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'! ja_ÍIÓ Denttsia,' en donde .. "' cado a.tenia de la.11Íport.ncta 'qUe r..,..nen­
'tan las Mloclustónes CDll) .factores que tnterft1r1n en 11 functon.tMlto· 

/llOr;., · d~l aperato Íllsttcatório~ 
El trabajo de hw1stt11ac16n sobre 11 1t1ologfa, prevenct6n y trat!_ 

•tirito de las Nloclustones que presento a contt11111c16n tiene como prop6-

stto cllr 1 conocer las bases tndtspensables 111r1 dtagnosttcar cualquier • 

ilftOTW.lidad lo .. s t•prano posible 1 ftn de tnfon111r 11 111ciente o pa- • 

- dres del paciente las oportuntdldes que tfene de evitar o corregir el P"2. 

bleN con el trat.1111tento adecuado 11 cuo. 

Al 
0

brind1r un mejor servtcto a nuestros 111ct1ntes obtendr91los la • 

confilnza y preferencia de los mtsmos, ya que ver•n en su dentista a una­

persona con mayor capacidad y ~ttca profesional. 

Espero que el trabajo realizado contribuya aunque en fonna mfn1ma· 

al conocimiento y apltcac16n de las medidas preventivas necesarias para · 

mantener el buen funcionamiento de la c1vidad bucal . 

..... 



," : . . ... ,. 

~lCDUEll'O;.;. Es •1 r•ul ti. dt llr~•OI b1o1ÓifcOI '°" ~to ele .;.. . 

• 1~ cuales la M~1a vfva an1f1ntl alMtltD dt vol ... n .... su ntN:tura,-. . . .. . 

. ~stcta~ /tu.tlO •. 

OESAllR(l.LO.-·Es la s•te de cubfos progrutvos que s. suced9n en la 

• .fÓrtllci6n de un organtSl:IO dnde 11 ferUHZ1cf6n ·del 6wlo h11tl alcanzar -

t1 ntlldo adulto. 

El estudio del desarrollo facial prenatal se dhtde .n tres perfodos 

que son: 

1.- Perfodo del lllevo o cfgoto.- DeSd• la fert111uc16n hasta el fi­

nal de la primer S91&ftl, 

2.'- Pertodo del tlllbr16n.- Comprende de la segunda • la octava se111na 

de vtda tntrauterina. 

3.- Perfodo fetll.- Del tercero al noveno 1115 de vida •tn-uter•. 

A los 21 dt11 se fntct1 11 fonnac16n de la cabeza. C011puest1 pr1nct-

pal11tnte por el proclnfalo. Entre 11 Sa. y 71. se111na la care hllll!. 

na c111ienz1 su diferencfacf6n orfgtnlndose a parttr de los 5 arcos branqu1!. 

les que aparecen en la cuarta st!ll'llna despuk de la concepct6n. 

La mayorfa de las estructuras de la cara der1v1n del proceso fronto­

naSI 1 y del primer arco branquial el cuál se d1v1de en dos procesos, el ma­

xtl ar y el mandibular. 

El Se<Jundo arco branquial o hioideo y el tercero denominado t1roh1o1. 

deo se unen al pr1mero para const1tufr la lengua. 
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\ ~i1o~:rli)1'4-i1~~ 1~'!1.:-11 !ºla bUCi.:119 lncúefttra ·Úll1Üdí' ám111 por- ·. \:; 

la aa fr011tá1,>.bl,,O Por el arco .ll'ldtbular ~ 11tera1 .... te Por los proc.e-

. ioa •11111re1 pri•it1vos á todo· ate col\j1111to Pl"tittivo •• le dlllllll1111 ESTO 
:, .. . ' ,,: .·· . ; ·.·•. ' -:·:, ··:· .· -
ICIDtO. 1 cuyos lados aparece11 dos 1lev1ciones que 111190 sufren depresiones -

pere foT'!lllr 111 futuras 1111 de 11 neru, 11 tejido que •11t.e entre estas:.. 

dos deprasto•s se le clenclatni proceso nes11 lltdio· 1 1oi que esUn 1 los -

costados de 11s fosas 111sales. se 11 .. n .procesos 111sales literales. 

El des1rrollo llllbrtol6gico del palad•r ocurre en el 2o. mes dt vtda­

tntr1utertn1. El paladar pri•rio estl fonnado por el tejtdo conttguo a ca­

da wntina de 11 111r1Z que representa 11 Pl"fllera separ1c16n de 11 c:avtdld -

nasal de la cavidad bucal, una falla en el lllOClo de for111ct6n de estas fosas 

puede producir el libio hendido. El paladar secundarto estl fowwdo por las 

prolon91ctones pal1ti111s ser:undar1ts que separan la uvtdad bucal de 11 na­

sal. 

l1 fonac16n del Maxilar Superior ser& a p1rtir de las protntnencias­

maxilares que crecen h1ct1 adel1nte p1r1 unirse con la pr011inencia fronto -

nasal. 

El labio superior se origina a partir de la unt6n de los procesos "!. 

sales •edios con los •axilares fonnAndose una depres16n llamada ph11trum. 

En la 7a. sem1n1 los ojos se desplazan hacia la ltne11 inedia y apare­

cen los primeros centros de os1ftcact6n endocondral, siendo reemplazado el­

c1rtthgo por ti.leso quedando solamente los centros de crec1m1ento cart11agi 

nosos o s1ncondros1s. 

Al mismo tionpo aparecen las condensaciones del tejido mesenqulm11to­

so de1 cr&neo y de la cara y comienza la fonnaciOn intramembranosa del hue-



,111 P.rte 1~~rtor déf l~to' s~pertor. 
Al 11191r aliíar.~~o fetal el .Nxtlar 1nfer.1or 11111111te de tillallo y -

· la rel1ct&n antero-postartor, IÍllx1lo-111ndibul1r se ueineJ• 1 11 del recttn· 

111.ctdo. 

El Maxtl1r superior en· el Gltimo perfodo es fundllltfttll .. nte hueso -

.tnedt>ranoso y alll1ent1 su 1ltur1 med11nte el crecimiento 6seo entre 11s regt!!. 

nes orbtt1rt1 y alveol1r. l1 anchura del palad1r a1111ent1 rlptdt111nte no asf 

su longitud y los elementos del desarrollo del maxilar superior son: el NeJ!. 

ral, el Alveolar, la r11111 ascendente muscular y cart111g1noso. 

Entre la a.. y 121. semana el maxilar inferior tiene gran acelera- -

ct6n en su crecimiento. La parte inferior de la cara esta soportada por el­

cart11ago de Meckel que va desde la 11nea media del arco .. ndibular hacia -

atrls hasta la capsula 6tica y es el precursor del mestnqui11111 que se fonr•­

a su alrededor y causante del crecimiento del maxilar Inferior. 

Durante 11 7a. sanana aparece hueso a los lados del cart11ago derH~ 

kel y su osificaci6n continúa hasta que el aspecto posterior se encuentra -

cubierto de hueso. La osificaci6n se detiene en el punto que ser& la espi­

na de Splx, la parte restante del cartflago de MeckC!l ronnará el 11gamento­

esfeno maxilar y la apOfisis espinosa del esfenoides. 

la osificaci6n final del cart11ago de Meckel sucede hasta el vigési­

mo a~o de la vida. 

La lengua se origina al comienzo de la cuarta semana, crece hacia -­

adelante en el piso de la boca y se desarrolla en una parte bucal (cuorpo)-



En la)a. s•na 111 protuberanctasHngua1es latera1H s. agrandan· 

1 la unen rftuc1endo el t .. 110 del tublrculo t111111r. 

En la fo,..c16n dt1 paladar es necesa.rto q11e· las prolongaciones pal! 

··.tinas que se localizan 1 lo• lados.de h lengua sufran una e1evac16n hasta­

úna posición IÍortzontal con respecto i 11 lengua p1ra f11ston1rse en la par­

:te 1ntertor·con 11 espina 111111 que prolifere hacti abajo formando el pala~ 

élar duro, para que esto suceda es neceHrio el crectmtento del maxilar tnf.t 

rior n1 pennitirl que 11 lengua que se encontraba en la_ cavidad nasal cai· 

ga en sentido caudal reduc1indose as1 la comunicac16n buconas1l. 

L1 fusión de las prolongaciones palatin1s se efectú1 cuando cambian­

su pos1ci6n vertical 1 una posición horizontal con respecto a la lengua.asf, 

al cierre de las prolongaciones palatinas sobre la lengua separa las cavid! 

des bucal y nasal. La falta de fus16n entre los procesos palatinos y el ta­

bique nasal origina el paladar hendido. 

CRECIMIENTO CRANEOFACIAL 

Para estudiar el crecimiento del complejo craneo-facial es necesario 

conocer el mecanismo de crecimiento del hueso. 

El hueso es una variedad de tejido conjuntivo y según el s1tio de --

aparición se denomina: 

- Endocondral o Cartilaginoso. 

- Membranoso o Intrameinbranoso. 

En su estructura el hueso está constitufdo por: 



La fo1Wci&n de hueso enclocondral es 11n1 producc16n 6su conttnua iñ 

r19fones de niveles de ce1111>ra1f&n relat1v1M11t1 altos, CDlllO en los huesos • 

asociados con 1rt1culac1ones •v1bles y 1lgu111s partes de 11 base cnnuna. 

Los condroc1tos se diferenc,an de las cllulas tnesenqui1111tos1s or1g1-

nales las cuales se convierten en cart,lago, las cllulas cart11ag1nosas se­

h1pertrof1an, degener1n y tejidos osteoginicos invaden el cart,lago que es· 

ti 1111r1endo y desintegrlndose y lo r-plu1n. 

FOPJW: IOK OSEA 1 KlRMEJllBAAf«lSA. 

En estl formac16n los osteoblastos surgen de una concentrac16n de e!_ 

• lulas mesenqui1111tosa5 1ndiferenc1adas del tejido conectivo, que elaboran •• 

una matriz osteo1do fonnada por los osteoblastos reciln diferenciados los • 

que se calcifican para formar hueso. 

La osificaci6n 1ntramanbranosa predomina en la forma de crec1m1ento­

del hueso. 

En la fonnac16n de hueso la vascular1zac16n se realiza por la pene·­

traci6n de los vasos sangutneos que or1g1nalmente nutrieron al tejido mesen. 

qu1matoso indiferenciado a travl!s del tejido conectivo restante. 

Ex is ten otros mccan1 StroS de crecimiento Oseo: 

- Sutura 1. 
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. ··El tii.é'° puede r1i1W9a11t1i".'n -.ttinte u_na cálibtnaé,IÍI cái.p1.clJll• . 

. actMdldes osteocllsttcu 1 ~1i.111lsttC.1. · 
- . . ; · .. 

Los ll¡esos creé:en ""° lllct• otro~ tn el crlMO la 1'191611 01teotanic• 

entre 11101 es ocupada por UJ1do conecttvo dellollltllldo 1ut1tra. 

El hueso cr.ce en 11 d1reccf6n de 111enor reshttncta y este crecilnten 

t.o es regulada por los tejidos blandos •. 

El crect•ient.o 6seo incluye un proceso de dep6st to 111 superf1c1e ICJ!. 

·11111tfyo directo. pues 11 fon111ct6n de nuevo tejido 6Seo· fltpltca los proce­

sos de reabsorc16n y Apostcf6n para que haya un crecimiento re.1 1st como -

los procesos de r1111odel1do y r1ubtc1ct6n. 

La apostct6n consiste en agregado de hueso de un lado de la l1111ina -

cortical {arrastre) y la elimfnaci6n de hueso del otro lado (reabsorci6n)¡­

el rt1110delado es el proceso que mantiene 11 configurac16n de todo el hueso, 

111entru 11.111enta de ta1111llo esto trae como consecuencia 11 reubicaci6n o sea 

el cambio en la postci6n relativa de una zona. 

Las superficies orientadas hacia ta dtrecct6n real del crecimiento -

reciben dep6s1 to de hueso nuevo mientras que las que se alejan del curso de 

crecimiento gene.ralmente son reabsortivas. 

La bóveda del crlneo y el esqueleto de la cara crecen a ritmos.dife-

rentes. 

Scarrrnon y colaboradores han hecho un diagrama acerca del crecimiento 

de los diferentes tejidos .del cuerpo, que confinM que el neurocráneo se -­

ajusta al cuadro de crecimiento neural. La porci6n inferior de la cara, o -

esplacnocrAneo, se aproxima mb al crecimiento del cuerpo en general. 

ta base del cr.§neo contrariamente 11 la bóveda del cr!neo, no depende 
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· Por crecf..telit.o dtferenefal, la C.ra •rge ltttr•l•nte dlba,io del· 

:crin•, . 11 denttct6n 'es desplazadl hacia adelante ¡:ior el. crec:t•tento · cranl!l. 

facfa1, alejlndose as, de 11 col ..... vertera1: 

la porc16n superior de la cara bajo 11 tnflU.ncia de la 1nclinac16n­

. de Ja bise del crlneo, se 111eve hacia arriba y hlct1 adelante; la p0rci6n -

,Inferior de la cara se 1111eve hacia abajo y hacia ·adelante, • 1111nera de una­

V en 111panst6n. 

Este patr6n divergente pennite el crecimiento vertical de los dien-~ 

.tes durante toda la erupct6n dentaria y proliferac16n del hueso alveolar. 

Moss hace constar que el crecimiento de los senos, la clpsula nasal-

1 los espacios del esqueleto de la cara tamién deben ser reconocidos po.r -

su papel en el 111111nto de ta11111llo de los c0R1ponentes esquelfticos. 

MAXILAR SUPERIOR. 

El maxilar superior se fonna por la porci6n fusionada de los huesos­

intram811branosos (Maxilar y premax11a). 

El maxilar superior se encuentra unido parcialmente al cr6neo por la 

sutura frontomaxilar, la sutura cigomatlcomaxilar cigomaticotemporal y pte-

rigopalatina. 

La técnica de localizar a manera de mapa, los diferentes sitios don­

de se encuentran dep6sitos 6seos con endostio y periostio, nos informa lo -

que sucede, debido a los cambios complicados no podunos simplificar y atri­

buir el crecimiento del maxilar superior exclusivamente a la sutura. 

Es neces~r1o recurrir al análisis funcional del cráneo. 

