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I N T R o D u e e I e N 

El estudio de la Ortodoncia es de fundamental importan 

eta, ye que está tntimemente ligada con la Cdontoloría, -

pero es reconocida como una especialidad; ocupdndose éste 

en investigaciones sobre crecimiento y desarrolln de los_ 

maxilares y de los dientes y la evoluci~n del aparato me~ 

ticatorio humano. 

Gracias a los aportes científicos en la materia, y e -

le clecificaci6n de anomalías dento-maxilo-factales y los 

progresos tlcnicos aplicados el diagn6stico y al treta~ 

miento mecdnico, da" por hecho el éxito a los trate~ien~ 

tos que impliquen ortodoncia. 

Es importante tener conocimiento de los fenñmenos , 

que tienen luear en el diente y en los teJidos vecinos 

como consecuencia de le aplicaci6n de les fuerzas ejerci­

das por los distintos aparatos ortod6ncicos. En éste sen­

tido, lograr que un diente se mueva es muy rdcil, pero lo 

importante es saber co~o se va a efectuar el movimiento y 

en qué forma; lo que ve e ocurrir en los te~idos _de sos~ 

t~n y qué se puede predecir, dentro de qué límites de se­

guridad se pueden aplicar les fuerzas de los aparatos sin 

ocacionar lesiones al diente, al hueso que lo sostiene y_ 

a la membrana parodontal. 

Los adelantos técnicos han lorrado un rran aupe hasta 

el punto de que la especialidad se ha dividido en escuelas 

segdn las distintas terap~utices mecdnlc•s empleadas, lo­

grando perfeccionar en los elementos constltuttvos de los 

3 



aparatos¡ su ráctl ~•ne!n, colocación y estética, enca~inado 

a obtener un me)or control de los distintos dientes, 

Considerándose a la Inge~ier{a 0rtod~ncica co~o la espe~ 

cialtdad fundamental de la Ortodoncia, 



Co~o antescedente histérico en el ~ue se hace un resu.~en 

de los principales nombres Y'hechos que h•n marcedc el ~·s~ 

rrollo de le ortodoncia, menclon•rf alrunos de los ortnctp! 

les autores que h•n contrit-ut~c si prorreso y r,~ol•nto ,1e -

ist• ciencia; as! como los aporte1 sobre terml~o'o~ie y cl! 

sificaci6n de anomalías dento-maxilo-facieles y los progre­

sos t~cntcos aplicados al diagnAstlco y el tratomtento ~eC! 

nico que hicieron posible que la ortodonct• ll•r•s• al est~ 

do de perfeccionamiento tfcnico cient!ftco en que se encuen 

tra hoy en día. 

Desde sus co~tenzos 1 le htstort• de lr orto~oncia •st~ -

intimamente li~eda e la odontolog(o. s~ ~P~~•s remotas en -

China, Jap6n 1 Egipto y Fenict• se encuentran referencias de 

enfermedades dental••· En Grecia fuf donde se diA un ~•Yor_ 

hpulso a le udictne, en los escritM ~• 1\tpl'cretes 1 Arl.l! 

tóteles y Solon ( 450 A,C, - 350 A.C. ) se nombren le eru~ 

ci6n 1 función, coloc•ción y tratamiento de los dientes, 

En el año 146 A.C. muchos mfdicos griegos, •reí• -.e le_ 

conquiste de lrecia por los romanos, se tr•sledan e Roma. 

En hta ~poca ho::ibres como Galeno, Pl\nto, l'oracio y Cel 

so destacen~ ~ste último en sus escritos, precnnt2ó ls ex­

tracct6n de dientes te~;c:el~g ~uendn producen ~esvl&cl~n -

de los permanentes y aconseja gutar a ~stos a su s1.tto por_ 

medio de pr~stén ~jerctdn en~ los ~eros. 
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B1 prtner instru~ent~ nuE ~e cr~rce ?rrt ls correcctrn 

de trre-rular1-1eies 1e lc-s ~lentes es el descr~ to ¡:nr Alt-,1! 

casts ( 036 - 1013 ) ~~11cr aue hPb{a estu~ta~r en ~~r1~ba 

~' &l arte dentr:.1. :'r.r.stste e" :.i~~ :·e:1'?~·lfl 1-;. Pn 

for.na de ptco e, ave c~n punte ~uy a;~da, nue rtcc~fndrbr: 

pare jesrastsr itentes -:Fl CC"lccfi~cs y ;-e.:-'"litir que cupt~ 

ran en los arcos rlentartos. Te~bi~n reco~tende que st un_ 

diente h• salido despul' d• otro y no se colooa bien 1 o 

no es posible su 11.,,,sdure es -ne.~or e:r::treerlo. 

Con los inv•ntos dt la i=pr•nta y del ~lcrosc6plo 1 la 

ci•nch !!l'dic• •n el slrlo XVI, alean'• un rr•n d•s•rrol'lo 

aparecie~dc los prl~ercs ltbr~s rererEntes a C~ontrlor{e_ 

•ntr• •llos, uno publicado tn Al•~•nia po~ Migu•l Blun •n 

15~0, y otro •n Esp•11•, por Francisco '1art{nor ( 1537 ). 

John !!unter ( Inrleterra l 721 ) , publ tc6 su obra "Hts­

tory of the Hu."!lan ':'eeth" , se refiere n la oclustrn 1ent,! 

ria y la reabsorci~n ~· las ra!ces de los dientes te-n··~r.! 

les y explica oue l~s ~1ent~s post~rt~res inferiores vfn_ 

obtenie~do espacio en el arco dent0rtn rrectas n l~ r~eh­

sorci6n del borde ant•ri~r de le ra~• escend•nte d• la -

~•nd{bula. P.ecomi•oda to~biEn la •xtracciñn d• dient•s 

cuando están rle~astadn ~esviad~s, lorrendo espacio pera -

la colocsci~n de los d•~~•. 

Pierre F&ucharc (1?2El pul">ltc• su libro "L• CP.irurrten 

Denttste", ~n el cuf.l r.escrt~e el prt~er epPrr-to de 0rto­

doncia, y que consiste en une pequeRs ~ande ,etáltca, con 

los s los dientes vec~nc~ el d~ente ~~~~tn~~, ~ue ~e coi~ 
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ca por vestibular o lingual, según el ~ovl~lento deseodo, 

Btienne Bourdet (1?5?), creó un aparato si~llar el de_ 

FauchErd 1 Que =cns!ste e~ une b~nda ~etáltce 4 e ~sy~r eY­

tens~ón pera ser ltp~da e tcd~s le~ Atentes pcr ~e~tr ~e 

hilos, 

Joseph Fo~ (lEo:), describe un apsr<to muy parec1~o 

los de Fauchard y Bourdet en su obre 11The ~:6ture1 ~t.stciry 

of the HU!llan Teeth" 1 la ben~• construida •n oro, te~blén 

per!orada per:ntte el peso de H~edures y su.•etos e ~st• , 

dos bloques ~e T.erfil pera levantar le oclusl~n a ~1ve~ 

de los moleres y pel':llitlr la correcclAn de llnruocluslo~ 

nes de dientes anteriores, represente ~ste, el pri~•r ~i~ 

pos1ttvo ideado pere levantar la cclusl~n, rri~clplr cue_ 

se ha empleado despu~s rutinarteme~te en Crto~oncle en -

bandas altas o aperctos re~ovlbles, co~ sletes pr~lci~va-­

d&s e~tre los sup~rflctes ~cl~!Ples ~e ~es ~lentes poste­

riores, Su descubrl~lento l~pllce una l~pcrtente ore~lse_ 

en Crtodonc1e, 

Fox empleó la mentonera, con anclaje craneal, en casos 

de luxsctones ~andtbuleres, 1~ cunl hob{~ ya strl~ e~pler.­

da por Cel11er, 

L. J, Cetelán (1E08) 1 ren•r•lité el princlplo ~el ole­

no inclinado, con su eperato infert~r, for1srlo ucr une 1~ 

mina ~eté11ce vestibular y prolonfscirnes s~l~P~~s A ~u -

parte anterior para o~e l~s ln~lstvrs sune~lores r~~~Flt­

rnn sobrP elles y cn~rlrtersn l~s ltnruoclu~to~es. 

Crlst6bel Francisco D•l•berre (lEl•l rué un verd•~ero_ 

innoved"r: tdeA une crtt-a '"le al~.,bre riuf' s('lste!'1trla En 1C'I .. 

molares por su prop1~ el~st1c~1as, 5€ le e~rlesbo ~Pre e-
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lovar la oclusi6n; ful tambiln procursor en la corr•cci6n_ 

d• las rotacionos oodiante un dispositivo quo us6, consis­

tento •n una coja (bando) suJ•t• •n ol diente oue ton!a la 

rotoci6n, provisto de un tubo en el cual ontraba un rosor­

te que constituía el el•~•nto &ctlvo. 

Is mucho m•s r•ctl oxtroor dlentos, que deteM>tnar cuon 

do es obsoluta~onte nocosario. DEU.BARRE. 

Ra1t1 el final do lste período las corrocclonos se r•'~ 

r!1n ospeci•lmente 1 la porto 1nt•rtor de los •reo• denta­

rios, creando ospacio cuando •r• nocosorio, por ~edln do -

extr•cciones. 

DI ~ !POCA DE DBU.BARRE !!ASTA LKP'OULCN ( 1819 - 1839 ) 

Este por!odo se csracteriia por el •delante do los sist~ 

mea moc•nicoa do tr1t1mi1nto 1igul1ndo los principios do -

los autor•• de las lpocas presc•d•ntes. 

M•yry (1828) disenó unos pequoños F•nchos on foM>a dt S 

poro iopedir quo las ligoduros •• incrustaran •n la onc{s. 

Thomas Boll (1628) modiftc6 ol ap1rato de Fox, uttllz•n 

do eo!i11 de oro en los moleros en luvar de bloques do max 

ftl, roductendo el ta~año e tnco~odid•d del dispositivo. 

F•d•rico Cristóbal ln•i••l (1836) disor.6 una cubot• do_ 

improsionos similar 1 las actuales y obton{a m~dolos tn y~ 

so c n impresiones •n cor•, public6 1• prt~era obra on al~ 

mln dedicada al ostudto y trata~lento do las anomalías den 

tartas "Dor Schlefstand der Zlhn•". Modlflc6 ts:nblln •l 

plano Inclinado emploando lg~in•s individuales s~ldarlas a 

cofias colocadas en el dionte •n linguoclusl~n y •n ol an­

tagonista, 

C,J, Lindoror (1607) clac1flc6 por pr1~ers ver las pos1 

cienos •n que se podían :nover los di•ntes: hacia •~entro , 
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h•cl s lados 1 movimi•nto• d• rotsci6n, lo• cuel•s tsm-

bUn 1 " •en sor co11binados. 

EPCCA DE L!!:fC'!LC~ !!ASTA !'AR!'.AR oe30 - lé7~) 

Pltdrg Joaquín Leroulon ; Ortodoncistn notabl• •n su li­

bro "lfouvuu Trait~ de L' Art du d•ntisto" 6 tratado d• 

las 1rregularid•d•s d•ntarias, lo ñ•nomin6 Crthop~dic D•n­

tair• 1 Orthodontosic¡ tratamiento de los d•for:oidades con 

gfnttas 1 accid•ntalas de la boca, Si•ndo el prim•r autor_ 

qua emplea el Hrmtno qúa despuls s• ha r.•neral1z.ado p•ra_ 

d•s1gnar Esta ciencia, Dis•ft6 •l primer arco lingual qu• -

sa conoce en l• historia de la ortodoncia pera efectuar le 

•xpansi6n transversal d• los srco• danterios, utilizendo -

•l mismo tie11po un arco v•stibuler cuando querí• •J•rcer -

una ruaru concfntric•. 

J, H, A. Schang• (1841) publica une de l•s primeras_ 

clsc1f1c•c1ones de las 5no~al{as dentarias, destaca la -

nac•sid•d da l• contans16n consecutiva •l período de co­

rrecci6n, ar1rm61 • Los dientes ti•nen que manten•••• •n 

los· etttca cerrespondient•s pe re ellos dur•nt• un largo_ 

p•r!odo de tiempo despu~s del treta11iento, p•r• que -

puedan adquirir la fil°'lleza adecuada. 

Es qu1an utiliza por primera vez la ruerra da r.om•s -

al41ttcas para ratraer incisivos, 

Dastrabod• (1843) inici6 el empleo de un arco v•stibu~ 

lar unido e un arco linru•l en las hendes de anclaje , r•­

co~endendo tomar ~orl@l~s de yPso pPra ~n~par~rl~s ~nn l~s 

antertores una vez que se haya torrado ~xtto en una fas~_ 
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det•rmin•da del trst•cier.to. D•nomin6 rrthcpedic ~ -

al tratamiento de l•s ~•lposiclon•s der.t3rl•s oefi"l~"d~'o 

co~o los medios oare corrertr lR~ trreru1RridR~~~ rle ]A -

dent1ctAn y los vi~ios de conformaci~~ r.ep~ndi~~tes de lrs 

dientes. Así co~o le ?resiAn e:erc!1a ~or l~s lfbios y l~_ 

lengua, señalándolas c~~o ceusPs de las ª""~rl{as de posi­

ci6n d• los dientes: la d•spro~orcl6n entre el tomo~o 1e -

lstos y los arcos dent•rios: •l retraso en le caíd• de los 

temporales y la pres•ncie dt supernu~erertos. 

Ctros cont•~porán•os dt Destrabod• ( Schnnr•, J.D. Whi­

te, T.W. Evans) d•s•rroll•n las prl~er•s h•ndas de ancl•Je 

y Evens (1854) suelde • le b•nda del ~oler un tubo vestlby 

lar par~ que recibA el Pre~ d~ rerulrc16n. Stend~ ~~tr 1P_ 

primer& b&nda ~od9rna. 

llormcn '.{, Klnr•ley (l&~f.) pr1'1ero en !rnNsr del "salto_ 

en le srticulaci~n", reflri~ndose al cPmbto en 1~ relnc16n 

mtsodist•l de los dl•ntes posterlcres 1 lo,r•ndo con apara­

tos intr•orsles ecclnnados con romas elásticas. 

Walt•r ~. Coffln ( 1572 ) diseñe l• olee• d• exp•nsi6n_ 

en for~a de M, ~ste aperrto aún se e~plea hoy en d{e cn~~­

un apareto removible de ""ciñn otrecta, 

John tlutting Ferrar (1675) Es el precursor dol e11pleo -

de fuertas intermitentes en Ortodoncia, constñer6 que ~~ -

ajustaben ~ás a lPs leyes flslrlñrlc•s curonto el ~ovl11ie~ 

to dentart~. Ide6 ~~~rP~~~; ~et~llcos con tornillos y tuer-

c;.s µ•ro ~iL-;tl~ilos :=iovi"'?ientos '~Entt·rtc~ er. l·irrr r'.e !lis r~ 

mas el4stlces, penseba ~UE cc~clnnrb~n ~nlesttRS ~l n~cle2 
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n0"lbrt, cortstruido st., ;-le.:as :: a 't'liSf ...i~ =-~~t~rtE"s, apP.:-et<"' 

que se ut1ltz6 dure~~~ ~~ch~s af.~s: ~~d1ftced~ de~p~~s ~or_ 

de la préettcn dentnl qu• se ocupa ~. la eorrocci~n rle la•_ 

1.rtegulertds~es ~e posii::'tón de 1(1$ d1€!1tes hu7Jan.os". 

O•Ulord, const~ye un aparato de aeo '.'est1bul8r, ancl§. 

do por ~•dio do band•s soldadas entre s! • los pr•lolares Y 

pri'.?lt'ros .,olarll!s. E:s pues f'l dt!$r:-rollo y ~e.'4'0:-a-nientc ~~­

los ap•r•tos de correcc16n que s• lorr• en los •ños rto•les 

d<l Siglo XIX. 

Angle.- Consir.er•do eo~o el intct•dor de l• Ortodoncia -

verd•d•r•: espeetaltdad ~entro de la rdont0lor-!a. Fund6 en_ 

San Luis su prt~•r• esc~ela en ésta eSP•"taltdad en el año_ 

l9C-O, Se tn1c1• con ~l 1• Ortodone1• ~~derns. ~ertno o lP -

Ortodoncia cc~ot ~ La cteneia oue ttenf' por ob~@to lt corres 

cién de l•s .,,aloeluslon•s de los dientes": errupando a ~st•• 

8"\c:i11el{as l!!'n tres clrse.s. ?unda lta Sr-cter.añ A"!!erlctinP de C"_t 

todonetstas y le re.,lsta The A"OH1c•n Crthodont1st que es -

pr1m.ra on su g'nero. Edtta su ltbro " !laloclus1An or the -

Toeth ": es el ca~pendlo de su fllosot[a del trata~l•~to de 

l•s ~•loclustones. 

o~ los ~onte~por,neos d~ Anrle se destacan: CPlVtn s, 
Cese, John v. Mershcn, Rerh~~~ ~. Pul1~n, Genrre ,. AtnsvcL 

th, B. E. L1seher. 

En el nño lQ70 se effc!.uÓ el ;>rt""ler censo ('r:>n 12'C· ,r-oo 

niños, de los cueles el ~l~ present?bn .,,cloclu'1~n•' 0e los 
12 



"":'s i::1'"1:'1"~ .. , .=s .,~!' ~E"··e'"'r-~ :,. el Etf. ;-u~o l-.l'lher ~trlc- t:ra­

"::s~('\ ¡:·nr f'1 ~""""1Stl' ~p.,nrel, -'er'uet~!",..t"'ctP t'.'Ue !".e- Sf' f"'ons-1-

~)~stP!'lor-f'lnte l P 1 ttr~~t~1.,..r- "."lP'1t {f'i~A ~f' vtó t~·~erHl18 

-ie "'l.1.J1tl!1,PS :-•:h1fcet"t'"'"P!I "'e rHf'e~e11tes autnres. As{ tene­

"!.CtS nue 1C'!! :'!'i""erf"ls imte"\res ~e'11C'nrJos el estudio rle ls Or­

tndo'1rtn, en f(l~R "'1st1'1"::A ...lp E"!'lfr-cer sont r.unrlstr0m 1 Hel­

rren, AtY 1nson, Jo~r.stin, ~er~.-.on, !.fe coy 1 Schw3 rt, Croret, -

P.awley, Berr, JarnbsJ.-, :'lowers y Ric\l:etts. 
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G E S E R A L I D A D E S 

L& Cr!r~c~"'~P ~~:· " .. ~!a ~a !!ePrd~ ~un estPd0 ~e ner­

~eccic~r ~le~to tfc~icr ci=~t!~ico. 

;r"lrre.r:.,:e (O: e~t·.i~~o .ie: creci-:ientc y désa:-rcllo de los 

:.i;-.ix:.lére.: u 4 P lti :.1rp es;""ectal°"ler:te, perc ta~bt~n del cue,r 

'.' ,.,,.. ... ,.. ~ ... ,f!~1r;. ... ~~ns srb:-e ln pnsicié., ~e los '1ir'.,+es; el e_! 

