
·'5-3 
~ 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

F A C U L T A O D E ODONTOLOGIA 

LA ORTODONCIA PREVENTIVA EN· LA 
PRACTICA GENERAL 

j 

T E s ' s 
QUE PARA 'OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA 

MARISA J. CHAVEZ HERNANDEZ 
MEXICO, D. f, 1987 

,¡ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTRODUCCION •••••.••••••••••••••.•••••••••••••• • •• ~ .••• ~. 6 

CAPITULO I. Ortodoncia. 
1. Antecedentes Hist6ricos • .'.. • • • • • • • • . • • • 7 
2. Clasificaci6n 7 

a) 

b) 

Ortodoncia 

Ortodoncia 

Preventiva ••••••.•••••••• 12 

Interceptiva ••••••••••••• 12 

c) Ortodoncia 
d) Ortodoncia 

Correctiva 
Quirúrgica 

13 

13 

CAPITULO II. Desarrollo Embriol6gico de1 complejo Craneo-
Facial •••••••.••••••••••••••••••• ·• • • • • • • • • 15 

a) · Prenatal • • • • • • • • • • • • • . • • . • • • . • • • • • • • 16 

b) Posnatal • • • •.• • • • • • • • . • • • • • • . • • . • • • • • 29 

c) De la primera dentici6n •.•••••.•••.• 35 

CAPITULO III Factores causales de la malposici6n -
dentaria • • • • • . • • • • . • • • • • • • . • • • • • • • • • . • • • • 41 

a) Herencia . • • • • . • • • • . • • • . . • • • • • . • . • • • . 42 

b) Medio ambiente • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • 44 

1. Clas.ificaci6n de maloclusi6n ••••• ~ ••••• 46 

a) Angle 47 

b) Oewey • • • • • • . • . • • • • • • • • • . • • • • • • . • • • • . 52 

CAPITULO IV. Diagnistico y plan de tratamiento ••••.•.• 57 
1. Auxiliares del diagnostico ••••••••••..• 58 

a) Historia clínica ••.•.••..••..••••••• 58 
b) Modelos de estudio .••.•••••.•••.•••• 60 

e) Estudios radiográficos ········•····· 60 
d) Estudio Fotográfico ••••••.•••••••••. 66 

2. Analisisde la dentición mixta •••••••••• 71 

a) · Moyers ••.•..••••.•..•..•••••.••••••• 71 

b) Nance . • . • . • . . . . . • • • . • • . • • • • • . • • • . • • • 74 



' 
CAPITULO V. Aparatolog.1a •••••••• •.'• •••••••••••• : • • • • • • • 77 

a) Fíja ••••••••••••.••••••..•.•••••.••• ; 85 

b) Rernovíble • • • • • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 85 

CONCLUSIONES 90 

BIBLIOGRAFIA 
.. . ......... -................................... . 91 



··:1. C-~s::irroll.o C9 é:ite t·:?mn C!3 f'andnmenl;nl.mente ltn 

i11tn1!to personal pnra ref'lexionar sobre ln l.mportancia 

'l'l';, ti.ene 1_,.,, prevenci6n, tnnto en el campo ce la pr!c

tl~n aener~l üel 0dMnt6logo como en la Ortodoncia. 

Rs primoraial recordar q~e to~o Cirujaho rentista 

tiant? el c:li:?ber .de a.livi~r· .el. Clolor y reRtnurar (1ientea,· 

:!11?.T'·.") t'lmbiéll debe tener conocir:iianto de cu;iles non los 

r>~;r:ÍVietroa norm"-1.es· pélra poder :formarse un juicio y S!!, 

hri:r cunndo actll11r, llev:tnno 11 cnbo un trRtamiento de -

ti~o prof'il~ctico. 

El Odont6l.01_;0 en l<J prácticn f:eneral, !?n bnse a sll9' 

cono~.imiBnto!'l va n c'letectar en el niño :'lquell.as nlter!!. 

cionn!'I, como hÁbitos nocivos per::üstentes, c11Yas cons~ 

c1iencina serán de:form,.ciones dentomaxi lE>res y advertir 

n lon pnnres cunndo un problema as!_ se est' haciendo 

presente;; ademán, subrny<ir la import:lnci"' que tienen 

lon niantes de la primern nentlci6n pn:rn ~ue de esta 

"form<i lof"I ñ.iente'1 r'e ·ln ne1;1_¡nc1a rJentici6n er•lpcionen 

~1! "forma adecuado. ;is! como en cF.HlO ele que sen neces~-

rJo remitir a los. paclantea con el eapeciPlista. 

6 
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CAPITUI.O I. 

1JT~l\~t?I 1JA:~ror1. 

?.-) OHTo:rorr:::rA l'".\'3,rE:r-rr1r A·~ 

jj) on·rorown ,\ TNT8'tc8?TT\'.q. 

e) ORTOTOWJI A ,-::nnRECTT'.' 11. 

d) 0R'~Or~rn'.!IA 1'Jip•m:"}IGA. 



TTI'1TOTIIA DE LA OH~OT'OTrCIA 

1::1 origen de la palabra Orto~onci.a, proviene de dos• 

vocnblos eriec•:>"1, r¡ue non: "OrthoaJ' que s.i:g11if'icR corr!!.-:

c;i r o enil ere zar; y "Don tos" que slgni.f".ica diente. 

r.e Fou1on f'1..te el primero en tl.til.iznr éste térm·l:no,. 

IJ 

Ln. Ortor1oncia COlllO ramrt· ñe la Odontolo,!!!n es urtn de· 

1.'1:-i clenc.lnfl mñ:J reciente:-i, nún cuAndo ·1a irre;¡u1aridndes• 

ex{~ten Ge~~e tiempo~ remoton. 

Sob:re el. trat:'lmiento ae 1_ari irre~nl.nrlñnrJes clent.!: -

ri~s exl s·te nn in:forme de 1R r.1 toratura C11inica, r¡ue· d!!_

t" ilel. 25 AG. n.1, 50 D·"J. (G'3l$o), l'!n eJ_ ctv11. refería <J.Ue,... 

pnrR 11.evn.r .los c~ionti:ia n l::> !>Oaici6n correcta, Ju:i.b.!a; que 

prA!'lio111-1rlo3 con 1on deñon rluran·te su erupci6n. 

F.l'.I. ln. mriyor!P. ce 1on inf'o1·r.iAa nntiguos que· hab:I:a.n 

~ohrn irrE>1~;1l1':i.ridades, se demuestra que 1n iM:porta.nc:i:n 

<le corregir loa cJlen·tes, erR. b~sicemecle el factor· de !l'l 

estética. 

:Je1~ún a.:firmn. O'Tidio· en "Ars Aman(.ii" los r1oncel:la.s· - . 

dP.h{nn Rpretar 1.oa lnbios Dl reír, s.[ ~stns ten.!an los -

11 iAntos lnrl;OS y denig1.tnl_es. 

Hip6crRteo,conoidorado e1. ·~adre ae ln medlc~naWy 

"Abu!:>lo ele l<t Oc1onto;r.oc!n", nnc i6 en L3oo, isln de .Cbs -

y mur.i6 en Larissa, •.res<tlia•, cit::i en aao obro.a con gran 

detenimiento loo dien-tes, enc!na y ma::d. l::i.res. Además ile· 
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11'.tber sld,'> ol primero en comerd;ar sobre 19. def"ormic1 <td cr~ 

neo-r.a.t:iial: 

"Sntre n1uellos ind.i v 1<1013 con ca be zas en :forma 

' 
alar~Ada, al~unos tienen ouelloa ~ruesoa, partes y huesos 

f"uertes. Otro~1 tienen "¡)áladares ma.rcaélP..mente !O'r11xeaflos, 

sua dienteo est6n irre~ulnrmente flispuestos, apiññndose 

1.u10 con otro y son .inc6modos por dol.ores de c<>bez.'.l .y ot2_-

rrAa"', 

Tnmbién se hn. encontracio e.n tumbas ae G1•ecia, el Ant!_ 

'.:u.o B:;ipto y ].os mRyan de rrf:T.:ico, apara.to<'J rt.ic.i.mentarios -

-:¡ue deinu·'!atran haber sido creadoa parA endérezar o corr~

.3'1r l.o!l c'!ienten., 

.Tohn Hi.mter, en 1728, hizo una. de lacr ·primeras lnvastl_ 

J¡0-cio11es s<Jbre est0- ciencia y desoribi-S un 13pa.rato que se 

util lz0S pnrn la correcci6n rJentaria. 

PiAr1·á "P'aucharrl, consiceretdo el "Padre ce 1~ Odontol2. 

~!a", de13cri bi6 en el Aig1o X''III, un Aparato e? a ortodo!!. -

oin !"li;mejflnta a los npara.tos mol"ernos. 

~cluetrdo H •. .\r..:.!le ·( 1855-1930 ) estur.16 en la eacueJ.e. 

c1e O«ontolo1;!a de Herrlok, p•iblic6 un sioteml'l de apara:ton

par.n corregir J.!i•"l irrei;ularlrl;ides éle los dientes y f'u.nc'ló 

una e'3ctlela. para. entrenam.iento ce odontólo~os en la esp.!!, -

ci.nlldri<" ñe Ortodoncia. Present6 su p::-imer trE1.bajo e i entf 

fico en 1AA7 ante el LX ~on~r~so M6fllco InternRclona.1. En 

e::ite año, -p:xblic6 su .libro de ~rtoi:~oncil'l cuya última edJ:..-
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ci6n !'ua nu.mentarln y o::orrei::id<'l e¡¡ el aiio de 1907. 

T.n >oc iedad AmerlcanR r.e Ortodonc.i..a f'tte fundndR con la 

n,rob~ci6n del.rr. A1~le en nl q~o ds 1901. 

'!:l rr. ,\n~l.e lmprovln·5 <'"!l:lrato<:i para colocar d.ientes 

o;in -f"ormA lnd .ivül,¡:?l, pues consider6 importftnte la oclt.tsión 

correcta. 

Hizo la cln3ificac.i6n de maloclusiones y ~er~e~cion6 

el nT"n.rnto de pi1rot<:i y t1.ibo, el Arco plano y el "Bo~ewlss"· 

'1rt'3 en el m~a 1.isar.o en lon r-ipRraton fijon ac·tu1:1lmente~ 

El. r.r. ADJ;le d ef' in~ ln Ortodoncia as!: "T:?. Qrtocloncia 

· "!!'! l::i correcci6n de la mr.loc1usi6n en los rlientea". 

rrorman :n l\inm Rin-:rle,y (ll329-Hl73) ~!.lblic.1 varios ai:: 

tículon acercR ele ln rehabilitación de pn1acnr hendido, -

obtttrAdor,. di!v;n63tico o:titodóntico y aparatos ortodónt.!. ~ 

cos. " A Treatiue 011 orFtl ·éleformi tles as n blanch ot' mech~ 

nicRl sur<¡;e:ry" • fu.a el primer libro qae pub1icó en el e.ño 

de 1880. 

Constrtqó :il primer obturador en 1859, con el cunl -

volvió el habla norm~l. a TJ'arlo~1 de sus pflcientes. 

0al1rin '). Casa (TJl49-I923), en 1P90, f'u.e profesor de 

Ortof!onci~ y Pr6teai fl en el cole.~io de (liru:-;Í::'l Pental de

·'.:lhic~:;o ,y desee lH<'.)6 se dec'licó a lA Ortodoncü•. En i90H -

publicó m.t libro llacaco: "The techniquern and prlnciple"1 

of t'lent[l.1. orthopeclla.". 

El Dr. <;aae contrib•.t,:ró con el estur'io r1e lo cefnlom!i!., 



tr.fn. T"U·"l u.nn r?e los prl~·nro3 "!ll <"::irle importnncin al m.2_ 

vimionto r:H1 i<~•llar, en usar n.lnrn!:>re3 de 11sq1.ieilo cnlibre

pRr::t l-fl nlin';!~C t.~n de loo a i a:1te.,, eli'tn·tico:l rle ;!orno. y -

nnrn A!ltnbi 1 iznr 1.o!l r!H1•llf;nr1YJ ortot.~ntlcos, lo:'l rntan!!_ 

él ore"'· 

MA:rtln J1ewey (ll.3i11.:.1933) f"•..te alumno y pro:fer-ior de 1.n 

A!l~'l<;iln r1el. r1octor An·~le. ,J,.into con el rloctor r·orh.Y :t'1m¡>6 

1.n. r~v.intn "Int<;1rnntion,l .To1trn:'?L ·:>f Ortoilontio". En .1911 

f'•lnrió lo asc•lnln 1Jnrn :J•)<it-.;;rAchtaro,¡, 0n l:¡i cl• . .tr1Ar1 éle y.,.!!. 

.,nn. 

r.:n lQ33 fue :r .. mr1a.rio ~l. ·~omltá Americ::ino ne Ortodo!!_

cln, rm el c11nl ne p1.ibllo6 '3l texto: "PrRcti.cnl Ortodont.is!'l 11 

en 1.914 y '.Je 3scrihj 6 grnn número é'e art!culo'1. en revistas 

mér1 .i".!n•~ y odontol6.r;icas. 

Cámprenil'! el estllr.io ñel. crecimiento y desnrrollo -

lle 1 on mrixi l nre"' y r1e 1.,,. cnrn. Especialmente i:P.l cuerpo

">n ':.nmir'11. como .lnf"1.u9ncin i3ohre L"' pocisi6:::i de los die!!. 

tes, 91 P.Bt•!f'l-.l•1 ele ln Acción y rcnccí6n ele las í'uerzao 

lnt"lr11nA y nxter1r1ri fln :11 r'e'l~rrol lo y pr~venci6n, ao! 

c0r.i,1 1n co~'!"EMciór1 (leJ. c1e:;wrrollo pr-ev·.1ff~ivo. 



::>. "JT./l'.3IFI<::Acrorr D8 on·roDOH.JIA 

T.;i. Ortodoncié1 p~ra su estudio se cV1sifica en: Ortoaoa 

ci" "Preventiva, Ortorloncia Inf;erceptiva, Ortor1onc.i.a Corre~

t lyn .Y· Ortoaonci!'l 1uir6.r~ica. 

n) Ortodoncia Preventiva. 

F.s, la '}Ue evitn un mal mayor. 

rn Odont6lo1;•) General, debe tener conocimientos bien 

entnbl.ecidc·:n sobre el ae:¡mrrollo y crecimiento del COIJl!>l2, · 

jo cr:íneo-:fn.ciRl y evolución de J.a oclusi6n, para. poder.:.. 

11_e,,"1r ri cnb.) un ,·tratamiento éte tipo profilñctico-ortodÓ!! 

tico. Yn que el •}.T'. hn obGer•mdo A.1 niíio .desñt:! edad· te!!l

pr . .,na y cebe in:formnr a los pndre3 del estado buco-dental 

de éste, cre<'inñoles conciencia de la .i.mportanc.i.a que ti~

nen l.on dientes ae J.<• primerR r'!ent.i.ci6n, su cionservación

Y 'trat<:1mi9nto. As!· mismo ~ste, e e be obt'lerv:;ir cuando. un P!!; 

clecimiento o alter,.ci6n i:ie ':lst~ i!esaz:rollanrJo, o bien, .cuan 

do ln alteración bucal es ocasionada por blbitoa nocivos. 

E:l tratnmiento dcntnl, desde los primeros a'loe de v;!_ 

rl".i1reviene nl~11n tiempo "'noMnl.(ns r¡ue poster.lormente po-

r'!r!nn 61~.i.cultar su correcci6n. 
1 

b) Orto~oncia Interceptive. 

r::s·tn '=" ::i.plicRcia 01..tnnro :Je presenta la dent.ici6n 

'11.ixtn. 



L"l Ortor1,1nci'l. I!1·t;nrcepti·o,rl'l. ne llevn ::i cnb.1, nl !. -
·;unl ·1u<;i J.n prevent.i.va, r1nr::l. ev.i.·l;ar ma.lpoélnionc:is ñenta-

rin!J, en cnso:~ nece,-:nrio:i $E! .prnctic::i. ñe,-:1c?e c¡1_¡e erupciQ.

n,, 111 pr.i.ni'lr molar ele la a<:ifJUnña r1entici6n, h:.stR 103 11 

ó 1 ~ n!ios, Alz1¡n;1.s de l<is téonlcF.l::i ·~ue He uHnn para. obt~ 

n'lr h1¡'!non resul t:ii' o•.~ son: r1 ese:aste"' soler.ti voi:i, m<Jnten.l 

mi"!niiD de eapncloo Y, tr>mnndo en cttentn la ed~c1 ñe nuestro 

p'1c.iente,. se llar!tn ¡in:·tt.teéion movir:i.lenton c1entarios. 

nob11 J1ncerae notnr ~ue, el OcJant6loco General tiene 

1ue F.!plicnr sus conocimi"ln·t;M·1 hn"lt" ñonoe él ;ill11da ll.2;_ -

. e;nr y posteriormente r1-1ml !;.ir "11 p"1c.i.ente con los especi~ 

lintnn que el cnso requi~ra. 

·e) (lrtoclonc.i.n Correct.i.vn. 

l\ '>St<i rnmn c'JP. J.n O:r•·torloncin tGmbién se le denomina 

Or·toñonciA. Curativa., Y"'- riue ·3sta. se l.'IPlica sobre· las d~

·formir1ndes q1te "!st:!Jn bien e;:tabl.ecidas, emple3ndo los r~

ournoq y técnicas específicas parA. obtener los result~ -

0oa deoeados, que son: reestA.blecer, correeir y devolver 

el. eq11.i. 1.i.brio Arm6n.i.co entre rlientes y cara. 

o) Ortor'onciR ')u.ir•lr,_;ica. 

gstF.1 "le ref'.iere ,,.J. trA:tnm.iento -:¡uirúr¡;.ico de las def'o~: 

m!lciones dentofacinl.e<i. Alr.;unoa <nl·tores como el Dr. Harry

~e;nn, ~teph9n y el Sr. ~ou~las P. 3inne, comentnn 

1 .. 3 
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qne. l.on oc'lont6lo;~os enfocan su. ntenc16n prlnc.lpalm>'!nt'3 a ln 

oc1.1_¡sjÓn y no se !JreocuptJn ele los contornO'l :faciales. Info!: 

man tambi.!ín c'le los ad'3l::'!ntori ".¡Ue se hnn lor;-rado en este ºª!!!. 

po nl tr:.bnjar c:>n un er¡uipo '1tllr'i.rr.;ico-orto1:.6ntico. As!~ e!!_ 

ta r<ima c'e ln Ortoñonc.i.ñ, n.unndfl a J.fl clrWJÍR hucnl, puede -

trnt'.'lr c1e:formac.iones como: carn lR.rga, carn cortr.t, mordida-. 

abiRrta es~uel,ticA, etc. 

'i:'nmbit;n en pacientes 111e rer¡1üeren tra·tami<intO ortod6!1_-

t ico, al r-t.pl. icál'seles 1.a ortorloncia y ln cirut:;!a combinadas, 

se rec'luce la él1traci6n fiel mism•:> y tambiÁn lA .necesidad de co.e_ 

peración clel pnciente, mejora.nrlo los resultados. 
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CAPI"r!JLO II.- JlesF.:rrol lo Embrioló;;ico del Comnlejtr 

.cr,jnéo-Facial. 