Al aumentar de t.1ma~o ~1 maxilar superior, las diversa~ pnt·tes <111t -
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·> ' · . .Tanto 11 é'*:h1ténto 4Íll lilx11ar supertilr eOlllO de1Jftf11"1or es pare-

~1• Porque 1111Dvt111111to llle111delant1 y ~eta atleJo del ,llutÍc> "' CT'ICi­

:llilftto' ~. el r~ult.ado del que 'se. realiza en direce16n posterior. con 11 cg_ 

r~lspcind1ente repo1icf6n de. todo el hueso en dtrecc16n anterior. 

Este patr6n de crec:t.1ento es un11 de varias 1daptaeiones 1 la prn~ 

.. eta de dientes en los 1111xnares 1 hace posible el alarg•iento de la arcada 

dtntarta, as1 tubiln 111p11ca una 11rte c011plej1 de cllllb1os eorrespandfen­

. tes al !'90de11_do de las diversas partes de los 111x1lares. 

El taafto de la cara aumenta par una serie de 110vt•1entos de creci-­

•tento npec1f1cos, pero tubtln crece en diversas fon111s, complicadas en • 

otras y con diferentes partes.del 111Xflar superior. 

El tllllllio de la cara 111111ntc1 par una serte de movf•tentos de creci-­

•iento espec1fico en diversas partes que van aumentando las direcciones del 

lllllflar superior en varias d11111ns1ones. las aposiciones del hueso suceden -

sobre el 1111rgen posterior de la tuberosidad del maxilar superior. 

Esto sirve para a11111ntar la longitud de la arcada dentaria y a9r1n~ 

dar las dimensiones anteroposteriores de todo el cuerpo del maxilar supe- • 

r1or; junto con este a\Jllento existen movimientos progresivos de toda la al>§. 

fists cigomlttca en la dirección posterior correspondiente. 

Estos movimientos mantienen fija la posición de la apófisis en rela· 

ción con el resto del maxilar. 

CRECIMIENTO OEL MAXILAR INFERIOR. 

Al nacer las dos ramas del maxilar Inferior son muy cortas. El desa­

rrollo de los cóndilos es casi mtn1mo y existe poca eminencia articular en· 
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. .. ': Ea. llll 'Pl1Mr lllo de lifda el creéilli•to por 1iíostcUl11 a llV1 1et1Vo­

.· •..•• é.i.. ~1 rtbortle ah•l .... 

Lo atsiio suC:ede en la' superftc1• distal supertor ele· las r1111s ucen­

L•t.s.: c6ndf1o y • lo 11~ del borde 1nferfor y sabre sus 1..Perffcfes 11-

hrales. 

: tREtlMtEJllO COllJD.AR. 

··.·,; 
·, 

El c4nd11o c•fenza a creer hutl que al ,.tren •rfogenlt1e del ll!. 

. xnar tftferlor _se ha coíi;letaclo. 
. .. 

El c6ndtlo es el prtnctpal centl"O de crecüit111to dal 111utl1r fnfe- -

rtor. 

El cartUago btaltno del c:6ndtlo se anc:u111tr1 cubtlt'to por una cap•­

clensa y !P'lleiol de teJ1clo fibroso conectivo; por lo tinto el cartnago del -

c6ndilo no solumite 11n1nta por crecflliento tnter1tfcf11, taatln ai.enta­

de grosor por crec:1•tento por apostcf6n bajo la cubierta de tejtclo conectf-

vo. 

Es i•portante en el desarrollo •ndfbuhr el crecf•fanto endoc:ondral 

del c6ndtlo; en cada extrl!llO de la mand,bul& considerada COlllO una vara do­

filt~ si el\cuentran centros de crec1111ento epff1ciarfo andocondral de los -

c6ndflos. Hasta que los dientes C0111enzan a fonnarse y desarrollarse es - -

euindo el crec1m1ento del proceso alveolar einp1eza. 

Las zonas de 1nserc16n muscular se d1ferenc,1n plenamente s61o en -­

respuesta al desarrollo y func1onam1ento de los músculos que se insertan -­

aht. 

El crec1m1ento ocurre hac1a adelante ·y abajo, esto ha sido comproba-



~¡~~::l~l~iiiil!f~~i~~f 
~.· L~:'Níiatcac1h de 11 ,..-. u d1r.'éé:16ft postertor n dlMlli. •l c:urSO­
. i.ct• ~~á.det111ra!Mllm1et0 -..ld111u1a~ generaltudo. Esto Pll"l!ltte q• e1• 

; ~Ulf'PO líándtbll1ar se á1~;,i~ ·,·sé pro•zea un .,., t•tento de toda 1~ iland,bu. ···. ··:: .. ' . . . . . . . ', ' ' -
: Ja hlicta a•1ante pór ... 11ZÚ1ento st111ltlneo, 

El .Ovfllient.o hicta atrls de 11 ,_ t111111ca un proc110 de foNlc1tln 

; • ltlleso 11'1 el borde posterior con reabson:16n en el aniertor. 

Los mv1•fentos de crect.fent.o de la •ildfbula son co1ipl-.ntados -

por corl'ftJIOftd1 entes c:llllb1os 11UtulMlfte 1Merre! actonados que ocurren en tl 

m111t1tr superior. 

A mtdfde que el arco mxflar es desplazado hacia adtlante, 11 crecf­

lltento llor1mnta1 de la ,... produce un desplaz•tento st.ultlneo del arco­

•l'ldtbular en dtrea:iones equivalentes y en igual extensth. A medida que.-· 

el cuerpo del •xilar superior desciende durante el crec:illiento el arca •!!. 

dtbu11r es d•plazado hacia ab«jo junto con la 1long1ei6n vertical contin"!. 

u de lar ... 

E1 crectllftnto vertical de la Mnd,bula ocurre en los lados superior 

t inferior del cutl"flO Mndibular. 

El dep6sito de hueso en el borde inferior del cuerpo es 111nor y esta 

restringido a ajustes de contorno y espesor cortical. El aiaento vertical -

en el borde alveolar estl relacionado con movimientos y soporte dentarfos. 

El c6nd1lo generalmente crece hacia arrtba, y atrls, aunque su d1r~ 

ct6n estl relacionada con patrones generales de crecfmiento facial total. 



Hovlmientos Regionales de cr·ecimiento y Pernodelado 

del 11a~flar Inferior. 



.. pttl"dell ~tal~~ entra los dttl 'I docé .~ de - -

;e.if• pan ~I" 1 ... IÍll•W10~tt • l• ptezas dt 1• denttc16tl --te 
- neis, we 1 ciWll'.: .... 11 vt•. 

Eatsttn .,.,ll'tll ci1111tes t9P0raln ·y tretnta 1 dos .,.,_11111tts., ll ii! 

ted dt dtclm nfllem -~ coloclllos e el •xtlar superior, d1sput1tos. de -

mMra IÍlllljlnte M lllCUllltrlft 111 11 •nd1bula. 

los dtentes tmqmnles rt1l111n l• 'func16n de preparar lledntC1111ente 

tl aH•nto dtl nUlo para fectlttlr 11 dtgestt6n 'I as11111l1ct6n durante uno­

dt los pertodos .. s 1~'ivas •1 crec:tllierrtD 'I desarrollo. 

Otra funcilln de estos dientes a •ntener el tspacto .de los 1rcos ""'.' 

d111tlles que ocup1rln 111 futuru 1)1eus permanentes asf tubiln estt111lan­

el crect•tento •ndtbul1r por -.dio de l•.Mst1cac16n especial11ente en el -

desarrollo de la altura dt los arcos dentlles. 

Es t•portante tllabiln la fuftej6n dellos dientes pr1mar1os en el des! 

rrollo de 11 fonac16n, 11 dent1cilln primaria da ll ·cap1ctdad de ut111ur -

los dientes parÍ pronunc1ar. 

ll d1f1cultad para pronunciar los sontdos •s•, •v•, "F", •z•, es ge­

neralmente ocasionada por la plrd1da Ultl¡mma y accidental de los d1entes -

pri•rtos anteriores. En la 1111yor,a de los .i:asos la d1f1cultad se corrige -

al hacer erupc16n los 1nc1s1vos pennanentes. En algunos casos requiere co-­

rrecci6n cuando persiste la d1f1cultad en 1• pronunc1ac16n de las letras •s• 
'I •z•. 
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::a..il.D ..• ltl!tlcii.•tai a·.01ím;·.·. 

Los di·~ estln cónst1tutdol y 11der1vin de dlulas de origen te• 

,..ftlll y -.Md ..... 1. 

Las cllulas ectac1-.1es .. tfenen l11 funciones de fo,...c16n dt esaa1-

te,"~t1 .. 11ct6~ odontobllstfu y deter11fnic16n de 11 foiw .dt 11 corona y­

;dl la rab. 

Las cl111l11 111Sodenales for•n d111tf111, tejido pulpar, ...iirana pe­

.riodlDntll y llueso 11veol1rr las cllulas ectodtl'lllles de11P1rte1n 11 r•H­

ur sus funciones y las 1111Senqui111les penisttn con el dfente. 

Se fnfct1 el brote del diente con 11 prolffer1cf6n de cflul1s en 11-

CIPI basal del epitelio bucph y por crec:f111tento dffe"ncfal se extiende h!. 

!:1!l abajo con el !!!eslnquf1111 en donde adqufrfrln un aspecto tnvafnado con -­

los dobleces dirigidos en dfrecci6n opuesta al apitelfo bucal, al llegar a­

la dkfu st1111na, la prolifer1cf6n ha continuado profund1z1ndo el 6rgano -

- del e111111 te dindole el aspecto de copa. 

Son en total diez brotes los que 1111ergen de la 1'mfn1 dental de cada 

arco para convertirse en el futuro, en dientes pr1mar1os. 

El 6rgano del esmalte envainado consta de dos capas y un ep1te11u de 

esmalte exterior que corresponde a la cubierta y uno de esmalte Interior -­

que corresponde al recubrimiento de la copa. Entre estas dos capas empieza­

ª formarse una separac16n con aumento de '1 tqutdo Intercelular en el cual se 

encuentran susperdtdas células en fonna de estrella que serv1r4n como cojf n 

para las células de fonnact6n de esmalte que esta en desarrollo. 

En esta otapa y dentro del proceso de 1nvag1nac16n en el 6rgano de • 

eS111alto las células mesenqutm.,tosas darán origen a la papila dental qu~ ori 
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Este pr1ncfpfo y crecf•i111'! .. ~nstttuye l11etlp11 de 1ntcf•cf6n y -

proltfer•cten. La dtfer111ctectlln llhto16ttca se r1alfza,cU1ndo se ti. fo .... -

do el tlltNCt0 tntel'l!Íedto (proclucto del a\mnto del nGtniro dt cllulas del - , 

lrgeno del .... lte). En ,esta etlpa se fcÍl'Wlln brot11 111 la llmtna dtntll, -

1fngua1 •1 diente prt•rto en des1rrol10, para fo,..r el t»rote del dtente -

. penaMftte. 

En postcf6n distal al !lr'tmer 110l•r prtmarto SI desarrollan los ...,,~ 

za•tentos para que se deHM"Ollen los mlares pel'llllnentes. 

En la etapa de la dfferencfac16n 110rfol6gtca, las cllulas de los - -

dttntes en desarrollo SI tndeptndfun de la U111tna dental por l• fnvastlln -

de cllulas inesenquf1111tosas en la porct6n central de tite tejido. Las ctlu-­

las del epttelto tntertor de es .. lte adquieren aspecto al1rg1do y en fonna­

de colUlll'la con sus bases orientadas en dfrecc16n opuesta a la porcflln cen-­

tral de los.odontoblastos en desarrollo. 

Ahora funcionan como alné1oblastos y son capaces de producir esmalte. 

las ctlulas per~f6r1cas de la papila dental cerca de la meirbrana base, que­

separa los ameloblastos de los odontoblastos se d1ferencf1n en células al-­

tas y en forna de columna, los odontoblastos que Junto con las fibras de -­

Korff, son capaces de formar dentina. 

El contorno de la ra1z se designa por la extens16n del epitelio de -

esmalte unido, denominado vaina de Hertwtng dentro del tejido mesenqu111U1to­

so que rodea a la papila dental. 

1.a madurac16n del esmalte empieza con la dcpos1c10n de cristal@' 
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'.é·1Ú,'cGlft .. lft .. ".'-~ amal. UM·. ••& que 1• 4ltt11tet. llan .._, eru~ 

~~lln .. la C.vtdad. bcal estln su.tebll a fueras de dls1a1~. · 

: oimEIEJAs MORFWGICAs ElfTIE ·am1c1011 PRlMMlA Y ij:W.Em:: 
, ..... bisten entre .las denttctones prl•rhs y P.,.nlntes d1ferellC:1as --
, -\ .'. :' :- ~. ~ . . -· - - . ' . ' .- . . . - - . -

•llOrlolOgicas en el taallo de las piezas y su dtstflo tn general eaterno e tn. 
. teft!O. 

1.- Los dientes temporales son .. s pequellos en todas direcciones. 

z.- Las coronas de las pieus pri111r1as son .. , anchas en su d11Rle-­

tro mes1odistal en relac16n con su altura cervfco-oclusal, dando a las pie­

zas posteriores un aspecto lllls aplastado y a las pfezu anteriores un aspe.5. 

to da copa. 

3.- En la cara bucal de los primeros lllDlares primarios se encuentran 

los surcos cervicales lllls pronunciados. 

4.- Las caras vestibulares y linguales de los 11Dlares temporales son 

llls planas en la deciresi6n cervlcil aue las de los lllOlares pennanentes. 

5.- En los primeros molares el dtllnetro bucolingual de la superficie 

oclusal es mucho menor que el dtametro cervtcal,·par la convergencia que -­

llliste de las superficies vestibular y lingual hacia la superficie oclusal. 

6,- En los dientes tErnporales el cuello es mucho inas estrecho que -­

los 1110l1res pemanentes. 

1.- La capa del esmalte termina en el borde definido en los primeros 

.,lares y en lo¡. molares pennanentes va desvanecHndose hasta 11 egar a ser­

un filo de p 100\I. 

8.- En 11 corona de los dientes t1111porales la capa de esmalte es m&s 

delgada midiendo aproximadamente l 1!'111. de espesor. 
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10.-". La estructUra d~tal es ~ para prót~er la ~lpa en las pi!. 

