
,',(_.() l -·· 

\,..,, 

UNIVERSIO~O NACIONH ~UTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

" Prevención de la Maloclusión '' 

s 1 

PARA OBTENER EL TITULO 
l,~ •. 

·CIRUJANO DENTI~TA 

··· AlJ~IANA ÓRTIZ ;PEREZ 
' .· > . ..... - .. ; ' ' . ' .. ,. ·. ,_ .. ·_. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

Indice •••••.••••..••...•••••...•.•..•.•••.•••• , .•••••• , ••••••• 

Introduc:cibn ••••.•.•..••.•..•.••.••••.••••.•••••••••• , •••••••• Vi 

l. - Crecimiento y desarrollo .•••••••.••••••••••••••••.•••••••• 

1.J Intr·oducc:ión ..••.••.•.•••..•••••••••..•••••••••••••••• 1 

1.2 Crecimiento prenatal . • • . . .•• • •• ... • ••••• •. •• • .. • • • .. • • 2 
1.2.1 Perlado de formaci6n del huevo .••••. ~'···••••••· 2 
1.2.2 Periodo embrionario ••••••••••••••••.•••••••••••• 2 

1.3 Crecimiento y desarrollo d!.'.'l macizo craneofacial •••••.. 3 
1.3.l Proceso frontonasal .....•..••.••...••.•..•••..•.. 3 
1.3.2 Los dos proca;os maxilares •.•••••••.•••••••••••.• 3 
1.3.3 l.os prcce,;os palatinos ........................... 3 

1.4 Proceso mandibular 3 

l .A LeP9ua •••.••••••.••.•.••••••.••••••••••••• , • • • • • • • • • • •.• 4 

1. '5 Tejido conect l vo • • • . • • • • . • . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

Tejido Oseo .............................................. 5 

T~orlá.s del crecimiento. del cr~neo ...................... 6 
Tecirla tra~~~ional ••• ~ •••••••• ;~.~-~ •••••••• : •••• 6 
Teorla de Sicher o sutl1f'al •• , •••• · ••••.•.••••••• ;. 6' 
Tedrla, de Scott: •. ; •• ; ....... '. •.•...•••••.••••• ; ••••. 6 
Te.~r1á. de Mt:i$s·t).de.mat.ri2.funcio1Hd •.••••••• ; ••• 6 
Teor!a de equl\·alentes de creci1niénto de· Enlo~• "I 
H•J.nt·e-r ....... . ,. •.• · •• •·• •• · ............. ~ ..... ~ ..... 1'1_• .-. ; .•• ~-··· ·7 

bO'lietla del ér~n~a •••••••••. • •••••• ; •• 

. ·.' ' . . : ~ . . ' ..... •,•,••_:._ ..... , .. •.•• ...... -



2.- Cronologia de la erupción •••••••••••••...••••••••••••••••• 13 

2.1 Formacibn de las piezas dentarias •••••••••••.••••••••• 13 
2. 1. 1 In i e i ac i bn • • • • • • • • • • • • . • • • . • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • 13 
2.1.2 Proliferacit'.ir. .•.••.•••••••••.•..••••.••••••••••• 13 
2.1.3 Diferenciaclbn morfo!Og!ca .•.......•.••••.•••••. 14 
2.1.4 Histodiferenc:iacibn ............................. 14 
2.1.5 Perlodc de aposición ..••••••.••.•..•...••.•••••• 14 
2.1.6 EruociOn intraOsea ..•.••••...•.•.•.•••.•.••••••. 14 
2.1.7 Erupción lntrabucal .•.••..••••.•.••.•.•••..••.•• 15 

2.2 DafiniciOn de erupción .................•.•...•...••••• 15 

2.3 Fasae de la erupción .•..•.•..••..•..••••••.••••••••••• 16 
2.3.l Fase preerupt!ve •••••.•.•..•••.••••••.•.•••••••• 16 
2. 3. 2 f r.1. E<::· e 1 Lt p t i \la .................... ,, ............ ~ • ,, • • .. • 16 
2.3.3 f:::ise eruptiva funcional , ........................ 16 

2.4 Erupción dentaria .••.•.•.••••••••••••••••••••••••••••• 16 
2.4. l !nfraoseo ..••••••.•••.••.••.••..••••••••..•••••• 16 
2.4. 2 Intralve:-oJa.- •....••..••••••.•••••.••••.••••••••• 16 
2.4.3 Intraóral ••••.••.••••.•.•••••.•••••••••••••••••• 17 
2.2.4 Oclusicnal ...................................... 17 

2.5 Orden dP apariciOn de 
2.5.1 Arcada superior 
2.~.2 Arcada inferior 

los dientes caducos ••.• '* • ........ 17 
17 
17 

Periodo de ·la dentición mixta··~······················ JB 

·nentic!6n permanente por orden .de aparición •••• ,; •• ; •• ··19· 
2 •. 7.! !ncisivospermanentes •••••••••••••••••• ,,; ••••• ~ 19 
2.:?.2. PrenÚ'iJaf.es"·, .••• ;, ................................. ; ·20 
2,7;3'canincs. ; .•...• · ••..••..••..•..•.•••.••••••••.••••• ·:zo 
2. 7:.,·4. Segundos ·mol ares .•••.••.•••.•••••••••••••• , ••• , • 20 

Ter.cP.ros· mo 1.ares •••••• < •••••.•••••••••. ;, •••• , •• 20" 
' ' \ ' ' ' 

.·.nén.t ir: ion permanente ......... · ••••••••.••••••• ; ••••••• ' ••• 

de- aparcibn .. de· Jos· die-ntes perrnanentes •······. ··• 
·Arcada .. i nhr ror . .. ... . . , . 
'ArC:·~.cta'.. lri.fe:-1·.1cir- ... , •••••••• , ••••••••••••••.•.•• 



3. •t. 1 Clase < r. eu t r oc J L~ s i Or: } ..• , . 
3.4.2 Clase II lctistoc!usibnl ..... . 
3.4.3 Clase III lmesioclusiOnl .... . 

2~ 

23 
23 

3.5 Relación cor·r~~·ct.a rJ.:;. lCls p1e:as dt?ntalc·s ... ~ ........ ,. 24 

3.6 Cc.rat..:t·~rist.ica::. dE la oclusiOn or·gánlca ~ .............. 24 

4.- ClaEificaciOn de la ocl~sión ..••.....•• 26 

4,2 Cl~sificac!On de L\n·3le .... ,, .•...... 26 

....... .., 4.3 Sistema de An3le 
4.3.l Clase! .. 

•• ' •• '.1 •• 1 •• ....... .:..· 

4.3.2 Clase. II .................... ~ 
4. 8. 2 Clase !11 ................... . 

4.4 Hodific:2-.ci0n rJ(¿ Dt-i·w·· .... !\nder:>on a li,\ clasific3~i0!1 <1t? 

Angle ··················'···· ....•.•...•......•..•..... 
4, 4. 1 C 1 ase I .. , . , , .. , . , ..... , ..•..••.••..•.... 
4.4.2 ,Pr it;~erct cla::;e, tipo 
4.4,3 Primera !:l2se, tip:::i 2 
4,4,4 Priroera clase, tipo 3 
·1. 4. 5 Pr jmEtt~a clese 1 t j º'' 4 

29 

29 
29 
30 
31 
31 
31 

~.4.6 Prim..,re. :::las.;>, ti.pa 5 •••.••• ~ .......... , , ,• 2 • ' • • • • 2i l 

Eticlogl~ d• la ma!oclusión •.........•. ,,, ••..•••.•.•. ; •.• 33 

Factores e:<trlnsecos •..••• , ; ••..•••• · •••• ' ••••••..••• , •• 33 
5~.·.t·•·l H.erénc::i·a. ~, ••• · ......... .' .. .", j., .. ·• •••• ",,,. ~-·. ·, ª ,,· •• -.• 23 
5;1.2 T~·aumat:1.s1nos .pr0roatales 'j postnatai•s •..•• , . ~.,, 34 

H!!.b:itos de presión a.r\or1n<1lE<s. ,,; ••••••.••••• ;,,; 34. 
R.e;;Ípirácibn· bucal. • ·.•·· •.••• · •••. , •.•... ;, ••.• ; , • ..• ; 34 
Lactancia ..•....• ; ••..•..•....•..••..•... • .......... 3~ 
Di?,9 ~ t~é i lln .' .• ... , .. .., ••• ~ . , .. , .; ·, , • ... ; , ... ·.; , •.•.• , • ª •• ~ ·, .•. 3.~· 



6.3 CJdoi1t.0·3r~.mo. ............................................. 47 

t.4 H i s t o 1• ; a c. l ! r: i r. ~ , ~ . , . . ••••.••••• , •••••. , .•• ~ •••• ., ••••• 

Ex~1.r!~er1 e! ~. ~· t co •• , , .• , •••••.•••••• , .•• , ......... , ...... ,. • 
6.5.J Sn!vd ge110ral tipo·~· poslu~a ..•............•..•• 
tí.'5 ~ C~1';;-rtr.-ri'!.+.ir:.: . .;:, :.EJ.C:i?.I~·~ .,,,,, ••.•.• , ••• ff••~•••• 

6. ~ .. :l 
,:; '5. ~l ft~:· ! ci.C i t]: 

:j¿ ~ ?:. r¿_•:..taur2.:.:icr.i!::; .. , ....• , ........ , •• 
·.:i··:~·~:- !,'.~.:;~~.:::- ~; dit;>Ptf' , ••• ,,. • .?••••••••*•• 

48 

48 
49 
. :¡9 
..¡9 
50 
50 
50 

.~. 7 .~ n ;t .. 1 i ·~. i ~- d ,-:.. 1 ~ de:-, 1~ t i ~ ~ Q l'"¡ ~t\ i Y t i\ ••••• , .? , • , •••••••••• ~ • • • 51 

' •• ' ... •.• ......... , ••••••••• 1 •• , ••• ,,. 51 

6.9 Fc-tO·Jt"r?J.·Í~?3 ••.•••••••• , •• , •••••.• ,,~. 52 

7.1 !~traduccibn • • • • • •,,' •, r · •,,, 1 •, •, ,·, ••'•,,.•"o••••,¡, e••••• 

7.2 Pt'inc!p<'.1<:·7 i?.~toi»·::; para previirir· !;?, maloclusion ..... 
_?~2·.~·-.L~. ~~r!e:: ,!t-n.~a.t ·•.••••3•··••1••····"···-.·······~<!·:-.11: 

~et 0·~1 i e :;; ,. ... ,, ...• , . , ........ • , •• , ,, • , .. , , • , .•••• 
'• . ·. ·. . 

~· - . ' 

.E~·~r.'e:!::c"i~f\ ·se-riJ,adr,. • , ~ ......... , ~.,, .• , • 1 .. • •• , '·'-~ ··~, ,,:,..:.. ¡Jt .. .. 
7~!:r;,! \;c:int?j a.s··.' •> " ...... ,, ~ .. ! • .. • ' •• · •••• ,, ~.··.e ..... -~··-··•.•~ .... .. 

' ' . . .... 
t • • r 1 ~ r • • • • ,, · • * • r -• r. ~ • •- ' • • • • • • • • • ' ". • 



Conr.: ! •.ts. iones • • • • • ••• 9 • • • • • • • • • • • " .. • • • • • ~ •• " • ~ .... ' •••• 

• • • ' ' ••• ) • • ' •• 1 ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • ' •• ' • • • • • • ~ ••• 



E1 t~1na princip~! 

