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c;;rITULO I ORTODOll:Iñ 

D!!f'IllICJCll1: 

pa del estudio del crecimiento del comple.io craneofacia.l. el 

desarrollo de la oclusion v el tratamiento de la~ anormali--

dades dento+aciales. 

Proviene de dos vocablos ar·ir~qos: "orttios" q1H:· ~i·:::mHi-

ca enderezar a corre~ir, v "dons•, que si9nlfica diente. 

Fl ca.mpo Qener-al de la ortodoncia puede ':Ser dividi,,ci '?n 

tres ca teQor i as: 

n~todoncia P~eventiva: 

Es la acci~n eiercida para conserva~ la >nt~q~idad rt~ 

lo que par·ece ser oclusión normal en deto:-r-minaJto momentn. 

nentro de la ortodoncia pr&v~~tiva se en~ue~~r~~ tnrto~ 

~.queltos procedirt1ie-r"\tos qu~ ir1lent~n i:;i.vit.;.r lo~ ="t;l.qt1.~'5 ;n--



par-k r~cn~ocer ~eliminar. ir~e~ularidedes en pote~cia v m~I-

de-.'1 i:ie ernple>-?.t"' ciertcs procedi.mi~ntos t.;crdcos pr:.t~ r~ctvr.i,.. 

o ot>J imina.r e-1 pr·obler1113 v sus seco.::olcs. fi::;t.013 pr·ocedirn;~ntos 

son ~eneralmente mecánicos v de mavor alcance QUP la~ tP.cni-

cas utilizadas en la orto1oncia inte~ceptiva. 

Né:CES!Dl\O DF. LI\ l\TF.Nf'.tml nrnnnf)NflC•\ PR~VHJfTVA 

La o,..todcncia preventiva es una de las ramas de ta odon 

toloQ{a encarqada de la preven~i~n v co~r~cc16n de ~lter~---

cienes dentarias para poder con~~rvar ~u int~Qrjd~d v asi --

los paciente9. 

Con la atenci&n ortodontica preventiva se t,..atA al pro-

blema desde el inicio rl~l mismo, obl~ni~ndo con e~t~, m~vo--

res probabilidedes de ~xito v tarnbi~n p~ocedimiento~ meno~ -

traumatices v dolorosos para et paciente. 

la apar·atolog{a empleada es más sencilJa .._, mi'c:; 1?r.nr1Ómi-

ca Y et tiempo (je dur·aciÓn de lo.,. trrttamientos es mucho mFE---

rior. 

Ot.r·a de las ventaias F-s qu~ no~ ria la ono,..h..1n1dad ae --

poder ~~v~ar ~ tns padres pa~a qu~ nos brind~n lA roavor ~vu-



" 
da posible, va que 'sta, es b~sica para ~l bu~n desarrollo v 

avance- de los lratarnientos. También podo?mos ed1.1car a los pa

cier1tes para que ap1'endan a c11idai.r S'J.S aparatos. nos avu<1i?h 

~n el trata1~iento v los ~esultedos sean 6ptimos. 

Por todo los anterior s& deduc~ que la ~t~ncion orto1on 

lica preventiva nos brind~ la Oflortunidad d9 prevenir ~n~~~

lias qraves que con el ti~mpn p 1.l<'fi':!"r?.r1 ce>.U<:;r.ir 0:0-ri o?1 pM.riP.n-

te tr~nstornos psicol6qíc~~ aparte rl~ t.r?n~to~no~ ~stlt.i~n~ 

v fon~l ico<S se-v~ro-=:.. 



CAPTTUL n T ! 

::·,·· ~·? .. ·\>º.>·/ . ' . . 
F:l desar·rcl lo humano comienza en ·el ~~ome;;'~n:·:~~-~ \a· f.t?c:u" 

dac!6n. 

Los acontecimier1tos que ocurren· dürahl~ .Ja primera cpfna 

na son los stauientes: 

Alauno~ ~~ lns espermatozoides depositados ~n la vaQina 

atraviesan el cani'.l cervical. la ca•Jidad uter·ina v r-ecol"ren 

las trompas de f~lopio hasta su ampul~ 1 donde ocurre la fe--

cundaciÓn. 

Cuando Jc1s ovocilns ~ecundarios ~~tran en contacto con 

un esp~rmatozoide d~ comn re5u\ta~o la formacidn rl~ un ovulo 

a célula madura. 

La fecundacidn lleo~ a su +in cuando se entrem~~c\~n --

los cromosomas mat~rnos v paterno~. 

Una vez fecundado, Pl ovulo recorre su camino ~trBves -

de la5 trompas de f~lcpic, sufriendo una seri~ de cambios --

hastB 1\eQar ~convertirse en un canioPlo de c~lulas peque--

fias llamedo blagto~erD. Tres dia~ despu~s e\ blastomero s• -

cor1vi1?r·le en niÓn1\r. 1 la cual entr·~ al nucleo. Ha'' la +arma--

cicin de une cavidad en la m¿rula qu~ \R convierte en bl~sto-

cito. el cual despu~s de 5 dias se fiia en el epitelio endo-

melrial. Las cilulas trofablasticas invaden el epitelio y ~l 

estroma endom~trial subvacente. 

Durante 1 a seq11r,da semanci. se ef PC:tu~ 1 a nr-o \ \ +E>rac 1 Óf"! '" 

diferenciaci6n r~pida del trotoblasto. H~1 pre~en~i~ rl~ d1--



ACONTECIMIENTOS DE LA PRIMERA SEMANA 
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versos caMbi~s endom~trial~s que se oriqinan para po~er rea

lizar la adaptación de los te; idos maternos de la nídación.-

estos cambios son conocidos CQrno •Reaccían necidu~1· ~FiQ.ll 

Pur·an.te e-sta sernana SI? pr-esenta. le apar·ición de la lémi 

na nrecorttal t1Ue &s un enQr'OSéHt'li en ta lacC\ l izado dF.o l i;.:1rido,r1€-r ... 

rno f!'mbl"'ioneri.o e índica la +utura reqiÓn craneal del embrlÓn 

v.el sitio de la boca. 

La l'trcer-a semar1a se car-acteri:za por· la iQr·maciÓn di? --

las tr~s e~pag ~erminativas a partir de tas cuales s~ de~e--

,..rol tan todos los lei idos ...,. or-qanos del etnbriÓn. F-; un pi?--

~iodo~~ ~esarrollo rápido de todo5 los productos d~ ta con

c:epc:iÓ~. 

El perit>do embr-ionar-io e-s muv importante- va q1.1.i::.: la mavo 

ria de la$ e~tructuras internas v eY.terna~ se ~esarro11~n --

du~anta las Vltimas cinco semana~. 

Al finat del periodo ernbrior.ario todo!; loo; or·Q~no!=i prin 

c:ipales v sistemas impor·tantes han ~mpezado ~ r.lesarrol li\..ri;e-

pero la fLJ.nciÓn de la m.avori.a es m("i.m('. ff:°to.".?a-?:~J, 

me~ ~e vida intrauterina. 

Cambios cf'Ític:os son los qu~ dan lUQiH' a Ja +orm;u:1Óri 

üe la c:ara embriolÓ<:iica, c:onductc n.:is.a-t v l"!'noua. a5''\ como a 

ta separa~iÓn de- la cavidi\d btJcal d~ la caviQad r.asal. 
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PERIODO EMBRIONARIO 
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Todo este proceso puede ser dividido en dos etapas: 

La primera consiste en la iol"tnacic{n de la cal"a. cond1Jc-

tos nasales ..., la len~ua. En esta primera etapa la cavidad bu· 

cal ..., la cavidad nasal se encuentran arnpliamente- comunicada• 

Esta etapa se desarrolla entre la quinta~ sexta semana. 

La. sequnda etapa consisti? en la sepe.raciÓn de la cavt--

dad bucal "I la cavi-d.ad nasal por me-dia del desarrollo del pa· 

ladar-. Fsta. fase tiene luqar e-ritre la séptil'fta "I octava •e111a-

na. 

AP.Cítf' FRAN('llJTALE'5. 

La formación de la cara se lleva a c~bo a t~mprana @dB~ 

en la cuarta semana despu~s de la concep~idn, \a futur~ ~Ara 

v la reQiÓn del cuello se seqtne-ntan. F~tas eoStructuras seo P.n· 

cuentran colocadas debajo del prosencefalo del embrién hu~•-

r10 CFiq. 3>. 

Los arcos branquiales se formari como cuat.ro p&r-f'• de --

estructuras curvas en e\ cuello fetal. SolamentP \os pr\m•--

ros v sequ.r1dos arcos se e'l<lier1den hast.a la 1 inea medie. 

Comi~nza la formación '1€' cinco "arco~ brainq11i~le~ que 

'3Dn co"'o aar-andamientos tub•Jlares re-dondeadot;. ..., que e~lan 1 j .. 

Qadas por 13urcas \os cuales defineon cad~ arco. ~u num,..r"ciÓn 

se comiPnZ~ por adelante. 

La ~~ente v el proceso riasal medio provienen del proce-

so Franto-nasa\. 



ARCOS BRANQUIA !ES 

ltr orco ..-oftQuial o rnond1bulor 

ptOCHO 
mador 

~ proce~o 
~ mcndibulcr 

. 

''"' ctrvicol 

nivetdtl 
cortt 9 

arcos 
bt11nqu1o:lu 

"' 

~;: .. , . 
. 

..... n,.rldtl m ...... 
1 

mtolo 
--.,,__ __ 011d.11110 

nlve/drl 
corlef 

t•1t'rno 



.,. 

Del procesa nasal medio se da oriQen a \a porción media 

~ punta de la nariz, tabique nasal v mamelon~5 qlobulares. -

los cuales van a oriatnar \a porción media ~el labio supP--

rior o Fittrum v el proceso palatino medio, quedara luaar a 

ta fcr•aciÓn de la premaxila. 

Los procesos nasales laterales estan en los mc-xilares -

separados por medio de un surco llamado naso-max1tar. 

Al principio, el proce~o nasal medio es mavor qu~ los -

procesos nasales laterales pero después retrasa su crecimien~ 

to. 

La~ cambios posteriores que lleqan a presentarse s~ rje

ben a la unión de los procesos inicialmente separadas. 

Del primer arco branquial conocido como mandibular se -

derivan las porciones ta:terales del labio super-ior v loi;: 

proc:e!io~ palatinos later?le'S que dar·an oriQen al paladar du

ro con excepción de la premaxi la, paladar blando, arcaiia ma

xilar superior v la porción superior de las me;illas v por -

Último los procesos maxilares ir1feriores, de iionde se or\Qi

na~ el maxilar inf~rior, ment6n. porcidn inferior de las pa

redes laterales de la cara v parte de los dos tercios ante-

rieres d• la 1•nqua CFiq.4). 

F~tre •l 11 v Jll ~reo branquial conocidos como arco 

hioideo v tirohioideo forman el tercio posterior n ba•e d~ -

ta lengua. 

Dentro con los ar·cos branquiales 3.par'E'C€-n ele-mentos ~o::

queleticos. vasculares, mu~cu lares, t!:-_; ido conect i'JO , !?pi t..:· 
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cue-1 Jo. 

La ma~oria de los e\~roentos ~e la cara se (Qrrna~~n a 

partir del 1 v 11 arco br~nquea\ v de 1a• e~tructur~5 r¡u~ ro• 

dean al prosencefalo. 

te la 4a. sem3na es MUY 1~1!=!l 11~~inr¡uir r~~~os cr~n~o-fp

cialea d~l emtridn hu~~~~ ~v~ lo ~ii~r~n~i~~ 1~ ot1·os m~m{f~ 

res o 

!=:~n un peen más profun1oc;. ri1_1o;. lo= i::::.11 ... r:o.,., 

or-q.;i.nos. 

Cci.vi1a_des dE1l C1ido Me::iio. 

roides infericr Y ~l Timo. 

superior. 

T'i:.:l •!-SQ1.1eteto r~~·t.11aoinoo.::o di;-\ r>r1rner <"reo t.r13nq1.1ial -

pro-.1i~t'\1?f"•: r1 f':;:ll"~{\.'C\-:JO 1c- Mi:or:kc·\, ~' MtH't1 l ln V t:·I 'IHnC'}U'='· 



cuerno menor del hueso hioides. 

P~t tercero provienP : Fl r~sto del Hioid~s 

Di:l cuarto provien1:-: i=t c~.rt(l.;QCI tiroirles (Ftq.~). 

SURCO:" P.RANPLIJ Al.[c<; 

~~tos surcos se ~nc~~ntran en el emhricin, en Ja req1~n 

que tleqar~ a s~r ~l cuFlla. 

Son cuatro 105 surcos branquiales que ~~ encu~nt1•an~'a ·-

cada lad~. ~stos estan pre~=nt•s durante l~ c1J~rta y ~ui_nta 

serna.na. 

F~tos surcos son los qu~ se encarQan rjP sepHrar e~terna 

mente los arcos branqu\ales. 

Hav un par de surcos branqu1~l~~ que contribuvPn ~ ~or-

mar estructuras en el adulto. 

Fl primer surco p~rsistP como ~I ep1teJio del ~~a~o 

acústico ext.erno. Las 6Urcos re5t.anti:-:; r.fP.s~lolbC'c:ñn P.-n 11n~ ~o=o-

que s~ va desarrollandc el cL•ella. 

MFMBR.l\Nl',S BF:r,Nt'Ul t.LFt:\ 

~u~rta seman~. SP encuentran a cada lado. 

Se forman en los luqar9s ~n donrl~ ~l epitelio de un sur-



los derivados m1duro11 n th'I 11ch1Un de 

lu bolsas farfngeas 
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co branquial v el de una bolsa f~rinaea se ~pro"<tmvr1 el 11nc; 

del otro, Fst~s membranas son estructur~s temporales ~n ~• -

ernbriÓn va que -=-l ~ndcdeirmo 'ie les tio1Sil15 i-~rinq;:.~c; v ~¡ l?C-

todermc de lo~ surcos br~nquia1es pront~ son separados por -

elementos mesotl~rmicos. 

Solamo:!'!lte un par· d~ wembra.nas branQt.ti a les coritríbuvo:-n ~ 

4ormar ~structuras adylta~. La primera membrana branqut~l --

iu~to con la correspondiente del m~5odermo dan orioen a l~ -

membrana timp~nica. 

La lenqua 5'9> d>?riva de- los t.re~ pt"irneros e.reos bre.nq1.11~ 

les. 

Ft cuerpo v la punta de la l~naua se oriQin~n d• t~e~ 

prominencias de- la cara inte1"na Ciel primer C\rco brF.'nQ1..t\al 

o mandibular. 

Fl c.uerpo v punt21 de la lenc:iu.:?. constan de dos pr"om1 nen-

cias laterales v una ·promine~cia Impar o tub~rculo impar. 

La base de J~ lenqua esta ior~ada por ta unidn del se--

9undo y et tercer- arco brz;.nqu i al. 

F"l tub~rc:ulo i1r.f1ar' que al princip10 es prornit"Jento?, ri?--

dltce- su tamaño qr-aduatmente ... , teirrnina pnr c:ast di1?~ar~r1=r:-=-r. 

diferenciación pr-ccirestva haci..~ Abaio , 

sobre la base d~l prime~ arca hranqui~l. 

lln i:::ondui:to transttortn, .=.: c:or:dnr:-to ttr-1'.toloso, s~ í"lf'! .. 
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~tna en esta reQi.Ón. Este crece hac:ia a-ba.;o através de la 

lenqua en desarrollo hasta lleqar al sitio de d~sarrollo de 

la futura Q\~ndula. Su e~trem1dad b1Jc:al es conocict~ en la --

edad adulta como el aquiero cie~o. 

~n etapas tardias ~e desarrollo. \~ \enau~ crece rapi--

darrierite. F,.. la parte ar"1lP.rlC'lr se difl?r·encian varios t.ipo; r1e 

papilas. En la parte posterior ap~r~e~ t@.ii~o \inf~t\co. 

Los musculas e~trins~cos di? 1~ lenqu~ crecen eri su me--

sodermo primitivo y les m~~culos intr1ns~cns SP diferencian 

a partir· del mesénquitnat. sit.uado eñ el ec;rie"3or de la \enoltA, 

DESAP.Rf1LLO TF:MPRr,Mfl DF: LA CARA 

La mayor parte de la cara est~ forma~~ por ~\ r.~rebr~ -

anterior que es cor1oc.ido como rl"oi;1=-r1ci?~;;i.\o, fl coal e~t.a Cll-

bierto por una capa de mesode-rrno " por t?ctorlP.rm1:1;, 

nebaio del prosencefalo ha~ un ~urce profundo qu~ ~P -

conoce cerno "Fosa Sucal Primari~, F~tomn~Po o n~rr~~id~ ~~--

tomodeal" , la cual se encuantr~ 1imit~da por el primer arco 

branqui~l, to~ procesos me~il~res v el proce~o frnnto-n~~~t. 

F~lsten dos salientes situ~das en 1~ porc1cin lateral v 

anterior sobre el arco mandibular que poster\01~rnent~ 1P5c:iipc:1i-

rec:eran. 

l.a fosa bucal pr~mitiva s~ profundizara hasta encont~ar 

el inteslir10 anterior en des~rrol to. Ambos 5e encuer1trctn s~-

parado~ por ur1a membrana b•.lcaf ar i nqe3 qull?' const.ñ de rios ca--

pai: epite-\i.~les. 