· a.) pranntfll 

.b) poetnnta.l• 

e) la primera dentición. 

l:5 
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n) Prnnatal. 

T,::i. c1iferencia.ci6n ele ln cAra y 1.n envidad oral. se -

:r.->rmn durante los primeros periodo:;i de la vida intrauter:!, 

nn¡ ori,~iná.ndo::ie toda.e lnn reeiones a pEtrtir éie los di.ve!:_ 

"'º"' centros ae crecimiento. 

Ent1·e el 3;;' y 4';1 mes c'!e vid<" intr::iuterin::'l, ocurre la 

incl..in'1ción de la re:.:;lón anterior hacia arlelante. 

l~n e!:lte periorlo el estomodeo o boca pri:mi ti va, se eu 

cn-mtrél ·<?ntrc el proceso f'rontonnsal y la zon"' ae·l perica!_ 

dio. 

J,a re,Q:ión ipf'erior del proceso :frontonasal, doncie se 

formn.r:!Ín l<is zonas de la :futura cara y cuello, se segmen-. . . - ' 

tR en cinco Rrcos brE!quiales qu.e,. tanto por dentro como -

por fuera, se encuentran li.~'.ido'.3 ·por hendiduras y áureos·. 

S...,t'1n cu.hiertoa p•:>r su pRrte externa por ectodermo y. en -

su p::irte interna por endodermo. 

T'i;mtro de ceda uno de e:::to::: arcos, se encoutrarán 2. 

lemBntos de tipo esquelát1co, muscula~ tej. conectivo, 

tP.j. epitel.lnl y neura.l (dentro de cada arco existe un 

nervio). 

Casi e11 tod::ts lfl.s estritcturas de la cara se c1esarr2_

l lnn a partir de los c10(1 p:rimP.ros l'lrcos braquiales. (manó!_ 

h•.tl:i.r y hioideo). Y el tercer arco (tirohioideo) partic!_-

pR Bn el aesarrollo de la lengua. 

T,<:l cara humann eot/i cflrRcterizaa:::i., en principio, por 

l:6 



uni:i inva.ginnclón rle la capa ector1 érmica Auperf'icial debajo 

rlel procencé:Calo. Conf'orme esta invfl~~inación se hace más 

pro1'•..tnc1 n, •rn f'orrnanc'!o el contorno de 1.fl envidad bucal 

Pflrn ln cunrtn semana, el l!mito de ésta :Cosa (cavidad 

huc"-1.) contacta con el. ínteatino anterior se encuentra en -

r.1esarrol lo, aq•.Ú existe un ·fom'lo ele saco 1lruna.c1o bolsa de 

nnthke, qus dá orl~en a. los lóbulos anterior y medio• <Je la

hip6t'ifl.i:s. En et.tonto 1"' lñminn bt.tcal 1 lee;r-i al revest.lmiento 

P.ndoilérmico del. ln~entino n.nterlor, éstari dos membranas (b!!_ 

cofar!n.:;e::u.'I) desapn.recen, comunicAni!o R!'JÍ, l." cinrid?.d bttce.l 

con el ~Rsto .intestini:il. 

A los :t.Eidos
1
del proceso frontonasfll, se encuentran las 

1 

ve>:1!ct.tllils ópticas. A cadf.I. lnc1o y debajo df! éstfls, se encueia_ 

trn.n do:. !Je'lt.teñas zonas el.evadas ilel. ectodermo, gue post.!!!_...;. 

riormente se deprimen y forman :CosaR qua serón las futtri-as

ventnnas de ln nar!z~ ~1 tejido que existe entre las fosafl

n,.sr:ileA,- es el proceso nnsal medio y 103 q1:te sa encl:lentran

n los laños, son los procesos nnsales _li:iternl.es (éstos pro-

c~sos son originados a partir de tejido conectivo y epit~ -

llnl m:tper"flcinl de J_a. zona "frontal). DebRjo de las fosas 

ol."fCttorins, !JB encuentra uun "fiAura transversal que es el 

surco bucal. primario o estomor.eo. T.o'3 bordeo anteriores •de-

l." s f"o'3i tris nr;isale_s. s.e encuentran abulta.dos y :Cormnn l:ln t!_

po ~orno de herradurn~ pe~l:leñns y con-forme van creciendo h~

cin RdelC1nta, los extrnrnos de las herradl:lras van acercánv~-

-~e entre o! haata ponerse en contacto. 

El tejido '1'te. et.e cncuentrn debajo de las •rentnnl"ls n!!,-

17 
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?.0.1 ef'!, va a representar ln primera separnc16n entre las e~ 

•.rirln.i!•u1 n"-snl y bucal.. T,o 'l'le se llnmar8 'paladar prlmBrio'. 

Guanrlo el borce merlo del proceso maxilar y el horde 

lAtarnl del ~rooeoo nnsal me<'llo (el proceso nasal medio dá 

orl :en nl séptum n>.<sal. o tabique nasnl) · se ungn, forman

ln. punta de l::< nar!z .v lns nletas nasa.les en mis l!mites -

nntariores y posteriores. Así, el labio superior se· unif'ica 

impldienco la separnci6n del piso de lss fosas nnsales~ 

T..os límites posteriores de la nleta, prorlucen una 

bLt(!"-l. 1\ es;tfl. separación se le denomina nnririR -interna, que 

1.lml ta posterior¡¡ ante nl paladar primario. J\~ss tarde 1.ns c~ 

vi a ne'! es nnsales ·se ensanchan hnc ia atrári para :form:;ir un e!!_ 

pl'lcio r¡ue cubre la ca•_ric'!ar:'! bucal. Entonces las cavldaoes -

n8snl y bucal se encuent:l:an dlvldiclaa por extremos pa1at!,.

no-: ziec•1nr'ariocr y se <'lenominnrá palriñ!'lr sec.1nñarlo. · 

T.os pñrpndos en desnrrollo son de tejlr:'!o eritellal y 

permnnecerAn cerrados hasta el séptimo meo. 

Bn la sexta semanR, la parte superior de la cara se -

encontrar~ aplnnada y Anche, debido a qua las :fosan nasales 

est~n ubicnaas nn los extremos r.e la carn. 

T.a !3i<;uiente etapa será la ñ iferencinci6n del primer 

arco br:;i1tllal, a pArtir de C'.l,'{R !)royeccl6n "flOaterior "form::!_ 

rá loq mnxilaren de cadR lndo, ~ue crecen en sentido ven -

tréll hEtc.in la l.Ínen. medin unlénr'ose con lon proceson glob.!!_ 

teren lnferloren de las fosas nasEtlen, por enolmn de lahe~ 

n ir;urn b•1cnl., formonflo los lÍrn.i te::J superiores r1el or.Lflcio 



bucnl. pr.imitivo y 'll t'il.tr • .un. 

,\ pnrti1· <'le ln oct:"1•r:1 nem."llHI lo1 procgsos m:.xi 1'1res ñan 

l.•t<~nr n loi-. !Jl'OCl'lso:-i ~1nlntlno'l lnterfll'ln, 1.•.lll se r.iri,~en 

'<ne in ac'l entro y a.bflj o. T,n len·i tn se co loc-3. entre <" icho3 pr2 

C.;!!'10n 1 fle tal modo '1'1'! existe ClOm•.1.nicnci6n fle 1R CElVié!afl b_!! 

cal prim.i ti vn y ln'"l fos'1s JIO sal. es. T.on proce9os z;lobulAres

ori~ inrin al m.i8mo tiempo loo procesos 9nlAtinos mec'lioa. A -

p1·j11n.iplon ñel. tercer mes c'le vi.cla intrauterinA la lengOJ.a b!!_ 

,jn, l.O!i!.proc~sos pnlnt.ino-. 1.nter'•le<• ndoptnn •=a po9.icl6n -

horizcntal y crecen ~ni,nilose con lon procesoo prilRtinos m1 

ilio3 ,'f el s911tum nai;ml.. 

rn contacto iniciRl ocurre en 1.n re1;l6n centrr-1.l de.l p~ 

l."ñ:ir sec•.mr1arlo, junto por <'letrñs ñel· pnl.-"lé'ar prirnRrio y el 

cierre contln:ía a pnrtlr de .'!'!se punto hr-lcia aeelanta .Y hacia 

ntr.nn. r.:ata •=icS:n í.11'! proceso3 pnlntinor.i .lntera.les .Y proceso 

pnl. "'·tino mr,ir~ io dnn ori ~en "' 111 p_remnxl 1.n, r~onrl e S"<e implnntQ. 

r.-'íri i11cisi1roa .Y canino'l m1periores al fin flgl cuarto mes de 

vi~n lntra~terina. 

T.n len~· . .10 •Hl :formR por··la' uni6n de tres arco:;i braqui2_ 

l~.,, Fl partir c'!e lr-i fo.isí6n de los tubérculot~ linguales l!!.

teral.es con ~1. t•1'1érculo lln.s11<'ll lrn¡H•r en l.R a11!)erf'icie .2.. 

ral rle la arcarFI m"lncihulFir. 

Sl primer !:ll'CO. braquifll·- rr.irmHnece plano ·" r-implio, ºº!1 
f'.l,':uraró 1.::i. :>arte inferior rle lEt ca•rir.lu.cl bucal. Este arco

tnmhl~n cree'! en sentirlo ventrnl. hRate encontrarae con el.

nim.i l.'1r r1e1. l8rlo• opue>Jto, ª"' i:>unl 'f~rmn 1ue ae f'o.1.gionnn-

1.0'1 s'lt;~unno .V tercer 1:1rcon brn'l.'.tinl.29. T'a estn foTIT1n rtue

dnr~n nepnrfldns l.n booa primitiva y ~l p'lrlaar~lo. 



J"•.trnnl;'l e1 !l<;!<:nnrro11o clel proceso m¡:incJibulr-ir, npnr,!!_

nen n cnr1 n l;ié! o unn vr-ira c1 e º"rt!l1:1.::'o, 1.Ue ne de nomina. ºª!:. 

ti.1 .... :o i'e r·nclr·3l, '1'.le fl'1 nl inlcinc1o:ir <'In ln forn¡aci6n 'ael.-

)1t.t .,,_--,ri m'1.nr1 .i b•tl:;ir. 

?.0 

-::1'1 .~qtn et:ip.n ne rormn el nervio centl'lrio in:ferlor y -

el ;>r·."lCe!"lo ele o::ii:fic[lci6n 01:1pi13zn eoncle 3C ·bif't1rcn este ne!:. 

r'.t:rn.ntfl al <"><J ;1.tnr~o men ne viun intrnuterinr.t apa.receró. 

r.il c.,r'.;(1.., :-;o necuncJnrio i'!n ln re.:;;ión rle lon 1:'at1.1roa c6nd~-

1\ mryr~it1n. 'l•l.e nvnn7.a.· <Jl. proceso de oni:ficnci6n, 1n man. 

r' Íb•.11.n tomA l'IU formn C'1rncter í CJticn • 
• 

En 1.n re.:;i6n mentoninn,, existen 103 n6d111.o:;i cnrti ln:;!_ 

·no'1oq nccc<J•:>ri''"' 'lue ::ie oaif.'icnn y 3on 11nmado3 oc!cul.o·a -

rqnto11Í'1110rJ. :':l extremo po::iterior nel C"'rtÍln,:;o de f!eckel-

f'orn-. el mnrti11o y el y:tn'!•l.e. 

T--:; m,-,nc' !~ul.., completn ::;u o::iifica.ci6n caracter!stica. -

•"n 1.n rnitnr. de la vio::i intrnutcrim•. "!l cnrt.Íl'11:;:0 conr!ieo+ 

n'l e!1c'.lentra. c1.1bi"1rto po:r· 1..u1"' c8pn periconara.l muy resisteu 

te. 

-~ ( ~nri;Íl.n•;o secunc1nrio). (To'L:;. f.To. 1-) 

a) nervio c~F?ntario In'f. 

b) Cartíln.~o de Meckel. 

e) IJrirtíla.!~O riec1.indP-rio. 

d) Primer pru1to rJe osi:f!. 
Ci'>Ci6n. 
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Bl hUtó!SO se t"ormn ele clos pflrtes del tej.irlo conectivo que 

so11 el cnrtÍl"V.{O y el te,jidl) conect.ivo membr:;inoso. 

01"ormr<ci6n 6!1eri intrEICE\l'ti laginosR o enaoconc1ral..- E1 cart.f. 

l.R:;o !Woviene c1el tejido rnP.0011!11.1.imfltoso, J.as célulfls mese!! 

ri.1.ümatosos <:19 hlpertrof"ifln y s;.t matr!s se calé"if'lca, desp_!! 

-'1s '!stnr.i oél11lr.m oet;enP.rl'ln y el tejido osteo.Jénico invade-· 

el crt.rt!la.';,'>, lo c!eolnte.~ra y reer.ipl:oza. 

i:~sto qt.üere c'7eclr que al tejio•) ÓBeo no se formn. a pn!:_ 

tir ilel cnrt!l.n1,:o, sinC> 1•1P. se ñesarrol.la en ·!l como un mDc1!, 

lo pre,rio. 

· '!"orm'1ci6n intri;imembrE1nosá~...;. En este proceso el hueso se fo!:_· 

ma en el tejido conect.ivo menbranoso, ya que lfls células ffi!, 

senrp.1.im:ito'Olno elnboran una mntr!z osteoide y se tmnsf"ormr-i -

en osteohlRstos. 

r.cÚJ h~tesos se ori.glnr>n intramembranosamente son: 

T·~ancl!bt.i.la 

f\1"1Xi lnr 

Premaxilfl 

Hueso f"rontal 

TTueC10 pl'll.Rtino 

PEtrte eC1carnosn ~el hueso· temporal 

Hueso co¡_;omi'it leo 

r,:'imina mecl:l del proce10 pterl.~oides. 

Parte tlmp~nlcn ñol temporal 



.-
Hueso nnna l 

JlU9RO la;;>rim~l ( Unlj;•.tl '1) 

Huestt parietal. 

Los hue.s.o_ry q_e ,ori~en lntercnrti 1.1'1.~inoso son: 

HU13B•) occi pi tr-i l. 

Hueso ~3fenoirieo 

J>arte pntrosn y mRstoiéieR rlel hu.eso 

temporal. 

Jlue:'lo cornete niisnl inferior 

Bn los peri.oro~ fle la vir1a t'etal (2 mesen) se inicia 

el <lesarrollo éie¡ cr•nqo. 

El ne•.trocrtíneo, es un armnzón preliminar ne la baqe 

crar1eana, r¡1.ie se f'ormR. ñe cierto náin<Jro (le cart.ÍlR,gos .2_

ri.;innc'los ñel m~r.otén·::¡iümr-i ( te'jido embrionario c.rnnjuntivo). 

( fl' .i -: • rro • 2). 

BstR 1structurR cartilA.~inos'3 es l"rZ"' y '3C extiende 

de-:ic'le el a1_;1.1,j<iro ci<'!:;o nel occipital hnstn el -frontRl. r.!_ 

chn entructura 30Rtiena al cere~ro primitivo, tnmbl•n ~on 

tiene a los 6rS?RnO'l de ln vi•Ji.611 y auñición, ña ·ori.r;en a-

clonaR de lo~ hu~so:i esfenoléien, etmoi~e3, tempornl y oac~ 

pi !.:;il. • 

:Por d:i!Jnjo r1 <il. conri rocr:'inno exi9t311 Clos bl'lrras bilat~ 

r:;il'?n r'F'J t~jiclo cartlla,-:i,jo.10. T,a primer"! b3z·rA Cflrtil.A&i,-

22 
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Fi..". No. 2 • 

. ;,.,nr"'rof!rltne9.- T1~r-1t:r~1<!t·tr::t cr:trt i ll!Jttino.,a q111 :":'IO!~'tien'-3 al e~ 

;·:-i!iro. o.) 'J<11·t.f1ng0 r!ri Mockel; b) Cr-irt(lni;;:o del HloirleB. 



1Jonforme va des¡¡rrollñnclose el proceso mnnélibul-nr, -

l.-,(1'). :!:l. cnrtÍl'l;;o ne 'D::ti~nc>i desé'9 1.'1 qtH? po!'lteriorme!!_

t;- !1<:?r~. 1.R cnvic1nr1 tlm~-.::>nicn haci" la l!ne::i m'3c1i"'-, hnsta

l'!' re·;i.Sn C:e lnsín:füt.is, Cfonc1e se unir~ con lA del lado 

?!>'leo ~o, S'1tP. cnrt!Vv;o 1 levn r,il nombre de cr-irt!l"1.'.;0 ele 

~l Cl'lrtílR~o ~e ~ackal se nbsorbe.mlentres que se e~ 

hnz., 18 r.->rm"l ele l:'t mnnr !bul:•, pero ésté cEirtf1_n.:;o nunca

.ne. rec-.lbre por hueso;-única,'.nentA par·tlcip~ de la f'orma-

~ i6n 6nen y ~oopu's aaan~arace ~rndualmente ln porc~6n de 

cnrt[l.n~o ae reckel. 

"<'ogterl,'.>rmente l'lpnrec.e al crirt!lr-i.,:;o oecu11c1ario en lá 

r"l :i0n .r1o lo"' f'•ttttro-. c6n<"ilos, Rp6f'i3iS coronoi~1es y r~

~i6n mantonienn; con~in4a la ooificaci6n y 1~ mn11d!bula -

vn nclr!'ii ri ,.,,v-o Stl t'or::i? cnrncter!stica. I!nb.l enf.lo d esapar.2_ 

clc1.o ln pnrte R.ntcrior del cart!lt't!JO ae mecl<-Al, en el e~

tr.,,mo posteri.or se forman lnG ~üi~uientr,is estruct•xras: l!.

.•;.nm<>nto en:fAnomnnbi1Julnr 7 el lir_;flmento anterior del mort!_ 

llo .Y eJ. yunr.¡u~. 

·r::n el proceso mnxil"'-r no exir-ite cf1rt!l::i;~o en nin?.:ún-

momento de nu desarrollo. El mnxilnr se osifico "" partir

~e tejiao conjuntivo, el cunl es el único aoport8 ae los-

cn~t[ln~on ae ln bnse de ln cnrn. 

24 



:-::1 m:ixi 1.nr Re f"ormn ele cndr-1 lndo, n pnr·tir <'le un cen, 

tr~ p~Lncipnl. ~o 011lflcncl6n. 

:.:n l.fl octava ai:imnnr>, lo.-. cP.ntros 6seos _locnl.izneo9 b!. 

1 r-iternl.mente en el pnlnñRr Rnterio_r dan ori1¡en a la prem2__ 

xil" y el mAxilnr,nunriue puec'.!en nparecer jt1ntos, Posterior:. 

mente en los huesos palatinos, lns lámina13 horizontales se 

np1·oxlmr-in f.l ln l!nef.l mediR por los centros de OAl.t'.icaci6n

,, isl nflos. 

rnra el tercer mes ñe vidn intrnuter.ina, ol paladar -

6,-,eo Ast::irá estRbl.P.ciao • presentando una sutura que se e:!_

t.Lenrlc entre 102 hueao:J, premaxilF.1, maxilar y pAlotino m~

<'l io; "'flnrece otra suturr-i bilntercil entre J_as pl'lrtea. palat!, 

nas ee ln premaxiln y el m9xi1ar. 

l'ientras que las estruct·.i.ras de 'la b6veda craneana se 

trnn'3-forman en hue_so ,¡rAci:•s a lfl :formaci6n intra.cartila.:>!. 

no"'"'• loa huesos 'lue recu·1lren al cerebro (bóveda craneana) 

comienza11 s1;1. formaci6n en VE>'"rioa. pw-itos de la capa d"e tej!_ 

do conectivo clenso, Estos huec;os son: :frontal parietal, Pº!:. 

clone"' del occipital, en los :::uales l:;i osi:f'ica.c i6n será i!l

tr<amembrBnosa. 

