,le1 i!la.xtlür esta ~mjeto, CODO ya ::::1:: dijo, a la -

i.n~2l'ciól1 de lO:l ~.1l..bcnlo~ ::'as·ticnüorQs. y su. creci'liÚento está 

cO:ldicionado "por la fl..v:;¡;;U de los r.r:'\.:3c.'u05, siendo .:á.13 z.\STcaclo 

:: Í';:LÜrt.c en l2.3 ,:'Elza::: 6éno5 ci viliza\iRs l jor las l"!:.ayore5 uecesi 

Crccimicn"';o ~.cl l.\entón... La 3.r<arici6n \lel ]¡ientóu cOTI1!ltituye 

,,:::',¡:-.. (tI} h,.tl -¡;r~;;i¡::e.l6)., car'.l.ctcn:·ff3tic1l.G do 13. evoh~,ei611 hul'llrola­

"'al.khoff. Dice que el >:1 .. é1:yor t1recir.'lien<co del ,:;wntón ocnrre en 

tr<C! la erul1eión de 106 lJritilcrOfl Y :J8~-:ld05 i>olares cuul .... do e1 
crcci,Ü(,;llto a .. el proceso nl"eols.l.' ea lcn:r.o, :1, en cru:'.oio, ee 

~is aCtl!lti:i.<l;io en el e'!"~J'!,o d~l ma::.dlt'ol):" inferior. liicreai i;h, en-l' 

contró cs-lubio5 indi'lidttalee en la fQl'IDa ;¡ tumaÍio .'lG1. nentón, 

En'-,-yVi Y 'fi::n-ris e~';t'lican. el crc;:d .. !1iento doJ .. fJ0llt6u, 00;;10 

'.1 .. ,'"1 proc,H~O :2;tber8.1i~t' .. ao :le rt~;seso corti.cal Cln 125 é:res!J (le hl1~ 
a5óciailo o. 

'.: .. :;:;ll a1l0s
i

c i¿::'l. cortical ."n la rec;i<í;:. ,g·::!l !(\(; .. nt6n pr";:>pin;;',l;?;rlte. 

~-:'J,"~'l.!ltD:rQ.. O"1t~;;:1~1~ q~<e ",1 ,,,,c~tén \~ t\ lt,9.oJ @;.-:!"ne:so ;¡ ;ru.'t:¡ "pr(l~"\t¡'1 
C',~1¿;.O (\).'\ lC'l:lti.';:O' p:nt'_ol'c'I.(.,-,te:,:ioX' ('i!n'!;re' 1a3' ,105 -ta'b1a~ int.():rr~"'. 

.~ 
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cia en la forma del ment6n. 

Garn. estudio la herencia de la sínfisis mentonia!1a y COD.­

cluy6 que la fo1"= del ¡nentón (aneno alto), !Jueelen heredar:!le 

d.e acuerdo El. las leyes de ¡<lend.el; no encontr6. relaci6n l'ntre 

la altura y 01 ,"5"(10:301" del mentón con la estatura tamaño de 

Ion dientes y anchUra de los arcos dentarios. 

Crec üüento trail5vernal de la aandíbnla.: La mandítmla cxJ.!:. 

Ti.~en ta un cnobio d(j S1.t dif.....r-.:letro t:1"·an~v(:r;Ja1. asoe iado con e]~ -

t-l¿o "tl'"~'1~V'n'!'IA.l, on S1.l pe.rte {ulterior. Esté es el fcn6meno co·. 

:i.oci:lo como -principio de e:<ncmci6n en forma, ,le "V", este priR­

c.11110 <i):¡ un -patr6n de crecimha'd;o en el c'..ul.l 10<> de\l6:sitos do­

hueso nuevo 51!! aC\lEllÜa.>l en la swperfici e interna de 1:'.n área en 

t'H! de las :'luperficie:s 9,d;erna3. Toda lo. ,~ona de la a:pófisi3 -

coronoi<l<;)3. el cóndi lo y en ,scneral la tC'talidud de 19. l¡\\andÍb! 

3.2.. (jUfren a5í tm verdadero ~ovüliúnto hacia unu for,j,a final -

nás ~mplia o ensanchada. AI'Qi5~o t~is~o disminuye el di~metro 

,,\e la lE,;:Hl d", la "V": el cambio en anchura del cu'~rno 'IilijY\dibu-

PEA 



vos inferiores. 

e) CRSCr.:IENTO DE LAS ARTICULACION3S T~~,U'o:amlAXII..?oRES. 

El crecim.fento a.epend.~ de l.02 dos h'-1.esos Que lfl. forman: El. 

te:::r!-"loral ;¡ l.a mandibula. La parte temporal de la articulaci6n­

tiene una osi:ficacióll in~Y~a¡;¡e¡;¡branosa q"J.c comienza al rededor­

d.e la 2.écinl3. sern811a al Il1iSr:lO tiCil'!YO que 2_1iari;:ce 4 el. cartílo.go -

del cóndilo dJ31 l!18::d.lar inferior. El cr0cirüento del hueso te!! 

"}o!~ll estél :i.:n.-fluido por cst:rucutrao a:a.e:.t6:nicu!3 r~y di verSf1s:­

lóbulo "tcmp0Ts.J. del cerobl-o. anillo tit1:bl1nico y el conducto -

o o 1 CJ.f:tl n8.c],.( o yo deslluén c:J. . .'J.b:\.á ~ la dir,~cc:i.6n horh:.ontal con 01-

crecimiento de la fosa ce~l:'e:bra). r,aed:i,a Ji el. üesarrolJ.o del ar-
o • 

co ci"om;Hico ~ El !1iso de ].I:l, fos~ cerebrnl media se d0spluza -

:noideR Y 

¡:liento del -pi .. go d.~) la fo:::-t:t Cl~rebrttl 1::2'aia~ 

~~l re:ei6n nc..cido tiene una J-;""rticul:::teión t(n1jflOro7.;:L~'U1rlib!J.lar-



'Podas los dientes derivan del ectodermo bucal oue cubre _ 

10$ urocesos maxilc:.res y rnE'...ndibulnres. La dentici6n primarirc _ 

se origina en una invaginación en forma de herradura del epit~ 

lio hacia el l'.lesél1quinl8. subyacGnte de cada 'l:.8.xilar. Esta ex 

tructura, deriva del enitelio bucal. se deno¡üna banda o 1á61i-

na 8?Jitclial !3rimariH v se hace vi:3Íble alrec1edor de la sextu-, 

esta banda forn1<m los molares nercn:mentc::J en los cuatro cua 
drD.ntes. 

A lR.s ocho ~em::L'1a!3 d.o vida e,,¡brion;.'ria, en runbos maxilare~­
a lo largo de la hll:linn dental ::t})arocen tum.<;;fecciones o brotes 

, . 
8!3tOS brotes üparados siguen aum:,ntando durante las S~'¡¡¡8!laS sJ: 

{;dientes y dan origen' a los 6rgnno'"i del esmalte, los cu:ües~ _ 

por rápida prol ifeX'élción. :forr:.1a'rán lús dientes 1HlBtlUdo por ;-m­

rio3 }Jc!'iodos de de,nrt'ollo que i~1clu:fen el períOdo de c~lsque ..... 

junto con la üL!lina dental gene:'al1 la totalidad del (';err;:e!l den 
tario .. 

ncnte::"l. 

( -



CaO¡lOLOGIA m: LA. DE'(.lTICION. 

PO;:r:~AC!O:'T DE TZJIDO DURO 

" ..... ci!Ji va CCl1.tro.1. 4 EleGc::> e:1 el útero 

_ -.ci~iyO 18.t~r:ü 4l /2:l. en el útero 
~" .. 

5 nenes e~ el útero 

=:'·':·'-:'--.c r tlo1c:r 

.-'.~-:.:.:i bul~r 

::',G is:;_vo ccr..tr::..~ 

I~:.c:'sivo l::!.tc!""al 

,,~·._-::.::o 

"'?:~incr Dolar 

:c :;).~"l'lo ~~o 1.::!.r 

. :::-~:i lt:r. 

5 nenes C:l el útero 

41 /2 .~ . C:-l e1. l.\tero 

4
1

/ 2 ra. e:, ... cl útero 

5 .'lcoer; e.no. el útero 

5 ne~e3 en el útero 

6 neses en el títero 

4-5 neseG 

11 /2-13 /4 8.-~()S 

21 /4-2
1 /2 8.:~OG 

ClúlTIDAD DE ES­

LlAMZ FOill.IADO -

AL ;LCrI.:rK!:lTO. 

Cinco sexto::!. 

Das tercios. 

Un tercio. 

tres qUi:'ltO:3 

tres quintoo 

un tercio 

Puntf'_S de cus -

pides 2.ún e;isla 

.:?:"'it:ler nol2-r nl az.ccr a veces huell.n.s • 
1 " 2 ...... /2-3 c..J.oo 



Esna1.te Co~p1etado 

1.
1
/2 

2
1
/2 

IlCSCS. 

.meses .. 

9 nenes .. 

II ~e~ce. 

9 -::eccs. 
1 5 /2 :rr"SC::i. 

10 "2one~,. 

4-5 2.:!OS 

G-7 años 

5-5 :úos 

G-7 ~-:os 
, 

2J.'í2- 3 2-10S 

5-7 ~:o::. 

eru.'!Jción. 

71/2 mases. 

9 meses • 

14 ::loses. 

24 ::loses. 

6 meses. 

7 Deses .. 

16 ¡Joses. 

12 ¡¡¡ese!:. 

20 meses. 

7-8 a:l.·~::: 

8-9 a.::'cs 

1.1-12 C-2on 

10-11 c.:os 

10-1.2 2....10S 

12-13 aJ.0Z 

6-7 <lEos 

7-8 U:::os 

9-1.0 c.;..,-;lZ 

10-1.2 ':-:..:.-::J3 

11-1.2 

.raíz comp1etada. 

1 J.-;2 aé'ios. 

2 a!:los. 

31/4 a.::n. 

21 /2 sios. 

3 años. 