La botsci :i.:z. Rathke es •Jr121 t:.c\s~ er.:t.ort.fr·mi.c~ ;l.dlr:ior1~l. 

proviene del estomodeo v dara oriaen al lóbulo 2~terior d~ -

ta hipÓf isis. 

Como el r~v~stimí•nto del esto~o~~o ~s ~e nr·10Pn ecto-

dérMlc:o, la c:avlda1 bue.al. nasal, ~1 i:oc;tf\~tt~ ':lf:. le=. 1i1?nt1?~ 

v las qJÍndu1as sali'Ja~es t.i?1rnbién lo si:?r·?.1"1, 

F:l reV1!'$timi.ento f.::\ri.nqeo es encto:-t,;rudco ru.1P:to qu~ r-r·o· 

viene del intestino anterior. 

La comunicaciÓr1 entr~ la cavidad b1.1cr::tl v el int.e~t.ir10 -

anterior se produce atre~edor de l? terc•r~ o c11~rt~ GemJn~, 

cuando la rnembrr:tni' bur.af-3.ri.nr.ie3 se rorop·~. F:;t.o <El? deb~ a 'l''P 

a m~dida de qu~ la l~~ina bucal ectodermicn encue~tra ~I rP

vestimiento endad~r1nico d~1 inle~tino la~ m~mtr?nas ~e d~sin· 

teqf"an. 

Ft des~rrollo de la~ caract~r~~ faci~}~q se dehe ~1 c.cn

li.nuo crectmi.ento difer'?nc\.?.1 de \=1.: r<:-c:i\nnec; '7;:- l~ r:;:ir-r1. 

Fl cambio ma~ dram~tico que s~ pr~~~nt? ~s el cr•~1rn1~~

to del proceso nasal me1i.o <:-n comp~rAcibn con lns rror~~o~ -

nasales lateral~s v maxi lari:: .. s. que r=-'5 tto1H:t-10 mas li=11•.i:! pr, ;i,,_ 

c~YI"~. mi~ntras tanto ~1 tercio mPrtin d~ 1~ cnr~ cnmi•nz~ ~ 

eum~ntar para sobresalir d9 les o~ras zona• ~ur~~4ici~\~~. -

élsi s~ forma la n::1.ri: '! los Dios Q'..1~ .:.n 1.1r1 prin.-:\pin i:;,:;. ~t)-

cont.raban en la parte Jat~r·al dr:- )(l cabE-z¡i,, t.~t1H'••1 '?•' rne.1-··

ci.~n cerca v a cada lado d~ l~ nAri~. 
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pequeña en campar-ación con las demas estr-ucttir~i=. SllpPrtores 

de la cara. Aumenta su cr·ecirni~nto t.anto en anch1Jr>a como en 

lonqttud durante el iJesarrol lo del p.al:-dar, d1?~pi.1¿c; t?l cr·1:--

cimiento se retrasa nuevamente. 

Durante la vida embrional"ia temprana, el orificio bl.lc:al 

es muv qrande pe~o conforme se unen los procesas maxilares v 

man1ibulares formando las me.i i 1 las la aber-tura bucal disrni--

nuye. 

DESARROLLO [IFL PALAl'AR PRJMTTTl./(1 

Su formación comienza_ durante la quir1t.a v sevt.a semt'll'la 

de vida intrauterina. De 't se derivan el labio superinr v 

el proceso alveolar del maxilar. 

qu formacién comienza con ta elevación de tas +ositas -

olfatorias, las cuales se forman a partir del proceso na~al 

medio y de los procesos nasales laterales v maY.i\Bres. 

Los marqeftes inferiores de las fosítas olf~toria~ ere--

cen hasta unirse. reduciendo asi el tamano de la ~beretur~ -

externa lla~adas ventanas nasales primarias, transformBndo--

las en for1dos de saco. ~stos sacos se eucv.t-r1tr.:or1 pnr i\rribC'! 

del orificio bucaJ, Todos estas cambios se pr~senlan m~d1~n-

te et crecimtentn diferencial, con abu\tami~nto del meso~er-

mo paralelo al ori~icio bucal v pralonaado hac1~ ad•lantP --

del arco mandibular. 

l.a unidn de Jos bordes laterales v med1os de 1~ p~rci6n 

inferior d~ las fosit3s olf~torias se llev~ a cabn r"~ tp¡i-



I~ 

Fl fondo de saco que se f~rm? ~n l~s 4osttAs o\f~tnrt~s 

resulta una. memb:"·ana f1a:ohucé'l c¡ui:- i;;:"¡;.:<ra l~ ca•Jtdad oral --

det saco olf~torio. ~uanda :e rompe dicha mem~r~na se e~t~--

dad buc:-i,\. 

Fl paladar primario e~tar~ 4or~ado por una barra de t~-

Jido constituida por el proceso n~sa\ mPdto, lo~ procesos -

nasales later·ales v los proce~os ma~ilares, 

DESARROLLO nr:L PALAOAr.: s~rur~nAP\f) 

~l futuro tabique nasal estar~ formado por~\ teitdo --

que separa~ las dos ventanas nasales prjm1t1v~g ~ qu~ crPc~ 

hacia atrás":' ha.ci~ aba;o. 

Durante esta etapa la cavidad bucal t\e~~ 1Jn techo \n--

completo en forma d~ h~~didura form~do ~nteriormant9 por el 

paladar pr1mar10 v latPralmente por los proceso~ ma~ilare~. 

Por atnbos 1?.dos del t~bi.q1Je nas~\ se c:omur11CcJ la C:J..'.•i.1=-1 bu-

cal a la~ cav1darle~ nasale~. 

A p~~ti1· d~l borde medio de los procesos M~Xilar@~ ~~ -

desarroll~n unoE p\i.eoues laterales que crecen h~cia ~b~Jo 

C;\Si '.'ert.i.i:.a.\t.1.:-rite ~ cado. lado 1~ la li:-nqu~. 

~l prcce•~ p~l~tino cree~ a partir del proceso ~~~\lar 



Y se extiende hac:ia atra's hasta las par~des laterE'le~ de- I~ 

farinqe, durante esta etapa la lenqua es anqosta v alta lle-

qando hasta. el tabique nasal. 
, 

La iuncicn del paladar secundario es separar l~ cav1d~rl 

bucal de la ca.vida.<! na.sal v esto se- toc,ra con la vnlr:Í1"I d~ am~ 

lenciua adquieY.e su posictén mas in-f~riii,r ·-1 loo; procP.csos pi:'--

latinois toman una posiciÓ!'1 horizont.at. 

Los procesos pal~linos se un~n con 91 t~bi~ue n•sal ~ 

es lo que forma el paladcr duro. lloraJe no h!t'I 1sniÓn con Jiol 

t~bique nasal es donde se desarrolla ~I pa\~d~r tt~nrlo v ~-

vula. 

J"lebido a que la urdÓr. de los procP.sos pal~t.lf1os solo ~i? 

puede ll~var a cabo cuando la len~ua vas~ h~ ~~spta2~~0, s~ 

ver-ifica. simu1taneamente Uf• crecimiento surnarnente r-ápirlo de 

ta mandíbula produciendo una p~otr-uslÓn not~bte. Amh~~ pr~~ 

c:esos se cor-re1 ac. ionar1 do? modo tan prec i ~o qtJP. par~cP.ri SfH"· 

instantaneos. 

Cuando Jos proces>:>s pala.tinos adquif?J'·en su posiciór, 1'10-

ritontal se pone-l'l en contsictD r.:on t?-1 te.biQ11P n~sa.t. ~r:t~r1do 

separado5 aun por· una heortdiduN~ rna.:; .;:¡r,c:ha en Ja par-te ,)oc;tp-
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jar restos epitelíates que persistíran en la Virja posterior. 

~1 ~pitPlio ~ue persiste ~n 1~ uni6n de Joq prG~•sos pa· 

latinos con el paladar prir11it1vo fnrrni.' 1oi::. bé\ndé1s quP. cotniPn· 

:a e~ la cavidad nasal v ~e unen con el epitelio bucal v ~on 

los esbozos de los conductos nasop~t~tinos. 

Solamente el paletJar bJendo v la porción centf'al diet pa 

ladar duro se forman de los pr-cce~os p~lattno'!, \.;ir; pe:-rt~~ -

pe-r·ifér·ic:.as en forma di:: her·r·a<fora se formetr1 de Jos pr-oce'5o~ 

rnax i lares. 

El paladar se- er1cuentr-a sepcirc-da del labio por un surco 

poco profundo que or·ti;:aina dos léJminas e-pttelicile-s en su por

ci Ón pr"o4·unda una e<Yterr1a q11e es ve-'5 t ib1.1. l ?t' v L'r'•rl i r,t.t?rna 

que es dental. El proceso <=tlVPCl\Ar- se forma dPI mP50dPNao 

situado entre estas 1~1ntnas. 

La papila palatina es una promjne~cia redonde~da en la 

parte anterior d~l pal~d~r v s~ torma t~mpr"n~m~otP.. 

Las ru~osidades paJatln~s c~uzan el peladar ~nt~r1or v 

son plieQues transversal~s trreoulsre~. 

Durant~ esta etapa el labio superior muestra tina div1-

sidn definida de la zen~ lisa ext~rna <p~rs QJ~br~J v tazo

na interna dotada de vellosidades fina~ <pars vjllo•aJ. 

La pars vil losa en la porción cCJntral di::>! lt\bito ~v11e-

r-ior es fH''omioente ~1 forma el tuber·c1Jlo del labio •upe-r-ior-. 

El frenum ~s un plteaue tecto-labi~\ qu~ cnnPct~ lapa

pil~ palatina can el tube~c~lo l~bial. 

Post~rior~ente los proc•so~ ~1v~olare9 aum~nt&n de t~-



mafia. El frenum se separa de la papila pal~tina ~ p~rs1~te 

como el fr~ni l lo labial superior. 

El proce50 alveolar mandibular crece qra.dualment;i:;i der1-

tro de 105 limites de1 S'-'.rco labial el c:ual se pr-of1Jnrl1zará

hasta forlftar ~t surco vestibulo-buc:al que se diriQe hac1a a

trás hasta las zon~s limitadas por las me;illa~. 
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CAP JTULIJ T tl 

Los dientes 5e desarrollan a partir de una vema denta--

ria que se forma ba¡o la superficie en la zona d@ 1a boca --

primitiva que posteriormente s~ convertira en los maxil•r•s. 

Fsta vema consta de tres partes: 

1.- nr~ano Oentario que se deriva del ectodermo bucal. 

:?.- Papila Jlentar·ia q1Je proviene del 1nesénquima. 

'·-Saco nentarto que también proviene del mes@nqut~a. 

Fl ílrqano d~ntario prodyce @l esmalt~. la P3pt1a P~nt•-

ria ori~ina la pulpa v la dentina v ~I ~seo Oentar\o forMn -

el cemento v ~l lfqamento parodont~l. 

El primer siQno de desarrollo dent~rio se pr~~~nta en-

tre la quinta v la sexta semana. Fn el ectodermo comj~nza a 

presentar5e proliferación a ritmo mas rápido de c~lule5 basa-

les en d~terminadas zonas. Fl resultado es la form•ct~n d• -

una banda, que es un enqrosamiento ectodérMico ~n 1~ r~alÓn 

de los futuros arcos dentarios. F~to repres~nta el ~arqen d• 

las ma.xi leire"s. ~sta banda de ectodermo se cnnoce como Lámina 

Dentaria. 

Fn ciert.os puntos de la lámina dentarta. lc-!i c'lul•• --

ectodérmicas se m1.1Jtiplican aun mas r~pid~MPnt~ .. , forml"n un 

p~q11eño bot.ór, que pr·e-siona l iqerament.e el ••5é°oquima ~otrv•--

cent'!, r.a-da uno dF- 'i"stos pequeños cr·ecimiPnlo• rl!'pre••nt~ •l 
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te declduo. No todos comienzan a desarrollarse al mismo tiem· 

po. Los primer-os en aparecer son los de la reqio'n m~ndibular 

anter't ar. 

ronforMe continua la prolif~raci6n c~lular. cada or-

qano dentario aumenta el tamaño v cambia de forma v va adqui

riendo una forma de casquete que diriqe su parte ~xterna ha

cia la superficie bucal. 

Fn •l interior del ca5quete, las células mesenquimet.o-

sas au"'•ntan en número Y aqui el te,; ido se ve mas denso. t:on 

esta pral if•raciÓn li!' zona del mesénquima se t.ran§for·ma en -

la papll• d•ntarla. 

Po!lt•,.iormente se forma la ter·c:era parte de 1 a vema --

d•ntarla. ~l mesénquima de ésta zona se vuelve fi~roso. Las 

fibras rodean la papila v el Órqano dentario. Las fibras en

volventes san las que forman el saco dentario, 

nurant~ el transcurso de todos los acont~cimiento~ V -

cambios ant@riores, el OrQano dentario contin11a c~mbi~n~o. 

La. depresión ocupada paf" la papila alentaría se profundi2a v 

el ~rqano adquiere la forma descrita como c~mp~nn. La t~mfn~ 

dentaria que se encontr·aba conectad• al Órqano d1;1ont.~rio c:on 

el epitelio bucal se rompe v la vema pi~rde su conecciÓn con 

el epitelio de la cavidad bucal primitiva. 

El desarrolla dental es un proceso continuo v desde el 

punto de vista didáctico 512' divide en varia. ll?tilpas. fo::;t.~s !=i;o 

denorninan de acuerdo con la forma de la parte eptt~li"I rlel 

~ermen denta~io. 



LAMTtll\ íll'MTAR!A Y F"TAPA DF: Y"MA 

Lámtna DentRria: 

Fl primer siqno de desarrollo dental se presenta duran-

te la sexta semana de vida embriona~ia. 

Fn esta etapa el ~pitelio bucal est~ formado por una ca

pa basal de c4lulas ctlÍndricas v ~tra de c~1ula~ pl~nas. ~l 

epitelio esta separado del leiido coni1H1t.1vo por 11r1a m~mbra-

na basal. 

Alqunas de las c~lul3s de la capa h~sal comienz~n a pro-

liferar mas rapi.damente q•.tE:· la: '11;1mSÍis c~Julas. la que oriqi-

na un enQrosamier1to epiteli::i.l d.i: le r1:-giÓr1 de lois i-1Jt1Jros ª'""' 

cos dentarios. 

Festa es el esbozo de la por·c1on ectod~rmica dl?l dient.P 

conocida como lámina dentaria. 

Yemas der.tar i a.s: 

Al misma tiempo que se pr·esenta la diferenc1ac1Ón de la 

lámina dentaria se oriqinar1 de et la. en cada l'lll:IX\ lar 11nac; sa· 

tientes redondas u ovoides en diez puntos diferentes. F~to~ 

corresponden a la posici~n que en un futura ocup~ran tos 

dientes deciduos. 

A e'stes sal ii::-nti;.~ ro:-dondai& se les constderr.i: un ~shn7.n 

de lo~ or~~noe 1entar1os v es lo que se conocP comQ vpm~s 

dentaria~. re ~slü forma se inicio el desarrollo de In~ q~r-

menes dentarias~ tas c~lulas continuan prol1~eranda con m~~ 

veloci1~d ~ue l~~ c~lul~~ vecinas. 



La támina dentaria es poco prof.un1a. v las "'1e>f!H:Vii s~ F-r1--

cuentran cerca del epitelio b1Jcal tr=ir.i.~', 

FTAPA Tl" r.11snUFT<; 

Fl crecimient~ 1e la ~ema no es uniforme. t.a proli{~re-

cidn desiQuat en diversas part~s ~~ 1o que dA \UQAr a \~ fnr 

mac iÓn de 1 a e tape de cesqu.ett: q•.te s.:: c:ar-.:icter-i za por •.inci i r1 

vaq\naciÓn poco mc.r-c:ada en \a sup~rf\c'\e profunda 11.:- la ·1ema 

Fpitelio dentario externo~ interno 

Las c'tu1as per-ifericas de La etapa del casquete iorm?n 

el epitelio dentario externo que e:t~ formado por un~ sola 

hilera de c'tulas cuboideas v el epitelio dentario interno. 

formado por una capa de c~\ulas ci t{ndric!J.C1, 

P~t{culo estr·eltado <Pulpa del e9rr.c~lteJ 

Las c~lulas del centra del oraano dentario epitelial 

~ue se encuentran ~ituadas entre el ~pttRlio ~~t~r~o @ int•~ 

no comienzan a separarse por aum~nto de 1{q~ido v forman un~ 

met l;. que e5 lo que se conoce coma r'?t(i:-n\tJ estr1=o\ \;:1,do:J, ~L' 

consislenci~ es atojinada. va que po~t~riormer~~ ~n~t~~~r~ Y 

' Las celulas del centro d~l oro~na dR1 esmalt~ e~~a~ in-

t:imament~ dispu~~tas \' forma" =-\ nÓ:111\n i:\t'!'\ esm.:>ltr.. 

rontinua desarroll2ndose el or~~no den~~rio en alt·~re v 



por·al Y que desaparece antes de que comience la -form~;::irÍn 

del estnnlte. 

Papila rjentaria 

F\ mesénc;:uima quea se- e-r.cor:trf.'ba en la i1'PJooinaic.iÓr1 dli'1 

epitelio dent~rio interna comien1a a multip\icars~ por in-

fluencia de' epit~\io praljfer~edor del ~raano d~nl~rio, Al • 

condensarse for-ma la pcp! la 1entrri~ nue es \a encarqatJa '1e 

la forrnnc.iÓn de la d~r,t.ir·F . ., de l"?stozo dC? \;:: ..... r11Jpr1. l.or,, t""1"1lfl• 

se difi:-rencian d~C5p1Jés h"r:ia odontcbl:i~tos. 