~1~incio~1~~1,t~ 2 !~ 

l NTRODUCC ION 

,1~1 n1·~~0nte 1 tr.~b~:2 

'l?t""0::.1t1~ .-f::- :.,~i::rt:l"~i~r:-::.:·i.:i 

0ftfOCE>rlO 

ori'3in<1r1 

DE>s?.;:!:t ..... • 1 1·tr~i:t~.,... .... 1 i.; -:- 1·· lz, :··c:t_:_•.c:.li:lad nos .,;.nr::ont¡r.;J.rno;:; un sin·fin de-
nrn~l9M~~~ :1~:-~cton~~l~~~ p1·at~ticos y est~tic~s~ causados por 
malocl~sic!~es de1)ta1-;&s~ que ~i son tst~s atendidas a tiempo con 
peq~e~~s n'~~·.imient~s M~nta¡· ios: ~xtracciones 3eri~das, etc. 
brit''ct.:u·r--rno;:, llf'. ·~~·a·i t:~· .. n:?tic.:i~ E\ nuest~·n paci~r.to., 

sin emb~rsn ,p,~e\rerit· un~ maloclusibn por peque~a que ésta sea no 
es t!'ln <;<Jl1C i(l 1 o como par ec<?. Es po1· e! lo qlle debemos tener en 
~~~"~ªlas ba~~~ prin~ípal2s pa1·s poder h~cer un buen diagnOstJco, 
prtH)O::tico '/ por ;up·Jt;·~.tn u~·1 trv.ti?\ff,i>::?r,t·:'.l ~decuado1 

Pr:t· la ~n~'?r·ior expongo a ust~d2s r?i'~ el 
~erer·2!0s del ~r·9cir~ie~tD / d€·sarrol!o 
~2~;70 cr~n0ofacial. 

presente trabajo conceptos 
que 0stán enf o~ados al 

r1tr!:" ~-'Z'' )as 0 1.~n~,~s 1~ 1 H: no d;·bemo;; p0;;.ar por alto c-s la r:ronolt?9ia 
de .. lt?. -erupci~~!~ ·:: ::obr~· tc-Jda ·r1)D.1H?j _::,r lc.s ·fec.i-.as de erüpci.On dtt los 
<lientas tanto de l~ primera como de la ~egll~da denticiOn; ya que 
apar+tr de aqu! empezaremos pr~cticamente a pre~enir lés. 
m~lnc:lusionas, que pu~Jese pr9sentar el picient&. · 

ea llna de las base~ p~in~ip~las y un 
.debP..111r:¡r,; t.ene-r p1' eser1te · ;::,ntfi.s ::le &fectuar cual c¡u ier 

ella podemos obtener· todá la ih:formactem qi.J.e 
i b l.emer~te 'nos d;ar emes c:uar)ta del verdadero º" i.9'1n . 

i1ue· prese.tHa ei piÍ.c:ier1t&, 
. ' 

' ' : .. 
m?.!oclL1.sion r;;,qui-=-1e para su corr·ect:a .. apl1cac:i6n, 

sobre tofo tener . !Ós corioci1!Íleritos ' 
.él pro!; lema que se pra>senta r.:Clmpi¡>~e .ª .. 1 · 
r;j.a1í2ar)a.1fr:: oftoddr.é::lsta.· 



1.1 INTRODUCCION. 

Los t&rminos cr 
serie de cambios 
desde la fecundac 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

cirnj&nto y desa1~rollo se usan para indicar la 
e valómon, formJ ¡ pasa quo sufre el organismo 
ón h2,st¿:\ la (?dE:d adulta. 

En forma mas simple se puede decir que al crecimiento es al 
aumentd de tamaffo, talla y peso, y el desar1'ollo el cambio et) las 
proporciones flsicas. El crecimiento os la manifestaciOn da las 
funciones de hlperplas!a e hipertrofia de los tejidos qua forman 
al org8nismo, y el d.,.:;arr·ol lo e-s !a di farenciaciOn de los 
componentes de ase mismo organismo que conduce a la madurez da 
las .d!slird:as furn:it:'n<?s qu!mic:as y pslquicas. 

En el par!odo de crar.:lmlan~o se sucedan una .sarie da fanómenos 
fi~ico~qu!mlcos que hacen qua la ctlula fecundada !legua a lanar 
caracteristicas del individuo adulto. Durante este periodo la 
asimi lacion prevalece> sobt·e la desasimi lacHrn. El r.:reclmianto . es 

+•cil de medir puesto que puede observarse directamente o co~ 
· las mediclon.P.sl el desarroUo es m~s dificil dí: apr·eéiar 

est~dlarae por medid de pruebas o test funcionálas. 
del creci1Yti'ilt1,to '/ del desarrollo del individuo . no se 

maneraMmo9~r1ea ni rltmjcá. A pel'lodos da gr-an aum"1nto 
y peso, s~ suced~n ~ntervaloi da relativa astabilid~d~ 

general (fal hamb're dura apro;<imadament~ hasta ·los 
acostvmbr-a 'dividi1' !a vida humana en diferentes· 

PRI!1ERA INFANCI.t\: des'<le .el .11aci111ir?11to hasta é'J 3er 
año. 

TERCERA' .i:NFANC~A! desde lo;; 6 
, la. inuJ er.,. )' 

~~~~;·fios l•itY: 13.a~gs 
. mujer,, .)• y entre ~os 12 

WlhÓmb1'e. · 
PLiBER#n:. erítre los 1.3 '/ 15 

m•Jj¡fr '/ entr.¡;; los. 
hómbr-e. 
de 

a.ñas ~n.­
M-¡ 16 



EDAD ADULTA De los 75 a los lO aRos. 

SENIL JDAD De los 60 a~os en adelante. 

l.. 2 CREC HlIENTO PRENA Tr,)L; 

Ga~~r~ln)enfe se acepta una divisiOn en tres etap~s én el 
de\!i.;.a,rrolln ~)mbrionario <:iesdf:- la fec\.tl:l1w.cibn hasta el nacimiento, 

1. 2. 1 PERIODO DE FORMAC!ON DEL HUEVO: 

Se extienda desde la fecundacitin del huevo hasta el 140 d!a, el 
hüevo fertilizado se adhiere a la pared uterina y se forman las 
tres capas de c~Julas germinatlvas, 

El huevo fertilizado atra~lesa !as formas de m6rula y bllstula y 
vl.,,ne a adherirse al ondometrio ut<?rinci en el proceso ·11amado 
irnpl a.ntaci6n; al 1 i se9uira el ernbr lón su desarrollo hasta l?l 
na~imi~nto. Una nueva ~avldad se forma al lado de la bltstula, la 
cavidad amnibtica, )' entf'e la¡¡, dos SI? for·m<1. una doble hilera de 
celulas; ·el dif:óco embrionario, las c&lulas del disco l?mbrional'iO 
q~e _forman el piso da la cavidad amnltitica ~onatit~yen el 

· ectodeqno prirnit!vb, y las que ocupan 01 t¡¡¡cho de la blash1la 
.nri~inan el ectod~r~o primitivo'. Poco mtis tarda .habrA una nueva 
.,PÍ'IJl Hercion ce 11.i:Tav· qu.,; f orr~ad• Úna tercera capa; el mesodermo. 

1. 2 •. 2 PÉrÚ"ol'lo' EMBRIONARIO. '. {>-' 



1.3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HACIZO CRANEOFAClAL. 

Las c•lulas mesenqulmatosas se invaginan para formar los cuatro 
arcos branquiales. Del primer arco branquial se deriva el maciza 
facial, donde se encuentra la cavidad primitiva , En los periodos 
Iniciales esta regibn, est~ poca dlfarenciada, en Ri estomodao 
hay cuatro procesoi qu~ van a limitarla; son; 

1. 3.1 PROCESO FRONTONASAL. 

S.;; M?fiere a fr!:l,:t.81, huesos propios di? Ja nariz 
Orientado hacia la linea msdia, y tiene tres pliages en 
inferior; dos laterales y uno central. 

L 3. 2 LOS DOS PROCESOS MAXILARES. 

¡ vómer. 
SL\ pClr te 

A partir de !a linea media, uno derecho y uno izqui&rdo y se 
fusionan con los pli¡)ges !;,teral¡¡s déd frCJnta! 1 ctan 01 igan a la 
formaclOn 1e la bóveda palatina en su parte anterior y en su 
parte poste1'ior forman 12 pn~me.:d lar. A! r~ismo tiompo, :5e van 
haciendo las fositss olfat~rias mAs profundas. 

1.3.3 LOS PROCESOS PALATINOS. 

Van a for'mars?·. d>? la parte interna a la r::..;terna, y >le unen con 
res.Pliegues lateral y central del pr6ceso frontal nasal y dan 

.r

f··.'.·.::.' .. ·;.':_._r.'.:·:·:~·:·:··· .. ·.·.·.·.·.•,·.·.'.·.:_···. > '~
1

¡~~~~anea!ent;~ c;o~ov:~ª de::~~~:~~ d:n 1o:Lt pr~~:~~s ~:{ :~ ~ ~~~ 
~· · lat,er1.1.les se.··.forma11 otr-os.brotes los proc:esos palatinus rnedios, 

.;; :ciue. 10eparan Ja cavidad. nasal d>? la bUCC\l en la. parte «n\.er ior. Al 
[F}Jl;~. .c:ririt.!nú¡;ir su:: desar.rcinci hacia atril"-, se. encu&ntran ¡ se fusi6r,,ú, 

)::6!'1)0$; ¡iroi:.esos palat!noz later·ales. mas adel.ante: en la vida 
.f.et¡j,1., s.e ··forma ei .. hueso in.c:isivo o premaxilaf' ( hueso 
·!nt~rfliaidlarJ apartlr' d<;l meser1qu.ima en .lo.~ pr·oc:..-.os r,ialaU>1os 

,:\c:metll.o~ • ·.p11.i'a .darnos el canal tnc:isivo La Talla de fL'.siein. durant'e 
• :',~eJ';p~.!m'er trilneste '!€• \:ida. intrauforina, da. lugar. alci qL\e 

.•;·,:: •.. d..ef.Cl)lfna.. p~.ladar ·hendido o IL'bio !.;ponri6, üril ilateral 
;·~i::'>,t>1.1atéí:-.á1. · 



cartllago y el nE-rvici 'nuxi lar infer iar se rodean di!' hueso. En la 
parta posterior corrospondiente a !a rama, el hueso forma una 
lamina lateral r<?sper:to a! c3rt! la90. Por Jo tanto, e-1 forl\men se 
halla loc2lizado aproximadamento en la regibn central de la rama, 
donde el nervio penetre 2n el hueso, desaparece por la 
r-t?f\~e;orcíOr. '( L\rdr:amerd:.~· partjc:ipa d-:· li:.\ formaciót' oseca en la 
regibr del ca~iro en el sentido de que el hueso se forma sobre el 
cartllago. 

1.4 LENGUA. 

la lengua CM?C'? a partir de Jos arcos ma>:i lar infer·ior, hiedes y 
primero y segundo ¡;pca:s branquiales propiamente dichos.La 
formaciOn da la lengua &Rpieza en!s cuarta semana del desarrollo 
embrionario, Al ¡:;rincipio d<?c su form¡;cion las partes d1" la lengua 
>"Stl!n cornp 1 €'tamente sr~par ad as¡ pero mas tarde se fus ! onar1. 

En la cuarta semana, el r~p!dc crecimiento del masénquima del 
segundo arco o ~axilar inferior produce tubtrculos linguales 
laterales y uno contra! llamado tub•rculo impar. E~actamanle por 
detras del tubtrculo Impar 5& forma otra eminencia producida por 
al mes~nQuima del arco hlodeo j de los arcos branquiales 
pr~piamente dichos primero y s~gundo. A esto se le llama copula. 
La fu.tti.rn epiglotis, es producida por el abultamiento que forma 
el snqu~do arco branquial. Los dos tercios anteriores anteriores 
a la- lan~ua e cuerpo de .Ja gisMa~ lo forma los tubtrc~los 
laterales el crecer y fusi~narsa. Y 1~ base de la lengua o tercio 
pomta~i~r. s• cre6 que Jo forma el crecimiento, fus!On y mezcla 
de:1·"les~lúr.1ima d!? Jos .arcos teri.:er·o a ouinto. Las c:arnoc:idades 
tiei ,te¡ ido conectivo .cubi.;rta:; por e¡:¡iteli'o en la superficie de 
la lt:?T19•.~a.\Se 1·1amsn papi 1,,s lingu;.•<J¡¡.s. Apar;;cen <?ntre la nove-na y 

. l!l,~&c ,1 rna.· si:.m<:>r:e<, . 