].1/2 a..::os. 
].1./2 a:.i03. 

3
1
/4 a.:1cs. 

21/4 t'.. ~QS$ 

10 ~:::.::.1. 

11. ~1c;:;. 

1.3-15 a.J.os. 

12-1.3 a::o::; • 
,,., .. '1 A ~.:c~. .... c.--,,!:.,.-r 

9-10 ::_103. 

1.4--1.6 2¿:O':: • 

lO afias. 

1.2-14 2 ... ::0 S • 

12-l3 cj'ios. 

1..3-14 ::Ü¡OS. 

S-lO ale;:;. 

1.4-15 ailas. 

18 

------------------------_ ..... _--------_ ...... _--



cnO:WLOGIA :::J::::: LJ. }:r:~:n::::::;:::c:r. 

"PO:'.I,:.:\CIO¡: :JO': T3JIDC :r::::o. 

TO. 

3-4 oescs .. 

}-4 !:lc:ses. 

4-5 nescs. 
, . 

1.-'/4-2 ciios. 

~ ~ccr. A veces h'J.clls.3. 

79 
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b<;i.Ud; ex!,J..ica ,,;. ~ .. ,.oio __ '" ocht,,;i¿;n atriouyiuc:.olo el cierre 

c~el e3~~cio elcl nrisate de 1.3. c'2ndíoula !l0r 1)resión b:ci2. r.,e 



renorci6n de las raíces de los te~porales corraspon~ientes), 

los laterales pueden coloc:rse e::l rot:oció'n nor falta de esl'Jct 

cio sv.ficiente entre los centrales y los cs.ninos de J.eche; ta:=! 

-nién pucde!1_ est::..:: en veGtibulovcraión "'":or la ,?r~sión ejercida .... 

~o es r:;cor::c!1d::~ble tr8.t;).):" de cor!""0.(":ir '2So. '\-e;JtibttlOvo1."sión ha,2 

t~ ~UG 8e 2.del~-r!.t2.. 1~ eru.::!ción t"Lcl cr-.::i:-:o. 

r.:a cru";.)c i6~ (-: 1 C~~l1 ino ?:"i:!!ero, de Sl1ué s el -prim-e X" "':Jic~.Jspi~le y -

-po:" último el !:;eJ~;).núo bic\t-:~)ideo Este .e.s 81 CUt:~ ~rl.cuen-::r2. rnás­

dific~:tl"t~1..dc~.: e.:.1 su coloc:Jción por 32.1ir er~ últir.lo té:-cino (a -

exccncié~ ú-::l ~cGun(lo Y torcer r:!nl;:'i.r2s ), ~uede {~ued:.~r inclui-

~o 1)Or f~ltr:. :18 S3i)3.cio cC2..sionn.:.lo 'e''''''' ::"_·::~o~r~3iór.. -izl ~rimer­

:::olri'!.~ ':1erra¿:-~:::nte CO!~:.o cons~cu'~n.citl tic- :..:=. ?~rdida !,re~u~.tur[l d.c-

3U I..~rnr.ción y e;~lDuja h:.:"!.cia l~'l pc .... rtt:. me::J..3.l 2..l 'Pri::~>::t.r :~t01;;u."; e11 

Otl'~13 oC:.1:")i.,:;:1¿?, h8.ce crtl~ción e'"1 li!'lR-iogrcsién Yt entO!'!CeS, -

es nl"(~fc.riblc e:-:l)~rF .. r ~.,. h:lcer Q~2 'Ji:-:~?l€~ e::.:tr2Cc!.-ó:"! ~in tener .... 

col~c~~ci6n 0xciCtU d81 bicdspiaa; ~or ~lti~o, es i~~ort?nte t8ill 

bién 0.(~St:~c~; 1;:,', ;rec'l.encia COl'! r..ne ';:;:;"":,0 9:-2~t·:)l2..r €..3t~ ausente 

conGé~1i t~."':i'..\;r:---:':';" Co:no e:-: el :'1::::.:~il'll'" s~.!,:·-::"ior 1::. sf.:c~.1·::'::1.ciu d~." 

~;::''J..~)ci6n 08 d:i.:~ ·..;i~tf":. ~ 3. l,~ r:.C 1fi ~l1::~nd{·,_··::1:2 .. 1l,.3 :)'::~1)le;~12.S se ... 1 

93 



rrer un largo camino desde 12. ?a...-t:: suyerior del T!1<:.xilar, don4 

donde e=pieza a ~o~~rse el ger=en. hasta lleear al plano de -

oclusión en !:l"achos C2.~OS r:ued.t:. incluió.a I?'O el e~.:-"~:Jor r!cl maxi, 

18.r, te.nfé!:ldosé eue rccu=-rir a la ex"tr2.cción ruirlire:ica o al 

f~ol?r o la erupción ¿·:.l nola:r de ¡'os lL ar:os. L~. "?o~)ición. '.:>~ 



I 
i 
ft 
~ 

i 

1
:.; -;:, 

I 

I 

1'2. hacer erupci6n_ y casi sieopre lo hacen después de ll}. época-

en roue se reali.zan los trt:!:t~:::ú",ntos de C:::-"todoncüt. Se ha obser. 

"\~do Que lé" e!-r.2llci6n de los te2~cer08 mola_res nucd.e ,C~.!.lGar ano-

í.!:':11.:D.3 de !losiciór:. y dirección de 103 di-9nt2s 2,nteriores, en 

el adulto, po:·cl!.e se 1.:'om:p0 le. li-nea de ~r;J.!!.-tos ce CO!ltr-.cto en 

I 



Ve'- <le Srec) ~ En <li:-ección vcsti::-uJ.!llinC-1;:;l l;s di.entes e.el Er 

ce den't.:::t!"io su:ryerior sobre ~2.:Jr-..n. ~O~ vc.sti.:.-:l~~::", a lo:: ir.f'erio 

re s y, T-l'.)Y' consie-)~iente1:::-.$ Clts:,i1lc ~ lUE;';,,:'> ~€- s. de l·:J~ s-u.~c-!:·io 

ren deben oclui~ 8":::' lon S'L~~C93 ~n~c::-OIlo:stcticre:: ~t"-~ G~"':7~,:r:-:-.rl 

l::,~ cú.~;;:~:}.de8 vec7,itruJ.;.:>rec de 1::.::? li!l:'"7.t!:]_f~~ c¡~ lo!:: ::TIcr:..ores e· 

co:::o '!J.? ob 

SCr"iTi.."l.E:) 3eCC, z. 1-':: "''::'cl ho·.~:ore ~ri:-:~t:i"".rc, r::-.~-:: lL·{.;~1..?lJ ~Q:", 2e. co=. 

ti;'1.U~l. ~l)r[;~~~iól1. <le 2;:-0 sa""erfi.cif.!:; oe:_l.t~ ... }_;:) :r '<)rú:-:i·il.-:-~le:s ~?O"fl~-
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SID:;s""! 3. FnlT. 

BI3L!OGTIAFIL. 
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CAPITULO V. EXA;,1EN RbDIOGRAFICO. 

Introducción: Los factores ocultos "plH,den ser má!": imnortr:.ntcs-

,~·.le 103 ;c;iR fácilmente visibles. Un rlenti2ta co::¡ dedos sensi 

b~e8 y bl:.e-:-:?. vista pue6,e "Je.ln2.r 12.s~ p::ornine71CiaG de 108 ca'!"!.i 

..\ ,;",~i::::'~ [>'.::: 'ició:-: 
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"00 éie :"1.:.-:so :::,lveol::r ~,' láminu Gura. 2.::::í CO::IO r..embr"!w_ Tlerio-

do~'!i.r.l 5} ::1\,rfologí:::. e i.:1clinc:ciÓn é~e le,s ::-aiees de los ,licn _ 

I 

j Un:--:. r:-: i -,,' ... ~ -7:; J. 0r::raJ..J..3. , 

2) Do:: r::- ¿ -:'.J ~~r:'.f iR:l ::;:--.:-':::' 

: ! Do :: ~[L~io r\:;:·;·:¡.i~ fe .. :~ " .; I --
"7 I Do:~ 1':- , i 0-'J"r::: fí:-:! "P '.~ _. 

e: ;':: 1;-'" v. 

0.05 



I 
I 
I " , 

:-¡e~i Óll Inc::siva SU:lc·rior + 40~ 

:ecl6:l canina superior + !i.5· 

~Ció::J.. ?:.~e::1'Jlur 0u~erior + 30· 

L:(?¿i.5:1 ::':olcr SUierior + 20· 

"::)>-.... ~-: ,~-... :nciniv~. Inferior -15· ~""""""':._"'" 4-_ 

2egi r5n c~!ninQ. inferior -20· 

J.c¿i ;):: :-_~::."'cnol.:~r inferior 10· 

T.l::: r;-:" ,5:: :.::.-;l8.r iri.ferior 5-

~·~·.~:ric:: de bisección del =t,,,.gulo: 

le:..:. _':~. 1 
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',.. l"':i.. 
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:'O:"".C!. ';',:,:: 

'1 

::o···t: ,: rio',:: ~ -::, l.:. -

Se 
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] ... 

tá llaC€;s~ria. uns.. tO::13. 2.dicio!"!!:-.1 exnoni~n(!Q 2.l nu'c1.eute ,:",era _ 

h~cer l~c corrEccionG~. 

I 
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· '~--.---'--

Tócnic~ de cono lC.rzo o de !,p.ro.lc1.ismo: 

La. "ó8c:'lic!'. ele cono 11~rco o ":o.::.';;"lcli;c;llO, (:0 '..1.:1::::' :~odificr..c::.6!'.. ('.'0' 

x-

~". .. _ .j_5_;~t::'.:lCi~. dc-l ffJCO r.1c'l tuJJ!J de r~~yo2 :: 2. 1::. llCl{ci.tl::. (dj.s­

t:.~c~~ ~oco y 4clícul~). 