tw1~r. -'f' lr. nccth·. y reacr:-trn ~e lrts fuerza!i tnternrts y ex-

!r~ ~~~·~~rrs nutr~Ps ~e~ir:a1ns al estu~io ~e las rescct~ 

~~~ ~1r~~-t .... -~ 4 ~ ,~~ +~~l~r- ~~-n ~r .. ~PCUe~c!r ~~ lrs nre-

!.n!i o-:- -:-i~l'.'"".trs r°!f:' r)~!'.= ... hei"": ~;:;¡ ,...,'1e~R~O CC"":O cldsicos_ 

é~ c~~~tr ~ ,~~~ce~ pe··c~r~as ~e 1ns r~.,6~enos ~e reebsor-

F.l ':""~,....ertl"' ~trlértr.r !!>e: hnre cnrle Ve? .,.~s .,otor1o, to­

;~-rl',..sE r.,,.. .... •1e"'lt~ P'. :--a:ce'. -4" 1 Pe: ~ue:-1as f'u'1r:~r.,rles, en -

.. p ... t-~c.. ... tr- ,.¡o:" i,.-, !'"<?~ultrrins nbtentdos <lrspués de la c,..,.rre~ 
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~entales en e1 crect~tentó y ~esarrol1o Ce les ~axilares -­

y en e1 d1egn6st1~o, sobre to~os les factores ~orf~1~ttccs_ 

y flsto16~1cos que intervienen en las defcr:iscior.es bues~ 

les. 

A~tGtE.- La C'rto~onc1a es la ctencte que tiene !'('Ir '.:'b~eto 

lR corrección ~e las ~sloclusiones ~e los ~lentes. 

le rrto~oncte ne ~s un estarte ~ecAn1co, sino un estPdo -

btol6gtc~ ya que para su efecto involucra custro te~idost 

El te~tdo 0!0eo. 

::1 te~ i~c ':!Us~ulnr. 

El te~~ido !Tervtoso. 

El te:tdo Jental, 

Las dos terceras partes rle los problf~As son cau~erlcs 

f'<'r ntrof1s del hueso basal, lo cual conlleva s una serie -

•e ~•ntfestactcnes que involucran s los otros tejido!. 

A la Crtodor.cta se le ha claa1ftcado 1 pars una mejor efJ 

cacia e~ Pl trAt&~iento: en: 

rrtn~~ncta Preventiva.- Son todas squellss 'lledtdss o '.!le­

c~~ts~rs enfoca~c~ ~Prr: ~o~server la i~terri~~~ ~e lns dten 

tes y le rreven~t6n 1e ~nlrosicinnes ~entartas y trastornos 

e~ el P~~r~tc ~astica~rr. ~stas ~edidas preventtves son: r­

~erntoria ~ental corr~cta ( restAuracicnfs ~ue conserven el 

~·.:l~e+.r~ !-!-D, :-u'"'t~n,..,o ~e:- ~!'>tAs: a"1alge-nas, resinas A tn­

':'!"tl~tri~tf"Jr?Es, tr?t~-:te'"!tos ,.-1€- conductos ~e rltente~ te"'lnore-

1~c;, ?.:-1 tr:F~tcne~ r1i:· 'f"lurr y tc:it'rs aquellas CC'!rrecclories -ie 

_,~~s ~~~1t~5 ( ~nl ;~~i~t~~ ~e 1Pnfua, h~hito ~e rhupPrle~~ 

et~.): ?~r ~er.to ~~ ~~~strJ~ctñn ~e trP."'lpas ltnrueles 1 ~a~­

te~erlnres ~e espacio, ~l::~~~ ~~e11~n~~s, a~~ltsts r.e ~~~tt-
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Crtoñ~ncia Interc~ntiva.- A rltferencte ñe la ant~rtor , 

est~n ye presentes 1os proble~as ñe ~n1oclus!~n. Pode~os -

ctter ccmo e~e~pl~ ~e ~erlida o =ecanl!~o enroca~~ e C('lrre•· 

La Orto'19ncta Correctiva,- ~xtstierd~ la presencta •e Mal 

oclust('\~es, ~ue pera ~u tret~~iento son ~ecesartos conoc1-

~ie~tos y t~c~tcas, r.~{ como rrocedimtentos ~ás avnn7arl~s_ 

para lorrer una a11~eact~n correcta del aparato ~esticn~or 

ve11indt:'!'\C1~ ..ie ap2:-atolog!e fija y aper11t('\locía re~nvtble. 

OBJETIVO 

o ! 
PRiliCIPAL 

LA 

O R T O O O N C 1 A 

Principios oástcos ~e la Ortodoncia: 

1.- Descubrir y ~re-ieclr -.al"clusfones Incipientes. 

~.- Srlu~tcnor ~cr ~er.to de ~edirtns preventivas, proble­

"lBS específicos. 

? .- Co~pren~er la Crtc~('l!'I~"-ª re'1'?!"?l. 

4.- ?econocer las ano~BlÍPs ~ue ne~esttan rle una Ortodon 

cie ~~rrectiva 0 especinltreda. 

5.- Osar la Ortodoncia hasándose en otras rarnas de la 

n•ontoloría cn~c euxtltares. 

4.- CcntensiAn ~ Sobre~rat~iento.- es otro ob~etiv~ de_ 

!a Orto~~~~ie, consiste en asegurar por me~ios epro­

ritados; Pl -::"~ten!"":te!'!.to ~e los resultados obte>ntdos 

rlu!"t~t~ ~1 ~~rínr.n ~e -fdu~ci6~, par~ t~peñir toda residiva 

111 te!"tn~. 

P1 t:-~·ta·"iPr'lto, tP:i 1"!lportante coino el períMo ectiv".'.'1
1
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~e re~ucet~n ~~~ns a~o~~l!as. Sste t~~i~o de c~ntenstón , 

se ex~~esr- ~~r el ~~~tP~i~lentc rl~ ~a peste!~~ c~rrectn ~e, 

u~ ~rrP~r prt~tti~P~e~t~ ~esplnrn~~. Lr~ result~~ns ~P~en t~ 

:-:Pr P c:11 ·:É7 '1c:; oh.~Pt!vrs: 

l.- """~r r 1<:-~ r11"P!'i:>~ter: te~iito~, y p9rt1eUlBMente e1. t!_,1 

:1~0 A~~r, P1 tte~~c r1e ~~rn~t1nrse ~PrP P~npterse d•finiti­

,,Pme.,t~ ti lns trri!'lsfor~n~iC"nes q,ue str:uen P le reducet6n ; ~ 

11 ~rpeni1~ctAn tisular v AnatA~i~a." 

'·- AserU!'A!" y "\Pntener eal equtl1brto runc1onal; "Ar!eptlhlt 
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E ~ B R I e L e G I A 

;!":•n f\""crtr::-t6n i:-1er'!t{.r!cn, dPntro de lt".1 que se refiere_ 

rl ~-~r~l~ie~t~ ~e lA ~nrf~ 1 nr!A r~~rlol~rtce del Clroto 

pas e~ 1~ ·111n t~trauterins. 

~l fasd.nnnte oa,..ro cient (flco 11 amado Blolor!a MolecJ! 

lar, e~ c~~htnnc:~n crn nlrunn~ otras ciencias auyttta--

res de la Blolor!a, CO':!o son: Le Genética ~olecular, Le_ 

~iofísl~t!, '."ns :-~·:el;in ~ste "'ir'TAVllloso ;iunrl<' llBITlAdo fe 

cunracl~n. 

La fecun¿nclf.n 6 fertlllzactón se lnlcte con la unt6n 

de la o~lula sexual mascull,,a o ge':!eto llamado espermet~ 

zoi~~ con el pr~Pt("'I fe~e~lno lla~ado óvulo, en ln tro~pA 

de Falopio, 

PERIODO DE FORXACION DEL HUEVO 

La célula ónlca que resulta A Cirota, marca el princ! 

~t" ·~~! ~u~~c 1~~1~1~uo: ~e~tnnte ~lvtslnnes mlt6tlces -

rP~ett0P.~, p~~~~~n rrr u~~ serte ~e ca~blns, en los cus. 

les sus oHulM se -,ultl"llcao. r~pttl•':!ente, Al pr1'1c1plo 

el ctr0to tiene t:"lfl f("'l!''"'.a ~e .,,ore (mórula). Al entrar en 

la c~vidad uteri~a, cornienzA e tntror!ucirse 1 {ouido por_ 

18 



"f,5. s 
l'nl !culo rC't 

Frrn,'rs riel 
pabellón .•• 

rvtducto 

A:npoll& 

Ooc!to en la se­
ru.~da d!vtst6n m1tóttca • 

.-:->rellÓ'."' ? e1 CtVPrio. Du-

l 1,i;11 exnP!'i"'le,,tan u.ri "'J.rWi'"".ie!"ltf".I riel barrtdo sobre el fol !e]! 

1 ~ iu~ P.~t~ r~~¿!~nd~~e. 

Fl~.9 

Caoef. ruy~n ~n"ñ~.\on 

:~lulas 
de la.._ 

....... ro'1R r2-
,;~al"'lt e. 

~e~hrana Pl~s~~ttca 

Zona oeldctda 

de 
e ero-

~""::;.-;, rie rH:i .... e-°!";ofl""/:"'!. .-lpl roctt<n 1.- Espermatozoos rnsan 
o~r In ~Prrern ~e la ~r~~~a rA~t~~+~. 2- Se tntrodu~en en la 
z~~r ::p 1•,,.1riP. ~- ?Pn~t~~c!~~ d~ la ~e~hrnna del oocito. 
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~asa i~~erna, f~I'""n.f-~ 4 ~ 1a ~avidad ~el tlastocele. 

A".. :eso··.eri:('r-:- :a ;'i'rl& ">:-!-1.:::.:ia E;. cb-"ot<" 1la""'.l.ado ah~ 

tubo ( f'.1~urr- c\/"":-!uct" d1.restivc ) lla~ado Endnder.:30. 

tas c~lulas i!"'..te:-nRs ,~e! :lfsto~1st('I se 1la-ian e"'lf'l?'is:; 

h]•stos y les oH~l•s exte:-nas trofnblastos (::.SQUEl-1.l U). 

~ª""' de o~lulc.s n~i~(tivas establee!nas en el periodo -

~~t~~i~r. ~1 ~et~~e~~~ ~e ~~hln a 10 lqrro ~e su l{nee -

... ~1\a ~· s~ :'0!"":;:. la fosn ~.eu;n!, :• desou~s ~l tuhl"'I neural 

~ue, ctar~n l"'ITÍPE~ el st~tP~~ ~e~:i~so. El extre~o anteri­

or 0€'1 tubr. ~r:urnl s~1rre .~l?S!"IU~~ tres aeran.-\a~ientos su­

cesi~ns, lPs ~es!cules cerehreles ~rt~ittvas, donde se d~ 

se !~trn1u~e ~1r~€~~~te en la ~ueosa utertna ( Endometrio) 

~l e-~~io~lrst~ fnr~a las ca~Ps re!""11r.attves ert~~~rmtca y 

:_..,,4('\~~ntea, :"'!"\"1Stttuyr'"'!.~<' ~) 1tscr- ~e!""""i'18tivo b11a"ntnAr. 

:.1 t'~ ..... l ~e l" ~r>r-:1 ... rl~ .,_..r-"'1""'"'"' n~:>rP.c~ 1e lÍ"1P8 nr1-,1.t1.-

d~ ho~~ ~a n~!~~r ~ varirs t~·t~~s y 6rranns esp~cíflcos. 
2C 



: r : ! C' ~1 

CU!':RPC 

El centro de rrecimtentc 1ue ripP el desarrollo, estd re_ 

E.l esto-::OOeo ~stt. sera~ado de la n2rte .,ds superior del_ 

tu~o rHrést1•:0 nr1.,iti·;0 f.. 1"1testi'"lo anteriC"r de la "!e~hrl'I-

"ª hu~ofP.r{ .. ;~r.. Al prtn~tpin ñe lA euarte se~anA de dese--

r~o1io SP r~~~e la ~=-~r~ .. a ~e .,ndo ~u~ el estom.~0eo se c~n 

tt~úC": ~"'., el i .. tPSt.~n,.. r,·y~e~in!". EJ !"t!Di...io cri:-~t'l'lle.,to rl.i?l_ 



~tt~t~, pueda t~~~~se e~~~ r~ferfnc~a ñe partida p8r~ le • 

r~~or~~~iAn del ~~~R~~~~?c ~e lPs ~tf~~e~t~s ;a~tPs y 6r-

panos de la ~P~~:a y @l cuelln. 

l. Pr~~eso ~~rnt~-~?sal 
2. Veslcul&s oculares 
~. ?laeas olfstortss 
~. Prnces~ vaxtlar 
~. ~endi~ur~ ~~al 
~.-Arce ¡andlbular 
7. \er. Suren brsqutal 
t. 2~n. Arco H!"1rleo 

~c.?4;~.A¡~~ºh~~i~~~!1 

1'1p. 11 
~'"ltericr 

l. Proces" fi-onta1-::asol 
2. trl~icto ~esal 
~. rro~eso ~?sal ~e~i~ 
4~-Pr~ces~ ~as:1 lat~ra 
5. C·.':">, 
'1. ~1en~i~U!'?" "~Sl"'-laf"'rt.!(''.¡m.•.., ... (11'5 

:ial. 
7. Hend. Cro-nF<sal 
8. 'lend, rral 
Q~ Proceso ~axtlar 
10. ler, Surca braquial 
11. Emtn~netss Aurtculare 

Ftr. 12 
rntertor 

F'r('"\to-1'\nsal 
!1&sal ""e"' te 
nRsal l;;te:-a.l 

1. Procese 
2 .. P:"OCE'-50 
1.,. ?:-octtsf'l 
r~. c~o 
f· Pr~eesn ~axtler 
~. He~dtr.ura ~ral 
?. vaxt'nr i~ferinr 
t. S~i~e~~lP.s aurt~ulare~ 
n. ~e~~i~ura ~asn-1Pr~!~~1 
10 He~~~~~r& cro-nPsPl. 

~ir. 13 s~brt;~ en 
a~tert~r y 1~teral. 
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lb:a~inando @l @~brlón d'sde la ~arte cef~ltce hscta csu­

d1l pu•den distinguirse cn1tro áreas bien difer<ncio~•s 

(Jl'ig. ll): 

l) Proceso Fronto-~assl: 2) Pro~esn ~axilPr: ~) Are~ ~R2 

dibular ~ ~ri~er arco brs~qul2l y 4) Arcr c!ctrle~ o s~ru~~o 

arco branquial. El proceso fronto-n•s•l 11•"1•do ~rn,in•nci• 

frontal, sunque slrunos no lo consideran ce-no un \~erda,1ero_ 

proceso, ocupa una superficie ~uy extensa en l&s p~rtes an­

terior y anterolateral d•l cerebro. Los dos proc•sos ~axil! 

res •• originan en el arco :cendib·Jllr del cual •"1trr•n co.,o 

dos pequeñas prolon;acicnes que van a colccarse entr~ las_ 

partes más laterales del proceso fronto-nasel y el arco ~•n 

dibular, 31 arco mF~dibular presento un bord• c•fálico 11-

bre y nítido qu• se sepera del proc•so frontonssal por le_ 

~<nd1dure oral 6 bucal (seno buc•l pr1~tt1vo); cuon~o etrr­

Viese lr línea :cedie ventral 1 el oren ~•ndtbular sufre un• 

constr1cc16n :carc•da lla:ca~a cópula. Le hendt~ura oral está 

constituid• por le porc16n •cto~~r:nica del tracto ali.,•ntl­

cin que fo~ará la boca y le parte d• l• c•vid•d nasal y en 

fst• estad(o ('Ca 35 dias) ya se c~~untca con el intestino 

c•fálico por desaparici6n de la ~e:cbre.na bucofar!nr••· 

El s•gundo arco brenaulel 1 o ar:o hioldoo 1 ostá situar.o_ 

caudal al •reo .,,endibular y s•p•r.do ·o• iste p~r el pri"ler_ 

surco branquial y, entr~ si, por el tErcero. 

Los arcos y surcos br~nqutales sor. cor.siderrdos, reneral 

mente, ce~~ lo representectén pn Pl e~hrtr~ hu~e~o ~P l?.5 

branquias y hendiduras dP l~s p~n~ctes ~{~ ~·rl~ittvss en 1R 

tscala de la vida y SI!' acepta, ~ao.bl~!1, ~ue l?l sF-r hu.,anc ... 

tes a los qu, sufrtl!'rcn !Ps dls~i~~E~ e3~~cles d~r&nte la -
23 



•voluc:,) .. f!lo!~n!», ':n •l ho"1lbr, .o di<tlnpu•n cinco >reos 

l>ranqu!alos 1 d• los cuelos sol~ ouatro l;on \•lstbles •Xterlc•.J. 

mente, y el quinto se encuentra 1ncorporar.o e~ la psred Cel 

cuello: éstos arcos branqutales n~ est~ pe:-~~rr.dcs, c~~o en 

1as especies tnferi('lres, en las ~unles ,P fertnre se nbr~ en 

•l cu•llo. El arco ~•ndibular ccntrlbUY• e la fori•cl~n d•l 

exterior de la cara; •l arco Hioideo participa •n l• for~r~ 

c16n d•l pabell6n de la oreja y, :unto con el tercero, orl~i 

non parte de la piel del cuello en sus zonas anterior y lat~ 

r1lt!'s. Hasta el comienro de le sexta se"."lana el tercero y C\181'­

to •reos br1nqtialos se han hundido en una depresión trian­

gular conocida c()l!lo seno cervical. 

Los procesos nasales latersles ~: ~ed!('I crecen ~u:i· :-e.ptds­

mente y se orientan de tal modo que foI"'1an las alas de la n! 

riz. los procesos medtos, crecen tL~o hacia el otro fot"'11aru:fo_ 

la parte "1ledi• de lanar{,, la porción centre! ~el labio su­

perior, la porción ~•dia del ~•xilar superior y todo el p•l! 

dar pri~ltivo simultdn•a~•nte, 

Los procesos nasales y ~axilares asociados se rus1on~n -

unos con otros for·11~ndo as{ ls nAr{z, labtn y 9orclnn~s r!e -

las "1•jillas. 

Aproxi~ada~ente en la octava ~e~ana los 6rpan~s ya s@ PU! 

den consider~~ r~z::ados, pesando el e~brtAn 8 ln Virla ret~l. 

F1g, .n 



ESQUE'!A V 

A B 

Tnl-l"t11r:rw:lrlad nasnl 
~r~el ~rln~Ar 

... .,l-..i nup nasfl1 

?"nlonrrc\6n 
Le'1.fUr> t? .,Plnt tnn 

Ftr. 15' h_ , "'"'~td ~:"~"'!.tl!l ~e la cabeza de un e~brtAn rJP s,t 
!s y ~r-~ta ~e~~nns: crestPs pelattnas sltuedes e~ postci~~ 
''ert lcPl " cadP lado ñe la lenrun. .!!, Viste ve.,t:-el de creJ. 
tas palat !nas ~espu{s <le 1utter el palartAr dlaf1Urr1nfer1or 
y lA le~~~a; ob~e~ve~se l~s ~endt<lltres entre el pRlAdAr Ptl 
~ario trta~rul?.r y lP~ ~r~lr~rnct,...'1.Fs ~alnt1~As que ~e ha­
llan P6r r~ postct6~ verticnl. 

~at-1nuC Pala"1nr ~ri..,~r1,... _ 

Cavidad nnsal Cjo ~' 

!"l~Sfll . , 
, ) 

Cevt ~ad.. I """" 
buc•l -Prr' rnrac\An Palatina , 1, 

Le!"ru~ --

Fl~. l~ ~ , ~crte frnntnl ~e la cnl-e?e de un •~hri6n rle 7,5 
se~•nas rle edad: le l~nrua ie ñescenrlido y las prolonc•cio­
nes onlntinas tienen nosictñn horircntal. B vistn ventrnl 
~e lPs crest~s o prnlOnraci~nes p~lattnes ~espll~g ~e iuttar 
~ertlar t~frr~~r v leneun: estd~ situadas h~rizontAl~ente. 

?!r, 17 ~ , ~r!'"t~ frr--~~1 ~P lR ~ab~zp ~e u~ e~hrtA~ d~ 10 
~e~~..,~~ Ap ~~~..1. !~~ ~ns ~r~~~ns n~!rtl~Ps SE han f~st~na~n 
e~tre s{ y con el tabique nasal. D, Vista ventral del pnlA­
r!a?": C'l Af"tJ~er~ 1"'.~tr,!..•r<" es el 1 Í'"1tte ei: la l!nea 'lled18 qu.• 
<:'.t:~?rr. Jr-e. ~fl111..l~!°'Pt!. r:-!-.;'l!"'~C :r ':'i"'-';'.l'11'1rl".", 



ESQUEMA V 

A B 

~~~!~ 111f;~aviña~0~:::: 
rT'l .. }<.111ue nasAl 

?rolC1nprctAn 
Le~run tA ~nlnttna 

Fif. 15 A , rcrtd frc~t•l de la cabeza de un embrt~n de S,1'. 
ts y ~r-~ta ~e~nnas~ crestns pelntinas situadas e~ postci~n 
verticPl P cad• 1Rño de lr. lenru•. l!, Vista ventral de cre.1. 
tOS pelRtinOS dC-SpU~5 ~€ '11litAr Pl pRlA~Ar d!af1l'Arr1nfer1or 
y ln 1c!"1fmq ob~e!'•1ens~ lr·.s henrlttinres eni::re el pBlAdRr plj_ 
~Ario tr\anrul~r y lr~ rrnl~nrnct"~PS ~Alnt1nRS que ~e hA-
11 on Pór. fH"! ?ostctAr. vert 1.cnl. 

!nt,"ué Paln~ar rrt~rr1" 

CavBnd nosal Cjo ~' 

nesnl ( · ') 

C1wt~nd ~ .. ..., 
bucnl ----Pr<'1nnraci6n Palatina , \ 

Le~fuP -

Fig. l~ A , ~orte frnntal ñe la cahe7A de un e~hriAn ñe ?.5 
se~nnas de edad; la l~nguo "ª descendido y lns prolongocto­
nes oalatinas ttenen posiclñn hori1ontal. B vista ventrol 
"e les cre~t•s o prolonraciones palettnos rlespués ñe quitar 
m,oY.llDr tnfnlnr V leneua; e"tá'1 situadas horizonhll'lente. 

• 

A~u.«lro tnctsivo 
~O·.'trl~,.1 nnsel 

.,. ' 
'"<"1'1 nue nasal 

~("lrl"\etl'.' .. · ~ r~olocrrotonP" ~Rlatt-~·' 
nns fustonn~ns, . == . . 

LenruA~Avl1rid bucal '-...C- _ rr-- )' ~V1-11 A 

~i~. 1ry ~ , ~rrtc frn~~nl ~P ln eeh~?P ~e u., e~hrlA~ de 10 
~F~n~n~ ~P ~~~1. 1~s ~n~ ~rP~tA9 ~~1~tt~r: se hn~ r~~t~~A~n 
ent~o o{ y con el tahtque nasal. B, Vista vontral del pnl~­
dnr: el nn1:err> 1"'.ctsivC"l es el l{;;j°tte e".! le línea medie qut 
~e;1<'r:; 11"'~ nn1 n..:inres ~·r!~Rf\("' y ~P~'l.,:1Br\"· 



El maxilar inferior sufre tambi~n cambios importtnt•s -

,. •l per{C'dO fetel. !las te la formacivn del pol•dsr el '1! 

xll•r inferior se encontrobs en una pcs1c16n retrorn~ttco_ 

creciendo despu's en m•yor proporct~n ou• el m•xtler supe­

rior pare dar cabida a le lengua, el ombrt6n edqutere un -

aspecto de prognet tsmo 1nfer1cr. "ils odel ant• vuelve a dlf. 

minutr el crecimiento de la 'l!and {bula, y on el nac1'.111entc 1 

le releci6n más frecu•nte es l• de retrognatism" inferior_ 

en releci6n con el maxtler sup•rior, 

Le osif1cact6n y el cr•cimtento de los huesos conttnás_ 

en la Yida fetal, en el nacimiento la bóvode craneana se -

encuentra formada e excepci6n de les llamodes font•neles 1 

que se osiftcar6n despuls, Son seis les fontanelas y sets_ 

zonas de nstrtcac16n incompletas, sttuedes en los Anrulos_ 

de los huesos parietales ('tr.. 18)(,if. lº y Fir. 20). 

1) Fontanela anterior, en las sutures coronel y sarttel; 

H osifica a los 18 mues ·de la vide extrauterino; 2) font! 

nele posterior, en le unt6n do l•s sutures sayttel y lemb­

doidoe; se osifica un ~·s dospuls del nact~iento; 3) los 2 

fontanelas antoroleter•l•s, situadas en le unt6n de loslru!l. 

sos frontal, pertetel, te'llporel y esfenoides; se ostf1c•n_ 

a los tres m•ses; 4) les dos fontaneles postoroleterel•s 1 

en la uni6n del pertetal con el oce1;ttel y •l t•~oor•l se 

osifican a los dos años. 

Resn~ent Las etapas <le lo vi~e tntrPuterinD son: 

1. Per{cido de f ormac 16n de 1 huevo. -se e:xt i€"ndt! r~ e sde 1 '."! f!_ 

éundact6n h•sta el 14avo día; el huevo fertilizado so adhl 

ere e le prred uterina y se for~~n las tres c~p•s de c~lu~ 

l•s germinattvas, 
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f'r.· 18. Cr~'"!~f"'I rtp re~l~~ nnc!fin •rtstC" ~e frente. Obs~rvese 
P1 ..,ftv,..- ·rrl11"":!>rt ·1 ri1 ~r~..,P.n r-r: re!nciA., cn"'I ln ~nrf4.(tl"l'"ID'1n 
"'~ ~f'l1:r-~"""\ 1 .. pr·'1 ... PtC" .. .0::·~ 1 ) .Atr:,~o,Fií' 19 ~rf .... en Vl'3tn '3e 1.n_ 

º"· 

:;"f·il'1'A;iELA 
LA'ft:'P)1.l, 

A'l~<:R!C'?. 

LA1'E~./I!. 
PC'STF.Rt(IR 
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PERIC'DC' FETAL 

rrs rrt~~tr.ale~ ~Eih\~s que ccurren e~ le cara s~n 1~s_ 

~UP ~·~ ~~~ect~rc~ re los ~jos y l~ nnr{t ca~hten ~e ia p~ 

sic!~~ r~rPlela en nue se Pnccntreban, en lfl s€pttme sema-

l<:! l{"!ea ¡edt.a y ln ri.r·r!~ se elflreo, queñando vtsible el .. 

puerte, fnr~ñcl~~ ~~ lns pf.rpn~~~ y ~e l~s lnbt~s, reduc.-

Fo!"ltP"lEl 
Postr·r!or 

Sutur• 
lntF r:-'~rtr.t r 

?erietol 

--,.. .. +: fl'1El~ 

hnt,.r!nr 

~lr. 20 ::-~-e" 4 P --~~/ .. ~n~t~c vtstn ~esde arrthe. 
~ .... -:-·r'r ,-ti;: ~f', .. -r>"''"' <:,....,..¡~ P!P:"SC'1 ) • 
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COl:CEPTC 

e R E e I ~ I E N T (1 

Y DESARRC'LLO 

Los t~Mi~o5 cre-ci:iiento y f.es.ar:-cllo se usen pnrP lnd1 

cr.r lA :;er1.e ,-,e cnT"'.bins de volUT.en, fer-na y peso que sufre 

el nrrent~.,o, ~esñe la f"Pcun~ac~~"' hasta la edad adulto. 

~~ ~1 ~lño en crecl~tent0, n~b~s t~rii~os tienen seep--

cin~~~ ~~~c~s~s. Puede ~ec!rse que el crect~tento es el a~ 

~ento en te~año 1 talla y peso, y el deserrpllo el ce~hto a 

El creci~ie~tc es 1~ ~P~tfestact~n ~e lns funciones de_ 

htr•"rlasl• e hlpertrofla ~e los tejidos que formen e1 or­

f~~ ts~p, ~n tantc 1u~ el rl~~a~rcllo es 1a ~anlfestnct~n de 

d!fere~ctn~ de los co~ponentes de ese mismo organ{smo que_ 

conduce a la ~r.d~r~z de los dlstlntns funciones risicas y 

psíquicas, 

~n ~l ~er{oCc ~~ crecl~tento se suceden une serte de f~ 

n~~enos f{sico-qu{~lcos que hocen que la c~lula recundeda, 

llerue a tener las características del individuo adulto. 

Durcnte éste período la ast~tlec16n prevalece sobre la_ 

~~s••\~11ac\An. El ~reci~tento es más fácil rle ~edir pueslz:> 

r;ue- puf-r\F C'\bservarse directr-.':'lente e- con la ayudo dP. rnedict?, 

ne~: el desarrollo es ~!is di~{cll ~e apreciar y s~lo puede 

Pstud1Ar5e pcr ~p¿i0 ~~ rruehBr, n tests funclónRles. El P?2 

ce-so r'el ~rec'!...,l".'l"\tc y ñel i4esarrcl lo del individuo no se_ 

:ier:tc e'i. ta~r-r.n y €"1 r>f'S~ sucedf!"t inter·rnlos dCl relativa .... 
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establl ll\Fd, Par2 el C'rtodon.ctsta es fundamental el con"­

ct~iento y 1Psnrrollo del nifio. en re~eral, y rlel cr~neo 

hlros "tle ~ufrt rá Pl !liñ,... !=erdn lns dic;t tntos ~er{r-dos de -

!.ns fu ... ct,... .... ~s ;::i-s{rp1tcP!' ~· C"r(~~tcas se ~eserrollan f'n ,! 

ra~e~ JUY <l15tl~t?.s. As{ co~c las func1~~es rte nutr1c16n -

en:. F"l-:-11ent!'P!"'. ,,.~trit-1 nf"1'1Rs rle~rte Fl nf!Ci"'liento, otres co!'!lo 

1f1'~ ~e,"!!f'•1 '?s, Ppr!"ece ... : ~uc~f\,.4n~"."'u~s. to l"liS"'lc C'curre con 

CRECI'HENTO GE:IERAL llCRV.AL 

ADOLESC;:ICIA 

'.!tr!lILITlAD 
{JTN::::'!'Tf!)) 

~u~ pueden resu~trse enr 

{
Pri~era infancia; ~esde el ~nc1m1e~ 
to hasta el trrcer año. 

c;~r- 1 .:...,r'r. !..,f'ri..,,.tP~ entre los 3 y ll !. 
ñf"~. 

~n~roerr t"lfnnci~! de los ~ R lns 11 
nñr'ls f''! , ~ "l.U~"Pr y 12 n 13 el hn~bre. ,,. 

1 
Perí"~" p-.... er.dber¡(ll ,, l> •~no.- Ml! ,ier, (12 :• ¡t¡ años.- h<n ,,_n 
Pllb¿rted;(l3 y 1~ años) en l• mu~e~ 
(14 y , ~ "'lñ<"~ en e1 r.n-hr-e). 

