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l. 

Los tratamientos de ,e>rtodonc~a, :11.o ;~e,}() iin~l.icrin el. :alinea-
.:_,:-;-

mie'nto de los arcós.dentar.io~, "~b dBj~i;.i.;~o ·~5''6'Gt.eri~t {~esta-
bilidad. del siste~a ;dnátib~;: iii kfa.J~~Ja¿'.iié~8~ik¿r~.~r~~:··ae.: la .. 

oclusion/ce~td;J·y·i~;iª.·.·.c,~ari :~e~f~i;ca'~?:~'.,;c.·',~~,. ··rI· · ···· ;;•,j:t J .. 
: 'º, . ' ...... e, ":o.• . ,_, - ,,- .•. \ .. ; . - . '• • '~:'. -;~-~:~ 

En· .. 1os ~asj~ ciri .dondá ri~.J~; ~;tif~T~g·f~~~)"a~iliJ:Ji~~c6~ denta 

rios 'rio;!iªY' e~~a~il~c1ac(¿g é~ ~f~f~~~;;~~!{f'.~())~Ü¿~db'. asi en -­

.los-~ ¡)ac{i;~n.~~s~~.~~11: .• ~tÍ??~.1aS,i él '¡n<:~i\a,ú·~'.á~~· miis évlden te; 

.Ei.···tJ:~ t~;mi~n0~'..~~tba'3ntic6 d~e.le~C\on e~ apii.'é:ando fuerzas 

ortoP.ed~t'<:!~~~·Yliªr)~ov,~chandg '."F ~-bt;e,~c[a1'~e crecimiento y desa­

rrollo en,,10~''.paci~§tesco11i~~i'i?C?í:>'!ásIA~.ªxi1a1::, C:on· e1. objeto 
' .. ',_', ·':"-'.·,-

de redir.igir ei~;b~e8imi.ento ~aiúar,. 
0

buscando con ello la co--
- . - . . ·,,'.'."< ... _; .~··. 

rre1acion;'~e iasi.-estruc'tifra·~;~c'?:ane;:,:..:¡nandi bul.ares y dento a i veo-

1ares. Fá.v~,r~~ii;~rl~;;:a~{A' ~:t,¿tic~ ~~l paciente y la funcion 

de mastica~·i.o~ ~,-,f~·~~s~~{:- < 
Ya " partir~~ ~·~3~:;r.·. Lebourg, demostro que la sindesmosis 

o suturas mei!ibr;Ílc:í~as.'son en relativa "Periostios de conjun--­

cion"·};'ta;mb-~~~:-~e-~~--de movimientos importantes segun el grado 

de osifiéaci~rl dc,unian y un sitio de crecimiento. 

Cada h'.ues:o· aj~~~] .. ar esta unido al hueso frontal por una ver­

dadera ª rtrc:il1ac1orF sutura1 .r~onto-maxi1ar, i" cua.1 en ei pac~ 

en·te jovcl\ le·~·~r1~:i;te movi~lientos deslizantes. La localizacion 
,,_:, 

del sene> frcil1~¿¡i u~ri~a de. es~il articulacion, le da propiedu--
.. ··.;. 

des ª'ºP'"::ia.lcs cie:_reidistensia y de cambio de posicion u haden 

tacion. 
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Estas particularidades ana.to1119:-fupc:,ionale~ e~pli.can ª/gunos 

res Ul tad os ·obten i dos.porm.e51 ipdí;!. f(¡~r);asj.extraói:ale~,fpésadas 

::::::::::;:::,~·:;,;:,;f ~~~5;·if lli;t~l~&$~~,j¡~~ . •.• 
remodelac1on :cuando· es tan:. s.uJ e .. t.as;::a\:•ff.u·er.zas··mecan1c·as ;r .. con tro'"-··· 

.1 ªnao . él :.·.··~e ~:·~-~2ª miento ·-~·~-:é;w~:~ ~~::i}lt· .• ·;~/· '':'., ii~~·.:·~~~·j.f ~:~Ji,~tf1~~rha······-.. -

1 a irit~rf~HTuf~~-~~~-~~'.~~~-~~~~~~~~~lk·· •.. el•kcraneo,asi·;(como < 
1 
as re;~~.-~~~'.~;.;~~¡~:~·~~~~:~;: .. ;:;:~~~¡,:;;~~;,~ ~~~-:'h''fJ~;t~~{:~~Ei~~~~~~;~~/~i:•--·:· 

sutu.ra'~;, maxi:1ares:·:tambien<c~son-c";t·rasmit•i·das·,·a·:ct·raves,¡:de·./,1os:c·hue-

so s /~-~~:~f ~8rj~·;~f i t~~;~&Jj~·f1Í;í~t'.a~f.·tl~~~f~?~~-~a~·~7~~:~~~0J~~~~s·~·~c;o_ 
nes en :'ia~; sutu5as,,91g9,mat}.9P:;tl'!m~or~1 ·y vóínér;-esfenoidal .. 

Hass~'hri u~·~·d3:f~~~~i.~~~~~;~~~{~~61~·i~~: para influenciar los pa-

trones de: crecim:~·ellj;~aJ,~·~~p;m:~~Fff(y de la mandibula ya sea 

inhibiendo o redirfgi~:fi_d~~sus p8tenCiales de crecimiento nor-­

mal en niños, antes't~/·'~.~;~nte su maximo crecimiento puberal. 

Nanda en su es\;u<;lio'i'en.:·ma'cacas mulatta, protuyo el complejo 
.:,.--· 

facial medio con· la'·tlfi·'ii;:<Ícion de fuerzas extraorales contro­

ladas dirigidas anteri6rmente, demostro que los huesos facia-­

les son desplazad,os .en .. sen'tido anterior por medio de movimien­

tos de moct:ific:ic.iol1es ·'su.ttlrales en donde la naturaleza del mo­

vimiento se relacioná ª'la direccion de las fuet"zas. El estudi 
,·,-· 

o revela que con _la ·mis.ma linea de fuerzas, diferentes huesos 

faciales se desplaza en dife.rentes direcciones, probablemente 

por los diferentes momentos de fuerza que se generan en las s~ 

turas, ademas que no se obset"varon cambios patologicos en los 
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. . 
sitios de .suturas. Las fibras conect.ivas de los .. tejidos sutura 

les se· en'cc:ik~r~~~'or1 'e~1ü~das en di r¿~c.Í~n '~ .1á :i. i ¡:;ea efe fuer--

zas~ ·;)[,; ·,, '}; ~ .. ~¡' i·(;;: .. ; ...... ·.·? '.Jx '.~ ' ,,,,~_!;;}. j¡: .. / 

,.,;::i:~~;gr~tl~l!it,~}~1~1:~~~~1tti:~~;.~{;;f ~.; r;:¡::,:·:,: 
mord i aÍmerí:t~'?~o~'6 ih6iúl .,i:;~;¡'i\ieYi~¡i¡¡;;' ~~f~~o:r·a:i.esi ~n d irecc i-. 

~,- -.:.~.l~. ·-~ / "·:"0'":-_ - ; .. ~. :: :~ .,.,_- ·.'<:_\_- __ -;.:L~f.~./~ú~~f~~~-·~f.;~~--:~~~~i-: ~-)~; . "'=:,-. .. " 
on posterd~a'ntel'.ior'. ti~ne'k imp1rt7nt~;·ascion de anomall.as de -

::::~.i::'.!:~::i~;1::~~~;f ~:~~;it~jj~¡~:1,:·:~:·:;.:::. -: 
. >:Ff -..:~:::'~:;~-=--; i!:r§i-;=·:'z~,~~::c'::,·íi~-::.,\cé;·_,__" -:,.:~:-.-. 

ortoped--i_ca --~~~~·-_s_~p6f_~~;~,t~~~1~~J.:~:~~-~:~~-~:f:ei~--- Y~- mEintOn, teniendo las si-

guientes posibilidad~s·f<le"fa~'~i:ik': ;<.• 

l . - ??ti·f~1;12!i~~~a:~i-i~'f . 
-"'->.º· -;-:;_;.::;~ .. :.";;~:iF"·-0,.><.,:, .;·~.2·:¿ · 

2. - ~ic:i~eroú-ifu''cfa/ei;freríte ·la. arcada den ta ria su peri 
·¡;._ ·.·\;::':.:~.-\ · .. :. ';,:~;~" 

·ar y 'aúerar su. posiéion con respecto al maxi--

lar ;/.;. 
3. - Influir sobre ·el desarrollo mandibu.far redirig! 

endolo. 

Asi mismo, en alteraciones del maxilar eri niiios operados del 

labio y paladar hendido, una traccion ortopedica nos ayuda para 

corregir la relaclon antera-posterior· de los arcos dentarios. 

Generalmente, en pacientes jovenes, la mascara facial sopo~ 

tada en la frente.y menten, reduce la hipoplasia del maxilar y 

el desplazamiento eventual hacia adelante de la mandibula, si-

endo est~ una de las t~cnicas usadas en el departamento de "Es 

tornatologia del Hospital Infantil de Mexico" para obtener una 
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mejor relacian dentaria superior e inferior, pata proporcionar 
' - -·· 

il pacicnfe Un mejoramiento en la funcian: masti~atori;, 6sti-

tica, ·fonacian y social. 
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onJJ::•rrvos 

I) 

tan 

a-

plicacion 

Conocer 

Conocer 

Reubica cien 

Proclinacion 

l~eubicaciOn 

Rotacion de del re--

loj. 

Correlacion de arcos.dentarios. 

Favorecer un desaFr6llo psico-social q6rmal. . ·· ...... 
Mejorar·1a est~tica dcil pacierite. 
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JUS'l'IFICl\CION 

Los tratamientos. de ortod6~ci'~ ,' no .si')io impl'ica el estable­

cimiénto de,uria•ocl.Usi~~ .flsi.'.01~~¡~~ { ána-to~i~µ sin~ ta .ncce-
·.~:· 

si dad de .. cofr~gir. r.,;iaciori~s ríia~iÍc>'Lmcrnc]Í.i:iulai:~s '~~t~e'·~i Y .. -'--

con ei:··.com"r>iej~·· c:ia.l"l~o.:f ae::i~D:ti!ihi;néii};iU~e/i~<::1iif.{ ~i ii"só ... de 

:~:,::: ;~~ii~i?~f~t~·:t~r~~~·Y~~*f tf ~~~i~~~;~1~r~'.º 
:::::;:·~::~r:~:;~:~::11.~¡t:ip~f ~~1~~:¡,¡;f hi~~ti~:Jii~~?r~~~= ···· 
aant::ic:a~-. ortop~aié::os· eiuei\'aespia.za:n:ceiA: ~ént:taC>, aht~fJ~L el ma­

xilar en etapa· de de¿r~~uo>y• ~r~~i~ien'tó'? 
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PLANTEl\MIEN'l'O .•. ·Dl~L . PRour;mil\ 

de 1a mascara de proltra~~r:a~:iid>'~c.iol.~scénÚs del sexo femenino' 

d~l Dopartamento de E~t<~~jafil.~~:i.~:f·á~'iservicio de ortodonc_ia -­

del Hospital InfantS7:ae!'°-~ii'J<::f~·iJ:~iFederÚ:o Gomez" en un periodo 

de 6 meses. 
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1) .NaciorÍ:ai;{~ad; BE!xicana. 
·:·· 

2>. Edad:· 

3) sexo. 

B) Variable Dependiente; 

Relacian maxixo-mandibular (SNA,SNB, ANB). 
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. HIPOTESIS: 

La a plicaciori. dei '1~ !1\~'~'c.;_r~~·"ae~pi:'btraccion en pacientes con 

un potencial dé d;ebiÍtl{en¡~ I6~~~r~oi1~' permite redirigir el -

crecimiento de.1 lllaii1~~r·;~;z s~~iidcí~'anteropo~terior de a tras ha­

cia adelante y vert.ical d.e arriba hacia abajo, produciendo la -

reubicacion del punto (A) y (B), la proclinacion de los dientes 

superiores, l~ retroinclinacion de los ~ientes inferiores. Asi 
• 

como la rotacion mandibular en sentido de las manecillas del --

reloj. 



10 

nF.FINICIOl'I DE CONCEP'ros 

CONCll.VO: '.De su~.t:r~ic:ie deJrimÍd~ en el ce~ti:o en fo~:.ª semejan 

te'ª {á('aei~n ~eg~erlhd esf~fi·cC>. ' ·•·· ,; 

coNVixo ;),:De ::~Jt~lfi.dÍe. próini!lente, ,>seniejant~' ~{'.J.á,';~1' ·un' :se;m~!! 
. . . ;'._.·<:_.: '·, ,;.'.~:: . .";·~_( .• ¿.\"i.' ~:::" -~·~;; .. ·:.1,<" 

.~ft,:~ :ie~·;~;;>fca'> 66'liti·ario cte''coi1\::a~~: •k '"'"' ''"'' ·~;_-~ - _ .,07 -.\:;::¡,.::·;~~- -;;_-c··o ~<7'i-·~· -~. ·" :· • ' ; .. ·; ;~'/c}f'.~~~ l;~~~}~~ ~t;~~- .·- .-:~f\°{-~: ~:~:'.· __ ' ' 
CRECÍMIEN'l'Oi]Í;;\ki'ic.{;~ei\ a\lí:ne11to de peso y voiumen-;y 'tambien 'lá 

e'<·'~-' ),"::,~ '""' : - v{~,, -~·,·e· • ,.~ . ·'-?·>"· -'~·-_-·: 

· ·LC1r't'i'ii'ofiWceí:iif~r;;~ ., · .. •> :i; {;e d§., ttt,~ii'c,¡¡;~o;:>¡¡:i·~· ,v;:,,e • ',' · 
.:·>T"' --.:.::.._- ::_;~~:~¡':;· -- ;,..,,_- ·- "·:i -~r-· J,-~-:.:~ '-' · ;,;_~- •'' .... -:( ···•C:" :.:t~:·._ ·,., 

·orsI>r,Asríi:s·,;~isooELETÍc11.s: Má;ia'ré):ac1oif;e~dt:i¡,,t~8t·~~'~i~f~frsu~er~ _,_,,. 

,;.oZ/:;J. maxilar :l~f~ri~; ; sus ~~s:E!~')it~~;~; •. i·~~ ,dientes 
·-:>.1.- -- :,_,, ., «;;,,'· . - . 

:·reflé~jarido esta mtila te1aC:1:0·~¿~ -,~~fri,~_ueiipueden estar en 

h;~en~ po~idon cu~ndo ~~ s()nipa~k'ri,)8oii' el hueso basal. 

DISPLr.s:i:l\~ DENTll.RIAs: Buen patraI1 ~kC!ii~1~hico, con la ma1oc1u-
.,.,1., 

, sien solamente en'. las ~.reci~ cie los dientes. 

DISPLASill.S
0 

ESQUELE'l'ODENTll.RIAS: "~~Jll~:i.n~¡~ion de inala relacion l~ 
:::; .. ~<- r~~ .i ._ ·, 

cal y basal eri grado vacri~Í:Jle. Esto tiene que ver con 
. -. <.-·· -

cuatro sistemas Ú~U:':lar~~(hUeso, musculo, nervio, y 

dientes. 

DESll.RIWLLO: Es el pi;ogrescÍ h~c:i.a i~ ,madurez. 

DEX'rROGNll.TISNO: Desvi
0

acio~·: del ,-maxilar hacia el lado derecho. 

Ll\.'l'EROG:I?,'l'ISMO: besviaciorf°d~l ~axf
0

lar lateralmente. 

J,EVOGNZ\.'l'ISHO: Dcsvi~piC,n :del,: mdxilar del lado izquierdo. 

MJILOCLUSION: Es una di~!'r~·si.a: dentaria. 
,.·' .. ,.· 

OCLUSlON: Indica la rel.acf~n exis ben te entre los di entes opu--

ef.i_tos cpaJid() es,f~s_i~arf i1evados a posicion habitual. 

Or:1'0DONCT /\.: la prevencion y corre--
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ci 0n de anomallas dentales y bucales. 

PROINCLINhCION: Aiteradon,cle la·, inclinacion clel plano mandib!! 

,la~, cuando dichO plario esta colocado mas pa~aÍ.e10 .a 

la base d~l 'craneo cómo s:i e1 éuerp?. dé fa ~~~~l{~~ia 
hubiera ~j_r¿do\h~:~iLi~d~1dnte •Y· .. ª.··b· aj,o ..•.. J.• };. ;~¡7 :);J'> 

:,'~~?::{' ::'f ~ . 

RETRoiNcLrnl\droN': :.¿u~·~d;:;•,13 rpÍ.an6' níanclfbuiar.:l:~{nia\;~~Fa.ri&ul.~ 
mas abier~~~~~ti~: ?i~~~ N~~·~ian~siif~2~t~9<i'i~~¡~·~~<i~~i.?, c.· 

cuando el b~rd~ ¡J·~e)\()/ Je 1:~ ín~~ridf])\l_~.~~é'st'l d~,s~ia-
.:.dO hacia·atras.·.·.~ .. ··•.Y,.····.~b.a.·.·J"-·.·.o> :. ~: 'i( ·.'~~/'~":;,¡:;:;:¡ ·:::~ ·,•• 

- =\'.~-~;-- . ~'\-~.·_-~;:;0-0:: -~:~-~º-~~~~:"·~:~::= :o •.. •. --.'~:'·':; 

:::::::::::~o:e::::::::o:e:e:ª1!t:•~•~:2~Q~·1tt';~~:{.~ ··;•.·.•· .. 
. -~"' ._ 'º-' 

SINCONDROSIS: Son centros pi'.iníal:'ibii)d~l:q~'~~imi~1~tci' es apoyado 

por los investigadore;s· d~•;:~~f~~{~,·Burdi. naume, Pe-­
·.;_~¿·;·:·: 

trovie y otros. 

CRECIMIEN'fO SIJTURl\L: Son centros ·~~·6\lJ'.idarios, dependiente de i]}_ . ...-. 

fluencici extructural. -(Sc~i:;t)·. 

Sicheri¡ Pro1iferacion de tejido conectivo y aposi-­

cion da hueso en las suturas. El crecimiento sutura! 

es secundario al crecirnfell.to"' sillcoridral y que esto o-

curren simult.aneamente .. 



MAR e o TEORICO 

CAPITULO I 

e RE.e I MI EN To 

y 

D E S A R R O L L O 
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Los cambios cxt.ernos pueden _scgursc C:º11;;f9,~ogi:-af;La:;¡,.de fre~ 

t.e y de.l perfilt. si. se. dese.a. mayor p~ecTsiall·a:1:.Ecofu~tif~~:1os. ~ 
distintos puntos de, reie1e116i a;· 'J6cél~;ií(J5~;~~~~~t;t:~:~~~-:~~d~áJÍt:~; . 

1··; - <':,· ,;,·~ ;'<·,,.'. u;,;;::::,·~'.·~~,1_~ ·:'~ -

' od :•L:: o::::::::::.: ::::::::r::t.iil}itf trg~~~,!~·~~~.i~kú-" 
que contamos '.hoy; enclla. par¡¡ el e~Jyd~00 .;~eir~~~gic~~~~nf~1y:;k-e_~.ª-
rrollo Je Íos. maiii~rfus~~' ( if , ; :;;'-' 03:~}''..S'.~L~j~i; ';{ ·.f'. 

nCREC'IM~EN;b IJ'E¿ 'CRA~EO~ ~a~~da 'crariearii{;. ~:~~i~¡J~drffi~J'~~{~ p~r 
ei ·.ocd~1ii1;~21a·';~()ri~11a'. de1·tefrnpo~:i1~-;~~-~1tiJ~kJ~~~f~::i1!~~~ffr9nta1; 
las iGt:il:"i~~~kir~\~h~·s:; !Ílieios.!iséa.n.\.•_·~·g*'a:~i'~~'5~f~~"~.:;~~i1acimfentó, 

.. ~ .·-._ ·~-::'. __ :: .. ..:.·>-> - :; ;*'--~··, --- ,. ; - )-:~:'.::- - '".' ,, - :.o~' 

por ~edi.o d~ :ús .. EO~taneJ.as• .·E1ci¿~qirni~rs~¡d.~';1;~;bov~~a eran!:: 

aria ·~~ :~iC::~;; ·:iegun: .... 'n~6aic? e..11}.~f"~t:~~.~~~~~f.·· .. t.f,.:.·.~t1:';~~·?1.~7l:la~e --
- . __ ;<',..o.c·~~.''¡=-•• =~;';'---.)-·~;7_-_. ·- ~ • • - , , 

deJ.· ;;ra~éc:;'·ei:c'ér~'c:i.ri;ient;•.·se·• h~be5nedÍati€'e'•~~1ii~g'k1ni·e!nto y en--

sancl1a~Í~nh~\i~1i>~~rt11a~O, r.~~ 11i ;~?v~:~~.;~·¡r;ó'r ~recimiento de 

tejido ~cm}unti v•º• sut~r-a J.i• (.2) i;;·, :·•i[ :·t :: .·;~ :(\; 
11 Base clel caneo i crecE P$i.llt~J:.c1_~.~1~~~~E!Jf~of crecimiento car 

ti laginoso en ias · s:inc~riaiosTsc~Sir~-~~.;,t:~aicl~l, interesfenoidal, 

esfenooccipital e. intr~~c~ip~'.g,~L~.~;;Á~~i~~~;ricio principalmente la 

c;u r.va del crccimiéntog~4i.ai:'~-~f;'i'i.t~~~8t'.i'-~i'dad- de la si ncondros is 
- .:::-::.-:; __ .,_,,.' .·.-.. , -. 

intercsfenoidal des~par~c;,; er{;e1<m6mé'nto de nacer. la sincon--
·' - ~- - ,_,,_,, ··;.'. ;•'.' .'l.: • 

drosis esf enooccipi tal es uTlo/á~·;;ids 'cien tras principales' a qui 

la osificacidn endocondia 
:. :.:~. -.' 

nd. ·ées'a hástu. el vlgcsimo año de vi 
. ,)>·~~:·,· >.-:.~};' ;_ ,-:. -

<· 
.-,. ·:, - ' '· ·: ~ .. 

1) Gnber. T.M. ortodonci'a 1:}ar{·~a y practica .......... pag 36 

2 ) I bid'"" . . . . . . . . . . . pa·g 3 6 
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da. La influencia de la· b<1S_e 'e1·cr'1neo ·en ·.el .. crecimiento d,·e 

los rnaxi la res se. tra l.<1 in -la tÉ:ioria 'de: ios e qui va len t~~ de ~r~ 
- . ; ·, 

cimiento de Huntc~-EnÍou; fo i8c~li~.ac:ion:~~la~incondrosis y. 

suturas· maxilares y élclo~inio,deiiht1h6.endo'c1ndl:a1; ~6bi~ ~{: 
hueso inframembranoso parece explicar algunos de los cambios 

que se producen en el ma,2ii~L" sup,i='ri6r<:.L~~ ~hfoA,eriitj~ i~Yb~·~e 
del craneo y<é1. iína.~il.~r}~bge.ri,p<~ci\~~ ¿~n~'. l{~~~.JJf:r~i~.d:~.i~·~~ . 

.;_''• ., 

ria entre los gi::~di~nt'~s dé crécirllierito de, es'ii~Jfcioí:l e{structu-· 

ra .,,, c
3
.>. · ..• ~- ·:: .. ·--~ .. . Jf! .. ,:· .~.:. ;;i.-'t~+*~\V·.···.,~_-.~ ... '.~ .... ~~- ,,_ ...•. · _.. - . ,,;,y~~~' '': . ··-· ,,_ -¡ ~·,,<· - ' -~-

·,-~( -."-;·;_:_-'. -·-:---~-- ;~~~ -~~~,;~-;._-~--~~:· ~:;~~~-o_:: ::;:¿o ~,· .•.. _ 

~~EJ~:Mf'~~:~1j ~: DE - ·r,Íl:~ CJ\n~~~ _:?~~~:~~ '~-~":\~ .----~~~-~~-J~t~: "· -:> ... , ~~I~;~:.~.~- ···'::,T'-. -~:.: ~- -. 
,)j~ o·~.,;;;~~-" ~ \t?·:·~;,·'.~~-~-'- y¿'/ ··":~--

Maxilar sÍlperio;; El creéimient6:~i1 int:f'~lll~mbianosoi. simi--
~ ... ·.- 1· .;.::¡- . i: (i;'c;._:',': '.-o- '-e;,, '.o'zA• ·· ,,: ~'.;--, --

lar a la bovEic1a aei cran~'o/ ·Las'f:¡)i_:'.'8:fi'ii:ii"t;ciBk~~~;~~i; teftdo co"-
;_-~. - _: - · · ~"".-">.- ··::: ~f~- -. ,.,;?--~7]'-j.'o.---=-:~\~:r-::·::¿,-::"~;:-~,:~~·S'"-•- t:=·f,'-'~-

necti. v0~utur~~, Cisit-ic?kci;>ln.; i.<:f~·~;tf·~',~r·~~~~·~f~Í.ci~l ;. resorcion 

y traslacion son ;l~s· iii,~ca~ijf~/l!ó~~~p~~'ª· :,~ .. 1;~.\::~Élfimiento maxilar -
·'.·;~~·!:' ~ .. ·--~;~;:-: _:/ft- -,,:,~;,'.:-;-_.,:A'..~- 'l:::.. ..,,, 

"':º'/ . --·~ ,;.\;~~ ·0 . .> . ::~~(:,, -- ":; 
·,¡-.,¡_ . ;·~· ~·.;._;~~:·.;,:;, ~-~--··:· ·~J::~> 

superior. 
·. __ , 

neo E:o:a:: 

1

::t:::::;~:~r:~lttl~~·1~t1?! · ;::::ª P:::~::::::e m::i ::: ~ 
cigomatico tel11p6ralty f;:tóEigopafatina. Weinmann y Sichcr afi!: 

man que =s_j;~!;_'.3uf~i-~~-L~()2:}~~:~~t~c>Rl,Jc:uas y paralelas entre si, 

por lo tanto Ól ·ci~éd1¡\i\:in}~ 'el1,'est-.is zonas sirve para dc,spla--

(o en el 

craneo hacia arri~a··~ ~~~YJ ·~~t~s>: 
El crecifuie,?t~f¡,~~~K~n~~:s,{t~;~\\e1 principio de la nwndibula 

en expansion, Por.: lo=:=ü{htó' cil(ci~;~~imichto sobee los extremos -

Enlow. o .ir. ~r~2rS.reA~() 'm<ixi~j;ac'iaL ......... pag 41. 3) 



::1 aum ;n to de tamaño 

" '-'"' L: fos¿¡' ciranea], mdia " 
.. ¡:iro:;!~t;e;,~~-~~·J.~~Ú~:2l:za:~ie;'l 

to d·:l i.\,X:.i:iá:r,•:i.'rif,;rior h<,cir. 