.···~•.'nd•ü.s. 
11.- Los cuernos palpares SOft .. , altos .. 111 piezas posteriores -

. Pl'f•rtas. espec1ll111ente los cuernos 111esiales. y la cl•r• .,utpar es propoi: 

ctollal_.te •1or. 

12.- El espesor de 11 dentina es mayor sobre la pared pulpar en la • 

fosa oclu11l de los .,lares pr1Nrtos. 

13.- Las ratees de las piezas anteriores prtmar1as son l'llls estrechas 

..s1odistalliente que las anteriores pe.-nentes. 

14.- Las ra,ces de las piezas pri111r1as son Mis largas 1 delgadas en 

relaci6n con el t1111alio de la corona, que de las p1tz•s pennanentes. 

15.- L&s rakes de li>s inolares temporales se expanden hacia afuera -

.. s cerca del cervb que la de los dientes pennanentes. 

16.- En los mlares prilllilrios sus ra1ces se expanden mis. a medida -

que se acercan a los iptces, esto pennite suficiente lugar para el desarro­

llo de los brotes de las piezas pennanentes dentro de los confines de esta­

ra1z. 

17.- El color de las piezas primarias es generalmente 1114s claro. 

M O R F O L O G I A. 

La 1110rfolog1a de los dientes primarios no es una sola, e igual para­

todos, cada uno estl 1110dificado de acuerdo a las diversas funciones relac1g, 

nadas con la 111sticaci6n. 

A cada lado de la 11nea media de los maxilares se localizan los pri-

111eros dientes, reciben el nombre de incisivos (lncidere; cortar). Su confi 
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<t• tiR 11·coroii1 1aa:1tnHÍ lle .._rr01lo. · ;: · 

·ullordii.t11cta~' .. rect.,:·1,car1 lt119Ú1l. ttw ...:....des •rvinalts 

J. un c,11.-10 bt• cll11rroll1clo. La rab del fncbho 11 cWca • 
. - . .-_- ., ·' 

El tncfstvo c•tral fnferlar es ... P-qu111o que el llUper1or y presen 

.. ti las 111. ... carecter1sttcas: 

Los dos dtintes t....Sfatos a 101 centrales u delli.t11111 .tnc1shos 1!. 

teral11¡. 111 forta 11 stllilar al c111tral. la corona es M10r eta eervtc:al a -

tnctsal que e1 dtl111etro 11e1todt1tal. 

El borde tnctul se tnc11na hacia dtst.&1. Encontruos 111 111smas ca­

racterbttcas en el tnc1stvo lateral tnfertor. solo que 11 lils SMqueflo. 

El diente conUnuo es el canino o 111nocuspfdeo, este dtente sirve P! 

ra desgarrar los alt11111tos, posee una sola cúspide, su corona es llls estre­

cha 111 cervtcal que la ~e los incisivos y a sus caras 11esiales y distales -

11111 llls convexas • 

la ra,z del canino es la •Is larga de todos los dientes. se tncltna­

hacia distal. El canino inferior es de menor i...a11o y con fonna •llY similar 

al supertor. 

la func16n del pri111er 1110lar superior es de triturar los a11Mntos, -

su fonaa coronaria es cubo1de, en ocasiones en la cara oclusal se localizan 

cuatro o cinco cGspides, tres vestibulares y dos palatinas, su cara vestibJ!. 

lar es 11sa con poca evidencia de los surcos de desarrollo. 

Una ca:-acter,st1ca particular de esta pieza es que presenta un tubl!i:. 

culo de Caravellt. Presenta dos ra,ces vestibulares y una palatina, las - -

tres son largas, finas y separadas. 



i ~1• cl4t u~ surai • ~sa~llo .ntre e11~s. 11elldo.1~ iles111 ·.11 .aror de las 

/.~;; .;.~hl dos caS.,1d~ lf11Í1111l1s ·,ª cGspf~ 11U1a1u 1ar91 y aguzadl - -

·etentras 11· d1stol1ngual es redorideada y bien .Sarrollada. 

Presenta dos ratees largas y finas, una ••i·al 't otra élbtal. Las -­

. ratees dhergen 1 alojan entre ellas los. glrwenes da los p;.elll01ares corres­

pondientes. 

E1 segurdo molar inferior se desarron.a de cfncr. 16bulos, presentan­

do 11 superficie vestibular dividida en tres cGspicl4ts. De tgua1 tallllflo que­

lu vestibulares aparecen dos cQspides en la regt6n 11ngua1. 

Visto desde oclusal el segundo •lar inferior tiene fon11 rectangu-­

lar. Al ig1.11l que el primer a>lar inferior, presenta dos rafees fftls y ala!. 

gadu. 

ERUPCION DENTAL. 

La erupc16n dental se define como un fen&neno dinlmico de movimiento 

cont1nuo del diente hacia el plano oclusal, colocandose dentro de la cavi-· 

dad bucal en oclusi6n con sus correspondientes dientes antagonistas. 

la erupci6n de los dientes deciduos l!lllpiezt en forma variable al ter. 

minarse la c11cif1caci6n de la corona e irimediatamente despu6s de que empi!_ 

ce la calcif1caci6n de la ratz. 

la erupc16n contribuye al crecimiento y desarrollo de los huesos que 

forman el maciso facial en sentido anteroposterior, as1 tambi6n al creci- -

miento de la mand1bula en sentido vertical que proporciona el espacio suf1· 
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LI · pt'+tm,;a ~e)tvtde a su !'~· .. doi f11•: ·-

1.- FaH'pl'•ruptfva. 
z •• Fise. 1ruptf~ •. · 

. . 

1).- Prefunci0nll. (&lpieu con 11 formct6n de 11 rah 1 tet'll1-

na cuando el diente entra en contacto ~n 11 p1eu ant1got11st1). 

b).- Funcional (esta fase comienza cuando los dientes entran en• 

oclustlln 1 tena1111 en el mnto de la extraccilln o 11 p&d1da del diente). 

Durante 11 fase preeruptiva se inicia 11 fon111ci6n del glnnen denu­

rio hasta que CClllPleu su corona y se caracterha prtncip11Mnte por el dt· 

sarrollo y calcific1ctlln de las piezas que constttutr&n 11 d•nt1c16n dect-­

dia. 

CROIO.OGIA DE LA ERIPCtOll. 

u erupC16n de 11 denttct6n tenporal se sucede de 11 siguiente •ne-

ra: 

Dentlc16n Oectdua 

Incisivo Central 'Mandibular 

Incisivo Lateral Mandibular 

Incisivo Central Maxilar 

Incisivo Lateral MIKilar 

Primer Molar Mandibular 

Prt•r Molar Mu11ar 

Canino Mandibular 

Canfno l'\lxtlar 

Eru2c16n 

6 meses. 

7 meses. 

7 1/2 meses. 

g meses. 

12 meses. 

14 meses. 

16 meses. 

18 meses. 



- . ' . 

ca1dftcac11tt dtÍ\tal. . . 
. .. 

Oc•tonal114111ta pad9Ds encontrar en n111os reetln nacidos dttÍntu que 

pueden ser dtentes t-.ionles supernarartos. alitos dientes se lts. llama 

Natales c111ndo estln presentes 11 111cer, o Neo•tales cUAndo 1rupcto111n en-

1os pri•ros treinta d,as de vtda. 

Se considera de carlcter hereditario e.1 enc:ontr1r este tfpo de dien­

tes en nillos. 11 que sus pedres. ttos o hennanos presentan antecedentes con 

dientes sllllejantes. 

La l\lYOr parte de los dientes enapcionados prt!llllbJra111ent1 (dientes -

t1111Gin>s}, son 11111 m5v11es 1 auH del 1t11itado desarrollo radicular que -

presentan; algunos 11egau a tener tinte iaoviltdad que existe el peligro de­

desplu1111iento del diente y su aspiractlln. en este caso estl ind1cadt su ~ 

tracci6n. 

En algunas ocasiones en que el borde 1ncisal del diente puede causar 

laceraciones en la superficie lingual, o interferir en el amamantamiento, -

estl Indicada la extracc16n del mismo. 

Pero el tratamiento mis conveniente es mantener el diente en la boca, 

1 causa de la i~ortancia en el crecimiento y en la erupci6n sin complica-­

clones de los dientes adyacentes. En un lapso corto, el diente se establlt­

zarl y los demh dientes erupctonar&n. 

El orden en que se efectúa la erupc16n dental, ayuda a detenninar la 
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· ti,ortAlnct. cOnoc.r 11taíl 4a.D11• ,. las IÍailtdÍs prw.,;thaa· • t~t9t'c.,i1 · 
va cte la aloclustlln solo son Ílostbles cuando 11 conocen los lf111tte1 da -

Encontr..as indtctos dtl astado futuro de la oclust&i a los tres - -
··. . 

·lftos de lldld 0 ciando las ra1ces de los dientes hin ter11t111do su fon111c16n.-

Un ua•n c11n1co.de la denttc16n dec1dua y 11 llldida del arco. nos 1nd1ca­

rl 11 u1ste espacio para la erupct&i de los tnc1sivos pe!'llllnentes. 

General•ente 111contrams espacios existentes entre·los segmentos su­

periores o tnfer1ores anteriores (eSPacios pri•tes). Estos npac1os pri1111-

tes sirven para que se puedH 1COl!IOdar los dientes pennanentes que son de -

•JOr t.allo. 

Entre los tres y sets ellos de edad el desarrollo de los dtentes per-

1111nentes conttn!M. De los 5 a los 6 afias. antes de la exfo11ac16n de los i!l 

cisivos deciduos extsten lllls dil!fttes en los maxilares que en cualquier otro 

tie..,o. 

El espac1Q es cr,tico en ant>os rebordes alveolares 1 arcadas. Los -­

dientes pennanentes en desarrollo se estin movtendo mis hacia el reborde •l 
veolar; los iptces de los incisivos dectduos se estln reabsorbiendo, los ~ 

prt•ros molares pennanentes estin listos para hacer erupct6n. 

La interacci6n complicada de fuerzas hace indispensable que se man-­

tenga la tnt1!9ridad de la arcada dentaria en este momento, ya que la pllrdl­

da de la lon9itud en la arcada por caries, o por la extracc16n prematuril de 

un dtent'e, puede hacer bien marcada la diferencia entre oclusi6n nol'llllll y -



': liDPd.tdl · aceiha~ Pres•thilo .. 101' 1tgutentes a 101 4oc:e 1 18. iflo1 de edad 

. CllllldO ~cfan.n 10. sl!IUildO~ •lares 1 tll'cel'OI 110llr11' Pnallllltts l"ft•• 

· . .,.lct1n•t.. 
La tC111st1nte vigilancia tntre los 7 y 8 aflos de edades tndtspensa-­

·. ble para prevenir futuros prob1illtas de •loclus10n • 
. . 

CROMOLOGIA ·DE LA OENTICION PEllWIENTE 

Otntfcf6n Pel"lllnente 

·1nctstwi Central Maxilar 

lnctstvo Yteral Maxilar 

Canino Maxf11r 

Prf11111r P..-olar !!axilar 

Segundo PM!llOlar Maxilar 

Segundo Molar !!axilar 

Tercer !!o lar lllxf lar 

Incisivo Central l!andibular 

Inc1sill0 Lateral Mandibular 

Canino Mandibular 

Primer Premolar Mandibular 

Segundo Premolar Mandibular 

Pri111er Molar Mandibular 

Segundo Molar .Mandibular 

Tercer Molar Mandibular 

E"'pef6n 

7 - 8 allos. 

8 - 9 allos. 

11 - 12 allos. 

10 - 11 allos. 

6 - 7 anos 

12 - 13 allos. 

17 - 21 afies. 

6 - 7 afies. 

7 - 8 afies. 

9 - 10 al\os. 

10 - 12 anos. 

11 - 12 anos. 

6 - 7 ellos. 

11 - 13 aflos. 

17 - 25 41\0$. 

. ·':~i:i 
·!'',1' 
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,~;~ ~cal'·.~: ~~rto ¡f~ep~ de h ocl~t~:~ :alit'véft18-. 

' te divtd~r su evo1uÚ6ti H tres pertodoS: el nctfcto (a11~~ de ltoo}/el -

' ll1potltteo 0,..1930), ,· ~1 pe .. ,. de la ve~~ (~ 11io'a1 pres.en~). 
Otra teftdencia • el cle11rrol10 dlf concetato de 11 o¿lu1t6n es la -~ 

• : ' •• - - • • ' - -- -<-

111o1• pue de lo e1Uttco a lo d1tÍlliico, en la cial clecrtb,an a la oclu11Gn­

desde Uft punto de vista 1111ta.1co, cuando los d1111tes se unen en el cierre­

• 101 MXillres. 

El punto ele vtstl estlttco perdur6 !lista el per1odo h1potfttco. 

Durante el per,odo ficticio se hablaba de "1ntlgontS111>", •un16n" o -

desl1U11tento• de los dientes. 

&Mrd Hartley en el perfodo htpoUt1co fue qutfn crtst1Hz6 el pen­

amtento ortodGntico sobre la oclust6n 1 uc6 el concepto fuer1 del 11undo -

de la ftccilln; for111l6 principios deftntdos sobre el df19116stico 1 trau- -

•1ento. 

E. Hartley Angle defin11 la oclusi6n como ••• "las rel-ciones nonna-­

les entre los planos tncltnados oclusales de los dtentes, cuando los maK11~ 

res estln cerrados ••• • 1 continúa escribiendo. • ••• todos los dientes son i~ 

dispensables; sin l!lllbargo. en funci6n e importancia algunos son mis irnpor-­

tantes que otros. el mis importante de todos es el 'primer molar permanente .•• 

estos son los que con mayor frecuencia ocupan su posict6n nonnal ••• espe- • 

cialinente los molares superiores ••• los que 11a11'1111mos las llaves de la oclu· 

si6n. 

Esta hip6tesis fue la base de la clas1ficac16n de la maloclus16n de· 

Angle. La universalidad de su categortzaci6n de la maloclusi6n es completa, 

después de 70 aftos de su introducción. 



