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

D~bl.do a loti conocl"•it'fltot; 1:1dquir1doti durantto ltli período 

dt: ~tif..Udio5, me motivtiron o reb.Uzar trn tz:.ab&jo n1ás profundo. 

Ya qut· desde mi punto dt: viflt.l.1 1 cons1deco que )a Ort.odo~ 

el-a es Ja base pcincipt:d dt lb Odontolog!t:a. 

Al habtr len1do Ja O}!Ortunidlld de conviv1r en uot1 Clin1-

ea de 1111ua~ra práctica. mt:: dl cuentes, que uu gnm procent..aje de 

pdcittt1te1::1 tienen prot..ilemab de maloclusiontL cjuf:' d!! haber- sido 

det...ecLadas en et opa temr,rona, el problemtl no !ie presentar-ia -

t:tw severo y p:'.Jr lo t.t:nto, i::.u trato.n.it11tei btt!a m&i:i l&.c1l y 

rápido dt: rt:bVlvtr. 

copítulos y urn.1 bt::rit: de concef.ilOt> y general1dades que dt::sde 

ml ptirt1cular fJUfito de visua es necef:iC:trH1 111enc1cnar. 

I::mplttt.ndo ur1 Uutr1 diog11ót.tlco y como consc:cuencia un buen 

(Jlou dt: traLo.nueuto para un pt:acif:'ntt: con una m!!!:loclus.iém menor 

St! ¡Jrudrá t t:riér dtsdt edod tt"mpra11ai Ufli:i Ooca. de aspecto más --

!:idf10, 

Pcffd tt:itt= 11po de Lro.t.:&niientof>, t:l paciente debe de usar 

Clt;"fUJt;; a(Jardtos dJM::Íladcn; adt!:CUé:ld.:imente pttrcs ccida tipo de pr~ 

l.dt=mG¡ yc:1 bt.!l µard mov~r o corregir lc:t posicJón de los dientes. 

A 91·c.r1dt:!.. rai:.go~. se tienen cuc!:ltro clases básicas de apa-

udttu el movimJ.eotc1 sano de los diente~. dichos aparatos son; 

apartatOf> de tJ(Jo rt"mov1ble, csocsratos ÍlJOS, aparatos para ac -

c.~1ón 11LUbculi:ir y d(Jdtdtos de contenc1ón. 



Et>venamos qut! las pr6>o.mas pb91nai:. sean de interéE pare los 

ler:tore5 y 6obre t.odo que ti~ de-:spiert.e la inquietud en aquel los 

t>ectoreE. et>lu.diantl.]f::'l!i que i.nicia.n la interesante e inquietante 

ci1trrera d~ Odont.olc..gib. 

l\f,f mi.smo que le t-ntiendan y tiupt:'ren los errores;. que crean 

conveni enlel::i durante la lectura. 



CAPITULO 

cnec IH r r.tM'O y DES/iRROLLO CRJ..HEOFAC !.AL 

DESARROLLO Y ERUPCION DE LA DE!ITICION 

UIFA!IT!L Y ADU!.TA 

Lo6 térmJ noEi d.e crecimiento y desarrollo se utilizan para 

indicar una serie de cumbias, en lo que se refiere a volúmen, 

formo y un peso que sufre el organismo, deEíde la fecundación -

hasta la edad adultd.. En forma l:llmple se dice que el crecimie!!. 

to, es el ttument:.o de tdrnaño y vclumt:n celular, talla y peso de 

los teJldo5 qut: forman el orga.ni.smo. Y el desarrollo es la di­

fE:renc.loci0n de los componentes del orgc:rnlsmo y que conduce a la 

madurez de las di f erent.es f une iones. 

J•or lo si.9uien'e e1:1 nl:cesar-io que el ortodoncista, tengacsi. 

nocimienLo del crec1mient.o y desarrollo, del cráneo y de la can 

para poder di.oynof>tLcar y ¡:.lanear el tratamiento de sus casos de 

ucuerdo con lot> Cdmliios que sufrirá el n1ño según los distint.os 

t•Pr-íot1o~ de Oesdrn::illo. 

Pl=:RIODO PRENATAL 

Existe una d.iv1sión de tres etapas del desarrollo embrion~ 

r lO d~i:.dt! la fecundación hasta el nacimiento: 

P~riorto cte formación de huevo.-Se extiende desde la fecun­

dt1ción hnsti:I el ca'orcea:vo día; el huevo f~rtili?ado se ad!i.iere 

a la pared utennd y se forman las tres capas de células germi­

nativds. 

Período embrionario.-Desde el catorceavo día hasta el día 

~b. Es el más importante porque en este período se forman to­

dos los sistemas orgánicoo y el embrión adqu1ere básicament.e las 



formbs ~ue pt:cruan~ct-rán en el periodo poi:;nettal. 

Período t:ettzl .-lJetidt t=l día 56 hustti el nüc:..mif:nto (280 dÍüF-}. 

l:n tul.e periodo huy un ráp:..do cret.:irr .. ento di:: lou ó:-ganof: y tejidos 

goe ue di !en:nc!.brot1 aurrir1tc la elapa en1briond.ria. 

Pt:IHOOO ue l'OllMACION Uf. HUEVCI 

Urh· v~z terlJllzi::lclO ~! hueve., é:.t.t i.t: tt<.lhlE'rE> &.:l Clóldcr1et.ric -

u ter J r.o, ~ lu <.JlH. M~ J r-. cor.ocf: cano imyl c.ntt1ción, der.de tlquí pco­

C(:dt:ri.í el F-mh:..ón su cleEt:r ruJ le haota e-1 nucirnieritc, 

Em1 . .il!::a una proJ1ferücíófi celuler p•1ra !.as fases de mórula y 

l>Jántu~.i'.!, ü µu1lir dt! la bHi.r.tu.:.~ &t: !01·ma ld covic..:ad ¿¡mn;..ótictt y 

óe ut.f LUJu <lo!J:i.e tu.lera de células, ditndo orf9en al djEc:o embr.lo -

ood.o •• 

1:;stl: dJsco errJ:o.nc.na1 io forrr.p el pi~o de la caVJdaci amr,iótlca 

convt j luyendo ti.SÍ, el tct.cf.er1ro PL :.mi tl vo y más t. arde uria terc~ra 

capa t:l m~6odermo. eutt! discu ec•111br1011ario suelF di\:íd.:rsc se!Jct -

rtindo el ecludermu }' e:l Lflcl(·dcrmc; de t:st a rrunl'!ra noc:e t::l nutc.c-or­

dio y el dit'co rnnbnouariu cu111li ... t1. su eHrut:LUttt de circu.,.ar ¡.¡ lo!.!_ 

lj.i 1.~1dJ.Jiiil. 

PERlOVO t;l1URIO~AHJO 

~;n c6lt' perlc•ctu t.-:: fc...n1.r111 lc.s diSl.lnlob órgc:.no~ y leJlGO!; a­

purlir ele J~n· ttl::6 Cdpdt> cte Lélu1"1s: actc..denno, mesodt:rn•u y e11cto­

dcrmu. t::l cctu,it;!:·mt. d lo lti.rgu tlt:! bU estr·uc:tut·a dará or..:ge11 ttl 

bi tit.ellld ue1 t.' l út>u " µcut 11 deJ luLo neruL al. Después tl t utJo ueu­

rd.J. suJrt:! tlet> dl11a11d~1111• ... !~ 1.·~: :..;.¡.:.:""a~\<ui;., ctetndo erigen t1 lct~ va~í­

cuJt.iti J'f 1m1l!llv.us, c;unde se desot 1·0Jlc1rán ld e :tht:"ZCI y lu c..dru. 

A lob tS dfd~· C1p1·ox111.d.dttnte11te t.e oLstr Vd t-l t!::.toi.todt.'O, c;ue -

1:!11 el fo11fv esta b(-'(lt1radc.: el iutt:t.t .ino t.•et.31 ico µor la mt-mbrana 



,_,, .• ,,.~,f"1rf~1'j-1Jii 1 ,.:~rH:n·.~f'_u-;rld ¡ror d.:!I~ '!:d:pdS! e.r1G-:>~rmt:. '1-t>l ;r;~.es.-: :r~;.. 

'/ ~·:r.!i".l.-2'!&1'J ~el es~_'Jm'.1tl-o"J~. 

Jd pr .,,. q.~•.1 '1-t! lo ~fu~r1tc1 fH?:r.or,4 aparect?r. .!.os ilr::~s :rdn-:;"...::.~ 

¡,:11, !k· !J(1h!ls2 fr!: d~s,;rroi1 a.r ár. lcsi. d; ff..·:-en!.es ;.a~-:.f:n y 5!'gA:a> de 

J.o f:llf••.'l·'ií f •d -::i,•d io. ~r.;&•..?rvor.dr; ~l em.br.i..ór. des!ie ~i:l ?ttr-!...e ce­

fi1 ••~tJ,;. lu t;tJu~ui s~ t1f,ta:rvar: (:Uat.r.~ án.:as i:den ch!e:~n::l.ts.dcu;; 

ó) ¡1r•.1>C.f.-11•.,. f1•.1utilfif.l'f,i;í i~1 pr(1•:eso ma:t:1lilr ::; arco :ndndibi.!la:- o -

!:1 ;rruq1&v fr(mu11.t1~ttl o~U.fJd ut1i1 t>UfHJerf1cie am¡.: •. ca di;: la -

r:ar11 y d~~l !:ertthru; lr.1i> d1Jf> proce!.oi. r..a.X"ilnret. se or·!g!nan en el 

11r.tHJ mtu1Cib1.ddr fl~l i;.:ucd sur9~:r; d(1"' pn:.dongac;.une6 s1t.uad.as en la 

11ortil.• lat.t!ral d~d pn1ct:ho front.onasttl y el .arce.. mand!bular. 

l.d h11r¡d1duro bucal q1Je l'..l!fitlra ol proct~tiO !tontona~tll, sutre 

ura1 f.Wif>fru1;~1ón 1Jmnod11 r:opuJ.a. Ltt flenOJaurn tJUctd iormuró mó~ 

t.nr d~ lu lm!'i'.1 y JJttru· de ta ~·11v 1 dnd nt1t>t1l. f::l ti.reo mandibular -

cu11trihuyc a lt1 furm!J~·1ót, cxtt'íltlt dt• Ju c..:ura; y el drco hH·ldeo 

Ltm111 JHlll.c tll lu f•1rrr.dr1ém thd péil•tdlém de 111 ore)a: Junto con el 

tL~fc1rfo üJt(Jlfu111 µ,utt• !lt~ lfl l'lfd del c·ut.dlo en l>Ub zontts an'e -

fiO( y Ju1t•rdJ. Entrt; JtJ q111nto y !>e>:td !-J~·mana apar-ecen Ja~ ve­

lifculru• (H,1Uli1tCfi un t:l pnJct•oo fnmtoudt.al s1tuadtH:i en j¡), parte 

ldtrrcd v r:t·fáJ 1co (h_• lm. pn1ce(;(J!i mt1>:1lart!'~I aliÍ tumh;.f!n apare­

L1t!fl lot. IJlttr:-r•t. c..dt.1tor 10& t.->11 ltt t>ut-oerf.H·ie del p:ocet>o !ront.ona­

trnl q1t~· 11161. 1 tH th! t:o1u;t i t1JJ r á.11 lPli or 1f H' ir.n• nrn;,1.1les; que se pu! 

ih'h d11111091111' elttr·cunpn~t' d pr i11r1p1o!í dto ltn; uext.tt semdna, así 

l;omo lor. prw_'t•i;tis 11tHiltleu mt..•d1t1& y li..1tert1lei;. 

uji;:u;., El pdmer t>u1t·u l11ot1tJUlcd Vd dt·sdparec1endo y solo quedan 

lttll ¡.rn1·teu lol.t:'rult.•t• quE> fllilntHii11 t>l conduelo auditivo externo 1 -

alrt1dtHiur d~ m.Ht! i.l! forman )dS cniinf!llt.~ids auriculares del oido 

~Kt.tn·uo, lau cut1lef:I tH1 íutiiuu~1n !1.1t1111..111du '1ti.Í, ""l ¡ . .i.1b1:dlón üe la 

Ofej4'. 



Uu-=ia lci m1 t;od de l.ü tH~Yt.ü semtind lüs proct:so~ ncH.aleb lu­

f.er:ulcli ve t:leviu;, formiindo&e las alttr~ !J~ ltt nariz, ac~rcc'indosc 

ü los fJToce6os muxi ltuci;, !o!. cuales se urien s.eparr1dttrido los 

orJ f ic l.CJE. í1il6ült:E df' la boca, dtH1dO Orl gen tl l f.-aludar pr imdr .i.o. 

Id pr i11cip.1.o de 1.u e>épt.ima 1.emand Jiuto-den :-ecor.~cerL~: grc:i.11 jJd.Tt.e 

de loe rciurJCJb fuciales; lr...~ LJr.lflCH~~ r•UE.ill'P.s ya ue ern::uenlr.ün 

ht:J.u1rt1dr.1i; por td tict.úrn nust.11 ~x1.t:n1c... 

F.u 101; bordeE> t>upcnoref.í i:: infer10res de los OJOS, deJ1ido 

tt ioVt1g.irwcJcmt:li dt"J ext.od~rrnu, &~ (urmar. umbt.ri:. ¡,.idrµuaoh respeE_ 

Uvttmt!nU" Bl mr1xi lur LUf•er1or t:.c e11cucnt ra cus.i comple!.o que­

dtH1do t.ólo uriil he11dldura. que et. elimlrll.Jdü por la urdón de los -

proceuoe ntt6tilt:t.i mtdlUb y be Jlt1ma fllt.rum del la.tno supen.or. 

/,JJrirecl! uno dLerturc.1 pequf:fiü debüjo df~ Ja bocu, qut ddrá ori9en 

td mcnt.óu. 

1J~SAHHOL1.0 DEL PAJ.AlJAR 

Ef>t.e [le clt!r.arrolla d partir deJ ptdddt1r primario y 1'Ccund! 

rJo. El ptlládar fJrimuno, &e desarrolla a parur de Ja quuila 

tH.Jmana en la pan.e 1t1á6 iuterna del mttxi lt.1r super l or. El pala. -

dar ummndt1/'Jo se dce>t1rr0Jlot1 u part1r de las doi:> proyecciones 

meuoctermit:éHJ hori·lolltdleb que t.ie ori9irian de lo~ prvcesos pal! 

tinoi; 1t1!.e1·alt::t>. Conforme be van desarro11"ndo los n1t1x.ilai:-i:s 

l<i lcnguil ~e muev~ he1Cld dllajo y lo~ pracebos paJ.:1t1nos crccl'n 

y bt! fut;;1011trn, d&Í como td puJüdür fH lffi<H"io y el ldb1que nasal. 

1.il fUbión cmp1t::i(l ctdelé.tnte desde !u novena semdnct, y para el d'ª 

Clfll(> ta.•9uod<i bt:Whil1c1 se completa en la {Jarte psoterior. Al mismo 

t it:m¡;o t>t> to'Xl iendt> eJ hueso de los pror:-Ct:iOb max.i lares y palci;ti­

llOb h«c:td t:!l prut:~bo [Jdl<iltJ110 ldterdl parei !ormcir el ptüadac d_!:! 

ro. r.(n; pun:1ones posteriores de lo!i procesos pdlatinos, no se 

oi;ific:dll bJllO que s~ urwn p-1r~ f~:-m.:;.;- t-o..i.at.ictt 0.iancto }' úvula. 

Lt:NCUA 

H~t:iu el findl de la cuarta st:mdlld i;.-mpieza a desarrollan1e 

la lenyuu ~n ld cual apdrece una elevación llamada tubérculo i!! 



t~rcwI"• .,.;rn.t!.."1.'í• '!itJt> ~ ~"'ll\~fu.-;;:-:;.01".~z l :.r17:.i.S1.i!:'.5 ¡4"r . .e:-A!~1', ·1~ !c:::n¿ 

1.r,•l ., ~t>t:•i:. 1 .f"/l;JI'.:':!.: • .-:i ...... <Jm4f..':"..,. fu111'J!'.1ir.-:1r..-t.~ -et.~!'-!:!.!,. ;;.-;;: lot -

tl-'.;» '-l!":n.1.~>t. nt1!"'ri'.1f1>:-&. !.! !•.:r~1c. ;.of!~.~r.g:;:- s.e :1~&.o:-rc;Ll..a o:tt~-

1~{ GJ r.1r,(,~·,1_, •_,~,·í'·· .',_'~~.!!,,!'"t:llt S.'°" 1ef.>.t-t'tr;:t.4l l.a le!'"1'g~d t$~d 

i;ts KJ.tJ.~t·J~r;"·f,'l!~ t• .. nr.<i 'I atf ~e !.:unt;..l~':.B f;CJ pfl:t~ :•·'!rllt..~:1-::i:-. 

trnr.•: <h:i r,,.,;,r,rr. ur1 ,.!,!'..af1!~,,t1t'll"1t-:r.!.c. dtl 111'!:·s{Jdermo E-r. el que se -

r.,,..,,r,r~ '.'~:~~!u~;: .• ~,; 1._~rnl, t:1ít:or1z1:1ra su tr.hximu de.sa:rr".J}lc al:-e-­

dl:•Jr;f rt•_· ¡,_..!> 4~. !lÍ•11.; ~~r. t.<) t.'11d-:1.r·rác1-e!.i, t.-fl t:'l cartí11:1~r.i c.r.!_ 

•1ii.11rf, Ju ,_,t.Jf,~:1v.: 1611" f•rJr;r,;1;.,J?f. '1E-l ti~·gunáo m•.:s .. 

f.j 1.·.,ttf ÍJt1~¡r.1 1Jt~1 urr:o tr.nnóthular ori.gJfiii t~l yur,qu.~ y t.l r.d!: 

1 ilJu, t"ti •-1 b"'\ftir.n~. rrwt. :..f; lonr.ü u11 r·t~qut"Tio ~olJnd::-o dtdqa.dc, 

1•1 r.::drtf liHJ" f1~! M•:i1..:J1~·1- fiel ~l:!qu11dr.> t1r·:"-C1 ornnqú~t:i1 &e or1g1~1n1 

~·t mnl".iJut l1;.1t:. tit1t:M!t:JJlob deJ 01du, lll "~5fJfi.l& f;:!EtllcHdes ycl 

lumi.rJ hl~1idf.'C. f'.11 la r:.tu·u ~.:!eíliii d~l CiJTliltr.go dt> Mer:-!it-1 1a.• 

1.1rl1Jiru1 t>J 111n.K1Jttr lHft-rior, t:ll!t· ccnt!lügo lrli desbpareclendo 

y td lhüXJln1 iJd~tl•.H' rtt.Wt' httCÍtl Jtt lf1lt't1 m~dja unlf~·ndo!.~ f>U5 

'"'"' 'J~1w.w fnn ) ll pu r ! t.1 u l vvr.1J rtr ['f"'.Ht11do e1• t• l punto dotide se d.:i 

Ju l•UJdl1t1 ch! i;p1x. l.ot.1 t•~Hder, lldt:11i:.irr:·~ úf.' mdfllJt.>nen i:;eµarll -

dut. hi:u.~r1 t•l r.rw1m1t•r1to, r...·L11H1do t:ibtlin (1ftbcntt:.-!; los huet;ecillo!;. 

