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1 N lflOULICC lllN 

En este trt:t.bajo de l;csis cornpr~ndi.1110-.; a-=pct:t.J·~ 11•1.ty 11n­

portüntes relacion~tdos con Ja denticiC.n te--mpor·ñl y 
mixtn. 

l'J~c:esitamos CC•llOCer lil.S estrl1Ctl.lrtt~. C"(}l1 que e~tiln 
formadas la<:1 piezas danta1·~ac; y as:í. prt-?Vf.?nir t:ua.lqLtio~r 

anof11al:i.a que se iran present.andC\ en e:.ta eta~·a ctc•l de-·· 
!!!arrollo dental. E9 de suma importanc:i~'\ llldlltP.ner t!n 
buen estado la dentición tempor«l ya que P$ta nos dará 
la pauta para cuando e1npieza la erupción dn los dit!n­
tes pFrmanentes salc;1an en untl CCl1·recta rclac jón. 

Hüblarcmos del conocin1iento de la cronoloqi..\ d~11-
tal !I ya queo con ecto har~mos bastante~ t1·atnmicntoz. a­
decuados, correspondientes con l~'\ tpoca ·~n 11uc oc;t.ri. 
pasando el niño. 

Es. de vital imµort.ancia. conocc>r tcido c:::.to para no 
caer en una iatroqenia .. Al no tcnc1· los :::ut'ir:h~ntr.!~ 

conocimiento!; con respcc.to a la erupc-ié-n dental no 
haremos nunca un tral;;au,ient" C\decua.do .. Dart?rnos un 
diagnóstico y un p1an de tratamiento c-on .:ipoyn ch¡• r­
lcmentos tales como la re\dioqrl..\fia, los mt.:•dclos di:! 
estudio y en varias ocasiones fotografíü$ <·xtruL•ra· 
les e intraorales .. Estos estudio-s son un.:.\ bñ~C r:on 
lo cual podrcmo?r. partir con C?xactitud c..an nuc.o~trl•=· 
procedimientos de cada uno de nuestt·o-:. p..cicil'!nl;~c::; .. 

Trataremos el mF\nejo del PE>pnc-io en CA~L·~ dc-tn·· 
de se requiera y s<ibi·emos utilizar -.!l llh"\ntencdor a­
decuado e ideJl .. Lo prir1cipal d~ ttllk' a-=lo ~5 la 
prcvencióu, ya 1:¡ue esta imµ~dira mol~stias ft.t\a\rao;. 

Por último hablarE>mos de recuperadt·r·es ctf:" Chpa­
cio los cuclles son ayuda impo1·tantisimct. para la r:o .; 
rrecta rPlación oclusal .. En la d~'ntic:ión pr:rmarK ... ntp'~ 
de estos recupe1·adores c11conl;ra.mos Vdrios y e"i tit?cf.!­

sario con~c:crlos p8rcl. poder colocar r.l adpc-11ado. · 



Llif'l'fULll 

De!.=-pUé'!!:t u~ la fec:undac-ión del hueVLt., uno :.t-o1-it'" etc .. ni-­
visiones celulaf"es dn or iqF.m C\ una mase:\ t.:J~lUl.-lr que~ •:t-? 

l lan1a n·óruJ él. E o:> ta fllasa f t"'1·ma mt:•r1br,'\nne:.. 1~xtrnemb1·ic.•n1•ff i a~. 
"I estru..:tu.-as nu~ricias. c:on~u la placenta. 

Hay la fctrp¡ación de tr<=s capas ¡;!E'1r01inE1.t.ivat-., ](t !:-;upt:•­
rior se denomina ecf;ódermo. la medie\ mu:od~rmo y L~' i1rft!-­
rior endodermo. 

Al terminal" lci migracir>n inicial d~ las ct!-lula=~ dP ln 
crer;td ·1 la. voscl1lctri:Zación del 1nest-~n11uima u~ ella.·1 Ucri.·· 
vado, dan comienzo a.1 d~sa1~1-ol lo ·fr1C"ial. 

DESARROLLO DE LA CP.RA. 
Desa1·Jollo temprano. En U!l e111brióf1 humano de 8 mm df-6 1011 

gi tud ( 3 sem~ni\S ) , la mayor pnrtc de ld. r: .. ,, ... "l r::on~i'"it~ 
de un:t. p1·omi nene: ia redonrleüda formada pc-.r el pro~·t--nc.é·fillo. 
que está cull ierto por una r:~tpa del']ada de meSQ.J .. ?rmo y por 
ectódermo. Ucba.lo d1-· e~ta pl·ominencia hay un surco pr ci·fl111-
do, la. fosa bucal primarid 1 limitada por t.!l .arc:o mandibu­
lar ( primer arco br anqui.:il ) , latern.ln1~nt.c.· por los. procc• 
sos ma:<ilares. y hacia lu e:<tre1nidad r:efáli•:a µor el pro­
ceso frontonasal. 

El e$tomoder- ( fo~·ü. bue.al ) .protttnd1oa pa.T « enc::ontra.r 
el for:do do ~¿\co d1~l intcstir,o anterior. l:::l ~·.;;tomod.:o y ~1 
intestino anterior P.~.tán separados por la mt.•mbrana buc.o­
farí.nqea, compue'!StJ. de dos capas epit .. ?lialcc:1. Hay un.l. i::iol­
sa ectodérmica adicional llamado?\ Rttthla:, que forma el ló­
bulo anterio1· de la hipófisis. El rcvt?stimi\!nt:o del e•;ito­
modeo es de or igw1 ectoclénnico. A~·Í pi.le:!:> rl rc-v~'!itimj cni.o 
de las ca•1idadt1-s bucal y ní\sal., el es1nal te di"! 109 dientes 
y las glándulas salivale!.=- !:ton df:' origen cc:tndérmic:o. la 
co;-r.unicdción entre cavidad bucal p1·imat·ic\ y nl intt;!-sl;i110 
anterior es a la tearcera o c.uarta se:mana, cuando s~ rt:'!mf.11? 
la membrar.a bucofarinqert. 

La car~ esencialmente sP deriva d~ ? C5bozos. 
2 procesos 'T!andibulRres. 
2 procesos müxilarp~. 
2 procesos n~~~l~s lateral8s. 
1 proceso nasal medio. 

Los procc~os manclihulürros y mnxi lares <:>~ nr1Q1nC\n del 
primer arco brar.quinl. el proc.e'3o nasal mudiQ y lo~ rlQ·.i 
na~al~s laterales provienen de.· los procc;.os ·frr.mtona.salP! .... 

El pr""oceso frontonao:::al formará la mayor par l;e de la~ 
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e'5tructttras de la porr: ión '2L'l'1~r io1· y med irt tlr:! 1 et r:Mr.-\. 
Formac:ión del palad,"'r prim,:;u-io: én ln qHintn y RF.!Y.tn e>E."1i.a 

rM de vida in\:auterina Qe forma. De egte $~ dc-s.;.i.n·..:.11.Jr.A 
el labio supcritn· y la pl"'rción antcsr icir dt-•l pror~:..o alv~o· 

lar del Maxilar superior .. Form"'- el tci:ho dt! ¡_,., poi-r.:\ón .:\n·­
terior de: lñ cavidad bucéll prin1itiva y con&til·HyP• la E=>t-pA .. 

raci6n inicial entre las cavidades bucal y n.'\r:.""l • Al r:on­
tinuar el desarrollo lo~ d~rivador. del p;i.lndar pr imn.rio 
'forman porciones del labio ~uperlor, mi\:dla1~ m1t, .. w;,,r y 
dientes im:isivor-. superiores. 

Hientr~..,. se está formando el palad~u· µ1-imario, ~1 ar·­
co mandibulilr tiene cao1blo!:. de deo~.arrullo y apñ.l"C'rc• un 
!iurco medio y dos pequeñct.'!;O -fo~ itas a c~lld 1 ado dr~ la l i­
nea media. El desarrollo continuo dP lc-i~ cñr ar ten~n fíl-· 
ciales mC\duros futuros es r.l re~ultado del r-:rE.!•-i111icnto 
diferencial de las regiorn-~s de 1;1 cara. El tercio mectio 
de la cara aumenta hacia il.delantc para !:iobrF!sali.r d~ lac; 
otras zonC\~ superficialc$. La narí:t e.;;lp1·na $~ fc-rma dE> 
este modo, y los ojos, situados en la pdrt1~ l..~l;~re\l de \.3 
cabeza, toman su pr•sir:ión t:F.!rca de li\ nurí7 y <-l cadn lndn 
de el la. 

Era el niñP recién n~u::ictci la narí.2' ne.• está complt•ti\-­
mente desarrolla.da y la de un nií;o pequeiío es r::hata. 

El crecimiento de- la mandíbula ~i gue ut1a curva pee.u-­
liar, en el desarrollo tempr~no es pcqu~ñ~, de~pu~~ ~u 
crecimiento en anchura y longitud se acelera en algunas 
etapas del desarrollo palatino. En 1:1 vida emb1-ionaria 
temprana el orificio bucal es muy amplio, pe-ro conforn1::> 
los procesos maxilar y mandillular se unP-n par.:t. for••Mr 
la~ mE"jillas, disminuye la abertu1·a bur.al. 
Desarrollo de 1 pa li\dar -=:ecunclar io .. 
Proceso!l palatinos: Cuando se cC1111plct<l el pal at.l,;ff prima-­
rio, la cavidad nasal primat·ia es un r:onduct;o C•lrto que 
conduce de las ventan.~1s nüsale~ hacia lil cavidc.1d huc-al 
primiti'la. Las coanas primitiva'i o:-stán r.;~paradus di:? la 
cara y la c:avidad bucal pl•r el paladü.r· primario, E"i;.t.e 
paladar primario se trans·forman~. en el la.bio supe1·ior. 

Alrededor del fin de la oL-tava semana li.\ cAvidud bu­
cal primitiva aumenta en altura, el tejido qu~ ~~para a 
las dos ventanas nasale~ primitivas r.:rc-r.:e hac.ia at.ra~ y 
hacia abajo, para formar el futur" tabiqUF! na·o:;al. La ca­
vidad bucal tieno un techo incon1µleto fc•rmadc- F"n l"' par­
te anterior por el paladar pricnéwio, en l;¡-:; µrtrl;P<; l.:itf!·­
ralos por la superficie bucal de lo!:> prcoc:rsl-.~ 111a>:i lareo~ •• 
A cada lado del tabique na=al ln cavirlaU lJUC.3 l 1:1J1n1.1nit.;a 
con las cavidades na~ales. 

La t1-ansposición y la unión de los procJ?S•l"'i palct.1:i -
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r:os 01;:ui-re Cl1ar:do la le:11-1111.:~ ·¡~; ~~ l1t1 dat.;µl.1•:..:1.do ltñ•,:i.a 
ab13jo y se v~ri·ficn sim1u t.lne;1mer11c:.· r:on un c1·rc:imit:mt.f'• 
sumamente 1·ápido de la -.,ar:•libula. L.• lencj1lé\ ~t'! Ut~:Jpl;3¿,a 

hacia el espa.cit.• ampl iC'I com:,.1n~ndidn cal1 el ttrl-o mnndibt.\·· 
lar ·1 3dquieru su 'form.:1 11.:iturd.l. Lc:t t1·an~posic:lón iJe 
lo!l proce>::os palc:~tinor; se efl'ctlla a C:ht\~a ci~l t:..rt:·C'i-· 
1niento c\t.:entuaa.Jo del 11:c2oder1r.o F!O las cara~ l.\tt-?1·ale-; 
de ectr.o5> proce~os. 

Cuando los pror:eSO'E'· palatino!-~ adquierE>n ~u pri!."l-il" i~n 
11or·izont.:;l. -=ae ponen en contacto con el bor1I~ i11f"rior 
del tat..iqun natial. E~tán ~aµari:it..Jn~ por uno hendidura 
media, más nncha. ~n la pc"\rLt'J µostr.rior· y se ciP.1·1-a qr··:l­
dualmentc de li'\ rr.gión antericu a l<t pt•$terior. 

El pdl~~ar blando y la porci6n cnntral d~l palad~r 
duro s~ fun11~n a partir dr 1C1~ prr1CC'50~ p.:\latinn&. El 
paladar est"" separado del ldhio por un 15urco poi:o mar­
cado, en cuya porción profLmtJa hi.\Y de-~ l Ami HRS epi t,p-
1 iales. La lámini!. c:-ctc~rna es la ve.,.t;il.Jular y la lámina. 
interno. la dental. La pi\pila p.:llatina ~-.e dc!->arrolla 
muy tempranamente en la parte imterior df.!l paladar. 

Un plie9ue llamado frc>num tcctc•l.:.abial SI;' sepc:>.1·a dr· 
la papila palatina y pcrsio;te como el frenillo l.Jbi.:11 
superic .. r, C:l"nec:tando el tiordE' alveolar con el lahio 
~uperior. El curco labial profundi~~ hastd For111ar el 
ve~tibltlo bue.al, s~ E">< tiende hnt.ia ati-á$ h.:i~ta lu<s rc•­
giones limitadas por las mejillas. 

OIOSARROI LO DF LA Ll'NGUA 
Arcos bt·anquiales; Se formitn cu.:-ltro pc.'\1·cs di.! c<itrur.:tl.l­
ras c.ut VilS cm el cuE>l lo frtal. Eztán sepñradas por 
surcos branquiale'2 de la parte ~:-eterna,. y por bolYa-5 
faríngeas más profundd.s en la partr" interna .. Lci~ pr i­
meros y segur.dos arcos se e:~ti~nden h.3sta la l inoa 1n•~­

dia y cada uno de- el los es más pE"C(Ut."ño, dei=.de el pr in.fo­
ro hasta el cuetrbo. 

El e~itelio endodt .. rmico de ln!::> bol~c:.n,. fflrínge<:t.E• o­
rigina qran variedad de orqanos. La primera bol':3a fo1·­
ma el tl1bo auditivo y las cavidades dt"] oí.do me-odio, er1 
In segur.cln holsa las amigdJ.las palatina-;, ~n ld. te1·c~1·d 

las glándula~ paraTiroides inf"c•rioros y el timC1, y de 
la cuarta bolsd las glándulas pitratiroide"l :=uµ.-n-io1·e~. 

Del e.!:Oqueleto c:arti laginoso d~l primPr arco prc1vic-~ 
ne ~l cartil.:lqo de Meckel, ~l utartillo y el yunqw!, dc-1 
segunde.., el e~.tribo, la apófisis e:.ti Joidf.!~ y rl cuerpo 
menor del hucc;oo hioi.des, del l:t-.:?rcero, el ra-;;l;o del hioi­
deh y del cuarto el cartílago tiroid~6. 
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Seno cervical:. En la pa1·te externa lCl~. lE--rrwro5 y c:u«r·tp~ 
arcos son '.:!!obrepasados ~n su crecimiento por un.a e:<.-:1·e­
cenc:ia caudal provPniente del sE~gtmcll"' arco. FE".to $] túa n 
los tres últimos arcos en un repliogue profundo l l.:\m.'irlo 
seno c:crviciill. 
Lengua:. Se deriva de lcis prin1ero~ 1 scgundc•g y tPrc-eros 
arcos branquiüles. Las e<:itrur::turas que se dl:!ri•..r.:\n dJ'.!' loe; 
primf'ro..:. a.reos branquialL"'~ e~tán SE:>para.das, dttrante tr•da 
la vida. El cuerpo y la punf;a de la h:?nq1Jn E~ originan 
en tres. prominenc:ius de la cara intc>rna dc.~l priruE?r are.o 
branquial. La base de la lenqua se dE1sarrolld a partir 
Ue una prominencia form.:ida pC'lr la unión de las ba~c~ de .. 
109 st?gundos y terceros arcos branquic"'les, ld cópula.. 
En la linea media. se desarrrilla. la glánd1tl.o¡ tiroidf"s por 
crecimiento y difErenciación proqresivn"i ti.acia cibajo. 
Un c:ondu~t~ transitorio, el conductr• tirt•glo•o, se ~r i­
gina en esta reqión. r.::rcci1J11do hucL-\ 0b.:ijo ,,_ l:ravé-.; d~ 
lü lengua en desarro l lC"l, ha~-t.a l lcg.:i.r ~ 1 sitio íu tu ro 
de la glándul.o\. 

En las etapüs tan.Ji.a~ del dcsarrol lo lw lcn-;¡ua ere· 
ce muy rL.\pid,;i;mente y en la pa.r':e nnterior· ·.i~! rli·feoren­
c:ian varios tipos de papilas, en la parte pCls.tc-r ior a­
parece tejido linfático. 

Lt•S muscules extrinseC:L">S de la lc:>ngua r.rPc.~n ~n su 
mesodermo primitivo, y los muscules intrínsecos st1 di­
fer·encian a partir dt.!l musénquima situ:.ldo en el e!=".pesor 
de 1 n lengua. 

CONSIDERACIONES CLINIC:AS 

Malformacion~s facinlcs. 
Labio y maxilar h~ndidus: F5ta hP.m.Jicturd se.> r.t>:tieondf~ é\ 

partir del borde infe1-ior r:le la ventana nas;\l, a un la-­
do de la linea media, a travé~ del maxilar superior y 
del proceso alveolar ma:<ilar, hasta le.'\ re4ión ·J~l f1n·~­
men incisivo. 

El labio y maxilar hendidos <perian e-videntes durA.n~ 
te lc"'\S seis o siete zemana<:> de la vidc-1 intr.:iutP.l-ina. 
Pueden ser unilateral o bilateral. 
PaloRdar hendido: Falta de unión de los proc:osQc; p .. 1liil:i­
nos entre si y con el tahique nasal, o urn.• de lo~ pt ow• 
cesas palntinos pucth~n u11i1-sc con ol t~Uiqw~ na!::..tl, p~-

no con el opue~to. 
El paladar hendido se a.zocia con el l·abio henclirtn 

en un 84 por ciento de los r:ao:.;os .. Prob-"bh~m•!nt•'1 la h1~-

Páuin~ -- '• 



rencia es un factor importdnte en la font1.:Jció11 úo l.;¡5 
hendiduras. pueden contribuir la!J d!O"firirn::-ias nutritl·· 
vas, las enfermedades infec:cioaas, los traumatism,., .... d•.t­
rante la vid~ intrauterina y otros factnres. 

El paladar hendido afecta t;anto al pa.l.3Uc"'r hlando 
como al duro. Cuando compronde úni cament~ el pal ücfi\T 

bl·ando, se llama esta"filosquisis. 
Nicrosomia hemifacial 1 Ocupa el tercer lltgar en lai:· 
malformaciones faciales más comunes. Se pre-sent;:¡n "'iUb­
de!:tarrollo de la ar ti r..ulación trmporomnnd ihulur, eJ t-.-. 
ido medio y externo, t."lmbién 1.:1 qlándula. P·'ii-ótidd y 
los mllsc:ulos de la mnsticac:ién, c:nsi invnr i.'\blcmente 
el defecto es unilateral. 
Quistes de desarrollo: LDf:. quistrE:o ccrvicalC'~ tienen o-· 
rigen en n~stos de epitelio en el área del segu11do .:treo 
·bra.1quial, están dispuestos l.':\trralmente en el ruello. 

Los quistes palatinos antP.1-iorP.s si tuado':i en ld lín .. ~"1 
media del proceso alveolar d""l maxilar sup~rior. l.t1!:, 

quistes nasolabiales se originan en la ba-;.:;~ del ald d1~ 

la nariz y hacen prominencia en el vestíbulo nau~l y 
bucal, y la base del labio 'iUperior. 



Cl\PHUl.O 2 

FISIOLOGIA E HISTOLOSIA De LA FORMACION 
DENTAL TEMPORAL V PERMANENTE 

CA'J IOAD SUCl\L. 
Labio~: El parénquima de c.:::.da labio e!:otá integrado pc1r 
fibras musculares estriadas del músculo orbicular de 
los labios, incluido en tejido fibroconectivo elást.ico. 
Por fuera, El labio está cul>ierto por piel que contiene 
folil""ttlos pilP!!ms,glándulas sebá.ccas y sudoriparas. 

En el borde libre del labio el epiteli..:i f:!<itá modi­
ficado por querat.ohialina y un e~trato 1~1c.ido y gru~=:.eo 
que lo hace más transparente, la dermis "iUbyar:cnt~ ti~­
nc gran cantidad de papila~ con ple~os abundant~s de 
capilares sanguineos, de la sangre en estos plexos de­
pende el color rojo del borde libre del labic• .. La c:ctra 
interna del li'bio est;á cubierta por una 1ncmbrand 1nuc:osa 
4u1? incluye epitolio no queratinizadc- estratificado 
plano, sobre una lámina propia de tejido conP.ctiva. En 
el interior del tejido conectivo se enc.uonlrán glándu·­
las mucosas pequeñas ( de los labios ) , r::uya c;e1:rer.:ión 
pasa a la. superficie por conducto~ pequeño~. 

Carrillos; Estructura de mú~culo estriado y tejido fi­
broconectivo el.ttstico revesticlo en su cara interna por 
mucoSa cubierta de epitelio no queratinizado ec;t1·ati­
ficado plano. Se encuentra submucosa e incll\ye tejido 
conectivo elástico y tiene un plexo vascularizado. Las 
glám:iulas salivales muco5as ( labiales ) 5E? cncupntran 
en la lámin~ propia del carrillo. 

Lengua: Formada por dc•s partes. 
1.- Porción libre ( cuerpo ). 
2.- Una base ó raíz unida al suelo de la cavidad bucwl. 

En la "Wperfic:ie dorsal hay un surco P.n furmd do V, 
surco terminal con el vértice de- la V dirigido hacia a­
trás. 

La lengua ef;tá cubierta de mue.osa y fcwmada princ:i-· 
palmente por fib1-c--is musculares estriadas y qlAn.tulas. 
La~ fibras son intrinseca!:i y extrin~ccas, y que alguna!:> 
son limitadas a la lenqua, 1nicntras que otra~ St3 •>rigi-
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nan fuera prlr.r.:lpalmente ~n lñ in .. '\1odibuli\ y '~n l'"J} hua~-=:o 
hioidt.-'!S y penetran en e11 a .. 

Entre l~-ts fibras 1:-:uscula1-es hay qlá1ulul-'iCi, ~'"º s~ -
rosa!:'.. en el cuerpt.• de l.:i lcngui:i y ]Ds acinia mixtos 
cerc:a dt:- la pltntJ.. El l;ercio posterior l;iemJ una -s1Jp~,-­

ficie nudul.:ir irreglllilr pc•r pre;:.u-ll=ia da n:'..t.:ulo5 linfl1-
ticos. La ~embrana mucosrl de la parte inferio1- ~~ li·;~ 
y de b.:tjo D!:>tcl le. submuc-osa. En la suparficic superiDr 
la rr.ttcos~ mue~t1·a protuberancias pcque~as ll.:.-.11Mrl.:is pc-1.­
piJils. ~lay tr~~ tipo5. 
1 .. - Fili·for,r.ns. 
2 .. - Fungiformcw. 
3.- C~liciformes. 

Papila!:> Filiformes: Están en lineu.:. paralc•l.as al surco 
en foi-ma. de V y tienen dos a tres mi 1 imetroc; rJ~ .31 tu1·a. 
Cada una d~ ~llas compuesta d~ tejiclc• coner-livo dP la 
lfllmina prupiñ cu·n papilas secundarias .. El epitelio r:tc 
revestimi cnt:c• ef. bi:l~tuntc duro. 
Pap i lñs Funqi f'm-;nes: Están c:?n formd. indc~pl~n·liF.?nt•~ ~u Lt-:; 

hileras d12' l."'\s p.:1pi lct~ fil i·fc.•rmes, y son nr.~$ numer("I~::\!".'· 
haci· la punte." de la lenqu~'· El tejldo C•)n~ct:ivo mu1:i.;tra 
papild.;. scc:undui-ia~; sc.1bre lu~. que r] epitelio puede ser 
muy delgad() y rE:?sul i.;a. que el pl~xo vascular lr~ dd u11 co·­
lor rci=.ado a ln papila. En e] epitelio pucclE" hilber cor­
púsculos gustativos. 
F'apil""o:: Calicifnrme-s: DE' diez a rntorcc en e1 lic·rnbrc. .. , ~i­
tuadcts siquiondo el C:lWSO en forinc:l de V, cada una d•~ r?-

1 \.-\S sc•bre!:ta1'2' un poco tlE' la superficie. H=..y r«pl la~. ~~­
CLtndar1as pero la ~uperficie epitclidl es li~a. 

los tros tipo$ dp pap i 1.:-tc.:• int- luyP.n nun1er O!:»"'s tf:"r·ruina-­
cioncs ncrviosns4 scnsitivaq para el tacto y lo~ corp~~­

culos qu5tativos están situaclos en las papila~ calicifor­
"les y f"ur:giforrnes. 

CorpúscL1}05 gustativo5; DP e:.to!;o de>pQndQ el sentido dE:l 
gusto, situm:fo'S ~n el cµitclio linqual d1~ pvpila'-5 1:ali•:i·­
formos y fungi·forme~• y c>n e1 cpitrliCl supeorfic:ial r.ntrc 
ellas. 

Al micrósc.opio s~ distinguen c-P1ulas dP ;.or.t.c!>n y c:p-­
lulos qust.:1tiva~ neuroeo:pite?liales. Las r.:~lul."\9 d~ '30·-;tén 
son rit..:as en electron~<:.:> po\·- la prcsPnc:j o dt.• gran nún1ero 
de ribo!:!om"1.s 1 ibres y de rr:~ticulo endoplásmif.:o qranul•)S•")• 
Poseen mic:rovel losidi:.ldef:t ap ic:alt .... s l ar(Jd5, y L("lnt iPtv~n 
gotitas sccrctoria'S apicales donsas. Est~s ·~otd~ µroba­
blemenle dan origen al material pr.ol i~ac:arido qtt~ hay cm 



el poro gustativo apical y rwtlt:"~ lu.s mic1·ovt:>llo~ida.dca!" 
apicales larqas. Las celulas neuroepiteliales pueden ~~r· 
palidas, con poco reticulo gr.:inulosC'I y poco~ riliosc•mas, 
contiene gran número de l isosomas. Estas ce lulcc"\5 muees­
tran contactos sinápticos modificndos con terminaleo 
nervio~As aferentes. 

Las celulas gustativas son e:.timulacias por sub!-.tan · 
cias en !::olución que penctr~,n el poro qust:,:,.t1vo. G·~lo 

pueden percibirse cuatro sensacione~. q11-=-tnti v.·.1~·. fund.:t-· 
mentales y una sensibilidad rt=..!qional en 1~1 lcnqu.:i. 

Las sensaciones de dulce y saladc• se .:3pre::ciñn er1 Jn 
punta. las ácidas en los lados y las ama1 qas en la n".!­
gi6n de las papilas circunvaladas. 

DIENIES 
Ht&sicamente provienen dc-1 ect6dcrmo y mE.!sodermt1. 

da uno incluye una papila dérm~cd desnrroll~dd. Los 
dientes están incluidos en el maxilar superior y en la 
mandíbula, dispuestos en cloc;; arc'-'s, r..d sup•.ffi"r es ma­
yor que el iffferior y re:>su1 ta que ltJü in-fcrirarE'!;> e~tAn 
cubiertos un poco por los •i•.1perio1·e-:;. 

Cada diente e$ta hueco y contiene una c:ñvidC\d de lL\ 
pulpa, llena en vida con tcj ido conr.ctivo y •ffl 'térti•:e 
de la raíz: está cavidad se cClmunica pcir los agujero:. a-­
picales con el tejido conectivo ó 111~1nb1·ana pf'Jriodont.'l.l 
qu~ fija a los dientes en eJ a]v~olo. 

Los tejidos duros del r:li~nh! i11clu·.¡cn esmalte. den­
tina y cemento. El bord~ del eo::.ma.ltP s1:: .. pone en cCtntnc..­
to con el cemento en el cuello del diente .. Los l;c.didos 
blandos incluyen la pl1lp~, mcmbran<l periCtdonti\l y cemt."n·­
to que cubre la raíz y la encía. 
Esmalte: FDrma una cubierta protc:octora, de e!;;.pe~i·r va­
riable, sobre toda la superficie de l.::\ corona, en cús­
pides de molares y premo1arc .. s llega a un c->!3r•e5or ctr• 2 a 
2.5 mm, adelgazándose hacia abajo. Debido J. su ·~l·~vado 
contenido en sales minerales, a Stl di5pt..osición cristal i­
na es el tejido calcificado más riuro del cucrp•.> humano. 
Su función es ft'lrmar una cul>ierti\ re!:dstc>nte para los 
dientes, haciéndolos ~decundu~ par• la rna~ticdci61l. Ot1·a 
propiedad física e5 su permeabi 1 id ad, el co 1 or· de la co·­
rona cubierta dE! esmalte varitt desde bl.arn:o rn11arillf2nt.o 
hasta blanco grisáceo. El color está dr:termi11at1p por li\s 
diferencias en la translucidez del n~malte, o~i lo•,; c1i~n­
tes amarillentos tienen un esmalte lrdnsh'1cidt.• y de::lg~dc..1 

a través del cual se ve el color amarillo do 1•1 dcntinn, 
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y que ]os dientes i;¡i-isácec•5 posc.~2n ~r.málte m.:\!:.~ opaco. 
La trnn'Eiluch..lez puede clP.bc1·i=:e c1 vnridcionE''"i ~n l:! l t.Jr""­
do de la calcificación y la homog~neidad dl;'] c:..n1al te. 

Propiedades químicas: Con'ii'3t.e pr·incipc-llment~ dn 1nati~ · 
rial inorgánico (96 por t"icr1to) y de su~tunc.ia orgánjca 
y agu,¡:\ ( 4 po14 e iento). 

En la matriz del ezmalte la mineralización comien:za 
inmediatamente después de 4ue es secretada.. l.ci min~r.::t.· 4 

Iización primaria y ~.ecundaria ( maduraciC.n ) dt. ... l e!l»' 
malte, aumenta el contenido minor.:il medinnt•.? un~, C1Jr•1a 

relativamente suave. Durante su dc-~arrol lo y t"On lac 
reacciones de l:inciones histológica'3, la mat:rí';l'; del c.-o; · 
malte se paree.e a la epidermi!l qucratjnizadn. las rca.c­
ciones histoquímicas pP-rmiten suponer que las C•~lula~ 
formcJdoras del e!:..multc de• los dientE!C on dcE;arrol lo con­
tienen también un ..::01nplejo de pr·otoina-poli~J.r:á1 4 irio y 
que un muc:opolisacárido ácido entr.:t c>n el csmulte mi~tuc•, 
en el momento en que la calcifi.cac:ión e-; l.111 hecllo p1·0-
mim~nte. 

Estructure\. 
Prismai::.: E::l esmalte está formado por pr isn1c:t~, Vdln.:.~. d1;.•l 
esmalte y una sustancia interprismátic:a de unión. El nú­
mero de prismas del o~multE:-' va e.le 5 mi]lone:>s en los inc. i­
sivos laterales inferiore-s, hasta 12 milloncfi 1:?11 lo-; pri­
meros molares superiore~. 

En la unión dentinoes1nálticc"\ tienen dirP.cc:ión hd.•-;ia 
a·fuera hasta le"\ Sllperficio d~l dientt=-. Los prismai::. locn­
lizados en las cúspides, la porción más qruc'3a del e•:i1nal­
te, son más largos que los situado~. C?n la~ zc-.na~. cervica-4 

les de los dientes. El diá1netro es .::iproxi1nad"'m'~nt.;c '• u. 
en corte tr.:.nsversül aparecen ocasionalmeonte ~>:u.Qeona.lE..'!:. 

y algunas veces se ven redond~ados u ovalecs. · 
Vainas de los prisma'<:j,: rclativ.:i.n1ente rc:-!:Ür.tenteo a Jos ác. l­
dos. está menos c:alcific:adc"l y contienr~ m:i-, -.:¡uc;tanr:id orq.~­
nic-a que el prisma. mismo. 
Estriaciones: Cada prisma P."if;á construido do .-..P.qmento~ '.3t.:i­

paradns por lineas ose.oras. qL1e le dan a<:.pec.to e~.triildo, 
se hacen más visibles mediani:e la nc:ción dn .j,ci.dos po~o 
concentrados, y están más ma.rcadan en el esma1 te insllfi­
cientemente calcificado. Los prism,\':i e!;';tán !5eqm~ntado•; por-­
que la matriz del esmalte seo íorma rítmicc:¡mente. 
Dirección Je los prisma<S: Orientados q~.Jncr.:ilm~ntn.o en ~'\nr:;1u·­
lo!> r~c:tos re~pecto a lu superficic- de la dentiw1. Fn lac:: .. 
partes cervical y central de la coronn dt:! 11n dient~ dm:i.­
duo son más o menos hDrizont~les. Cerra del borci~ in~ibivo 
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y puntas de la.s cll'.::!pides. c.::imbian de dirección c.:>d.:i vez 
más oblicua hasta que SPn caf'i vc•rtic:alps eon la rC"'qiL.n 
del borde y punta. de lds CL'1spides. La dic:.posir:i611 dP- los 
prismas en los dlentes pr•rmanente:., es ~imilar en h1s 
dos tercios oclusales de la. corona., pero en l~~ r .. "!q\.;n 
cervical ~e desvían de la posici6n horizor1tal pa1·a ton1ar 
direcci6n apical. 