~1-~ i-~:1 t:~<'.-~~-;;\J;:~~j-~---~~~~,~}~ ;~ ·: -g~a·dc 
mucho m~~º;'.l;l~ ~1 experim-~nto 
?Or ql m .ilai SU?~r!cr. 

1' 

Fig. 1 

Toda· la r:=gi6n maxilar S.)¿ 
- ', ~ _'•;:' .·· :- -~·> ·- ·-, 

p'Jrfoi ri.ii .Íosa era~¿ª).;;..:;_. 
::-, ;:· ;:'.'·: .. : '· :; _:· ;-~~-'.::-:, ... -~::( ·:. _-.. _:,. ·:··· '.--:" : 

terj cir ¡e:;~ 1·~;spl;:izil' hdci:.. ,;,¡.., 
.... ~ 

tl·:lt:fit·b' a ;c::¡:¡1isa.~·ri~')ia'am?l(: 

ci6ri .rfe lá i~s~/~i~ri¿~l ~,,:.. 
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libres aumenta la distancia entrd illos mismos, los segmentos 

vestibulares se mue.ven hacia ahajo y :hacia Clfuera 
0
al desplazaE 

se· el mismo m~xilar ~:upeÚ~r'. haciri ab;ljo y· hadla ade;ante. Es:-
:>/;,·, .:.'~:. 

to dc:!sde"lú~go{ a'umeht¡i'i'e:éa~'c:ih'Óféi'E?. icff arcada dentar,ia supe,ri-
, "'· ~-... ~,~-<-· -,:.:.~~-':-- ·;':.;.:..-·;~-: .):;-::.: ,':.;·~;.: ... , .- : « - . - ,-

or. Eri ia: r'édi~gr:;iL: ;~e;L.át:.,se~T~i:ec;i~ ia · consta~d~ eri .--

sus .. ·d· '1·'.r'e···c·· ·c··.1··.·o.ne's/·._•.·q··'u··. ·e· .• _·.·.•g·····.u:.·ia/r.~·.d. 'a\'.;nf·.•.·.·dx_1u,''r··~.·a~~n~,;t:e:j; ... · e'./l'.:····c· •·ec· ·i·'m .. i'e. n. t''o' ·.· . .. . . . ' . ~~<i6i;ºp~~-
no s pa1~'~ii;o,~oclus.a'i. :y.~·~·~Üí5u~~i';( iflt~ 0signfii~C1~ gÜe ~o·~,·'.di­
fer.entes ip·¡a.nos.que{~orrÍpa.!l;~!li~~i-.'~s~~eiefo· t"ad.a1,se';ifaspia.Zan 

en f9rma paraieú, o ·~.~~·'lK;~~~J8~5·forJÓg~1{ea. El crecimi~nto de 

la ·parte super10i:' c1e' .J.~"- Ciff:~'~=e;ifta.,~egl·d~.:por él. maxilar super!_. 

or y el hueso palati~o"ifiii'::~I} ~~~cimiento del complejo maxilar 
~; ·,:;' - -;:;; ., :.· ·. . . -' . -

interviene-, de ma'n;;I:a i:u!láám~nta1,.i1a, base .del cr:aneo en la --

porcionari terio/a r~ ¿¡rÚ~riar~~iS esfenooccipi tal. 

El crecimi~ntci d~ Ús·;L?&a~ a~nt~~ _mencionadas, segun Si-:­

cher, empuja. ei com~le~{~;;lna~;i~l;~i iacia abajo y hacia adelante 

parece sin ~mbargo, 'que· este·:p~~aieri~mo .en ;i.a colocacion de -
- . ' .... < ... -,,._' ·' :· ·> ·'-.. - :,,, ,_· _, . : . 

las sutura.i3~1l~~-7i;_ tEn·~vfaéll.~~·~·~:J~riaCI sd .mira el craneo de fren 

~e y ¡ni~d~séém~s ~c~p~i~.l~~--;-i~;;~;~-~j_:·~: Scott, quien dice --
--.<·, 

que' el creC:im'i;,,ritÓ ,~e ~a'¿~ui'~; ~~~tl./' y eri especial el car ti la-

go del f~biq~~' 'eJ1ipi.Üai·a i~~·:h.t~~ci'E;. faciales, inclusive mandi-

::: :::·i;:~lt::]f ik ?'~Cf '.Jt~;(,t:i':,: ,::::: ':. ": :. ":;: ,:::: '.-
B l retrClriiaxi~k~)§, ~1· ~~~~~·oi~~Ia1-, por. tan to puede explicarse 

el cre~im¡en~o del co~pl¡;jo nasal y ayudado por el cn~cimien-
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to sutural. EL crecimiento en las suturás disrilinuye.su. ritmo -

en eL perigdo en qtic se completa l~ dcntician tcmporai y o sea 

poco dcspi1es ele lOs 7 años eón ¿l comienzo 'de la dénti'biai pe!: 

manel1~e, de.acuerdo con la terminacion. tamb:Í.en. d.,;j_ 61:"¿~,i~fent'o. 
-·. -. º1,i;f,.-· ·.~;·,-;,._i·:.;;~''~ 

de la'.• b~seclei cr,a neo an ter for. ·.·Des pues de es~i ck~a~;;; i~:cacr6:~eaa· 

crecimi'eht9'. E>6r. ~-p~sici.an · y.•rr;~1:>~orcia~&s,?I><1f{if~K.;~8!Rki_::'ci~-' 
,, _,- ; ,~, .. ~,· ... ' ··;··~ :<'~'\/' ';-:,,'. 

cimi ~ntó ·sutur~1'/En la· manc]_ibula e1.~5~~c.iV-~e-2~~.iif;K~~Rl,~~~~~'.P~i'· 
rü .;al:tt-ici~~ tae -ios c:aridi1~~; qiie~ ~~~v~cJ~s~At~;.~i~~)~l-~~$i~~~cic1J~ 
adul.ta ~:~.. .,,_: .·y·:-. -~-" "--?.:(·· -~:f< :;··~\.·:·:_:;_~''-,·<;~? :_~;~~5~;·. 

~_;--- - - ;.~'.; '.-· . ;'· .. ·.. '·:~:.;:: . ' . ·' .. 

'" :'·;r;?~!~t~t~a.·. ?e'-i.~s;,us. :mi.:e;mni.1:.·.•.~.'.· .•.. ·e ,::1~: .•. :.'..ª.c{r!.•.;ef :c1~ir~m~i;:e;n~:t··~º~.
9

.i.:.:!~~~f ~~~1f ;;~~::x, -
lar superi6/ E~ ,_ ·. d~{-·fa~iq\le nasal y -

de las sµturas 8;ª~:~<J+¡~~~fi~~{~ ~~éltc;~Ici~'ih.~º~e:~' Ji:_<1a tuberosi­

dad del complejo n;;sc;~~xriai:: c2'reéimlento-tia81·a.>.~ªe.tante), y -

el crecimiento de ~~s ~~J~cd~C>si a1~/eo.i'are~ 'fü~~n~a la al tura 

Crecimiento. háda·,afoé~j'~¡.:'.n.: .' (4) ... ({{¿:3}. 
Mand i bula.• asi fló~b')~}':2i:h'c'.f()~ ~ti~~:i.~ai en el crecimiento -

:~ '. - ;·~· -... > 

del esuq1eto ia7iia.T;~~c;g~'.c;~cffnf~Htg·· iñTersticia1 ctdel tejido 

conjuntivo, en ef,ffi6:X.i.Ja'rfi§i:é€Jor eÍ crecimiento se hace pri~ 

cipalmcnte por ~p~;;f~:Iar{<'.i~~~t·e~'~tliag? y su principal centro es 

el cartilago h'fii.'dr¡·;:i,<l~rr~;~¡{d;:f:'10;./KC'Jski. Moss y otros han pu­

esto en cludá er-·~~·~Jf; ~r;i¡~~~~'tfü~-~6;.~el condilÓ como centro de 

a·i:ecimicnto ;: l~V~~VI~fr§•~·~;'.J~~:;:;J~6i~m compensatoria, secunda-
.' ·",'.'~;' :;_~.'-\ ·''..: ' 

">, ::;,r .. -:,;_:/ ·:/7·. ,, ::·:_-.:·:~-·~·(. {\: 

4) Mayorü. J .G 0;;-¡:;c;~~;'lciá irj~~-~{·~i~·~{ func1amehtÜes ..... pag 35 



1 ·i 

:·i~. 3 

Di:i:;rama sirnpli:'.!.c:.J..~o del crecimiento -:!el· r.i":d1.,::- ::uF"'!":.o::-
. .·.. . ~· 

L.~:;- di~-.;cc-iorl:!!L~~--3~;~-!;~~~~-:b-~-:~!~~o: __ -~~<?-~~!~-:~.\~_id:as. ,¿?;_<,-_--r:ó.~-.=:::-_~i:;;:-.. 
- ,.._._. . •• - ~-- - --.-";--o--;-~-- C-'~.-=c"'f.~o=·-~,:~·-

.~t~ ~ uper f ic ~."~: :~-~-~-~z\ '.':~:~:J~-f/~ ~-~:-P~.~·"\~-~~~~:.:y·~~-~-:~:~~?.~.~--~;._:-:· !~,~;..:·.--.;:-~-=~~:; tr-an. 

;;')!: i J ~u~·-·:·¿,~--~~~,·~-~~:>~---~:~'.:.~: ~~J:~;~-;~~~-~.-.~~-~~\~~~-~~~--i;~¿;t:?~{~:{~:'.-~~-;~·~~~~~-~-¿_·i:~~c-~·;. (e:: ~c. 

ccr1:;i:: t8n 

· -¡u..! ¡ic..::'..:~'r _.¡,,~-•~,\ .. 1 !!.t.:p,,t'fici.'1 bi:-~a. 



tas ~pocas de desarrollo~ (6). 

D~-s-puc\s del -primer año de vida extrauterina, el crecimiento 

del maxilar inferior se torna mas selectivo. El condilo se ac-

tiva al desplazarse el maxilar inferior hacia abajo y hacia -

adelante. Se pr~senta crecimiento ~onsidcrablernente por aposi-

c~bn en el borde posterior de la rama ascendente y el borde a~ 
,· 

veol.ar. Qtuo se obscr_van incrementos si~1nificativos de crecimie!:! 

5) Mayoral. J .G.-,Qrtoc'loncia principios fundamentales ...•. pag41 

6) Ibidcm pag .•...... 42 
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to en el verticé .. de la.. apofisis coronoides·. La resórcion se -­

presenta en el borde anl;eriór de la fama a~ccndehte;• alargando 

asi el reboiaé ¡l~~~lar· r conservando ~·~ ·. di1:~nsion ant~ro~ost~', 
,' \,: -·'·· ... : .· ;•, ·,;' '.'. ···-~.·,,,':·/ '").:~~./,..~;'. ~ ,. 1:1~:? •-':'-; ·!~- -

r:ior .. de· 1ir~~~·:a5~'~f1acinte. ' ... i•·,. ~t· 'K·::i•;,·,,:~··:·t i;i 
.Aunque';.,°·~··~c·r·~.ci·m.iento.·· .. ·en.····er ·c·o:difº'.J,~,·:'G;~t~:~·~~l•~f ';~:?~~'i•c'.~;°,n'• 

de hueso ·sobre el ·:borde posterior• de,; l.a{::rcíma •as.c.enq!'irite')'.;,co,n'-;... 

::~":~~:¡~~.~~ti~:;~::t:?:tt:~;,~f i~i1t~~i~~~,~~'1i~~i:: 
inf.~rf6~;5¡:1a.~[t.*~.c~ra dill\énSiop ~~ih.~.f<i{J~g~~~ffa;.Z~h;;.~:~~'.~if}m~s 
-sutil;;:· ;~· - ~ ··•"'-·~.·:.~.~~ <' " ·> ~.•-; ;'fu;; ';;;d\\;_D• e;;: •é.' · • · ··•·. 

·/'.e:-· :·-"-~"·~··· - ~.:c. ·ce=:'.::'.:· '.·;·~- .:.-~_'.::~-~~=-=~~;,-~.;f·=~~~'.~-:_:·~- ·-;,i{~_¿:-}-O:c~~~, ~':.:::~:->: --=L ~'.:~~~~;::·,-\>--

· Li tera1m~n \:.é~:ei ;Jii'i..xi iar; inÍ'e{ior'.esfiirí~}v}eri~1e~í?~rísi~rí. ·• · 
· ;, Ei~·c~Í3cf:{éril:.o~/eh,io5 •é~~;1~J¿;~ lá'e,;~~~~·,j~~u·~eri\:.a. natural-"­

mente la di'E;'bfiib{~,'°E!~'Ú~ J:~.5.;,}~~n.?0~0~1:,;Jjm{~aies:iLas dos ramas 

divergen h~cil'. ~f"~era,) ~~ ~~;a}~. ~~~if arrf
0

ba de tal forma que -

el creciniiel1.to ¡:>~i a~;f~<:!~i.§}1, ~-ri i'a e:;¡cotadura sigmoidea, apof i­

sis coronoides y <::ondÚb 'úunbi~n aúmenta la dimension superior 

entre .las ralllas" (7r (~i~J;a·-4)> 
"Scott' divide el 1nax

0

i1~~ inf¿ri~r en tres tipos basicos de . . 

hueso: basal., muscu1~r, al~e¡;lar o :de capaz de llevar dientes. 
- - - -----=~- -

La porcion l:iaS'tll es un ·cirnientci:basal o --central a manera de tu 

bo que corre del candi lo á. ·1.a ~infisis. La porcion muscular 
. . -.. . 

(El ingúlo genial. y a~ofisis coronoide~). Esta bnjo la influen 

cia del masetero, ~terigoi~e6 interno y temporal. En estas zo-
., -. ... . 

. . . - . 

nas la funcion muscular determina la forma final del maxilar -

7) Graber. Op;cit. p.~.50 



F .i;. -t,-

~i~gc sm~ sim~~i~i~~Jo ·jal c~~cimi~ntci ·1 el ~a~tla~ inf~ris~ 

¿~·f_'=.!C:if.t.;_~nto ·.;Ui.: tienr:-n q\Je Ve( c~n re::or, 

::.tSn pi=-:ri_Ss~"i~?··~.~J~:~~ ~-~·::~.-~).a·!~~s.-'}·o!:" f1.;ch!1:; ·~uc a;.;unt.:--. h-\-
.. '-:t 

dé• L st:;,;r.f~i9,.·~~\fº'd>>?/:L1:~~·;::cion2s ~~ crPcirc.i·~nto 
c.·n"i9t~n ~n d~~6si~o ?~~iostico·9~tan r~~rcs~ntaiaq ?0r 

:; ' «-'" . .;;· - .. _.·; ·.·.::. 

·:;h;l~ qU"J-.-f ~,jnt¿;n:· 'er-. ·~.:~-~~ti~c ,Ccntr~:orio·.(~~.;.-1 .. :- l¿;, :ni.~m-:1. 
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infcú:ior .. ·.La ten~era porcion hueso alveolar, .existe, para .. lle .. -­

var los dientes; Cuando los dientes-se,p:t~;d~n ~~ ~.~ haY,.usO c.. 

para el hueso áfvec:llu Yes: reah~,ºJ:.bid~'.-.P~~o},á . . ~d~~{ Nea) (f·i'-
' . , ,-'.-:. . :/~_ -: ·".·,. " ... ····. ::;~:: :> '.;'~>~: .,[:c:~i··?: ~:'~'.=~:~=;· -of,::; \~:º: ·;.e> '.;.'.·· _-:-3:~· 

fura•5): ···, .. ,·· ...•.. ·. ;,·• •;. <2; ·•#· '.'F'~j:: .......... ;' 

·,.. N~. s~.~-~·di,chÓ 1,~ u1~i:~~'.;~~-t~~Tuf'·;1¿:~~-·:·~~.:~f;~~f~}~~ffb~~~~ ·-·· 
mentan;' E~J.~v.Y· .. @?r.fs pi~ns¡¡_n•qu~)';el•~ef1t;on es·ta'éaso~iildo'econ' --

:::::::::~~~::t;:;~~;;~~:i~~?lt7i~i~iicl~·:_;.:.:.~u~pl.:e~Cr;_ •. ?~f-··~cJi¡"e'!~ • 
~1smo ·aér'Cr·~'c!iíiílií1t'c:l c6rbicá"1• en ci~c)'S's6Bre '" . • {:t;; 

:::::··:::::~~:r~ .. !!jt i~:~:~~!.a~~t~tf t!~l~~1~~~:t.::, 
al del mentón. ¡.;i punho deéó~~~·~.t~-;~~t~:é~'~fü~::tf enclástico es 

variable, pero ~1··11eralmE!nte· s¡é ¡31:,es~ri(a)L~)~!?.~~~~J~[o justamente 
.J .. -.1.;· '"·· ~:~ 

por arriba del extremo del mekt&ri''.'''ig)\-i;"g ~:2'.':'' 

un faccor qun deb~~o~ c0'11~t~~;~~5~f'e~~+i~1J.;aiieéciori del creci-

miento. Mientru:: ·que': la cara ~n'i~u.fót¡'.¡ji'cÍacl crece hacia abajo 

y . hacia ad_~1ªn-t;_!1 ·~2iªYL,1'15',itt!~i~;,' ;c~~1~i,e~ e1 crecí mi en ta predomina 

en una clire6ci~Í1;ci i~ ~~~¡¡:. 
La dired~i~;':[.j]_;Jricintlento puede cambiar por si sola, o 

puede s~: ~~1nt,"J'j;~rx m~diante un aparato mecanice ortodontico. 
"') .,-, ,···;': 

los est~<l.i6~ cl·c'-: '·d.E7ntos de historias clinicas longitudinales -

ap(]yan ... th~,:~:~,,1·.vacion 
B) Mayoral/ ,1'.. ·'i'• Cit. p ••• 43 

:-. . ·: 
9) Enlo\{; ¡); Op.-~it. p .•. 45 



·,,--'.'·" ·_ .• ··¡ 

: :.-:-- \-:-: -;'~.m.;n tc;-·;h<i-::. ~'.b --//t~f~~- <Co~.- -

u~" · d~svTa~i'~~·1.1·¡~ifal\m~y -
1-°':!V::!.- .~- ~.s: 1::~~~x t/Z~'.·1~;:t -~-~~~~ 62~ ~· ~-~-~ ~ 1 ~ : 
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"Como una genC!ralizacion. basada en .el concepto•· fundament.al 

de predominio dei • iáctor morfogenetico, A d1i~~clo¿.;aéi bi~ci 
'·- ;· .. ·-

miC!nto···~·~ case> de retrusl~n l11~ndi bJ1ar:; ~s 'mas,~v~5~i:~a~;~·?tie en 

los casos llc'ir~'aics' ~ien tras (!~ casi horizol1't_¿kc1~hc1'~ e'Xi~t.e ::::: 

la tendenci~· a'J. ~~'og;i·atlsmCJ o _la. pr6t¡:'~s~9n;,df~~~Ó~:~~'~{~:¡, ff~~~ 
pr~\ e~ ve;d_~a"'.,;' ic.1.61-. :, ... ':" '.;~? ~§{ <;;¡>:}· '·''' 

.. . . ' ; .. ''., .. :~;.';i::··, ~~-·::,;·-,·. ' 

n·i~'suhliendd;:tep~~()S· qÜe~el' C~~cimi~~t~~ d~i;i.',i.::~.b~:oe~fdel 'é1'a~;:_ 
neo • nkvcÍ\. adi¿~:. cri2(!11ies ;el ~i; iílaxi:i ~i:·h?'=.i.··-~. ;·.· a~·~i~.·~·:·~·.·.·.::.-.k.· .. ·~.~fl'g~·rf·. ~2á e:::::~ 

-,-;--;'.>. .'·.~· >-·' .. . ~·.. - _-:: - -· 

lan te•y ie_j~s- ··.·~~·- 1ª .''columna v~rt.:~5~; .:~'.i ~'.~~.:~;~~il~-t~~~~1~--i~ 111an,_ .• 

di hur~•-. s~ib,~1-iEii~~p_s~,~~c=iél .•~baj<o "i -~~:S~~-~;{e~~~:~~~¿[~~:'~~·e¡•~i-~i e~ 
to lnancliÍ)Üi~; :2ul1 ad~c~b;imi~~té:i·• im¡joii:;n't:e'~;iui~J~'~sde~ los 8 --

.¡,¿! . ·;_:/\,- :J:i;' 

años áe· edaa:-'ld,~X~tdri6id -~~fre, :~~~i.~~}';(~~>~?~-~É_ntri ·c~falome--
tr ico que .s'ii ~~6u~n t~a<e'n ,id ~zBri:'i3:i \TI~s:'";~arit'~rior ;<le l foramC!n --

: <<,. ,_;._,-,·.: , .. ¿\~}. ~~·-/;; ,·· ·-

magnum, o á la ;info•n~e\ajsup:fui:~{~l'.e:?~uJ;le'riOr o inferior de -

la superficie,sÜ¡)ci~t.óf: b''i~,f~rAdf\'á~$1'a ~uperficie petrosa del 

hueso occipi\:á1;(.\·;~J~:~ ·~i't:fb6~'i:~¿·r~~~;no: cámbi~". ( 11). 
-~·_,:;:~·. ; ·e~., .-.,> .. : ··!-<'-"· • 

Para 

llo del 

poder e;~·b~Q:<':JfJ;: t6aéi;.erJ" .;.,:;;ctcií: del crecimiento y desarr2 

coinp.Íe)'b•'6fa5di~\~~y~~)~n particular la posicion de la 
-~.·. __ ..... · __ :2{_ ::.;_'.'/.' .-._·, 

denticion ;de-1 rri.a'x~.lar{,: :pebémos de .llevar un orden de estudio -

obsC!rva:rEimo:s:_:er~c:~~'€,f.t'1/I~1e2nt:a -del crecimiento de 1os segmen-­

tos anterio~ 'y"';~~¡ei'iior de' la base del cranC!o scparadamC!nte -
-. :, '-.·- :·;:,· __ , , .. ---·,:-· .,.-

para ver si ¡;'.ly.;a.f'b'cci'on de la posicion de los diGntcs saber -
'-.)< > :.'-"< _·_,,:,-·.· -~_, 

cuill es la causa· espcicifi.ca'. La base de craneo anterior la cual 
. . . - ~-

10) A. Bjorlc, Predist:ion Óf m~ndibular rotation. p ... 14 

11) s.·Eugen CobC!ns;·t;rowth'concepts ..•. r ... 10 



24 

es unida a ia parte su¡~'cr'io/ac'iacará es usualment,e'deliriia:;-

ceralcm~tr{c;;~ pc;~· .. ~úit Y•ií-í11~i..d~. '•!Ei' afetoCÍ.a·····~emÜestra··iii···· 1nii'-'· 
·: -~ - -~'~·~-·-~ ,~: . 

nera. p9r. la .cúal el,;crcciniie~·to. de; la .. _: siricÓi-lat'bsis ~'EiÚri()'()'c~ci:_ 
~ • .. "·--·-···"'···~"'-·'"· 0·-:···· • ••• • ,¡:·' ··.··, · 1 -.~~- ·.-.:.·--"· ---." '-:.. :·v·-, -':'.i'' 

pita1 llévii;:;'e1 :;te'í:cio•• .. s\ipciri6i-. .Yrihi;¡•den.tf~'ian· l1~C:i•ii_·~_:r:~i.~a'.'}-

ha.ci a-· aCiÚS:nte alej~'~o1_/:._d~' 1~ c§i~iliriélj\veft~~rii ·•inI~~f'r~'i3· ~~ji "::.'- · 
cr~cimi~h~·~~8~áiici~;'.y''~ <: iia~l:-aiiia .:Ú~.vaieíJ!u~~~é'.>itii~~lbuiar' 2· 

_,.~~ _·,:¡· cr "~·.--; '-·'' ;.-... ,,_,,_ 

:::~~~~~~fü~i~il~Jllf ¡f ~i.l~i.i .. ~i¡{~~~t~~.;~~~~ 
.- . ,-, .... , "-· •..... ·,e ,:.-. ·-:;'.;.:;o· _,,.-

:::::;~~~,~~:r¡s:%~~~~-?l~i~:~t;*1~?~~~;~~~~~lii:~;~ 
ta1·. eri ei ~7~~~i6f~á'Hi~ij{~!it'~6'f&]i·r'\KB~i'~ª4ii~f 'i~'fi"~~~. !Wf~~i~i~nto .,. 

,;'-~,: _.- "· ·,·~,~·.·~,··. -,~:{'4.~: -, ~::". L ;¡_-.: .:;y- ,._;:,¿~ :>{{~'. -~'.{_. ;'F' ~i;·-,· .-.. ,__. 
(13·), .:·>.'- .... 'é~~·.f-~~c.":,''{:':!1':',·. ,,, .,,,"c,,-"S:é ¡''.":.' .•;;:.· 

un.a' /a1alt~r·~~i~~,}~~f~q·~~*t~fc~'d~~ci:~,un solo :plano de desarro 

llo es sin~dq~§~,'éi}:;lr~k Y'úor;- en facilitar un anhisis morfolo 

gico de,1as et;:~Í:~ct'úraÍ;¡ i~c~~les. Si se inte~ta hacer la valo-

racion-dl:{a;cÚ,;:~g~fa~del crecimiento de una etapa temprana, 

esta in~f()~~'iactiff-,p°ilede•~ser usada designando el tratamiento o -

evaluando :i:as,pr~~i.émas que.hace surgir antes que el crccimie!! 

·to este c6~pl~t<?· u~ a~alisis del crecimiento consiste esencial 

me.rite de tres il1ci·sos:áos cuales slgnigi.c;:in clinic¡¡imente: 
; J •.. ·' : -

I) .Un consenti1Úen-tb'éfia desarrollo en la formu ele la cara el 

12) Enlow.ll• Grol{th:an· riúnodelingostelrnrnan maxila. p .... 38 
, <! 