!llt•flf w1i1111r>u, (fUt• dl 111111 ~·f' formt1.rl111 la cmlíH::'llCla dtl mentón, 

t:J m~l'lildl t.UJ•Pr11.11 lit~ ObJfJC-ll n J)11r11r dt• do!> hutso?i, uno de -

t!lhH.t t·u t:l niu11llt1r 1tUpl·1101 ptupltt111t:ontt.' d1r-ho y l•l otro hu~so 

tHi Jo prt•mtudJil, 

r.11 ettt< J.wrlot1o )(Jf. CinJtwos cumcnurn dtt volúmen }'adquieren 

teloc1111wto lJlW p~nout 1r·á11 dt:!>pués del na.cimiento. 



¡,.,... '.:;.~h •.:..&¡',"'- "'•-'iU""1t,·•.-L1·~~.'~"""fl'"'r ¡.~ .. ,·.~ ~·~:r•h; ;.;·. ,;;o.'',i•Ml:•6':"! 

¡,, '!~F' yi,.,:¡=, ¡ ~i-f,¡,i#-•, :,.-¡,.,; ".·/l·rffff~: .µ 'j;~c._ .~.,.-~ :~<_,, .tn,_.;r;, •;,t· ~·~:.~ ~~-;'J';; 

':;.1lzi r;-i-;,.¡ ·/ 'i/1- J;j 11et•-11> 1 :n11f~~ .lP Í1of•'l~i~lfl ~ i,11,~tttlW '/O •1;st1.1 11.11t<t11d11' 

fl U¡llf,hl•t.:' .t !'111 !}1; j (f;i. J 1-~W!•1!Jt1¡: t~,11~ fJltFi ,,~ !f'H" ii~ u~: f i ·:~u lln •J•!;tpU{~~ 

/,~ '!•1•-¡~11 Jifp-lr: !l<.- -[~¡~ i:;.j11•.vfltJ1t1;.;lr. !Hí t:Lu11,iri iw ,.¡ 1wr.'l1J1llf!! 

!-!Ji !•HJr~)¡ 1 ;.111 1J~ t·•!•lttr·,,~f r,11t1t' ~'Í 1.~·~1)'-~11• y 1.'.Un1to 11rí1. fh1 vid11, • 

fH'!''I..! ltH> ¡,;¡¡;,t111!11t•Pil~ u~t'P.1fl(i!l•í!';¡d1;1_i q1Jc~ ••t< 1110(11:l111fJ111.~p1i1110 

!tÍll•1 

f;' ,:;µ• 11.t•i<.Jf!l.\I ihd !•IÍIJIOIJ ji~¡) UIHj!l'·'.l~•!,ll tht ÍoJ Coll<t l1!l !11-

lllP/\!lllF11iO~'j "'1P llRPLt• ~1 lli1¡.1prnhJ fillCI 1lt+ Vida lt11i fHJlltJ)J.l(:HdlJU '"~! 

l-iFMl~ \1c !·l Ol!~h•tf1in1'tíÍ11 (d~· )l':-J~j1.'ir-111 Y llql\jl•'liJn Úf,1J1I} 'Y 1 f ~wl!~ 

1'IC111 !ilflu1~11 tic p)I {~~y ti~· f'¡H!Lu1-!-<~ !_lu11l-1 l~:~1r. .111trf111•11•;u1,, Iu~ 

f'lll~p \' \l~fl~I !'1~:'~ ('t ÍIJ\.h11.c..¡¡ nf/llifltpl td~·t. •_IUfll'l 1tl!'f,. 

~·1~1\•l1t1l.pjil,<¡.1 (1t:a1y,c·¡;¡ Jltt;~H!tRlll tlf.i; L0th1 llllt•nv c.~u rl 1-l'JÜlv~ 

!H•li~P! l\l'i-i )' il~ 10( i~lóiil if l··~··.!{\l! t~::- t.Cn;.:¡,..., ... ~"-'' ¡ 1 Ju~.JIUUUUtl o·· 

-~'IH1!i~;(¡ft4~ J j ·}' - m1-11f1l1! Hll\.f~~} ~! ~ til ff!ll~"tlllhrHíltlt¡,;J. 1; 1 f,\1i l dp (:tJl¡t1t!I ¡ ~· 

H~ '·'}llll•9!W (I~ ~)íl.! \l~I p~ flfH.ttil> V \)¡11~gjt;¡1 \lt; \jllti U•.111 'or11111du1·ui. dt! 

!•UF';:il,.l[.l \' .l\1C O,ifd,~\./l-! 1 ~H:tl ~¡µ y 19¡,¡ v11l,~i\11i ltH•l·V;l l 1-~fll1t•l.IJ'lH'1\ hu~uuv t 

Ml;il 11u1:i~ l111 ~~r .. u!Hltt!, li',lh 1,:t,.111\1.i.;,1•:¡1 \-lll qllti 11011 nulul¡_HI t:(ll t 1-

l¡HJiU\:.¡;;q" l\n 1111,11 \111 111t,.1~l~hi 1 ~aµt_ i,:.,1 11~1 h\a:;gi fUI \11:0, ntt~11H 1 ~lt. .... 

\~\I\' 1(11twc;:1. \:,11t1l9\_li11~u:;oi 1'1u•'ic· !''·'~ !l!!'.J;;~~::.6¡¡;: l•\11 i1wtut1L,t1!1.t;1 

itllf:.l!~l l•.'l-rtl¡ y ~1l¡f11c\:~ qn ... <:>1d1\1 \k lv1111.H.'l.{111 d~1 ll\1~·uu ~H.l.lllil 

rj1_;, i,iUl•,.<uv,:~ l,ti;; ~<'=ll.da:.: ··n11.11.a\1lli\t:.>(H¡ ~i.,i l1q ... nt11.>ll.<111 )' ¡,,"' 
mi;11 1 i z c.~ \ ~1.1Ltr1._, 9 . 



Id mi!imo t.1em¡:.io del rwr1occmdrio hay prollferac16n de Va6o6 

vangufneus qu~ transportan células mesenquimatosas que forman O! 

t.c<;tdaut.(lll van formando espiculus óseas, el per1condrio se con -

vierte m1 perioHio que forma hueso alrededo:- del molde, en for­

ma inlramoml>rt111rJfia, 

Mientr·al:i lo~ o~:ot.eoUh.slos cont1núan formando osteoideo quedan 

al ntpt1dos en su propt~ mdtnz y !ie convierten en osteocitos. 'i mie~ 

liai; mií.t; rápidamente se forme hueso 'l mavor ctrntldtad de vasos sa~ 

tJUfnetH> µora uu vat;culadzac1ón. 

El c:rec1m1enlo Óli-ea, et> ¡;01· ddición o apos1ción y el hueso se 

µuedt-~ ft!f.lrtjdr1i:tr1rt:e por und r.ornliinar1ón rnmplicarla dff activirlartes 

Obt CtiCl.:Ít>t lC'dli y Otil voblául lCdt>. 

Uurnnt.l .. el pnnier dñO de vida el cn::clmienLo es gt!neral, ta!!_ 

to d~l náneu con.o de la cara, pero con aoa1·ición de los pr.imeros 

du.-.uteb'. la edra incrt:!ment.drá su desarrollo; -::.1endo que anterior -

L« t.ióvedd cram:?dfHt t>~tá compuest'3 pot" el occqJltal, 1.:i. concha 

del temµonll, el pcr-lt?'~ti:tl )' td frontal; las sutu!''\S ent.r-e estos 

hUt!Sos al ndclm~ento s1t encuent t'oHl $<.!p'1rados po!' m¿dio de font.an!:_ 

l(l.!i. 

trie.a o s~.J por el crec1m1oento del tejldo conjuntivo sutura!; nue!!. 

trol~ qu~ ~n 1'1 lJase del c!·5nto el crec1m!,."'nto se hace mediante -

.:tl..t.rqtJ.m1cntos y ens<Jncham1entos del Cdrt ~laqo. Cuando el cr-3.neo 

cc-eo::"e m.Js en los primeros m~st'~ de v1da, !"' curv.;1tura de los hue-

2:JOS d\!l cc.'.meo 1..~Jmbia ruu-;:ho y estc1s hue¡,;os al expanderse sigu!.en­

do ~l JU111~11to d•.:' volúmen \\el o:.~1..~rt<bro suf:-en necesa::tariente u.~ rea~ 

~orctón. 



El crecimienlo se hace por aposición de lBS superficies cen­

trales internas de los huesos combinada con una mayor aposición de 

las superfici.es externas¡ más tarde vendrá el engrosamiento de e~ 

tos huesos. 

BASE DEL CRANEO 

En la base del cráneo el elemento principal de crecimif!nto en 

el cartílago; los pdncipoles centros de ocificación de la base dr~l 

cráneo son: sincondrosis esfenoocciµit.al, sincondTOsis intcrcs fc­

noidal y esfenoetmoidal. 

Los huesos que primero se calcifican y terminan su dest1.rrol lo 

son los de la base craneana anlerior, re9idos por el complejo es -

fenoetmoidal. Esle complejo se art.icula con todos los huesos del 

crárieo y de la cara, salvo la mtlndíl>ula y r..iqe el crecimií:'nlo de 

estos en los tres sentidos del e5pac10. Lu sinconaro!>if> el:lft::i1uuc­

cipiU\l osifica muy tarde y el crec1mienlo en estas suturas sigue 

llevando el compleJO ma>:i lar hacia abajo y IH1cia adelante. 

MAXILAU SUPER! OH 

La pos1ción de este depende del crecimiento de la sinC'ondro-

5¡:;, esfeno::>cc-1pit:\l y esfenoetmoidal. A::.Í trat.aremos con despla­

zamientos y t raslac1ón y con el agradamiento o transposición. El 

crecimiento del maxilar superior es intramembranoso, este se en -

cuent.ra un1do parcialmente al cráneo por la sutura frontomaKilar, 

la sut.ura cigomáticome:;x "i lar, cigomat.icotem~oral y la sutura ptc­

rigopalatina. Weinmann y S1ncher afirman que esta!:. suturas son -

oblicuas y paralelas entre sí; por lo tant.o el crecimiento en est.a 

zona sirve para desplazar td ma,....dal J,a ..... .iú ..:..:-rit.: r ~:.:!~i~ arrÁ<0. 

En sent1do anteroposter1or el movimiento es pasivo y hacia -

adelante el maxilar superior es compensado continuamente por las 

aposiciones de la tuberosidad y en las apófi!iis palatinas de los 

huesos maxilar superior y palatino. 



&1 ll¡;~m.<> f!f, 1,i} i:l?.uru &e uem~ i.! !.e ap!Js;.clÓn cont.:.n:.H:. ~e -

ho1:~" a1•11~r.J!.t1t bOJJt~: los Jw.rg!:fle!:i 1.::.b::-eE- del retiorót- a!.•1eo!..d!", al 

t¡.,u-;f ':rupr.;:...úr. lo;.. d;.ent!!f.i. ¡.,¡ d!:&r;cnder tl Pex::..ar su¡H:r.:.o:- hay 

dl1CISlH~i6r: ÓUt;:s:i ij:UJJH: tl pLac di! la órtd.ti!, t'!!fiO!'C:..ór. t!f; el p.:.sv -

fHJúi.'l 'I t)f.10&:u:1¿n r1obn.· !P o.uperfit.:.>.t: pa.:.at .. r.c .:..ofer_¡.o:r. Los s~!l 

14•:11tv1, •1unt. l.twli:~n!C ne J!,i.U~'l'!fl huc;..: aht:)U '/ hPcio cs.fue!'i: al des -

pli11.t.1íl1~ fri r;J<JY~ t1.1r UUJ1E::rit1r t1il!.:'liJ aLid)ü y adelant~ aur.ien!.ando aJiÍ 

1~J 1Jnr:t1C1 dv lil iJfct.1d.i uuper;..or. 

Hlllll>!Ulll•I\ 

/\1 11aca:r lav dos f'ilmui; di.! l maY.l lclr: inferior eon muy cor~a5, -

l!l úcuar n.;llo de len .. cóndi tus e~ mínirno y ca6o no existe emin~ncia 

i1n.ir:ul¡ir tm J¿af; fo6Í1f.' arti.culdr-~11. 

Uut.1 de llJiHÜ.i. t:df'ª dt:: f 1 brocu.n í lago se eucuentro en la porción 

W'!diu tlc ltl 11ínll-lilb u~1..iu1 •• dc loe ~··wrr~oc mandibulares. Este car -

t t 1119<1 '"'" rt:1!mpli.1tullo, pur llUt.!LiO entre los cuatro meses de edad y 

,d JJnul dt!J prLmer uño. 

t-;J prim~r ufio ch: cruc1m1cr1Lo cb par c1flOS1ción siendo muy ac­

t-i vu ~11 el ruUurdt:: i.1lvoul¿¡r, cll la superficie dist..al superior de 

lotJ 1',rn1t11: 1111t!(!f1dc11t.cü, en &l L:ói.dJ lo y u lo largo del borde infe­

riur rh•t m11:r:1 l.1r Jnfet l.Or dcl>ido u la. prollt:eración de cart.ílago 

llialiuu 'I ou tuHm¡JliJ1.o por huet">O. C:EiLe Cd1 Lilugc hiallno se en -

cuc11rrv cu!Jic1 to por u1w Cdpf1 rtcut.o d~ tejido fibroso conectivo. 

1'(.>r Ju t.tut.u, t,\ cilrt Uu90 del eóud.ilo no 1iOlo aumenta por crec1-

11111n1Lo d\: l1pt1bJc1611 f1t.1JU lci c:ut.Jierta de LeJ 1c\o conectivo. 

Ut·u1m(·t> <h ... I pr imcr (1ño di:! vidu el crecinnent.o del maY.ilar i.!}. 

fer.tui: u:• rnt'n .. 1..:l ... ~:t :·:~;), i-1 r:óndilo ~t activd al dei;plazarse el m~ 

Y.llt•r' inl~r1or· ht1Cu1 (lbdJO y hc1t.•iil adelante 6e prcsent.a e.1. c:.e(..,1.~ 

111it·nt.o cunl'1d~l(lliltm11.,:nt.~ vur· a{>061ci€111 1:::1. t=l Larde pos~erior de la 

t\\11\,). i1L•ccndl.!11b~ y en ul Uord~ alveolar se observan increme11tos de 

cnic Lm u•11tv '~h l~ 1 \'ér t 1c~ l'h~ la apóf i s:i s coronoi des. La aposición 

tic (JH?~cnlt1 ttn el liorde infer-ior de la re1.ma. ascendente. 



el crecimiento continuo del hueso alveo!ar con la dentición 

en des ar rol lo aumEmtc la· altura del cuerpo del maY.ilar in!erior­

así los rt!bordes ttlveolares crecen hac1a arriJ.~o y hacia o.fuera. 

fn la eminencia canina a lo largo del borde infenor lateral se 

observa la af'ot>ición de moldea.do. 

MEH1'0N 

Enlow y Jfdrris plensan que el mentón está. asoc1ado a un pr~ 

ceso generaU z.ado de resorcióu corucal en las regiones planas -

e11contrttdt1H entre los caninos. El proceso influye un mecdn1smo 

de crecJ.m1ento cortical de dos tipos: detrás del mentón sobre la 

supE:tfif..:it: l.inguCIJ htty un gran crec1mi~nto periósticon con el 

liue5o denso uniéndose y enclmiSndost> µor Ja supE-rficie Jalda.! d~l 

mentón. 

El creclmJenlo se llPva a cabo en la cabeza despué~ en }<t 

cu1churd dt lti cara y t lfld}Jl1t:>nt.e en la Jong1tud y profundidnd de 

Ja c:ttrci. ~loods1cie c11 un e!:>tud10 no~ demuestra que los mayores -

Jncrt:!11U:~nto6 dtd crec1ndento 50fi a los J ci.ñob de edad, el segundo 

momeut.o dt:: JnLeHi:.u crecJm.ii=nto es de los seJs a los sjete años en 

Jos nd1os, y de lü5 slf:'tt ci los nueve en niñc1:s; el tercer período 

de J 01; 011ee d los doce en ni iitH:i y de e ti torce a gui ncP *"" niños. 



CAJ.l~Jl'lCACJOH Y EftUt'ClOli UElfTARIAS 

l..u c;,.dr:1 f; '~á1:1fm dt: J.ofi dJ.entes temporales y permi:lnent.et; e:n­

p¡1:z..i ~nue luL> cuat_r!J y l>t!Íb niefie!.i de vidü intrauterina; en el n,: 

cun;cut.v lüti lhú'-¡lorcp t ic11é'fl aparienc:io de conchas que rodean a. 

lu:~ f.Cll kultfü CH: lc.ití 01e11tc!> trn dcEiarroll.o. Ya están calcif1cadas 

lai.. curuf1aJt. O•: loe lf1Clb1Vc.if; c~~nt.r~11~s en su mitad in!'.:'isal, y un­

¡,oco mcuoh Jt.1:> d•.: lor; 1m:it.:lVOti liitérüles; &f: observtm las cüpus­

pldci: de loL cun1noi.; y rualüTé6 que t;~t;in aún con poco11 ctdc1.f1ct1-

cJón¡ y cumuwza Ju culc¡fir;acJ.Ól1 de ld corona del primer molar 

p1:rUltHh:nt.c y iw apn:cid1J ltt6 criµtu& de lus gérmenes de los prem.2_ 

larun, ct.1n1uus e HIGJ5lVú!i cunlrüles suptriores pt:>rmanent.es. 

I.ü erupc:1ó11 de los dientes conuenza cu"ndCJ la calcif1caclÓn 

do.:: l.., t-vJv11u l1u l.c1111i11utiu, n~uput!l:l em¡Hef.Q é:1 ccdC.lt"lcdrse la redz. 

Al dilo de f-:dad ht: han fur mudo 1.1 ml t.é:1d dt lus 1 a ices de las 

i1icit>iVutJ t.empurdlcu, lof, cuules h~ui termlnodo su erupción y caniE!!l 

iu Ju t:1·upc16i1 d~ 101, µrtm1;.•ro~ mult.1:·es ltw1pordle!:. y i>e terminü la 

Ctil e 1 t 1cc.1t.:1 ón dl~ l db cu:·uuu~ de CctH 11100 y pr ¡meros molares tempo-

1 uleLi. t.u ¡;01011c.1 dt:'l p11mt::r 1110lar pen11aneute ho c.ücanzttdo la mJ­

lc.1d dt! iiu dt:ta.11rrüllu; µruytelott ld t.(;11citH:aci6n de las coronas de 

loi; Ct;11t1ul~L JH.'JILldlH:'lill:'E y 1:>e up:eclctll yo lol:l bord12s lnc1salusde 

lui, h'l.t:I .ilet. y ldt> eü1:1pideb de lu~ C"úl1lJH.l6 permanentes. 

l\ ltH• dt•ti dfio CdbÍ cstd term..tuadu la erupción de los dientes 

tmn¡H.uu.11.•l.>, ••th:luutáudot.t:: }d cülclflCdCJÓn de las raíces de los -

llirnp\.1r.,.1c~· JJU!ih!t iot•:~ y t>e t.ern111w la forma.ción de las raíces de 

c:t:u11nos ~· pn.mcrot> moldr~t> pi;:-rmanentes }' aparec:en-las- cús -

µidl;!6 rlt:: lot; primeros {Jremo!ares. 