Junto con e! des~rrollo del 6ra~no ·.¡ \a p~pil~ dento--

r i os, se presente. una conden!:~C tén rr..:irq t n¡;i l do? l T(l('<;P.ntt11 \mn 

y mas fibr-os~ que es el saco dentarln primitivo. 

saco dent~rln son 1~s t~i\dos form~~ore~ de torto d\~nt~ v de 

su 1 iq!.rnP.nto fH""r-iador:~~l tf í r.t, 7\. 



r·e forma de campana. 

Fpit~lio Pe~tario J~t~rno 

F:te. forrnado por vr.a sale- c~peo r.I.;. r:F-tu1~~ que se OHF.---

denta.ria inter'rio ejr:-r·cen i:'11-l1!.<Tr•c:it>. sobr·P. llls r.::É-J•Jl~s dJ?1 rf\~-

s~nquima que ~e jifer'enci~n hac:i? o1ontoDl~~to~. 

F~trato Jntermedin 

v el ret{culo estrellado. t::.o:;:l~. fcrr('e-·la por- c:.c?ltd.ss esr:nmos;ts. 

P.étlc:u\o ~str~lla1n 

Se expand~ m~s rlebido el Purn~nto d~ l{qu1do in~erc~lu--

lar. Sus c~lttlas son e~tr~tta1a~ v ~~n ~rolon~~cinne~ t~rQ~~ 

estrellado se- retrae corno c:onser:11enc\? r:lr-- l.:J r:Pl"rti:t~ 1e l 1--

q•J.ido intr:-rt:•?lular. Fri est.€' rnomfonto ~,11r; c~l1.1J?s no p1.1.r.~rl1?n --

distinQuirs~ ~~ lBs del estr~to interm~1io. F~t~ r~mhio ~~ 

inicio a la alt1Jra de la cúspii:iJ? o '1e1 tori:le iricis~l ~1 pro--

'!lr·esa h?.5':21 et cuel to. 

Epilel io nentario F1terno 

~us c~1l•1~s se vuelven cuboid~~=. ~•J supe~+i~1~ ~ni.~~ 

. ' bclir.:;;1 ri-?i Cit''='ilnc d1;.I '='~!"!"'!1.e. 



Lámina nent=.ria 

Prolifera en su e~tremidad prnfund~ para o~ioin3r el or-

Qano dentario del diente p•rman~nte v s~ dPsinteor~ ~n \~ r~

~iÓn entre el or~ano v ~] epit~lo bucal. 

Papila nentaria 

Se encuentra encerrad2 en 1~ porcidn invaai~ad2 del o~-

qano dentario. Las c~lulas perif~rtca5 de ta papil~ ~entaria 

s~ dif~rencian en odontoblastos v adQui~r~n la potenciali1ed 

~specif ica para producir dentina. 

Saco J'l•ntar-io 

Antes de comenzar la formaci~n de \os teiidos dentario~ 

el saco dentario muestra una dispos1c.iÓr cirr: 1 Jt~1~ de- c:;1.1s .f.l-

br-as. ron el desarrollo de ta r3i7. :u'3 fibrr-s se di.f.e-r·er·---

cian en fibras periodontat~s que qu~,1an inctui~.:<c; i::-n f?I r:e--

mento v el ~ueso aJveol~r tF\Q,A). 

Fl limite ~ntre e! epitelio dentario interno v lo~ o~on

toblasto~ delinea t~ futura unidn dentino-e~m~ltic~. 

La unión de los epitelios dentarios int.Prnoi.: v i:oxt.er-r10~ 

en el marQen basal ~ará oriQen a t~ vaina radirulAr ~pitP---

lial de HertHino. 

too{a se pueden considerar ~n tres fa~es. 

La. primera ~r.- oc·.p? d-:.• l.? 1nic:iaciÓn do? toi:IE' la ti.,:.nt.1--



Epittlio buul 

Prnliftraci~n lniciKil>tt 
lEt1p.ok7tl'l'l1) ( Etapt &r cuqurtt) 

t>ifmnclld6ft lft0dol6Pm AraticiM , 
Diftttntilci6a hl1tol6¡ím 

(Et1p1 M cM1p1n1) 

IDuruh 
dtl10IM1l 



i ntr·aute-r- i na. 

F~ precedida por c~~cimiento d~ 1? ~~tre:~1dad libr~ rl~ 

la lámina. denta.ria EituP.t.1si e"' P.-1 1 :a.de 1 t n-::¡u:i.l ri.;: 1 Ór·::.?nri 1:4.~n-

d~ ~t ~utnto m~s de ta vi1a intraut~rinA p~r~ lo• tnristvo~ 

se~undo prem~t~r. 

dc:oc:i duo, 

Los f'\O)~rP.'! permanent.es pr-ovi'?nef\ di1··E1-ct.arni?-nt:.P. d-:- lc

extenslÓn lji!!tal d• tai támina dent~r·i<!. i::t rno:llento d~ §u trd· 

ciaciÓn e~ aproxirntldall'ente n los ciJ.atr·o rnll!-ses d~ vld\11 -f'!'t.~l 

pci.ra el pr-imer molar !'ermane-r.te, e-n e-1 primer ~fu p"'r" ~l 11-..-

QUndo motar permanente v r.!.-:-1 r:uar·to a~ qu ir1to aho para un 

tercer- mol ar perrna-.nE-nte-. 

Cor1 t.odo ésti:i es evb:t¡;:.ntoe qu~ leo, r:o.cf.jvi<.lt~~ total d"? la 

lárninlll dentci.ria se pr-r:iloneu., por un pP.rio1n d!:> c.:nco ?.tlns 

prcn: imadam~nte. 
, 

rada porciOI"• f'l~rtic1Jl~r- f1.1nciong d•.trar1ll'? •H1 p~r-iorl<l m2.~ 

breve, 

Pv.rant.~ la etap~ d~ Cf'squ~te Ja támine conserv:t una co-
, 

ne~ion amplia cor. e1 ór.;i'!'no d.e.r1tllrto. peir-í' en la elap21. d"!-

' c3mp2íla comi~1'~~ ~ ~~~int~qr~rse por ihvasion mesenquimatns~ 

que- pr-tmera p~n~tr-ai. en l~ porc\Ó•l central .. , la divii:CE' _.n 18-



mina lateral v l~m\na dentaria propia. A\ priric:ip\n dicha it"I 

, . 
vasion es incompleta v no perfora le lamina dentar1~. 

La l;;_mina dentüria prapl?i solo pl"ol\•·P•"a ~n >?\ rn::.r.::ien 

mas profundo v 4orm~ un esbozo d~l diente permanente. 

Lo que ~epara a\ orQano dent.~r-io del epitelio buca.l e~ 

el ••~odermo proli~P.ra~te. 

LAllHIA VF.<;TJ llULAR 

F!5 un •nQrcsaml'9'nto apitelial. Fe; independient.e de la 

lá111ina d•ntaria. v se de-sa,..rol la ma's ta,..t.!~. La encontr~rnos 

•n el lado labial v e1 bucal de la lámina dentaria. 

~e le conoce también como banda del surco labial. 

Far••r' el ve~tibulo bucal entre la pcrci6n alveolar d~ 

lo• maxi \eres, \a.bies " me.i i. t tas. 

Vajna Padicular Fpitelial de HertwiQ ~ Formact6n de l~s 

ralee~. 

F.1 orqano dental epite-1 ial desl?tnpeF.a. ur1a. par-ti? IM.l"\1 un--

portante en el desarrollo de la rl'{z, E-l c•Jat s<!- inici..:ii df?'IEI-

pu¿s de que la formaci&n del e~malte ~ l~ d~ntina a ll~aad~ 

a nivel de la iutura u~i~n cem~n,o-e~m~tt\ca. 

Fl drQano der~al iorma le vain~ d~ rPdicular Ppít~liA\ 

de- Hertl·t\Q qu;:. se encarq~ de mr,,:t~t.:ir l>' forinc:i. d·"" l#I.~ r~lr.es 



' e inicia ta formacion d• ta dentina. 

La vaina consiCJte •Jnicamente de los epitelios dentarias 

•xt•rno e interno, sin estrato intP.rmedio ni ret{cu\o estre-

1 lado. 

ruando las cétules de la capa interna se han inducido 

coml•nza la diferenciación de las célula!! del tetido ccn.iun-

tlvo hacia odontoblastos v se deposita la primer~ capa de 

dentina. La vaina. pierde su c:ontinuidBd v su relación intima 

can la ~uperficie dental. Sus rectduos p@rsisten como resto5 

~t ta vaina queda adherida. a la superficie dentir1al. seo 

puede diferenciar hacia ameloblastos completamente funciona-

les v producir esmalte. F~as QOtitas de esmalt~. son las Jla 

mada!S perlas del e!lmalte, que se .encuentran alcauna5 veces en 

el área de bifurcación de las ratees d~ los molares permenen 

SI ~e rompe la continuidad de la vaina radicular de 

Hert\o'llq o si no se establece antes de la formación de la den-

tina. isobreviene el defecto en Ja pared dentínal de la pulpa. 

F-n eo\ '1eseirrol 1o de un cti.ente p~rticipan m11chos proce--

9os de crecimiento ii~iclÓ~ico. F~cepto la i.niciaci.Ón. que 

95 un hecho momentaneo. 





Iniciación 

La té.mtna v las vi=imas dentarias repr-e-:::er1tar. 1r p3rt.!!· 

dE"l epitelio bucal que tlene potencialida.1 pcH'~ \a for-macii;ri 

del diente. 

La diierenciac.iÓti de los dfentes ir1ic.ia en momo?!'°lt.o~ 

bien definidos'' l:i. iniciación se pon!? en march~ por facto--

res de~conoci~o~. 

La fa.tta,. de iniciación tiene corno consecuencia la ?..1.1.--

sencia de dientes que pued~ afectar a un solo dient~ (con 

mds frecuenci? in~isivos lateral~H superiore~ permanent~~ v 

a premolares inferiores1 o puede afecta~ a toda la d9nt~dur~ 

v provocar 2.nodoncia. 

Por otro lado~ cua~do la iniciacldn es anorm~l pu~nP o-

riqinar dientes supernumerarios. ai5lados e multip\e~. 

Pral i fer~c i ~n 

Se produce en los puntos de iniciactdn y desencadena 

las etapas de vem? 1 casquete ~ campana del ~rqano odo~to~eno. 

Durante la proliferaciñn se pr-esent.;i.n cambios P.n P.I, Ór·

qano dentario tanto e-ri tamaiio corno en proporciones. 

AlQUn disturbio durante esta ~lapa t:en~ P4Pctn~ rl1{P--

rentes dependi~n~o de la ~t~pa dP des~rro!!~ ~uP se ~~t~ lle 

varido í?t cabo. 



asiqnaci6n funcional. 

dad y suspenden su capacidart dP multiplicarse confcrme ad---. . 
quieren su nueva funcion. F~t~ etapa alcanza ~u max1mo desa-

rrol lo en la etapa de cairt1p;;;.n.:i ':!el o'rciann dentnr·il'J ant+:-~ di:-

comE?nzar la -for·maciÓn ,, conoi:iciÓr1 dr: li:i denlir1a .,, e! ei;mr:dt~. 

Durante est~ etape ~e produc~ la dif~renci~cion ~~ la• 

cé'lulas vecinas de ta PEIPi le dentar·ia t1a.cia odor1toblast.o~. 

El epitelio dentario interno se transforma en areeloblas 

tos 'Is~ forma la. rn~triz de esrna.!tc~ ff'ente a lci .-Jer1t.i1H~. 1:1 

esmalte no se forma si falta ta 1entin~. 

La deficiencia d~ vit~mina A provoca qu~ las celula~ 

mesemquimatosas advacente~ se alteren v formen d~ntin~ atipi· 

ca conocida como ost•odentina. 

nIFcRFMC1 Ac [r)N MORFnLM!CA 

Por me':iio de la diferenci<'CiÓn morfoloQi::.::l. s~ e<;;t21Dler.e 

la forma b~sica v el t~mafio relativo del diente ~~tura . . 
Esta etapa e~ impo•ihte sin \a et~p~ de prnli4Pr~cion. 

histot6qtca •1 tambi~n una etapa importante d• ta difqrPn~i9-

ci~n mor~ol~qica de la corona al delin~ar ta futura u~i~n 

d~ntino-esm~ltica. 

I 
~iferente~ ~ caracteri9tic~s ~ e~tuan como un patron d~ pla-

no det:.al l='do, !I~ t . .:'11 -4orm?. que el depd-:;it.o de esmaH.e, d-..nli 

n~ ~1 cem~nto hecha por lo~ ~mP\obla~to5, odontobla~to~ y e~-
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mentcblastos respectivamente dan al diente terminar.lo su fnr-

ma v tamaño caracteristico. 

Aposici~n 

El crecimiento de la dentina v el esmalte es de tipo a-

ditivo. 

F.s decir que hav un depÓsit.o de F.-!"malte Y r.1er1tina como 

en capas di!' una matriz eY.tre.celular. 

Fsta etapa es la realizaci~n de los plenes traz3do~ du

rant@ lag etapas de diferenci3ciÓn histoJÓQica v morfo\~qicn. 

Fl crecimiento apositivo se caracteriza por •l dep6sito 

reqular v ritm(co de material extracelular, incapaz de cr9--

cer m~s por si mismo. Durant& ~ste crecimiento ~ll~~n~n pF.---

riadas de actividad v reposo a intervalos definidos. 

La matriz se deposita en sitios determinados to que da-
, 

ra luqar a las futuras uniones dentino-e5maltic3 v dentina--

cementaria de acuerdo a un modelo común a todos los t.ipos v 

formas de las dientes. 



PIHM.~J>TA, 

canica del al ihH?nt.o dr:-1 rdño p3r:? dior:-rir v il~imi lar dur~nt:E-

uno 1e los po?r\o::tos m9'S activois 1 .... 1 r.r~rir,..¡,:i.rif:n ·~· 11:?-:i=lf'rol lr:t 

ner el esp~cio ~n los arco~ 1~~t~rio~ p~r~ las pie?~~ r~rm~-

nenties. 

Las piezas primarias tambi4n sirv•~ para •stirnuJar et 

crecimi~nto m~njibular por me1i~ ~e 1~ rnnsticact6n •nhr~ t~-

do estinw.la.ndo el desarroJ lo dE J~ ~lt.ur·? d~ los ~reos r.t~•-.ta 

les. 

cii"r·ta: tetr-as, rnmn ~on f, v. ~. 1, th, qL•.;:. l J.;.o:i1·. ll rt:r~I~-

t~~ ha~t~ ~l punto 1~ r~Qu~rir ccrr~cci6n 



l~ Anchos ~e los ~ientes. 

nacios. 

Los anchos de los dJer1t.e'5 siQuen cs.íendo Jos r11:isrnoi;; ...,. 1~ 

clrcunfer@ncia del ~reo, donde se encu~ntran lo~ dient•s ctia-

minuve mi~ntra~ la lon~itud de la manditul~ v 1~ m~xiJn ~u--

mentan. 

El tamaño v f.orrna del ar· e o estat't <tetermi nadas al pr J ne i 

pio pe,.. ~l esqueleto cartil~.Qinoso deJ .ma:d lar ·v Ja. m~rd{bv

la. feta.1. Lueqo se de$af"r-ol la una ~str-ec:ha r-elaciÓr1 ent.re -

los i:ier"'er1es dentarios v las huesos m~Yi t~re15 en crecirniento 

SQlo durante este periodo rosnatal actuan l~s tue~is~ -

ambientales contra. tas ca;ronas d.!i" los -;t ientE>s y r:tf P?ct:~.h ~1 -

ta.maño v forma del arco. Ft ta:m¿.¡;fio dl:'l arco no se r·~l~ciori~ 

bien c:ln et tamaño :f~ \as 1ia-nte-s c.ontE-niios P.n '?1. 

Las ditAl?nsion.;.s qHr:o haibit.•.ta.lrnE<nle son mer.fida:s i!-n ir-1 si:r-

co 5or1! 
1- Ancho a ni\1t:-l rlt? tos cardr10'?. n¡oJ~r-1=-s fH'ht1!'?rtn-;; ·1 --

permanentes. 

2- Lcmoltud. 

3- Ciri::onfe-rencla. 

Ancho 



1i:t~1 de to~ canino~ orimsrios ?t e9p~~io prim~te. 

solamente ur1 verdadero ensan·:h~.rnienb:o. 

ves en ambo5 arco~. 

tos riiume-ntos en el ancho P.i ,,jv;..l -del prif!'ler rno!?r PflMl'lé\ 

intermolar ~n 1~ mandf~uJa. 

c:ién ver-tic~l, la erupción 1e 1'3.E coron~s !'Ji=. los pl"i.rnC1roc;; tno 

lares es alQO inc1inad2 hacia linqu~l ~no se ~nd~r~zn~ h~~-

erupci6n provocan u~ aumento e1l ~l diam~tro ~i~clJ~ pero~~-

Fl ~nico mec~ntsmo po~natal p~r~ ~1 ~umentc ~el ~ncho -

r~.le: 1o;.1 ru~rpo msi.n'iit;ular. F:b~ :1t=-pÓ::.ito se produce i;-n P'"'· 



que~as c~ntidade~ v ofrece pnca AYUi~ ~1 ctí~ico qu~ ~~~9~ -

ensanchar al arco inferior. 