,'\l.';unoo h1;1.esos r¡ue :form"n la. base eel cr:1neo ínte;r. 

vienen en ln b·óveda crnneana, ya. qlle se extien<'len 1.aterai

me-nte como: lrrn nl.lls mayores rlel esfenoides y lri porción -

25 
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osc,..mona •1•l!Hlrl or ñ n l. hueao onclpi tnl • 

A 1,, o :1tnvn semnnA "'P"'rec·~n loa centi·o·~· de osi f'ic!!_ 

cllin pnr1'! ~l. huer.Jo f'ront!'ll, 1u.e (ll i:acer f'ornnn cJog par_ 

te!"l neprir<'c'lf.la por un:i ":luturn MediA. 

1omo ne explic6 antAs, lA oslf'icaci6n c"e 1'1 b6vean 

c:r,,nf'!nna tiAn<? lu~iü· en el mer:~n11.üma c¡UE- ror'en al. cer~ 

hro .Y como 11•) ex~ · .. ten estruct•irns carti la¡;.ino!J'O\O prlm~

ri ,,,, , el <"esarrol lo 6<ieo en mñ:;i retnrñal"o 011.d '1•.lc en

ln b,-,se croneano. 

!!:1. hu,.-::o pnrlet-<11. se vn n onit'lcor interrnembrnnos!!: 

ir.n.nte n nr-1rti.r de co·J e.entro:::, uno A.l·r.ib;i <ie otro y de

caña lndo ~el cráneo. 

~~ porcl6n posterior ñe la h6vedn craneAnn eotá f'o~ 

mni'a por la porci6n escamoa~ l"el hue3o occipital. Parte

r1ei occlpi tnl se hr-il la· :forrnAdo por cBrt.!laeo, sin emba~-

'P 1., m"'yor p::irte ne oRl f'lca po:r O"lteo.'jénesis intramembran2_ 

p'lrtlr de dos centros. 

T·a pRrte i;ioaterol'1ternl c"e la hó·.rean. craner-1nn se halla 

con<1:;it:.d:an por l::t porci6n eacamo:in del temporal y su. os!_ 

I'icnci6n intrnmembranosn porte de un 3010 centro. 

A me~l~n 1~• loa huenon ee ln b6vAda cranenna se on! 

f'ican, lista ~-;;e a~~rnn{\'I.; los huP.son recién -forrnr-idolJ' se !!. 

p1~ximnn entr1 9!, comprlmi~n~o el t'3j.ifo ~onnctivo qu.c 

nxlnt" entr~ nllon, form'n~o'.le sectores de éRte tejido c¡u.e 

n~Rptnr~n entr• ellos, formdndone nectore3 de ~ate tejido 

,,t,'! '.le "rl8ntnl'á ;.intr'3 10·1 h:tn.ao!J pnr8 or.i ;innr 1:713 n•.lt•iras. 

( "'l : • No • J ) • 
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fl) 

l'l) 

'"i ·-:: •· t~o • 3 • 
A) int•.n•a. oe l_os huaoo.<: f'rontnl y parietal 

n.- Tejlrlo conectivo 

Tl) r.:~,nqm'1 i!~1. a:>rn.nr'"ni"nto cr,.,nr~al. 
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Al nl'lC·1>' ln bÓvoi'.'."1 crnuenn:·1. oe enc11.entrn ·totalmente 

1 l"ll'Jni'O!:l -fontnnelaS. (:flr;. r10. 4 ). 

-nntnnele nnterior.- 1~ enc~antra en ln unión ae la• Pº!:. 

e io1vrn r.-,,1 huflso "frontnl y huesos parietales, tiene f'o!:_-

"'ontnnel.:'t :µo<Jterior.- Tiene :forma triang·ular y está entre 

ln porhi6n paotorlor ~e lon hu~sos parietales y ~l occlpl 

t~l .• 

Tamb.i'n exi~te~ fontnnela~ nnterolaternlen y_dos po~ 

tflrnl <iternlns. 

e· 

!Jrf'ine'' nl nnc.-,r 

A) fontnnqlA nnterior b) fontnn0ln nonterolnternl 
e) fontnneln nnt!rol"tqrnl. 



TI) J'TnAllt10T,t,O P0'3TNATAI •• 

T-00 huesos facinles no crecen inñividunlmente, ya. que 

'1'.t'> Al. hLtP.3o no ::lwnentn de t:;imaiio. El proceso de crecimie!! 

to se llevR o cabo por·medio de depósitos ae tejido 6seo

c'lonéle se a.•:;reenr.ñ huerrn nuevo en aleuna zona. y reabsorci6~ 

Relec.tiva (le otra; que oe 11.nmará "remodel.ado". 

T.o!'l .mov.imlen-tos de crecimiento están dados por élos 

"':1~.· 'Primero consiste en unn. ·combinación entre e1 aep§_- · 

sito directo ae renbsorción de tejido 6seo en los dlt'ere!!_

teri ·huesos crnne"lnos que ori.<;inarán un movimiento hacia 1a 

s11pP.rt'icl·e. Este oca.sionn.rá. un nerandamient.o ,-:¡enera1.izado. 

· l'.:1 se.g•indo ocurre nl. mismo tiempo, pero se diferencia 

del. primf:lrO, ya ql1e éste será. el movimiento de todo e1 hu~ 

so como uniélnd. 

!':n l~s sl1per:ficie!3 q•.te 3iel1en 1.a dirécci6n real del 

cráneo, se cleposita tejido nLievo y iquell.as qu.e se i?l.eja.n

non r~nbsorblaao. 

<!:O"to sucederá inélivicuglmente en las superf"icies de -

los rli:ferentes h•.i.esos. 

Bn el crecimiento de lon huesos :faciales existirá 

•.in"' tendencir-i hecif.'l nb~jo,. ;<:fuern y :;i.del.l:'lnte. As! todos· -

29 
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i. . .,.~ :>·tnto:=; r1e crocimi.7.nt11 se tiricen crH3i sn 1 . .lnen. recta. 

(""' i ; • r~o • 5 ) • 

. mttnl••> nntec; '1'.1.8 otrn~.!)ero el crecimiento del eaq1.ieleto t:!!. 

ci:¡il_ ne mPinti'!ne. en •_u1 prQmtH1io estable ht"st!l l_a. etapa· 'de• 

l.~ p11b~rtncl, donñe se ·ncelP.ra. 

,, ) 

'1) 

l?ir.:. no. 5; 

Cs~u~m'il que muestre ~l. crecimlRnto. A) Maxllnr. 
n) . J\l'.-l'tm1 .r b•J.ln. 
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f~n la mnnr1!b1ün, nl n::icer, encontrnmo:l 1u?. ·en la ramn· 

nnc·~nrle11te eo cor·!;n, el cónrH lo y ln apót'.i sis coronoicles:

son pe1u~~os e in0linndós hAcin atrás. En el cart!lngo que 

so enc11entr:'I por ,, ~ h;i,j o re l~ rHi:oert'i ci e Errtic·•tlar a el 

cór¡r1 .ilo (111e e3 1rn ren!i.luo cnrtilni;ino8o), el crecimi·~nto 

inter!'Jtic tal rle ést-=: tendrá ln · acciór. de proyectar la ma!l 

ñíbuln hncla nbRjo y adel.nnte. 

r.ur;inte lo"! r~iv·eroos per!or'o3 de crecim.i-"lnto lns cél.!:!, 

·v1s cnrti l.n;~i;1.,!::as se div.lñen y son reemplazadas por h•.teso 

hn~tA el cese clel crecimiento, aproxi~nclnmente a lo~ cll~

ciocho o veinte nüo?. ñe eñacl. 

El t'orámen rnentoniano se desplaza h;icia su posición

. f".ir:,.,l., deb.i.clo· al RUm"'!nto de enre8or óseo. 

!\ fln"!"l clel primer ni'lo de vlr1a, el cuerpo mRnrlbular

".!X".J-?.rirnent" re'lueñot~ carnbio_:J, aun con el comienzo rlel pr.2_ 

ceso nl.veol"1r y con l:i erupción de loa é!ientes de la pr.!,

mern ñentic ión. T,R. rnnnñ(b11ln se •.ln"! 'o!D lA línea media· p~

rr-i formar un huHso Único y 110 ocAsionR crecimiento en la

n rnf.'i"li.!'l. 

"le ob!.'lerva unn rornor'elAci6n cont!nu'3 cont'orme el hu~ 

so crece hAcia_AbRjo y e~elante y mientras el proceso alve_ 

ol.nr numenta de ·l;f.lm:o1o hny 1.Ü1A reab::JOrni6n -;in el borde an,-



ln formaci6n de alveolos a lo lorgo de ésta sl.lperf'!cie i!!, 

el i.nnr'ln, tle lL1·'.l'"r n los sucesivotl dientes. Tft'lbrá apos:ici6n 

Ó':'l'O!n "!ll 11'1 zonn posterior ñe ln r1;1mn, ns! que lR 'forma de 

J."' manñ!.bul:-i tanto cn.mbin como 1;11.imenta. desde el c6ndilo -

hnntn el ment6n. 

C:l proceso nlveol;,,.r sic,1.ie creciendo hnatn lA. erLlpci6n 

,,e 1-0"' ií.l·l;imos rnoJ.nren. 

l':l 0or.iplcj o f1IA.x ilnr ene ierra. e. las si.gLüentes estruct.!! 

rnn: m"'xi l.::ir, prern8.xi1R, huesos pnlfltinos. y huesog cigomá_-

tico:i. 

7resentn nrtic•.ilacion"1s con los huesos: :frontfll, etmo.!_ 

r' nl, l~•:;.rlm"'-1., .. e!'l:feno .i.cl" 1 y temporales. 

Todn c:::tn e:::tr1lct:.trn crece hncin. ob2.jo, · n-fuern y ad'~-

lnnte, por delJRjo ~el.· cr~nno. 

;>n nl m"1xi l"'r ex.i:Jte ninsuns zona de cart Í:la(;O res!_ 

r''l"'J =tlle sirva c1e centro ae crecimien·ho. 

81. crecimento del mRxilnr est:'í dsrlo por lR '3i i;1.tRci6n-

r'le ln!'l ">u·l;1trns ri1.te unan r-i.l nmxi lar con los h1.i"Jsos vec.inoa. 

El crecimiento r'lel tejido conjuntivo que existe entre 

'ntRs, ocnaionnr' un procan0 ao ~e:::plnzemicnto del mnxilsr 

h~ai~ abajo, nfuern y ndel.Ynte. 
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J'e eota "form::i tctl'lmo'1 '1•.lP. lno nuturrH1 fronto-maxilar, 

pteril;omnxi lnr, cil;omñt.ico-mFtxi 1.Rr y ci¡_;omático-temporal, 

ser:'ín lo'J centros princlpaJ.93 ae desarrollo en el mR.xilflr 

rlurante loo primaron a~os e.e vina. 

T.a¡:íroli.feraci6n del tej iro conjunti•ro en la sut•Ira m~ 

nia palatina y la transversa se mantienen a .la pAr con el 

proceso de remodelado y contribuye al ensanchnmiento y 2,-

. l1;1r,'!Amiento del paladar. 

T,a n~osición de h1.te!30 nuevo en le ouperf."ic.le y el cr~ 

cimi'3nto ñe lt)"" pr0cesoo ~!.·Teolnréo; con l:i erupci6n de -

loA dientes, es el mecanismo principai en el aumento del-

ml'ixi lnr. 

El crecimiento del paledar, se debe a.la aposic.l6n !!.l 

pi:!rf"ic.lal y reabsorsión (proceso de remodel:~ao) de la cara 

nl'lsPl _Y rlel proceso del a'lvéólar. A meñiña que aumenta el

mnxllnr, tambi'n aumentn el tAmnITo del palndar. 

Bl proceoo alveolar ª:'srece con ¡,,_ erupci6n_ dentar.la 

.V continÚ<:'I su desarrollo como P"rte intea-rante r1e toro el 

mnx.i lnr • 

. ~·l crac3r el mruc:i lnr hacia A.f•J.era, brinda una br-iae -

m~B anch~ pAra el proceso nlvP.olar y el aumento ~ntero-pos_ 

tArior del. proceso nlveo1ar dará ltAgar a la er•ipci6n de -

los ~lentes permanentes. 

El ·t;nbi11J.e nanal crece hacia abnjo, E1:fuera y adelan 

te j1.int;.J can el mA.xi lRr. El cro;cimiento ae lfl cavidad n~-

nRl se llgvfl a cabo con el crecimiento del maxilar. 

Al nncer, el nano en ~610 una repreRldn en la pared-
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nnn::.l del mnxi l.nr, ·!Ul3 Aumenta rópirJamente conforme crece 

l f! ,~¡¡º" <1 e crlna ::ipro::-::imnclnmente, Rlcnnzanc•1 el tnmr1ilo RO\ll 

~.,. '1in eroibAr.::;o, no_ ce3a el 0reclmiento y lle.;n a invarJir

'!l ~>roceFJo <'lYeOl"r en c::i!1o ne 9~:r.cir'a ne ñ.iflntes permanerr 

:~1 p:>lnc1nr a 1.0<3 fJe is n?io~, crec8 hn"1ta <'.lup1.icar el

tn1•1"lií•:l '¡ue tiene A1.. l1'1cer y comriletánrloae l.a clP.ntnñl.lTa, lo 

Sl. n l. :<r:;nml cnt<> a e l'A bn'1<? crvnenna es.tñ rn.1.ac ion,,. do 

nl crecimiento•de 1.oa mnxilnr~R. 

P.l e lcm;;onto c:~rt i ln..:; inono remAn.~nt.;i "'ª All<Ht-;intra en-

1.n p.:l::i.ci•~P hl:'.fl.il.nr rlel occiriita.1 y el <~•l<H-,10 del eof'eno,l 

·''.'·: nl C>.Hll ne le 1.lnmn r~inco>:r1rosis esl'eno-occ.1pit;:i1., é2 

l;e :ricrm<>n'!Cf! 1?1cl;ivo ha::itn ln :¡.¡1..ibert8n. 

EA im~ortnnte sa~er el mecnni~mo ~e crecimiento de -

ní'ío'1 r1e erJncJ. El <Jreclml=into 'Je llev-a ·"' cAIJo prlnn.lpAlmP-!! 



to en lfls 01..tturas, r¡_ua nl oc•1rri1· ln npon·.Lc.L6n en ln cara 

extern!.'I e intern::l !le produ.ce mflyor espe!lor cSseo y disminur 

l-'.1 Cllrvnt•.lrn. (fl¡;:, Tlo. )). 

IJ) J'"8'1ARROI.r.o TE: L,, PHU.:3RA r:ENTIGION 

T.os dienteo se ori:;inr-Jn a p:;itir .c1el ectoi'ermo bucal 

1ue se encuentra recubriendo los peocesos maxilar y ma32-

i' i. h1.ilnr. 

En l<:. ::ia;:t~ :::cmnn~ de •.rira intra•iterin~, el epitelio 

bucol rle caclo. proceso 01..lfre ana. inva;r.ina.ci6n hacia eib m~ 

sén.,Ltim"' Sllbadyacente, en form>' de herrt1.eura., lo cua.·l con!! 

tituirá 1.on di~ntas. A asta. estructura se le llamará banda 

o 1.fimina epi telin1 prim:-i.r.i.a. Cada extensi6ri. distal de estac 

bAni'a, óar~ origen a lon molares permRnentes en cada cu.!!_

drante. 
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Para lo octava semana de vida intrauterinn, en los 2 

!lronesos, a_ todo lo lnrgo de ll:'l 1.i.!imin<1, S"l ·"f'ormarán abulta_ 

miento::¡ o b>·otns, éstoo .i.nclividualmente seeuirán creciendo 

cada semanR, da.neo ori~en los Ór6Dnos del eomnlte, éstos 

El s11 \•ez, proliferan t'ormanrlo los eifmtes durante varios -

pe:rincloci ele aesnrrollo. (Fü;. no. 6), Sirnultaneamente va.

~ermrrolláné'ose lA ráiz, Gracir;is rt lt1':1 célu1.Aa del m0;i::ién_

'1'Üm" n•.lbnrl,y:;i.cente .Y' rior "fin éstos prooesoo juntr>S corilpl~ 

rn"n-~nr6n ln form(l.ci6n ciel. sermen (1 entarlo. 

T.o'l incisivos, cflninoG .'[ molr-irAn temp.1rales, junto -

con lon molnree parmnn3nte~ aerivan ~e lA l~mlnA rentol.. 

T.03 incinivos, cani1;00 y premol:;irea(permnnonte-!J) se :fo_!:-
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mRn por extenol6n de di~h~ l~mlnn. 

r,u.,ni!o. está inicifldA 1.n f"ormnción rar.1c•.i1nr, yn. se !!!1 

c11•,mtrnn f'ormAél!ls lr-i.s ooromrn y empiezt.in a ml.•;rar hflcia ln 

o<wifl'l.r o:rril .• (F'i1;. rio. 7). 

ExistP.n Vl'lrio'l mAcnni!'lmo:~ en 1os q1.le se cree sobre e1 

•l proc3~o ee erupci6n, son: 

e 

F)g· t10. 6 • - resarrol.1.o de'l germen dentario.· 
ª T,8b.io 
b) T1erv;.un 
e) Or~nno i!el Asmmlte en rarioflo de DAsguete. 
d) te~lflo conechlvo~ue orlg.inA lo ra!z. 

36 



1) ''.}u.e 1.n formnc.l6n r:'i¡iidn rle l<1s roíc:rno octún lmpu,l 

snnño loFJ r1 iP.ntea hn·'.?in la oavidañ oral. 

2) 1ue los tejidos ~ue roñénn ·a. las raíces, predece~ 

ren <le la membrl'ina p"lrodonta.l, que contrib1tyen en 

ln fuerza eruptiva, im~uls~ndo el riente en oire~ 

,c.l6n oclusal. 

J) ,y, que tal '.'eZ la proliferacl6n de céluJ.n.q pulp!!_ 

res localiznñn~ entra tejido calclfibaño oentnl

y tejiclo conectivo aenso, tr;imbién intervienen en 

la ~uerza. eruptivo. 

y aoí, mientras es uno o lo~ tres mecanismos, el diro..! 

te em.1;13"ra en sen tia o ocl•.t,:ln l.. Y conforme va erupc.ionando ,

torl r.> P.l tejiclo conectivo 1U:e ob,1tr11 . .va su poso, VA. siendo -

el iminndo · ci e bieo a la. pre:::ii ón tt•.te ej arce el diente para. ~ 

1.lr. T,n ir~el" 1-óglca sobre lr-i. el.1m.lnnci6n de tejido co11ac11 

vo es que lA. .presi6n de los VA.sos sa.ng1.t!neos, ñismlnuyen

do la. oxil]:enacl6n, va ocnaionn11r'o la des.inte,~ración o l.!_

~1i<J clel tejic'lo. 