~ , 
C;1 .,::. 7.:::'8 c:.ue 
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I 

I 
i 
I 

dccdc este. dist22"lci.::. !iir:.yor. 31 inJ~ento (le dirigir los rayos cen 

tr?lcc ¿ 12 .. ,clícu1.a sin e~t::: gUia :!;IUCf:'C: conzti "tuir un !:n .... occdi-

f:licnto I:1Uy dirtcil. faco y 



Puntos ~uc deben recordarse: 

- !-Iccc que alQ.mo. "gersOnE colo(j'.te le. :~elículc. y el 1?0rté.~elícu.;" 

la c." l:>.D diIcrE;n-tec zanCo::: de CU' boca, r de ::lE'.!!eru que puedc ex _ 

'1C:'i:10ntar lo r.U.C 01 1K'.cir:ntc siente. 

~ J?'"-.:r':,,~ üic;::in:li!"'" J_:.J. incomodíd-ad c.el. pc.cisnt:e, su:-'!:t"ice i.n,rD..ri~. 

c:::-, o~: i ci ón. 

.. 
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-::::pOE:;ició~ de 108 ill.cisi vo~ ccntrc:.lcs y l:,_ter~18s: 

-: :"_21c1o e 1 c~".be Z.c.l4 

lOó 



'::.i ~8cte e~ r!..::~:~O p!!r~ est::::lccer ~~.~ r.-~-¡g-..ll~{."íén: '\.1"ert:ic2.1 cor,rc5:,. 

.:~U (8.~ro:.{i...-:.:..::..j::. '>tente [t-e1 O),. la en.:;,~k~- ..:.ó:;:t '·':;'{:;r~icE1. de 1..::. eY..~a:;i -

, ... ..f .~. 

. ~ '-" ..... ~. ',,, -- ,~ . 

~ .'.- -~ :.-. 

~:"i::i.·:c'~l~:.. e.:., ;')'~~ 

S2 COi0C! ... 

-
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~. i'.:.,,;c:c·~·:\.: t~l ~Jl~J..lo nar'!! vstr::.t:3..,ecer la C'.:.~;:.~·:,.J.l. ~~i..ón veI"tic~:. c·:)rre.~ 

.J,.,. ( S:.'l)~ o:;.i:::f:··.~:,·.~:l·~r.\,C IS°), 

lOS 



, • ',_ .., t, _ .. ~', , ,,:. " , 

" # 

I 
":"l'".~C¿ 

le 1:. 
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4.3 Té cniC2.3 UD r2.di 'J:.:.;r8..L ía:-. ~a..~or=!!'~lica3 

l.JOS 9rOcecli~!lic~t03 r:-uio::";:f."·!.~íicos en t!:' C()!1.S·,~lJ.:torio o:1ont6-

loeico (!¡;i~üe<,~ ;lOr:r.::-1.:\Cnt8 tJcn:'c¡;,: con '-.1.::-.:"! po:Jición fija U:1ra 

1:'1 fu~::t~ de r:1..'/os X, objeto y película. r.Ú?_S !1elícu12s res·..!.l -

L~ ~~liculn ~o 28 coloc~t 1sntl"o da ln ~oca 

l~s U.!1G. Gola !)lnca 
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ili 

:::.) el :9acie:i.te 'Puede ser girado entre la :uente de rayos X y. -

la j)eL!cula. 

3) la :fuente de l<:::'loS X se coloca dentro de la boca del r.acie!l 

tCl';~it3.ntras la ;)elícu"l:: sr.; h8..l1e. (:xtendide. sobre la cara -3.el-

ce~~i:Jicntos USll~ .. les COD3isto en lu Do~1(;i6n ~el ~!60 ~e ~ayon-

.'>. ,:¡U construcc i6n. 



cicl:;:.¿ de movi¡n1e!"!.to de la pel!cul8. (:J[tilore:;;}, .:1Íe:1tL'as ot~~08:­

e~.~~i:10:-O i1.cilizc..:.1 .!':!"C3 ce.\tro3 de 1~ot:::.ci6:~ \ ·,)'!'"t')~:;.~.I.;o;~ó:->.:·.~.;o).-
A~hl e::d~.ten otr::s enUirl03 quc emnlean u..'1 solo centro de rota­

ción y una cUl'v2.tura üe la peJ.icn1a ideuuz. ?::lril sc:r.e jal' la 

fo1'= rle 108 muxil~,res (rotóCl"s,fo). El Gl~-3000 tiene \.1.. .. eje en 

continuó !1lovir;¡ie~,to que siGue el arco de 12. :::ruldíbula y r.le.xi':' 

lar .. .? ... dcm~st el z.rco no es de tar.·¡.rt.i~o fijo, sir:o aue pue6.e ::;.jus-

tc:,r",e 3. r..andíbulc.:s de dictinto:J tp::l.::i:'os. L:? i'orma <1e1 :1-reo co-

ci6~ c~tacionaria haciendo gircr de ror~a cdect'8ea ~1 so~~rtc-

rGloc:,li::;ación del eje :r un 2.jU<1te ¿e 10. velocid8.d de la !'c1í-

···.ul 

11.2 



lL'1.a fOrcla paD.orámicao El par.áerafo o p2.nor2mix es un a!larato 

:-ayos X que l~·tiliza-t.tru:! fue::lte 6:e radi:=.ci6n int:rabucal para e~ 

1'{)ne::- la -película :colecnr!.::! e~trs.ora'me!!:te~ El D2Ilágrafo consta 

den\;al: el generador de '!3ot·:::nci..ol connt2~te y el tubo üe ::-:::..yos 

Cill2. de rf.!.yos X. 31 ánodo está sivi..tado .3n el extrc;:,v ~ .. _i1.:.. -;:.¡l:o 
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ci6n de la imagen ~umcnta¿a SO::l bastante bu·:::uos. !.P..s yri::lci ua­

les vento jas del ?2..:lágrafo consisten en t,ue es rr]1&.tiv2.:::-,e::te -

~ot2til, ré.cil de ~'t1cjo.:!.", y .~·;.c !Ju.ede ser ll:tilizado co::! "'(,te~t§!. 

ja T-':o.~.s. ro.diogr8fís.s den"t:~le3 calcct:í.'vé.s. 

~)i:t c·-:l~):-.rf~o lo:> n:éb:,do's w.:~!3 u.tili~~.dos son: a) 3e u:;a. una-

cce~ .• 

:.a:::~::ici.:-:s curVé t r .. ::". te~,.i6..o tri:!::; v8.ri<..l:ior...as, sic:!"!.clo le c¿.s USE!. 

(18. 0.':" .. : •. ~11é~ e~1 lt- CU::11. ID. c2b::'~D, cie1 }l~:¡cien.t:8 se r:1~~n"'Git:-!n,e está-

:~',r~ el ¡~-::::'t6n ,1 el ~lo.no ,,",edio 3r;.g~t8.1 :1lin'"?f:.50 con la lLYlea­

'!\r::r'~ic'2l ce~ltrf¡,.l {l~l so?;)orte ~cn-~onif3.~1.o. rOl- :'0 g(;!;.or'Jl se co-

!iáUl!!iJ&4444$ ti 

U4 



mientras la si1.ll. sa ::::u-::ye. coz;. lo CUf> se e1.i.mina l:: raQü:.ción 

innecesnria. ~3te ti~o de radiogr2f!a oral se acepta cierta 

"érdid8. ele cietal1.e Y oe defiI:ición,asi cono c.is-torci6n. l:o. "U,3-

:9uede~1. pJ:oiluc:i.:::' ::;C¡:IOrv.5 ~'.J.c ':)r"voouen cc,TIa::;:!..cr:.C5. lo Gue ii.eb~ 

"pS-Tlorár:d.ca. 

. . 
Ln ~rc:recci6n ccnt9ro:;Jostc!:"ior C3 ut:iliz:,.:'12 con :::i'3"".o8::rscclen -

?or lr!. 

C:O!'".i 12 bc-

us 



moi~1tJn ~~ezd.c: el lr:.do O!,-,":..l~:;sto, ?C~ r.:~a.io e.e un cor.l.o corto con -

fil tro de nluLlinio ue l :r.::;:. de e'Jpe::;or ph.ra proteGer al !l"'Cieil-

~c ~:'Jr:·n~\~c l. c;x0o~-i(>i5:1::' 00C? :::.~:.:...e:.:ta. L:? cc·ntidod 1e 2.c~rt-';:!;. 

ra. ~c in'.'ic:::. sobre le. ,":,cl:!cula CO!1. ~1G1n tipo d.·8 i¿(~J.li;iiica --

:,.'i 1~:;::, '~·.(j:·.:o{;rr~rí::,3. Co;::o ·~~;tt"~, t.1nr-.~ Z(,!~2 do:t·:!:. .... ~~1i..':~ ::.:-~ tü~. CtlCr~o 

c',:; .::':-" , ... ,iY'~".:· .. :::-.. Ct"'.'S'I .... irJ r-cr dift:sión J..e -tQ~l;j.:J lt:,.~~ ü.:-:'-'!"'Uct1.l!1:!S con-

1.16 
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5.l Puntos ue referLlJci:: cei'clos~tricos Y crsJ"lco::!étricos. 

Les- ¿un.T.es c). ... r.neomét:icos son. los Que tie::::l-.=..n su locz .. lizc. 

118 
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inferior del rc~orae a.lveolar superior, entre los dos incisivos 

cel1tr::les superiores. 

;,lveolar inferior o infra.deat:;.l. En la p2~~e m1s 8nterior-

y ~u-crior del re~crde alveol~r inferior, en~~a lor~ dos incisi-

vos infe::.~ior8s", 

~I'():i. i.l!1'::;2.. del con~o-:.-:10 &ntc:rior c:l~l ::12Xilc.;.r i::= f3::. ... ior '1 entre el 

~;l:~.-i;;) :':.:.frt ... deiLt;;~l y S' el ;?o.r;onion (D()\'~7l.S). 

1:0 \!,cl ·~~snt6!1. DC~,·.TI3 .10 ue:fine co=-·~o el !lunto /~{;l ltuc~:;o lü8L!..tútli~ 

, .... 0 :>:;"!::.::r;':\in~. Jo ;JOT le bi3ectriz úc'l f-:.ngu.lo fC=;:2do 110 r las li-



del af."u.jero occipi"al en al 1118.no rr.eCiio s8.eita1 • 

?U~TOS LA~E~AL1S. 