Los prismas s-:•n ra1·a vr::-z rcr.tas Pn tL•cla ~u ex ten~ 
sión, su curso es ondulado desde la di;mf:illu. 1i.1st:~" la ·=7.•.t­

perfir.ie del esmaltt:!, los prismas dC:o-l c-~maltE· nnc fc.•J"ffiiln 
las fi.suras y las fositas dcJ desnrrollo d~ lt1 ·~•,pt--!rfi­

c:ie oclusal deo molares y prc~molares. c.-onvr...:iorgen hflci,;-, t:t­

fuera. 
L:í.neas de incremento de Rl:O'tzius: La ar.ios;iri6n sllC"Qsiva 
de capa<;> de la matriz del esmalte durant~ la f1:onoación 
do la coronil. A partir de lA uni6n d8ntinoesmáltick has­
ta la superficie, se desvían en sentido oclusal. 

Si las lineas 5on de intensidad mC1cierada ~€' c:-onsi­
der·an norm.:\les. Sin emb•.lrqo. l.:i alt~1·;u:.:i611 rit1nicd de 
periodos en la fcirmaciDn y el reposo de la mnt.riz dc-1 e~-· 
malte pueden alterarse: por disturbioo:. met~tbólico-;, lo 
que causa una prolongación indel.Jicl~ dt:• lfl~~ pE--riodos-. de 
descanso y un acercamiento de el los. Tal pror::r1·.::o an.,rm."3.l 
explica que las h~ce más ~rom1nentcs. 
Estructuras de la superficie: En los dientes n?cir:mt1·~1nEJ11-
te sal idos se ob'-'>ervan pc~r iquimatc.os. qur.: S(•n surco!::> tran5-
versales ondulados~ son cóncavos, son mer.oc; profunOo-s -~n 
las regiones cervic:d les y más profundC1s r.crca di::! los bor -
des incisivos y oclusales. 

El e!':>mal te de lo=. diente!::. dec.iduo~-. s.e de~.m rol la 
principalmente antes del nacimiento y parr:ial1n~11t~ de9-
pués del mismo. El límite entr~ la~ d0s po1·cione~ del 
esmalte en los d ient~s tlec iduos está :5r:ñcll -3do µr~w un.3 1 i·­
ne,;\ neonatal. El e~mal te pren=..1tal habi lualfi,pntE..: c~stá mf:'· 
jor desarrollado que el po"'tnatal, ya que el fr~to s~~ dn'.:la­
rrol la en un medio bien protcCJido c-nn aµc.•rlr. aclE-~cuuc.lo de 
materiales esenciales. aún a costa rh~ ln madrQ. No h .. ,y 
periquimatos en las partP.s oclusales dP lns dicnt~s dec.-i­
duos, pero se observan en l.<\s partP...:; c.:e1·vic.:al1?.s !l•)o::.t11n~d­

le~. 
Cutícula del esmalte: Llamadd membt·"'na cte Nnsrriyth, C.-ltbrc• 
toda la corona. del diente re1:ientP.mcnte salirit>. C:1.1Jnr:to 
los ameloblactos han prt•ducido lo~. p1 i~ma~. de..·l r>~·mnl te,e-
1.iboran una capa del~1adH, conl;inua, que cub1·~ tridcl ls"l. su·­
períicie del esmalte. E~ta cutícula es m~s resi!::.tentP al 
ácido que el esmalte mi~mo. puede ser estropeadn y pn>n­
to se cae de todas lüS !:>uperficies e};pups.tas. En 108 



dientes 110 sillidos el et-.µB~or· e?~ de• O.r~ u. 
La n~1.st;icación q;tsi;~ l.;._1..,. c.:utículd.'"3 del r:!«:i1nalt:.e rie 

bordr:s incisivos, sLtper··ficie;. oclusales y zona-::. dP con­
tacto de los dientes. En o tr.:\s sL1per·f te le<:!i puede qd·2t.J.r·· 
se por influjos rnecénico~. co1t1~ el ccpiJlado de l~s 
dientes. En las zonas prot;cqi-das ( Pro:<imdlc~ '( sur1:0 
gingival ) pued~n conc.:;.erva.rse intactos dLffuntl:. te.oda 1.:i 
vidd.. 
Lafllinillac del 1.?smalte: So e>:tiendC'n desde Ja superf·ic-ic 
del e~mdJte hast~ l~ uni~n dentinoesmAltic~. Fucrlen llQ·­
g,"Jr a dentin.:i y ponetrar en el l~, coni;;istc~n de mAterioll 
01·qánic:o con m!.nor.'.\ l co::;caso. 

Hay tres tipus de l.:tmin:illas que· son: 
t .. - Forrnadns p0r segmentos 1nctl calcificddt'ls dr? los pris­
mas- E~tán restri11gidas al esmalte. 
2.- For111.:tdcts poi· célulc15 dc-qeneradas- Pul"?d1.!n 11 .. ~qar a 
dentina. 
3 .. - Originadas e11 die.·nte5 5alidosp cll1nrft-:! lila Qrjel~~. ~e 
llen~"tn ~on sust~ncia t.•rqlu1ir:a p1·obvhlem ... 1ntc- ~n,veniente 
de la saliva y puL=-dcn llegar a dcntir1a. 

Las lcw1111illC\s se e;d;icntJen en dirr:!c:c:ión 11::.nqitudi­
nal y ri:ldial en el diente:>, dE?sdc-: la p1111tn rlE' )¿::_ c-oronü 
hacid la rP.gi6n cervical. 
Penacho:. del r"•maltl:': SE" or-igint01.n c:n li:l unié>n df-'ntinoE:<!:.­
máltica y consisten en pri•·HTl.:t':3 hipor:alcifir.ado.17 dP.l ra•3m""'l­
tP y de sustancia int~1-pricmát~c~. Se rxtiendcn ~n dirl:'c­
ción del eje longituc.J1n,.,..1 de.• la corona .. 
Uni6n d~ntinoesm~ltlca: fn la5 dcpi·c~ion~~ poco profundas 
de la dentina se adon t:an p1·oyccciones rr:dond~c"ldac; dP.l J..?5-

maltc y esta relacii.n asei;:iura e-1 agarre ·firme:- dc·l ca~que· 

te del esmalte !iobre la denl;ind .. La unión dotada dr? deprt:>·­
siones se encuentra prefor111ada eu la dispDsil·i6n de los «·· 
meloblastoo:; y la membrdna basal de la. pi:'lp1 in r11'!ntdl, antt::>'> 
del dPsarrollc.• de la'=' su~tancic1s duras. 
Prolonqdciones odontoblástict1s y bu<;;;:os df':?J e·~m...il tr.?: Pcl~an 
através de la unión dentint'Psmt\ltjc<l hastrl 1::.-.J c~malte.-. Pa·· 
recen 01·1qindi-se en prolongctciom~'5 de oriontobla ... J:to~ qu~ 
llt,;ogan hasta el epi tcl io del e;.mal te ante5 de formar!:>e la!:.• 
sustancias duras. Su direccié·n es en ánquloc; rer.:tos ell re­
lación a la superfic-it" de la df-!'ntinü. la dlrecc-i~n cif-' lc•s 
hu=os ·1 de los prismus es Uiverg~nte. 

Desarrollo. 
Epitelio denti.lr io e:: torne•: En etapa$ tcn1µ1· .:=rn<.15 del ch:"!":n·· 
rrollo del órqano dc11l;ario consiste Cll Ulld ~ol."'.\ •:opa de 
células cuboides. En la C.ullVL'!>~idnci má<:"• a] ta de::>] é·1··qcu1c.. 
toman forma irreqular.. -
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kctir.L\lo estrellado: Fo1-m~1 la pMrte rr.~dia de L 61-q"'no dcn­
tc-ffio y :.u~ célulC\S están s'::'pari'dü~· pc•r ~1nµl io-.:. cr.~.:.u:io~ 
llenos de gran cantidad de ~ustancia i11t~1-cel•~lar. Lo~ 

célula.Ea son e<::<trel ladü!:>, cc1n prC\l ongacic•net--, l .:\l-gas or icn-· 
tada.s en todas direcciones a partir del L:ur~rpo r:1;?ntr.'ll. 
Estratt:• intermedio: Las célulus se enruentran elltrr.• el 
retículo estr(.;!'llado 'I el epitelio d~n\:arir.l int.\i!1·no .. Gon 
aplanad<as y hasta cL1boideas y e!~tán cCl1ocntlao en lff1:'. o 
tres cnpas. Se conectan entr ... ~ si y ce.ni otr.-1.o:; r:i:'.!1Ul.;J.::;. del 
,·cticul0 estrell~do y de} er•itelio d~ntario intern~ u1c­
di~nte desmosom~s. 
Epitelio dcntarici interno: l.i:lS- cé~JuJas dl:-'J·ivó.r. d? la ca1•~"\ 

b.J.sa.l del epitelio bucal. Antes rle r:omcn"Zit.1· l<:t form-ir:i611 
del esmalte, adquit~r-er1 ft:•rm:a c.ili11drica y so di·tc:.,-rnc.inn 
hile la amelobl.astos que producen la 1oatrL: d~l r.!':::iin;:il tf2. 
Curva cervical: Le..!; epitol ic,s dpntario~. externo e interni• 
son ininte1·rumpidos y se reflc:dan el uno har:l~i. el •)ti-o y 
fL,rman la curva cervic:<..11. Presenta célula..:. eúhiC'ñ5 y 
cuando SC! ha formado ol órq.:-1no denta1~io de l.:~ r:o1·u1k1. l~lc:; 
células de eo;:¡ta porción 01·iginan la vainn r.:.1dicul<..-u C'pit~-­

lial de lle1-twiq .. 

Ciclo vital d~ l8s amQloblQstos. 
D~ acuerdo a su función, la vida •ie la.;-. r:élul-~s d•:?l 

epitelio dentario interno se divide Pn ~c:.'is ct.:ipa'=". 
1.- Morfóqcna. 
2.- Organizadora .. 
3.- Form.J.dor~t-

4 .- Madurativa. 
5.- Protecto1·cl. 
6.- Desmolitica. 

Etapa MtJrfógena: Los amclobla~to~. dú!:.empeñ~in un papE"l 
importante c11 la definición ~e la form~ d~ l~ 1:01·ona 
Etapa Organizadora: Se caracteriza pcw c<'\mhio en e>l é'\s;­
pecto de las células df..!l epitelio dent.:u-io intP.nm. ~;;e 

hacen más largas. 
Etapa Formadora: Lcis amaloblastos cstan después dE:- ela·· 
horada la primera capa de dentina. La prc!3encic\ dn rten­
tina es necesaria para inducir el comienzo de li'\ forma­
ción rle la mci\triz del esmalte. Esta int~r~cr:ión m•ll;ua 
entre dos grupos de células reprE:"~.ent.a t.nia dE' las leyeo.·!':~ 
fundRmentalas de la org3noqénesi~ y l~ diferencia~:i611 

tiistológicr:i,. 
Etapa Madurativa: Minerd.lizetcié·n completa. SE" pr·c·ducc .. 
después de formada la ma.yor par+;e del ~~•pt::!sor d1! lil 1nr.\-
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t:ri;! del e;m.;1lte en L,, ~u1ta uc:lusal o i.nr:isivd. l.o-=; .:\­
melo!Jli\stos participan <=>11 la madurar ión riel PSIU3lte 
Etapa P1·otec:tor..t: Uno 1:ubit--..?r--t:a epil:'°.dia! t;i•Str .. ,d;ifi.::.:i.da 
del e$malt~ protege al esm~1to ma~uro. 
Etapa D{~-smol:ítica: Es probable que la=> c:ólul.:t-i .. ?pil.~li.<l­
les elabor·en em::ima1;;, capacL~s de dt:.•struir ln~ fil1ra5 deol 
tejido c:on jtmt i vo mediante desinó 1 is is. 
Oe$C:Wrol lo d~ las prolDn~at-it1ne5 de Ton1es: n11rante la (?·-

1.~boracj ón del es.ndl tr~ p1-t'-•n~t;d.l en lo'S dient. .. Js rler:i.d•J•:a·;, 
no exlste ·formacit'>n de• m,:.it.ri;:o: intt=1·cE•lu1rH·. 
Ti-ansfo1-~ación de !.As p1·olonqdcionQ<s de J:urn~s: 1.ñ ·fo1·m.a·· 
ci6n de ln<5 prDll111q.:1cion1?~ <h? Ton1c:c> y !:'.u tru.nzformn1.ión 
en mu tri z, '5C? 1-~p l. ten h.c•-=> I;,;\ qtt~ t"orm~"' C! 1 o~pw'.:lor to tal 
de1 ~!--:mal te. 

Lo~ d111elc..:•l1lasto5 9pn.,:""ri1.lmentC! se i=ncur~ntran orjpntn­
dos en c"'tnriulc n;specto .;1 los •_¿¡egmc11tos prismáticos 1:111 
dc~arrcil lo. La m .. ~sJ. prinr: ipñl cJe cada pri~n:n del c~,mc:d te 
se deriva de un solo amolob~t.,;;to. El producto t-in~tl rlo lr:1•.:; 
arnt•l<•blasto~ e!..=> li=I cttticuln dt.~l esm::iltc•. 
Mina1·alización y m.:iduracié·n rlr.! 1.:t matriz dr.?l es111alt·~· 

Se e"fectúa en dt•Ll E>tap.:\s., en la p.-·i111eora c1["li.'\rt•cc! n1i­
ne1-a} iz:aci6n parcial i.nmedial: .. "1 en los seqrncnt•l<:i d•! mntrí.z 
y Ja su~t.:tnr:ia intt?rrwisn1át ir.u. c.ont·c·rn1c se-- d~pL..,!:>it°"'n. 

La segunda. ett:lpa ( de rnadurac:ién ) • l.ci min~rdl i i:a.­
ci6n grad1Jat hasta el final. Comicnz:~ a partir dHI borde 
de l.:i. c:o1-ona y pr0qres;a hc""tcia el cuello. Cada pri!:ima 111..i­

dura de:.de:"? la prc.•fundll1ad hacia ln suppr·fic-ic~ y la c;:,C"-­

c:uenci.c' de los prismt.l'=> F.m 1••dt1t1rat:ión d,..!:;d1:! ln ·~\·1·:~r>idc o 
borde inc.:isivo haLic.1 la. línE>u. cc.-1 vi cal. 

La m.,1duraci¿.n comien"Za untes que la m..itri:: haya. a.1 -
canzado su espesor total~ 

Dentina~ 

C:tino:;ti tuye la müyor pal tt:-o del diente. compur·stEJ ptlr 
célula'=i e~pecializadas. los •ldontoblasto~ y t.tnd ;11::;¡1;n11-

ci« intercelular. 
Propiedades fisicas. 

E'n los dientes jovenes l« dentina tiene ordinaria-­
mente color amarillf!nto claro. La rJentina pu~dc c:;uf'rir 
de·formación ligera y es muy elástica, efi algo f1Já5 dltrC'\ 
que el hueso pero consideralilcmente més blar1dd que Hl 
esmalte. El contenidP menor en sales minf.!r·ales hac:r. a ]i'\ 

dentina n1ás radioh'tcida que ul esrnaltP.. 
Con1posici611 quimica. 

La dentina está frii-111,:¡d,3 30 pCJr e i 1::-nto n1ate-r ia r>rc:;¡tl­
nica y aqua "I ?O por ciento rlc mataria.l inorqánii:ll,. L.:t 
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st.1stanc:ia orqáni1:a c:or1sta rlc ii br i l 1 ñs c-Ci l ái;:~e•r1t1<:; y una 
sust"ncia fundt'ment:cll tle mui:r)pol i~.:-tc~r· idos .. l::~l compo -
nente inorgánico es hidl·oxiilpatitn. l.us. suñtnncin~ nr-· 
gánlcas e inorgánicas se pucdc11 SRP'"'1-ar m~rJin11l.;1~ Lle•;·­
c:alcificación ó int:.ineraciór1 .. En el pr oc:cso d~ di::t...c:e.1-
ci·fic:ac:lón, los c:onstituyenl;,~s orgánicos pued,.,.nt -:3CI' n~­
tenidos y mnntener la forma d8 la dt:ontina .. La inc:inPrci·­
cié.n el imlna .:t los C011sti tuyentes orq ... ~nir:r)s .. La·-> sus­
tancias inorgánicas SP rctrncn. p•,•rr• reti1-'T11;;"n In ·forma 
del órg~no y se ~uelven queb1-adizas y µorosds. 
Estructura. 

Lo!::> cuerpos de los otk1ntobla~.tos están c:oloc:ados 
en una capa sobíe lil Sltprn··ri~it::~ pulpci1· de lrt. .-f~!ntin.3 y 
Unicamente sus prolong<J.cion?.s el tr..plá~'>micc'!::. t?stán in­
cluidas en la matriz miner~li~ada. C<ld~ ~élllld oriqina 
una prolongaci6r1. ql1e at1·avie5a r.>l ~apesor total ele la 
dentina llamado t~bL1lo de11tindl. 
Túbuloc dentinalc:>s: Son algo c:111·vo~, C'<:.l;án nii:\i...; <;:;[.•pat·a­
dos en las cap.is pl.~riféricñs y rli':-~p1u1~tos m:p-; inl;ima­
mente cerca de la pulpa. Además, !:'.tl:•n más cinch~s CE!T"í"a 

de la cavidad pulpdr y se vuelven más estn''?cl1or, en r:;1.Jo:; 

eutremid.:ides extcrn<:.,5. 
Prolongaciones odontoblástic~s: Son extc11~ione~ •:ito­
plásmic:a.s d~ los odontoblastos qwJ ocupwn un cspac.io 
en la matriz de lü. dentina., lli'\mado túbulo drmti.nal. 
Dentina peri tubular: Cuando se ob~.ervan un."" 7ona tt ans­
p.:irente que forma l<\ pared del b.'"Jbulo dentin-:.tl y rorirM 
a la prol<:.ngaci6n odontoblástica. E~. mltY mincraliz.:·Hla 
y se ha observado unil matri:;: orgánic..=1 muy dr.?licaO.'\. 
Dentina inte?rtubula.1·: Es una masa principal dL- la dE•n· 
tina, aunque estn muy miner~llizadn. más d.._") L·l mita.d P.~ 

matriz orgánica qu8 t:onsiste de numero~as fihri1]n$ 
colágenas 1·ina•.;; envu~lta.s r:?n und. su~t;cu1cic"'l fu1:rJ ... \:r.r?11t.:1l 
amorfa. Están disput:c;.t~'\s en ·forma de hace?!: •• y CC1r1-pn 

de modo cntr·elazado. µarale-?li:o n l.;\ •:;upe1-íicic·~ rlcntin.?.l. 
Componente rniner.._,¡: C.:ristalc•<5 de ct.p.'\tl t~' quf.• t1c;·nC>11 unü 
longitud diminuta. dr: 1) .. 0'• u. Puesto 11ue l.is fihrd.s f1l1·­
man una malla, lu dl5tribucién total de lo~ cristal~~ 
en lü dentin,;t es rr:t1cho más compleja quQ ~n ·~l H'!im.-1lt.e .. 
Lineas de incremento: l....'3. ifllbricación ciP l.~~ l írteJü5 de 
i11cremr~nto de EbnC!r !:\parecen r:omo 1 ineü·~ 1 i.11.-:\~, 1:01·n=~c;¡­

ponden a las Hneas t.Jp Relzl11s en el co::-.mi:tlte. F.:l cLn-r.i::• 
de las lineas indica el mnd1• de~ 1::r~ci1nú::into d•.• ln rl1:?nl;i-
na. 

[::.n lt..•s dj~nt~s deciduus y en le•!:· p1·i111ero..-. meol.:u·8~ 

permanenLes, donde la dentina. -::r-! formn pa1·r:iuline11t•! .an-
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te~ del n¿\•:imi.enti' y pnr..::lell.1•1f~nt-e t.lr~~pué~ de•/ mi-:mo. l.:•. 
dentinr,, p1·f•11at<'.ll y la po:;h1ah~l estó.n s•_:pa,-ri.du~ por 10-1;.1 
linea neoni\1.;....-tl. 
Dentina inte1-ql11bula1-; S+:> e111:.uent.-a p1·inci¡.1r\llh~nte en 
la coron~. cercA de la ur1i611 dentinoe~mál~icrl y ~iq11~ el 
modelo dQ incremento de1 diente. 
Cap.:\ q1·an1.1lc:t.r de Tt.1mes: En los coi-tes por de'3q-3.st~ ilpa­
reLe g1·r.:1nulosa c:asi invariablemente. S1::. ... cree ·formada por 
zun .. 1!:; pequeñas de dentina interqlobula1·. La r.onfi'-Jur .. "l­
ci6n se e11c.-ue11tra únicarm;>nh~ en la rcdz y no bigLt~ el mo-· 
dolo de l nc:rem~nto. Se piensa qu .. ~ r~present.:i intl-:!rfE:?ren­
cia en 1;1 minerdl~zaci6n de toda la ca11a suµQrfi~ial d~· 

ld. l.Jenti11d radic1.1l.:-u-. antes de c:umenzc11- la fortflctr:i.:.n riel 
cemento~ 

C::11nb10~ funcionaler. y con la ed;'\d. 
Vitalld,.l.d de la dentin.:u Es un tejidl• vit.31 puestl.) 'llle E:!l 
odo11t·obl.-1.sl:n, el per-1ca1·i6n y las pi-nlongacionc~. s!:in pi'\r­
te inta~ral de lcl dentina.. 
Dentina sccundari.:i.: Fn cr-nd1cior1cs nt•rmale=. ln fornr.;:i,ción 
puedt! continu.:.u- todd la v1Lla. La dentin.:l quP. r:onstituye 
la barrera l imi tantl? df" l .. i. l l nea de demarc:dcic!.n y sr- dc·po-· 
sitt.1 sobre tod~ la superíic:ie pulpar de lJ. dcntinLl '-3•'?' llc1-
ma dentina secunda1·ia. Su 'formación no e:. Lmiforme, c.~n Ja 
zona de premolares y molares hay más d•~ntin..i ·_;1~cund.1ria 
sobre E:o-1 piso y el techo de la cámara pltlpar que ~obrp In~. 

pnreUes i~,t.eri\les. 
D!::!nt;i nu n~µarQdora: Cu.-J11dc:• 1 ws pro lr-ngac: j one:. odontob lás­
t ico<:; son F~;~puestac;¡ yn sea por c:aries, erosiC.11 o pror:edi·­
mientos OfJE?ratoriO$ toda la célula es dañada. Lo~ odonto-­
blastos producen una sustancia. dura que e~ un t~jido duro 
y sella ld ~ona lr~io11~da. 

Dentin;:\ tr~•nspñ.rent;e ( eo;;clr.•rótica >: Estf"!' tino df-?- d~ntin.:i 

se obser-vd ~~n diente;, dt::> p1~1-suna~ anciana5, C'specialmE!nte 
en lé\s rnicr~s. 

De~arro l lo~ 
Dentinogénesis: ArJarer.e en una secuencia bife\sica. Lu pri­
mera es la <::!l.::iboraci011 de mCttriz orgánica. no ca.lcifir.:ada, 
llam<"dr.t predPntina. La sr:-g1111da, de mineral iz.:1c.ión c.omie11za 
t.:llelndo hay Ulli.i capa üffoplia cle prerlentina. L._-\ fnr111A.ci6n y 
calcificaci611 de la d1~ntina comi~n7a ~n lns puntas dP las 
cúspides o bC'l1-dcs dr~ !os incisivos, avanzd. l1.c-11:i~l dÚ~nt:n.> 
por aposición rítt1ica d~ Ci1pns cónicas, una dentro d~ l~ 
otra. Con la terminación de la dentina prim~ria. 
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Fo1-mación do lñ predentina.: E·:; "orno .:iparr~r:~n h.:lr:c--=; de fi-· 
brillas entre los octontohlno:.tos r~11 difercn:::j"1cic\n. E'r-.tl1S 

ha.ces son llrtmctdos fibrilJ.3c;¡ de ~'orff, y !:;•Hl r?l r:r)n05l;it1.1·­
yente más impo.-tantc di? la mati·i~ fnrmada pr ime-1·0 .. f'l rc!:.>­
to d8l •nanto d~ predentind cqtá form~do por fibrill<l• ~o­
lágenac tnás pc:oquerla:. y se forman en la Ví='c-inclad :inme-d].:\ti'I 
de las extremidades distales de los odontol1l~sto~. 
Mineralización: Cuando se han dPpD!:""·itudo vHr:im:. m:icrn~ de.· 
predentina empiezu i:?n las r:CctpL\S más c:erc~-..na.·.:> r-t. la unión 
dentino1:-:o=w1áltica~ ·forman una capi1 rontinun, LCJlci·fjc.ilda. 

El p1-ocec:o g<=~n~ri'l.l de r:<-l.lcificación ~~ qr.::ldudl. 

Pulpi.l. 
FunciCn. 
Formadora: De origen mi:5odérmico, contiene la muyt1r par1.~ 
de elementos celulares y fibrosns encontr.ad1:>s r:m 1~1 ti:!­
jido conjuntivo laxo. La función prim.:iria es la produc~ 
c:ión de dentina. 
Nutritiv.:i: Proporciona nuti-icii:.n ._, l.:i dentina mediante 
los odontoblasto._· .. Los elem~nl;oq nutritivor~ ':il':! encut:?11-
tran en el líquido tisular. 
Senso1·i.al: Los nervios de la pulpa tienen fil.J1•c=t.9 ~~11..;i -
tivas y motoras. 

Las fibras sensii:ivas. conducen lil. scr1sación de_.. 
dolor y su función principal P.s l.-! iniciación r:h~ rW'flc~­
jos para el control de la cirru1Mc-i6n DTl la p1.1Jpa. 

La parte motora del ar~o reflejo es µropo1-cionddd 
por ·fil.Jras viscc1·alcs motCt1-as, que l.ermir1ün c>n h-.~. 111t."1b~­

culos de los vasos sanquint?os pulpare.s. 
De·fen&iva: E~tara. bión protegida la pulpa siempre y 
cuilndo este rodeada µor la pared intacta de la d•~ntilw .• 
Sin embarCJo, si se eHpon~ a alguna ir-rJlac1C.n de tipci 
mecánico. térmico. químico o bacl.eriano, puF.:d+~ dP.sF?n­
cadl?nar ~na reacción eficaz Ue d~fonsa .. PttQrir• SC"r u11a 

formación dl"~ d~nt1na rr~paradord si la irrit.:ti:i6n L"9 li­
gera, o como n~acc.i6n iníla.matoria si la if·ritación l-~i;, 
más seria. Durante la inflamaci¿n de la pul11~4 l~ hipn­
remia y el exudüdo a menudo dan Jugar al ac.L1111u1 o de exc.e· 
so de liquido y material coloidal fuera d~ lo"'; r:aµila­
res, frecuentemente e~ seg1.1ido por la de~;trut.ción totnl 
de la pulpña 
Anatomía. 
Cámara pul par-: Ocupa J."'\ cs.~v ici.:Jd pul por~ form.:id;;t L:unb i én 
por los e.anales radiculc"l.res .. En lO':':i i11dividUO<"i ié.v~n•l!'ir 
la forma de la pulpa sigue los lin1ites de la suµerfici~ 
oxterna de la denti11a y las prolonqaci0r1es l1~~ia las 
cúsp idcs se l I aman cuerno!:. pul pares. 
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En ~l 1o:ur1en'..u deo.• J.""\ erupt.:il-)11 l.:i i;á111;11-.:'t pulpc.1r i-:·.; 

Qra11;:1e, pero !:ie i .. 11:.c más pcquP.ñ.:1 con'fnrmc: ... avflTr?.il lit 
edad clf"'i:lido al Wcpósíto ininterrumpido de dnntin.a. '-·'l 
dimeru-.ión dP ln µ1.tlfJi\ se 1·prluce princ.ipaJmc:>ntE> en !"on­
tido oclus~'ll- La cámara. put:~da ~'3tn.?c:hc'\rS1:~ ra/l.c; y s11 !;.::i­

mano volverse ín·cgular pnr· li.l fr.r111nc-ión de tJFritino0t re· 
paradora. 
Canal radicular: 0111· •. 1nle la form:c1ci6n radirular, J,;i f'1X•· 
tremicl~d apici\l r~dicUli\r e~ une\ JtJertur·d ~1nplía limi­
tada por el di<.tfraqma epitelial. Cuando i~~ r.,i:z d~l 
di.entF..> hrt "1rldtwadr..1, el ccu1.:1l r.-nl.icul..._'lr tHl 1-:on"iider.:id.:i·­
mentc más estrecho. E'l c.c:m1r:>r1Lt.o infl11irá eri e] h:vuilño y 
forma dt:"'l agujero apical ~n ·~l dient;e::o r:omplt-~t.:.1ment~ 
formado. Se p11cdcn eoncrantr.:.'lr rdrnific:-ar.:io11t:•!T, Juterillo~;. 
Aqujcro .3pic~"ll: l·h'J.y vuridcionf:!S r.n la fo1-ina. ... _•l tamai1n 
y la lDc-alización. {) vt:·c-cs },'J abt'!rt:ura apicul se cn-­
cuenlra en la cñr·a lateral rl1~l vórt:ice. Frt.:!•:ut: .. mtt!mr?11te 
exist.t~n dos o más agujer-ob ~'i:dci'tlc'5 bic-n dL•finido5, ;.c ... ·­
parado~ pn1· una divi!::iié.n d1~ dentina y r.e111e11t;c •• •) ::;¡oli\­
mente por ccmt.H1tn. 
Oesa1-rol lo. 

Comienza en etapa l~n1prana dP 1~ vidn cntGrionaria 
C octava semn11a ), ,,n la reqión de los inci~iva~. L~ 
primera indicación es urin proti·fc-rctC"ión y condeno;:.aci6n 
de elementos mesenquima.t11sos, conocidn 1:01110 nc--ipila d•:!n­
taria, en la extremidad b~sal del órgano dontario .. 

El qcrmen dentario cambie""\ h~'l.cia un órqano ~11 Í•li-llld 

de c:nmpan¿i y lu fu hu-a pulµa st~ enruc•11tra hi en rtf'fl rlictíl 
en SllS contorr-:os. 

l.as fibras de la pulp~ embrionar1~ son argir¿·fil~s. 
Conforme ~van~a el de•arrollo del qermen d~r1tario l., 
pulpc:i au1ncnta su v¿isc:ulari..:.'lción y !:"lis c:clt1las 5c trano::::­
forman ~n estrelladas del hojido conjuntivo, o fibro­
hJastD5. 
Elementos estruc:turalc~~= 1 d pulpa es un tejido Lc•n~inn · 
tivu laxo ec.:,pecializddo~ For1nado por célul:ics, fibrohl"lo.;­
toz y una sustancia ir1lorcclulür. 
Fibroblastos y fibras: Dur,;:¡nte el desarrr:tl lo r.l núm':!ro 
re]ativo de elcnicnt.os cclulnres de la pt1Jpa dE:>ntal dh:.­
minuye, mientras que la sustancia intr.!rr.:1~lul.=ir auml:!nt.:l.~ 

Conforme aumenta l..\ edad hay rC?dur:c-ión prog1-E"'siva de fj­
broblastos, ñcompañüda por aumento en el númRr·o d•:! fi­
bras. En un diente plenamente defo.arrol lado, lc•o:: c:.oleomE-n·· 
tos celulares disminuyen en número hacia ld 1·cqión upl­
cal y lt.-.s elementos flbroso!:i sP vuolven más ahundant.Q~ .• 
Odontob!i,Stos: El cambio m~s itnportant;c:.• en l~'\ putra den-
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t~':\ri.a, durante el desar·1·ollo, es l~--i difr.:"rl~Hci..:.\ci011 di'? 
las c:c:.•lulas del tejiciL• conjuntivo cc.>rc:ani"l~-. .:.il c¡:.iteliD 
cJentdrio hacia odontoblastos. El des~rrollo da lJ d~n­
tina es apro>:imadam'°.,nte en el quinif'\ mP'!'. r.h:o li\ vid¡;, 
embrionari~'l .. El desarrollo tic los otk)ntobl.:lt2to"'' c.:o­
mien::a en la punta má~ alta del cuernt.t pulpnr y pro­
gresa on sentido apical .. Su cuerpo e-::; cilindric:o y r¡u 
m:tc.lco oval, están C:C\nec:tados entre sí y cr•n lar:. t.-clu-· 
las vecinas de la pulpa medinntl:.' pucnt.~~ i11t;r.orccluld-
ref' .. 