¡\:~!~~~t~~1;~~füis~~~~;f?~~~~~~1t4~~:ftf~,;~:;tr~~;~~r1~1!~;h~~~;;~~~:.;~~ 
¡",,1.,.,(', _ _ ·' j~~:,:_;·;;~-.-- ."-,"- ·-<·~:·.(,< .;._:~_..:·,;.·- ·:::e :-· .. :< .··:~·-·. 
~~~~t{~.;-:?~:::·=·:-· ':>-:/-_:· .... :·~- -:-'~~--~~<-,·T/ ;,::>·;.,- ,,.;>··. ,.· ".,·:-:-. /-;~;:. ;,~:.__·:·\~'"\::~ 

~;,,w:',4blf líl~~~~-~~~~ji 
\'s,•Allfra la po1tc1lil ....... 1 de daceMO. del Mxillr .111ftr1or'.ll COIÍ los d111t­

;"~.:~ l;~~; Hlllr1do1 ~ c011 lo11ditos ~111-.nte c•rados~ .. • . 

Obsen6. que 11 lllr1r •. el •vill1111t.o cond1llr es P.rtlM:traal...ftta g1ra· . 
'·-. . :- -~ - ' - .. -

tor1o, deide el pilnto de oc1ust6n l.su el punto dt .dtsc1n111 •.•• • 1 s61o de! 

.siuh de pasar .Ste punto ·11m11ta el mv1111ento del c6nd11o c0nl1derablane~­
·. te•. (Mov1•tento de tr1nsl1ct6n). 

En el per1odo de los lllchos ver1d1cos los 1nvest1gaclores fue111 capa­

.· ces por pr1•ra vez de seguir longttlldl111l111ente el des .-rollo bucof1cial y­

los probl911s de 11 forwc16n dentaria, erupc16n y ajuste, 11 introducir -

Broadbent una ticntca adecuada de cefal0111etr1a rad1o16g1ca. 

En los últ1•s 40 arios se le hl prestado atenct6n 1 un tercer eleN!!. 

to oclusal, 11 ll'ticulactlin talpol'Ollilndtbullr; el concepto del tln11tno - -­

"oclust6n", en 11 1ctualtd1d es: •11 relac16n tntt• entre la 1nterd1gita-­

ct6n de 1 os dientes, el estado de la 111Jsculltura y la tntegrtdld de la arti 

culac16n talpor0111ndtbul1r•. 

Con esta rel1ct6n ningún tOlllpOnente se elimina en el desarrollo del­

concepto total actual de la oclusl6n. 

OCLUSION IQMAL. 

•oclus16n" stgntftca "cierre", el prefijo "oc• stgn1f1ca hacia arri­

ba"; por lo tanto "cierre hlcta arriba" 

La def1n1ct6n de oclusi6n nol'llllll deber& evitar ser estJt1ca y des- -

criptiva. Una defln1ci6n dinimtca, no solo de los dientes, s1no tan'btén de­

los tejidos de revest1m1ento, musculatura conttgll4, curva de Spee, distan-­

eta interoclusal y morfolog1a de la art1culac16n tenporomandtbular, son 1n­

d1spensables para el concepto moderno de la oclus16n. 
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:A~;,v~lONI iC1Pt8111; ·· tlld1carti .tallttlll l!laPtaJ1t11"9d ffsfo119t~ j · 1u11n­

. ~¡·>~ antf~iact~ ... ,~f~ 'recoaoctbtlll~ 
. Ye1ntfodl0 ,dientes .en sttuactlill correcta, 1 111 equf1 tlll':to con tcidas-, _ ., - .. .] ' . .. . . ' 

. lu .f~as alllltentaies y functónales, pueden constderant nonal11. 

·. La ciurv~ de Spee. curve de cc.pensacflln, attllra d1 las cúspides y r!_ 
-. .-.. . 

. 1ac1&n dt tadl diente con $11 antagonista, 111 CClllO Otras ClracterfsticU -· 

óé1u11l11 pueden variar y aún considerarse nol'llllleS; es 111PQrtlnte recono-~ 

Cir 11tas condiciones trans1tortas y no intll'fertr 111 los intentos de la "!. 

turaleza en lo que seri poster1onnente nort111l, pu1s 11n1 1ntervendlln podr1a 

tener resultados de maloclusi6n 1atroginfca . 

... 
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¡: <>: ó,;fa'~10c1~iio~ ..... _-_- •' de~1n1clo.C:c-c:lla1~1lr delvilct6n. la oc:lu-
•1'-

'' stlft nlil'IÍl1-- (dáclÍt el ..Uiití> dÍt vtsti •rfo16gteo 1 f11nc:10lli1). 

---IA ettolot'• ele 1~ ~10C:1i1st6n c:ilsfftca freeHntei.t\te lis cusas -

de. Mlotlust&n COID factores locales 1 factores s1stllltc:os~ en ocastones -

·--. deftclliiMdos tntr1111eco1 1 utrtnsecos; 

Este stst .. es revelador, pero dff1c:il de nonnaltur ya que por - .., 

- - e.111111>10, un autor considera la succ16n del pul91r ca.o factor utrtnseco, -

•fentru otro lo denC1111na factor local. 

La confusf&n existettte se debe al estudio de la ettologh desde el -

punto de vista de la entidad c:Hnfca final. rste enfoque ts dffk11 porque­

mucluls •loclusfones que parecen simflares 1 se clasiftcan igual, no tienen 

el •fSlllO patr6n et1o16gfco. La idea tradicional de dfscuttr la et1olog1a es 

COlllnzardocon una clasifie1cf6n el ,nica y yendo hacia a tris a las causas.-

La d1sc11st6n de la etiolog,a se centrar& en el tejido afectado prin­

cipal•nte. Dockrell sugiri6 la idea de discutir la etiologta en til'llinos -

del sitio del tejido pri111rio. 

Es prictlco y significativo discutir los gitios priwarios err los que 

surgen las maloclusiones hasta que se disponga de un conoci•iento mis c11111-­

pleto sobre la etiolog,a de ~stas, especlficamente. 

LA EC~CION ORTOOONCICA: 

Fue e11borada la ecuaci6n ortod6nc1ca, como una expresi6n breve del­

desarrollo do cada una y todas las deformidades dentofaciales. 

Una detenninada causa original actúa dur4nte un timapo en un sitio -

y produce un resultado. 
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\•~·.ctlliu.de,Mlerro11o d4t orfgen del&~ido• 

·c~-,y~~~ 
.-, ''.:.-·.:.;-

. D.;;, At•tn fb1cos •. 

·./L~ttl~ttOI'~ . 
. ~-,- Enf.,...d. 

G•;Mlhutr1ct6n. 

Ecu.c16n Ortod6ncfe1 0ntrn1l11da. · 

Factores Act01n Tillllpo sóbre Tejidos Produciendo Resultados Etio16g1cos en 

A1gunos predi!. 
ponentes otros 
excitantes. 

l. Herencia 

2. Causas de de­
sarrollo de -
or,11en desco­
nochlo. 

3. Trauma 
4. Agentes ftsi­

cos 

S. Hlbitos. 
6. Enfennedad. 
1. M1lnutrici6n. 

Prenatal 
Postnatal 

l. ConUnuo o 
Intermitente 

2. ActO.n a di­
ferentes ni­
veles de - -
edad. 

Pr1ur1os 
Secundarios 

1. Tejido neuro 
1111scular. 

2. Dientes, Hue 
so y Cartfl!: 
go. 

4. Tejidos blan 
dos (no mas= 
culo). 

Los siguientes o -
UM Combf NIC16n 

l. Malfunc16n. 

2. Maloclusi6n. 

3. Dfsplasia 6sea. 
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· .. el•patr6ft .. bls1cO Ptrs1Ste,. ,junto COll· iu. teftÍlllllC11 1 segil1r _deteNiMdl d1•-
:}~t6n~ , , -- , , •, , , , , ', , , - ·-

Es tftlltsp9fts1Ít1e ~ que 11 estüdtar el ~P.1 que des•llñ -

' )• Mnfté11 tt1 11. ettolog,1 de 11 •1oc1ust0n dttltlrtli, •tms tr1t1nclo -

- a>11 Pl'Qllllltltdldes; esto • lo lintm que pOCl9ios i.cer en ttftlttca C:.- fisto-

109,1. 

Ctertls car1cterbttcas pos•n •10" prolllbtl td1d i.red1 tlrtes que -

' otru, 1lgun1s son *-inantes, otr11 recestves, pudiendo encontrer que cier. 

t• genes son .. s propensos 1 11 COllbinacf6n o 1111tulci6n. 

Encontra1111s 1nfluenc:11 r1c111 tinto en lis c1r1ctertsttc1s f1cf1les­

COllD dentales. En grupos r1ct1les tmogéneos h frecuenc11 de •1oclus16n -

es lllJ1. •tentres en donde hl hlbido 111ezcl1 de ru11 11 frecU.nc11 de 111 -

dfscrepenc11s en el tllllfto de los .. x111res y los tr1stornos oclusales son­

stgnfffcatfv1111en~e .. ,ores. 

El tipo f1ctal de los hijos rec;ben una gr1n influencia de la heren­

cia por ejmplo, con las c.eras anchas general111ente observa.:>s huesos anchos 

y arcadas dentarias anchas. Con las caras largas y 1ngost1s general•mte v~ 

mes estructuras 6sus annoniosas que contienen 1rc1das dentarias angostas. 

El patr6n 11c>rfogenfttco final posee un fuerte coinponente hereditario, 

por lo que la consecuci6n de ese patr6n se encuentra tambi&n parc1almcmte -

bajo 11 ·influenct1 de la herencia. 



.... 1r~t~~wrt~:0~\¡1if:~~wfy'.1~'i·~~\~!:~rr.~~;::'.i~~~!~~r~~~f;~t''~~s';~:¡;~;;?~'.:i!í!}~'.;;~1;;~:"'1t,., 
<>>··.,.;,·, ' .. · ,' :•.:·!:::., ,' '·:.':>' : .. ·:,::.:'.':' "<:., ; . ··it:< •'i;•;li: 

,'::':/~ ,~,,:.~-'.:>·:,>," - .. :;, .. ' ;; ; :-..:···:»:· .... -, .. ~- .. _·_:.,(·; ,,')'.'r..~ \ ·,. >:'..'_·:?. ~-- ';._,.-, .;'" ·::,_· .. ·~:;_>~.~ 

~~l'll!f fjzi~;~~;~f~,:~~:; ······ '.¿, • ,\' 

\l.~•·~~~re·•1 ,., .. ,, 
''•·:·;a,lft1Í11tn~' elpactos t11t.-. 101 cl1tntes. : 
:¡~;.;1rMID clt· scib...llorcttcti .Atita1 (ovtrjet. iiillr.,,cticll llortzontal). 
· I~: Pe1td6n 1 c0nfon1act611 de, la musculatura pertbucal al tallllflo y fol"llll -

' d9lat1"9ua. . ' 
7,• Carectw•sucas cti los ttJ1clOI blandos (carlcter 1 textura de las 1111.1co­

us. ~o clt los frenfllos. fon111 1 postc111n)", 

La herencia d111111pefla taiibtln un papel 111POrta11te en las stgutentes­

concltc1ones: 

A) Ane1111'11 congtn1tas. 
l)·As1iletr•as f1etal1s. 

· C) llltcrognat1a 'y Ncrogn1t1a 
D) lillcrodoncfa y •tcrodoncta. 
E) 011 goctonc1 a y inodonc 1 a. 
F) Vertac1ones en la forw de los dtentes, tncis1vos laterales en forma de-

cono, clísptdes de C1r1bellt, 111111elones, etc. 
G) P1l1d1r y labio hendido. 
H) Di1ste111s provocados por frentllos. 
l) Sobrmordtda exceshas o profunclls. 
J) Apifta•iento$ y g1roversi6n de los dientes. 
K) Retrusi6n del 1111x111r superior. 
L) Prognatismo del llllXilar infertor. 

DEFECTOS DEL DESARROLLO DE ORIGEN DESCONOCIDO: 

Son en su mayorf1 allDlllllfas que se originan en 11 falla de un tejido 

tlllbrionario, o parte de ~l. para diferenciarse correctamente. Generalmente­

esas aberraciones aparecen prenatalmente y son defectos marcados de tipo r~ 

ro o infrecuente. 



UIM;•,dttf~tdad dentOfactal puede resultar de. un tnllll prenatal al '." 
:· •j _. ••• " -. - '· •• 

<fetO o lle dalos postnatalu. 

TraulÍI Pr1t1atal. -

LA tltpopla11a de la •ndU1uli . .,Útde Si" causada ~ prest6n tntrautt, 

• rina o trlUla durente el· partó. 

•vogelgestcht• o (cara de pljaro). Este es un crac1•tento tnhlbtdo -

.• la •ncm1ula debido a anquilosis de h artfculac16n Ullpo .... ndtbular. 

Pos1c16n del feto.- Una rodilla o una pierna cuando hace prest6n con 

tra la cara. de .. nera tll CClllO para pro11Dver astmetr'• de crecf•iento fa-­

ctal, o producir retlrdo del desarrollo .. ndtbular. 

Tra111111 Postnatal.-

Los hlbitos pueden producir tra11111 de baja Intensidad que operan du­

rante un per,odo prolongado. As1 tllllblin la fractura de •axilares y dientes. 

AGEMTES FISICOS: 

Dentro de los agentes f,sicos podemos encontrar la extracci6n pret111-

tura de las piezas prfinarlas. 

la causa mayor aislada de maloclus16n dental localizada es lndudabl!_ 

mente la cartes dental, ya que puede ser responsable de 11 pirdfda prematu­

re de dientes primarios, deslizamiento de dientes permanentes, erupcl6n p~ 

1111tur1 de dientes. 

El s lgnl f1c1do de p~rdfda pranatura es un11 pirdida tan ten¡irana que­

el mantenimiento natural del per1metro del arco puede ser comprometido. 

"P~rdtda temprana de dientes primarios, se refiere a sus pérdidas ª!l 

tes de la época esperada, pero sin pérdida del perlmetro. Los términos "pr!l. 



i,.~1·s illte~CIX11111 juega un pa11el 111uy 1llp0rtant. en tl acort111ie11to de la 

'(~~t1tu~ de arCO. 

Cualquier d1sm1~c16n en tl ancho 111es1od1Íta1 de un 1110lar .primario ..; 

d& e~ resultado el corrt•itnto hacia adelante dél pr1111er 1111>lar pennanente, 

el citaHzam1ento de ias ptezas puede ocurrir antes o despuls de 11 erupc16n 

' ~1eta tn pos1ci6n. 

b) llitunlua del A111111nto. 

Cuando en la dieta existe ausencia de 1limento5 duros y lsperos que­

requteren una .. sttcac16n a fondo propic11n un factor en 11 producci6n de -

.. 1 desarrollo de los arcos dentarios. Una dieta fibrosa y primitiva, esti-

1111111 el trabajo de sus mGsculos y aumenta asf el peso de la funci6n sobre -

los dientes. 

Esta dieta produce menos caries (menos sustrato para los microor9a-­

nis11101 cariogénicos), mayor ancho promedio de los arcos y un desgaste aume~ 

t1do de las superficies oclusales. 

Las dietas modernas, altamente refinadas, blandas como papillas, son 

un factor importante en la etiolog,a de algunas maloclusiones. Por la falta 

de una funci6n adecuada se produce contracc16n de los arcos dentarios, des­

gaste oclusal Insuficiente y ausencia de ájuste oclusal que nor.malmente se­