Iniraorbi taTio (llUn\.Q crbi·~c.l) 

ele ,:-:é.:~ inferior de la oTbi td. 

PoriO~l. 

r~~to más i~ferior del bor-

~ucto ~lldl~ivo e~tcrllO. ~e localiza e_~ lc tel~rr~¿io~rnfío de 

Gonion. 

"1 ... 

~o.:t3rior de los c6~dilo3 del occi~i·~.~l, 8n~¿8 i3:~S se u~en ~l' 

l~:;.''': o ~e~~~it0..1, es r~-';.:.rc:_l ele loc~l::=!J.Y en 12: -¡:2l2:rX';"'~:1io~~:~.fia 

.. 
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----~ 

tin.tor: :;;J.2.!'.O(l se 1)~1.e(~ém fOr:1lé.'.r f.ngulos cuy::>,::: ::!ec.icioYlcs d~'::arn~ 
n:',J.:'"f:-l lr no!"~r.~~.lid :-~d o 2-!lorwf'.lic~~.c1 de l::',s ~'~.rte:3 e :Jt1..tdir:-d.:-é..S pETa 

"",0 

ej. 

!"'."!." '\ ,- .: t 

; UllL 
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res e inf'"riores.Cu.:ond.o hey e:<cp.siva hiperoc1,.ls:i.6n de 103 inci-

si vos se trazar. los ser;:' .. eü-'úos posteriores ':le los dientos. desde 

1.23 
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;--:~:.: l:-:{, 1 i::¡..;¡:lO hr:cia ?·'::ul .. :-:-:-"S; €.t le:.. i::':Gc:: -::-"li J.~r-·~ __ .ic~_l. 

el Úlr,ulo 
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~ - , ~. " .. '!, ' , .>, - - • '. ' 

('\ 

ci2. la !lsrte vestibull?r tlcl ?::"occso ::üveol",r Y de 10G incisi-­

vos e" relat::i6n con el hus:-;o -:::2.s9l. Cuon~o el v8lor del {:n~lo 
'es :!";.cnor 5.e 105 e l:lo.;t un retrc.-;n-:;.tisrLO nl-,¡e.ol;.::.r: incline.ción h§; 

cic.. ~:t=-~.:; (lel p=::ceso alveoli:~r en "la r.,z.;:i.6n s::.-'!terior y e.-:! los-

.:;:;"oncs. dl.-: 103 .;iientcc '?lltr-C sí ~- cOY! sus :::.c::·::i.lores. 5·3 lli2.,:p'1oQ 

-:~c:G.~ .. , .. i.or:18.1i!".~~ de -posi(;i6n cls: los !.:.~:.:.::.:il::~rec y ue los diel'ltc::-



p1..L'1to S 
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· ~ .r ~ ... 

e:!. ,:,1:,­

ir.cli",,> 

o 
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tOG o..utoros C.~!ylie, Dor.-.:.:"::, R5.e(lel.) ~cl:::ccicYl~:..¡:.0:S :'2.~2.. (rile se,:..,.'rJ. -

ft::~ciJ. . .:.:lcntc cncC"~·t;,-·[ .. tlQ!:': }:0:'" (:1 clí: ..... ico ~}-:.::-~.;. ;:;1.-"~ ~:.::.'licr.-.cián ~:T¿cti-

.,.-., 

lí::~r'~-
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_1':~ (21 ::12), y-

e~tl"'e l2. CC~'~", :.:c-sinl del rr:!_:::~r :;,,;ol:-:,r it~:""'e-Tj.O:'" y el l11:::..no 1'3 

(25 ,:xn) (;l'J? ird~_c[.!·::.~n J.~. ~_':J2i.ci6n ele 1')2 1~1"i:1cr:::G ~;.cl'~'.::·os y c::.l-

4bJM& L2M& 
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CEFA'LOGn.A.t.:./t TI:? STEIlGR. 
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CEFALOGRAl\:A DE TWEED: 

En el año de I95~ el Dr. Tweed introdujo modificaciones 

al triángulo maxilofacial de ~!argolis. 

Aceptw~do como estandar 25 0 para el p1a~o inciBo-~dibu 

lar, se -proyecta la longitud axial del incisivo inferior ele 

vándolo hasta Que intercepte el "plano de Fr&vErfort. Y nos dará 

u.."12. angulaci6n de 65° 011e esturá uentro de lo deseable. 

SegÚn Tweed si el ánsulo ¿:el plano Fraúh'"i'ort -·mandi.bular au 

t:lenta, lueGo el ulano ;(ngulo i.!lciso i3andilr,ilary el plano án~ 

lo inciso de Frmllcfort dcben~ dimninuir para hacer los 180 0 &, 

del crü'ín{';ulo de Tweed. 

Debe: ser tenida en cuenta. la posició::1 que asuma la ma.ndíb~ 

ln en relnción con el resto del cnlneo,. el grado de uosarrollo 

alcanzarlo -por la oisma ya que puede ser defi.ciente () sobre .!)a.­

ml.l' el t6rmino ¡nedio p..normal, como' la relación del ápice de~­

inci.sivo central inferior, con respecto 3 la r.land!bu.1.a pues es 

sn.bido que aún estando estos dientes dentro. d~ llf<#a o menos 5 0 _ 

nueden temer <l!lice 8.dolr . .ntado o retruid(\ can Y'f:specto al hueso 

del mentón. 

Adepl1s l:lUede ocurrir que si lo. nltur-d total de :'.3 cara as­

til disrcÜnuída a causa de una sobre mordfan. el incinivo cen 

luc'i6n con el p]y.no de Prankfort, mlentrá,3 C(;lC por el ccr:.tra -

rio __ si el cierre ~10!Tilal no es ·)otcnido 'y la altura total de la 

e:.:l'"a. estu ... .ric.0e por l.ógica cGns2~u.encia nu:nentu"la., este ál'l.gulo­

inciso -:e Vr8.nkfort se VeTt{ d::~::"·::liJ.lUido. 

T~a'1 basa su teoría en l~ extracci6n de las pri~~r~s bt -

inferiorGs en GU ~o.:Jlble i.n{~lin.;-lei611 y colcc.:-leiÓr:l el :~1.}0:::'() "0:1 ..... 



I.- El balance Y la armonia de las líneas faciale~. 

2.- La estaóilidad de las correcciones logradas por los 

movimientos de las d.entaduras de::.pu~s de los trata 

mientas. 

3.- La normalidad o la salud de los tejidos bucales. 

4.- La eficacia BU el mecanismo do la ~sticaci6n. 

Dice T\":eed " que su estudio clínico se basa en el conoci 

oiento de la posición de los incisivos r,2ndibu13res en rala 

ci6n con el hueso basal. Al exponer SU5 estu(1ios que han demo.:!, 

'Grado qUB la }losici6n de estos dientes inc:i.sivou inferiores en 

vista saei tal dcbnn de estar pura cO!l3iderarlotl en colocac:i.6n­

nonml. a:t,roximade.r..\ente en m..1s o menos Ile 5 de los 90" cuando­

e::¡tén en fc.."'1gulo rectoe" el plano al borde inf'er:l.or de la busc­

de la mandíbula que denol1l:ina ""['llano mandibular" El- este pl.ano -

se :¡;¡ralo\Ugü hacia otros hasta interceptar 1.1.'. linea que corres­

ponde al plano de .l'rank!'ort conocl.do por los antropometr:Ístas­

desde hace mucho tiem'!')o. Asi tenemos que considerar el úngu1o­

nuovamente form:.lao: con el nombre de .. f..ngulo de Frfu"1kf'ort tt • 

El t1.ngulo otro que ;:;0 denomina Fra..nkfort !.l.;.'m¿ibular, debe-

T .. ,ced sugiere que I~n. aquellos canos donde el 11nsu1o del 

1'llonoITlnndibule.r de Fr'cClkfort es de 20° el ",,¡,onóstico es bueno 

pero va Sir:;ldo 1>roGre:¡;ivamen"te dcsfavorabl.e a n:edida f!UC el rol 
gulo Hu:'!ünta. 

Inclinncion: 

Inclin,:ción ori{;Í11al del incisivoD inferior con el plano 

::-1~,nr1ibul~1-r 94° 

!lata 'it~0al a obtener en este caso: 85 0 ?nrn Ct~pen3nr 01 -

13':: 



Meta a obtener en el tratamiento 65° logrando gracias a la 

inclinaci60 de 85° del ángulo inciso mandibular 

Inclinaciones origibales e intermedias del incisivo in~e-­
rior al plano de Frankrort. 

I 

Si Fi:1A .mtide 25 + S el ánl5Ulo I'lHA medirá 630 .............. 
Si l;lMA mide + de 30° .. " .... el ángulo PMIA medirá 65° 
51 FiltA mide - de 20° ........ el án,~lo IMPA no debe -

:3er mayor de 94°. 

lTi1PA. 
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CAPITULO VII TIPOS DE :líALCCLU:3IONES 

ETILOGIA DE :::ALOCLUSlm¡2::5 

Clasi:ficaci6n de los factores eti16gicos 

Factores generales. 

Herencia (patrón hereditario) 

A~!:;:iente. 

a) Prenatal (traur;l8.. dieta tla-

terIk'l. ll'ietabolis:r:o ma"·?''t'no. _ 

vari vela etc o) 

b) postnatnl (lesión en el n~ 

cimi~~to, parálisis cerebral­

lesión de la articulaci6n te~ 

poro1'l8..'1.dibular, etc. 

Proble~is nutricicnales (des-

nutrici6n) • 

Hábi.tos de presión ¡:¡n()rrn~'.les­

y aberraciones funcionales. 

a) IJ8.ctancie anOYrllEü. (postUT!!: 

ra a..'1ter1or del !.l!:s.xilar infe,... 

rior.lactancia no fistol6gica 

presido bucal excesiVB etc). 