La forma y dis¡:.tosicién de lo!:> cuerpos t.112 los o. .. 
dontobl.:lstos son más ala1-qados y cilí.nrJrir:1v·;; en la 1:11-

rona y cuboideos en lü parte media dP l~ rniz. r.orr.a 
del vértice del diente son dplana.dos y fu-::;ifo1·mP.<:> .. 

Los odontoblastofi forman la tlentina y la nutren, 
toman parte en la sensibili•l':'ld de la d~ntina. 
Celulas defensivas: 5t:'ln muy importanlE'~. sobrE• tc.•ciC\ c•n 
la reacción inflamato1-ia. En la pulpa normdl ~L..' ~n .. 
cuentran en estadL• de rcpo~o. 

Un qrupo es el de histiocitos. durante c:!l proc~·10 

inflamatorio recogen sus prolonguc:iones ci tciplAz1nic:iO\s, 
adquieren, forma r<;?dondcada. emiqran al sitio de inflA­
mución y se transforman en macrofágos. 

Otro grL!po celular es la de resc:ffva d>:?l to .i ido 
conjuntivo laxo, se encuentrñ.n a~ociadas ,, 105-· c:dpilñ­
res y tienen núcleo oval, alarqado. Son pluripot"'!'ntor:¡, 
bajo estímulos adcc:undo~c;, sr- tran~forman ~n C'lli.,lquicr 
tipo de elemcmto del tejido conjuntivo .. 

Otro tipo dC' célula e~ la en1igrantc a111ebDide, pro-­
vienen probablemente del torrente s."'nquí.m;!o, Je r:i tn­
plasma escaso y con prolongaciones ·finas. F.l núcleo Olh­

c:uro llena. casi totalmente la célula. En l.'.lo; rcc'.11.:c iones 
inflamntorias crónicas se dirigen al $itic• de> lo lP!=-ión. 
Vasos sanqL\íneos: Entran por el .=tquj~ro op1•:ctl, y ordi­
nariamente se encuentra una arter:í.a y una r.o dof", v~naF. 

en éste. La arteria lleva la sdnqre hacia la pulpa, "3e 

ramifica formando una red rica cuantJD entra al canal rn­
dicular. Las venas recogen la sangre dF.! la n~ri '-dPi lar 
y la regre9an, a través del agujero apical, hacia vasos 
mayores .. 
Nervios: La inervación de la pulpa es; abund.:i.nte. la miJ.-· 
yor parte de las fibras ner·.¡iosas que pt.1nl"!tran .\ la pul­
pa son mcduladas y conducen la sf!nsacié.n rJe dc.•lrJr. 

Es un hecho peculiar que CUdlquier ~r.,\;í.mul1.:i que 
llegue a la pulpa siempre provot:ará únic-a.mente dolDr .. 
La pulpa no distingue entre calor. frío, tor¡l1t~ liqL!ro, 
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pres1011 o SU$l;ancias quími.•:<:\s, cd re~ul l;.:tdo sie111p1·c (J5 
dolor.E:n ln pulpa scilt., 11~"\Y t"'rminü.cionc::-. nervlr·~:a~· l t-· 
bres, especificas para capt~r Ql dolo1·. 

Cambio~ regresivos. 
Cálculos pulpare:=o: Se enr.:uentran a menudo Qn d.iontes 
que c1.par€cen co,npletñmnnte normales se han ~ncontrudo 
en dieont:e~ funcicin<:lles y r.n dientes inc.lttidtin. 

Se r.lasi fican de ~'lcuerd('"I .:\ su e'5tructu1·a, 1~n dHnti -
culo~ verdadQíos que! consi!:= .. ten dP dentina, nr1u~~trnn 
restos de tt"Jbulos dt~ntinale-=> y odontob La9tos. !:'i"~ un­
cuc.:ntr·an ·fr·ccuentementc cerca dPl agujero ~lflÍC.<ll. 

En denticuJo~; falsos qu~ consisten de r:t1p.v; co11-
cént1·icd!.; dt-~ t1:?jido i:alcif·ic:ad(•, (,;>Jl cuyo cC"ntrr1 hñy <•r­
din.:iriamcnt~ resto-:; efe celulas necrótic.,.-is y c:.l.l•:iflr:.-t­
das. Una vez que c:omi~n7a la cülci·fic:aciór1, ~'=" dt:>pDr.j­
tJn -n.,'\-:, c~,pils de fosfato de r:.:_dc:io sobre la supq1·ficie 
dt~ lo!r. c:álr.11los dentario~. 
Calcific.:lcion~s: L.ols difu<=.::.\S 11on dep¿sitos c.:J.lr::ic..:o-; i1Tc­
gular·e~. e11 el tc-jido pulp;O\r. A vec-e5 conslittty8n i:¡r.:tnde~. 

masas, en otras occisiones C"Spiculas finar:l .. Son .:imo1-fos .. 
La pulpa en SLI porción coronal puP.dc-- 5c>r completñ .. 

mente normal sin nunqún siqno de infl.:1m.:u:ióll ni otri:>s 
camhioü patológicos .. SP enc:ucntra.n lotulizadi'\Ei orrlinario.1· 
mente on ~1 canal 1·adicular. 

Los c~"\lculoz pttlp•u·c:>c; se clasificiln, C"n librc~, u­
nidos e incluidos. Los librC?s están 1·orh.wdo!5 r::omplct.<\·­
mcntn por tujii.Jo pulpCJ.r, lo•.:. unidos C'slári f1t~:donatloz p<.H"-· 
cia.lr<iente con la dentina, los incluido<;;. rocl1::!arlos enl:f?rd­
mente por e] la. Tc.·t.los se origifli\Tl t:n lil pulpa liLre. 

Los cálculos dentarios ·=>e cncu~ntran frecui:?ntE"me11i;e 
ce1·ca dP los ha.ces nerviosD$. 

Las calcificaciones pulpares son más fr~cue11tnr:s ~n 
los dientes dP mayor ed<id. 
FiUrosis: Conforme avanza l."\ edad los comf}on~nt~s fi111·u • 
SC'lü aumentan y dH e~tc mndo puede dcs.:\rra1 la.r!::>L" fibn .• ~is 
en la pulpa. 

Cemento. 
Es un tejido espec:iali:.::acio, calcificacio, mE>sC'ltlPrmico, 

cubre la raíz cmutómica de;, los riiontes. 
Es de color amarillo claro, es permt"ablE>. CDnsistc 

de alrededor de 45 a 50 por ciento de sustanr.ia'3 innrqáni­
cas y del 50 al 55 por ciento do matE"rial orgánico y a~1ua 
Cementogen~sis: Cuando la dentina de la r.:ii:.: ha comcn·.!...irJo 
a formarse bo?1.jo la ifffluc:>nt:ia orgünizacletrn dC" la vaina rci.·· 
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dicular epitelial, :e encui;-_•1-itra scp .. •rada rk!l h!jido 
c:on.luntivo vecino por eµitelio~ Cuando se ha rc .. 1] izadt"' 
la. separdc:ión dc~l epitelio. desd1? la suporfh:ic de la 
dentina radicular .. lus cclulas del tejido cnn.1'.1ntivn 
periodontal, ahorn. en contar: to con esc'l '3Uperfici1~. ·fn,· 
man cemento. 
Cementoblastos: Prociucen cemento en dci~ fase!l r.:onsecu­
tivas. En la primerd se deposita teiid~ cc~cntoidc. y 
en la segunda éste se trnnsfn1-1n~ en ccm•~nt~ r~lcificatlr1. 

Los cementoblastos .:.1.l elnbor..:tr t:eJido r:emt-tnlr:1id1! 
emplean m~terial ct:•lágeno de la<r. fibras •:\rgir-r.filncn dE•l 
tejido conjuntivo. 

La segunda fi\se o:;o •=ñ.rac:teriza por i:umtiit:'l en li\ E'f""-­

tructura 1110 lecular de la ::ustanc:i u 1~1..Jndament.Jl ~ 

Tejido c:ementoidt~: El crecimiento dc..,.l Ct"'ílH~ntCl CF· ttn prCl­
ceso rítmico en condicio11es normC\les, únicnmn11t;í.' s•~ •te 
u11a capn delg~da de tej~do ~crn~n1:oidP sobre 1~ stip~rfi-· 
cie del cemento. 

Desde el punto de vista morfolr.qico l1ay tlL"'S i-1~•,.ps 

de c:emento, acelttlar y c:elul~r. · 
Cemento aceltllar: PLtede cubrir a la denti1"\Q rMdi~ula1· 
desde la unión cemento esmáltic:a hast;"' ~l vi?1-\;icc, pt:!r0 
a menudo falta en el tercio apical de.! la rMiz. Aquí e>] 

~cmento puede ser celular. 
El c~mento acelular paree-e cc·n~ist.ir 1.\nica111E~rd.e th:• 

la sustancia intercclulnr calci ficad.:1. 1"' --:u9\;.,.,rn:ia i\1-
tercelular está ft:•rmada por dos elemento: .• lñs ·fibrl11as 
co lágentts y la sust.am.: ic"t fum.Jamcnt.:11 ca lr. i f i r..:3.da. 
Cemento celular: Prc!O'•!?nta ccl11las llan1;.>di'\~ C"L•m1:~ntoc..itos~ 
estas poseen numerosas pro lonq.:i..c iones cclL1 l~,rn~ y e.;t;án 
dirigidas hacia la superficie p~riodnntal del re11·~nlt•. 
El citoplasma de los cementocitos d& las c.-•!hlc:; rn~\~ pn)­
fundas del cemento i:ontiene esc:ac:.os c.1rqnno ide~, el re\:\­
culo endoplásmico ypgrecc dil~tado y le~ 111itoconrlria~ 

son pDcas. El núcleo de1 ccmenl:rii:-i.tD revel;:i. Ji\ invc.'11.1-· 
ción de estns celulas al presP.nt.:--\rse n~t1-d.:ído. 

Limite cement:otlentindrio: Este limitP en lL"'S dicnll.O':.=. df:-' 
cíduos es. a vec:Qs. festoneado, y en loe.; dient;cc; pt.?1·111.·1-

nentes e!:> liso. L.:i adt1ercncia dto>l c:c•1nt.N1t.o el l.:1 dc•11l l11,1 
en c.ualqLticr e.aso es muy firme yd que -=on t;ejid•l..., -r\p o­
riQén mesocit?rmic:.o. 
L.i.1~ite ccmentCladamantino: F.n un 30 prw cicnio dP tudt:i'f• 
los die1,tes, el cemento ll~ga al extremo ~erv1cal ,J~l 
esmalte• y forma una linea definida. En un 10 pc•r cierito, 
el esmal tt:? y el cemento no c;;;e cncuE'ntran. 4ued .. :indo dc11-



t\n<:t. expuesta. E'.n tales c.-lsos nu a:ü'2tra F?l lí.mil:c ·=~­
m!:'ntoaUama\1t ino. 

En el 60 por ciento dP lt1~ di enl.c:. <:>] cer11entD se 
superpone <J.1 e}:tremo cervicc\l dC?l esm.:i.ltc durdnt;c un 
breve trr.'t:h(•. 
Histo"t-isi o loq Í..?\ .. 

La funcié>n primaria del cen1ento e~ propc•rciona.r 
un medio p"-ra la 1-etcnción de las fibras di~ colágeno 
que fijan el diente al hw~5t1 alveCJlar. El l:"c.>menl.C'I ~ir­
ve como princiµal tejido repétrador para l.:\c:; ~up~rt-i­

cio~ radicularP.s. E.l dnl-lo dE"' lus ¡·aicPs, CC"lmo fr-n.ctu­
ras "I reson:iones~ pur.de ser rt!pnrado por el depósi t.o 
de nuevo cemento. 

El metabc·lismo dl!l cemento e<.::-. muy tiajo y rc>duc...irtu. 

l-lipercementosis. 
E.nQrosamiento anormal que pued~ ser difut:·C\ u cir·· 

cu11~crita, puede nfcctar a lln solo diente ~ a t0da la 
dentición. 

El cPmento es más. qrueso a Lrcdedo.r del ápice c:I~ 
torios los dif}ntes y en ld bifurcación de loe:; rliJ?ntes 
multi1radiculi\rt""?s, que en o1.ras rcgionc'.7" ctE.- la rc:\i"2"w 

Histoloqía eplicada y consideraciones clí.nic~s. 
El cemento es más rc ... ~~istcnte .~ la re~orción que 

el hueso, y por este moti~o 1~s posible el movimiento 
ortodéntico del diente. Cuando se mllcve un diPnte pClr 
medio de un aparato de ortorloncia, r::?l hue<-io se rr~o::;or­

bc de l.:sdo de lü presión y se fc•rma nuevo hut.!SO del 
lado de la tensión. En tratamiento.,;, de ortorlonr:id co­
rrectos, lA resorci6n del cemento es mínima o no s~ 
produce en dbsoluto. per·o la resorción 6sa~ p~rmit~ la 
migración del dlcnt~w 
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CAPilULO 3 

FISIOL OGIA Y CHONOL CIGII\ DE LI\ EHUPCICJN l>FNTllL 

Al nacer, la dentición temporal está bi~n adelanta­
da en su desarrollo. 

La erupción deo lc•s di entos tempnrnlei~. detiie-ra co­
menzar a los 6 meses. Los dientes inferiores suetP.n c­
rupcicinar uno o dos meses ante!:. que los 5Llperiores. 

Se hizo un estudio en el cual se obs~rva radioyra­
ficamente que cada diente comienza a mover5e> hacin Ja 
oclusión aproximadamente en el monlcnto de intF?qrac.:i..:.n 
de la corona. 

Los movimientos eruptivos c:::c•mienzan rn c:ol mom<:'nto 
de la formación de la raíz y continuán dllrclntc toda la 
vida del die:ntc. Los m0vimiantos de ll"I!:., di entog SE' plm-­
den dividir en las siguientes fases: 
1.- Fa~e preeruptiva. 
e.- Fase eruptiva prefunciondl. 
3.- Fase eruptiva funcional. 

Durante estas fases los dientes se mueven en r:lifc·­
rentes direcciones y los movimientos se µueden dE:nomi­
nar así.: 
1.- Axial- movimiento oclu'!>i:.tl en 1.:.1 dirc•rciAr1 dr.,.] e.le 
lonqitl1dinal del diente. 
e .. - Desplazamiento- movimiento CC•rporal E"TI dl r~ccic\n 
distal, mesial, linqual o bucal. 
3.- Inclinación o movimiento d~ lacio- alrededor del eje 
transversal. 
4 .. - Rotación- movimiento alredE>dor dr?l ejf"' lonqltudinal .. 
Fase preeruptiva: El órqa110 dentario se n .. ~sarroll l.:i hi\s­
ta su tamaño total y se verifica ln form1:tcit.;n dr.~ 1~,~ 
sustancias duras de la coron~ .. El d~~arrollu rl~ lo~ 

dientes y el crecimiento del ma>~ilar son prococ. .. u~. sifTlul­
t~neos e interdependientes .. 

Dos procesos intervienen para qtte el di ente en de:-~ 

sarrollo alcance y mantenqa -:;u posición en F.?l maxilc11· en 
crecimiento• 
Movimiento corporal: Se carac:teri ;:::a p[Jr un riPsp l a:r-:a ... 
miento de todo el qermen dentario y se rer:on•Jr.:Q poi- la 
aposición del hueso, atrAs del dirnte en movindPnl:o, y 
por la resorción enfrente del mi'lmo. 
Crc:ocimiento excéntrico: Una pm-te de:aJ germen dr.:11t.:\r io 
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se m.;lntiene" esti\cionuria. y este crecimicmtl• eta lugi\r al 
cambio r.'el centrL' del qermon dentario y sr? c.:i1·nc:te1·i ."..a 
por resorción drl huc~o en la superficie hacia la cual 
crece el qermen. 

Cui:\ndo los dientes decidnos se dPsarrt•lli'\T1 y crc.i­
ce11. r?l ma:d~ar superior y la mandíbula crer:cn P.ll 1011qi.­
tud en la linea media y on sus extremus µc._,~tf::'riorcE-O. L t-.s. 
dientt:>o:; ant~1-iores se mueven mesialinent.;e y lo; postr:?ri.o­
res d:istalmento, en el e:.¡: .. H~!: .. or de lL<t5 a1·r..o~ alvec.•lar·c·=~ 

en e:~pansión .. Estos movimientos de los dil'!nte~ Uer:iduos 
son pdrc: i a lmcntc dr->::.plazumientt..•S por CTt.."'t i rni c11t.eo C"Y.C"i·n­
trico. El qermen dentario deciduo cr·~ce en lonqitud a­
prox:i111üd<1ment1- en lu mismi\ proporciDn e11 que loF- 111nxila·· 
res crecen en altl1ra. 

l.o!:i dientes permanentes 4ue tienen prcdE:.-cesore$ 
temporales, suf1-en un movimil:?nto complir:~do ante..; rJ~ al­
canzar la posic.ión desdE" lü cual s~len. L cis can1bios de 
la relación axial f?ntre los di~ntes dccidui'-; y pP.rma11en­
te~. se deben al movimiento oclusal dE! lo!;, diente•!'· dec.i­
duos y al crecimi~nto, en altura, del maxilar. 
Fase ~·ruptiva p1-efuncic1nal: Ct.1t1iienza con la formac·ión de• 
la rai~ y se completa cuando los rliente"i alcanzan ':i•l µla­
no oc:lusal .. 

La salida gradual de la corona se dL~he ttl movimiento 
oclu-;;.al del diente es una erupción activa, y también n la 
separación del epitclic.• dP.sdt:• el esmalte la C"rupc ié-n pnoi--

Durante> l<"l ·fas~ pn~func::ional c.Jr- lil entpr. ión el l ig .. -i-· 
mento pei-iodont~l tiene trr~s capas .,.1Jredet.Jor d·~ lct ~upl"!1·­

ficie de la rdiz en dt·s~rrollo: 
1} Fibrll'S dP.ntar ias: Contiquas a la superficie d•:? ld 1·cliz. .. 

cnntienen prinr:ipalmente fibras colágeni'\s 111odura.s .. 
2l Fib1-.=t-s alvcolnr·es: Unidas al alvéolo primitivl> .. C•>ntii-~·­

ncn p1-incipalmP-ntc fibra!:. colágona:. madur~"'\~ ... 
3) Plexo intermedio: Consist;e de fibra.:; argirófi laq pri.n·­

cipalmc.:•ntc y este plexo permite el rcaju$te contin?m 
del 1 iq~'mento periortontal durante la fasn du nriJpr:i.:.n 
rápida. 

En est;, íasc prcfuncional el borde alveolar dE- lo~ m¡"­
:<i l.:\res crece rápidamente. Para salir de loe; maxi lare~ on 
crr•ci111iento, lD!.'> dientes prim:trio5 debPn 111over·se n.~s rt1pi­
da~cnte d~ lo ·~ue ol borde ~umenta en allurd. El ~1-~~i­
mif~nto r~pido del h11es1> cornic-nza en c:>l fcindo ttlvec•lrn· y zc 
d~posi.t« como f;rabCt:ulas paralel,"\~ a l« suru~r-fiL:ir. rtul 
fondo al veo li.lr. El n°:111•cro Lh? trabéc·ul ü~ a.lt1"1E>nta. cltu- r1nlu ] a 
fase~ prefur . ...:ioPal. y ..... ,ria en los difi~rcnt;C!c; dicnti.~·:> .. 



El cernt'?nto en la bifurcñc.:ión tamb i.~m prr,;>-acnt.~-.\ siqrlQ"i de 
crecimiento intensificado. 
Fa6a ~.-uptiva funcional: Los dicnt;es funcion . .llns r:ont i -
n!.tán moviéndose durante tPda su vida .. Los movimiE'"ntC'I!."' EOe­
hacen en dil·ccción oclusomC!sial. 

Durante el periodo de crecimientL-., E"'l movimiento c•­
clu~al de los dientes es bastante rápido y •al movimiento 
eruptivo en c~te peri.od1.1 e~t.á i:;onmu!:.carado pc•r t~l c-rcci­
miento simultáneo de los fTld:< i l-3.res. 

E'l componente v ·rtic.::i.l c.c•nt inuo rJp la cnupLié-n r..c•m­
pensa ta:11bién la atrición oclusal o ini:is1vt'. Sólo de 
e5te modo se puede mantener el plano 1•C'"lll$Al a la d:i!".­
tancia debida entre los maxildres durantu l...-\ mastic..i.­
ción, y se puede prevenir el cierre df=> la mordida. 

Los movimientos masticatorios o funciondle~ dC? los 
dientes provocan pérdida de sustnnc:ia sot.irc lns super­
ficies de contacto por el co1nponente horizo11tal dHl mo­
vimiento eruptivo de ello~ hdc:ia lct línPñ fllC'clia y e~ un 
desplazamiento m<asial fisiolóqico. En comp~nsJ.ción para 
esta pérdida de lñ susta.ncid d~ntaria •. y para consPr-var 
la relación apropiada de los dientes en caria a1·co y .-Ji~ 

los driti arcos, los dicntcb en el homtu-c~ continuán su m[l­
vimir.nto eruptivo en dirccciQn oclusomec:;.i.:il. 
MECANISMO DE ERUPCION 

El proceso normal de erupción ha 5it.Jo rc~lac.ionado 
con: Alarqamiento de la raiz. fuerzas ejerci~a~ por los 
tejido& vasculares en tc•rno y debajo de la raíz, el crF.­
cimiento del hueso alveolar, crecimiento rl~ la dentin~, 
constricción pulpar, el crccif11iento y tracción del liga·· 
mento periodontal, la presión por la ucción muscular y l.a 
reabsorción de la cresta alveolar. 

La fuerza eruptiva mAs clara se qenera por el c.1·t!•:i­
miento longitudinal dt::- lñ pulpa de:-ntarla c>n la raíz en 
crecimiento. La mayor p.=irl;e i1e los diente:::¡ '>e muevt:?, ,Ju­
rante ld erupción, tdmbit~n por movimiento~ tJe inL.·U nac.ié.n, 
rotación y desplazamiento. 

Puesto que el crecimiento de la sola rai2 nc1 puc•de moh· 
ver uno corona hasta donr:le es necesario alcanzar el pld.no 
oclusal, su novimiento eruptivo v~rtical e& ayudado por r.l 
crecimiento del huC?so en el t"ondo de la criptd. h~v.:int.:ulf1D 

al clionte en crccimionto. L.a aposición ósea en c-1 ft:•ndo y 
en el borde librC? de la apófisis alvoelur es 1t1•.1y rápida m1 
lo~ jóvenes y va mas despacio después de los 30 añnñ, pPrD 
normalmente nunca se detiene. Sin embarqo, 1...1 apor;;i1:ión so­
bre ln crr.sta alveolar st• enc:uentrñ únic.a.n1cnte c-unnr.lo ID!'::> 
tejidos a nivel de la unión dantoqinqival c:>on totalm1~nte 
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normü.les. 
Durante el movimienlci c•clusomesi¿il de> los dientE<s 

funcionales. aparece 1.111 nuevo arreqlo c:ont:inuo ~le laca 
fibras principales en el plexo inter111edio dt•l lig~1m~ntt• 
per iodontal. 

La erupción retardada es mucho más frecuente> ql\f"' lí\ 
acf::<lerada .. 

CRONOLOGIA 

En los dientes temp~rales erupcionun loe di~nles d~ la 
siqui~nte manera: 

Incisivo central inferior a los 6 m~ses. 
Incisivo lateral inferior a los 7 mese~. 
Incisivo central superior a lo$ 7 m~sCL y medio. 
Incisivo lateral gupcrior a los 9 me~es. 
Primer molar inferior a los 12 m~Se$. 
Primer molar superior a los lit me5es. 
Canino inferior a los 16 meses. 
Canino superior a los 18 /IH:!"iQS. 

Segundo mol nr inferior a 1 os 20 me!::e!' •• 
Segundo molar superior a lo·:¡ 24 me'.:3e.o:;. 

En los dientes pE:!rmanentes la erupción dE<ntnl C!'S Ja 
siguienl;e: 

P1imer mf.llar superior e ir1forior ~a 7 aíín~. 
Incisivo central inferior 6 años y medio ~ ~ a~o5. 
Incisivo lateral interior 7 años. 
Incisivo central Sltperior 7aiíos y medio. 
Incisivo lateral superior 8 años y mr.din. 
Canino inferior 9 a 10 años. 
Primer premolar supPrior 9 años y m~dio .:a 10 añn~ y 
medio. 
Primer premolar inferior 10 años .. 
Segundo premolar superior 10 a 12 años. 
Segundo premolar inferior 11 a 1? año~. 
Canino superior 11 años. 
Segundo molar inferior 11 ar;os y m~dio a 13 añns. 
Segundo moli\r superior 12 a 13 años .. 
Tercer molar inferior y superior 17 a 21 nño5. 
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C(\PJ1 lll.O '• 

ERIJF'CJON "ff"'.~ll'f!RAL Y f'Ef.¡M"NG"N IE 

PATRONES NORMALt=S DE LI\ ERUPt:ION DF LCIS DJEMTE.S 
Loe; dientes que •.:;e desarrollan en loo:; m~,}:i. l.:lrF?5 de 

un niño fuOn diente~ temporal~s quP. son diente!:. guíao:., 
los dient1ois sucedáneos (los dient;e-5 pcrmancntP.•o; quo :;;j­

gu1:-n a lc:is dientes qu-la!:i, eHfoli1'3ndo a cst.os durar1te-- ol 
pruc:'="•:;o d1~ erLtpc ión Ur-..•l dinnl;8 permanenti.~), y loc.1 lll.t.•11-
te=. acC:t!!SDri.os que son prime1·cis, sE·gundos y tcrc:crr•r-. 
mol ~1re::~ perman .. ~ntes. 
l.o!:. pc"1.trones Lle erupt:: ión que surgen; 
1.- Los dientes tiendc-n-1 e\ e1 ttpcionar a lo lC\1-qo d~"J 1~ 

linea medi<=' UP sus pi-opios e,}1?s, hilst.:."t que en•uPntrar1 
resistencia, la que pil1·a los di~nLes recmpl~~-1ntH9. ~­
pur1?c:c come• un diente tc..-mporario, cuyo r·cd.!. t.leUl:"rü s.C'r 
reabsorb id~,. 
2.- A medid.:i. que se produce- ln rcabsorr:ión, !:·E' crt~n 111""1 
conducto en el hueso alv~olar a través del c11al '=.iP. 1t:u0-

ve el diE!nte parmanente, pn~sionando por <:>u pr opiq 
fLtcr::a de erupción, gran p.:\rte de ld r:ual provien~ de 
la formar.:i~n d1:;? su r~íz. 
3 .. - Si un traumatismo o c:¿u·ios avanzad.::. hic:i~'!l"on pn1·d:.!I" 
su vi t:al id ad al d ientC? tl""mporar io, é~-te puedP üC"tuar 
CC"•íl'O un dC!svio. fo1-zandu i\l di~nb~ pc>rman811t:L! .. La f:.it­
t~ de espuciD en el arco puede produc..ir un dt .. !:.vío !..'>j­

rni. lar o bloquei\r un diento ~n F!r1.1pción. 
4 .. - Factores genéticos _que pue:den causar petrt.•nr.?$ en1p­
ti•Jos e::traños. 

?\ mndida quP el dient1~ erupt.ittna r:iert,-,~ fu~rzi"l~ 

dol 1nrdio amt1ie11to o una matri: tisular ~uav~, Jo ayu­
dan a quiarlo o d~svjarlo dPntr·D de su pc1sición normal 
en al c"\rco. Las fuerzas puerl1~n prOVf?nir de la prc·.,;i . .;.n 
deo los. dientes vecinos, de los. músculos dr,: l<.l lt:.:ongua, 
mej l l l.;t y ldbios, del múeculo mentoniano y a vec:eS, de 
la suc:ci6n del pulgar,de otros ded~s u t•tros objetos. 

Pati~ones de,.> 1~1 erupción de los dient:o!'> te111po1·..tri1)5: • 
Son plicas las maloc:lusiones que 5€" produc..r.:n en oi;.­

ta dent i.ci6n. LA sec:::uenc.id. de 1-:?r·upc:::ión de los di~nt.-~·i 
temporr.ffio~. hi-l sido muy egtudiada.. E~ ne•rmal, quF? hn·· 
cia los tr~s aiios en el n1.ño promedio, hayan t"!nt1·ado 

01:lusión lo~. veintt:o dientes .. Ca~.j no pret'.t::.•ntun c-111·­

va dr~ Spee, tienen ec::.c:::asa int.crc:uspidaciO.n, le•J•' =o-
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bremordida horizonl;al y vertical y, además un p~quoj:\o 
apjñamicnto. En muchos c..:aso~-. los diontc~ pur~tlen p1·~­
sentar un espaciamiento int1:rdentar io gc-!rn?1·dl i ;:arfo o 
presentar espacios en ciertn.s zon.o\s esperil ica5 .. 

Denticiones temporarias espnciadas: 
Baume nf'Jmbro los espacios hall ad os mt1!"". conn·1nm1:0ntP 

en muchas denticiones tempora1·iac;, entre~ lo•; inr::i'"iiV•Jc"i 
laterales y los ci\ninos supc>ril,res y ti•mliién Pntre los 
caninos y primeros molares t.cmpot·rtrios inft-.?rion~;. loo:; 
llamó espacios primates. 

Se ha observado que los e-:=pacios ent1·•] los t.lh"n­
tes temporarios no aumontan de tamaño de:isn11(>~ d~ lc1s 
tres años, y estos espacios tiend•~n a de<3ap.-wC?c~r cuan­
do erupc.ionan los inr..:isivos perm:\ncnt1:-s .. 

Teniendo una dontici611 t~mporaria e•pdciada, Cd3i 
se-guro tendra una denticiéo.n pl?rmarn?rtle ct•n su·fi c-i c•nte 
espacio. 

Los espacios no se desan-ollAn crt arco~. nrit.E>rior­
mente cerrados durante primaria. Un arco puede p1·esen­
tar e;,pacios y el otro nD. Los ar·cos dentaJes prima·­
rios, una vez formados, y con scqundoc::. 11101.:lr~·; r>riuh.1-
rios en oclusión, no muestran HUmento de lnngitucl o 
dimensión horizontal. 

La relación del canino superior r.on rl cm1ino in­
ferior permanC?ce constante durnnte el f1t'!rh>do de la 
dentadura primaria completada. 