FI maxilar en contr~stp se ~n~encha con e1 crectmie~ta 

vertical, a1emas ie qu~ la sut1lr~ palatin~ me~i~ pued~ ser -

reabierto con disvuncidn palatina p~ra adqui~ir c~ntid~des -

eirandes de ensanchamiento 'Jl?rdaje-ro !'li~Yilar. 

Lon<1itud 

La lanqitud 1el arco dentario se ~ideen la line~ me11a 

desde un punto a mitad 1e distancia @ntr~ los incisivos cen-

trales hasta una tanQente que toca las caras dist?Jeg de !~~ 

sequndos molares primar·ics, 

Esta medie iÓn aur1que se- mene ion~ 4 ri;cuer.t.ernenti:o r10 t: G--

ni? eir3n import~nc:i.:i clÍrdca \' cu~.l"qui~ri\ r¡1J~ :;F."~ el cr.irnb\n -

que se presente en 1~ loneil~ud del ~reo ~ola qon reflejo~ --

marcados 1e cambios en e\ p~rim~tro. 

En ~lqunas oc~sion~s l~ mitPd de 1~ circun<~r~nci~ e~ -

toma1a como la lonQitud d~\ arco. 

Circunferencia o Perirnet~o 

La circunferencia o perimetro del ~reo es Ja M~s 1wpor-

tante 1e las dimensiones jet arco d~nlario. 

Su medicidn se realiza desde la cara distal d~l !O~un~~ 

molar primario,· ;;drededor 1€'1 i\rcn :obro? lo5 p11nto-:s cte r.:r.m--

t3.c.to v los bordes incisales, en una c111···.1.:i ~.1_1:ivE-. h.:::1.:;. !;- -



Hav una amp 1 i a var" i a.t l li 1~1 en tes medidas v aumento! -

cir-cur1fer-encia.lP.s ·,1 los pe.-r·ime-ttos super-iores e Snfer-ior-es -

se compcrtan de m:i.ner-~ -:ti.fer-ente por to que 5?. tr,;¡tan pot~ 

separ-ado. 

El ar-co Tn~ndibul2.r- pu.:od'!' pr-1?-sF.ontar una :fisminuciÓn 

en su ci.rcunfe-r·enc:ia c¡ue ~~ pue-:i-e- 1ebo?lr- ~: 

• 
1- Corrimier1to tn~~i~l tar· 1:fio di:- tos primer-0'3 wolar·e~ 

2- Tqndencia del corrimi~nto m~si~l de les ~i~ntes pos-

teriore~ dur~nt~ tc1~ ta vi13. 

4- Posici6n linQuaJ d~ lo~ inci~ivos 1e~~1o a1 crPci--

mi~nto diferencial man~{bulc-maxita~. 

Los fncisivos inf~riores son mas qruesos •n ~entidc 1~-

bio i.tn~ual que los pre~ecesore-s pero h?bitua\mE-nte or.u11an -

la misma posicicin en ~l arco. Cuando los incisivos inf~rio-

res se inclinan hacia labialf el peri~etro ~el arco pu~i~ ~~ 

mentar. 

di5rrtifll\idc en ambos seY.as dUr-3.nte et p~riodn tran::;icinn:"l 'I 

adulto iov~n .. 

Fn contr~st.e encontramos que- e-J p~r ime+.r·o de-1 Airee si; pe· 

rior autnf!nta liq~ratnent.e aunqu-e t\E>-1,e l.:1 mi~m"i po~ibilit:t•j 

~e aumentar o disminui~. 

La marcada dif~rencia dq anQulacidn de Jo~ incisiv•~ 
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permanentes superiores c:ompar.ti.1a c:on 1o:; pr \m"r 'º=s .. J Jr:.::; 't'lri-

vares aumentos en su ancho pueden explicar l~ tendenci~ rjel 

maxilar ~up~rior a c:onserva.r su pe>r 1m-.:-tro aún cu :11nr11J 1 o;:¡ rno-

lares permanentes se encuentran corri~ndose h~~i~ m~sial. 

Ciclo De Vida Oe Las Dientes 

Al ll•Qar a ta madurez tanta dientes prim~rios v dien--

tes permanentes evolucionan en un cíclo de vida car·acte~Csti 

ca v bi@n definido. Dtcha cic:lo consta de varias ~tnpa~, --

las cuales son proaresiva.s v r10 deben consider-ar·se cnmo eta-

pas de d•sarrol lo, sino como un proce:o .f.istolÓai.i:o ;=.n '?Votu 

ctdn durante ~1 cual ~e presentan cambios hislot6qicos v bia 

qufmtcos que ocurren proi:oresiV2'mente v =im1.1lta11er.1.mente. 

Las etapas de desarrollo son: 

1- Crecimiento. 

2- Calcificacióri. 

'3- Erupción. 

4- Atrtc:iór1. 

5- Pesorcicin v exfoliactcin <Fn pi~ias primariasl. 

El desarrollo de los dientes se inici~ d~ l~ ~\Qui~nte 

ma.nC?r:i: 

Las dientes constan v se IJe-ri'Jan de t"élu)é'~ r-ctndr-rrn1--

cas v 111esode,.11ical$. altamente especializada~. OentV'n :t;:o l~i:: 

funciones d~ las célu1as ~ctod4rrnicas ~on: 

1- Formación 1e esmalte. 

2- Fsti~ulación odontoCl~stica. 

~- Determin~cicin 1e la forma d~ l~ coron~ Y rAi7, 
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En condiciones normales, est&s células desaparecen ~eE-

pués de realizar sus funciones. 

Las funciones de las células me5odi?rmicas son: 

1- Persisten en el diente. 

2- Formación de la 1~ntina. 

3- Tei ido pulpa.r. 

4- Cemento. 

5- M~mbrana periodontal. 

6- Hueso alveolar. 

La primera etapa tJe cr·ecimiento st> hace e-vident.e en Ja 

Sexta senaana se vida embrionc.i.ria. 

Durante esta etapa la pr-olitF.-raciÓr1 de cetuJas en Ja ca-

pa basal d~l epitelio bucal ~~ lo primero que se pr~senta. 

Su proliferación es continua v su crecirn1ento es diterenctal 

exten.-Jiendose hacia abajo del rnl?-st?nqui.Tna lo cual h~ce que at:t· 

quiera un a5pecto envainado. 

Purante la dF.-cima semana de vida embrionari~ conlinu~ -

la rápida proliferación, la quP. p.rovnc.? la. prnfun1izD.ciÓn 

tJel orQano del ~5meJte v esta le da +arma d~ copa. 

En total seran :tie-z 1os br-otei; que j:oJllf?r-=ien '1e la 1 . .;rnini' 

dental Y cada uno representa ~ un diente priroar10. 

Durant~ est~ etapa el ~rQano del esmalte tl~n~ dos ca--

pas la.: cuales c:omer1zarar1 a. separar-se hacier1do que aL1rnentF.< -

el liqui1c int~rc~lular e1 cual contiene c~lulas e~ forM~ ~e 

estrella o estrellada~. J~s cuales se anaslomosar~n v ferme-

rin el retículo e:trell~io que posterinrmDnte s~rvir~ co~o -

coJin para las c41l•!~5 ql•P form~rar el esmalte. 



Dentro de la tnvaqinact6n en el orQ~no del esm?lt~ l~~ 

cé.lula5 •_esenquimatosas cornien-zan a prolifi:-r·ar "'se con.1t?n-

~an forMando la papila dental que d~r~ ortqen a la formacicin 

de la pulpa dental Y Ja dentina. 

El 5aco dental es el resultado de cambias ie cnncentrs-

ción cilular del tei ido mesenquitAat.oso que dan or-iqer1 a un -

l•Jido M45 denso Y fibroso. El saco dental d~ oriaen ~l ce-

mttnto, M•"'brana per·iodont.al ·1 hueso alvr:-otar. 

Entr• el retículo estrella1o v et epitelio 1e ~sm~tte -

se forlfta una capa i nt.:-rmed i a de células riec.esari~ par~, 1 e --

formación del esmalte. 

t1as tarde se formar. brC\tes de tám)na dental lin·~ucd al 

diente primario en desarrollo para formar el brote del 1ien-

te pGrManente. 

La siquiente etapa consist& en la ind~pendizació11 de --

las células en desarrollo de la lám\na dentaria ven su to--

tal diferenctacicin, Asi se form~n los ameloblastos, iorm~dn· 

res de esmalte, taMbi~n estan los octontob\~~tos que ~on ~ar-

madores de dentina. La raiz es formada por la vaina epite--

lial de Hertwiq, 

La si~ui~nte etap~ es 1~ ~po~icicin d~ las rjii~rentes --

sustancias formadores 1~1 cti~nte como~~ @1 ~sma1t• ~ la ~en 

tina. 

cristal~s de apatit~ ~e6tro de i~ matri: j~l esMelt~. 

La calclficaci~n 1~ la d~nt\na ocurre por co~l~~r~n~1~ 
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~e Q\obulo5 de material inorQ~nico creado por \3 deposici6n 

de los crist6les de apatita en la matr1~ cnJaQ~no~a. 

Ftn~lmente los diente~ h~cen erupcicin en 1~ c~vi~~~ bu-

Es durante las etap~~ 1e ~esArrotta j~l ciclo d~ vi~a 

de los dientes que ocurr•n v~rios d~f~ctos v aberracion~~. 

Erupción Dental 

Fl proceso de er~pci6n consiste Pn una serie de mov1--

mientas fisic\6qicos del dientv en dirección octusal a p~r

tir de su posición en el d~sarrollo dentro de) maxil~r ~ la 

man1Íbula hasta una posici6n funcional en el plano oclusal. 

~ecuencia de Erupción 

l- Incisivo central inf•rior 

?- lncisivo central supe~ior 

~- lncisivo lateral superior 

4- Incisivo lateral inferior 

5- Primeros molares superiores r: inferiore~ 

6- Caninos superiores e in{erior~s 

7- Sequndos molares inferiores 

8- Sequn1as melares sup~riores. 

No hav difere~cia d~ sexos en cuanto a Ja erup~i6n de 

tos dientes primarios. 

Fl des~rrollo ~· Ja denticicin primaria se lleva a cabo 

tndep~ndient9Ment~ de otros procesas morfoldaicn~. 

Fl mcvimi@nto fi~iol6qico del di~nt~ consta de tr~s +a-
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ses: 
a) Pr'!erupt i •Ja bJ Fruptiva e) Poser1J pt. i va 

Fas• Preeruptiva 

Los movimientos preeruptivos son los Que reali:~n los 

dientes primerios v secundarios dur~nte su des~rrollo en tos 

teiidos de ta mandíbula. Fstos mivimientos se realiz~n antes 

d• ta •rupcién del diente hacia 12' cavi::lad buc:at e incl\.1,•e 

ta dif~renciaci6n v el r'pido crecimineto de los prirnor~105 

dP.ntatelS. 

Et crecimiento r~pido da luqar a una ~uperpos1r1dn dPn-

ral sobre to1o ~e los dientes anteriores la cual se v~ cnm
~ 

pensada por el aumento de lonqitud de la man~Íbula Jo cual 

da el @!lpact·o necesario para el acnmodamientc dental. 

Cuando la mandíbula se desarrolla tanto en altura corno 

en amplitud da luqar a que los dtente5 de muP.van h.:,cia ¿:1fue-

r-a v hacia ar-rtba. 

Los dientes per-manentes comienzan su desarrollo en po--

sici6n linqua\ con respecto a lo~ dientes ~eciduos. Cu~n1c 

los dientes deciduos hacen erupci6n, los dientes p~r~~nP1~t~~ 

Esto ocurre con lo: inc:isi-;os. r:ardnos v pr·emolare~. Lt"ls rno-

lares permanentes aunf1ue no tienen pr-er:ursor-es der. i. :111n;: t mn-

btén sufren mc;·;Sient.o a: ur.a consid~rablP. rfii:;tanc:1a dr: s1J 

tu1Jar- :le oriQen. 

Lgs movimi~nt.os que finalrnent.e coJ~c~n a lo5 diP~te~ rn 

crecimiento de la mandibual v el m~xil2r. 



Fase Eruptiva 

en et espesor de la mand{bula ose~~ ~11 post~i6n funcion~l. 

en ta oclusidn la direccicin del Movi~i•nto ~s oclu~aJ. 

Los mecanismos que participi".n o:-n 1~ f;'"'•'"' erltptiv=i e-i11n 

nQ hao sido comprendidos. Se ha propuesto qu~ to~c~ \o~ tei1 

dos de soporte del diente as\ co~o tos qu~ lo int~or~~ r~pr~ 

sentan ta fuerza eruptiva d~l diente. Fn base a esto se hen 

postulado rnuttiples mecani;;;.rnos 1e erupciÓl"'t, que son! 

1- Crecimiento de la ~aiz 

2- Contracción ie toe fibro~lA~tns 

~- Presiones hidrostaticas va~cul?r v puJp~r 

4- Cambias en el t?nlace tr.:ttH5VF-r5al rr,olt?t:'lll~r 1-:- 1;-c: 

macromo16culas de coleaqne ~n el espesnr d~l Jiq?-

mento 

5- rontraccicin ~el ootem~~u1o que ene ~1 folic•J\o ~~n--

tal al epil~llo bucal 

6- Crecimiento del hueso ~lv~ol~r 

Lo mas probatle es q1Je no i;n\o un mP.c~rdsmc t('lrn° ¡i:¡rti:-

en la fas& er·1J.pl i va. 

nur-ante la etapa F.:-r·t.tpliva i:>e pr·'?sent.21n •Ja.~\os c;;mn10~ 

importantes en el desarrolle. los ~·J~\e~ p~r•ic\p~" ~n \~ --

forrnacion de: 

t- RaicF.-r;. 

~- LiaBmonto paro1ontal 
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Como se diia anteriormente la form~ci6n de l~s raices 

se inicia a pa~lir de Ja V3ina ~adicul~f de He~twi~. f)~~a 

este crec:irniento es nec:i:-sario !;: r,;;.~orr:irln 1¡:;.1 h1JF."'íO (\UP. 

constit•.tve- el pi~o de la C(ipta. ('ui\ndo se- ir11ci11 al mo'Ji--

miento erupttvo del dienl"C?, ti~1·10:- ·Luq.qr e-1 1i:>pÓi;ito ~e ti1.1e5c 

nuevo e1' el piso de 1a cript~. ~ rn~~,~~ qu~ d~ iricio la ior 

Jt1aciór. de las r·aices ti'='r1~r, l•Jq;.1· tres r.Amhtno: impnt"t:;tntP:;; 

en el foliculo dl?nt.aJ. 

1- D~p6sita de huesa Plveolar 

?- P~p6sito 1e c~~ento 

8- OrQanizacidn v form~ci¿M del Jiq~me~lo p~~i1ontal 

Con+crrne- continua 1~ Ef"unr:i1~n d.:-1 1i.:?r"it~ h~·.' P~"'1i1a 

qradual d'?l tei ido c.onecti'JO 1nt.'?r('.1 1Jf''5to ent.re ~l E-pit.P.1 io 

r~ducido del ~srnalte v el epitelio buc~l. Po5t~~iorm~nte PS

tas dos poblaciones ~piteli~l@= ~~r~rimentan una prolif~ra-

ciÓn e-n forrna de un tap~n de c~\11l.;1i:; ¡::.P' tP1i~lr:-r; o:·nr:imo. '1el 

di~nte Que hrata. Con el li•mpo I~ rna~~ 1q r~lulas epileli~

l~s sufren 1eoe1,eraci6n lo qu~ 1~ rnmn ~e~ult:~1o ln tnrm~--

ción d'=' nr1 c:nroducto ro. .. •;.~5t.il'ja rle F:-pit:J?l1C"1 tit.r;;lVP-o; r1~1 c•.tf'll 

t:irot~rrlo P.l dio?r•t•! sin Ql.lf:• ~i=- prr.i1111t:A h~mnrr;::;a1,,, F-::¡tf~ ~ptt.r:o 

l io e-~ ie-l Ql•o? rMfr;:. tDf·':lt"? tJ~rá or·toi=.n A lt' unión ~~nt.o.:nnflJ'J;'IJ 

Aunq•.'e el ~u ... nt:e ·.¡;; -;~ h3 .;b\i::ortn pc:rosn ~ ...... ~vF.-c:. 1 ... l.'\ rM.1r.o=.;:oi 

b•J.cal, ~11 E-l"ltpción contiri1.1~ hai:itrl q1J1=o c:rolcan?.ll """ plilno nr.1u

sal v s~ en~u~~t•·A ron su c:rontaqoni~t;::; ~n l~ ~rca1~ opuP~t~. 

u~a v•: lleq~do ~~tP momento. la er11pcidn rapida c~sc:ro. fn ~~ 

te mornelito la r<!l.i: <lUt"l n'=' h;;. te-rmina:io ~P. +orm.'lrSP r.nmplf't~

mente, por lo n•!~ paro el Cfec1miP~to ~dicton3l es neces~rie 
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ta etimtnaciÓn d~l hueso del piso del alveolo. 