.' 

1.5 TEJ!DO\~ONEC1'lVO. 

L~s \;'?j ,idós·. conectivos t'<ie sostt>nl se dividen basicarnerite 
·gr.upns,! ,corriente <bl.,_lidO) y especia!iza,dtl .. Cauro). 

::·,;c6:~:· t:éj-.i d~:? .':~--Ú~·Cis , l·i ~nierf: tres. ~ompon&rfe_s: 
. .e·-.~ . ·:. ·: .· . ' ' . - . ' .. . . - . :· - -

:' lt' sJsG1ü: i ~ •. + ~r.d ... r~e .. rita.L <>mcirf. á.1 nteré:e1.u1 ~r •. 
::;~ 2Í ~~;S;t;ánc.ia ipt:erc:el\.llar. forrnada.tfibras ¡, 
·· !/'}i>·c~ht1as. . . . . 

i.i>;;, {ib!'P";i c61~9er,as son: ~nlec,ciÓncú;, de Jnitlades . ··m~y > peqÜj;fias 
. f·i!H·Úlas, •·. S~ l lam,aii .+ibi'.as bla11cas. en .el tejitlti·frésC:o tleoido 

i¡¡;:;• •.• ·i:¡úr;, i:Úl no tir;,r.€' color; Debido ¡; S-1 qr·an'' rÍl-sÍ.steo2!a se 
'K<••'''· .el:\cl!e1)tri:'.t1 'e.ri gt·.e:nde;:; cantjdat!:;>'.::. ~n a.r:eas;-al~:'E•.quese ap.li2an.: 
:;/~ -f'üe_·Y,.':la$s·_. d·~ · :t.P.i!_5 l rfr;<~-.. ~--:o:. , dorid·t:~ :·E€' - 1·.1e-ceS ita-.· pr,ott-cc i 'on·,_. < te~tdone~.;·-
¿:tf~~;~~:.·· ;;,"· .. ,: .· i,{'9_an:·~1~t._p_S::,·_"·· >.' ep~_,H~L·.r.6 .. S_is, _,--' vi;.D1t.\s . <fe hü~scis y mris~ui_q~)_ .. :·_. .. _L~· 

·~~t~9.fin~ ...•. •.·t?~. <:~_.':.11 ;· .. ·.t .. e·:.cJ.º.i .. ·~.Pc.''i:>, nel-.te "º·m·ºf ibr i.lar· de. las · ~t~stanr:ias 
·+\ff!_~;;~;:htiiles ,,~ ..... " dl.\t;o_ .. , ti.i hueso, t:arüla96 1 c~meóto Y•· 
.(!eril:.t na •. :'· .•. ··. \'::·.· · · · · · · ·,,:. · "~.:·.· .. 
-~·,<:.'.·«:,~.!?.'~·· - ---·· -... --· ' ;._·.,: ·.. ·.:.• 
' .. ~.: ::~~-~','"~- '-":\-C·<" ··:~~~;~ ... ~:; "i~;-.~¡/1 --:-:.-:< ·---~' ~-~>·.·.~~'.1 •. ~\'<::.::·- · _ .'··'· ·,_~ ·~·::: ';-.·«-•• --~.·.•,~·.·. 

:,·:: .• ~-~.·~.t;·.'~i·,.:;,:.~_,- .:<, · :?, ·x_":.::-<: :.·:·<· ~;·.: ~)~ .-~~< .. :.;:;~- ~- . " ·: '.. '· ;·t· ~-: ~. :· 
~ , 'Y ,, 1• w, ,· • .;.· .;,_:;_:.- :{.' ·,~::.:-:·:· ... \ !., --, ··' ... ,_'~ .. 

'c•;,::::'u::'.'•: ,:ú.::•·t'•l :~,Vj: • ;:••.;,~::{'!) '. "' : .. , ~ <)/·;.:< •·· "". ,, "• : '·>:.•:. /:;;;: ):i,_:,:; ..... ,.;{,'./. ('}." .. ,.!~~ 



C~Lulas del tejido conectivo. T!plcamente son cllulas 
mesenquimatosas, fibrab!astos, mastocitos, c~lulas grasas, 
células da pigmentos, células reticulares, macrbfagos, c~lulas 

plasrn~ticas y leucocitos. La sangre,que es una clase especial de 
tejido conectivo est~ compuesta de eritrocitos y leucocitos. 

Las c•lulas mesenquimmlosas son generalmente estrelladas. ~us 
nbcleos sor1 grandes, ocupar1 e·! c<?r1tr·o de lc.t r.lluli'. El citoplas111¡;, 
apenas se distingue detido a que les organeios, que son los 
componentes que se tienen de la célula, son tan pocos. Da la 
impreslbn de una red \3 unión de una c~lula con otra. 

EstaE c~lulas se encuentran con ma;or frecuencia en al tejido 
mesod•rmico jOven Cmas~nqulma del embrlOnl. Es escasa en los 
tejidos 1naduroz y se encuentra cerca de los Yasas sa:igu\neos mls 
pequeños, los c2.pi lares. 

1.6 TEJIDO OSEO tHUESOl. 

El pr·oc~·so 9en~ré\l dt· ostE-03éntis 1 corista d~- tr~~ ir..5t-Si 
f\brllcgtnels, spcresibn de suslancla intercelular j 

calcifl~acibn, El desarrollo del hueso embricnarlo tiene dos 
or!9enes, t~j i 1jo co:·~!?c.: t i·;c ~&>:·o (:,·1~·sE-r1qu lma} l l amadr.i tv~H;oso 

int~·,~roerobr-e.r,oso) e: c2.r~!lc.tgo ¡·;1é:.llin:l, st- dice qt\-t:• es h1.H:-:so 
endocortal 