Habi tos COfl la lel:'l,s·un. 

u) Morderne labio y urlas. 

e) Húbi-tOt' anor~;:.:Ücs de degl:l! 

r) Defccto~ fonetico3. 

g) t~~c;naláa6 respir~J.tor:i.(ts 

respiración b~c81). 

h) ;':-;¡í¡::dn18G y ;oc':!'),,; des (no-

Defectos congenitos (pa­

ladar hendido, tortíco _ 

lis, disostosis craneof~ 

cial~ parálisis cerebral 

sífilis, etc~ 

--Ambiente metabólico pro-

disponente y enfor~eda _ 

des. 

a) Desequilibrio endocr! 

no. 

b) Trastornos metabóli _ 

COS. 

e) Enfermeda0es infecci2 

aBa poliomielitis, etc. 

Postura. 

Trauma y accidente~. 

i, 
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6.2 Maloclusiones esouel~tic2s. 

Relación Cr~~eal: La expresión prognatismo facial supone la 

prot~lsi6n del perfil del eSQueleto facial en relación con' la -

base c~aneal, y prognatismo y retrognatismo denotan las pOBici~ 

nes protruidas y Tc"truidas respectivamente. El prognatislllo fa _ 

cí2:1 puede ser total, en cuyo caso inter~sa el esqueleto facial 

en su totalidad, o puedu ser igual en los dos ~axilar0so Enton­

ces recibe la denominad.6n de prognatis20 o retrgrratislllo raaxi -

l:::u" ;¡ lililll(1ibulnr 11 El grado prognati::::::o t~aY.:ilar ::r rsnndibu1a.r-

di:-·¡!r8ncia de proenHtisf:lo~ sG-n-l1g, rGprDsonta m:l.i;onciSs la rel!?;. 

c':'::él. tE:w~il:J.r sHCi tnl. So presentan ano~liüs ,fnlcéir:lente cuando­

el- desarrollo :pro~;nfttico es distinto en el maxilar euperior El _ 

ir .. -:erior o 

Por 10 general dUl'ante el crecimiento, el prognatisso mand,i 

t:~r :ll.~!!!ent!:. en relad.ón <)(';; p.1 ¡¡;I",xil~~r: ce manera que el men­

t-f::;. s:;. vuelve lll.ás prominenete. A 'Pesar de esto es frecuente qus 

¡:".~::",nte la conyexidad del perfil blondo, ya que también la na. -

r:'::· se vuelve ;r,ás prcmine:r1i;", {cQU el creci!3.iento. 

Existen grandes probabiliclndes de 1xito en el tij:!o ¿te ero -

c.:'."fLiel1to en el c'1].2.1 hay un gr"~ aumento de :progl13.tisl'll.o mnndib1..t­

l::-,:-, en relaciÓn con el <101;:'.2.x11a1'. 

-.:"1 tipo que sigue es aqtl~~l donde e1prognatis01o rmxilar y ~ 

(~i:::,llar se dcsarrollr,n <)11 lr" ¡~üma 'proporción y rlouce, 'Por 10 -

t~:l~:::..to, permanece in~ll .. t;er~_lb!2' la relaci6n ~agité.ll de 1.os nl.axila-

e & 
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ER~'¡CIA~ Los hijos heredan z.l~os caracteres de sus, pudres. ,.. 

~stos fe,.ct.o::'"ús, o es~~os !1tributos,. ~ueden ser modi=ice.do3 "!10r 

e~ anbiente prenatal y posnata~. entid2..dG3 f{cicc.e, pre"2::·'l".'t,-

e Of.l:PO:?t;:n..-

ya S(;~::',:1 c.:: 1. ~:--~:!.rc o ·"le l~.!. r:lc.d:::'c. 

L'.J. :lcrcnci:-. :::ucd~ ser ::;i,znificC',ti YS 8U lr~ ,;'ctcr:J.::n:::,ción de l.::!.z 

, 
.) .-

:)._ GT':.ÚO ele sobrc::'lora:.d.2 .. vT::c·tic ... -:.l -.,¡ hJr:"~-:.on-:;:::..l. 
?0'3'.c',2n Y co:l.:':'Qr:;·;ción de 1". ;:"J,Jcl:'.l~>:ti.u-c. C'c,ribaco.l el to.-

l. 

~l~·\.n.o :,'" f0r~11f.'. QC l·:::. lCl1GUr:.· 
':..![~:".c:-c;r:L~".:ic:c;:: ce 1.0;; tc;j::'·2:):.; blo.:nui);' (Co.rz,ctc:c y tcx",;u.r::l-

... ~ d 1 " ~l-.":;l-to·"" ~ .... ~::: ... :::::. ~J .;1:)nici Ó'!'1.,-
(:0 l.:::~..: crtCOC:'::'S' ,~:';~~l-:.nO e _,:J:: ... r:...;...:...~-~ ~1--

ctc. 

147 



I 

I 
1 

Centros de c::-ecir.1if'n"to: :Gl desarrollo de le forma y tamaflo fa­

ci:ü se !lE.1la íntimamente relacionado con el desarrollo de las 

bases crar.eales y mw~díbular. Como consecuencia del crecimien­

to diferencial, a través del ~eríodo de crecimiento. desde el­

nacimiento hasta la edad afulta, existe un desarrollo modela 

dar d.c la base craneal llor consecuencia del crecimiento dife 

rencial. Este desarrollo se caracteriza por un descenso de 1a­

i>08a cranep.:t media y posterjoor en relac-ión con la fosa ante :.-

la infanc:'.8. Oe produce un alargamiento de la huse cra. ... '1eal en 

Sct totaliflsd r durante el cual au~ent::l ele tama.""ío las tres fosas 

crc,.nealc::>. Por otro lado el tlesarrollo de la at'lolesc!}ncia se -

c:::,!"8.cteriz,8. llor el crecimiento adicional en sentido longitudi-­

Ilf ... L oc la :fosa anterior. !io obstante, en la rerdón glabelar 

CO::ltim!a el crecimiento neriosta.l, l'lllnntrns la base craneal e~ 

lon1':i tudlnal del esqueleto facial. La 'Oorci6n anterior de la -

beLse c~:aneal con',ti tuye en este períOdO, nor lo terrto, una es-

tructura sV.ficicntemente estnble. Por lo tcnto Be toma como 

'c'.mto de ~)artida para determinar 01 T'atrón general de creci 

::l.1.-:.'nto del esqueleto facial la línea nfw:i6n-Billa turca y loa 

in erecitlli"nto diferencial de las Buturas (le las 'Oo~'cione8 18.-

t(?'r~1.1es de lE!. base craneal produ.ce lL"1 ~lc>vimiE'nto dorsal, y ful-

descen~20 d~l hUeSO ter:nporul en relación con In fos::. crnnea1 t"l!! 

tBrior. De e~ta form~ se desnlnzan haci2 atrJs y hacia ebejo -

otro lade. DTcsominn el desnlaznmicntc hacie nbajo. las noreio 



I 

nes laterales de la base craneal se hallan dobladas o incurva­

o.as. Se produce un alargamiento correspondiente de 1a.s estruc­

turas medias simultáneamente ~on el cre~imiento ~e las ~artea­

laterales de la base craneal, especialmente por el erecimiento 

ell la sincondrosis csfeno-occipita1, el cua1, asiDis~o, puede­

continuar hasta la edad adn1 tao Esta sinccndrosis hace las ve­

ces de u.no. articu1aci6n en cuanto "permite el ü:p1aneniento o la 

CUl'"-",,tura de la parte oodia de ll.l DaS\) craneal. A1. raismo i;iem-< 

po tienen lugar los cambios da forma de las ~orciones latera -

1cf.; j' raedia de la base. El {mgul.o n-a-oa T"<lprcseuta la curva"t!! 

ra d~ la parto media ~e la ba~o craneal. E3tc ángulo pcr~it~ -

La co\)r(UnaciÓn. entre el desarrollo modelador lile lil cara y 1a­

CU¡· .. ¡~.tnra de la na.s·s craneal. Donde es pronunciada la eurva:tu­

ra 0..e 1.0. base cra.T1ea1, el maxilar se desplaza en su totalidai-

tai'.o del crecimiento sutural a.."\terior de la parte su-pcrior de-

. 1:::. ce.!:"B.~ ne manera. semejante, se desplaza hacia adelante la 

nST_;U:bulu en relaci6n con la :fosa craneal e.ntcrior debül0 a la 

-pc2ición adelcntada y descenso del hueso tctl'lpora1.. En otras Pl?: 

1.[Ú~!'i;!'.S. la forrr;a de la cara se caractcri%tl ,lOr un 1"rognatisml>-

La curvatu"ra de la base craneal os acorüp<1.11ada de U!11l rotn.~ 

cic5n anterior de la cara, lo cual' ocurro cun..'1do la 31tttra "fa -

ti,::-i 01' debido a la \108ició:1 de un dosconso l.\lnrcado ,'-el hueso -

" ':'n anterior ,lebid(l n l<1:10sición baja deJo huoso te¡;¡!,ol'u1. 

Mi m 
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El desarrollo facial se dirige en sentido opuesto cuando -

la base craneal se aplana con el crecimiento Y se ca~¿cteriza­

por retrognatismo total. Y rota.oído posterior. El desarro1io r~ 
trognático se halla asociado con un deap1.azamientollooterior -

total. del maxilar, y lID desplazamieu·to 'Posterior de la man(l:íb~ 
la co~o resultado del al~rgamiento posterior de la baso era 

neal. COtiiO la altura facial posterior es reducida~ se produce­

,.ma rot:o.ci6n posterior de los huesos faciales con una altura .:;. 

facial fu"1.terior (:08.0 consecuencia. 
La forrr:~í de ió. ba:,e cranc'ri1 clctcrr.lina la 'Posici,jn de los -

cóndi1.0S ooci])i tales ~, por 10 tanto".,o}-. equilibrio de la cabe 

:.:a. 'La t;ara se halI~{ inclinada hacia abajo en ;;osici6n de equi 

librio lilir<! cuando la baSE; cITilleal. és incurvud:n.. 