ve en la dentici~n que madura. 

ENFERMEDADES S!STEM!CAS: 

La mayor,a de las enfermedades sistlmicas tienen probablemente un -­

efecto sobre la calidad ~s que sobre la cantidad de crecimiento craneofa--
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<t0 de prob~•es tales <OlllO la 1icol1osb por el uso prolongado de yeíos ci -

.:.aritos para tmovmzar la col~. Pira la tenp1• ortod6n~iti es. nec~s!, 
<'°to llJlllliniar alnUlo con una •1oclust6n¡ si. 1n el pacieni. se presenta al.: 

·.· vuni enferiiedad·sistlltica se de~ consultar al pedfatra para e11•fnar la en. 

feriiedld 1 que no· 1nterltera en el trat1111tento. 

Trastornos ·end6cr1nos. 
La dhfunc16n end6crtna prenat&l puede manifestarse en. la h1poplu1a 

.de los dientes. 

Otspuis del 111cimitnto los trastornos endócrfnos pueden retardar o -

acelenr, pero habitualmente no dtstorcionan la direcc16n del crec,atento -

facial. Pueden afectar la velocidad de os1fic1ci6n de los huesos, la época­

de cierre sutural, la lpoca de erupción dentaria 11• velocidad de reabsor­

ción de los dientes primarios. La mEmbrana per1odontal y las encfas son ex­

tremadamente sensibles a la d1sfunc16n endócrina y los dientes son entonces 

afectados fndirectamente. 

Al igual que en las enfermedades sistémicas no se conoce ninguna ma­

loclusión que sen patognom6nica de ningún trastorno endócrino especffico. 

C) Enfennedades Locales: 

Puede afectar el crecimiento de la cara cualquier cosa que interfie­

ra con la fis io log1a respira torta nonna 1 (enf ermcdades nasofar1ngeas y fun­

ción respiratoria perturbada). Encontrarnos mayor Incidencia de maloclusio-­

nes en los respiradores bucales. El trastorno Inicial que condujo a la ret 

ptración bucal puede ser: Tabique nasal desviado, cornetes agrandados, 1n--

lamación cr6nica y congest16n de la mucosa nasofar1ngea, alergia, h1pcrt"2. 

. . ~ . 



c~tracctlft ~· 11 dlntack.r9,s11,.ri~ .• labfoversfh ;e 1os dt•tes ¡¡;.urto­

."' supertores. 1pt11amtt..•s de ios dt•tes 111t1rfw• • .. lllllos arct.~. ht-­

.. 111".tfooftl 1 cuarteldllrl del ltbfO .tnf•foro latpotontct .. 1 apertftte ICOl't!, 
: ' ~ . . . ' . : ~ , ' ' . .. . . 

atento del labio sup1rtor 1 sobrmcirdtdl fnc11111t1 •rcadl• la relect&I ao-

lar puede ser de neut~111st6n o dtstoclust~. 
Los efectos secundarios als frecuentes son: 

a} llQOI' es¡11cto Hbna. b} dttluctÓnes con dt111tes separados, e) a.-t1to­

relativo 111 la presi6n de la pared bucal contri los dtentes superiores. 

Las infecciones y otros trestornos de la 1111111brana periodontál y lu-

1nct11 ttenen un efecto dtrec:to y 111y 1oca11udo sobre los dttntes. Pueden­

~!!!11.l~r ~rdtda da dientes, c:ubtos et1 los patroms de cterre de la und.!_ 

bula pare evitar el tra ... a zonas sensibles, anqutlosts y otras condtcto~­

nes que influyen la posici&n de los dientes. 

La •loclust6n puede procklctrse por ba>res en 11 zona dentada. 

Cuando los tunores se encuentr1n en la reg16n de la 1rt1cu1ac16n telllpol'OlllJ!. 

dtbular resultara una severa 1111lfunct6n. 

MALl«.ITRICION: 

Por efectos ststilltcos o loc1les la 11111nutrtci6n puede afectar el d! 

sarrollo oclusal. 

La malnutr1c16n debida a dificultades de lllill 1bsorc16n se ve en to-­

das partes del mundo. Aunque no hay maloclus16n que su patognolll6nica de •l 

guna def1cienc1a nutr1ttva común y tlpica, la butna nutrtci6n juega un 111-­

pel tmport.ante en el creci111iento y el mantenimiento de la buena salud co1112. 

ral y 11 higiene bucal. 
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- El t1jlo de succ1&11 .. 1 rel1ctonaclcl 1 11 •loclustln 11 11 succtfln -

fortada ,...,ettda del pulpr con furta contraccto1111 11oc11da1 bue1l11 1 -

del labio. 

Al 1nal1zar el efecto nocivo di este lllbtto H deben te.Ir en cuenta 

la fuerza. frecuencia 1 duracf6n del per•oclo de succten cmo factores en la 

grnedld del desp1uPtento dental o en 11 flltl1btct6n de lt'upct6n. 

La pos1c16n del dedo en la boca y la acc16n de palanca contrt l•s -­

otras ptezas o el alveolo tnfluyen dtrec:taMnte en lH 1lttr1cton11 denta­

les. Deb9IOS cons1d9'ar tres fases en el aspecto cHntco del probl .. : 

1) Fase l Succt6n del pulgar nof911. 

Canprende desde el nacimiento a los 3 anos, se presenta en la mayo-­

r1a de los infantes pr1nci111lmente en el lllOlll!nto del destete. Resolv1~ndose 

favor1bl91ente en fonna natural 11 final de 11 prfMrl fase. 

b) Fase 11 Succt6n del pulgar c11ntca .. nte sfgn1f1catfva. 

Aberca de los 3 a los 6 allos; es de especial atenci6n ya que tndica­

una posible anstedad cl,nicamente sfgn1f1cat1va y es el llDIM!nto lllls oportu­

no para resolv~r el problC!llll de succt6n dtg1tal. 

e) Fase 111. Succ16n del pulgar intratable. 

En esta fase la malotlus16n como resultado del hlbtto tncluye probl!,. 

mas complejos de conducta; la t~rapta tndtcáda es ps1co16gtca y odonto16gt-
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E1 aparato de elecct6n es el arco l1119ual con puntas corbs agudas.· 

soldadas 1 ubicadas estl'9tlg1c-.nte. 

Servtrin como clarasseflales aferentes de tncmmdtdad cuando intente 

coloar el pulgar y stenta el dolor leve. que serl detectado en forma cons· 

tantA! por el sist911 r1111rmuscular. 

EMPUJE Llt«iUAL. 

Es generalmente el resultado de una farin91tls cr6n1ca padecida en • 

la Infancia, el dolor cr6n1co en la garganta fuerza la lengua hacia adelan· 

te en la dcigluc16n. 
• 

El 1!11puJe lingual es de dos tipos: 



cUln 11b1•1 de los inctshos Mxf1ar11 superiora. 

Trauiai111t0: 

En el •Pu.i• 1 fngua1 st•ple es aconsejable tn1c11r el trau.t111to -­

cuando los tncts1vos wpertores hl,an sido retractados en •l. caso de haber­

UN lab1overs16n •cesha. 

Es COlllin observar correcct6n del •Puje 111191111 st11ple durante el --

tratlllfento ortod6nc1co. 

El tretlmtento CQ11Prende tres fases: 

a) El aprendfzaje de un nuevo reflejo a ntvel co111Ctente. 

Esto se hace f111tlfartzando al paciente con la d19luc1lln normal indi.. 

clndole lo stgutente: •colocar 11 punta de la leng111 en 11 un16n del pala-­

dar duro con el blando, juntar los dientes, cerrar los labios y tragar .. n­

teniendo 11 11119111 en esta pos1ci6n". 

b) Transferencia del nuevo reflejo a ntvel subconsciente: 

Para reforzar la deg1uct6n nol'lllll que se realtza vo1untar11111nte y a 

fin de evitar las deglucfones anonnales incosctentes se utilizan pastillas­

de lctdo c1trtco btc6ncavu que se colocan en 11 lengua Nnteniindolas con­

. tra el paladar en la postc16n correcta de degluci6n hasta que se hayan di--

suelto por COlllpleto. 

El paciente debe tomar el tiempo que mantenga dicha postct6n a fin -

de dtstraer su atenc16n en fonna constante. 
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La ~loclusiln. que se observ. con -siÍIJ• Hnpl cm.ple.jo tiene dos-

caractarbttcas dtfer•ta~ 

1) Exfste uni deficiente adaptac16n oclusal con un des11Zllll1ento a -

e oclustOn. 

2) llly una 90rdfd1 abferta anterior generiltuda. 

El •Puje lingual C0111PleJo tiene dos probl .. s ntul'OIM.lsculares: el -

ntfleJo oclusal 1nol'Wll y un reflejo de degluci6n 1non111l que darln un pro­

n6st1co lllls dtf,ctl. 

Durante el trata~tento se debe equ111br1r pr1•ero la ocl11C16n, el en. 

tren•tento aiscul1r tOmPrende las fases del •puje lingual simple reforzan. 

do constantanente cada paso y manteniendo Mis t11111po el uso del arco 11n- • 

gual. 

POSTURA ~ DE LA LEJIWA. 

Las dos fonus de postura protactad• de 11 lengua ~on: 

A) Encl6ge111 y B) Adquirida. 

En la erupcl6n pr1mar1a la lengua cambia su postura y descansa por • 

dentn:i de la dent1c16n que la rodea. Cuando la punta de la lengua persiste· 

· en su posic16n entre los 1nc1slvos recibe el n1J11bre de end6gena. 

El problana estétfco no es severo, y la mordida abierta es leve, ya­

que el pronóstico es pobre se debe ordenar la oclus16n. 

La postura protactada adquirida es el resultado de una far1n9itis, • 

tonsilitis cr6nlca o de un trastorno nasoresptratorto; eliminando ~1 problt 

ma orfgtna l la a 1t1?racH'in se corrige f&c11mente. 
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'( X .. : quti.Otü1A. ' < 
. ·.En.-~ 'tiabtto general-nte estl tap11cada 1~, sue~f6n YJllOl'ffdura ~, 

libfo fnf~rfor~ 
El •ntener rapet1U.nte el labfo por debajo de los clfentas superf!_ 

resdl CClllJ resul t.do una lllOrdfda abierta, la labfo~ .... lfh de los tncfshos 

superfor.s y en ocasfoiies la 1fnguovers16n de los fnchfvos fnferfores. 

Para el trat .. fento de pantalla bucal es Gtfl tri casos de Clase 1 

con labfoversfiln resuelve sh1.1ltlneiinente el hlbtto y 11 •lposfcfiln fncf­

sa 1. 

OIICOFNilA. 

Es un hlbfto observado COlllU,..nte entre los 3 6 4 allos de edad, se -

ptensa que es un reflejo de ansiedad que alivia la tenstiln 8IOCfOn11. 

Una .. 1oclusf6n espec,ftc1 no tfene su ortgen en 11 1110rdedur1 de - -

ullas por lo que el desajuste psfco16gico es cHnfc .. nte de •1or f11portan­

ct1 que el hlbtto. 

LA POSTURA. 

L1 postura corpor1l defectuosa de un fndtvfduo, 111Uestr1.general111ente 

una postc16n postural Indeseable en la 1111ndtbul1. 

Alnbas expresiones pueden resultar de una salud general pobre. La per. 

sona que se 1111ntiene derecha y erecta con su c1beza bien colocada sobre su­

colum111 vertebral por reflejo mantiene su ment6n adelantado en una posici6n 

correcta. la postura es la expresf6n sumada de reflejos musculares y por lo 

tanto es capaz de cambfo y correcci6n. 
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l1. nispfrai:te.. "°" 11 llDca • c1utftca • tl"M catatorfu: 

1l Pcw all~cctOfl, del CO.-till ••1 que tllpfdt 11 .. ~rada del fl!f. 

;Jo. •nMl de1. aire. 

Z) Por 11ibtto. 1Gn e111ltnadl 11 obltruccfaft conttnGa por costllllbre. 
' - . ~· . . .. 

3) Por 1111tom,1, c1ando el labto superior es d911stldo corto 1 le 1!. 

ptde cerr1r 1111r to11Pleto 11 boca. 

A1 ser elt9in11das las e1usas obstructtv11 o a .. t4atcat puede contt-­

nu.r el hlbtto por costllllbre; en estos casos esU tndfcldo el uso de un prst 

uctor buul pasivo que bloquee el paso del 1fre por 11 boca forzando 11 i!!. 

i.11ct6'! 1'exhll1ct6n del 1tre 1 travk de los orfftctos naules. 

Cuando a un bebé se le mantiene constant11111ente en pos1c111n supina • 

(acostado boca-arriba), sobre una superficie dura y plana puede moldear y • 

confol'llllr la cabeza aplanando el occfpucfo o producir ngfmetrfa facial. 

El chupar habitualmente Upices y otros objeto:i duros, puede s11r tan 
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OcllM't .general-.te en nfllos 11111 nerviosos • 1rrtt.b1.S o. en tque- -
- ' '-· . ... . . ' - ., 

. nos que paclec:eit 111fermedade1 orglnicu como eptlepst1 y m111ngftil o "! --

~1111tor1101 gutrotnt• tina 111. 

El tratalliento odonto1~1co consiste en construir una flrul1 de c1u­

i:bo blando que se usa sobre los dientes durante 11 noche, peÍ'd1tndo 11 hlb!. 

to su efecto nocivo. 

CLASIFICACIDM Y TERMINOLOGIA DE LA MALOCWSIOfl 

Podl!lllOS expresar que 11 •loclust6n es ""! fil ti de 1qutl tbrto de -

cuatro s1stalas •usculares: Dientes, huesos. llGsculos y nenfos. 

UllPOS DE M.OCLUSION. 

afecta: 

Una fOl"M de catalogar 11 inaloclus16n ts de acuerdo 11 ststall que -

Dfspl1stas dentales. 