La histolóata de tos t~ildos varia Jtaeramente entr• la 

erupción de los di•ntes secunda,..ios v tos dtl!llnt~ll! primario~. 

oriqinalAente el diente primario v secundario ocupan la mi~-

ma cripta osea pero al brotar et di@ntl!ll prtm~rto, •1 isecunda· 

ria ocupa su propia cripta. localizando~e apicalmente re~p~c

to del diente primario en erupción. La cripta C!seoa d111 dten-. 

te sec1.indario es incompleta v presenta tJn pttqueño conducto 

1 leno dll! te.i ido conectiva canee: ido como conducto CIUbPrnacu-

lar que 11!5 '"'"ª banda de tet ido f \brasa v cent i1Itne ve-st fqio~ 

de támtna dental. Se ha especulada que du~Ant~ la erupción 

del diente tSecu~dario, el corddn qubernacuJar se contrne pa-

ra avudar al movimiento oclusal del dient~ secundarlo. ~on--

forme continua Ja erupción del diente secundario, el conduc-

to qubernacular se ensancha por actividad o~t~octastica lo--

cal hasta que se forma un conducto con la amplitud suf 1c1~n

te para la erupción. 

La formación del li~amento parodontal se inicia despué~ 

de que- ha comenzado la formación de la ratz. r_os fibrobla1J--

tas son tos &ncarqados d~ que el J iqam~nto -;;uf"'a c:ier~o qra-

do d~ remodelaci6n para poder adaptar~e a lo~ movimientos 

del diente v asi pod~r permitir su libre erupción. F~to 9e 

loQra mediante la sinteosis v 1,,, deqradactón de ·las fibri t las 

Fase Poseruptiva 

Fn i:st.a etapa el dientill! se conserva en el pJano aclusal 
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aun cuando la man~{buta continua su crecimiento. et mo"im;c:i.n 

to principal que se pre-=.enta es en direccidn del pl~nn o~lu-

sal V se presenta entre \os c~torce v dleciachn a~os 1e ~1ad 

Fl c:rec:iMi~nto poseruptivo esta ~elacionado con el ere-

cimiento del c:ondilo v strv~ p?r~ s~pe1~~r las man1tbu\as v 

los dientes. Los movimientos poseruptivos tambien ~~tan en-

carqados de compensar e\ de--=.r.:iaste oc:lus::il ~, proxirn!'I\, Otro 

movimii:-nto que también par~ce par" t. icipar es el 1novirni~nt:.o 

a~ia\, que probablement~ SP~ el QUP p~rt1cip• en ~1 ct~nnsitn 

v la resorc:icin esp~cffica d~t hu~qo alveolar con la corre~--

pendiente remo~elac:i6n del 1ir.:inMento p~~iodont?l. 

Pesumi~ndo~ los diversos movimientos 41~iotriQícos norm~ 

les del diente particip~n pAr~ ~s~~urAr et roo,,t~\Pnto corree 

ta del mismo a su posicicin funcian~l ad~cuada. UnA vei Pn PI 

\uqar correcto. el dientP 5e debe cons~rva~ en eqta pn~lci~n 

Fxfaliactcin Pe Los Ptente~ reciduos 

F\ cembio de dentici6n e~ un proceso +1~inl~~i~a qu~ 

produce 1~ elimin&cicin de l~ de~ttctcin primart~ e~ favor dP 

la dentlcicin secundaria. 

de tos teildn$ duros ~n rP\Aci6n con ta r~iz s~ tna1·~ ar~---

dentlnoctasto~ ~ cementocl~~tos. 
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alveolar. F.sta pe-t-.1ida a!.trnerita la :e1l:iti li.1A_:1 1~:1 :tfr.r;ft'· 

primario a. la.s fue-r:::as ciener·a'.tas par· ;:.J ~e~Et.r'.r~~·,1·ci·. j:;\:·· :fi1::-r:-· 

te sec:un1ario, ~sto ~~9\erD ~1 ~~oc~:o 1~ ~~f~l ~ct~n~ 

Con el ~iempa los dient.es s•cund~rios oc~p~~,una ~~si

ct6n aoic~t con r~specto ~ les priro~rio~._ ~~t~ movtmt~nto ~~ 

l~. postc:iÓn ocupada 3nles poi" ta7 prim~r1n=:. 1-:1.rn.n~1o h=P.• ~~1-

~ivos m~ndihul~r~~. se pre~ent" 11n~ m~lpost~i6~ ~~nt~rt~ n~i 

qfnando que las diente~ erupc:jo~en ,;.n posicidn JjnQU~l. 

L.:\ presión q'?nerad~ por l? ,;.r1Jpr.iÓn d.;.I 1i~nt.:: ser:1.1rd~-

ria es Jo QU~ determina el mod~lo d~ resorcidn del aienl8 

prirnario. A1emas tambié-n pueden actu"r tao;. ;-.~erza~ !'!~ r"~::ti

caciÓn. 



Cronolo~ia ne F.rupciÓn ~e La Dentición Humana 

D~ntlclón Primar!~ 

Maxilar 

Incisivo rentral 7 1/? mese~ 

tncisivo Lateral q meses 

~~nino 1P. meses 

Primer Molar 14 mefies 

~eQundo Molar ?4 meses 

Mand!bula 
========= 
Inc:!s!vo rentral 6 me5es 

lncl9IVO Lateral 7 mese5 

Canino 16 meses 

Priml!'r Molar 1':! meses 

~eoundo Molar :>(l meCJes 

Dentición ~ecundarta 
=~======~ ========== 
Maxl lar 

Tncisivo Centra.] "7' ~ a.ñas 

tncisivo l.ater;:i;.1 R- n años 

ranino ll- 1? af109 

Primer Premolar 10- 1 l años 



t::eq1.1ndo Pr~mol.:i.r l•1- p~ afio.:: 

Primer HoJ.,r 6- ., 
~ño'3 

~~1!10'110 Mol !'<f" 1~- 1 ':J' añtJ:; 

Hand Íb1J Ja.. 
========= 
Tncisivo rentral 6- 7 ~.i10S 

tncistvo Li\teral ,_ 
'l añci: 

re-ninn 0-1(\ años 

Primer Pri=omol~r 1()- ! 7. ~i\oi; 

Seoundo Premolar 11- J? .:iñoi;; 

Prim'?r Mol Ar 6- 7 at1oi; 

Sequndo Molar 11- 1~ BfiOi:=i 

Cronoloi:ifa ni=- ~xfoliaciOn ne PiP.zas rr·im,:1•~¡;¡~ 

6 años tncisivo ~e-ntr·a 1 Triferiol" 

7 años Jnci~ivc re-r1tr·a 1 ~upt:r i or <· Tr1!:" i'5iVO L<:'t . .;.r-~l 

Inferior 

9 años 11,cisivo 1.~t.r:-r::-! '='1.:p.:-r ior 

<;> años Prim@rn~ Mo!::\r-i?S -:-;up~r- l or '? Tnfi:'>rinr 

JO años C~ninos '.' S~qundo5 Moleri;.s J 111 t?r iorf=>~ 

ll años Crlninos y Sequndoi: Molare:: 'ktpPr tare~ 



== '-=:=.==?.=-=.=~~==: 

Historia ~lfnic~ 
: , ·,:.~~ '.>··.'' ;; . _- ·;':··/, . 

1.a h i ~ter i e el.{ ni e 2 ~:·~r~.::.·(P .:~_e;_~~/ ~~~;f. i.b~.;~~;~ -~~r,~,,,~;1~.·a. fir1P.n te 

se compor11? dP un.; hi.stori-~ .. mé1\~~:<:'.~, .'1;:r;::,.-.--... -f~ú~'r;\·:,-.. -:,~;;?1,tMI .,, -
: '·\._:-:·<t.· . . -.~,--.. ; ' ... ,, . 

deber-a i ne: 1 ni f" \a i r.for:r.,?.c: i ón -.~1bt··~~.'L:i~·;· ~;.;_·;.:.~-i ··~x~~,~·~/ ~Ji n u:c•. 

Nombre d~l paciente 

F1ad, Fecha de n~cimianto 

Pomir.i l io 

Nombr~ de los p~rtr~s 

Nom~re del m~di~o de 1~ r~Milia 

en ~\ n~sa~o. como ~Ctl•~lmenle. 
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nentrn de esta historia deben t~mbi@n incluirse \o~ há-

bites bucales anormales, comC'I succión diaital, mordedura d• 

uñas o labios, empuie linqua\ etc. 

La historia clínica debe ser Individual. 

El tiempo ut\l\zado en la historia clínica completa. es 

tiempo ut i 1 iza do produc~ l vament.o? va que f!ste r-el!li stro '=15 1\na 

avuda continua durante las observac\on@s 5\Quiente~ de\ de~a 

rrollo de ta dentición durante el tratamiento. 

F.x3men r:t inico 

nran parte de- Jos d~t.o~ riec:esario!;: para l lf-var a. cabo 

un tratami•nto son req\stra~os por ~l d~ntiqta durante ta 

primer" visita. 

Los valiosos.dato~ obtenidos durante un exám~n clínico 

ayudan a interpretar " a aumentar e\ valor de et.ros mE·t11os 

de diaqnÓstico utilizados. 

Durante un exámen clfnico se pueden determinar el creci 

miento v desarrollo del paciente, salud de to~ dientes~ te-

itdos circundantes, tipo facial, equilibrio ~st~tico, edad -

dental. postura'' .función de los li!ibios v max\tar in.fertor, 

lenaua, tipo de matoclusiones, p~rdida prematura o retención 

prolonQada de dientes, 

Es importante que el d~ntist~ t~nQa un conocimiento 

bien definido de to que es norma\ par~ cad~ pactent~, pues 

asi parirá. detectar las ¿a.r1or-ma l i ditdes, 

Para un exámen bucal no e~ nP.ce~Aria la utiliz~c\Ón ~~ 

aparatos muv soi istice.dns, •.1nicamente C31' nece5itan conoc1---



mient~s v un ~ran poder de observación, 

Hinq~n odontóloao puede permitirse •1na histori~ clínica 

de a\qÚn caso incompleta. 

H~delos Pe F~tudio 

F~ diiicil recordar los detalle~ oclusales pequeños de 

cada paciente. F.:s mas difici \ aun pi.'\ra to-; padres, que- con-

viv•n constantemente con su hi ;o, darse cu.enta de los cant---

bias importantes que se producen con eo\ crecimiento v el tra 

tam!ento ortodóntlco, 

Por l!stas razones v otras \eqales, un ;ueqo de rnade\os 

de reQi~tro cuidadosamente preparados e~ un Qran auxiliar de 

Un modelo de estudio nos p~oporciona un reqistro preci-

so d• una situacion determinada ~n un momento determinado. 

Los modelos deo estudio son una i·uente importanteo de in-

formación para e-\ odontólocao, ven et los se reaiizan las 1ne-

di das tan necesarias para problemai; .de lonQi tud de arcc:-da --

por ejelftp\o, 

Un buen iueqo de modelos dentales debe 1nostral"' el ali--

neami•nto de 109 dientes v los proce~o~ alveolares. Obs~r--

vando d&~d~ oclu5al se puede anali2ar le forma del arco. asi-

me-tria del arco, alineamiento Qe los ~tente~, forma ctel p~la

dar, tamaño dentario~ rotaciones de dientes, etc. 

Teniendo los modeles .iuntos en ta posición hC'bltuat pue· 

den obs•rvar·~e las r-elaciones ocJusale-:i eil iaual q1Jc;:o la. coin· 
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cidencia t:i~ \ai; lineas medi,,,..5, insi:rr:iÓn d,:::. lo~ .fr-e"'1 \lo:, -

la curva oclusal v l~s inclinac1cnes ~xi~l~s de Jos ~l~nt&9. 

Fl aspecto linQuat de ta oi:lui::;i6r. pLt>"'':t"' i;<;:t1.1r:1\:::1r-st? 11ni

C:!.mente c:on los modelos d~ e--=t:. 1.11110. 

Los modelos deben ser ~xacto~. ~in tmp~rf~cct~~?q o bur 

bu; ae 'I det:·en estar perfec.ta.mer1t.J?> r·ec:orta-jos ~, pi..' l i Ctcie v~ 

que- esto h!'bla 11e to~ buer.05 p.rnc.;.i:\if.ii.;.nt.n~ dP tr-nb~ir.; 

ntros dait;os c:ve p1J.;.dP.'"• oht . ..-r•eio.-:F.· dP. los 1f!od1?\o~·· .. .j~ ~~t.11 

tito 'Son: 

Pirdida Pre~~tura 

R~ten~té~ ProlonqaQ~ 

F31ta de F~p~~io 

Bircversión 

Malposicidn de dientes indjviduales 

Oiestem~,s por frenillos 

lns~rcion~s Musculares 

Horfolo~(~ 1~ 135 papilas interdent3ri~s 

Form~ v simetría de la arrad~ 

~imetr{~ de tes die~tes 

rtscrep~ncias ~n \a far~a rje ios m~~jlar•~ 

nroscr del hueso a\V9Cl3~ 

r-tc. 



mam~nte r.1Ji.d~rloso par:t. observar i'l Pf'Ci.~ritP. c:;,Pntadn en r:-1 i;i 

l lÓ!'!. 

Cltro P'H1to adicinn:.:t1 1~ loi: ~nn':IP.lni;: tf¡.. ,:.o::;t:.110\o, f;'S r;:1Jr.· 

son un reqi~tro pP.rmanente 1el ests1o de ln~ dientes ~n un -

momento d~termin~do v esto ti•n• ~r2n v~lar pnra P.I pacient@ 

que de~pujs de haberse someti~o ~ 1Jn tr3t~miPnto ve el pro-

qreso qt..i.e ha tenido coropa.!"~f''.Jo loG rnodelos irdcia1P~ de pc:;,t.11 

dio con otros mod'='lcs tm:"!?-1os .:il f-in:tl '1~1 tr-.:.tamiento, 

Fl odontÓJor.:10 medirrnt.t? los rnodP.!O'?" nu~tJP. ver- en c~d~ c1 

ta si '='1 pa~ient~ a sufriio c~1nbio•, si Pi;tcs son f~vnr~elos 

o d'='s-f-avor-ablec;, si h;i-. h&>.bi~o ?l<:1Úr1 tJr•n t1e micr::tc:ífiri, r:ohr~ 

erupr.iÓr1 1 puntes de cor1tE'ct!:' pr~rr1eo.t.1troc:. 1 1P"i·:l~~t~".'. i\nn1··11'1~1~!; 

o sobr•mor·did~s •/e QU~ "?StnF. ¡.11·.:ihl~·r11.,'.\S dehe1"1 S-E-r t.r.ot.~~º°" .:.ri

tes i:te ct1J~ SP. di::i-~;rrol l~n. 

Fsto es el meior tino a~ n~ontoloc(e, ~n pr-tn~ipio p1'~-

ventivo P. interc~ptivo. 

F'.!!.d ioaraf í as 

Las r~1ioqrafías 5on el ultimo pa~o dentro d~\ PYP~~n -

el Criica. 

~on u~ medio de diar.:incistico iropnrtant~ ~ haY v~rio~ t1-

po~ rle radiocarafí~.s '1epE-ni:li.<?ndo ljp. las nr.ces\'1.'111'.'>:.. ~tt?l odr:m·~ 

toJoQo v del t.r-atamiel"lto q1.\"" ~~ VAVA a r·f~ali7.Elf·, 

P. continur:\r:i.Ón ~!? rlr.---.::r-lb"ir~~ c~tJ:i. 1.HlO ljF.- lr:i"'i c:lo'"'tnr1\o~ 

r~di4:'r.:1r~.f1r:oi:. J:!;ctl1;;>.l':"'!!-~ 
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Estudio Periapicnl tnlrAbucal 

Ester- eshtdin es 1~ qr3.n neci?sidad p.:irR r:u~tqui~r riH'--

nóstico ortodo~tico. 

ne et pueden conoc~rs~: 

1- La secuencia de erupci6n 

2- Ausencia conqénita de dientP.s 

::t- Pete ne i enes 

4- Ancrm::d i dade-s 

5- Pientes supernumerarios 

6- ProQreso en el desarrcllo dentario 

Etc. 

P.adior.ira.fi~-s Interpro'l-::irn~les 

Son esenciales para desc11brir c~r,~~ jnt~~nro~'mal~s pP

ra tienen poco uso dentr-o del analisis orto~~nticn. 

~on especinimente utiles dur~~te ta de~tici6n mi~~a. 

Est~s prnvecciones no~ muestran l~ r~l~~ión d~ In~ ~1e~-

tes entre si v can $U hueso de sonarte. 

Son ~tites p~ra observar el estadn dP d~s~rrolto v l~s 

posici~nes rel~tivas de erupci6n d~ los diente~ 1ndividu~l~s 

Proveccinnes Oclusoles 

~on ~tites par~ ubicar diente~ 5upernumerarios ~n l~ ti· 

niijos. 



Ri\t1io~raf ta Panorárnicai: 

E:n esta.s r-adioQrafÍa.'3 se nue-dF:- obsErvar: 

1- Las relacior1es deo arnbas der1Ucione~. ~rnbos maxilares 

v ambas articulaciones t'?mporomant1ibu lñ.reoo:.. 

2- El estado de desarrollo relativo de los diente~ v 1a 

3- Lesiones PatoJÓQicas 

presenta aarñ.ndamiento dlferenci::i l ., nn f'IUede> l.l'Sal"'sP. p>lt'.:l \,"l 

mavol"'ia de las medicion~~ c~f~lorn~~ric~s. 