La dirección de 1. crecimiento condl1eb (lete:n;~il'la 1a forma -

d;:: le. Dé'M wmdibular. Si éste es liacia' arriba, ~aumenta de na­

nera notab1e 10. altura de la rama; por consiguiente. 1.a base -

m.andibular desde e]. rient6n' hasta la cabeza con(1:0_ea es mtts al' ... 

queuda, y por 10 tan.to el angula goniaco es de. tamaño reducido 

si el creci~iento cond11eo ¡,S de dirección pri.ncipalmente -pos­

terior. la rama es relat.ivamente baja, 10. base !:,:andibule.r 'Pla­

na y el Itngulo {;cnitlco rJU.'Ís abierto. 
1,0. fosa twndi.1:lula:r se cxpret::l8. e.B. térain03 de ángulo B el 

cual aUl",.1cnta cuando el creciaiento de los cúnt1ilo5 en princ'i 

.,.,,..,~e~lt;e en dirección ascondente. Pru'a fa.ci1.i tar 1.a anracia 

ci6n clínica, el ,'Í..'1g>.llo base mandibular B se ,~ide en el :;unto­

articular (ar) en lUl"'ar c1e hnce1.'lo en la cabe:::.a condílea. 

Les cambios de for;1;'t de la bas"! mandibulé'.T. ilue OCU1T"TI du­

r~"nt¡: .1 erccü:üento, "le r"fl~ jan 3.t1ÍmiGtiO t~n la forrcm d~ 1a.­

C,,!'n. Cuando prc;o:;::inn el creCiFl1.ento cond.{lco h:l.ciu nrriba. -
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rre por un gran aumento en la altur¿ facial nosterior, ~rodu~ 

to del desarrollo en altura de la rama, mientras puede haber -

escaSo desarrollo en la altura anterior de la ~orci6n inferior 

de la cara (la distru'lcia Stl-,~). Sin embargo, la narte supe 

rior de la cara es relativaffi9nte ~oco afectada ~or la rotaci6n 

uandibular. 33 infl\lído uor esta rotaci6n el desarrollo verti­

cal de los nroccsos a1..-eol8.res en la mandibula. El 1'lroF,natislll.o 

mandibular aunenta a oedida Que la mand!bu.la es imnulsada ha 

cia a.lelante Y arriba. De esta fon"a, la dirección del c'.l'cvi 

~iento condíleo influye asimis¡;10 sobre la reluci6n saéd.tal de­

los maxilares. La TI'.c'e;t,1 tud de e~te efecto depende de i.a nosi -

ción hacia ac1elnnte o h3cia atrás del centro de rotación de la 

r:~cu'1dÍl)ul~i deiltro de la CEra. 

CU2nc1o el crecit,ie~,to condíleo ce diri,";e haci!:!. atrás. su -

efecto 30'.::'1'8 el desarrollo facial será el inve~'so al oue acaba 

:;lOS de describi·r. Se. c8rn.cteriza -por Ul12. rotaci6n mal·1c.ibular -

desarrollada la al tD.1'a facial inferior "mterior (la ,Ustancie­

sP-F:n). La rotación mé'.r,dibular posterior conduce a une, dis~dnu. 

ci6n del nroc;natismo n2~'1.dibular. De esta ma~1era la foraa de 12. 

cara se determina en gra."1 medida nor la cOl1\binación individual 

del 11atrón de crecj,miento de las bases cra.:1!:nllc3 "'J r¡¡.¡u,dibular. 

Centros de crerimiento de la cara y base craneal eue tienen es 

uecial im.Dortr~ncil:1. en el :':.e:.r·orrollo 2..>.'"1orl"lal de In rp"i2.ción ~2,­

~i tal de 103 Elaxilarcs. ;;;:>, rf' crll~üón de 1<1 ~~:ndíbul:: I":''o'nectc-

del m~:1xilHr ocurr'c uor G-12.Tt.:;2miE:n to pronunci~do del ti:;:x'ilnr 

(aumento c!e le di:lt~'.nci2. Si.1-pa o s~-'Oln); defl'OlHzan"tÍento ~:-'.t", 

rior de 1[~ m«"(;.!.~{bnla e~'. su tot~li.(lr:d (:U!·~".!llte el cl'l~ci;2it?ntot 

(con un ftulacnto fte 10 G.i~3t~~nci[l "!lm-~{;)P); un nronunciado nl~:rf~~. 
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mandibular, y ~or lo tanto la mand!bu1a en su tot&lídad, se 

mueven hacia atrás, y de esta forma. aumenta la distancia cel-liS 

p); insuficiente aumento en sentido longitudinal de la Band{~ 

la (distancia cd-pgn), o rotación ~os:¡;erior de la mandíbula. 

Unica~ente el último de estos factores es influenciable 

por el tratamiento ortod6ntico~ o sea? la reducción del ~rogn~ 

tismo tmndibular "por ~edio del levantamiento de la oclusión. 

Oclusión vertical. Relaciones cn.neales. 

El naxilar superior e inferior se cueven hacia adelante y aba­

jo en rclaci~n con 1.f.l base crunea1. duran-'Ge el -:!r<lcimi.ento y d~ 

8a1."1'0110, acoopañaG.os a menudo. nor una rotf.lción. tanto en la -

rotación anterior cucmdo en la ,!los-terior de la cura puede seT­

norT~r.l In. rclación vertical de los ¡;¡axilares. Se 'Produce U-"1la '­

rel<'.ción anorm.e.l de los maxilarce:! ÚDicaóen"tc cuandc. existe una 

dif,,;r'c'ncia en 13 u.:o.gni tud o dirección en los dos maAilares. Es 

restringida la 'Posibilidad oue tiene el maxi.lar de rotar con -

el (:¡-ecir::icntc ;[r'. nll.n ,lepcniJ.o del crecimiento diferencial o.el­

comul e jo sutural en cambio. cabe una 'OTonunciana rotación del­

!l1Bxi:!.2r inferior. Zl fin llel análisis de crecimiento en easos-
, 

de :1e}.oclusionec verticales es d'idcernir si rota.n un ll'_a..'1;:ila.r "" 

o los dos. Por medio de los ánl'iUlos nSL-NL y :NSL-LlL se mida la 

l'ot:~ción del lnaxi:lor y el inf,~rior. respectivamente. I\l ~':ngulo 

i!L~;,'L renrescnta le!. rclQci6n vertical de lo:, maxilBres. 

Centros de creci::1iento: L9. rotiJci6n, del esol.l.cleto facial 

,;e ::"lla 8.socictda con el aU':lento diforencial de cltura ante 

rio::"' y DOHterio~ .. Unn altlll"d f2.cic.l nostorior e1.evad1.~ se debe: 
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~rande en estos ca,'>cs. El crecimiento vertical insuficiente de 

la porci6n suoerior de la cara o=i~ina una altura facial ant~ 

riol' uequeña, oue asimismo se l:!lC"Ü fies'ta llor un aumento del eE. 

'Oficio libre interoclusal~ Una altura facial ~osterior escasa *" 
debe a : Un descenso insuficiente del hueso ternnoral, creci 

miento condfleo ins1.ificiente, o nredominio (le direcci6n noste­

rior dal crecimiento condíleo. El espacio libre interoclusaJ. -

es neoueño o no exiete. 

Las mBloclu~üone:J, o ruloli1alfas de la oclusi6n, 861.0 son de es-

:; 1Jac tú 9 la OC11.\E;iÓ¡:1 dentaria es 1<,_ posición rec ::tl>roca en oue 

L. 

quedan los dientes de, un arco reso>ec'tivo de los del otro cuan­

do se cierr2.t"1. desarrollando la ll"~?yor fuerza, e jerciendo la 1')r~ 

81ón Gcbre los molares y quédaI~d~' en -posición horrnal los c6nd,i 

lOS de la ;nandíbulll. 'Esta nosición es la o:<1.e nermi te el r:;a:vor­

mimBro de nuntos c.e contacto ontri? los dientes de uno ;; otro .,. 

arco. Une. buena oclu"ión u oclusi,ón normal es condición ecen 

clal N1ra eue los dientes realice:1 en les mejores cond1.C'io!1es­

'lU fux:ción ma~jtica toria. Lu rol~,ci,5n de lo"'~ dientes ~'llllerio 

res con los inferio!~~::s en la '9o::i,: ión d(~ oclusi=:5n debe H::~t:t' ...... 

da c1j.ente supo>riol"~ C'xc-::'Pto el 'dlt-:::-:o, oclu .. y,!; (,vn lo~) dientcs-

inferiores, su hOil61or~o y el (:u~: ~.e ~~ir;ue f1 ~,~~rtir de In linea 



en dirección mesiodistal, el oient~ {) los dientes del arco 

an6malo es:-arán. mas cerc" o ~,"'s lejos de la linea del arco de-

lo oue corresnonde con los dientes o~uestos. Estas anomalías _ 

se eX~resan con el radical oclusi6n al Que se ruladen los nref~ 
jos meso y disto, sef:Ún sea la "DosiciSn dl:! los dientes anorma,.. 
les en le oclu~i6n. 

Exarnins.Jldo las relaC'i8n.es de los dientes en oclUsión nor _ 

Illal en direcci6n vestibulolin,'!:Ual se o1JseI"'"\¡""a que las caras ex-

están por ruera de laG de los inferiores
s 

de e!:l;;c =odo los in-

ternas o vestibu18res de 1-28 corona::: ce los dientes Superiores 

cisivos y eanino~J 8uperio::-es Ocultan el tercio sÚ'Jerior de la-

altura de 12.8 corom,_s de ",'.13 hom610C;cs Ü"l.fcrior.es. ló$ cúspi'';'' 

des internas de 10,1 pref7loL';:'cS; y l',¡oli:~;:"GS SU'PÚrior2s encaja."'!. en 

el Surco antel'onosterior (me SOnara 10-5 c,{G,¡,~:ides e;¡;:1;ernas de 

las internas de los dic:ntcs 1nf"1"io1'G3* Si hav !clala cclu<>i6n _ 

de 103 dientes éLl1ómalos e:;tal"l.1n colocSUG$ por dentro o uor fu~ 
r-a del sitio eue les corresnonde Con I":"!lBci6n a SUB ~::me::tOG _ 

tibuloclusidn. ~n Cu~nto a las relaciones interdenterias, en _ 

dirección vertical, en la 1:\08ici6n no~'Sl, anotemos que la lí­

nen de oclusi6n que, sef!;Ún AnGle, es 12 CUe retIne el llulYor nú-

:::::?!'O de ptUltos de contacto entre lo:.:: ,Lié;utes de uno :? otro ar­

co es recta G: 12. primera dentici6n. es dc:cir. que la curva 

qélf-, describe dicha línea e3t:~ si tUáda ,-,n el l:lÜ¡21Q ,,,12.::-10 hor! 