13) !\, njor1c. op> Cit. p .... 21 
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ul cuul 

esper.ar a 

H) A. Bjorlr. Op. Cit. p ... 24 
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OCLUSlml" 

Las raices .son "Ob" y Claudere" · si'gnific~n .. "Cerr_ar". · 

ociusion se ·define.-'- Como· las ré1aciol1e~:n6'im~i~E!'~el1t:re .10.s --

pl an~spl~ nos '{!1ci~tnados o~i usa li~ · cÍe ·i?~i):~icig~.~,l.~;~~6j~écf6 · i_os 
·.·:·: . • ·., ,··_ .º.'·_'.;· ·;._ ~·-. . ·;:¡<'},>; · .. ·:'.~.;;:~(- ;':·f<' >j¿·,··:·" 

maxilar e~ e~ ti11 b'e;r:iados .< .. . "'" ;-, •:.. el' > ,;¡.vr ;:-• . 
. - ( '. ,:;.~s;. ·,_\·~;.: ~:~::1;~:~:·:·;f:·:,·-~ ,,.,,._ -~--~'":~<.; ,;.-.' .: .; ' 

La·_·. oclus:i.on <l~nt~~iah~~i~? eí1t'r'é {ps~fi'rtd~{~r: .. ~.·.~u.·.:&-~-~t:'s"eg'~r/; ,•ei 
,· /" -··;:::,~ .• :.{ 'i?' \:··y;·< -~~::e ·.c;-::_;_;',".;-·-

tamañ.O y i:orma;. cíEi-16~ a:i.e11'fe;~:> pos.ician ae los/mi~mo;~·. '-tiempo 
.. -~ , . -- .. ~· ,-- ~~:-~'-' ·-·.f;:;_"·' "-- ~'O'~-~~.:;:..~:;:--;:::: ~-r.;~~-::.:;:::;·;:.r': -;;=::..;..:'":.~.':.'.'7-· "-;;:··-~.~--{'"" 

y pa tren ... ª~ 'crécimiento 'cráneofaC:::C~i'.';,~.;-;· 1!~:.:,_,r;:P~ .;,;~i.• .. ;;e ••.ú 

·oclusion ·-i~:ai~~ · é~~t:~'a~1~}~1~Jt1~~{;ij!~J~~%"f~~;,¡1~t~~e~;~e 
:·:.·, .· <'·. __ , . '¡, ' '·:--,,-:::. -

al inea<los .. en a~bcit áreas, § i'ii bus'?ic:l~'.'m~~i'6i1itit't''i~~é;(J€,i' primer 

molar su;erfor-descan~:~erici¡~-,·~,~~:~~.~~'~WiJ~J.}á~i)'iümer molar in 

feriar, ··.'<i.'·. lli. vE?z E?xi~t~: u~~ ~~~~hiii:'c6~Jitb\l~~a de Spee. 
;.'j" ·d.o\· ·- ·-~/ 

Existen·i3.·inserc'iones"liiu~hí.ii'aii;;:S ~ué!'determinan la posi---
··::, ¡·:·.;;_ ,~! : 

cien ·mas esta:bl.;e'cíel'•:coffaÚ6'''~n~~i1l~ii6i3".i ·.i:rienoidea' ademas de la 
:,;. , .. - ,'_};" '~ 

-. ----. -· ·. -. '. ,•\",' - .-_._. '. 

cion ~rmoniosa e~~re- .1~~ a{e_n,te~, huesos y musculas. 

"Al buscar-lcis 'réCÍui~i{os'p'Úa una "oclus ion normal", mu--­

chos elementos deber.an ser. considerados. El tamaño, forma y n~. 

mero de los dienres, espacio, apiñamiento, inclinacion axial, 

sobremordida vertical y horizontal son algunos de los posibles 

puntos de partida y aun estos poseen variaciones que permiten 

ln compensaciah, ··si .uno a m~s de estos factores se encuentran 

fuera de equilibrio con el patro~ general, los intentos de la 

niltul-aleza para aaa.p-i;-~;-~~-o:-'a]ustarse son driimilticilnv.:>nt.e visi-

bles en tos •di.feroentes_-aspectos." (lS) 

15) Gr.-iber. 'l'.M op. Cit. p ... líl-1 
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L~s· conta~to~ a;j\~(arids .pueden. provocar .dcspJ.uzamiento· la t~ 
--~, ~; 

rules Y--.: r·e.~~-~:i_«·~·;:~;~-F~.-ª}_ü-~C~·.1_~·~~:--'a~9orina·¡-~·~-;:·;:·:~:L_6~--- ~:fi:.~rlte_s·:~; d'1{:·:: m~·_i p·o-
:_.:·; ·:;~t·:;_- : .. ;:;: ···;-:· ,-_~;;",·¡. -~ - ~ :. ·'· 

si don ad~ma,f d~- próv~ca{ ~~º~.i~~~sf~n~fa ;<i"ifü~.rl~,.ia.f ,:v'er ti'ca1 -

pueden ca:isaí:: ptó tti!3\6nª!3 a' su.:foéintactd habituá·1·~ :;; Sr . : . 
. -,.;;-. --,~'-< \~-~,, "--· -.. -. :.~- ::::;_:.-; -,,;~r- ·· .. :.:-> -:. i·H_: -<r,; -. ,_ -- -~ . 

. \ : . · .. ; /. :·· . e: F ;o··•~.-CrL··. U.;S:I· ·02N··· ; .:'> >r : ;, '.:': : ; ;; +>·:>V . TEMPORAÚ. • •.: .· 
~- . . ~~ 

Al··-~e2ii;r~ii ~~; oéu~'ior(riorm,,¡'l·,;.€anto:'.en I~;.:d~~tr~ion -tem..: 
~- " -, '~- ,: M ~ ' ¡_, :~ 

poral .6oái6 e~ T~ perinanente, nos .• referimó_s. a:la·· oclusTa~6~n--
· ... ·~,~- . , 

·tri ca qu~\e~}}a p_ósicion en que se Colocan los ~dientes en ei-.-

~rco .dertG;."f;:;}rifcil:ior ccir1. resp~ctcí;a 'l~s·aientesdeLar6o 'ae!! .. 

tariossUpei;ior.~ :la oclusion .. oen_trica e;.ige e{ coJta2~o de ·1os 

ai~m t~~. ;~'Cfe'ina's· de -úria posicion ·~libre ~é ~en~i~n de i:s éoúdi­

los. e~ Scll~ ;;:S~S ~·rticuJ:ar~s ..• i,a'r~i~~f a~ C~~~;:fca' no. exige .el 

contacto º~Ldli. \ia posic·iº~·. del 6andi~º ai1 ~axilar inferior 

::::::¡::~~ :: ;: i~f '~~~~f ~iiJ~~~~:i0~':~é:~:u:::,:: :·::· 
00 ::·::"~~tf 7.!~;:iíi i'{~l'i[$f~~r;·;:: ::::":'.::;,ar debe 

· ociuir .~dn;;_'s"e~~-~¡º~~#~-~~aA.s.~iLl.~l~:~'~i respectivo diente del -

arco infµí:-ior Y'.Ei_i .qúe)le'sigu_e~ Las excepciones de estu regla 

son los ii1cisivc:l~ ~~htraie~·{ni~riores que sol;:¡mente ocluyen -

,mn los , .•. ,nt1~al1&_s ~UP_eti_dre~, esto es el mayor diiimctro mcsio­

d i 5 tal <i•' lós· 'cen trale_s ·· s'uper iores, y los segundos mola res su 
, ·:, ' 

periort»l que lo hacen co·n .. l<JS segundos molares inferiores. 

DESl\UR0!,1.0 DE LOS Al~COS. DlmTAlHOS Y DE Ll\ OCLUSION. 

" El pe. r.ouis J. Baumen EN 1950 publico uno de los conceptos 
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mas aüdátcs sobre crupci6n dental y desarrollo do.l arcoj obser 

vando qtíe hay d.os tipos de ar.ces dentarios primarios':. 'l'ipo .1 y 

2 ·." Ji6) 

TJPO,·J.< ;·on. ios •arcos cíentariós que muestran ~spacÍÓs (~ntérs.,. 
dcia'ies ~~¿(t1ás pi~~as,-;a~!ltarias. En ~s~c {ipb;de'?~i~ó;·se• -

. . ' . - :::_:~- ' ,, 

han ,bl?s~r-v~dot-'~6-J•·f~:~c~~flci~•-di.~~t~m~;; ··~~§<eii'tr~~éf c~hinO :__ 

tempóra:l ma'.nd~buÍar ;:y 'el '-priiner~mciia~·- pi!'ini~rio\m;¡nafbülari ·e1 
- ' ._· .. __ , -: ,~:~-~'..-'.: .,:;~ ,;. ·_ ,::·4', ·-=~;i, --- '·~---- --·~.!·:.. - }]_._:___._: >:";:.:: :~- 1 ; • • ,' ,,:, : ... - .. 

otro' . entre eL inci_si yó iá tEirai::.y•,er~ EánTnti tempera l' maxilar; -
:::; __ -_;_,,·,-e:·;.·--·-'.::_--·~-'~~~- .. ..=.:, .. __ .,,_.:.._ . __ ·:;· ·;·,.·- ," ·,·'. 

A est'os',d{~~~;~~_ií¡5--~~~··:1~& §'.b~;p'.§e~~-~¿;·~6"e:\lp~f¡:i'~§1:~é-_;pfi1iilit'.~~' 'por :_ 

::::~:1~~1tii~~!if {l!l~~ii~~~~~~i~t:1~3:;;::~:: ::~ .. 
Por io tarito,,~f éd¡,º~,ª~;i,9-A.~~riJ&_s:~kt.~.~i_h,;;Pigx{~a¡ de los incisi 

vos tempofále!3 y :J:'}~~s,(~-~~Ja,;;:'?€(d:i.'~st'~mas y~de ·espacios de pri-

::::" :

0 :e i :::::ff [~'!i:~~it!~Í~~!'~if l~~b~, :: . e: e::::::::::: 
·.,';;_.~ ~:·:,. ,-'- :;:~ :.,.~('.'h / .;;_;;';' "·:>~-

apiña mi en to d~l :s~'d~~'i: a'ritéiriór ··'''. !;~ 
' ~:;.: ·- : .. - ~· .. ' :·:-;::; .. -

Durante la époC:á',;,_-d~~i~~'-§&~t':i.'cí.~nL~empo,r-_¡11 _el ancho del arco 

dentario aumént~ {{g~f:a¿¡~~;~ ~l"lt'i:e los 4 y los B años de edad, 

pero este aúinerito ·es ·múy pequeno ·siendo nulo en muchos niños; 
. ' ' 

el pl·incipal aumento del arco .se hace por crecimiento posteri-

or a medida qu'e van haciendo erupci~,n los dientes, aumento que 

se hace en .la misma medida qu~' ~~n.'haciendo erupcion los dien-

16) M<lyoral, OJ:todoncia .. ,Qp.·'cit. ;.,'. .pag ..... 62 



'rEMPOH/\L 

Oc.lusión :·;o_rmal Mescdistal en la dentición tem,pc:ral 

(Sic~er y Tandler ). 

Arcos dentarios con Arcos dc~tarios con 

(Fig 6 ) • 

Arco dent:tl cel't" .. :lo ó tipo 2· 

2'l 
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tes, aumento qu~ se hace. en 1~ mismn forma eri la donticion pcr ..... _ 

manente. Elaumcnto:cn sentido {ra~svtoi'r~.a.1~~~Lfua}/6r,en2.~i ma-· 

xilar. supe~ibr 'c1ue en clirifciú6'~·•is¿"ob~eiva,APr'.l11~·~pa';irn¿nte, 

:::~d~~,;~i~k~~~k~~itt~g~~~\?f f ~)~1t~~~z~¡,~~i~Si~~~~~t;~: 
: :t~, ~~:::·f t!P:::,~~~~:.~f i~D!~~~~;c;~~~~:;::~~~~;::~·:~: ,~r:~: .. 
basales: : {CC.E~U·; · •e; ~} .U :'• · .... 'J 

, ;7 J-:""-,:_,. ;-;~.r 'l':;.o;;, -· :~t~; ::::;f>: ~i~;~_-_ _:;':~; -- ' ··-- - ;:·_. . -··- ·-- "''· e'- :·:·::z_: -~::L~: >;';·~~:~ · . 

. . Pla~oGLT~.i~~ri[~ie~?Z~~~~~2;,.~~g.~"~•~r~g c~~1llpbrrl •. 1~;· ··. tl < ~'· .¿ . 
Gch~~á'{~~~~~>~i lirco•,'i:.f3mpóra1'' terni,i.na.Ceniin: scil.o:'l?lál}o . (plª 

no. t~illlr'~a~··'td.~.t~.}. t:~·r~~dó'·pJt'fás suP,eifi2t~fi'.'fai!!l;tiÜes ~e los 
-~ < -,-: ~'.'-:, ;: -,--7°" • •,•-:;=., T :;:;;_:,';-·!~.J-~...,_-~,- ,·~-

segundos molares t'ei\iporaJ.~5:íl\a~:ii~'tes'y :iriariaiblii~~e,,;; c~ando -

entran en. oclusion. sin enih~r~6 ';~:d~d p;esentar~~. otros tipos 
>'" r,.:,:\'o· /:.·; 

ter::n::~:~ume puso enfasis ~n •'f;ª~{ITI~~ortánéia de los planos -­

terminales; estos planos .t~i?~iri~.ici~; ~:on•ra 61ave para predecir 

si los primeros molares' perqt':'fi:Rt~:~ ~{:e!iqpcionar pueden lle--
\: ,; '." ·~~fs:. :" -/~~.: 

gar S:g::t::e:r~n:a:::~~t~~~~~!~~~~:~~.::~~:~ipos de planos ter 
. -_ \-·"?;- . -~ '~~'.(' ~ 

minales: :.:::-::·.,:}\~~" ·;_\}J ,;;:;~·:'·: 

I. - Plano terminal rect.6 i~i/~~Óós '" ~X 
. -,\.'.~ - : ; , ... ~,· 

ti Pº 1 y tipo 2 • :e · : : _:1 

2.- Pluno termin;:il con 'ii!~t~;&,'n' mel:i.a1. 

4.- Plano terminal con ,~~¿~ián mesiaLexagcrudo. 



:.:r;r1
1:; '~l .... ·:· :.'f~r.:~.:E r,1¡~:·1•-·r: Jl:'1~::r .. ~.'..:·t1·~ .. c 11 tJ.f1(;~) r1r; pl:t~os 31 

•. 1 I.-1>la1io terminal l'Úcto en 
-.·· J • < 

arco tipo Úi;t:Í.po ~ ~---..:...:...:._.,. __ _:_,.._.: ____ ·~.,----~ 

. Tip? I Tipo 2 

; ->· .,_ .. -, ,-- . ,.. -
2. -Plano terrnbal có11 esc'al6n meslaf 

l 

3. -Plano. termi!:a.l ;distal'------.::. __ 

4 ,-Plano termirial con escalón .n:esial 
- -

exagerado --------------------------------. 
1 

~ 

Helaci6n vert.ical de lo~, dientes tcmporri.les maxilarea con los 

rr.:1:~d ibu:tar0:~ 
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(Fiq 7). 
. . ·- -- . 

En. uria r.elacion c0 nplano t"'rminal qu~ có11tpnga tin escálon 
J::-:.-'.- -~-/:: "·~_;:: .. -e:_,~·: 

mesial normalioente la C:uspidi m~sic;..:~~iat,iri~ dEll molar lnaxila.r 
<~~;· ..... -?e/· ,. __ ". 

ocluyéf 9n l' .. ª.· ·. fo .. sa,\:céí1tl:'a1 de•l;, mblar· mahdibu.itir;••· Eh.· oéasiones' -
·-:- ~ 

se>• encu~iftiil ~il.~A~a~ io~~i~pc1~~e·~.i.'of.d ú.taJ.d~.1·•~'edunao,. ~01af ,_ 7 

.· teriipoi.~i;'ma'ricí.i.'b~u1fr ~s f maYo;;:t~·~;~ si; ·•C:éírrespondierite.maxüar; -

dando·i1u~~r.a llh %~nof~P;~iri~i'·;,!•~.fíié• ~¡·C:aicin en l~~.¿~Hl~~éii~~~ 
les· de es tos. di en tes.: E~:t!·~·.;~s~'.~ei~ciones s§n c~~s i~~r·~:~a~'n?f 
maiés, mientras. ciu'é; ;,1ascrei.ütC:iónesccin • ¡)ra11o · t,er~ífr1.~;+;,Ice>n,·esc:~ .... 
lol1 dist~l·· y pi~n_~,-J~J::i~~t·;'Jªn ~scal~ll mesúü. ~~§~e?~ci.;;;~~· --

:· .(}. { '~:-_' .--· /:.'.? ,-->7,7;;: ;-;;~~i"I--.'~:{... . . 
• d · · ••· ....... · ·• · 'i""' "•"?' •· ,., ...... , ... · · ·" ''·'·· "A'rc~.c•: .• t .>":'>,'>,L .... .-cons J. eran ~2~rr:1.ª..;.cee::!:>;'• ;c.¿::,i,J> ···'".•·• :.~. : ; .• . 

. 2. - ·rnc1in"aCiori~~a~'iai;a~if~'je•·íongiti:!diii¿Í ·a«~( i;g~·~{;;f~~~~· tem-
~ \-.,~ '.''.~;,,' '.';:' .•' -~·. _;·. ~· ... ·:-.~;;_~- ~-i,:.\ c·,,,.t' 

por~ie$;:.:\i~:"in.'díiti~biáii/ia;¿iairnÓr~~i dei•ieJ~: i§hgi tudina1 de 

::: t: :i:1·1'.f~º;;Ef~~~·~~\k!·~i'.~rr~~ttt.~:t:~~~fi~;¡;~~}j~~J1~C>:;~r;:nc:.: i -
- -,r" "' ;;:~.·t~'- ~ .. :;,~:;,:·-:-_>:·,-::.< - ": • ··-:-.'::i:: . , " · -'.¡:..::- . ~ ·:: ~ · · · :,··:'.;(. · ' 

::::d:}~:?t!!~~~·.~~:~.:~5fi,~·i~~~~~f~f~~~rm~:;~:.s~:e::/:i::t::n::: 
.. ::·-·;-. --~~:··.:.,.·,·,:,-;·.' {')~·" ·--:. . .,___ '/ 

voca. unr:·~~~tj~íi2ia\I~j2t:b~·~¡;I~~g~i&'~t6<r·ci~~€~~io~·~ 
'' ' •••• ' ''· ._,; :;,,;, • -~-' i-." >.;i.;>: :,-;;_'.,..'\;·--· J,'• _.:e - -~-,--'---o- -

3~:..~R~ia~i'.~r¡;¡~~~~~~*"ti'f~~i~rl~r';~;:; ~r,;;:-;~-11.i6i~n · anteroposter ior -

de los lncls{.J(l;; st~ei~.ioJ:~S: ~C:c;h> lhs ln¿;iores esta afectada 
•.;', ·~- 'I '. ~· --:.·-

po: 

c-1.·- In terden taci on de J.os"~mo.Íáre·s. 
"··. ' .. ···. 

b.- F.spacios ínt;erdent"áie:s~ 

c.- Tamn~o de los diehtei: 
En 1950 Speck estudio el desar~ollo del arco mandibular en -
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niños· con oclusiones· oxcolcnt;os y. e.n.cont;ro que 1.a circunferen-

de 

ºs\ipe·riores son ·por lo -

general mesiodistales de 1.os incisi 

vos inferiores;· en: la oclusion normal, la vertiénte mesial del 
-- ' .L 

canino supeiar··oc:luye hácia distal y vestibular de la vertien-

te distal del ~ariino inferior. 

La relacio~ de los caninos temporales superiores e infería-
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rt.>S ofrece algÚna~ vedes un cuadro miis preciso de 'la relacion 

esqueleti~a;~u~:i~ralagio~· tnÓ1ai; Los!cC1rifo.Ós ~~~~oral~.s no -
~;-.:·.-

tienen· predisposicion a moverse y , po~ íb cons.iguten_te, 

pueden. u~hr/·p~~~ verÍ.fi¿;ar<i.J':iiirii1a~Ía;{;;in~l:aJ~i'· :;;··~ .. ::f: \h . ~· 
4. - s<Jbr.~m6;~ id~ · ~erHc¡l. y 'hig:; ~·i~kia:~·. a;•1dl · 'cife~he't~· anter i Ó­

res ·.temporales}- ~L~ ··~6~~:~ii~~~·~,d~\;,;~ifi;1%·~·I~a~~:dl~;·~J¡~~~~~ áii.te:. 
_._,, . .,, ,;¡: ,:':\ .... ::· ;> 

riores temporales(es .• del.20%c'ál ~.o~jd~j_ himaño<de la corona del 

incisivo" iriferiar~, i:i~ ;,;-6b~~~oiaic:la~hor.izbritÍiCÍ aci l.os dientes -

anteriores v;:iria de o á 2 rnm.'.eri la denticion temporal. 

,· 
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OCLUSION. mi·. T,J\. DENTICION MIX'rl\ 
.,. 

DE ~:s d::t:::º: •~:~:~~-~e ~ex:¡Cijde fdeKo~~;;aY~: anos d~; edad, .•y 
,· ,. . . '·{:·· -

en. algunc:is casos hiista lci~'12.<l.iiÓ~ •• ú'.;l!n'.iJ;l~Üaac::>l<ie·i~<l.i'tiC:!úrar 

:::::::nc.5!;:~ ::o~''.!':~:~1;~~·:~:~~[~~~~!~~*~~~~-f i:~:: 

:::=~:;:~:!t~. ::~:~:~:::::~i~~~t~1~,r~~f ~t~l~~~~~~~ ... 
::::ht~;t1!i~i¡~¡i;i¡~~f 6i1f t~t~~f:? j~1~~~~f~~~: 

~ ·. '_.-:;.:~~ .. ~;.~:~:·:~::~~'.~~>::c,_;.;~:·.:~;:rt.'7~~f}~.~·~~·;,·~: -~~;~~-V ... ;e<~~:'~'"'"- -·- , ~::_~~-
incisivo~7 tei:ipor.al,es ';cBª·~.•-··-ª ... º :iugar a iaerupcion de.'.ios incisivos 

• , ·;·.~:~~:y ,·~~;;:'. 
pertria~~e_~,t.'.~:-~-:~::¿.;, ~-.. ,_~. ·:.·)\/ ::·:· 

Erupcion .~e. i,os, pJim~ª~~·:rrioja re.s .. pe~manen tes: 

.. El germen .de iO's J?i::illléros 'molares permanentes superiores se 
....... ~ .'..~ .. :. ·~ 

encuentra en io al.to .. del maxilar sobre i'a mitad distal del se­

gundo molar t.el11pora1·r' lugar del que se desplaza distalmente -­

conforme ei _)11_ax':i)_a_;-~J::.~-~c:_e~a~n_te.roposter iormen te. La superficie 
_._, ·<··-·· -·-

·oclusai. de c'~;t.6(molar.esta colocada con dircccion distobucal y 

conforme .el- ~:te'~t.2· erlÍp~Iona la corona gira hacia mesial y pa-

latino. Si. ·cü 0 .icle.~uado crecimiento no ocurre, el molar perma--
. ·._-.. _;., ·.·::·, ''._ 

ncnte puedc·i::,;u~ar .reabsorcion de la ral;, distal del segundo -

molar tempo!'al-~ 

El germen· ·dentario de los, pr:Í.mnros molares permanentes man 
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cli bu lares per111anen tes_; se' encuci'1Úra _cm di reccion -1 inguo-mes i ill _y 

conformec erup9_ioria dir~_ ¡,aci~Tdistal y '{fjst'ibuiar J?er_martecien­

d~ CO;L cfe~ta 'incÚrÍa~íort-ÍifÍguai c'i'~sp~cs de. etüpcionad~s ;•. La 
' ' • . . • '"~ . " : . ·' . . ·'-' . _, -.. , ··- ·-·- ' " ' . ' ;. . . : "·· . - -> - - . . . . ' . 

anchüra J.nterrrioiai: cie(ínaxil-aF.-aUrrient::a'. .. -- consicÍerabl.emente rilas_,.. 

cían cic _i~-~-m-~1.'!f6~;.j;a~i-1~t~~ --~-~- ~bI1 Ji2~~c'Ún btis:ai ·y _:la de -
,•·'·." • ""(,/ e;,:: 

los mand.ibtilares. es~ling~ai.· :· ·i .• ~; .,,. ':L_}:. :. 

La-_ reiaciori'.,:óeiu s'iá :ciJEi,:~i;:pf(rn:~ 2~1it ~~~~t~Lliar permanen-
-=-~-- ::-'';;:-;-,;=~~};;;;~ --~z-:t.;:_:;tk~~~7. ·--~~-~~,.:·_: ·~ -".·.···.:':..·-:;:":: .;,~:::.;.° ~:.<- · ·.":. 