L;i forrr.acll'ln d,¡.J 
de . hL\e5os. dG 1 a 

hueco intet1oembt·a11oso ocurre 
c~be'la y cara~ 

la producción 

~~~y.;;:,, - "'c~i~·ndo. e:·n 5tt l ·~~g .. t.r. s~ ya ·ª for r11ii.r , hue=:.o en el .are a h~Y. un 
rn?: .. ~: .. :a)lmento en i2·actividád mitbtica de las clll\las mesenquimatosas. 

E,st'.~? .. se d lferenc\an en ce? 1L1 las fonn¡¡,doras de hueso, 
:c-S~,·"< '' osteoblastos, que. com 1 enzan a producir grandes cantidades .de 
z{F ~Htirlila? cola9en<>.s. A esto se ie.·llama periodo fibr·iH>9eno M ¡_.,_ 
.'.:'' :r_:;c_ .. •. "ci'llfti?!;)g!mesis, Cuahdo el ~rea se 11 er.a dG> fibr i ll as, los 
:<·::·' . ;,· ost.:oblastos secretan . una . sustancia tundamentál cementosn que 
i~~:,;;:,; ,~áfur;~ícs,.éspácios,i1Herf.íbril;;.res• Esto c:ompl'?la el per·lodo de 

/maduroacibn; de la st'.stanci<:< interceh1lar·, ,·y e-1 c:onjunto de de 
:'(:f:~.t>rotnas y sustancia \11tercelular se llama oste11!de o susta1:cia 

, .. )~ii;9<;ie~. . ... •. . .·· . . . . 
. ,_ ~-~:.' ~· .. ,: 

/;t:s;,~~f~~~~~~~~r;{g" 1S~i1~i:~ ~{ '; ti 2ª~iº~~si~•~:~ ~~--·· « :, i ~~t~ a:fj ~G~e9~~ 
''l~f'.'.~a'i:.fi:f~cilú:i,Ón .· Jt)•3l"é\ Cj\\f:, .. ¡¡a sustar:Ci,a 1Íf:te1•celular. se \ILIE'JVG\.dlU'a, 

,;¡'g~~c-l~-!~it~~l~~~~~~~ir·üm~~{t,~'\J;,~~- d~N.~~~~~stós ,apr i~ionados>. ··no se 
<él \'lr'.Tm~r 1);·.~so ~i\e se pro~ucro• es en f61-ina ·de baU:as o i?.1'c:os. Los 
•i:ist.eciblii.!'>to.<- ~·e<·l;;tiin·por-fut?r·a !cis filamer:tos o -·~sp!Cú.los · rle: 

··• ·¡;~aes~ ··re2tenter¿ente fornw~c,···. cor,st i\:u'1endo .una cap:;; ost~ogtl<na. · 
·: .E.sfa.c<:<.¡:li:\ pro(l,uc•~ rna¡;¡ !w:.eso ·; por io tanto aumenta' .?1 grosor y lil 

':j~h~;i~~~¡¡~~f:i.!i2:~~7~l¡¡~\.,:i~f se funden crntrnd.o ur.a 
',!J;< l :·;· '·~" ••.. ,. ' ··: :-,~--- :·:':. ¡:· ·.-·.; :_",;' .: ,'.::· '· 

.>::. "·"'"" ·•·:·;·> >:··: ·,•.: .· :5·. 
· :· '~:~k1·.frt1:l\k':'F :~:'. ~·e· :::-;: -~-~.~:~.:~t; .. f \\"~,~.'.;:.· ...... 

. ' '':' .... -



El desarrollo de hueso endocondral es canecido tambi~n como 
desarrollo Oseo lntorcartilaginoso. El cartllago hialino sirve a 
dos propOsitos. Proporciona espacio para el futuro hueso y sirve 
como modelo sobre el que puede crecer el hueso. El modelo 
car·tilaginL~so se forma del mosénquim~, ; ~i1a vez que se ha 
establecido e! espacio se comienza a calcificar. Esto lleva 
cons i 90 ~.tt. des i: r-tu:c i ér., por que debe record ar se que 1 as 
neceEirj~de~ rnetab~licas d9 !OQ co~drocitos se satisfacen por 
difusibn e lrav~s de ta ~~stancia intercelula1·. La calcificación 
vuelve imposible la difusibn y los eritrocitos mueren. En la 
sustancia intercelula1~ no puede ser ya mantenida y se desintegra* 
En el desarrollo Oseo avanz3, lo hace sobre el segmento en 
deslntegrac!~n del mo~e!o cartilagi~oso, reemplazandolo; sigue 
las tres f~ses tlesc!·ita~ antes. El mes~nquima que rodea a los 
botones capllnres que inv~den al modelo cartilaginoso, 
proporciona tejido para los espacios y ca~id~des medulares, Entre 
los huesos que siguen ese tipo de ctesc,,l'rOllo e-st•n los llamados 
huPsas largas, como los de las brazos, piernas, manos, pies, eic. 

1.7 TEORJAS DEL CRECIMIENTO DEL CRANEO. 

1.7.1. TEORIA TRADICIONAL. 

Dice que los Factores gentticos intrlnsecos son el facto~ 

prin¿lpaJ, El crecimiento del craneo es casi independienie ~el 
cn1cimiento de las estrllcturas adyac•rntes· o ambas se encuentran 
bajel el mismo estimulo 9enl?tico. l..DS fac:tor·eS ambientales y la 
influencia i~ust:ular. sfllo provocan c:ar.1b!os de modelá.do, l"esorcion 
'I <.':pos i c 1 Otl • 

l. 7.2 TEORIA DE SICHER O SUTURAL, 

de! don\inio sutura!, con pr<ol iferaciem de 
aposición de t11.leso en las. sutur'as. 

controlan el crecimi~nto'st? 
y que 1ás.sutut;assp1.o ~en 
cartilaginos.as'.del. C:r:ineo 
priÍllarios de i:redmién:tó'i · 

. pr<iYié:.ipal del 
'de Mecl<Í<l es· él 



matriz funcional. Afirma que e! crecimiento de los componentes 
el&que!Hicos, ya sea endoc:ondral o intr·;:>mc·mbranoso, depende; del 
crecimiento de las matrices funcionales, es decir, de los tejidos 
blandos que tienen relación con el hueso. 

1.7.~ TEORIA DE EQUIVALENTES DE CREGINIENTO DE ENLOIJ Y HUNTER. 

An.;.lizan el efecto del rrecimlento de Ja base del cr!:ln;;o en el 
crecimiento de la cara, afirMon ~ue es muy lmptortante tanto el 
tiempo da crecimiento endocondra! e intermembranoso, como la 
correlacilm de los vectores y los incr·ementos, 

1.S CRECINIENTO DE LA BOVEDA DEI- CRAMEO. 

En el cran;:>o, los hu€-sos crecen uno hacia r:l otro. El crecimiento 
es lntermembranoso. La regiOn osteogDntca entre 9!los es ocupada 
por tejido conectivo Csutural. 

A medida que el hueso reemplaza al tejido conectivo de la sutura 
aumenta el tamaf:I'..'. 

Al nacer el crlneo del niRo contiene aproximadamente 45 alamenloB 
bseos separados por cartlla90 de tejido cr:mectivo, En el 11.dulto, 

· .. el. no.maro se r·educa a 22 huesos, desput•s do ter·minad.a. !a 
osúfcac:lon, .14 .formil-n la cara y 8 el crtrneo, 

del crAneo l~asmocr,neol, crecen como 
·aumento volurnl'.!tr-ico del cerebro, Los huesos 

fl;¡¡vados haci;;i a.fuera pasl\•ament¡:¡.. Los . pi·ocesos de 
periOsticós. a.9re9an ·hueso a .. 1.6sm.!lr9enes de. las 

·pero estos mecan fsmos son : de . compensacion s¡¡.i::undar 1 os. 
hay o'2Íi.fiú·.c:i6n de<tejido Con~ctivo sutura!. 

se •celera durante 1i infanc:1a~ .Al firializar el 
vida,' más .da 90% di?! crei:irniento d~ la boveda del 

há 1·09r·ado; Apesar de qu~ Pronto se l.09ra la forma y 
·del· .ad.uUo, .la <;;ütura sagital .entre los huesos 

años aprox imadi:ITnll'nte; 
. . ' 

en ar!chl\ra principalmente por: la 
do.coriic.tivo enprolHer,a~ion·.· e11 

· · lambdoi<l°l?a, · f11t~rpar1etal, 
aumento ·de. lonc¡i tud 

'ci.e la ba;;e del ci;hr1eo 



',' ~ '· 

2l Esfenoetmoidal,- que cierra de los 5-25 aRos de edad 
31 Interesfcnoidal.- su actividad desaparece al nacer. 
4) esfenocclpital.- que termina su os!ficacibn a los 20 a~os 
51 Intrnoccipital.- que cierra a los 3-5 aRos de vida 

1.10 SITIOS DE CRECIMIENTO EN LA BASE DEL CRANEO. 

El 90% del crecimiento completo se obtiene en la pubertad. 
A. ponible influencia d!i' la base del craneo en el crE>cimiento de 
la bbveda. cr·aneal dF.?be ser reconocida, asi como su relacil)n. con 
el maxilar sup&rlor. La local izacion de la sicondrosis y suturas 
ma:.¡fla.l'es y Eil dominio delhueso endocondl'ial sobNi . el huemo 
interroembranoso, par·ecen explicar al9unos cambios producidos en 
elmaxilar s~perlor • 

. ~. 1.1 CREf! 1!'1IENTO DEL MAXILAR SUPERIOR. 

"C-:" En:~¡ E-!11brior,, . .,_,¡· proceso nasal .. me-dio da. origen al· .segJl\ent.o 
:.:>> · >·-, .... ,p·~.~ffia;(.i)iu"~ tOs segmentos, .latef'ales surgen<como pro.yet:cio.neS·.de 1: ·> lps'prc;ii:esos rnaxililre5 que crecen ha.,cía,la. l!riea media por 
~y ,.. . ~i:f ere he i aéi ón; . 
:~~ /:'. ·• ":;·!' .·::··:. '' ·_·.,' .. ·. ''. . . ' -

"""1)'• A ·,:10$ . tres ... mesef. de vida aproximadamente;· el 
;~;/: •,) . . '!prclifet'á hacia abajo y haci.a atras y·,la. lengua .cae 'en .. s~ntido 

F• J::ái,i(!aJi·, ndentr.a$ qüe los j:irocesoEI pal a.t'ihc:is continbn ,i::reciendó 
;:,'.J> , 1i,nas.t};l;'"~n.fl'E;~.·~~ ·111.:pc;ir'~ibn, .•. · apterior .. •con ... · el . . · tab.iqúe.·; nasaL• ~uti. 

: ··pt·oJ!fera .J1aci .. a;aba39 formai)d1:>·e1 ¡:>aJ;;1dar duro,;La.falt~·de urj!bl). 

:~~:r;~d[;;f~g~~;~ti~iat:(!~~~··~·~~d i.:!; i t~§ique ···nasal · .· ilaó 6rt9en · ~r-
· ·· -·. ··:/, ' 

~fü::::e~ii~t~:f~~~I~
1

~C·';~!~,#~~~~~~':\!~~~frt!:~~"n1f~ªd~~e~~fer!;!:~·:~hne?• 
:~,:'/\ ·[.~ 'pbiicÍbn. del.fll<.;xÍ !~~: ;~uperior depE·nd¿. del cri?cirnienfo< de la 
~i'.<,'.c .slhcont!rcosi:s '"'sf;eoac-=fpi ta~ y e;s.+eno~trnoida!; El dGspl.azr..mient(l 
, tl&l.c:olllpl'ejo 1iíaY.iiar·.'{e! ¡),9randaroientode ¡l·st~ e-stan ln~Ú.ia<mcú\te 
'¡'i{( ' i.ii;¡#.i(!6$ ;poi~: · .·· · 
~{:!:~; , ;, ·- ··>· .. . . -. --·· 

·.·~h~óJ.~,@.~i#.~*t~~~-~~~;'.,;~~~~~~#~ie~.·í~~ ····~~;·~~;i,~~F~.~0:t·~~~n~o·;. ,· ·:.:i.:;; 
;.,- ··•:,-··<o• .. , , .... _ '·;, .'·;: .. :.<·:"' .' :· ,::. 
·,¡.;:'~tf·!~~·:·.~:_.:: /:'<;··.::: . ·~· .. \ ~~~: ... : •;;: "·, :~ .. ;-:·'." /.,··:··.- ~'-" '·, ..... 

·. ·.· 'i·fa:~;.1M1~~~\iii!(;;i~'.i*1:~i.iiJ,~~,ttifüi~,~~iiJr';¿i~'~1:~f11ii~~,¿~~~ 



ll sutura iror.tomaxi lar. 
2l Gutura cigomAtico ~axilar. 
31 sutura cigomhtico temporal. 
4l sutura pteri90 palatina. 
5l tabique nasal. 

FIG. 2 

\.111.-imann y Slcher afirman que estas suturas son todas obl !cuas y 
par~}Qlas entre si. Por lo tanto al crecimiento del maxilar 
superior es hacia adelante y abajo, o del craneo hacia arriba y 
atrhs.,Es muy posible que el crecimlanto endocondral de la base 
del ·c~aneo y el crecimiento también cartiiaginoso del tabique 
·n.asal puedan dominar la reaccitm de los huesos membranosos y 

. estimular el crecimiento hacia abajo y adelante del complejo 
'maxilar. Este crecimiento est¿ ligado al sexo en la pubertad, y 
esta se presenta l-3 aRos mhs tarde e~ los varones que en las 
nírías. · 

Hóss. afir,ma que los hut':'SOS di? la cara son ! levados 
hacfa. ,abajo; adelante y a los lados por la expansibn 

"·: las·matr.ic:e_s bucófacial.:<s l ol'bi tal, nasal, bucal 
;;G,¡;r ·: ex;fste ·el 't:recimi1rnto l?sencial d~. los senos >' 
i_\:~>- -.. :¡ispa¡:;io1>, que 1·eal Izan. hini:ion.es impor·tantes • 

pasivamente 
p!'imaria de 
l • Aden11ls,. 

mismos 

. ~·; )~:'.~~.:~:.~:::.' ;" 
:¡;«r·· 'E:.Fmovimiento pasivo hacfa. adelante del maxilar superior .e"° 