Cu.:indo r.c comph:La la dentición temporal b~ ha terminado ya 

la fot111~1ción dt:? las ralees de los dientes temporales; a vanza la 



cc:lc.ificac!.ór; de lais cororio.& fü: los inci.s!-'Jo::.. ctminos, P!"t!!!i::>la:-es 

y prlmeJ:<Ob ru>:.i;.areE pt:;w.anent.eE y esup;..E:'ze !e cilJci!icac!Ór. de lezE -

9Cu;pidef:i d~ los st!gUndol> molortf permanentes .. 

Le reat..6otci€m de lbs raíci;:E de lQE 1nc.ls.:..vos tei:11po:alef:: es:t.á 

úVanzí:.ldti a lo:: 5 añoi;, cuando corr:ier~ze la calc:.!Jca:dón de la~ ral 
ces de los inc.l.sJVOti y prim~ros molcres permanent:e5 y avanza lb fer. 
11.1cci6n de las corcma~ dt •_odos los dJent.cE ót!J..r!it.;vos, menos el 

úJ t.iruo molar • 

.f:.ntrt )06 e y 11' añot: aparece t1 r..o-:dodc.. óe dentición mJY.tll .. 

A J.os 1 añot; comjenza el reempltizo de lob incisivos temporal.es por 

los permt1.flt:rntes y c1 los (, t1i'1c.ié d~Le t1a.ber $'!'Upc1onodo el primer m~ 

lar perrnafientc; o lub ·¡ t1.ño!:i tivouia la n.•ab~orción de las :-aices-­

dE: J.Ol:i ct1ni no::¡ y molt:.rt:.!b temporelt:~ ~Jmul U1neamt-r1te con l.a calcj f.!. 
cacíón de lt11oi curontas y J.at> ra~.cefí d~ todo!, los dientes ptrmancn -

ter.. 

/\loa !f dños t:I>!iln en el az·co dtritrdno Jol:i incls1Vo!. y prim~ 

.rcu; mo)areb perman~nt.es y em!Jl~Zd lo erupclÓu de los primeros bi -

cúspides BUl-Jtriores y can1nQb Jnlerioreti, 9en1.:n.ilmer1t.e en esta edad 

empiezd la calcí ficilclón dt; Jas cúspides de los t~rceros molares. 

Al térmJ no de l d dent. le ióu ml xt.a ( J l año~ apror.imadament.e J se 

l1d ten1unt1do Ju caJcificacJÓn de lali coronos de los dJentes perma­

neutel:i se adela1ita la forn1acJón deJ t.ercer molar y están termiana­

do su t:t1lc1fJ.ct1.c.ió11 las raícts de loB canjuos y de Jos premolares. 

Eutre los ];¿ 13 años debe estar terminada la erupción y ca,! 

ciflcación de )d6 d~ntición pennanente (a excepción de los ápices 

de bu; tttfces del 6eQut1do y tPrr .. rn-:: !'.'.0!~:--c=.} ··¡ lú¡;, J.ie11Lt::b habrán 

llegado a su po!>1cjóu dt- oelu~ióu. 

A los 15 añus iJ¡.noximbddmenLe ya se encuentra cerrados ~os -

ápjces de los seyuudos mola.r~s, prcmolbres y cnu.ino super1or, em­

pieza la formC:1.c1ón de las r-dfz de los ter-ceros molares y hasta los 

21 td'\os apr0Kim'1darne11te lié! enc~nt nrn t odC"5 los di.entes En· oclu -



e.i6n, i ne luyendo a 106 Lt:=:rcero6 molares. 

Por úl t lmo m~nc ion a.remos la cronoloqf.a de la erupcfón dentaria 

infantil y adulta, d continuación presentaremos un cuadro de ·la mi! 

ma. 

Of:NTICION TeHf'ORAL 

ARCADA Tt'.Mf'ORAL 

lncitiJvo ce11l["al 

lnc i Dl vo lateral 

Can.ino 

l'r imer mola1· 

Segundo molar 

ARCADA lNPEHIOH 

lncis1vo centnd 

Inciluvo lateral 

Canino 

Pt' imer molar 

Segundo molar 

UENTICION PERMANENTE 

ARCADA SUPERIOR 

Incisivo central 

Incllil 110 lateral 

Canino 

Pr1m~r 1-Jl·emoldr 

Segundo premolar 

¡.·1· 1m..;r mvl¿¡r 

Segundo moldr 

Tct·cer molar 

7't mese& 

9 meses 

18 meses 

14 meses 

24 meses 

6 meses 

1 meses 

16 meses 

12 meses 

20 meses 

7-8 años 

8-9 años 

11-12 afióS 

10-11 años 

10-12 años 

6- 7 afio:s 

12-13 años 

18-21 años 



1'HCAIJA lfff'f!ftl!J~ 

Im.·JsJv•..i ~.~ril raJ 6-1 años 

11w;ej11u ld 1.ert1l 1-e años 

Ca11i r1•_.1 9-10 años 

l'rJnH.:r t'f~mmlar J0-1' afio:. 

!1~~/UF1fk) prmm.ilat ll-J 2 añol> 

1•1 Jm~·r ni• .. dítr 6-7 año~ 

tÍ~HJUUd•J m~1J ~ir ll-ll afioli 

tui c~r m•.JJor !6-2 l años 



~1: d.t l.c rr::f1 :~·-;ri.c; "'E~c!:JJt' .. ~~t uqr.i!;.cod:a de m°'dos ~ont:.r_.! 

I ;JJt. uJ ~.U.t: t.r.: ~bf"'""'félf,.¡:. 

(;r;Jvtd.rJfi; dt: !.a tafi lounf= .. o~.l.udere• que si9nifíca lit.eral -

Mu:::,1t.t r..:tr t or. 

Halv•.:iut:..iim t.~ipd t leo por lo umto: clerrt= cont.rario al gue s~ 

t:'bJ't!rdtJP V ullOfl#;c!. 

Le Ch~cr~•..:w .. Ja ''º acruüt;tT1Hlo qut: lt.1 que puede ser oclusión nor. 

u1a1 fJd1·a LH1t•b pu~r.J1: Lcr •1f101·wol f·Díd O!.r~r.: por ~jemplu: t.ieme un -

t;.JfJlllfJCo(.lr..i pc.1ru t-1 I•ct• .... 1'J!JC~t:t.!ci, u11c:.i !llÍ~!"tfH.t para el prc.istodon­

~:Jbtu y üÚri (.>!re, f-'111·0 t~l urt.oa• ... mr~Jl.!O. 'Trdt ... c;1nao dt un1fJ.car- cr1te­

ílUb f'udr~ufl"•Ot. 1;u;,1111r ... b f".Jf u/1<' ''11r.Jrllui :.uci1viduál1zada" es dec1::por 

Jul> CPTn~!~l"Íbl lt:ot. J~ttb!1flolt:t:: at:c lb ~OS.lCJÓ11 de loi; d1enteS 

tlt: Ul1 l11dJV.ldUU f•i:sll ~cuJor Cüf• t:leJ'uL. t.~r1dt:l1CH1!:. fÍt.>.1CdS; d.1]0 Paul 

bJ 1Uf.Jf1 "'I 1.1fjr.., J v yut: t.:11,~••rH 1 am•_..b ~.(ir1 ve1 r J n~: ! o:.t:~ ¡ ¡, let n1l 11aL>.ies, una -

liCJf"IUiJ t.KcH:lv l<l4!ol 11"."..I t1:lbl.t', 11u µ\H:dt e.>elbtlr". 

Loo 4 Jot:. t>lt.t.tmdt. t Jt ulare::. tJUl- pod! Íi:tn vtrst' Hfectados por -

uu~ mol 01: J Ub 1 l.11: 

lJ JJH•fittb 

ll HU~hOt. 

J J "lÚt.i;uloi; 

4 ¡ N1:rVlOt. 



J.,lljf.Jt .. va V;.blVJIJ-E. r;p;_r;ar. cr...u: l!Jf ~'Ji: t1u.n.~E 5€ c~;.r .. c:r~ pez¿ 

t~~f.'i,JJt 1.Jll-0 tiOlo qire t:li. el o . .i:unl'l,uact.üar. !ieb:.d"=t a la ln~:.:r:..e :-e­

lp~;i6t; ~id ... JS.t.t:Ht • .(! ~nr.r~ t:r=•.oi;, t:fl !i:sc!..;...r.;.li::: qui!! !.t. i&'a..c..l.-:;-=.1..us:.ór. e.!e:s 

;.;,; ,; U1'!. c. ~.!'.Al>J1f.(AU.í,:t,o a !.r .. ~ c:u<}r_:-~. S;. .:rfw.~~e: ti&lc e! t>:.ster..a den-

1.,,r;G '/le n:Ja~;i¿,, cn .. _p; ¡_,,,f J:',;¡:f;i.e:r~f. f.:.l tqt..::.l.;.h!""";.o !a.!:":.al y la 

f1u1cifm 11úut!'.lllfUb'!LlltJr &~JI. u·;~p·~dL.i..t:E;, cn'.!:Jf,~t~ r.~ i"iat.-lc. de ur1a d.l~ 

fil.OJHll dt:u•.&:r ¡p (., d;:nt•;&:1l•11:c.J.dr, c.i!rac~.er~ it:iCo p~r le. rr .. c:p<:>s¡_c:.ór: 

llJ: l v 11Jb1. d11:11t.et.. tr101:¡.e11ca~t•!..'!L'i-~rit.t: 1::1~ qut cft:ct..e c. ne al s.!.e­

f.f:Nw duro.oc,(,, c1. 1.1..JriLru;.;.r..r. ¡.i:.'.:..<. ~t.:!.~!. qut e.!t~!.illr. eY.".:"lUElv11rnen~e 

dJ J.J.f7t.l:iU~ 611':0, l!!>t.dt. t:wl• .... :lubl.0f1él:. í1trt.t:r1ectr, •l grUtJO dt: las Ól!_ 

Jlldl!ÚH~ t:flqu•:J.i<J' J..f;JJ1,. r;lldlHl' ... lüb cuc:trr .. t.lb'-t:rti1b t ... ;..t..ule:c~h u: ven 

of.+:r;t.1HlOf.; ht: rht;t: qut: t~h u110 rJJ ~•fdt15l.1:1 ~bqut!letodent.i:i.ria cuyo ca -

ru~;t.f:t í1.1t.H;11 prH1cq.iuJ t~L ut¡o rtlac1.fo, an0rmal ent.rt el maY..ilar s~ 

f••:f"J(JJ y t~J 11.tiYJJtJr ;11ft:r101, y amLub cor. lo boue del cráneo. 

f'uro J1f.1dcr r_-J,1L1t1cur lof:. moloc.:lui.;JoJH::6, be hun ht!cho diversos 

fJU!,11di(1L t r1Jt.011d(J Ot·! tcr1cr un c0rioc1-m.lt!llt.o l.nLegrol y acertacio de -

~UtJJI•, (ll; 1 t11; cu<l 1 •~t> c1J111.1 der am!Jb como miifi importilntes y destacados: 

1 J l':l rt:ul.li!t•fh.i f'OI" l'.tl-.1rH(j 11. f,ngle 

:t) t:: l r Cd J l iudt• por f;ui!lf.Jll 

l:'.l ¡11 t1111~1u, qui: cL 1eco11ur1dü y aceptado mundialmente, se basa 

éh li1t: rvlt.i•·1urwti <h· l••t-. pr11111·rui; 01olureb y perm'1nentes, que son la 

(~ l 11V•~ t!Y. J t.t 1:11l.t.• c11t 1 t:: el 11111x 1 l tir y la mcrndíliula. 

l-.11 lo dC ~ uu l 1 dud .iulnJut: vur lü!:i ort.odo11c 1 btas conHideran que la 

HllUHl."l(UI <h:l {lf Hm·r mulr.lJ, liU t:~. ldll JlllllUtaL>lt: COIUO pent>Ó Angle 

(y1t ~l\W l!l•IUCllta. ct·fulo111étr1cut. hdn mot.t.1.1do cou~iderable vuriac.ión 

'm Ju ndu<:Jú11 <h.: tuch•b illh ebtllH:tuta!:i) bu SlLtema de Clasifica --

r;h•UtQfi1H• ~1u¡w11or .... 111f.-r1or, qut:: ¡.io1 lo genend ceflejcHl la rela­

~!i611111dxll(..11 ~·e~ un 1m~,01t.u1Ltl'.:' lnt.trunwuto de d1,1g11óstico pa1a el 

<h:\illl 1 l<l ti. 

01-úJllhillll\.!lllt·! Anyle lo llnntó ci la relación de la mandíbulil con 



~l o.reo dtmta! ou¡..e.r0r, h.oy &é uae pue rE"lacioroar le ~C.lliu.la 

c;!m J.'.iflr UT. ilan:i. ~ 

A tttil.1: y1-upo ¡...trtent:ct:i. aqut!Jlas mttloclusionts en las qut:: se 

la mand10uJo. La cGupidt mt::sic.1 Vt::stibultt.r del primer molar supe-­

rioc fJt!f"lllúUl~f1tt oduyt t:n tl surco mt::slo vi:stiliulor del primer n~ 

l~r ính~r ju1 (>t::rmCln.~nt.t. 

La. Uast yut bOl-'Orla 1Cl dt:nt ic:i6n 11oandit.iular t::stá directamen-

1 .... pur· tit""b~·j" dt:- t·.·~ m!".Y.il::.:-e:.: y n1ng•.a•<:. di;: leib dúb l:'b muy c:u1t.t-­

rlor o muy ¡.ioeterior eu rt::li:::lc.:i6n al cráneo, por lo que <:s muy co­

mun t.!1a:ontrur t'!U eslt til-'o cit moloclusi6n un perfil recto con su 

t~bptict lvtl relat:i611 dt moldn'.:5. 



CLASE Il O OLSTOCLUSION 

Forman esta clase aquellas maloclusiones en las que la arcada 

dent.ar1a inferior be encuentrit en relación distal o posterior con 

respecto a la arcada dentaria superiO!'i El surco mesiovestibular 

del primer molar .inftrior hace contacto con la cúspide distovest.!.. 

bular del primer mol ar superior permanente. La dentición inferior 

~.e encui;ntra "d1stal" a la dentición suptrior. esta n:aloclusión -

tiene 2 di v1 sienes: 

CALSit'ICACION DIVISION l 

En esta div1sión los molares se encuentran en distoclusión, P!:. 
ro en los segmentos anteriores existen otras caract.er!sticas rela­

cionadas. Con frecuencia, el segmento anterior ¡nferior suele pre­

sentar suprcsversión o 5obreerupc1ón de los d1t:ntes incisivos, así 

como t.endencia al "aplanamiento" y algun<:1s otras irregularidades. 

Lti forma di:: ld. ar-cada de la dentición buper1or- pocas veces es nor­

mal. En lugar de la terma t1abitual de "U'' toma terma semeJante a -

una "V", debido a un estrech.!:lm1ento vis1b]E- en la región de premo­

lares y canino, junto con protrusión o labioversión de los incis.!_ 

vos superiores, además presenta una función anormal de los 1tVJsculos 

ya que en lugar de que sirvan como ''ferula" estabilizadora, se 

convierten en una fui;-rza deformante. Hay sobremordida horizontal, 

más trecuente que la ver u cal. 



CLASE II DIVISIOH 2 

Es la distoclusión en la que los incisivos centrales superio­

res presentan por lo común inclinación lingual exagerada mientras 

que los incisivos laterales superior~s se har. inclinado labial y -

mesialmente. Algunas veces los incisivos centrales y laterales s~ 

periores pueden estar inclinados en sentido lingual y los caninos 

en sentido latnal, este tipo de maloclusión es traumática y afecta 

a los tejidos de soporte en el segmento anterior inferior. A dife­

rencia de la División l la función muscular, está entre los límites 

no1uu::1l.::.:;:. ~! ~rrn dental es por- lo regular cuadrado. La arcada inf~ 

rior en su segmento anterio:- suele ser irregular con sufn.a>.·c;-:i.5!1 

de los incisivos .1.nfer1ores que frecuen-.:.ement.e ocluyen en paladar o 

por det.r:is de los incisivos superiores. E!:!I más frecuent.e la sobre­

mordida vertical. 

Tant.o en la División l como en la 2, la distoclusión del molar 

inferior puede ser unilat.eral o bilat.eral. 



Constituye esta clase ciquellas malocl1.1s1ones en las que el ª!. 
co dent.rar10 inferior se halla en relación mesial al arco dentarl.O 

superior. La cúspide mesiovestibular del primer molar superior -­

ocluye en el espacio entre el pnmer molar ~nferior y el segundo. 

Los incisivos inferiores suelen encontrarse en mordida cruzada to­

tal, en sentido labial a los superiores. En la r:-.ayo:-ía de los ca­

sos pertenecientes a esta clase, los incisivos superiores estan i!], 

clinados exesivamente hacia lingual, a pesar d~ la mordida. cruzada. 

La lengua no se aproxima dl paladar como suele ha~erlo normalmente, 

la longltud de la arcada con frecuencia es deficiente y las irreg~ 

laridades de los dientes son abundantes. La relación de los molares 

puede ser unilateral o bilateral. Todas ést.':15 características per­

tenecen a la. clase Ill verdadera que consn~uye una displas1a es -

ljUelé-i...j,~a yuc Jlll!-'¡¡~a la li.Í.!Jo.:1 LLvfJ.:1, 111<111J1Lul'2l ..,, Uoo.:ilv:. fic-=:uo.:ul=. 

mente, acortamiento notable de 13 base del cráneo o de los maxíla­

res. L.a pseudo o parente clase Ill se debe a una relación de posi­

ción producida por interferencias tempranas con el reflejo muscular 

de la oclusión mandibular. La seudoclase 111. es una protracción ma!!. 

dibular funcional. La linguoversión simple de un o más dientes an­

teriores superiores es factor desenc.adenante de ésta seudoclase Ilt. 



El tipo de perfil que generalmente se observa .en· 1~ Clase _tlt 

·o mesioclusión es el cóncavo. 

CLASE CLASE 1l 

Fig. 5 Inclinación típeica de los incisivos supt::r iores en malocli: 

siones clase 1 1 clase 11 división i y clase 111. 

El ~ii>Lcrr.a Ce cl~sificac-ión realizado por Paul Simon se basa 

en una t.écnica gonostática, en el sentido de que las maloclusiones 

están orientadas hacia tres planos antropológicos.: 

1) El plano de Frankíort.h 

2) El plano Medio sagital 

3) El plano orbital 

Plano Sagital 

Plano de 

F'rankforth 

Plano Orbital 



Estos planos se uti liz.an frecuentemente en estudios cefalomé­

t.ricos, pero la única parte de este sistema que se usa rutinariame!!. 