La importancia de loe;¡ rilnnoo:; terminaler:; dr.? los s"-!­
gundos molares temporales co111C1 e: lavt:.-~• par a pn ... dec. ir si 
los primeros molares permanF.•ntes erupcionan eu un~ 1:ld­
se I. 
1.- Plano termino! en un mismo nivel, al ras. E-:=.t.o por­
mi te que loo; primeros mo l.3rt~s permanentes t.!rup1: ion~n 
en una relación borde a borde. Después cuando caen lCt!:i 
segundos 1nolares temporale~, los prime1-o'=i 1110Iarc'!i pP-r­
manentes inferiores se d€splazan 111~\s hac;ia mr.:sie.I qut.• 
los superiores. Esto ha sido descrito con10 de"3plaza­
miento mcsial tardío y va h;~cia ur1a clao;:,.e I norfTlal. 
2.- Plano Terminal con escalón mesial. Esl;i~ p•~rmitc qul? 
los primeros mulares permanente;. erupcionen dire-clamen-· 
te en oclusión de clase I normal. 
3.- Plano Terminal de e~calón distal .. Da. luqar a quf.­
los mola.res de los 6 años c::wupcionoh sólo F.?n malur.:l1J­
sión de clase II. 
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4.- Pl.:\no Terminal de '"-'"<:.C:al6n me-5i..il ·~~cUJCr.-tdr:o. Pen11i.­
te qtm lcl'.3 µrim~ros m:....lCJ.rc>s permunentc•$ ~enn guiadC\~ a 
\.tr.a. malot.: lusi6n de e las~ I I I. 
SECUENr.11\ DE El1lJl-'CIDN Nt•RMAI_ DE LC1~~ llJLNIFS PFRM(':l~FNTF:: 

El µ1-imcr di.ente en erupcionar ec:; ol pri1TI~1· mol;ar 
permRnent:o. l\qui empieza la dentición 111i.xli1, c!'-le pe­
riodo dlti·a de los 6 a los 12 a~os. 

l.a eruµciOn d~ los inL"údvt,b ccntralc~ infPriore~. 
suclr:.> se1· c.on5ecut i.va inmet.liatamente! ""- li\ c1·up1:: i.óH Je 
lor-. primeT·os molares pcrman~nt1~s. 

Of.:spués s~'\ldr~'" los incisivos la.teralcs iufcril)1·~o:;, 
inmcd1i::1t'amente dt.'spué~ los inci!-.ivo~ cc..ntrall?s ~upt:~rio­

res. A éstos lo s1qL1cn los incisivos later.:ile-=> ~1.1pe1·io­
re!O., lt.,s c:aninci!o> i11·fc1-iores, lt•s p1-imeros prt>molares 
<$Uperiore-:., dt.:!<:0put-':!s los pri1neros premolare-.5 inf~1-iorr~•.i, 
dczpué:. ll:•S segun•Jos premolarP5 superiorc>~. i:> infcr ic1rE.1 t"". 

y, por fin los caninos superiores. 
No obstante, la pauta de- erupc.ión dentaric1 dE.-> al-· 

gunas person.:is pueden mostra1· Vd.riante~ considr-?r,.lbles 
de esta llamada secuencia normal~ 

F1nalmcntc er\..1pciona.n los sequndos 1nolarr~:5 y d~r.;­

pués l1>s terr.:e1~os molu.ros suporior e inferior. 
El periodo que va desrie la crupc ión rJe 10•3 in1:isi­

vos laterales hasta la erup~ión del canino la e~apa del 
patito feo. F'uede desarrollarse un espacio entre ld.>i 
coronas de los ccr1trales superiores, la,_;; c.orona~. d~ lo"=i 
laterales pueden sc?part3rse. 

En 1-ralida.d l.:~~; cc:•rona~. de lt.•s caninos lJPlpean la~. 
raic.cs en de~arrollo de los incisivo~ later~-\lf"!s. diri­
giendo las rilíCcs mediante y hac.iemlo que la~ c.ol"c•n~<.:;. 
se abran lateralmente, las raíces dl".i los central~s 3e 
ven forzadas en dirección convergent~. 

Con 1€' emiqraci6n oclusal del canino. Cún la ayq­
da del prot:e!.;o alveolar, el punlu dr influer1r ia tlel 
canino sobre los laterales se r:lesv:i.a i.nci-;dlm~utt?,rle­
man~ra que las coron1:;1s lateralEo:S serán llevadas (l'tc:dial­
mente, lo que 1.nfluirá en el cierre de los c~ntrale'=l. 
Con la. erupciOn de las coronas de los c.aninos,.queda (1'1~~­

yor c~pacio en el hueso para permitir el movimiento la­
teral de las raíces de lo$ laterales. 

Página - 28 



C:?\F'lTLILO 5 

IMPORTAMCIA DEL PRIMER ~IOLAR PERMANENlE 

Es incuestionablemente la unidad de llli'.5tit:üción 
más importante y es esencial µnra el desarrollo de la 
oclusión convenientemente funcional. 

El primer molar perman·~llte es ld p ic.i:.:i rtental p~1- -
manente más susceptible a] at.:\ql1e rlP las cari.es. Ct11t1(1 
resultado de fisuras oclus.:tlt:?s inutiU.:;llment.n p1-ofunda"3, 
cuyas bases a menudo tienen coale~cct1~i~ inr~mplcta, y 
por la acumulación de placa, con freo.uenci.a lo~ p1·imr:!­
ros molares pennanPntes rcquie:>ren rr>stauraciones aun 
antes de que el molar compl~t;e '.3U p1-oceso r:le ""rup1.::ión 
y toda la superficit• oc.:lu5al q11edc P.~:puest.a en la t: n-· 
vi dad oral. 

La ca.riet=> se desarrC"llla rápidamente Pn el primr•r 
molar perm.:.tnente y en OCñsioncs progresa desr:tr.! una lr?­
sión incipiente hastn una e>~posici611 pulpa1· r•n UH pE>­
riodo de 6 meses. Ln pórdida de un primer •11ol;i1· pc1-md­
nente en un nif.\o pued~ llevar a camUio~ en lt•!:> arC't1s 
dentdles que podrán rastrearse durante toda 1~ virl.l. 
Esos cambios pueden agrupilrSe en tres prinripulmr:.ontr-: 
1) Función local dieminuída; 2> Mi4ración rla \Qs di~n­
tes 3> Erupci6n contin~a de los antagoni$tas. 
FLINCION LOCAL DISMINUIDA: 

La pé1·dida de un primer molar pl::'rmanentP. puecte­
dar como resultado una pérdir:ta de eficiencia 1ndc;ti1.:a­
toria de hasta el 50X • Lo5 niños QllL' pierden l1n pri­
mer molar permanente advicrtun la pénJida ch~ 1.,t fun·­
ción normal. 

De~empcñnn un pupe l primordial en ld ftmr.. J t:;.n 111.:ts­
tic:ator ia, siendo adem~'3 m11y importantes Cü1flo •~lemen­
tos de SOf.!Ortc de lu dimensión vertical de lc.t Cc:.ffi.'I.. 

Presentan la superficie oclusal má-;¡ grand•:!' de tr>­
dos los dientes en el arco, cumple!n pr.·rf~C" L.';\rnente Ct:•n 
una función de trlturacién qracias" u11a au1plid. y mul­
ticuspidea superficie oc .. lusal, al fuerte scipDr te rndi­
cular y a su situación en relación con t~i.s .:_,rti.c:ul.3-
ciones tcmporomandibt1lares. 
MIGRACION DE LOS DIENTES: 

Después de ht\hl;!r pérdido el pr i..C1ir•r rnol m- pt.·r('l'1tmp1·1·· 
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tE". Los segundc•s 1rolares erupcza1-..:.\n '' ror1-cr~e hñcin n.v 
sial. H.:1brá l.lll qra.rlo ·~?~lyo1- de movimiento t-:?ll niÍÍ•.lS d~ 
B a 10 años; en niíios mc7\yores, si lu pérdidn <.:",ucc>tle 
después de la erupción d~:?l <:iegundo mol.:1r pe.1·•n.~n~nt.~, 
JJLlcde e:=.pei-arse ~Dlo \a inc:lin~ción de osl,'"\ plC7.::\. 
Aunque \o<;:; premol.:u-es tendr·án la 1fü,yo1· r:a.ntirl.:td de 
corrimiento hacia dh;tal, tt..,dos los diente!!. a11teriorc:. 
al espü.cic•; incluyendo los rlicnlcs incisivo c~1,tr~1l y 
lateral dE'l lndo dnnrle se pn:•du.iri J '"' pér·dida. pllt"'clc:-ri 
mostrar evidencia._;, de: movi1•11r:ntu .. Se Lle'-i.""'.\ITolJ.""\1·j, una 
oclu5i6n tr~umética con10 rcst1ltado dP 1~1 tt1igrnri6n y 
rotación de estos dientes de la zona .. 
ERllPClCIN CONrINIJA DE LOS DIENTES A!Hl'lt;!1NISíA~1, 

El primor molar ir1feriur per·1ndnent.~ o9 apard11-
tt=>mente más susceptible a la ca1·ie!:.• y se pierdt' CC'lfl 
m<\s frecuenr: i a qu~ el p r i rnc1- mol ar st.1pe1- i or. 

Cu;'\11do el primer meola.r superior picr tlp 5U anli\-­
qonis•~n. f.!n.1pc:iona aun 1·i tmo mác:; tH::wl .. ~1-ddo 411n 01uo;; 
adyacentes. E.l pn:icc~!--·O alveolar l.aP.1l1it:.,n '61;;•gui1·á rl lo<.:· 
mol.:H-es y causará probll='.'lllc\S c•.•ando sed n'"-~r~e·;ari _\ IJ\1-:t 

1·estau1·aci6n prot~s1ca .. 
A mcdid..i q1_1e el primC'r meiletr continúa crur1.-ion­

do. es comprimido hacia vustibulcu·. Po~t··.?riorrncnl;c. •:O'l 
primer molar permanente suµerior puP.dP mcistr.:u rl?c.P -
si6n gingivñl dado quo::! n:~r:jbi1·á el embate del ccpi llü­
do dental más ·f1..mrtc. Tamb1ón puede sf:'r prciblcmw 1.:1 
dentina expuesta sensible. 

El tratami~nto d~ pacier1tcm con pérdirld LIP pri­
merns molares p~rmanentes tlP.be VP.rse comn lll1 problema 
individu¿"ll. Una maloc. lu!:>ión existente sobrP.~l]rc:.>gada~ 
la 1nusculatura anormal o la presencio de hábi. \;•)~ or~'\­

b1-s pueden afectar lo~ n"'i:utl t."-dtts. 
Cuando su pir.!rde el pr1111t~r mol .. -\r pe1-11!cinP.r1tc des­

pués dr. la erupción de:>l sc>gundo mtJlar permunPntc ~C' 

JecidQ mantener el espacio. 
Las ·fuer::as qui:! e.ierren los ino l nrcf'. µc.•rm.:tncT1tE".:... 

en su trayect.O i11traalveolar. durante la fa-=r-~ p1·~fun­
cional de la erupci6n, son }<:_• suficientemente pr•dE'rc.i­
sas como para contribuir al cierre de un e:apar:io ·Ji 
se interrumpt-:!' la continuidnd d~l art:o. sobre tt:n1o C'n 
momentos qt.11~ esas fL1erz.:1s est.l1n ::ictua11do r::on mayo1-
potencia. 

Co1110 lP•.5 dientes permüncnlC"s prcscnt;1n una il1CJ i­
na.ción me!"riial que determina un component.-:? dr1 ft.tr.:!r1:a 
en esa diret=ci6n, las fuc>r?as oclusalcs favci.recrri l:un .. -
bién la posibilidad de un cierra de ~spucio. 
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El primer molar permanente superior, •:iri~ntado 

hacia distal y bucal antes de iniciar su crttpC"ié>n, 
en·tra en contacto con el arco bC\stant;~ l';ctrd'?'; ~11 cam­
bio el inferior, orientat.Jo hacia mesinl y ligl!ramente 
a 1 ingual, contacta muy pronto con el segundo 1tl•)}a,r 
temporal; cuya cara di.stal lo guía. 

E~iste la posibilidad de la erup~i6n ~~tPµl~a, 
sobre todo del superior, ya que trap t:C'lmo cunsc-C'UPn·-­
cia. el acortamiento de la lonqitud del ctn:o y una 
anormal relación de lo~. molares pcrm·3n~nt.es. lo~ se­
qundos molares temporales cuando se piP-rrlP.n l•"?'joc,¡ de 
la época normal de exfol iac.iPn puedl?n prc•voc ar una 
marcada p~rdida del espacio. 

El movimiento o inclinación me.osial del primeJ 
mol.ar permanente ocurrirá más rápidamentQ cudn1;1l más 
inmaduro sea el nivel dE' desarrollo del ~rcc• interior 
en el momento de la pérdida del primdrio. 

Uespués de ubicados en oclusión lo!:'.; pr in1'="'rt.•$ 1110·­
lares permanentes, es muy prudente colocar 1.111 m::inte­
nedor de espacio. Cuando se pierden lo?:. s~gundo!'i n10-· 

lares temporales 
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CAPI"fULO b 

HISTOlUA Cl lNJCA, DlAGNOSTIC[l V Rl-:GJSTRUS OR'IOnl!NCJl:CIS 

Examen del niño: 
Hay tres tipos de citas para cxnmen que pueden 

con'Siderarse· normc'l.les: de urqencia, de recorrl.;\tori.o y 
para e'<amen completo. 

El examen d& urc:iorn::ia rntá limitado al cle;.plaY.a­
miento de la herida Y es básico para llegar J. UI\ 

diagnó~tico inmt:>diato que lleve a un tratamiento rá-­
pido. y la eliminación de la queja principal .. El ~­
xamen de recordatorio e!r. una sesión de continuación, 
decspués de una sesión inici·-"l de examen compl>,?l;o .. 
l.- Historia del caso. 
a) Queja principal del paciente. 
b) Historia prenatal, natal, pDsnatal y de infanci«. 

e.- E:~amen clínico. 
a) Aprecjación general del pacientE'.'. 
b) Exdmen bucal detallado. 
el E>:anten suplcment.:i.río y prucbc:\S l:?!F·pec:ialc:.. 

3.- Diaqnóstico. 
a} R~sumen de tudas lai;; anormal idade5, su natural eo7a, 
etiolol]Í.a e importancia. 
Historia del pdcientc 

La~ estadísticas vitales son esenciales para el 
reqistro del consultorio. Oe esta información el o­
dontDlogo obtien~ una vi~".ión del nivel social de la 
familia. El !l'édjco del niño deb~ ser· anotado, para po­
der con!;">ultarlo en alqún caso de urgencia fut.ura, pi., .. 
ra obtener información médica adicional cuando se ne­
cesite. Se registra la quPja principal ~on lu~ pilla­
bras de la madre o del niño. 

Las historias prenatal y natal proporc.ionan in­
dicaciones sobre el origen del color, forma y t.Jl:itrui;·­
tura anormal de piezas caducas y permñnf"11t.es. El o· 
dontop~díatra observa lo~ efect:o"1 de loe;; medíc.:i.•nento'd 
y trastornos metabólicos que ocurrieron durante ln'i 
etapas formativas de las piezds. 

El historial posnatal y de infanc:in revis:t los 
sist1:?mas vitales dol paciente. Registra inforin;,ción 
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como tratñmientos µreventivos previos .Je •:dric:.::.; dr.nt.,.­
le$, trastornos del ~esat·rollo ~on impcirtancia dental, 
alerqias, costumbres nerviosas, y ~l r:omportamient•> 
del niño y su actitud en relación ccin al mcdit1. 
E:~amen clínico 

St=a hace con una secuencia l61Jica y on-lt>nadc\ de 
observaciones y de procertimi.i~ntos de cxamc:m. 

Fn caso de urgenc:i.:.1. el exam1:.n dará énl .. -\!:.is al 
lugar de la queja y enLtmerará las nyud~"\s p .... wa •..!l di~-\g­

nóstico (radioqra·fía~) que st:''°'n nc>LP'.:.c:trii\s paru l lcgm 
a un diaqnóstico inmedi.,to. 
Diaqnostico 
For~ulación del diaqnósti..:1): 

El historial, Pl eY.amen clínico y lat .. pritebas de 
laboratorio proporcionarán los hechos esl:!nci.o\leCi no­
cesar·ios para llegdr a un diagnóstico. En r·aso~ no 
muy comunes es necesario a veces consultar a otro'3 
especialistas antes de pc•dPr lleg.::u- .:1 un disi;1nñ1,.tict.' 
final y prescribir un plan c.Je tr«t,;imiento. 

Debe haber una evaluac..ión cr:i.1.ic:a UP lc1';;~ hec-ht.i~ 

recoqidos con rclaclón al cuadro qeneral y "- l.:i que j.'.\ 
prinr:·ipal. Frec.L1cntL>n1ente, lr•s padres dan dc>fic iE~ntc­
mcnte el historial. En este ~aso, los ·•iqno~ y sínto­
mas clínicos que ~] dentista observa por $1 111igmo 

tienen más fuerza que los hechos declarvdos. 
A menudo, es rt8cesa.rio que el odontólogo diagnos­

tique antes de que todoeo. los hechos hayan ~irio n::!co­
gido$, para evitar que 1.:>l procese~ de enl 1.·r·111i:.t.Jacl s:i i;ia 
su curso. Por ejemplo, un<l gingivitis 11ecro""iant·~ al)u­
da necesita tratamiento c..on medic:amentus. y clínico jn­
mediato. 
Equipo para diagnóstico : 

El ni~o deberá estar cómodamente en un si 1 lón 
dental. Además del foco dental y la jc..·rinl)Ll de:> aire, 
únicamente necesita un t:!spc 10 y un e::plorad•.)r .. !Ji 
el niño es curioso delier-A e>:µl icár!;& el nt11,.1br~ de 
cada instrumento. 
Valor diagn6stico de las radio~rafias: 

La radioqrafias tiene aplicar:ione<:1 cxtremadamF?l1-
te amµlias en la practica dental. Los nifít•!• t.ñl VE'? 

necesitan más de la radioqrafía que los adulto'3, y..i 
que e11 ellos la preocupilLi6n principal s~n le·~ r1ro­
blemas de crecimiento y desarrollo, y lo·~ f~·=tores 
que los alteran. E.l éxitc.• en la pt·áctic:a df' ],;1 odon·~ 

topediatría ''ie loqr.:1 si se l:.Jasñ en la r;3di.oqrafi~. 
No debe olvidarse el purel que desempeña Pn trnt.:1.~· 

mientos, por ejemplo, de endodonc:ia en dondn P.-.; ino.-



prec:ialllo y t:u.:\ndo se comprueba ~l e~tadn d1~l ~ar.i·~11te 
como ocurre 1~n casos de fractura, y en t:'.'l ma11lPt1imiEJn­
to de renistros. Bá5iCC'mente la radioqrafia •le cuc.\l-· 
quier área propurciona in1 orm-3.c..lbn ~•obre ·fort11<l, tu­
maño, posición., den!:>idad relativa y número de ubjel;o., 
presentes en el arca. La persona quL"' n..:al:izc:i. el dii:!y·­
nóstico dt:bt'-:1.:1 co111pn2ndcr le"\~; limitacionc-; rlr. la r .. -1·­
dioura·fia .. Lds p1·i.rn:ipales limit.wciL•nl:-'s rh~ rc-."\diogri\-· 
fid;; dcntalr2s nonnales e":.'>tl-iban en que mur~s\;ran una fi­
our.:l bidir.u~nr,;ionnl dE- ut1 objeto ti-idinn_-.,n!'>ic•nrd., y qu,..... 
ios cambios en lo~ tejidos hlandos no mon visib\~s. 1 a 
primera limitaciDn dificu1 ta ld ~v.:1lu"'t.:ión tlE' un árc~"" 
u objeto .. La sequndu limitac:ión rlc-:;t"1.ca r?l hed1n de 
que la inforn1a1::ión prr,porcionClda p~q- lu rndiugrafL'l se 
refiere principalmente a ostructLiras calcificada~. 

La radiogrul ií\ du-lJerá e1tlplt:nr~e para prc.•porcion.:i,· 
las -;;iqui.entr::os ocho cateflor la:; de informi3L:i¿n: 
1 .. - LesiPnes cariadas inCJ.pientc~-;. 
2.- Anomali~"ls. 
3 .. - {1lteracioneas er1 li:i c.alci·ficac.i¿.n d~ la~ piezas. 
4 .. - Altera~io11~s en c1·cc1•~1i~nl;o y rl~sarrollo. 

5.- i\lterac:ic.ones en la integridnd de lu 111enit..iran::i pe·-
riodontal. 

b.-· l\lteraciones en el hueso dP. sC1portp. 
7 .. - C<lmbios en ln inteqridad do l¡is piez~1-:;. 
8 .. - Evaluación pulpar. 
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Nombre del paciente ••••••••••••• 

Fecha de nacimiento ••••••• -•• _ •• 

Telétono ...................... ; •••• 

Direcci6n ........................ . 

Nombre del padre o madre •••••••• 

Ocupación del padre •••••••••••• 

Ocupación de la madre .............. . 

Motivo de la. 

Médic:o del niño ••••••••••••••••••••• ~ 

Enfermodad que ha padecido .......... .;~ ••.•• 

Enfermedades hereditarias ••••••••••• 

Padecimiento actual ................. ~ 

Clase de molares .................. '·.;.~ .. .;-.·:· •••• •,•.·: ...... . 

Motivo de la consulta ••••••••••••• ~.: •• ~··········•·••••• 

Rec:omendado por ................ -.-.· ••• -••.• -.' .-. • • • ............... -

Fecha ...................................... • .. ••• .......... • ... • 
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REG!SlR05 URTODONC!CllS 

La radiog1 at·iñ e~ la ayuda má5 importante pcira 1u. 
acertada práctica dental, la primera visit~ a\ ~On!sulto­
ric- dPnti:.'11, proporciona un rn~dio agradable e inr.iolort• cte 
introducir al niAo al tratamiento, cual4ui~r tipo dQ 1n~­
dio f'Ubjetivo a la radiogrdt:ia que siente el p.01cicnte 
puede di'=iiparse fácilmente r1emostra1-ido com1) s~ loman r.'l­
diografías. 

La radillgratia e!'· uno de los in$tru111cntc+~ rte:- diol]·· 
nóstico mll=t importnnte para dr.tt ... ctar C?nf~rmcd."')de'"i Q in··· 
tercept;'\r malcclusion~s. f.~i SE"' u!':".n juicit"s"ment.P pc1drti.n 
salvarse muchas p1e.:.ca5 qut3 de otra manera -se perd1~ri..~n. 

TI POS DE EXF\MEN: 
La raLlioloqía pura niñoc. puede divicHr~.~ arl.Jitraria-· 

mente en tres ~ategori~a princip~leo:;: 
l.- ~Mñmrn QPneral de lil bota. 
2.- E:-;a1r.i:-->n de \ds Areñs ~=pcr.ificas. 
3.- éxamcm'!'s especiales .. 

Exa1ncn qeneral: En la primer·cl vi.sita .:il dentista, '"le dn­
ber.-3 realizar en el niño un e>:amcn complh>lC'I ele lil bl"ca, 
la f1-ecuenci.a deberá rcqirse por la susceptibi lidar1 a 
lat; t.dri.cs y el patrón dr. crecimiento df-'l individuo. Co­
mo 7.Ltp lemento de este c:~amt?n, deberán hacP.r'Se rd.di1lqra­
f::lus de mordidñ CC\n alela c:.:i.cta 6 mc5e~. y pPlíc:ulc"l~ pe-· 
riapicales. 
Examen de á.t-eas e::-..pecifícas: UtjlizCldOt:-.. par~\ lc.~caliZ'c,r 
regiones Ó'::H!:\s y objetos dentro do los tejidoc; blandee;, 
evaluac:-ión de rai.ccs m,~.1 tiples y C.:\nale.s pulpar·r.s,exa,mi=­
nes de senos y uniones temporomandibulareo::;, put:!t..len coll­
sistir en una p~lícula periapical. 
E:<amenes especiales: Estos se hacen por 1.-J.o:; si.4ui.8nte.s 
dos razon~s: 
1 .. - Proporcionar un ~u-ed de intormación c;.pccjfiL.:.i .. 
2.- Mostrar es true.: t;ura.5 que no se v~n en lnc:t r.Jd ioqr • .i-

fías dentalt?s nurmales. 

PELICULAS INTRABUCALES 
Sc:on la película periapic.al purn niño y adt\lto, la de 

adulto también se u~_;a como peliculc:l oclusal pard niílos 
pequeños. 

La pelí.cula oc.1u5al SE' utiliza para tomar rr1r.lic1gr«·· 
fías oclusales em ambo'!!> arcos en niños!' y ta.1nbién nn al­
gunos casos como pt:..,lícula de mandíbula lateoral para ni­
ños de muy cor tn edad. 
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PJ.;'.L!CIJLAS EXTRABUCl\LES 
Existen dos, tipos de película~ con pantalla y sin p~n­
talla. Vienen en varios tamaños, los más comunF.!c:¡ ~on l·'.1 
de 12.5 x 17.5 y de 20 x 25 cm. La pclícl1l~ $in pantalla 
es de soporte de cartón para tomar radiogrrifii:l-; lat:cr~­
les de mandíbula en los niños, pc . .rque e~. muy l igcrn y 
fácil de manejar, ademág de quP tiono mayor contru·.1t:n 
que las pel:tculas con pi'lnt:alla. l.r..z. pt-•Jicul.::1-:; 1:on panta­
lla, son de mayor velocid::i.rl cuando el ha:z d~ r·r.\ynq :< 
tiene que atraves.dr gran cuntidad de tejido, pe.ir cijQc11plr.•, 
las radiografías de cráneo. 
Radiografías en un pacieni.E~ de 1 a 3 año!:.>: Fl pac.lente 
es a menudo inc.:ipaz de cooperar, S8 toman du·"' 1.J•.:lu·:;alt~-s 
y dos de aleta de mc.irdida. l..:is ciclusalez ~.on una r."\dic.•­
grafia periapical de adulto. 
Radiografías en pacientes Ue 3 a 6 años: P11ccfc hac.:cr5.e­
un examen completo con 12 películas; 6 a.nterio\·e-:;, 't 

posteriores y 2 de aleta con mordidc... Fo:=: importantt,· flUE"' 

se muestre la dentadura caduca y los q8rnm11t~s di~ pie~:as 
permanentes en d~sarrollo. 
Radioqrafías en un paciente rte 6 a 12 años: G8 recomil'"c!n­
da un examen de 1'~ peliculns, se utili;-an pelíc.uluc. in··· 
fantiles para las piezas anteriores y pelicula'":i [la1·.:1, 
dulto en las piezas posteriores y n1ordida con al~ta. 

RADIOGRAFIA PANDRAMICA 
La radiografía muestra una imagén rontim.0

1Cl de cc:"•ndi-· 
lo a. cóndilo sin interrupción de la líned m·~diu dt!l ~!wea 

anterior. Las radiogra·fías panorándcas exc'.\minan no st=.Jo 
las piezas y el hueso de soporte del área ~ino tarnbidm 
ambos maxilares compl~tos. La ni t.idez ele laic; e~.trur turas 
no estan bien definidas como con las radiogr • .ifía."3 intra­
bucalt?s. La gran ventaja dt::~ l.:\.s radiugrafía~ panor#vuicns 
incluye el hecho de poder e:taminilr árt?ag en~:er.;i..; rie la 
mandíbula, poder tomar radiografías rApidamentt-. y que- la 
pclí.cula este situada fuera de la boca d~l pd.ci~ut~. 1.a.~ 

radiografia~ panorámica:. son, por ll"\ t;;,.ntt'I muy útih.m. 
podemos observar la articulación temporomanrf ibttlr\r, k•~ 

senos maxilares, narinas, alguna anomalía, quistes, 
dientes sup~rnumerar ios, ausencia. conqéni ta r:te µ io:??.:a.c;; 

dentarias. 
Hay dos radiografías que son de e!:-;pecial importanc-ia: 

la radioqrafia cefalométrica y la radiorir.;tfía i:l1"! cndr.o y 
muñeca. 
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RAD !OGRr'F JA CEFALOME·r RICA 
Scin Q~neraln~nt~ prCtyeccit1nct" lateral e:. ele c.ré.nr•o .. 

Se hetr::en- con la c:."l.beza d•~l niiío sobre alqún r:cfalostñto 1 

lo~ lrazos que se hnc-en de esta radiografía dc .. 5cribt':n 
matemáticamQnt;e el desarrollo del cráneo del nir\o; mu­
chos ortodoncistn~~ real izan estas rat..Ji l'grC\fÍi\':> ttfü'l.ncic• 
c.ombina.cion~s de los datos dlmensionales y angu.lap~q ··.?n 
lo5 di fe1·ente5 punlo5 de rr:-ferencia, la c-E·íalc1meolria 
proporcio11a al den t. i.ste\ da toe:; valiosos en tac;; ni41.1i•:!l1-
te$ catego1· ins: 
1.- Crecimiento y d~s~rr8llo. 
2.- Anomalía$ cr"'neo·facial~E". 
3.- Tipo facial. 
4.- Análisis del c~so y diayn6sticn. 
5. - I n-f'ormes de p1·oqr~so. 
6.- Análisis funcional. 

RAD!OGRAFIA DE Mr~NO V MUó1L:CI\ 
La radiogra·fia se realiza en una peJicula con ci !::;in 

pantal ta suflcientcmente anc:ha para mostrar el área 
completa. La palma deo lu mano se ct•lcac:a E.'n raosición 
planada sobre la película y apartada del cuerpo del ni­
ño, el haz de rayos x se dirige perpendic.ular a la pt·•li­
cula. El número de huesos carpalcs preo;entes y 'ilt ta1nar:o 
corres¡:..ondient~ indican la etapa dE. .. dP.snrrollo dt-'l niñt•. 

MODEl-DS DE ESTUD !O tM '(ESO 
Proporcionc1n una copi;_i razonnble de la oc lusié>n de:tl 

pdciente. A pes~r de un cxamJ?n clínico minuc:io~o, es 
bueno ccintar cc..n un bueon .h.mgo de mPdPlos dn ye!:-O para 
correlacionar datos adicil.'nales tomadoo;o d~ la~ rddio­
gra·fias intrabuc..c:\les y Ct;?fc\ll-.rnótrica~, adcMás de:" la<"j 1-D-­
toqrafias. 

Estos modelo5 proµorcionan un rPgi5otro preci~.o dP 
una sit•_•aci6n deterrninad~~ f:"?O un momento dado. Se r~cot··­
tan de- tal forrn.l que la articulación c.orrr .. c..ta sea vi!::;i­
ble y pueda r~produc:irsc fácilmente. 

Después del examen clinic:o, los rnoclelos de cmtudic• 
nos dan un medio de diaqnó<::itico muy importante, la. 
rna-,:or parte de los datos sacados del estudio de- lc•5 rr1~•·­

delos de yeso sirven para confirmar y corroborar las ol.J·· 
servaciones rc-alizatlas durante el examen bucal. 

Ob-:ervarcmos problemns rte p~rdida prcmatu1·a, n:?t~n­
ci6n prolongada, ·falta de ezpacio, giroversi6n, P1al po·· 
sición de dicmtcs individudles. diastemas por f1·enil l•->·3, 
in<:.erc-iones mLtsculare!::;, y 111orfologia. de lü5 papila$ in·· 
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terdentarias ~on apreciados rle inintu:tiato .. Las duda"3 a­
cerca de la formo y simetric' de~ las arcadas. sime:>tr:í.a dt.~ 
los dientes. tamaño de los dientes ·1 disr:rep.:uir:ia. 1.!n la 
forma de uno de los maxilé\res o:=iolo puede:>n ser re: .... ~t~ltcs 
tomando el tiempo necesario para obse•·var, medir ·1 apre­
ciar. 

Los problema~ de migración, inclinación, sobreeru(:•­
ción. falta de erupción, curva anormal de ~pe~ •¡ puntos 
prematuros pt.1~den ser anotado:• y correlacionado:. c.ort el 
análisis funcional y los datos radioqráfv:oti .. 

Hay que hacer modelos de e5tudio de c:.:.1dn pac. ient.~, 
aprender a buscc1•· las variaciones con relaci6n .l. lo nor­
mal. E.n cada visita poste>rio\·, sac-ar lo!:> modelos df::' eo;;.­
tudio y comparar el estado a.ctual de la bo1:a con el e~­
tado de la misma cuando fueron tc•f1'1ados los morielo5 deo 
estudio. 

Esto es el m~jor tipo dr! och.•nttilog:í.C\~ lln ¡:ir irn:ipio 
preventivo e interceptivo. 