:1r-':'fo.a,.., ":.t"''.'.' ...... ~:Pr~ rli:- , ... 'i 15 R 1e ~!! 
~~~ •· l~'r ~nq ?n ~~ ~! ~c~b~~ • 

..... 
~~ 10~ lE ~ 20 r-ñ0~ hP.S~P los 25 
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EDAD ADUJ,TA 

S!!N!LIDATl 

I.A I!IFANCIA 

!)p lrr ::>e¡ a 1 í' ~C años. 

nP 1~~ ~o níl0~ F~ a~e1Pnte. 

Pr!'!lere infancia. ·-: ..... -:-~r-=: 4 c -:el !1.:.c!.,tf'"to hrstfl le"~ tlos 

r~ns ~ ~: 4 'r ~n~re~-n~~P ~ la ~roca en la cu~l cc~ienra lo 

er~r~i~n ~e !r~ ~1~~tes rt~ci~uos y se co~pleta le dentici&n 

:r:; ur. 1~~!'e""!P~t" 1,:i .,~s ~Pl 4o tf. -i11r~!1te e1 primer liño, • 

r:-1 ":PY('\!', ~·ir~~t~ t"'~C e! , .. ,..P~1"1iP'1tf' riel '1tik1; tri P~t..,tu­

~~q~ ~~ c0~- R 1-~ ~?~~1-~ P~ rr~St1erp~)e e} AU~ento -

~~1 nes~ ( nry"~X!~Roa~Pnte ae ~ 0 12 re). 
Serunde infa~cta. S~ n1 ~e~{~r.r ~r~pre~dido e~t~e lo~ -

2.5 y los 5 r? rfic~, cnl~c1rl!~'11n crn lA ~poca rle le ~en­

ttctAn te~~ry~al ~n~tP lH npArictón rie lo5 primeros molares 

nel"":l~rP~trs, Pl ~~Pet~t~nto en esteturA y el au~ento en p~ 

so es "!€''10!' ~ue en 1~ nrt~~ra infAncta, y rrnpnretnnPlmen­

te hn~· 1r, ...,Pyo!" ':".'rec!:itento en a~~hurA; 1 P evoluctAn rlent!!, 

ria ~st~ eou{ aparentemente estrcionoria, el voldmen de la 

caheza es ~uy grande en ·~!ación con la talla tot•l y lsta 

•u~e~t• en 25 o 30 º"'• y el peso de 6 a 7 kg(aprox1madame.[! 

+e I~ Kr nnr a~n). 

Tercern i~faneto. ~e rvt!~~de ~ntre los~ o 7 Añ~s hsstri 

J~s 11 e., le- ,u.;er, y 1~s 12 o l?: en el ho'l'!hrC>, cuando em­
pieza la pubertad: 1ns ~d•des en que se divide el erec1m1"!1 

to r-~t'., ~~s~~ns dn ~stu~ios ef~~tuados en oaíses ~e la ZQ 

nn te~p!adn :: puede!"l vartar sensible"tente en ntras rer.to-

31 



nes r~o~r~ftcns, co~o e~ las znn~s tro?1C9les. En la terce­

ra infancia se :-reduce- el ca-,bi.("I de le rle,..ttctéin tem~1C"ral 

~e de~tic!/~ ~ixt~.El crect~ie~t~ ~e 1a r.nr~1R es ~~~ le~tri 

qut: e'"' !e!! per!o~os n~tertor-es jo•, r0r crnsiruiente, !1.o ocy 

pn el "'liS'TlC' V('!lÚ"'le•1 t?!". i'e1<-r.ihi. C'lin la tril1n tC'ltal ~el CUE!: 

po: ~ste se hace =ts nl~rrndo por disminuci6n r~el crect~teu 

tC'I trr-~s'.'E>!"~Hl y BU:!E'!'ltn 1C'l~fitu11nel del esqueleto. 

Ln Adolescencia, 

Per!~~r :1repOber. ~ur" ~~s F~os .· apPrece pri-rro en las 

ni~as (·!e lrs 11 A 1~~ 13 Afirs, y en l~s nifios ~e ln~ 12 a 

los l~: ~s u~~ tpoca de i~port&ntes ca~bios en tortC'I el org~ 

nt~~o: el ,"y0r ~rec!·iient~ se hace en las extre~trlndes tn-

el p":'sr ?:o strue el "1iS"'!o :-it'1n, r:ce"tunndose lo <lesnropor­

('f/\!"' e"'tre los br":rrs? rte!""AS, nue aparecer: "'.':'lY l'lrrns en 

Pubertad. s,piern R~ t~r:t~nr el per!od~ Anterior, com-­

pre:i.~tñr; e~tre les 14 y lh ."!;1('1S en el ho:nbre y 13 y 15 en -

la "":U.4er se rRrActerfzo rio!" ! R HpRrición rle las prlmerns m.! 

?"ifl"stacin'1~'s sPxuales y rle 1os carRct~res sexuales seeund!!, 

?i:::-~0~.o :·~""~lÍher. De 1('1~ 1 E) A 1ns 18 flñ"'."s en la ~u.1er y 

"c- lr-<; 1t- a 10!; ?O n~:.ns rn Pl hc.,flre: e., tste rer{odo el tn. 
rltvtr~UC' "."f''."ID1.t?tn si: t'."'n?"lsfo!""!<lCi~n y VA Bdf'!U1riendo sus for, 
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t~~orta~t~ e~ el crert~tP~tn v ~Psarrc1ln, ~uesto cue en -

i:-I la Sf:> ornduct==n 1:--s ""lr-~·ores cr{sis evrol ut tvr-s rie alpunos_ 

~r~:-ncs, r>r-;(' lns -F'.'l''.Hlle~, y se te~in;i lA rie ntr('ls. ~C'l­

'!"!'Fs~~~~e ~1 "1. ... !"~ ~"' 1 ri -tf'..,tf"'i,(!"' "'"'!i.YtA \• 1 nnr lo t;into, 

Al esta~~eci~tP~tn rr. lP ~~~t1~16r. ~ermanente: es un neríc 

<ln ~P re1attvo ~esc~~so ~e~tArio: a lA ~rnn actividad ~el 

nr~e~ts-n, e" ~e"~ral ror!"esp('l~~e ~ u.~ cn~~io ñe i~portan­

ct a e~ P.l Cr"eci~ie~to de lns ..,~YilAres, el conocido como -

estirones dF ]a nu~~~ta~, que re~en tenerse presentes como 

f"r>,...tf"!"IO'~ Cl"lAd/'UVP.::•es e., el tr"ntP."'liento ortod6nctco: y od~ 

~~s, oor la frPcueoóte de la desproporc16n del vol~~en rle_ 

1n5 .~1e .... t-:i!O' ~on el ni:: l"s huesf\s r1F Sr".,,..!"te, 1P ~rri:i .,ny~ 

~ra de lo• trnta•ientos de ortodoncia, se h•~en en 'sta ! 
~r:n ~ se ccMpletAn los ~ue se inte!an en denttct6n ~txta, 

~e~r, eO"'I tt!"'""lt~os r~ne~ales se eftnna que Ps le edad ~n que 

re !"esu~ven los oroh1 e.,,as rle lAs ann.,al fes dento-!"'!AXtlo-f~ 

ctnles. 

La :uventud es el perfodo que sucede e le pubertnd dura 

hnst? lns 2~ a~os. El crectmie~to es re!Ativo, alcanzando, 

Pl !~~lvirluo su esteturn y proporcl~nes rtefinltlves. El d­

~1~0 ca~r1n n~~t~rto r.uer,e ser lP eru~~t~n ñe los terceros 

~o. 

Erled adulta 

.le~fodo ~e ~.~uil i brin ~u~~i~O"'l.~l: el creC"!:iiento est~ 

t.-r...,i,..ar1('1 y Pl f'1.4t~.·t~'l~ alcanza su mayor fuerza físiea 

! ~t•lecti.el y re~it•l. 33 



Resu~en: Dur~~te 1ns ~er{~do~ de crectmtento somerB~en-

te explicado, el individuo sufre ca~bio• en sus proporcto~ 

~es ~~rn~~~!r.s, t~les cr~o lP ~e le cAbeiA en relación con 

ln •r"ln tr•A1 •r ln ~~ ]R ~arP e'1. r~l~ct~n con el vold"ten_ 

totnl ..ie lA r.ohezA. r,a cebern, Rl '1.PC1'!1tento constituye ln 

C'lBrtP na~tF de la estPturn totnl, la quinta, en el primer 

eñe, la s~xta, alos 8 eños, la s~ptima, en lR pubertad, y 

l• s~pti'lla y ~eMa, en la edad adulta. El cr~neo es siete_ 

ve~es -,r;y,,r oue lP cnra, eri el nnci"11ento; ccin el deserro. 

llo cte la dentición el crecimiento de la caro se au'l!enta -

e-, relación ccn el iel cdneo: del naci'l!iento a la pubertal 

veces, h~stP. oue P~ la edad nñultA a~bos ocupan igual voly 

mén e~ ln cabeza, 

e o G 

ns. 21 Duarrollo dt i. n!Jtia ttl rrlat•ón ton ti ruu¡10 A, :Z rnuu (Jtto); B, S m~; 
~--~~·~~--/1.o•HIO /•. ::- "'''"' > '· .•.. .,. > I:! .onU1 ,, :!'> ...... 111 .. 1.111n'\ 



!ntrorluoc1~r. 

e R E e I ~ I E N T o 
O S E O 

,,..<"'r1o el prupo de -:e.1\rios ccinectiVC"S y de sost~n se ori­

plna en célulos ,e"enqul~Aticns del eMhrl~n, teniendo en -

cue~ta ~ste f"!"'Ípen rr~ú~, y sur. cnracter{sticas functoneles 

Si!"!ilf"'."~s. t:".n lC"S e¡~rton·~5 hU'"':Ant"S rrAXi!TJOS Al pri'Tler mes 

de vtda i"trautertna, las células rnesenaut~dttcas est~n 

l1pnrt~n ~l"ln rAnfrt~? ]R .,r>)•rr parte <lel esoPcto librP ent:rP 

l ~ ~ e5truct .i!""s nrofu'ldP.s v el 1?ct"der:!'!o sunF.rftc~ al. A le 

sexta se~n~a las nrolonpnclo~es de c~lules adyacentes, em­

nie7~~ n untr~P va ff"~·nr unn rerl stnctctei. Al flnAl del 

seru~jo ~es extsten ebundn~tes flbrillas libres en los es-

pactes lnterstlclales, feriando éstaos unn narte i~portPn­

te d~l tejtro c~~ecttvo ;~ven, llamfndosele n ~sta c~lula_ 

~~sen~~t~Attca o~l~ltivR fibroblPsto. 

Osteogénesis e histor,énesls 

La fnrmaciÓ'1 del te,<ido óseo ( Csteog~nesls ) siempre_ 

SP hrr.e e, la :nis-na friMa: pr,.,viene de te: ido con.iunttvo -

laxo. Sl te.~ido óseo se C("l~oone re dos ele'Tlentosi c~lulas_ 

t~c:-.::¡, ..... o~tec.;ttos, y su:sumcia iritercelulrr. Los osteoc! 

f,..s, SU "/C?, ::•-.!"'. rl.-:. :n,. ~li St.-5 1 ~~121.::¡stos, í'I c~lu1r>s_ 

r~r¡a~O~~~ ~€ hU€SO, V ~~tPOC}nStOSt 0 C~}Ul8S destrueto-­

rns re hueso ( ~e reabsnrcién ). 

to int~rst1da1 n expRnsiv~, e~-,o el cart(lopo, Sólo pue<le 
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crecer P.!": superficies e!"! contacto con tt-.~ldo.ccn.~unttvo .. 

laxo o reticular, 

La osteorénesis se¡?ún '.~ein!"Dr.nn y Si.cher, pu~~e resu"ni,I: 

se en tres rases principales: 

l) FoM1eci6n de une •ustancl• or~ánica intercelulPr ~­

nog~nes por acci~n de lns osteoblastos. 

2) Reor¡?anizscién ~e la sustnncla i~tercelu1ar. 

3) Celctficecién o ~ineroli~eci~n. EstPs rlos últt~es -

rasos se h•cen si~ult6n••m•nte, 

Primera Fas•.- la sustenci• intercelular se for~a elr•­

dedor de las c~lulas del ~•s~nqui~a •~brionarlo, Les fibr1 

lles que se encontraban entes de le for::iaciAn de hueso ti­

•nden a desopPrecer 1 mientras lr sust•nci• i~terfibrilrr -

adquiere una ~ayor co~sistencta, fo~~~nrlose una unión de -

aquellas con ~sta en una sustancia ccnocida co~o tejido o~ 

teoid• primitivo. 

Segunda fase.- En esta •tapa se for~• el tejido osteoi­

de secundario, el cuel se reorrentze co~o une sustancie tn 
tercelul•r que serd calcificada •n seguida. 

Tercera ffse.-Le celctftcact6n nn t3epe'1rle ~'! unn conce.n 

trecl6n local de iones de calcio y f6sforo 1 sino oue pue~e 

ser la consecuencia de ca~bt~s en las fllco?rote!nas ae1_ 

tejido osteo1de. 

La estructura ou{mlc~ de las sales ~lnerLles ~t1 ~~~lñn 

6~eo no se conoce adn co~ certeta, pero :.e cree que l~s 

fosfatos de calclo se oresentan en for~e de crtstales eY.D­

goneles de aprt1ta, 

De acuerdo con le ,dad, el hu!so se distinrue en 1nmady 

ro y maduro t&ntc E-n lt: sust<-"'lclr 1r;terce1ul::<r ~ó'i1C' !"., ll'ls 
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osteccitos. En el hueso in~cduro hay ~r.y~r ~~~ero ~e oste~ 

citos, irr•gulor•s en su form• y disposición y sus hac•s_ 

de fibrillas son ;ruesos tamhi~n •n ñl;nostot6n irre~ul•r_ 

El hue9o iruaoduro es s1e~pre espon~oso, está eo~nuesto 

por leminllles, barr2s o túbulos de te~1do f:.eo OUP se r~~ 

nen en une red tr•b•culsr: estos l•mlnillss se colocan en_ 

forma per&lela o en capes co~c~ntrteas, los esp~clos forn~ 

dos entre una trabfcula y otra se comunican entre sí. El -

hueso compacto se caracteriza por 1• disposici6n de las 1! 

minillss en sistemas cilíndricos •lre~edor de un canal ce~ 

tral estrecho, o canal medular, por el cual pasan los va­

sos s•nru!neos. Estos sist•mas se conoc•n con el nombre d• 

Sistema de Havers, 

En la vida posnatel es remplazado por el hueso madure -

leminedo, aue se cerecter1re por el Au~ento d~ mtn~reles. 

Este eu~ento no debe interpret"rse co~o une ~1neral17~­

ci6n progr•siva del tejido 6seo a ~edida que crece el lndi 

viduo 1 sino como uca sustttuci6n escalen•~• del te,'ido o­

seo inmeduro por tejido 6sióo se "1ent1ene ñuront• toña la -

vid•. Los osteocltos tienen une vide corte y no so r•r•~•­

ren por mttosts, co~o ocurre en otras células, sino que 

son ree~plezados, cuando envejecen, por los ost•obl&stos -

can su acci6n regenerative y por los ost•oclrstos con su -

acctén destructora "Principios Slo:necantcos". Durante el -

crect~tento la act1vtdad for~edora rle nuev~ hueso sobrepa­

sa la actividad de reebsorci6n; en la edad erlulta los dos_ 

procesos se n1vel11n, en la ve~ez la reabsorci6n pue~e lle .. 

rar e ser ~~s i~portr-nte ~u~ ln r~r~r.~t6n ~e hu~so. 
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TIPC'S DE ~RECI~IE?ITO cs~r 

Los tipos de creci2i•nto os•o s•rdn su or{gen, puojen 

ser cl&ci!ic•dos de l• sirulente ~•nera1 

l) Los que se foMl&n nrl~•ro en cart(lerc nor oslftcr 

ci6n d• éste ( tipo endoc9~dr•l o huesos de sustltuo!~n), 

2) Los que no tienen pre~ecesor cartilaginoso sino que 

d•rivan de osiflceciones conjuntivas (tlpp ~•~branoso, in 

tra2e2br•noso o huesos conjuntivos), 

3) Los que no se for~F!"\ !:-i cart{lcfo pero en los cualfos 

el cart{laro interviene después en su creci~l•nto por di­

rerenciacl~n d•l teJido conJuntivo. 

NOTA1 Rl cartílago nrl~ltivo es el que lntertiene en -

lt fol"!llación de partes ~el esou•leto sntes de que se ini­

cie el desarrollo ~seo. El c•rt(l•rg secund•rio es el que 

se d1!uencía durante d cr•cbiento y desarrollo del hu.so. 

1) TIPO ENDOCCNDRAL- Los huesos del esaueleto qu• se -

han rorm•do prim•ro en c•rt!l•rn. Constituyen éste rrupo_ 

•odas los hu•sos largos del esquel•to, y en el crAneo el 

et~o1des, el cor ete Inferior y los que fol"'.llan lo bns• b~ 

se del crdneo: el esfenoides (cuerpo, alas ~•nor•s y l• . 

baso d• las alas "oyoros), ala externa de la apófisis pb-­

r1go1d•s1 poñasco d•l t•mporal y apófisis bos1lar y parte 

inferior de le concha del ooc1p1tel. 

2) TIPC' 'lE"!lfWICSr- Los huesos cue •• ~<s•rr~l 1 an en -

te!ido conJu.~tlvo sin 1ntervenc1~n dél cart(lPro: en ~ste 

grupo t•n•~o• los bue•os de l• bóveda dol cr,nen; perletfll 

trontal 1 concha del te'1lporol y part• •uoer~or d• U conct. 
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del occipital: los huesos de la parte superior de la cera, 

el hueso del t!mpeno y el ale ~•di• de le ep6fisis pteri 

goid•• del esrenoides. 

3- Los huesos membranosos en los que el cert!l•r.o inte~ 

viene en un estadio po•terlor en su oslflc•cl6~ snn:lo ~an 

d!bula y la clavícula. 

El hueso membranoso proviene de una conrlensact6n -.el ~~ 

•'nquima embrionario siendo,por lo tanto mds si~ple que_ 

el tipo endocondral 1 porque no tiene que preformarse en 

csrt(layo, los huesos del crdneo se forman en un centro rle 

osi!icaci6n del tejido conjuntivo que produce las prl~eres 

trab~culas 6sees, las cueles se irradian llerando a fnr~ar 

une peque~a placa que lrd creciendo rlespu~s por apnslci~~­

en sus bordes. El hueso esponjoso pri~ario se ird ca~bian­

do por hueso compacto en l•s superflctes externa e interne. 

Cuando los huesos se ven eproxi~endo un~s a otros, au~­

da entre ellos una región de tejido conjunti~o que Lrd di~ 

minuyendo cada ve• .,,ds hasta for~ar uno ~· 

CRICIMIBllTO StrrtJRlL. Este se !niela pri~ero por una pr~ 

11feraci6n de tejido con.•untivo. 3e ha ~e'l!ostrado que la~ 

posic16n del hueso se hace sobre toda el drea de la suture, 

Se han descrito cinco cepas de teJido entre los borrles_ 

6seos de una sutura racial típica: 1) una capa celular co­

rre1pondiente a cada hueso: 2) una ca?a fibrosa, prolonra­

ción del periost to fibroso quf cuhre criti A '11Je !in y ~) une ... 

capa central, co~puesta por vasos senru[oeos y flbras col! 

genes. El crec1~1•nto de l• suture se hace en lo capa ce!~ 

lar. El te~ldo cnn!u"tivo, co~~ se rl1.1o, prollfera para i­

niciar el creclmlento sutural, prolifer6ndose si~ult~nea~ 
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m•nte con la aposictón 6s•a, la r'lactAn en los dos huesos 

de l• sutura puod• ser: A) b0rd• con ~ord• !!) su;:erp'l•stos 

Estas outuras quo p•rnlt•n un dosplazam!onto hacia •bajo 

y hacia •delante d•l maxilar supor!nr por un crec!~!e~to_ 

en el siste11a de sutuNiS , tres fl ceda lD~f\ rie los huesos_ 

del complejo nesomsxll•r, sonr sutura rrontn~~xilar, ..t.1.E.2-

matlcomaxil•r (compl•m•ntada on su acción oor la sutura >i 
gomoticotomporal) y l• sutura ptor!gop•let!na, Estas sutu 

ras dispuestas en forma paralela unas con otras se 1ncuen­

tran dlrig!das de arriba hacia abajo y d• adolant• h•cia ! 

tras, Bl croclmlento de lstas suturas ompuja •l com"l•!o -

maxilar hacia abajo y h•cl• adelanto, 

ta gran octtv!d&d 6sea do l• tuceros!d•d d•l ~'xtler sy 

pertor permito •l aum•nto d• la dlm•ns16n antoropostorlor_ 

d• lote hueso a l• ver que facilita •l espacio p•ra la o~ 

rupc16n de los molaros. El croc!mtento de l•s sutur•s dis­

minuye su ritmo on ol por!odo •n qu• s• co~nlote l• de~tl­

c16n temporal y c•s• poco deopuls d• los 7 •ños 1 con el c2 

mien•o de la d•nttctón p•rmanente, do acuerdo con Ja t•rm1 

nación del crec!~i•nto do le b•s• cr•n•ona anterior. Des~ 

pu4s de lste o~ad sólo queda croch!•nto por apo•lc!ón y 

Reab•orclén superficiales, ya no hay crecimiento sutural. 

Bn l• mandíbula ol croc1'n1ento dure mas por el cort!laro 

de los c6ndtlos 1 que s!FU• activn hr·sta le edad adulta, 

La erupcl6n de los dl•ntos y •l construtente cr•cl~l•n­

to del pmcoso alveolar aumont•r~ 1" d!mens!~n vortlc•l del­

maxtlar superior. En resumen el crec!m!onto del tRb!Qll!? nasrl 

y de las suturas cran!ofaciRlfS y d' la epostetAn As~a en_ 

la tuberosidad •u.montan la profunrlid•d del CO'llpl•!o nas""'"~i 
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l•r (cr•ci~i•nto hact• •d•l•nte), y •l creci~tento do los 

procesos alveolores ·~~ nt• l• nltura (crec!,!ento h•cl•_ 

abajo). So puedo expl\car ol osp•c!o pH• el se~undo y to.r 

cor molsros 1 co~o f•c!litondo por apos1c1~n ~s•• sup•rf\­

c1Sl y por ~1grnctñn ~e los ~i~ntes ~nt~rt~re~ (~~!13l17B­

c16nl. El ospac1o para los d1ontos 1nf•rtoros dop•nC.• ~el_ 

cr~cimlento mendlbuler y d~l hueso tt~porE1 1 c~n rl cuel -

articula y dfl crec1'11onto del cónd!lo h•c!a arriba y hao!• 

atr•s qui 1lgnif ica un d•spls2am\eallo 1n s•ntido contrario 

dol cu•rpo m•ndlbul•r: h•cla •b•Jo y h•cta •d•l•nte: los -

dl•nhs poster1oros encuentran sitio por l• r"bsorc16o <l•l 

bordt antorior de la rama, 

Fig. 22 J. ------­Fif. 23 B 

Fig. 22 A- Primera fos~ dfl orsc1mlento fPci•l; del nact~ 
miento h•sta los 7 añns, El cr1cimiento est~ pulado por lP 
sincondros1s esrenooccip\tal CEO), el cóndilo (C) y el so~ 
tum nasal (Stl) junto con l•s sutur•s f•ciales. "uy poca •­
posiciAn superficial (C0BEN), 

Fig, 23 B- Segunda C•se del crecimiento facial de los 7 a­
ños en adolante, Cr•cimlentn •~ ln S1ncondrosis esfooocc1-
pital (EC) y tl c6nd1lo (C) por •pos1cl6n superf\c!•l par­
to SO'Dbread •• ( CCBE:I). 
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e o N s I D E R A e I e !i s s 

A N A T O ~ I C A S 

R•cord•r•mos quo los músculos do l• ~•stlc•cl6n son lm­

portantes en Ortodoncl•, ya ou1 t•~ñl~n cu~plon un •focto_ 

funcional pri~ordial •n los movimlontos ~•ndtbul•ros. 

ctr• d• las c•r•ct•rÍstlcas •n tmportancl• p•r• ou• los 

dl•nt•s so ~•ntonr•n •n su pcslct6n nrr~•l so dob• •l oau1 

11br1o de les fuerzas ~usculares, que e~ercen pr!stA~ ~~ -

unos diontos con otros •n sontldo m•so~lstFl y l• oclustñn 

con 11 antagonista: on combln"ción ccn los flbras del llr! 

monto •lveolodontario on sontido vertic•l. 

Los principales ~ósculos de l• "lest lcsc16n sen• tempor•l 

m•s•tero, ptertgoid•o 1nt•rno 1 pterlfcid•o •>terno, los s~ 

pra • infrahioideos y el cut6neo del cuello. Los tros pri­

meros act6an •n dir•ccién vertlcal cerrando l• ~•n<líbula -

el pter1go1d•o oxt•rno ayuda a abrir l• boc• ll•vendo l~s­

c6ndilos haci• &delante por l• dlsposlcl~n hcrl7ont•l de -

sus fibras. Los ~úsculos osstic&dores estfn tnervPdos por 

la t•rcere rs~a ~el ~r1r~~l~o. 

El Tri~lmino 1 quinto psr crsneal da la senslhill~•~ • -

tods la cara ( Testut )(24). Dos de 1n~ ~!""!! !'fl..,tl~ -~fol tr1 

~~~tno son el nervl~ ~~Ytler sur.~rtor y ~~Yll~r lnfertor -

se dividen en nu~erosas r&~iftcacton~s de las cua1es las_ 

:n~s 1.-:iportsntes para el ob.1eto que ncs ocu~1& sc.n.: -,:-xtler_ 

suoert~r, ~e:vi~ ~g~\l~r t~f@rt~r, cr~ sus dos trn~cos an 

ttrlor y post•rlor. 
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P•r• •l 21xtl1r superior les ner\r!.os dentarios postu·t~ 

res que dan inerv•ci6n • los 4 2ol•r•• sur•r1oros, el ner­

vio dentario :utd1o pira los pre-::olsr@s y c~ntnc y el "'!!r­

vto ~ent11ir1o ;ntertor psre los t~c1s1vcis y cE~i"'!C"S. 

(Quiroz)(22). El nervio •sfo•.opal&t1'1o s• .Hvtdo on 7 -

r12a1 d• l•s cu•l•s los tres ~lt1~•s p•l•t1no •ntortrr 1 m~ 

dib y posterior ven 1 d•r l• inorv1ci6n dtl p•l•d•r. 

El nervio m•xil•r in!orior, ttrcero r•m• del trigfmino, 

1e divide •n 2 troncos• ol interior va 1 dar origen a l•s_ 

ra21s tomporobueal, tomporal profundo ~•dio y t•mporo~•se­

terino. 

El tronco posterior da origen • 4 r•m•s de l•s cuales -

la m4s importante es el nervio dentor1o 1nferinr 1 do las -

r .. as dentarias destinedaa a intrv•r los rruesos molar•• -

inferiores, los premol•res y el c•nino, Las r•m•s tor:nin•­

les dal dentario in!•rior son; el nervio incisivo Y el nex 

Yio 11entoni1no. 



llBINIO TRIG~O 

SWOPSIS A!lATO"!ICA 

!l nervio trigfmino •s un norvio mixto int•rr•do por un• 

porc16n motora de menor t;mPño, portio ~tnor, y un& ~crc1ón 

11n1itiv• de mayor tamaño, pgrt1q m•1qr. Bst• dltt~• pos•e_ 

un ganglio ,rand• •n forma d• ~•di• luna :Ganglio s~~tltL~•r 

o ganglio de Gasser, que ocupa l• impresi6n tri~•~in•1 (Fo-

1• del Ganglio de Gasserl en 11 piso de l• fosa c•r•br•l m~ 

di•. D•l g•nrlio de Gass•r so desprenden las tr•s fr•nrles -

remas do hte n•rvio: 1) El nervio oftalmico, 2) llorvio ma­

xilar superior y 3) Nervio maxilar inf•rior.(Fi~. 24) • 
... , ?4 

... ' ~·" ....... 

' ' 
4- ... tow'>\•! '"\,..""I t 

"1"I''w"''""' 
~ ~ • .i••\""'", 1,,nJ,.1~u 

,,J,,,..,,1 .. 1 
t, ... ., .... , 

, .. , ... , •• 1 

B ~ l•t''"'"' 
.,o,¡¡.,,,,,, •• , .. ,, .. ., 

1 () .... .. ' ~"' ... ,, ' "' .. ' ' u 

11 .,.orL.t••"• 

... .,,.,.,,u 
, 1 ¡¡,,.,.," .,1,,.,1.i.1~1 \•<•L<ro. 

•~1"''"''' 
't :-.. ...... 1 

·~ ll,.u . .a• , .• ulu¡•o"'"º'n 
11, .... r•'•"'..,"'"'""' 
, ' ' 111 1 ,. •• rb!I~''º 

.~ ' .............. , ... .. 
11 "\l,.,, .. _,¡.,,..,,¡ou•.a\ 
..... ..,,,,,,, ... 
11 '··""''"'"',,'·"' . ' .... ',, '''"''"'~' 

El nervio oft'1'1lico •s •nter•.,,•nH s•nsi tivo. S• introo!J. 

e• en la 6rbita a través de l• hendidur• •sfenoid•l y una 
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T•J: •n tll•, ''divide •n 3 ra~as; 1} !t~rYto larrtr.al, qu~_ 

da r•mis a la eonjunttva ccu!art 1n rv1 u..~e ;tQut~~ :oni -­

de p1•l • el lngulo extorno d•l n:n 7 l• •lfn1~1• l•or!~•l 

2) fforY1o nasociliar que siru• un tr•y•ctn h•ctr. lr l!n••~ 

de las rosas nosalos' l• piel dtl ~orso d• 1» nor!t y 11 dtl 

'n~ulo 1nt•rno del oJo y 3) nervio !rontel, ol cual corre 

1nm•di•t•~•nt• deb•Jo del tocho d• l• or~tta, d!v1d1,ndos•_ 

lUlfo tn frontal extorno y front•l interno out intrvan ls 

piel del p'rp•do sup•rior y de l• reglbn frontsl h••tP •1 

cuero e•btlludo(F1~. 24 y 25). 