.te es algo de su terminología. 

l) Relaciones anteropo!>teriores (Plano Orbital) 

Cuando el arco dental, o parte de ét. est.á colocado más ante­

riormente que lo normal con respecto al plano orbital se dice que 

e5tá en prot:racción. Cuando el arco o parte de él se observa en s,i 

tuación poster1or a 1a normal con respecto a este plano, se dice -

que está en retracción. Simón insistió en el hecho de haber encon­

trado que el plano orbital pasa a t?'"avés de la región del canino s~ 

perior, en un porcenta)e elevado de oclusiones normales. Llamo a 

est~ hf'cho Ley del canino. 

2) Rtlaciones med1olaterales {Plano mediosagital) 

..... el ~rra dental o parte de él está colocado más cerca del -

plano sag1tal que en la posición normal, se dice que: está en con -

tracción. Cuando el arco o pdrte de él, se encuentra más _alejado 

del plano mediosagital que en la pos1ción normal, se le llama dis­

tracción. 

3) Helación vertical (Plano de Frankforth) 

Cu1;1.ndo el arco dental o parte de él están más cerca del plano 

de Fran)r.forth que lo normal, se áice qu;:; cs..:á en atracción. cuando 

el arco dent-al o parte de él se encuentra más alejado de lo normal 

del plano de Frankforh, se dice que est¿; en abstracción. 

De éstos términos tres son los que se utili~an con más frecue!!. 

cia: t1_.otracción, retracción, y contracción. La principal contri­

hución del Sistema de Simon es su insistencia sobre la orientación 

de: los arcos dentales en relac1on 01.i. ~=-yu<:.!.::~c f:ir-'i Al. 

Este sistema tridimensional aunque un poco rn5s ex.acto, es di­

ficil de manejar y un poco confuso por lo que no es usual. Sin em­

bargo ha tenido intluencia en el pensamiento ortodóncico. 



son: 

LIMITACtoNES DE LOS SISTEMAS DE CLASil'ICACION 

En la clasif1c~ción de Anqle hay varias limitaciones como lo 

a) El prufler molar superior permanente puede cambiar su posi­

ción anteropo&ter1or como se demostró cefalográficamente. 

b) La rel:H"'JF•ri de pl;sno terminal borde a borde o al ras de los 

primerot; moli:lres penna.nen~es Eiuper1or e. inferior se- consi­

dera normal y la oclu51Ón ccn frecuencia no se ajusta has­

ta que se camt•lan los molare& deciduos por los premolares. 

e) La& implicaciones im?ortant.es de la cara casi no son t.oma­

dd!> en cuf:'nta en este sistema. 

Para interpretar cualquier sistema de clasificación, las di -

menciones vertical y ldtér.:il, así como la relación postural de de! 

canso, prunero deben ser comprend1da.s. Apart.e de que existe diver­

sas clases de maloclu~¡1ón que poseen implicaciones et.1ológicas,es­

tructurales, funcloncsles y estét1cas, que el dent..1sta no debe pa -

por .:i.lto. 

Ante todo, siempre deberá considerarse la función, aunque no 

se puede colocar ésta en el diagrama. La forma y función podrían 

denomínarse la médula de la ortodoncia moderna. 



'l'ipo facial y forma de la arcada 

E:xistentres tipos focülles ·que por lo general van acompañados 

de cierta. for.ma caracterr"tica de arcada dentaria: 

Hnrnquiaceflilico Dolicocefálico Mesocefál ico 

~<¡¡W\ 
¡~ í\ ~ .. ~ 

M 

Ampl1c1. Larga Pdra.boide 

o 

Ango::itci Promedio 



4:.ct..11 .1,.d.t~bt.- o1:::11í ur. pr~t; art.<..t.rsri• y eY.let.er. m-:i-:r.0::.: •;.ar1a.tl -

thA, í•.i!'f!i e.11. o·;-mÚr1 «:i>ct.tr.~.ritr q>J1: u!: :r,1ir.r:.duc. dcl¡co-::..iefáll~c. pot.ea 

C.4r.a 1$',,11(.Jf'..f-4 'I )arr¡a y :H:.d acr~ar!.s der.~4t'I4 .e. • .-.;¡-~s:'il. Los 1r.~1,...·1.:=Qoi; 

Y~rilqu-ir.,,..;,..f.i:Íts,.t;hll- , • .-;,t>.ic:cr~ cdr4s. .sm;:;ll.c~. ec.n.,e.~ '/ Ji:ncr,as, araca.C.as -

.1&:11tar Lut. rt:ñm.'1.a-~ .. t/ljj ir • .d1111duos mefl&::t-fbl1cos !ie encu.er.tre.r: e:-.­

,,~ hl'fáJi dt.J& cloi.ifl.c.oc:or • .tti. h~r1qu.e: lá f,er,den.::1.0 ot:E ~er.e!'"a!, el 

mir:mn.er. r:i!r.i.Ct.t t,Q ft!'4'td.á!16 ~xce~-::lon~~ y ~ .. fertr1cl11il ~:r; el grad~de 

•~lif.f~Chk:1 (1 dtn;inrut.l de lus. QfC.oG.Q.!i dt:r.ta:-~a::.. !.!. sa:: :~l!!~1ona'1ef1 

.i:~or, e:1 u:,r~ fá~.1al. r..-~ t.11 .of1rmodo q::.i~ 1-:)'.JLtt:r. tar.tc.5 eic.cepc1ones 

.u tibt.a tt:11d1~t.t::H• q~1: l.o f.;t.i.ervacl6n s.f.,!o p'Jf>(•e un velo:" llm1t.a:I~. 

tj.-; t • .u-r. rt.ud 11.ud<¡ Vdf 1.~Hi tr..t.udiOh MJ!'".re !ai;; dl ff':rer.:.f:'E forir,,¡¡s de a,:: 

cu.da,, tiuwlt:y rr.:<·ume1>al qve la 11rit:l".urc. car,Plr,:;idti dt loti 6 d1en":..es -

llh1f:rP>r1-:t. tiJrv¡_erJl; canw el rot:Uu de ur. circulo, y que los d!-ent.es 

ái'1 Ct.dt,,-~:rHD,I l!f1 fI!,r. 1•:·Íp:'\lJt.J 'f d f•ttíLlt- d~ e6e ::ÍrculO COí;St.rJyÓ Ul'i 

1rJ.uHJ1'i(l 1-:qu.iJÁt.t.rw rcpre!J1.:nU1111olii .o:l1men!l16n Jotercondilar. Cu -

rTlt:r ut.1l1z.,1ndo 11H1iO'jr.:nt1h t·~r.01.ó l.is morf..,logía de la arcaaa -­

r1cut.lir l;i cr,ri iiyu.1u r.h.· ur.a uim~,u~.tiric1rt1. Su .ttn.ál1lil!: mostró que la 

•~llf1ut· a¡u~l6ba rt•u.)ot o in a1coda bu¡.erH>r y e la. lnfer1or, que la 

r•i11riit.;(;l 11, 

Clil o l llt riq·r~1.tH:lÓf1 mtst t~m&t l co 1 nd1ca. que la ttrC"ada dentaria 

ne prt:bta llat.l11 á una anlil1~1s con con1putadora. 

1J.brCI Ju.•11t>t1ha qut!' lüfi fh~todos de predeterminación en las Are! 

dau ~Klt>l.t!!ll~ti no t.timabrm t.·h c:u.tmtA la vo1·1ación natural de ést.as 

y iJUr: J11 C1i.:lu&1611 no l]ot.deina la forma dt! las arcadas. R'"'comendó 

td u6u dt! liHi dlnit:lnlllOOt'S de la ca.ra. fiJando urul relación consta!!. 

t ~ ~hl re la anchurct dt' lt:1 llJ'cada y la profundidad de ln cara. 

7~\ dt: ltt& Arc1Hl1:U> putiaen tser ctebc1·.it.o.b por u110 c::lip.P<::. 

~Ot " parábola. 

~' .. "'U"' o forma 

cuadrada. 

Ut il i'tÓ la "nchu~·o bicigomitica y la distancia auriculoincí-

10ttl PAia i!ti.t..11b.tacer ellpaeis de iits iornh1 dt! le1 cticiidá.. 



>.nqle, reconoció la curv.::. parabólica de la arcada, pero cons..::. 

deró: "Lo mejor que puede hacer el ortodonc.:1stG es establecer rel! 

clone!!. normales entre los dientes y corregir la foroa general de -

la l!lccada, dejando el ajuste preciso en cada individio a las fuer­

zas nat.urales, que al final deben prevalecer ... 

Variación en el tamaño, for-ma, núme:-o y posición de los dien-

tes. 

En la naturaleza rnuy rara vez encontrarnos dientes colocados en 

perfectó alineación por lo co:nún existen irregularidades menores -

{COft~ dientes en giroverslón, sobremor-dida excesiva vertical u ho­

rizont.al). en la mayor parte de los .individuos, si aceptamos lo OOf. 

mal como lo predominante podremos d!:Clr entoncer que la maloclusión 

es normal. 

Las variaciones rr.á.s comunes se refieren al tamaño y forma de 

los dientes. No parece que el tamaño de los dient.es esté en rela -

ción al tamaño o estatura del individuo, sino en relación al séxo, 

pués parece que los hombres tienen po:- lo regular dientes más gra!l 

de~ {J!.lt !:'!s T'"'.lj'!'re!'í, Ao,1 tafT'h:~n no ~Y.l5tr~ correlación f"ntre el t_! 

maño dt::l maxil::sr- y el tar.1año de los dientes. Generalmente los in -

ciaivos se ven demas1ado grandes para la cara. Sin embargo aunque. 

los dlentes no camb1an de tamaño después de hacer erupción, la ca­

ra de un ruño de B años aún tiene por delante e años de crecimien­

to, epecialment.e en la altura de la car-a. 

Las variaciones r<lctales sí se retleJan en el tamaño de los -

dientes, por ejemplo: La cant1ñad de material dentario es mayor, la 

anchur:s basal y coronal del ler. molar es mayor, y la longitud de 

la Ctrca.da también es mayor en los niños de raza negra, comparada -

con lds de los n1ños blancos de la mism3 edad. El análisis de 

A.shley Howe!) sirvió de base pe-a esta comparación. 

Las relaciones morfológ1cas d~ el tamaño de la arcada y el t~ 

maño de los dientes estan influenciadas por el factor hereditario, 



aunque, e~ pueden ht:!red.tsr carttcteríeticas, también bastantes son 

adqui r j dat1. 

La cantidad de hueso:; de soporte de lo~ dientes es de vital-

1mport.anc1a por lo que no se puede amplltir la arcl:ldc: y Henderezar 

los di~nte~" fiin t,,.ner en C.'U('ntti. este ll.Sp~cto, pues aunque el ta­

maño de 1CJ1i da~nte!i en uri ind1v1duo puede ser igual al tamaño de 

dlentet> de otro, put:-de Vdrlar el hut-so de soporte, y entonces la 

po1.11c.1.ón rm !..t!di. la n11smt1 en uno quf: t:n otro. 

El tamt1.ño y torma de loh dH~ntt-s d...,c1duos es diferente al de 

loE dlt"Ote!i permautcnter:;, y por medio de radiografías de la dent¿, 

c1ón mixta se prodrb apreci.u t-1 usmafio y forma aprox1mda de la -

dt11t1c1ó11 p ... rm,.,rit,., .ti. J.'l :::1:;cr~¡...01icict en t.i.lmaflo entre los incisi­

VOb dt:>riduo~ y pcrn.ant-11tet:. bt' le llama r.1.eE>go incisa!, ésto, junto 

con Ja canud:sd de t""~pnclos 1nterdent¿ir1os, aumento de la longitud 

de Ja cHC'ttdt1 ('~U!iddO por Jn ... r'J{'':"!Ór: ::.;.ter¡.:,¡ J~ los .1flCl6lVOS pe­

manentes, pen111te al df:ntJsté:I prédi:-c1r s1 habrii o no suficiente e!. 

pacl o para que los d1trntes r,ermanente~¡ hagan una erupción correcta 

o acepUslJl e. 

Número de dientes 

CuMldo no se rnesentd el número correcto de dientes en los m.,! 

xi lares, se dan Cd!>Ot> de maloclusión aunque no necesariamente, Los 

dientes qui:. fd]tdn con m.!i.s frecuencia son: 

lo ,-'f'erct>ros molares 

2o. -Inc.1 sl vos laterales super lores 

)o. -SelJUndos premol .!:lrei:; superiores 

4o.-1ncis1vo~ centrales tnferiores 

So. -Pr 1 meros pr emolarcs in!er iores 

Se puede afirmar según esto, que el diente:.dlst·~1· de.·éada el_.! .. 

se morfológicd es el que falta con mayor frec~eO~i~:::-pe~6~'~lq.ui7r 



~iente incluyen~~mol~res pren1ol11i:es j' =~:d.no~ es factible de au­

sencib. 

Glosario 'de los términos más empleados en lo referente a mal~ 

clusiones. 

La nomenclatura de Llscher se utiliza generalmente para des -

cribir las malposiciones de cada uno de los dientes, consiste en -

añadir el subfijo "versión" a una palabra para indicar la dirección 

di la posición normal. 

a) Me~lOV("rsión - mes1al a la pos1clón normal 

b) Di st.over~ión - dl stal a la pos1ción normal 

e) L111guovers1ón - lingual a la pos1c16n normal 

d) Lali10 o buscoversión - hacia el labio o el carrillo 

e) lnfravtrs1ón - le]os di:: la l inca de oclusión 

f) Supravers1ón - qut: ~t! e:Klle:r.d" rr.B!:: ~1 l Fi de la línea de 

oclus1ón. V.G. abajo de los niaxilares y 

arri_ba en la mandíbula. 

g) 1>x1ver51Óu - ... ;,.:1::-. .:.d~, ~n ir.cl1r.ac!Ó:1 tndal incorrecta 

h) 'J'orsiversión - rotado E>obre su e)e long1tud1nal 

i) transvennón - orden equ1vocado en el arco, transposición. 

51 un d1ente adopt.a una posición que l.mp] ica más de una direE_ 

ción normal, éstos término~ se comb1nan, formando un compuesto, por 

ejemplo: un central IJUede est . .:i.r en mes1olabioversión. 

hl describir la pos1c1ón o malpos1ciór1 dé los dientes indivi­

duales existen otros tér·minos: 

Sobremord1da Vert1cal (overb1te): Es la distancia en la que 

el margen ic1sa] superior sot.irepast1. el margen incisal inferior,·­

cuando los d1entes son llevado~ a oclusión habitual o céntrica. 

Sobremordida Horizontal (overjeL) es una medida horizontal que se 
refiere a la d1stanc1a entre el aspecto lingual de los incisivos 



superiores y la superficie labial de los incisivos inferioes, cuando 

los dientes son llevados a oclusión habitual o céntrica. 

Mordida abierta. cuando hay un espacio entre las superficies -

oclusales e incisales de los dientes superiores e inferiores de los 

segmentos vestibulares o anteriores, cuando el maxilar se lleva a -­

oclusión céntrica o habitual. 

Mordida cerrada o profunda: Se refiere a una mordida vertical 

excesiva, en la que la dimensión vertical entre los márgenes incisa­

les superiores e inferiores es excesiva al llevar el maxilar inferior 

a su posición habitual u oclusión céntrica. 

Mordida cruzada: Se da en el caso de que uno o más dientes ocu­

pan posicione!: .:rnormalt::s en sentido vestibular _lingual o labial con 

respecto a los dientes antagonistas. 

Mordida en tijera: Se aplica cuando existe mordida cruzada total 

del maxilar inferior en sentido lingual. cuando la dentición infe­

rior está contenida en su totalidad dentro de la dentición superior­

en oclusión habitual. 

TR. V LA. V. A.V. T.V. L.V. S.V. M.V. 

Dibujos de modelos en 

yeso laterales y fro!!. 

tales, mostrando mal~ 

clusión dentaria e 

ilustrando la posibi­

lidad de malposición 

de dientes individua­

les. 

TR.V.= TRANSVERSION 

LA.V.= LABIOVERSION 

A.V. 

M.V. 

o.v. 

AXIVERSION 

MESlOVERSION 

DISTOVERSTON 

--------SOBRE 

MORDIDA 

--------VERTICAL 

SOBREMORDIDA 

HORIZONTAL 

T.V.= 

L.V.= 

S.V.= 

I.V.= 

sobremordida her i zontal y vertical 

TORSIOVERSION 

LINGUOVERSTON 

SUPRAVERS ION 

INFRAVERS!ON 
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1.- HERENCIA 

Es la tendencia de la naturaleza a reproducir en los seres los 

caracteres de sus antepasados. 

Al estudiar li!! Etiología de las maloclusiones encontramos que -

la herenció. ef. un factor comprobado .. Las alteraciones de origen gen~ 

t ico pueden hace:r su dpar i el ón prenotalmente, o manifestarse varios 

años después del nac1m1ento, como sucede con algunos patrones de erue 
ción dental. El p~trón rif" crecimiento fecial, transmitido genética -

mente, puede SC'f af('ctado y alterado por casusas ambientales prenat!!_ 

le& y posnatbles. 

l n! 1 uenc i a heredi lar ia en el sistema neuromuscular: 

1.- Posición y conformación de la musculatura facial.:...En ellas 

se muestran tanto las tendencias familiares como las raciales. 

2.- Tamaño de la lengua. Hay ciertos indicios de que el tamaño 

de la lengua puede estar bajo control de los genes. 

3.- Estados patológicos musculares raros. Un ejemplo de ésto -

lo constituye la ausencia congénita de un músculo o partes de el. 

Influencia hereditaria en el Hueso. 

L- Tl'.tmaño. Hicrognacia y Hacrognacia 

2.- Forma. a) Patrones familiares y raciales de conformación .s! 

mejantes: b) fisuras faciales que alrededor de una tercera parte se 

consideran de origen genét1co. 

3.- Posición. a) Proqnatismo mandibular b) retruSión -mandib.ul.ar, 

e) prolrusión maxilar y d) prolrusión bimaxilar. 

4.- Número. a) Acnacia b) Hcmiacnacia 



Influeucia Heredeit:.aria en los dienr.es 

l.- 'l'amo.ño a} Microdoncib b) M.acrodoncJ.a 

2.- Formá, Tubérculofi de Car.abelli, inc.isivos en forma de cla­

vija, Et~c. 

3.- Potilción. Ci~rt.o5 p.:it.rone6 de erupción y ·caída de los dien­

t.es son de origen. [Jan lugar a caract.er!sticas propias en l-a posic1óll 

de los dient.es permanLes. 

4.- NÚmf:!'ru. al Oli9odoncia b} Ariodoncla 

Influencia heredit.ar-iil en las partes blandas 

!Ad~más de nervjo y músculo} 

1. - f'J.E>uras t aciales 

2.- Mtacrost..omlcis·y microstOmías. 