FOTOGRAF I !'IS DE' Ll'l Cf1RA 
Sirven de registro de los dient~s y lej ido& dE" rc·­

vest imiento en un momento d~terininad1;.. El tff l;odoncis ta 
considera la armon:í a de la cara y el equj 1 ibr io C'OIT\í' 

objetivos terapéuticos importante~. Con c:r'=r:i1nicnto y 
desarrollo favorables, eliminación de pervE-rsione~ 
musculares y tratamiento adecuado con aparat1l~,. loa c:arn­
bios de la cara pucde-n ser muy sati$fact.L-.rio~. y dr·"n1tt·· 
tic:os. 

Las interpretacione:.o hechas sobre li:l~ fott•Qraf ias 
deberán ser comparadas con otros datos ohtenidoc; .Juron­
te el diagnóstico. 

El tipo de cara es importante para el ortodt1ncista, 
no puede cambiar el tipo de cara,. sino deb~rá tr~baj~r 
con el que existe. 

También se tomar·~n fotografías intr"buc."ler-. en dc.•n-· 
de observaremos las arcadas <superior e infe1·io1-), fo­
tograf:í.as laterale:. con las piezas dc..,.nlarié\S en oc:lu·· 
sión (derecha e izquie1-da), y por último una radiogra­
fía frontal cPn las piezas dentarias en oc:lu~i6n. 

Todas estas fotografids intrabucales y J:?~<trahuc:.:llC"i 
son un medio de diagn6stir-o muy importante r¡uc~ aunado a 
los modelos de estudio, las radioqri\fias pd.noráltÚCd~ cn­
falometr:í.a, periapicales y a la historin r.línic:n pc•dre-· 
mos dilr un plan de tratamiento defini.ti•10 .. 
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CAPITULO 7 

MOVIMIENTO DENTAflIO El•l DENTJGIUN TEMPüRl\L Y MIXTll 

Los mo•.ti.mientos dentari•)S m~nores, por lo !Je-?ncral, 
significarán el tratamicn·o de- niño;. que e.emprenden de 
los 4 a lo<s 10 a~os. Prob~blemcnte podrían limitars~ a 
los años tardio~ de l~ dentici~n temporal y a los pri­
meros años e intermedios de La dentición mixta. E9tos 
años en los cuales las dcnticionc~ dan Jos más claro~ 
indit:ios de apur tarse de lo l.1Lle porir ia :1::H~ una "bu~na 
oclusión". 

El tratamiento avanzado por el orlodoncjsta a mE·­
nudo se torna necesario porque se perdió el e~pacio 
vital en lo..:; arcos o porque persistc>n malar-; rclat.ioncs• 
oclusalcs a travó<s de los .o.\ñoc;¡ d~ la dentición 1nixta. 

E.1 mayor bcn<:?t icio dP los movimientos dc .. ntarios 
menores en los nb;os reside ~n que perrni ten que la 
dt"ntición de un niño sea ncarméllizada y qu~ tenga las 
oportunidades posiblt?s para tener una dentit.:ión correc:­
ta e11 la edad adull~. 

MOVIMIE.NTO DENTARIO FISIOLOGICO 
Los dientl-~s sr mueven constantc_ .. mente, irnpe.-C"C>ptj·· 

blen1ente, toda la vida, debidQ al proceso d~ de"'it.1a1:>tr.!, 
los dientes continúan hi\cienclo erupción. los t.C'lntactof. 
se desgastan y los puntos de contacto se c:onviP.rtt'!n F?n 
superficies de conta~to. El desplazantiento m~sial c~m­
pensa ~st:e desgaste. La pérdida de uno o más rtir:>nt!'?<S 
acelpra el proceso de erupción. Al desplazarse: los 
dientes, el alveolo se desplaza junto con ~l úient~, ul 
dc~plazarse el alveolo, conservando el c~pacio par.::1 el 
dient~ y la membrana periodontal, la reorguniza .. :i.;n 
ósea fl,era dc-1 alveolo se lleva a e.ribo. Por d~lantc~ del 
diente que se desplaza, las trabécula".l f.ie re."J.bsorben 1m 
el lado más cerca del diente en rnovindento, la dPpt.isi­
taci6n ósed se realiza en ~l larlo distdl. Atrás del 
diente en movimiento, el hueso se dc·posita en el 1a.rlo 
de las trabé:culas más cercanas a.l diente, mi~nl:ra.~ que 
el hueso s~ reabsorbe en el l.".\do alejado rfl .. l di.ante 
pt3ra conservv.r una lonqitud constantP. ent1·t"! las eCJtruc:-· 
turas trabeculares. Cl1mo 1::?l diente SE-> muc~ve pc•r peque·· 

Páqina - 40 



ños movimientDs dt!' vaivén toda un:;,. $LtperticiP ne• m~•s:.­
trará resorci6n en el lado de do~pl~zamiento. 

Un diente debe sear considerado en tre5 dim~m:::>ionps, 
los vectores de fuerza operan en sentido lat~ral~ anta­
roposterior y vertical sobre las superficies radiculR­
res. El hueso. como un te,jido que responde. rc·fle.icl la.5 
diferentes fuerz.:.s .. PDr c>~,to, aunque e-:- cierto qLtE:- E:::'l 
movimiento fisiol6qico da li~s dientes se r8ali~J p1·i­
mordi•1lmente en direr.ciC.n mesioClclusil.l. 1.:t reo1·gcnli7a~· 
c:ión se ll~va. a cabo en todas las supF_•rfir.:ie5. 

A través de la vida, eYisten breves períc•do~ de 
desc~nso a intervalos peri6rii~os. D•~rant;e Rsto~ p~rio­

dos de descanso parece ser que se ft.-•rman hncE•!::. de huc-· 
so, y que l.o\s fibras del liqamcnto perlodnnt~d recrien-~ 

tadas se vuelven a anclr.u- en el hue~C'\ pena r-onc;ervi'\r 
la integridad de inscrci6r1. 

PRINCIPIOS GFNERAl FS DE MOVJMIENTfl DHlTAR!U 
Las piezas dentaric.'\S se'.! mueven cu~"\m..lo ~on c.:;()111,¿tJ -

das a presi6n, el diente se dPspl~'l:.::aré\ en cfc·t8rmin.:trta 
dirección a determinada velocidad, y tomar~ ~inrt~ 
posición respecto a las e~tructura!;. contigua:., segi:-1n 
el tipo de presión, la forma en que "'le! ~plica. C!l tipo 
de inserción sClbre el diente, lil distancia ü que i\C h•1"'1 
la fuerza. 

MOVIMIENTO OENíARIO ORTODONf!CU 
La aplicación de presión constante a la coron.:i dP.! 

un diente provocará un c.:..,mbio dr posición si lu fllt:!'rza 
aplicada es de duración e intensidar1 '3Ltfi.cient8--s. 

Se ha afirmado que variaciones en lu ini.ensidu.d dE: 
la fuet-::::a c~mbian el aje de rotación. El eje '1e encu~n­
tra cerca d1:-l ápice pura movimiE:>ntos tuncionalE:::'!·, lr.• 
que es confirmado por la ~ntrd.da de va509 y ne1·vios t:::!n 
este punto. 

Los dientes unirrñdiculares exper i m•..:ntun nic-nnr 
presi6n en el ápice, c1Pbido a '5U áred sup1~rfir:ia.l y 
configuraci6n. Parece, por lo tan te•, que ct:l!->ten dDs e­
jes dt? rotfición: el eje mer:ánico, bnsd.Uo r•n l-"'5 Jey·~s 
de la ·física~ y el eja biol6glco, ba~ado on la rcar­
ción tisul.011-, pr"eoaiones hidráulicas, .:\c'f:ivid.;.td l;i-::;ulc:t.r, 
etc. 

El tipo de movimiento~ ya. sea dE:t inclin.=icit.!..n o rnC\­
vimiento P.n cuerpo, que e.xperimenta el r1ient~ puo-~d~ s•~l­
evaluaclo si lo re-Jacionamo~ ron la. Jocali:taciC·n d~J Cf:-'H-
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tro de reoti.1' ión p.:tr.:l el mr.ivjndento e!i.pec..f.,.icu. E--L c~n· 
t:n.• dC".;;' rol::i::\ción de un diente t?rt movimiento puF;!r.la c;er 
cambii.ido mediante la aplicut:iór1 dP una combinac.ión udc:­
cuad.l de f1..u:n-zas. 

Par a l.:J corrc:.-c.ción de muc:hñs malocl u5ioni::s~., lo~ 
dientes debe1·án 5P.r movidos en cuerpn; esto '"iiqnifir.~ 
quo t.:into corona cc•mo 1.:1 n;dz dC'ber án cambiar dé' posi 
ciC.n para 101;.p-ar la mayor- pi\1-tt:.' rle los Cc:l~oc; 11:r-!dia11te 
la uti 11~ación dn 1~1 ·fw~r7a dt::: tor-=:.ié.n o mcdl.:mtE> I.;1 
aplicac:iC.n de fuerz~ en uno o 111á~ puntos :~ubre? lu •-::•1-
perfici& de un diente. 

1-a~ ·fuerzas interru111piclrt~ provocuri\n menci~ rc-!"C•r­
ción 1·adit.:ular que lds fuc:>rz<l.--> continuae; dQ inf;en'1ioj~td 
suficiente para prnetrar ln barr~ra cemenloide protec­
tor.;:¡ .. Las fur~1-..:as 1 il:¡er~o; ·=10 iH\lt l la10J.do mo•.limi1~nto fi­
siol6gico dt· lo& dicntPs. 

TIPO DE 1\MCLA-lE 
El térndno ar1cl"-Je se rct·ien."' .:i. la n~tur.:lle:-a y 

qrCtdo Ue 1-t~-;lr->tencia al dest;.:ila.:::amiünto qui':! ofr~ctc? cier­
ta unidad an.:i t.6mica cua.ndo se ut i 1 j 7a par« realizar mo­
virr1icntos denturios. Aunque los di~ntes <son las uniddd,.~':'i 
an:-\l:ómicas que suclcm utili7arse para anr:l.::ije,. ~Xi!'>ten 

otra~ estructuras como el pdladar, el huR·:>•.) alveolar 
lingual de> soporte en la mandibul;\,C!'l dor50 dE?l LLtr.:llo 
y el oc~ip•~cio. Existen otros tipos de anclajo. 

Anc.la.lP simple!': E!;; lü. n=-•si!!'.tencia de la unidad d~ nn~la­
je a lu inclinación lo que se utiliza par.J. inove1· ot;i·o 
diente u otros diente~. 

Un factor importante evaluar lo:. valoreos de resis-· 
tencia. es li.\ porción del di~nte que ":iC enc:u~ntr~"'- rin•:l '31da 
en el hu~so alveold1-. Fl n•.'.:imero de ri\iccs y su forma,. el 
tam~ño y la lo,nqitud de c:add. raí.z son alquno-:; far:torl'"~'S 

importal1tes .. 
Un dieonte con qran ~uperfjcie es más resistente .nl 

despli\zamic:!nto que- uno con ~uperíicie pequt:?ña .. IJn di~ntP. 
multirradicular es más re-sistentc> al dcspluzamiC"ntc1 quro 
un unirr.:i.dicular; es más dificil mover u11 di.r:ml;e r:on 1-:-\­

iz larga que un diente con raíz corta. 
Es conveniente proc:uri\r escoqer pa.r .. "l d.11Clede ...i.-¡u.-"·­

llos dientes que poseen mayor superficie rC\dit.ul ür qUE: 
el dien+.:e que ~e intentd. move1-, salvo qu~ ~1 r.lcnti·il;a 
le interese mover la unidad de anrlnje .:ll mismo 1.icmpt.t. 
El anclaj~ simple tiene lln valor de resisl;cnr::ia o dn 
anclaje mL'mor. 
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Anclaje estacionario:Es el anclaje denta.rin 011 que la 
forma de aplicación de lL-t. fuP.rzo. tiende a tlf~spla~ar In 
unidad de anclaje en el cue,·po en el plano e.:;par:ial en 
que se aplica la fuerza. Lln ejemplo c>s la r~trnc.c.h;n tlE.· 
los incisivos superiores, utilizando los prif'llcros mola 
re!:> corno unidad de anc.laje. ColoLando tuUcos vPslibulart:.::;.. 
horizontales sobre las supe1~ficies vest;ibu larco:; de lo~ 

molares y un alambnO? de arco continuo con ·fuerzi\ Lle• r1uC"­
lle contra los inc1sivoq. 

Anclaje reciproco; Se utilizan uni:• o 1•1á.'i.·· unid<:ir:ies clr-nt;u­
rias para mover una o más unidades c.Jentilrias opuesta.s. 
Generalmente, e5t~ tt!:rrrlino "=>e L'mplE!u cuamJo C\fuba~ unida-· 
des de resistencia están en mal posición y la di:liµQt.:ión 
de lils fuerza03 iguales y opLtesta.c; l: i E"nd~n n 111ovE'r c·wrlil 
unidad hacia una oclusión más normal. 

El anC'laje rt:o'ciproLo tümbil•n se fJrnplc~a c•n la corn:oc­
ción de mal oclusión de cla-se l I en que s~ 1.lt;i liz:an ~l.:t.'.3·­

tic:os intermaxilares do!:>de ln arc.ada surl="ric.ar hé\sta la 
arcada inferior, pero se intenta establecer valor•:?~ rie 
re~istencia desiguale5. 

Anclaje intrabucal: E<:> el anclaje rn el cual lil5 tmictaries-­
de resistencia se encuentran si tu.:ldas dentro di-? l~\ 1::=tvi­
dad bucal. Aun dentro de la cavidad bucal, e•l p.:1lc1da.r, 
las fuerzas musculares y los nla.noq inr:lin::tdoc; di:? lt..•s 
dientes pueden ser una forma dE:> anc.lajc> intr.:~buLal. Le.as 
dientes son l.as unidades nnatórnicas el"~pleadds con 1nd'/or 
frE!CUencia. 

Anclaje extrabucal; Una de los unidadPz de anclaj~ s~ 
encuentra c;ituada fuera de la CC\Vidud buc~'.ll .. Gr-.H"ter:il­
mente se emplea para cprregir lt.'\ r1.:'\la rP-lación bas.a.1 o 
maxilomandibular: esto es, en el trataflliento rl1~ 1nalo­
clusionf'!E> de clase II y clase lll. S~ hH not.::1do quP los 
problemas no puec.Jen ser :olucionados por ap.3roto-; col•='­
carJo'!> sobre los dientes únicamente .. 

Anclaje intramaxilari Es aquel en el cual lac. unid .. uJ1?s 
de resistenc:ia se enct1entran situadas deantro del 11ds1110 
ma:dlar. Si los aparatos son color:adoti c:;olo en lo·; .Jr­
c:adas superior e inferior, ~~E> consiclel<\H urtidadt:•!f. el~ 
resistencia intramilxilares. 

Am:laje intermaxilar: E5 aquel en que las unicladeis ~.i­
tuadas en uno de los maxilares se emplean f'J\-a n~ali-
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zar movimientos dentarios en el otro ma:·<ilz\\'. E•;tc .:JH­

claje c5 también reciproco, sirvE:• p<lra r~ali:iar 111civi­
mif~ntos dentaríoo:;; en a;11bos 1na:~ilares. 

La mayor pat·te dc-1 anC'laje intt.•r111axilar e.P rcf."\li'113. 
con tr .. ~cción cli:\stica. Como el anclaje i.nterma:üldr es 
recíproco, incluye tantos factc•rn5 c~tacionari.os con10 
simplc.~s y es int1-abuc.al, es ullvinment.~ una fnr.na. de an­
cl.:de mt:tl tiple. 

Anclaje 111Ltltiple: Es aquel e!I1 qu~ se r·mplL•a 1•1ái=. cte.• un 
tipo de unidi:.\d de resi.$tencia. Un rlnAlisi~ de lo ... ; Vdln­
res de anclaje para 1•'4 ct.•rreccción de cu.::ilquiPr pr l•\Jle-·· 
ma 01·todóntico confi.rma. que ~l dentista t,-ata. f.:i1.: l;on's 
de anc.laje múltiples. FuC!de ser simph.::~mente anc:lCJ.jc 
denta1·io Cllúltiple, en el que solo están incluidoo.; los 
dientct>, o puede hwber aparatos L"":<\.rahl..u::a.les. 
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CAP! llJLIJ 8 

Hllll!TCIS 

Las consecuencias nocivas de loe;; hábito~:¡ s"n 1)­

bvias. Uno de> los sc..·rviC"1oc ortodónticos intc ... 1·ci::-ptivo~ 
más valiosos que puede prestar C?l dentista 1?$ eli11lina1· 
los hátJ i ·tos perni<.:i osos de chupnrs~ el dedo, 1 .:1 J eni;:iua 
o el labio antes de que pu1Jd.:.1n causar da\io °"' ¡.,, denti­
ción de de~arrollo. 

PROBL.E11AS DE LA DF:GLUC llJM 
Las consec:uem:ias nociva~. de la dc-1:1luc.i¿,n vi!r.-c:~rill 

( inf~ntil ) prolongada SP. d,...,be cuando intenta deqlu!;ir 1 

pues dc>l.Jerá empujar la lenguu hacia adE'l ante par<.l r.-reéff 
un sello pi\ra 1.:1 de'llución. Ctt<'tncto los dif;?nl;i=:!'3 hact-!n n-· 
rupción, la proximidad dt' lo~ inc-isivo$ y lo<r> caninos 
crea un sello para la deqlución. Si hay UIM mordid .. 't. a­
bierta antE.•rior y lo~ dientes de enfrente no ce pu~de--n 
aproximar, el paciente tien~ que empujar l.:\ lunqu.'3. ha­
cia adelantr. para poder dE"glutir. Debido a qur..· una pE~r­
sona promedio deglute de 900 a 1,100 vece~ por di.a, em­
pujar la lengua hacia adelante pu~de emp<::.'orar 1n mor-di­
da abierta a11terior y otros sinto1nds a~ociado~ ~ ~ote 
problema, l.:i mayoria de e~tC\s c:asos ':'e dE'be11 .:t una mt"tr­
dida abierta creada por un hábito de <:hupeteo. 

En la d~gluc:ión normal los inc.i~ivos cntrco1n en con·­
b\c:to momentáneamente cuando la punta de la lcnqu.3 toi:a 
la papila interdentc-·,ria linguL\l de ¡,,arcada s1..1perior. 
El dor!:!o de la lenqua se aproxima al palad,;:11' Uura11t;c el 
acto de la deglución, Jos labio5 se pnr.uer1trnn Lmirh-.s 
íntimamente. 

En la deglución anormal lo5 dienles ~.e cnc.uE"•ntran 
a menLtdo separados, la lengua se despl.::\<:a h.:1c:ia a,folnn­
te hasta el espacio dE> la sobremDrdida hori:<>Dntal excr­
sivcl~ y el dorso de la lenqua ~e aleJa de la bóv~o.la 1i::1-
lati~.=.1. Las amígdalas grnnde'.... pueden ñC:entuar rol h.úhi to 
de proyectar la longua, en luqar de quo loCi labi•.>-; f•.Jr­
men un cii~rre firme entre sí, el labio SllJ•erior pPrf11a­
nece csin funcionar, mientras ~ue ~l músculo Uorla df! la 
barba ~.lerc:e una presión fuerte- hacia actelantf-' y h.:i.i-il\ 
arriba, proyecl:ando el l.:ibio inferior cont1·"1. J-'\"S r;up1-ff­

ficies linguales de los incisivo~ SLtperiort."'5:..• 
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CHUPl'f;SE LOS DEDOS 
D~sde e-1 ne\•:i111iento hM:·tí\ los c-uatrc• nño~: Pl rr.--· 

cién nncidu µos;f'Z""-' un mcc.:C'lni.;mo Uion rlt;:s .. ~ri-ol l.:ldu nc-\i-~1 
chupar .. y es.to c:c•nsl;;j tatyf:' ~11 inte:-rrem':-•ic• més im¡-icn 10:.mtE" 
con el.reundo exterior. 

Por este mC:>dio rl"'c.ihe sus olime11tos, sensación dí:' 
euf"oria y bi.e11estu1-. tan indi"';pensable ~n la prim•21-.:1 
part~ dr. la vida. 

El niño sir:ont<:.~ ul calor· agradaWlc del ~~~no, nc1 f".r.­
lo en los •~·-~j idos que l1~c:en cont.'1cto mi.smo •::on r:?l µe;:ón. 
sino l.i:\111hién sobre todo una ~ona que• ~:.e E»:li(:.;'nde rné5 a­
llá de ld boca. El 1.:~'\lor y l•.:os mimos de la 11v1dr•J i11duda­
blemente aumentan li.• st:nsuc:ión de eui'ori.:t. 

La tctillci artificial corriente 50!0 h~~a cont~~to 

con la ml:"mb1 ani:l muc.:o<:.d dl!' lo!¿, lubio~ ... ~-alt.n f."1 cnlc•r por 
ctsociación. t.lc•do por el seno y el t:U81"P'-' mate1·110~ y la 
fisiológia cl8 la 1;1c:ta11r.i~ nC'I es 11mito'.'\d~i .. LIE:hirlo al mñl 
disf¿1"=ío la bt.~r:cl se "'"'bre mt:is y ~e eaig~ i:lc1nao:;iñdO nl mP.•:a­
nismo del buccinador. L:i acción de ómbolc1 clP l.n lcn~ua, 

y el 1r.ovi·11icnto r·itmic:o ha•:l.a a1-rili.:\., l1n1:i.a ~b.:.\jo, h<H.:1.a 
atrás y hacia adelante de J,, mundi.bula E'E· r~duc idr• .. 

El c:hup6n art;ific:inl 1_1i-tJ1.n"rio solo exiqn que :""?l 
nifio chuµe, no tiene quP. t1 abajar y ejercitar la mancli­
buld como lo hi\ct? al mamar .. Ld leche casi P.s ~i-roj<:\da 
hacia la g<:wganta, Pn 111ga1- dE:- ser l lr.:vudA. hacia atrt\~ 
poi· los rnovi•tli~ntoo;; p•~ri·:;l:áltic1)S U1-~ J..\ lr.on4ua y l1Js 
car1·illo~, cr.•t1 f1 ec:ur-11~i<:1 ingiere> demaci.1dc.1 uire, por Jc1 
tanto dciJerá ser· ~ruc tc'ltlo r:on 111C1.yor fre1:uenc in .. 

Se creó oti-o tipo de tctilln para. :.t.lth:;.faccn- el 
fw~1·f;e dest::o dc:d niño rle m.:t1nar y dsi evitar la l>u'1r:-~ de 
un e.lercic:io suplemQntario, volviE'nóo al dedo y al pul-· 
q~r entre ln5 comidas y ~ la hora ele do1·mi1·. 

El do~tetc deberá SPr propLteat~ r1Dr In 1n~nos hafita 
el primer aí'ío. Se 1-fO:'comicPrla el uso rft:d r.:llupP.tc fisir.i·· 
lógic:amenteo diseñado pm a todL"'S lo~ niílo!'> durante la é­
poca de l~"' erupr.:ión de los Uientes y en ol;ros inomt-~nt"s 
para suplementar los ejercicios de la l.:lc.tnncia. 

El hábito de chup.aro:;e los dedos puede ser considn­
rado como normal durante el pr imPr ailo efe vi da, des~pa­
recerán espontáne~mente al final riel segundo n1,o si 'lt! 

presta atención debida a la lactancia. l.:1 continua vj·· 
gi lancia del niño por los padres p.:."1.rd sacar el dedo do 
la boca da a los niños un arma poderos«, u11 mt::cariis1110 
para atrder la ntención. 

Lh.ll"anto los trP-$ primPros añcis dP 1~1 virtn, la 8>:-· 
periem:ia ha demostrado quF.! ol daño a. la ocluc;;ién se 
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limita pri.ncipalmente •:ll :;eqmento ~ntct·io1-. 
Hábitos:. activos dc:-ptH1!!.". de los '1 anos; lLi müyor 

pclrte de los pñcientc>s r:on hábito·:¡, prolonqado5 d~ chu­
parse los dedos p1·ovi~nen de hoqnre~. E'n dDr1di:.• t:-c le 
dijo al niño que dej.•1rC\ el hébito y asequ1·ai1·on sq t.h.ff.:\­

ción más allá del tiemµo en q11c.· hubiera ~ido Plimin3do 
por el mismo niF.o. 

El aumento dt:> lu sobre1w:wdid<J hc:wi?ontal nne a.c-rim 
pa~a a tantos hábitos de dedo dificult~ el delo nor1~~l 
de deglución. El verdade-ro pt>l1gr·o, eo:. cambin1 ln ot·Ju­
si6n lo suficiente pc;'\ra permitir le! ilcttt"''~ión de l~\<5 
fuerzas musculare;. potentes y cr~ar Une\ mal c•r ltt~i Dn 
franca. Son estas fu .. .?rzas las que cn~An ~ordir:lns 1:1·u:za·­
das laterales y bilatcralc>s asociadaz con el h.:\hitc• dc.ol 
dedo. 

Hay dCls fac: tore5 iinµortantcs.: La ·frc·•-ttPn::: i"' del tiá~ 

bito durante el dia y le\ nocho afecta 1~l re•rnl !.:a.do fi · 
nal, causará mi:\s daños el niño que 11i.1t1tic-1·1P. nd1'.... tiE•m¡:Jo 
el dedo en la boca que el que lo hacf.:' esporádir:,_-.\1nr?llh'! .. 
La intensidad del hábito, en algunos niño~. ul ntidt• ple­
ducido al chupar se esr:uch" n1ucho. La íu11cir.o11 •nt1·-::..:Uldr 
peri bucal y las contorsiones de lt.1 ca1 i:\ st"'n fi\r i lm°""nte 
visibles. En otros el hábito del pulgc\F no t-~S 111/i~ qu~ },,o 
inserción pasiva del dedo enla boc:u sin nc.tividacl visi­
ble del buccin~dor. 

El hábito dP chuparse los dPdO~· PS -;;:intoma de un:\ 
neurosis profunda y qtte el destierro i.lr~L háhil;r:• c-:iu-:;"­
rá problemas en el adulto, la-.z; pruebas t.:l ínic:a!'> de t:tbtt?ts 

afirmaciones no existen. El h/lbito de ci1t1p.-'1·5•~ el r:lt:?do 
pulgar es un hábito simplP aprendido, y cciJ1tri\dicc li' 
teoría psic:oanalitic:ñ que i:onsidera chupar·.;;·~ ~1 p11lr¡ar 
como un síntoma de un trant;.;torno emCIC" i onal más profundo. 

Colocaci6n de ~parato~ para elim1nn1- lns h~l1ito~: 
El tiempo óptimo para la colocación di? c~.toh e:-~ a lñ e--· 
dad de tres y medio a cuatro y mcd io a,\os de -=?d,td. f::: l 
aparato desempeña varias funcionr;!s; 
1 > Hace que el hábito de chuparse el d~do pit:!rd.:1 slt SJ:!n·­
tido eliminando la suc:cir:\n. El niño <.lc~~e lur.gc•, prich·á 
coloc~rse el dedo en la boci\. pero no tienL? vi=:?1·dcri~r·-=' 

salisf~cción al hacerlo. 
2) En virtud de su construcción, el üparato c-vitd que la 
presión digital desplac:e leos inc-isivco!:-· stlper·1orr~ c11 

sentido labial y P-vita le\ cr·edción Lle 11101·dit.1a c?1bie1·t.:'~ 
asi como reacciones adaptativas y Ue·rorma~1tf"':. dP ln len­
yu~ y de los dedos. 
3> El aparato obliga a la lengua a despla.7nr:.e- haci;, a­
trás, cambiando su fo1-ma durante lii poo;;ic ió11 po<>ittn·.'\ l 
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de des•.~Hl~O dn ltr!c\ maso'.' ~lonqa.d.::\ ¿"' unH m~.:;. .:ir.r:h.:J. y nor·-
1r.al. 
,'-: Sr.~ c.il1se1·ya,·on pnc.a& secuela..:. dr.•!:;·f,:worable;...si.llvo 
uu o.l~f~x;tio rh.;l habla t~mpor.:ll silb.:-\nte que Q".!1\1".!r.:tlincnl:F? 
dc•i:.rtparec:e cuandc.• el aparato e!:-.. usadc• o ínmedíatan1c·nte.­

·t.1a0µL•é..., de qt•~ es retirarto. 
E't1 la m=-vr.w parte de lP~ ca5os, el hábito de~i.1p~rc­

•:n d~=-1111.·:s rl~ 1~ p1-iftlf!l"ñ ~P.•·l,:.nh'\ de utiliz.,:11- el c-1pa1·i\lr.•. 
E.l h.\t• i. 1 i• t.IP='>'lpare1-.,..! c;·1·r.1µl e> lanrer1tc a 1 O!:i trP~"'· 11"1''-'!'?•r.n: .• 

El dp .. wctto •.t•.ili?..'"'do ~"?n niOo~i entr~ lo·; :3 l/2 y 5 
!li'ios ~·-· 1 ~dl \za adapt~nr.fr, dus Cíll"tJfH\!:> dC"~ acl:::1·0 i11oxida-· 
iJlC l?ll l~l·!i ~;i:qundos mo Lare·;; f;e111po1-a.les. Ltna hi\IT.;t do ha­
sr. c..ont1·r:tl de acc!ro del O .. Ot10 cruz," el palad.;:ir· en ciir t."'C'­

c1ón 1r.t~-:;i.al ..:1l p1·i•r.f.'!r 1nolc\1· temporal C:\ nivF!l de?l hlé'l"Q'"?n 
q1ng1v;.1]. dc•;;pués se ... h.-:tc.cn a~_;a y csµC1JC1nc!;.. M lHl Anqulca 
d•.? '•5" r~ ..... ~p•:1·;lo a las patas 1lcl a.lilrnbre Lh3'5C fonnando 
un a<::d que ... .JI~ c::l1C21ndn hc1ci..l at-rá~- hr"\~l,;' P] l;t~1 cio ante··· 
1·ior dul ".".;f.•q1u~do 1~01:\1- tr:.>1npOí'i\l. Gt:? s1.u2ld,:i 1.-, otl'd P•3rle 
di:l d'.::>L~ cr•11l1 Lll. ~P sur.!ltla un e;-.po1¿.n pal.-J.t.i1v:1 mPdio o 
ld hrt1'1"" liao;:;l! y lf>s la··l!<=.:> c>spol!n~G'3. se dolJ!¿:in1 h.H:\ .. , ~1 p:l­
}¡_1tld1· v c.\'1.i q11edd el <:tp•~rdto li':'<tn pclra que s~ sur-ddP. 
1;uu l.:\'3 c:o1·011;1s. 

'::i1 e 1 nHí::• l:.~~ m~~ q.·nde SP. C:C't locar, hund.:'\s en lo~ 
pr lltl1·•ro•:> me• l~\rc~ pE!1-manf'?11tes. 

Frr.!CIH~11tnmC"ntc, la lengua e;-. el últimQ pi c•Plc:omu= 
"'"°' i¡lu.• 1 ;1..• ~· lf.•l .._• h~bc1· h/~b i tu de , ledo~ pe•rL' dr~ :-JOú ;:i 

1 1,100 v1.!L.C". di.,.\1'tC\c:. ld lcnguu SE- proyec:ta ha1.. ia adf:'li'ln-· 
l::C! pa1 '" nc:entu~"lr la mo1-dida ai11erta. 

El apn.ruto p .. "\1-a p) htlbito de proyt:..c:ción lin~ual 
•;ir>11de d dt-.?o;;pl~"l.::01- la lcnqua h~u:ict alJ¿\jo y ih.v.:j .. 1 utr.\s 
dl11·ant~ ld degl1tc1Dn. Le+s esµol1..,ne~ son dL..,Lli\Llos h~"\l i<:-i 
dbi'.J<.' p~'\1-.\ (]lit? formen un.-\ '~~µccie de ccrcc\ .:ll:;rás rl'? l0s 
1m:is1vos inft.: .. r1orc!:i. Un aparato para el háhilo de prL,-· 
·1cc.-i6n 11r:ql1c.,1 dP.be1-A intentar hac:er ,;imhd"""> ~oc:;a-;: 

i) El u11i1nr la proyección antoriL'1. cnérl)iC-rl y C!fec-tr• i\ 

-:1."\m~1·,:¡ dl~ err.bolo dur.::.-rnte la deqlución; 2> Morhfir.d1· la 
postura 1 inqual de tal ·forma que el dorso de le"\ n•ismC:t 
s~ <,prn:<i1rir.? a la bóvedi\ p.;,ll~"ltinn y l~'i punf;d, hag"' con­
tacto con lñs a1-ruqus p.:tlatincJ!l Lhirant.c la d1-:-9luLión y 
110 9<? intrc .. i•1:-c .. "\ a travós del C!~pac:io inci!.'iL'\l. i\l de..,­
plL1:;_~1 la lr-1qu;.1 hncia atrás d~r.trc. df-' lo~. lindtc:·=· c:IE"' 
ln dl::C'nl;i.ci.ón. esta se exp .. '\llde ha1:ia los l. .. '\tlos. r.:011 Ld~ 
porcione::. perif(ioricas em:ir.H.1 dw lüs r;upcrfit:ies ot: lll'!'·.:\·­
les de lo<:i dientc.~5 pos ter iC'lre!i. 