NERVIO MA."r;IUR SUPERirR. 

redondo mayor p•r• lu•go penetrar •n 1• fosa ptoriro~•x!l•r 

•n donde se dlvidt (Ftg. 24), Entre sus r•~•s pod•~os enu~~ 

rar1 1) El nervio orbitarto, quo 1ntr• •" l• 6rbtta • tr•vfz 

dt la hendldur• osre~o~•xtlar y se d1r1g• hocl• ñ•l•nt• P•­

r•do • l• p•r•d •xtern• de ~ste, p•r• lue•o d•r d~s r•~ns -

qu• 1nerv1n la p1ol de la porcl6n •ntertor de 1• 11!!! y l•s 

cereanl•s dtl Anrulo extorno del olo, (Ftr. ?~); 21-L•s r• 

mas nas•les postertores, qu• tnerv•n la ?orc1~n postorolnf~ 

rtor ~e le ~UCOS~ d@ lPS r~sPs nr!Pl~~* 

Une d!' ~st;,s ra":lss, el ner\~to nr·s,...pPlrttn2, Sf ~trir• 

hacia delante y Pbajo l!n el septu"!1 1 atrgv~s <l'l aru.1 ~r("> \n. 

clsivo, dlv1.d1~nños~ ~ tner·.tí?n~c la :-"rcLtn r.,tf'rl"r Ael ;;.! 

lactar duro y lo reglón •!;:•c•nte de Ir •"-CÍ•: ') el ~•rv\r_ 

pelettno ant~rt~r, aue atrPviesB el co~~ucto p61r•t~~ ~~st1 

rior dando ra-;rs e lP ~uccsa ~~el ~;:1:-:.4 '1r dU!"f'I y la porc1~~ 

palt-ttne de 111 en.c!a: l.+) N'er•:1.0 !.~!"rr.0r~~t&rtn, CC"ntt.,ua­

c16n dtr~et& d~l n~rv1n ~e~~lar supericr.jesputs ~e atre-
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v•zar 11 hendidura PS!!no~axllFr, corrP ~n el ptso d@ lo ~r­

bi ta formando los nervios al"leol•r•s d•l ~•T.11 •r superior y 

del• oncí• (Flgs. 24 y 27), para dtspu~s salir atrav~s d•l 

aguJ•ro lnfraorbltarlo y dar ra~as a la pl•l sttuedr •~tr• -

le hendidura palpebral y las ve~t•n•s nesalos (Flrs.25 ~ ?~~ 

'•· 25 
1.N. lronL&JuCttno t 1\.,,, ... r'"'"I Y~r., 
, N fftl11•1I 
S N.!1¡rim..I 9 R.i11•1n1rrn1.trl 11 

4.N.n1U1.I ltu•n•• 
) N . .,..•1l1.11ilf>t/1<>1 10 ~ lrunul 1111erno 

6 N.11rbilu>0 '' ._ •nf1ur<i<!u1 

llERVIC 'fAXILAR Tif!l'E!UrR. 

,,, 26 
, R&m.oo ,1.l•twl.1<n 

poilf"l"l:.ill~"º'~ 

I S 1nf<•>'ll>tlH•v 
's ....... 1 ..... p .. ,.., 

) !'o ¡1l.ai"><'"l•IN 
t; ... f\11<'>4·•1~1• .... 

El nervio maxilar lnforlor, os un norv1o ~lxto cnn pr•dA 

mtnancla sonsltlv• (flf. 24-2?). Salo d•l cr4non •trav•• -

del agujorn oval y ll•g• a la fosa 1nrrato~por•l dond• d• -

sus pri~eras ram&s ~otoras pAra lns ~ósculos mPsttcsd~r@s y 

una rama sensittvu, el ~c~v!o tucbl, ~µE s1fUe un troyect~_ 

hacia abajo por l• car• oxt•rn• dol músculo buctnador el 

cuel Atravt@sa con nuT.erosas re~as que van a tnervar ls en 
cía co.~prend1d• ontre el serundo 'llolar y ~l sopun~o pre.,oloi: 
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~1 nervin ~P.X11nr infert~r se d!vidé en las sirutentes 

ra~as seostttvas: l) ~l nervio Auriculotemporal, que est~ 

localtzadr "lrr ''~:itrn iiel c~ello riel cC:~dilo rlel rnaxtlAr_ 

te •iel cc"!ructr aud~ t tv0 t=:-xter!"ln e ine:var 1 a rtel ~e la_ 

~ten, ~onrtu~tn aurttttvo ext~~nn y parte rle la concha; 2)_ 

~l n•rvto llnF~•l, Que al nrlnc!olo se dlrtpe hncla aha!o 

entre la re~" del ~axilar Inferior y el ~ósculo pterlroi­

deo i~terno, pare luepo, despu~s de doblarse en un arco -

con·1exo hPciA ah;:i,1~ ·1 atrf.s, nenctrsr en la lenpua rlesde_ 

nb~.10 e 1!1ervAr su ~nrclé'1 corporelt 3) Nervio alveolar -

¡c .. ,,..,,J,(; ... "'. 
s' m ... il.a•ir.htlOI' 
.f S b-..c1.l 

t ~ ,., •• ~ .. "<' 
; ........ .c .. ¡,..,~;"''ª' 
(t s •hn.ol~' .,,¡,,,""' 
., S hn,....a! 

i~fPrinr. se r~euentra 

y luero se introduce en_ 

ei orlf icio 1el eo~ducto 

dental inferior para se­

rul r en el conducto del_ 

~is~o no~bre y dr.r remos 

a lr dentnrlura y ene{~ -

1el maxilar Inferior. 

ll'la rR'l!B colateral, el 

nervio ~e~tonieno, sale_ 

a trav~s ~el Aru~ero ~en 

toniano parr l~erva~ la_ 

olel 1el lablo l~ferlnr, 

y del 'llent6n. 



C R D N D L D G I A Y F I S l O L 0 n l A E P P P T I V A 

o 3 

D B ?l T I e I o N T E !! p e R A L "! p E R u A N s N T E. 

DESAR!IOLLC DE LCS !JI~l':"ES, 

Cuando 11 o.'!lbr16n titno 5 o 6 s1!!11nos dt 1d•d 1 so vo ol 

primer signo d1 d1s1rrollo d nt•rio. 

El tctod1rmo d• oríg1n •l tpltt lo bucal , clort•s ro~ 

nas d1 dlulas bualu proliferen • rit1110 :n4s r'ptdo quo_ 

los dt las tonas contiguas, dan¿o co~o r•sult•do Ja fol"'l•­

dt un• banda 1 un 1nyros•'lli1nto octod~r'!ltco; rert6n dt los_ 

futuros arcos d•ntarios. Este enprosa~iento se ll~~s l~~t­

n• d1ntari•. En ciertos puntos do l• l¿'llin• dentart•, cada 

uno d1 los eual11 r1prts1nta IL~o d• los 10 d1tntts dtsidllefl 

del 111•xilar inferior y del '!laxil•r suportor. Las c6lul•s -

octod61":11lcas de l• lg'llina se 'llUltipllc•~ •ó~ "'" rápld•,•n 

t1 y rorman un poqutño botAn qut pr•slon• llr•r•,,•nt• al -

au4nqu1oa subyacente; c•d• uno de htcs ptquoños crocl':llf!,n 

toa h•ci• l• profundidad sobr• Is l~,ln• dtnt•rta r•?rosen 

ta tl comien•o del 6rg1no dont•rio do l• Y•"ª rlentsrta de 

dltnt• d1slduo, No d•s•rrollandost todos 11 mls'!lo t11'llpn. 

Cada ditnt! !' ~•s•rr~lla a rarttr ~'una Y'~ª d•nt•rlR 

QUI SI fo,.,,,I profundo'!l•nt1 ba~n la,suporflClf do la ?rn• -

de le boca pri~ltlva. LA y~~a rlPntsrta consta de tr~s par­

tes: 

1) El 6rg•no d•ntarto= d•rlvsdo do! octrde,..,,o buc•l. 

2) Paptl• dontarta= provoniont• del '!lesénqul'll•, 

3) On s•co dentorto= dorlY•1o t•-::hifo do! ,.,~noul'!la, 
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Cada 6rgano dentario aumtnta de ta.,,año y cambia de forma 

conforme continua la proli!eraci~n celular, to:ando la for­

aa parecida de un c••gnete con l• p•rte externa do #•t• di­

rigid• hacia la superficie bucal. 

Dentro~· l• depresión del ~rr•no dentorio (interior del 

casqueto) aumentan las cflul•• mesenquimatosas viéndos• 11 

tojido m6s denso, con ésta prolifer•ci6n •l mosénqut~• se -

transforma on papila d1nt1ri• 1 siendo l• t1rc1ra parte de -

la yema qui rodia la porci6n profunda do fsta estructura. 

El mtofnquima adquiere un aspecto fibroso, rode•ndn 11 -

parte profunda dt la papila, 6rgano dtntarlo dando lur•r 

la rormac16n d•l oaco d1nt1rio 1 poaterior::•nte eontindan 

cambios adquiriéndo una ror=a como do ca=p•na: rompiéndose_ 

la lA:in• dentaria que conectaba el 6rr•n~ dentario con el_ 

tpitelio bucal y la ye=a pierdo su conecci6n con el 1pihl10 

da la cavidad bucal primitiva. 

11 epitelio dontario interno 1st6 formado por una sol• -

capa de células que se dtr•renc!an antes do la amolorénesis 

on cflulas c1l!ndr1cas ( am1lobl1oto1 l. 

VAINl RADICULAR EPITELIAL DE HERT'•HG Y FrR''AC!C~ DE R/.ICES 

11 desarrollo do l•s ro!ees co~i•nza deopués de que la -

form•ci6n dtl ts~alte y la dentina h• ll•p•do • nivel do la 

!ututa un16n cemtbto esmaltica. El 6rg•no dental opiteltal -

d~!!mpeña una parte t~portanle en el desarrcllo ~t lP ~•{~_ 

pues for:n~ la vaina r~1lcular eptteltPl ~e ~~rtwip nu! ~e~~ 

la l• forma de las r1!c1s • inicia la fo:r>aci6n do la dentl 

na. 

!':xiSt• diferoncia n~table en el desarrollo de l• 'JOl~• !!.. 
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rt~u1.~r ep!ti::-11a1 rie ~erw1.r con une S1".11B rn{z y en les que_ 

tte"ler. ·1nF: 0 ..,~~ rr{cflc:. Tn VPi'"ln rrñlculnr "oMn el d1.nfrne, 

-n epitell al , 

eherturµ r'E'!"Vicnl fl'"!nl la i!el ('.~rmr:n r1entar1o. 