2. - D~l'EC1'0S CONGENITOS 

Los rlt::fect.os congénitos como paladar y labio hendidos, juntos o 

seµarttos" i:.t ~ncut:i11tran entre las anomalías congénitas más fecuenLes 

~n el hn1nbrP. SP nri9irH:1 cuandn 106 procr-c;os maxilares no se fu~do -

nan y dan Ju,Jar ea hend1durcis que pueden ser orales, faciales o ambas 

1.t1 máb cu111(111 be f(Jf'mt1 c:1 travé::; dtl lctl.Jio }'del µal¿¡dcir originándose 

por dt:>Jeclo de unión de 1ui:; µl.itgueb nasales niadio y lateral can el 

¡;rocei:;o maxll<:tr. 51 el procetto ptddtino ldmµoco se une, la hendidura 

tierii eompletd de~de t:'l ld0.Jo a tn1vés de los dlveolos y paladar. El 

ltdHü le1~onnu, lo ht:'11ctidurt1 olveular, o dl\Lbos, pueden ser unilater~ 

h:li o hlldt.e1aleb y 1>uele11 t1c:cm1pc1.n.:ube ae etta11osqulbl!:>, aunque µue­

d~n e11co111 rdr·bt-< e:1i~lt1dcuntnt.l:! paladt:ir y labio hendido&, La cias1fica 

ción más co11oc1da de herididurc:t:":i, ~b la propuesta por Veau que es la 

l>lgUlt!llte; 



Clüfif!' r. F1eurG1 del pd.ltJdi1c blando y úvula que varla .según lit 

ex.t.er1Gi6r,. 

Cialfe JI. f'luura f.il!~ttnü quE: incluye úvule:, el paladi!r..r i..land.o 

y ,,} p;JJudar duril y vi:trfil d(: acu~rdo c<:itt li:i. er.tcnt;i.Ór.. Ua llege e­

IJ'Jhtt:pdtitff el forómer1 J.ncJ~1·10. El sept.um r.asal se halla unido o no 

u !ti cart.1 vuperioz· dtl ptdada.r. sin afectar el borde !tlveola::-. 

CJ.,.ai;f: JJ I. Ue11d1durd i::~mpietd ur:ílut.ero.l afll'ctando dl labio, m!_ 

1<' i lar UUJJJ~r J.t.Jt y Jid J iiddl', J 1.t"JU lerdo O dert:cho. 

CJ oi>c JV. flt:r.dJ duril ct.m1r,lera bi lutE:ral d~ labio, maxilar supe-

1· 1or y ¡J&.:l11HHH'. 

f'.r1 cuu.o de É:i.;t.oi::. ll~fect.(JS c:ongén1tos, lai:; maJoclusic:m~s propo -

r1cn pc.irti fd ort.udrmt:ibt.ü uno dP Jo~ trutümlt:r:to~ mií.s difíciles, es -

Jrur:Lrnrit.c cnc01ttra1: di.c11LcE;; f:li mordí.da cruz.t.1da língual con relación 

d Jcm u11tn1JullJLtt.1~ 1nft!r1on·:S, lu (Hcmct.xlldr li~ encuentra desplazada 

liut:l tJ ..ide J aut.c o 1.odu 1 ti tt:it nJCLUt'i.t pre111<00 lar desplazada en sentido 

J111~JUJ.1J, lrn. 1oi.:11.11Job fH1¡1er·1ore~ (Jc:uµan por lo regular lugares l.rlCO!_! 

Vf!,llt.m1.t:1., t1u11 111c:J1r1.ic1r.mei.; ttY.ldlet;, girov,.~rsión, faJta de J.ncisivos 

ldLcruh:t., P'"~•t.:11r·1u ci.~ rhet1Leb b1.l!lf:--rnumt~rt1rJ05, fJOr lo generul. los 

dicnt t:l> !•t.! L:llCtH·nt r <111 t!ll IJl.1t~r1u 1t!1 uc1ém co11 r e~pecu..1 a f:IJ ~aporte b~ 

uul éii..w., pt>ru 1ud<.1 Ju t·btruc1ur1i JHtlt1t1nu y ulveolodentaria &e en -

f:uc11lr<1 <h·H¡dt1i'.urh1 li11l·lu Ju J!nta1 111t:!dJo. El lrütdmiento dt:d paladar 

l11:11cl1ctw t.t-! rit:hl: 1.~r.1u1d111ü1 con el c1rUJi!lf10, ped1tttrd, prostoñoncista, 

fo11ott•rt11•t!Uli1 y u11ot1011c1t.tu, ¡1dfd logrur el meJOr resu1Lado general. 

3. - HEOlO AHUIEN1'E 

n) 1'1 t'llrll 111 h) Posnatal 

u) 1::1 medio t1mbienl.e prenat~ttl forma parte en pequeña escala de 

J.u l.!i i~,h.nJÍd tÍt' lct mdiucJmuón. Algunas causas posibles so_n: diet~ -

mul~nrn \' el motuboli1>111u, tt.nomal ías inducidas por dro(ias cOmo la ta-



lidoud.dn, duño o trttumd, varicela y rubeola, y algunas veces hacen -

¡nesióu i;ubre la edro en t.al forn1a que oct:u>ionan unct asünetc!a en el 

cr.ec1micntJJ f.dt.:ltll o CüU5dll rcu.irdo del dt:sarcollo mandi.bular. 

b) lnflucncio dtl medio ambhrnt.t posnatal. Lob daños cousadot; 

durd11U: tl momento deJ ncicin::cnl!.1 pueder; µrovocdr una deformación 

t.cm¡m:1.1l odn.du u lu plüLJt.lciatid ele Jti~ estructuril.!:i, Durante el par­

t.u e1. camún qu~ tl otn.t.ct.ru (-longo el dedu medio dt ~u mano dentro de 

ld bocu dtil n1f10, colociindolo deliti)O del proceE.o alveolar maY.1Jar y 

tu;j hí1c;.ir Ju culie1.c1. 1•1wst.o que lt1 sut.urd ¡,remcixildr está ubierta,­

y el e!.qu1.::let.u fue.lid t:5 muy f•lá~t lCü et1 su totdlidcid, d~bd~ el pun­

to dt.~ v11.t.d dt-l ort.odoncjt;tv ei>tii co~tut.Jrt riut·dto pr·ovacdr una defor­

m.ic.ióu uporcuLt.: ele lil l•drt.t.: Lupcr¡or dt: lta cara. 

nt rdi:; '"<1Usr11i nn:~11u1:; t1ecuenLt.:ti dt l.d mi.lluclus16n son los accide,!2 

t.cs que produc~n pre!i í tmes j nrletil dttb ~ubr-t la den t 1 ción en de sarro -

JJo, t.dmbH:n la ut1U1.c1c16n de dl~¡uno1:1 dparato& durante un tiempo 

prolorJ(Jadu {y .... r-;0 1 Milwuul-.e{:') ptoduderi dr:-tonnaclón y rndlocJu5ión. 

4.- J\HUI~N1't: Ml!'J'AUOLJCO 

Pl<l~Ol Sl'ONI::N'l't:s Y f:Nf'EHMCDADES 

llay cnfcrn1cdud~~ que plwdt-11 alterar ~1 estado met.abólico de un 

i11dlviduu 1 u1:: 1,;dln ... que lar. fiebres PY.ttntenuí1íras 1 eH una de ellas, 

t!Sll.:! t.rdbt.on1u fet 1 11 con f r-ecue11c1a deJa marcas permanentes en- las 

liu¡.ierfideli dentiu-1<11:1 y 1 td rasu lempoC"almente el ritmo del crecimie.!2 

t.o y el det>dr·rollo. 

01 re.a; enfenuedades qui:' pui;::den ser causa de maloClusión son: 

_,. t:nf~nnedad~H endocrinas como h1pot1ro1d1smo_ 

f~nfermedt1des con di sfución muscular como distrofia muscular y -

pariilis.is ctnebral .. 

Enfermedades crónicas. 



5.- DEP!C!ENC'I1'..S NtrI'P.ICIONALE:S 

Siempre &e ha ett r J hui do a la nutrición el est.ablec1rniento de un 

buen crec1m1ento fetcial. La desnutr1cJ6n evidencia sus efectos en -

el lirea. fdc1al. t.dnt.o como en peso, altura, etc. Trastornos como el 

rdqu1t1smo, escorlrnto y ber1tJc1l put:den provocar maloclui;¡ones gra -

vt!~. El p:·obl~md pr1nc1~:i.1 e!) con frt:cucnc1a. el trastorno del inti­

r1erar10 dt: er·upciór, dt""ntdrld, be hd demo~t.rado que la ingestión de 

vitii1mir1t1 O, estii d1rectdmtnte rtlac1onad<J ccn el tiempo de erupción 

de los d1ent.t:s y tl bien cunoc1do el paf.Jel di':' fluór t-n la prevención 

de les carie~ dental. Unes buena 11utr1c1ón t5ti1 en reloc1ón directa -

cou lc.ib pcitrorit:b ft:1.c1aJes de5t:ables. 

6.- llABITOS DE PRESION ANORfllALES 

Ln~ háb1tr"ls de pre~!6r. .:inc:-mJ.1 que. puede:n .:..r.tt::rférir <.:on t:l pa­

trón regular del crec1m1t:nlo (dCHal bt d1!>L1ngutn de los hábitos no!: 

mt11e~, porque los efecLos de una prtsié.n inadecuada pueden observar-

se eri el crec1m1cnto D.norm.d o r<-t<>r•1,..,J<, .. ~ ... ¡ J.q ....... (J, ~"l 1~~ rn.:da!: ?O­

s1c1ones dent.an.as, hbbllus deftctuoso!:i dt resp1ra.ción, d1f1cultades 

para hdlllar, dlteracJorws del equll1!,no de l.:i. musculatura !ac1al y 

proülemt1l.i p!>lcoióglcos. Todos los hábitos de prE:-sión anormal deben -

ser estudlddos por bU~ repercusiones µs1ccd6g1cas, porque pueden es­

ldr relac1ondddS con hambre o con un dt'sec. de llamar la atención. 

Lm:. hábitos dt:> pré-SlÓn anormale~ son causa d.irecta de las peo -

Ct:b fui111db t.lt malvclu~16n. 



El hábito de chuparse el dedo ab.ce. la t.Joco rn&s allá de la pos:1-

ci6n. postura de desea.oso, ejerciendo una presJ.Ón labial y depresora 

sobre los incisivos supt:riores, Obsér.vase que la lenqua E::S desaloja­

da'. íJOC ~6 U:' hátn t.o. 

La mayor parle d~ los niños presentan durante algún t-iem~o chu­

Pt>tee,, d1g1tal, peri) por lo r~gul~u: este hübito de::-sapar.ece aln_•dedor 

de los 4 añcHi, El r11ño Jo ocostubro en vez de la mamila c::uando c4 stb 

tittni1dt:onLc.i o ca.nbtidv, ¡· como consuelo df'bpués de un regaño. El tiempo 

dt mcdClcluaión que se d~sarr·oJla dc.,.¡iende de la posición df:'l pul9?'!.r u 

otro1:; dt::.dOE!, de J tH• t:.'úfltI gcc l ories d comµañar1tes dt:- los tnúsc:ul os de -

lot:i carrillob y dt la posiciór1 d~ La mandíbuló durant~ el chup~tt-o. 

La murdJdi:I cü.iltrta canbt.1.tuy~ tri Ja n•gJón ánt~ríor de los ar -

cos td ¡,;rob1crt;d c:l Inlco más frec-ui:::ntl:.'. Lfl rt:t.rt~.c-c:-Jón de lü mandíbula 

~e desdrrolla i:;1 f:d r•ebo de lo memo o del t.>ra1.o 11.1 fuer~an continua­

m~ht.t! d adoptar unct pat.1c1ÜC1 c:11 t-ctn..J~iür.. Cuando lc...s incisivos son 

cmpuJadoo ldblid1t1(<'t1h::!, el arco mandJ.iJula.c se cierra posterionnent.e y 

la lt!'ngua t&rá u1c:1tit.eoida cont.JO ~l pal.:.idar. La fui::rt.a de los múscu -

Job d~ lof:i c.:trnJJo~ onyJC1dn lá succlón, produce contracctón del b!_ 

co mi:Uu 1ar. 

Id ¡;roducir&e l:::!Has a.lteracJones en los tnax.ilares, a menudo se 

t1at:~ li!!¡;D:;!bl ... que !::-l pJsa nasal baje a la posi.c16n deseada. El la -

1J10 su¡~f.'nor !:iE: vut-lve hi.potón1co y al lni~t ivr :JC' le ve aprisionado 

tia.jo los 1n<.:ii:;ivos 111ax.1lo.rtHi y de este modo se establece !a detorma­

cJ6n. Algunol:i tnalocJus.ion.es por h€it.1tos de chupeté!o, pueden corre -

g1r!::ie por &S m15mas c1.l Jnterrumpírse dicho chupet~o, pero ge-neralme_!! 

te nt:!CÍt;;lla. tratamHrnto ortodóntico. 

b) Lt:>ng:ua tHV\i.iC~!l y iif~glusióu anorm~l. 



- A - B 

UegJunfm norl!idJ y r1nnrm.1J. En el corte normcll (A), los incis_! 

t:l1l frHJ en corllac:t.ú mamentár1ea111ente c:ut:1ndo ] a punttl de la lengua 

t.ocd ld piiJJlliJ interdenldr-ld l1ngué.d de la arcbda superlor. El dorso 

rlf' la lnncruu ~e ilPI'CJY.1mc al ptdt1dnr rlunmte E:-1 acto de la deglución, 

lo::.. JabJüS !.e e11cu1;.·nt rau unit:lO!, íot imaneute. En el acto de la degl.!:!. 

ci611 dllrJrmdJ (l!J, Ju~; d1t11tf::'::; st encucr1tran a mtnudo separados, la -

lf."ngua lit! de~plüZd h<=1Cld ddeJante h<:i5td el espacio de la sobremordida 

hcn-izo11dt.dl exc:t:'51Vd, y el dorbo dt la lengua !.e aleja de la bóveda 

pal dt t lli:I. 

ESlt;- hábito queda por Jo regul.:ir como residuo del chupeteo de -

algún dt:.•c\o, pe1u puedt-' bt:!t L¡;1LLbodv pvr amigd.:il~~ h1pertróf1cas o hi­

pen;e111:>1t 1va1:>. cuando los amígdald!:> están lnflamadas y dolorosas los 

ladtif. de la bas1:..• dl-' ld lt..:1HJUa rozdn los p1lare:- y las fosas inflam -

dat>. l::btu prortuce dolu1 y, por un mov1m1ento refleJo, la mandíbula 

desc1e11de 1 }CJs d1ente!.J quedan beparadCJb y le:i lenguo se coloca entre 

ldlos durctnte lo!i últ 1moti momentos de la deglusión. Otro hábito de -

ld letHJUa son cuando debcansa entie lo~ bordes de los dientes incis!_ 

vo.s y c-rc.-'a mordida nli1er t d, o cutrndo se colocan los lados de la len­

yue1 t:llllt' lub ¡;1~111vl<lr1:~ ¡: projucen m:irdida abierta sólo en los seg­

mentob laterdles. 

Ld degluc.tbn t1.nortnal generalmente se va asociada con la función 

musc-ulat cttmrmal, como es el caso del aumento del movimiento del hu~ 

tiO t1101def; en algunos tndiv1duos. 



Por razonamientos inductivo y el conocimiento del. efecto de las 

presiones musculares sobre el hueso, no es difícil construir una im! 

gi:;n de ciertos tipos de maloclusión que pueden ser atribuidos, en 

parte, a la deglución anormal. 

e) Mordida y chupeteo de labio 

E:l chupeLeo d~l lal.>10 puede observarse aislado o acompañado al­

chupeteo del dedo. Cas.i siempre se trata del labio inferior, aunque 

a veces se observan hábitos de morder el superior. Cuando el labio -

inferior se mantiene repetidamente debajo de la región anterior de -

los dientes maxilares el resultado es la lah1oversión de dichos die!! 

tes, a ml?nudo una mordida abierta y algunas veces linguover::.1ón de -

los ir1cisivos mandibuldres. 

dl M:::irdid~ de uñas 

Morderse las uñas ha sido mencione.do frecuentemente como causa 

de malposición dental. La maloclusión asoc1ada con este hábit0 tien­

de a ser de naturaleza md.s lo:-al1z.ada que lo observada anteriormente 

en los hábitos de presión. Los niños con alta tensión nen•1osa ad.qui~ 

ren a menudo éste hábito, y es frecuente que ocurra en ellos un des~ 

juste social psicológico que tiene mayor importanc.i.a clínica que el-, 

hábit.0 1 yute" bÓlo c0nst1tuyc un s!ntO;:\a de su pr0blema fundamf."ntol. 

e) Respiración llucal. 

Las personas que respiran por la boca muestran un porcentaje ª.!. 
to de maloclusiones. Generalmente no se observan un solo tipo de ma­

loclusión, porque el trastorno inicHtl que conduce a la respiración 

bucal, puede ser uno de los que a continuación se mencionan: tabique 

nasal des\·.iaJo, .:orr:e:es i"1flamados, !nflart1ac1ón y congestión crónica 

de la mucosa nasofaríngea; al~rgia; hipertrofia adenoidea, inflama -

ción e hipertrofia de la amígdalas y hábito de chupeteo. El síndrome 

típico de respiración bucal está caracterizado por contracción de la 

dentadura superior, la bioversión de los dientes anteriores, superiE?: 



res; apiñamiento en ambos arcos de los dientes anteriores, hipertro­

fia y agrietamiento del labio inferior 1 hipotonia y acortamiento ªP.! 
rente del labio suptrtor y frecuentemente, sobremordida notable. La 

relación molar puede ser de neutroclusión o de distoclusión. 

1.- ABERRACIONES FUNCIONALES 

Existe gran correlación clínica entre la maloclusión y la fre -

cuencia del Lr-ux1srno o t..r lcon·,gnía. La falta de armonia oclusal o la 

sobremordlda excesiva con ftt:-cuencia están asociadas con estas abe -

rrc1.ciones funcionales. 

El bruxismo se define comunmente como el ri:chinam1ento y rnovi -

n1i.enlo de tr1turac1ón de los dientes s1n pnvós1tos funcionales. Hiller 

µt1.:ipui:,u ld 1.ilfttt'tlCld tut.tt c'l 1ecnir1dml~nt.o nocturno de los dientes, 

dl cual le ll:tmó bruxomania. El factor desencadanente más común para 

el bruxismo es una d1screpancH1 entre la rel.:ición céntrica y oclusión 

céntrica. Otro factor es la tens16n nerviosa. 

Los daf.os de importancia ocasionados por el bruxismo resultan -

con frecuenc1c1. ma~·or~!:> en l:i. corona del d1ente que en el periodonto. 

El de~gaste dt! los dientes ocasionados por ~1 brux1srno pueden dar e~ 

mo resultado una reducción ant1estét.!.ca en la longitud de la corona, 

trastornos en las relaciones de co!'.tacto !.nterproximal, y ocasionar 

pulp1t1s, expos1c1ón o muerte de l;i, pulpa. 

8.- POSTURA 

Un ind1v1duo que adO?':e una postura corporal inadecuada puede 

presentar una pos1c1ón rn.·:indibular defectuosa ~· ambas pueden ser ex­

pn~siones de salud precar13. La mal postura y la maloclución denta­

ria pu,:i,j¿n 5ct rc:>w.lta.:io Je u.na causd co1!1Ún. Ld móld post.ura pue-de 

acentuar una maloclusióri exis+:.enti!, pero aúr. no ha sido proba.do q1Je 



9. - ACCIDENTES Y TRAUMAS 

Es posible que un golpe o exper-ienc1a traumática causen pérdi­

d.i de dientes, fracturas, etc., por lo que los accidentes son fac -

tor mds signifjcativo en la maloclusión de los que generalmente se 

piensa. 