F...l ac-tr.o dt• degluc:ié>H maduro e:. ~!stl mLtlatlo pc11- rt.te 
tipo rJe ap.:i.ruto~,. mientr .. ,s qttf.! la lenqua SH a-riapt,.., a -:u 



nuevi\ func:i.ón y posjcié•n. 
La fonn::l en que se: cot1stn1ye el apñri'\t.n. es. hac:er 

un ñrc:o que va dr:.ol molar· ri~ un latJo pa!:!at,do por· l,_\s su­
perficies dentarias internas hasta el área dC"l canino 
y llegando c:t.l otro molar. llr"!:;pués tomamos l-3. criba ha­
ciendo tres o cuatrt"\ p1·oyt:c.cione~ en for111.:i de V, de.· 
t.J.l manera que se extiendan h~r:L~ abetjo., rJe·.;puA•; '3e 
sueldan al alamhre base c:on sltíic:ient:e ~oldadura de.­
plata. Otra forma es colocA1- 3 6 4 b~rras •n~t.\l1cas,s~ 
sL1r.ldan a li:l barra principal y -=.e dciblc:.,n t.ncif.l adc.·ntro 
para evita1- l.;.1. proyección 1 ·L1iqual. 

Dependiendo de lü grC\vE-"dad dc..·l p1-oblcmñ. de mordi­
da abierta, pueden ser n~c:F:?~~u- ios de 4 a 9 111cc;e•; p.a1·a 
la corret-ción de la maloclt.1~1C.:.n. L.-1 n1ejcar e-dad pa1·n c.o­
loc:ar estQ tipo de aparato~ 11s Je ~ a lo~ lO aRn~ de c­
dart. Si se CC"loc-a dF:spttt!.-s e~-, nPc-esn1 io qur. lo Vl'"•a un 
ortodoncista .. 

HABITO DE CHLJPAkSE V MUíWE:RE;E EL Ll\LI 10 
En muchos ci\sos, el hábi t;o rle i:ht•pcti""'ie l•l"i l.=J.bioc; 

es una actividad com¡..icn$ñdora causada pc•r la <zDbr en·c.or-· 
dida horizontal excesiva y la diíii:ultnd quP. ~Q presenta 
para cerrar los labios corrc.•i:tamente dur.,ntc le\ deqlu­
ci6n .. Es más fácil para el nHio c:oloc.:tr los lahio~ en 
el aspt!c:to lingual df"~ lo5 inci<;_,.ivo~. !:"uper-iorcs. .. Para lC'l­
qrc\r cstd posición. se val~ del 1ll\.'1sculo borla de l.:i ha1-­
ba, que en realid~d <?>:tienda al labio in1or·ior hac:in. a­
rriba .. 

Cuando el h;~bit.o se hure pr.rnirieo~o, $C fi.:lcc un u­
planamiento marcado, así como apiñt\utiento, ·~n el :3eqmen­
to anterior inferior. Los i11cisivos o.=.upcriorc$ sor1 drs­
plazarJos hacia arriba 'I adeL4.nte hasta un~'\ rP.l.:ir:ión pro­
trut">iva. En casos gravPs se hipertrofia rl borde b~r1rp­
llt:.n y aumenta su volumén durant~ Ql desr:an'.:i•) .. En or:.'3.­
siones, el hábito d~ chuparse los dC'dos '='CA conviprtE• C'n 
actividad compulsiva de satisfncción, esp~ciillm~11l:·~ d11-
rante el sueño. El enrojecimiento ri\1-i\ctcr-j-z.tic:o y l.""\ 
irritación que se e:<tiendn dc~;tlc l.:.\ muco~:\ hast.:\ 1.:1 p1t-.?l 
bajo el labio inferior es 1nuy visible. 
Diagnóstico difcrenc:.i.al; Hay 4ue hacerl•::. .:tnte•::; d·~ int•~n­
tar dest~rrar el h6bito d~l 1ahio. Si exist~ maloc-lu~i¿n 
clase rr, división I, o un problemn. de? sobre.nordhla ho­
rizontal excesiva, la a~tividad anormal del labio pu~d~ 
ser puramt~nte co1npen-:=adora o adaptativa a. l~i. 1nnrfoloqia 
dentoalveolar. lntE"ntar t:i:\mbiar la func-i6n lübial sin 
cambiar la posición dentari~' es bU!!c:ar el frtlt:~'lso. Gene-

Pág1n.:i -· l¡t¡ 



ralmente, eosto e:-;igc lo~ ser·viclo~ dt~ ur1 es.pec:ioli~-t.c:1 
en ortodoncirl. La simple colocación dr~ un ...:'lp·"3ra.to par·a 
labio seria tratar un sinto111a únicamente y ayudara poc·o 
a correqir el problema p1·incipal. Pero. ~i la ocl1t~i6n 
po!;terior e~ normül e• tia sido corre9ida por tratamiE:'ntc.• 
ortodóntico pre'.lio y rt~m persiste llnü. tcr:r::tenci"" "' ch11-
parse el lilbio, puede ser nPce~ürio arlicar tm ap,:wi\to 
para el labio. La actividad labial anormal ~dgi si8mp1·e 
esta ligada con mnloclu5i6n de c1a$P 11. divi~i~n 1, y 
problemas d1~ 111ordid.,." a.biert.:-"l .. L.a elimit1ación d~ la mal.­
ot:1usión gcnL""'ralniente rE·stablece la func:ii·n n1u~tUl4'r 

normal. 
Al hacer estos aparCJ.tos colocaremos c:orot1-::ii~ C1 banda$ 

de ortodoncia. ad~c:ll:;ldas sobre los dinnt~s pilct.i-n~. El a·­
lambre ef; 0 .. 040 de acero inoxidé\blc y pa~a µor· tridn~ lt:t~ 
caras labiales de molar a molar, en la parl;~ antt:?1-ior 
del alamhre del.tero\ estar '.::;~parado de 2 a 8 mm de ]t .. ~ di~· 
entes, observo.remos lc-i oclu5i.;n pues los d1ent:~c:. '1Up1~­

riores no deben tocar el alnmbre, si eslo ocurre pond,·c­
mos el dlambre mAs Qinqiv.-=l.l .. La porción labi.:d puP.de ·i•:or 
moUi·fic:ada aQreqandc• acr:ll ir;o en el alambre .. E!!;.tC.• tiendE:! 
a reducir la.- irÍ-itación de las muco':3as d~l labio infn­
rior, un p~riodo d~ B C1 9 meses de uso es aceptnl:JlE.·. 

No hay duda que el aparato para ~l la.bi•> p~rrnitC' que 
la lengua mueva los incis.ivos lnferiorc$ en SE:-"ntidtJ lu.·· 
bial, mejor~ ~lt i~:clinaci6n a~ial y reduce la ~obramor­
dida .. 

MORDEDURA DE IJiiAS 
Un hábito n':lrma 1 desurro 11 ado dE:spués d~ 1 u edad df:" 

la sncción. El niño pasará de lc1 ~tapa dt~ sucr:ión d·~l 
pulgar a la de morderse la~· unas. En ltn estudio, ~P. ha 
ob~~rvcn.Jo que 80 de::> 1.;,o.da 1 00 i nd i v idltO':i ':il?' mU""!r'd~n r,i ·"3~ 
han cr.ordido las uña!;.. Ec::.te no es un h~bito pE-r nic.io~o, 
y no .:tyuda a producir ni.:1lr:iclusion~s pue<5to Qtt•'! la'2 fuP.r­
zas o ti::n;,;iones aplicadas al morci~r las uf'l:;\!:·· ':-on similil·· 
res a las dnl proceno de masticación .. Sin e1n1Ja1·go, ~n 
este hi\bi tt• se- observó una marcada atrición de-- la~ pie-­
zas antea·iores inferiores .. Morderse lds uñ.a.13 alivia 
normnl111ente la tensión. Cuantlc• el niño et cc:E· y s~ con-· 
vierte en adulto. otros obh~tos substituy1:?11 ~l lo~:; dedos. 

BRUXISMO 
E~lc hábito e!:-. muy dañino an1enaza la con$erv~c i Dn 

de ur.o o más dientes, pu~de ser definido \:onh:ii el fi-ot;;¡­
mientu con fuerza de los diente:.. Como se produce má~. 
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comúnmente durante la noLl1c, a veces se le J l .. ,•na 1 P.cl1i­
namiento nocturno. Rara vez ticm~ el nifío ccincienr:ia dE" 
rechinar los dientes~ aunque alqunos se qu~.ldn de dolor 
o sensibilidad do los m.:1sculos tcm~orale$ y en la rc:-· 4 

gión dt:? la articulación temporom~ndibular. Loo; dicmtc"i. 
en la mayoría de los casos, dan mues.tra de• hAt.itci cu lc:1 
forma de coron~"s Je mol~~res ~,pl,"'na.r:tas y d~sqa"':3t:1~ lin­
gual deo los dientes anterion?-$ supl'!'1-il•rC"5. 

Se piensa. que el bru:.: ismo es una resp11eo.;ta d lci 
tensión nerviosa y el stres~. 

La provisión de fé1-ulas o.Je qoma blar.dd µ11~d1:! bri11-
dar alivio al niHo en la ~entici¿n ~1i::t~ o un la~ ~ta­

pas permanentes del desarrollo. f-'arr:\ el niño r¡u~ tiene 
sólo la denti1:ión primari.;.~ o en quien apcnii\~. e:.t.:\11 n­
r1.1pcio11ando los primeros ri•olares permancnb:!'c:; y tienen 
totalmente abrasionadas las corc•ncts di;> lr.•fi n•nl.:H"('!'S> 
primarios, el tratamiento de clecci~n •eria ol l!~O Je 
la-=• coronas de acero inoxidable para rP5taLu-r.n c-1 te•j i­
do corona1~io dañado y n~cuperar la dimensió11 vc1·tic:dl. 
La re!:'ltauración de la!:. coronds primarias a $1.1 alturn D­
riqinal permite la erupción total de los primero~ 1n•lld­
res pP.rm.:inentes. Las corona;. de acero irn:o>:id,1Ulc bic·n 
realizadas. eliminan las intC?rfcrencia'S or.:1u·~.:\le9 "! n:~­

ducen la rebistoncia de trabajo lateral durar1te l-.1 re• 
chinamiento .. 

RESPIRl\CION BUCAL 
E.l hábito de respirar por la boca también se en-· 

cuntra íntimamente ligado r.on ln función musr:ular ar.r.w­
mal. Se considera a e$te hábitci más bien un facto a~.o-­

ciado o simbiDtico. 
Al igual que otros hébitM~. cualquier <;;:.eñularuient.o 

arbitr~rio de causa, asociaci611 y efecto ~~rirl prcr:a­
rio. E5 posible que el hábito de la rP~piraci6n b11~al 
contribuyd a las tres 1~asec; de la dinámic..'l dn la rna lo­
clusión. 

Con frecuencia los transtornos d~l ap~rato respira­
torio gon más frecuentes en quien resp i r..t. pn1· ld boca. 
El efecto de filtración y calentamiento del aire rr1 lD~ 
conductos nasales se pierde y obgtruccionec;¡ nasdle·.:¡ c1Jo­
mo cornetes agrandados y transtorno'2· de1 r.ddn mPdio con 
frecuencia se ven asociados a c~tc.\ sj tuar:ió11. E11 m1.ir.l1os 
casos, la e1 iminació11 dE< l.:i sobr~mortii.det hcn i;.:unlal 1:?x-­
c:esiva y el ~stablec:imiento de la. func:i6n musr:ular ¡Jr-:::t­
rihucal nc1rmal re:.·act:iva el lubio supcr-ior, hat icndo po-­
sible el cierre de lo'::i labios, y estimula lci n~sph-.:\-
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RELAClON [)!; LO!; HAIHTOS: BLIC:ALES Cfll~ Lf• Pf<<'VFl'ICJCll~ 

GE LI\ 1"11LQCLUS!ON 
la prev~nción cowienza con lA lar:ta.ncia artC?r..uada y 

la elecc1ón de t111 chup6n artificial fis1ológicam~nte 
diseñ~do, a:.i como un chupr.\n p~ra mf·dPr.;n- la=. "funricinl?:.. 
normalc~ ·¡ obtener ln mad1Jra...::ié.n d~l m~c:c'\ni•·;HnC'l •ie •.h~­

gluciónª La r.:incstP~ica acit!CUa.d,3 y lt\ grutifir.-1ci6n 
net1rom11scul.:H· •;!n este momento biF?n pued~~ i1nped1.1· quf'.! •,1c 
presenten pos tnr ic11·mc•ntc háh i tos anorm.o\le~-- dP. dPdo, la-· 
bio y h~nqua 1:011 ~ll dcción df'!forinClnte .. 

Es in•porti:lnl.e ve,·1·f1car que 11•s tejidos blt..1ndo~. 

ci1·i:un.-Jantr.i5 consc.~rven un des.:irrol lo y íunr:ionc·i nonn.,-
11~;;:,ª L.~1 protrusión 1:·onstant1""° de 1.::i lengua hnci.:1 unn n··--
11a desdcnt3d.,., p1-u'.'oca 11101-did.;' abie1-tc"'- qu~ p1~1··:;i·~;l;o •!n 
l;,i dPntición permem~nle. E.xi-:;.tm1 e-jerric:io5 p;:\r~\ la 
h.!11,1ua que pLu::!dcn prevenir- la maloclusión, dSt-!qurr1ndo 
la m<:tduración nonn~l de li1 función de::- 1~ dC?gl11c i6n .. lln.:l 
afección bucal mc•lesta frt]cur~ntement.e. estimuln .:il nií~o 

para que ~e coloque los durios dPntro cJP la bClc-a, lo que 
a su Vf::!Z. puede cor.ducir al li.-!ibito de chLtp.:\r'i'~ l.D"'3 iJerJoio; 
o mo1·derse las uñas, que li<"!t:e peligrar E'l dl?v.arrol lo 
normal de la oclusión .. Es deber del dentic;i:d p1-ufie1li;~ 
interrogar d lo5 padres y el paciente c:L1id21dt•sa1ucn1..F' 
re:pccto n todo'3 lo~ hábitos anormales al r::oll\t-:?r. hablar 
o rleqlut1r. 81 e] nií;~, ticrde a mordeJ· t::>l l<1bico irrlc.-­
ri.or como un medio de libf'"!rar un exr:eso dP- encrqia. o 
debidco a la tensión 11~rviosa, e] dPntista pc•rlrá rPco­
mendar ejercicio .... ::; labiales de cort.a duración dl l~Vdn­

tarse y antes dt: acostarse que pueden servir para clis.i-· 
par la tensión. En combini\cl•.:.n con un fonot;cr.:JpF11Jtct. r-!l 
de11tista podr~ tratar a] ni~u respecto a ln pc•qiLidn 
linqual. Muchos hábitos de ceceo estan intiina11\.,.":?nte li­
g.:.ttJos al h.11.bilo de proyt-icc1ón de la lengua que tmubiPn 
impide la ~rL1pción normd.l d~ los dientes ant~rion-~q. 1~:1 
hábito de morderse la~. uñas no crea mé\loclusión, pE'r·o 
en combinación con otros factores prer.lctorminadocs pun­
den contribuir. 
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CAPITLll.O 9 

DESGl\STFoS SELECT I VI IS 

A:JUSTE OCLLISAL EN LA DENTll!ION PRIMARIA Y MIXTA: 
UN PROCEDIMIEN[IJ DE ORTODONCIA Pl'l;VrJffIVI\ 

El ajuste och.1sal mediant~ el desgnstF pt·udent.f• !.'·P 
incluye como un proc:edimiento de ortodonc:i."3 prl:!'/Cntiva .. 
Descubrir la falta de armoni.a oclusal ante<.::. que pue-da 
crear maloclusiones se enc:••t:!ntra dentro de lo~ limites 
de la práctica cotidiAna .. 

Todos los transtornos funcionales rtebE?r.ftn ~E-~1- el i­
minados. Los métodos sistématic:os de> diagn6stico~ c:on10 
modt!los de yeso, rddioqrafías dentales y el r·eqistro úe 
los síntomas c:línic.05 al t:errar lri beoc:u el paciente 
desde la posición postural de desc:an~o hdsta la oclu­
sión completa proporcionan muchos dato~~-

Los puntos func:ionalc-s prcmnturos •jt:•I, frc::cucntf;!s 
en la dentici6n primaria. La mayor purtP dP el loe; son 
transitorios y relacion~tdos con el proceso l:!n.1ntivo. 
Las interferencias funcionales incipiente$. prcr.Ur$ora~ 
de lo9 desplazamientos de la mandí.bula o d~ l.3.:;; 1nordi­
da~ ... cruzadas, pueden observarsl:"' a tPrnpr<-"T1':\ ectaci. Un a· 
nálisis de las facetas de desqaste de los rli8r1tus qLte 
)'a han hecho erupción propon:ionará datos adiC"ic1113le~. 

DESGASTES SELECTIVOS 
Intimamente relacionada con el a,iu!!;te oclusal t:>sta 

la necesidad ocasional de cortar con disc-;o o dcsqasl;.'lr 
con una fresa de diamante 69L. Si se requiere-o e~pac ioe. 
para ubicar favorablemente 10!5 incisivos l.:\tt=?r·..iles in­
feriore~ permanente!:> se puede reducir c--1 cu icho mr .. s;.i o~­
distal de los co:ininos tempo1·.:ilcs , también se rtf"!sqast:an 
los primeros y segundos mci.lares tcmpc.,ralr·~ dc.-m=:i.,-.ii'\tlt.'I 
grandes para permitir la P.rvp~ión de los diente= pe,-m.3.­
nente>s contiguos .. A la acción de hac.e1· ~1 desga~t.€' se• 
le llama descortezado ( stripping ) y r::ontrib1Jyc ~l 
procedimiento preferido cuando se requiere un e~pac:io 
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mínimo. 

DESPLAZAMIENTO ANTE.kIOR lle L/\ MANDIBU1-A 
Es una forma de quia dentaria en la dentil::ión dt=?ci·· 

dua y la mixta. El paciente cicrrn de~d~ l~ pDsici6n 
fisiolóqica de descanso hasta ~l punto de:.• 1:ontar:to ini -
cial. 

En el contnc.tD inici.:ll e:<istc una rclClC"ic'..n ini::lsetl 
borde d borde qu~ se dcbr? g~neralment~ .:i l.:\ m¿J,lposir::i6n 
lingual de lo~ incisivos superiores D al prognati!;;;nlC• 
incipiente •Je la mandíbula. El c6ndilo se de~lizo h~~ia 
adelante sobre la eminenc.ia artir.t.11.:lr y lo~ dicnt.C"~ 
posterior-es h,,"\cen contacto or:lus.:\l en r:?l 1nomento ~n 1pJe 
el margen lnhioincisal de los incisivos s\.1rcriorcs $E­

dasliz~ sohrc la superficie lingual de 10"1 inci .. .>ivos 
inferiores. Biselando el borde labioincisal de los in· 
cisivos inferiores y el borde labiolinguoinr.:h1al de lns 
incisivos su~erioro8, se estatolcce una sobrcmordidi\ he•-· 
rizontal más ~dracuada. 

En la dcnticiDn decidua los plancis men1Js iur.lin~rlo~ 

tienen menor posibilidad de cau<sar guia dr.ntaria quo 
los plünos más inclinados de la dentición permanente 
üunque puede suceder. 

AllX ll I AHES Pl\RA EL AJUSTE OCLUSAL 
1.- Papel de articular. 
2.- Cera base en hc.ija!'> blandas. 
3.- Articulador para montar los modelos-
4 .-· Piedras pt"'queñas mont.udas, redondas, en fc•rma de 

pera y en forma de filo de cuchillo. ndr~"l pie7..a de 
mano como contraángulo. 

:5. - Copas de t.:aucho. 
Es ct.•nvenicnte vr:o>rif1car si existe movilidud cxcc·· 

siva cuanUo el pociente 1nut.?rrie en lils posici,,ne-s cén­
trica habitual, de balance y de trabajo. C:oloc-anclP las 
yemas de los dedos suavem~nte frente al oído rJel pa­
ciente nos percatarC'mos de chasquido~ si es que· los hay. 

Una mordida en cera he~:ha en la. posi•:ión dP. oclu­
sión habitual es de gran punto de partida. La cera 
blanda se coloca sobre las super-ficies OL:lusalec:o supe­
riores y se lo pide al paciente flLIO muerda direc-tu.mentl! 
en la posición oclusal habi tudl total. Despu~~'S t:?Xdmin.:t·­
mos la e.era observandola hacia la luz, C"n lo~. s.itio~ C'rt 

que la cera haya sido perforada compl~ttJ.mentu, r:tc1Je111os 
bu$car un contacto prematuro. Cl papel de articular a­
yudará a establecer el conta~to exacto en lo~ di~nt~s 

Página - 54 



antagoni!..itas, marc .. 1ndo las r:•:.spides y planQc; r~lüciona­
doo:.:>. 

Es conveniente r"spar el punte• prematurci sobre• lo!:"l 
modelos de estudio pdra a<:>:..?gurarse de qun •1am•:>"S por 
buen camino .. ·Solamente entonce~ deberán ser aju5tarlL'~ 
los diente'S. Deberá reti1·ar solo una cantidad pe11uuña 
cada vez, rrvisando mediante la util izac.:ión de papel de 
articular pidiendo al pat:it=?nte que cierre ligP.rame11t•"? .. 

En la dcnbci1:.n primaria lü guía dentm·ia gcrnernl-· 
mente requiere menos desq~"i7te selectivo p~.u·.:.\ 1~·•tc:1.bll'!r:~r 
la relación normal. Los planos inc:. l inacJos no son tRn 
profundos, y en combinación con el c:rec:imi.~nt;c"J y de~a.­
rrollo puede lograrse fácilmente el ajuste hac_:;ta una 
nueva peosición .. En la dentición mixta deb~ioo~ pi-or:edt-!r 
con mayor cuidado y evitar quitar t..lc:>ma.~·iado mu. t.er ial 
dentario de los dientes permanentes .. 
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CAP!\IJLO LO 

110í<DIDA8 CRUZl\IlAS ANTERIORES Y Plli'llE"RHlRFE; 

Las irregul.'-'ridades en la oclusión s~ f)hc;er•;.'11 
frecuentemente E.'ll los niños dE' edad pree!:.>c:c.ilnr, Pn ni-· 
ños con dentición mixta y en la adolescenci ... "'\~ Hay di.·­
versos problemas en la dentición ~n de5.arrcollo que s~ 
encuentr.3n a menudo y u5ualmente requieren correr:r.ión 
a pesar de que po5ter iormente Sl=c' hi\ga alql'.',n tratumienM 
to ortcdé.ntico integral. 

MORDIDA CRUZADA ANTER!Ofl EN Ll\S r>ENTJCIONE'S Tfl1f'ORALE'S 
Y PERMAtJENTF.S 

La mordida cruzada complete\ anterior en la denti-· 
ción primaria puede ser indicativa de un problem.:\ da 
crecimiento esquelético y de una maJoc.lusié>n e-las~ IJI 
en desarrollo. Las moi-d idas cruzadaS anter io1-t:<5 dt:! uno 
o mAs de los incisivos permanentes, en cambio, pueden 
ser la evidencia de 1.ma discrepancia locdlizada ·1 •:ono:;·~ 
ti tuyen una situación que casi sir1 ~xc:cpci é.n dE:!be sc>r 
tratadd en la dentición mixta o tan pronto cr:w10 sea riec;­
cuUierta. La demora en el lratamionto puede llcvür a 
complicacio1u?s serias como la nerdida d~ lonqi.tud del 
arco. También pueden dc'!:.arrol lorse 'fnce-ta'!:· dE:-~agradabl~!:' 
de desgaste en las superfic: ius inc: isa les y vestib•tlarl:!s 
de los inci~ivos superiores afecladoa. 

La mordida c:r·u:=.tlda anterior cr.s el resultado de una 
variación de situaciones incluyendci las s=;iguiente!=:·:: 

1.- Un diente superior ubicado por v~-31.;ibul.:u que 
puede causar la tensión y desviación hat:.ia lini::'ltt.~l dt=-- un 
incisivo. 4ue puede erupcion-ir en posir.:ión 1·otuda o r.:m 
relación de mordida cruzada. 

2.- El traumatismo a un diente antF?rini- pu~ri•? p;-il­
vocar el dcsp) ,,zan1iento del "ucesor pE'rmanente- y su e­
rupción en mordida cruz<01dcl. LoJs teinpr:or~\rios rt~spulpclri0'3 
a menudo no tienen la rl"i\hs'.)rción normill dP sus ra.:íc.:.t:~s 
y pueden provocar complicaciones serias l"!n la d~nti.r.:iJn 
en de-sarrollo. 

3.- Una defic:ienc:ia de la lonclitud del arco puE:de 
provocar la desviación hacia lingu~l de un diente ·"ll1t~­
rior en su proceso eruptivo. Seo ob!:.ervn n1ás. en el ir1ci-
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si•10 lateral 'Superior .. L"' r~rupción premat11r.:i dF'! los 1.:a­
ninos permanentes, en casos de deficiencia df' la lonai­
tud del arco, puede llevar a que un inr::i<=Jivo lai;er.:il s~.3 
estrujado haC'ia palatino y que erupt" ione en mordidi!\ cru-· 
zada. 

4.- Si las siguientes se hallan presente'=:., pu~cJ~ 
emprenderse el tratamiento: 
1) DPbe haber suficiente ezpacio en sentido m~siodislul 
como para mover el dient~ h-?lst;a. su posjc.:ié.11 c•.ln-r?•:t.:i. /\·­
demás, debe haber suficiente overbi t;e ( cntrec ruzu.1nieni-o 
como para mantener el diente ~n su nueva po-sición t?n t:?l 
arco .. 
2) La posición apical d~l di ente enc:rrrado dehe estm a·· 
pro:<imadamente en la misma po·;ición que la?nrJri#:t r.;i ".Jl 
diente estuviese en oclusiOn normal. 
3) El paciente debe tener oclu~i6n normal c11 la<s ár~<Ls 
canina y molar. 

TRATAMIENTO l:ON ABATELEMGllA 
Presumiendo que se trata de un pt·oblcn1a lc..cal se-•r1-· 

cillo con suficiente espacio prira el pac:im1t;f") qu~ ·~·~ 
encuentra en mordida cruzñda que permita que SC?.a d!">~­

plazado hacia su posición correcta. l.d. malpoo:;ición 1 in­
gual dPl incisivo central superior. Se.• le pide al nif-i.-­
que coloque el abatelcngua de tLll forma qUl"1' sn d8sr:dn~e 
sobre los incisivos inft?rjores antagonistac;. al dien1-e en 
mordida cruzada. Con el man.:¡en incisa! inf~~t·iC"11 d.1.:tu."J.ndo 
como fulcro, la posiciOn bucal .dE•1 at-:.ñtclcn~ua s<:• gira 
hacia arriba y adelante ha"Sta hacer cf.ln tac: to 1:.on la ~·1-
perfi cie lingual del diente en malposicié.n. SEoo reromien­
da al paciente morder con presión const.:intc 1:011 su 1nano 
sobre la hoja para evitar el dcsplaz.:1ndcntn dE• Ja mi!"0m.a. 
El uso correcto del i\batel~nqua durante una 1101-d o dns 
al dia por espacio de 10 a 14 dias generalmc..ord.e ba.,..til 
para desviar el incisivo superior Que hac~ 1~1-upci611 F"!n 
sentido lingual y permite alc:an?.ur una relacié-n adecuut..la. 
Los tiempos r:le aplicaciOn de l.a fuerza no deberán a:<c8-
der de 5 a 10 minutos en CL1alquier momento. 

APARATO IJE PLANO INCLINADO Llf'IJESTO A OIF.ONlF.S EN MllRDIDA 
CRUZADA 

Uno de los métodeo5 más senc:il los y n1ó.~. cficientE>~· 

para corregir la mordida cruzadd lingual dí"! un in•:i5ivo 
superior, es la ut i l i zac i ón df· un p l anr• i ni:. l i nac.lr• d.:: a­
cr i l ico y puede corregirla cm cuestiQn de d.íu.s. En nin­
gún caso deberá dejarse más tiempo que seis 5Cmanas. Un 
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requisito previo es una sobrcmordida normcll o cxce·iiv."l. 
o suficiente espacio dentro de la arcada para llevar ~l 
incisivo hasta su relación dnt~ropo5terior corr·~ct~. ll·~­
bemos hacer un exam~n radiográt ico comrlet.o antp~ ele ca·· 
locar un aparato correctivo. 

El aparato que se colocará lo haremos dp la si­
Quiente forma: 
· Tomamos impresione~ dP la arcada superior e infe-· 
rior, se corren en yeso pi•!dra., después con un lápi"Z ~P. 

traza una linea suave sobre el modelo di=- trat.Jnjo para 
indicar la zona apro~imada de los incisivos inferiQre~ 
que será cuhiertu pc-r el acrílico. fl plano inclinado 
suele incorporar a los cuatro inci~ivos inferinres para 
dar estabilidad. El ángulo del plano inc-lini\do ctet.E!rA 
ser aproximadamente de r+s qrados re~p~cto al plano oclu·­
sal y debera extenderse suficientemente h.:ic..ia .:itrá$ para 
que el paciente no pueda desalojarlo fácilmente .. Mien­
tras má5 dura sea la superficie del plano inclinado, n1e­
nor serd la posibilidad de que el incisivo 4u~ ·.;;~ en­
cuentra en mordida cruzada forme una zonu retentiva o 
-aurco. 

Uespués pr obaremPs el aparato y debemos as.ngurarneos 
que el diente '~º mordida cruzada sed el únic:o que haq.:i 
contacto .. Es prudonte no abrir la mprdida mti.~. de- , .. 6 b 
mi 1 imetros .. La abertura d~1nasiado qrande pued~ ca1,1sdr 
fatiga muscular por el aun1ento de la dimensión vertical 
r~ás ct.llá de la po5ición po-s{;ural de la mandihuld. .. 

Se ai5lan los diente!="· interiore5 y se rc111ent.a cc•n 
o:<ifosfo.to de zinc, se aplica una presión firm~ para 
que el aparato baje hasta su lugar .. Se le dirá a lo~ pa­
dres acerca de las 1 imi tar::iones diet6tica"3 t:uando <>n 
llava el aparato cc>mentado. tos al imentC""ls deberán SE:<r 
blandos, suele presentarse un deft?cto qr:JVP. sibi lantP- t?n 
el hat"tla durLJ.ntc la correccic;n .. Al paciente Jo citaren1os 
una semana después y verif'icarcmos su relJ.r:ión antepos­
terior en la región de le:>. mordida cruzada, c-~tc• lo hat.t:­
mos una vez que qui temo~ el aparato, si p.irer:n '-lue el 
diente no ha saltado se vuelve a cementar el a¡_1ürato y 
se le cita una semana deo::p1J6s .. 

VENTAJAS DFL PLANO INCLINAüO 
1.- Facilidad de la f'abricar:ión. 
2.- Rápidez de corrección utilizando las fueorz.as ftirtcio­
nalcs y musculdres. 
3 .. - Falta dea Jolor o movilidad de los dientes duran1.E> el 
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movimh-mto. 
4.- Pocas recidivas. 