·:~::;:r~~f ~1t~~1"~~~;f~!~W;~ti~~1f~t:~, ~f ::~.::::~ 
temér.~~;1~i~'.Lfa.~t\~$~2-f~t~~~~~;~:st~t-~~~~f13:~[f/~-1Jis;carás ·distales -

dc···ici's s \iurid~'~ '.mbiar'Efs -;te'mpozt~ieel'·;'~~~;('¡-.kci'r,~_la exi_stencia de 
una rel.f:}tri~:'~:e'v~o~~~:¡~~ •.--: - - -- -- .. -:'.í:, ' " • ---- ' 

c>asO · ¡},,)J~lf~~;;;g.(lt:.i~i!:f 1~io/~~!~~r1t ::::::, ºt:: ::, 
ma cia~~ ··~~· Ji'~:{,~'g[§'~·:g~·?J~~·if: ·:~ ~~'.s .ilioi~i~k, permanentes¡ la o­

c lusia~ 'si ~~~~~{~·~;-"[á1:~f~'·~~~i~~{'.~~~e';:~rn~i~. 
·¡~;, •:,~··,. ·: - ' . .~;~(:-'- '"i:_s, :.:"'./(¡ic -~;.:_,:.~~;¡\ •,(,-'·. --·,e-- ·-

1. - Plano''terÍnihai'''recta/:.O' '.~\~ei-p~~d~t'c<L)ltbiar a una relacion de 

el.ase I d~ a~i 1rianera~;,{¡; D~spü'i'á.U:.ie:nt:o inesial temprano y b) 
" . ·. '··;-;_::~.;:· ', . .-.' :'«. ' 

Desp1~;;n\ienfa ·¡;esTa1·tat~tg;t'i(i''q+;:'g~ft~ 
: . >\]'~¡-:.: 

a) Desplazamiento'.meSfaÚte1frpra~o.i:'ert Úna arcada que presenta -

espacios de prim~Ú ¡fj_~~ 'i_);'·~~.i~j_~·~ qu~ los p"rimeros molares 

pérmanentes marídibui~r'.i!~,; d:fe-ité'~·;a'ichos espacios, al empujar 
-··,_;!' 

hilcia _adelante lo~<P~:f~mi:?r()(y se~tl;;dos molares temporal.es, de 

esta manera los pr¡~~{:.;~~; m6~a~e~';ermanentes mandí bula res y mª 

Xi lai:es establ~¿n- un-~>~'.~~~~ion ~lase I I reduciendo la longitud 



del arco mandibular. 

res 
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·mo-

sup~ 

el -

(total 3.'1 

primaria 

su posicion -

erupcion, sin 

a J.amosogresion 
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de los dientes superiores posteriores, propiciando que los pr~ 

meros molares permanente~ en tab,len la, misma relacion ,, resu1 t<1 n 

do una ma locl~s ion clase II ~¿Arigle; 

4. - PJ.aÍtb ,tergf r1~i coh , escai8n(mésfal e'xag~tado ',ocasionada 

que ,la er~k~5in ~el:~i{~J{ ~ql~r Jer~an~nt~.1~a,'n~fbJ}a~e~~u$i=,· 
r,a, en uria :i::'~r~Ó:i~n(61~~~ :::rú de Angle ccm ,respecto ;al primer -

,~: ' _. 'f-'. '.- , ·.::, ., . ·, 
molar permanente ma:Xiiar. ' 
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OCLUSION>hN DEN'J'Tciofl· l'EHMl\NEN'rE 

Con la' ca ida ~él ii1Lirno' mola.r: tcmpÓraT tqrminir la dcntÍ.cion 

mixta y se. é~mbi~~~ ia ,Jcr'l11an~·ni~. ~~n ''lá ~.r:~p~¡an·'~el segundo. -

o mola.r: dEi ló~\1La~6-~ .. 'La: P()Sic;i.C:m.d~ l~s ~cfiii~é~;a~res>dE! ;u·· 

erupcion. es. 
1ait~ig¿::}E!n '.el ,in~hi:ar i~f~~fdr.<~;, ~Ü ~i ~Üp~~iCJr: .. _ 

'· -, "'~ . ;'',,_\>.;'. :.::;::·. ' ':.·~ 

~ :.: ::r:ti·Q1~~}~t:;:m;~:t.r:~~c:!~{!~t~~~!6:j~!~t·á~~rf ~j1·~:J,ª:r::~: 
...... ,,,-.: ·-:: •. .:.• •.,.·.\~-.~_<:·.'~ :.'"\-2;, ;;_+ ,,::· ···~,-;'."·: . .,_., .. ,..; . .;,,. 

:::~~~:~:fü~i;~~~~iillt1~1~i~!~iilt~:::::~ 
:º •::'.::,~t~*~";i}'~f ~~d;.e:.b;,e~·.s~.t~e&n~e~·.r[! 0s~e~: .• _:P.e!ln.· .•. ~~cfuite;'int}a~~~¡~:;f:a ·:: "-~ 
los ca~os ~;. l¿· q~~ mas ' :es cuahdo hacen 

'[, -: •. ".--;'i· ;,~_<·<.-- :-o.j- -~· 

erupcion anticipada1nent~ pórcfit,e;' icomo.'ya cÚ.j:Í.mos, pueden ocasig 

nar el movimiento mesial ~~··· J.J~ :ri~e;~s mo1a·re:;i restando espaci 
'::._, ·.-:{ . ';'.:-~ ' 

os para caninos y premolares; '· 

La forma de los arcos'dcn~ari~~ pasa de semicircular, en la 

denticion temporal, a eliptica, en l~ denticion permanente, por 

la erupci on de los molares- permanent·es. 

La oclusi6n en la denticion permanente es similar, en t¡rmi-

nos generales, ala temporal. En sentido mesiodistal cada diente 

del arco superior debe ocluir con el respectivo del arco inferi 

or,y el que le sigd~, tambi~n con la excepcion del incisivo ce~ 

tr~l inferior que solo cori su antagonista, y del tercer molar -

superior que solo ocluy~ eón ~l tercer molar inferior. Los ~lti 
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mos molaics ~eben ocluir con sus .caras distales en un mismo pl! 
no. En sentido.ver,tical> los c]ientE!.s supericre.s.deben ct1brir,,:_ 
miis o menos>; eí~ tÉircL) Í.nc:i.fs. ai ae" los inferiores .. pos': ª.f·i:osi~d<:~ 

~~ - - . ·- .. -tarios' permari~.~.te.s no son,. plariós i' co,1:1olC>s t~Illfi,~.t:'.'~'le~;:iJ>in.~':' qu,e 
descri.beri.· u!l.ii · cut'~á. <'iibúírta liiici~ ~·frtba 'e t;\i~Va C:lé :>s 1)j,;~¡;:¡ 

. En :'a rf.ec~'iari ;~~s~J~.i1ofi~~u~.·.iL ios>cii~~ti~.d¡{;Íirb~ cie~'h:a:l:io 
..::-~· - ,~·· '-·'f·"1·'.t·:.··f·F~·· '-.;;~ ,.,~:·:,; -:-: .... ·,"·:fr:.· '.··~···. 

:::::i:; ~~~'.J~~!~: ~!:$:i~t1:~~~¡.·; .. s,,ºe;rP~ªs·~.·.·.••.r·.•.'.• .... ~ª'.:.·~n~.·.~.~1~.rª\·º;s··.:_~ •.. ; .• _~c: •. ~ui.'s;.¡···:P'.· .•. ·.·.:.t.: .•. :.· .•. b)d···.;···eeP·····:.'.· ... :s~.·.· .•. ·,·.·.· .• ··r·'.·.•·.····.•.~~{1<f t en los surcos á.nteropos~erio]:,és ·~{ie: ' ' • ,, vesti'-
bu1a/~s cÍe cciá~'Jií.rigu¡i1~EI a~ Í~s;'\n~~J:.~~~.r~i/~.·}~~~·"i'~i·:~ ihé~1i !{,;~·· .~. ·• 

''">·~ ce-.:/.;;.~·~ ',.~;.~,- _;¡y~: ... >' "·--'-.' ,·---~ ~·-;-~,·,~·. ;--•fi'.· :s,:_ : ·.-e;--;.:.{ .. ·:-. 

ERUPCION' DE;.LOS DIENTES PERM~ENTE~'~"[jº-'):<';+~:;-s ~;;~ - . - - ;A 

··Los· dien-:es~permanentes'p¿:d¡~ 'i~;:~e;~J
0

~t~h;~'{ari> aquellos 
·· ,· ·-.- .-:: -·-->· <'. ': •• • _._' ,,,:_~ •''<';"·.::\:_:'--~L;::;··.1'~:(,,~-~'::'..'•-'.'',~.-~":.c/-.--.<~.:-;-¡---c-_.'_" 

que rempl~~élr1-i.ir1é¡)r~Ciec~s0f 'tenf~·or'~i3:!i HtEiiíéi~~i'...JP,~;\c~ninos y pr~ 
~-.--~-:o··.·!_;-.--· ·--··~·-- -~:.''!-=. ;'. 

:::ª:::~ ·:e::::::~1:n::::::L~;~~f;:::::e~ft:::!i:nm::r t::::~s --
.... '.{. ~,.... ',,. 

con erupcion m,uy_~1~7t~5~j~~ilZ~Í~-1L?~~.W~,~.~~~· el tercer molar). 

sim:::a:::n::~-~:-;1~)!~~ª-~~~~~~í-t~rt~\s;~-r~ris h::::e:u d:r:::i ::e -
-:~· ~;- .:·"'~~ :-: ~'~~:::: ~,,:-:: 

decesores atribtiye. a ,fa'.J,~~,~{a~ 1;g~ !-i9s~'::ósteóclastos y cementoclas 

:::g:~:e:p~r:;:::::'n;:~¡~1~i~*~?~i~~:~~:::::::n °:e~:l::e:~0:a -~ 
·-;_-:; 

El dt1mc11to en la prcsio,n 'saífg-~f9ea' y en los tejidos que rodeen 
la r.iiz esta favorecí~'~¡)%~;¡¡¡ ;reÉiion del diente permanente en 

. _,_·: .. ·-.·' 

erupcion pero queda la '.'auá'a de ,ló que ocurre cuando se reabsor-
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ven lils rilices de molares temporales en caso de ausenci·a c.on92 

nita delpremolarque debera re!Tlplazurlos. 
. . . 

temporaJ.eS y 1.a co.npomiriunte 

el 

En el 

premolar segundo premolar 

a los 11 años·. contrario el ar-

den es; canino a los 9 anos. PrimGr piem~lar a los 10 años, y 

segundo premolar ·a·ros ··ri ·años. 

Como se men~iono anteriormente, que entre los 6y 7 anos de 

· o•lad hace erupc.io11 los primeros premolares permanentes. En es­

to caso o momento cuando ocurre el primero de los tres ataques 

cont.ra la sobremordida excesiva. como dice Schvarz: Existen 3 

periodos de levantamiento fisiologico de la mordidil: La crup-
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cion ele l.cis primero13 molares·';pei:maric~t.es. a: los 6 anos, la crup 

cion de lo.s sl:!gupdo~ moiare~\petmdneí;tes a los 12 a:ñ,os y .ia e­

rupcion de, lofi terCerOSc JnOlare~'I que ~l~ <:oino 1
ya' c!iji.rrios t nO tie­

nen· preslciün ,c.n, s~ eef}1[Jcio~Y 6·6~s.idf p<t.rjd6se • :~;o~mai'.,en2~e .·ros 

18 y' 30 años;> c¡notemos'.1 tlef';paso~iaI;'frEÍc1lel1ci.a cori. qué q~edal1~ in 

el u idos .en el hombre ¡~·t~~1,1p~~,f~i{(de ~~pa'~io· stifiáf:~R~~:en·· 
ios ma~:il.¡r,et.~.'~ L;> .!.¡ ,, 'I,·~ ,,·,.;·. <"i .' ' ,· ....•.. ·.· . . •, ,, '·.· . ' ;:0;. ' ·:~! ,, - >?~,;'ó"'.~''.:··: ''··" ~·~ ;, .... ~·:. "' :_:,-~;;·--~-·_;~_;-·_ '~,'.;.;- ·~-~~~~~( _,;,;.·.:.¿: 

~::~J:;~~~~i!~~~i~~~§~~~;~~i;~~~N4iii1~~i1Jllf ~~,c 
sobrr; 1e~Úi ,;§1e~~b·c}r:~k~;;ia '~oJ~i~:"'natural; 1,y asl:~~\ iós '. ~\~rites 
deciauos ~anter¡dr~~ .~Í,J~1iir:~~6fr16pe'i:mah~n~'e ;;,(!1~~~f;~:~~~diªi 
duos}. Ha~en erup~Ío;(J:~du~'feri;dcÍ'1~5m~¡;dÍ.\ia:.: ; •;, ¡;'{ •e', ¡ 

--" -.'~~( .,.".::··: ·;_.,¡,.:, • .. ~{?-· ')"• 
. ··.«- ·'",,,,,_. 7 "'t~ , "' ·--.,:if:Yc:< ·,, ~-. 
.;;· :·.,·:-.:;.' ..• ~:.l.~.':_;·.·._ .,-:?~~- .. ,. .- .. · .-~ .. ·.:;.:··.'.::.-~--.·,:.:,·.t .. :,•.:'-' .. •' -->,;:~}, - _ • · ~;[;>"~~~::<.~':_o_,,;.:.', · - _ , _ 

El d Hnietrd Ill'?Siodistai.ae'Yid~ .irii:!i~Lv'C:i~. e~\íl~'h'enct~!k rec:{ui<;! 

re de un espacio mayor, ·~.·~ ~l ~~~;; '·a~iif,~i:fd:/ \esp¡:·{['~ 1?~~ ~~~~~ra~ 
:.~'.·--:~ -;-,_;,.-e .\:t~:-~~-:oc;o. ,--~ :::-:-->i;_;:;':'. ;;~~:~'.~;.::-'e~--'.~~~~-:~·~-~> 

mente se obtiene de. la ·~ig§~~~:t~'.;¡·~.<i;~f~~g;~~Jti1J?;,;• V 

::~:::::~i:~~~l~,~~il~i~!~f ~~·d:::::. '::,::-

Erupcion de los in~isivo;; pEir~~nirio.~.s/{ 

~--~-;·:;;-'<='.~~-..:-,::\;-\'.<: ,§,:~ ,;:;.- ':·;_,~~- -

nentes io que.~~'.1~g~r a·~n:perimetto de arco mis --

'·.·.· .. ·~{ ·~;;· ··'.~:>) .;::::¡· 
és~1~j}8J.'Jrffü¿tes. 

amplio. 

- Presencia de. 

- CrecimicÍ1t.o·d6. iQ.~I~~X~C::ia intcrcanina. 
·, 

ratron de erupcion de ·icis'. iriéisivÓs permanentes inferiores: 
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Conforme los incisivos permanentes erupcionan diag6nalmente en 

relacion a lds inCisivo~ temporales las raice3 cie estos ulti-­

mos se reabs9rben oblicuamente permiti~ndo que los di.entes pe~. 

manen tes et'upcionen. Los germeneiol d.; ic;s ir¡cisivos 'mandibüla-­

res s~ encu~ntJan ~r~cuenteimente ro~;~clós •a traves de L./úe "'.­

longitÜdinal ;. ~1 patl:onicl.ee~~pci.on.:áj l.os i.üd'sivi58.'ina~dibu1a 
' - ,:_ . ... ~ ' ;;:::,;i;.-'. .->,, •" -=i~· 

lares· permarient~s. es mas: hacf~. i{i1guµi:. c~;~ .· r~s~~~'f6 ci'z;.1.'Ós. ·¡~c¡ 
•• ~~ ( \'.: - -"< :::i;:?· ~--~:- :_.>~· '"': ; i:>'.\ ./,i:~ . ,'\· 

si vos. tempora.iés. : ··· ·• ·"'' · · .;;_. ''"' :•.;• !~:~' ~" '. > 
'-"+--: ':'._:o; .. :., '.'.:!,_;;:·_' ._·:_?-· <)-+::.'~~~{-. "J':,·h 

Normalmente'é~isti' un-ffg:g(::'6;'..~a.')r~tir11\e6.\ti cl.~s'püe°s;á.~ "que '1os 
. ~· :: ' 

incisivos la.terales.ITia~clibul~~es;erupcii.on~n, qu~ adem¿s de em-
~-;;..::· e o",•"',' 

puJar a {~; fr;,giS.}!f~'5'c1,~'.~.~~al~sifabia1iriente; pueden moverse a 

los caninos 'ten1~Ó~µf~sjdi~~ai'rii'eíite provocando el cierre del es 
' .. ::-;: ~'. -; 

pacio de prfm0;te,¡¡;~-~Í~J'c~~6 ;.~.e Aue exista. En el maxilar esto no 

ocurre, pues ~l ~E~<lsi~~;~¿~~fpr:imates se encuentra mesialmente -

al canino. ·>.· ... ·•~.·.· ..•.• ,/\~:·;:s ~< 
-": ~-:":.~-

Por investi~acfóii:a¿'.tic:lt>rrees y chadlm sabemos que 2mm. de 

apiñamiento ~n'eJ..'~~gm::h~~ incisivo en la mandtbula en varones 

se -recupera :a ,Omm.,:cie-'apiñami.§!nt;,o _a_ los B años. Las niñas recu 

peraran lmm. de apiÍl.~miénto .;n la porcion anterior. 
, -: ~ ' : 

Espaciamiento secundariÓ. sabem6s quu las· investigaciones de -
,'·', ·-

Hoorrcos que exis.te un ·incie~~n~:(). :cin ··ta distancia in.tercanina 
> _· •• "-·-

.. -. . ''-·, .. :'\~". 
con la erupcion de los diént.~s fnéisivos permanentes anterio--

,~ :~-\~~; ··-<· ·,. 
:,~-"'· . ,·- -___ ,_ .. r ... 

- ~: ·::;: 
res. 

Los incisivos mandibularé'~' e~tlpcibI'úrnCy ioscaninos temporales 

milndibnlures se mueven.iateral1~.;'ri{e. ;Cuat1do estos dientes en--



tran en oclusion. los cuninos· primarios max.ilares, ·son: movidos 

l.ntei-<ilinente.y (?l: espad.6 creáC!o'(ucil.i'ta la erupcfon eii :un a 

lineamientb f~vi:ir:abJ:~;afÚ.o~· i~!:isi;;os permiin9ntesl~~~h~~~~:; 
A esto se le llafoa}es'paCio ;eCundJr.ici. :(· ~r ~i;:?~~'/.[:f- ··:·; ·~} ·;. 

EI5 t,68. aa t.os 'son •muy'.imi:>cirtahtló!i;; qe t~nef;' ~·~. e:tierita'·'-'~LíiloIÍleri• 

to de evaluar ª nusstro paciente. 'sP'ii~~ ~;~:n?~º~'·p~tn1it¡~-~ ·~;~n: 
extrar~1s º <i~d~c:i,i'os en ·d iámet'~º c~:!~ªº ~;~:~·2::?If~W~~~~2t' 7t}~-i~11º 

,-_, o'·'·;·.·- 0'7 '-' ,. ' ,~:::~ ,,' ',~-:~~?. ;-_~;-,_.-; r,,. e'(.<;--,_,,._ , . .,,__,.,. 

gi~o e~t~ ;:~cu,ri:i,'E?n~a, .el' ·~spacI~ii;ienfa'!~~~t!'íéf~~·¡;~c, i~2'i:~IÜ~d~ 
. ,._. . ,,• . ,,,,.-::; ' ·' '"··"" i·' ;, ~J2~:- : 

to de ia d·is~¡¡nciac)~terc~ri_in~~,:~J;'d~;{:~6'4fo:~~·;t~~~~:. i:om .. cÓnse~-' .. 
cuenciáL ai}e~t.a,de,es~o;~t~gR~:~;~~t~Í~~f~~·~f~ri~A.~~~rit'k .• 

2.~i'~ftª~~(tf~Í~~z .•. •. 
mi en bo\ a{ i~cl inaJs~ ,io~• i'ri6T.~i~R;~ ·'k~;;¡;•~ri\iiú:~s •'.J:f1ig\i~'.;meÍJ.tei 

- '.. _ ".; - .' --, :º,,; . ~--:-:·_ · - .~,, -:~. :""."'.'-"";_-··.-:·e- '.:;.:0::f~;_.;~;.:,.¡¿.:_:·'. "< ::~;~:'.::~::i.~; '/:-.::_-'.'.~., --~-~,~~- :':;--::' ~;::::-:: :;'::; __ :~ _ .·.·<:·. _ 

al ·perders.~ .. sú .s~p0.f"t-ii~·cl;i,~~~.i&·~;¡J~f.~Yg.~~tj'~.§".i~~~f~ªff:P~~fcl~:~ÍÍµcpri 
tacto inc.Tsa:i·~ ·19s.>iñ2i~iy6~~~;~'J.'ll(Íi1~~~ri¡,~l~~g~ii~~~dÓ;1·'a~ndo i1Y-­

gar a un aúment()' eii i~:s'q~refuoi::dici:~J~~rtliC::,ri:é,::.< •• 

Erupcion de los\in8is.i.~o~· ;~,\;.~¡~~~·~¿~· ~~·~~~a~=s: ·· 
Etapa d.el ;'paÚt6 nci';)\ (t~)~r\iJ6i\§'ri;J~:o;los Íncisi vos centra 

les superiores coi~Cfé!~n· eif~~e'\'lo~~.6~~;·,}'~.7~ años de edad. Dura~ 
te la erupéion. de l::,s J.'nci~ivói' l:;~nh'r'ai'~'s. maxilares permanentes 

- . . - . ,-,- / . -:·-~,. ".··":.;· 
encontramqs comunmen te, que. estos. pÜeden estar separados de 2 

-- ... 

a 3 mm;, y en·dcasioncs el d~a~s~e~i s~ri de lmm. Mas largo -

en la posicfon incisal que en la gingival, mostrindonos una in 

c~inacion distal d~ las coronas de los centrales. En esta edad 

( 6~ a 7~ a~os). un~ radiografia revelara que el ingulo inciso-

mesial de los later~lcs est¡ haciendo contacto con la superfi-

ciedistal de la rai~ de los inc~sivos centrales superiores y -
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el iipicc·.de loslateralés .tcn.drc1rÍ"una' incl:i.naci.on distal. Con-­

forme· 1os l~ta¡a.l:ó~ .~1:uic·io11~b· ,:;e ···ob~i~\r~rl.cjUe ¡cishncis'l.vos 
·i:-':_· "' •' ' '.• ;. ·: :"~·· .. -

centrales .aiorí,ta~:'.~~·#' ~p'sf~iO,.i1 ·mas ;~erlic~~ :Y .r,;c;/fio'ifañ:to·''ei:' 

el i stenia ;~n tf~:'&5·~i~13;\~~';ce§~~;~ ·~{g~f a·;~·~~J·~ 'f· J~~~!~i~f~rt~s~i%'o~~ 
p1etariieii'te\]is1:1:9.s &~rri~~ª.·.···· ~~rm.~ni.~t~~· ~·{ Spr~~i~~,ri~i~ i'.h ·~~;r:i 
ele los la·:~J:"ªt:~:;~ a·éi ia. níiS~na.' ~i~~~;h khJ~.~·~fo~'.J~fJi~~~?:~~riJa \~-
1ós • é:enfr~1c~c; .· ;·~º~" i~§i~(l':\<:i's ~f~ ~era.~és'.i:>ll~'.?~~;; ~Jin~f; ~ti ·p§tf:on 

. a e ·o f ~~C!~.ºj'i~f ~~r.~,~n ~.$'.·.~ f~··.d.~' il~ .·i~'.nf f ;s~;~º~1~·5~g~t~t)~~···~';j1~'.i~n.~·.• -
inclin~"c~on.de .. sus~co;:.on:sihacia·dis.ta.fo:Yii":n.:oca:~fgne.s•.h~.ci,él. 

buc~1 .. Es~o~".:~iífiici~o~'-;!f9fm~lm~i{:e; ~~j·9~t~{f~ht'h~!~~~JJdI~~~~h-~·e: 
rupcion·. de l()S caryinO.~ P,~rmhnel1 teis!'~coilib ~~ri;ic)p~mR.~ é~}itkrior­
men te es ta p~r<f¡~~;.cÍ¡ e.#.~a8idd se qg_n8~e Í~a~~! .~\i;:t'~iia' aei·pa ti to 

··'j ', -·:«'" -.~ -,-- ''=:;j:·O,'·' .(J-._i;_[i" '"°''". ·.·,·· 
'" .. ó-· ~ .. _- ;~~;~.;·~~ ; _,;-,:,.: •. ;e--;~.;:_: "_:'-:;::'[-,~;-:_·.~: 

Feo ". .. ,·:· ··.'::'.- ... -·.:: , 1-~ ·""':-.:,·~ ••• ".·.· •• ;ú~·· ~"---'-' ...... -. .-.:,: :· : : ,;'· .. ~.:.· {:':. ··-~ . 0~;~· . -~-:~~~l:<:~\:~1· ·;-;-~;-'". 

La sobremordida· vert'ic;;:i ri'fít·i:!'~ib'r i~'~ i<i.'~:Ú:inticion mixta se 

ve incrementada, as( ~~H~o::.S~~~::·f~e,fi¿~}~~-a años del 30% al 

40%. de la corona· de '16~ ·i'riC:ie?iJ8's*~'¡{fí.aib~1ares se encuentran -
'. ' :.' ,:.:.~,;:·· --:{:;;·~· ,·,· - - . •' . '• ' -- ' . 

an"fag~rii~t1Í.~~,; ~'{ ~li~re;imiento es normal es -
-;_;'/'· <,; .. :.:.,·· .:;·i.::.":. 

el. t~i:!íllp~:~ll tj'ué .los segundos molares permanen 

cubiertas por un 

esta epoca, para 

tes erupcionen,.c-!'!·;1.~~;~~§g~al~~ vertical se reduce a casi la 

mitiid, eo; decir, va dei'''.'isi~·a.1·.25~,¿;-y--la sobremorpid11 vertical 
;e"·,·., 

va de lmm a 2mm. 

De los 9 a los ~2 ~ño~ de edad. 

A) En el maxil~r infer~or, como ya vimos, es mas frecuente que 

se reali~~ primero la erupcion del primer canino permanente, -

siendo esto conveniente ya qua tienden a mantener el perlme--
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tro del arco en· la porcion anterior al prevenir que los inci--
,_ -· r'" 

vos se inclürnn lingualmente ;. despues del c•rniríó erupci~.na el 

primer premolar ;y,, por ultim,o eJ:se~t111do premólar~ . 

El patfpn ú'rÚüp~ion dél P,rimer premóiar:es.Úredia~~nf~ ·""· 

ocÜisaL ~~ti¡3Ci,Ónando norinaim~ntcis{n pro~lema~:;, ~}: ~~G~BbKJi,_-· . 
,. ' .,· ·(.( ·,:0 

premolar inferior al terrnin~r~~ cÍé forrriar~~ fa :Ci&r:::;na.~t~s't~:;;_::. 

::·:~:::.''. :':'.:::::. '. ::: !~.f [ f~tf 'rJ1~~;ir'.;!:~BJ~~VJ,;jl.: : 
gund.º•·. molar t~m!Jor~}; 'cs~~·;.~l~:~~~,~·~7i~.:~~sl~·~!~¡f~·cl~i::f~~i.~rii.lmó~ -
lar perrnanen te y. sé· d'¿si'fzá:''ii 'Sha"V.ef>'~'dé's~+;CCí'A to'fnó m~s1~1 con 

di rece ion, oc~us ~i.~'. En~fo.s1·~-i~~~1·~~~:'.'~~e:~[e~'"~úl~a{e{. ·.s~gu~~o · .• m~ 
lar.··te~pora1(pr~rna~·~;~fue~l:e y'bed~i~e"·m~siaiTzacion del primer 

molar perlll:neriteei•s~g;;;l~~pr.,mo1~J:" ~u~de quedar impactado, -

otra' causa' seri<l. 'c111e, el. segundo .molar se adelantara en su erue 

cion y.-ernpujar hacia J.a parte mr:?siai el primer molar permanente; 

en otras ocasiones .hace erupcion en linguogresi_on. Es importante 

tambien destacar la frecuencia con que este premolar (el segun­

do) esta ausente congenita.rriente. 