Los dientes deciduos desvitalizados poseen patrones de re?"or -

ción anormales y como resultado de un accidente incial, pueden des­

v1ar a los sucesores permanentes originando así una mal,oclusión de!!. 

taria. 



FACTORES LOCALES 

I. - AllOllALlA5 DE NUMERO EN DIENTES 

s.- PEHDIDA DENTAL PREMATURA 

fi 4 - Rt::'l'ENC l ON PHOLONGAO/, 

1 .. ·· EHUPC.tON 'l'AH01A DE DIENTES PEHM.fl.NTES 

B.- VlA DE EkUPCJON ANORMAL 

9.- ANQUILOSIS 

10.- CARIES DENTAL 

ll.- RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS 



1.- A!IOKALIAS DE NUMERO 

a) Díent.es supernumerarios 

SoTJ pc.r definíción, d1ent.es ext.ras, más de 10 en la dentición 

decidu.?I y má!> de 32 en la dentición permanente. Es menos frecuente 

la pre5encia de dHmtes supernumerarios campo.rada con la de la fa.!. 

ta congénita de dient.es. Se observan más a menudo en la parte scp! 

rior que en la mandibula, y sobre todo en la región premaxilar. Se 

dice que los principales factores causales son: 

l l Herencia 

2) J.!estos epitel1ales 

3' Gro.ndtb anomalía!'.:. de desarrollo 

Or: acuerdo con el lipa se les clasifica en: 

l) Dientes con coron1::1s cónicas. Se observan en la línea media 

de los maxilares, ya sean i:Hslados o en grupo. Suelen hacer erup -

ción ectópicamenle y hasta pueden hacer erupción hacia el piso na­

sal. 

2) Dientes de forma y u1maño normal que son sumplemantarios 

de los que forman ld dentición normal. 

3) D1entes que muestran v..':tr1ac1ones en tamaño y forma de las 

cúsp1dE:es; pueden ser mayores o menores que lo normal, o tener fi -

auras t>umanit!nte profundas en ~u superficie de oclusión. 

b) OiPntes íaltantes. 

Ea. máh frecuente la falta congénita de algún diente que lo pr§_ 

sencia de dientes bU¡.>e1numerar:io:.. 



Los dientes que más falta son: 

* Terceros molares superiores e inferiores 

• Incisivos laterales superiores 

• Segundos premolares inferiores 
11 Incisivos inferiores. 

En pacientes de dientes faltantes congénitamente, son más fre­

cuentes las deformaciones de tamaño y forma. Las faltas congénitas 

regularmente son bilaterales. 

La Anodocnia (ausencia de la dentición permanente o decidua} 

es muy rara. 

Los problemas de maloclusión que ocasion.J. la falta de un dien­

te se debe a la migración mesial de la pieza contigua. En la mayor 

parte de los casos, esta protrusión es sólo un síntoma de la malocl~ 

sión cl(ise IT diví~ión T. 

2. - ANOMALIAS DE TAMAÑO EN DIENTES 

Dentro de éstas anomalías están la macrodoncia que se refiere 

a los dientes que tienen un volúmen mayor de lo normal, y la micro­

doncia que es la disminución del volúmen normal del diente. 

La macrodoncia origina falta de espacio sobre maxilares de de­

sarrollo normal y ocasiona anomalías de posición u dirección de los 

dientes. 

En la rnicrodoncia encontramos diastemas generalizados. 

La m.ocrodoncia ~· microdoncia pueden estar tembién localizados 

en la raíz o en la corona de un diente, entonces se denomina macro­

doncia o microdoncia radicular o coronaria, según sea el caso. 



3.- ANOMALIAS DE PúRMA EN DIENTES 

rueden observarse numerosas anomalías de forma coronaria que 

afect.an a cuulquit!ra de los dJenLes y entre las que pueden crear -­

problemas de maloclusión tenemos: 

al Dientes hiperplásl1cos y cón1cos 

b) "Dens ln dente" 

e) lnc11:>1vos de llut-clanbon 

d) f'us1ón 

e) Gem1nac1ón (gemelos) 

Otro defecto de desarrollo en la consistencia de- los tejidos,·­

dentoles es la cunelogénesis imperfecta que produce alteración de la 

forma de la corona por desg.:tste e1<ces1vo del diente. 

4 .- FRENILLO LABIAL ANORMAL 

Frecuentem1:nt.e en los niflos se obSeivará el frenillo del labio 

supedor anorni:.i.lmente grande, lo que r.e t1soc1a con un diasterna ent.r-e 

los incislvos cent.rales permrtnentes e:·upc1onados. Es importante es­

t.ableceI· s1 el d1astemd es not"mal, para f·Sa época part.1cular del d! 

~e1.1rvl1':.. o !i! el e!':pü.c1:0..m1en!c' d;:- la linea mt:-dia pudiera estar en -

relación a un !ren.illo anormal, se puede d.iagnost.icar pot" simple -­

obsen.•ación o levantando el l.ti.lilO supenor y s1 m.ient.:ras está des -

pla.zaso se obsen•:t que iiparece .isquemia del tt:!J:do blando, indica 

que el frenillo lalual e-stá mal colocado, heiy \.'eces que las fibras 

se insertan tan profunddmente que al ]a\•ant.ar el labio no causa is­

qut:!m1a, entonces la alteraci.ón se diagnost1ca. en la radiografía. 

5.- PERDIDA DENTAL PREMATURA 

a) En dent.ición dec1dua 

La pérdida premat.ura de uno o mái> d1t:"Hlei. deciduos, tJUCdc des! 

quilibrar el itinerario deseado e impe-dir que la naturaleza esta --



hlezca una ocluslÓn normal y sana. 

Se ha a!ormado que los dient.es deciduos no solo sirven como 

"mantenedores de espac10• para los dient.es permanent.es, sino que~ 

b1én ayudiln a mnr1tener lo& dieni.es ant.aqonistas en su nivel oclusal 

correct.o. La ext.racc1ón premat.un1 o pérdjda de d.iiE:ntes deciduos ~ 

teriores con [recuenc1a es causa de rnaloclusión, salvo que se ut.ili­

cen mantentc"dores de esr~ac i o. 

La plfrd1ád de 101:> 1r1ci:>ivo!;; temporales no suele ser importante 

puE:!'sto que se rr.ant.1ene el espacia y además son los primeros dientes 

en hacer E:rupc1érn. 510 embb.rgo, en el caso Ce que un diente caduco 

se pit·rd<t or.tt:s ae yu.:: 1.::.: ~r·: (•nas de los incisivos permanent:es es­

tén en po~1c1ón f•arc:1 evitar el deslizamiento de un diente cte leche 

colocadu n • .a!. dlf>t.clrnent.e puede result:ar en maloclusión y para evi -

tar el espacio ha de ser observa.do con regularidad. 

b) En dent ic1ón pennant.e: 

l.a pérdida prematura de los dient.es permanent.es es un factor -

etíológ1co de maloclusión tan lmport,,,hle .::omo la pérdida de los de­

ciduos. 

La ¡:1érd1 da de un diente permanente completamente desarrollado 

que ha hecho erupción. es un problema ortodóncico grave. En la re­

gión anter\or el traumat.1smo es la caus:s principal. mientras que -­

las cario::=-~ .__.:. 1.:! r""c;pnnsatile de la pé:-d1da prematura de los prime -

rc•5o molares permanente::.. ~ª t:endencla al deslizamient.,o ""=- ¡.,.S,:; :::.-!:!'­

lile ~n lLls super lores y el proct!:.i'..• se in.!~1!!: m;s rápidamente que en 

la!:. int~r1ores. 5111 í!mbargo es difícil predecir con exactitud la e! 
tensión y dirt=c~-:¡6:1 de! ciE>slizamiento e~1 determ1nad0 paciente. Los 

tc:1ct.ores lmplicadCJs 1ncluy!:!n: tipo de maloclus!Ón actual, edád del 

pacHrntt:, .::.l:.l=t~r de lii mubCUlt1tura facial y demost.rarse hábitos -

aoorniales dt ta. le11gu;1 o de chupeteo del labio. 



Ot.ros resultados de la ,pérdida ~~ u~ "dlt?~te-~~~r;:a_;·neri~e. premat~ 
rar::iente son: 

•caída de los arcos dentales y descentramiento de la linea me­

dia. 

•Inclinación de los dientes contiguos 

•sobreerupción de dientes antogonistas 

6.- RETENCION PROLONGADA 

La retenc1ón prolonqa.da. de los dientes ca::!ucos, origina rnuy a 

menudo posiciones anormales de los dientes permanentes en erupción, 

por lo que constituye un trastorno en el desarrollo de la dentición 

Si las raíces de los dientes dec1duos no sc.r. reabsorh1das ade­

cuadamente, uniformer:iente y a tiempo, los sucesores permanentes pu!:_ 

den ser afecta::ios y no harán erupción al misco tiempo que los mis -

mas dient.es hacen erupción en otros segmentos de la t:oca, o pueden 

ser desplazados a una posición inadc>cuada. 

7. - ERUPCION TAROIA DE DIENTES PERMANENTES 

La retención prolongada es con frecuPnc1a motivo de erupción -

tardía. Otras veces se sospecha de ausencia del sucesor permanente 

y en algunas ocasiones es provocada oor una barrera de t.ej ido que -

')'!!1""r?1lm,::.ntP cede cuando el diente avanza. 

La erupción tardía podda afectar por éstas ra2ones el trans -

curso del desarrollo de la oclusión anormal. 

B. - VIA DE ERUPCION ANORMAL 

Una vía anormal de erupción es generalrr.ente la manifestación -

secundaria de un trastorno primario. Si existe un patrón hereditario 



de apiñamient..o y falta de espacio pa:-a ac:::omodar t.odos los dientes, 

lü desviación de un diente en erupcJón puede ser sólo un mecanismo 

de adaptación e les condJciones que prevalezcan. 

Ab¡unas barreras físicas que pueden tY.lStl!'" y que afectan la 

direcc1ón normal dt la erupc1ón !>On: dientes supe=numerar1os, rai­

Ce5 deddua!:., !r-agmento!:. de raíz y barr-eras óseas. Se dan casos en 

que no E:Y.l!:.te ninguna barrerb ! ÍE>ica y no tlby problemas de espacio 

y Jos rl1Pr1t,~s h~("'er Pr>Jpc16n en d1r~·r:o:-1ón ~nor-rri.:i.l, uni:! pos.!ble ceu­

Sd es un golpe, de ebta forma un lnc:::1s1vo deciduo puede quedar in­

cluido ttl tl hut:'bO alvtolr.1r y dunque haga erupc16n pc.ister.:.ormente 

puede obllgar al 5Ucesor a tomar una d1recc1ón anormal. 

Ol!a ca.usa de erupción ano!mal son los quistes, éstos se pre­

sentcin con más !rtcuenc1a y requieren t.ratam1ent.o qu1rúrg1co opor­

tuno. 

Hdy otro t1po dt erupc1ón anormal que se denomina Erupción EE, 

tópica, en su forma m.i1s frecuente, el d1ente permanente en erupción 

a tra.v~s dtl hueso alvtolar provoca resorción en un diente deciduo 

o permanente contiguo J' no en el diente que reemplazará. La causas­

se deLe11 prlncipalment-e 

1. - Lo~ dientes 

m.:ales. 

ectopia son 11geramente mayores que los noE_ 

2.- Que el germen dental estaba colocado anormalmente. 

3.- La longitud de los maxilares es normal pero el crecimiento 

de la tuberosidad puede tener un retraso importante. 

frecuencia toman uno vía anormal de erupción. 



9, - ANQUILOSIS 

Se debe pos1blernent.e a una lesión que provoca la perfor.:sción -

del ligamento parodonlal y la formación de un puente óseo uniendo -

así el cemento y la lámina dura. Este "puente" no requiere ser gra!l 

de para frenar la erupción normal de un diente. 

Clin1camente el dentista observa en una radiografía lo que pa­

rece ser un diente sumergiodo, pero los otros díentes hacen erupción 

y un diente angu1losado no. 

Los accidentes o traumatismos, así como c1ert.as e:iferrnedades -

congénitas y endócr in as pueden predisponer a un - l ndivi duo a la an -

quilosis, sin emb{.rgo se presenta sin causa aparente. 

r:s obvio el problema de- malposición dentaria que la -anquilosis 

provocaría. 

10.- CJU<Ies O&NTAL 

Un importante y frecuente factor local de las maloclusiones es 

la caries dental, ya que conduce a la. pérdida prematura de los die!!. 

tes deciduos o permanentes con el desplazamiento subsecuente de los 

dienr..es contiguos, inclinación axial anormal, sobreerupc ión, absor­

ción ósea, etc. 

Es importante que las lesiones cariosas sean antendidas no só­

lo para evitar la infección, sino para conservar la integridad de 

las arcadas dent.arias. t.a pérdida de longu.·1d en las arcadas oor ca~ 

sa de caries, es menos insidiosa y aparatosa que la pér-dida mi!;;ma 

de los dientes. 

! l. - RF.STA.URAC"TONES DENTALES INADECUADAS 

Las restauraciones proximales desa)ustadas son capaces de pro­

vocar interferencia y girovers1ón subsecuentes. Un contacto proxi -



mal en el que se tenga que forzar una incrustación para llevarla a 

su sitio, desplazando un diente contiguo, es tan dañino como un CO!! 

tacto proximal demasiado abierto que permite el impactamiento de 

estos alimenticios. 

La sepa:ación mecánica aumenta la longitud de la arcada cuando 

el dentista trata de conseguir un contacto proximal apretando a una 

zona que ha sido separada con cuñas a manera de tornillo hidráulico 

en un aparato ortodóntico. Las restauraciones proximales grandes 

cambí.:rn gradualmente, bajo los efectos de las fuerzas oclusales, a~ 

mentando así la longitud de la arcada, el resultado es interrupción 

en los puntos de contacto de la zona inmediata, creación de puntos 

prematu1·os funcionales o falta de contacto por rotación en el seg -

mento anterior de la reg1ón critica, entre el canino ~· e! incisivo 

lateral. 

Es importante una revisión sistemática con papel de articular, 

siempre que se ha hecho una restauración dental, para así localizar 

puntos prematuros de contacto, desplazamientos, etc. 



CAPITULO IV 

PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO 

NECESARIOS EN LA ORTODONCIA PREVENTIVA 

Es muy importante la elaboración de un diagnóstico correcto P! 

ra llevar a cabo un tratamiento adecuado con cada uno de nuestros -

pacientes; por lo consiguiente debemos definir y explicar lo que es 

un diagnóstico. 

La palabra diagnóstico quiere dec1I" conocer através de; por lo 

que diagnóstico se define como una serie de procedimientos mediante 

los cuales podemos detectar anomalías, precisando su origen o natu­

raleza, grado de evolución y las características estructurales Y. -­

funcionales producidas por las alteraciones. 

Para la elaboración de un diagnóstico correcto en ortodoncia--· 

Preventiva solo requerimos de los siguientes datos: 

- Historia clínica del paciente. 

- Examen detallado de los modelos de estudio con su respectivo -

análisis de dentición mixta. 

- Examen clínico rlel paciente, inclu}'Cndo el examen clínico bucal. 

- Estudio radiográfico que incluye radiografías intraorales las 

cuales son: periapicales, oclusales e interoroximales. 

- Y por último la radiografía panorámica para completar nuestro 

diagnóstico. 

HISTORIA CLINICA 

La historia clínica del paciente infantil se divide en ~res se~ 

cienes que son: la historia prenatal y la postnatal de lactancia. 

La historia clínica abarca datos de salud dental y gener-al del 

paciente, par-a la elabor-ación de la misma necesitamos de la cooper! 

ción de los padres, para que nos infor-men detalladamente de ciertas 

enfermedades oue halla padecido nuestro paciente infantil. 



Los datos que debe contener la misma son los siguientes: Nombre 

del paciente importante para dirigirnos, ya sea por su nombre o dim.!, 

nutivo estableciendose un diálooo entre el dentista y el paciente. 

La edad es útil oara podernos dirigir al oaciente de acuerdo a su -­

edad y tratarlo adecuadamente, de manera aue el trato no es el mismo 

oara un niño que para un adolescente, y además es necesario para po­

der guiar nuestro diagnóstico de alteraciones que se presentan con -

mayo:- frecuencia en los niños que en los adultos, Sexo dato importa!!_ 

te para establecer determinados Cdmbios fis1ológ1cos sobre todo en -

la muJer. 

Dirección y teléfono necesarios para comunicarnos con nuestros 

pacienles sobre la evolución del tratamiento en caso de emergencia o 

para recordarle su cita. 

El nombre del padre y de la madre, si el paciente infantil vi\'e con 

t::llv:. o no, escolaridad del pac~E':'nte. 

La h1storia prenatal abarca los siguientes datos: 

Si l.:i madre no tuvo alguna enfermed<:id durante el embarzo. 

Si tomó antib1óticos durante el embarazo y de que tipo. 

Si llevó a cabo alguna dieta al iment1cia. 

Tipo de RH o si existe incompatibilidad sanguínea suya o del esposo. 

Si tomó tabletas de fluór o en el agua. 

La historia natal del>e abarcar dato!'; del n3c:imiento de los cuales se 

mencionará si el parto del n1ño fue prematuro, normal o distosico, -

sexo y número de orden en el aserie de hijos. 

La histor-.ia post11atal de lactancia deberá tener los siguientes datos: 

si la madre alimentó dl bebe o si la alimentación fue artificial y -

por- cuanto tiempo, upo de alimentación dura, blanda, dulce o variada 

frecuencia con que se alimentó, si el apetito fue bueno, regular o -

maln, 

Es importante mencionar si el paciente presenta hábitos de dif! 

rentes tipos como succión del labio infen.or, del dedo, los cuales 

pueden producir lingualización de los dientes inferiores o vestibul,! 

rización de los superiores produciendo una mordida abierta anterior. 



Hábitos de lengua, poslurales, onicofagia, uso de chupón, mor­

der objetos como lápices, cual es la posición al dormir etc. 

Estos datos nos sirven de guía para orien~ar a nuestro paciente, 

motivándolo a el1m1nar el hábito que presenta o de lo contrario se -

utilizarán aparatos para prevenir más tarde problemas de maloclusión. 

Debemos preguntar sobre la cronología de la erupción de muestro 

paciente; si esta fue normal, precoz o tardía de manera que estos d~ 

tos son út.ilP.s para poder detectar a tiempo anom.:dÍ.3.S y asf prevenir 

a futuro problemas de maloclusión y salud dental. Además se interro­

gará a que edad empezó el niño a cam1nar 1 si se han observado can-bias 

en el andar del niño, parecido físico respecto a los padres, así co­

mo tipo facial y dentición. Es de vital importancia si el niño es o 

si le.. fué, e.r.!c:-r.:.!;:O o ne r l,?~ c.'!usa~. también es nPCC'~.'..lrio menci~ 

nar si el niño come o no golosinas entre las comidas en que canti -

dad y de que t_ipo, preguntar si present.a dolores en los dientes sa~ 

gr:'!dc> di:" 1ri..., ,,.r.rías, s:.. ex:stc f:-ec~entemente mo:rctones, !"angrado 

nasal pr-ofuso, sangrado prolongado de las heridas, temperatura, es­

tatura y peso. 