F-s de uso especial er1 el análisis 1e- le r!entición en lje 

sarrollo. Combina la mavoria d~ la~ VEntaia• d~ l~ tnma 

maxilar lateral. el estudio pi?r·iatpical intr-abucctl v 1a r~t1ío 

qrafía panorámica mas un reaistro cefalométrico ~stan1"riza-

do que ~ece posible lss mediciones de tama~o aseo. movim1en-

tos eruptivos. etc. 

Se utiliza con mavor frecuencj~ para ta ev~lu~ctcin de 

tas relaciones de la dentición con e\ esr¡ul;'\~tn ric;Pn, 

cabezs v \~ c~r~. 

1-e ei::t~nctari7.aciÓti ~t? lor.tr·fll por- medio dP. 1Jn sost.ene-rior 

<:ie la c:~bez~ o t"ef~\o!3t~.to que- ma.ntienf? 1" CE'bPz;¡ d~l s11iet..o 

en ur1:ci. rP.1~ciór, ii;a con el r~vo cer1tr·é\l de +rent.P. D los r~-



vos x, ele maner-1. que esos ravos_ coincidan con i!!'I e.it!' tran~

meatal. 

F.n Ja nrovección JateraJ, el plano medio-saqital de la 

cabeza deol 9u,teto se coloca a 60 pulQadas de-1 foco del tubo 

di!!' ravos x con el lado i:?quier-do del suiet:.o hacia. la pelícu-

la. 

El haz central de los ravos coincide con el eoie tran!i-_. 

ml!atal. 

En la provección posteroanterior, la cabeza e!i rotada -

90 qradas de manera que el re.va centra 1 s@a btsectr t z 8 l •.te 

transmeataJ. 

En cefaloqramas abl icuos se toman a 4~ qrados v l~~ qra· 

dos respecto a la provección lateral. ~ntrando el ravo cen

tral por detr's de una rama para hacer evidente la superpo-

slción de las mitades de la mandíbula, 

En base a estos estudios ~adloqrá+icos, pueden ser tra

zados los cefaloqramas que son de Qran avud3 dia.qnÓstic.,a pa

ra anormalidade9 en la forma o crecimiento craneo-facial, -

para la predicción del crecimiento cr~neo-faclal v para t~ -

•valuación de las resultados del t~atamiento ortadÓntico, 

Lo9 e~tudios cefalométrtcos ~on de concepto estático, -

esto ~icanifica que se ocupa solamente de la forr•a d@l suittto 

en un momento, sin intentar determinar lo~ efectos dinámicos 

del crecimiento futuro. 
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Cl\PTTULíl 1Jl Oescripcicin ne H~bitas Bucale~ lnf~ntilPs 

Actcs Bucales No Cor11p•.1lsivo~ 

nurante su formacirin Y crectMi~ntn to~ nifios e~p@rim~n-

tan continuas tnC'ldii icaciatii:"s tJt:o cor1d1.1ct.o, lo cual les pel"rni-

vos v aceptables socialm~nte, 

Los ca1nbio<: do?l nif10 '::e p•J-e1en Joq• .. ~r mP.rli~ntP. hal~.ons. 

los padreo:. 

Du1~ante la madure: d~l ni~o ~·J p~r~o~~lidad nued~ tom~r 

diferentes matic~s dependie~dc 1e la~ pre~tone~ PWt~rna~ ~ -

las que se ve sometid~ por p..-rt<? ~e loi:;. padre-s, compa.fiel"o~. 

escuela, etc. 

Los hibitas que se ~dopt~n o ~bandon~n iacil~~~te ~o -

el patrón de cond1Jcta del niño se denorn1n~r· l'lo c:nmp1Jl~tvo~. 

ne est~s situaciones no r~sult~n aPner~Jmentq r~ac~10--

nes anormales, F.n esta et3pA ~l '"!i.ño e-5t.~ ~ii::onrtn Pnt.rt?n;ido 

re~ponsabitid~d. 

Hibitos Bucel~s ra~pulsivos 

Ur1 h.?bito r..c1T11pu\!?ivo e-s aQuel qoe h,;:i i"dqu1rlrlo 1.1r1n 41 i<l 

ctón en~·\ niño, ~l Qre"cto de cwr:- este acui:te a \~ prár.tir::.-1 di'!' 

por los cvenloc; or:ur r ido~ c-n st• mi.rni:lo. 
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E\ nt~o sufre aran ansi~~ad cu~ndo se trst~ de ccrr~~1r 

ese hábit.o. 

Los hibitos compulsivoe ~xpresan una necesided ~mocio--

nal profundamente arraiQada. La reattzMción del h~bito 51t-

ve al ni~o como un escudo en contra de lB sociedad que lo ro 

-Jea.. Por medio de la re::i.tiznción del h3bito el niño puedo? -

toqrar ta satisfacción que ansia. 

Las eotioloqias especÍficas de los hábtto5 b1.tcales com--

pulsivos son di-ficile$ de a.islar aunqtJe o:ei:i•jr1 aJounos ~11t.o--

res opinan que los patrone~ in1ct~tes de altment.M~ión ti~nen 

mucho que ver. Pent ro "''=' es toe p~trones t.eriernoc::.: 

Bue et alimento se hava dpdo ~~masta~o r~pi1o. 

nue el ni~o hava recibido poco alimento en c~da toma. 

Tambten pue1e suced~r que s~ produiera dem~ei~d~ t~n--

st6n ~n et momento de la aljm~ntacici~. 

Otro problema puede ser la alimentaci6n por bibPrón. 

También se ha ac:eptatio que t ier1e mucho que ve-r· 1 f?. i n15e--

quridad del niño por fa.Ita dP. amor .. _. ternur·a m~ternE\l !".'Y• mu-

chas de los casos. 

Succión Del P1.1laar 

Fs un hábito m1.1v fre-cuente. rorisist.P.- i:;>n rhup:or Pl fHll-

Qar O cua\qul~t· otro 1~~a P.ferciP.ndo pr~Ainn ~~hr~ lnc ~¡p~-

dar de la bocA, 

prcb le-mas. 



Generalmente s~ concuer~a en que si et h~hi to seo .-bando· 

na ant~s de Ja erupci6n de !as piez~s p~rmanent~s anteri~res 

no existe qran posibilidad de le~ionar l~ oclu5t6n v alinea

miento de los dientes. 

Pero si el hjbito p•rsist9 dura~te la dentición M1wta 4 

es decir durante tos 6 a los 1~ ~nos, puede provocar conse-

cuencías desffQUrantes, 

La Qraveüad del probl~m~ de ocJusión v alin~amiento de

pendera de la fuerza, frecuencia ~ duración de cada periodo 

de succión. 

F.! 

durante 

1-

2-

desplazamiento de los 1ientes a!=ii como "-U inhibición 

la erupción 5<' deben bas i car11e-nte ~ dos fuP-nte-s: 

La posición del dedo ero la boca. 

La acción de palanc« queo eferza el niño cor.t.ra l•5 -
otras piezas v el alveolo par la i11erza que qenere -

si ~demas de succiansr, pr~s1ona contra las pieza~. 

Se Confirma. cual es el dedo q1.1eo su ce 1 ona P.l niño bul!can· 

do e1 dedo mas limpio o con m~s callo~i1a1~'· 

l.~s ~f~ctos provocadas por ta succi6n d~ dPdos son una 

abertur-a labial prom.•nt"ia".!a ~n las piezas i\ntP.riores superio· 

res. Fsto aumenta la ~obremordida horizo"tal v 8br• I~ Mor-

dida. 

La mordida 9bi~rt~ puede crear problemas de empui~5 lin~ 

QUales v dificult~d~~ del tenQ~aie. 

Fl mueculo mental is se contra~ marcadamente lo que com

prime hacia a1entro el labio inferior al 1•Qflltir ·-1 Pt l•bto 



5UP•rior pu•d• d~slizarse hacia arriba v sellar en linqu~I v 

no •n labial como •s =omún. Al mismo tiempo el labio infe-

rior pu•d• entrar en contacto con las 5uperiores linquates 

de las pieza$ anteriores superiores. 

Las fuerzas desiquales de la musc:ljlatura perihucal pue

de servir para perpetuar una maloclustón mucho despues de la 

d•saparic!Ón del hábito de succión, 

Succión Labial 

Consiste en la mordedura o succión con~tante del labio. 

La succión o mordida del labio es otro h~bito que puede 

provocar los mismos desplazamientos anteriores que la suc:-

c!Ón dlQ!tal. 

Fste hábito qeneralment~ se presenta en la edad escolar 

v se puede uti 1 izar el bu•n Juicio y ta cooperación del niño 

para loqrar que to abandone. 

EmpuJ" L 1 nqual 

Consiste en una posición anormal de la musculatura lin-

Qual. 

A menudo en niños que pr@s~ntan mordidas abi~rtas en in 

cisivos superiores en protrusión se puede observs-r el empu.te 

1 i nqual. 

Todavia no esta totalmente comprobado que ~l empu;~ lin 

qual provoque la mordida. abierta. 

Corno el empuie linqual solo afecta a los rnúsculos lin-

Quale5, el tono labial inferfor v el músculo metalis no se 
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ve s.fectadlJ ven alc;unos c.:i.sos p1Jed~ s~r fort"'ll?ricto. 

JquaJ qtJe el la succión ':liott.i'l, con el emp•Jie lil\(11.taJ 

se provoca protrusión e irn:línaciÓr• labial de los iricisivos 

maxilares, aunque en el 9mpuí~ lin~ual pt1ed• presentar~e de-

presión de tos incisivos inferiores con mordida ab\~rta pro-

nuncfada v ceceo. 

Es un punto importante ~amar en cuenta que el empuie 

linqual o una lencrua aqranlJ.:i'1a pllP.i:1e-n t1:-ner icruat importan--

cia en Ja iormaci6n de la mor-dirj~ ~bi•rta v piezas &n protrl'" 

~idn que la succidn diqital. 

Empu;e ~el Frenillo 

presentarse si los incisivos p~rm~n~ntes Sl~p~rinr~s ~stan e~-

paciados v el niño pu>?de tr-c:i.bar- '='·1 fri:nilJo J.:ibi~l i;or.tre li3~ 

pieza~ v def arlo en ~sa pasicicin pcr v~ri~~ hor~~. 

Este h~bilo pu@d~ •mnezar coma un itJ~Qn Drio5o n~r~ JlUP· 

de desarrollsrse hasta convertirs~ ~~un h~bito que ~c~sion~ 

los inci~ivos centrales. 

F.l ef~c:to provocado por e-ste hábito es sir:'lf lar dl quf!o -

provoc~ris un frenillo ~nr.rmal. 

f'tord~du,-.a Jle Uñas 

Fs un hjbito normal d~sar~ollado d~~pu~s de la ed~d de 

la succión. En much~s oc~~ion~s el nifio p~~a dirPc~~m~nt~ -
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El morderse la~ u~as no es un hibito pernicioso v no ~-

vuda a provoca.r maloclusiones debido a que las ful?rzas provo-

cadas son stmi lares a las de la masticac:iOn. 

Sin embarQo en casos en que las u~as contenQan a)Quna -

impureza pu~de presentarse atrici6n de piezas inf~riores. 

Fl morderse las u~as libera tensiones. 

Un hábito no puede considerarse malo Mientras no per¡u-

dique realmente va sea en forma física o moral al ni~o o~ -

quienes 1o rodean. 

El morderse las ufias no afecta de ninQUne man1?ra v cuan· 

do el niño crece Y es adulto sustituve las rled~s por otros -

obfetos va que ca.da edad ttene sus propios tranq1.Lil12ar1te.:, 

Respiractón Por La Boca 
=========== === 
Fn los ni~os ~s poco frecue~te ver que respiren conti--

nuamente por la boca. 

Los ni~os que respiran por la boca pueden clasi<1carse 

en '3 qrupos: 

1- Por obstrucción 

?.- Por háb l to 

8:- Por anatomía 

Aque1tos niños que respiran por Je?, boca por nbstruc--

ci6n son aquellos que presentan resistencia inc~em~ntada u 

obstruccicin completa del fluio norma) de aire atraves del 

conducto nasal. Como hav dificultad para la respiraci6n por 

el conducto nasal el ni~o s~ ve fo~zado por necesidad ~ r~~-

pirar por la boca. 



Ft .niño que r-esp1r·a continuafl'!ent·e .. ·p~r: la.·bor.::-·,- ·In t-i"'r:-::

por costumbre. ~unque ~F? hava elimi~ado,_I~ ob~trucción ~11~ -

lo h~b{a obliqado ~ h~cer1o. 

FI ni~o que re~pira por I~ hoca debido ~ rezo~@~ anat¿

micas. es 2quel cuvo !nbio s~p~rior e~-cnrto ~na le p~rmit~ 

cerrar por completo la boca Ein tener quo realizar ~nor~~~ -

bucal S'E:Í f':oma di'? ~.qu!?'J lec:: niñ·~"i r¡u>? ri:•sp1t··.:i.11 por 1.:.. r,.,"\riz -

pero que 111ard.iF?nr:-1·1 Ja-. hoc-~ abjr .. r-la tft:-b1i:ic• r. 'Jn Jat-JiO c.r.r·to. 

Aparti? también ha··.' quo? t11e.t\n•;unr .;i toi;; t-.i1)0•.;, q•.11? dí:-bl

do a su tipo qen~l1co de cara ~resenlen car~s eetr~ch~~ v --

larQ?.5 v 8CSfl?C:ios naso~;;ior!r:·":;<:·a-::: e~trechor:: v;:; f"IUI? .:.sto~ r11ños 

presentan m~s prop•~cicin ~ suir1r obstruccian&s ns~alet QUQ 

da. por': 

1- Hipertroiie de los turb1natos qu~ s~ P''~de ori~lnar 

pcr ~l'?rqia:. infecciones Cf•cin1cas rlt? IA rl'l'?ftlhr:rna 1r.11· 

ca. condi~ione5 clim~ticas frias~ c~l1rl~~ n ~ir~~ -

3- AdP"nid~e aqrDnd~do~.· 

lf"'l"' que toriEHº o:-n ci.•~r'"I'"~ t"JUP. ~I t.f'-iida ad•:-Íloir.f¡;1} r:i f ?r1r1· 
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geo es fisi.otó~tcamer'lte hiper·plásico durante ta infanct::'.\ v 

por lo miismo r10 e-s rar'o que niñ!ls de cort.a edad r·espiren por 

la boca. Me obstante respirar- por la boca 51? pue'J~ cor-r~qir 

con el crecimi~nto del nifio, cuando ~1 proce~o fisio1dQico -

natural causa la contracción del tP,i ido ade-nat i:teo. 

Las personas q•.te resptr-an por- la boca presentan un 2s-

pecto t'fpico que a veces se d•scribe como •facies adenoirl~a 11 

aunque no se hn demostrado conc luv'!'ntement.e que el r·esp i rar 

por la boca cause este aspecto. 

La caracteristi~a de esta facies son: 

La cara es estrecha., las ptezas anteriores supe-rieres -

ha~en protrusiÓn labialmente v los labios perman&cen ab1~r-

tcs, con el labto inferior extendtendos~ tras tos incisivos 

superiores. 

Como existe f3tt.a de est.imulación muscular norm~l de Ja 

ten~ua, y debido a presionl!'s ma·-1ort!'s sobre lai; areas d~ cani 

nos v primeros molares por Jos mU$Cutos o~bicular de 1os la

bio'5 y buccina':lor, los seQMentos bucales del maxilar supe--

rior 9e derrumban. dando un maxilar superior en 4orma de u v 

una bóveda palatina elevada. 

No 5@ ha. demostra.do concretamente que el respirar por 

la boca caue~ matoclusicnes, aunque fr~cuentemente s~ obs~r

va una tendencia a malocJusiones en niños que respiran por -

la boci'. 

Lo!i mismos factor'es Qenéticos quP. cont.rH!u··1F.-n é' pr·ort1J-

ctr matoclustones de se~unda clase t~.mbi~n provor:é'.n \a respi 
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ración bui::ol. 

Hibitos P• PoEtura 

Sori rc-r·os los hábi t:os rJe- post.i....re que p,-.0•1oqueH'l mal posi-

ciones. SLt di :1.cmóst ic:o ':ir:-b.e hace-,...se· i nd.ividui!'·lrñpnte \' StJ 

tr-atamiento SJ'o h1:u=~ por i;:;'JP<Hr.ir.fr.•. 

Bru:..ismr. 

eri i;·I 

nas v~ces se observ~ cu~ndo el nifio estA rtPsrt~rt~. 

En mucha~ ocasiones el frotem1~nto de tos di~nt~s •~ -

tan fuerte que puede provor."'r <sor1i.do~ r!P ro:C1<:111ras a !1istan

cie .• 

"El ni~o puede presenl?r o prad11~~r con esl~ 4ralami~r1t.o 

una atrición consider~.ble en i:1.1i:;, 1ie1~t-=-o;:;. 813\ c::or,10 qu~i~rse

d~ dolor m~tutino en la ~rlic~l~~1nn t~m~or~-m~ndjb1Jl~r. 