Dtspl1st1s esquelittcas. 

Dtsplastas esqueleto-dentarias. 

DISPLASIAS DENTARIAS. 

En este grupo existe una ma locl us16n dentaria cuando los dientes fn­

dtvfdua les en uno o antas maxilares se encuentran en relact6n anormal entre 

st. 

La relact6n entre los maxthlres se considera nonnal, el equ111br1o -

facfaT es generalmente bueno y la funci6n muscular ~o considera normal. En 
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DISPLASrAS ESQUELETICAS. 

La 11111oc,ul16n •1stantt •n esta grupo st debe a una dtHMllOnta de -

la relact6n·anteroposterfor del .. xilar inferior con el superior, ast CClllllO· 

la re1act6n de ktos con 11 crlneo; 

.DlSPLASIAS ESQUELElOJDBmRIAS. 

Esta categorfa incluye malposicf6n dentaria tndfvfdual o en grupo, -

rtlac16n ano1'11l1 entre el 111Xilar superior con respecto al 1111xil1r inferior 

y albos con la base del crlneo. 

La funcf6n muscular generalmente es anor1111l, se encuentnn afectados 

los cuatro sfst111as tisulares. 

SISTa.AS DE CLASIFICACION. 

Un sfst11111 de clasif1cact6n es un agrupamiento de casos cl,ntcos, de 

aspecto similar, para facilidad en el .. nejo. 

No es un sistana de diagn6st1co, ni un mltodo para detenninar el prQ. 

n6stico o una forma de definir el tratamiento. 

Una raz6n para clasificar es la de facilitar la referenc1a. Es más· 

flc11 llamar un caso maloclus16n Clase -lll, que entrar en todos los deta- -

lles necesario para describir un prognatismo mandibular. 

La chslficac1ón ti.ene prop6sttos comparativos, para fac111dad de r~ 

ferencta y para facilidad de auto-comun1cactón. 

·"' 
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< lar ....... Rlllte luP-..tor •talll 1nv1ri~b1-t. "' postc16n correcta, esto . .;. 
: ; ·1~1illlftt.·n ..... JI que 11 re1act6" del prfmer ilD1ar Clllbta duran . ·. . . . . . . . . ·, .. -

· te los diversos ntadtos del deslmillo de 11 cltftttct6". 

El sis~ ci4I c1~stftcac1lin de Angle 11 usa actlllt .. ~te en fo~ d1!. 

· ttnta ya que Incluye 11 cla11ftc1cf6n de las rtlaciona esqueltticas. 

Cl1stftcacton Allil.E: 

Clase I (lllutro - oclust6ft). 

Clase II (Dtstooclust6n). 

c•ase III f"'5toc1us16n). 

CLASE 1 (llEUTll)-OCLUSION). 

En este tipo de •1oc1us16n encontrams bbtc1111ente una dfsplasfa -

dentaria caracterizada por u1st1r una re1acf6n anteroposter1or llOl'llll en­

tl'e •1111lar superior e inferior, un equflfbrfo facial bueno y una funcf6n -

.. scular nowwl. 

Los pr1Meros 1111lares se relacionan de la stgufente .. nera: La cGsp!. 

de ines1ovestfbular del pr'nier 1110lar superior hace oclus16n con el surco bu­

cal del prt91!r '1111>la Inferior. 

La base 6sea que soporta la dentadura Inferior esU dlrectamen• por­

debajo de la del maxtlar superior, y ninguna de las dos esta dl!llllstado ade­

lante o atrls en relaci6n con el crineo. 

CLASE II (DISTOCLUSION ). 

Se caracteriza porque hay relaci6n distal del maxilar Inferior res-­

pecto ~1 superior. 

En la relact6n de los molares el surco mes1al del primer molar perlll!!. 
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·' i'.: ; tí. ac...,. COit la pos tetan de 101 'iftc:utvos utltilt dos dMstOMs -

'· ~:~ta ~1au': 
.itlYtslClllJ: 

Los fncflitvo.1 su.-1om' se encuentran. et1 elltrtm lab1ovtrsf6n. 

11111.a1 de esta a,_11a es frecuente un arco en fo,. de Y y los fn- · 

. ctshos. inferiores oc1~eri en el paladar o en el c,ngulo ele los tnctshos -

· 1upet"tore1. 

• DIVISllM 11: 

D1stoclus16n con los fncts1vos centrales supertores en ligera 1111911!!.. 

vers16n, atentr1s los fnc1stvos 11ter1les supertores presentan gfroverst6n-

1 1abtoverst6n¡ a los cuatro tnctstvos superiores p11at1nfi1dos. 

En esta dtvtsi6n el arco es cuadrado 1 se oburv1 un entrec:ruall1en· 

to pronunciado. 

CLASE III (MESIOCLUSION). 

En esta c1tegorf1 encontr11110s una rel1cf6n mest11 de1 m1x11ar 1nfe­

rtor con respecto al 1111xtl1r superior. 

El surco.mest1l del prfMer 1110l1r permanente fnfertor 1rtfcul1 por d!, 

lente de la clisp1de 111estobu~l del primer mllr pen111nente superior. 

Se observ1 el prognatfs_, 1111nd1bular que se refleja en el perfil del 

paciente. 



.\1.-.(lase 

C).- Clase II. 01v1s16n 2. 

B).- c•ase 11. 01vis16n l • 

0).- Clase 111. 



. . . . . ' ' 

·· lle 11Í*10 In la dentf~fh ctec1d1111; 1tiipfd1endo que tl lli"illet" ll011r penaflf.!l. 

tt 1• aesialfce. 

LÍ lltdfcf6n en la prevenc16n .del espacio es la cltve del progr .. de 

pl"eYetlC Hin. 

Ptr1 •ntener el KPKfO es tnd1spensable ad.as dÍl estado frllledia­

.to de 11 dentfc16n. 11 futuTo desarrollo de los arcos d111tales y el establ.! 

ct•fento de una oclusf6n funcional. 

Durante el periodo de 11 dentic16n temporal y mtxtl se debe estlble­

cer el t-llo de los dtentes aún stn erupcionar espec:ffte111ente los ubia-­

clos por delante de los primeros molares pennaneníes, as' CClllO detenninar 11 

cantidad de espacio que se requiere para el altne1111fento de los dientes per. 

•nentes anteriores. Es illportante tambfin tOlllr en cuenta la cantidad de -

•vi•tento mestal de los pr1111ros lllOlares pemanentes que ~e producfrl des­

puis de h pirdtda de los 1111lares tenporales y la erupc16n del segundo pre­

.alar. 

Es completamente aceptado que la longitud del Arco (distancia que va 

de 11 cara mestal del primer molar pennanente de un lado a la cara mesfal -

del pt"fmer 11111lar pel"lllilnente del lado opuesto), disminuye constant1111ente. 

AIMLISIS DE LA LONGl'T\JD DEL ARCO 

ANALlSIS DE NANCE. 

Nance detennfn6 que la longitud del arco siempre se acorta durftnte -

la transfc16n del pertodo de la dent1cf6n mixta a ln denticf6n perlll4nente.-
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"•.~,~...,1'~•mcta_ .. ta1·.por.1•41!1tracct6n ........ tura de 1os· 1agundos­

~11r.I t ... .;.1~ •.. 
llanee Olls.-v6 qua '" 11 pacftnte -.dio. existe IN d1rtv1 de 1. 7 111111; 

.Htre los arichoÍ cmlb1111dos 1111110d1stll1S de los Pf'f•ros Y lagllnOoS 11011--

. rea tlllponln 1nferfores y el canino t.nporal respecto de loa anchos combi 

lllCIOS lllSfodtstal•ente de los dfentes pel"llllnenteS COfflSpondtltllteS~ son 1111• 

10res 1 os tlm¡lora 1 es. 

Esta dtferenc1a entre el ancho total 111estodtstel. de.los correspon- -

dientes tres dientes deciduos en el •reo superior y los tres pel"llllnentes -­

que los reemplazan es de solo. 3.9 11111. en los varones y 4.8 en las n1nas d!!. 

rente el c1111b1o de dentición. 

En el 1nl11s1s de longitud de arco de Nance, se necesitan los si- -

guientes .. terfales: 

Un compls de extr11110s agudos. 

Une regle mil llllitrica. 

lftadiograf,11 pertapic.les. 

Modelos de estudio. 

Un pedazo de alambre de bronce de 0.72S mm. 

Una tarjeta con renglones. 

1.- Medir el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos permenentes,­

se registran las medidas tndlviduales. 

2.- Se miden en la radiograf,a el ancho de los caninos y prenolarcs­

s1n erupcionar y se registran las mediciones estimativas. Si algún premolar 

tuviera gtrovcrs16n, se puede utilizar la medida del diente correspondiente 

\ dol hdo opo .. to. [.to •od1do oo• dni OM '"' dol """º q'° " Mmlto 
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' ' ' ; ~. •11ta 1111..l...1 al •rc0• c11ntA.1 ...... 111 ••wfictu oclu11ln-

• 111rt1r ele la car• ~tal del prt_. •lar ...-nlnte de un lado ila1t1 1a.; 

' '~ ~111 ·del pr1Mf' •lar P...,..tieftte del. lado opunto • 

. El alullra debe pa11r sobré .. las cG1ptd11 v11ttb11lares da los dftntes 

po1tertorn 1 · lo1 bordes· 1ncistles ele los anter1orts. 

1.la llld1d• result.ant1 se 11 rntan 3.4 •·· q111 n la proPOrc16n que 

se espera qui se acorten los arcos por el dnplaz•i111to Msial de los pri-

91C'OS •leres perunentes. Al to11parar estas dos udidas se puede predecir­

con bastante exactitud la suficiencia o insuficiencia del arco de circunfe­

rencia. 

AML.lSIS DE LA DDITTCION MIXTA DE MOYERS. 

Material que se utiliza en el anllis1s de Moyers: 

Calibrador de Boley. 

Modelos de estudio. 

Llp1z Marcador. 

Tarjeta para anotar IM!d1c1ones. 

--Procedimiento para el anllisis: 

1.- Se mide el d1Ametro mes1od1stal de cada uno de los cuatro incisi 

vos inferiores y se registran 11s cifras. 

2.- Se determina la cantidad de espacio que se necesita para el ali­

neamiento de los incisivos, colocando en el calibrador un valor igual a la­

s~ de los anchos de los incisivos central y lateral izquierdos. Se coloca 

una punta del calibrador en la 11nea media entre los incisivos centrales y­

observar donde toca la otra punta. 



AnAl 1sfs de Moyers 



opu•to. . . 

3.- Es 111Cesarto detmll1nar la. cantidad de espilcto disponible para • 

•l. canino y los p...Olarn l*'Mntntes, des~s de al1netdC11 los 1ncts1vos. 

Para est.o se •1de dtSd• el punto •rcado en la 11nea del arco hasta­

la cara •S1a1 del prtller llOhr pen111nente. 

Esta d1stanc1a es el espacio dtspontble para el canino y los .dos P"!. 

: llÍDlares per111nentes y para c;ualquter ajuste 110lar necesario. 

4.· Para predecir los 1.nc:hos cClllbinados de canino y premolares tnfe· 

r1ores, se utiliza la t.lbla de Probabilidades de Moyer1. 

Se ubic:a en la parte superior de la tabla para el .. Kfl1.r inferior -

el valor lllis aprox11111do a 11 s.,.. de los anchos de los cuatro tnc:is1vos tn· 

feriares. 

Por abajo de 11 cifra rectin colocada hly una col1111na de cifras que­

fndfcan el 1111rgen de valores para todos los tamallos de pre1110lares y caninos 

que se encontrarln para incf sivos del tamal\o indicado. Generalmente se uti • 

liza el valor a nivel del 75S, pues se ha visto que el lo mis pr6ctfco des­

de el punto de vista cl,nfco. 

5.- Una vez que se han obtenido todos los datos anteriores se resta­

la c;ffra del tamano estimado de canino y pranolares del espacio medido. 

A este valor se le resta la cantidad que se espera del desplazamien­

to mestal del primer molar permanente, el cual es por lo menos de 1.7 ITlll. -

en cada cuadrante, o sea que en total son J.4 11111. la cantidad restada • 

• Despuh de anotar todos los valores es posible establecer bien la '1 



. ' . . . . . ' 

..... .,1.r .11111111:1.U.a. 
. . . . .- '.. . . 

3.- Se - .. que •1•te 11111 eorre1act6n inc1 .. di ~ de los -. ·. . . . ·. ' ' " .• . . . . . ··.. ·' 

}cít111t:. y qué el Po11ble llllHr iin dteni..o frupa ile dientes y predecir con• 

.... ct1tucl 11 Íllldtcta de lol es.as d1...uil de 11 111- boca •. 

~.- Al. tr1q1Cianar Wlpnna 101 tnch1.vos ~nfr1ores lft 11 d1nt1c1Gn­

•txta puldtn ser lllld1dos con exactitud y han stdo elegtdos para predecir el 

tulallo da los dtent• superiores 11 igual que los posteriores 1nfer1ores. 

Los anl11s1s de tt.nce y MD1 .. 1 son Gttlu ca.> gut1 y C0111 prueba de 

corrobor1ct6n, 19 que existen v1rt1ctanu fndiv1dua111 en c1d1 c110. 



t.-uliltt1u ortod6nt1ca ~· ntrtlla • el 1,lrito ,. 

o tknica meclntu utntudos, es .as taportante •1 prtnctpto bls~co rela•­

cio.;.dO con las objetivos del trat.1.nto, pu• la aayor ~r~ de las aa1o-

clus1oMs se d•en a un factor herldttarto prtldtspoMnte. 

Es de gran taportancta analizar los dharsos s,ntalls asaetados con­

.1• •loclusi6n y reconocer el hec:llo de qu~ 111 relactones dentartís con fr!, 

cuencta reflt,jan 111 rellciones entre los 111xt11res. 

El simple mov1111ento de los dientes hasta una 1nterdtgttlci6n nonal 