Otros datos también importantes que se deben anexar en la his­

toria clin1ca de nuesti;o paciente infantil son si presenta o no pr~ 

blemas de aprendizaJe en la escuela, facilidad o dificultad de ha -

cer amigos, s1 Juega o no al aire libre, si ha acudido anteriormen­

te al dentista o no, ya que por medio de ~dotas datos trataremos de 

establecer un diálogo adecuado con muestro paciente y así el mismo 

coopere a su tratamiento. 

A continuación presentaremos un modelo de como elaborar ln hi!_ 

toria clínica lnfantll: 



HISTORIA CLINICA 

Fecha: _____ _ 

Nombre del niño: _______________________ _ 

Fecha de nacimiento: ______________________ _ 

Séx.O ______ Edad: ______ Grado Escolar ________ _ 

Nombrt: de i.a mddrt::------------------'-----'---
ocupación: _______________ Edad: __________ _ 

Uoml.Jre del podre: 

Ocupilción; 
Direcc.'...ón : _____________ _ 

Vive f:"l niño (..00 f>US ¡:iach"es: 

Hét!tcu aC'utal del nif.o: ____________________ _ 

Rct:OttiLnd.¡do ~ar: 

Cau~.a por la que t.ra)O a su hijo al dentista: __________ _ 

HISTORIA PRENATAL 

51 NO 

Ha ten1do usted alquna enfermedad durante este embarazo __ _ 

En caso afl.rrnativo, de que t.ipo y cuando: ______ _ 

Tomó antibtÓlicos durante tl embarazo: 

Er1 ca~o alirt.1at1vo enuruere que medicamentos: _______ c.;_:-, 

Tuvo una cJ1eta en espec ... al dut":mte: e! embaraZ-0: ·_"~-~~:-o:·-_: __ :_;~' 

• .. ---. 
Tipo de RH ____ _ 



Fue premoturo su hijo? 

Le hicieron trnasfusiones de sangre 

lllSTORlA POSTNATAL Y DE LACTANCIA 

I.a madJ e alimentó al bebe duro u te los pr J.nierc..os mese'! 

Cuant.o t..ier1)po: ____ _ 

$e a.l1mcntó con Jeche arli f jc1al al bebe:> 

Cua.11t.o tiemJ.-·O: 

Al ruño sele administraron v1tand11ni.>? 
Por c.uauto t 1empo7 ______________ _ 

'J'uvo !>U t11JG l'nfermLdades ciurantE: .. Ja lactanc¡_a? 

t:n C:t:ibn af1rmo11vc1 f'T111mrotP. ruttl~~: 

Ha px escntado las i.,igi.:.ier1tcs enfcrmedade.E:i_ ~l:l _!1ijc._~·­

Di aLet~h 

Aft:ccionef> del corazón 

E11ft:1 metladts mf::'n1 ble!i 

flemuf 11 ia 

Ht:!pat i t 1 !i 

Sarampión 

Ese: ar l .:i.t 1 na 

'J'uberculosis 

Ep.;.lpt.ia 

H~ pre&entado su hiJO acciaentes 

En caso afirmativo espec1tigue de que tipo: ___ _ 

Sl NO 

Ha tomado su hlJO med1camt-ntos u actuaJ.meute los t=stá tom.:rndc"•' 

En caso afumat.ivc.i cual fué J.a cuas~: ____ _ 

Analgésicos 

J..1.tibiót .icoc. 

Atit l coa.9ul ant.e~ 

l<nt.ipirét1cos 



Otros, especifique cual:~~~~~~~~~~~~~­

Vacunas 

Polio 

SaL·ampiOn 

Tetanos 

BCG 

DTP 

Presenta alE!t·gi.:as a medicamentos, alimentos, polvos, otros: 

Su h1jo come golosinas entre las comi¿as 

Pres~ntan colo1es cJentalEs 

Sangra sus enci.;:.s con facilidad 

Truumati!:>mO!:> en ~us clientes anteriores 

Dificultád pura dettncr el sangrado en una cortada 

nabi tos bue a les 

Chupa1·se el dedo 

Mc.rderse la~ uñas 

Introducirse objetos extraños a la boca 

Mo:rdc:r::;c e! l::i.bio .inferior 

Tiene prublEmas pa1 a hacet amigos 
Se lleva bien con otros niños 

Tiene hermanos o hermanas 
· .. ___ '_-.-~~-~-~-- --

Juegá al aire 1 ibre o en casa? 

Es f'rimera vez que acude al dentista 

Cau~a: 

,_,-__ 
·-·:·.,:.:-_;; ... ·, 

Después de haUer i=laLor.:ido ~a histori~ -c·Í~Ói~ca, ~rccederemos ó.l 

exaret:n el.ir.ice del pacierite. 



EX.\MEN CLINICO 

El examen el í nico son una serie de procedinientos clínicos que 

en conjunto permit.en establecer un diagnóstico completo ayudando a 

interpretar y aumentar el valor de los otros elementos de d1agnóst.!_ 

co relacionados entre sí, prestando atenc!Ón a los ñet.alles d1f1ci!_ 

mente v1s1bles en los modelos de esturli.o o en la~ radiografías. Em­

pezaremos examinando la salud general, observando así, di fe rentes -

caracterí~t1cas, const1tuc1ón, e!:itatura, potencial de crecimiento 

relacior.ado con la edad. 

Es convPn1ente tomar en cuenta el tipo sor.iát1co de acuerdo a -

su const1t.uc1án, Lun1:.i1 .. ~.:. ;::~:::.:: !:"'.?fe~enria los t:-es tipos somát.icos 

que existen, e)emplo: astén1co es una persor.a alta y delgada. con d~ 

f1c1encia en el desarrollo ae los rnaxilare:0-, tenemos también ul pí~ 

nico que son personas bajas de tronco compacto y cara ancha y por -

último el atlético que son pt:!rSonas musculosus con d~s.arro:&.lo total 

del esqueleto y ruanditJula tect.angular: es importante tomarlo en cue!! 

ta ya que las defonniá.ades faciales y ma1oclus .. ones son más íret.:ue~ 

tes énccntr.:i.rlas t::n los tipo~ som~ticvs camb1nat.1os. 

Es importante también observar el perfil del paciente que pue­

de ser recto, concavo y co11vexo. 

En seguida !Jrc-<..:edt::remcs al exameti bucal, en ·e1· cual observamos 

en la boca las sig:uientés estructura~: tomando en cuenLa '1a··edad·=de 

Se observará número de a1entes prese11te.=, si existen o no ª".º!. 
malidades dentarias de tómaño, terma y posición. 

Existencia de obturaciones en la boca, si la higiene del el p~ 

cio::nte. e~ buena, fTl~lo o reqular; así también observamos si existen 

caries ó no y si las hay oe que tipo y grado. 

Es imporr.ante tom3r en cuenta si el paciente prese~ta- Pre?-isp2 

sición a las enfermedades gingivales y parodontales; si existen in-' 



flamaci.ón de las encías, se observarán tambíén -los trenillos princ,!_ 

pLilmente el labial si su implant.ac1ón es normal.., corta o largb, así 

como el frenillo lingual. otros puntos a observar en la boca son: 

formd y tamaiio rle la lenyua, !aita ele espacio, forma de ld arc:adb,­

!orma y tamaño del pr.la<lar, espac.io disponible, carrillos, lÍnta ttl!:! 

dia, for-ma y tamaño de los dientes, ti¡..io de oclus:..ón si cxü.te i:.o -

bre1nordidc;.s ya seon vertícaies y ho112ontaleb 1 mordida abierta, há­

bi Los. 

Presencia o no de abrasiones dentales es importante ya que un 

mal cepitllaclo puede set la cau!:>a de esLo, también será de observa­

ción el tono muscular C.e los labios si es nornial, hipertónico o hi­

potónicc.r. 

Se debe minuciosamente un anáj_isis funcional de la· art-icula::ión 

tero p oromandibular, e:1 1"1 cual se obsen1arán los movimientos del -

cóndilo durante el cierre desde la posici.ón, postura ae dl::'t.Cón!iio, -

hasta el punto ae contacto in1cj al. 

tms aseguramos si exí =te dolor, c.hasqu1do, crepitación durante 

el movim1ent-o, dolor a la palpación, movimientos de lateralidad si 

son ó no normaíes y sus causas; t..ambi¿n se observará la posición -

de descanso, tray.::ctoric de cierre y si existe o no desviación de la 

línea 1ned1a. Después de la elal.Jorado el eY.amen clínico se pasará al 

estudio detallado de los modelos de est..ud10. 

MODEJ.05 DE ESTUDIO 

r:stos son una copü de la boca de nuestro paciEnte, ayu~ando -

En ellos vamos a 0Utt:ne1· datos 

a) Tipos de malpúSici6nes individual~s como:. ~Ígración,, !;Obre­

erupción, curva anormal de Spee, meSfc:.versi·.~n, -i~~g:~-OVersió~/buco~ 
ver~ión, ~upraversión, tansversión, etc. 



L) rur.tos "-e contacto prf>Jflaturos. 

e) En la relación de las arcadas obsenaremo!:>: sobrtmo1dié.a ve:! 

tical y t.onzontal, discrepdnc1a entre t:l tamaño de los diente:-s y E!l 

hueso, longitud tolal de las arcadas forri•a y ~simetrir, pérC.ida pn:­

matu1·a, retenc:ión p1·olcmgada, diastf!ma& prt.o frt:.nillo!:., anomalías de 

tamaf:o, fonN.1 y po:nc.ór•, g1·osor del hUEo!:iO alve:olar, relación de la 

base ap.:.ca::. de :ios cie11te~ de t;ad¿¡ maxil.:.r, arr.p:._¡:_ud y f'roiunc.l.Ldad 

del paladar y c~l tsp¿1c1c. litJre. 

Es necesario complementar él est-uU10 dt.:c nuestrc pac.ente mediL;~ 

te el a11á! tsis de la dentic:ói 1 mixta, va:or.:..ndo con mucho cuic.;adr..o C! 
da uno de los c.:a~us, cuando se prr;senta.n p1 ub.lemas por falta de ts­

pacio, cue.ndo ha Lxi~t.1c..o la pérd~da pre1;atura ue dient.es tiec~duos en 

el cual está indicodo un aparato ¡:.are. manten(>r e:l espac10, tom.Jndo en 

cuentc:o el C1f;sarrollo de los ~reos dentáleb y tratlir de estabiccer una 

oclusión pcrn1antntt: en un fut.u10 que sea func~on<Jl y i::stética. 

se d!:"b':'di v.=.lorar la cantidad de espacio qu~ será nec.:esnrie: pa­

ra que ia dentllduia pcrfllanente, este corrcc-t.an1er.te en oc.1.us:ór• prin­

cipulmcntt' los anter.:.on .. s pt:rmúne11te~ qu(;; sc1~ aqúellos Ciente!· en los 

que se refleja l¿:, pérdida pre1;1ature de d.en'...es teir.¡;.orale~ y la mesi!!. 

lización dt: lo~ primeros die11t.e~ permanentes que hicJ.eron erupt.ión, 

parb lG c..ua;. ~.e debt! reull:ar c.stc an.'.i.lsis de la long1tuc.! del arco 

en reJ_ac ... fi11 n los d1entes q11e ¡..irc>f>enta nuestro ¡..aciente infantil. 

Existen varios met.odos pan1 realizar c:::e an?ilisis, a continua -

ción descr ib1 remos dos de los más ut i l 1 zad0s: 

Análisis de Nance,- Este consiste un1cume11te en medir cada uno -

de los d:ientes anteriores permanentes eruuc1un.:iUos y medir- caninos y 

premolares permanentes sin tr·upc.:ionar sobr•: las radioqraíias. Ce cara 

proximal a cara proximal de cada diente, obteniendo c:on la suma de t~ 

das ~Stá.S mL'diC.as una cantidad. 

E.l paso siguiei.te es medii la cantidad de espacio disponible ¡..a­

ra. los dientes permanentes haciéndose de t;i, c.·1qu1c>ntl' ~~ne1·u: 



Se toma un .alambre de broncE de U. 725 mm. adaptándose al arco dental, 

de nuestro modeJ.o, r-arller.do ele la cara mesial del primer molaL per -

manente tia~La la cata mesial del p:-irN;.r molar permar.ente dtl lcsdo 

opuesto y este aiamlre pa~..,rá por las cúspides veslibula1·es de los 

diente~ po1:>te1 iores y !:>obre los bordf:S incis.alE"s de lOb dient~s ante -

r ic..es. 

Otro método para obtener 

te es el dnál.i~H!> dt:: Muyt!tto. 

anái..isís currectc.i en la dentición mi!. 

1. - Obtener el diámetro mesiodistal de cada uno de los incisivos i!!. 

feriares con un compás y pasar la medida a una tarjeta donde se obte!!. 

driii la suma de las cuatro med1ciones y ésta cantidad será el espacio 

requeriao pdr.::i el correcto alineam1r:ntc de J.os :..ncisi\.os inftrivres. 

2. - Sobre el mc;deJ.o !if> coloca el compá~ en la linea media con una ape!_ 

tura igual a la suma de los anchos del incisivo central y lateral: y 

marque donde t oqwe la otra punt.,~ de.i C( mpd.s. Esta marca será donde 

deberá quedar la. cara distal del incisno laten::il, siempre y c.uando­

esten correctamente alineados los incisivos. 

3.- Se procede a p1edecir el tsp.scio c!el r,ue ~e dispone al alinear -

correctan1ente el canino petmar.ente y los preniol<:sre~, después óe haber 

alinf"ado los 1nc1sivos, Esto se hace medi.:intE:- el espacie que hay e~ 

tr·e la matea c,¡ue se hizo l.:OtT'IU el número anterior que se expiicó y la 

cara mas1al del primer molar permanente, ésta distancia sera la que 

se disponga p.ira QlineiH prí:!moJ.ar I permante. 

4.- Una vez obtenido el espacio del que se dispone, se procede é; pr~ 

decu- el espacio que se requiere, es decir; la s1Jma de las meUidc:s -

mes1od1sttdet. de .1-os ¡.:rc-i.1oll:.r~~ y Cltl Cdntr.o pcrfl'..inet1te~. para obte­

ner esta medida se utiliza una tat-:;,a dt probat-1lidaóes de Mayers, -­

una vez obte11id<: la~; sumr1s de los nnchos cie lc..s i11cisivüs permurentes 

inftric.re!. se busLa en la columna horizonatal ~upcrior, leyendo aba­

jo en esa columna obtendrá el valor de los anchos esperQdos para ca­

ninos y premolates tn eJ. nivel de ¡...rot;ab.i.llC&adts que se deseo c.np¡ear 

en generai se e:mp:ea tl 75\. 



Se obtendrá una cifrlJ a la cucl se re:..tari. El l. 7 mm. p.Jra la ª!. 
cada inferior ~ O. 9 mrr •. para 16 arcade superior qlle será. la cantj dad 

deJ. espac!o perdido por la me:i.alizacíón dt:l primt;-r mole.¡- perrranente 

d'uraute la e1 upt·ión dt: lot:: prL·mc:an~s y car.~.nv:.; pe1·mantet:, r::l rr::sui­

dado del análisis que noti será útil pi.ira determ.1.na1· si es nece~ario 

o no un mantenedcr de espac .. o, e si ce nece!..it.;J hacer v.:i.ri¡.s e>.tr¡.c­

c1c-11es par.:. accmoJor la 01..lu!::iión f1.1tura. 

A. conunuóctón presenu.amo~ un euat!ro c;onde vienen e)emplificados 

las maneras de hacer nuestro 1rné!i1s1s, así corno tamb.i.éli pn:se1,tamos 

l¡;. tablli de Mayers, r::n al figura 2-2, 2-3, ¿-4. 

Por últirr.o per.ra terminar de elaborar nuestro djagnóstico nece­

sitamos ó:el estudiei radiogr.;,rico, e,n e! cuLil tomaremos una stric de 

ntdiogtatias para olrse1var aquellas estt'UcturáS que no poclerrcs ob -
servar a simple vista. 



ME'l'ODO PAkA MEDIR EL ESPllCIC DISPONIBLE PARA CUE'l'ICES Y 6ICUSPlDES 

PEHMAtH::N'lºES !:N Lh OENTICION MIXTA CUANDO NO EXISTE ESPACIO tHSPON!. 

BLE üE LOS INCISIVOS. 

l::SPACIO NECl::SJ'IADO PAHA EL ALINEA.MlE.NTú DE 23 Y 24 O SEA CANINO Y 

PRIMEk PRl:.:MOLAH. 

FlG. ¿-2 

hRCADA SUPt:RlvR 



METODO PARA KEDI R EL ESPACIO DISPONIBLE PARA CUSPIDES Y BICUSPID~S 

PERKANE~TES EN LA D~NTICION KEXTA CUANDO NO EXISTE ESPACtú DtSPON! 

BLC DE LOS DIENTES. 

ESPACIO 1'EC!o:SHACO P~kA EL ALlNEAKIENTO DE 33 Y 34 O SEA CANINO Y 

PRIMER PREMOLAR. 

FIG. 2-3 

ARCADA lNFEklOR 



Prirtero tomaremos las radiografías pcriapic1:1les 1 las cualEs nos 

s1rVéO pura cbsc:rvar si existt::n o no lesiones pedapict1les. fragmen­

tos de raíces temporales, vía anotmai de eruE'cián, cat ies, grado de 

culc1ficac:..óu ap· ca:, désarroj_lo radicular, tipo y cantidad de reso!. 

cióu radicular en d1entef> dec1duos, reborc:ión f1s1vl6gica o patoló -

g1ca, pre:sellcía o foltG de diente~ permanentes tarr.üño y fcrma y rot.~ 

ción c1e lc..s d1enLes, condiciór• o estad.o rélaL1vc de c..lesarrCJllo, or -

den de erupc ... ó11, ause1:ci<i congénita de díe:.nu:s, Cie1:tes supernumt:.ra­

r10s, t.ipn de tiue:..o alveulai:, lomir.a dura, me1.brll.na parc.ConLal, m.;.rf2 

logia e inclir.ac .. ó11 de :as taices de :i.os diente~ permar:entes. 

Después tomuremo~ las rad.:og1 afias interprc>:irr..1ler. las cunle!i -

son útiles part:. est.ud:i.r la activ ... dad de j_a carü.s, cbservar si exi! 

ter1 carie:.. inLerE-irc>::imalc~, aderr.ás E-iroporcicnan una ü;.á9Fn más exat.:­

ta de ¡a oclu~ión. 

Er-seguic·a tomaremc.~ lü ratiicyra!.í.: oc!.usul 1;, cual Sl..rve pana :­

localizar la cxí5tenci.:;: de die1¡tes reLen:..doli, dientes supcrnumei-ar1os 

c.ue1pos extraiios }" patolc..gías e·xtend!daf: a zonas conio el paiadar. Para 

completar nuestro ~~Ludio l:l1:hog~áfico t.or,;are:rno;; poi últirr.o la ratli~ 

grafía panorámica, la cual r::.ba1·ca en una sola imágen todo el sistema 

estoymalognáticü, dientes, maxili:treh, sanos, articulación t eroporoman­

d1bular {::te. 