;-o.;:j···.~':·~~.CO!ri.~~'.0.~.á~o ~·a·~t.ir1~~~-eri_te. por_. lB.S:· aposicio_nes er,. ·ia··tuberosidad 
: :A~lJmitxi lar y en las ap6f i sis pal litinas de . \o¡¡ hut!sos maxilares < .. s"11periores. y palatino. Esto sirve parn aurnent..ar la lon9itud. de la 
'.·::'IÍ.Í:-cadii. t.hrntaria. y. a9rar,dar la.s dimerisíones. anteroposteriores de 
':fodii.' la maxiJa •. Eri CU":ntó a la altura del éomplejO niaXilar, 
::extS'te,aposfcion ci:mtinua de húe.sci alvfi!olar sobre los margen>?s 

,-;;titir~)ll 5:1elreb6rde alveolar i?.1 hacer erupr.ifln los dientes. · · 
.,. - " ¡ .• ,'•., '·' . ,. 

""·' · 1-Af di!sceri<ler: ra /ma.xi1á, .· pr;osi.9u.e ·.la apcÍsÍciór; Ós!!a, 
';i~!l'tsh;f'-~l. j:l1sp de 1aibrbit9, con resorción .conc:omit<1rite en el prso 
'n'a!(ial>')~>; .. :ápo~ic-iM i\i.>en• sóbr.ela súpercfÍi::ie piÚatirili, s~\mueven 
. hacri.a:ápáJÍ:l é¡';., fórma RaraleJa; E.l crecimiento · palat i T)b . , s1sue · ·~ l· · 
¡j~ini:Ji:llo :ct:.::'Ja:~;~.'~ri' é):pansion~ - . · · 

• fr~2;i~i~l'~c' d~ !os útremos l ib~es. tambl~h á~;riet)ta 
:,'ll(~faní::fa, ientfe - ,;¡los:. ni\~mos~ los s<igméntcis; ·.· vi;Ístibular~,; se 

#fjf~/i~?¿~:·;.: :.rri~~:V~n.: .-· l:la~i.-~·- ·a.l?.iJ ~. __ ./ ·-h~~i ~=-. a~ .. Uara.. _al mismo· ~ ie_f~·p9 "qu~- l t:i.· m_~;~ i l .. a· 
~.:.'.: ... :.'_~.'.·.·.!:···:,'' ~;a1Ja1• ':!:~e d1 ~ri9e,ld\at:~a t•acteliante •. ' :Esto~·lt39icbamer1te 1- a'..lmw1·~Ü 1 ~1. ,,,· . :~r.c:~.o,:~•e;, º·:<lrt:.a 1.1.ue,n ar, a superior, .~rn em a1~90, . <> i>xp ,c:;ac, .un 

:••ii!.~.~:~l l'ada: d,& .es.t.~r t:ret:lniien.to h¡¡.t:i a les ladeos es ,diflci 1. 
·::·•\u\~~~'.~\}~·),<-.-, ._-; .. - ·;.: ·~ :':>~·:' L-• , ::·i 0\'~:>'." 

~.:. :;::,: ~·}::·.: -'--.·~.'.~:~:;\ 1 _.,._,, '·. •''.. ·- ·, • • ··;·."--•• ::·:,.· 

< >:;:. 'J:· fr·.?:,• :,.:,'•' ,,,.. .· .. ··.9: ._·· ... "_.··· __ ,·.·._·,· ;:,. 
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Se ha demostrado que la sutura palatina media se cierra hasta los 
30-40 aRos de edad, pero as dudoso que su crecimiento sea una 
fueza principal de motivación pare Ja e~pansi6n hacia los lados. 
Parece ser su reacción de adaptación se debe al estimulo de la 
matriz funcional. 

Lebret confirmó que e~lste poco cambio en la posición m•s 
superior de la bóveda palatina aumentando de tamaRo sólamenle los 
bordes alveolares. 

El movimiento hacia abajo y adelante del hueso 
el resultado de un crecimiento que se lleva 
posterior con reposición simultlnea da todo el 
anterior. Este patrón de crecimiento 
adaptaciones a la presencia de los dientes en 
hace posible el alargamiento dD la arcada 
extremos ~ista!es libres. 

en crecimiet~to oo 
a cabo en direccion 
hueso en dirección 
es una de varias 

los maxilares y 
d~ntaria on sus 

Eso permite un aumento progresivo da diente~ que sólo pueden 
suceder en los extremos posteriores de la arcada dentaria. 

Es nacesario aclarar que el crecimiento hacia abajo y 
una simpllf icacibn, ya que el crecimiento es asi 
partes espec\fjcas, existe también crecimiento 

ad\?lante es 
e>n algunas 

en ot.r-as 
por 0oto direcciones y diferentes partas del maxilar superior. Eg 

que el tamaRo de la cara aum~nta en varias direcciones. 

TambHm se ha sugerido c¡u0 los diversos movimientos dcrl maxilar 
$1.ipérior en cr<:·c:imiento, COr)tribuy;o.n .a la bas1'! 4't1ncional para la 
mi9raclf¡n dental. Estudios c:efaloinét.rlcos en nifi'os de los. cambios 

··tar.dloEFen e! crecimiento rouestran un dominio vertical si:ibr& ·er 
. horizontal del. maxilar superior en las· ültimali 



El hueso comienza a aparecer a los lados da ~ste durante la 
~•ptima •e~ana y contin~a hasta que •l aspecto posterior se 
encuentra ct1bierto de hueso. La osif icac!On c&sia •?n el punto quo 
ser• la mspina da Spi~. la o&lficaci6n del cartllago que 
proll·fern hac:ia abajo no comil.~nza hastr..t el 4-S ttH.~s de vida. La 
aalflcaciOn final da esta centro no termina hasta los 20 afios 
aproximadamente. Al nacer., exjsten das ramas muy cortas que 
despu6s se unirAn pnra for~ar un sblo ~'ueso. 

Durante el primer año de t~ddc., ~:l c:r-oc:imit:1nto poi' ~posic:i6n e~ 

rauy activo en el rebor-de alveolar~ ~luper-ficie tli~t~l de las ramas 
aRcendwntas del cóndilo, a lo largo del borde inferior mandibular 
y sobre sus_superficies laterales. 

El cartl!ngo hialino del cbndllo me encuentra cubierto par una 
gruesa y densa capa do tej!dc fibroso conectivo, por lo tanta, al 
cnrtllago del c6ndllo no sOJamanta aumenta par al creclmlonto 
ii1ter-st.ic!al~ como un hu&so 1nrgo del suet'"po, sino qu€f es ct~paz 
de aument~r de g~osor por ei c~ecimiento por a~osiciOn eajo la 
cubierto da t&Jida conectivo. 

E.r> un estuiilo efec:t~1ado por Rankow y Moss en un;;i JÓVN• sometidil 2, 
condilectamla despuós de habar padecldo anquilosis, se observó la 
rean~dacibo inmediata del creclmie~to m~ndlbular ~acla abajo y 
ndelante, aumento de altura vertical, qu• indicaron que o! 

'condÜo · realrnente no ~s t:<l unir.o factor que r.ontrolP.. el 
·crecimiénto .de la' mindHmla • 

. que· no se cono2c¡¡¡ e-i tiempo de crecimsento /.los c:a.mbi.05> de 
·!os rntlsc:ulos ai;;ot:~O\dos. a la l-.iandlbu!;.,, los v<.ilores de crec~miento ·: ti~> l'.ltros elementos' ~le ia matri:Z funcional incluyendo li:I 1~~n9ua, 
sblamente· se· p~1t?di?n tt?nt:r hipM:.eis. S! e'dst<? ínfluenda 

··,-,eurót,r-eif!c:a dcmiriante, ser:A !'iecesario invest:\9'1r aü11 mas para 
l!elllostrarla. 

-:'', 
áposic i ón rm e) . bordífr 

bord~ ·aiveol?.r 



FIG. 4 

El cuerpo mandibular conserva una ralaci6n angular constante con 
la ruma asc•ndanta toda la vida. El lngulo cambia poca desµuia de 
definida la actividad muscular. 

Hay aposición 
asc:end¡¡.nt¡;s y 
mand i bu 1 <'.l'. 

bsea. s.obrei 
crocimiento 

el bord!? 
c:om!i l2r, 

pos ter· i r~f' de 
v,1.rn1J?.ntando ns l 

l ~.s rams.r; 
li.\ langP.u\:! 

Lc' c:=<.nc:hura se ms.ni·fiE'sta itit1:> t~·n ~·1 borrii? pqs\:::rricr-~ L~ fíHlndibula 
es literalt·mrd:o· un~ ·'v'1 c·n 2xpanci6n,, E1 cr-G'cimi\.?nto dG' los 
~;{tr~erno~ de et:lt..i!J. 1.ivn i:::.~.\men~a, por ir.1 té:.nto~ t.q;,m;.:d0n aumt1'nta lt\ 
distancia e11tro las dos r~aa~, ~stas divergen ha~!~ afu6rn~ de 
rJ0bajo hn.cia ;;:,rr-ib~1 .. 

El >:recimlent.o. por- rn:licion on le:. escotadure. Bi91,10hl~>a, &póflsir.; 
t:tJronoldii:s y c:f1nd i la, tambien ;:1ument2, l<>. d im0nsión super· ior entre 
l"as· r arn.sús.'. 

crei::irni~nto i:ontlmio de hueso alveolar, i:jl16' con l.u 
.d\?ntici~n <en desarrollo, aumer.ti.\ la altura del cL\etpo ~1anclibular • 

. !:,os ·l"eborde!l alv~olar·¡;¡s· crecen hacia arriba y ;;,fu1H'<A, %obra un 
¡¡r·r:O<ti.1'1, corít.irma expana!ón~ Esto permite .il. la .arcndl:l dental'ia 
;r.com.o.dar los d itmtes p¡:¡rm.'.;nentc·s de mayar t.a.11!año. 

nota poc:o 
Las · nie<H das 



CAPITULO 2 

CRONOLOGIA D~ LA ERUPCION 

Ante§ de entrar directamente a la crcnolo9la de la erupción creo 
que es n~cesario hacer cJn repa~o sobr8 !a embr!olog!a dental~ 

La formaci011 1e las piezas dentarias temporaJes 3 dA principie 
en~re Ja1quinta y la s~ptima Gemana de vida intrauterina~ El 
epitelio de lo$ maxilares ombrjonarios comienza a an9rosa1~se y 
üdopta ~tna forma dt~ her_r.:Jdura; m&-.s ~Ju forrnar:iOn en G1 so lníéia 
con 1·a apariciOn de un rodete liso do c~lu!as epitoliales e~ el 
bord~ da los maxilareu, el cual formar~ una banda de células 
ininterrumpidas~ Apro~:imad~mOilte a la octava semanas dicJ10 rodet~ 
epi.t~lial, comenzar~ a formar un~ serie do p~alcng~cion~a 

aplanad~s, las cualos se profu11dizan ccmenzandoo~ a formar !a 
l&mJna dentariaj en donde ~e desarrollar&n los órganos dentarias. 
por debajo de la ltrnina dentaria, existe un acümulo de células 
·rn~s~n_quimatcza5 d0nsarm:H\te dispuestas, <~;lgunos autcr-e~ mencionan 
l•~olocaciOn de c~lulas poligonales en la parte central y células 
pr-ismMir:a.s en la periforial. 

dé éste momento~ comenzarén las transformaciones 
que dark,n nri9¡¡.n .:i.l fblicL1l.o dentarJo, irdciandose en: 

de.· 1~mir1~ ·d_L~rit~u"'.i~-, p~sandq pbr difer·eht€•s i;:·i:apas:·-. 

se caractsri~a por 



2.1.3 DiFERENCIACION MORFOLOGICA. 

Et.2pa do;; campana, e1·, este rnomc>nto , es CLtando las células 
determinan su funcibn y se diferenciar~n u11~s de otras~ 

Hacia la parte exte1·11a encontremos c~lulas de forma cuboidal 1 
constituye1,dc asi el epitGlío dental 0xt0rno~ el qu0 tiene Ja 
ftt11c:iOn de protección. En 12, pi.\rtc- i:1edj2,, ~.~P hallnP c:é!1.llas 
estelares, formando ~l retlculo estelar~ C\tya +unc10n eG la 
nutriciOn~ y~ que os rico 0n substancias 11utr·itivas ($Ubstancia 
fundamental amorfa!. Seguido !)atia abajo, s,~ p~2sentan c~lulas 
aplanadasl dando origen al Estracto !¡1termedio dei que no se ha 
determinado correct~me11te SU ft~nci6~, ~unql!~ 31~ Cf~E es pr~otectcra 
o nutriti''ª' lo que El se co11oco d2 ~1 ~ e~ quo si por alguna 
raz6n no se presenta o llega a ser destru!do: no se formar~ el 
esmalte~ por ~!timo, encontramos la e~pa celulat~ m~lS int0l'nn, con 
cblul~s de forma ~olumnar, constituyendo 21 Epitelio Columnar 
Dental !r.t_t.1rno o Ct1pa dt::- ;\¡~;e1t]b1.:\~.tos 3 el que resul tu i::-;'nct.:..rgatlo de 
la forma~ibn de la matriz y la y !¿ tnateria or·g~nica ciel esmalte~ 

El ~et~men dentario que<~a rodoadc. cor 01 saco t!Qntario! 01 cual ~s 

un haz de fibras col~9et)a5 01~ientad~~ y co1)densadas. ~i alveolo 
crecer~ alredor de dicf\o 9er·mes1. 

2. i, •l HISTORIFEW:'.NCIAC!ON, 