B) En el maxilar superior la secuencia de erupcion es distinta 

a la de la mand~bula los problemas son tambien diferentes. En 

este caso el primer premo1a'r· erupciona primero y sin inconve-­

nientes; despues erupciona .el segundo premolar con una ligera 

inclinacian bucal~ mesial, en el. caso do la perdida del sogu~ 

do molar temporal prematuramente puede quedar atrapado el se--

gundo premolar entre el primer premolar y el primer molar, e--

rnpcionando en este caso con direccion palatal debido a su 



gL"all fUCL"Za de_ crupcion y po~ CjUe. las ¿tlspid~s VestÍÍ)ularc~s 
·' • •• ·,~ •"' ·.' •' • :- •• '/ ' e _,' 

del primer prnmolar y primeL" .. moÚtrsuperior estan mas p~oxi.m¡¡:j 
que· lás cuspides p¡¡lutiha~( .X . ··•.·····.··· ... ·... ·:· F .. 

Por U.11;.imo ~n hacer e.r~1dtn ~1'canino pet"itianentci; ~ste·: c~'riino 
·i ;.-~~ 1 :_·;·:::. -

súperior·· permahente• es1,·e}:que'm~s .•frecuent.ernen'te ·~n~~e§~r:~tPÉ~ 

blemas de coloca¡::ion·pO,r (~l=ri ~l ultimo Cfl hace;f :.f\lB;SF.fü ~i: ·-~-~ 
te sector .. ·y pc;_rqEeLt°~d~~~~asi· ti.ene qu¡;j:e~~r--~-~r\4·n~:~¡.!Hi¿~~~i.·n~-

~:~~'.~;;~¡if tlí~l1l!i!ll~!li;lliilliliill~~~• 
El canino· ~el maxil~r süper-¡~r~J~:~~ci;t'd~~;.~f·~-~~-~~~~bE!Ji~ino1ar 

inferior sori los qientes :~ori< mayo;~~;~:dtfi.);ü:ltfa~~)~~i-~u coloc~ 
- : ':0;'..- _. -'"-·;.e=,_ :'.-_.:g¡i~;r<t::_-: 'C.-"'_:;;\: __ --~~_:_:_ 

cien en los arcos dentarios c1ei hoiiftire\mod.~rnó·;xf. 

Sobremordida vertical (Overbit~•) .... •si;¿Wi:t~iJ~{{~ distancie! en 

~- ,. - ·-·¡ .. -..• ;¡·: 

cuando los dientes son.Üevadb'sf'ala oclusion habitu 
·_·-;:,. --~-~'> . ,,,-,~.,,.:: -, ~ ::-,..:~;-

ª~ o cen tri ca. e ::; ; ; ::. ;./~:., 
Sobremordida Horizontal (O.;.erjEW)i..o. 'ifi\':;¡'na"'';medida horizontal -

que so refiere ¡¡.la distáncia• enti~·:.:i¡;y¡;,-p'.ecto lingual de los 
~ ,'; e<;'¡ >•, 

inc;isivos superior~s y ':la. ~\.ip~r_r:i.df~·l~b.i°ki de los incisivos -

ca o habitual (lmm a 2mm). 
---:--- ··_-.=--

(Fig O). 
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Las sobreciordidas·-() ¡,obre·oclUsio'.tles :vertica1··y-hor:i.zom;al· 

son aspectos resultantes bajo co~diciones ~or~ales 

(Fig .j ·) . 
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·so 

Existen cliCercrites tipos .. ar~: perfiles y .. arc'1clils en los indi­

viduos; entre los. ~erfiles 'esta el é::onvéxó, el' rect.o:y eiccm::-
. '.. . . : ,,: . : -·': .~:- . . . .· ,: ./: ' . ~-<: i ·:. .'. .. -.;'· 

cavo, critre lai;; aré::ad¡¡s.esta i,!3-, ampÚa, :la lilrga .Y. angosfa.iy 

por • ul t.imci la parubo.toi~e o p~orrÍed io.,. es to. d·rl?~~d~~ ~~;;¡~~,t~·¿ 
rel:acion'e!spac{~l'.d'éi~ma'xi;{~i·-; la·''1~a~dibul:a'f .··r· .. ·::· ·'l;f/.; 1;~;:· i( 

. ··' .. . -·;,,, .... ,. "'·-·~.: • . "'• ·' .·,..·.,,. ,e,"'-. ,· . ., "'·• . . . • . .......... ,. '··~:·' .• ;~'.:~~{;.•,\)',o ·.:{t/" .. "' 

nEn h:'.cai~.C::'§n~'~S,;f~ff~ed~'.ci{i_t í?~ii~1~·;,,· ciii ras·,~¿¡i:2~·dá·"S\ y 

~~tr:~~x~;~ii*~~~f.~~~~~~t~~i~~f :t~Jri~~~,~~1~::. 
xi·r~~~~:~~;fir~·~~~ff¡,~-t~é{;'f~~:~~~ 'f"f"r'it.~ii;~iiF~~:ug~5~-.~~2~~~~~~!Fii~i.i~~¿t i':! . 

,M._., -:_·.-:,·~Ai~'. _-:f,;_¿;r :;;f_;.;,:,:.,--::;:;;~:;:._ }-:·· .:·-:· _----~ :,.: ~-'.!: •.··:: 

me a,ef}ii~~rJ,'~r',~in~.~i:~a~}.;· E}1;. fr,· 6_~r~i~'c~ri:V.iJ5.a~·~.;.~I'l_;fr°g~rite an.te r ! 

ar ~~if::;;~,~~~~;~~·é~J~§a~~i.~2k~~~f §ft~~.~~~alifr~}b~~ai' a~~e~~po s ~er i or , 

y uria ·~tiyori/J:~~c\i~nc'~a(~e \~eh:f.lí~iofl d~~ 111~xiJ.ar inferior. Los 

indi vidú¿5';·a8íie:aa:iaii~o~>;i~.~,~e~; !~r~f ~ng()stas y largas y ar 

cádas· 'de~t<lii~Ja.Jg~~ta~O,;~~~fi~dfyÍ.~u(¡~.braquicefalicos poseen 

caras amplias, .c6~t'á·s. ir~s~'(<f~~':A~~*cii_iai;; redondas. Los indi vi 

duos mesocefhi~()i ~~ éridJ~:n~ra~' ~~~~~ estas dos clasif icacio-

nes "· ( 17) .• (. Figu;~i6r: ,~ :~; fr: . 
.l\unciüe se habl:ilnc.C{es6r'ii:.ó~mu.éi1os")~rátados. sobre ortodoncia a 

comienzos del siglo XX éi~is~ci~~bl~ e~ el ele Kingelcy. Es--
... ,_. ··- , " 

tos autores no tenian un ·ffiet'oclo·aceptable para describir las -

irregularidades y.tas .r~l~ciones anormales de los dientes y -­

l:os maxilares. "Jtngle contribuyo con el concepto de que si la 
,: 

17) 
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cuspÍ.de mesiovcstibular del primer m_olar superior-descansa en 

el surco vestibular del primer mol~r inferior,y.el!'esto ~e -

los dientes en el arco -e~ta~ al~n~~dds ,J ~e; pr~sen ta:t'.a.~-iin~i()J:.lu 
sion icl~ai. l\ngl0 describio tniS tip()s basiccis de. ;~i;'id~.iriisiá~; 

todos ellos represeritah arks.V:i.aciones en -scinti:lo ;ª~ t~~o~ds{~;ior~: 
Lischer ·Mh t~rdg-cÍ-~n~~in~ a lai cÚlse I de AngÍe ni:utrioclusion 

"A ,' '~· 

a la reiacioncclase;·rr· distcioclusion 

é' ___ -_·•--_-_- cii\sF: -· r 
_,.. -;~f' <! '; 

_La -·cotisider~c±'~H;E::~a_fo.~: :i.rnporiánt_e jlquJ .-es.lacrelacion antera 

:::·::':J"diti~~~T k~~~f~i~~~,~~i~!:~¡~~~f f r"::.::::·:::~y: 
en el- surco' mesiovesdoibulár del";¡:ir'.imer\mcilarc inferior. Como An-

g.le penso citie ei pr¡:~er);:~~~ár,~~J~~·~~o;;';i;~~~riente ocupaba una -

posicion esencia1~ente?norci~i}.-~~~8_}'~id!lrf\6a que la arcada den 

taria, inferior -represent~da --~ºi ~l~~ri·~~r molar inferior, se -

encuentra cu relacion anteroposterio_r normal con la arcada den­

taria superior. Dentro _de esta clasificacion se agrupan las gi-

reversiones, malposiciones de los dientes individuales, falta -

de dientes y discrepancias en el tama~o de los dientes. General 

mente suele existir funcion muscular normal con"estc tipo de -­

problema. En ocasiones la relacion mesiodistal de los primeros 

molares superiores e infer{ores puede ser normal, la interdigi 

18) Grabcr, Sain; Ortodoncia conceptos ................ p ... 223 
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taciot1 d0 los ~;09·m(!nl:os eje los s<>9m0ntos bucales es correcta, 

sin malposicion franca de los di.entes; perlJ toda la. deúticion 
. . 

se.encuentra desplazada en s·ent1d~ anterior con. respecto aJ. -

perfil. EL ortodbncistá ~~ama á eita .Pr8tu~Jon .bim~~:Üar . 
• ;cLA~E ir.{ .· . ·. .· . \ .. > ... 

_.-~-;_~~· ." . t:.-L_ ~::,_. <:·;~-- . :.:\ 
En ;stegri~() <1~ "ar.c.~.dadedta.f?-~\sei' e~~°u~~tiil• ~rl .· •. reraci.oii ·.·_ 
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·. :::::~;.!2~1a:ri:!~~:::~~::i~i~i~~~~¡~;1.~~~~!f lf ~~~~~¡;::::º 
que ~ace;contácto con la c~spid~~ a:i.Zt6tci~t{Bh1~.f;'~'~'.(';;inliner mo 

lar infeffor• o puedeenco~hais~;. m:~~ 7Jfi,;~{f~o\~~é·~· tJed~ estar 

la feia~Úin del maxilar superio;; 1'! ~~;,;la~· m~~iovf!stibular -

del primer. m.ólar permanente s~peri~r, est~ e~ f~1aCion con J.a 

tronera entre el s;egundo prem()lar i1Ú~'i::i~r }'. el primer molar -

{nferior. 

Anglc, di vid i o despues las 

. . 

cia~e·jr~n .. dos 'ai 
·,-_ .. ; 

Division de la clase rr. 

determinad as por ia.o.:inc.linac:iion~.faxi'aúi:h:ie:':\foE;'~fÍicis:C:: 

. . .... ·····' ' .. · .. ··0i··?&~~';:;.: <···· 
visiones, 

vos superiores. 

Clase rr Division r: Significa gu~ •• 1a•sd.n'diii/i'\;~¡-~·centr<1les son 
'::(,,:;' ;:á(: -~-;~::i/. <.Y\:··:<3::,: 

protnidos (Promtncntes). 
,>>~;- t·::·} .:.· 

C]..:isc II Di vis i.On 2: Desci:ib~ uh~;,c!.?n\J:¡jf(¡r{ en la cual los in-

cisivos centrales superiore~'P4.~.d~,~ ~~J:.'f~r desde una posicion 

aproximud'1mentE' vcrtica.l á' u·i1a'p6S'icion 'nias inclinada il .lingu­

al. En esta tlltima dJyJsii·~,·:-_;ios·Ti1cisivos luterales superio--
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de 10s fncisivos 

Subdivisionescdé 

ene 

que 

una 

oclusion 

Clase 

Clase 

lados; incisivos cen 

trales casi v~rticalés o inclinados a lingual, e inci 

civos- laterales protuidos. 

Cla•e II division 2 subdivision: 

Relacion molar clase II de un lado; relacion molar -­

clase I del otro; incisivos ~cntralei verticales o -

inclinados a lingual, con un solo incÍsivo lateral 

protuido, vestibnlarmente, P"~· lo general del lado de 

la clase II. 



Fig. 7 

CL~'..SE I 

CL.-' . .:ii:.: II ,_ JI'/. 2 CL . .;:;r, lII 
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CLJiSB III . . . . - . 

"En estti ,categÓrlr en ~~lusio'~ habi.~u;l ~l. primer rnoiv.r,inf!: 

rio.r .• permenent~ ;f~~ncti~~tr~.·e.~S:;3effi~clo\m~~·~~Ber•sü_r~iacioh. 

:::n:~s~1tj.r¡~af!t~~t~~Íf;1¡i~e~~·i~.~!~~dti~I'.~~j~~i~\.e•.~.;_(·····nn·;,: .• :.·.: ... ~'"e·· ...•.•. ~.:.: ...•. r
0

'···· ••. ·.•.· •.• º .. º.·.:.·f ... ·.· .. : ... ·.·.;º.·J..···.····· .•.•.•. ·ª: .•. :.·.·.·.·ª:.•:•.;.·.·.·.·.• .. : ..• ·.·•·•.·•·•·· ... • .. •·.·.·.c:.-.·.·.: ... ·.···1:·_:.• ... · ... •u-.··.:.···· ,>;• >;;••;:,,i•.•>¡;,,;:~,'ic\ ;:,·;, ,;~±>·~:',¡ ,:\/; <·'i,f',,,.,, ·'¡;,'¡ .,7••·· 'ti•' '•/' 4U, . ·. 

::;~~~:i~~~¡~~~¡~~l~~~~~!i~~i1Jl~ll~:IK~~i$~JYt: 
i ne 1s1 v•os<Jcnf:ri()res· se e~cu;n 1<ra.~01nclina.~ ;si'e~c.es 1,ya~en te 

e i a e). ~~p_e;~t,gfi.i~~:~~~ ¡r¡~~-~~·¡~ia;~·~;~iª .. ·.:·:.L_ .. •.•.:."·'.····.~.• .•.•. º .. '····.~.·.:.·.: .. ·.·.·.ª.·.;·.··.i···:.:.·,ª.:.: .. • ... ª ..•. ·.·.·.•·.·.-.· .•. -.'.c·;···;··.•.~.'·r·· .. : .. ~-~~d~:\~7 
Za ar ca 

·;·:- - - '>'::<' :~~·-:~-- -. >>;...- ~\/,~~~- ~<~.,-<'!\tl~f'~ .. -· t:~: . .. . .. " ~ -.'':_• 
da superigt"'es estre~h~. Lps\inci ~iv~s• supef,iores~·ge11era lmen te 

::,:::::::i~~:~i~Jct;,~4?!;f }i~~~f ¡~~}:i~~1t :::"::,:::,:ª'. 
la lengü~ ~Ie~¿'~ ~~~f:~{~:XI·~~{gaj'~ ;~~'.~¿:~!gi~~l~ y .el labio supe 

rior es hip~rtonf:6o:~~n ;~-~~·t6 .. 'ii~:~f.:~~~~:i::i~~~rior e~. hipofun-

cional todo lo. co!ltr~i:'io que ~n .la.!c:;la~~',ri division l" (19). 

19) Gr;iber T.M. Op. Cit.. .... P ..... 209 
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cr.r,sIFICJ\CION im Dfü'1EY ANDERSON 

. ."i.. ' 

Cada uno de ea tos pa trenes de Devey _Anddrson, ·para la ·:·_maio-

cl usion de clase r san llama·das tipos. són facii~e~~:e;}ec;6n~c{ 
ble y pai:ti cuí¡¡ rmcn te u ti les como a uxiÚar.;~ c:Íe at¿~ti1~~'{f€i:/<l~ 

. ; '.:_ ,.._ . > ' . . .. . . - ~: . "j:. ·_ :\ :~;::~~!. \:.~f~> :-:/;~\·,·-::):~;~' .'.:.'.:;;'.:'}~· .>;-.: 
rante los anos de·J,a dent1c1onm1xta .• :La•.secc1an·:''.f!l. 1:'ent·e;•-.1n.:.._ 

c1uye una lista _de .tipós de ncvey_Andersón;g:P;~~¡¡~;kf . f'::_~~ 
-.. · ·' . ,_. ,,, '•'(:¡\~_,,. . - . .. 

; ::::~:º::"~: :: 1'.: :.:: '::: ":::;:~ ;:¡!rÑ~~t·~?~~l.~t.::·:,; 
géi~es é::le"ia5 illúoé1usianes: · , . . .... ,., -:¡; . 

:~:::':e::::", ::":t~~~i~,~~it~~ll!~:~f ::~::-

Clase I 'ripo II 

·Incfs ivos:~Ji~;l~~~~:;~ '{fiie!r fo res rota-
. :·,,~.';.j~:-· ,. - ... ·- - -. - - -

·dos y apiña~is . 
.. 

Causa: Por.'ii:)' gene.ral genetica. 

Incisivos superiores e inferiores pro-­

.tuidos ;~Y- espaciados, dando corno resulta 

do una mordida abierta anterior; cani--

nos en oclusion; visto en la denticion 

temporal y ~ixta. 

Causa: Habito oral activo generalmente 

con un patr~n de deglucion pobre y una 

posicion lingual inadecuada, en estado 

de reposo. 



Clasi.ficacion 

Clase I Tipo 3 

Clase I Tipo 4 
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Dcscripcion y causa 

Incisivos superi()~~s. pr~tuiclos y espu--
.. .-_:_._·· 

ciados pero~bci~' 1ú(af1:~irifciior bien .. '-' 
:'-.'~:'· ~Y-:·. , :~-.' ··.; -

;:·:{_:¿:;~ ·.: ,.'-. '-. ' .,,;'~;.:_ : . :.,> 

formado;:.,,. :}> ;.(•!;:~·. . •·•. •J'i 

Ca u si: H~tiilc,~·{a~'.~~~¿~ iarl; ;•e tiip\lje 1iri ::.. 
. -- ':¡.-y¡":!: ,~c:j,;;, ' , ;;~(':-": .•. ·<-·.:;:-,' 

gual ieV:_€ aTmQ_ct~Fá'c1ó§{y '!JaBit'os ii.ii:íiales. 
;'?"r\,• O''ila •::"• 

,,.·.,,.: -.~. -'.~/.:~;J· :(./é-', __ .,_,_; - e;·-··, 

~!ord~da si.ií'~~a·~ica:}if~~{()J:, gue. involucra 
---·-:: · -,. ,... ---,--,·---:.;;:r·---~~----- ····:--·--;--.e --·---,--~--- - -

ª· \ll1ó;'.%~~~};;.Úl.~1~sty~~; p~r~_ánerites supe­

·ri·o·.r··.e's'.·_·/C (:j1L· · ;cr 
1-~-­

-i"!> · 

causai{J?6sT~i~¡c1a'S~ rrr precoz, tam---
... --; , .. , :?-~~ --~·:-:- ;:-,O--

bien''.\.¡J1 ;tJ~a'ükatis~o de los dientes tem-

perales 'superiores provocando que los -

in~islvos erupcionen lingualmente. 

·Mordida cruzada anterior que involucra 

a 3 o 4 incisivos superiores. 

causa comilnmente genetica, mostrando me 

nos potenciul de crecimiento del maxi--

lar inferior que lo normal, como en lu 

clase III. 

Mordida cru2uda posterior limitad~ a u~ 

temporal o al molar de los seis años. 

Mordida cruzada posterior que involucra 

dos a n1as dientes, visualizada como uni 

lateral cuando los dientes cstan en o--

clusiOn. 



Clasificacion 

Clase I TÍ_PO 5 
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De~cripciori y causa 

causa: .canino? tenipOrales. intordigi tan­

dose ·inádecuaé:iamente; crei::imiento del ...: 

ma~iJ,ap;~~~eVÍ~r/~n l<l~erar y es proba-
.-~ :- .. ·/.', - ·.:: .. 

- ~le í'nE!rias ',qu~>1~ ~~rmal. ;; •.·· · ·,·. - · · · .·· 

M~r~·i~~>~%zi~a_•1d~1'ibicii, -0ig~a{Iza'da 
•'.;<'·· ,.-,:~. :,/,. 

cómobflát€!r~l c:::ua.~'ci:;;1 :01c;~- ai.~ntÍi!sfesÚn 

... '.: rf~;~~Í{~~;¡~~~f l~t~~:L .. 
· ni/; d ("\lJ1~ .. _' .•.•. :dr .. ·.·.}e~n .. :'_.;1

1
:¡'. .. ~a:·:.i.im.f$.~.~e;!ªJ•.•.

1

11,;e1_:,rlJa.'I:.i.,c-:f ;: :()J a.e,. ll~~ i : ~s 
ae ~u~dig* .- _ 
Perdí~~-',~~ -~~~~:~~~i<~~%Ós~erior de 2 a 3mm 

en u~'.C:uá'ai~Üt€! debid~ a la mesializa--·. <>. ·. :<.·'.. _.:<_~: .. :-_::.'.-.:.'·-- ' 
cion:d~ uri_órb·mas molares de los 6 años . 

. caus·a~: Exti:~ccion precoz o destruccion 
:,_,-," 

por caries de los molares temporales. 
'/ --> 

Peididá ~e_es~acio posterior de mas de 

3- ínm.,.-e1L un~c_ua_dr_ªnte, debido a la me si~ 

lizacion de'. uno o mas molares de los 6 

anos. 

causa: Perd~daprecoz de los molares 

temporale~;' erupcion ectopica de los 
-... --' .. '·.· ·'.·· .. _; 

primeros iiío1a'res· permanentes, destru---

ccion por :ca.ríes de los molares tempor'.:_ 



Clasificacion 

.Clase I Tipo O 
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Descripcion r causa . 

. Es el ·tipo de relacion .oi::lusal critend'fdo 
., 

.como ·clase :r de Angle "Norma·l,"·.,·•en .ei .-

niño en desarrollo .•. si ·e1.·~xi~e~; Ji; i~s i 

r~laciones moiares; ta~i~b~;~~·Ii:X:k~~ .l!\~.di-
,\";{- ·-.; ,: 

::~ :::::: t:~ ::::~i::l;;t::t:;~t~~2~tr~:::-· 
cÍemu es¿~ ~u ~·:Je fe h11ú;c 'nof·~i!~~¿*t~,·~J;~~ti 
nó de {~~ ot?o'stf'i~r;· . i~·~~is~"tí~;~~·~e~ ~.;· 

. ·-r.< . ':;.{:~·. "· ,- ,, "'o::_.:::,;:: .. ,,,:-,:-~-~ .:.~ 

:E~~~!í~~~I itf~!!~!~2~~!::::' 
tipo·ci,( ºqé:~iC>·fü'~'i~c:tis',/en su re1acion 

,· -· '·-"··- .-: '.-~~>::::.~_, 
oclusal'. :·.LÓ'rcfUriaainentú debera ser man te-

ner> estare~:Jct~~ ;Jld~~j_ si es posible. 

' 
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CLr.:;rFIC/\.CION DEL DH. J/\.CK G- DALE. 

'l'omariclo en c~énta las c~asificaC:iones, · anter:i.ores, elDr. 

Jack G. naie, ~1a:;~ific~1~ ctJ~f·i~gJ~~cJa~-.o•pab~an.fasial en 15 

catugodasi Una esta~cia"~d;; C1ÓC:e'.'hb~ii'6,ntti1~~ y;~a6~: ~-~Xiccil.cs~ 
.,~ .' - ~·:;··/· :·:¡\'.~_ ... :.:>::. ->:~?' ~~¡1;t:: ., "' 

EST/\.NDARD. •·!_•_, - . •ec.':: ""'' -é-;;:['. .:;\ :e;,_;\'.'· ·"'• , .. ,, .. ,, . 
' ·-· --·-- ;~~~:-,_ - --~>'. ~¡.:~~~: -t,·J~~ . -~ .. \::::,' :j, ,¡., (";;:: 

f,¡i conf iguracion o . p~tr~~{i.i8~·ff. e1ita;{aa:fd i.i ahognaÚC:o / -
- • " •... ' - ·. . - - : - - i ;:". ', ' - .,~ ~-:, .¡,- ':;: 

present'á un~ ~l:i~"~iari: a'tltlbÜi~s~·~"~ii€JEi~'iá~ ~~t"r"uC!füJ'~\;,f'¡;¡_C:{~1es 
,:--...,._;;..,...:_,..:,.~..;.,~,-,,:-,_7;·.;_·~,'c:~-;.;;-~:.o .. - -·-·:.-:~··.-"'.:C:., ·o_\;:" '-....C.· 

: . ::s b:tt~:=~~d·~~f :~:. ~:r~~. -~{J:f '.t~.··.~·c··~¡Jª.;m:~:: ... ;:~¡·~.~;;:n~tit!:;~~Í:~·: 1:: 
,. : r. e". • . . ·:·-- . ·,;:;:!_.;~"'- ,'._';:· •. ~' > ·. 

la ma;;ab:mik ;< erífre 'ios el Íe~i~~ m~xiiar'~~ ~ ild~ aierites.mandi-
;:o-;·, 

bul<:tres y entre el perfil de ios tejidos bland-os y las --;,,stru~­

tu·ras oseas subyacentes .. -~tili:Z.'ando el .analisis cefalometrico 

de Stciner, e.i angu,10 SNA'~ s~ ap.roxirnaria a los 82° ¡ el angulo 

ANB seria· 2°, el angulo SNB _s.eria de 809 el incisivo maxilar a 

NA seria de 22°y 4 mm; el inéisivo mandibular a NB seria de 25·o 

y 4 mm; el plano oclusal. a SN,,,-·de 14° ; y el plano mandibular 

HOHIZONTl\L. 

Las doce ca\;egodas qtiC,pertenecen ai plano horizontal, se 

encuentran dividid;:is en~r'es-:grJp(); Cláse r, Clase II y ciase 
'~ ' .: . .. 

TII, ""'g11n la clasificacion :cJ.e'•Angle, y se torna en cuenta para 

esta clasificacian, 

l. Lci posicion de la mandibula. 

2. La posictan del m;:ixilar, 

3. La posictan del proceso dentoalveolar inferior. 



4. r"ª·· _pos icion de_l_ proc_cso dento_a 1 veo lar_ 

Estas. est~ucturaa se 

Cla~e ~i. ~ricbri~ramos 

dicút~s slempre 

l. f'rogríatisrno 

era.neo. 

3. 

neo. 

sivo mandibular a· 

4. Retrusion de 

maxilares. 
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mandibulares y -

como el proceso dento 
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2. 

maxi 

3. 

se encuentran 

en una osea y a la -

base del aNA es mayor 

ele 22° y 4 mm. 