no asegura el establecilltento de una relact6n 11uthr non111t. 

Cuando existe ap111all1ento dentario la Pos1.c16n de los dientes refle­

ja i.:tl intento de la 111turale11 por establecer equtl tbrio entre el espacio -

existente entre los maxilares, el ta1111llo de los dientes y el efecto contf-­

nuo de amoldamiento y equtlibrfo realizado por la naturaleza. 

APARATOS ROOJV IBLES. 

El uso y evo1uci6n de diversos tipos de aparatos r11110vfbles ha coin­

cidido con el perfeccionam1ento de los aparatos f1jos¡ la expans16n fue el­

princ1pal objet1vo de la mayor parte de los aparatos ranovibles cuando los­

dientes estaban apiftados. 

Los aparatos reinovibles son útiles para mover dientes, CCJlllO gufas de 

crecimiento y CClllO retenedores. Su uso frecuente se debe a que son menos C!. 

ros, pueden ser constru,dos por un técnico sobre moldes de yeso, exigen me­

nos ajustes y permiten a1 dentista rec1bir m4s pacientes en su consu1tur1o. 

Los aparatos ranov1b1es pueden ser divtd1dos en dos grandes grupos: 

lo.- Aparatos que realizan movimientos de los dientes mediante aJus-
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:J1•1~~,~~1~;,;1~t~:· 
·. L(ÍIQor parte d.' los aplrat01 ~1'•1• IÓfl 11•adoi per los t.Jt· 

4lio1. .. .. 9'1111110: 

La placa óclusal, 11 un apara~ palattno que M valll de la adlln16n· 

. al palada~ para proporetonir parta del 1ncllJ• neclur1o para lograr •1 .,. 
. . 

<vt•tento dentar1o deseado, c.i son, la •tt11ulac16n de la enipcten de las• 

dtenus·y d1•1nufr la sClbraerdtda v•t1ca1. 

A la estructura blsica de acrntco del paladar, 11 le pueden a11r1911r 

otras aparatos ele alMbre de acuerda al mvt111ianto que 111 necesaria aplt· 

car. 

El. otro grupo de aparatas rfl!IOvibles es ¡quel en que se usa 11 fuerza 

de la musculatura para mover los dientes mediante la cr11ct6n de nuevas re­

flejas en la neuro11111sculetura peribucal • 

. Un ejl!llllllo de estos aparatos es el manabloc de Andrestn el •activa-­

dar", estaba construtdo de ta 1 fonaa que el peso del aparato junto con el -

efecto de guta de los dientes durante la degluc16n, 1nflu1a en la coloca- -

ci6n de los dientes y el hueso alveolar contiguo. Guiaba al .. xilar infe- -

rfar hacia una pos1ci6n anterior con el aparato, la mismo tf8111po que las -­

fuerZAis creadas por los músculos que intentaban retroceder la mand1bula a -

su posici6n original actuarfan sobre la dentadura superior, provocando la -

retrus16n de estos dientes. 

Un aparato remov1ble es quel que estl diseftado a fin de que el pa· -

ciente pueda retirarlo de la boca. 
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111 C\".. ~., .. ~~tteo (pun su úso ei 1wra1111ftte ~ 1a m~ 
•.r•.•rllltlr>. 

- Los aJntel .On M1101 ·frecuentes_. 

- La aétMdad aascular 'del 1Ncient1 produce un 1110V1•11nto dentario-

.as. ft1to16t1co. 

DESVEMTA.JAS DE LOS A~TDSIRl'-OVIILES. 

• En su 1111Gr,a no raa11zan 110vi11i1ntos dentartor. 11'1Ctsos (cCIMI co-

rregir g1roverstones). 

- Falta de cooperac16n del paciente • 

. - Son de a1Nrt1nc1a errone ... nte sencilla. 

- 6eneral•nte los usan en foru equfvoa. 

- El ti•po ele uso es NYOr que el empleado con los 1paratos fijos~ 

- Se deben u11r estos aparatos en donde puedan hacer un trabajo mis-

eft ct ente sin comprometer 11 calidad o la estabilidad del resulta­

do. 

RETENEDOR DE HAWlEY; 

Es un aparato r911ovtble de contenct6n fabricado en aerfltco. 

El aparato de Hawley'hl servido cano base para Infinidad de modtf1C!. 

ctones en la aparatologfa ranovible, variaciones en forma y número de gan-­

chos de anclaje, agregado de planos de mordida o planos 1ncltnad_os. etc. 

Indtcactones: 

Para retenc16n de la nueva pos1ct6n de los dientes al tEnntno de la­

terap!a ortodOnctca activa. 



• "-mr ~ un tl¡itz llll nhel •1 que 1t col~rl tlaliil6n l1btat ~-
tt4lrc;,o .;_to cte 1nc:ishos íupertores hasta 1• •1tad dthnchó -1odista1-

· 4, l.llbos éa11tnos). en et llU11tr supertor. Utilizar una ptllu 139 y alamre 

de acero h1ox1dible dt 0.030 pulgedas. 

Al, thlllbre se le hlrl un acOlllOdalltento 111 "fol'M d1 u. que va de la -

2111111 palatina fnterproxi•al del pr1•r pr.olar y canino superiores h11ta -

el borde gingfval del lado vestibular. ten11t111ndo en ta.~itad mestodistal -

·del canino y doblando el allllbre 111 lngulo .recto. 

El irco vestibular debe ir a lo largo de 111 caras vestibulares de -

los incisivos sobre la Hnea marcada terminando con otro aC0110da111tento en U 

sobre el canino del lado opuesto llevando el almnbrt hasta la r.gtlln lingual. 

En esta .zona el alallbre det.e quedar fijo en la placa JI(!!" tllledto de -­

una curvatura hecha en ambos extralOs del alllllbre. 

Una vez ajustado el arco p1stvament1, se agrega polvo de acr~11co eJl. 

dotél"lltco y mon6mero al modelo, que ha sido previamente pintado sobre la S!!_ 

perflcte del paladar con un separador. 

Despu~ de quitar o recortar el excedente el aparato se pule para ·­

darle el ten11nado. 





•txt.a p0rque extste ~r crec1•tlÍl~.del proceso a1veo1.ar. 

·. 'lndtcacfoilts: 

Coritven la hÍcl1nact6n o desvtact'6n de dtenies fuera de postci6n. 

Tratlllfento de sobrelnordtda excestva 1n la dent1ct6n •1xtl. 

Correccf6n.de 110rdtdt. crv11d1. 

Ubfcacf6n de la postct6n de. oclust6n ld .. 1. · 

~ en el control del brwds1110. 

Cuando existe dolor de la 1rt1culact6n Temporomandfbular por una ri 

lac16n oclusal exclntrtca. 

--Existen diversos ttpos de planos de mordfdl: 

-Plano de 110rdfda recto superior. 

-Placa de Svecl. 

-Plano de inordfda hueco de Stdlow. 

-Plano tncltnado mandibular. 

La 1111,Yorta de los planos de mordida Incluyen un a1111az6n do acero ln2, 

xldable para el, movimiento de los dientes o como ayuda en la retenc16n. 

PLAf«> DE lllRDIOA RECTD SUPERIOR. 

Indicaciones: 

Eltmtnact6n de Interferencias dentarias. 

ColllO auxiliar en tratamiento de malocluslones Clase II. 

Sobranordtda excesiva en dent1c16n mixta. 

Para alinear tnc:lstvos superiores con un aditamento labial. 
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µ;,, Ji!i~1~i;.~~.~~r~1~¡~~~,~,~~q '·.:.ce;¡~ 
·.i:,11111:iío•tctf11•' 1~ llillllll•.• de·t~~ durante l•~Hcact~ 4tl ac.,.ntco; · 

·.:·. Se ,.,... uslr ~lflut~~ dt1po1ttt,o de rei.ftCtath ·céi.. tl qwe st usa 
en:el al'CO lll!tal COl'"tente. stse 11~ el arco labtal altll es NCfÍlllanclable­

conitrufr 111nd&1 lli llOlares 1 utntzii~· br1m1 largos de 11...,. SObrt los -

t!lbo• vat111ularu~ o usar galichos Ad-. 
El· plano de llOrdfda delle ser CC11RPltt11111nte recto¡ al probar el •PI"! 

to en 11 boca usar papel de articular entre los tnctstvos tnferfores '1 el -

e.plano de llOl'dfa para asegurarse que todos los inctsfvos nUn tocando en -

fOl"lll pareja y pueden deslizarse flcflmente sobre el plano recto pulido. 

El aparato se usa para forzar 11 mandtbula 1 adoptar una nueva pos1-

ct5n; se dfsefla par1 eliminar interferencias dentarias, para hacer .as vis! 

ble 11 posfci5n ideal de la .. nc1tbul1. 

Puede ser necesario reconstruir 11 superficie del ap•rato 1 llledida -

que los dientes posteriores llegan a oclus16n o que los tric111vos abras1o~ 

Mn el plano. 

PlACA DE SVEO. 

En un plano de mordida superior que cubre los bordes de los 1nc1si-­

vos superiores. 

Es :Qtfl como recuperador de espacio. 

En su construcc16n se recomienda el m6todo de colocac16n en mufla, -

ya que necesita de un acrtlico fuerte. 





··<.> ')~ '--¡."' 
,, ' . -. -: ,' _ _'!> ', . 

~'~j};i'.~:{<', ,. , . , ,. ... ·-- lllÚO·Dl su. , > . , ,. 
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:'tlici1tws ·1u ... toN1 ,.,.. faenttar 111 ..etr~ccth. · 
: se usa ~ndo la.rllbtoverst6n ilxtrllÍI di 1ós dt11tta 

ricri-e'.. con o J{n •rdt.u profunda. 

· COMtruccf6n: 

La régt6n por 11119ual di 101 1nctshos SI modtftca 111 el .,cielo de -

· trebaJo lupertor con un poco de yeso piedra que 11 agrega 1 los bi>rdes 1nci 

:sale y se extiende hlcta atrls 111b o 11enos un cent, .. tro. Se coloca 11 a!:.. 

, .. 11n de 1la..,r1 elegtdo, al llOdelo de trabajo inodfftc1clo, ani.s d1 epltcar 

el ecr11 tco. 

Después de aplicar el acr,lfco. se dl el tennt""do y 11 coloca en la 

boca. 

El plano lingual sobre el cual se tretractln los fncts1vos superio-­

res debe inclinarse ligera11ente hacia arriba. La pos1c16n hueca no debe ex-

· tenderse dS111sfado hacta atrls o se perderl el anclaje palatino. 



Ht-111n ·en.1crtÚco d~ 1ol ·li1antu 1itferiores lié~~ d1r1g1r·· 

uno o .as d1~tel su~er1ores o 1nc11nÍrlo~ , lllj.;es pos1c1!?_ 

Se usa ~ra inclinar 1ab1a1111ente 1nc1s1vos superiores trabadO!i en -

tn.11Órd1da cruzada s i111pl e. 

Construcc16n: 

Se adapta acr,11co autopo11mer1zable d1rectanénte •los 1nc1s1~os 1!!. 

.fer1ores sotlre el 1111>delo de trabajo; momentos duouis se retira y se deja -
' endurecer ant!s de pulirlo. 

El bicel del plano debe ser de 45 grados aproximadamente respecto al 

eje longitudinal del diente. 

Mo se debe extender el acr111co hasta la 111ucos1 ging1val. El plano -

inclinado mandibular anterior debe canentarse en su lugar con Cl!lllento temPQ. 

ral o mezcla espesa de Oxido de Zinc y Eugenol por dos se111nas solamente. 
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; .'~~0'~h~fr;:·~·K;; ·~~·~·.·.··.•<e: ···•···· .. , .. Y' :í,, 
/';:·,·< ,;Lli •"~"" '9 _,..:to '°" .,.,.,,_. ~f~'qile C011Mrv.n­
;9{.to·1<ectufl1í*to cl111t.af.10. c111lld0: •tst. .... f. ,..... •• de un ..; ~ 
·~~~>dtetduo. . . . . .. 

Prw1~111 •loclusfofles. evitan prob1 ... 1 esUttcos y pstco16gtcos -

fO•t.,oru ... , como hlbttos 110Ctvo1 • 

• _CAMCTIJUSTICAS DE LOS 11AITEllE1XJlES DE ESPACIO. 

Existen detenn1nadas caracterfsttcas que ~n reunfr los •ntenedo­

.·res de especfo per• su Mjor functona1ento: 

l.- Oeberln 111ntetler 11 d1mens16n 111es 1odfsta1 del diente perdfdo. 

2.- De ser posible, deberin ser funcfonales, 11 IÍltnos al grado de -

evttar li sobreerupc16n de los dfentes anttgoniltu. 

3.- Deberin ser sencillos y lo lllls resistentes po1tble. 

4.- No deb.-ln poner en pettgro los dientes restantes lltdiante la -

aplfcac16n de tens16n excesiva sobro los Mfsmos. 

s.- Deben ser fict1111ente limpiados y no servfr CDlllO tra111pes para ret 

tos alfmentfcfos que pueden agravar la c:1r1es dental y las enfer_ 

medades de los tej1do~ blandos. 

6.- Su construcc16n deberi ser tal que no 1mp1da el crecimiento nor­

mal ni los procesos del desarrollo nf 1nterffera en funcfones t!_ 

les.como la 1111stfcacf6n, habla o deglucf6n. 

ClASlFICACION DE LOS 11ANTEN~ES DE ESPACIO: 

A.- Mantenedores de espacfo Fijos. 
B.- Mantenedores de espacio RBnOvibles. 
c.- Mantenedores de espacio Senif.fjos. 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

Este tf po de mantenedores se pueden fabr1car con coronas de acero ·-



I 1~ dtMta c:UlatertoS 111 se pet"derln pronto. 

<!tt!ta,111: ,._neca mQ'OI' ttepo en la boca, ya·que no se pierden flctllNJl. 

te. 
. . 

Extst.e 1111 llejor cantrol del paciente. 

Su anclaje es c•entando lis coronas o bandas •tll teas en dos Pi!. 

111 pilares. 

·lesventaJu: 

Son dtf1ciles de constru,r. 

No se adaptan a los calllbfos de crecil1fento en la boca. 

Entre los 11&ntenedores de espacio ffjos se encuentran los siguientes: 