mesenqulmatosaa indlfarc>nciadas, comienzan a 
, transf6rniandos0 en ad·antqb lásfos:;~ ·¡os qua. t:im un·as 

_cltoplás1Jil.l\tir:as i'laboran· la dentir1a, Ü1 que !!!I: 
los 0<1!:ml:9blastos l, en la .punta de la 
una delg~da capa de dahtina~ lós 

empezaran B prodúc:ir' l« rnatri:z del esm;,._lte¡ 
as! _el asma~te sobre la d&ntlna. 

d<: las capas de. í::&lulas en ..,¡. 
hac:i~ Olfllera,. o sea d~l 

van.formando urta capa; se :ret.ir'an se 
iyár· y ast ~uc:esJv;;.ment.•< El descansif 

gE~t~~~~ de Ret~iusn·~-



2.1.7 ERUPCION INTRABUCAL. 

Es la salida dentaria desde el interior del hueso a la cavidad 
bucal, 

Mientras el dl•nta deciduo o primario, se desarrolla / acaba su 
erupcHm, la yema del diente permani.'nte, ha estildo for·mando el 
esmalte y dentina <le la misma manera que el diente primario. Por 
falta de espacia el ea1nalte del die11te permanent8 acaba 
comprimientlo la rniz del dier1te deci<luc y, co1no h la pr0sibn causa 
rasorc!bn • de los tejidos duros, se comienza a rcabsorvsr la rafz 
del dienta primario, cuando ~sta ha completada su resorción 
tolalmanta, se desprende la corona de la 0nc1a y se cae el diente, 
siendo poster-lormt>nte substituldo por é·l pm·manl?nt€-, qL1~· ha 
comen2ado hacer su erupcibn intraOse~. T1·~s a~os despu~s d& h~ber 

llegado a hace1·· contacto con ~u diente 2r1ta9onista u cpor!ente, 21 
diente pe~M~nente te~~ina ln formación d~ su ralz~ 

Concluyendo as!, ~l cr·~cimiento intrabucal 
funcibn de aposiciOn dentina~ia y cementaria, 
~xista rescrcibn y ub~asión~ 

do\ diente, mis su 
ccntinOa mientras 

Es ~i t~r·minc que.se aplica al _movimi~nto que pr·esenta un dieriteJ 
desde las tejldos qua lo rodaan intrabseamonta, hasta su aalida a 
li cavidad bucal. Sa trata de un cambio en la paalclbn del diente, 

sentido axial, donde su lugar cte desarrollo en 
a~ posición funcional en Ja ~avi<lad oral. 

comienzan ~n el momento del 
cbnt!~6an duranla toda la 

U:l'r11i.no d<i' 
vícta. d<:l 

que el macanismo da la erupción, lleve consigo la 
c:on:fu;"lta de' V8rios f?.clor·es, r:or¡\o :!:e-r:lan: el 

1'ndiculár, alar9umientá .o cn:·cirniento pt\lp<?.r., fUeP:i:as 
· lci teji¿o~ vasculares, cre¿imianto ~el hueso 

·de la dentina, <il?l 1 igamento p<:if'adont~,¡ ,. la 
al~ecilar, etc. No dabemos olvidar ~) 
~v.i:·nÍ?fic:o de. Ú\ Dr'upcion, ql.(<i'.> ió9ic1owiente 

-í?n-: .. ~-l; ·p:.~:or:e.~o ~ 

la· én.tpc ion, 
nac·iem .minu·c:iosa. 

los ~,;.ix! lares• 
a+ei:t;;w \:¡:;rifo !á 

D reta~da .d~ la 



2.3.1 FASE PRERUPTIVA. 

Durante ~sta fase, el Or9ano dental se desarrolla hasta su tamaKo 
normal, y se verifica la formacibn de sustancias duras da la 
corona, se muestra un crecimiento excéntrico, asl como movimientos 
vascul~re~ o rotatot·jos, que est~;1 1~e1acionBdos solamente en éstG 
caso ~en el crecimiento genera! del líla:cil~r. 

2.3.2 FASE ERUPTIVA. 

Estn s~ E?!'lCL\...Z•nt_ra !··r::lar::ionad.a c:·.an i«~• -formación do lil ralz y,, so 
co~pleta cua11do el JJe11!·~ ll~9a al pl~no de oclusiOn. 
Caracte~iz~ndose po~ un crecifni~nto difer·9ncial quo hace que la 
coror!a. se e\pr·o;:irne :· -fir:alrn<?nte quede ¿·{,ptH?st.a ct la cavidad bucal. 
Todos los tejidos se encu~nti·an ~~ lG rut~ dQ e~upciOn dGl diente 
hac.ia 1?.. !:~.'/!dad buc~~l, s~¡·.2.n destrt.ddos~ por lr:! Tuor.zu de l1'l 

ni?im~. 

Comienza con l~ 

<lie~to en erupcibn 
ri~mo muy lent~ 
compensatoria d·2l 

tc·tt:er-c\ y 0.1 t irnG 
;:€, e-ncuentra con 
a lo lar•30 d~~ 

d~sgaHte oclusal. 

etapa, en el momento en que el 
au antagonlstri y ccntlnda su 

tod;;. li:\ vida (i~l mismo si<a>ndo 

~prcca~o djn~mlco mediante el cual el embrión dentario ea 
'su ci-·ipta osea r.w•diante aposición y auroento d"' 

y, <le:;;truC:cion de hL'"'ªº a p<lrtir tle .los 
·la. C·:>.vida<l .rire.l hv.sta ponerlo!ói ;;,n contacto ·r.:o:Ys;u 



La corona dental entra en contacto con la cavidad bucal. 

2.4.4 OCLUSIONAL. 

Los dientes entran en contacto con su antagonista. En el primer 
periodo se encuentra formada la corona dental los dientes 
permanentes y erupcionan <comQ mencion• antes l gracias a la 
absorclbn de la ralz del caduco y la formaciOn de su ralz, 
si9uiendo una secuencia similar a la arupcibn de los dientes 
r.-.:.d\.ICOS. 

Existen en el desarrollo postnatal de la dRnlición del hombre 
cu;;í"tro p?.rlodos. al per·!odo primar·io, bl la de>ntición caduca o 
temporaria, el denticOn mixta y el la denticiOn permanente. 

As! vemos que en los maxilares normales los gtrmenes de los 
dientes tempora~!os o Ci.'ducos, forman un arco re9ular, que se 
aseméja por su forma y tambioll-n tamaño del futur·o a1•co temporario. 
Es por esto, q11e la erupc!Or. de los dient0s caducos comienzan 
alr~dedor 1e los 6 meses y durante unos dos aRos. 

2.5 ORDEN DE APARICIOH DE LOS DIENTES CADUCOS. 

o·rden _di? t:rupciOn varia en cada individuo, pero puede decirse 
ql\e los dientes per-manente;;, los dientes in·f;;.rlores 
~ntes que sum antagonista& correspondientes• 

de· habe~ · rea!izado 
~. ~os dierites 

varios •studios· 
de las niña& 

7 ~ 5 ,meses. 
9 meses. 

ie .m"1'ses •. 
14 me::;es. 
24 



::-as! verti.r.almente en los maxilares. Al ocluir los incisivos 
superjores y caninos cierran sobre la cara ~estibular de sus 
a~tagnnistas. En los molares, las c6spides bucales de los molares 
superiores cierran en el lado bucal de los inferiores, de manera 
q~• las cdspldes linguales superiores ocluyen con la fosa central 
de las suoerficies oc!usales inferiores. Las cospides d& los 
carinos ocluyen en el espacio interdentario entre los caninos 
Inferiores y los primeros molares. La c~spide mesiolingual de un 
segunda molar superior caduco, Schuarz In considera como cbspide 
gula, que encaja en la fosa central del molar inferior, mientras 
la cresta oblicua de la cara distobucal de la cospide gula, hace 
las v•ces de creata gula, qu& descansa en la fosa correspondiente 
del molar Jnfer!or. 

En la ~entici6n primaria o caduca erupcionada completamente 
tenemos dos tipos prlncipalos de arcos, uno con diastema~ 

interdenta~·io& ':I ot1'0 con dientes en cc:d,tacto. Los diasternas que 
vemcE con mayor frecuencia en los arcos con espacio son dos: uno 
en~re el Incisivo lEteral superior J el canino, y otro entre el 
canino inferior y el primer molar. Estos diastemas se las conoce 
c~n el nombre da •espacios primate& o espacios libres de Nance •. 

Respecto al creciMianto que se lleva a cabo en los arcos dentarios 
durante la dantlci6n caduca, se debe establecer una relación de 
pns!cibn nor~al entre los arcos superior e inferior: 

1.) 1!.'Hl vez establecidi?. la de1,ticion cadl1ca. 
21 entes de la vrupclbn de los primeros molares permanentes. 
Sl durante la erupcibn de los primeros molares permanentes. 
41 durarite la erupcion de los .Incisivas Inferiores permanentes. 
5) la rela~ibn moljr definitiva sR logra de varias manaras: 

,Log .dm: lados del ma)!!lar superior e inferior 
1ndepen~ient~merite uno del titro. 

se mueven 

el tiempo de arupcibn de los incisivos permanentes se produce 
un 'crel:imi,m'to transversal de los procesos alveolares, como 
r<?s 1~ltt:1t!P ·del c:llal se sépa1'an los incisivos. caducos! y, por lo 

puad~ confundir con un crecimiento del ~axilar. Estos 
d.é .no }:ab~r estado ·al. principio de la denticiOn caduca 

t:ons;i det'arse cor~.o conaecueihr: la de 1 desarrollo de la 
¡:iermanl?i,te, · 

DENÚC!ON MIXi/li. 

l~s·d ientes cadut:~s ·son 



2.7 DENTICION PERMANENTE POR ORDEN DE APARICION. 

Primer molar.................. 6 años. 
Centré<! sup. e inf............ 6-7 af;'os. 
Lateral sup. e inf............ 8 años. 
Primeros premolares ......... ,... 9 años, 
Se9u1~dos premolares........... 10 años. 
Caninos. . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . 11 <.iños. 
Segundos molares.............. 12 años. 
Terceros molares .....•.•.....• 18-24 años. 

Los g~rmenPs de Jos dientes permanetes no disponen de tanto 
espacio como los c<i<1ucos. Se hal Jan n1ás cerc"' uno de otro 'J en 
determinados sitios llegan a superponers~. Mu~has de las 
desviaciones produ=ldas durant? el desarrollo de la dentición 
permanente se hatl3n esociadas a la pbrdida prematura de dientes 
caducos, es por tsto de suma impcrtancia, conocer a fondo lns 
procesos de desarrollo principalmente en esta etapa. 

los orimvros dientes permanentes que erupcionan son casi 
los primeros molares, estos se hallan &6 la posicibn mls 
respecto de las estructuras faciales. 

siempr·e 
¡¡.stab 1 es 

Ce" frecuencia las terminaciones de Jos arcos caducos se hallan al 
mismo nival. Los primeros molares permanentes sa colocan 
ir1m1?diatamente en una relación \n~·siodistal normal al se9undo rnolar 
cad~co Y ue dispon•n con su antagonl~ta an una ra!ac!bn c~spida a 

· 1:613pidé, In que se- llama "plano terminal". Si Jos dientes caducos 
~iDrien espacios los molares inferio1es pueden adalaritarse 1 de 
l!lDdo'·quv los espacios se cierl'an ) durante la er~1pc:ión de los 
p~tm•~a~ m61ares permanent&s. Y c~ando no existan espacios en al 

"·'. :a.rí:i:1,··e1·:desa.rro!lo c·s mas compll?jo. Pa1'a ·empezar los prlr1H?f·os 
,~ .. ·.molar.es se vet\.obli9ados .a a:·upcion21' en una 1•elaclon. cóspide con 
:'j, ·c:tisplt{e, H~sta después de 1 a. exfo) iai:ion. de. los molares .caducos no 

····.:se· ~;;tab'rl izan en. la 1·elacHm mésiodistal norm<.ll. Los ri1ola1 es 
;::; 2a.düc'os son m~s anchos mesiódist;;lroente, tanto eri el arco superior 