Su etioloqia e~~cta ?Un p~rM8ne~~ en le ~~curi1act, ~~ -

cree que tal vez te~qa ~na b~~~ ~Mocion~l. v1 qu~ ~~n~ralm~r1· 

te 59 prP.SPr1t; en niño~ mu·! nP.rv\cso n trrit-".\t"-t~-·'?' ··1 qui;. po~·

d~r1 pr.;;.i:i<?nlar olt"o~ hcibit.r:ic; er, rombin~cior1 roo t:dJ br·•.1Yi~1r1n -

coma !'ron 1~ ~llcclÓn ::te-1 nulq~r n mor<1+?rc;P. l~o::. 111)"r.,, 

F~'º~ ni~o~ a~nPrPlme~lP duPrmPn m~1v intrilnqu1 Jo~ ~~u-

fr~n d~ ~n~ie~3d, 

rt tru~i~MG ~~ ha Ob~~~V~dn tambi~n durante eni•~m~da

des DTQ~nicas como son IR cn~eR. ~pilepc;i~ y mPn{nQitis, asi 



coma ~n transtornos Qastrointe5tin~I•~· 

H~bitos Mesoquisla5 

IJn h~bito masoquista con~iste en la tensió~ ~ev•ra v -

constante de aJ-:¡una parte d"? la cavidat1 bll·:~l r.:oroc p!Jo?lje s.~r 

le mucosa, carrillos o labio~. Fstas lesjones ~~ la5 prove

e~ et mismo paci~nte v la sensaci6n de dolor es la que les -

da satisfacció~. 

Muv rara vez se "?ncontrare ~un ni~o con e~te tipo de -

hábitos o naturaleza masoqui5ta. 



':APYTLILO V!T 

Nuestra actual Eociedad tiene como una car3cteríslj~a -

el fijarse primeramente en }¡;cara, por ll"J que cua!qHii:or d-?s· 

viacicin de lo normal llama qrandemente la at9ncicin. Con fr~ 

cuencia para un nifio esto es motivo de burla v el ri1(culo. 

El niño cuando presenta f~lt~ de armonía 'Í-3.CiC\l 1 quj,::.r·ot? 

ser como sus compa~eras de 1ue~a v esto d~ or{Q~n o pre1i~po· 

ne a aJteracianes psicoJdQicas. 

sibl~ par intercoptar Ja maloc!t1~i¿n o d~ ma~dar B) ~jfia co~ 

el ortodonctsta para recibir atención espF.clal\7.~rla. 

Fl dentista na d9b~ ni pu~~e rPirse v qu~darE~ de bre--

zas cruza~os ante la pr~ocupaci6n d•I ni~o o d~ lo~ pt1r~~ -

por dientes feos. 

En un estudio realizado ~P i~dico que solo el ~~ je loE 

dentistas de pr~cttca qeneral mand~n ~ 5Us pacient~s can el 

ortodoncista. tsto nos r-~"-1~~2l "!1 po:.o conociroio::.-rit.eo del ':fo:n· 

tnterf•renci~s Fn El Creci~i•~tn ~ P~s~rroJ)o Norrn2lee 
============== ~= == =====~===== = ~=~======~ ==~===== 
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Un patrón de desarrollo normal, pued?. <5er dec;,1iado por 

obslRcuJo~ •n el camino h?cie lR madur~z del sistema eslo~a

toqn~tico. Lo~ h~bito~ d~ chyp~r5e los dedos ~ la +unci~" -

muscular peribuc~l perv~rti1a pueden af~ct~r al de~ar·ro\lo -

nortnal ';• cau.i;i.'r c~mbios fr1rirfo\Óq\c1J'3 ·-1 f1inr:toni'\le!=i !!'"' i:'etr-i

men~o d~ la denticidn. 

Un re~ultado muv +~&cu•~t~ d~l hi~it~ prolonq~do rje chv 

pe.rse el pu\Q.ar con -función rnu'=cn\ar pPr\buca.\ i\normc-l e~ l.::

mordtda cruzada posterior. 

Aunqu~ el estrechamie~to de 1~ arc~da ~up~r1u~ ~~ hil3-

tera\1 el desplaz~miento por conv&~1~nci~ es nacia u~ 1~10. 

La prolor1qación de ~sta rt?la.ciÓr1 anor"ma.1 puedf" ca.1J-s;;1.r -

dañol5 permanentes en la posición de \oo; diente=.. c;.n el sopor· 

te oseo v posiblement~ en los centros de cr~cimiento d~ 'ª -
articulación temooromandib\.tlar·. 

En mucho~ adultos 12 asim•tría .f ~~i~l s~ deb~ ~tribuir 

a una mordida cruzada u"il~t~r~l inf~nttl nn correqt1~. 

Lo:\ sobr·P.mor·dida €'>'c:P.si.v21 v el hÉtt'1\t:o ano1~ro2\ dF.o\ 1~~bio 

infe1·tor pu~de~ ~;ercer fu~rte pr~~i~n lino11~1 ~nbr~ P\ ~Po

menlo a~t~rior in·f~rior. rsto puede pr~vocar interrupcidn -

de los con+."'cto~. qtroversiÓn o ap\~nmrd.=.nto dF.·l ~¡;.qrr,Ptür.i Mn 

ter-ior il"\.f1'-r·ior·. 

Si 1.::t m~loc~11siÓn es int.;-rc.;-ptad.,,, ta int.eqr\liad ti.i:o 1.-. 

arcada inferior. con fr~cuenci~ se cnn~erv~ ~in re~ccidn al

veo\~r o d~ntaria deEf•vor~hlP, 



Función t'luscular Anormal 

La funci6n muscular anormal nuPd~ ser un 4~ctor ca~~1~J 

o secundario de- la ma1oclusión dentaria, pero tambi~n puede 

ser el re~ultado de la misma. 

Ur1a mala r·elaciÓn hereditar·i~ r1os conduce e 1,.1ne. ci~r-t.a 

reaccl~n muscular de adaptacidn o d~ campPn~~~icin. 

La Wtaloc:lusiÓn clPse Il se han er1c:ontrado e.sociarl2 a. 

cl~rto~ hábitos anormales. El h~bito dP c;.mplli.:\r i':l \t:-n-=zu~ ... , 

el hábito de chuparse los detios sucedP.r1 con mi.lvor fri:-cur:-r1cia 

en niños qu@ p~decen maloclusi~n d~ etas~ TT rlivtsion t. 

En un arar• ntlmero de niños el hábit.n de ler1c:iua 1 rnordP.r-

se el labto v las uñas son el resultado d"!-1 pAtrÓ1' rna,-.fno;:ien,Z. 

tico inh~r~nte de maloclusión. 

En un estudio se demostr·o q~e- le mavor par·te 1~ niños -

con mBloctusicin clase It divisi¿n 1 s~ chupan tos ~~dos, no 

o=urriendo esto en niños con oc:lusiOn normal. 

E!I posible que la pr-esenc.:ia de hábitos infC\nti l~s i"nor-

males sean en par·te causant~s tfe las mal oc l•Jsiones, pero t.am 

bi~n son et r~sultado d~ la incapacidad d~ la mu~cutatur~ --

pertbucal anormal pa.r~ satisi;cer l~s exicu:·ncias c-ineost.4ti--

cas neuromusc:ulare-s v sensoriales det niña f?''' r:r·l!'>cimiP.ntc. 

D~c:iluci¿n v M?stt~acicin In~decuada5 



función muscula!" anormal. 

Las e~fqencias ~e la reuscuJat1Jra ~~1 sistema ~~toM3toq

n~tico son diferentes pat"a cad~ funci~n coma 5nn l~ m~~tic~

ci6n, respiraci~n v habla. 

A1Qunos tipos de maloclusjones pued~n ~er ~tr1bujrla~ ~ 

una o:l~~luciÓn anol"mal. 

La imposibilidad de masticar corr~ct~m~nte ~~ •Jn f¡~tnr 

asociado o es el resultado de L•na J'1'1::1laclu::;.iÓn. 

La mala posici¿n dent81 es un motivo suficient~ par~ 19 

selectividad masticadora de un lado d@ _trabaio. Fl ~~~m~nto 

bucal que no.recibe eiercicio adecuado v ma5~~e pu~rje pr~~P~· 

tar anomal ias per io1ontntes ma: far:i tm.-:;.ntE"<. 

Junto con una dec::i l uc i Ón i nadecuad ñ, 1 ~ f Lt 1-.r.: i CÍr1 e1,orrria l 

combina':!a puede acirawar la ma.loctusiÓn. 

Pebido a lo ant~rior puede comprend~r~~ q11e el nifia que 

no puede masticar correct~mente. no mezcl~ PI hola ~lim~~t1-

c:io perfectam~r1t.e con la saJ ive, lo q1J.i;o ri.:=i or·ici~1-. ;:i 1.11'.= ~n-

bre carqa del sistern~ dicit:ostivo. I:'{ cu;::il, riul?rlP ;\rlnrt .. ,•·~I? 

c:on el li~mpo pero ~i;t.i::- sera un e:lahñn rl;.bil t?n ,:.1 r:\r:l1.1 

tat::Ól leo sobre todo cuando i;-1 niño S? Pr1r11P1-.t.r;.. Pft-f 1:--rfr10. 

les, va que el ni~o se limjt~ a co~~r e~~~~ tl~nrl~s ~ nn ~~n-
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CAPTTLILn l'TT T 

e tnt~rcepcicin íle D~Forrua~ion~s ~raneo-~D-

pirando por la bcra por co~tumbre. 

F~ evident~ especialment~ mi~nlr~~ ~1 ni~o duPrm~ o e~-

ta en posición reclinada. 

Ri ~sta situacidn persistP ~! odont~toQo deb• 1nt~rv~--

ni r con un ñpi'ra.to eficaz p:\r?. ob 1 i i:i~r al n 1 r;,, ~ reo sr. i 1'.H'" --

por la nariz. 

Fsto s~ logra por medio d~ '~ construc~ibn dP un prot~c· 

ter bucal que bloquee el paso de! air~ por I~ boc~ v ob\iau~ 

a la inhaJaciÓr1 v exhalación del aireo~ t.r·ev.,;.s de los m·-i-ft-

etas n~sc-te~. 

Fi:; r1'3'Cliisaria, antes tJI? for-zsr al nJnr.i ~ ri::;.spirar poi~ Jo 

trem~ o eierricio f{~icc. 

lico de Qu~ 1~ 1·e~pira~i6~ por la bac~ PS por costumbre v ~e 
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Fl p~at•ctor bucal e~ ~n sdlido Pseudo insertado en 16 

boca. D~scansa contr~ los plipque~ l~biat~~ ~ ~• emp\Pn pa-

ra evit.ar la r·espiraciÓn b!Jcal v 13VOl"·e-cer lr.1 ret::pirac1Ór1 ria 

5:31. 

Generalme~te ~e insert~ durante J~ noche anta~ d~ 1r· a 

la c:a.ma y se deja pul:'sto tod¡;i la noi:hi:- paro:\ qi.11? i:-1 niño du--

rante el sue~o se vea forze1o a ~•~pirar por la n~riz. 

El protector si se ll~v~ 1ur~nte la noch~ •vita qu~ lo~ 

que se muerden los labios l'?mplc-cP.r• F.-1 l~bio infi?r·ior ~n lil'l-

Q1J.al a 10'3 i.r1cisivos c;uper·inres, t.:1.mbtén ~vit<" q1.1 .... los ri111: 

lleven et dedo ~ la boc~. 

' F\ prot.~ct.or· huc.;d, pu4=:>i:te c;i;.rv1r pc:ira m1.1lt.iples prr.qioc;;i· 

tos v deberi~ utitiz~rse mas e~tensAment~. 

Fl protector bucal pu~de f~hric,rse con cualqui~r m~te-

riat compatible con los teiidos buci:'les. i=:t ms~ sAr•ci 1 lo rtei 

utilizar, v ma~ aener~lmenle utilizado. son I~~ ~~sina~ ~in 

tétic:a5. 

Su fo~Ms rle constrvcci6n ~~ 1~ 5iauient~: 

-~u e~pesor es de t/16 A 1/~~ pu1qada~. 

-c..;. ~111r;t~ 81 vet:.+;it1.1lo rl~ l~ boca v t.rans.fit:r'? pre510n 



_,e ccnstruve el protector sabre mo1elos articulR~o~ 

ma.nterddas en contacta el verf:l?r el v.:-so i:tei:ljt:? F--1 a.E---

pecto linqual en la parte po;t~r·ior !'.i~ lo=- ma:1i:;.lor::., -

mientras estas est~n en oclusi¿n. 

-Al asentarse el vese, se ~i.buia un:.:t Ji.nea E?l"i \.j erir:ia 

hacia el pl i~q1.1e mucobucal. ¡;:.vita1-.do 1 iottdtJr-ets 1rw!:cu

lares. Con ~sto se hace un modelo o p.:;i.trón -trar1i;;luc:i

do de papel Y se aplica el papel sobre el pl~'iQles, -

qu• es el matel"'ia1 que se utiliza par;:a; realiz.::u~ ~1 pr-o· 

tector. 

-Al calentar el plexiqlas, se pu~de recort~r facilm~nte 

con tiieras tomando la forma desea1a. 

-Se calienta aun ma~ para poder ~dapt~rlc ~ los modelos 

Se enl"'Dlla una to~lla moia1a sobre los mn~~lo~ v se -

tuerce como un torniquete para ~daptar con exactitud -

e\ pr-otector a tas piezas anteriore~. 

-~1 instrumento va tGrminado d~t~ri tocar unicam@nt~ -

las plez&s maxilares anteriores v deb~r~ e~tar ~lein~o 

de la encia bucBl, en inferior v ~uperior, 

-El s:Jactenti;. d1;-be e~aminat"si? cada '-1 SF.-M;=mas o m!7'r•5'J~t--

ment~. 

Lo5 movimio~to~ d~nt~l~s se prod11c~n lentDm~~•• po1~q1J~ 

el paciente soto lo lleva un tercio de-1 ti~rr.po. i=~tJ:1 rnmd--

miento es de r1at1Jrc.ile:a puramentr:- fisiolÓr.iic?, y:; q11r- n.;:; -·-

1~~ musc~los del pacie11te, 



lc5 labios con una cinta a-:1hes1-..1a DI 1 lE"V3r el protector tu· 

cal. <Fl<>. !<'l 

Para Hábito Pe ~1JcciÓr1 Pe1 PuJQar 

Tr·ampa ron F"'tremos r,qudos 

Fs un i nstrurnento re+or·mador de há-b i tos. Ut i 1 i ::E' IJ.l't re 

cordatorio afilado de alambre para evit~r que ~l ni~c s~ per 

mita continuar con su t1ábito. 

La trampa puede consistir· en un alarnbf"'e 11nido a un 

instrumento acrílico removib\e t~l como ~1 r~tene=tcir H;;1.ulev. 

Tarnbiin puede ser una defensa a~adida a un arco \inquel 

superior Y utilizado come instrumento fi.io. 

Las trampas pueden servir para: 

1- Romper la succt6n v la fuerza eier~id~ ~obr~ et seq-

rnento antt?r ior. 

7- Ptstribuir la prestdn taroti~n a l~s piez~s nost~rio-

res. 

:t- Pecor1ar al paciente qu~ esta eritr'="a;¡¡,dose a s1.1 hábi 

to, 

paciente. 

· Tr'3mpa J'I'? Pei i t la 

Fs i-=aual a 1 a trarnpa COl't ex+.r-e-rnoi:i 30Udos V rw~de C:Eol" •.m 

apar~to flJo o uno removib1e. 





torio, castiqa al nino. 

!=:'e construve de iaual Tl'laner~ que la tra.mpa con e·i(t.remos 

aqudos pero ti~ne puas romas o espetones ~UP. s~ prover.t~n de 

las barras transversale~ ~el retenedor d~ BcrÍlico hacia la 

bdve~a palatina. Las puas 1ificultan no soto l~ ~11cci~n 1~\ 

pulqar sino también los hcÍbit.o~ de empuie linQ1J~l v r.leqlu--

ciÓn de.fectuosa. fF"i Q, 111 

Succión Labial 

F.l tratamiento para. est.e h.3bito cor1siste en q1.1e el orion· 

tdloqo puede avudar suqirien~o ejercicios t~bi~le~ tel~= ca-

ma la extenstdn del labio superio~ ~obre los incisivo~ ~upe-

rieres v aplicar can fuerz3 el t~bio inferior sobre el supe-

f"ior. 

Tocar instrumentos music~les h1JcaJes ~vuda a end~rezDr 

los m~sculos labiales v a ejercer pre~irin ~n la direccirin ~-

cer-tada sobr·e las piezas anterior·e-s 5Uf'Pr'iorer:;. 

Empuie LinQual 

Fl tratamiento del empuie linqual conSi9l& e~ entre~~r 

al niño para que mantenqa la l~nqu~ en su posición adecua~3 

durante el acto de deqlutir. l"liP.r1tras el niño no t.ir:-nF.- edad 

suficier1te su cooperación es dif.icil de lo~rar. 

También se pl•.ed~f· 1J.tili;:cJr eiercicio$ miofunc:;onnlP.i;i, -

como los emplea1cs para limitar los efectos d~ 5t1cci~n d~I -

pulqa.r·. 

n un ni~o mas qranrje que va se preocupa por su aspecto, 



tr¡q, 111 
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se le puede ense~ar a colocar ta punta ~e la tenqu~ en la p~· 

pila inci~iva del techo 1e la boca v a traqar con la 1enQua 

en esta posición. 

También puede construirse una trampa de puas vertical -

qu@ se realiza de la misma forma que la trampa de reiitta, 

descr-ita en el tr-atamiento para succ:jÓr. dP.I pula.etr-. f.'·<!cepto 

que la5 barras palatinas estan sol~adas en posición hor·i'Zon-

tal que se extiende hacia abaio desde el paladar, par~ ev1--

tar el empuje de ta lenqua hacia adelante. 