Esta radiografía es tomada extraorai.me11te, por lo que está clasi­

ficada de sun1a in1pottancia 1 obte11iendo elatos pora proc.:ed1mient.os de 

extracción seriada, est.ado de la oclusión y en general una imágeri más 

comp~eta de la boca ele nuestro [-tac:i.enle. 

Es impo1·tante mepcíoraar el número ele radivgrofías que necesita 

cada paciente de acuerdo a su edad, así tenemos que para loh nii'1os de 

tres a cinco aiios ut.iliz¿;,rer.1os S peiículas, c!os c..clusales í2, dos in­

terproximales 12 y cuatro periapicales JO. Niños de 6 a 12 años util!_ 

:t.c1li:liiüS 1~ ?c!Ic'..!!~si f.. periapicales 10, 2 interproximales t2,4 peri!!_ 

picales 12 y 2 radiografías oclusales. 



Niños de aoce a diec1se1s años necesitan 22 películas: óiez periapi­

cales nWnero O, ocho períap:i.cales número -2 y- cU.atr_o~ interproximales 

número 2. 

Un~ vez elaborado toda esta serie de pdsa:·s, procederemos ~ ela­

borar un diagr.óstico comp:.etCI explicando al· paciente ias f'D~Íbilida­

des de su t-raLam:.ent.o. 



~· 
CAPITULO V 

EXTRACCIONES EN SERIE 

A través de la historia de la Ortodoncia se ha reconocido que 

la extracción de un o más dientes irregulares pueden mejorar el i!_! 

pecto de los restantes. 

En los estudios realizados sobre el aumento de la longitud de 

las arcadas y los incrementos de crecimiento~ han dado por resulta­

do una direfencia en el áUml!nto de J.as oimensiones mdxil<lrE:s. 

En eJ noveno año en las niñas y del décJrno año en los niños, -

la dimenr.ió~ de la c..nchura en la zona dr. la arcada entre los n1ños 

en el maxiJar infe:ricr está cor.iplE:ta. En el maxilar sup<:rior au -

menta un poco n.~s la einciiura de :tcJ arc<'l<Ja e:. la::. uif,as después de 

los doce anos cJe edad. r:n los r.iños la dimensión intercan:..na su -

pet ior puede continu<.:r aurneiotando hasta lc..s d1ec.1.ochu años de Edad. 

Esta diferencia de aumento de ias climens:..on~s ma;dlari;s se d!!_ 

bt: al heci10 de que la etapa de crecimiento unérg1co ele 1'2 pubertad 

en la.?:; niñas es cie los diez :r rnedio a los canee af:os Ce edad, rnie!!_ 

trr.s que en los niños es de doce a dieciocho años de edad. Esto se 

debe a que ld dirr.en~:ión intercaninü super:..or fuenge come "válcula 

de &eguridad'' para los incrementos de crecimiento basales y hori -

zontale~ del maxilar inferior liga.des a la pubertad. Es decir que 

según los estt.idic:.s realizados del crecimiento y desarrollo, espe -

rar que cualctuit::r aparato pudJ eru aumentar la arichurci rJe la arcada 

intercan:..na infe:ricr después de los die;¿ ~ once afias ele edad no es 

posible • .é.l aumento ele la dimensión i11tercan.:.na c.;upc:-i:;.r 5t: debe a 

l<t n~cc=.idud 4ue existe de ajustc.rse al c.:rec.:ifTl.LCOto basal del max!_ 

lar inferior ¡:.or lo que no det..er.1 de ser modificada. 

Existen mediciones que podemos realizaz:, tant.c en los segmen­

tos anteriort:s como ¡:..osleriores de ambas arcada~. que facilitan el 

progrñma de extrc~cc1ón guiadas en caso de discr~pancia. 



En los segmentos anteriores los incis1vos permanentes serán de 

mayor tamaño que los deciduos: para saber la diferencia de tamafio -

exacta podremos hacer la med:..ción dirc-Ctr:l pot: medie de radi0gr.:;fías 

con la técnica de corr.c lai.ao y la medición sobre modelos de estudio 

de yeso que reprtsetan con prec'.sión la relecié.n d~ t..:01;.af:o entre 

lo~ dü:nt.cs c:n . .:.e !idn hect-.u erupción y los que aún ro lo hacPn. La d.!, 

fere11ci~ en E::l tamañc de los ditntcs dt:=cit.dcr.. y permanentes es en -

prott1edio de se.is a siete mm. aunque 110 halló. ap:.r;arri.entc, est<'i dis­

crepancia se cor.t..·ilia por el mecar:.sir.o de aju!:te incisa:i.: 

l.- Crecimitntc de la arcada intei.cani­

na de 3 a 4 mm. 

2.- Espacios interdentb.rios 

rrollo 2 .? 3 mm. 

3.- Posición más ant.er1or de 

.. 

sivos permantes ól ·hacer. erup.c,i~~· 

la2mm. 

La diferencia real de tamaño entre los dientes fija la m8gnil.ud 

del problerr.a para t:stos tres bjustetl del desan·ollo. 

En la arcada inferior el espacie es n\.f.s crítico ya que es la ª!. 
cada contenica, el crec ... mii:ntc: interc~niro puede sei: interterido por 

una mordidu profunda transitoria. del desart·ollo, talt'liién puede inter­

ferir en la posición labial de los incis.LVO~· inferiores. 

En los segmentos post~ric·re:s la anchur.:: co1;;bir ad..,, del caninc d! 

ciduo interior, el prirrcr molar y el seguntlo molai. es COtr'C promellio 

1. 7mm. mis que la anchura c.:orr:.Lir.tda üe les tres ~l:cesoLes penr.mentes. 

El "espacie libre existe era amt.:.os lddv::. de!. t..!l ~f\nPta que mediría -

en promedio J • .tr..rn. en la arcada ir1ferior ):' en :i.a Sl<pE:!'ic.: 2rriin". 

El espacio libre varía CL'OS~derab1emt:Ol(' deperdier.do del tart1año 

de les dientes y la relación prcporcior1al de los dientes oecidcos y 

penranentes. Ade~ás ex~stc la t.elccién de "plano terminal de taE" -



con los prüneros mo"'ares pcrtr1dne11tef. hacic1u:1o contacte cusp!t!!!ti be::·· 

de a borcle; es decir es una tendencíd a la clase II. .Este es un fe­

nómeno transitorio del desarrollo r.or:r.al y se ve en Ul"I yrar. pe: cent!. 

je d~ !es ca&C'.s. Con ~l c.-:tmtiv de le::: dier.tt;s deciduos pe:- lo.o; per­

manentes se EJ!€~enta el desplazamientc n:esíal Cel ¡:;rin.er rr.olc.r supe­

ric.r OCUfitndc el espdcic• litre y pe::mitiendc· c¡ue :a cúspidt: mes1cve.::_ 

tibu!ar del ¡:.rinaer molar pcrrri.:mentE' infi:ric.r. El "espacie: libre", -

cor.ct1tu}'e entor1ce~ una porción Ce 1<1 arcadd re!.ervada paL·a penr!tir 

el ajuste de las arcadas dentarias superior e inferior durante el pe­

ríodo crítico del cambio dentario. 

No hay que interferir en el ajuste de las cúspides y de los su! 

cos ya que pueden producir contactos prematuros propiciando el bru -

xis:no. Satisfacer las exisgencias de la longitud de la arcada usan­

do el espacio libre sería frustrar los fenómer.ios fisiológicos norr.la­

les y del desarrollo que sucederían en condiciones normales. 

INDICACIONES 

l.- Dientes en estndo O.;- apiñamiento 

o sin espacio entre ellos, pre -

viéndose que no habrá espacio s!! 

ficiente en los maxilares para -

acomodar todos los dientes perm.! 

nentes correctamente alineados. 

2.- Cuando después de la erupción de 

los primeros molares permanentes 

a los seis años de edad, no sue­

le aumentar la distancia desde -

el aspecto mesial del primer mo­

lar de un lado hasta el aspecto 

mesial del primer molar del lado 

opuesto. 

3.- Pérdida crematura con mesializa­

ción de segmentos posteriores. 



4.- Discrepancia severa entre el t.!_ 

maño del heso· al· material den 

tal. 

s.- Canino que hacen erupc~ón en se!!. 

tido mesial sobre los incisivos 

laterales. 

6. - Desplazamient_o anterior. 

7. - ErUPC:ióri .·ectópic_a· 

8. - Resorción anormal. 

9.- Anquilosis. 

Cualquier programa de extracción en serie óepende de la rela -

ción ~ntrt: los ¡:-,a.x.:.l.J!"c!:: S! é~t~ e~ riormal co:::o !o demuestra la e~ 

rrecta interdigitac1ón de los segmentos bucales, con guía adecuada 

y- cooperación del paciente. Si la relación ent!"e los maxilares es 

normal (maloclusiones de clase !1 y t!IO deberá estudiarse el pro -

grama de extracciónes: con gran cuidad, considerable reserva y con 

la previsión de que la mala relac1ón basal deberá ser ajustada por:. 

medio de aparatos antes de completarse la dentición permanente. 

DlAGNOSTIO 

Se debe realuar pa:-a obtenerlo: 

1.- Modelos de estudio. 

2.- Radiografías periapicales. 

3.- Radiografías penorácicas. 

4.- Radiografías cefalométricas. 

Se utiliza en rr.icrówetro o co:cpás fino para medir la enehura 

conbinada de los dientes existent.es en cada. segmento; sobre los mo-



delGlb ae yebo s-.: hará lb medic16n ci:-cunferencial desde el aspcto­

~slal dE:l primer molar d.e un l~do hasta el aspcto mes1al del pri­

mer molar del l22do o¡::.ue!i.to, er>ta medida se registra. As:I la suma 

dt lb. c:mchur.s comb1ncda de lc.s dientes permanentes tomac!a de las t:'! 
j1C1grofía~ l!1ttrbuc.C1.lef> util.1.zando la técnica de cono largo se CO!!! 

r~arti cr .. 11 le CJfr;, dt 111 }c.ng1tud de o::rcada existente. 

TRA T AH I EHTO 

Una vez c.it.teri1do el d1a:¡nóst ico de que exlStf: una def1cienc1a, 

emprendec.&i el prc..gcama de extrcicc1c.nes quiadas que se dividen -

en ) et.,?i.p.o!I!:! 

1.- Extracción de caninos dec1duos.- Al 

hactr la extracción de estos dientes 

se busca: 

Al .-Permitir la erupción alineación óe, 
timas de los incisivos laterales. 

0).-Preveer la mejoría en posición de los 

incisivos centrales. 

C}.-La prevención de la erupción de los 

incisivos laterales sepueriores en-

Dl .-La prevenclÓn de malposición ligual 

de los inc1s1vos 2nfedores. 

Cuando la naturolez no ha exfollado esP.ont.áneamente, los can_!. 

nos dt::ciduos o ha exfoliado uno o dos de ellos, los diente~ dehl? -

rán de ser extraídos entre los 8 y 9 años de edad en pacientes con 

un µatrón de desa.rrol lo típico. 



2.-Estracc1ón de los primeros molaref, 

~.- Mediante estas extraccio -

nes se espera: 

J,,). -Acelarar la erupción de los prime­

ros premolarts antes que los cani-

nos. 

Esto es arriesgado ya qut en la arcada inferlor en la que ~l 

orden normal suele ser q:.:e el czt:1:no l'.ilga erupción antes que el pr_!. 

mer premolar. r:n maloclusiones de clase I, el primer premolar pu~ 

de encontrarse parcialmente incluido entre el canino permanente 

el segundo molar dec1duo aún pref;ente. Por esto el Dentista po -

drá Vd.J-irH· el primi;r proct:>drn!lento de eY.t!";i;er todos lo~ can1nos -

deciduos y exlrat-r lo::. pr1mercis molares dec1duos de la a:acada l!!_ 

ftr:..or µ.:ita úu:·llnor la b~lanza de la erupc1ón en el sentido del 

pr1mer premolc:ir. 

En ocas1ont!'5 al i:-xtraer los primeros r.iolares dec1duos deberá 

cons1di::rarse l:i. ~osit..!.lld;.ic:! de t-xt1rpd.r lo~ primc·ros pr~mola:-es -

aun incluidos {geuerc:dmi::-nte en la arcada 1nfenor, la pos1c1ón e~ 

ronor1.:i me5li.i.l c0nvf:'Xd del ~e:-9ur.do mol.:ir df>clduo puede interferir 

en la erupción dt-1 primer pern3nente, en tales casos será nt~cesa­

rio e>:t.!'der los ~egundos molare:; dé'c1duos 1 

Los primer-o!> molares dec1duos se extraen a.prox1ma.Jamente 12-

rnt!:Ses después de los can1nos dec1duos. 1~sí la ext:-a.;c1ón del pr.!. 

mer molar dec1duo ~e :ea:l.!:c.r!o t-::tre los 9 y !O años de e-~:! cua!!. 

-:.o prevalece unp'1tr6n de dtsarrollo nci:-mal. \'aria de niño a niño 

y en ocasionts podrá rt'alizarse antes en el n . .::ixllar inferior que 

en el super1or, para ¡irop1ciar la erupción oportuna de los prime-

co en l<!!. extr,:icc1ón de los pr1me:-os molares declduos. 

3.-Ext:-acción de los primeros premola­

res en erupción. 



El aotivo de este peso es: 

ld.-Pe.rlrilt.lr que el car..;.r,'J SE: -=:ts¡;.lace 

di!it~lmer.te r,ao:.i.a tl e;¡::;ac¡c cread.o:; 

ó1d9fi&"ticr:.. El ei:t4dc. dtl dt-~dr=r:.ll-c. del tt:-~E:r rr.::il"'= de!:.€:·~ d'f:' 

r.er det~rmir;.o.a.o. f'LH ... O::e lit'!" ur. g:-cve ttr0:- tx~:-at:- cuct=o ;.::--1cE:ros­

aolatt:?J ¡..tH:l e::1cv::t:-11r que t:.t.lt.tt fc.l!.a cor.gtn:t.a dt !os t.trce:-os 

'1io0ldrt.b y '-1Ut- i:u!Jle:-c i;t;f ;c:er.tE: e11pa.::¡o s:!l tY.!.rátr lo& ;.:!e:ol:::res 

&at.ltifai.r;t.OrJO .-_..t1t>erviH. que l1:1h trt!.ntn':"'J.iH. de l!"js cti.t:.in~i:. se ~e~pl~ 

z.cu1 di&ti'ltu.:ntt ¡~r_...:- b>. E.c;lo !::i.bt.a t! ~~!<.o er1 q:.;.e fueron ex-:.raldo!. 

lot. vri::n<ulart:!i, t:!:.•~":"-' bu::t1:e -::::c.r, r.-.::cyor fr'=.cuo::!lc~a en l~ arcada ~..ip~ 

ci.1.;,1 q•.i.it: !:r. lti lf,fe!"1r_...r, dtt.ldO til t:rdtri Ce tru;:i'::Ón que s:iele peE_ 

mltlr que t:l í·fl::'tl"•{.lor i.üpl::'rlvr tntrt o. le:. cov!Cdd oral an-:.es q'.le: -

td prlmtr ~.re~sl.tr ~ri!~rio~. ~~ =sc¡•.ii -jor.:::!e 1::1; eY.t!"aCc!Ón opor!.'..!na 

d~l J>ru.otr n;~lar infer¡or dC.n in:::lu1d-::. ~·.Jtde irnroed!r la e:-upc:ó:i -

~toJGl ~r.otrr.dl ded Cdfdho l:1fer 1or. 

Exlht.t! cor.iHd,..ratd{:" \";;H1.,c1ón ~ la erup.::16n it'.d:~·:!.1u~l -;!e l!:i'5 

pr1mervb ptf:IW'__;,ldrts y con frf:!c•.1tnc1a. sut:le se!" necesar!.o ex-:.rae:- -

uno o doti a. l~ vez al hdcer erupción. !io es convenient.e esr-erar la 

t-rvp-::1•Sn c<:r.tl¡..ltUt de !os Pt"€t!.:>la:-es. Desde el punto de vistQ ps1c~ 

lÓ'-.JlCO tb crmv~rtitne:ne reductr al mír1100 el r.úmero de expenen::-1as 

.. p.U. r ÚI g LCati. 

t,....,, u1il.o: 1.vÓ•.1 t.i ~r iooo !le ext.rdcc1ón de los dientes en se!'."ie, 

t<'!i ne.cesarlo toma.r va.r1C1s decisiones; e.s por .e-si:.o que so~ ?''?CO!:le:-:­

d4Ulea la!ii visitas de obs.ervac1ón a intervalos de 3 meses. 



CO!ICLDSIONES 

Er1 est..a tesis he reunido bl9unos de los pro::ed.irt.ientos Or~o­

t.oncicoE prewent.1vos e interceptivos que debt:1 ser aplicados ?Or­

e! !JE:nti6t.4 de práct.icta 9enerAl pani: ev.i:.ar n-alocludones que ne.­

cesi t.eu lot> servicios del Ort.odoncist.a4 

Estos procedimientos deben ser apl 1 cbdos desde la den tic l ón 

decl dua, Lratando las car iE:s inc1p¡ entes, ;:iost-er i orment~ durar: te -

la dt:!nt.ición mixta, orbservando el crec1rn¡ento y desar:-ollo de las 

arcadas pa.ra llevar a cabo extra.ce.iones en !óe:-ie en caso de ser- n_! 

cesttrias, asI como cuando cxl6te pérdida premat.uns de algún dlente 

d~clduo, colocar un mantenedor de espac.:.o y conservarlo hasta la -

En lus hiibit.os de presiones anormales debemos registrar des­

dt! la forma dt! lactancia, tratando de buscar la posible causa del 

hbt.i1 Lo par & puder i!i 1 i mentar lo posteriormente con la cooperación -

dt=l pocient.e. 

Por lo tant.o es de fundamental importancia el cuidado de los 

dientes temporales, asf como de los permanentes en erupción para 

un buen desarrollo del parata estomatognático. 



lllll!.lOGHAf'lA 

1..- Ortodoncia Práctica 

Anderson G.M. 

2 .. - Odontología Pediátrica 

Pinn Sidney .. 

3.- Odont.ologia Preventiva en Acción 

t<.ats Me. Donald, Stookey. 

4 .. - Movimientos dentarios menores en niños 

M. Sim Joseph. 

S .. - Odontología para el niño y el adolecente 

He. Donald Ralph E. 

6.- Embriología Clínica 

Moore L. Keit.h. 

1.- Tratamiento de Ortodoncia 

Moyers, Roberl. 

8.- Ortodoncia, Teoría y Técnica 

P.R. Re99. 
P.C. Kesling. 

9.- Ortodoncia, Teoría y Práctica 

T.M. Gra.ber. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Crecimiento y Desarrollo Craneofacial. Desarrollo y Erupción de la Dentición Infantil y Adulta
	Capítulo II. Clasificación de la Maloclusión
	Capítulo III. Etiología de la Maloclusión
	Capítulo IV. Procedimiento de Diagnóstico Necesarios en la Ortodoncia Preventiva
	Capítulo V. Extracciones en Serie
	Conclusiones
	Bibliografía