Bl diente al ponerse en contacto con el epitelio b~

cnl se fu::iionan1 éote con el ·3fli telio reducido del esma,l

te, ocncionnnño 1.a. des·crucci6n del eni tallo permi tle11do 

ln snl.iaR del qionte. 

/1 p"lrtir rlel sexto u octavo .:meo<''da edacl, el niño C.2,-
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'!1enzn.rfl "' "lentir oolor r.ebido tl q1.1.e la def1 t;rttcc,i.511 epi t.!!_ 

li:-il Re nnompo,'.i;:i, r:e ,im:ClarnA,ci6n y ha~tn rle ln:f.ección l~-' 

'r~ :!;)Ol' lm1 'fl1A{1lo!J salival.As, bnc terias y el trnumn;t.ismo 

Conf'oi·m.;. J.fl coron;:i, Vfl P.ru11cionanrJo, se encon,trará -

cubiert;" de epi teJ.io bucf'l y el tejido conectivo que, se

encu.=-n·trn roclenélo ele ln r::i.íz se orgnniza.r>'í en.lianníento

~1,,.-r-odontRl. J)e astn, 'formA 1 los dient;es Oi{.¡l.l.0ll SU .cam.tno

h<lSt<> hncer r.onta.cto con sus n.ntF.teo,riiatas,, volvi~naoce 

cAr1<> •.rcz mf.o lento el periodo éle erupción. 3e i!enominf1. .!!: 

rupciÓn DR:'li•ra,_ ~l proceso en que lor; d.i.entee,_ RIÍll CUa!}.

ño R',tf'ren li~ero r.es(>aste, siempre se encontrnrán en 2. 

el •.tn.tón. 

T..oR dienten de la primera. dentición erupcionllll' entre 

el sexto y oéptimo mes de Ad"lñ. r,os inferiores erupeionan, 

uno 6 ños meses antes ;que los dientes superiores, corre~ 

pon~ienternente. El inc'1.:d.vo ccntr'.tl int"erior es el primQ.

ro en erupcionar, el incisivo la.teral inferior· erupciona-

R los ocho meses, el primer molar inferior ~ los 12 6 14-

mesea, canino int·erior entre los 16 y· 18 meses y a los· 2-

aüos e"l. se:;;undo mo1.Rr lnt"erior. J,os dientes S•.lper.i:ores .!i!.!Flf • 

rupcionan en el mismo orden, a6lo que alternándose con 

l.".1'3 dienteél ln:feriores. 

Hacia los 3 ~'lor-1 de ed¡:¡,cJ entr<ln en ocluai6n todos los 
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ERUPCION PENTAL 

-;¡oír;. No. 7 
a) RpitelLo bucal 
b)Epitslio reauciao del enmnlte 
e) Hueso 
d) Li~omento porodontnl. 
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rl.i en~ ea. T..as cnrncter!s ticns de la primera dentici6n y qu.e 

r1 eben 3er tomadas en cu.entn por el orJontó1.o¡;;o ;.:;eneral. son: 

l) !fo presenten cu.rva de 3pee. 

2) Existe escasa int~r~i~itaci6n cusp!dea. 

J) Escasa sobremordida. 

4) Poco npiñ".'tmiento o t8.l. vez ninguno. 

E:Jt0 Ú1. timo punto se ret" i ere a qu.e existen espacio.s 

interñentnles en 1a rei;:ión anterior, denominados espacios 

fisiológicosoéle clesR,rr.o llo de la primera dentición. Estos -

espacios brindan. 1a se;~uridad ele que los incisivos de 1a.

sei;1.mr1n rJentición( los cuelen son rJe mayores dimensiones) 

erupciÓnen en la disposición correcta. Sin embar.go ·no a.le!!!. 

pre :fo.mc.iona, ya qlle puede existir apiñam.iento debido a. -

<lll''' él esarmon{a entre el tamafío del diente y e1 espacio de 

la arcada~ 

También aparecen los espacioD primates, que se encuea 

trRn entre .incinl vo lateral y canino temporales stlper.iores 

y entre canino y primer molar temporales inferiores. Estos 

,-,011 éle f.'rnn importancia yn '1.'¡q int'luyen en lR a.rla;Jtaci6n-

de la ocluuión adulta. Se les denomina. espac.lo9 primates

ya. qlle 13aume loi;i obC-;er.v6 en los monos. Estos espe.cios no -

e1.unentnn después de los J ef"io'3, sino que empleznn a desapa_ 

recer a.1 érupcioner lo~ incisivos permenentes• 
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·; n' I7TT,O IIJ. 

;:>) f.TEI'IO M.1'3Ii!.:ITI'E 

A) Amu.;;; 

B) DEWEY - A r:rrm3orr 
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·:-:. 

:-<:xir.:ten ·i'Actoreo etiol6,'..\".iCoo que ocasionan mrilpos!_ 

0.i •Sn r1n11tnrin. !1nS Calt!Jn!l f.1011: 

1) m:n1~111~r.11 
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t) TIF.REfíGIA-·'Jnrncter!aticas recesiva.s y domlnAn 
1!) M3DIO Ar-:an:rrrG-· Con:;éni tos, adquiriños·. teS-. 

Todos los coracterea som~ticos de cadn persona eiron -

re:;•l1.nr1on por los fRctorer. heredita.riofl denominflrlos J~enes•, 

· '11.H! se encuentran di!':puestos en los cromosom<'ls de todas y 

cnl""t un" de ll"lc c~lul<>.G. T.os 1J:enes son tran::imitic'los· de .P.2. 

l"ren a hijor., fiistribLÚdon en los cromosomas de ambos g~

me.tos (:femenino y masculino). Así, loa hijos pueden her!!_
c1nr los dientes ,-:;rnndes y los procesos mnxilares pequeños 

,. 
y viceveroa, la forma de lo:;. dientes, ausenc.ia o presencia 

ele rll entes supernumer:;irios. De aquí que sea t<'ln importante· 

1.n hi:;itorin f'amilinr, con este dato tomando un estudio r~

ilio.':ráf'ico, se procederá a un tratamiento favorable, por e 

jemplo : en caso de oupernumernrios deberán extraerse. preco~ 

mente pnra ª'Titar riue impidnn la erupción normal ele los -

di en-tea permt'lnentes, o en el caso ce una anodoncia parcial, 

ge ob8ervará cu~l de los dientes temporales habrá que cou-

Caracter!stican Recesivas.- En este los aspecton heredlt~ 

ri.08 se encuentran ocultos, transmi tinos aunque no apare~ 

c::>n. '.l'ril •H~ el caso ae l_,,. hemof'ili;;i .• r::st:;i en:ferrnedad se 

tr,,.nsmite e.través di!! un :;en recesivo situado en el crom2_-



:iomn ~(. :r,n mujer lo trnn.Jmite y ei. hombre er:l el que lo pad~ 

cP.. Ot1-rJ •:>,jempl.ó en el clnltonü1mo, 'J.Ue nl i~•..tnl. 1ue l.a h!,

mof"i l.i::i, '1:1 J.n uni6n en ln rp1e i'eber~ exis'.·iir la preseu-·· 

cin ñe un h6bre dalt6nico .. y una mujer portac1orn del .c;en-

r~cP.oivo. 

~nrncteríoticas rominn.nteo.- .Al<;unas de las mani:festaci2_ 

nen pueden ser: 

l. Amel.ot5nasis Imperfocta. 

?. Ap.itiamiento ·dentario con rotación y erupción ect6.pica-: 

ñe dienten aislados. 

}. D9nti no:::énes.b Imp erf"ecta. 

4. T'.iantes g-r::tlicles en m'-1xilEires anormalmente pe.,ueñoe •. 

:; • Hipo ¡il.nsi a pronunci úd a en lF.l mane í b1.1la. 

7. Pro:¡natisma. 

P.. Pnl.adat-. elevRelo con e-:itrechéz de cara y crt;neo. 

Gunndo 1.os m.r-ixi 1.are3 son gr<lnces y los dientea son rl.2., 

meniAc1o pequellos, existir~n espacios por funcionalidad o-

- eatética, q1.1e habrA que evitarlon por medio~ ortod6nticos. 

cu~inclo ocurre lo contrnrio existirá. apifiarti.ento, oc~ 

nionnndo maloclusión, hRbrd ~ue reducir la cnntidac de -

r1 ienter.i pn.ro l.o·;rnr un nl.inel.'lmiflnto correcto con los dle!l 

t<;!fl permr:inentes. En el caso r' o •:\ue un arco sen exagerao!!_

r.i'!n te mr>yor(nu!)erio:V. 1•..tn otro, también eatnreino9 en un CE!:_ 

~o ~o mRlponici6n dontnrLa. 
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Bn ~nton cnsoo se inc1uynn nlterncion"l"' enf'6crin('l.s,

mltr.lc ion"lª"' ( especin.lmente avi tAminosis), sn"ferrnec1ades

infeccionas, tr~stornos metAh6lico1 y neurol6~icos que --. ~ ' . . 
pt.tcrlan presentr<r der-ipuós del nr-icimiento. 

En los trn::itornoc1 enc6crinos, tenemos '}Ue nl existir 

ltnn rlln-fu.nci6n h.ipoficiRri::i se presentar8n: en:;i.nismo. o gf_; 

'.':rinti.!;m.,, o ncroMc(;Hli,1; to~n.-, <~stn.<'I nltarAciones ocHOi2_-

llO'I.' con:::.i .:•J.ln11te "?n lo!'! clienten tnml.idón hf.lbrá nl.teracl6n. 

3l hipotiroicliAm~ ~e 1.n ni~•z, nrecta en el cree! 

mJ 1?1d;n de lon l'ruceoo:~ mRXi 1.Ar y m<1nd.ibulnr. 

'31 crecimi'.?nto ex::i,~erné!o i.:;in,'.;iv~l. eil el embarazo eo 

otro ejemplo· tle •ins s.l.tera.ci6n riist~micn ac1quirida. que· ptt!:!_ 

ne ocn.sionnr mov.imiantos dentn.rios. 

¡;;n el trAtami :?nto de ln e"pile11sia, q• .. l.fl e!~ a bl'lse de-. 

rll lnntinn_ ".l6rlicR:, proCluc"! A,::;r••ndBmicnto .t;in~~ivnl, 1o cual 

puede !Jl'Orlltn.i.r" m.i.-;rnc.i6n r1entn.rin. 

·:::ur-inr,o r.i:x=isten el i -ficu.l ta.des r.ino1.6J::;icr.ts, corno 1<1 aª!!!.. 

cnr-. y c)e lo::i mnxi 1nre3. Lor.1 pi.lc.ien·l;e"'l res11irnc1ore'3 buc~-

1 nrci rer,iul tnn a e égto tipo el e 11 t~1raci6n y com·:> concecue!!_

c i"' ::ie obtendr:Sn lnclnlvon nuperiores prot.ru!tloa, a.reos -

ontrcchoa y un re~nltD axeoivo. 

T,n T'fll.ncióiv '11.to ex1nt'1 ontre 18 m11.l.n1A-tr.ici6n con -
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,_,, 111·•lponin.i6n rJnntnria, e!1 itn"' idAa vn1rn, pero se hn ·o.!2, 

<;terv:1ilo rpto l.13 dcf'i ci enclRo v·i tnm!nic<ro e Y :r., ocns.ion¡:in 

t1·,,ntor110·1 C•HI e1 tinmJ>O en el ri·te "'-;? den;i.rrollan los pro 

cor10::>, mnxilnr y m'1nilihu.1.ar. 

l.l'Actore11 cow::énitos.- T.'1 mnyor.tl'> c'!e lo'l rirob1qmns qu.e el 

or' ontólo '.;;O trn ta et.i lll'?r1 ¡,.nt"' pe·1uei10·3 movimientos a enta

ri o:::, non r1e origen locl'll. En éste ,~rt..lpo encontramos: la. 

mnln _r1intrilmción rle lon dient.es-, pérdida prematura. de -

~inntes temporales, caries, restnuraciones mal ajustadas, 

hlibltos pernicio,,..on como: l1lihJto !'!e Lan;..;;u.a, h:'ib.i:to éle d.!!; 

rlo(l'ttl.:;ar tl otro::; decloa), 'lt.Ülo:fa«ia., onico:faeia, etc. 

E:1. so.:;11nc1 0 Gru:;io de factores se ref'iere 9. lo.s cong! 

ni tos. 

1on a.~uellas nlteracioneo que se observnn al nRcer.

Estns se prennnl;nn debido nl desarrollo de:fectuoao durau

te lR v.ida intrt11.tterin?.;· también por enfermedades it'"ecci.2, 

!'l(>!l p.qdecldas por lt'l mnc1re du.riointe la ee.stac.ión; o b.ien -

en el. m6mento ~el noc.im.iento. 

El p;oil.ne::ir y el lnbio hend.ino 90n a:feciones orle;inJ¡!-, 

i!nA por P.l. i! ?.!'mr ro 1.1.o el efe e t<¡o'lo y que por lo tnnto a.:fe,!;t 

tn n lo'l dientes y la 001.1tsi6n. Existen otroa ejo;mplo9 CQ.. 

mo "lte:rnciones mentales, ni :fi lis cone~ni tt1, que producen 

Rl. terRciones dentflr.ins. f,..'l ::momnJ.1a de r~érmenes dentarios 

ocnr,i.i.::>nnrñu ma.lpos.ic.iones dentarifls. 



cr.A:1IFI:Ji\CIOTT DE NJil:.OGLU1IOf.T 

A) AFr,T,E 

13) ·.PEWEY 
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A) 0T.A'.HFICACIOJ.l rz AU!1T,E 

Bl Dr. An.;le, pnra describir la clasi:ficnc.l6n de m!!:l 

ocl11l'"<l6u, tom6 como re:ferencia lli! relaci6n que existe en

tre el primer molFLr superior y el primer molar inferi'or -

permnnentes. 

· Aun'l11e al¡;uno"l autores refieren que el' primer molar

. ::111p"lrior pllrmanente sufre vnr.inclones durante el periodo

de1 ñesarrollo de l.R ,1entici6n, "!l '3i!'ltem"' iJel Dr. Anele

ea el. mlis utilizado en 11'1 actualidad sin moc1if'icnci6n a!,-

i;11nn. 

r.o cla::il t'icación es la si1J1liente: 

Clase I.- Tnmbi~n oe le denomina neutroclusi6n. En esta -

cl:;i3e se encuentran toc"tH• ll'ls malocl1.tsiones que: 

tienen relaciones anteroposteriores arm6micas e~ 

tre el ml'IXilnr y lR mand!bula. Es la r~laci6n 

normal mesio-distnl élel primer mola.r superior 

secundario, estli. en relaci6n con el surco bucal 

del primer molar inferior de la seGunda dentl 

ci6n. 

Cl~se II.-Denominada también disto-ocluai6n. Todas las m~ 

loclusion3s ~ue tienen unR relaci6n distal de -

la mnnc'J !bula con respecto al maxi liir. El' primer· 

mol.ar superior secunch•rio inferior est& en pos!_ 
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ci6n e ir-Jtnl con renpacto cel primer molar inte!: 

rior de ln. prir:1ern ñentici6n. ;3i,;nl:flca que la. 
:.' 

c 0'i:-ipii!e meol~:-bLlcnl r.el molnr superior está en 

re1aci6n con el espacio interproxlmal ñel 5 y-

G. gxi:iten 2 vori'.:'ntes· de ésta clase y sons D!. 

vi:-:i6n l..., Relncionadn con lno dientes· anterl2. 

reo. Bston ae J?.ncuentr::<n protu!dos exa'.~eraa.2:. -

'm<?nte·. T'iV.l!'li6n 2.- Tnmbi¡;n relsc.lonnila con 1os 

di::mter-i anteriores superiores con 1;. di:ferencla 

i'e riue .lon inc.i,.,i-.ron centrales se encuentrRYJ en 

unnponición c~3i correcta, con unn incllnaci6n

haci,. pnlntino, los illCi3iVOS lflteral<:!S SB eu

C;,ntrarnn .lnclinaños exa.¿;eraf.amente hacls. Ve.!!,

tlbulf-lr y h::.cln dlstAl. 

Cunnao nl¡;una oe estn3 divisioneg se pr~

S<.:?ntn unl l8ternlmente, podr8 hncerne una oubc!., 

vi=:ii6n cJe éstas. 

01n"le III.-LlnmAclfl t:?Jmbl~'in meoio-oc1.uai6n. !5n ~sta. clase 

entrnn fl'1,1.l.ellaA mnlocl.u.oiones, en las '1Ue la-

ra1nc.l6n intcrnnxi lar e:? r.:iesial. El pri'mer m2. 

lnr inferior eGt<Í en pooici6n mesia1 con re!!_-
• 

pecto al molnr ni~er.lor, o oen que ln cdspiae 

oeolo-•.restih111.nr c:'el molar auperior estñ. en 

rnlrici6n con 91 C?:;pncio lnterproxlmnl del 6 y 

7 inferior. 



En ln clnce II ,_., rctru:t.Lón mnnc1ibulnr ref'lejn en el 

n..,rf'il. t1 -:?l .pnciente, Ob3ar,rñn('O:-:C\ J.o cQntrnrio en 1.n c1!!_

'1P. TII, nn l:i cu:il ob:iar'f"r:'í un prof'!.tnc'!O pro.o;notismo en el 

!nrr.t 1. clel pncignte. 

C:n 1.-i r1 t:?ntic.i6n pr.im:-irin, lra r?.l'lción ocl.r.i.rml de los 

'1e.:;•.tnr1on molnren, "'"' muy irnportnnte parn gl. dP.snrro1-:'lo de 

1.<i f"rtturn oclu.,.i6n secunrlflrin, Y"' que en ~.3to'1 dientes, -

~UP. airven como ~u!nn pnrn ln erupción de los prim9ron m~ 

,...,,r..,,, permnnnntes o nonociclo> como lo::i mol ores de los 6 !!. 

ilo:-i, cnyn po!lici6n int'l11ye en l"' dentición n.r1u1..ta. 

Exir.ite un proc'3climiento pnrr-t .aeterminnr '1UÁ tipo de -

Qcluni6n :ier~~e ncuerdo n le clasificación de mnloclusi6n 

rlP.l Jlr. An:;;J.e. A éstn procedimiento se le denomina "Plt=inoa 

'I'erminnle::;". Exlnten cuatro plnnos terminales y son ('Fi;-;. 

rro. f'. ) • 

1 • T'l.nno T9rminnl Recto. - ·Esto non l l;evar~ a unn clase I 

de An~le, por medio de don cnminci::i: 

n) Cunndo en el caso, existen eopnclos prlm"'tes norm~-

1-">s. Al <?.rupcionnr el prlmP.r mol"1r permRnente ejerce -

r.i.n<t presi6n hncil'I mesial del 99;;undo molar ae la prlm2. 

rl'I denticl6n y ocurre ~~e nl ocluir el primer molar s~ 

cundnrio superior non dnr~ ln clase I de Ancle. 

b) Por exfollnc.i6n. normn].. aei se,~t.UldO molnr prlmario.