Mantenedor de coroña y ansa de acero y cromo, "ª"~enedor de banda y ansa, -

ttantenedor de oro col1do de W111ett, Mantenedor tipo puente fijo lllOdtficado, 

Mantenedor colado de oro con extens16n distal. Mantenedor de banda y corona 

con extensf6n distal. puentes fijos, corona de oro y ansa. 

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVJBLES 

Los mantenedores de espacio rElllOvibles pueden ser rl!IK>vfdos flc11me!!.. 

te, tanto por el paciente cooo por el dentista. 

Su construcc16n es flc11 y est!n hechos prfnc1palmente con alantre -

de acero y resina acr,lfca. 

Son ben&f1cos porque ejercen presi6n hacia los tejidos estimulando -

la erupci6n de los dientes permanentes. 

VentaJas: 

- Se limpian flcilmente. 

·-Permite la 11111P1eza de las dl!lll&s piezas. 



• Ayudl 1 ......... 11 JeflllUI ~ IUI l'•t~ •. 
• llD 11 MC•arto c:o111trufl' lllílilas. 

• Se Nllizan con. fac111dad 111 rwtstonu cillittales. 111 busca de ca-­

rtes. 

• Puede hacerse 11191r para la erupcf6n de las pteus sin nec:estdld -

de construir un aparato nuevo. 

• Extgen 11tt1os t1•po del paciente en el consultorto. 

hnent!Jas: 

- Puede perderse. 

- El paci111te puede dectdtr no usarlo. 

- Puede rmperse. 

- Puede restringir el crecimiento nor111l de 11 mandtbula, si se le -

1greg1 !ll'lplS. 

- Puede irritar los tejidos blandos. 

- No puede dejarse dllll&siado tianpo. 

- El paciente tarda mls en acostumbrarse a ellos cuando se coloetn -

por prtlnera vez. 

Dentro de los 11111ntenedores de espacio ranovibles se citan los siguie.!!. 

tes: 

Arco labial, Dentadura parcial remov1ble, Mantenedor de espacio acrf 

11co ranovtble. 

MAlffENEOORES DE ESPACIO SEHIFI.xlS. 

Se de110111in1n san1fijos al grupo de mantenedores que no pueden ser r~ 

11avidos por el paciente, pero sl fAc1lmente por el Odont6logo. 
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~-tie~n: 

Se C0111trll1• flctl-.ite. 

; Dtl•l!!S!Ja: 
Retarda 11 erupct6n de lH ptuas per111nentes en los dientes que son 

· pi11res. 

COlll ejsplos de 1111nt•edores de espacto s•tftjos encontr111111s: 

Arco lingual pasivo. Arco ltngual ftjo y rmovtble, Retenedor tnfe­

rtor li119U1l ftjo. 



-npos de Mantenedores de Espacfo. 
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: .,.¡ .;¡, ~o • ~ u...-l• hic1tít~ • et 'ecrntco •.. 

Se ;... pan W1t811111' l1 ,.;.teta. •l•f' cenecta 111 ~IOI 41flcttts _: 

- • .., ... IÍ!*10. 

"'°"'1'C:tlllÍI .1111etiJ• lupl-tal'io cuando 11 1111 trlcct6n tnter o tn-
. ' ·. . ' .· 

tr-11ar; todos los cltenta que toca as1 CClllO 11 zona de 1111eos1 ltng111l -

c•t•rt• dlft el 1nclej1. 

··· JCeftttrucct6n: 

El acrn1co se apl 1ca sobre una al'Wldln de atllllbre que ttene un per­

no vertical a cada lado. 

El a1W1Zllln debe ester suftctent91tnte •ltllrldo de 101 tejidos blan-­

dos para perwñttr que et pllsttco cubra cG11Pl•~te to• alllllll'es. 



;:'j9ie,a!U:. 
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b 1111 apa~ato estatico. "° ÍI 11íl11 bandas. 

b tÍ1filftfco p0rq1Íe a '9IOY1bl1
1
• 

Usa f11trus •1 ·111er11. 

Sf 1os 1j111tes SOll 1111 dolorosos. e1 pact1nt1 puede rettrnlo. 

llo. 111terf1tre la fu11c16n dental ·durante el tratulfento. 

Requtere pocos ajustes. 

El conjunto de instnaentos y dtspos1ttvos necesarios es pequello. 

Desventajas: 

Es 11teesari1 gran hlb111dad para su fabrtcac16n. 

Parece sencillo 1 su dollinio es d1ftc11. 

El cierre de espacio posterior a extracciones es muy d1f,,c11. 

La enserianza del uso del aparato es casi nula • 

. Indicaciones: 

Cuando no son necesarias las extracciones. 

Cuando la est•ttca durante el tratamiento es esencial. 

Si la caries es un factor. 

APARATO CO" TRACCIO" EXTRABUCAL. 

Estos dispositivos extrabucales •plican fuerza a la dentic16n y evi 

t.an probl ernas en el control del anclaje que se encuentra dentro de la trac­

c16n 1ntennex11ar, aplica fuerZll en direcciones no posibles de otra manera. 

Indicaciones: 

Movilidad de dientes hac1a distal en el maxilar superior. 



Aparato Crozat 
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Plraa1tl1rar.1a direcctl.. 4Íe1 riti11Ílttll ..1·.1 •• ~,~1 •. 
si! -* cie U11t6n 1 dtrecct&i de epltc&cten ••""• ~ •1 tr~o a -~ . 
rultzar. 

APAMTOS REJIJVULES SUtLTOS 

los aparatos r.ovtbles sueltos.son tnstr1.nnt.os ortodtlnttCCK que se . . . . 
1dlptln ·"' fonM t11prec111 "' }• boc:A, txceptó dur1nte funciones esPec:1ft-­

. cH. 

Su usa es lillltldo a: 

Proporcionar un amtente •scul1r .as favorable para la denttcf6n en 

desarrollo y el esqueleto craneofactal. 

Uttltzar anclaje y/o llUCOSO. 

Condtctonar reflejos. 

Presionar hueso para excitar o dtrtgtr su crectmtento. 

Mover dientes. 

Dirigir dientes en erupci6n. 

Ventajas adtcionales de los aparatos ranovtbles sueltos: 

Son controlados por el ststana muscular del pactente que actúa con-­

trolando la cantidad y d1recc16n de la ap11cac16n de la fuerza. 

Su lllOdo de acci6n es dtrtgtdo primeramente a la neurc.iusculatura y -

solo en fonn11 secundaria a travis de los músculos a dientes y huesos. 

PANTALLA BUCAL 

El uso de una pantalla bucal favorece h4bitos de mejor postura la- -

btal y de resptrac16n. 



ui. CIMtrvcctln ••111 que ·su uso es dur1nta 11 noche. 

Constntcct6n: 

El protector bucal se hice de PlexfglH de (1.56 •· y 2.34 •·•.res . . . . . -
pecttv-.nte). de espesor. 

Se ljustl il vest1bu1o de 11 boca y trusftére pres16n •uscul1r de • 

. los libios. 1 tr1Yls del protector, 1 las piezas. Se construye el protector 

sobre llOdelos articulados, Mantenidos en contacto al vert1r yeso desde el -

upecto lingual en la parte posterior de los modelos, mientras istos estln· 

en oclust6n. Al asentarse el yeso, se dibuja una Hnea en la encfa hacia el 

pliegue mucobucal evitando ltgaduras llUSculares .. 

Con esto se hace un p1tr6n translGcido de papel y se aplica el papel 

sobre el Plexiglas; al calentarse el Plex1glas se puede con unas tijeras, -

cortlr flctlniente en 1 a fonaa deseada. 

Se calienta mas para adaptar el Plex1glas a los modelos, se enrolla­

una toalla ll'IOjada sobre los modelos y se tuerce como un torniquete para - -

adaptar con exactitud el protector a las piezas anteriores. 

El instrumento ya tenninado deberl tocar solo las piezas maxilares -

anteriores, y deberl estar alejado de la encfa bucal en Inferior y superior 

1.50 "'"· 

Se debe examinar al paciente cada tres sananas o mensualmente, para~ 

rebajar el yeso de las superficies labiales de las piezas anteriores supe-­

r1ores a fin de ajustar los modelQS. 

Se vuelve a adaptar el protector bucal a su nueva posic16n con calor 



Este llOVilltento elde •turalen pu....ente ft1tol0tic1. ya .que 1111 -.· ···. : '.' _,- ., - . . '. - . , -

los llG1culo1 del .. P.cten~~ · 



~~'', Se ..... ,- N~Mlloret 1 pen CllP1ttal' los dlt111n di rotacflln 1 

aUM!illi9'1ÍD. di.;.. di re~trl~ lOI apal'IUS. 

Se 11aC111 ele - •1•11da o da acrntco flatble. 

'~stNC:~1r.i: 
. Tmar 111Pf'ft1ones de cada arcad• y corl'er en yeso piedra. St hace un 

'rtgfttró en .cer1 de 11 pos1c16n oclusal retru1da 'del paciente. 

Montar en articulador los.llOdelos·usando· la llOf'd1da da cera con 11 -

re1ac10n COn"ecta. Cortar los dientes de los llOdelos 110nt1dos y volverlos a 

colocar en posiciones llis Ideales; si es posible dej1r dos 1110l1res antago-­

ntstes en P.,sfcf6n. 

nto se hice 1 ff n de ev1 tar elfmf111r un 1110l1r en cada arco, 

E~ flll(>Ortllnte observar la confol'llllcf6n alveolar, la fol'llll del arco y 

la posfcf6n de oclusf6n fdeal. 

Los 1110delos reconstru,dos se duplican y sobre ellos se hace el pos1-

cionador. 

APARA TOS TI PO ACTI VADOR {l«>NOBLOC) 

Est! dlscftado para alterar la funcf6n de los 11\Úsculos faciales y ma­

xflares. 

Proporcionan un medio favorable para la dentlcf6n en desarrollo y -­

los huesos en crecimiento, lleva a su mlx1mo el potencial de crecimiento, • 

cari>1a los vectore~ de crecimiento, Inhibe el crecimiento en zonas selet- • 

clonadas y gula lo' dientes en desarrollo a posiciones rnh favorables. 

El act1vador de Andresen se construye para confonnarse al interior • 

. ~ ·,, ., ~ •; 



Pos 1e1 onadores • 
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~::~.::~1\wi,,~f 1i~f s.~:~i:·,;···· 
< :· >1r•j;lo del ..,. ... ~ ... ~ ..... 1~•-11•b0c:a·•,r0ó~. un ~tflejo •~. 
c~•""d•,l• .. ftd,bul11'.~11111élo los dtentn .•. contacto con 1t1par1to. 

Los ~se~los 1pHcan fuero 1 101 dientes por mclto del Íparato y •• 

'.'ua apltcactllri de fuerz1 esta bajo el eontrol reflejo del sbt:ana neurClllu~­
: c:u11r dtl ,Kiente. 

El 1par1to se 1111 sol1111ente por 11 noche, 1unque es rtc11111tnd1ble •• 
. ' 

·usarlo dos horas antes de acostarse durante el perfodo de 1prendtzaje. 

·. lnd1c:15iones: 

P1r1 llOdif1car el grado de erupci6n y desarrollo 1lveol1r en zonas -

seleccionadas de 11 boca. 

Pira sobrl!Mlrdidas profundas. 

En tr1t111iento Clise IJ en denticiones prt1111ri1 y mixta. 

Co111> dispositivo retenedor. 

Construcc 16n: 

El 1p1rato se construye sobre inodelos coloc1dos en una relaci6n m6s­

ventajosa que 11 existente en la pos1c16n de maloclus16n. Esta nueva rela-­

c16n es arbitraria, establecida primero en une mordida de cera tomada en la 

boca y 1111ntenida luego en un p1tr6n de yeso, o en un articulador. 

El annaz6n se hace de alambre de acero inoxidable de.O 039 pul.; 

el annaz6n se mantiene en posici6n ton cera que cubre el resorte, el alam-· 

bre queda libre sobre la oclusi6n. 

Se aplica acr111co autopolimerizable sobre el modelo Inferior, p0st~ 

r1ormente se unen los dos modelos con acr1lito, ambos modelos deben 11~úlr • 

bien asentados en su patrbn. 



Peri constril,r •1 aparato H establee• 11 110rdtdl 111 cera con la 111! .. 

d•bu11 ubtcada aba.jo 1 adelante pasando Hger .. nte por la postci6n postu-­

nl. 
Se debe exceder en forw cuidadosa la pos1c16n postural ,tstl 11gera-

tens16n perw11te una pos1ci6n fija de los dientes 1 ••11ares contra el apt­

rato. El leve estiramiento ,,, provocedo facilita aprender control ref~ejo­

de la i.ieva postct6n. Ad•ls fac111ta aprender a uur el 1ptrato, 1 el ef~ 

to• e1bt1co de los lllÚstulos es ventajoso. 
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'' ~· Dlnd~.lá dlbtda 41duC1ct6n'1l pactente para IV1tlr pi'oceSH c1rto~-
sos¡ 

- R.Staurar lidllCu.dlMnte las pteias dent1lu natur1lés1 COll$tr'llfMI! 
. ' . ' ", - - .' ' ' .. , -- - ~ 

laí en •.YOr ti•po posible en su lugar evitando asf 11 pfrdida -

prt1111 tur1; 

- Sin ol'ltdar que un dt1gn6stico oportuno evttarl prob181111s no·io10-
. - ' .. ., 

estlttcos stno functonales y ps1co16gicos. 

La 11yuda que obten811os de 11 Ortodoncia Preventtva es g..-ande. pues -

11 Cirujano Dentista nos di un campo muy extenso tn cuanto a aparatologfa -

se refiere. 

Si a nuestro alcance profesional no estl el poder prevenir o corre-­

gtr dfchas ~aloclustones el diagn6stico elaborado a t11111po nos permtttrl r!. 

•tttr al paciente con un especialista. 

Esta ayuda que otorguemos a nuestros pactentes con las t6cntcas ex-­

puestas les devolver& la integridad en su salud no solo ftstca, sino tam- -

bt&n pstquica que les permtttri una mejor estab1ltdad en su medio ambiente. 
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