t .. ( ' . .. 
: , ~ ,1._ 

J.f.,. 

~~~~~~~~~~ 

~l plano del atAfrAp~O -

per:nanece fl!o durante el de­

snrrol lo y cree1~1ento ñe ln­

ra{21 la d!rerenciac{~n de 

los odontoblastos y la forma­

c16n ~e la dent!nn sieue el -

cul•r. Ln secuenc!• r~p!dn ~e 

prol1fernc1An y destrucc!~n -

de ln vntnn rn~tcular exnltce 

e-l hec~0 r1 e que no puei!e ver­

~P co~o una cAp& cont{nua so­

"'le, 29 hre 1" suoerflcle de lA r•{z_ 

~ e~ rle~nrrollo. 

En lao dlt!~as etApBs del_ 

ñesarrnllo rarliculer, la pl"O­

llferactñn ''•l en1tello en el 

dla~~arrnn ~e retrase rP.snPcto 



El crecimi•nto diferencial del diafrag~• epit•ll•l en los 

diente• multiradicular•• provoca la dlvls16n dol tronco r•di 

cular tn 2 o 3 ra{c•s, Antes d• producirse l• dlvls!Ón d•l -

tronco radicular, las extrtmid•des libres de las prolonr•ci2 

nas epiteli•l•s horizont•l•s crecen aproxi~•ndose y se fUS\Q 

El desarrollo dt l• donticl6n es un proceso coordln•do 

con el crtcimiento dt los maxilares, La calcificaci6n de los 

dientes, desde la vida lntraut•rina, la erupci6n d• los dien 

tes te~poralea y, post•rio~•nte, la ~e los pel"ll•nentos, as{ 

como el proceso de reabsorci6n dt las raíces de los te~pora­

les, constituyen una serle de fen6menos muy comple~os qu• ·~ 

plican el porquf de la frecuencia dt ano~•l{as en l• fol"ll•~ 

ci6n de la dentici6n definitiva y en l• correspondiente ocly 

si6n dentaria y tomar cu•ndo sea posible l•s m•did•s que Im­

piden la •rr•v•ci6n de esas ano~•l!•s. 

CALCIFICACION Y ER!JPCir~ DENTARIAS. 

La celcific•ci6n dt dientes temporales •~pieza •ntre los_ 

4 y 6 meses dt vid• intrauterina. Teni•ndo en el n•ci~ientn_ 

los huesos maxillros la eperifncia d• unas conchas. que rodtln 

los folículos~~ los ~t~~t~~ ~~ A!sPrr~lln. E~c~ntrfn~~~~ ""llj 

cific•d•s l•s coronas en su ~it•d lncisal de incisivos cen~ 

trlles y un poco menos la de los incisivos letorai.s, tamblen 

s1 observan l&s coronas ~' los eF~ 1 ~~s v ~~l&r~s e~~ ~ocr cPl 

c1ficac16n. La erupción do los dl•ntes •~ple1• cu•ndo se h•_ 

terminado l• calcificación de l• coron•, 1n~ediat•~ente d••­

pu•• de qu• •mPllfl • c•lcific•rse l• ra{1, 

Su proceso dt erupc16n adri no d•bld•~•nte expllc•~o se-
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cree que está r•g1do por control end6cr1no y la acc16n si~u1 

tanee d• distintos fen6menos tanto físirrs como químicos, 

De éstos tenemos la reabsorción d• las raíces de los t•m­

por•l•s para dar lu~er a la erupción de pe?"11anentes, as! co­

mo la calcificación de las raíces de éstos, prnlifer•ciAn e~ 

lular y oposición 6r.ea alveolar, as! como d•reneraciAn de 1• 

cimar• pulpsr. 

Dentro de los proc•sos químicos se encuentran los proce-.. 

sos enci~Aticos en los qu• ectáan: hi•luronidese , colérenos 

mucopolisecaridase qu• provocan l• pérrlida de les raíces, 

!RUPCION DE DIENTES TE~P0RALES. 

No •s posible dar feches precises con res,ectn a las épo­

cas d• erupc16n de dientes temporales y permanentes, puesto_ 

que •• normal le rran v•rtabU id11d d• •cuerdo con lM re ros_ 

o cli~es, acepténdo un prom•dio considerado como oproxtmado, 

qu• es átil tener pr•sente pera d•ter~ln•r si hay a~elantns_ 

o r•tresos notorios en le d•ntici6n. El nrd•n ~e erupclnn -

en dentición temporal es el slyuiente• comn rerl" renerol 

los dtent~s tnf,riores hac'n erupct~n sn~es Que lns cnrrespon 

dientes del arco superior, Los ,rt~eros en hacer eruoct~n 

son los i11ctstvos centrales tnferl("lres, pera r'··~ou~s !;c-rutr_ 

los centrales supertnres d• tal modo oue a conttnu•ct6n SP -

podrd eprEcler cn11 <lete11e 1~ cronnlrr{n en el es~ue~e VII. 

Segán SchwArz, le erupción df los tnctst•:os te,pt'ral•s -

no causa elevación de le oclustAn, pues obger•1ó nue lo'.i ro­

det•s alveolar•s posterior•• corr•spon~tent•s A los mclereo_ 

no ca~bta su relact6n. 
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La •l•v•c16n !iP 11 oclust6n sP yro~WC'• C'.l•.,,io !"-.;c-pn su -

•rupcién los primtros ~olarrs te~~orsles, st~~n •lru~os &u-­

tores; aunqut otrC1s optn;n (~;u.,e) que su ce--'e t,;sta la 

erupc1An de los ~~l•res de los~ •ñ~s. 

ESQOE"A VII 

FLr. 31 _F•ch•s d• rrupcl~n d• les ~Lent•s t•~p~r•l••· 

BRUPCI(l!I DE Lrs or:::l7ES rs~ANE:l7ES. 

Los dientes per"'\;nentes pueden ser ~~ sustttuei~~ (aqu~-­

llos qu• r••~pl•••n un pred•c•sor t•m?or•l (1nclslvos, c•n.1.­

nos y prt~olares), o co~plem•nt~rtns, les ~u~ h~c~n erupciA~ 

por detrts del &reo te~pnral (prt~~rn y ser~~io ~ol~r~s y ,_ 

m6s t•rd• con erupcl6n ~uy •llst1c• •n cu•ntc a f•ch• , •l_ 

t•rcer "ll"'l;r. 

Los dientts de sustttuci~n h;cen su eru-:ci~n st~ult;11el!­

'Dtnte con el proceso dt resorc16n rte lr! r•{ces r1• su~ pre-

d•cesores tE~porfles, lstp pr~cPSO se ~trtbuvp ~ 1~ ~~ctJ~ _ 

d• los osteoe!astos y ce~entocl•stcs aue •p~rec!n cn~o en~~~ 

cu1nct1 del aui:tnto de lP pre~tr..,_ s¡!"',f'..:{ne; y tt~·Jl~r nue -

1mp1~• l• pro11f•r•cl~n celul•r •~ l• r•íc y"" el hu•sn •1-

53 



veol'r y rac111t• lF acc1~~ cstr~cl,sttca. 31 iU,tntc e~ l; 

prts16n s5nru{ne• y en los t':~dos out ~c~e;~ la :;!1 est4 

La rtsorcl6n ~. las r¡{ces dt los te~~cr;lts ? lr ~c~co-

un rtt3o ho~oglneo sino por etapas, 

Se 1cepti qut las fechas de erupct6n ·1• cHentrs prr~;ntn, 

tes se hace en lnttrvalcs de un añc tntrt e•~• yru~o. 

El pri=er ~olar ll•~•do ~ol•r de los 4 •~os es el pri~e­

ro en h&ctr erupci~n en el •reo ~ent;rio, lt stru1n l~s tn­

c1s1vos centrales a los 7 años y los laterslts • los bt tl 

orden dt trupc16n dt los ea~tncs y pr•~~l;r1s ts ~iftrtnt• 

en el arco superlr-r :: e!'l el 1nf@r1C'!'. 1::!:to ~• puf""!' ~~!"ti-

ESQUE".A V1 I I 

Orden de erupción del ~axilar. sup•ri~r• 

Maxilar 

· .. : •: 

Orden de •ru¡>ci~n 

~•xil•r lnf•rlor: 4-1-2-'-4-~-7-E. 

Las diferenct;s en lis secuenci;s de eru~c16n se~ ~uv t3 

portantes Ct record•r '" ~! diarn~stico ~e •nc~~1{¡s ~e l~s 

dientes en dent1ct6n ~i~t~ y el p1P~ de trat;~tentc •~ l~s 
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casos d• 1xtr•cc16n s•r11da, En l• d•ntlct6n p•Ml•~•nt• t•3 

b1fn •• norm•l qu• lo• d1ent•s lnf•r1or•s s•lr•n •nt•s out 

los sup1rior1s. St consid1r1 co~o ano~altas de ti~~po de 

los dtrntes p1r~anent•s los retrasos o adelantos •n l; eru~ 

cl~n que se •p•rt1n cons1d•r•bl•~•~t• ~· l•s fech•s que se 

1nd1c1n, 

Dosd1 ol punto d• v1sh del d1•rnóst1co ortod6nc1cn ••­

m•s importante d• ten•r •n cuont• l•s alt•r•c1ones en •l o~ 

d•n d1 trupci6n que pueden oc•c1on•r trastornos en l• colo­

c1ct6n do los dtonhs por conslful•nte en 18 oclus16n rormll, 



O&STICI"li 

La dtntictén ~1xt1 ts u. .. ~·r!o-:!c 1e ¡:i!"'t 1cula:- 1-;:f"!"tl"1-

e11 ya QUt ts tl p1r!c~~ ~U!"intt ~: cuil ~it~tes ~rl~•~t~s 

1 pel'3anent•S 1st&n ~untos f~ la t~ca. 

Los dientes pt?':!lntntts qui stru•n •n un lursr en •l •r­
eo ocupado ante! por ~~ ~1entt ;rt~•r~c, st ~tn~~1.,1 d1E~t• 

IUCISiontl y los ~ttntts re:-:.1n1nt1s QUI trupci~na:. ?Or rlt­

tr•s de los r,1entes pr!3ir1os, se ~1no~1n1n dt~tes 1ccest2 

nalu. 

La 1tiolog{1 dt an~~•lÍ•s on 4st• p•rÍo1o •• frtou•nt• -

•ftctlndo con tllo lE oclusi~n n~r-:al ~ert~ttiva. 

Co~o se sabe #st~ ~er{odo dt dtntlc16~ ~lxt5 se extltn~~ 

entro los 6 y los 12 •ños. E•to •• ro111~• ~•d1•nt• u.~• ••­

r11 d• co~plicados proceso! tanto t~ct~~ticos cc~n físicos, 

qut conducen •1 c•~bio dt ditntes t•~por11es pe~ ptr!lntntes 

A los 7 años •=?1tra ol rtt~pl•zo dt lo• 1nets!vos t~~p~ 

r1l1s por ptr~•n@ntes y• hi~ie~~o eru~c1onadc tl prt~~r ~o­

l1r pii!~l!Urttt. 

A los Q &ñas sE obstrv• queo ya est•n 1n el •reo dtnta-­

rio 101 incisivos y pri~tros ool1res perm•ntntts y r.i:pte7• 

11 erupct6n de los ;iri'!leiros "?ft~cls: ?'ll!S s•1per!cres y 1t lt'\S 

c1ntnes in:t'triores. P.an c•idn los 1nc1stvos tt-:;·or•lts y -

se est4n p@rd1!!'!ido ll"'ls ~:ininri~ tr:!'!'!"!cres ;- les ~rt-a:-os ~!! 

lares aup1riores te~~or•les. ~ener;l~entt 1n IBtl e~rd e~­

pitll 1• c•lctricactón ~• las coronas ~~ de los ?~~5~ent,1 

s1 adelantR 11 !'or:?1&ct6n del tercE-:- -:el•:- y E!?t':'l ~f:-:tint~~º­

de- calci!'tc;.rsf 1•s ra!<:<'t.! t:!t !.e!!: =•~1:;r: y~ les p:'~"'!cl1res, 



~tr. 1~ Es~~ctn ~1~··o~thle ~~el are~ tnrertrr. qe nh 
~ervr- r.u~ ~e t~~o el aren d~~tartn estP ~cunad~ oor sus~ 
t~n~ts ~~nt~-1~. 



bt1u(r n d .. puh "• 1' erupc16n d• lo• incisivos contro-

les peri2anent•s y los pr1~eros ~~lir~s p~~•n@ntes. 

6::::: ~­
~~'-,·· ... ¡ ~ ] .. ··~~~'~. (··t·: 1 q .. -···\ 

+Ol•• \' ll,•• • +O)•.., 

J ...... ~ ..... ..J ...... ~-----L 

FJ1:o:~ ;:,/~~~Mi 
,...,.., •dar pnmWltf!.11 y 1DS DM:!Sr"K _ ........ 

":..' i::- .35 a up .. -o d:~ft~ir 
Jlf(D-.i.CO rala Mtitad.n Pf'lJll.anA. ~ 
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OCLtmIOII DE DE!ITICION MIXTA 

Cuando los ~ol1r1s t•~porFles ttr!lnin en un ~ts~c plano 

los pr1~erc~ ~~l•r~! h1een su erupc1én deslt1inrlQse sc~re -

las c1r;s distales de los seru.~dos ~~lsres te:p~rales, 111-

gando ;. colC'lcar;t 1n U."18 oclusté-'1 .::s;:-t~~ c::-r. "'-::.:;:-it~f", el.le 

•s normal 1n 'sta ~poca y qu• deb1 t1n1rse pre!!ntt n•r• n~ 

confundirla con •nc~•l(as ce l• oclu•~6n. Ccn 1• •xfcll•c!bi 

de los mol•r•• t•mporalea. Les ~rl•r•s d• los ~ •ñ~• ~1gr•n 

hacia m•sial, sl•ndo ~ayor el ~ov\~l•~tc dtl 1nfor1or y ob­

tener 11 rel•c16n ~e octus16n n~r-'1;1 1eflntttva ~ relactAn_ 

de clas. l. 

En •l maxilar sup•r1or la srcu•nc11 d• orupc!6n •• 11s­

t1.nta11 11; dt l• """t•nd!:u11, les ~r('lble.,;:g son t,..,~t#., .11.!'e­

rentes. El prt~er molar suele coloc:rse sin inconvenientes: 

lo mls~o •l serundo cuando no hay ~••cr•s!6n del ool•r d• -

los 6 •ñcs pcr v'rdtda ~· ~ol•r!! t•~por•lts o ~or prest6n_ 

del segu..~do ool•r o •n cas~s de ~•crodoncl•, ~lcrornstts~o 

anteropostertor y cuando lotas éos ann~•lí•s ó• vold~•n •s­

tln reunt.d•s , el c&ntno su;erlor es el ~ue ·ds !"recue11te­

~ente encuentr; proble~as de cclce~cl~n pcr ser el últi~r -

en hacer erupc16n y porque arle~~s ti.en• que recorrer un 11~ 

z1 • fornarse hFsta llerar al pl;nr ~e ~clusi611. Sn Plru~~s 

casos qu~d• incluido en el espesor del ~~Yll~r; tenle~~o ~ue 

recurrir ; l~ extra~ct~~ qutr1r~tc~ e bl~~ ~1 tr~ta~tent"­

ortod6nctco cuando es f•ctlblo. ;uo~do •l c•n\no 5Up•rtor_ 

no queda lnclutdo, pue~e oued;r ~n ~~1 ~os1c:~~: cast st~~­

pr• en vesttbulorrt!'s16n ci "'lesoverst6,, .1unto Cr"~ el serunc!o_ 

pre~ol•r tnfer1or. 
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i!LISIS OB !./l. O~TICIOM MIXTl. 

El prop6slto del an,:lsls d• l• ~•nt1cl~n ~lxtr •• evaly 

1r 11 ccntldad de •sp;clo disp~nibl' ~n el ;re~ p¡r~ l~s­

d1t1nt•s ~.eManrntes de re!>i:pt;:o ) los ;,'~s~•s c-e1u~a1 •s "l!, 

c•s•rlos. Psr; co~pl•tir ~ste an4lis1s debtn to~•~s• en co~ 

tideración tr•s f•ctorest l) los t;~;~os d• to1~s les ~t•n­

tes pentanentes por del;nt• del pri~er ~ol•r ~er-:an•nt•. 

2) Bl p•ri~•trn d•l •reo y 31 los e•~~lns ••p•r•dos •n •1 -

p•r!~•tro d•l areo qu• purdan oeurrlr dur•nt• •l er•cl~l•n 

to y des1rrollo. 

S• b•n •UE•rido v1rlos ~~todos d• •ngllsls ~· "•nttcl~n_ 

:ni.xtai sin •'!'.lh&rro tod<'s c••n •n rio~ cat@por{;s estr;tépl­

cast Aqutllas en Que los t•~sñns de l~s cantnos y ~re,~11-­

~•s no •ru?etonirlos son c•lcula~os de ~•1tct"n•s ~. 11 1~•­

g•n rodlogrUle• y (2) aouelHs •" 10< ou• los t•'ll•'i"s ~•­

los caninos y pr•~olares se derlv@n ~el conocl~t~nto ~! l~~ 

t•~•ños dr lo! di~ntrs per~&nP~t!s y; erupclon;dos ~n l; ~ 

ea, 

El ~~todo ~u~ SP pr~s@nta ~~u{ ~s 'e E~te seru~do tt~o , 

•lgunos ~•todos h•n sldo ~•l us1~os an v•r1•s for-o•s: prlm~ 

ro, s• h•n •plic•do meelnlc•~•nt• sin l• d•b!d• cons1d•r•~ 

c16n de l• din,~lca b1~16F1e• d• un •stnd(o crítico •n •1 -

d•s•rrollo d•ntlelonal, S•rundo, s• h•n h•eho suposlelon•s_ 

co~o corrimiento -~~t;l t•rd{n untv~rs~l ~~ !.~~,. T~rc!ro_ 

runo d• los mftodos pr•s•nt•dos h•st• •hor•. 

En el :i~todo qu~ se ver~ se.u!, s~ iC".l:l~"°js pC1r l;s slpu1!11 

tes r¡zon!s: (1) tl!ne u~ ~r~~~ !!Ste~!t1~~ ~~-t~n y ~l -
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m•rgen de t•les •rror•s •s concc!do: (2) ?U•d• h•c•rse con 

igual eon!itb111dad, tanto por tl ?r~ncipi•~t• co~C' por •1 

expertot no supcn~ :utc!o cl!ntc~ sofisticado: (~) ~e ll~­

v1 O!Ueho ti•i:po: (lt) no r•Qu!•rt •<;u!pc> •sp•el»l o prc)'•o­

cion•s r5dlcrrlflc~s: (~) s~ hac! sctre ~c~~:r~ ~~~trl~~ , 

pued• bac•rs• coa r1:ontbl• axoct!tud an 11 boc• y: (4) 

putd' U!•rse par• •~bos arces rlentarios. 

to• incisivos 1nf•rior•• h•n sido •leg!do•, par• l• ~•­

d1c16n porque h•n erupcion•do en •l co~!•nao da la d•nt!~ 

c16n ~txta, •• ~idtn r1ctlmente con •~•ctltud y e1tln d!­

r•ctam1nt1 en al centro de l• moyorí• de los probl•~•• d•_ 

~•n•Jo de espacio, 

Pf\CCSDI'HE'iTC. 

I Ktdie16n con •l c•l1bra~or para d!1nte1 o c1librador_ 

Bol•J artn•do, •l mayor dt•~•tro mesio~ist•l da c•d• uno -

de los cuatro 1nc!s1vos in!eriores, re~istrar los datos on 

la ficha para anllisis de dentición ~ixta, 

II D•t•r~in•r 11 cantidad ~e ••p•c1~ nec•s•rlo p•r• el_ 

•lin••~iento d• los Incisivos, cnloc•ndo el c1libr1dor en 

un v•lor lpu•l • l• SU!l!I d• los anches ñ•l 1nclslvn c•ntrol 

1~qulerdo y d-1 !nelslvo l•ttr•l hq<ii•:'do, "'•rc•nd<> •l pun 

dir•ct•m•ntt en el di•nte o bien •n •l ~o,elo. Est• punto_ 

corrospondt • l• cara dtst•l d•l inctstvo l•t•~•l cu•ndo -

hay• slrto •lineado, replttendo •l prcc•so p•r• •l l•do de­

recho dtl •~co, 

III Xedir l• d!st•nc1• desde el punto ~•rc•do •~ l• l!­

naa d•l •reo h•sta l• cara ~esi•l del pri~er ,olar ?•t"'.!!•r.o:J, 

te• lata distancia es el ••p•cio disponible p•r• •l canino 

y los dos pr•~olares y p•r• cu1lquier •!ust• ~ol•r n•c•s~ 
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ausencta ccnr,ntta ~e alrunc. Ir r?,.¡lc~r•!!; ~clusfl ln~tc~ 

ri l• colcc&c16n del pr~~~l~r ~~~t~c~r.~~ t;~bl~n ls frecue~ 

cia Ce lP rusencta c~nr~ntt; del prt~er ~rE;.ol•r inferior. 

II- 9edlc1~n del esp~ciC' ba~•l r rr~c~s~ ~~~•l, ore~ecir st 

los lC Cientes c•btn en el ~SP"cio ~ ~r~c~s~ b•s•l. 

I!I- ~edict~n ~e los cu¡trc ~r1~er~s ~1fntEs 1nc1siv~s, t~­

mando lf ~edtd' ~esio-~tst;lmente1 

X : su~• de 1~s 4 t~ctstv~s 

2 
sup. o lnf•rl~~) • lC 

11 

X ¡ l• ~edición o velor de 3 - 4 - ~ 

X 

X 

11 + 24/2 

lC + 24/2 10+12 

SU.':!S ~Iestc-:'!!'trl •• ,.¡!~ntes supert~res 23+24+23=f,tm'1 

por lo tanto: 

ll + X/2 5=• v:i ~. , 4 < _, ,,, supertc:-r ~. cr~¡¡ lar!c. 

lC • X/2 Su-::i• '11) de :i 4 i;; _, ,. ~n!'~rior <le c;oi!F 1;:oro. 



3 S R I 

tts'"n ) o't-lt~a"l l' e.~c:;tsr ~st~ -rcc~~i'ili?r'\tc, st'1n ta..,bte.,_ 

!.;-,5 anr"~r>ltí!s aE vrl·i~e., "'e 1rs i:'le.,tes ( ~scrnConcte) v le 

·~,c~rrestf~ ~e l~s ~le~te~ ~rstertcres, son tndicect~nes pa 

nue ~e r~lican r le ~v~rscctA., terF~~uttca VP'1Eral en rrtc~ 

trrcct~- .~e ~1E~~~s ~ue~e ~Fce~se ~sta e una edad te~nranA, 
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ntntts y d~b!' teners~ t:~ cu~nta oul!' •l n .. t"Yistir ~os pi-

sirutontt1 

AJ oYtr•cei6~ rl• le~ e•n!or• t•~"rr•hs ( E • E~ 

B) txtr•cc!én de l~s prl~ercs ~olires te~;.~r•l's ni oJ. 

C) txtrtrcctón ,-1, le-.~ pri~F:-os r-::-';.l"l::r~s tP!1 ;rento h•-

fin er..;pc16n lstcs ¡ les ~ i 1 e ;:-.os. 

te es con~enie~tf e7t~fer l~s ~rl~&~c: ~-l•rfs t~~p~rrl~s , 

in!es que los cinl~os te~;~r;les ~;r~ ;celer&r l~ l!'ru:rt~n_ 

ri&di i:iplic1 de 4 a ; •?.os de ·1trtli!"lci1 y control, y tan-

c11 dt aplic•r. Es recc-:t:-n::!atl~ ho;;cl!':-1; !:lP-:::-!- ,-1~:-t;irl~ :-·f"'?' 
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el ~rtoConc~sti cf~~citrdo ~ue serl el ~ue tnrliQUf el eo~en 

te e~ cue ;~ h•r•~ l;s ~xtr•cclo~es, l;s ~od1f1cacicnes •1 

rilr-n C'lrir~~~l y l• ter~in•cién ~in•l. 

PRECAl:Cií?iES. 

r.; ¡,.;rinctp;1l respC'r.!•t'illd&d del cdont6loro, en tr•tsmien 

tos c~n extrscctón ser11d1, es la de observ;r una seeuenei• 

corrtcti !"': l;s eY.tr•cctoneis, r1t1teriitn1d1, CO'TíO ys vimos pnr 

r~ct("lrl!!:t 1!"lñ1v1du•les en e;~¡ ciso y el cu1~•dci dP. los eSP! 

cios ~e.~rics por li el1'!11n;;ctAn Ce Cie"'!.tf!'s. I.1 t:1esorr1s16n_ 

dF le-~ ·1 !.-e!".!-!": pnsterf('lres constituyt un p•l 1.rro l1tente- y 

ble cnnzecuencl• ~E hiber extraído cu•tro pre~("ll&res y 1ún_ 

carecPr ~e e~r•ct~. Dehen efectu•rse ~edt1nte mediciones -­

frecuebtes y ;1 ~en~r 1~11clr ~e •cort5~1ento del espacio , 

h&br! que ;~el•r il us~ ~~ 1p1r1tnlor{1 que ~•ntenra los 

~te~t~s p~ste~!nres en su sitio. Este puede ser de ~!versos 

l•r ~u~ertor, que por eEt¡~ rnnstttutdo pcr hu~so espon~oso 

f;ct.I lt~ 1., -.eSC"fTE-s!An Ce lns r!1~.,t~s PC1Stertores; Arco 11!1 

cue~te usn e~ 1; ~~ndfbul;: Placis &críllc•s que ~ctáen co-

llbre '"'e~plt-:-•1'.ie-nto -~e los .~t~ntes ou~ !"Stln h1ciendo eru.12. 

c1én~ fl llli-:iir!C' •rcr;. "'-e r!-tencién de ~:11nce, !'o?"-:idC" por 1¡ 

e~ 11nru•l• sr~d•dr 1 l•s b•nd1s ~~ lns pri~eros ~c1trts , 
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que en lug;r de tener ccni.tlleto crn 10$ i~cis!\'cs, tiene su 

;poyo sotre el pal•d;r por interrnedtt:'I ~e an ~Elíl !"{rculc ec.::.1 

!ecc1on5do en acrílico, ~up: 81 íls~o tle~po qup ~E ~o~sa -

contr• l• porción v•rtlc•l del p•l•c•r, l~plñ• l• ~••~rr•~ 

s\.6n CE lr"S ""loleres rle los t, sfics. ::vtt;. nu• el are" l lnr1.1;!. 

se hund• en el hjldo blan~o p•lottno. 

L•s visitas d• centro· no ~ebtn tener lnterv;l~s í;,·or~~ 

de ~ meses, y en cl•rtas •t•pas de gr•n •ctlvld•d •n l• ov~ 

lucl6n de los dientes os ~•• const•nt•. 
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r.-:rrrrr,rA DE LA MJ.J.OCI.!JSirN 

completo resulta~ de unf de dos condiciones: 1) Une dlscre~ 

pancis relativa entre lrs ta~afirs ~e los dientes y los tama­

ños de los "lPJCtlares nflra rico .... oder esos d1e'1tes \' 2) Petro-

nes esquel~tlcos fncteles dese,.,,ónlcos, ambas condiciones 

pPneretes son innatas al peclente y deterrninedrs esenctal~en 

te por factores ren~tlcos. Hay disposiciones fnmlliares e -

dientes de te~eño prende como las hoy para el prornatis~o 

~rndihular. Jtendr éstos rlo5 pro~le~es tan frecutntes y tan_ 

serios, clfícil es cooocer las etloloríos de tod&s los ~•l~ 

oclusiones y al mls~o tiempo mantener l• perspectiva para el 

estudlr.hte e el clínico no experl~entado, 

La etlo1opía 1• le maloclusi6n se enfoca clacificando to-

d~s las ce~ses, teles ce~~ f~ctores locules o rectores stst! 

mlcos1 qulzf. denomlnartcs Intrínsecos o extríns•cos. Tal sls­

te~• es revelndor, pero ~lf{cll, "' dlf{cll porcue ~uchss 

"lfloclustones Que parecFn sl~llares, y se cleclftcnn lyual , 

nn ttenl!'n el 'T1lsmo pstrón etir•16yico. 

Es cssl tradlclcn•l dlscuttr le etlologÍ• en ~sts forme ; 

c~~en1~ndo co., una clectfic~ción cl{ntca. Co,n el conoetmt!n 

to e~ ~stA nrea es escaso, lo etl~1op{r s~ ccncentre en et -

te~td~ afectbdo rrinclf>Fl~Ente. 

Lo d1fcrencta etlnl6p,lca •ntre ~elncluslón, ~•lfUllclAn y 

dlsplnste ñ~ea. St estln r;fectlldos los diantes, resulta une 

,o1nclusi~"1: si ~sta r.fectE' r•l stste'na neurn11uscular se dtn.Q_ 

'nina "1Blfunetón imsculer; o si los huesos son los afe-ctedos, 

~? 



resulta una e1spl1si1 ~ses. 11 ~&yrr!; ~~ le~ rro~1l~•5 cli 

ntcos, so~ un; CC!"::'t'lnfcién de \·¡rtacti:-~rs '!e le :"'cr,;l r ~i 

p•r~~o en fstos tres s1ste~;s ttsul~:-es. t.5 ~;loclu~~t~ ~s 

contraste ccn ls enfe~eC.;d e l• p•tC"lcf!•, ¡:·ue-.1€" s··r el =-~ 

STICL<'GI/. élE ISCUJ.LIJ.S. 

1- Sitios ettolór1c~s ;ri~;:-icst 

1) 51.ste::; neur~::iuscul•r.- .~ueg• un p•;.e::. ;:-lnc!r•l €1" 1•_ 

etlolog{a ~e lr refcir-.tC•d dentoficial, po:- les e~ect~s ~e 

l&! contracctc~es ;P~l~:as en ,, ~s~~eletr ~seo y la ~e~ta­

Curs, -::dsc1.:.los de J.; -:.!tic1c!.(n, :-:.er ... ·k trir~-=~ .. r., -.úscu­

los ~el• e~prest~n f5c~a1, sf~tt~c ner~~c cr;net1. 

b) !~ues(".- t;s •te:-r•c~r"".~s e~. e-l cn•ci.--:\e ... tci ,.-~ lrs r:-.::(5_ 

dent&rtcs •lter& las rel•clcnes y fu~clcn;~tento rclu!;l. 

e) Dtentfs.- D~sarrnllo ect~otco, eti"lcrís e~ t;~;~o, rnr­

:a.a o au.-n.entcs en el nd~ero rt-f\!1..•r ·~e ~lf'-!ites. 

~) Pa:-tes bl1cd;s.- Cu~lqu1e~ 'rctcr ~~~ ~e:t~rba n ~lre~~­

et estedo !lsicltrico rle cu;l~~te: ~;rte ~Pl ~l~te~; ~~st1-

c;.torio es ccnsi~e-r¡~c ;sunto ett.-léf'\.C'í'. 

sclr~ente ~es~~#s ~E! n'ci:lentc. 

;¡ Eerenct.; 

4) TrH•.::.•.- fr;ct:i.:-• ~e -.,11.l•rEs :: ·::t=~leS. 

~) E'bltr-5.- ':C?'~tdura ef r: :~t('.s, s·:..:.cc~!~ r!~ ~·;1r~r ·. r'::-r!> 



A~IO!o!ALIAS 

D!:llTrFACIALEI r 

PRIMER ORUPC' DE A!IO".ALIAS DE~'TC'FACIAL::S 

Estas a~o~~l!ss se ha~ dividido en anDoPl!ss d@ tte~po, 

es~act.c- y !'Vi'ie!"o. Jesde el ptL'lto ~e ·:istA ortodóntico, ti!, 

a su ve? ouederi. se!" de posl~tón, volu.'Den, fC\MR y función, 

y ~e re~te~e~ especiA!~e~t~ s los labios y a ln lenpua. 

EsnR~ic. 

Pos1c16n 

Volu-,er. 

fn~A V 
rune16n 

{ 
{ 
J 
l 

Proquel1• 
Ret rcquel 1 e 
!"lert::-oouel1e 
levorrne1 te 

"!icronuel ta 
Hipertrnrta r.el 
\.fncr~nuel te 

superior 
inferior 

supFrlor 
tnre~tor 

frenillo lab, 
1nf•rte>r 
suoertor 

Hip~tonictda~ .,usculPr 
~:t~e~tc~ici~ad ~usculer 
Acttvlda~ .,usculflr arif'tMAl 

~rnnu~11A- ~ua~dc e~ su p0stc16n, los la~i0s se encuen-

tre,, hnt::i? 2't1f'"l=''1te. :"'~trr,."•udlia! h,eta etr~s. t:~rin t':'l 1~ 

r:!o ~r--..::,...~·0 .ie:r~rr,..,uP!!.a. hr:r~?. el 1p<1("1 1?"!'J!Pf'rl,.., lPv,,queltR 

no~t~r" ~e~~r~u~lta y ~l-rr~uella, SF puerlen ~~esentar e~-
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;::it-{'s lo.tlc"s e !nt"'l!';;er.:ie-:-.tt:iente, ,1 !u¡:ol!'ricr o i!'l tnft­

rtcr. 

•_;r-.; •:--.~"":•'!.~• ~, ~cl•btn b1stant!' '!"rec 1.:.tntP ~n tt~Hrlos -

blin~r5, es:~ ~irertr~~!; Ae1 ':-fnl!lc I;~t;l sup,rlor o 

su i~sfrc~f~ ~e~-~~~~~ ~;!; ~~e ~~e~e r~ cc~ctcnes, lli!'rar 

C·J•nd.C' l• l~r;..:.& es ~€- U..""! volú;ie-n ::&yc-r Ce- le noM•lr!.f,! 

crcrlrs1•), ts c1us1 dt ~esv11ct~n de les l~cislvos supt­

:-ir-::-e!"' e !r.!"eriC'res t.acta \'f-stib1l1r y de !r !o~•ci~n rle 

¿i,ste~•s c~tre ~tctc-s C1~ntes. 

Las >nc~•lÍ•s d• for:i• y func16n, h!p•rton!c!d•d • h!p~ 

crb1cul•r d• los l•b!cs y d•l =1sculc d• l• borl• d•l ~•n­

té~, suele ~resent;rse e~ 1~s c;s~= en les c:iale!, debid~-

cerr¡r 1~~ li~ics si""!~ h;cien~o U.'1 rr•n esfuerto; h•Y h1p2 

tonictj;¿ .-1.r;:l l•blo s-..i-;r;:-1(";:' e h1¡:Jertonic1d•d del ~'O.!icu1r._ 

de I: t·crl;. :~~ -:f ... tón, q:ie s~ r~r1ej1 tn 1'1 for"":3act6n de_ 

U.'1 surco ~e~;;.'r- ..i~: l•bl(' 1'1fe!"'1..-r ;:'f"lr 1::. ~:.'.cestv1 •cttvi­

df:: -!e ~$te -.·~sc·J~C"· ::-1:-r l0rr•r el contacto del l•bio lnf!, 

L~s ;~c~rl~•s ~e t1~~:c ~e l~s tt~idcs bl•ndo!i se r@fi~ 

:-e~ ~ l~ -~=-s~s~e~c!• ~e ~~r:.•s e~~rt~~•rt•s por f¡lt1 de_ 

u~~;n ..ie los ele~~~tn~ ~r~stttu!tv~s ~rtrl~•lts, sitndo 1• 

.,~s !°rt?~'J'!'ht!' t! l•b~r:- ttr.dtdo (~uelosqulsis', cuyo t•t•­

~1.eintc:> es exclusi·:•iente c;:itr1rf1co. Las •~o':'!•l!;s de nd:i.!_ 

rn n~ tie~en t~ter~s p~~ su ?~ea frecu~ncl• ( •~losi• ). 
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SEGtr.lDO ORUPO DE ANOMALIAS DE!ITCFACIAL:.S. 

ANC~!ALIAS DE LCS ~AX!!J.!1"'51 

Por l• natural••• d• la alt•r•c16n, ést•s •no11al!•s d•_ 

los maxil•r•s pued•n s•r: d• t1•~po 1 de •sp•cio y de nd.,,.,­

ro. Las ano~al{as de t1e~po o evnluctón, se refieren ' re­

tr1sos o adelontos en el d•s•rrollo y cr•clmi•nto de los -

1D&X1lares. 

Las d• espacio, pueden ser de pos1c16n, vold'll<n y for-na 

son las "''' importantts y fr•cuentes en ortodoncia. 

Los de nd'l!ero no tienen lnter~s en éste rruoo, pero en~ 

vi•ne record•rlas pira llevar sie'llpre ol 'l!is110 11étodo ~e -

d 1tgn6st ico. 

CUADRO II. Anc:n•l{as de los 11•xil•res. 

Tie1Dpo. 

Espacio 

N~ero 

Pos1c16n 

Voldrnen 
y forma 

Progn•t1Ho ( ll J Suportar f '!'ot•l 
Retrognatis110 l Inf•rior olveol•r 

DoxtroFnatts'llo 
L•vognatis:no 
Pro1ncl1noc1~n 
Retro1ncl1n•ct6n 
?rog•nismo 
Retrorenls~o 

j Macrorn•tis110 

Hicrofnilt1s.,o 
Hlperroni• 
H1poron1• 

{ 
Superior 
Inforior 

~ {

AntoropoJ!. 
Superior t•rlor. 

~ Infert~r Transversal 
Vertical 

En las •nomal{as de ti•~po 1nclU1'1!oS los rotr•sos o 1-

delantos del crecl~tento de los ~;x11~res que nuprlen P\t~ 

rar la •Voluc16n d• la dentición, en ~ste coso el proce~l 

mi•nto de d1•gn6st1co, os el de l•s radtorraf{as de lnshue 
?l 



sos del c•rpo, que por var1;r ~uch~ ~~ u.~ ar.o para otro en 

su ostf1c•ci6n nas ~;n ror cc~~•ración un• 1dea del crtct­

~1•nto del niño1 si st realtr• not"1lalm•nte o est6 adtl•nt~ 

do o •tr;s¡do. ~n r~traso en ~1 cr~ct~tento de los ~•xtl•-

res tH:·tcir-n;i rr:.l! l• erupción, st es nonal: s~ real tce so-

bre ~•xll•r•s de un v~ld~•n ~•nor del qu• le corresponde • 

es• edad, Uno erupci6n odel•nt•da sobre :11axll•res d• dest­

rrollo nol"-:lal puede producir una desproporc16n, as{ mismo, 

entr• el vold:11en de los :11axllar•s en !sa ~poca y la erup~ 

A::c"'.ALIA3 PE ESPACIO. 

Entre las de posicl6n, l•s mis frecuentes • lmport1nte1 

con rtn.s ortodéncicos son: •1 prornot1s:110, desvtact6n d•_ 

los m•xll•r•s h1c11 •d•l•nt•, retrogn1tismo_desv1ac16n d•l 

maxilar hacia atr6s, que pued• ser sup•rtor e 1nrer1or, 

se~dn est~n loc•li•ados, o blen total o •lv•olar, setdn sta 

todo el mn:llar on su conjunto •l qu• •sU ~Hviado h•ci•­

•del•nt• o hteia •tris, o sol•m•nt• •l procoso alveolar en 

rel•ci6n con •l cuorpo d•l maxilar, las d•sv1•eiones lat•-· 

rales 1 literoenatts~os, son el d~xtrorn•tlsmo, o~svt1etón_ 

del maxilar h•e1• el l•do d•rechor lovoy,nat1smo:h•e1• •l-­
lado 17qui•rdo y pue~e "•r superior • 1nr•rlor 1 soliendo -

acomp•n•r a las desvl•clones del m•xilar inferior hact• •­

dol•nte o h•ci• atr•s con respecto al mi•mo maxll•r debe -

considerarse doble protustón. 

T1•n• particular 1mportanc1• l• po•1cl6n del bord• 1nr~ 

rlor del cuerpo ~•ndibul1r con r•specto a 1• base del er•~ 

neo ya qu• las alter•e1onos de inclin•ci6n del pl•no m•nd1 

bul•r se denom1n• prolnel1n•c16n, osto es cuando dlcho pl•-
í'2 



no est4 colocado "''" par•lelo a l• base del cr4neo 1 como -

si el cuerpo de la 11and!bul• hubiera gir•do h•c1a abajo y 

adel¡nte, y retro1nc11nación; cuando el plano ~•ndibul•r -

for11• un f.nrulo 'll~S •blerto con el plano Naston-s1llo tur­

ca, es ~Eclr ct1~nd0 ~l tarde lnferl~r de 1¡ ~~nd{bula es­

t4 desviado hacta otr4s y h•c1a abajo, 

La ero1ncl1n•clón y la retrotncltnact6n se acompañan, -

c•st sie~pre, de •no'll•l!as de for:na, h1per~on1a e h!pogonia 

en el maxilar inferior. 

Entre los •nom•l !•s 1e posic16n incluimos también el pr.o, 

r•nls'llo 1 desv1act6n rl•l 'llent~n hacta adel•nto, y retr~ 

:!Q. 1 desv1ac16n del 'll•nt6n hacta •trfs1 tndopendtentemente_ 

del cuerp~ ~•l ~•xll•r, el ment6n puede estar desvtado en_ 

una de esas dos pnsictones. 

ANO'IALIAS oe V('LtJ>l::N y DE FOR~.A. 

Son •nuy lm?ortantos en el d1a~n6stlco y pron6stlco, 'len 

cion&r~mos, en primer lupar: macrognatismo, maxtlar@s may~ 

res do lo n~r~el 1 y 'lllcrognntts'!lo 1 '!laX1laros 114s pequeños_ 

do lo nor'll•l, Siendo ~sta anom•l!a lmportant!si'lla en el 

tr~tt~iento ortndñnctcn, ya qu~ ~axtt;res que h•n sufrido_ 

une falt• de des•rrollo dlftcll,,ento pueden dar lupar ptra 

que todos los dientes puedan c~locarse sobre ollas. 

L~s ~tero y los ~acroyn¡tts~os pueden ser superiores o 

tnfertores, as! 111SM la dlsiinuctñn de volómen puede ocu­

rrir en lPs tres ~lrecctnnes del espPclo: ant@roposterlor, 

transversal y vertical, 

Las ¡no~alí•s ñP. ror~~ rl~ los ~;xtl•r@s son, prtnetpal­

~ente, de1 'll•Yil•r tnfertor y en parttculor riel •neuln ~o­

ntaeo. 



ta htpergont• (hiper 1 exceso~ rontas, 4nrulo), es el v~ 

lor IU'!lentado éel Angulo gonlaco, 

ta h12oronta (hlpo, dt~~ctc: fon~a~, ~~rulo) la dts~ln~ 

c16n del valor del r.lis110. La "".'.edtda ~~l ~nfUl<" .--ont;eo ;:-u~ 

de conside-r11rse nor.n;il entre l'J-f'"' y i:.0("1. 

ta htper~onta suele •co~pañar al mlcrognatls~o de la r! 

~• ascendente; cua~do l• r;~a es corta suele hsber u~ au-

'!lento del valor del 'ngulo '.:l•ndlbular: teblln puede ~re~ 

tarse hipergonl• con macro~nattsmo en los c~sos del prorn! 

tismo inferior hereditario, cuando se present& ~stR ~~~~--

1!• la posición de l• mand{bula con respecto al m•xll•r ~ 

superior y al crlneo es '!l6s ~efectuoso por su exceslve ln­

clln•c l6n (retrolnclln•cl6n) siendo el 0rcn6stlco desfavo­

rable, 

La hlpogonia es menos frecuente y se acompaña de proin­

cl1nact6n del maxll•r inferior. k!~~Q!!l•l{as de vol~~_¡¡ 

de foMtl de lqs mixtlares no tte~~~-~t~tarn1~!1~ c.rtodónrt­

~tl!!.o guirdretcQ., pero su conocl'!llento es fundamental en 

el d1agn6stlco y pron6stlco de los casos cl{nlcos, 



A ~ r ~ A L I A S 

D'E'l'l'Cl"!'ACIALES IT 

Y·.~""(~-

'!P.st ibul overs t6n 
T.inruo,,erstAn 
~e!if.\Vf'.'r~t~n 
n1strverstAn 

"e!i"•.1 -::stib'..l'~r 
'"e<ol lngual 
lltstovestihul•r 
Dtst~ltnrunl 
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F~.-. 37 

?tr. ??. D1~e~e~ctP ~ntre ~~~~P1~as ~e pcstc1~n y rltre~ctOn 
ae ,~s ~~~ ... te~. A, ~irt~rr~st~~: B, ~istovrcr~tAn. 

~t~. 7t. A-r~Plf~s '"'Q ~r~!ct~~ v ~irecct~n e~ lrs ~te~tes -
:- .... ~ ... fl~~ .... rf"s. 'í, ... e~n .. ,.,:-~~~ .... : u; ... ~ .. t~r:restt~, crn re~peet0 
r 1 ":":'P$ 0 



~e!!ti::> rlce-- ... .i__t!'~ :''lF-·"*~ ..... ~"-""'.C"~i"":P:-se e-en le~ :-PdicR1es un1aos 

~e ~~s dor ~~5?ieel"~~~ ~r(~~tr~les ~el ~ie~te. P~r e~e~plo: 

-1:= <:;c- -•:p~ t t "hu le-:-'.'": s l..cC'":, .i l!==t r -11.,:t:..('l-tr"" s tA~, 4 t st ove st t b•1-. 

1.r--'"' .... e<:.iA .. , :<C'sr-!°!."'<"·~,..,- ... ~i;~\~'"'I. etc. (1) 

, .- ~'esttbul<"'f~estAri.~ 2, "11.escifrestón. 

~1"1ti-:('::te ~, :-r-1~.::-~l ;~e:-stf:-. ~nrn ! .... ~tear 1~ r:re~tAn, la del, 

.. :_..,,·"'t ... ~,.· ,4 1.-.-+.e ~"' "''J. ~csi'.'t¡( .... 'tc~n:. 1 ror lo que e~ tm-
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ASC"'.ALIAS D!:: PC'S!C!C'.I '.JE LC'S D!E:l'!'ES 

F•s· 41 f, F.5.4?. 

n,. 41 :, e;:-estén ; 2, 1nrres16n 

(\~ 
, , 
1 ' 
1 ' 

\ ~ ... -
\ \ 
' \ 
'' '' ,_, 

3 

Fi~. 43 An<,-,•lías ñ< ~1récc!ln de los <!lentes; li "nesove:-­
st~~ : ?, ~1strve~3l~.,; 3, vestibulovers!ón~ ij, l~~u~ver­
str.:-i. 

~='ir. 44 ,;.,!"'l ... ;;l{:ic ~. ritTecclAn de ~ns r!ientes, 1.- rota­
ctAn ~ESM~estthu!Pr: 2, r~tP~l~n ,esolinfual. 

78 



(~H HS!S no OfBf 
SALIR DE L! ilUOIECA 

Est•s pu!-<ltn s'r versiones y rot•ci~nes: lg v,rs16n (in 

cl1~;e1~~), ~s l~ !~~!t~:c!ó~ ~el :.tente cc=o ;irado 1lreo­

de-Cor .:e u..~ t?:e hcr1zontal. La rC1t1ción , cu1r.C('\ l; de~v~:_ 

c16n t• sido, ~irir.do al diente •lr~Ce-Cor 3e un e.~e verti-

c1l. Con respecto il arco ~entar!o, lrs ve~si~~es pue~rn -

re;ltzarse en las sipuie~tes direcctc~es: ~estibu1c~er~i~~ 

1ncllnicl6n de los 11entes h5cli la ~arte vestibular. 

L1nruovers1~n.- h•c1• l• parte linruol. 

'!esovers16~ .- tnc:t~&ci~n h~cia li ~~rte ~e~ta. 

D1stovers1ón.- h•c1• l• norte d!st•l del arco, 

~stas se den~inan se;dn se? :~ cara ~esial e ~tstsl la 

que se desvía h•c1• el vestíbulo o h•ci• 11 p•rt• lin>u•l_ 

::nds pronunetad1mente, pcr lo 11ue pc~e-:ris tener: '?1esovest1-

buHr1 "'•sol1ngu•l 1 r'1stovost1buHr y d!stol !nru•l. 

Estss versiones y greslones se apr~ct»n princi?al~ente, 

por l!l ex,":'!tn directo de l¡¡ cavtd•d buc;l y ~e lo~ ~odelos 

eon yeso, ;sí CO'("'.('I en las r1dtcrr;i:f{¡;¡s ·~e per~il QUe O?'.i el 

mltodc Ce di;gnósttco ~~s perfecto de que se dispone. 

J.NC!IALI.lS DE VCLUHEN DE LCS DIENTES. 

Co!?:o se d1~1o a!1tEriornente al h•bl1r r!e tE'.~1'1("'1S bl11nd,...s 

y d• ~;xtlares, ~sto se refiere &l au~ento ó dts~inuctón -

plic•dos • los dientes, 

Cuando existen -acrc-dC1nct1s dientes Ce vold:nen .,r:iyor,~.!. 

:~e= r:.o !!enen esp•clo aún so: re -:;;>-tlF:-es rie desarro1lo -

ncr-:al oc:.cior:.;ndo ól.OQ'lWl{iS di! posictf~ ';! rtiref"."C\tÍ~ rl~ 11"1S 



dientes. haciendo indispensable ~l trata~t,nto ortod6nc1co 

LE ~~erodonci• suele ~co~pa5srse de vesttbulov,rstdn de in 

:~ 11:r~ñ~~~~; ~~¿~~ ~hserv•rse Fn lo~ 1~c1s1vos later~ 

les, ~tente~ ¡tr5rtcos "~e s~elen des;p;recer, as{ e~~~ en 

los terceres ~~l;res, qu~ ~n ~uchos individuos n~ se for-­

~én e~ otros se des~rr~llan en forma tncc~pl,t•. 

La ~:crodo!1C1R pue=rie ;¡f~ct;or a todos los dientes cr,•n­

dc probl•~<s dif{c!l•s •n cuanto a tr•t•mi•nto ortodóntico 

y¡ oue ¡l untr lo~ es~acios que quedan entre ~stos estre-­

ch¡ndo el aren dentario y por tanto, dis~inuy~ndo el esp•­

cto que n!cesita la l'n;ua, •l r!tirar los aparatos de or­

todnncta la lenrua ocacion~r!a recidiva. 

La m•crodoncta r 1• mlcrodonc!• puede estor loc•l!z1d1_ 

en l' rr{7 o •n 1• corona d•l d!ent• a lo que s• d•noMin•, 

macro~oncia o ~tcrodcnc1a rsdtcular o coron1ria. 

'Por p~rslstencia d! diente5 tempor¡l,s. 
Au...,ento ( 

Por existir ~i~~tes supern~~ersrios. 

ÍPor dl•ntes incluidos. 
D1s~lnuc1An~Por f¡lta de rles~rrollo d! los folículos. 

,Por pérd!d• pre"!l•turo d• los d!•nhs. 

Los dientes 1nclu1dC"S s-: presentan a ~enudo, s1Pndo los 

i'l's frecuentes los Cilninos, sobre todo los sup~riores y los 

ser.un~os pre~ol~res in~ertores, ~sto !S cu¡ndo existe una 

dlso1nuc!6n de ezp•c!o en el arco dentor!o por folt• de d~ 

lo nor.nPl, o ;cr Q~• ~osición ~uy ant!rior d~ todos los 

dientes coM ccnsecuenc1• de lf pérd!d• pre'!!•tura de di•n-

t!s t~~p~~ales. ~ales casos en c~ninos y se;undos pre~ol•-
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res y primeros molares no encu~ntr1n espacio p•r• colocarse 

quodando, por lo tanto incluidos, 

L• !alt• 1e los incisivos 11ter1les por anr~•l{a ~e ~es! 

rrollo Ce fcl{culost en el ~•Yl~ar superior -.rttv¡ 111 r.e:"'~­

sidad de tr•t•'lientcs ortcCóni:tcns r•r• cut-:-ir ~l P~!"l•r!.1"1 -

con los dientes c~ntigu~s o r•r11 lorr;:- u~ ESpiclo r~ecuaA0 

entre les c11ninos y l~s incisivos centr•les 8;rs c~lor~r 

dientes •rtifici•les. 

L& p~rdid& pre~atur; de lo~ difntes, se encuentra e~~ ;l 
run' frecuencia, sobre todo en les prt~er~s ~ol•res rer-r.;-­

nentes que pcr el ~esculdo y la f¡lt; ~e hiplene ~r ~uchos_ 

ni~os, su ausencia dificulto el tr•t•~ie~to orto1ónclco prQ 

ductendo un& mutilación n~rnanente de lF ~er.ttct~n. 7a~ht~n 

es co-::-dn l& extr&cc\.6n pre:n•tur• Ce te-:i:·cr•le!, que f"cacto­

na •nom•lÍ•o de posici6n y direcct6n de los pel"l!•nentes, 
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o I A G N e 5 T I e e 

P•ra realiznr un dhgn6stico tont•ti\•o es necesorio me<li&Jl 

te un ex•men •ll"1•r1o; compil•ci6n de hechos suficientes p•r•_ 

logurlo, 

El di1gn6stico es •l •studio e interpret•ci6n de d•tos con 

cern1entes a un probl•m• clínico, p•r• determinar 11 prosen~ 

el• o •usenc1• d• •normalid1d, 

En Ortodonc1• el di1gn6stico est•blece o nieg• l• extsten­

c1a 7 car•cter del• deformidad dentof•c11l, Un• vez qu• SP. -

ha doterm1n•do la presencia <le un• •nor~•lld•d,todr.s aouell•s 

suelen sgrup•rse que conteng•n una slm11•r1d••, ~ste proceso_ 

es l• cl111ficac16n. 

L• obtenc16n de datos, estudiados e interpretados que nos_ 

conllevo 1 pl•ne1r se denomina pl•n de trnt•~lento y el proc~ 

dlmiento siguiente; la estrategia o tactlc• •e ll•m• trat•ldon 

to • 

.t.UXILI/.RF.5 EN EL DIAC:ICSTICC 

.t.s! como es dtil tenor un estudio radlogrifico pert1pic1l_ 

reciente, hacer un ex,:;,fn su.·rur.rio, explorrc16n: es convenlen­

te contar con lo necesario: espejo bucol 1 explor•<lor, callbr! 

dor p•r• medir dientes, compgs 7 abatelenruas, 

Por medio del interrogatorio, se hrce en for.ia ordenada u­

na v•loraci6n; considerando l• selu~ e~n~rrl, asp~cto y •ctl­

tud del p•ciente. 

L•a prl:neras preyuntos sirven no solomente per• informar -
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!.r. !'.ecestciad .ifE ="•"''J.:11.!' e"1 for-ia orde11acia, un l!r&'l mhutro -

iP 1~~0-:"""":t~~~~es ~u~ ~u~i~tst~e~ !~s ele~P~tos de ~iarn6sttco 

Et storin C1 ~L:~· 

r," hlst"r~> el hic' o ftcha de exa.,,en debe estar dtvtdtda_ 

..-1,..s ~r.!'tesi la se---etfn -iel '31.aL""nf.stlco ~· el cu!'so r!e1 t~a-

La ori~e~P ~a~te ~0~St? a su ver de vnrias secciones~ en -

te, n~'"'~"re, e~ad, rJC'll'!:lbre del ¡i11dre·· o reisponsehte, direcc16n,­

tel~fono, etc. ~esru~~ ~e ~~~e el interrorPtorlo enca~tnado a 

pueñen tener or{r~~ hereittarto, los fa~lliares ~lrectos oue_ 

hPy~~ ~~esentPrlo a~o~alías ~el ap~rato buc2l, si~i1Rres o dt-

Se hrir~ le B':f'l!°Mcián de cP.uses perturbadoras oue hayan po-



••M ~ rp~r -~~i~1!f~ 1n~ ~1'"ti~tPS ;('l~\Cir~~S:•oclUSl~n, re~f'~O 

:· -~yt-r· .. ~r:-+.p•p +-"'l..-+('\ ..,p:-r nrttc11i.r.rd.t<!\ ~errr:'hEI ('f'..,C 11rmlt:_ 

~iJ"'li~"'..10 '?', A:-r1en )' c1 a~t ftcec-1.~11. rie P.!"c"'l'lnl {B!'l. r\er.to-"'lllY.1 

1ri-f"rrtn1cr; ~e f!"'.r~A!"f:i ~,..~ ~8tos r('1_ntt 11ns e cr.~a ur.n iie elloo 

Se .. - ... t~~ rnr 1lti~" l~s nnc~elf~s rlP 1P ,..rlust~n de~tnrta 

, ~ clD!;c> co-:-:--es:"r ... ,rl~~ntd n 1a clfl5:if!o:-n~t6n ~P A11.rle, nes­

-•11~ ..l~1 P~~1!~ts ..lp e~,..~~1{~~ sn ~r!'l.8 e lR ~{~te51S ~e lns -

'."'Ptf'fl.:!1.E-~ • 

~ ... -""': !-•(',. -1r-•,...~ !";"<'!: r! .. i~ Fi;t~h~,. ... o?~ fil :-'!"('11"'1,(:.t~ .... r- ...tr1 cr:iso 

~Pr~t,..s, ('las terPr~utt~r~ indicadas para lF c"rrecct~n de A 
r . ...,~r-1. fp~, si> e:i.u~Pra, e ... Pl :--1 r-n ~e trete.,tento, en unn cnlu:, 

""P ,.,,. ,. ... ('l ... n {rr; '1•1P " 11""...t'='".". r"t'rrer1..rsP y en otra las 1.nter:en. 

~1r-~es t-~tcr~es porr ~11 ~!"Pte~tP~to. 

ro::, r-~ ~ ~-:it:-i--:i.r,..t~ e:n i4r-'lC"rU:::i:!" 1 ('\~ Arsretrs rme est~n 'Tle!rr 

~'1..-1.C:[\rlr~ y ln ~nr:"'I<- en ,.,,.le ~e van ro e.,p1eer y lns resultados 

,.,•1e '"r €-s· e:--n~ con su ecc1.~n, anotf!"",r!" la fechP.. en '1UP ~e Cr"'-

1 ('~R~ irs P:'~rrtos :· n&tu~nle7D ~~ 1~~ ~!~~,.,~. ~~t~ !n~tltte_ 

~!"e lr.hn::- :-1 f'1!cf' :· r;-~r- .... f._.., ~!"!r<' rr>vlsRr el curso r!el tratnmie!l 

t~, ~\ se reP.l17P ~8t~sr2~t0r!~~c~t~ ~ ~~~AY i'ir.onve~tentes_ 

='rr !'?..11:P '_le ,.f"'llri'".:rrr,ct0'i ,4r1 :--,., ... ~,, ... te, f!!'rirr1tr:":: r"tos, 'hon­

dPs r1 es!Jer:i~as ó apprat<"s 11ue "'º est~n rtFmdo el resultado que 

Pe-- 1 n qud res'.l"'ll"l'los oue 1 ('le; ~Ptns rle'"'en rC'untrse en les...-
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>:9"'1t:!", "Ís\"'1" -:C'l':!.'Jleto es :"€·S:'C"1!1.sA"'-tl1.~r-d del -i.~dieo y de e.! 

:i-:o~!?.1 t"'-.t('>r/s r1e-1 '"'~C"ntA1C"ro, C"r-'"'.('I ,~f'tos sotire alerr-tas, .. 

trrstf'r'.C"S "i<'Sf':Oe:::".'t:'<>tcrir-s cr~ ..... \.("f'S. 

EXJ.'!ES DE LCS P.ASG{'S l'J.CIALl!S EXT;";re!OS • 

Sl rectent~ ~ebe ser se~tedo en el s1116n d~ ~enera que_ 

su cclU'"!:'!& est~ erecta y la cci.beza C('lloceda bten sobre la -

c,..:u~r:.r, ·:i:rtel'-!"&l. El ~'l..an("' ~e Fra"'!kfu~t debe ser prralelo_ 

el ptsc. EstP poslct;n es útil pare exe~1n~r los rasrcs fa­

ci~1es exte:-~~s, ~u.,ctl"~e5 '"!PXilRres y rele~\l"nes ocluseleL 

t!"n:-se une cr"' f\t:-0 e- i.4.-"'.t: :"P!octr., nn for1erla o ntvel del 

~la~o oclusal. ~ocerlos p~re ase~urarse si ttenen iFURl t~­

~,.. :.r ~e~?.!'":'0~1f"I .,'..ls:~l"r· ~s":ur':\Hr ~ada lflbio durrinte la d.f 

v·us!A~ i~~~~~·ie-te. 

b) '·~~~odo lle !'í's~trrci~n.- Si es re~plrt>rlor bucal o na­

sal. 

·~) Pe:~i! ,·~e: ~e:1 ... !'\ 'J1<,"':1"".- A!1·"11.~t~ rietr.l!Rr"ln ie 1:i -

~uscul~tur~ fr~!~l. 

r.eb~"': -~C'~t:--ae!" El -,úsc-_ilo -.r-".to""!ta:"",o p?<?'~ elevar la "'lfl"1'Hb!! 

l?., ~r~tent~~1~ !os ~ient~s P~ cclus!An.( nori9l ). 

F~!r'A FACIAL. 

:':l~:C'r C""l e1 cefr'1C1rr:-:-:;r-, :.· a~tes de tntctarse el trate:itento 

el r~i11st: se tr~~ ~!s n r~~~o det?lledo cef~letn~trlco. 



CEFALOMETRIA 

Las epllc•cton•s de la •efPlometríe son mdlttples 1 en _ 

Crtod~~~lP puerlFn resu~trse eri las strutentes: 

l) Apreciacl~n del creci~iento de l~s distintos componen 

te~ Asens del cráneo y ~e la cnrn, dirección del crecimientn 

de los ~Pxil~res y sus pri~ctonles tncre~entos, de acuerdo, 

con la ednd, ouedando ~•to descrito en los estudios de Rr2 

E?ctbie1<1t, Rrc~te, '9.fO'rk. 

2) 'Harrir<sticC' ('l{nic("I 1 e lrs ano·:H1l{as nue prese,.,tri el_ 

nact~rite: ~ste ou~tC' es ~e rren i~nnr•rncta, y es por esn -

aur se ·~e~ea C1resentr.r ate'lC'iÓn especial e la CPfelo111etr{a 

3) r.n~pnrP~tAn ~e lns ce~hi~s ncacinn"~ns ~urPnte el tr~ 

t•~lento ~~tod6nclco oor la aparatolor!a •~oleada y por el_ 

"'r"fr:i.,lentf"'I, s<?of."" ..... trri 7' r-llsttnrtA.., eritre ~stC'ls rins f'enA­

menl"IS y evr>luart0n clE- 1os resultMi4os obtenido&, "'!edtante c8l. 

~es sepnr~rlns superouestas. 

Puerle afir'!l~rse cine no es posible estudiar un caso rle o..r. 
torlancla en fn~~n c~~~let~, sin ayuda de la cef~lnmetr{a. 

S~ cierto ~ue, CO~~ ~~tod~ cient{fico Bplit"Ddo A lA nres 

"\A unn clartdarl y u~a vtstAn r~neral de lAs anomelfAs que -

no nuerlen elcF1r11arse con ~inrdn ntro ~C'rlio rie ñtar,n6stico y 

~u n'"!ltc-nctr<ri (:"\ e1 eyf..,en ~e los tiistiritcs rrupos ~e onol'l'I~ 

líes: r.~nctas n lns tnvestlpnolones se tienen elrunos fund! 
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-:ientos sobre las nones cc-.,,unes a las d1st1ntfs ra?as e tn--

dividuos. 51 ~e fuera por ~sto no se pocr!an apreciar las -

desvtoctcnes ~e la arquitectura crsneofactal. 

?ero ~ten es cierto que es t~~csible pretenAer catelorar 

dentr~ de cf:nc~es r!r~d~s la ~cr~clo?!a r.o¡"!Dl de la cate1a 

y de lt. care puesto que se procura co!'lccer lo que es ncMPl 

par~ ~etE~~t~P1c indtvtdu~ (caracter!sttcas ~e rata, sexr , 

~dad etc.) y perc ell~, les datos proporctonados pnr los tn 

vesttp,a~ores ( Antrop6lcros) que strven co~o puntos de rer~ 

~encia e~ el estudie de ano~altas dento-~axtln-factales. 

GE:IE?.ALIDAD:::S. 

El cr~neo ne presenta tnter~s directo en el estudio de la 

Crtndoncia, pero la deter'.llinació~ de •U fer.is reneral es 1~­

portEnte, ~orque estA relacton2da con le for~s de la cara. 

Pare ,edir la a~chura de la cara se hace por ~•dio del !n 

dice fec1•1 ~orfol~plco que se obtiene ~u~t\oltc•odo por lC~ 

lA rlistFncta ofrt~~-~~at!on ( Cfr16n = punto dosnd• se encUE!J. 

trc €1 pl~~o ~ue strue el borde su~ertor de la cejas y el pl!' 

no ~edlo ssrttal, ( Gnat~~n ~punto ~as tnfertor del ccntorno 

del ~•ntén ), y dlvldltodcla despu~s por la distancia b\tlgo­

.,át tea. 

I~d!.ce :acial ~!s~P~c~a C~ri~n-Gnatton x lOr 

D1st2ncia ~t2tro~~ttcs 

See~~ el valor ~e ~ste !~dlce se puede ~\stlnrulr lo• t1~ 

pos ractales si~utentes: 

P~r e:--.ct~r: ~f lCl.o 
je ::-o "7 

y 07 

Le~tcprcsopc= cera alargada 
1 ~eso;:iroscpo cere tnt'!~~dta 
Eurtproscpo cera a~cha 

La ca~a vtsta de f~e~te ~~ede dtvtdtrse en 2 tonas; la a-
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:Jr"r""'"~t" -:~rr"':-h'!.tr~\c ,_~ 1R rie:-te huc-~1. E.stPs se ael1'n'-

4:P ... +-r~·1e"" 4 ,.. ":-~ "~r·1t~.,t~i; :-'t!"perH11.c1Jlares lll plAno ~ertto 

sr""it-:-·., ~e- °!J' :-r:-A. 

1 • -

~.- [~ ~Ue ~~e~ te~rente R 1PS creqtPS SUperctltares. 

?·- IJ'I •J'I"':_,.. __ ... '.? _., '""':"'~'"" .. "'!~e::-i"!'° ri~l 1"'.18Y\1Elr t~ft:ir!Or_ 

'iue-l::.i ... ~c 1P :fl:-r: '41,y~iiiia en ?N~f! superi.r.ir '."'.P.soorhttA-

e5 ~~~~~ !P d!stA""ci~ e~tre la rlRbel~ y el punto esptnnl_ 

e-s "'-et•irl P .,~ ~!~t::>-:ctP entre el r.unto IO'~p1!1ri1 y €'1 Cr..:ti..,., 

1 ~""!"es. 



cll ~preci~r El rrEdc Ce ;lteracién. 
tas ;nltcrciones ~e l¡ ceffllo~etr{a s~n ~dltiples en Or~ 

tci!onc1,·. 
?sr• lcc•l1•r.r los puntos cef•lc-::étr\ct'S se ut\l tun pun 

tos •ntropolég-1.cos; los cuile-s se- '.!lencionfln ¡ ccnt1.nuici6n"'i 

?lr.:':'CS 5IT:.'ADC3 r:; U. L!'.IF.A "':'.l!A. 

~!'Efm& :J 31t".J;Cc E!": la ptorte '?l~S ;.lt;i del cr~neo fn 1• 
unién de l•s suturas óser:s aoron;l y Sartt•l. 

Gl•bel• = Punto 'itu•do •n l• l!ne• ~•di• a 11 •ltur• de 
~~~:es •rccs s~pr•orbit~~ics: ~enerElmEnte es una 1-