4. 

r.os dientes de proceso alveolar mandibular 

se respecto u su busc Oscil y u ln bu 

se del crilneo. Ei-anguí() (i~lcincisiv_o mandibular a Nn, es menor 

de 25° X '1mm. 



Cluse .r.rr. Est.e. grupo 

l .. 

to 

3. 

tran en una 

la base del 

4. Retrusion 

Tanto los 

encuentran en 

base del 

de 22 ºy 4 mm. 

VERTICllI •• 

Ex.is ten 

vertical: E'l 

l. Hipcr~ivcrgentc. 

se·encuen 

a ~u base" osea y a 

a NB, es 

se -

basal y la -

SN, es menor 

patron facial en el plano 

Hipodivergente. 
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Este tipo de pacientes presentBn una facies ca~act~rlstic~. 

cara afilada, long i 1 inca, delgada; y iúan:l;ic~en_ cé>11shan t~rrie~te 
la .boca abiertá. Este patron. facial-, esta' g'ene{almente ,ilsobia'.:: 

··:.. - _: . ::-> _:,·:'.-_:·:_ y;',·:·\'.-:.:_::·::~.>;~:-· ;_: ~: ·'>" 
do con Ún r.el~ro\'.fnatismo m¡¡ndibular; col11ll1ª,Pº~ic{o1~;·prptu'sivá 

de .los procesos den.toalveolares, t~nto d~l ~~xi1al.-{ ¿oá'c:/d~ la 

mandibulá; existe mordida abierta ~nterior r iriC:~~~et~~¿f~ c~n -

la reiacian ent~e los labiós y11n m~nton ~pi~Tládo}~~e]_;q~~ se 

observa un '~!us¿uló el1 tensiol1, cu~ndo el pacientci tl.-afa'c1e ele-

var.·._ ei órbi~ctii~i: ;de j'ci.·~-··-; .. fahra2 :/ efec'thai'-:'ei só'1.t6 Íab~~l ;•· 
-- .';_.:¡ :,\::+.-.---~·_,,- ;o_.-,-_ 

. cef'~ 16·~·"_ ~1iZ:.1iii~~'n té~,·· éi.~;~-ii~'il1s•é r otm~ao ¡"paf-(: eH i?.i. k._.fi.6~'ñfaúic1 i'hu~ 
'_, -"'~ ' . ·-·· ·-..:.1 

lar y',1a ,}ine~,s~;{ es rn~kofc1~ :3zO('~l1~1i~is ~e :~t~in~l.-). ;; o el 

a ng u10-- f ai-~á'.d()4.;C>.t:' ~-l-Lr:>i~~ó-i1{~~Ci ibu~ár-;,y, e l,cp1áho:·;de ~Fr-a nl•f art 

hor i zorit~'.tii'el2'~a'i'();~~·d~~~-2~~(~f{if;i~~ fk ·a·; Tti;;~Jf; ' 
81 

.-

, .. . -·· · ... ,. . ·:·-.'· , .. :·~,:;~\- -,~'.. -;y_;~-· ---~::~ '.. ..,'";.,, ---,--:I ¡_.,.~«: ~-;t:f~·--,::·:--~;(;\- ... 
2. Hip~di"ei"g~~.t~l~'.;; ::e ,r: P: ·'''';)·. .{. , , •. , .;; :'.r 

Este tipo q~jr>,a'tr~n. faciai?'eÉita 5as~(:i.adcúa un ,tipo facial -

:::"::e::::~ :~'~t;if~,;¡~*ti;íj~~~il~t~~tn •::::::'::. 
dibular y plano de ~;~g@~~;~;é~fu~~Ói~{lh~:~Íise';ei¡' el anhisis de --

:::·::,::::" ,::::' ::~:i~i~t~:;:~r:t,·~:: · :::::::::· ,:·: 
los procesos dentoalve~i~·j;~.~~:#'rfü'fési'y mandibulares; por una 

sobrcmordida vertical p~o~J~d~·~:'·S~;'obsÍ)i:ya la existencia ele m'1 

yor. cantidad de hueso eli' ei· fuentoit. tjuc lo hace mas prominente 

Y d¡:¡ como resulta el o un perfil conc.1 v_o. 
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Pára t.cner pr.esente y ··mas· cf¡{r:am'ente .las anomali:ilE ;· endontra 

mas que hay una cla:iEic¡i_~iCÍ~ a~ a'll~_;ikfias déntdfad.ui.es< qut: · :;r, 

nombran .r ,,± I ;:Ir I y a s.u v'l:iz 'rie;,;ait'iaen ~n ~rupo~ c¡J~ so~ '5, 

segundo. grup() que }esta acin7tro}del tipo,! . e~ _el :'he·~~nJinai!~él~ 
de i()s íiiaX:iúresc¡ue· pÜé~~ri~¡e.f .Pcú: ·iá. ;'.nati.'iraf~za.a•é'.t~s.!iriarha-"· 
lias. ·o· ·a1 J~¿~ib~~~-. d:~'.· i<jernP'o ;}:~;;e~Rª~}º; '.'~y·,.~~é~~n~'.~~~;;.-~j/ . 

'º ~:.;::::~:-~$~{¡Jf ;J~~i~:~?;_._ •. 1.'.•.·.··
1

·1·;·:·º···s······.-.· .. ·.·.: .•. 1 ... ~.•.•.'-·.·.··r ..•. : .... •.~.:.".e-~.·.:.~.~-·;····; .• ~.i~!!~~!ZJ~:• 
maxflai!ii.]i ·e·· ':.'"·' ·:·.•.; :.\;.;.-, •.;:.<.• '···-' · -· • .- ~- -::::'.•i ·:;0••:. '~'.:- •; 

. La~·-;~de :-~s~ic;¡Ó ;-~~i!t !!:~;0~~Y,? :~w·{ft:~~}~~~b ¡~~~~~:·•rf .F#~h; 

::::::::1!:J~f iiiiii~l~~!l~t1f:~~~t~!;,;11;t·f f s~;ipE: 
cien que· ~an·,,·2~-~~~k11#L~~º·. 1~J~~Jfar; e i1;~~riór totai.6 alveolar; 

dextrognati~m~'.-,;~~fp~i~:i:~b .. '.tJ8~hi~~foi;; ;l.~vogn'a tismó· sup~ri~t ~-.in­
ferior; ./~'()j_~~~t~~~~{~~~;;~5glitfo'ihcfil1~~ion, P~()géhi~mo ·y retroge-
nismo. ''··.· . ,:--:::· ., .. ~ .... ,,:~,,~ .. ,'>', .-.· ,.. · .·· ' .... ,.: .···, ; ... ' · < 

Entre ... i.:_-.ª. s,iai~i~-~i~:'a{~·,'···~.·~s:;mas .·i~p~rJ¿~tel'con fines ortocon 
~~'''"' - ;,/,:. 

ticos~';;oX:C-ti?i°'fP1D'§ñi"~i~l'tof~a&~v'i;~tii¿¿;~';JC!Í~máxilar hacia adcl.an-

te, y el retr6g~ati:sm6 :a~~;Jiidig~<h~ci.1 a tras, que pueden ser -

superior o inferior ( seiuI1 :e~~e~ .. i~~~í.iz~dos en uno u otro maxi 
' ' 

lar en su conjunt.o; 
0

e,1·;~~ci.-~~ta,~~sviado hacia adelant.e o hacia 

atras, o solamente 'c'i .pro~~5·2t'a1;,eol.ar en rclacion con el cuer-. ~ . . .- .. : -·- . 

po del maxilar. T.,as· déSViaci-Oncs:.,1-atl'!l"·'les, lutcro9natismo, son 

el dext.rognatismo, dcsviacion del maxilar hacia el lado derecho 
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y r~l lcvognat.ismo, •• hac_ia_cl.lad.o i,zquierdo,, C]~c.pucde•sef. s_upe"'­

rior e inferior y'ques1lé1e~áC:brl1~aña:r;1 l~_s·~~s,Zria1dió3e~jd61 -· 

maxi íar ini:er:í.or· hacilit aciei.iirlté; .·.r>ro'gnáfisííi~s? E:néfedto''ra'ro .. ·· 
.• '¡ <":,·-·,< • ; •• ,, '2-;§~ ,.· /; 

es que el mafililf. ~'e <lev:{E) J1adp ;a'~ri:i'n~'t~ ~i;i:)J._~1r1;;;i}ttiíi\8ri'~.i'1>:sl'.:: 
empre es ~~di ~~ei~~~~· y· h~t;i·~:!:uil'6 y. o~tb i}tl~~\~~¡-·~pia~iX lllg~i'ci 

,, . ·;· ;J" 2.f .. ·;~ .···,;.· ; ·>'~/t ,;,_;~·: .:~·.:::.:¡'·: -),, \'. :. ')?<, .·,.,:.-· '.'·::_:<;h·. i';-:;--.:: ·0:. 

de la ·cara. .:•.' en •W ..... {', HJ .:;~¡, •.. :~.: ·:· iL F~t 
"La ·ai~~f.én'c{~ ·iiiiti:';r ¿:;_ ... proJ~airsnío :€9th.l'f tify~Vi~;tr~'.;, .. f~~:_ 

::::rr~~~f i~1~~~~~~~~f~~~~,º~i:"~~~;~~{~if !~~!~~ 
estar. ~~~;t·~~8 -B~-~t~c~~~i~nte ;_~;~iI1~i=~c~tº~:;;;~ºi~r. ;~a~ia<atras· 

- ; r" -_.-;/;~;~;;'°:·:~~';~e .::;'~'';"' ~ , \.'"'-;'.¡.-; :·:;::'. ;·';.;;·,~:, _,,·.·;~- J,";, •O'.;• •.,::-:~·:, i''.··~· 

::::~::;;;~rf t~~,¡~f ~l~f~i~~f~J~fil~r~*~~::;~cl:'::x:::. 
y ev¡tar:•ei' cont:rasenti~~o~~~Ala,•!fr'\:~eJ~;l?Ble 'prOtusion que se e!:! 

cuentra mu~.fr~c~~n·~~·~~¡~~¡t··· }~~,~~~j~~~h•6s y articules y que 

::: ::c::g:~::~.:~;-~~~ol~t~~t~·~·1~jí~!;~G;:·:n::) ~: ::::::;~ :~p:~ 
·. ,,;. .. -~~r /·-· ,.,.,r~':-. .. t¡' :.:/. >:~t:- .. ·: 

En estos c<Jsos, ocur}\:;:muyl~fr.ecuentemente que los procesos -

alvcol<Jrcs se desvietL·. ::~~df~,;~,~~lante; prognatismo alveolar, el 

cuerpo del mnx.ilar hacfa.''iifí'af;·, retrognntismo total. 

i\detncls de las desv{a·~To.J::~de los maxilares y de los proce--
. ::,''.·' :·-·· 

sos '11 veo la res tiene ·¡:,:u•ti~·t1litrmen te impot· tanci R a la pos i cien -
- :·-·: .. :<; 

.. .· 

20) :rayoral, J. Op. Ci't' ... P ••••• 11.JQ 
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dül borde infm:ior: del_· cuerpo mandibi.üar con i:er;pccto n la base 
-. ; _,', . - . '· . :: : ;~ . 

del crii;¡co; e~tai{ aueracíories·ae·"ia~incÚliaciones del p1apó 

mandibuJ.~rJ.as. d~no~inrimos prof~c1f~~~ij,n cuando .. dicho·. p1a110. eS 
.-. :·.~ ··.: ' ---.--·.·· .>-.. ·. . ---

coloca dch mo:i~ Óúalolo u, lá b~se del c~.anÓo como si el éue:Cpo 
~ /.': 

de la ma·i1diÍJul'<i hubiera girado ·h~cia a~ciant~ y abaid\jr. ~~tii:l:..' 

:::~ i :::' :: :::::0

.:: ,;: '.º:, ::d~:~1:~~,:~:~~;!~~~if f ;~~·~:::: . 
-· .,,,._.. , ·~.-F. ·,: . ., 

::~;~:~~:i~:~:t:t !;~,~i~~t~ai~t~ri~lrJ~~~::::,:::::: 
-:.·!;:.> '·-",:,,, .. ~-;. :;:;··:--~fg,-· ,':. ~,~:;.~~' -~·:~~:~~~~- :.'..~';,~.'. :.!;·.- \·:_"'~:,··· 

or. · · · · ·· · .• ·,; ~- :•; · •;·;~, ........ · _ ,., 

"sntr~·-t¡~-;tn~~~i'i¡~'~az~~pa~i~riai~;:l~:1Ú~~-~ -~ambi en progeni smo, 
~".o.. :..-,= - • -- ·;o· :·.;-- -, •• 

desviéi~ra'n:'-;h~t;fiiJnt'gii_ ''ha~Ía ,aaeia~te;'yel retrogenism0, desvia-
'~'.·:·;·~ ./•cy ,>' 

cien d~f'mefit8Íi' hacia átras, el mériton independientemente del --

cuerpo del maxila.r t puede. estar .,desviado de esas dos posiciones" 

{21). 

21) Mayoral j. Op. Cit .• P ...• 130 
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CAPI'l'OLO I V 

C E F A L O H E T R I A. 
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El arte y la·cicncia de la cefalcimetiia ho es reciehte. Des-
"·, '.•''' ' ,· 

de que Camper'invcstigo el prognatismo cra~6oTogicamenfo '.en .19-'. 

71, los ant:ropologos se h<in interesac1c)· en f~ determi"n<lfi"a~ etng 

grafica de.las f9rmas y el patron.faci.~~;: ~i ~'.ntfbp'fifüciJ~~(.i>~ 
la. "Medidán del hombrC'." , ha. eii.coriÚ.~d~' eí{ ie'.cf~n'~(,:;J\ún\:~lhbf_'.;; 

,- ·:·-;' ··-·,.- ... ·.- -~:·,-;·. , ... ~-.··»'',~~" -~;-~~.'¡ 

una .rueii.té .c1e. inr·ormaéion., bastante•r¿rtfl. Ha 1sid& ip6sf'l:,l:é": e.fa.., 

borar mode1osT.buraos de ia cabeza ~u;¡ni me'~;·i~rit~: ~1 ~,~U·áib;;r~e 
los di fe.:rent~Z •gi::~upcis etd¡cos .~ª~~1a'(édacl 4e ··~ps·;~ü1~~l>.{1;~e~.·· 
xo, ·J.ª rJe~t~{á~.;~~{ 5·d~~~-~i~~~,~~'i:{;~:sn~~~t~i, ··~i+iiú~¿-€~~~§;~~tis ·· 
va :ria: nfec;; 'en. ia~fj'.0 sTci~n; ·:r: en i·a: ·f·~;?iii~ a.i J~'-s;-'Eisrl:rti~i ura iHc:.ra.: · 

·~··;/._,: .•. 

neáles ·Y .. fadales:, Al est,Í.!a:i.O C!~ /l~·~s¡o¡be.za;\se.1e.:ha.C"deii.ominado 

·•craneoirietda'n o "ce.fah;m~krl:'a; ;fi6? ~·er ·~fia3~~i,¿6ia1¡z~~i on de -

"Para ayudar al 

. '.\ ··: ... ;. <·::./:.·.~;·~~~~·/,:.: ~ ,·_ ·:·:~{:~·.>;·~--'.:,:_,-

•rntropologo ;ti,~i~ i~;-~~~retacian de las rel~ 
la antropo~etria. 

cienes craneofaciales se crearo~íL;.~;J..§~ho~- puntos de refe.rencia y 
_:,-

de medicion. Sin embargo, con_ r:eiJtre'1:ftia. se .desconocia el ori-­
": ¡~,' l'.~_:>c:,_-:0/.·_c 

gen del material esqueletico; +.a··e{lria'·se conocia aproximadamen­

te y tampoco se sabia la caU~at~~·v{~'''muerte. otra de las varia-
... -._-~:,-·-·· 

bles eran los .. efectos .que'~~~ii.i~~'cníedio sobre las partes. Para 

poder establecE)r "Norm~~";;·,se,''tl.lvoque separar a los diferentes 

c¡n1pos de craneos y .;hac'eÍ)~J~Y,~~~lisis transversal. A pesar de -

us limitaciones, i.os/a'n{éb~6.l.ogos hicieron grandes contribuci:'. 

nes. Una gran;' paft~ a:~ J.'o· qtl~ ahora conocemo~1 ele los ti pos ra--
. .'--.·· ·,' 

c;ialcs y de los cnmb_ios ele. cr_ccimicnto y desarrollo, fueron por 

pt:imcra vez en _la lite·ratura: antropologica". (221). 

'.•.';) Mayorni, J. Op. Cit. p 215 



SILLA TURCA 

hipofisis. 

PORION (P). -

ORDI'fl\.L ( Or) • -

orbita vista 

GtlATION 

ton. 

GONION 

angulo del maxila~ 

POGONTON (Po).- Es 

m<lnd!.buliJ. 

l\SPINl\ NASl\T, /\N'l'EllIOR 

71 

mas anterior sobre la 
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espina nasal ¡¡ntcrior del maxilar superior. Es el pu1ito--de tej:!_ 
do duro que esta localiz<:1do justo arriba de-lo~;ih~i·.S~v~s é:en--
trales superiores y debajo de la :nafiz) ---- ' - : s>'; 

:~~:- :;;; > - . -· , .. ·· . 
ESPillA NASAT, POS'l'ERIOR ( PNS) '. :_; • E~ eJ,t d~'t~~Jll~;J'.~í~~; ~-~'.c¡_;ª~n u;o·~~;{..-

;- ~ -- . ,, .- . . .- ... -

iei.·ior:<le.i-- prnb-es;·ocpt,~ii~;.i-~~6'-'_J~I 
de la su'p~rflc¡~ pg~ ~-~ridr:~eii.m~~i:i'.al:"¡~\.i, ~-t \füiccl;¡ .. Ú. ;:-
PUN'l'O ~oI.To~ <~<'>r:·=-E~-r~ ilriÍ.ori á~ 'i'a:'~l~ca •ext'eii~~~~~1 !{\leso'~ 

,,. ""''~-=--.~--'- .---' - ---~ ,_-_--.~;;.:o:.--~;;."-.-=,, f-"f-:-0';':'.--~:':f¿,.=,7,""':{;;f;'~--~-\,, ,.,.,. ::r.·.··::· 

:::i:::·:-:-~--::n_l;:·i·:::d:a~:::::·:-~:~~;~:~º_••-·p~_ll __ :_"a·_-_._._:•c_~~a" ___ ;_. __ -_r_,_-_•_;: __ .1¡_•_:_'._ina'_._.~t:' __ ._-_·e~_-•_._._,_._ •• __ 'r __ ,_._-_:_._._;_._mad_:_ •• _¡_._;_:1._;_:_:_:_-_:_:_.g_:_'.· __ -· __ ._:_"_;,•,_· __ ~_-_. ___ :_:_._._._-_:_.~•--·~~:1¡::; 
posterr~rniente,'ct1_incl~:A~ a~s~Í:v~"-:u~·~ = _ _ :· 

-~,~• .~.;'.'o" •.'.¡o~' .,-,.~ ' 

::::rA~1~E~::H~tr1:~11[~.Eo:s1st~~~~f~~!~it1~~~f-'~;!!I1m::e:0:~ 
que conecta -1: ;~piri~ n~'i~1''.ari'r~i:i:()}!(faJ~:'.fcl ~~-esta osea a 1 veo--

.. ,,,.," - -·..:: :\~.: .. ~~ . . -

lar~del~ ín~·xfiá-L.supeiÍor~cveS't:ibtli'~'t;a¡ii:íi'té=:;~;~lós incisivos centra 
les infe~árci~.:Esto~ pÜnt? ~e.~f'.~S,~ff'.~,{~ b~se dentaria, rara vez 
cambiante, de~·hu~~b.•al.v~61~~Y19~~ffg'~>La razon para localizar 
correctamente ei: p~'iit~' (ÁJ. '~s5qi{;:;;}'eprese~ ta rep.lmen te la posi -

:·';';:· -· 
ci"on mas ari térior- dé iá J:iÜs~',: dciL 'reborde al veo lar ( b¡¡ se den ta--:: - '.· -·· -,,·-. -,'. -<>~ :'.•-.-". 
ria) del maxilar stiperiór: dentr,o de la cual es tan posicionados 
los in~isivo~ ceritr~les. 
PDN'rO B (SUPP.AM!m'l'ONIANO) (Il) .'- Es e_l punto_ mas posterior de lu 
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concilvidi.11 del_ perfil osco "'.'ntre el punto del menten y la eres-
. _ .. _, .' ' . 

ta osea_ il 1 veo lar _del. maxilar_·_ in_ferior:, ves ti bula rmcn te a los in 

cisiyos-céntrales inferiores 

dentariá, rara vez cainbiil.nce, 

ocuri:-e eh el ~axilar s~p~:i~/; 

ia union de la 

trosa del hueso 

INCISIVO 

inferior que 

Puntos 

Ni\.SIO!~ 

:l:ao del 

nasnl; 

o retr~ 

sutura fronto-

tejido blando supe---



rioe anterior al nasian. 

CÓlWNAL Nl',Sl\ L (Ne) ; - Es e 1 

se c."ncu_~!1tr~ exn:_ctq.·tnerite·-a 

sian y el 

PRONl\Sl\L • 

nariz. 

na con 

p1.mto 

LABil\.L 

ES'l'OHION (St).-

LABIAL INFERIOR (J,I).­

del labio membranoso 

SUBMEN'rmlI ANO 

cavidad en la linea 

blando del 

POGONION del 

anterior d·ó!l 

modio. 

" GNl\TION 

711 

de mayor con 

el tejido --

mas prominente o 

en el plano sagital -

).~ Se encuentra entre el punto 
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antrlrior y el inferior dci tejido blando de la barbilla· en el -

plano sagi. ta 1 medlo. " (23) Figura ( 8) .· 

Una vez que ... se; ha locali~~~ó )~]_ i¡~·u~fa cie refereric¡;;_, se .unen 
~-. - .. . -'"'"'''.: -<~J'· •;._. ., 

entre si púa formar ·váiia'~ lf{ie:á.s \1;i?iallas Aue;·s~·.e~p1~fü1 en -

cefalometriá' j\ ccS'ntÍhJJ~j_:~:n~~'.i?''g~~;2rtB'J.éh. {~~_;{ib'b~i •Q ios 
-~·;;·.', . 

planos hort:dcinta1~:~/ils~~~g;s]~~a:¿.5t~·T;~,~~At~{ ·,~-, ;:~ ~L-~' .·.~~ /' 

. ::N::·1::N~~~!:-f:f~it~~¿~f:·t~Í!t'~'yj~~~~t1~f:j~1;~·~~~~~§t~~S~tL:~. 
nasa1 (nasionJ :'.;>R~P~~:~eí\t1l'i!Ta ibas~ ~ñfe;riJi~ J~F·,dár~~~.' f~· .. '.' 

:::.::;:~·:~:~:~:~~::~~: ::~::~1i1:2~t}~{!~1iÍ~~! i~:~:· ~ 
~"··· ·~:>'. "\;;.:.,~. 

del occipital y del nasion. R~pr~'se~~~·;'íci~\b'i~~;·t'~f:}ihf~·n~~'6 que.-

di vide a este y a las estructuras faci'á.le'if;' {;' •'{,•i ' "''' ' 
,. 

PLANO DE FRhNKFORT (FH) .c. Este,es:E!l. i:)iáno i<i.ci.a.L.úne los pun-­

tos superiores del meato" auditivo ex~er~o· (po:rio.n). 
--, ·: _,··'..·· ' 

PL71NO PALATINO.- Con frecuencia,~~ émplea incorrectamente. A p~ 

sar de que solo dó"s puntos7~él1"'g~neral
0 se nombra "linea.. como -

"plano palat.ino". Sin .embargo es nn punto de referencia importa~ 

te que une la espina nasal.. anterior (ANS) del "laxilar y l.a espi 

na nasal posterior (PNS) del. .hueso palatino. 

PÍ,J'>l·!O OCLUSAT,. Este plano aental bii.Í~cta l.a oclusion post<:?rior 

de los molares permanentes Y. los Jre:~;(){~res (o molares temporci -
: ·'i, ·~ :: ·'.'. ;"' 

les en la donl:icion mixta) y só';ci;;¿'ti'~ha~ anteroposteriormente. 
---·- :. ;~?!:.·-_.J~~--#-;__--~-J,~--~ -

En una situación ideal, el: pl.an():ÓclÜsal tambien bise.eta lu o-
- --e '··;>«,-:: :~:. -:; __ ; ,· 

'. ::.· ' 

23) chaconas, spi r.o ,1. Ot:.t.náoºn.ciii ~r:· .. : 21.6~217. 
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FIG. 8 

"prin=." err.pl~vn 



FIG. 9 

Sót.TóN 

PLANO MANDISULA~ 

Lineas y pl~n~s ~cefalom~tricos l~t·~rul2s 

m~:; cómun.mente em;:ileacics. 
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"PLANO 

diendo 

inferiores 

2~) Enlow, Op. Cit. p.p ... 319-320· 

2'.3) Chuconas. op. Cit. P .... 4L 
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE U. 

NO DfBE 
filBLJOTECA 79 

l\Nl\T,ISIS DE S'l'l~INER Y RIEDF.r, MODIFICADO. 

Richard id~o iu~niii~is cefalomotrico poco despues ae.~9e,--­

Down1s hicÍ~r~,s~a~alisis cefalometrico. 

Cr.cil Stdiner; modi'fico 

nicas y sus.mediciones 

(SN). 

si a do 

traido. 

ANGULO SNB Esta m~ 

dicion nos base apical 

de la mandibula en 

retrognata; 

uno grande 

ANGULO l\!lB nos mue~ 

tra la relacioii las bases apicales superi-

or e inferior. Un normal indica una mal-

oc,lusion esqueletica cl~~e.''ir'. 'Al medir aproximadamente el ang!.! 
... : . . . :-· . ' ·~ 

lo /\NB cero, es mils probable que: la maloclusion sea clase III. 

Una diferencia AND nega~i~a'indica una maloclusion esqueletica 

intensa clase III. 



CHITE/HO DENTAJ,. 

tra 

nea 

el 

incis!_ 

Incisivo Inferior ~· NB (lineal) promedio= 4 mm.) Esta medi--

cion indica la distancia anteroposterior lineal del incisivo 

central inferior cbn respecto a la linea vertical (NB). 