.,. ·i::o'mo·· .. ~.n · ai.!Ílfer!tJr, que los pr'emolares que Jos ra;;mplazan. E;;ta 

¡·.c·i ~:t:~º~iªs~:e;~~~:~aln1~nte mayen' .2.5 mm en !\'l maxilar inJerior '/ 

•' 



2.7.2 PREMOLARES. 

Estos b~ganos dant~rioa cuentan con un amplio espacio para su 
arupcibn en el arco. Y &sta espacio tambi6n os aprovechado por Jos 
primeros molares permanentes, Cuando Jos g&rmenes de los 
premolares presentPn rotaciones, los dientas erupcionan en la 
misma posición. Si bien esto intN fiare: a veces en el 
dasenvolvimientn n~rnal da la oc!usibn, raras veces lle~an a 
constitu!r un prob!eMa serio para la prActica. 

2. 7. 3 CANINOS. 

Al hacer ~rupclbn los caninos ~ncontramos un aumento transversal 
!mpctant? en al proc~aoalvealar debido a qua ~stos son mucho mAs 
anchos que sus ar:tecesoras, Les ca1ünos, principalmente en el 
~axilar efectuan un movimiento distal para ocupar el espacio 
sobrante. E~l$te un arden de erupción que es: en el maxilar: 
primer premoiar, canino, S>?gundo premolar. En la mandibula: 
canino, primero y segundo pr~molares. 

2.7.4 SEGUNDOS MOLARES. 

Hacen ~~upción casi al mismo tiempo que los 
~eneral el proceso sigue un curso normal, 
cie~to punto de le qua pase en el resto 
.permanente. 

caninos, por lo 
esto depende hasta 

de ia dentición 

2. 7 •. 5 · .. TERCEROS MOLARES. 

d·~ntarios san los mas variables de la dentadura. ' 
alqunas .oca;;iories nunca llega: .a. 

forma, no hace e1'upi:Hm, o hace er·upciOn 
coroo un tercer molar semi-incluido; · 

. : . . 

al terw~ molar como par'te d~ .Ja 
·· 1 onada Ja ,dt?nHc iori peú-ml!ln~nt:;e;, 

· nprmalment.?. fps,;. or:s~n'ci~ 
ti.erientendenc:i•1 ~·: la: < 

· pi:oxúna1e$~-s~ desgas~an~ ' · 
.consi der·an qúe' ex!~te .. un· 

~ .. ct ... raiite de, la nía.ndtb1iia ·con. 
c¡Ú&·cambii;Ja:oc.lusibn un poco;: 



2.9 ORDEN DE APARICON DE LOS DIENTES PERMANENTES. 

Esta secueno::ia de aparic:ion es aproxim2.darnentr de la siguiente 
.ll'a.nera: 

2.9.1 ARCADA SUPERIOR. 

Incisivo centr;;J •••..•••••.•...•• 
Incisivo lateral. .............. .. 
Canirio ..•••••••••...•••••••.•.•.• 
Primer premolar ••..•.•....•.••••. 
Segundo premolar ..••••.•..••••••• 
Primer molar •••••••..••...•..•••• 
Segundo molar ..••...•..•....•••.• 
Tercer molar .••.•.•........••.••. 

2.9.2 ARCADA INFERIOR. 

lncls\vo !:entra! .•..•. ,.; •.••...• 
íncis(vo lateral •••....•.• , ••.... 
Canino ••••. ,,;·, ••••••••..••. , •.•• 
Pr.i mer pre1no 1 ar •••••••.•.•••••••• 
Segundo premolar •..••....•..•••.• 

,·Prlm.er molar ••••.• ',, ••••• ' •••••• 
"Segundo m.o 1 "' •••••••• ·'· •••••••••• 
·Tercer · 

7-8 años. 
8-9 años. 

11-12 años. 
10-11 años. 
10··12 año:;. 

6-7 años. 
12-13 ar.os. 
17-21 años. 

6-7 años. 
7-8 años. 
9.-10 años. 

10-12 iltlcis, 
11-12 años, 

6 .. ? @.f;os~ 
11·.13 e.ñoS. 
17-21 2.r:c:::-. 



CAPITULO 3. 

DEFINICION DE OCLUSION Y HALOCLUSION 

3.1 DEFlNICION DE OCLUSION: 

E! dacclcnario defina •oclusibn" como el acto de cerrar o ser 
cerrado. En odontolo3la la palabra oclusión incluye t•nto el 
ci•rre de la~ arcadas dentarias como los diversos movimientos 
funcionales en los dientes superiores e inferiores en contacto. 
Adembs la palabra "ocluslbn' se emplea para designar la alineaciOn 
a~atbmica de los dientes y sus relaciones con el resto del aparato 
masticador. 

3.2 DEFINICION DE HALOCLUSION: 

Se ha definido la maloc!usi6n como c~alquier desviación de la 
·<:>clusibn normal <ts.nto dti<sde el punto d;:; vista mor·fol69ico corno 
funcionall La malcclusibn sa rRfiere tambitn a una oclusión 
in.?stable producida. por el d;;>sequilibrio de fuerzas opuestas de la 

acl~n y del bruxlsmc, por una parte, y la presiOn de la 
y de 1 c·s lab i 1Js; por la utr a. En estos e: a sos, los d·ientes 
sei movidos ~n tina dirección por las Fuerzas oclusales y en 

la, presilm de .l.os lo!l!:l!~s o .de 1;;. lí!'n9u3. El resultado de 
.~eser:¡t!ilibr!o' es la Upermovilidad de los dientes y el 
por: oc 1 t1sión . 

. las maloclusiari!?s resultantes, se agrupan 
de • apar: i ene i a . $emej il,nte p¡;o.ra fa.e i 1 i tiM' SU . 

ref1freÍ')c: ias f~c i !mente• 

.· .··.·. · de ~m~os .\r:c~: 
mi~1·~~~b~a~~:~1i~. :.; '· __ <: 



Cl bordi; .,.,.-,ngulai· d0 '"' cé,spide rnesiobl!.cal del primer molar· 
superio; ;.,,;.·;·nanente articula con la fisura buc"1l del ::irimer molar 
infer·ior p~rmanAnte. 

La bas2 bsea qu~ sopor·ta la de11tició~ ;=1andibulilr· estA dirGctamente 
.por ·:0bajo de !~s ma>:ilares, ~ nin9u1)a de las dos e~ mu; anteriat~ 

o po~tt.:.rior ~~-n :·~:1~c: ibn 2.'.l C'r ::\n~?LL 

TtF·O 1.- Apiñ21mie1n.•.:> o r.=.ci1·1;:i ú0 incisivo'.3. Lo:; caninos 
est:b.n frecuer.t~'h1entt:• r:rn lto1.t:~i~l. 

TIPO 1!.- Protusi6:: o J;!\biov~r-sión de lo:¡ inc:isi·,,os 
super'il1re-s.4 

TIPO II!. ~Ur.n o mas inc1 si vos s1.1j)t:r i~1r-r:>s en 1 in9uover·sión 
con respe~to a los lncisivoa 1nferiorem. 

TIPO IV. - f•lolarr·r. solos-. o :no!Gi'&S '¡' f.ll'•?rnoJ.;res en 
b 1J.C.c 1 i nguc.•ver::; ! E'n. 

TlPO V-- Avanc2 mesial de mol~1~0s resultante de la 
p~rdida p:·ernalur2 tie dienl~s. 

3.4.2 CLASE !1 ! DISTOCLllSI.ON l. 

la relacl6n ~lata! del arco mandibular con al arco maxilar. La 
c~spide mealobucal, del primer molar permanente superior de~cansa 
en .?l espac~o interproxlmal entre el pri111er· .mol.ar per111anent1? 
in.fer.ior y i:;l se9undo premolar, la rel11ciOr. distal total es el 

de.l.:premolar o una· mit:.p.d del ancho del 111ola1·. 

DlVISION ·i. - Pri.ltu:;;ióri de los ir1c!sivo.s s:...periores, arco 
m~xllar s~p~r1or e•tracho, ~aspirn~ibn 
buc·a1, .frecll•11te1nen.ta man1lbul·a no 
d•1a~rcllada¡po&itibn muscular normal. 

Unilatera~, un sbl~ lado distal; 

.Inc~•i~os retruldos o racesi~os superiora~, 
l<1t<?rales frecuent_eme_nte .. 
arc:o;; fl'&xl l;;,ri:s sL1per-ior0>s d~ 

•-. tfá'ha¡ r·espiraé,lcm bl1c.al, 
llOl'lOi.Ü, 111a11d!bula'bie.ii 

lado d i5ta.l'. 

vi;-,fl:l•1, piH~.cuirn;Ío 
oc h1:üc1:. b í l_át_e1•:a1. , · 



Esta es la relacibn mesial del a~co mandlbul3r en el maxilar, la 
ci:soide mesiobucal, del prlme-r molar permanente- superil:'r r.e 
encuentra entre el primer y se3undo molar permanente inferior y el 
zeg•.tndc pr·emo lar pe-rMant?ut'? super·) or dt·sc~nsAndo en la fisura 
bue~! del primer molar permanent0 inferior, 

TIPO I.. l.os die11tes superiores e 
ali~eamiento, incis~vos 

inferiores en buen 
borde a borde. 

TIPO!!.- Diertes super!oras bien alineados.Incisivos 
infEriores linguales con respecto a los 
superi~rss ~ri~ados. 

T!PD JT!.- Diente~ superioras apiRados a veces los 
irdE'rior,:·s t'tl buen alinc~arniento, int:isivos 
irferiores latiales con respecto a los 
SU f.=C:-r i Ctr E'.•S • 

I'I'JISIOM: 

.· 
SllPD1VI'2!Gtl~ UN!'.ATERAL. un sólo lado mesial. 

Cl ~~t~dp de án?!e es el más prbctico y mAs convenlente utilizado 
hoy ~n d!a. Cualquier sistema de clasificación debe sar no un 
·obstacc1!0 5i1lo una avu'1a clinica. 

RELACION CORRECTA DE LAS PIEZAS DENTAl..ES • 

. Me Donald explica que una pieza sa mantiene en.su relacibn 
correda en el arc:o ':le11tal como rt>sultado de la accibn · de una. 
s<i?rie .t!e fuét>as. Si se alter.a o elimina una. de las fue.1'.zaRi, iae 
J.ll'od,i.1cirAi"t modificar:iqnes en la relacion de los dientes adyacentes 
y habt'/,¡ un desplazarn.ientf.l dent.al y la Ct'eat:iOn d~ un pr"oblemá·de 
e-spaclo. tras di::ha.s. modificaciones. los tejidos de sosttm 
pai:lei:erai·, a 1 te rae imiés i nf l.amatcir i as )' dagenerat i v~s. 



1.- Todos los dientes cierran al mismo tiempo con el eje 
intercondilar en su posic!On m¿s posterior. 

2.- En la ~xcurcibn hacia oclusión c~ntricaa los dientes, 
no deben tocarse en ninguna parte y a ning6n tiempo, 
es decir, las c~spldes no deben desviar IR mand!bula 
ni guiar su cierr•. 

S.- En un cierre mandibular relacionado centrlcamenle 
cualqu!mr movimiento hacia adelante o hacia un lado 
reqt~ier·t:· una desoclu~;ión inmediata, 

Esta oclusil':m 
mand ibu 1 ar. 

cent.r· i ca •s la pcslcian de mlximo cierre 

Una buena oclusión se reconoce cuando los contactan oclusales en 
relaciones e~ctntrlcas son mlnimos. Cuando los dientes estin en 
oclus!On ctntrica, los contactos oclusalas son numerosos, pero de 
reducido tamaí'ío. 

Cuando la mand!bula se pro~acta hacia adelanta, los dientes 
~ostariores se desocluyen y los anteriores se tocan on varios 
pequeffos puntos. En tsta posición los caninos superioras pueden 
llegar e tocar las cnspides vestibulares de los primeros 
premolaN•s inferior(!,s, Cuando la mandlbula haca un movimiento 
lateral sblo los caninos hacen contacto si la mandlbula hace un 

.movimiento lateral y protuslvo, los incisvos laterales superior e 
inferior- pueden hacer contacto. 

La nnica mandibular "'n la que los premolares y molares 
e~ la oc!usibn céntrica. 



CAPITULO 4 

CLASIFICAr.ION DE LA OCLUSION. 

4.1 INTRODUCCION. 

El\ la pri'!.ctica odontológicf.I es necesario tener un conocimiento 
amplio de los principales fundamentos d,;:,l crecimiento y 
desarrollo del complejo facial. 

Frecuentemente n~s encontramos ante el peligro de un mal 
diagnostico je maloclusiOn, captada por observadores poco 
anal!ticos¡ cuando realmente se trata do alguna de las etapas del 
desarrollo de Ja dentición. 

Es por ello que considero el estudio / al an~lisis 

clasificación de las maloclusiones como algo muy Importante 
de la practica odontológica. Pues es responsabilidad 

de la 
dentro 

del 