7iinenc11 ése~ ~erc 1 excfpcirnPl~ente, puede encon 
t r¡;rse tU".; depresit-n. 

:;•sien= Pu.~to de unlén de 1• sutura ~el frontal y los -
~uesos prrpios <le ¡, n;ríz. 

Esotn;l o Subna~al = 51.tu&d~ en l& base de la espina n•­
s•l •nter1or en •l pl1no ~•dio s•gl­
tal. 

E~pin; ~~~•l r~~tertor j Ssteftlton = Sttuadr en la l{--­
ne• ~•di• del cr neo, en el pu.~to en que 11 corto 
una l!ne• que une las dos escot1dur•s ool bordo -
posterior del paladar duro. L• espinal n•s•l pos­
terior v•ría '::Ucho ser6n los lndividuosi su loe•• 
liztcifn en l• r•d1orr•f!a l• describe Wyll• como 
el punto,de intorsección del p•l•d•r duro y una -
perpendicular desde el pl•no horl:ontal de rr1nc­
fort • travf1 rEl punto inferior de l• fisure pte 
rigom•xll•r. -

Punto A= Estl sltu11d" ~n la línea m@'dis1 l!'n l& p1rttmls 
profunda dol contorne anterior del m•xilar supo~ 
rior Entre el espinal y el prostion (D\\INS). 

Alveol•r superior o prost!on =So loc•li21 en l• porte -
m¡s <nterlor • inferior d&l rebord• •lv•ol•r sup~ 
rior entre los dos incisivos controles suporiorts 

Alveol•r interior o lnfrad•ntal = En la parta m•• •nt•~ 
rlor y superior del roborde •lvo~l•r inferior, •n 
tre les ~os incisivos Inferiores controles. 

~ = 31tu•~o en 1~ l{ne; ~edi&! ~n lP parte ~'s pr2 
funda rlel crntnrno anterior c'Jel '!ifXil•r lnfe-rtor 
entre e! ¡:;unto !.n'!'r1~ent;l y el por,onton ( DAWNsi. 
~ = Punte situado en la porte rn•s antorior del ~ 

o;xtlar inferior, es el punto m's pro~tnente del 
~entón Aseo. -

~~entontH10 = Punto ~Is lr.fer1or er: li :ni tart ~el r.ueso -
rnentont•no. R•d1ol6~1co~ente es •l punto mis infe­
rior del• silueto ~el• sínfisis (PAC!NI). 

Cin11t ton = Punto '7!•s tnffl'rior v rn~s 1nt,rtor en @l contor 
---no del :ientón. Dr'<f:iS lÓ define co~o el punto del­

hueso ':lentoni•no doter~tnado por l• bisectriz def 
4ngulo for~•do por las l!no1s tr1z1d1s dasd• al -
punto lnfrodent•l • trovó" del pogonion y del pun 
to ':l•ntonlono. Se hoce difícil h distlncl6n on-= 
tro los puntos Gnation y Montoni•no pero se haco 
l• referencia do que el Gnation so sttdo un poco: 
por rlelante jel ~entcnt;no. 

89 



iu."lto S =Silla turca (Turctcon de FACINI). El Centro de 
---.~e li ~o?'l.c¡¡,vid~d 6sea ocupada pcr ls ht¡:-6fts1s. 

FU!"l.to •r'citr&rio que se locfliza en la r;;'!icgra­
f!s ·'.:!e ;n·ftl E""l el p'.L~t~ -:iedlo de la silla turca 
dete:~~~¡~c ;cr i~s~eeet-n. 

~ = Pu.~to ~~s a~terior e inferior del borde anteri­
or ~el sr·..:..~e!'o ccclpit<-1 e'i el rl:ono ~edto sPri­
t•l. 