Pog6ni~n a NB (Lineal) (Promedio 4 mm.) Esta medicion indica 

la cantidad de barbilla osca que se encuentra en la sinfisis de 

la n;cindibuL1. Una barbilla anteroposterior del incisivo inferi­

or dt1r<111tc! el tr<ttamiento. Cuando est·;·es deficiente contribuye 



Bl 
a un perfil esquelat.i.co convexo. 

11.ngulo in tei:"incisai. ( Piofugd io 1310) Este ¡ng~lo tambieh fue 

Üustrado en el an~lisis ¿e Dówn• s. 
0

Est~ ¡ngulo mu~st~a Ía pos! 

cion nnguiar' del eje mayor ·~e los. inci~ivos centfaies super¡ o--

res e infedores: ••···.·. · .. · .. . • ... >X ' r :{ ·Ei· <i· 

11 Angu1;0 del plano oclus¡il (oP·a• SN•;.·{~r~~~d2~ f~oj'._ :(,'. i;;" 

Angulo,•;cte L plan()···.· ~andibula; •(Mg11.)!.(~P- kFli~;'¿~~~~~dl~~l~.~Í.~,Rf, iEste 

es su unica importancia :c11riiéa ya q\l.~ mu~'st~.a ··l:á í'iitil:ra'.iv~r·ti:. 

c<li de )a": rama ~de i'a iilal"lcitbÚa·'. ~:iia~Om~dl.~ia~~e~if~'r-: ~·~- ~';_·• arihi 
~~--~:· :~\:~; - -- ~, __ ,_.:__:-:--. ;~'.e_-:· -=·,_-:~O:: '·-:;;,, ___ ;::;~=·- ··,;;;~:_- -.,__:•._. __ :·, 

,(26)_0 .•. ·. ;;;, --· -· .. ::· :/.· __ i_;.: .•. ·.'.) .. , 
-~:· . .,.,;"o ,,_,_• 

,_._:.__:/, -·<?:'· -~~·.::-~·-;_::~.,,U,~'; .. :' "-·:.-:: 

Linea - ~steÍ:ica• o lineLí{: <cial:>i():a~J::>ri,I'C>~,; Pr~!tledto= labio su-

perior=. l mm. detds; 1~~i~;; inf:i~or": '.O mm.). Estas mediciones 
< - "·-· •• ; ::_:~-- •• '· - '' :!: .• ~: 

indican la posicion antei:opcist'eir:i:'~l' de los labios con respecto 

a la linea que existecentre lri p~rte, m¡s anterior del tejido -

blando de la barbilla y l~;<~a,f,t~', ni¡s anterior de la nariz, el -

pronasal. ·-.~; 

·~co1wcxidad de. tejidabl.~ÍlaC> (N'Pn Po'; promedio= 135°) . 
. -" .. '~- . ;,_._ 

Esta medi~io~ nos mu-estra°'fa: convexia<Íd o· concavidad del perfil 

de tC?jido blando, incluyendo la riar.:i.z 11
• (27) 

26) Ibid0m p.p 5'1-59 

27) Ibidetn p.p 61. 
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. 33 . 

C A P I T U L O V 

DESCRIPCION DE MASCARA DE 

PROTRACCION. 



84 

Hl\.SC1\R1\ Fl\Cil\L DI~ DELl\IRE ·o DE PROTRl\CCION. 

La mascáracfacii\1 por si;mi~ina. (EsqueletoJ,'..,. Es ,unjlrmazon -
,', - - '., ... · ··;' 

de acero iho:ÍCicÍabÍe a~· 1.5' ;;c:"oh'~dÓs i'uei?~a~ :' Úna al il?rfndpio y . 

la otru al'<Únai~ :(· ~{~po~gz¿~; lii.>) <;;" :> ' - . . . . .. -:,·::;· '' ,, 

En e.1 J~nÜ~~~ Oesfe ~~Ja~i~·J~· d~a ~a~i~K~~~~·abla'l<'q'ue .ls -: 

de acero i'Tlo~idáb1e' d~ :o75Ú en ¡~~ s~aJ.~'Jv~·w ~?ld~d~~.~~o~;~~s,c-. 
tCS ·,Se 'Colgc~ran Íqs elas):i<:,OS .,. p~~a ';~~a'f,i'~li'rtf,~;'.~;;~~i=,¡.:ci~~C¡qÚe 
se decea. (DiapÓsiti va.·N~ 2). ' • ;, ··' · .:{'·\\(Y'!·<~::;~ ~f•· j;: 

··El1 €'1 ·<lrmazon v¡¡n 86ici~~Ja.~s;'~r}~~~~~f:~si-ae~f~~~~·}.Ír~;dW~J~~;·5sn· 
:las' siguie.nt~s iiaités;·• Uii'á'~~niio~~ri.? ·'1a"(tiiia P:a·~~;ff~,~~liis~º':'- ·· · 
porte fronta1: el. cui\l e~~;u~: r~~taflgulo de ~c~l1icó;:i1~~ •. ~~c'cc:iio.O:: 

'i -J_-: ·::0:»· ·?;·;~,;-,· ·.-. ,~-' 

cado .éri la parte media de la.Úente}que tanto l.a:;¡;\~€.~~riafa;l(:c;)'..: 
~º_::\;_ --~~'.~,:- ·-'-=-o· '.ooc '~- '. ~.4_i,/- >',;:, 

mo el soporte f~oritaÍ 'vari c~biertas con .hllle espuma•: suáye fffa-

cil delimpiez~··iy·;~~~Pf~zable• (Diapositiva;3'd~.N.: >E .{f .. ,,, .... 
2 i .un sistema de. a~ci~j~ intraor¡!l que se puederi.~~.r~iF~~~;.r·e--­
dio ce dosap~r~t~~ ~j¿aonti~os que son : , 1> 1>1~á,.i'~¡;ri·[t'Oi:~h~.:: 

.?;e. Ha de exp~nsign.• ·:;~~:;;cc,c_~'·.:.~; ' 

· 2 )~obl~ arco metaÚ'cci, ~~~ ;~;~;~úÍo de 
:-::<-'··.·,-·.- ' 

_ ~:21'.c~-"-~~;;e~p;;.q_~i,on ._ 

Diapositiva '5'y 6);. ;/ r <.· ··.·· 

i l La placa acrÚi¿a.áo~ tgl:~iiio dé expánsion> Es un aparato -

dp acdlicc eri ia:i'lu"';·J.t~v~J~f1 t~rnillo de expansion situado en 

la parte media. ci'el;, ~~!:i~4a;~~~··la vez esta bordeado en la .:lenti­

cion posterior con. ~Ji;{t1iC:;;'J.se usa en la denti~ion mixta cubri 
·'."'.·_;_ 

ende t~l lcr y 2do nioiar'é.s -~'egiduos, .a veces los caninos cuando 
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falta alg~n otro .déciduo. Esta hecha de un armaz~on. de acero i­

noxidable dé .0~5 y ~e socola ún t6rnillo de expansian en la 

.parte media clel p_aiaclar. Al arma.zo.11 v.án soldaclos unos ganchos -' 
\' " ,·,-. 

que son distribuidos de 1.a siguiente· maneraiUnÓ dé cada lado --

(Dercho e Izquierdo) adyacentes al· canirio• a ·1.os prinieros mola.--

res decidu~~ .';k11.estos, casos ganchos se 6o~~c~~an rós eias~i.cos. 
Los ganchos ... ti~nen forma de resorte !'Zetii!• ::é 

__ ·,~;,'.- ,.,,. ,; 

( Dia·posi~i V:.~· 7, B y9 ·.). •' · ···.; " :. ·<;·" ~~:' · 

~~~;f r:ifül~f ~ili~;~;f~~iJi{iiil!~fiifü:;:~~:: 
bres .se :Su~1.dan a .u11as báridas que ~'sfiihit'iiicadás en los prime·.:_ 

ros mola.re.s p.e .. rnanentes, H ~º··· encJglr~;i~·ibs anteriores .antes - ·<.~·; ,~ 

mencionados se colotaran las banda·:S~~el1··iof3 2dos, molares decid u 
-'. ·.:.-" - -- -;~_,:' ~ ">' 

os. Por 1.a parte vestibular a nive1'•c:ler~ci1riino y 1.a teral van --

soldados los resortes en forma ~e .:,,.Ze.'f~ .. :· uno, de cada lado (Dere 
.·:· -,.~ ·. ::~~>~---.-~<t~-~.-~r': 

cho e Izquierdo). Los ganchos ocresortes van colocados a nivel 

de canino y lateral porque no:se)·d·J~e~-~la. apertura de la mordi-

da. Si se desea se- colocaJ:"a-·c~,rfiYe°'fra'e mola'res y premolares. 

3) narra Prelabial.- Es'el.;og·~~~~\haiambre de acero inoxida-­

ble de . 075 en el cu~i:t~~;~bia~~o~ 5 postes. Esta barra prela-

bial va ubicad?; a: nivel de·,1.s<cm por abajo de la llnea comisu­

ral, esto es con el objeto c1é'correg{r ciertas mordidas abiertas 

o para evitilr el incr.emento de la <1lj:.ura f;:icial inferior. Lil di 



seaplicaran al 

ir avanzando el 

fuerzas pesadas. 

Los 

de 5/8 

- Mascara 

-. Mascnra 

- Miiscara 

- Masc;:ira 

Pero la mas 

86 . 

y 

izquier 

Los elasticos 

ligeras y al -

mas 

como 

la --
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milscara de protra-ccion de Dclaire -Y la otra mascara 'menos usual 

es el arco' reverso d~ Nanda. 



va 

va 

-. Se 

el 

c::-;c1~sos en 

l\ctivacion ele 

813 

y vestibular 

zable. El cual 

la superficie que 

la vez se retira 

que no se queden 

~a616nte para que al co-



09 

locar que la mascara .de protrac;ci0\1 .an"tes :de ;a.ciC>stars~ a dormir 

o llegando de la escuela par¡¡ .que. el pjibien t~ U~€) )..a ,mas.cara clc 
protraccicln ei ;;;as· üelllpó po~iB1ci! o:ii~dii ~~ohib'fadif1idva·~ ]:~~ 
1nascara a·.1a esc.ue.1a.para·· dvitar'a1giln.'ac:Cid§nt:e'.~. E :'°fi~~tci&:ré~ 
comendable· .. par¡ qui: Ü~e ia 1~~~bar~· ·,¡<', b~oJi-¡g~t~~ ".¡5~f~i~~fd~\ha: 
a ·24·.hi:s'di~iia~:. <r~n\j)i~·~.·s·~·•f~C:J;ril.~'il~l q~~ ~b~;~1l¿·~élic~~f~2~>--~ 

~::_•,_ /" ·-/·,~, ·¡1, -- ·.~· "<··.:. ~ .. /2_.; ,'?t.::.,;~,:~:,,¡~~- .. :~.< 
caml:iied 6Jd~ ?1/.,J<t~ .. :'.!11.~~la .. ;1§ar~r:_~'.~ .·éle :.~;~s'""ciísbsi está''.Yfriaicaao,·.,~ . 

. ··.:: .:, -.·:· -~- . ' - . . . . - .-.,. .;-·'" __ ;:::\; >:'.:;,,~:;_~-~:<-:O .;-~:;,;,:· ~;-~-~-. _j-,:-~~~:'.;'~~:~- .. -o_:;·. 

la exp¿nsi,a~ ~P.~rat;~-()~rar:.uRfc~111~t~· t:i:~.~s'-'~t~~i~ri ~1rm~~iEªr~· .. ·'",. 
..., - ~~ - 1 e~ • ..., ~ '-

~H/';' .:,:;~~'· 

deLs{s.tema 

expansiod' se -.a¿;Úv~ 
._, _-,.. :::r .. ··:~f!i:,'. .. ~:·,,~ ~~~:::·: ·'~~,:,<- ··,(~1¡ .. ::·;.~~'.:: : :~;~\:,::-jJ;." ;'~q~:·;:·. :::·.·::· 

en ia noche. , ,, '~,;; /~~,~~;.~;;;\tic;-j~;,,~~~;¡ . ~~~~.Ji ~t; ; • 
cantidad :de fuerza: :'i;~ fúe.rza/C>~.topedb:'.:á•C:debe. ser capaz de lo--

.. -.-. ··,-;,--' ;_'.\:;<::~·'"· ~.'}, · '• _.·,~c>'i:;__L " ;¡;f;;;:.~- :·,1;-:.'"' · · .. ;:_~.;,;:· ~!f~::.:~ -,.; ·' • ~--

::::::: :::'.:~::r;~~~r~it~tir~~~1;:;::::::::::::·:::::: 
que por , lo gepstJi),;'~~~;'·fo}&r~~~~l'i.'.(~~~~P;º~•ª 2000 gr I lado depe~ 
diendo de la se•veridud de:i•c·'c;d;;C)Jty?H't61Crancia del paCi.ente. 

:;¡·; 
,·--.. · .,.-- '-ó".: .-~ - -.-· "-:-·- - - -. -

Punto de aplicacion :. La .:ciue _.de~i¡r,¡};iéieterminarse cll'idadosamente 

p;ira evitar efect;os de ~xtru~i.ori'ii;]'~;>.1os molares. 
... . , .. 

El punto de a-

plicacion puede. ser· ·en ·ios 0.mO;ta:iesJ6 .en la parte anterior entre 

lateral y canino clepend{~~~¿·:%~).taparatologi:a empleada. 

Si el punto de ap116~ci.~~~ d-e!la ;fuerza es posterior, la d ire--
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ccion ·de l.a fuerza puede ser;·- J\rriba del pliino oclusal-.- El 

Si el 

on de 

una in­

tendera abrir mor­

en sentido anterior. 

-Debajó del plano oclusal.- Provocindose una inclina--

cien del maxilar con tendencia a cerrar la mordida es 

decir un desplazamiento anterior e inferior. 



91 

e A p _I :T u L 

p R E s E N.T A e :[ o N D E 
.. 

~) 

:r:. :r e A N~ I ,e o s. 



'!acobson y 

mo mandibul'ar; 

usualmerité 

gle. Eifos" 

1) 

7.) La 

3) La 

la. 

4) La 

la 

i) 

una divergen<;'ia 

o iin,rulo 

mos. 

2) Maloclusion 

ralclizacion 

MllJ,QCLUSIOH 
92 

ti 

caracterizadas por 

oclusal-mandibular, 

extre 

Acle 

cui.clo i\ngulo ·gon.iai, · sÓbrenlórdhl" vertical y profunda. 
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Otra clasificacian do clase III es: 

1. - Clase ·rrr verdad.~ra. 

2. - Clase. TIL falsa. pseudoprogna ti sr~o. . 

La . vetdadera puede ser ~dasiJna'cia P()r Úos siguien 

te: •·. . é> ·]~:. ·· · .. · ... 
nispl.~'sia _<\se~- g~llt1i.na. :e. Retfoghatf~~q ~~~Wa.~··tsyper.ior .. 

- Retr~~natismc:/.'(súperior!ma5. P.rogha'.ifs.~~ i;iir~fÚJi'.::;; 
- Prog1f~<{.~1~~;~·~11ct{bula;~ " .. , ..•. · • ·• •:i,_·,J!::i ~~\, >• !ifr::/ 

cias_é frr•~Psellctópr;()gr1~t~#mo[i~~.faoi:,is;_~nri' l1~:;~~~1~l;i¡¡'. o , hipo.: 

~'·;;:'.~f ¡¡~·~;f ~~¡~~;!i,¡f {~i~~füfrJ~~ii~~~,~,~~.~.~.i~~f t~~;L~ · 
·.,::--.~ ,-;~--::_~-:_,'_- < -., ~,-. 

en combin;;ici.on córú;ocreci!llie~to:inartdibular excesiJ/'.ofr qué. lad~ 

ficienda maxilar es ¡~·:~+}ic{~nh~'ÍriE!ilte fdrt~·.ri~m~"P:Eiicon-­
tribuir en un 30- 40 % de .la ~.~talidad d~i probl~m~ {Esto lo -

dice Dell., Profitt, vhaite) ~. 

Etiopatogenia: 

l J Genetico .:· 

2) Ambient.al 

3) Funcional. 

El diagnost_i_cp.<:I:e .•. lilc;:Tase TU.se rea.liza con .los siguien-'-

tes auxiliares: 

- Rx. Cefalograma laterai de c~aneo. 

- Modelos de estudio• 

- Fotografias. 

- Rx panoramica. 
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Existe una cbmp9nsacion natura_l y,. fisioiogica dental en los 

pncicntes cl¡l_se<III .la cual .ocurre en .los tres planos del espa 

cio' pero es mils evid_cnte en el. anteropostrior. 
- -

La d1asÍf i¿aC::ion de samboin; • 
__ .,, '·_ ~-. -

1) Maxiia normal y. mandlbuia' i>?otuid-a19.{% a_45'~2%. 

2) -Ma_~Lla ;E!tr~sion:·y mandiJJ¡¡:'nb-fn{~'l_ Í~.S~- a ·3;·;5~-· 
3) Miixi.la 'ym~~dJ'buX!;l-kdi~:i~~j·- > •·· ~: •< •;_ -

-4) M~xÚi r~titfi~-~'-~-··--··-ef_ms··•_tª_:nu,dd\1';_~a~.···ru:o~-n~-.:_·--~_tlt .. ·4~ __ :.-9···-.-_[_ •. Lp~-a~c~uie:se·~~~ni~t~ne;_~_~-·s._"_,_·_·_·.~-·-~-·.:_~_-_1_·_· .•• · __ ._._-c-.
7
_._-•• _ •. ~o~_5_~.•-.•_:_.-_._-n~_•.•_-__ '_·_~m~.--ª-~~--a'.·l,:o~.--·cO_-"'l~ .• -u' .•. •s- i-o~'n-

Jacob,s~~~;y"~8pf;~ _ _ 

clase J:rl: y~1§2 p~ai-nf_~s .:~?ri:J6~r~::r¿'.~-----n~.i~~:~ ~t~~;yg~ti~c;~ {~e -
. ' ·-·-:';e_~·· . ~_:_·,~;;; -, ,,,- .0::,.:;.\ .:: ,.; .; . ' ''"'),•.- . -

di vid ido ,enTiou~~r'tipo's_á'ec ~{~itos'·ü,:'füiiiJ~~~~~f:p~,~~~1?~f ~uJ~res--
1a maloclusioh fuedTVictida: '• ;f?·-.:.'''.['.' <f 
a) Maxila normal y mandibula mas alla de 1~· ry'brlriafnp~~gnaÚs­

mo). 

b) Maxila abajo de lo normal y mandibula nórmal. 

e) Maxira bajo de lo normal y mandibula arriba de lo normal. 

d) Maxila abajo de lo n~rmal y mandlbula arriba de lo normal. 

e) Maxila y man:i:bul01 rnils alla do l_o normal.-

f) Maxila y mandibula por abajo de lo nor-mal. 

g) Maxila normal y mandlbula por ab~jo de lo normal. 

ADULTOS 

HOMBRES ~tll,TERES 

40.6% (a) S~L 9:'~ (a) 

28 .1% (b) 23. s0
:. (b) 

21.9% (e) 
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NÚÍOS 

HOMBRES MUJERES 

13:3 % (a) 13.3 % (a) 

10 ,, (b)' '" 58.5 "' ce> '· 'ª ,, 
60 % (e) . .-.:, 

.-,. ¡_; .. --~~~:: ~ 
10 

En e.sttid,ios d_e_ ~,eu_in~~r·.:~~a-Í~~ll,~~:}t~'á~~ªt:~~~~~.,~t() ariteri 

or del·maxi:lar ;re~9~,ta>~~~~-~~f~f~~í~~3}:"§~~i¿sr~~?'/¡;J~v'i'aa" sign~ 
ficátivaineate ilácia'a:ae1ant'ii. eiiLa·r\:iriici'ii;:J;~i~;~c ,, ·< 

Iu\MB~RA; Con~Íu]~ ~~e·_~Jf~~~fj"s~~-~f~~:;,~~~~~~iio~:-~a{iitos, his-

tolagicamente se v:i.á un ~~i:ir~tÜie·ri~() de las fibras de tejido -

conectivo sutural, mientra~qué en los monos jovenes se obser 

va ~posicidn osea, quizas debido a que las estructuras oseas -

de los monos adultos es mas firme y osificada, el area de la -

sutura era mas larga en monos adultos y la actividad celular -

menor, lo que aporto que la aplicacion de fuerzas extraorales 

,en sentido antcroposterior en monos adultos daba una reaccion 

minima osea, siendo esta mayor a nivel dentoalveolar. Los re--

sulta~o~ de cate estudio indicaron que las suturas actilan como 

centros secundarios de crecimiento como tambien lo afirma Enlm1 

y Moss. 

• "Kl\MBhlU\.Demostro lOS'c.ambios significativos maxilares en a­

rcas suturalcs y un desplaz,;:i,mien,to con liger;:i rotacion del com 
'~ .-

plcjo maxilar" 
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"NANlll\. Reporto el complejo medio facial ·d~ los monos· maca·­

ca mulutta, podrL1 serdespJ.azad¡¡ ~ntriorménte como resultado 

de ·1a modi.ficacion sut:ural." .( 29) ;:. · 
"-'·:· :':<:·;·. -~ 

kencioña · que el con trol de l~s.'~ai.'iublé~?ci6'k1~~ :f.·.uerzás. ex-
. - ' -~ : ' ' 

traoralOs y s~ determinado~-- es d~ci~~:•:;~'i·iliag~f~·~d;1 .1~\f{erza 

:,::,:::~:J;:':, ':.v:;~~c~;f~'::.Ii.i:,.¡::~l!~~T~:~~::~:::: 
· faci a ies ;"· •. ~; •. · .. · •· · ...... · .. •._·.··.· .•. , .. · ·· •:. •'j~: .. · . .:,·~\''""e,-·': : ~:- , .• , · • · 

. 2~~ --~i~~~- ·2~~i~· -~-~"'·-~-'.\V.= ~~~qr·:_:-r_~'f';:., ~ -. 

IlÚE 6NAKNffrRA. :CRephr t·~:r·an;~éili¿~~l~~¡refii~~ia:·~i\>ii~<lfr··~f ~;:;{ ~i -
en to ~z;. t~i.cJ.g~Jdio faci~a1,'i··~.i '~~j~iafor~~'-~;·r~~,l~ .relacion . 

· '.'..::~::?~::,~~:"!:~"~~~& !~f t{f { f~twgV~2,'~º''¿ ,, 1. P"º 
:';:_: ·.¡-, . .'-. - >:':'-.\' ·:·:,~:-

" MIKY., IlIRATO, Deméistratofi::;'.que::ie1 'centro de resistencia del 
:'??'·> --.,,;~;:, ,;·, 

complejo maxilar estaba-''1dca1:i.zá.Cl6'·en '':el craneo humano entre el 
~~~ .. ,):~ ;~;~ :_~:.~·~·.- :·-.~,,.,:, 

primer y segundo premoiar :supli;r':í.Cir,'~n sentido anteropost:erior y 

entre el margen inferior ;~~,¡~~()lgbit~ ; apice distal del primer 

·molar, verticalmente en éi'iL~i:n"a~'sa~ital" (31) 
- --· - ,<,. . - · .. ~- ,· -- • '. • ' .. 

cia del tcr~io m~~io ·faC:f~_i,C·~Jf¿ ic,:C:,~úzado en los confines de 

un triangulo formados; p~( i{~~;~~;i~ferior de la orbitu y por 

la punta del apice ~~'iti.F iádI2~:ia.r ,~~1,primcr n¡olar y por el -
. .:::...' ,;>";_ .··:.;~•J' . :..,:: _,,.' ' - , . '','-: . , . - . ,-

'.:':~;~(~: ~º-~~~;·;::)¿' · .. ·,· ,)<·.; ":e\"-.:',::;>}; ... :_·\; ... ·. 

2<JJ N"and.:i, Ravinclia. :<Biomet;1'á:~itdi:a'~~--~'· pp ... 215-139 • 
. .. ' ' ·.·· " .. 

JO) llidesshL>rs11:ii/·r~~ai~~~t';,,;ffe6~; bag' 304-'109. 

31) 'I'hc dilema of ¡;:)as:sr!.·l'~d1'~~{17g. 
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3pica rndicular a61 primer ~remoior en ei pl~no,sigitol. ,· 

centro> 

6) 

32) 

33) 

dental 

de las maneci---
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'l'Rl\'rJ\.M'.IEN'r_o -'l'"1Ú'Rl\NO -DI> f,)\_ CLJ\SI> TII -

1) 

Cl!! 

. Ortodancicamente la c~al pu~~e's~r acompaÜada por tratamien-
, ,, .··-_· ,·:··,, 

to ortopedico y .tr'1taníiento ·ortog-natiCo. La edad del paciente -
' -·-· ,. ·- -·; .-

juega una .importante parte -~n la ;l3e.i,écc:iian del trata miento. 

El tratamiento .o~topedico plleaé/;ié;:i•posible si algiin poten-­

cial ele creci_miento esta tociavia ·'-pie-se'nte. Los adultos son tra-

tados de manera diferente. 

J,a intercepcian temprana aphiniaé- es deseable, el objetivo de 
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la ortopedia temprRna es hacer que .el ~ector del crecimiento he 

rizontai de la mándibula 

que la maxila cr~ca hacia 

es de los 5 a 

2) El 

3) Los abruptoa 

de la lengua 

4) La interferencia~ 

cul¡¡r, 

retcncion. 

5) Desconfort 

3~) Tweed, charles 

35) Salzman, J.A. Practfcc of orthodonta, p ... 

mus 

puede acampanar a 
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6) La actitud de.l paciente y de los padres a la c.i rug ia. 
. . 