'1i.<;ni 'E'l ca '111e e 1 espnclo r¡ua irncesi tn el !leg·lind o prem.2_ 

lnr er,i menor; el prim'.:!r mol.or necr.i.ndarlo se meslalizn .Y 

('1'1Í obt~mrlremo>J unn clnne I r1 e Ani;le. 
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PT. rno T?.RTTT.l'T.11 T, RECTO 

FI~. UO. EJ. 

PT,ATTO. TB'!?T'IT1A !· r,iESIAJ, 
EXAGERADO.; 
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A ~ntc ~en6m~no ne le conoce tembl6n ~orno ~espl~ 

?lnmiento r.i'O!ninl t"'rclío. 

::>.- l'l.,,nn ·t'll'íltinnl. f.teninl.- E~te plnno noa llev::iri'i. tam 

hi~n n ln c.lnse I ele tin;l.e, Y"' 'lUe el se51mr10 molnr ce 

l<i primern centici6n est:'i. en rel.r:ici6n1:•mesia.l Cle mRn.2_

rn fl.Ue no exiotir:'i nin.:;11.11 probl.ema. pues los molnres de 

l." primcira dentici6n son ce may.or diómetro meR-io-di~

tAl 1.Ue lqn premolnren, aenominñnaoaele a ~ste esp~ -

ci~., r1 e recu.pernci611. 

J.- T'1.nno Terminn1. J'ir,itr-il.- 8stq no!'! 11.evnrñ n l.n clase -

II de An;.;::l.e. Ente ne.;undo" molnr tempornl. inferior se

•:mcuentra en unA relnción c'!icitnl con renpecto a su ª!l 

t=;onistn, de mnnerri ·1.Ue nun'lue el ancho mesio-distnl 

rie los molsres temporr:iles sea. mnyor, los primeros m.!?,

,_~res in:feriore,, occundnrio,.., erupcionarñn en una p.Q.

oici6n nl~tnl en rel.~ción con los superiores. 

4.- P1.t"no f,tesiioil. zx,,..~eraao.- r.ebido a q•.ie el segundo molar 

~rimario oc encuentra cxagerad:;rnente mesia.lizado con -

respecto a c:u. flntr,i.r;onista, nos llevará a una clase III 

t'!e An.i:;:le, puea el primer molar sec~ndarlo inferior .2. -

c1.u.trtí con el futuro se¡:;:u.n<"o premolRr. rmpArior, presen., 

t~naooe un mnrcndo pro~natls,o. 

~dt~n rslnclon~s pue~an nyudar nl C.P. n tener el 

dia~n6etico ~e una rutura oclusión. 
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r.;n el sif.ltemn rew'3y-/lnc'erso11, r~e mo.~ifica ll'l c1nse 

I r1e· '\w.:;le, a rlichn clns9 f1e le h"n estRblecido 5 varian, 

1;13n a los que nA denominr,1.n "tipos". 

"le r1ivii'i6 All ?. CfltA;.:;or.!,..,n, cada tipo pArtAnece a 1.tna -· 

u otr::i cnte,<Jor!n, sa,:;1.ln sea el caso. 

Clnse ~ Tipo l.- 8stA cnracteri~aaa por el apinamiento

y rot~ol6n de loo lnci~Lvo~~ 

Bs ocnsionnño por lo ~nlta de espacio cuando erupci~ 

nnn 1.o".1 ::'!.lentes perM1;1.nentes. Ea importante no confundir -

este tipo con la f'Alta de espacio en la re~i6n poéterior, 

debiélo a 1a_.mesüilizaci6n cJe uno <"e los prl.m9ros molares 

11ermanentss. 

Cl.ase 1. Tipo 2.- ~e carActeriza por dlAntes anteroau.peri~ 

r<'!n protu!aos y espRcim1011. 

R9ta tipo pu:iee cont'·mr.irse con· una cla0e II T!ív. l 

de ,,n.~1.e, pero lo que mr-ircR la i'i:ferencia es 'lUe losinc!,

aivoA sup<?.rioreA ent!'ln espncimJos, habiendo unlil relaci6n

cnnino y molaref.1 clnoe I. 

Otrn dif'erencin entre la clnne ~1 riv l y la clnse 1 

tipo :> es, en primera, el. result1'1r'o hereditario y en la 

ne.;.'.tn<"a ln causa; son VRrioG h8 bi tos, yn sea la Sllcci6n 

ñe ~ero a temprana edad y por ti~mpo proloneRdo, etc. 

!Jl<ise J. tipo J.- Se car<1cteriza por mordidas cruzadas ant~ 
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res 'f.'lO nf'ectnn a 1.on incinlvo:-: m.iperlores secundarlos. 

1~n el ca-.o de; !'ler 2 o mli3 lor,i lncirlivon secundarios 

lnvol•.tcrnc1os, menor eerñ lr-i pro babi lidl'!-c'! del éxito del -

"t1·ntnrnlllnto. El ;~D. deberó hAcer un diai:;:nóst.i.co c1.lidnd~ 

no pnra saber, si el caso no se trata de una morvidn ant~ 

rior crtt?.:nda simple y que será. unr-i renl. el.A.se III de A!!, 

,~1.e. 

~l~se I Tipo 4.- E3tq tipo de mnloclusiones se rarlere e 

::i.'luell::uoi morclidao cruzada:-i po.-.terlores· en mol.ares tampor!!;.-

1 eR, en los prim?.ron molares permanentes o en los dos. 

en: 

Bn 4nte slstemq ne ~iferencian lns mordinns cruzadas. 

a) Mordida cruzo.<la li~ual. 

h) r.~orñir?a crnzaan liru;tt"'l completn. 

c) l•!Or(lir>n cruzndi:L ve<1tib1¡lar. 

r~ort1 iclo Cruznón T,in:~ual.- Cunnto un molrir temporal, un pri 

mnr molo.r secundnrio o ttn premol:;ir, está.n en morol<'!a cruz~ 

r1 a lin~unl, oc na ionncl D. por ln r.t cúspides yes ti hn.1.nrefl sup!!_ 

riores nat~n ocl•cyonao nobre el surco princip~l ~n~erlor. 

!i!'ordilJn. ·';rrtznr1n T,h11::;•.t"l1. r!omvl•]ta.- •]U'H1c1o l"I eru;:ici611 rl<:i 

•tn prP.molnr !'J•.1porior, e::: por l l.nr:;1lnl., ñ e rnnner:-i '1U9 ln 

""!'~.rf'ir:l.o ·vf!Ttihul.nr r~r,,1. r'l 1.ontn m.1p'l:rior con·t;ril':tn con la 

r:•,>.::.r1r:f"J.cin lin•;unl. ele J. r~ i"otr> ont..,eonis·tn, oI'i·;:inándose la 

r.>01·1' tan cr11.~,-¡r1ri. l.ln1;1,¡n.l rr>n-barior complntn. 
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r:orr~ i (:n. G1'"Lt.~or1::t. 'Tentlh:tl.•1r. - F·.t~r1n 001.trrir '!.!rite C:-J".JO en 

. .1.n r1 i"!ntg !•o-:ter.i.or •1 :)n to•'ori. B:Ttli r.Rrnc'~ariz.-ido por 

l r> ~r•.tpci6n vo<Jti b1.tlnrizocla ñe lo"l t1 1o.ntes, ele mnnera que 

, ·1 r-•\l•'"'rfic.ie lln-:;lJn l r181.- 31.1.perior o r.upP,rlore<"', ocluyen 

'111 ,_., riupP.r:fic.ie ve:.itibnl nr rlel c1iente o clienten antRG!!; -

nir;f:n~. 

Cl'"IR9 l Tipo 5.- Se refiere a lo péra1nn de espnclo

!lO-:t8rior cr-iuonaa por lF< p~rclidn precoz ñe rli8ntes prim~

r.iris; o h.i•1n 1.tt1n nr•.t;1c i6n P.c1;.J1,.icR 'llVl :-:e conairlera como-

¡~n rnctor ~en~tlco. 

•\ continll8ción ne mootr,,r•Í 1.1.na tn.bl.n, P.n lA c1u1l el -

G. J1. ne p1.Hlc18 ;:;ular )lr1Tfl cinber q•..1.é trat::i.mien-ho emplear, -

o hio.n remi t.lrlo Al e!lp9cii'•1.int.<i. 



ryi.'~!3lficaci6n Btiol.o,~!a 

Di::>nte:3 n•1per.iores e inferiores 
anteriores apiii.aclos y rotaaos. 

tratar o 
remitir 

nemitir 

IJientAs ru1teró.inferlore~ n.niñ?..~Og; 
"nt~r•)S•.1perlores con espaclo nor-
mnl.. . · - Tratar 

· Cf!tinn: !Uper'?.ctivicl:o.i' C!el mÚ.'IC_!! 
, 1.o. mentoninno. 

Clnso ± .Tipo 2•. Dientes flllterosupérior•3S ºprotru!dos 
y éapflciru:!os. Trfltar-. 

Catis:;i.: HÁbl tos l.eveo ele lnterpo 
sici6n ling1U'IJ. :r oucci6n de 1!!;= 
bio. 

l'ienten n11teros11periorns protru! 
dos y espacl<1dos; mor<'llcla abir,ir= 
ta pronunclflcla. -

IJausfl: :Presencia de hábl tos buca 
1.es, mPlfl ,nutn de dei1uci6n y = 
mnla posic16n lingual en rAposo. 

Cl.<ine 1 Tipo 3. T1~or<ilf'.le cruZFLda '1nterlor c1e l 6 2 
inci~ivos superiores. 

Cauqa: Traumn ae lon anterosuperl~ 
res temporrtlen. 

r.?.Sr<' 1<5n cr11zaan Anterior 3 6 4 -
lncioivo9 s11periores. 

Cl.nse l. Tipo 4. J,\ordir1a cruzaos posterior unil~ 
tera1 .•. 

aao.:::in: .'JAnlno:;:1 temporales en i!2 
terdlcltac16n incorrecta.· 

Tra.tam.lento 
cu!naaoso -
con t"oni~ .-:
tr!a. 

Tratar· 

Tratamiento 
cuidarloso; 
puede ser l 

clase III. 

Tratar 
precozmente·. 



··:;..-:.:.·;·.·· 

Etiología 

Gln:-i?. 1 'Hpo 4 T•io~lida c;ruzacla posterior u.nll.!!; 
· teral. 

01.Rse 1 Tipo 5. 

Caoisa: r,éu1inoo temporales en -
int9rai~ltnci6n incorrecta. 

fl~orc1ic1a cruzada posterior, bil~ 
:teral. 

Cauea: G~n9tlca' o rinitis alér 
gica o n::'íbito de succi6n yugr-tl • 

. Pérdida c}e espocio poHtei'.í.or pcr 
mi~raci6n mesial del primer m~ -
lar permanente; pérdida de aspa' 
cio de 2-3 mm en· u.n cuadrante. -

Cau.sa: Extracci6n prematura o oe~ 
~ruccl6n por caries de los molares 
·temporales. 

Pérdida de espncio posterior por 
·m10racl6n meslal del primer mo-
lar permanente; pérdida de espa
'.ci'o superior a 3 mm en un cua -
·drante. · -
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tratar o 
Remitir. 

Tratar 
precozmente. 

Remit1l' 

Tratar.· 

Remit.ir. 



criPrr:n.o rr. 

DIMÜmSTICO Y. PT,Ür DE TRATAMIENTO. 

·. J'.). A'!7.IT,IAT?W1 I"BL !lil\IHTO'>TTGO. 

a} Hlntoria ~línicn. 

b} l\Toc'elos de Estudio. 

·.e) ~studio Racl.iogr~:floo. 

d) · Estu.aio Fotoer~:fico • 

. n). ANAT.I'JI"'l VE T.,'\ J'EIITIIJIOU l\ITXTA. 

n) r.~oyer3. 

b) fü'>nce. 
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En este c~p!tu.lo se trnta.n toñoa los elementos por 

mAr'l.lo de J.os cuales nos valemos para establecer. un di~

n.SAtico y obtener un plnn i'e tratamiento correcto. 

EA .importante llevnr ::> cabo un estm'lio clínico pa.ra 

vr->lornr cualq1.lier nspecttJ del tratamiento de l'El cavidad

bucAl. As!. un exámen oral consiste en hacer u.na historia· 

m~~lc<'I y dentEtria,ndemás del e·xánien cl.!nico. 

Dicho ex6.mnn implic~ tanto el estudio de relRcionee 

de. r1ientes y mnx.il11res en reposo, Clurrinte su f'unc.i6n, ex~ 

man de caries, valoración de pll.1.p:::i y par.od.onto; as! como 

ln muscul.at•.lra: buclll • 

. T.os primeros elementos ºº?l. l()s que qontamos son: 

A} A'JXIT,IARE:J PET, I'IAGtTO:JTICO.

a) Historia. Clínica. 

Se anotará en la :ficha el:" motivo. que condujo al P!!_ 

ciente con nosotros para ser tratado, ya. sea. por· .el deseo 

de corre~ir una malposici6n antiestética de .un diente an_

terior o más; también el motivo no puede asociaJ."S9 ·a la -

corrección de lo.a dientes por la estética, sino que pueden 

exintir hemorrar;ias, moviliena y/o dolor dentario. En e~

tos casos, por ejemplo, se interro~ará al paciente desde

cur-ínao hay movilii.lac'l et.e. Otro caso es el ele la migraci6n 

dentaria, en el cual se tratará ñe obtener fo~ra~!ns de~

tarlas antl~Uns y,si ncnso,radioernf!na par~ observar 1e-

evoluci6n ~el problemn. 
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tes tle;Jusn n nosotros JlOr ·!Jimple ru.tina o ravisl6n, o P!!.. 

rn l" re::1t•nlrnci·S11. o r!'lpoaici611 de un l'llente perdido. 

Poator.lormente se elaborará ll?la historia dentaria • 

.. ~nr'e se r.ino·tarán todO"I 1.o r-t{ntomos JH'l!3$CIOs y preaentea,

a1Í11 ounnl'l•J no in,101.ucrell. el motivo principal de 1a consu.1, 

t ... 

'1e. interro.;Ja :;11 p:otciente sobre vi;iitas t>l. oi!ont61ogo 

Y !'IUS axpgriencieis anta tole'1 visitas. 'En CR_so de tratarse 

~"? nlí'los 1 o "'-"" parson"s con prob1emR$: Jñental.9s, se int!.-: 

rro~Ará a .los -padrea o acompail::inten. Jlentro. a e esta lnt.!!,~ 

rrogatorio se enfocará t~(centici6n) atenci6n sobre los 

tratRmlentos practicaaos y su l'luraci6n • 

. 'Jna vez obtenida la hiatoria. ct!nica ~entaria,_ se pro 

cederá al interrogatorio médico, en el oual se pre~unt~ y 

ge anotan t'Rtos sobre ·enfermedades· aist!Smicaa q,u.e afecten 

,_,. c"viñnd oral y que -pu.'3dan alterar loa pr.ocedlmientos ,

t~cnicos dentales practicables. Dentro de ln historia m!,~ 

dica,·sa pre~l.Ultar~ al paciente si ha tenido' respu.estas -

exagaral'!as ante a.l¡;ún· tipo de l'lroea-·, ate. 

El exámen cl!nico es muy importante, ya ~ue habr& qué 

con~ioerar 1a edad del petciente, a.i ha tenid.o respue::ita.a-•. 

a9pecto t'!aico P,enerEll, et temperamento con 1n::i e:itp.r,!_

::iiow~n facialeo, el h~ble, 1.Rs preguntas que él nos ha.ga

y ln.cr respu.eotao 1•.te hamo~ obtenido durante ei curs·o de1-

ex~men. 

Hobiendo compJ.etor1o el. interrogatorio, nos conduc.!,-; 

remon fll ex6.men b11col. 
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To3 morle1.or; r1e eotudio é!C?ntales intervienen en r.u1a 

f'ormn mrzy ecficient~ para el di"l,~~nóstico, ya que noa mue!!. 

tT'-in i:iLline:;rmiento.f'entario en f'orma libre sin interf'.!!,

r"!nf'li:->o de tejidos blandos, como carril los y 1en;;ua. 

Oclusnlrne11te ob,re:r.rnmos la f'orm:;i del arco, simetr!as 

y ::rn.tmetr!r"J d111. m.i-omo, al_ lineti~iento dent<lrio como se -

i!lencionó rintes, etc. Colocnndo runbos modeloCJ en posición

di;! cierre, ob:ierv<1mon y e::ituñiomos l~ oclu!l!Ón, relación

ee i.i'.11en::t ffi<ldi3s, ~nserción ñe f'renillos y la inclinoc!6n 

rP.ntrit"in .de 1on resal tea y entreciuzamientos, dientes aus~ 

t~!l en loo nrcos, colapsos, clases de Angle, tipos de mo~ 

~ido anterior (oobremordidn vertical, hor.!7.ontal, cruzada 

nh.lartn ) 0 eté. 
c) E~T'JI'IO TIAI'IOGilAFIGO. 

~ont9mos también, para la obtención de un diaGnóstico, 

con los radio~rnf'!ns intrnorales y extraornles. 

l.- Dentro de J.ns rad!o;;raf'!ns intraocluaales tenemos: 

n•) Tindió~raf'!os Perinpicales.- Estns nos nuxilinn en el 

é!inr,:nós·t;ico, pnrn evr-ilunr unn o vnrins piezas de un s6lo 

l.~élo cm cunnto a tarnnño y f'ormn de :7-a-:i ra!ces, as! co~o :O!!_ 

r:·i o etecta.r abcesos, quistes,. ·fracturas radiculares, abso~ 

c i óri. rad i cula.r in t ernn y ex·cerno, etc. 

b') Raeior;rRf'!ns de Atetn J\<orc"ible.- Este tipo de rr-id!ogr!, 

1"í10 Gon !~1.t~le!3 a lns Rnteriores, lo que lás dif'erencra

ea la técnic::i co:'.'?o "ª obtienen; estnrr 1.i>n tomr-iremo!3. con 1ag 
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!•i9Zl'l., qtte oe deseen, en posici6n ele cier~·e, o seo. ocluyen 

r1o. 31.t objeti"'fO e9 c1.iagnosticnr caries en 1as su:perflc.ies· 

11roxlmril<?s, r¡LH! c1.!nicflmente no J;>Odemoa observnr• 

c •.) .. TI>irlio,:;raf"!Rs Oclusa1e9.- Como su. nombre lo lncJlca, ª.!!!. 

tnn rRdio~rnf!ns ocupnn lns caras oclusales de cada arco-· 

cJependi'1ndo cuál se. q•.liern tratar, ya sea sa¡Jerior o lnf',2_ 

r.ior. Estoa rac1io;~rnf!ail son mayo_res que las nnterio:i;:es~

p•.tRn abnrcnn .torifl ln arcado. Bl objetivo ele. añtas es cf~'

tnctnr ñient<>n ot~pern1lffiernrios, qu_i3tes tor1.u1 !Jlatino •· eta .• 

2.- :-O:n lt'!-"l rfl<'lio~raf!n'.'l extraorales tenemos: 

:;i ') Ruclio:jrnf!ns Panorámicas.- f!:ste t'ipo de radiograf!ris 

n•)".l ''rinclen 1;rnnC'ec; Ve!".taj•m· para el dia,:;n6stico. Una es 

el énmpo ñe exóm_en, r¡•.te mue::itr!'l lfl .. relaci6n a.e la dentici6n 

ent:;irn.,hueso a.lveolar, articulaciones tempororno.neibu1ares 

y otrn::J estructuras contiguas, todas' en una película aln-· 

h"' br.ir interrapci6~ c1 e eontin:.i ir· ar.. Otra vent:;i.;1 '- que pre a en. 

tn !'!-:te tipo C'e raC'io•;rnf"te::i, eo r¡ue cuando tratamos e. P.!!. 

cl<>ntas <'lesvnllC'oo ffslca o mentalmenta, o ~1Ro::i peque~os, 

~u9fen ser exominndo, mejor ~~a con radio~raf!a::i de tipo 

.Lntr.norr.?l. 