Infr•orbitari9 =(Punto orbit•l), punto ':las inferior del 
bc:de tn!~rior ~E la 6rbit•. 

ZirloQ = Situado en l• parte ~~s externa del arco ZiFO~~ 
t ico. 

Porton = Punto "Oedlo ,. :i~s alto del borde superior del 
crnducto •ud1tivo externo. Sn radiografía de per­
fil se loca112~ por cedio delvastaro del cefalos­
t;to que se intro~uce en el ~e•to auditivo cu1ndo 
se to~~ !~ :a~~0rr3f{~. C~~respcnde aprox1~5ñ1~en 
te al tr¡rton, en el vivo situado e~ el b~rde su­
perior del trerus. 

Gonl9n = ?unto ~~s saliente e Inferior del 6ngulo del 
~iY.ilrir inferior. 

~"'ltQ '3.cltcn =Es e-1 pu.'1to -.!s rrofundo de la escotadura 
1nstertor 1e :e~ c6~dtlos del occipltEl, dende e~ 
tos se u~en al hueso occipital. Es dlfíc11 de lo­
calizar en l• radlorr•f!a de p•rf1l por ln super­
posición de l• so~~r• Ce l& htr6fisis ~astcides -
(BRCAD?E:;7'. 

Art icul;,r = F-...:..'1to Ge !.~te:-~e::::::!.6~ de les cc'ltcrnos 11C'lrsa 
-----1-•s del cóndilo de lo 'OFnd{tulo y de la cavidad:­

r,lenoidea. (B!':irk). 
E.1sura Pt~riec~~xi1ar = ?u~to ~!is inferior de la fisura 

Ftertro:nPYilr,r, &rea rndtolúctda lir.itteda antmo!: 
mente por el ~orde posterior del ~axilar superior 
y posterlor:iente ~or El bord• ant•rior de lo ap6-
fisls pterlrnides d•l esfenoides. 

PLA:lrS DE rRI<:"•TAC1r:1 y RE:'ERE:ICIJ.: 

!.es pu.'ltos nue anttc'rlorjente se ~escriben ;'emiten el 
trazado de planos cue sirven par• l• orl•ntaci6n de la cab~ 
za e'1 lo.: to·,¡~ je l~s r<.G irt:r<-!"i;tc y en el calco cef•lom~­
trico. Ccn los di~tintos nla~os se pueden femar 'n~ulos cu 
yes nedlciones r.et•r:iinar4n la nor~•lldad o anol"":l•lidad de: 
lBs prrtes estudir.d•s paro ¡Jf"1<ler Establecer U."1 dtarnóstico. 

Plano de Francrort = :~e el pl~no tnfr~crbitario con el 
punto porton. Se uttllz~ e~ 1~ ortent~ctén de la csbeza def 
~a~i~n~e, Pn el cefQlrst~to, al to~~r l~s radiografías de -
perfil y de fr•nt•. Los puntos infr•orbitarios y Por1on son 
fecil~~nt~ lo~Alt:ahl~s e~ el cr~ne~ seeo, pero no lo ~on -
tonto en el vivo: el lnfr•orbit,rio se deter~ln• pnr lnspe~ 
ci6n en el borde lnfericr de la 6rbita por debajo de la pu­
;itl;;, en cu&1nto al Forton se reemplA1.1 por el trarton, sibl,! 
do Ccio se dt:o en E: Uorde su;er!cr r.el tr¡rus. 
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~lan~ hori1~ntel d~ Fra~crcrt co!oc1 l~ c1~ez1 'n po­
slclon ncr~•l y es p•r•lelo •l pl•no de vlsl6n:(plso), tie­
ne el lnconvenlente de estar situado O.entro de lt iona que 
~4s c•-:ibla dur•nte el crecl,,lento y no proporciona mucha = 
pres1c1An por tener ountos de traz•do bil1ter1l,s. Siendo -
reco'1er.dr.hl€ us~rlc co11ó referencia en la to-na de las r1dt,e 
prrf(as y co-:io "rlent•c16n de las !llls-.os y USH otros planos 
p•rs el dtAr~~sttcr oue ESt~n tr~~•d~s sobre pu~tos sttu1~"s 
e~ el pl&nc ~erlio sa~tt~l y •le~actos de l~ rnna ~odificable 
de li! crr•. 

Plr.no de Camper = Es tl plrno que tL~e el punto esp1n•l o 
subnesal con un punto situado en el centro del conducto au­
ditivo externo. 

f'l¡¡f'IO de ?olton =.-,e tr&:'Ci entre el Nasion(uni~n del frm 
t•l-~fos huesos propios del• n•rÍ•) en l• línea media y:: 
el pu.nto Eolton (pu.nto .,,~s superior y posterior de l• esco­
tadura situada por detr's de los c6ndllos del occipital, -
tiene l• venta)a oe estar situad• en l• bose del cr•neo que 
es lr zcna que ~enos ca~bta co~ el creci~ient~ y <le ser tr~ 
:•d• sobre puntos unll•ter•les, 

Plano Nasi~n- Centr~ de ln stll• turc1 = Va del Naston -
•l centro de l• slll• turc• puntos situados •n el plano m~ 
dio sapttal y 'n lfi base drÍ cr~nt!o; tiene la vent1j1 dt! seor 
fPctl~E~t€ encontrado e~ la radiogrff{a y <le est&r en una -
zcn2 ñe :c~os ca~bios e~ el desarrollo. 

Plano ~iX1lar su2~r1~r = s~ traza d~sd@ el punt~ Est•fi­
l tos o desde ln espln• n•snl posterlor 1 hasta el punto esp1 
n•l o subn•s•l. Repres•nt• l• porte media del• cara en sen 
tido verttc~l: ocr e~ct~n r:st6 la zona nasoorbttarl• y por_ 
deba:n l~ zona buc&l. 

Pl•no rclusal = (:io es plano sino línea curv• pero, p•ra 
fines d• dl•fnostlco se le consl<ler• co~o plano. Se tr••• -
entre un punto situado entre las superficies oclusales de -
los pri~Eros ~olar~s per:1.~nentes y un pu.~to antt!rlor equi~ 
dlstante a los bordes lncls•l•s ~e los centrales superiores 
e i'.'"'.feriores; •;o;io en sentido •1e:-tical. Es nor·ul que los -
incisivcs su~Eriores sobrepasan a los inferiores, 'ste pun­
to anterior corresponje a una línea que cnrta dos zonas tgu~ 
les del borde lnctsal del central sup•rlor y del Inferior : 
Cuando hay h1poclust6n de los lnclslvos-(T.ordlda ablerta)•l 
:Junte :interior estf r~ loc:-.1 tz~.do en lf ~tt¡,rJ Ce l¡ distGn­
cl• entre los bordes l~clsales de los tnclsivos centrales -
su~ertores e inferiores. Cu~ndo hay htperoclusiAn de los 1~ 
clsivos se traz;n los ser~entos posteriores rte los dientes_ 
desde el canino al ort~er ~~l•r. 

;:i.no -,ondlbul•r = Ss el plano que sigue el bor1e lnfe-~ 
rlor del cu•rpo ce la ,,nd{bul1 y constituye el límite lnt~ 
rlor de la cara, Hay confusl6n sobre le manera d• traur •.! 
te clono. Se deteniln• ~e tres for~•s dlferent•s1 

!.- Uno línea tonrent• al o~rde tnferlor de la !ll•ndíbula 
a tr•v~s del punto ~ds Inferior de l• sínfisis ~enton1•na y 
el punto .,fs tnferlor del borde Inferior del cuerpo ,,andlby 
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lar pC'r d•lant• •l ~nfulo ooni•co. 
2 .... ·r:ia l!nea q:ue una los pu.'1.tcs Onatton y Con1.on. 
:.- Una línea aue una lo~ pu..··~:':cs ve:"'.tontano y i-onton. 

fl;no ·' - A Ss l;; l{np; C,U(' une el pu,nto :iasion con el 
pu."'l.t<' A. 

::. :s lr l!r.et1 
pu.'ltc B. 

Pl•no C! la ra.11a asc!~~en.t! = Se triza tange-nte al borde 
posterior d• 1• rtm• asc•nd•nte d• l• m•nd1 
~ul1 er. sus pu.'ltos ~~s pro~inentes en sent1 
do posterior, con m's pr•s1c16n, El pl•no -
que U."\! los puntos aÁttcular y ronlon. 

l-'1"r.o f•c1ol = Es ol phno quo une l"s pu.~tos tils1on y -
PorNli"'n. 

Pl•no rrb1t•l =(Plano de Sl~ons), p•rpenct1cul•r •l pl•­
no de ?r1ncfort, d•sd• la ~l•b•l• 11m1t• 
por del•nte el perfil fac111, 

Inc\s1vo superlgr = Es l• líno• qu• sigue el •J• lonrit~ 
din•l de uno de los Incisivos contr•l•s su­
cerlores ( •l qu• estA mAs 1ncl1n•do h1c11 
E~el;nt~ ~~ l~ i~lg~n ractiogr4ftc•. -

Incisivo lnferlnr =Es l• l!ne• qu• sigue el eJ• long1tu 
dln•l d• uno de los lcislvos centr1los 1nfi 
riores ( ol que •st~ m•s 1ncl1n•do h1c11 .~ 
del•nte en l• i~fpen r•dio~rgf1c•l, 

ANGULOS Y l!EDICICNES. 

An?ulos y ~ediciones e~~lePdos p~ra el diagn6st1co dlfe­
renctBl rle las F~~~al!a! d~~tof;ctsles. 

:..:e ·;~:..r~ JS j(3ICrr:: y ::;r~z::::c:: J': LC3 ·:;..XILARE.S. 
AnE"ulo s:JA = E:s t!-l for"":adc por el plano ?lastón - Ct!'ntro 

de la silla turca y e!. pl«nc ~:~sion - punto A, valor normrf 
t2°, ~·r~it• d1•rncst1c•r los prorn•tlsmos y rotrognntis~os 
totales su~erior~s. 

Anrulo 3'.!B = Anrulo fcr~&dc ;iC"r el pl~no ~raston-centro -
de la stlle turcii :,. el pl;;no :;asten - ;-u.'"l.tc S, v=ilor norm1l 
8Cº; ?Er,lte d1agnosttc1r los prcgnntis~os y rrtrognatismos 
totales 1nf~rio:es. 

Anrulo A!IB = D1ferenc1• entre los lngulos SNA y SNll, P'o.!: "'"ªº ncr Ll plono ::;slon-pu.~to A y el pl•no N1sion-punto B, 
v~lor-ncr-:i.•l 2n sirve para co~probar la relacton que de-
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b• ex1st1r entre el ~¡~il•r s~~e:~c= y e! t~~e:! 
tido 1nt9ropost@rlor. Cuanto ~eyor se& el valor 
gulo la separict~n entre t•s b~ses ÓSEBS de le~ 
r•s serl to~biln rn•yor y el pron6stic~ del c•so 

!" !;'':"': !;'~?":­

• éste .,, 
~:' '10Xll! 
":l.;"'E'C"rarA. 

Angulo 1nc1sivo"'11Xi1Pr : ::str fl""ro:.dc pC"r ~l ;'lfn<' .,•xi 
lar superior y 1~ lÍ~ea aue str~e el e~e ~PYC":' 1e un~ d~ ~ 
los inetsivos cent!";les s~:~:-t.ores: vnlor nor~:.l lC'·.;--11? 
la lncl1.nec1.6n de los 1.nctsivos ~act~ a~elPnte con res~ec­
to 1 su ~axtl;r es exa~erada, existiendo pro~natis~o alv~2 
lar; hoy_des~1ici6n h•ci• lr p•~~• v<stirular del "r~ces~_ 
alveolar y de los tnctstvos en relaci~n ccr. el hueso besal 
Cuando el valer del 'ngulo es me~('I~ ~e 1(1/ic hay retrofnf-­
tls~o alveolar¡ tnclt~aci~n hsci~ atr!s ~el ~r~ces~ ~lveo­
lar en la rerton ¡ntfrlor y de los lncisivcs hacia ~tr~s -
con relec16n al ~;xtlPr supertcr. 

Anbulo incisiv~~~n~ibul~r : Aneulo fcr~~d~ por el ~lano 
:nandt ülar y por 21 l!nea que sirue el e.~e -:ifyor del tnci­
stvo c1ntr11l inferior que se encuc.ntra en ~ryor inclinact&t 
h•g1• adelantt •n la i:n~r.en radtorrUic•, v•lor nor·,nl -
85 - 93°. Per.i1te dla¡.nosttcar los ?rornntis~os y retr~rn! 
tismos alveolar's tnferior~s, es ~ecir l~ ~esviact~n hrc1c 
adelante o h~e1a ~tr~s ~El nroceso ;lv,~:¡r y ~e lo: ~n~t­
sivos Lnf•riores, 

Angul~ maxtlo:nandibular = For:nado por la intersecciAn -
de los p anos :iax11ar sur:erior Y .,an~i~ul1:-. Vf.1cr non11l 
25° 7 sirve p•r• estudt•r.l• reloctén de •~bos ~•xil•res eñ 
sentido vertic•l. 

AllO!ULUS DE FORHl DE LC>S HUI LARES. 

Angulo gcmt•co = Fonr;.do :ior !l plano :nandibular y el -
pl•no de l• ra:na asce~dente. Tan~ente al borde posterior -
de 1 e r•u, Valor nor:n•l: 1209

- 130~ sirve pe rs d \ ar,nrst i­
car si hay hipéreonia ( •u~ento del valer del dn~ulo pon1! 
col. Est• ano~al!e no pu<de ser corrertd• Crtod6ncic•~fnt<. 
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P R I N C I P I O S 

B I o H E e A N I e o s 

En ortodoncia la aplic•ción de ruor~•s po~ los dlstintcs 

aparatos, tienen como •f•cto c•us•l •l ~ov\miento ~•nt•rlo 1 
fste implica la importancia fundament•l que tiene el conoci 

miento de los fen6:n•nos que tienen lugar •rt el diente y en_ 

los tejidos vecinos, ya que el movimiento ortod6nclco del • 

diente es un proceso patol6g1co del cu•l •• recupera el te­

jido, Se debe de t•n•r en cuenta y t•~bl~n una idea ctfrl • 

sobre los peligros del m•l uso de aparatos respecto al me~ 

dio biol6e1co en el cual so trabaja, 

KOVIMIINTOS DENTARIOS 

Se cons1der1n dos clases de movtmiontos dtnterios1 

!~ov1:n1ento fls1o16gico. 

Movimiento ortodóncico. 

Son vorios los movi~i•ntos fisiológicos de los dientes,­

ejemplo: el que se produce durante l• erupci6n de lis dent1 

clones temporal y permanente. El oov1~1~nto vertical oblir.!. 

do por l• abras\6n oclus•l nol"ll•l en l•s superr1c1es tritu­

rantes de sus coronas, El mov1m1onto :nesial normal que hnce 

que se dosg1sten los puntos proxlo•lts dt contacto torn•nd~ 

st en verdaderas superficies de cont•cto. Ctro movimie"'to • 

!1siol6gico es el consecutivo r la p'rdtñ• de dientes cont1 

guos o ant•gonlst•s. 

Movimiento ortodpncico. K••re Reit•n ~trerencía tres ~o­

vimientos en Ortodonci•1 

Movimiento continuo. 

Movimiento interrumpido. 



Movimiento inter:nitente, 

El movi~iento continuo, Es •quel en el que lr fuer10 •ctua 

por largo tie,.po; t~cnica de al•mbres delr•dos. Se ~•be tener 

en cuenta lo intensidad del "10V1"iento y 1• fuerzo prrr. dts"'.i 

nuir el rte<.go de l• roabsorc16n r•diculnr, 

El movimiento lnterrll!npido. Es el efecto por WlP fuEr:~ 

que mueve el diente por un esprcio y que vo a detenerse, cu•n 

do el elemento mec•nico se tn•ctiva y se reinicia dicho movi­

miento cu1ndo se vutlve 1 activar; ejm: El ~ovtmiento que h•­

cen les liraduras de •l&~bre cu;ndo se apltcan directr~ent~ -

al diente desde el arco, acctón del •pnr•to de arco rle cante, 

M9vimiento intermitente. Es rl que se h¡;;ce por :.:eflic de p~ 

queños iopulsos r.iuy repetidos que &ctUP!"\ durrnte pe-cueños es­

p•cios de tie~pot •Jma placas o •F•r•tos re~ovtbles, 

PRINClPlCS HECAlllCOS DEL 'IC'llMIENTC DENTARIO 

El punto i"1•gin•rio en que se •plica l• fuerzo, lB ¿escri­

ben algunos autores co.,.o fulcr_g,, punto sobre el cu•l se ve 

girar el diente, La localiz•ct6n del fulcro es t~portonte •l_ 

considerar el f!r&do de fuer;:¡ que se v;. a api lc;i.r s"hre P1 -

diente, 

Thurov y otros dicen que no hay un s~lo fulcro, sino rlos -

y que es mejor us1r el t~r:nino n !1_e de roteci6n n. 

Un rulero es un punto de soporte o c!e resistencia y en mu­

ct:os moVi'.nientos co-:o en las incl 1.nacianes (·.-ers~c!"!.1?~) 1 no 

hay soporte o rtsistenci& en el e:e, stn0 :nfs C1.e'1: el e.~e r~ 

pose en el 'r•• de ~•n~r resistencia. 



Fig. 49 Loc1l1uc!ón del ful~ro ( +) er. •l ~"''hiento oe 

Fig. ;o Kcvl:niento de versión. 

Fig. 51 Kovioiento de eres1én 
o desrlaz;:':lter.to tot-1 C.Q. 
ronirlo y r&dic~l~r. 

Fie, 52 Movimiento rao lcul 1r. 

DIVE!50S TIPOS DE KCVI~IENTO 

"Burstone ", •d=tte solo dos 

clases de movi~ientos ~rtod~nct­

cosa Tr;sl•cl~n y rotact6n pura_ 

se dice que Jos d•~~s :novi~l•n~ 

tos sr-n cc~binados ~e lo3 des rn 
terlores. 

Wv-tl 

~ ~ 
Ftr. 4o Fi~, 50 

Sin e:nb•r~o est' rener•liz•d• l• diferenclac\ón de los ~o 

vi:nientos ortodénclcos del diente en lr siguiente for::;a1 

Incl1n•c16n o versión :ir. 5C. 

Despl•za::¡lento o <res!Ón F-51 

Bodily :nove:nent ). 

!'1¡;. 53 :fo·;[::¡ lento de rottcién 

D) Despl•z•~lento. 

P) fres 16n. 

T) Tenslón. 

Hovi~iento rrdicular.- t~r::itno cue s~ usa pFr~ refertrs~_ 

a los casos en los cu1les se "lUe\"e lr- r¡ íz, sin "!lcVi".lier:tc_ 

apreci¡ble de 12 =~r~na: otrcs crscs ez~~c!~~c~s ~e ~nvt~~'= 
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to r1d lcul•r se ;uede ~eno"":tnar ccr. los t~M.1nos e:-.iere:":r 

cuando u., dieor.te incltn•dc se !!eva e s'.J ari.rul~c!~n nC'!l"':&l 

sin ~over l& corcn•, y •ce~~~ d'2 tcrst~rz (:-c-r~·J.e), cur~do_ 

l• rz!z se ir.cllr.a e'.1 1• ·~trecc!én ·•E'st!.t~ic:i~.rurl ~tr.';'2. 

?..otaei6r1 = cuando h1y tens16n y pres!.6n en E-l ~cvi:tLt.en­

to - Fig. ;3. 

Wresi§n = Es tl ::iovi=.iento Q'.Je trHs ~e lle\·1r E'l ::!ten 

te h•ch el E'Speosor del hueso en seontldc \"ert 1c•l. Es el ~S:. 

vt::dento d•ntarto :'..''S di!Íc11 .:!e lc-r!"ar, cu1ndc se ouiere -

corregir la h1pero-:lus1~n de les 1nc1stvcs (o\•erb1tt) ~ene­

r1l:ent• se produce U.'lG egres1~n de los ~ i'!:'nt"s posteriores 

y no un• tnrr•s!!n :e les •r.ter:cres. 

igreosi6n = as t>l ~o·;i-nlento vert lc•l contr:rlo •l ;nte­

r1or y tl ~'s r~cil de producir. 

lmlCCICNES OSUS - GE:;ER.lLI!aD&S 

Cuando se cueve U.'1 diente se ;:-roduc~n ::onr;s de tenst'5n , 

pros16n y dosl!a~l•nto. 

T•nsión = Se produce rn el 11'~0 '!'n que •ctd.1 ta fuer;-; y 

sr c1ractrr1z1 por !_Postct¿:n é'sl!: ?or acci~n d!' los osteo­

bllstos. 

Pr•st6n = Sn 11 zonF .=ontrarta •l l•Co de apltcac1én d4t_ 

la fueorza se ;.rcduct ;::rt>sif:n cc:1 lo:> !'E.Or.6"lenos ".!e reabsor­

ción 6sea pcr la tntervenci~.n de los osteccl•stos. 

r•dlc'Ular con l•s paredes d•l alveolo. 

Existe en casi todcs los :loV!-:tentos, pero es ~iYor en la 

rot•c16n. 



En el deslizamiento no hay re••ci6n apreciable del hueso 

alveolar, ror 1~ tant~ le 1~1pt1ci~n R la nUP.V8 p~si~1An d~ 

be b1cers1 en la ~e~br1n1 pertdentel con ~~tiri~i~nto o l•~ 

glllliento de las fibras periodontalos en dirección ir,ual a -

la que actda l• fuerza y ~sta es 12 raz6~ de lo tendoncta -

que tienen lo• movimientos de desltzam1ento en las rot•cio-

nis 1 la residiv•. 

llE.lCCIONl!'.S DE LOS TIJIDOS DENTALES 

Bcacci6n del diente.- Una prest6n constante a lo corona_ 

de un diente eausar4 su cambio de pcsici6n, si la fuerr• •­

plieada •s de suficiente duraci6n e intensidad y si no to~ 

terfier1n obst4culos oclusales o de otro diente conttr,uo. 

R1aeet6n de la pulpa.- Cuando la fu1rza es suav1 se pre­

senta ligero hiperemia, que sed• posterior:n1nte. La pulpa -

reaeeiona con menor intensidad a la corrient• •l~etrtca, p~ 

ro 4sta reacet6n vuelve a ser nor:n•l al fln•l del tr•t•mien 

to. Cuando 11 fuerza es excesiva se presentan fenó~enos p1-

tol6gicos, co~o congestt6n pulpar, pulpttts y necrosis.(ver 

anexo en conclusiones). 

R1ecct6n del ee!ento En toda presi6n se present• ce~en 

tol1s1s en las superficies radiculares y luego for:naci~n de 

cemento secundario o tejido ce~entoide. ~u~njo 12 presi6n -

es muy grande la reabsorci6n es t•~bt~n moyor y l• recupe~ 

raei6n del tejido no es total, quedan1o zones desgast•d•s -

1n la superricie jel ce~!nto. !1 r~·~~crct~n ~el c@~Pnto s• 

hace en for::i• semtlu.~•r. Al cesar l• prest6n dé los cementa 

blastos entran a for:i•r ce~ento nor.ial pero que histol6~1e~ 

mente no os igual al ce~ento pri~•rio. l~O 



Rucci6n do lo dtntina.-En algunos cesos • l• reabsorcién 

del cemento puede seguir '..l..~e rea~sorc~~n je !P de~tina; si M 

la fuer.r.a no es exar~rada, vendr~ 1.:: :."'cr-::ac !án l'?e dent trH" s~ 

cund•rta por acc1~!1 de los odont~blastos. 

Actualment• no est' co~plttarnente expcic•do el fen6~•"º -

de 11 reabsorci6n 1 en especial de los ~ptces, Punoue se atri 

buye a las presiones d• l•rra duroct~n y a factores end6cri­

nos predispontntes. D•be ••ñ•lars• que la reabsorcl6n tpical 

no s• r•cuptra nunc• y por lo tanto, •s un factor qu• hay 

que t•n•r sie~pr• presente, 

Reacción del esmalte.- En el es~alte no se obser\'fn re•c­

clones a los movimientos ortod6ncicos 1 sino descalcific•cio­

nts debidas a acU11ulac16n de ali~entos por ~•la hipien• y • 

colocaci6n y adeptac16n de!ectuos• de les b•ndas, l• d•sc•l­

c1flcac16n del esmalte puede •vit1rse1 

a) Usando alicates que den ~•!or adapt•ci6n • les brndas_ 

•l construirlas. 

b) Procur•ndo acort•r lo mis posible l• prese~cir de los_ 

aparatos de ortodoncia. 

e) H•c1tndo indicaciones al p•cie~te sobre 12 ~•ner• ~E -

gu•rd•r una buen& hipien• ~entel. 

RRlCCIOH DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES 

Hueso alveolar.- Co~o consecuenci~ de la presl6n •perecen 

los osteoclastos en el hueso •lv•ol,r, produciendose un• re­

absorc16n;en el lado opuestn, tenst/1n; ¡.or ;..::c~én del c~4:,o­

blasto •• produce tejido ost~oide, lrs ~nyores tr•nsfor::i•cl~ 

nes ocurren en 111. crestr alveolar, le c11i;l tie.-¡e ituch11 -
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•cttvidad :~rsnte el erect,ie~t~. 51 s~ ~~~ice ruerz• de in­

c!tnr.citn hacia llnrual se presentar~n los stgutente5 fen6m~ 

nost ~ay ;:iresi6n en lr cresta alveolar ltnru11l y en 11 r:ona_ 

~~icrl vestib~l5r: e~ éstés rcn•s se produce reabsorct6n con 

tos, que \•end:-~n; rerenerar el hueso. L• acttvtdad osteocla! 

tica Vé' ::iis-:tnuyendo a :::edid& que se acerca al fulcro Y c!tS!. 

parece r.1 ller•r' él. 

~ pertC>dQnt~l.- La ~•~br1n1 periodontal sir~• como 

fuente .:e :o~ ele,ent0s ce:ul¡¡res proliferrtivos !'or:i.a1os 

pcr l• prestfn o l• tens!~"-: los osteoblestos y los osteocl~s 

tes. Es aq~! ¿onde se encuentrP el ele~~nto bto~ec4ntco que 

peM.ite el "'!OVi'"l.tento :1el diente, es Cectr, les cllulas rene 

r•doras y líticas del hueso y del ce~ento. 

ReR~~~r~t~n s~c~vada.- Es un ~ecanis~o de defensa del or-

fanis~o centro la necrosis. 