" Como una .regla ge~~r~i. .J1,consoN si cinte que los casos. con 
-·-· !: ·" 

"GRABER;'f..M~~El), ~ÚZMAN. Todos abocan el tiritámi~nto .tempr~ 
7' ,:.- ., :·;.;... :.¡.~ 

no dÉ{::1:ci'S:·>dfiJ··~:.'.·:~-~ñCis ~-: .. ··.Ei·:- uso de la mentonera éongorro a~· .acorde. 
,~'· .. :·.'t 

a la ;di~ctidi¿~.a~ l.;a tl:a~cion debería estar a lo.largo'.d~ la-
.. '.' ~··· . , '••5 '' ·;. ·, ;; .::e g·: • ': .. 

ll.nea cdna':Uú>sni~hta'ri, lacual corresponde alrededo.r de 4.5 ·" (37) 
•-"' '):~'.:X;.'".~.>~,,... . . =--. - • -~· - -

La °:i~~~~i~j\:~~~i~~f~cial. Es el ajusté .de r~l~ci.()n.e~ · ~~t~~· ~· 
dientesf;y'h\l~'scí~ d~ la cara po:r: la' apii¿-aéiari:·,a.~'f~J~~z.~~}~xter.:. 
na~· ';r~·¡;¡•t{~~~ci{~ri;y riue'1á ~ir~~;iar1' ct~j~f~t;~~~s ,c~~~~trt>:"de"i -

de1 éornpieJa.Ú:r~fneo'i:ac:J.ai, . . · ':" ·.•• ~;~~ ·}, ~.r >e' 
'~.- • "•>" - ,-,;,. •-"',-,"' r' • ' 

-·-;...'2'~,__,_ -_,_, ..... ;____. ··~~ -~~<~~<-,}~~~~~ --",;· '•::· ;,'"·0.:' "'·;~~-

Los;éarilbi'cí~ .·a niy~í.J º-e¿,~~ <.cº'.1 ~1 ·~~ª*:~~t;~~~~.:J'e·,~~fº?"f~a~ccion 

"º::ti mu>ac ión dol < ÓÓpl;:~~i~i·~~~~;~t~~¡;f t~¡.;:.. 
· --, ·" ·- · , .. · ., ·" -· ,~}·~:-. ;\:;:~ ~;~\.~'. ·.~'st>-·; ·-· .... 

Remodelacion de los puntos·A,:;;iri:B'.F;:; ~;~( ,'.! ~:> 
; -- ::->:'; ~~~,:;-:- ;:_~f¿~ o,' ·, ::-o-::,:.:_-~-ff:.;.-'. ·'7· -'00:;;-);-·F'~-~~: 1 ~ ' _, e -· ;:.;c.; 

- Rotacion ~andibular,1t:;.gJa,¡~~~c~~i%{ii~~~Th~Ia~
1

~0;f~~f~f 
Cambios a nivel dental:., s .. ~?}_1;;:g;~jt;;:i;'. ;,.: . . 

rnc1inacion labiaiae, ios' .iíici~'i.Vc:Js :8u¡;i~riorés. 
··:;~<."··_.,,-,.,, ,_),''.:· ::_ .. :,> :.·,~~:, -- -::<,·''"' ;_:::::J;::;-.f':). 

- Incl inacion · li.nguai:;a;;,'c~r~E3~ilic±~~~~c)~X:Z:t~;~ir1),é2r~s. 
~os cambios ~1ist6l~~{~c)~ ~: hi'.'el.· ~~fUi~i,son: 

l.- Sutura cigomdticomaxilar. 

2.- Palatina transversa. 

3.- Cigomat~co temporal. 

~-- Cigomatico frontal. 

5.- Esfcnocigomdtica. 

3G) Nanaa·. ruvindra. Protaction of ,maxila. pag 121-141. 

37) Gra bür. L w. Ch in cup thcrapy far mand i.bular .. p 23- 41. 



6.- Ptorig&palatina. 

7.- llposici~n do 

SIIAPIRO. Encentro 

;, llHHSTRONG . 

100 

101 

Ellos perioco 

-largo de necesa-

r:io para Obtener 

OPPENHEHf. Sugirio una te<;:niC:~' el movimiento de la maxila 

o -

movimiento distal de (41) 

38) Nanda, pp ... 125-139 

39) Ibidom P. 

40) Ibidem p 

·il ) Ibidcm p 127~ 
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"GRADGR. Trato 35 maloclusioncis clase III en ni~os de 5.~ O -

a~os de cidad con tcr~pia de mentonera.por 3 

que l~ terapi~ fua 

cimicinto vertica~. 

hipo tesis 

hiben asi como 

notaron que 

deficiencia 

do han notado que 

clase III deberla 

mentonera.• (43) 

i) Mentonera. 

2) Traccion maxilar 

diferentes mascaras 

A) Masc~I":a .de Delairc. 

B)~~~~c~~a ~e Petitt. 

C)·Arco ~c~erso de Nanda. 

y -

la 

pasa-

a cabo medi-

por medio de 

42) Angle. Edward~rreatment ~f mal.oclusion of .pag 1-5. 

43) Ibidcim pag 4. 
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COr!CLUSIO!~: 

i. - r,<is· fuerzas de protraccion aplicadas lOmm. por arribo del 
plano de .Frahkf~rt, proc:lucé ul1~ l:otaci'on .. po~Úedi:lr de la -

" ' " . <. , . . . ' . . ~ , . . - - , ' -~ . . , '• . ·_ . . ;. . , " -. ·r . _,. . , '·· 1 : • • . . . ". '. ;: . ,_ . " _- • 

~axi1a'.:•c6~· JT1.fuó,;;i~ié.h t~i a~te"rioi< éiei nas1ol1(. i. 
~ ···~ . 

2. - ú •f"uéfz\\fdepr(,t~~cdiai{ ai?li¿ad<l ~{s~~:/~oJ:i[afFi~:~ .del 7'­

·_;111·~·~ '.'/,~~-f~;,:i·n~/~·f~<lu'c;e; ....• Üiía.i6ci~bik'1~t~;tfa~·:'"m~~i~~t~¡!{·fo• par.a-' 
J.~i~ ~1c.i.·~.·: ~·~et<lnlie ·y.:;d_~.···~ 'i.'ig·ª···.'.r;~roÚ~¡;~;¡%·'a*B'~i~n·i.1f'. _ - - , ·-- -- - - :.----~·7". -- ..• __ .. _ ;:_:.\,,6~~-:---,--~-·-

3 .. .; .La f'ftiEF~is~.;~§-\~r~ga$ci~t1i 'af11}s~d~-~-?~_:;ntf.~~Ji~~t~:cri'W~~m~#!--· 
lar•pr'od~be~tiha;rotacion anterior_ y'un&,01o;j:Lniierito ;:h'a~ia a-' 
- -,-_ -'· ~ . -~", _, .. ,,,· ·,;_';" '·~·/~ -;.:.~- ···;\~~~j:.,;·ié>.'.· -~~'.;''· 

deÜhtci: ae J..'1 01}.Xiia: .: •·? ~b ;. · 
4. - ~a~ ¿;.¡s,'iti~iz~'~: J~ ~r~i~acciCin •causaron ·c~d'h'r~b~án 

pa~te ~n¡ed~/~el; paladar. , 



DESVEN'J'A,Jl\S DE LI\ 'I'lll\CCION 'ANTEROPOSTERIOR 

1) Diagnostico .. dSer.encial, er-~on~o. , 

2) ExisteÍlCiá de'anorm.aiiciilae's en estrúcturas prOfundas. 

3) Poco pot?hc1'.~1·~~ crE!;~i~ie~to.' 
4 J Riesg~}ª~~cmal:aTail ·aJ)Ni!rta ·~ . 
5). rnslift'ci~~te:c¿ntt"'b1'irianail::iu1ar. 

6) cai6u~o::Ci~ ~a· d~n'Úc!~af·aI;~¿~ici~ de: i'a t~E!rza.·· 
7) · rn tb1~fa.Hói'ifi~~a.'ú·ci~"riltr~nsia~a ;~e: ·'f'~s\f-~J;f'~ci~ oi:-toped i cas. 

~-·; .:~;~ __ ;~~- • -,,, <" - • -

aJ va~ia'brüciaa.iria.ivid.uat.ae·~;1a respuesta:. 
'" >_<; . .,· -~,.:-. 

g J úcesi vil. prE!sü;h. de iá m1ú1tone.rá~ 

10) ~ooperaciari mu~ dificil; 

10'1 
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CASO CLINICO I 

Paciente femenino de ·~.io anos 9/12 méses de. edad, que se pre-

sen ta 

SN-OCL •• ; •• 

FH-MAND ••• ··' 

I- PM ••••••••• 

!-NA ••• :·~.-: ••• 

Angulo intcrincisal .... ~ 

Sobrcmordida verticai .. -2m~ 

Sobrcmordida Horizontal.(-1) 

Tiempo de tratamiento: 6 meses. 

23°-6mm. 

Angulo Interincisa1 ..... 132° 

Sobremordida Vertical ... 2mm. 

Sobremordida Horizontal. l.Smm. 

11 ~nt~1niento: Mdscara de protraccian Delaire. 
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lo 

P~omedio; 

ao" 

El angulo 

la bape apical de 

neo. (SN). 

Promedio 

aoº 

Inicial 

asº 

109 

40 

anteroposterior de -

de la base del era-

Diferencia. 

l'? 

Al obtener estos resu.i tados hubo un-_ desplaza.¡¡dento ·del punto 

A y una reubicacian del punto (~). 

El angulo (ANB) nos muestra la reiacian maxilo- mandibular 

de las bases apicales superior e infe~ior. 

promedio Inicial Postratamie'nto Diferencia. 

El incisivo superior (NA) lineal indica la posicion antera-­

posterior del borde in-cl~a.l del-incisivo superior central en r~ 

lacian con la ltnea~(NA)i~ 



25 

rotacion 

El 

mayor de 

Promedio 

Por lo 

110 

la vez 

del reloj . 

del eje -

e inferiores. 

Diferenci¡¡. 

8 

Diferencia. 

4mm. 

Diferencia. 

2.Smm 

cruzada anterior, obteniendo-

se una correccion de la c6rrelacian de 1os 11rcos dentarios, fa-
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voreciendo el perfil y la funci~n del pa~iente. Est~ mascara de 

Delairc e~ la ~as usuai en el Departamento de Eit6ma~ologia en 

el servicio de ortod¡mi:::ia, ya que es una de las m<lscar'as ·ae 

prot~acci~n'con la que.se ha logrado mis avance de la maxila. 



EL 

1) 

4 

ChSO CLINICO No 1 

DE . DET.AIRE 

SIGUIENTE: 

112 

de protra-
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Cl\SO cr.rrnco No IÍ 

/\RCO HBVJ-:gso. DE NllNJ:ÍÁ: 

Paciente femenino de 9 aii.;:,s ',de :•edad,: que SG! present~ al ser 

vicio, de or.todoncia .· 

Al examen clinic? 

toda en el tercio ··medio de· la 

men clinico se t6maronmodelos 

fias faciai~s>y ~s~~dio 
DIAGNOS'l'Ico: Yrii)Opfasia 

ANJ3,,,. 

Sobromor.dida 

'l'icmpo dL! tratamiento 

'l'1:citamicnto: 

•• BOº 

• <oº) 

. •... 139° 

.. 2mm. 



1
1

1
\ 





l 
J 

fr
 



,_ -_ .... ---

.cJ r 1 
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CASO CLi~ICO No II 

5) 

6) tratamiento de p.rotra-

?}Foto 

Lateral. 

8) Arco reverso de Nanda. 
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Cll.SO CLINICO No II MASCll.Hi\ AIWO IU:VERSO DE NMIDZL 

Esta es-otra variedad de lamiscara de p~otiaccian. En ~ste. 

caso hubo poco' avance del punto (11.).,los cc;mb~os q1le se ·obtuvi~ 

Se 

Anguló 

apical de 

se del craneo ( SN}. 

Promedio 

soº 

Inicial 

soº 

No hubo reubicacian 

El angulo (~ND} 

las bases 

Promedio 

2º 

terior del 

nea ( NJ\} .· 

Incisivo 

base 

anteropo2 

con la li 

del incisivo --
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Promedio Inicial Pos tr.a tamien to Difarcncia 

eje -

Diferencia 

o.sº 

lmm 

est~tico y funcional.En 
,. 

e,o;t:e caso el i!Vancc· del pun~o;(A) fue ml:nimo, se obtuvo mas mo-

vimient:o ckíit;ll p•tra e.ar.regir la mcirdicla cruzada anterior. 
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l\Nl\T,TSJ:S · DE HESUVI'll.DOS 
e,·, .. 

o,= ·=-'co --- -, 

De acuerdo ti .los i:~süitaCÍos' CJ~~eki.acJs ·idii fos, casos clfnicos, 

demuestr.an. que el com:bie}C>;~~~efÍ~.·~a~\ah.púfu'dci's~r ~esplazado ª!:! 

t~riorríleri te· ~6r;ine.ci :i.ó"~ae.ÍlCl'éiÜer'i~~{e:X:Bráéi;ale~ pClstero-a rí ter.i 
--,.,,.: - ,~; ~:. ·.' .;:. ' .; ·,¡:--. -

res en pa\;1E;~tes1c8IlofÍip'c)pia~ia:iiiáxilar'; b~n"Un ···trátamiento tem 

pranéi, .• Y~;~:qu~;.F~s :.~utG"rá·~·····a·¡~e~~:. ~;~:~R~~~nf~aria1·~~nient·~. vás·cula 

:~~)::~:~;~;~~~t~1~!l~;~~jj¡~f !!t~~Jt~.tJ~~ 'E{<:P,i••<• ª 
--- . - ··- -~,,__. ;-.. -:e:;--;,.~ ,~<·~~~3~~:- ~~-~t~t.~:c;.~-~~~~~{t,.f~;·~-~~'.¿_¿:-- -~?~;~::_j~f~ -~'"~'~: :-~~~~~-

seados;';.~<·z · ···,;·~ ··.¡; 'i•;.,·'1,;·~,¡1i,•"1;y.·,~:.:.,.,, .. • ,. ;;·,; ( .. :;' ·c;i 

:;:~~:ii~:~!J~!!f~it!1tf f~!!lf ?!!:~~i~~~~~~:: 
::::::;r:1~"tt"ti51f f i1Fi~f~tltii-ifj~~l~~~~~fk:!::n:: 
obtuvo ·una. acel.eracion:•"deJ.crecim:tento:·hacia·:.:adelante' .. de 'la maxi 

la y un inejorami:·n{~·~~~J:~:i;,í~d'.{~~'i;~í{~~~·~;~nJa¡es.:·.· ,,·•· 
~·F~~, <.Y'· · -;·;~-'·~·,_,..· ·~·.';.:-:2 .. ~>·:.". '':¿,.,;.- ·- :}:L:_,: ;·~;· . · --

J,os' e fectos'-s~ctiifa~i:i'Q"§YáíO!'-f\iri'~ffcifá°~l'eh(ir'&Jil:~t!:'.acclon maxi-
:~-s. ;~-;,,,-.· · ·· :., '.C 

lar pastero-anterior .coro~ soÍ!:;:R.·d~ac:i.a~~,ael i?iano palatino, ro­

tacion mandibular hacia ~baj~ ;at~Ú.c6h . .i,1 logiéo incremento 
' ' ~-- ., ''i. ._,:,,,:' -''.''¡ -. ' 

de ·la dimension vertical, fuerÓrí r~sulta'dos que mejoraron tanto 

la funcion }' la cstetica facial· del. paciente, siendo de impor-­

tancia el mencionar el control de la inclinacion del plano pala 

tino seg~n requerimientos del tratamie~to }' tendencias individua 

les del paciente en su crecimiento. La rotacion mandibular l1a--
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cia abajo y -~tras tambien favorecta;1as ielaciónos ante~o-post~ 
rieres entres estas y el ma_xi:Lar_ tendiendo a' o;teri~rse ~~.l.ti;fu~ I . ' ..:_;_ -.. -<~~-

in terarcadas. hacia una.meje)~ 0_~1~;st9n ~-j;¡~ 

De acuerdo a los resill tados obtehidós .en· iC>~)caliió'~'.:cttrd?~o.S, 

::· :::::::::::,:::~:r~::::~::;:::::1:~::¡::~t~~ilíi~úf ":~ .. 
::::: i :: ~:~!t:;~:;::rcoin; ___ ._ •• _,.

1
····:ª:: __ •. _.mqa::s; :c~vª;c~r.ºac,_n_i ___ :_ •.• r_a._¡ ___ .e·.ª_

1
_'_ ••. '..~nº_i·eS1;_:;ª,•_1::_

0r:_r_ •. ~e'•:_._.f_e:_}s[_,_,. __ ·_ .• _._.m:_·_,_:_ºe·_~n;_¡_;:olr_--q_·~-_;_--·.--=~q·u:_._10e·_~_._·_-_: __ ._~-~c···o;n~:_T 
En cu~n ta.:"¿f!• efTutrt~·() _ _ ~ _ _ _ 
el arco· ;civ~f ~()\'ci'~· ~~ri;:. E$}~¡; .:~r-ahmi~~~6:~¿~~ere·¡;~'ran i?~~a-la 

·; ._ : ,;\~.· -~~~};~.- -~;<::- __ ,.!;j - .~_-,,: ".é-• -

hipopras~-a 1naxi_1ar .·la nia:s~~ra a;;; ~i:c,t,~~¡¡¿~~ia~i; 
, ;'~~. .,.}~~·- :~;- -



CONCT,USIONES. 

1.- El 

5.-

6. - El cambió 
,. ,' -

uso de.:la 

7.- E~.t~atamiento 

con hipoplasia maxilar 

~¿ periodo ierapeatico 

·10.s',_rcsu:Üados obtenidos 

B.- El maxilar se desplazo 

como para obtener 

9.-

10.-

122 

cor-

crecimien 

presenta en 

maxila-mandibula o 
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intcrarcadas para mejorar 6st&tica y oclusian del paciente. 
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Pará lievar ~cabo los objetivos basicos que hacen significa-
. . ' . ,. . . -.' .:'., '-~-·- '. -",_ ;-

ti va. la investigucion, es e.l de .. idcntificár problcmaséy descu-"-

brir lás i1'.lh~ri~1aciones entre los fenainerids y, ~ariii'bies·:para -

tene; ~~e ;~a¿·~; ·~.r~~i.cbbnes para; co~tJ:f~~{~ - éor:·:eELo á ia so--
.r~~· "" 

cled~Zd .-'.:~U:'_: --~:.,.- .. , - :<· ., :.·. .'\\: 

··.E·s·., .... t .. e.··•.i.·t.·.·· (Pc,. 10: ..... ~d·.;·e:: .. :e .•••.• s>t· .. u(d .• 1·0·•·•· es r''e't··r·a··sp:.e;c. ·t::¡.v .. o·:.; '.2 .'''. 
- - - ' "" - -_ - ~ ., ; ,: . .,.·- .. .;;: ,;. :,:.~. ,_.,.:.~¿ >,,;-;~,<·:~~~;: .. -,"<-·'; -.,.;¿.·;:_!_ -_ -~'.:·~_=: -- ·;;. 

~';',':._ -·,. ''· ~ -.J;::.-:·. . ,_,.:-:;.·--,- :,:: .. ' ';'J:·, '. ' --~·-:·: ::::./>:· :-.· .. ~;·.:.· ... :.·.··.·.-_ .,··-.· -
J,UGAR:" • . . }/'. '~ \•e :(, _ . .} <:'.. • · 

L~ ~~0e~{\~·~e:i~n'?~E!·ii-~~if:~~ ;~g~f'roé'aeha-s· i~stai~~1~ries del 
·_ ,_ ->~ · · '-~:: ~ ~~.:-::-":::,-:--_.~_¡-:,.- ·-·'~~~~ ~·-·~~:~;~~ .. -._,;;~;~.".,·::}:.~~'~%~--~-;,~~~i~:;'_~it~it"-:~-~~;~~:c~-~-::'~~~~:~~;~~~-~-~: ,·_-,~~-:~::-~-':~je.:/~;-_ 

Hospital·:rnfantiL,de:'".Mexico'é·'.~Federico;·Gomez.•t, ''/;;spé'·cfi:;icafuente -
· .. _-· '~,;_:.e-_, ,.,_.-,~,'-·--.--,-~L"":~;~ ._ .'-~~:-: . ·;: :·.' .. -... ,:,; .;.;_ .'-;!- -:_·. ':.~ ~::-,;·- . "·>-::~ .. ··:·:·. :·· .. ·; ;~-. •. -~~~-> .· ;}_~· -·.' ~ .:,:;''-,-:: ·:':':-:~-, :""· "-. -, ". ·., 

en. el.servi~io<de'cor_t'odC:,ncfa' ~el:-bepaiitainent(} de É~<~~if'b1Clgi~, 
);,_;. :-~-'';?,-'o~· 

esta i~shltif::ú~fl ~~tci ubicricla 2 e~';]_~~·'bai1it\ti'e •v;f( J~~~~~·~ No' 162 

col. Doctores en la deJ.egaciari:, ¿t/aÍi~t~'tii;;'6( 
\?;, 

SF.LECCION DE Ll\ ~IJESTRA: 

Este estudio consistio en sé1ebcf():¡'¡~~ dos casos clinicos que 
~ ~ - ... - -

estan bajo trata1nie~to ortodo~6-id6 ·~·bn ·1a mascara de protraccion 

la cual ya a realizado su furid}c,J1'~"· Los pacientes que estan bajo 
:;:. -;·~ 

tratamiento tienen la edad •CÍ~.~9\a~C:Ís y 10 cños ·9/12 meses y son 

del sexo femenino. 

M7"l'ERI hL mwr.EADO: -· w:~ .. -~,.;::--·" 
' ·: ;--::'- . «,.; : : ,. ~" .,-:--. . : 

Nuestros casos clinicos :~s'Ú~íf r~~Úzados bajo datos radiogre 

deos y clinicos, para ioi'd~'t'i;'.{~~fa'graficos los matedules -
e''°">,·· "--:;:,,:::<·:' :'?(:. 

empleados son: ,_:,~::·_:_, ~~:'-:;: 

:-Radi?-grafia¿ ihÜg'f~s de cranco 

-Ac<?tatos. para· eltruzo i::cfulometrico. 

-Aparato para tomar rildiografias extraorales (pa-

norcx). 



Purri la 

puesto por,: 

otro ti,po 
Lilpic~s 

- Re~.la' 

- Escuadras 

- T~ansportador. 

'.l'.NTRUMENTOS: 
. . . 
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Hablando.de instrumentos ut{lizados quecnos ayudan y permi--

ten recol.ectar la informacion 'va11da':y: confiable para probar la 

hipotesis y ObtE!n~r ~.'~,· cÓn<;>c)~l.erito,'Óbj~eti,~o completo ,del feno-
..• ,.,, ,:' 

meno qtte se investiga>son icls:idg,ti.{ehtes 

-ce,falogramas 

- Transparerrcia, s ,, ', ~~.~'""'"i'•-~f;c+,,S"'c~.'i;- ,,,, ·· 
: '· .. "C.''" ",.•f·' '.~}'.\'~.'._, .·CJ·:: 1.:·~,,~ c~~;f'" 

<'" ;_· ~~-.. . }"r.< ,;~~' .~·~~ ' 

''". :: ::::::. ·: ;,f";;~t,;~g~;:~t~ff }~~¡~:1:::·::.:::,:: :::·::::" 
dientes abiertos ~1i.~'i ;~,r~Í.¿~ ;:á'e of'todor1cia en el curso de 90 

·;.:::·(' .. 
-91. se seJ.cCd~n~Jori'.ao's ''Casos ~Lt~i~~s que estaban sometidos 

.,, 

º tratamiento de protr<icCibri/')s~,;s~leccionaron las radiogrv.f:L:is 

Y transparencias ~e l.~s'a~_s cas_os c~:tnicos. se trv.z;:¡ron las ra-

di ograf:las en Cl cefalcidr~foa de Stoinc1· que es el 1113.s comunmcn-
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mente utilizado en el servicio de ortodoncia, obtcnic~do ia in-

formacion.rcqucrida como: c1asiric:iacion. de malociusion .• ·patron 
<-:~~: .... ~:,.', ..... ·_.,~·,·. ,.:< .o· .• 

::::ª:~ tr.abajo de. in"esttgacclgn Je ·§ea.id~ ~¡ ·~~ ~~~i~~~b M 6 
:v)::., ,·::·· -.,.-__ -: 

meses iniciando. e:l lº de. febrero "de i99Í ai 3·1. de ~;julio de 1991. ···.:_:_-:·-
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l'ROPOESTl'v' ·. . . . . 

Des pues de escri bi.r. :Las'; cÓnclusiones podernos <.:!star _conscien-

tes que losniños••mexi~iii1~~·'5'•on¡~ii'er~rit,~5 a··icis ~fño.s ae,pai.:.­

ses desarrollados ~~~·1'26~·~.fn_~p s~~ ~e6~h ~e 1~~;efr media~.~ téra~~ .-

. '._·· .. :,;'. ·. -· :;~· ... - .:;,.;:,;:-'.· .. , , .. ,,, ·-r¡:-·-· :--'~ y-· 

adÓlescente's_ a'íites• mencionad.ds;~f'des'earimb"s 
·. ···. :~ '•' ::\:.{:•.'"~ .~. " 

YElCtcl :q~~.~~. 
c1E!~i1t~ 

pr~ 

ál-

···un ··p{tikffc1á\fji~'i_'~~af'li"cl'aé:B-·\IB~~l~alkcibürija ~·. in:~e'sti'~aí:~?Y·"l-1,&er un 

ana1i~i~~6iia1~~eh~i~o;pel~() E?n niños y. acÍ01E?sC:~~é~s.i.Jn~~f~#ºf3 y. 

pÓre¡Jd r~=·x~1:.·i:riy~~é:tic:unos tambien· para obtE?ne:t e:i aJu:g:ria~ti-co 

y dar el trata~1ien to dé acuerdo a las necesidades de' nuestro -­

pais.•y p~~l.;.·c:f~n; d'estacando · qu9 no solamente se puede realizar 

a este nivel odontologico sino a nivel medico general. 

Para ello y para tener una inforrnariion mas profunda de diver 

sos temas, no s61o el eiaborado en este trabajo, quisieramos --

proponer que se continuen los trabajos ya realizados con ante--

rioridad y que tuvieran alguna irnportancia en aportacion de da-

tos relevantes y de mayor validez. 

Por a1timo quisieramos pedir que si surge la inquietud de e­

laborar un analisis para los niños meiicanos porque no hacerlo 

tambien con lÓs adultos mexicanos,poruqe si vemos gran diferen-

cia en nuestros niños mexicanos cuanto mas estaran en los adul-

tos mexicanos y dado que estos se estan presentando con el esp~ 

cialista se puedan tomar registro para realizar la investigacion 
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porque recuerdese que iá .. ortodonc:iia no sÓlb es alinear di.entes 

en una fo~Ín~ Ú~~ti2~ ~Ú;·~a/qrt~ d~ d~106;al:10~.aEÍ t~l. manéra pa 
'..J::o:,c. 

ra ,que. el <lpirat6 :6's~6·~afa~~a'tic:~ como ~l.re~~o ;áe.la .economia 

funciol1erí co~~~cit~~e~~e. :· 
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