Etercictos Linquales 

1- Colocar en la punta de la lenqua una pastilla v lle-

var esta a Ja parte mas posterior. 

2- Llenar de aqua la boca v cerrarla. llevando la len-

qua :-1 la pastl l la hacia atraS y arriba v pasar· et .::ic:aua. 

Tratamiento de Hábito Linqi.tal. Fiercicios p~ra rosture. 

de la Len~ua Previos al Retiro del Aparato Fiio. 

Colocación correcta de la Lenqua: 

1- I:tentificar el sitio er1 o?l cual debe descansa!" L:\ IP.'n-

qua. Fl punta mas taio v posterior deJ pisa de boca. 

?.- !de~tificar el sitin al cual lle~a ta tenqu~. Punto 

localizado a la altura d~ molares Y premol~res ~uperio~e~. 

~- Trat~r con l~ boca bi~n abiPrta v con los l~bio~ s~--

parados de deqlutir, p~r~ qu~ post~rio~m~nle con lo~ l~bio9 

terdt?r1do la punta de la lenqu.a sob:"·J? el punto di;- J li:oadr \' 
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como ~vu1a beber ~~u~. 

4- Colocar al paci~n~e fr~nt@ ~ un espeio, c~n los la---

bias s~par~1os v tos 1i~nt~5 pO!terior9s en c~lusidn, p~ra -

5- P3ra entrenar la punt~ d~ I~ J~ncu~ he~ que pr~s1on~~ 

la hacia el sitio \'a in1ic~".Jo ~\ p3cier.t~ r.nn ln~ 1.:i.hio~ v 

6- Controlados los paso~ ~nt~rior~s colocar ~n ~1 rtnr~~ 

cto?ol•Jtlr liquido~. 

7- Fl tii:ompo uti liza:rlo J?r, di che~ i:i~rcicias '"'º deb~Vi\ 

ser menor ~e cinco minutoc:. r:inr.o vec.i:s Cll :ti:!"''ª ~n '5-11 .'.ie-

fecto di~z minutos tr9~ vec~s al dia por sjete die~ ~ct1vos 

y si~te de repo:a. 

Morded1J.ra De 1J1'1a.s 

Como se ~ijo anteriormente ~1 morder~~ l~s u~~s no~~ ~ 

un hábilo per.iu-Jictal tar1to .físico corno rrtC'll";>ifro~!~t_~. _ 

ru~~do Pl nifio cr~c~ v ~e conv\~rte en .ad1,1to su~lituv~ 

q1_1n otrc obii=.to. 

?.·? cor.:;.l'1.;,.1·a 11'-'t? cad.;1 edf!d t.i1?r1i? i;us prapiqs tr~nquili-

Za'1t~;:., 

Friip•.11.=; n~J rr.,,.r·i 1 lo 



mado entre les incisivos centrales. Asi como h~bl8~do con -

~l paciente v haciendole entender que este hdbito per,udicB 

su buena apariencia. 

H~bitos ne Postura 

Para la correccidn de los h~bitos rle po~tura eq necesa

ria la a:vuc!a de la po:t1.1.r':l ortopédica. P::ir~ lo cufll se l•ti-

1 iz~.n el corse o el braouer·o q1.1e son tnedlos ortopefiicoc:: par~ 

la corrección de postur~s anormales. 

Pruxisma 

Fn el tratamiento del bruxisroo deben intervenir el med1-

co fami llar, el p:iquiatra v el odontope1i~tret. 

~1 odontdloQO puede avudar a romper el h~bito constru-

yendo una férula de caucho bl~ndo, para ser llevada sobr~ --

1 os di ent~s durante 1 a. noche. 

El caucho blando no forma una superfic1e dura v re•is

tente al frotamientc. De 'i'st.:c.. manera el h~bito pierde <SU e

f ic~cia ~atisfactoria. 

Placas Activas 

Tienen indicación especia! para el t.rat..:lmi1?nt.o pr12c.c.z, 

esto es, expansiones selectivas simetricas Sllperinr~5 e in

ieriores, exp?nsiones selectiv~s asim~tr1ra5 superSores e -

inferiores v dil~tacione~ selectivas supertor ~ inferior. 

Una modificac.iÓr1 de las pla.i::as act.ivas sor1 las pluca~ -

planas que fcivC1rt::oc~n e-1 crecimiento 1e:- 1"'1 m:-.ni{l:'>.•1:1 '?l .,..l nni· 
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nar to1a~ las interferencias cuspideas. 

La placa Hal-1lev puede utilizar·se también como un aparR

to activo. 

Por medio del arco v~stibuJar, c~rrando las U o defor-·· 

mandolo en los sitios en que se '1e5ee quei eio:-rza presión, sei 

puede obtener movimie~to de Jos 1ncisivos hacja la parte lin 

qual. 

Las placas activas o activ~doras ti~nen s1J principal a

plicar:iOn ~n la dentición t'='r1poreil ven t.::a 1e-ntic:iÓt1 rrli°ll't.a. 

r_o mismo que los d~mas aparatos con control d~l arco -

dentario coronario, sirv~n p~ra corr9cci~n 1e linquooclt1~io

nes de dientes superiores v JateraQnatismos d~ di~nte~ ir1•~

riores devolviendo ta octu~to~ n~rmal d~ los diPntes sup~ria

res con tos de Ja mandfbula. 

Les principale~ anomalías que ~e presenten durante la -

dentici6n teMPoral V mixt9 son frecu~nt~mente las de posi-

c iÓñ como son: 

n~sviaci~n de Ja mand{bula hacie atras. hacia ad~tant~. 

o haci3 5llo•jn tei.~c. 

En dentici~n tempor~I v mixt& ~st~r~n i1,rlicado5 log a-

p~ratos activos d~ acción ~irFct~. con control d&I arr.o d~n

t~J coronario, ~qui tie~~n su m~vor apJic~ciÓn lns ap3ratas 

remavibl~s ~ctlvos como san Ja plpca ~chwar1, lo~ ~n~ratos -

d~ ancJ~i~ ~xtraoral v lo~ ~paratas activos rl~ &~ctdn ind1-

r~cta como •1 activado 1e Andr~sen v sus deriva~os.t~iQ.171 





Ventaias ~ Oesventa;a~ 

F~isten varios tipos d~ inst~u~e~tos par3 rorop~r ''~b1--

tos buc~l@s, que pueden ser construido~ par el odontcitoco, -

La meior manera de clasiiicarlos es ! 

Apar21tos Fi; os 

Aparatos Pemovitles 

Para la eleccidn del aparato fiio o d~l aparato removi

ble es nece-sario tomar en considE>r9Ci~n. l.:t. erl~"' !ii?t niño~ -

su dentadura v su hábito bucal -

D~sv~nta¡ as Oe Los Aparatos í<P.rnovih\,i:-5 

~ En niños menores de s~i~ año~ dond~ soto e~t~n presP.n-

tes las pieza.s pr·imarias. los a:p~ratos l"erno•1ibles p•>edr:-n no 

ser bien aceptado5. 

* Pueden provocar prot11?tr1e.s en cuento al lenQ1.tc0H1?. 

*La ma\lor- desventai3 de los apa.r~to:; r~mo·Jit::tec. P~ 1~ 

dependencia casi total de \a cooperaci&n del paci•nt~. 

* AlQu11os aparatos son toscos \' dificultan el r=u:ostum--

bra.roiento v pl"Dpor·ciofürn une. bar·l"er-a ment.al para loir. r1iñn5. 

* Los ap~ratos r-emovibles son s?.tl:factr.u .. 1oi:> P~""" r-P..;t.--

sirven. 

* Fl tiempo que dura el tr6tamiento con ap~rato~ ~emo~1 

ble e5 mavor- al tiempo utilizad~ con ~pnr~tn~ fila~, 



se reduc~ p~ui_atlt~ament-e ~ la p~r:dida o_ daño a. tos .~pE'ratotz 

autn.;_.nt.a s\Qt'1lficct.ivami:nte. 

f Fl- creciroi~nto d~ los teiidos redYc~ l~~ oporlun1~e-

de~ de buen a;usle d~ los ~pnr~to~. 

+:En la T1l~V1Jria di;. \Ot=i C?~cs lcv; trate.mientas no put?den 

ser terrni na dos tan b\ i:-n r:omn c:<H• l t.t=. apE\r.-,toi:. 1- U ns, 

mo anclafe. 

* Le actividad mu~cular d~l propjo p~cient~ ~~ ~mp\~~ ·· 

pera prod11cir un movimie-nto derit.;1.rio i.iac:: f-tis10\Ó-:itr:o. 

v en el hoqar por lo que no i~t~rf iP1'e e11 ~\ h~bla ni cr~a -

problema~ e5téticos, 

*Como ~~neralmente e~ mes f~c1l m~1\tener limn10 \In ~P~ 

rato remcvib\e qu.e uno fiio la c2.r\e5 d~nt.:i.t n tri de"r;c;:i.lc\f\· 

co. 

le5. 

• ~e a~rov~ch~ el crecirni@nto dur~nte ~l tr~tami~~ta. 

ne~vent~ia~ De Aparatoc Fiio~ 

~ Pl.lede causar l~ i:en5~ciÓn r,\ niño di!' estar sicn1o e~.~-

t \qado. 
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ci6n debido a que su. limpieza es ma5 diftctl ~u~ 1~ d~ l~~ -

aparatos removibles. 

*Su costa es tnavor qu~ el di: las apa1 .. .;.tos re-r11oviblP.r:.. 

•1 per-todicas que con los sparatos rernovibles. 

*Para. realización de tratamientos con :ip~ratos +1Jr.:is -

es necesario que lo realice un ortodoncista v no pu~de ~~~ -

realizado por el odont6toQn Qener-al va que se necesit3n co--

nacimientos espec{ficos. de lo contra~io en ve2 de c2u5er un 

bien al pa.ciente podemos causei.rles un Qran mal. 

Ventaias De Los Anaratas Flios 

4- Se utilizan ru~r·e. movimient.ol! mas ec::pecíticos v rrt?s 41· 

no!;. 

4 La duracidn de los tratamientos es menor qu~ con ~pa-

ratos removibles. 

*Son utilizados cuando el pacient~ no quiere cooperar 

va que una vez colocatJos en bocC'. el p~ciente no los puer:ie r~. 

tirar. 

*No dependemos del paci~nte para el buen ~esar~olJo --

del tratamiento. 

Pronóstico 

Fn odontolo·:de Ja divisiÓr1 quf? ~e hílC:I? del pr·1.ir.Ó5t1r.o -

es, st es favorable o d~~favor~bl~. 

noc1miento d~t c~Eo pnr ~l prof~ston~I. ccwa tambi~n p~r~ pQ-
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derla cc1nunicar a\ paciente v a suo:; familiares que, n,:\tural-

mente, nos interroi:ra.n sobre las posibilidades de obtener una 

corrección de sus anomalias. 

Factores Oue Intet"·vilo'n~r1 fn F\ Pf'onÓst.ico 

ne~tro de las anomalias dentof~ciales pod~wo~ dividir--

las en ?. Qrupos: 

Las euqnaticas son aquel las anomc-1 ta'! qu? e;P. pr--:!'sentan 

dentro de maxilares normales..., su pronóstico e-= i~vor~h1t:?'. 

Estas anomalias se present~n cul'ndo no exist~n prob\e--

mas de posicidn, voll.ttnen 'I .font1a de los max1 lares v de 1 ~'5 -

Articulaciones Te-mporomE'n1ibul"r"='S· 

Las anomalia.s diSQnatii:21::: son i:'Q1Jella~ qvr,. +.ienen un -

pronóstico desfavorab\'=, p\•'?~to 01.•t:? no c:;e P'H?den corre4:Hr -

las desviaciones en cu~nto ~ ll'. ~o~ici6n1 much~~ veces v, -

desde luer.:m, en. cuanto a la fnrma .., vo\1tmen d<? lo!i m~Y.i \t'res 

o de le.s Ar-liculacior1ec.= TemporotnM1dibul¡;i.r·es, 

den producir qrandes deformaciones faciales. p~ro q11e solo -

abarcan al procese ~lveo\~r" los diel"lteo;. i:;on "l":OTl\21\i.~"3 de 

posici6n, volumen Y forM~ d@ los di~nt~~ v s~ limitan oor lo 

tanto, a los Arcos 1entariois v al proceso alveolar. '-ltJ. pro

nóstic.o es -favorat:le porque $l~mpre pueder, correqirsc cori po· 

~ibili~ades de 4xit~. 

Dentr·o df?l o:ir•..1.po rle anoroalias riiSQnat.icas, inter-viP.nl'n 

las rJeEviaci.oneis de lo norm~l. sobr-e to'1o en volumen .. ,, tani--



bién, muchas veces. la po$\CiÓn consecuencia del votum~n d~ 

los maxilares. Tien~n un pr-ondstico de9fevorable porqu9 

caen .ful!!ra de-1 campo de acción del ortodcncist& .• 

Dentro del pr-onóstico. una vez que se -estab)ecio si le 

anomalía es euqnatica o disqnatica, es necesario tomar ~n -

consideración otr-o tipo de ano1nal ias como son: las er1r.im~--

lias 1e tiempo v ~e número. 

Dentro d~ la denticíÓn t&mporal v mi~ta, princ1pe!ment.~ 

también es de qran importancia el díaqnÓ~tíco d~l crecimten-

to, 

Un crecifniento favor3bl'=' predomína.nt.ernent.~ horizont.al -

nos dará un pronóstico +avt'lr-able, ~unque '1e mam&nto e".iti ~t~n 

an01t1al ia.s de los maY.i lares que mas tard~ pu~der, rneior-?r .. 

Por el contrario un cre~imt~nto predomln~nt~ment~ ver-

tic:al rios dar-a un prandstico desf~vorabl~ por·que si cont.inu~

ran las anomalias de los m~xilMres v las dentoalveolares se 

aqr·ava.ran aun más c:on el tiempo. 

El dfaqn&stico del crecimiento s~ h~c~ por m~dia de un 

estudio ce+alométrico • 

. En c:uant.o al tiempo, ~i se- pri:-senta ur1 r-etraso en el -

crecimiento d~ los m~~il~res, qu~ se diaqnostic~ pn; l~s r~

dio~rafla~ de la 05jficaci~n de los ~u•sos del cerpo en re·-

tacibn con la er-upcidn d~ntert~. pu•d~ s~r un 4~ctor p~ra qs 

tablecer un prandstico iavo~abl~. va qu• si can,inuP ~l ~rP

timienta, pueden correqirse ~spontane~me-nte CH\t:Hl'!;l) ii'lc; rte p1'

stcl~n de las dientes. pre~ent9s por f~lt~ d~ ~spPcio. 



tes rnuJtiples o C•Jando h3v .f.,Jtci de dest'rrollo '1e- loo:: 4r,Jf--

culos dP.ntarios. nol5 dan un pronÓ~t.lco dec;f.,,vor·.;ble pcir·q11-:- -

no hav manera de correQfrlos si no es de iorm~ prot~~ica. 

La~ condiciones del paci~nte t~mbl¿n influven p~r~ •1 -

pron~stico. Un eiempto de esto s~ria la edad. r~r~ v~r ~1 -

coincide o no con los periodo~ de cr~ctmiP.nto. 

~l e5tado Qeneral del pacient~ pu~d~ ser mas o M~nos i~ 

vorable para el resuJta~o del tratamiento ortodcintico. 

Las enfermedades del paciente sobre todo la tend~ncj3 P 

la caries dental. puede ser un factor de~.f~vor~bl~ ~n cu~nto 

al pronóstico del tratamiento. 

La falta de cooperactón del p~~iente es muv im~ortante 

en t~atamienlos ~ue dura~ un p~riodo prolonqado de un A~O n 

mis. En muchos casos no ~xiste rllcha coop~r3ci6n ,, por to 

ta~to ~l tratami~nto se tor~a de~f~vor~bll? porqu• ~1 p~c1~~-

te pt~rde el interes v pierd~ o rompe tos apnrntos, 

tante para el pronóstico. 

Un diacmóstico mal realiza1o puediP r:lar·nos un proi-1Óstico 

d•sfavorabl@. 

La buena conducción del trat~mil?nto v Slt r-~r.wlarir.l.:irt ec:: 

otro punto que debe tomars~ en cu~nt~ p~r~ predecir el pre-

nóstico. 

r.uando los trata.mif:!ontor:: s• int11rr1.1rnpo?r1 -fr1?Clt@nt'="rt1l!!'nt.'?' ,, 

pf.loaan mP.ses sin viqil~nci.;i .. .-=.I pi:~nÓsUc:o eo; mi~<:hn rn1.1v ·i~s-fr:t· 



voreble va que durante ese tiempo las aparato~ pued•n pro1u

c ir desviacion9s de las po~icione~ de los dientes contraries 

a la Que se d~sea con ~l trat~roiento. 

Las fuerzas adecuada5 apli~~des en ~l tratamiento nos -

daran un mejor pron~stico qu~ cuan1o se ~mplean fuerzas in3-

decua~as. 

La erupci¿n del seoundo v t•rc~~ moJ?re~ p~~Man~nte~ -

puede producir recidiv~s en los caso~ trAt~~o~, por lo que -

deben viqilarse e~necialmenle para pod~r nbt~n~r t•n ~rcn~~ti-

ca favorable. 
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