~xintnn varios anarat~s pero poder obtener este tipo 

ª"' rnñior::rnfÍ(HJ, El Orto-pnntomó-;ra.fo y'la unic'lnñ Panorex-

tt:Jn11 -pnntnl lao inten::ia.<i y e istonci o:in ñ e ·o bj e ton . en pel!cg, 

ln~ increm0nta~as, 9rof~c[0n~o un efecto adverso en el ai 
talle ao im~~enes. 

to ,".l'lrfi infer.loi· -:¡ae en ln:'J -pel!culris de ·tipo perinpica;l-

y fe n1.el;A mordiable. 



k• :ixpo~ici6n <"::i to<''-'º l::is ~r9ns ae ln c . ..,ra. y cabezo. 

non m.enoreo con procei'imienton pnnorómicos. ~n exposicl6n 

r11'! rnYo-:i I f.urnnte ol ex6men pnnorámico ea menor con r~

r io:~rnf'(<iq intrnornl eo. 

l ..,s nir::ul ~nteo nl.1;er>"lcione:i: anf'ermed('lc1 p,.-,roi' ontn 1 • · .º!!. -

ri ~" eT-tern:::n, .mr~".ln rnr'iol.ú-::ié!no perinpic~le."J, hnll~z.:;os 

':'l1<°0r6nticoo. riente,, impnc.t::u1os, nltorncionen ª·ª 1.0"1 n_g_

no ,.., m'i:io::i 1.nre'l, 1.~"'3lones rnOio 1..úcié!no • l.e:'lioneo op'lcn'J, al 

ter" c¡on".!".1 ;, e l.'l<:t .r;l:~nc" u ln.n 3'11.ivales, ni <tl oni tos• fl.._9V.2_

l i toq, ·re9ornl6n rnil ic·l.1.nr ?.xtern" i'eblro n tri:;tRmientos'

ortoa6ntlco!3, cuer;")O!J extr .... 'lo-:J, rientes :t"'1ltnntes, dientes 

13xi>-:ten otrn::t •.rentajn": i::omodidrid, pues el. pnc.ient?. 

e~t:'i in:n6•riJ. y no hay f>el_ícü..la.s insert>"ldss en boca. Bxioten 

t·fr~l:ll5n i.'eri•rent"n.in!l, en lns c..x~I.es lnn rna i.01rrof"Í!>s p<lnor! 

mlc,.,'l no ~untit•l..ven ,_,,...,. intr>tornl..es~ como ;in 91. cosó ee la 

nre.,ici6n c'e cnrle'l y c1 etRl le del. li.';'nmento paroélonto~ .• Q 

trn c'e>'rentt:l,1'-" eo, ,ue en el :'iren lnci.,lva. i,nferlor no se 

ol:l.,er•.ron lo.., cHenten detn1lad.!ll!l9nte, debl<'lo ril oobreglro

élel npRrnto, 1ue dar~ c'os rn~Ln~rnf!~9 o bien dos pl.nnoe Y 

1.r:i •.tnl6n es ri ni"el de 9"ltFl icíren. El alto costo e!'I otra 

~~os de 1.n ro/llo~rnfín pRnor6mlcn. 
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1, J!n!'lr?lrroll.o .V l~rr;!nlmlento. 1.::1 conocimiento <"el_ desarrollo 

y cre<::imi'>nto norm.,l c'le 1.o·-. niños es il'3 vitrr1. lmporta!!.

r.ln pnrn AA~Gur·•rl'l unil oclu:ii6n sa·ludablR. i>or medio de 

!'!!'lt"."'. r<1cl io.c:;r1;1:f{nr-i. r-ie .. o.htiene u.n (, ingn6!3tlco ?Jrecoz· é! e -

,,l~unn nlternc16n ~ue n'focte la cnvldAd oral.. 

~. Articu.l.Aci6n temporomRnd ibulnr. EstP. npArnto nos propo.!:. 

cion"' •.inn imñr;en reprofl•u::iali\ con clnrirail ce 1.a emlne!l-· 

oin, -fo!'ln y c6nc'lilo. 

í.'es!'l.nzacn nl R.ntro, p~ec'e ser aetectadn con l.a radiogr~ 

'fía P"nor8.mlcn. 

4. l•-.nt.l'.bul.,, Brindfl llllA "ifltn né'ec1w.drr a~ toC!a 1R ... armaªª 

ln mnni'.Íblll.<1, R.A! como en el cano ae -frncturan de ~eta. 

b) Ra<"io~ra'f!n~ ~e-fnlomltricae.- ,on radio~rR.~!ns que 

non nvu.éan~tnmb.l.fi.n, corno méto<"o <le est·¡dlo y <'e ñiAgn6st!_-. 

co. T'or m'ú'lo ae esta técnlcn ohtenñr'e110:1 un"~ r'Elñioe;raf'!a 

ln·t,,.r8l ñel '":l:'~neo. '1 l T'"e !''.lrn eatA.!Jlecer mee" le.iones en-

el perfil ~sea, rclAcinnnfnn cdn l0s tejidos bl.andos, • 

tr•l'ré, re r'i'7r,ir:·mn edades. 

r:xist<:in •.tns. r,ierl P. ne uuntos: ·cf'áneométrl.co!3 rpte nos iU 

tP.rP.nn conoaer,non: 

":1. l».mto "lrli\:~m,'¡t.ico. - 'E!J el p1mto m~s nl to él el cróneo. El. 

f1.1.nh!'!l.n1~ r.>1Ttro lnr¡ r'or.i creRtnCJ auperci linreri •· El fTaslon,-

on 1n nuturn ~rontonnqnl. ~1 nnpln91 o Suhnnnnl o llnmndo-



BnT)lnn '~1n1 Anterior, a .... hl<'!o A ~ue se locnliza en entn

P.1tr'lct·lrn. -;;1 ~>11nt • ., ci . .,,nt:-irio r'e Tlonwi 11., n11nto c'e conta2. 

to r1 e , . .,., i11cinivo'l cent.rAl .. ;i:"I lnferloren. 'Sl no1;011ion, 

n•trd;n ni<'h »rm:ün·-int'.'! nel. ment·5n .S11eo. El ment6n, punto 
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r.1'í.., ini'l'lrll)r y nntP.ril)J' ·r1e 1 n s.{nfisis mentonin.na. El '}n!! 

tt . .,n, 'l'te P.'3 el punl;o ·;"lom.;trico no e:o11•1"'lletal. El Orbital, 

'l'l~ f?'"I el n•.into m:'ir1 b'l,jO <"?. 1.n 6rblta 6::ieA.. ~l Enplna. n2-

""'1 Po,terior, 9unt~ m:'in ponterior 311 el palnrn.~ n~ro, en 

e1 "1 .. 1111J 1n';-ltn.1. 31 ';nntion, "lllTto ln"fer.lor m:'in T)Onterior 

en n1. ~n·~u.l.o i!e ll'I mn11<'!h1.tl."'· Bl ;)"1'.'lion, punt • ., miín po11te-

rloT P. in~crior nn .... ,_ nl.Rno nn~itnl, P.ri el reborne nnt~ -

r i or r1.r,i ::t'.;Ltj ez:o mnyor •. Bl 1Jonc' ilion, !)•.tnto m'ín ;iostarior

<'! e 1. c6nc'.llo. El '>u!J-E~pin:-il. o Punto 11,·punto m:'is pro:fwi.d.o 

'.ln q'l. contorno nnterior r1 el 11mxi lnr. El Panto ~ .• en la -

p~rte mAs c5ncn.va y nnterior <'!e 1.n n~nf!bull'I. 31lla~ en -

...,,_ centro rle 1-"' t";nn hipQf'ininrin ('3.l1.1rt· Turcn). El Art.!.

o•.tl nr, en 1::i inter•'l'?cci6n e el contorno c1 or9n1. d9·1"1 Ap6f:'l 

.., i..., flrtlcul"lr mnnf.ib•..tl"-r y el hueso t·emporal. El Porion,

c i;uio por e1. c . .,n,, ·tct" f!•.u1 i ti,,,., interno. 

¡,,,. unl6n ae cofl o m-'is r1 e éoto11, no!3 df!rñn por rei:ú.il

l;:iro lo'l pl.:;inon '1•.le servir:'in como par~metros en lr-is madi 

clones • 

. ~011 pl.nnns cefn1.1JmAtriooa oe clA11lf:'icnn qn ~~"'neales 

y Ti'noil'lle11. ';on uti l.i?.ncJn!"I pnr"' ob8erv1;1r los cRmblos s!:f -

fri~Ds durante el creclml?nto aet complejo crñneo-faciel. 

r.os Pl,,nos com•.tnmente 11·tilizrtrlos aon: 

Pl.nno.d~ ~rnnk~rt, trnzn<'!o f~n~e ol. Porion nl Orb.ltal. 



l~n p:.lral.el.o nl. p1mto do vi~rión. Bl plnno ele '1omp:~r, une a 

1.on T)Ltnto'l :;;n!linn iTnso.l t\nterior con el p•..tnto si tua.C!o en

Al. riP.ntrn c1 r.il concl11cto n11élltivo exto;1rno, Aa poco n!, 11s~

é'o. F'lnno '.lil.l.a-Nasion, va fls1. Jl'a.sion Rl centro é'e·la ·11-
1.ln. Jn plnno Dolton, dé 1'~nGion a 'Jolton. Plnno T.'t'IXilt'lr -

>•.lpP.rior, va é'e J;;9pinn Nr-i'1nl Anterior a. Bspinn fl:'ls!ll PO.::!,

terlor. Pl,,no Oclusnt, va. de lo3 incisivoa centrales o~ -

pr>ri·Jrea (bordes), a ln cúopii'e disto-bucal del primer m2_ 

l.,r .P~TID'111Ante. Plnno r.'nnClibulflr, el plano gue Si·T,Ue ~1 -

l:)l)rile in'ferior <'le l:'t mnno!b•..tln. Plnno :tfa3ion-A, va del. 

rTnsion n.l pwtto A. Pl.nno Nn,3 ion-8, une al punto Nasion 

con "11 punto B. 

El C·.3f'nlo1;rnma es un elemen!;o de dia,3nóatico impre:::!:. 

cindibl.e par8 el Odontóld¡;o y el especialista, es un m~t2, 

élo de c'lin¡:mósti.co BiClimP.nsional, que no!3 ayuda a: 

1. l'i:ferencinr lna estructuras craneales en estado san;<:> Y. . 

!HttolÓ¡_!:ico. 

2. Poder reRlizar un estudio de las direcc.iones de crec!,

miento y desarrollo craneal~ dental y :facial. 

3. Obnervar resr..tl tar. on d 3 trntnmi ontos ortoci ónticos • 

.-i; Hacer mec'licionea 1..lneales y r.i.n:Julnres ae ciertas estruE., 

turan .~he!'la. 

5. ~etectnr el cierre de ~~turno craneales. 

G. Hacer meñicionq~ de tejic.?s blondos. 

7. retectnr malocluaioncn. 
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pnrn el. ñ in,-;n6l'ltico, pro'.:nÓntlco y ·tratamiento. 

c). rn'r'TT'JO l!'o·ror:mAFico. 

!,as f'otoc;rAf!Ro de cnra non .il1trt'lbL1cales~ ref'u.erzan 

lo"l r1f1ton clínicos y cefalométricoa del perfil convexo,

nobremorc1.iCln verticr-il prof'm1de, lRbio su.psr.ior h.ipotón:!:_..;. 

co .Y co1·to, 1:3-bio inf'srior peaodo, er1leso, tamafio de la

nr:r(~ ir mentón. 

El Ortor.oncl:1t,, con~icer¡: é.1. equ.ilihrio y armon!a de 

ln cnr~ cómp::.r.1inc"ose con lo~ remxl ta0os post-operatorios¡ 

ñe estn lnnnera, f'orm,, 1¡n ejemplo Gráf'.ico pRra el. pacie;u.

to y pnre loo padres de lo 1us re3ultó d•apu'A del trat~ 

mi9nto' ortoé'óntico. 

T.a f'orm"' r1e ln cara as importante que se tome en· cu.en, 

tn, yn 1ue no ae podr~ cRmbinr; ñebién~o~e trabajRr depen, 

ñiendo de éstn. ¿uiere decir, que ai nos encontramos oon

itn p::ici.;onte de cara ln.r,za y R.neosta, se le deberá de acu.e.r_ 

ño R la morfolog!a f'acial. 11 un paciente presenta Llil pe~ 

:fi 1. convexo, se deben ·tomnr en c1lenta los rasgos f"amili~ -

r,,,., o b.icm ,c1e11encH ené'o rel_ pP.r:filJ serñ lEl posición de loa 

r! i">ntcCJ; en i;isto c~wo r1eber8n. estt'lr lol'l inclr.i.ivo:>· super12_. 

r'ls o inf'erio,.,e>;i, .i11clin<1dof.1 hncia bu.cal. En caso d'e un · 

p ·~rf'l l cór1.crivo !3erñn, por lo ¡:,,,1neral, rectos. 

El perf'.i l.en cJetorminnro por l., pon.iclón é!9'1. mnxllar 

"'''·!'"r.ior en r,irección nntr:ropor_.t.:;rlor en l<t car,,., con re!!_ 

}'<'loto .,._¡. r:;·lirnrn y ,_., i·r.l.nc i611 no 1 n mAnclÍbnl.n con el mnxJ. 
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l'>r. ~xi .. 1to11 tre>i 1:ipo.1 r~P. p.~rf"il~ri. 'Ji el m.<ix.il.rr super.!_ 

11r ne ~~uc·.•.aritrn pro·l;:r,1-Íc1o nn su relnci,-Sn al cr~neo, el pei:, 

+'i1. •!on r.o.~11riñnC:: ser~ convexo. En 1:1 retrus.ión del ml'lx!_

,.,r con re~"'""cto :~l cr.:'inoo, P.l rierfil ser!Í cóncavo. 

~n.,l.MantrJ, el. per:fi1. ~e observa va.rinnte, en· 1.ina c.2_ 

r>?. en .1 . ., 'l'.1.e el mnxi l nr se encitentra retru.(rJo en relaciÓl'l 

<".l nrt!r.eo, comp1 . .ic~nñose al relncionarlo con el estudTo 

~91. t1po faciRl cenerAl., yn seR aolicocef~lico, braqui~ 

cef'"íi lno. 8·'.l •..tn inc'•ivicluo óoJ_icoceféÜ.co tennr6. un perfil 

fnciAl recto, puerí s•..t cAra ser;:Í lr.<rga y nn~osta. El tipo

brn'1'.tioceftílico, con cA.rA. Ancha y corta, son ae perfil c2._n 

vexo. 

31. tipo r~1ci<11. es un tipo ile factor muy importante· 

en 1.o;i. raza blni1ca, el msxl 1.ar super.ior se encuentra cOI,!?.

caclo en posición mÁs nnterior respedto a la bas9 deI cr!

neo, 1~ 0iferencia bAsal entre los mAxllAre~ en mAyor, en 

ln raza n<'l~ra poGaen t:tmbi.~n w1 plnno mR.ncibulRr muyr J:n:· -
el in""º. 

3n cuonto a 1.os labio7.l, en el l:;iblo Guper.ior. 1a po~ 

ttlrn labinl r:inoi·mn1. estñ aaoci::lda al tipo de maloc1us16n

alAne II ~ivi3i6n l, en ln cual exista un~ aistoclusión 

y 103 incioivor1 centrAl<:!s 3e enc1tentrnn protrn!dos,, OC!!_ 

nlon,.,ni!o 111.i.e el l:oibio :'le obgerve corto e hipotónico. 

81. hi'bito de ñe<'lo tnmbién nos dá una Etctivldañ anor.

mnl del. labio, driné'o tambi·~n unR sobremordida horizontal -

r1 i-fic..<1 tondo al niií.o pnrn cerrnr los lflblo'3 correctElmente 

.Y crt?F< unFI poolción ne1~Atlvn pnrn ln deglución normnl. 



Bn el lnbio !n:ferior, tnmbl~n en el h~bi to de declo se ve 

nf'actnño, Y" '1<.ll'? coloc·1 por detrtis rle l.os .lnci::iiiros ce!l

tr:11 q-i inf'orlore::i, pro,yP.ct~nél1')::te contrR lrrn superf'lc.ies-

lA borla de la bArba. 
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i:::urinrJo el l-'.lbio ilej'l ele funcionor, como fuerza. opue,!!_ 

ta a los ~lentes y al influ!r en el lnbio inferior como~ 

.ruñ11 a J.a 1.en,<¡ua, ejercen· una 'fuerza. hacia arriba y adelnn_ 

te contrn l.::i prem,,xl 1.n, incrementr-u1r1o 1A severioaa· de la -

mn1.oclusi6n, ocnsionr.nilo .tm:1bién unn morc'.'léla nb.ierta. 

Existen problem#.'la de 1.en>;.'Unje o ha.bl.n, ocasionndos por· 

·el lG.bio y paladar he11dirJoa. r,a :fonaci6n, la. resonancia y

ln ~rticulaci6n de la9 palabras se ven seriamente a:f~ct.!!,

dno, ln com1.inicaci6n n"1so-bucal., morfolo,::;!a palatina ano.!:_ 

mnl, mn1.oclusi6n rl entélr!R 01evera, p~stura 1.in~ual normal

.V 1.nblo ;i:itol6~ico,irnpir1.en l:n reproducci6n ñe son.tc'!os no.!:_· 

mnle!'I. 

Sxlaten relac.i..one•~ de ocl1.1sión anter.i..or q1.1e se pueden 

ob~erv~r eesde la primera dentici6n y que deben ser tom~

dos en cu:nta por el Odontólo;;o General. para s:;iber cuffndo 

'le ñebe emplear un tratnmiento ortodóntico preventivo y :

cuñ'nrlo no. 

l. r•orrl iila. 11 b.i f?r.ta • ..., E:sta mo loclasi6n puede ser cC)ngéni ta, 

en c1zyo caso el trntamir.mto no será reali:tado por el .2.. 

ilontólo~p neneral, pero n!, an el caso de_q~e ln ca1.1sa 

éle ésta sea nl']:Ú.n h<ibito nocivo, como por e,jnmp1.o: htíbf. 



to r1e dedo, h~bl to re len.::;un, 1!n<"rome ae mainila., e,tc·. -

,, trntnmianto nrlnclpnl 3er6 l:;i. el.lmlnrici6n rJe1 :factor

n tl,16~iOo locnt. 