:.:,:>,:t[Ü en '\,o(];, cou extenctón, en la dentición nCTl't!::u,cn"!;e ln 1í-

I1t'.:l de oclu!ci6n vista llltc~~,l;:¡ente. no es r,>(!-ta. no ':;Cctti situ,!! 

(:¡,~ en el mif'f1lO nIeno en t0j:1 su cxtencit5n, es recta hasta los-

ri C1, "; -: .~ .. 
-'1 ': 1.. ... 1.1.1 '" 

as-
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tP..ll en hineroclusi6n, y en el se",mdo hay hinoclu~;ión. Para 

forma.rse c1&.r3. idea de nn ('8:10 de r.aloclu~;ión no b¡!sta con 1a­

ter1':linolof;fa eXtluesta, la!'.; curvas ('ua han sufrido las relacio­

nes interdentarias; se necesita decir cudIes son los dientes _ 

oue ocluyen mal. '! nor ~ue. 



?O~-;ICLon 

su ma-
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?e::.-o el. fin in_-_edic,to, U'!12- 'c·,ue!'_8. oclusión C;é!nta.ri'·' no 8.~ 
'\.ori;:;~ a con?id(!I'Ul.' su;:; ir::-8-:.l1.;,,1.-id:'Ji.eS CO'ClO ~m?· indi·\ticU?li-

i 
1 

t 
e 

1 
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I 
los ~:,,:':::·.:!:"o~ =.·:::"::.y·::s ;~u;Jeriores c:};'loio. ';)01'" -c0::n.~leto l~ :~ieni­

:1.cr2.c:.{~ de rl:"'~"l:;' clnsific8.ci6n. 



los pl<:.zlOS inclin",dos y la conformaci6n de los dientes a. la- . 

forw~& de la arcaiia. dictacia 1,01" lB cflnfit;'1.'.r,_ción ue lo:; ~.::;::-:iE. 

t8I"'i(:-!"e:;:~ {le le:; ::,:"':<il~),re:: e~tre ~-;.r. ;.u1~-:li:'.: ~r~~~sn\-ó su cl.':"'sif~ 

cc:ci ()-:-: o!~i.f.~ir:_: .. :_>-~J::~:"'~c, :OD'!""::: 1:-..:- t.20:t"í~ ,1].(- e..:.. ::1. ... ~.::lf:";r rnolúT :--~.:: 

J.59 



cl3.sific.?'!' ri::l?cionc.:: esquelétic[:..s. Una relt:'ció:l 

: ~,.. .... v_'-: .. , __ ~,,, 

.• - ~, J 

.; .... 

- , 

..:Jen.-
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C::s se II (Distocl~L-::ión) 

. .' lYl..L(l 



I 

l,: 

J:"es 5.esc?~.s8nclo 2obr~ el lr."0io inf'e~ior. La len.;u.r:.. ya no se -

::t~,r(l;~i~l:::' 1:'1 éJ81auar clL~r;:-.nte el desc?:,.so. Dur8~lte la deglusi&1 

l~· 2c:tiv::d~d í!1U:JCll.1E.r :~o~ra2.1 üe lo.:: ¡:¡úccnlos '':;8l :Jcúi..6n ~r "!Jn 

cci·.12-~:~'·.!', junto CO!! 1:- ::u:¡ción CO:"-_~2:;'SC" ·,0-('2... de l~:. lE:TIgtln .'f 

,o lige!'"c-
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sición labial. Debido a la "mordida cerrada" y a la excesiva 

üi~,tGncia inter-oclusa1 7 ciertos problemas funcionales que a -

fect~~ a 103 ~ísculos t;mnor¿les, maseteros y ~terigoideos l~ 

teral.Gs son frecuentes. Al llev",.r el ~2\.y.ilbJ' inferior de la -

1)osicíón pO:3ture.l de uescfD1s0 a oclusión !1c.bi tual, lo. co¡:¡'¡:;L~.§: 

ción c:.e los incL-d vos su;-¡eriorcs inclin~':los eIl f.'entido lin 

gual y la inf!'E?oclusi6n de lo;" dientes posteriores suele: 

crear une. ví~~_ anorn2.1 de cierre .. El m9.xilo.r iYlí"erior p .... led~ 

la oe lU3i6n habi t"Llal, • 

Cl~se 111 (~.=esioclusi611) 

¡:~: ... ~ocl"...tsion('s G!l lr:s -que llay ~..t.~a rel: .. ción 11:':~si8.1"· del r::.axi--

12.1' i:-d'erior resC'ccto 1'.1 ::l111eríor, el ;;Ul'CO ;.,esíal d.'l ;:ri~!ier 

Wil2 4A L 
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porino debido u la ~·:::~si6n éiel l::::cio des;;;,¡és ;'le 12. ini;eryen -
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OCLUSION V¿:R'rICAL. 

Rel~cione3 dentarias. Oclusi6n vertical es IR relaci6n en­

·tre 103 arcos dentarios en direcci6n vertical; las desviacio -

nes dentro de ellos afectan diferentes sectores de los arcos.­

Las rnaloclusiones verticales son eSgecialmente pronunciadas en 

la re¡;;i6n anterior r se clasifican de acuerd.o con la relación­

'l'er·tical de lo~:; bO:t'd.es incisales, métricut:1.ente ex-presa.da coao­

la dis"tanciu ii-io en la radiografla. La cifra mecha es de 2-3 

0;0\. La variabilicbéi. es extraordinariamente grande. a Tlartir de 

una oclusión abiel~·ta de unos 'j n:;1 hanta un ct\tr'3cruz<lniento 

profu.ndo de tlnOs ro ;:¡J.1. "L9.!3 variaciones del entrecruzamiento -

y rct>alte alcanzan 9 combinaciones por todo. 

I,2,. oclusión abi,?rta también se presenta en segmentos late-

ralos, donde 3e conoce como infraoclusi6n. La SU1lerposici6n 
1 

Vertical ele prernolares ., llIolares superiores e infer'lores se d~ 

nomina 31.l~raoclusión. Aquí también la anomalía es ya de tipo 

ch!l1toalveolar. ya. 'casal. 

Relaciones dentDbasales. 

1,n ¡:lnloclus.i.6n ve::-tical en la región anteri0r s" debe a los sj; 

é"1.Ü¡'ntcs fc,ctore~. que se cO'11bina __ l de divet's3. manera. 

_ ;:)0 produce una ocl.ul,i6n abierta debi.do a la erullción i:7lcclll.·-

- Lo;; in.cisivos 2n~criQres e .inferiores (1 V 2) o ~or desarro­

llo insuficiente ~erticnl de IR ~osicidn ant~rlor de los arcos 

::llveolares ~1u!1erioI" e inferio:~ (3 ~! 4). ~~~stos ¡'l factores se ha 

112n relacionsdo~ con el dcanrrollo dentJalveolnr v8rtic~1. El 

,.l,cal. 



miento profundo son la sobreerunci6n de los incisivos superi~ 

res o inferiores Y un desarrolle insuficiente de las regiones 

!.Ulteriores de los arcos alveolares 511periores e inferiores (3 

y 4). Un cambio en la comnonente basal (S). 
La relación verticB,l de los maxilares, com:~iste en una :r~ 

tación anterior de la rrumdibula respecto del ¡¡laxilar. 

Es difícil distinguir m6tricamen·te entre las desviacioneD 

dentarias Y las alveolares. Los ;!ngulos N¡.....OLs y OLi-H:L 1'a.ra-

los r!l8-'Cilares suneriores e inferiox'cs. r<l13pectiva.mcnt'?i. Perrn.! 

ten una ()C!Jlpo~üción de lugar de las desviaciones co:abinadu!3.­

La exposic6n métrica de la. re laci6n ~.¡crtieal dI:' IN. ¡::';¡>.xilares 

est<'t daóa por el ó,ngulo lIL-l,u ... TodO!3 cctos r¡;gistroü se na 
1l::Ul. sujetos a error.;," de origen bio].ógico debido al !;lod.elado 

unosicional o do l'22.bsorc l.on durante 0l ~¡CDi;r:ic:¡tc en el '0o,! 

de inf8:d,or de l;'t m~mdibula y en el 'Piso de la cl\viil.ad nasal. 

ln dC"2Trollo den-t:oal veoJ.ar es displ::'isico cuando aumenta­

la gravedad (le la ~:la).oclusión~ compensatorio, cUG-'>ldo la malo­

cl1J.si6n disminuye. Una desviaci6n de la C()!6ftCfü,t=;nta :;a:-..:l1. pue--

de conmen!3arse dentro de lOfj arcos dentarios Y alveolp.rcs CG­

pGcialmcnte en el lHtimo de este ca:::;o, i¡;uul que cU'J..udo se 

trata de oclusión safo';ital. Por ejm; haorá Ul'l uumento com-pen­

;;a:torio de al·turo. en la uerte l1!1terior del arco a.l\'eolo.r inf,!t 

riol' c1.HUlclo ocurre una rotnci 6n mandibular posterio'l~ con. el -

crecimiento. Existe. alr:üsmo tiempo, un nlargamiento compcns.§: 

torio del 13bio inferior, ya CHe de otra forma 11'lbrn una no§. 

tura de labios' hbiortas. 