Te11dc ptnrtval.- ::ite no ~frece gen~r•l~ente 1mpedto~to 

~l~u..~c nl ~cvi~ie~t~ ~ent1rto. Pero pu!d• s'r un factor t~~ 

port•nte •n la restdiv• por la acct~n de sus fibras el6sti~ 

cas que ttenden a llevar el diente a su posicl6n origtnal. 

tss encías S! tnfl&~nn y san~r~n con ractltdad. A #stos -

factores locales pueCen arrerBrse otros de ord•n general;­

los fPctores end6crt!"'.os, r:•Je son "!lUY 1'11port•ntes, porQU• -

lo= tr~t~~tentos ~e ortodoncia se h~cen en ~6venes o ntaos -

cr~~tcs. t~s F.pa~atcs ~e ortod~nei~ ~u~~en ser raetorts de -

le5lo~es fin~!V?les, t~~biln las Bno~~l{n~ de po5tc16n de -

los die~tes ceusan tnfle~fctones rtngtvales cr6n1c•s las 
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cuales ¡>·i•c•n ceder st se lorra \lM ou•n• •l1n•ac16n denta­

ria. Sl factor trritPttv~ ~~c~ni~o es t~~porel r d@Slp1r~c• 

cuan1~ 5e ret!~~n !os r~~ratos, 11 reco~end•c16n de una bu! 

na htvtene 1•nterta durante el trat•':liento activo, 1yud•rl_ 

a el1i.i~;.r los ~~siduos ali~Entlctos que producen tnfl1m1-­

ciones de les encías. 

FUERZA CRTODCllCICA IDEAL 

En los últi~os tiempos s• han tncorpor•do 1 lis m•c•not~ 

reptas ortod/;",c!c•s las ll•::i•dPS fuerzas l1r•ras. Los que -

e.,pl••n ~stas t~cnlcas 1duc9n que •l movimiento desarrolla­

do por ellas es .,~s reco':lend•ble que los de otras tlcntc1s, 

•l i:o provocan l• r•absorción soc1v1ct1, evttlndose el s.11 

bretrab•!o d• el1m1nsctón d• los residuos necr6ttcos de la_ 

b) El t•jido periodont•l perm•ntc• vivo adn tn •l sitio_ 

d• l" .,o:tor pres16n 1 con su.,ento d• 1" clrcuhc16n que ser­

vtr4 co':lo fuente de c'lul•s f1goc!ttcas. 

c) ?or l• {ndoli contlnu1 del mov1':11•nto no h•Y lugar •­

oue se for.,e tejido osteolñe oue retarde el movt.,1ento ñtl_ 

dlcnte y oc~clcnt- rtt.bsorcio:,:s r;.:!tcular~s. 

Los tnconvententes 1e lEs fuerz2s ligeras deben conoc1rs1 

bien antes de apltc•rl•s, Los •co':lodamlentos qu• efectd•n _ 

103 ~oV1~i~ntos tndivictuales de cRdA diente pueden sufrir _ 

cP~b1o5 cuBnd~ el eren ~s l~bF.~o en los brack1ts, modifica~ 

~ose 1~~ fucrz1s aue vsn E m~ver los diferentes dtentes. Y 

contar con l•s v•r1rc1ones lnd1Vldu•l· s de coda p•clent@ ya 

que una fuerza toler•ble para deter:iin•do caso, puede sir _. 
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•xeesiv• en un prctente cisttnto. 

rln un obst~culo p~r• 1' correcc16~ ~e a~~~al!as: e~ ctras ~ 

C!Ciones StrV1r•n d• frSn ~:T\.ld& dn los ~in~S ~e lorro ~el 

tratamiento. Su conoci~iento e~ base trrr su utilt~ect~n ~ ~ 

liminaei6n eu•ndo constttuy•n t~r•dt~ento r•r• los c•mbtos -

dént•rios. 

51 le acttvid~s d' los ~úsculos ~erior~les ~: sn~rirl o -

existe el hibtto de len~ua, debe ,recurarse l• elt~tnaetAn r, 

eorroect6n dol hibtto antes e dur2nte el tr•t•~tento. L• h!­

potonicidad del orbicular de los l'bios serl t•~b1~n un f•c­

tor negativo en el mantent!:liento del equtl tbrto vesttbulol tn 

guol de los dientos anteriores una ~•o tor.iin•do 'l trrtrm!­

ento. En muchas oc•eiones les fuerzas ~aturtles ayudarln f -

conseguir y ··u.ntener una correcc~én ~e a.~r"':r'!.!<'s r~ent<'f&cta­

les, así teneoos por ejP~plo el activ~¿~r ~e Andresen y to-­

dos los ap~ratoS llS~Fdos fU~CionPl•S• 

l'UERZAS tri.'!LIZADAS :;:; LAS flISTr:':'AS APAP.A':'rLrr,us CR':'rnrnq 
CAS, 

Las fuerzes utill:P~rs ~n rrtc~oncia pue~~~ pr~ductri 

a) Movimiento continuo; b) '!oV!!"liento 1.nterru"'lptdo~ c)''o-

vimientc 1nter~ltente. 

Existe une actividad épti~P p~r~ l2s fuerzRs, dentr~ ~e -

la cu~l el li[t~ent~ per!od6nttco res¡10n~E ~ts rrvora~le~~n~ 

te, intensidades por ñeba.~o ~E éstJ> •1P.ri1ción 6ptliP son lr:~ 

fectivas, e intensidades por enct'!ll de dicl1• vn1act6n pue~e 
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producir re1bsorct~~ tndtr•ct•. 

Se!'.ó.n l&s •no:i:>1 {as y !• •~•d del p•ci•nt• •sterln in~1-

ca<los 1p~r~tos que desar:cl!•n ~~!r?~s cnnttnuas ligtr•s o_ 

l~t~r-"tttent~s ltr~r•s: est•nda c~ntr•1ndtc•dos los aparatos 

que utt~i11r. ~uer~~s fuertes ya ses~ d~ u~~ u otr1 n~tur~l~ 

r•. 
Schvarts, 5tcrey y S~tth, crnstd•r•n que 115 fu•rzas ~•s 

1nd1c•d•s son l•s lireras y conttnu•s ya qu• •l •etu•r en -

for.,,a interrU'llpida evttan la for...,ac16n do h,11d" osteo\de 1 

r.ue es ~Is resistentP '1Utt el ncMr·l, y al cor.ttnuar tl ~oV1 

::iten'.o h•y que evitar el ~•11;ro d• r .. bsorc1~n radtcul•r. 

El •studlo d• lns fuer:ns des1rroll1d1s p~r lo• 1p1r,tos 

ort0jé~~1~~s n~ pu~~e sepfrars! del del d~ su,~~~ d• ace16i 

y de l• foro• on qu• •• ampl•an, 

Par• consegutr •l oovi'lli•~to de tr•sl•c16n dentar!•, 1n­

d1spens•ble en l• mayor porte do los casos de dent1ci6n p•~ 

o•n•nte, es n•ces•r1o la colocac!6n da b•nd•s • todos los -

dientes y el •~pleo d• fu•rzas continuas, ligeras cont1nu•s 

6 tnt•rru~pld•s moderadas. 

Aún los •p•r•tos que ut !H:an fuer>•• apr~p1•d•s deben 

•mple•rl•s dentro d4 los l{mtt•s que p•ra ol movimiento d•n 

cimtento y desarrollo 1ndivldual. 

CAMBIOS TISULARES EN EL PERIODO DE CONTBNCIC'N 

E~~cs fenó~~nos 0e c1~bios t1su11res durant~ el p•r!odo_ 

de crnt~nc16n no son ~uy bien c~noctdos. A ~P.rt• de los es-

tudios de Cpp•nh•im, pued•n mencionar•• los trabajos de Ai­

senberr y e• ~•it•n sobre l•s rosidivas en rot•clonts. St -

consid.r• C?J< dur•nU .i período da contonct6n el hueso ••re 
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org1niz1 •n for:i1 dé IL~• 1d1pt•ción d• l•s ts~!cul•s ése•s 

•n dirección p~r•lel1 1 lR rs{z ~el ~iPnteo: e! hueso oue -

s• h•bla •~pl!•do durant~ el per!cdc de redu~ct~n , en,r -

cons•euencta d• l• •cctó~ deo l1>s cflu:1s f~rcicittcas y cis­

tfoblastos, se \'"Uel'7e a estrec~•:- -1urn1.te lP ::o--.tenrirn. -

En oe1ctones pu•d• obs•rv1rs• una ~•~br•n• pertoó~nt•l •n­

gros•d• 1 que volv~r' 1 su ~1~enstAn r.0!""!tf1 st la p~sictfn_ 

dtl diente h• sido logr•d• d• acuerdo ccn l•• fuérr•s ~·t~ 

r•l••· L•s ano~•li•s de direee16n dt los d1ent•• ~'• dlf{­

cil•s de menttner un' v•z corregidas s~n l~s :"ctfcion~s 

por le •l•stictd•d dt l• ttbr•s supr••lveol•r•s que tt•n~ 

dtn a dtvolver •l di•nte 1 su posici~n interior u ortrtn•l, 

Las fibras p~rtodcntalts que s• ~irtren ~Pl ~tente rl -

plere 1ntenotd1o y de '•t• al hu•so, son ~#s riciles d• 1-

d1ptar y or~•nitar dur•nte la cont•nci6n, 

S1 •1 d1tnt• •• coloc•do apropi•d•~•nte con l•s fuer••• 

n•tur•les ( oclusión, mósculos •te,) se m•ntendri ~n sur~ 

aición cuando sea ret1r&~• 1• cont•nción. Zn 'stt caso los 

c•mb!os t!sul•r•s que s• observ1n son simtl•r•s a los ae -

le ruert• do incltn•c1Ón d• los ~ov!~ientos tnt•rn1t•ntes_ 

(ap•r•tos moviblos). 
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CLASI:' 

APAP.AT~S 

D ! C' ? ':' ~ J C' ~: C I A 

'!lrter-., te-!".t:-ril~e~te, '"t: nc"~~r".!~ t> sus C"'TP.c.ter{sticas, ent 

.r1 ,.,..~ 0 :-P-("'\•4_ri.-<'!', ~e"':. su~-it•·t~tc.:-t~s ~eft\!'; la enil"'caci~n -

"e ll"'~ ~-· ... l"'S, ~t:: .-;~,..,.."!.triiiid~~e ~1:-ttnt,..s tt""'f'IS '"'ent?'í" .-'e_ 

j km~s~n .<un. t•1rr••l l 
.._T('._,"'.5'f"t!'1 
Are~ ,.~ "P!"!t<"" 
Art::.ci rp. ... ~~·~ 
Fue~z•• 11perPs ecn 
nrel'~ r~('l-!'lt'ft"S. 

1 
"ersh"n 
':'l::J,--P·if'1 tcr-.~.'1n1 

(Qu&d ~ell.x) 
?a:-rP palnt l'1A 

1 
Actl ·1rs ( Schv•rz) 
Funcl~n•les (sctlv•­
~·r v •l~'l•r•s) 

:~n,·1eY 
i:r"7Pt 
-¡ .. ~!"~f"''"IPYl lA'!"fS 

.:1:.-::, ~r:. "'!""'~~t:: '"f'e::··~:: ;:;c'.1 :-tlo-;-cr.te c.-:;,uellcs_ 
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que sostienen a los di~ntes en ~osic16n en nu~ s~ ~n~·~ent:an 

es d4cir 1p1r1tos de contencl~n (li•vley), ~;ar~tos fi!os ~~­

contención o aparatos que SC'lsttenen los d!entt"s en su P<'~t­

ct6n oteontr•s h&cen erupci6n 1C1: ñe~~s, cll-<"' srn los -.P~ter..! 

dores 1!e E'Spfctn. 

Los activos, de 1cci6n dir•ct• • indirecta: 

1) Acción dtrecta= •ctó1n por ~edio de resort~s, ro~rs, -

tornillos etc. 

b) Acción indirecta: 5• •ftctd• por acción de l•s fuerz•s 

~uscul~res trans~ltid•s p~r ~edio ~e lrs apr~•tos 1cttvos ~e 

acción diroct1 1 son fijos y romoviblos: pero es oAs intero~ 

s1nt• dividirlos stgdn su modo de •ccl6n: En •p•r•tos con 

control del arce d~ntrl ccrcr.arto y r.~rrrtos ccr. c0~t~ol ~el 

1rco dent1l coron•r1o y •pic•l: Estos dlti~os son• el 1rc~ de 

cento y los 1p1r1tos ~ultib•ndPS con arcr~ ~ddonños. Con dt~ 

tintos aditamentos co~o los arcos de ~erP, J~rat;t., ?lowers; 

oon ellos st puod• controlar el ~ovlm1onto d• las crron•s y 

lpic•s dt los ditmtes en l& for~¡ oue ~'s nos co~venr~. 

b) !JJ•r•tos de acct6n direct•: 

Aparatos fijos con plano inclin•do linrual y •p•r•tos r~­

movlbles, funcionales, CO':lo el 2ctiv;.dor ~• An'ir•s~n, que s,t 

bW..• 

los Vientes. Sl se colocF ~l 2prr~t~ :ctlvcr.or Pl f~r;ar lr_ 

mend!bula a un• poslcién tnterior l• que ~cupP, los ~uscu-

los t ltnr.en 

El ala~bre que llev; por del~nte de l~s lnctstvrs sup~rt2 

res hace tr1cct6n sobre dich~s ~i•ntes y 1~~ E~~u:a •1~c1~ r­

tr•s. Con lo anterior descrito ya se rue<len sfle~cin~Er de -

entre éstos tres grupos, qu~ apr;ratcs VB'ilos a e:Jplear. 
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::c':'J.. : Se enti!n~• ;:-cr P-priroto todo aquf'l dispositivo h•cho_ 

o ·¡¡¡nufactur;;do ¡:Frt cu~plir une ru...,ctón det•rmln•d• ortod6.n 

cieno.ente. 

Tente el 5rcc !isc vesttbular como el •rcc lingu11 4 de ~•.! 

shon, s0n ¡~ir~tcs típicos ccn centro! preferent!~ent' del -

arco dentQl c~rcnario. Les ~p~ratos se ter:iinán de c~nstrulr 

c~:n!•le-t•-:ente antes de coloc1rlos en l;. boca, d•sd• su •lt!'V,! 

c:i6n se planean todos los rl!'~uerirnlentos del c1so y s• 1gre­

r2n P los npPratcs lrs adlta~•ntos que sean necesarios. 

El are(' redon<iC"' vestibular 1 is" hE sld~ u~&dc hFce :nuchos 

11::cs puede ccnst.~erarsf!' co'!lo el origin•dor de todos los de­

~f.s arcos eesarrolltdos rcstert~r-n~~tf' p~r diverso~ 1utores; 

(A:::-t::;, )~ccc·~·, ¡\T! 1:~sc:~, ,1 r~;usr~t etc.) y que ccn ~ tfere;lci2s 

en cuanto e lr fcina, volti."len, mi:::l!ro de alambres emple•dos, 

brndas con br;kets, etc •• se identiflc•n, en que ~stln h~ 

s b~se de un erco que contornea el arco ~entrrio p~r l• p•r­

te vesttbul•r. Esta confecclon•do en for:oa dt arco 1dtal,•1I 

ve cc.mo P'·trén de control para las fuerzas ejerc1d•s desde -

l• p•rte tntern• de l•s •rc•d•s por el treo 11n~ual. 

Co~o ~uente 1e ~ncleje 1 t0cfndo to~os los di@ntes quf se• 

posible, proporclon• U'l •ncl•!• estable y per::i1te el e.,¡pleo_ 

de rctueir pcr defor::.ación r.o:-~::cnt;i.1 ~~e!. are<' en su conjunto 

t~nienño El are(") una curv<' deter:;.ln•d• es !"lcil •ll.:1entar o -

p<rte nstltuHr, o •l ccntrorio hnta 11 porte lingual dtl_ 

&reo Centr:-1.o. 

AP.~r ''S:';'!'I1ll"LhT~ AL".'C r ;.FI.!'J.7C "I:IGI'!AL ( LCURlE ) 

$u ección pre!"ere~cial se ll~tta f lP corrección de V•St! 
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buloversicnes de les 4 1.entes ante:-il"'res v e .. cci;binaC"{~., r,..., 

el arco lingual. 5s una ~rdiftce~t6n ~€1 ~~~e~!~~, c~ns1ste_ 

en que el arcC' se incurva hac!a !a ~arte rtncival ~e~~e lP -

denterto c ~i~el de l~s ccr~nas de !rs ~lentes. 

ARCC tr~:,-'"7AL :1E '.'ESHc~; 

de les otras téc11tcas de arces vest ~buleres. Ha sufrido ;iu­

chas y var1ades ':lod.iflceciones, se CC'nstruye en ero pletint-

zado o acero inoxidable ~udlendo ser fl!c. s0ldadr arcci e 

las bandas por ::i.edic Ce cierres especiales. Ya los hay pref!_ 

brtcsdos. En for!!la pasi•:a ccnstttuye un tuen -,ed'!.C" ,..1€ <'~c~R­

!e pare Estatilizar los ~clsres. Evitar 1~ ~esrr~es16n en C! 

sos de extracción, ~ facilitar la expansifn de los dientes -

posteriores ~rr ecct~~ ~tr~cte ~e! a~c~ ~~!r.cip;,1 1 rr~rucl~Q 

do la inclinactr.n vestibular de las c~r~~as ~e les ~rl~~es -

de ancla:P: ccn el arrerado rle resortes r:uYilia:-es ~ueAe ec­

tuer en la ~is~a dtrecctón sobre los ~re~nlares. 

El :ioV1"'.\1er:to ·:e~t!bular, P"':" i"":cltnr~t~., de lrs crrl"'.,rs_ 

de los incisivos se ctt!ene et~iendc los tco~é~le'1t~s e~ f~r 

:a de U del ercc ll~ruel situad~s pcr ~•slfl del cierre cel 

arco. De esta ;a~era se ve alerFDn~c lv l~nfltua ~el arco 

que, ~e:- estar en ccntacto cr~ las c~r8s 11'1t~t!E5 de l~s t1 

clsivcs, las t~clinE ~~eta la prr:e vestlb~lrr. 

posible "':Edtante el ap:irato ltnt"!.lt!l, dobl~,..11'!0 el ;--P!'."lo '"'(! -

arco que se tntrcduce en el t~bo soldndc & !a t~n~a en sent! 

do inverso a !a ~otacié~ ~el ~r!ar. 

BiKRA. PALATJ!:A 

Se trate de t.:..'1 arco transpalettnc ~€ o.,..,-., i::.ue u.._e l('!S .,C'I. 
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de ~~ ~rtent~ci~n de :o~ ~r~leces ~ue SE insert~~ en lcis ~y 

Se C('l"':struye con a!a-:tre .c?6 di!' pulgad~, p•.lrl:t4ndose t:a­

cer ;or el ~ttod0 directo o t~11recto, 

Dentrci de lc-s Epr.r;tc!'i re::C''l~bles activos, su ¡=.r1nc1pal_ 

r(¡:>!"ese-;.t;.nte es l; ··!.Fes ~. Scti.\larz, » sus ~od1f1c•ctones_ 

e~ lcis ap~ra~~s de ~~cla!e extr2cral o crsneo~axil1resi y -

C;\C'Z.A7 Y ':C?.3.- tiene lés ~is-.as a:'.'11.-:acicnes dt las pl•c•s 

c:-ilicc stnc Ce ·..ir. -€'.:;C:'..1ele~c .;e éO'lrt'"'lbre, qu'! se su~Fta a 

l~s die~tes ~e:- "':ejio ~e ~~nc~os: su sciporte est, ~n el ar-

nido :lo~ ificactonis er. cu11nt,... a la fcro• de panchos d~ ancl!. 

~e, re!ii:-;rtes .;ctt:.•cis, cc<oc<:ct~n de 1('3 t('lr'."1í~lris de expsn-

sii!:i : €.x~eneiones ·4 el "":f)'.~l?r tnferíor •••••••••••• etc, 
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muchas carecter!stic•s en co-:i6..'i ccn los ~&""':.f.s aprratos r•;io-

v1bles. 

1) ta •cción de ~os 1p1r1tos re~ovtbles, en sus do5 cPter~ 

r!•s, se erect6i sobre el diente y te~idcs ~ec~nos por ~edlo_ 

de las fuerzas 1nte~~1tentts o sea, tquellas que actúan con -

int•rv•los ~6s o ~enos ccnsidersbles de per!njos de re~nso,51 

tos períodos tienen l; venta,4 1 de ~er-:¡1t1r :tl par1denctc tL'l -

ti•~po suficiente p;r~ organl11rs1 y efectuar !os procesos de 

osteolisis en fo?"':li ~enos prectptta1a y ~enes tr1u~dttc•,r~rA 

cuE:nd" se e::iple•n las fue:-z11s C('nttnu~s o interrn"J:0 ! 4 r . .s. 

b) El !actor d• ser r•:novlbl•s ·'.!• U.'ll holl ld•d ele hlrl•n• 

~•yor en c¡vid•d ora: •l ~er.nitir una ii~pieza ~-s c~,?let•. 

e) Factor estft1co, D• esp•ctal i=p~rt~nci• par• racl~~tes 

adultos que prefieren que no sea notoris 1~ atarato 1 ~p!a. 

d) Su susceptlbllld•d de ro~perse y defor:i•rse, hoce p~sl­

ble aue el pacl•nte pued• retirarlos st fste ~u,ra el CFso 

sin esperPr & que el operador lo hcra. 

e) Su 1plteaeión e~ los c•sos en que se han perdid~ los ~2 

ya que dichos ~olires no son indispensables en f~;rat. re~. 

f) En los casos ce h1popl•s1•• dtl es~alte y proble~rs de_ 

das ortodonc1c1s. 

g) El control de la ap•ratolo~!a re~ovlble pu<d• ser nucio 

~•s distanciado con cuatro e c1n~~ se~anas de interv~l~. 
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h} ft:r,i. \."E'!"l.tr.•r. de ap.-rato:ot!a r~:iovl~le es 11 !'11ciltda1 

p;~? 1t re?~re~ién e~ c•s~ ¿~ ~~;t~ra, ya qu~ ~stf confecc1R 

n2d1 ~n su t~t~1!~1~ :r~ •cr~!es y ~l•~trPs. 

a) :.1 ser rettraC.cs por il "1is~o ?•eient•, es 4ste en r•!. 

li~ad quien 1ete:-;1n• ls act1Vt~s-! e i~te~sid•d hcra:r1• •1 -

t!"~trr.ié .... to. 

t) Zu -cct6n no es cc~t1nua cc~c tn los 1pf.r1tos fijos,•~ 

te hoce el t~•t•~1ento ~'s prolo~g•do, 

e) Los :iov1'.".!.te..'l'tos realt.tildos son li:'!tt~dc:-s y 1Es rot~c1So! 

n•s de ~ol~res y pre~ol¡res sen t=pasibles de resolver, no -

as{ CD~ ap~ratcl~ría fi:a. 

d) :to se pueden conserut:- les ::.ovi:nientos ccrpornles (co­

rona y ra!z), pues los pu..~tos j~ »poyo son de aprox1~•et6n -

al centr~ rlel r.11ate. 

e) Las ex>•ns1cnes 9• r••ltzan con •p•r•t~lo~í• removibl• 

p~ro solo las Ge tipo corcnal no radicular, au.~qu• con mayor 

o rnenor intensidad eaus; residiva. 

f) En eu•nto o la fon,oi6n, ~sta s• ve 1~p•d1da, p•re1•1_ 

o totalmente, li~1tan1o el tie~po de apl1caet6n ortod6neic•. 

?~rr que lo! diént~s se ~u~van, ~~te ~ovi~tento s~ lleva P 

eabo ::!ediP.nte aparatolog{;. !'1,1a o !'e"'toVibl~. La 1p1ratolog{a_ 

f.1l!. se !cz ce :'cr ".:e1io de ~. siendo ~stos los puntos de 

a;;oyo 1 ... lev"-ndo •l CC"'l"'jT!':! ; expensas d•l rrosor d•l alambre. 

ta a;:;trttolcg!l! :-e":'lf\Vtt-le~ se usa ¡::iref2bricad1 y se eons­

tr~ye en l~s ~ooelos de estudio, en ~st• no h•y puntos de •-
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~·t~ .. .c"l ·~--!'t('ls ti'.1rS ~e l:'·rPcl-'ets, tene':"'.os ... ('Ir e<te.,!llC' el 

~·~e "'1...'l'< e-1 a:--:c ...,,..~ "'leA ~r . . ~~ ur. alft ler (T~i:~tce ~e !;eti"f). 

rtr~ 2~i~P~~~t~ e~ ei r~~~o, u~P~r e~ etn,A ~~n~e se ~e­

-:_'l!.Fre 1e U'"':~· !"uert.,, s•1:ecl~n del nlti":lt!"e. !.es pernos ge in 

7 
j 

~lf. ~. t-:-3~Yet e'.": li: '"'.f ....... 4.('~ ..i~ 'Berr, ? ~1.~'4..ler 1e ft­
.~nci6n ..if·l ?:"".'r, 

TU'lrS 



A 

'Jl Jl 
1 

•.• :5. A. A~ce> 
~e~ .,~~:-~~ ..... ~E'S! l~ 

~~~~ r1e eYr~-~~~~~ 

srr1~~tA1 t:I.'."!. !c-r--:---~ f i?-~P'""tc ~r!'~ 1 P. ,..c1oi::act~n de dichos_ 
11' 



"tr. 56. ~.'•:::;ilo de l" acc!én ae esp•nst6n y rte ce>ntrsc­
~!~~ ~e 1~~ ~~~ler~s vr~tl~Ples (lopp v~rt!erl) ~dl -
f.rc~ ~~ lr- pri~cra etapa. 
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e e n e 1 u s I e 9 E s 

El plantenmiento que t•nto el ctrujano dentista de prls 

tica reneral, como el ortodoncista es fi~~rse ca~o ~eta b! 

se s~lucion~r tod~s equellos pPdeci~lintos leves o severos 

consecuencia de ano,Rl{~s dento-maxtlo-factnles, teniendo_ 

la rosoons•bilid•d de reconocer a trav6w do un buen di•g­

n6stico l• étiolnr!• do est1s ano~•l{1s, 

,lalerse de l~ 1.n~or-,aclón cl!ntc•;for.ne adecu1da d• re,Y 

nir nrdenadr~ente un rran n1~ero d1 datos que s~~inistren_ 

los ece~entos b~slcos necesarios en la historie cl{nic•; -

oed1.o conciso del cuel todos los informes q~e se despr•n-­

dan de 6sta, nos conducir4n a ese buen di•rn6stico mencio­

nedo •nterior::iente. 

El sefuimiento de estudios 1sp1c{ficos tal•s comot cer~ 

logra::ia, radtocrnf{a ""~or4r.iic•, r•dlografías pori•pic•le~ 

obtenci~n de r.iodelos de estudio; su valor•ci6n y anflisis 1 

nos servlrin co'?lo auxilior en el diagn6stico y r,ron6stico 1 

poro po•ler for::inr un julclo lo r.tis e:ucto posible que do­

ter:::ine lo t6cnlc• y 11 elecci6n de la apar1tolog{1 1d1cu~ 

de, de acuerdo a las necesidades del c•so. 

~ecordr.ndo que los aparatos de ortodonct• son solo los_ 

=edios ter•p~uttcns p1r• correrir anomalías do posici6n 

denterta, 

Sl Ciru.íano Dentista es el encargado de reu.."1tr l•s con­

dlctones propicias que conduzcan 1 lograr en los di!eren-

tes c~sos clínlcos el adecu•do tr•ts~tento. 
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