2. ~or<"e a.borde.~ Este ca~o es ~nrte nel. desarrollo d~ 

ln rlentlci6n, 1:1e pre3ent"1 un desgnste fhiioló,;ico cJ~

l:>ii!o n ln fl'll.tn (le ini;err1L.cltaci6n cLtspJosri.. no ciebe

trntarse por me~io8 ortor6nticos. 
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3. ":obremor<"inr>.- T.n sobramordirln tampoco deberá tratarse 

~or meaioa or~o<"6ntico~. Batn es cnusnan por caries in 

i;er11rox.ima.l. ~)e corre.:;ir{¡ por sí sola, ya que la. gran· 

nn~nlación qite Axi::ite entre estns piezas temporales, -

s•.t:ieriores e· .inferioren, -al cambiar la rJenti"ci.6n, di.sm!_ 

.. nu.ye ori'.;"innndo una po_sici6n anterior normal. 

4. PorrJidn. Cr11Zfl.dei. Anterior.- Es originada r.>or a~s ca.usa.a: 

l) Hererli taria.- Por creciml.ento de la rnnn<".!buln 'en -

~ormn exagernaa y es verdadera. 

2) Por l.03 músculo~, Y· es falsa. Cuando es verdadern, 

el tratamiBnto será a base de epnratos, como la -

mentonera. Ente cnso re1ule~e de un estu.8i.o esp~

cial, en el cué!l. en ·1mprescinr1ible 11na evaluaci6n 

cefnl.ométricri. 

Bl Cl'lflO de 11nri f,,1.sa morrlirJn nbierta nnterior se --

1 l.er.;8 ri corre;;ir !.JOr sí minm,-1, yn que los r' lentes anteri2_ 

re'J t?erm.o:in.enter:; tienr1en ci ertl.pc.l.onnr r,>or beotibular. O -

trn opci6n de ln correcci6n ae e9te cn30, en el aessaste

fle l.on é!ienteD nnteriornn tem:1ornl.e3 (::rnp. e lnf.) , la -

n~ci6n de los múnculna proyectar~ ln mane!bula hacia ~ 
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tr:~,, ll.ev"nr'Q ló o~1.11:iió11 ''•1rr1e n borr1e. 

'.\. 
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":n :'J,.,to trnb . .,jo ae hnbl:irñ :Jobre con tipol'I r'e n11álisin 

r'n 1 . ., rlell'tici6n mixtn. !1mbo::r 110::1 :ii:rveri,nn'l qu.e pnrn realf 

~:ir n11 r1.io/_;n6.-1tlco, prir~ prP-rlP.cl1• el llnenmiento correcto

º lncorre.cto '1.•.te tcinñr:'ín 103 dientes pP.rm:->nontes en el e.z 

nncio rp1e tl"lnen por crupcionAr y estnblec<?r un trntnmie!!.~ 

to. 

".:nt•"l:'l :in_.;1_ i :-t i".t -fu~ron e 1.:1bor''lil.os !)Or r~oyers y ?.nnce • 

n ) r·orrn'1. 

E:J-tn ,-,nñ1.l1io,r.e,,nrrol1.nr'o por ?!oyers, toma como ref".!::!,. 

re-ricin 1.on in~i'liV•'.l::r lnf.'eriorf!!'l perrn,,nente-:i, pues son los· 

prlr.•oron en erupcionn1• y prP.nont.'.lri uno menor vnriabi'.I:l.da:d. 

r.a _prer1icci6n c1e los r}irÍmetroa mesio-disÚ1.les de. aqu~ 

11.o., inpi'Jlvoo mnnñib•.tlnren Y"· er11pcionnc'loa. 

Deb.ir"!o a ln excelente correlctci6n encontrooa entre 

lon cnnino, y premolar9o secundnrios con los incisivos s~-

rn nn:í.llr.iln r1e r.'oyer~ nyo..tr1fl nl Ocont61oeo n decidir· 

::d 1 . .,., rHrinten permnnentes tenc1.t·~n lu1:;ar o no para erupci".2_ 

nar y Rlincrnrae normnlmente en el espr-icio existente en la.

'1.rc:1r1n. ,\l i·enl izn1• eato en l:oi et.n.pr-i ele ll:l ñentic16n mlxta, 

el. C.J' pu8r1e nct•.l"'-r precozfllente resol•ri.endo al(.':unos 

rie lo., probl.nmn<:J ob"Jervr-irlos, ml3r11Rnte proce<'llmientos in, 
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·t?.rceptivos y preventiv1J:J, ci'lmo el mnntenimiento rJel esp!!_ 

cio o varn re~itlr al pnciento al OdontopediRtra o bien -

nl 0rtor'onc.ifftn, porn '1_U•?. lw.,~rin ou propit1 ovnl11nci6n y tr~ 

tnm.lanto. 

81 uno c1e e3te r-inñ1.ioüi :fncul tn al G.P. para: 

1. Predecir la probnbilidnd d~ nlinanmisnto de lon dientes 

pnrmnnunten en el eopacio existente en ln oreada. 

2. Pre<lecir .cor! nl to ni•rel de probRbiliélad, l.a cantidad d·e 

nopncio en mi l!metron necesElrio pnrn lo.~rnr un rtlineo~

m.lento npropiado. 

T.::t!J tnblan éle prob:.ibl lidEH'.:ea t:reada!J por !:"o,yerB ayu 

ann D ~ue e3to e3tufio ~e lleve n cnbo con ~acilidrid, ut~ 

li?.'111<"0 103 moé'elon r-e yeso y ee .un calibre ce Boley .ae -

p•,mtas n;:;uaizadn!J. f;:ie iendo el totnl de lo!J l:lncho:J de los 

1- incisivos permnn'.:!ntes in:feriores y utilizando la tabia

ñe probabilidades, el dentista p11ede predecir: a) elºeap~ 

cio neceoar.lo pnrn el C"nino in:ferior y 103 dos premol!!_ -

ras; y b) el espacio neceAario.para el cnnino y premolares 

o•insriores. En este enrio se J'(liden los ::tnchos de ·1os 4 inc!, 

n.ivo~ superiores y recurrimoa n lrt tablfl. 

Procedimiento en el orco inferior. 

l. 'le m.ieen cndn 11no ,,e 109 .incisi•ros, en su anc.ho me!.'lio-

-di!'ltnl.. Ge sumnn las 4 clfr::rn. 

2. ~n el cnso ae ~ue existn opiITnmiento, se aeterminar4 

el espacio nscesorio pnrn el nlineamiento de ·1os incis!, 

von ln:feriores, Para hncerlo, colocaremos el cnllbre ñe-



'1ol ""Y en un p1.tnto 11ue P.q•.tivi:i.le;a a los d i:.'ime',;ros suma.dos 

r' e 1 o:-i in ~ioivo'.3 centrnles y l,.terflles in:feriores. 

tJol.ocarer::oo ttna. punt::i. cJel. calibre de 13oley por do!!_ 

~0 ~~se Ln líneo meain renl y haremos una morca con la. ~ 

·tr•i p•1nta en ln cnr11 .lin,:;ual del canino temporal iz<iuie!:_ 

r'o. ".:ste es el ,punto en el '1'.le ln SLlper-ficia élistal del

incl3iVo lateral in~erior debiera estar cunnr'o se encuea 

tre en allneamisnto correcto. ('3:.0: repetirñ 91 procedimien_ 

tn ~ª' tnao opuesto). 

3. r.Teolrcmo·J el eop,.,cio existente en cadR nrco dentario· 

para el cmlino y ambo:1 premolr-1ren. Esto oe renliza. midie!! 

do sohre lR. merca. e:fectuada hRsta 11'1 superf'icie mesia.l de 
' . 

lo:J molnres rle los 6. ·años. Anotaremos estas cantidades c.2_ 

mo i;>::JpRc.lo existente. 

4. Usando ln tabla r'e preóicci6n mfl?ld.ibular y la. suma. de 

torlon 1.os anchos de los incisivoo in:feriores recoi:;rer.!!. -

1110-,, toña .l.n ·tl'lhl.a hr-ista encontrar una cif'ra, unEt mei!ida

corresponaiente a 11" ci:fra. que obtuvimos. I'espués buscar.!!_ 

mo,-, hnci::i abr-1jo en lR columna de dlchns cifra, una medida 

r::orrenpom1.iente nl porcgntnje ele~ido del. espR.cio neces~

rio p<irn premolrirea y cnnino. La pro110rc ión mÁ.s pr!.ictica

para tra.bnj r:ir corresponde al. 75%. 

Procedimiento en ln nrcaaa. super.ior. 

El procedimi9ffto eroplgndo en l::i arcadn superior ea ~ 

sicamente el mi amo, snlvo clo.:i excepcioneo muy .importan tea: 

73 
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l .• T,::i tobl., éla t)rObnbl 1 lt"néle!'I aup'3rior, es 1.'.l que se emplea 

Tl:->r., nqt!mor el e9pr.icio necesario -para 1.o ':lrupci6n del 

cnnlno y premolnres superiores. 

:>. H"-.Y 1ue con"1ideror Ltn e:Jpocio arHcionAl nr.irl'I el resalte. 

IJomo 9e ve, el clif1.n;n6c1tlco, c11onr'o en completo, deberá -

lnformnr nl fJ .1'. con clorlñad, qué cuoar,,nte'3, en la boca 

ñel. niiio oon anorr.ml9s y ln orientnc.i6n q~te podrá. tomor 

e1 trntnmiento Pflr'1 correi;ir lo. nnomnl!El. 

E:n lo? eotu.oios :tlle real!z6 Nance, ne ob~erv6 que la. 

e:'Ci,,.tencio de unn dl:ferencii'l de l. 7 mm entre lo'3 anchos -

m'?r>.io-di!JtRles rP. 1.o'l cr>nino':l, nrlmeron .Y seguncloq premol~ 

res in~eriores, slenro m!lyoren los dlente9 pr!m~r!on. Oc~ 

.rr<;! lo ml.,mo con 1.0·1 r1 lentes superiores, s61.o riue .lR dif'~ 

renci:,i que existe tJrttre los· primnrios y secundarios se dé 

de 0.9 mm. 

Procedimi•mto. 

8e toma una medidR clel ancho maaio-éJistal de:los i~

cini•TO'l inferiores y si.tperiores secunflarios; desde la lf -

nen media distal del incinivo lateral. 

:)e minen los caninos, primeros y se1;undoa molares pr!. 

m:'lrios; ::rnbre ll'l r~ñio(~ra:f!n se mlden también éstos, para 

~vltnr un error por nintorsi6n de ln ~m~gen radio~r~flca. 

:>e h.,ce un::i re;;;la cie tren, toml'tndo lns sl12:ulentes e,:!:. 

frn., ae lns m9dicionen anteriores. 

Ancho del primer molnr ae ln primera aentici6nr med!. 

é!l'l obtenina !"'obre J.n. rfldio•;rnf!n. 
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TESJS CON F.".'- U\ S íl E O R I GEN ____ __.../ 

.\11ch:1 fn1. rn.i'1no riente,· mecltrio en ca.•riC'nd orl'll= 13. 

~ncho rol prin~r r~emolnr rnecli~o ·nobre ln rn<"i.2, 

p::rn ·f:' f. .. , -= ~. 
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l1 e 
i) X' 

X= ,,ncho ele los r.ienten sP.cund!E\r.i:os. 

1e utill~~ un-~lnrnbrR d8 bronce, se colocn sobre 1a.s 

C""!r~:-: O·~l t.\nn1 O!J r1o 1.01 rrim~ro:J mol.nres necunc1nrion, en ou 

r.i".'fl·'lr-ficic m~sil'll. Bl nlnrnbr=i vn ele mesil'll 81 primer m.2, 

1•ir nec•.l.11.<18.rio re •lll 1.nc1 o, n me~i"'l clel moJ.nr opuesto, p~ 

--~~o por lo~ borcles incinnlea y por lRs c~spideo bucalss 

de· 1.os borclen lncim1les y por J.na cÚ.8pUDd es bucnles de J.:os 

ponterioren • 

. '\ ~rJtr:i mqrJic1n, el ~.]1. snbrli si exiate 1n cantidad -

,,.., ,..,,:;i,.,ci.-., req1.1eriilo pnrn l.:. erupci6n de 1os caninos, prf. 

· m"'ron y ne:;undor-: premolnreci permnnentes, o 110. 
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·\nch.., r' ol prir:H1r !'.' rerr:o l. . .,r r.iee ir' o !'.JO bre l.n rnci 12, 

"!{,,, ,,ncho l1e los dientan flecundar.ros. 

Bl. ..,i · .. :tl.i en1i~ p.riso e!"l ::;ob'1r q:.i1 cat1.t-i:<1RcJ r1e F?3pacio 

~--:-11;""r.~o·, !'.,rn. l"'l er11citSn ·r,e·l..on clienteo ~e-c1.inr"'?nr'i•"l!3. 

1e uti li:: . ., un ·.nl.nr.tbrn de bronce, se colocn aobre las· 

c~r~:-i oc1 Llrt!"Jl~n r1rJ' lo:-i primr?roo molnre~ necunrJnrion, en rtU 

<;:i.:i-'?rf'icic rneslHl.. 1n nlnmbr"! vn c'le me:;;inl nl primer m2_ 

1~r nec~nílario c'le un lnBo, n me3in1. del molnr opuesto, p~ 

--~~o por lon boraen inci!lalea y por 1~3 cúspideo bucal•~ 

éle · 1.os borc1en incia::iler,< y por lnn cÚ8pusdes bucal.:es de :tos 

ponteri.->ren. 

~ anto mqc1idn, et ~.n. snbr~ si exiate ln cantidad -

e'<> q,-,pnci.n re'!'.terirlo pnrn ln erupci6n ele los en.ni.nos, .Pr!_ 

m=ro,, y ne'_;1tnéloc: premolnre!'l permn11entes, o no. 
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·~ AP rwr.o v. 

AP A.TIA l'OLOGIA. 

A)· FIJA. 

13) REI1iOVIDT,8. 



:rP.nomi n.,,remo'l Apnr<lto ortor16ntico, a. n·1uP.l meceinismo · 

1~ nl oer colocnro denpl .. ce loa dientes en mnlposici6n,~ 

por unR :f-..wrza. 

Oonf'orme ln OrtorlonciA hn i:tvanzaclo,. al¡;uno!l invest!.

.-;;nr'0ren en éste c.'lmpo. hon. creAr"o un _¡;rnn número de tdcn!_. 

cnn .Y npnrl'lt0'3 ortod6nticos. A c.on·tinunción se describ.!. -

rlín, rir.i.ncip:;ilmentc :q•..tellon 'l•..te est~n dentro ele. la. prÁ~

tJ cn o<'lontol6~icn ~qnqrnl~ 

8ncontrnmo"I '1•..te ln :iparntolo;_:ín ortod6nticn, se div!_ 

""' en Fija y Removible. La Pijo, como $U nombre lo inoica, 

$er:'í. aq1rnlla r¡ue no poorá ser desplnza.da. o removida. por -

el pnciente. Ln Remo~Jble es lo contrario n dstA. 

nentr6 de ln prevenci6n del desarrollo de la malocl~ 

ci6n {;9nernlizndn y mE1lposici6n élentaria, el propósito .2,-. 

qencinl lS el mnntenimiento de enpac!o. 

LA t"orrn:?I de mnntener un._.espncio, es a ad o por el C.J'l. 

nl 9StAblecer los ñientes en cuyas restauraciones son ~

dnntnñon toros lon con.tornos, devolviendo la anatomía 

dentAl, puntos. <'le contacto proximal y la f'unc16n oclusa1' 

correcta, pnra evitnr mi~raci6n de dientes vecinos o la

o:ixtr•.to1·6n de .ous anta¡_;:onista.;i. 

Cuando existe •.mH o vnriaa p~rdida.s ele dientes prf

mnrion o bien plr~ion prec6z ~e rlientea permnnentes ser4 



noce~nrio el uso Oe mnntenédores de espncio. 

T11'1 nplicnción f1 A entA trn·tmniento aepenñerñ ael 0!!_

tnc'lo rle de:::iarrollo ñnntal~. En el caso r.e que verunos una 

rirominencin en el epitelio bucl'll, podremos pensar que el 

rliente permC111ente está pr6ximo a erupcionnr, oiendo aa!

•tnn contraindicaci6n r1el uso del mRntenedor de espncio. 

r.:n el cr-ir,io de 1•.ie !le tem;a dudfl, el difl~nó.stico reí.!ioi:i:r! 

f'ico. no·i revel"Lrá si es un cn.ao ñe anodoncia c·on.3'énit.a· 

o b len si, ;iste diente han~ erupc.Lón lo hará en forma ect2, 

pica, lo que requerir~ otro tipo de tratamiento preventi 

"'l'o. El tr::it~micntc driper:dera: tnmbi~n aa lo probnbi"lidad da 

ñe~plnznmiento de al~unos dientes. Cuando se ha perdido

uno o varios'r.ientes primarios, la probabillcad de los -

dientes vecinos de de0plo.zarse será menor en ca_so de que 

1.n párc'!idn de un mo1Flr o cnnlnos ae lri pri.mera dent_ición, 

Clebic'lo a ~ue el crecimiento del maxilnr en forma tran~ 

versnl y al desarrollo de dientes secundarlos; éstos· r.!!_ 

lncionados, compensnrán esta situación. 

A pes~r de lo explica<"ri, existen indicaciones-para 

el U'IO de rnanteneñores de espncio en la re1.Úón anterior: 

l. Cui;¡ndo 1a p§rdida del incisivo primflrio ocu.rre antes de 

1n etapa de erupción oel de la segunda dentición. 

2. Cuando er:tiste u:na. a._nomal!a de -forma o se presente una 

nnodoncia con~énita. 

3. F:n caso de extru>'li6n ñel diente "lnta¡;onistn, ya sea 1ie.!!!. 
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!1or::il. o é'e ln Je,!Jt1ncln dentlci6n. 

4. Gunnclo lr-i pérdida ce un incisivo o más, orieinR hábítos

nocivoo como: proyecci6n de lenaua, succ16n de dedo, 

succi6n de 1.abio 'J.Ue, cunl.,u.iera·de éstos ocasionará!:!,

nn mordida abierta. 
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5. ;;;1 niiío em1•ezará a p_reocup:-irne de su. fonaciiliin o aspecto, 

lo cual requerir~ de la reposici6n lo antes posible. 

Durau-t;e el desarrollo de ln dentici6n norm ... :i:, loa m2_ 

larel'l y C:'lnino s son de v 1 tal importancia •. El. segunrl o m2_-

1.'."!r prim"<rio es el de más importnncia, ln pérdida prem~-

t11.rn <'le ~ste ocasion« casi siempre mi~ra~i6n dentar.la y,, 

por lo tanto, maloclu.si611. ])e este molar. depeuderá la eruE. 

ci6n del primer molar de. la segunda aentici6n, as! que la 

mE>yor!n de estos casos ind.lca la colocaci6n de un manten!!_ 

<'lor de espncio. Este aparato ev1;-tará. que el primer mol.ar

de 1.n ser;unñn. clentici611, ·cu.ando .esté en etapR. de eru.pc.i6n, 

se c]esplace h~cia mesial y que deje atrapado o bien ob~ -

tr11ya el espacio de erupción del 9egundo molRr. En otro:

caso, el mnntenedor servirá para guardar el espacio del.·

premolar evitBndo que el molar erupcione en sentido mesía.1. 