Bn l.a n ií'í€ é', es muy frecuente una oclusiÓn abierta c1entoa} 

v<:.., . .)lnr. ~i;~ halla a:::~oci;~~1(1 con l2 disfunción de lc~'!.'--:un V In -­

bios, o con. h:ibit08, tales como succi.5n del pulgur (oclusi6n-

abi':rta funcionRl). 

17(\ 



A~arece una oclusi6n abierta basal ~uando es inadecuado -

el desarrollo compensatorio en altura de los arcos alveolares 

que norrtalmente acompaña la rotación mandi.bular 'Posterior. 

Esto Qc'x-~e generalmente en la adolecencia cuando comienza 

n. dL,mi.nuir el crecimiento aposiciona1 de los ':".mrgehes alveo';" 

larcsp 
¡¡hentr9.5 el pron6stico de tr0,tm:liento de una ocluflión. 

abier'ta funcional es bueno, con un frecuent;e regreso espontl1-

neo 8. 1.:. normalidad una vez eliminadas las <::;'0\.."';<15 de la dio '­

función. es casi :31.cr:rpre escasa la posibil.i¿¡:¡.a de (hito en el 

t:ru t ¡;~c~i'2nto de una oc].u;,i6n abierta esqucletrü. Esto se debe-

(~.J.. C2.::'~·I..:ct8r progresiv"'o de le anot!!tl!n. y n.JR 'hecho <1.e ql1e el 

tl'2ctro:~li".>!,-t0 or"\;oclóntico ejerce uJ:1.icamente r.us-ta cierto punto­

un efecto re modelador comp 1onB8.tor10 sobre el. f,'rogreso alveo -

lar. 3" f!'3tos C3s0t'l existe más bien una for.n:a facial dis!)lási 

ca, la 1::1.2.8..1. afecta en forma !l~t:'."c.\;iva. &.1 'P:J..~ic-;:¡t('! ~s ouoe l.e. 

mo~loclusi6n. El. tratamiento adecuado es reducir la rotación 

nosterior de la ffitL-l'J.dí1)ulao E,n princinio, MY dos maneras de 

lograrl,~. E:n el cuso de un 8dul.to. se consir;lJ.e la rotaci&::l 

m::md:Lil\~;~,""r en anterior DO.f de~'!o-;2ste o oX'trae::::i6n de lJl.ols.;."'i.!s,­

de !r.snel"'B., que so rddu?ca 12 ni tl.1.:ca fae ial ?..IJ."teriox~·. C~ündo e1 

{;r,cV"':S. tlerJ un ~l.Urrwnto de la :\lt'.U"CL facial. '.;,ost8r'lor por me­

dio d,8 la oGteoto:aía de la r:lr,w. '" in,wrción ,'.e un trc:sTJ1:'..i,te-

'~l~':", .,-,j.:' ~lO hnYH í.Jl"'upci6n C;';iJont.:~rH!n. df~ p1."e~.::.olare3 Y ;.¡olH:r:~:~.fl. 

,,;enu¿,-~ :,e (12. una GO:7lhin8.ciÓn ¡:e cclu,'lión nbi;;rta filYwic':",':;ü j­

(::.~G\1'_"'l~?-t::1L,yC Que t"J.l i1[l,h¡"·r un¡.:: oelu~~i{~n 8.bie-rtn ba;¡nl la le!!. 



gua se desliza entre los dientes suneriores e inferiores. 

Un resal
ee 

anormal se asocia a veces con un entre cruza-­

miento dentoalveolar "flrodundo. Al no haber contacto entre los 

incisivos, estos dientes cont1Jluan su eruución con la conse -

cuente formClci6n de un entrecruzamiento urofundo. 
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RESULTADOS: 

Des;mCB de haber analizado ceda una de las características clí­

nicas de los diferentes ti "!Jos de maloclu::;:i<:ri"i<3c ( Jei1i.«.i'iútl, e::. -

qt:.e1.atic$.E'- y esqu'llleticodentarias), utL'.iz8ndo todos los métodos 

n%¡~es[trion p&r::.~ e;;;tc estudio; de~de 1:'=1 elaboración de UJla corre~ 

tn historia clínica y pas::mdo por una ",,,,:rie de proc8cli,:ü~ntos 

dir,g.IlQsticos 1'0 llc,s;a a d""tcT".Jl.inar el tipo G.," ffiRlocl'-;.sioneB. 

~ 51 odontólogo de pr8cticn cen91"'"Ul al ola't.arr:r un dicgnóstico 

c::::"ó:-e l1lo1ocluJ¿ionos exist0iltes d.etermina; U:::e. mayor cotertura El­

e·:: jo costo en rúl<'ci6n a pr,cientes que necesiten 1m trEét8.ll1iento-

I 

I 

ortcdontico [i).(;no:r. 

1.- ¡,a historia clínica es muy importrnte ya que es el medio de­

i:.';I.?:rrell)ción paciente-odontólogo. Por Ncté medio el odontólogo­

l'l.E:ce (tarse cuenta del tipo de paciente él. trate!' y a su Vez estó 

¿"f:'termina 18 confi8nzfl que e~ paciente adquioro; cooperendo 8sí 

?'::' ¡;;¡Bdio del ordenamiento de datos se conocer¡l correctGZlente el 

co..:·f.) ,;,'líni.ce; en 1"Or:ltE Ol'dCl1PUe un gr,,,n ::-,&:,' ro de in.fo!uacioner: 

Cl.,,:;';: sU-::linint .. carl les 018filBni .. o::7 de d.iagnóstico pueden :fo~~ar un 

2':..:...it:io lo ~l~D ú;~ncto po;..~ible de 1&.8 B,nOí:~~1.t~",;;:3 dento:na.x7 ... l.o--facia­

l.c_s t 3U 01: iolcé;:íR su f";ronSst leo y ~u IJltl!:". c~e t1'a tam ieri.to o 

-;:: o( - !;::1S radiogrn:fíG!"~ con un 9rocedi.r-.J iento i.~''i. tere::"!D .. ntp ;s.rs. el 

¿i::cr:óstico de lq~:' HllOl1!alí8S dcntoff.:.ci31c::- 1 :)r'icnt¿::nclor.::'s en una 

"f~7::.-:8 npro:Clssdu ~~obre d,-~t.os im\::)rt[:-,nte~~ .f!ue \:!l:lnicüet?ntc !lO se-



nentes ""ra lograr un correcto acomodamiento y taobiin Poder •• _ 
termin~r el tipo deoaloclusión que se puede presentar. 

4.- El conocimiento que tenea el odontólogo boc.,c. del Crecimi.~ 
to y 'c.

o
'-,0110 cráneo<ociel y de la cronolog!u de la erupcié~,_ 

es dc 'uo. imPortencia ya que do csto dopandcrá que PUeda d. 

te""ins~ 103 tisos de "aloclusioMB dependiondo de la edM del 

P.ci,ntc, 'UXiliado ccr oedioe do .isenó.tico, cono en la tcns 

de rad io.,.", f" do pern 1 del pe cicnte, ",. liZadas en di<ere ate. 

P,"fodos de Crociniento y deeerrouo pe"'''iendo asf el regístro 

de loe c',cbios de c"'''''''ento on le est"Oct""n interna dal crá _ 
neo y l::ltlezQS aisl."'ldos. 

5.- I~s fet'crar{.e da enra son útiles para ver el tipo 'odal_ 

del P.eie,,'c', la fo"". de cara, ,., C"""cteristicas de per<il T­

todas oqUe:Uas Ol terncionea de h nor<0108ia del cclneo y d. la­

cera. Estc nos pC,,"H. tener un. corr'ct. aprosiac!ón y •• ~""_ 
ración d. "s modHice,ie." d.spu's del tratemiento en otrns '"!!. 
diografías tooadaa de '''''al msnora oyUden al diagnóstico gene_ 

ral y deben ser eomplenen' .... en O'ro. datoo. obtenidos por n.­
~lio de otrcr:: elementos de dia€uó,,:tico. 

e. - A través de l. !nveo ti .ae'.ón b i bli 06rá1"! ca .e logró o bt e ns ~ 
t:s,c¡ serie de ('onocir¡¡i{~ntos que nos ll¡;n¡ral'ón a d'!ltermi.nar los dj._ 

'''''''>tes "oos d. malo e"'. ion •• de aCUcrdo • los caractaríatie •• 

':'~¡.;;;ci.ficas di' ceda ur.a c.e ella!3. PfJl"mitiendo poder id(~ntificnl'­
lec s, ea ,<, 10"or In eo~ ~">'''"on y esí s e obtuvo en "."'" ,>rce," a 
"'::. dinenósti('v difEll"'<lUCiAl correcto. 

?- ,U roelbo oat, tTaL'jo de inve.tica"ió. nOa da~os cUanta _ 

'eo, ,.ode i' •• ti~c_r e' 'i •• d, •• ' •• lu.i~ 'u ••• or •• '.t. c. 
s~s paCientes, realizundo en buen di8E~JsticD. 
;;'.d. deCid'" • i el pe, cie_, e de b, '" r "'''cdido en el "nouHor,o 



ROPUESTASr 

.- Se debe crear conciénci o 8 los ~ltmmos de odontoloeía y o 

l!'jontólo80~ de práctica E: enerf',l, de la ayuda qUE' "Queden brindar a 

01'\ pncientes, adquiriendo 101" conocimientos elementales en ort2. 

oncia, evitnnco la remisión de estos al especialista y como CO~ 

.' e cuencia un nl to co,to. En los trHtc,mientos nencillos que t 
,~ueden ser llevados n cubo por el odontólogo. 
~ 
I i.- En el plen de eE·tudioE de 'las escuclc.s de odontoloe,ía se de-

feria proporc'i.oIlCll' más tiüm'oo pf'ru ir:lpartir la materia de OI'to 

loncia ya que debido al poco tiempo de estudio son deficientes 

~ o~ conocimi8utos que se adquieren dun-nte lr: cnlTC1'a sobre es­Jr ~ en pt.)'41ialidsd. 

I 
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