DESVENTAJAS DEL PLANO IMCLIN1~1JO 
1.- Limitaciones dietéticas cu<:lndo se u1.i 1i7.:l el ap.otT'.:lto. 
2.- Creación de un defecto t:einporal en ~l habla. 
3.- Tendencia a crear una mc•rdida ant:e-r ior abier1.a ~j el 
aparato es dt?jado demasii'ldo tiempo en ~u luqa.r. 
4.- Posibilidades de que el aparttto se:· afloje y r1:.•quiera 
volver a sc:!r cementado, 1l~bido a las enérqir::.:\-, fue,·zu.-:¡ 
oclusales que obran sohre el mismo. 
5.- Alineat:ión imperfec:tc"' Uel diente cn1 01al posir:ión .al 
retirar el aparato. El dentista d1?bcrá valerse clE--1 a.ht!•­
tc autónomo para el equilib1·io de 1.:1 c•:irr=.•c:ción. 

APARATOS AGTJV[)S 
Apa1-ato superior de Hawlcy: Eo:-. excepcionalmentt ... a­

daptable a est.e tratamiento. E<5to c-5 partir:ulannuntQ vá­
lido ct1ando son do~ loF> dientes invcilucracio~. 

Hñn sido sugeridos los rP.sortes ~n ~i ..:r:im•) lrl como 
lo~ recursos auxiliare~. apropiados pñt·a cjercc~r presión 
desde pala.tino conti-a. los inr:isivos t.r.:iba.iadoo:o. E-st.os 
resortes van incluidos en el rcmovitJ1c Hawlc>y y sea aju~-· 

tan ca.da dos semanas hasta rP.ducir la mordidd ··:ruzdrt;i. 
no obstante, mejor ele-gidos como re!:'>ortcs ~erié\n uno'ii de 
tipo hel ico id al. Los rei:;oi-l::es her:hos .:\Si permiten l\llil 

presión de má5 lurg« acción y continua s~u in::.orpf'rada 
al aparato. Esta fuerza más liviana p-3.i-t2r:I':? mov~r 10"5 
dientes a la vez con mayC1r rápide2" y m.!\s fisiológicanieo-· 
te. Es mejor incorporarle un arco vestibular, ~c:;te ala1n­
bre contorneado sirvo cc:•mo guia labial pa1·a ccint.rolar 
las posiciones que los incisivos superiore.., ·::\doptar.~n 
definitivamente al st.or mtlvldo$ hacia VP~·tibulru ~ 

El aparato Hawley dP.bt~ s~r ajustado dn m.:inr?ra <iue 
los ganchos sean liger·amcnt.e r~tentivt1s y que c-1 arCC'I 
vestibular descanse con una presión mínimd cont;1·.,, los 
incisivos superiores que no estén en mordida cruzada. 
Durante la primera serna.na, el aparato C!S rf?alm,~nte pasi­
vo, no se--- attiva hasta que E'l niño SP. adapta ;'l] ap;,rato~ 
Se le explica que debe qui t.:lrselo solo pa.-~1 c1)1111~1~ y '1UC 
inmediatamentl"' después deberá cc-pillarsf' lt"ls. <1ier1tc~ y 
colocarlo nuevamente. 

En l(;\ mayoria de los ca~os, se rcduc..irá la mt1rdjda 
cruzada y los dientes queda.-án bien alinoádo<s F?ll lu n1.10-

va relación incisa!, más nc.1rmc!\l, en alrctkdor dE.~ 3 a 6 
semanas. 



Esta período podría va.ria1- con alqunoc; niño.,, r.°'r:C\­

sionalmente, un progr·ama dt:: triltan1iento 1=1odría ser mt.\·­
cho !RAS 1 arqo. 

MORDIDA CRUZllDA POSTERIOR 
No suele presentarse si existP. suficiente t?11pa•:io 

en ln arcada para a~~modar lo~ dientPs. 
At.11"!que a menudo e'3 iqnorada, la r;.:iu-sa puRd•:- ::31:?-r di­

ferente en lo~. tres t.ipo!:"". gem::rale~· d~ mordida CTU?ilrii\: 

esquelé~ica. dental y funcion-=-1. Lct i.rreq•.tl,"lridad en la 
oclusión de un nj ño peque.-ño puede prc~t>ntar~t"· ctJn1ci una 
combinación de los tres tipos de mordid..i cri..tz:add ¡;01tn­
rior. 

Una mordida cruzada pristerior e•n lil dc~ntic-ión pri­
m.aria usualmente no oe autocorrige con el rf~<jan-,,110 Ue 
la dentit"ión. De hec-hc•, la int.erfen:mcia oclusal y la 
conEec.:uent:~ fonnac1ón de una reli.tción en morrlidu •:rtt<!~'\·­
da puede llC?var a un auténticD dC'fccto c:.queJ~·ticc• ~i 

no se l;rat.::t. F:l tratamiento de la mordirl~-i r:r uz~ri.:i e11 le'\ 
denti1:ión tt..>mporaria favorece C?l de!r.Jrrc-.1 Jo dE" una C1Clu­
si6n normal en la dentición 1oixta. 

lln:31 mDrd ida cruzad~ e~quelét \ca l.:as !:!>l rc.•!:it.tl tilde• dc~ 

una discrepancia en la estructu1·a ósecl mandibular o m..Jxi-~ 

lar sur•erior. PuedP notarse l<J discrcpünc iil básica en el 
ancho de las arcddas .. Una arc:arfa super io1- í)~t1·ech 0-i o una 
arcada inferior ancha 58 asc.•Ci.:\n dc111<1~iu.do con Jc-i mc•rcH­
dd cruzada posterior .. 

La mordida cn1zada dental e;; el rC'f;U] tatJo de un pa­
trón de erupción malo; uno o má'3 df'! los d iF!lltP-c;; po•sti."?­
riorcs er·upcionan en relación de mordida cruznda. llrm 
vez que los dientes erupcionan, la ocluc;ión 11")-; tr."\b.:l ~n 
su posición y lo!:- lleva aLin más a una r1:-lacié·n dE-- mordi­
da cruzc.-ida. Una posición b.:ija rie ld lengud puP.d~ dJ.r t:Q·­

mo resultado ·fucr:::::as desiguales ap.licndas sobreo' las pie­
zas dentarias posteriorc~s y puede permitirles a-.:;umir 1..1.na 
relación de meordidd cruzada en los dientes mandibul.:-.rc:s 
en pacientes con respiración bucal, la lengu.:i puerfe a!5U­
mir una posición en el piso de la. hot"a que da C.C'lmo re:· 
sultado un desiquilihrio mu'3r:ular y el co11siguient~ dr:o­
s~rrollo de una mordida ~rttz~da y po~t~rjor. 

La morrlida t.:ruzada funcional es el reo::¡•tltarJ•> del 
corriniit~nto de la mttndíbulo'l a una rw!:-.iclón ñ.normal pero 
a menudo más confortable .. L.."\ presencia de un..i morfiidd 
cruzada funcion-':l] puede detorminars.eo por obsF.-rvac: ]¡.n de· 
la relación de los arcos en la poo::;ición d~ 1·~n1:i.~m ~ ~H 
no hay evidenc.:ia de disc:repanr-ia en las líneas medias 
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supe1-ior e inferior cu~n1JL'\ le"' ma.nr\ibul""' 1:st;c'\ l.!11 l"••¡...l•l'EO 
pero hay una de~viación de lñ mC\nct:ib11ln hat:~.n ~1 letlc• 
de la mordida cruzada cuando los dientes .,;;1)1t 1 li-'V.:lU1'<::1 a 
oclusiDn. la f!'r.t.loclusión dc .. :t.ie se1· rrontr.idP.rada ·funcional. 

Alqunas morrlidas c1-uzadas tunc:ionalJ:c; pueden So-!1· r:.o­
rreqidas mediante la reduc-cié-n de la interfPr@ncia n:.i:.·· 
pidea, particularmente s1 lét interft!n~nc..tc\ ec:; 1·e'"'iponsñ­
blL ... del paso de la n:•lación dto• mordida c-ruzüdñ en r.l á­
reC\ cpnina. Ocasionalmente, todc• ln que se nt?cQsil;.:.1 pa1-a 
corl"eqir ese e:.tadr> es una equi lib1·dc1DT1 qlle inc luvü la 
redur:ción de los planos inr:linados di:' los dicnt:cs r.em­
porarios, e~.pccial1nent~ los cun1nus. l ü 111u1·didil Cl"ll7í1da 
puede ser corrt!Qida con már:> r~~pidc;? y 111ás faci l \d.,u:t con 
un aparato. 

TECNICA CON ELASTl!.'.OS lNfERHAY. ll l\f<IOS C:f<Ui'.l\DtlS 
En el c~1~0 de un p1·i.11m.-· pce::•11ült1r •:::\1p~:or·1•.·r· ~11 rno1wriida 

cruzada vestibular se en1plPrl lo $j quic>nt.1,..~ 

Debei-c\n hacer<:5c bandas ortodónt it:as p.3í"·""I los di f;!ntr.r.¡ ~n 
malposiciDn y para el p1·imer prc111L,ln1· lnferio1· an\.í\Qr.•­
nista. Pueden ut i 11-zarsc U..tndr.\':i p1 eformadci·5 se l.Jl"Uí11:?n 
bien en los margenes. Se sltF.!lda.11 bolone~. linqu~-'!.les cn 
la 9Uperficie vestibular del premolar supe1·ic.,1· v otr-o 
botón lingual en lu superfic ic,.. lingnal del p1·c::>molül" in-­
ferior. Las b.-:"l.ndas se cem1:?ntan y se coloca un cl.\~tico 
inttn-max.i lnr a través. de la m~·r·didrt. Fl t~lást1c.::c. t.!=- u­
sado por i:::?l paci~nt.~ en todo 1:~omentC"1~ <:::dl'JD du1·.'lnte las 
comidas .. Si el p.1cieo11tc c.oopera y c»·~i..:;tc t""ifl<:lC""io .. ""ltlccL1u­
do, la corrección d~ l.-:\ 1r.oi-didc"' cruz.Clda ~11 la zona rle 
los premolare~ tardi.l de B a 15 scmanaoo,. ?lLmql1e la ce•· 
rrccción de la mordidd cruzdda r.s .:iut;orel;entiva.. -:'"-3 re­
comendable dejar las band.:l.~ en su sl l·iro u11u VE--'7 cof·rcoi·· 
da y pedirle al pñciente que llPve Jos clást;i1:n~,; un 1:01 
to periodo de tiempo, un pnr de hDrac-; al d-:í;-..~ <simplE"' 
mente para asequrfll- la cst81Ji l idad del r~·.:;ul l:~· lo. 

ARL:O W SOLDADO ( Al'Afll\TO DE PORTFF< l 
El .J.rco 1 inqui'\l form<"do en form~ di'.! \.1 es 111uy efl -

ciente en el tratamiento de mordida"-·· cruzada~ .... p1:-ii:.tc·1·ip· 
res. El u.1-co W puede funcl.onar simult.3neam1.!nl,L"' r:r¡uu:i '-"P""' · 
rato rec:cwdatorio en a1qunati mordirias 1:ruzr:\da!....> pO!."·tP1· in-· 
res ac::;.ocl.ddas con el htibit.o da- succi.:·n del pul14:,r·. 

Se adaptan bandni::. a let':. dienlE's mt-.-::-. cH~talci:. involu­
crados en le\ mordid.:i cru:~üdü y -::;~ co11t 1 )n1 .. .!M u\l .:.1lainbn:~ 
de acer·o i.noxidablo sobre el a.feo, Pl al.:ii,,bre rlpbe rt.ta,­
alejC\dO d~ los tejidoc;. bld.ndos uno ¿. do9 mrn. P.n c-:=p~c:i·:t.l 



en lclS .. \r\.?aS iJ¿. l.:is an~as ir.o ta.res e.Ju m.3ncra. qu•.! º'' h.:t'fa 
inva~.ión de los tejidos blan~los durante la at.livm:ic\n 
del o.le:tf!lbre. 

El apari:l.to SE? activo ahriF"ndo lcvcm~nle el an:.i\ pa­
lotincl ·¡ con el corr~spornlit.mte ajuslr~ en el án:!ñ molar 
del ansa. El ap.:irato se activa c ... da 3 6 4 ~·l•manñ~ hú!:"ta 
que le\ :no1·diJd. ca·u;:,\dn. h"y.._, 51rlo CL.'i-reqith-1~ 

AP?W<ATU RFMOVIBLF. DE PALAUAh' HFNDinn 
El c1pa1·at;o <::l•per ior r cmov i ble henrl ido P~ 1:on LJll l;ur· -

nillt.• con rc=-.orte o un alc\mbre Qtllt:~$o. ciot•lnda ~n formi\ 
de Ulld L.1n1a U estn~chf.\ e incluido c11 l ·'.-i l i1~l!a medi-'3. ole 
la posici6n palatina dPl aparato. 
Ajuste del tipo CDn tornillo; Lleva incorpordJo un p13-

, queño ton1illo fin..:o~ CD1l un re~ortc-, que lci 111Flntienc en 
posición ajustada y permitr~ t1na r~:{pansió11 tQtal de caa.r:­
tam:ntt? lt .5 rr .. ~ h'-1·:.t.a el l í.mi ta dc>l '"-i n'fí.n riel tunii l lo 
poi· 1~1cdiu di.:! 1.111c1 llc:t·.·~ p-11·<, 1·ot;a1-10 y r~::pande1· las dos 
mitadc~ dPl dparato. Esto aseyu1·a plPSiDn~~ •.iriQldQ~ 
IJilateralm~nte contra c.:1da \.'ldo del paladar. 

La llavP se ino.erta e11 el lado distC\l cl~l t01ni1lo y 
"ie qi1·a en santido mesiol para pruduci1· la s•·~pcH-..ir:i<;n de 
la hendidurc:i 0.25 mt11. E.l apa1·ato se pllede fijar con a-
cr i l ico para d~11· rebenc ión. 
(\just.e df..!l tipc..i Ct..•n 1·c-~.orte de alambre: .... en U: llt."'be? ~et· 

diseñado utili:.:.~lndo 1~1 1·0·;::1..l'1·l;~ de- alambre .... " U fina en 
la linea mPtHd del paladm-. en ve;": t..Jt-•l to1 n't lle•. El n­
la1r.brc en U t icni:? dos •,¡entcLj;1s sobre 121 tunü l lo: 
1 > Se le.· puede confC"ccionar cton menos bulto palatirir.o. 

par-a quP. la p<'rt~ de deqluciDn y fonncihn ri~l ni.í\o 
110 se v~~ tan alterad~. 

2> El al;.,nbre en U puede c;12r aj11'Stario rn.~-; al 1.!i UG los 
4.~ mm ~in t~n~r que rrh1\CE'1 e] apn1 rtto, como v] 
torn1 l lo. El odontéoloqo h~rn..Jr.'.'' que ve1· L\l llií'o r:~"\da 
dos sl?manas para activarlo. 
Est~ aparc\to se puede fi ,lar y Jur.:\1- 5 mc-=:es apro::i­

madamentc. 
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Cl\PITULO 11 

Ml\NTENIODUflES Y RECUPFRAUtlRES llf !Of:Pl\GlO 

Para el odontóloqo a '"'-'•::es e5 dificil t..l!:!r:ir r.uando 
mantener el espacio despwh .. dE• la pérdida p1·C'maturi\ ele• 
un temporario y CUC\ndo obse1·vc..w y viqil.ai-. E::it.:t dP.cisién 
se facilita algo si se~ hace un di<.'\gné.stico iT1tE>Qr,;i.l y SEi" 

determinan los requerimientos de la lonqitud dn los cir-
cos. 

La ortodonc:in p1-eventi Vl\ inLlUYf" el mantenimic11tc• 
del espacio y tenemos los siquientes tipos dP. 1n.'lntcn·~do­
rec de• e::>pacio. 

TIPOS DE MANTEME"DOR!oS DE C,:SPl\CIO 

1.- Fijo5, semifijos y reniovib]es. 
e.- Con bandas o sin ella9. 
3.- Activos o pasivo$. 
4.- Funcionales o no ft.tncionnles. 
5.- Ciertas combinaciones de las c:la5lficñcioT1es ante­

riores. 

Si la falta de Ull mante~ledo1- de espacio ll~varA A 
maloclusión. hábitos nocivos o a traumatiemo físico eo:;ta 
indicado el uso de e:.te aparatC1. CoJpc:ar mílntenedore~ 
de espncio hará menos dn1'10 ílllP- no hi\cerlo. 

La pérdida tempran3. de piezas primarids ne• sn]o 
provoca el c:ierre de los ~-:p.:u:ios,. con L\ C•fflsiquienl;e 
pérdida de continuidad del an-o, sino que .. ot1 O$ fnct·n-­
res entran en juego. Ld l~nqua empc;::ará a bl1·1cdr e::::pa -
cios y esto ·favoren~ loo:; hábitos, pneden i\CPntttc7\r$e y 
prolongarse los defectos del lenquaje. La nl1-:;enc\~ d~ 
piezas en la sección anterior· di? lu bpc:a, n11tcs etc_, que 
esto ocurra en otros nir.oc:; Ue ~u ~dad, hdr:e 'llll? ,~1 ni.no 
si t.:?s vulnerablt-~ emocion::ilmentc sicnlt\ di·fr..•rl?ntr .. y 
mutilado psicoloqicamentr.!. 
PLAN!FICACION DLL HANTF:NIMIENlO De ESPl\Ct(l 
1.- Tiempo transcurrido d8~p11és r1e la pórdicl.::\: !3r-~ ¡ .. worl•t­

ce cierre de e~pacio durante ltt!:; pr in.t"ro~. 6 111t?~(?~ 
después de la extracción. lo mejor ~~:i i.nstdlct1- u11 a-
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parato tm1 J:Wo1,tu como secl µosible tlespuéi::. dt.: ln c-::lr ac-· 
c:ión. A ir.cr.ut.Jo lo mejor ec;; r:onstn.air el ap3.r·.Jl;o ·"'tnt.c°" J._~ 
la extracción e in~tala1-10 en la mismc:. st,..o:.ié.l1. 

Cu"'nrJo fue1-on C!:<tr<..<1.lrJas pieZC'\<.:i dentarí~"\s rnc•i•=?-<5 0 ü.•\n 
i:\ños antes. ya pucd~n hah~rse protJucidíl c::amhios pe•r judi­
ciales en la oclusión. En ocn~ionas puC!de s1o?i- r::r.invcnien­
te construir un m."lntonedor de• E?F·PilC"io por la l'tni.C""a rt\7t'.·n 
de reestablr:.!ce1- la "f1..1nci.0n or.:lw;;~1l nor111al d~:- l.-t :::nnil-
2.- EdC'd dental del paciante: Las ·fprha~ pr DITH--rlio de la 
c1-upci¿.n no clebc..•n influi.r r:::ubrc las dei::isl•:inJO;s .,:)1:•~1·1:."l de 
la co~-;trucción dL"' rn,1ntt""n:=-dnn;?~ de e~pncjt). ~lay dr.1i,;.1~iatia 

.,...a1·1ocié.n un los tiempos dr~ erupción ch:! los Lhf:!nte.,_.,4 
3.- SecL1ranc:ia de li\ erupC'l.Ón de lri~..: dientPs: Sn dt.·t•e r.iti .. 
servar lct rel."i:ión da la~ pi1?Zi\S en desi\n·ollo y erup­
ción ~dyac:t:>111.c>'3 dl espacio C'rt:.ado pc•r lfl pé1·dida a tip~;-­

ti.empo dw un diente. 
4.- E"rupe.iOn rE't1;.>rdarin d1-. lo~-. diC"'rd.r>s pPrn1t1nr.:"11tt:.·~;: Gc.·ne·· 
, ~Ir.ente o·;; ncc:e~::drio r~:,t1·.:.1cr ~l lt·!mpo1·i\r· 1L\. ··on.::;l.:1-1111-
un lfl•\11ten~do1- dL' es~•ac10 y pPnni t1r qui:.• t?l prrí11<.1n~nte e·-
1·uµc:io11e y a!:u111a su Pl>'3ici6n normal .. 
5 .. - Fdl ta cong1!.nita del pt>rmM.nentc·: F.l eidon1.é>lciqD chd:1e 
dcc:idii- si e~ prudentt.:! "hHlb:?ner te?l espacio riui-L,nte rn11-
chL•S a~os t1~sta que PLterld h~ccr~~ u11~ pr6tesi~ f ij~ o si 
~s meh:ir que ~:·l espacio se c:i.P.rre. 

RE.CHJISITOS PAJ;:A MENlFNFOnRE"S Dt= ESPA\.Ill 

1 .- Dcbcr~n "'""ntener la dim~.·nsión :nesiod ic;t.:d d~l 11i~nte 
pc1·did11 .. 

2.- Dr ser posible. debe1·án ser ft1nciondlf;'s., al menc.1t."' al 
qrado de ..-~viti\r la sobrro?erupc1ón de los di~nt:~5 .. ,n­
tagon1stas. 

3.- Deberán ser· sE>nci l los y ll, mé~· rC'Si~tente po~.il:Jlcs. 

4.- f'o'o dcb~r.t\.n pone1- en peligro los dient.~s re·.:ihant:e~ 
111ediante la aplicación de tL-.nslón r:o::ccsiv.ot sobrr los 
CT\ismo'::>. 

5.- Deberán pod1'?1- snr limpiado5 fácilfTl~nte y nci fungir· 
como tr.;)inpas pnra restos de alimenl.;os que pudi.c-r.,1n 
agrava,- la caries drnti\l y las enfern1AdadE·~ dP lD5 
tt>jidos t.Jlandos .. 

6.- La con$trucción nt1 dL-.bc impedir el n-Pc.-irnicmtt'l nCJr-­
mal ni los proce=os del desarrollo. no int,-:?r·finra. 
en funcione~ tüles cc1m!:'I la mastical.ióh. hablo:"\ o tiE··­
qlu•:ión. 
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MANlé1"1EDüR UE Bf'.!;l'UJA '( fll"i~A 
Se usara µara el áre<J de>l pr·im~r mt•lEu- tempornriri, 

es eco1~ómico y fé.c.i l dt? hacer·. ~~Ltnql1~ r.o rt..?stc'\ur.:t L.-1 
funciC.n masticatoria ni impidC:" l~ erupc-iór1 rc•nti11uat.ia 
del antaqonista. Este tipo de m~1ntcmedo1· e~ 111uy ofer.:ti­
vo .. DPbe r·et i rarse cada. año para revi 5ar y pul ir c-l 
diente pi.l~"li-. En cst.c mome11to se aplic-" fluor·uro n los 
dientes; se· vuelv1·· a cementar el apa1·µlo .. 

La b.:1nd~\ debe se1- <l.iU"=>f;ada •:011 un a.d::iptad1_q· LIP. b"'n­
das~ en piezas suµeriore~ la b.:ind¡t se a;.ientc1 de~cte: la 
superficie vestibular hast."' la superfi.1:ie pal~\l.i11.:\ .. En 
piezas inferiores la banda se asient-'\ clt!sdc- lc:t t"".l1per·fi·· 
cie lingual haci~ la suparf1cie vestibltlar. AL <lju~tJ1· 

tDtalmente la banda SE! toma una impn:··sión, sr.s rc·tirn lil 

band~ del die11te cun una pi11.~a pdra rP.t1r.3r h«l""di:i'.:i y c;;e 
ubica en la ~ona cnrraspond1entn d~ l~ l111~rl·~i~11. Lr1 
IJr.\ndi\ se asrou1-n p,,11-n CLta1uJ1.• ._:1~ coloc.:d 1•1 yc•-;1) pir-irl1·~, 

sobre la imprr·~sión e!:;ta no ~=.t• muvvd y .::lsi obt.t:·nc1· un 
modelo de..? l;1·abajo. Se c.onfo1·m;"' un alambr~ dci ..\e.ero inQ­
><idable en forma de an~a. dC!" mo..mpra que- quedE:" cerrü df"' 
los tejirlos,. tocnndo la ·~t1pc1·fir~1c distc:ll del dicnl;~? c;i·­
tuadc• pClr delante del eco.pacio en su áreu qingjvc:"\1 .. Fl 
ansa debe ser lo ~uficienteinente Ampl in. como p .. -l1·a. p•!r­
mitir la erupri6n d~l premolar .. El an~a Ee ~11elda a la 
bf\nda en el modelo de yeso p ii=dr·a. deCJpués de lo 1...:1.tal 
se retira el mantPnedor que !:>e pule y pl"L'i•<'\r.:1 pu1·a 
instalación en la boca. Lñ bnnda. vi\ coloc.uJ .. 1 l=!n el ~~­
gundo mo la1- tcmpt.•rar ic:-. 

MANTENEDOR CON CDRONA DE l\C[RO CROMO Y ANSA 
Puedl! usarse en un dient.e con tr.:itamiento pulria1 en e-u·· 
yo caso es c:anv~niente p1·of;eq~r la c.01-ona medi-'lnt~ r·2-
c:ubrimiento. PostPrio1·mentc> podrá 1·ecortarse el ar1:,a, 
dejando la corona pfll"'él que sirva r:o1no restatll"iJCir)n d·.,l 
diente pilar cuando ya ne• haya ne-rc5idacl de m.:tntPnimil:"n­
to de e:pacio. Este mantenedo1· de espacio-=.;~ utili<:d pñ­
ra el área del primer molar temporariD. 

Hacemos la preparación de l.3 corona haci~ndo dt:?-:3qa'"' -
tes en la~ caras p1·oxifTlales pr imcram1?nte, de~pllé!:"- lo ha­
cemos con le\ cara v~stibular. en la cara Linriual. y ter­
minamos en la superficiE' ot.lu!:".al, finalmE>nlr quiti..'lrcn10:. 
todos los bordos que quedan rli'\ndo un bisP.1..:..,rJu. fer1ninddo 
esto y adaptada la corona antes de cc>mc>ntar se tt:•m.:t u11a 
impresión. se retirn la corona del rli .. ~nte v 3e a·;¡j 1-~nta 
sobre la impresión par·a despuér. colocar E'l yPsC\ pi~dr .:1 
sobre lñ impresión, obtenemos nuesti-o modelo d.-~ ye-;o 1~1 
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cual se1·;..i. el e.te br·c:ihñjo. IJti.liz·~lilOS ..:tlambrr~ dv? .:.tCP.1"0 1-
noxidahle pHl·a font.::1r e-1 ansa, quf:" s!" s~ldü.rñ a la ~o­
rona con soldc.\dUrct de plaf;a y fund~nte del tipo b•5r.:\X .. 
Dc:.pué~; de ·fnbricado pulimos lr. t:t1ron¡u y eo~ta li~1..n p.;n n 
c .. :?1'lcnt;a1-sc. t::s conveniente 1-ecalcar que el mantenedo1· no 
n~:..talwa la función, ni evita lF.l sobreerupt ié.n dt?l dien·­
te .:.tnt~°'qonir:.t.a. 

ZAPAllLL<; DIST!\t. 
La. pérdida d1''l sPgund1:i rn~-·1ar tE'>mpPrt-H ici unte!<· de .. l.o\ c··­
ruµc:ión del p1·ime~- umlar pc1·m-"'nente, nrovoc:cH'd el m...:avi -
mi~nto l1ucia distal v ta N1igrac~6n d~J pri1n~r m~l~¡ 
pen:i.:1nente. F.:stá indic:C<tdo un m.nntenedor do e!;pi\cio que 
guíe ul p1·imer mola1· permanentu hacia. su pn$lc:ión nor-
1.1al. Fs lln dp~rrlto con biln~a y corona y e:<tAn~i611 dis­
tal int1·a9ingival. 

i'\l emplr-ur el p1 i1!1E'1· rn::olüy· tr:·c11pnrC\ri1:• como pi 1 ar" 
se preµ~,1·"" pr1ml!1-o Ja p 1 e;:a p.:1r~ Ul'<I 1:c:n-011a d•J ac~1·0 
c1·omo qLtP Sl::: c.ontorrn:!u c.ui Uadcisamentt::- y i:1, .. .,-.p11é!:; cc-m~nt • .:i~ 
mos. La co1-oroa rlrJ .:\C:[.!ro inoxid.:ihle of1-cc.:l=! Utl contorne• 
retentivo f.:wordbl~ par a la .:iplit-ar.:i1!·n du LITt<:\ t"lñndü dt.::• 
acero ino~ ldi'ble. 

La handil s~~ dplic:a sob1·e ld c.c•ron~1 de.... acr_.ro inoxid.:l-­
bli.:.• del diente µilar. Se f;om.-'I Lm.:1 impresión con al1Jina·­
to, se retit·~ lci banda y ~P aplica sob1·r l~ 1mpr~si6n, 
doo;;pués obl;::?11'"~·110~> un ll'orlu}1) •le ye=.o p icdra. St• conform.'\ 
el ansa p;.~1-i.1 lus tejidos cu11 UTI alurr.h1·0 dt.· 1 mm quP sf.' 
extiende pu1· di~tAl y dentro d~ 1~1 op11rtL1rn tallada e11 
el modeolo. l.o!:i e>;ti-cmos libre$ del an<:>El o.:-.r- suc]dan a la 
banda. 

Si el SE::"Qundo molar tpmpora1·io ·ftu-· t:>::traído previo::'\·· 
mente v el luqar d1::! l~ extracción ha. 1:ir.:c"\trizafio la za.­
pata distnl afiladd plted~ ser ·fc•r·~~tl~ ~ t1-~v?~ de u1·1a 
zona anesl..e~iadC\ ·1 e"ítm· i l iz.1dd r:h;:o li\ 1:rc~c;ta. 

Si el araratc1 se in!:-.t._\lñ en G>] mL"•m0ntl• de la eo>:trac­
ción, la extensión intr.'\Qinqive\l "'5e pule y 110 so afil.'1. 

Antes de l.:i. instalación dc"finitiva d~~l manteneciet1· en 
boca debe tom.:irse una radioqr.:\fid del apari3to r:olor:~u:So 
para determinar si la extcnsi6n de alamUre e5tá en r~la­
ción r:orrecl:n r;on el pri111~r mu1a.- permanent.~ 110 A-nJpcio­
nüdn. No es rn~cesa,-i1.• que lu F.>:.:tc•nsión distal c>si.éo vn 
contacto dirc::cto con el mol~r prs!i-1n;:\nen\;e d. H\f"~no~ quo ,-,¡ 
molar hcaya miqrado yd ha.c.:ia mesial. l.n p1·ofuT1rlid.:\d dE: ]a 
e:<tensión intragingival dr~be ser aproximadam~ntr:? 1 .. 5 a 
2 m111 por dc>bajo del rPborde marginal me!O·-.ial riel mulnr D 
la cantidad suficiente pc·u-a dctene1· ~u •:11.1perfic:iF.:? m.-~·.sial 
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a mecida que el rr.cd~1· erupr lona y ndq1·a h;;u:L, atl~l.;¡111c. 
Después quo el 1riole:t1· haya erupcionado se cJ i•nind la e:~-­

tensi6n. 
La m~da hiqien~ 01·C'\l y la ·falti\ cli.=- C"f•ope1·ac:.i¿.11 dE:·l 

pac1ente y de sus p.?ldre<i re>duc:en Qrancl1~ment~ la poc;ibi­
lidad uo un resultado clíniro exitoso. 

En los casos en qt10 1~1 -!apat:illn di~t;;.JJ ~st.:-t l:ontr--t·­
indicalla hay do~ posibilidad~~ de tt·at.Ymientr•: 
1.- Perrnitir ~ue el diente a~upcionü p~ra m~s ta~ri~ r~­

cupera1· el esµac-io. 
e.- Usar un "'P~rato f'1.io o n.:mo".d.blc que no pn11Qtri:;? e11 

lC'lS te>jidos sino que .;;pliquo pi c~ión sohrt:: Ja eres-· 
ta por mcsial del fTlOlar per·1r1L~nente no ~1·up1:ionc1do. 