Indicaciones en las cuales no se requerir~ mantenedor 

ele ~spncio en ésta zona.: 

l. Cuando los dientes de ln segunda dentici6n estén por!!_;· 

rupcionnr: yR que sus coronas servirán de apoyo o sopo~· 

te a. los dientes vecinos. 

2. En el. caso de que, tanto los molares de la segundR den. 



tici6n y los primnron molnren de ln seeunda dentici6n 

n~:,..,senten 1111,., intert1L~itoci6n cusp{deR tnl, 'lUe los 

JYJ'"lntengn nnclndo 3 • evitando .i.nclinncionen me sial es. 

Como hnstn ahora hemos visto, ln mi~racl6n dentaria 

en lo m:-iyor!::i de los cnsos es perjunlcinl; pero si en col!! 

b.in.,clón con el enpecinllstfl se plnnea un tri<truniento • e!!: 

tn situaci6n fnvorecer~, yn ~ue se hRrÓ cierre de espacio, 

lo ~unl es ncelerneo por ln axtrncci6n de lon dienties de

ln primera clenttci6n. Bn e<::1to:" cnsos resuita contraindic~ 

<lo nunlqQier tipo de mantenedor de espacio fnvoreciendo 

ctl.ondo: 

l. F.xistn auaencJ a coru~éni.ta de un ·a .i.ente primRr.i.o y se -

-presente npii1r-imi en to; cuando la anodoncin del mismo --

i' i?.nte ::ie :presente bl lateralmente, lR rniGrac16n cerr!!;

r{t los espRcios produciánc'!~ae a~! una buena oclusión .. 

?. ~l npiñnmiento en re~iones anteriores ne nmbos arcos -

e9 exocerado, ln p~rdidn prernat~ra de caninos primario, 

poclr:!i élar e<:Jpr-icio .P"rn lo correccl.ón del .-.pHiamiento. 

TIT'0'.1 n!~ J.TAl:TENE:DORE> DE E'.JPACIO. 

~e nloairicnn por: 

l. -;rJ ~OT.OCACIOTT.- Fijon y nf>movib1P.s. 

?. "l1J ACCTON.- Ac·t.iv.-:ig y·P:n'livos. 

3. TJ FUfr::!TOrT.- To'tmni0ri"1l e!J y f~o Funcionales. 

4. TJ F.T..,\BOTit1CTO~T.- Acrílico y r.:et:!il.ico. 

Cll '10 po :ri;Rrlos. 



1. a1wn~a un riente se pier~e, estos apnratos deber~n ma~ 

te11<>r r,il. nncho mesio-cJistnl ele nicho diente. 

I'cl:i'.ll·(.n ser 11) mli,-, f'1..1.ncionnles. posibles, a ta1 ~raao -

'l'Hl· no se interpl)n_:;rin a ln erL1¡>ci6n del diente secl.Uld!!, 

rio. 

3. ':;er 1.o 
, 
rnnr. ·f1..1.ncinn:-.l aa pRtn. evi trtr 1a. extr1tsi6n de a·1~ 

tes nntn~oniston. 

4. Ho reber:ín nplicar -fuerza3 excesivas., qu.e :pLteclan llegar· 

n r~-·orl 1tc L :r pro hlem"-s rt lon a i en·te13 reatonte9. 

5. J'eberlin ner frÍ.clles éle limpi,1r. 

r;. P<>berlir. sf!r lo mlis sencillon ponibles pAra. no interf~

ri.r con el crecimiento normr-i.l ñe los procesos oe des!!.-. 

rrol.l.o, ll'l mnntié::ici6n, ln dettlllci6~ ln fonnci6ri. 

r!ll!IT3N8T'OTI8'3 DE E~P ACIO FI.JO. 

Exi~ten yarins clases, pero Ltsunlmente estón ligados 

o 1¡no coronA. de ncero-cromo o R 1mn bnnda. El conector· pll~ 

de ~erre nlnmbre ~olñaao, ya sea a la bRnd:i o a·la corona 

de ncero-cromo, en Ltna a e s1.w partes. 

") Coronn y Ansa. - :~ste mantenedor consiste en 1..1.na corona-

de acero-cromo y un nlAmbre de or!;odoncln :flexlonodo en --

f'ormn el e :insa. 

Proceñimiento para Sll confecci6n: 

l. ~nn vez hech~ lR prepareci6n en el atente, se adapta lR 

coronA. an boca.. 



2. '1e tom:Jr:'Í. 1.mfl impr"O?:::i6n to tal o parcial; con -.1a corona

ri~nptnAn en bocn. 

3. Sn 1.n impres.i6n q•teilnró re te nin a la coron'.l, la cual h!!, 

hrt~ 'lue :fi,jnrll'l. 

4. ·Jon 11'1 coronn fijn en ln impre3ión, se correr:'i. ésta en 

,yeso, de rnnnern rttte Rl obtener el modelo de trnl:!njo la 

coronn '1,Uednrñ l'lc1nptnda como cuanco en la boca.. 

~- '.10 eo1.ocF1 unn porci6n de teln adhes!V'a, ndnptñndola 132_ 

bre el enpAcio del diente pgrdido. 31 objeto de la cia 

tn ndhesiva es q1ie .sobre ella. se dieeña.rá el ansa. 

!). i<'nbricaci6n del ans::i. 3e u11e un alambre de ordodoncia 

del 0.36 mm.el cual es doblndo con unns pinzas de" pioo 

éle plijaro", .¡;uü'inPonos por .e.l diseño qll.e hicimos en la

cintn. 

7. l\r'nptamo:."l el ansn al morlelo, guiándonos.paz: lR- anatom!a 

del diente perdldci. 

11. El nnsa no ae·berá. hacer presi6n al diente· vecino·, s6lo

deber6 ocupnr el ancho del espRcio. Las puntas del ansa 

deberl"ín de contact::ir con las superf'icies .lineua.les y b!!, 

cales. 

9. Bl ancho ']Ue debR tener el ansa, en sentido buco-.l!ngual, 

es de 7 mm. Esto es con el objeto de que el ansa no e.!!_

torbe en caso ve la erupci6n prematura del premolar. 

10. 'Je :fijn el nnsa con investidura. 

l l. Pnrn unir ·el nnsa con la corona de ac ero-éromo, se C!!_ 

loes, en los puntan de un16n, soldndurn de platn, se 

solda con un ooplete, tnnto en el p•mto b1icril como en el 
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J.inr;uRl. 

l~. ~e.pule y cementa en boca. 

b) 7.opati 1.1a distal.- Se coloca inmedi<1tamente a aque11os 

cri:Jos en los 'lu..e,_ por ol¡;uno razón.esta indic<1da la e~ 

tracción del oe~undo molar de la primera dentici6n. Este

tipo se uti 1.iza ontes de la. erupción del primer mo1ar de

ln se.<¡ttnda c"entición. E9t5 f'ormarlo por una corona que pre 

sent~ una proloneación distal, dicha prolongación deberá 

ir introducida (no toda) en el 1uear donde estará aloj~

dA la ra.!z distal c1e1 se;¿;undo mol.ar de 1a primera cJent.!, 

ci'ón. 

Ln zapati1la distal puede ser fabricada por nosotros: 

o en un laboratorio dental. 

c) Banda y" Ansa.- Bste mnntenerlor, es semejante nl de l.a. 

corona flnsa, la Ún4lca dif'ere.ncia que existe es que no se 

nncflsi:tfl des.¡;as·tar el diente para adaptar 11¡' bnnda., como

oc11rre con la corona de acero-cromo. 

d) Arco Lingual.- Se de.nomina tarnbi~n Arco de Nance. Se !!. 

ti liza en caso ñe p~rdida del mismo diente temporal bil~

ternlmente. El requisito principa1 para su colocación es 

que los cientes anteriores se encuentren correcta y tota~ 

mente erupcionados, ya que el arco va apoyado en las sup2F 

~icies linGuales de ~stos, El alambre, o mejor dicho el !!F 

co de nlambre,va_ soldado en RUS extremos al nnclaje, por

Ajemplo, a los bandas. 

La importnncia. de 'llle el espacio sea de ambos lados 
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clel mismo iliente, es er¡ui librar las :fuerzas mesiales. (fe, 

1~0 piezas Anclndas. El nrco lincunl puede ser colocado

tnnto en nup~r.lor, llamñnrJose flrco pRlntino, como on iu
'fflrior. Bn 3uperlor 1.levnró un botón palatino de a.cr!lico. 

''entnjRS de un Mantenedor de Er,ips.cio Fijo: 

l. 3u conntrucalón aa :f6cil y económica. 

::>. Previene al movimiento mesla.l. 

3. · Por ser :fijo, el paclenta no lo puede remover y li;i. ~c

c i6n de áste aer' m4s constRnte. 

4. l'!o interviene con el !'lienta por erupcion<tr. 

· T'e::iventaj as 

1 .•. Hci etl r.estflurndn l:::t t'unci6n oclusfll. 

2 ~ En nlgunoo canos se ne e e si ta a·e lnstrumen-tos especi~ -

les. 

3. Puei'e desajuotarse por 1" len;;ua. o 101;1 dedos. 

r.!MTTBIWORE'J DE ESP AGIO REMO\TI BLES 

Eoton nparstoo son contruídos báslcnmente de acr!ll 

co y alnmbre, el cunl se ñoblará para hacer e~nchos de BU 

c1~je. A 1~tos.aparatoo también ee les puecenr.olocar 1iªll 
te.-; de <tcr.!1.lco, f'ormancio una espeole de pró;l;esls remo\l'!_

ble A eacal~. 9e utiliza en niffo~ ~ue hnynn perdido uno 

o m~~ dientea prirnarloa, bilateralmente en ~uperlor -



o inrerior. Tnmbi~n ne utlliHm en la p'rdidn ae molares a 
nll'ltRrPl en ~n arcn~R aent11rin n~perior. 

L'l. mayol.·.Ía de est"::i <>.flAnl-tos llevan e;anchon r1ue· se a 
r. i. l. i ?.n.n como re tenc.ió1: r1 e 111 plR.ca.. 

·r.o··.- c 11ntr(> ~;:,:anchos mti~~ util.izn.ños son: 

1.. r.i:inch., '~ n ·,,, ''"'ª. - ·2st·~ gancho se f'r.>rma con n1.a.mbre eg,,t 

loy l"rnaril'.lo r1 c o.6. Ir'I!l con el: -l'll.icate -de Ro~ern:.. Su m~ 

¡;.,,. U!V'J "'ª An ln C::onst1'•1<'.?ci.5n de ~nnchos cTe· 1oa: .se{;liE.-

c1'1!'1 moJ.PT"' !'JUl~.r-ri.oren e inf'eri..ores ae la primera. dent!. 

e i<Sn, r1urnnte lH el e11tlc i6n m.lxta. 

?. Gnncho ,''ª"·-- Uenlizado con alambre Ea-iloy f'lmari11o de-

a.:> m¡tj. ó o.g mm·. cíln ei Rl.lcate 139 y se •itiliza en -

nnnino::o,. primeroi::i y net;;u.ndos molares de la primera. de~ 

tic.L6n, se col.ocf! en (1 ientes que t.Lenen retenci6n ce!:_-

'J icol... 

3. 1:,n1cl1Qn Arozn.t J.100if".lc_;1.r1o.- T,J.eva un ;Jnncho principal, 

<J'.J.e se :f'QTl'm con al..ar.ibr.•e 81.igoy amarillo oe V• 8 mm y-

o1;rn lnrdo soléJRélo a é1., ele Elgi loy amarillo ae o. 6 mm.,

el cnBl nyu(lart'í n 1.R retenci6ncle 1.ns zonan retentiva.s

mnri.i.nl.ecr y dis l;ci1.e:J, 1nrt puntr.13 de éste ,¡;::tncho puAden-

penetrar subuingivnlmente. 

4. C:n.ncho cJe Bolita.- B~ te nos ·~Lrve pBrfl. rlar eatabi1l<'Jad 

fln lcionn1. a fll{.:>•m aw:il'lnto en 1a. retención, se puede 

rl r-ipto:r lnte r1>J~oximfl.lmflnte. 

a.--
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Plncn de Uaw1ey 

r:Jonaiste en un RpArato pAl.atino remov.l.b:t.e con ga!! 

cho11 mo1nren y arco lnbiR.l, que nos sirve pnri:i. inclinar

lo" incisivos 1ing1¡almente pnra cerrar espacios. 

Es unl'l nyuda de valor. en el cuidado del periodonto

del. ndu1to. El nparato de Uawl.ey es capáz de t'letener la

destr11cción pro;;resiva de los tejidos y 1E1 consiguiente

p~ri'.tda de lori dientes. El. Arco labiA1 so~tiene 1.os inc!_ 

:ii •roe !"l•xperiores y roduce el movimiento y efectos traum! 

ticos de las f1.ierze.s lnteraleo. A ~ste se le pueden hacer 

modificaciones diver!'las. 

Trompa · T,in¿;ua1 

El aparato usado parl'L ev.itar l.o. interposición de len, 

gun; tiende a forzarla hacia abajo y atrás al tragar. 

Cunni'o lon espolones se doblan hacia abajo.de manera 

~ue formen una especie de barrera con 1ns puntas detrás 

ele 1.oo incisivo!'! inf'eriores duránte el. contac.to oc1usa1: 

de los dientes posteriores, se asegura una efectiva barr,2; 

rn con l.ns puntas detrás éJe 1.011 incisivos inferiores d~ -

r::i.nte el contacto oclu3Etl de los dientes posteriores, se

ase.c;urn una e:fect.iva barrera a 1{1 interposición de la. le!! 

eus. • 

. r.a trampa 1ini;unl debe intentar dos cosas: i) e·1im!. 

nnr el fuerte empuje anterior y 1a acci6n de. nucción d~

rnnt9 ~R aeuluci6n; ?) reeaucar la postura de le lengua

a e mnnera que el dorso se Et11roxime n 1Et bóveda del. pa.l,!!. 

dar y ln punta contacte con laa arrueas p~lotinAs durau 
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te ln degluci6n,en lu;ar de introducirse en el espacio in 

clrml. 

repen<"lendo ce la gravednñ del problema de la mord! 

d ..... ribie:t-tn se re'lui'3ren -f.é cuatro a nueve meses para 1a

correcci6n nut6noma de la maloclu~i6n.· 

Tornillos de. Expan::ii6n. 

Por lo ,1Jener:..l un tornillo ártod6ntlco no se pone -

en contacto con l_os <"lentes, est:'i encajon8Clo en el .ncr.f..-

11'10 en fllt.'l aori extremar.: y posteriormente se1·1i. cortado con 

unn sierra, r.a activnci6n ne r>roñnce nl. zirnr el tornt:r:ro: 

p<Jrn 1_Ue los doa pnrten rJel ncr!lico senn sepBraaas y;: que• 

el_ npnrnto que toa avía est3 r!gid o no ten~a ajuste compl.2_ 

tr-imente pE1sivo. Al ser empujado hacia su.posicicSn el acr.f 

licá o alambre ejercer•~n f'uerza en ei Cliente. 

Jlineiío ile los tornillos.- Un diseño t!plco tiene un torn!. 

1.1.o central con rosen; cadri uno de sus extremos está eu -

rs::i11ch<'!do con tm peqtteño rnetl'll Q en un bloqLte de pl&s~ico. 

Uno de estos bloques lleva dos alambreo guía que desean -

snn parnlelo!J 81 tornillo y pnsan a trl3.vé::i de los agujeros·. 

en el bloriue contrario. El centro ·ael tornillo se cont!. -

n1ín con Ltnn protuber::incin en ln flLle oe pueden observar 4-

n.r,iljn:ros r~_rl.ll'lles. se. a.~re:;a Üna pe'}ue:'ín 11".~ve de alambre 

q<l'.1 ne inserta en uno ae lo<J ae;ujaroa y es >;irnila. 90°, C2, 

mo ai f'u9ra un C'.lhreGtonte, hnota. que to1_ue .la gu!a. 

Colocnci6n·de1 Tornillo.- 8'1 de ~ron import'.1ncin qua é3te 

au encuetrA coloaodo en len tres· dimensiones. Por ej~m. 
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1. ,, emr11.tj'1r Ltll :nol::ir c~intnlmente se mover~ n lo l~rgo éfe 

l"t C'.tl:"Vn r1r? ~pF.!e. 

:>. 10:11 el. mi.amo ej ':lmplo .el tornillo cebe estAr colocado de 

ri-:-in~rn "!_lto el nrco. sea -:!naoncha<"o mientras el molar es. m2_ 

· '' i<"o tl_i3t<1lmente y ns! por1er mantener una relac.tón bu.c2_ 

lin.'.;~t"l correc·ta. con los Clientes inf"eriores • 

.). '1•tnni!o se uti lizn un tornillo de pera. proporcio-nar. e~->; 

p~nnL6n ~ai nrco, por lo cenarnl se coloca en l!ne~ medi~ 

rlón<"e pu.eae ser :f'ñcilm•mte Pltesto en posición horizontal'. 

·'11· !30 neceoi tn empujar bucalmente uno O· dos mola.res. corit.i. 

~ . .:los n este tornillo·, por lo general se colocará a tll1 I,!! 

rlo ele]. arco :íf se c1ebe ii1tentar Alinearlo .pAralelo a la· -

·mitcona p:".!lntinn en vez de horizontnlmente. 
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<JO W1LU3IOHE '.l 

in conocimiento aobre el desArro1lo y crecimiento del 

com:)l<"!,jo crñneo-fncif1l. norm,.l, capacita al Ciruj:.ino Denti.!!_ 

tn pRra snber en qué mom•nto se presentR una Rlteraci6n.y 

n::;! poc1er · ap1icl'lr un tratamiento preventivo, o remi tl:l:'lo

f-11 eapecialistR • 

. 1'..os htibi to!'.1 perniciorioo !'lOn,en muchos casos, los cag_ 

·._ 'll'll1tea ae r1eformidades c1ento-:faciales. 

Los objetivos con los q1.ie debe contar el plfln de tr!! 

t'1miento Ortocl6nclco-Preventivo, se enfocfln n un ospecto

e:i·t;ético aceptable y unR f'ut11ra f'unci6n y_ estribilié!aa pr.Q_ 

pins del caso. As! como los elementos con los que se cu.en 

til-n que son: Historia 01Ínica, Modelos de estudio, Á·nAl.:!:..:... 

sia H4dioarAf'ico y Estudio ~oto6rAf'ico. 

Det:ier~ hAcerse un ex!imen serlo y prof"unao sobre cada 

cf.lso, ya sen que se nos presenta como una malposic~6n den 

taria menor y pueda ser pa.rte de una más compleja·. 

T.on m.,nteneaores ile espacio se usari cuando por péro.!_ 

af.ls premf.lturan estos provocarán movimientoa que producirán 

el espn.cio par« ln er•.ipci6n de loa dientes de l« segunda -

r1 entici6n. 
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