ARCO LINGUAL PASIVO 
El arco lingual pasivo sold~do e~ t?J m.:".ntcnc•ctor dE.· e::.i.it:1.· 
cio de elecci6n lueqo t.J~ la pérdida de mul tipl•·:·::; nie;i:.:i.s 
temporarias en el arco in'feric.•r, r>lirninu esE>nciL,lm~nt~ 

el probh~ma. df~ la cooperación del prJ.i:ientr:!. Co11 bdndas 
adapt~das corrPctam~nte y el aparnto bien con~truiMo nD 
habr·á probler.ir\s de rotura o dr} 1-otenci¿.11 y no ti-::indruino~ 

la preocupación en el uso del aporatC'l. Se:- t"t•fl1.:t Ltn3 im·· 
pres1ón de tc1 da lc.t urci\da, '.3e rCO'tiran 1.::.s b.:inda-; d!? lo~ 
dientes y se aplican sobre lll impre~iór1 y S.L• vrtcía un 
modelo d~ yeso piedra. Se contornea sobrF? r:~l t'lr•:O d.:~ni.;:11 

un alambre de• ac:nr-o in;,,xidüble. e>:tendiént::lolo h,:ici., rtrit·­

lante pa1-a que hd.qd contnctc.' co11 el áren olel cí1lQL1lu de 
los inc:.isivqs. Al frorniar el circo de alambre s<:• rJd•c.,. do·· 
jar libre la vía de en1pción do premolc'l.res y 1:ani1~1J'l pa­
ra que el a1·co no interfi8ra. 

Cl1a11do el .:1.pc1rato se usa CC'lfrO ~c1ntencdo1- de e·:::p.1cio 
d1::ohe h.,r:ersl2' cc•mpl~i.ame>ntL-' p;1sivc1 pn1·a 1~vi l.i1 movimion·­
tos indeseo.,.,tJles de los dl8ntt:•s pil='re-=>, lc1s b.-u1drl•"i •l1;'!IJJ.?n 
ser adaptadas y cr~m~ntadws cuidadr•~·afl1P.r1te. 1 o<=. rfi l?lllC"f. 

pila.res d~ben tr.:itarse con pulido pa1·..t que q•11?dQn J ihres 
de placa, se secan y mantienen en cztc f:'<:";lddo rfuri:\11t~ c!l 
cementado. 

Ml\NTENIHIENTll DE ESf0ACICI PARA LA 2'0Ntl llrl 
CAN !NO 1 Ei•IPORl1L 

Puede u~arse un apürato con bClnda y i:\llSa o un aren J in· 
gual con espolón .. El prime1- rnolar temporar·io sr~rá ~::il 
diente pilar. Si sL• pueden colocar bctnda!o. e>11 lo$ m~la·­
res pe1·munentes el apurat;o preferido prob.JIJlem~nb~ ·1ca 
el arco lingual. 
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HAU1í:"NU1H:.Nro DE ESP11CIU P~H:A l.(\ . .::ONA ni:: lilCJSIVl.lS 
TEMPORALES 
El cie>rre dr E:'$paclo rara vc~z s~ µrorhtC'C' en li1 partr- i\n-· 
terior de l~' br>c:c:\. Si h.:\Y c::pacia1nicnto hi.!brá p•)f'.:a po:si -
bilidad de que se produzca una migr;:u:ión dE" lt:•!'- cJii::•ntc.·~ 

adyac~ntcs 4ue cause pérd id.:l de e~pac lo. Sitl ~"1bar~o. :ü 
los d1enll':!s temporario~ anteriore~ c!:·tuvicron t:?n conti\c· 
to <:\ntes de lct. pérclid<\ o th\'I c·.tidencin rie i\l~ufior.:in1:c\a 
de longitud del arco en lLl r1.~qi6n anle1·ior, e-;;. ci\si ~e-· 

auro un co ! ~·p-::o en el arco Ur•spués de l.:\ p~rd idrl d~ lo~ 

inr-isivos tempcq-arios. 
El tipc.• dt! manti::~nedor de e;.pacio que sf" sc:l~cc.1c•11u1 a 

depende de la eddd del niíío. del qrado rtn coopct-~"'lción, 
la higiene oral y del deseo dPl niño y $L\S pndre!O ... 

REC!UISITns IDE11LE5 PARA üE"NíAOURl\S PARCIAUoS REMOV!úLES 
IN~ANrILES 

Tocio insti-umento prostodóntico adl'.::'c-uadL' c'eberá sdtif,fa­
cer ciertos requisitos. 
t.- Deberá restaurar o mejorar la f11nción 111n~ticatoria .. 
2.- Deberá restaurnr o mc.iorar la estétic;i. 
3.- Detterá restaurar los contornos faci.:.tlcs .. 
4 .. - No deberá interferir en el crecimiento norma. l de 

los arcos dentale!:·· 
5.- Su volumén no deberá constituir un impedimeni;o p.3ra 

hablar adecuadamente. 
6.- ~stará diseñado p.:ira J.l•n-ler ser insertar-Jo y 1~1<tr..iírio 

fác:i lmente .. 
7.- Su diseñe.--. dcherá permitir aJuste~. alteracione!:'.> y 

reparaciones fáciles. 
B.- Deberá poderse llwpirir fácilmente. 
9.- Su diser.o rcquc1·irá poca o ninquna prepal·ación de 

las pie:;:as de so:-.tón. 
Para diseñar dent;e:tt.Juras parcia.les removihle-s par"! 

niñt.>s deberá s.::iti~fi\cei· lPs prin=ipios básico~ aceptü.ciC\c 
de dist>ños de dentaduras pc1rciales en g~neral. Al t.rdt.:ir 
a niños, es muy importanto considerar cuanto tien1pC\ ~e 
llevará la denta.dura parcial y la naturaleza cambidnte 
de los arcos dentales. Un principio de diseño muy in1por­
tante es la inclusión de mcóios para que las pieza5 y 
tejidos sostengan la dcntadt.1ra. 

Páqina - 68 



ESIA 
S.UIR 

TF.S!S 
DE LA 

r.rn 11EBt 
il!BU6TE@ 

TlP[IS DE DENTADURAS PARCIALES RE"l10VJflLE'S Ml\XllliRH< 
1.- Acrílica. 
2.- Acrílica con Qanchos de acero inoxidaUle. 
3.- Acri 1 ica con ganchos de inotal fundido. 
4.- Sillas acrílicas con estr-uctura df!' metal ·fundidc•. 

MANDIBULARES 
1.- Ac.rilica. 
2.- Acrílica con ganchos de acero inc•xidatile. 
3.- Acrílica con barra linqual y qar.chos. 
4.- Acrílica con ganchos conteniendo de~cansC'S OC""lusa­

les. 
'5.- Gal,chos soldudos a barra lingual con silli15o ac-ríli-· 

cas. 
6.- Estructura de metal fundido y Qanc-hos C'Oll $Í l lC'ls a·· 

crilicas. · -
Sin embargo, los requisitos de 1a mayoria de 1ñs 

situaciones clínicas pueden satisfacerse can dentadura~ 
parciales removibles, consistentes en linn hase- cif-- d~nta-· 
dura acrilica, gancho y las pie~a~ artificiales. 

PARTES DE UNI\ DENTADURA PARCIAL. REoMOVIBLE 

1.- Base de dentadura. 
2.- Ganchos. 
3.- Piezas artificiales. 

BASE DE LA DE'NTADURA 
La mayoría de las dentaduras parciales, la b~se se 

hace con resina acrílica. Proporciona medio<:i P~"'-r.:'\ fi.iar 
los ganchos y la~ piezas artificinle5. La bo~~ de la 
dentadura deberA ser 1 igera y poseer sufit:h:?ntc fu11r~-.! 
para cumplir con sus requisitos funcicinales, dcbe1-á ~~r 
de 2. a 3 mm de espesor apro:<imado. p"'ra que est;én binn 
engastadas las porciones de los ganchos qt1e van en ln 
base. 

GANCHOS 
Se utilizan para prc1porcionar fijac.ión adecuada C'I 

retención adecuada de la base de la dentadura. Or\n ~os · 
tén a la pieza con la base y complen1entan el ~capC\rtc 
que recibe de los tejidos blandos. 

Los ganchos St:"' construyen con al i'lmtJre di:-' act:.o1-o i­
noxidable del 0.028 de anr:ho y generalmente i11t~rvioncn 
en dos o más superficies externa5 de la pieza so!'itén. 
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ComunmPnte en lo~. niño!:'> se u!:.an lo!."". y;;111C"hos At.1.:tm~, 

las esféricas y lo~ circular~s. 
Lot: ganchos Adams ticn~n muchtl=· aplic-acinr1e~ y se 

utilizan principalmente en lu.s piezas posti·?rioro.,. A­
barca el área mesiobUCQl y distohuc~l de loD molare$. 
puede utilizarse para obten~r retención rJr~ molar~s ,¡.:.­
venes perm:tn;:ntt."~ que no han hecho P.rt1pciór1 total. 

A veces ~e t.tti l ló'.':.'ln do5cansos nclus.:ile·.:;. F.?'=ip~i:i.:il -
mente cuando se utilizan primeros molares pE•rman""'ntE"~$ 
como pie?zas d~ :oporf;e en periodos p1·olonqc:1dos. Se '3•.t­
giere que el descanso 5e col0que:> en l.:1 ·fosu c-rntral con 
enfoque linqual ~ o colt.Jcar 01 i.Jcscc"ln~o e11 l~"l porción 
mesiobucal de la pie~a. 

PIEZAS ARíIFICil\l_ES 
H.riy de varios tjpos en el mercado, pero hatirA oc-a-­

sienes en que las fabriqui::>mos tomandole i111pre~ionc<:> a 
~odclos d~ estu~io. 

El procedimiento para la construt.ción de cif:'nt.adu·· 
r"ls pé'\rciales reinovibles empi.ezd desde la ele~ción tJt:~l 

portaimpresioncs. tenemos que escoqe.- el dol tamaño a·· 
dccu~Jo~ de~pt1és sique el material de impre•i&11 ~el 
cual utilizaremos el alginato. Tcnen1L•S lct obtenciDn de 
las impresiones del ma:.-(ilar y la mandíbul.,\, ta inl:rodui:­
ciDn d~l portaimpresione5 en el planci sa1:ii ti\l C'bl ic-uo 
y asentándolo en posici¿,, hacia arriba y ho•:i~ ~trá~. 

pa1·a que el exceso de material d~ in1pr~~i6n iluy~ hacia 
adelante. Es nece:ario obtcriF?r un regiistro de m•.>1·dida 
en céntrica para e~tablec..er· la rrlncié-n exac.ta e>nlrE-
los modelos superior e inferior antes de monta1·los ~11 
el articulador. Fint"llml"nte obtenemos un mc•de]p de tra­
bajo donde podremois fabric~r· la dentadu1-~ p~rci31. 

CONSIOERACIC1NES ESPF.CIALEFi PARA DEMTADllf~f\B PARCIALES 
SUPERIORES E INFERIORES. 
1.- En dentaduras parciulcc superiorcE., li\ ba~·.e ncri1i-· 
ca deberá proporcionar recubrimi~nto palatino completo. 
2.- Si se utilizan rebordes labi'ales deberán ser relati­
vdmente cortos y del color de los tejidos blando<:> cir­
cundante-as. 
3.- Si se utilizan gcmchcas en caninc•$ prirn~rios, seo re·­
tii-en en el momento adecuado para que los ...:aninoc; f?mi­
gren latE'ral y distalmente para acomC\dar los inri~ivc1~ 
permanentes en erupción. 
4.- En denti\dura!:; pi1rc:iales infcrion:::o5 """ le\ 1uayt1rÍi\ de 
los casos serán adecuadas las bas~s ací 1 h.:~1c;. 
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5.-·cuando sea. necesario. dclle1·.~11 fe\brlcar:t! la".i denta­
duras .::intes. de extraer lüc pipzas, y dF.!berá utili~ar­
se c:omo dentaduras parciales inmediatñs y co.nf) mantcnn.­
dores de espac.io inmediatos .. 

En la colocación de los apüratos, de·;;puós de 1p1J:? 

el odontólogo hiClya tE>rminado de insE'rtar y .:i,lustar las 
dentaduras parciale!>, con la dyuda dF.! un ecspej,, adr?CU.:.\­
do. dcbe>rá mostrar al paciente la mf.\nera ,;;dpcuada deo 
insertc:u-las 'f e:<traPrl;\~- Ptwñ Bf.icqurarse de qqe el p-=\­
ciente es capaz de hacer esto, se li:! pedirá que..- dt.-.mups­
tre cómo insertdr y 1-et i rar .;;u dentadu1-a n11 prcsenr: ia 
de los padres. 

VENíAJAS DE UN MANTEOl~EDOF< OE ESPAC!CJ nr 1 lf•(I RUIOVlfll E 
1.- Es fácil de limpiar. 
2.- Permite la limpieza de la;. piez;3s. 
3.- Mantiene o restaur<J. lu dimen~ión vert;ic:al. 
4.- Puede usarse en combinac-ic\n con otros prc1cc>di111ien­
tos preventivos. 
5.- Puede ser llevado partt:.-. del tiempo, permi tic-ndo li\ 
circulación de la sangre .:i los tejidos blando-;& 
ó.- Puede construirse de forma e=-tétic-a. 
7.- Facilita la masticación y el hablar. 
B.- Ayuda a mantener la lengua en sus limites. 
9.- Estimula la erupción de l.:\s piezas pF.:~rma.nente-:;. 
to .. - No es necesario la c:on~.truc:c:ión de bnnda!S. 
11.- Se efectúan ·fácilmente las revisiones dent~"lles en 
busca de caries. 
12 .. - Puede hacerse lugar para la erupción de la;; piezas 
sin necesidad de construir un ~para to nuevo .. 

DESVENTAJAS DE UN MANTENEDOR OC ESPACIO DE TIPO RFMOVI­
BLE. 
1.- Puede perderse. 
2.- El paciente puede decidir no llevarlo p11estc1. 
3.- Puede romperse. 
4.- Puede restringirse el cr~cimiento lateral de> mñndi­
bula .. si se incorporan ganchos. 
5.- Puede irritar los tejidos blandos. 

PROl ESIS COMPLETAS PARA NHilJS 
Tomamos una impresión con alginato df! las zcinas des­

dentadas que ~on de toda la ñrcada, obtenemog los modelos 
de yeso piedra y los pDdt-emos montar dl?spués dCJ obtener 
la relación céntrica. Los dientes temporario'3 antcro!3up~­
riores se ·fabrican para prótesis parc:iale~. Cl compl~ta~ .. 
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Los di1::>ntes para lñ Zf:01H anteroiffÍP·rior pttc-den prf"piff"'·'ff­
se a pC\rtir de un juego de diE>ntes ai:Yíl °Lc,.,s pc..'rmancnla~s 
pequeños .. El borde postE>rio1- d~ la pl·é-tc!:"'.10:. c:h•L•e 11ev.;1r -­
se hastd. une\ :zona pró:<imet d ld -:=.up~rfir:io me">i..·11 del pri­
mer molar permanente no eruµc-ionad<::• .. li.l rn·c> t:esi~ rtebortl 
ser ajL1stada, recortando porciones de clld a 111~dida qL10 
los incisivos permanente!;. erupc:ionen y r.•l borde Pl•!T.tE---· 
rior será perf"ilddo P·:\ra qui-~r lo:5 prirnen:ic;; nioli\reo; f"l~r­
m<J.nentes a su posici6n .. Cuando los ini:isivu<::--.. y le·~ pr l 
meros molares pe1·man~ntes havan E'rupcioliéldu., 1Jui¿rfe •:ori~­
truirse un mantenedc•r tif..lt• próte~.is µarC"lcd o un arcc1 
lingual con la fi11alidad de mantBner el ~sp~~io h~sta 
que erupcionen los restantC"s pcrmanentcz. 

El tratamiento ortod6ncico será requerido p1;.c;¡tcrior­
mente para pnralclizar la5 raíc::es y p.:n-n i.lj11star .lu Dc:1u­
si6n .. 

AF'ARATO OC NANCE 
Se utiliza cuando uno o mi\s molar~s tC"mpr•rale~. sr 

pierden prematuramente en la arc::ada superh;.r dol niño .. 
Se le diseña coloc.andci bandas en el primC'"'T" mcilar pt:orma-· 
nen te estas s~ adaptan perfectamente- después f"'Jbr ir:.3-
mos el alambre Ql.I~ vn en ·fprma de l'~ E.'n L:l p<:irte ant~­
rior del arco el alambre no toca las carcts l ingU ... '\les t.Je 
los dientes superiores- El arco de ~lambn:. .. st~ C't.•ntt:•rnen 
contrcl la vertiente de l~ porci¿n ~ntQrior dol p3laddr, 
aproximadamentt:"' 1 i::m pcir lin1,.1ual de la~. cnra!:> paiat.in.-,~. 
de los incisivos centrales .. Se suelda a 1-:is b.3nda,, 1.:?11-

toncEts se agrega un pequeño bcitOn de aC'rí l ico autopt.ol i­
merizable en esta porción~ r:ubriendo el dlambrr? F?ll U 
soldadt. ..... FinalmS?nte se pulen el botón y la$ soldi\durns 
donde el arco sea une a l~'\s band.:1s, dQspu~-:; ci~ rr.:>d l i ;? • .tdo 
esto c~meJ1taremo~ el aparato. 

PLACA DE HA~ILEY 
Hay dc•s clases de aparatos, el superior y el ir~e­

rior, de los dos tipos el superior es el más vergátil y 
el más comúnmente utilizado .. 

El Hawley inferior se utilizn y.:\ como retcncd1.)1· pd­
sivo dE:!spués del tr·atamiento con arco lingual, ya como 
mantenedor de espacio removible dl':!<;:puós dQ la p1~rdida 
prematura de dos o más malares temporales. 

La mayoría df.;ol esh1s aparatos tien~n qanchoo:; de .l­

lambre incorporados para que ayuden en la retención de 
la µlaca en la arcada superior o inferior dl'?l niño .. 
Suele haber un arco ve!.."ltibular que ayuda Pn l« e~tahll i-· 
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zación del ap~rato. lci':"> g.:"1no:=t1os que mAs .-.L ... ur:-.an c:;o11 f,¡ol 
de Adams. en fo1-ma Lle C y el gancho de bol .. -i. 

El gancho Adams y el ganchn C SE' acl.;ipt..:m mi.•jor so·­
bre molares más maduros~ t.C!n1porales o pcr·mancnte..;. 1 os 
ganchos en bolita pueden ser adptados dCtnd~quierL\ qu"" 
los dientes posteriore~ estén en contacto intur¡Jroxim~t. 

Li\ placa st.1pe1·ioi- de H.n.wley pued~ sor utilizwda 
para tratdr los dientes nntr~riorcs -=uperio1·e·s protuiiJoq 
y c:on diastemas; mordidas cruzadas anteriore!r. de lc.•s jn­
cisivos centrales y laterales stiperiores~ rlistdl~111iento 
de primeros mCt] ares permanente~ 1:uando Sl::' hub icra produ· · 
cido una miqración mesial; y, asimismo co1•10 plar:a pnle\­
tina para·mantener las posiciones dP los diente>$ dt:~.pués 
de los procedimientos de movi1niento dentario-

RECUPERADORES DE ESPACIO 
Para distal ar los pri meroc:; mri} ,'\res pennrtner1tr=::. e=· 

importante 4ue el niño sea tratado antes d~ 1.09 nueVi:?" 
años ya que facilita que la rai.z del mo1ar sea mDvida 
más fáci 1 .. no ha completado su crecimi.onto y ~ntonCC'"i ~.'!l 
volcamiento ortod¿ncic.:.o para normalizar su poE.icióri cr-. 
más fácil. 

Para la mayori.a de los niños, la erind promedio en­
tre 7 y 10 años proporciona el mejor momento pa1·a. •:?1 
volcamiento hacia distal de leos meolare~ pl"='rmancnte~. 

APARATO DE HAWLEY SUPERIOR ClJN RESIJRTE HcUl;OID,~L 
Para mover un primer mC'lar permancntE· oz;uperior ha~ 

cia distal se coloca un resorte t1clicoirlal com¡J1·i1nidn en 
ángulo recto al reborde alveolar inmediatamente adya-­
cente a la superficie mesial del primer moldr per1na11~nte 
que será movido. El rrssorte se dispone de modo tnl qlle~ 

puede ajustnrse para mantener una presión r.tirir:iirJa hacin 
distal por una distancia de 3 a 4 mm. Lln rc>sor te confec.­
c:ionado con alambre del 0.028 produce el mnvimir.nt .. ) de­
seado siempre que SE" coloque adecuadament~ sC'bre (1} apa··· 
rato y se lo ajuste a intervalos de dos se.nanas. 

Para el antlmero del molar mcsializado, pued~ L\Li-· 
1 izarse cualquier gancho pard el .Jparato do H~'\wle•¡ ·:;upe!­
rior. 

APARATO DE KAWLEV INFERIOR CON RESllRTE HFL!Cil!Df\I 
Deberá tener un arco vestibular con a.nsacs .,,justa­

bles incorporadas a él desde vestibulnr ele.~ lo=· Cr\uinos.. 
El alambre pusa por distal de los c.:a.ninoo.; <.:obr·~ el 1nar ~ 
gen y está incluido en el cuerpo del aparnto sobrE! E"l 
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lado lingual del 1·c>bordc alvet•lar. Eo:.tci t:t1n~ribuye· <.t u· 
nificar los diente~ anteroinferiures y ayuda1· O"iÍ. J qu~ 
todo el arco inferiot .. actúe como unidad tcitñl tic· une ln~· 
je. El alf'l .bre para C?l arco vestibular es del q1-osQr 
0.028. El resorte helicoidal posic.ionado contra la c:.u-­
perficfe mesial del molar a distalar. os di? alr.-mbn:! 
o.oea. 

El gancho SC1bre e.·l molar opuc:.to pu~ck se-r di;-1 
0.036 si se U<:!!a el c. si s~ utiliza el qancht"I P.d.:im·;; p1Jr:!­

de ser alambre del 0.025. 
El resorte hclic.oidr\l dnhlc requiere 1..in pr•rc• mái:. tlr.­

tiempo para doblarlo pero es 'llF:!Jrn· para el p•?ítl"'.ldl)nl;1:1 
del diente que se eztá reposl cionnndo. Eo:-.to~ rPsc•rtes he -
·licoidales deberán ajusta.rs!-.! con poca o ntnquné\ prcst.:in 
ejercida distalmentc c:c-ntrn el mc1la.1· durc'J.nte la primear,;\ 
eemana de tratamiento. En lii sequ1:rla ·.1i•'".3ita d lc\'i •h>s ·.¡t~­

manas, l()S resortes deben aju$\:arse pu1·a prndu•.:ir tma l i·· 
gera presión distal contra el prim~r rr.olc11· pormun•-!ntc­
Por lo general, toma d(.' dos a cunl.t·o mr>5es µ;\1 a nmvE-r ur1 
molar inferior a una di.stnnr::1¿\ de 2 tmn h~r.:iñ. dic;t .. '\l. F.l 
aumentar e~:cesivament.c lil prt:!sión dPl rr-o:-.or h:.• cc.•,1t.r·d. l:-"l 
diente en un intento de dismia:uit· la d11rac:i011 r:h.:-1 t1·at.'\­
miento es invitar a problemas de dient.,•s spnsiblP.5 y µL•-­
sible necrosis de l()s tejitlos en el periodtHI\;() d~l 1n·~l·.\r 
en distalizacién. 

Cuando un solo rnc•lar dL'" l.'\ parte iffrcripr hl:\ sido 
distal izado a su posic16n origjnal • di:•be t1::irn .. :H .. ..!•.• una nuP.­
va impresión drl arco inú:ffior 1:on E:.'1 ap.tri-\to dt- l-lawley 
inferior en su lugar. Se vnc:ía el 1nodelo dJ.? y~"1o. int:or­
porándole el aparato de Hawlcy, luego Sf'' rrn:wta e:l ye--s;o 
y se curc1 nuevo acrilic:o en la -;!onc:t d·~l n~c;.ort;.~ heli­
coidal. Una vez efec tu,"Jdo usto se p1.t 1 e y C""l ªf'·"'r.:, lo rn.:i 
es mtt-; activo y puede u•;ilizur•:;e -:;ill'plem1:?nt·~ •.:01110 1··er.t:!'­
nedor pasivo hasta que erupc ion~ e1 St.!i"lLIOlic- pr c,.,•.• lar in· 
ferior. 

ARCO LINGUAL INFERIOR ACl IVO 
El .:treo deberá c:onto1-ncar~H! ha io. cont1-.1 lns .-:t.-.n.:ts 

del cingulo de los diente·~; anterClinfc1·ion~s .. s!;' c-olcw an 
ansas e11 U. 

El al-co 1 ingual in-fcrior se adapta y so;.- cc.·menta dP 
forma tal que no se cjer~a presiOn di.::;t;aL E·:;tr. ,;-u-co p .. 'l­
sivo se utiliz.'l durantP. lü p1·inmra s~mf.\n~1 p;n ·t .,c:o!:;l11111-· 
bra1· al niño i.\l apura.to. Entonces se 1·eill t~.-\11 pt..•q11cíí1~..::. 

cambios en el an<5a en U sobre el lado t:'t-1 arr-o Pn e} 
cual el molar se está_ distalando. A mediUa que el dn•;a 



en U se abre ligeramente cada dos semana'.:i. lrl rc·.ii~tt:.?n· 
cia de anclaje del re:-s.to de lo~ dientL"S ul movimiento 
permite al molar en cuestión. mover·se l~nt.:tmenta~ t:?lt una 
dirección distal. 

Se considera que é~t.e es un movi mieni.Cl dL\rC•, en ri\-­
zón del qran espesor del arcP de alambn::!' linf"}•Jal qu~ F'":?c; 
de (1.036. o~bP.r ¿, pl.:.u1e<.wse un trata1;.iento de trc~ a t:.f·Ú1 

mC?ses de duración para loqr.c\1- 2 mm de movi1nien{;f) di-;t-3.l 
en un cuadrante. 

El arcC' lingual por sí mismo,. ~irve.- ad111iratilemE>nle 
como un cJpa1-ato de retcnc::jón r~1ra manten·~•- al molc'"\r in­
ferior distu.lado en su pL•Sición corr~c:ta ha!';;ta quP erup­
ciona el segunúo premola1- infC?rior. 

APAf<ATD DE' FUERZA EXTRADRAL 
Ejercen pre<Sión sobre los molares supP.riores t'!n un.J. 

dirección distal y obtienen el anclaje de:- f11erza pc•r m~ 
dio de una banda cervicc"ll. La banda cervical se •.t~.:t pa1·a 
distalar todo el arco sup~rior, o, er1 algunos casos, pa­
ra retruir incisivos superiorP.':i protuidoc;. 

En general, su con'!:.trucción es simple. E=:.l art"'c• fa­
cial metálico habitualmente está formado por c-Jos alü1n~ 
bres,. el arco de alambre intraoral más -fino y el extra-· 
oral más grueso, unidos P.n la lined rnerlict ~nt·~ri•>r por 
un punto de soldadura. ~l arco interno adanta dcntrc1 de 
la boca del niik• 'f ~us terminaciones se inst?rl;an ~n dos 
tubos v~~tibulurC"s soldados a las suµcrficic5 ve-stibuli0.·~ 

rC?s de las bandas molares supJ?riores. El arr:o externo 
termina en ganchos que se doblan aµroxin1adarnente unos 2 
a 4 cm por delante de los lóbulos de la or~ja del niño. 
A estas am;a~ está adherida una banda dE• tracción cer­
vical ajusti:'blc acolchonadd por medio de 1 . .ma tela. 

Se sugiere uni::l ·fuorza t.Jc 2 a '• onza$ para cc1menzar 
el tratamiento. Después de cuatro a seis s~manas el ni­
vel de la fuerza pu~de aumentarse a 6 u 8 onzas. Para 
medir las fuerzas con exactitud, deberá usars~ 1.1n r:ali­
bre de tensión de Dontrix-Richmond. 

BAsicament:e existen las siguientes r:uat:ro forrnd·~ de 
tratamiento: 
1.- Mantener los molares más o menoz rígidamente en posi­
ciOn por un corto período, de modo que f-~lloCJ mi~mos pue­
dan actuar como anclaje para otros movimi~ntos dcnterio5 
que se estén llevando a cabo con un aparato auxilia1· .. 
E.- Mover las corC"orrns des uno r> ambos mDlarc~ de Jo~ se-i!""­
años, haci.:i distal• hasta 'SUS posiciones priinitivds cuan­
do han sufrido una metalización debida a la p~rdida de 
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uno o ambos sf.::19unctos mci lar· e~ tcmpnrari O~· superiores .. 
3.- Mover paralelamente uno o ¿imbos primero<5 11101..1re'5 p~r­
manentos superioreb huc· ia distal .. 
4.- Retardar el crecimiento del ma:<i lar ~uperior c13n una 
fuerza mínima pero c.on~tantc mantenidñ durante un lnrgc• 
período ( meses y aún años ) contra lo<i primeroo.;1 1nolares 
PP-rmam:mtc~ en una direct"ión di~tul. 

Este tipo de .;1p.:-\1ato cervical debe ltSdT.''.iP. todact 1.:J.s 
noches durante 12 a 14 horas pnra s~r efectivo, limitan­
do su apli.c:c:\c:ié.n. L.u falta de di-.;:ciµlina ~n ~l u~n dnl 
ap~rato rlificulta el pr"p6sitt• d~ e~te Rparatti. Si s6lo 
un moli-\r re4uiL•re movimiento hnc:in di<:>t..:d, debc1·á ucsa1-­
se otro tipo d~ aparato. 

APARATO PARA EXPANSION PALI'\ rINA 
Tornillo de e>:pansión ti en~ ror..ca r.omo para extf;!n­

dersc 4 o 6 mm. Cltan•Jo ese limita sea elc~r1Ldrjo ~n el 
t1·atamiento~ la placa debe1·á s~r rel1~~ha para con~~guir 
una expansión mdyor. 

El apürato se roaliza c:o1110 una placa 1-lawley. artcmAs 
se colocan ganchos en forma rlc bolita. se coll)f'.:,":'\ el tor·­
ni l lo sobre el mDdelo de yeso que obtendrc-mos arii;e~. c.on 
una impresión. El tornillo Vi\ colocarlo di:~ m0:lne1·a qu~ 1.:0-

rrc' anteroposter iot·mente, la fl ec:ha 1,.1r abada en la po?lr t;~ 
'3Upcrior del tornillo df'?b<? .;.¡puntar hacin los rjientec; 
frontdles superiorP.s en el mc,tlE'lo. Fstc. ~-...iqnlfic-a r¡llf=" se: 
podrá insertar la pal¿\nc:i'I. y q11e. cuando sr~ l•? 11111 .. ?V.3 h.?\­
cia los incisivos, la ro~-c:a expandira. unrof-. O.::t 1nm en c.:\·· 
da vuelta completa de iltrds hA.c:ia adcl<\nt~ d8 l.,'\ pdl.:it1~~-'· 
Colocamos el acrílico ya in!::.talado gancf1L1~ y tc.•rnillos y 
esperaremos d que e11durezcd el acrílico~ cJ ~~p~sor del 
acrílico es de 2 mm aproximadameontc. Ru-tirnrt"ml•$ t:>] apa-
1-ato del inodclo de trilba.io y lu 1·ecortare111os. df"!'•.::fH .. tP.s de 
retirar el e•cudo del tornillo, se divide el aparato con 
un disco de? carburo Qlte cortará a lo larqu d~ und 1 inP-a 
trazadü desde entre los dos incisivo!.> cc.-nt.rale5 hüt.:ia a·­
trás por la 1 inea media, finalmente se al isa bien el ~­
cri l ico y se pule para ser llevado a la buLa del niño. 
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e o N e L u s 1 o N & a 

F.:n la dentición tcrnpo1-dl y t"tlixta e'5 rl~ •.ritcll irn­
JJOl'tarn:ia el cuidado del e~pcu:ic•, pue~" en lt:l ctentic :ié.n 
permanente re-percute le\ pérdid.:'\ de e·~t:e ~-:.pac::io en mal­
oclusionos de ambas a\-cadñ~. 

M•:is enfoc~mos n ld. importctnr:ia de lo:\ ort;1:.rto11r:ia 
prev1:.:1d.iv.a que no~ ayuda e11 l\11 ·futuro paru obtener una 
arc~da dent"'l con e~pacio. n.arn al acomodamit~nto de la.s 
piezas dl-'nt.,rid~ permnnentcr; que e.11rc::-cunn n er11pr.ior1ar 
da acu~rrlo ft ~Lt cro11oloni~. 

Finalemtc para pocte.--r ! legar ha tent.!'r un tratamir.:!nto 
favorable~ ~~ ne1::~sariu Lm bl1cn dl.¿,qnóc:;t;ico -.¡ lo comph?­
mont0mos con la ayudn del paciente. 
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