odontólogo proporcionar respuestas adecuadas a las preguntas 
constantemente son hechas por los pacientes en relaciOn con 
maloclusitm 

que 
la 

Recientemente se han realizado muchos estudios aobre las 
maloclusiones, Las dificultades son muchas ya que la maloclusi6n 
es variable y diucreta, mas bien esta definida vagamente .como la 
SL1ma de variaciones genbticas y de factores que afectan tanto 
intrlnsica como extr!nsicarnente el crecimiento de la cara y de los 
dientes·. 

Ea f~cil cuantificar la mala alineaciOn de loa dientes, pero es 
dif.lcl 1 cuantificar los .efi?ctos f'e;;\lea o ima9inar-ios de Unl:\ cara 
•arit1es~ttica en el desarrollo y personalidad de un individuo; 

4._2 CLASIFICACION DE ANGLE. 

·La primera ·ctescripclon de una maloclusion entre los dos arcos o 
maxUo~mandibular fue hecha_ por Angla en 1899. con»\del:"al\dO todos -­
lo~ ay~nc~s ~ue ha tenido la odontolo~la desde entonces~ es un 
gran • n\~r·Lt.o. para ¡;·1 ' "padre de la ortot16nc:ia" que todav!a 1liÍ1!' 

- -ut•fl ice ·su ·e: lasif it:ac Hm; 

~{; , ·l.~.;~~~sc:ripcib~ de• Afi9le eN\ una clasif.icacibn diente a diente, 
'"''. i\,• .. -ri)asta.que Bt~oad BenL la ,1nCJdHic:tl en 1<;131, al. introducir_ la 
'./W.5; c:}~fS:.lg111etrla y cnns;ecuentemerite la descripcitJr1de ·- l.as displasias 
"·:!'·:.'f.'' ~squef~tlé:as; · _ STn . ~mbar 90 la c:la~H lc:a~ it>n dental· que-· de-sarropo 
¡;:_.,._ • :An,9Je :esti'.bá' éstreclüi.me'ni:e -reúíclcnada l::on - las·· malas relado_nris 
~g,; · .?sr;i•.iiitH.tcas subyáeenl~s. 
;;,,•'_\_ ,.,. . ·' 

;f,;.:: 5-',-' 
.be ,ac~·er.10 conM";.Jle, 

t , :Pdro~r- ·~C!l.nr superl,or 
·'· >\·,, ,·'". 
~:i :· .··;.: ·.: 

la parte .r.1ás impotante de. la or::l1.1sion es el 
perman<:>nte. En otras palabr-as, e~. 'arco 



inferior se encuentra en relaciOn con el superior an su 
~ascripc1bn de mal posiciones maxllo-man~lbulares. Angle dividió 
la mal;:.<clusicn en tres clases amplias: 

4.3 SlSTEHA DE ANGLE. 

Este ~~ basa en las ,, : élC i enes ;;ntG·roposter i ores de> ambos 
maxilares. 

4. 3 .1 CLASE !. 

La consideración mbs importante es que la relaciOn anteroposterior 
de los molares superiores e Inferiores as correcta, con la c~spide 
rnesiovestibular del primer molar superior ocluyendo en el surco 
mesiovestibular del primer molar inferior. 

CDmo Angla pens6 que e! primer molar superior ocupaba una posición 
esencialmenta normal, osto significaba que la arcada dentaria 
inferior representada por el primer molar inferior, se encuentra 
en re!aclbn anteroposterlor normal con la arcada superior. De ssto 
se deduce que las bas0~ 6seas de soporte supe~io~ e inferior se 
encuentran en ralaci~n normal, asta mala oclusión as basicamente 
una dlmplasia dentaria . 

. La .base Osea qua soporta l<• :lentición móir.dibuJ¡¡r esU< directamente 
por debajo d~ los maxilares, y ninguna da las dos as mvy anterior 

·poste.r·ior en relación con el crani::o. 

TI po I. -

Tipo II. -

Apiffamiemto e racimo.da los incisivos. Los 
caninos ·sstlln frecuentemente en labial 

PotusiOn o Jabiovarslbn de los incisivos 
·superiores. 

llno o más 
varsl.bn co!'1 
r.ior.;á·s. 

incia1vos superiores en lingue~ 
r~specto a lo~ lnclsivos infe-

Molares solos .o molarés y p1:emoiar·es·-,11>t) 
buc:lolln9110~ version 

encúentra .. en relac!on i:listal a· 
. supeJ'loi', situaciori que. 

1 os pr i)neros mol ar~s p•rina11entes. 
primer i.iolat in·fedor ;-a no. r~(;ibé la 

molar· super·io .... sino Ql\& .hace 
primer ~ciar . ~upe~ior 
taclOn de' los di1mtErs 

de 



correcto decir que la dentlcibn inferior se encuentra "distal" a 
la denticibn superior. 

Divisibn l.- En esta divisibn !a relación de los molares es igual 
a la descrita anteriormente "distoclusión", existiendo otras 
caracter1sticas relacionadas. La dentición inferior puode ser o no 
normal con respecto a la poslcibn Individual de los dientes y la 
forma de la arcada. Con frecuencia el segmento anterior inferior 
suele exibir sobreerupci6r1 de los dienti;;s incisivos asi como 
tendencia al aplanamiento y algunas otras irregularidades. la 
forma de la 3rcada dentaria superior pocas veces es normal, en 
lugar de ten,;.•r la forma de "U", ~orna la forma de "V" '/ esto se 
debe a un estrechamiento demostrable de la reglan de premolares y 
ca11inos, junto c~n proh1ccitm o labiover-sión de los incisivos 
superiores 

Una diferencia significativa aqul, comparando la clase II, 
divislOn I con las mal oclusiones clase I, es la función muscular 
anormal asociada, en lugar do que la musculatura sirvo cerno fOrula 
estabilizadora se convierte en una fuerza deiormante. Con el 
aur~ento de la sobremordida horizontal, el labio inferior amortigua 
el aspecto lingual da loa dientes. La postula habitual en los 
~aso~ mls ueveros es que los incisivos superiores descansan en el 
l<l.bio inf<>rior, l<• 1-:>ngu;; ·;~.no ;:;e api-oxim¿1 al paladar duro al 
descanso. 

D1¡rante la d,¡.3Jucio11, l.•' act i·;i<lad muscular anormal de los 
mOsculos del mentOn y buccinador, junto con la tunc:lón 
compensadora de la lengua / 1:ap1bio ten la pos!c:H.in de la misma, 
tienden a acentuar el estrechamiento de la arcada superior, la 
pr·otucion inc1inaci6n labial ·.1 separacion de los incisivos, la 
curva de Spee y el ~p!anamienlo del segmento anterior inferior. 

Subdivisión.- los inslcivns inferiores pueden o no realizar un 
·,movimiento de sotireerupclbn, lo. quf; depende de !2. posición de la 

·,,. ··léngua •. L'a r¡:;lacibn dist¡¡.l del molar interior- puede ser una o 
,,bilaterál. 

Djvisibn ,!I.- Al igual q~Ú? le rnorfologi;,i. de la clase ll, división 
1, la dlvisHm ll, se crea un"i i.tnagen denttÜ de l¡¡;s relt?.Cion"'s de 
.lor,; dientes y la c:ara. Como la ctlvh'oifln I, los molares infer-ioi'es 
y .. Ta _arada lnfer'ior, suel<:· ocLlpar !.lna posicHm pos.terior con 

·. .respecto •. al primer molar superior y a la arcadill. supe1~ior •. Pero 
:~/ •· ... aquf caf,<pia l~.\ ima9en, el m.lsmo <Arco inferior puede o no most..r·ar 
'L ·· · .: '!_rré9ül ari.da,de!S 1 n<f i Vl 1.ua.l.es, . p:ero. 9ane;•almlllnte .·presenta una curva 
,,,. ");1~'.?P>?,é •$>:,Cagerá.d:i' )' ~-L<$egrr.antg é\nfi"i-t·lor· in.firrior •. suéle $(,Ir mé.$ 
~<)'·• ;}rf.l'i9Ul?.r·, · c.on. la sobreerupcltm tle• los inci.SlVOS inferiorés, Con 

.~.·.·::';.',·:.i.'' · 'ftG!.cu~nciad .!os 
1
:tej í:~os 9in9i'Jale-¡;¡;··. lab.ialee i~·iferiores .eGtan 

,, _: yilúmati2a os,~. a ar.c:E<da s1.1perior- pocas veces se angosta siendo 
~i':) ··, pór lo 9<'1nern.l m~~: mnpdUa de ·10 nor:íiuü. eti la toÍ'ta ln~er•c:anina. 

.... '; ,, 

Une ci:iri;.cterlshca .e. los incisivos laterales superiores. La 
sobl'Gfl!tll:·dií:lá vedtic:al es excesiva, al' ccintrario de la division I, 
la ·fy.1)cionmusq\lar peri!.>üc:'a1 ge1it5:rillme11te :se encuentra dentro <le 
¡os 1 lmi.t&s r101·maJes. · · 

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

!~~1¡,t~~;~±~~~,~~¡¡ª;~t~;[¿~¡~.~~i~~i;Q,)~~¡¡¡~¡%~;)f ili¡W,¡¡¡\{~";ii'i,J1',:0l~. 



D•~ido a la •mordida 
!n!eroclusal, cierlos 
mnsculos temporales, 
frocurJnt.es. 

cer1"·.:-1dan 
pr ob l cnoa.s 

.. "J,'3.SP teros j 

y a ln excesiva distancia 
funcionales que afectan a loa 

plerigcideos laterales son 

e,, r~la clnso 50 utiliza 
af•ctado un lado, por ~er un 

subctivisiOr1 para 
tipo d~ maloclusibn 

cuando sólo está 
!)i l «t;;r al, 

En esta tategcria, 
se encuentra en 
superior. 

en oclu~ibn habitual~ el primer molar· inferio~ 

sentido rnesial en t·eJacibn con el primer molar 

En la mayor ?~rte de las m~lcclusion0~ clase l!l~ los insicivos 
inferior-~s se t·ncuentr~ri inclinadi:Js c:r~l-:\?sivameritr:-: hacia el aspecto 
lingual, a pesar de la do la mordida cruzada, las Irregularidades 
indlvld~alez de los.dientes son frecuentes. 

El ~$pi:1cio d~stinado i1. lé. lengua purect- s2r mtl;JO:" '/ e.~1tai. se 
encuentra adosada al piso de la bo=a la aayor parte del tiempo. La 

'i:\r:tadt.1· sup:-t-ior .es (tstrechali lA lengua no apro;.!lu1a ;:il paladJ.\r- .como 
stiala haterlo normalmente, Ja lon9ltud de !a arcada con frecuencia 
es - de.ficientE '/ J:.-.s irre9ularidadea in!iívidu<1les d<? Jos diwntes 
n.on 6búndanti?s. 

Los dientes superiores e inf•riorea en buon 
alineamle~td lncisivoa borde a borda 

bientma superiores ble~ alinaados, inclaivos 
inferloras li~gualan can ruspecto a los 
lo:> m1.p~rlores a¡:iií'íados. 

Di~nte% ·sup
1

er~or-es apsr.adoi.-1 ~ .. veCes .los· 
infe<" !ores el·, t..ue-n. F...l:in~anlié.nto, .·it"Jc(siV,os 
inf~r·iore.s 12-bi z..Io'.:.1 ccr~ r9'specto a los 
Z!l:p&-!~'ÍOf~;.i, 

m'YF.:Y:,.AMOE1~scm'A LA CLASIFXCÍ\noN 
;>.ü . .',_. '•,. 

:r 



vestibular del primer molar inferior permanente. Muchos 
odont~logos utilizan estos como ~nico criterio p0ra clasificar una 
mal oclusibn, un juicio de este tipo se formula sin tomar an 
cuenta los conoclmiontos obtenidos desde que Angle, originalmente 
penso en que !ns mola~es como entidades fijas; correctas en los 
arcos dentarion para deserrollar su clasificac10n. Se observa que 
la clasif lcacibn de angla solo se refiere a la relación 
mesiodlstal de los molares, no afecta a las relaciones 
bucolingu&leG~ un juicio bas~do solo 2n este c~iterio t·esultarl 
f.:d so. 

Esto nos lleva n Jo$ tipos dQ ual oclu~iOn d~ clase l 
CmcdificaciOn DevJey ·Anderson a la clasificación de Angl~ clase I>, 
est~ discuciOn de loG dif0rent0s tipos de ma1oclusi6n de clsso I 
indicar~ en t~rminos 9enerales generales, los tjpos Q\le sean 
compatibles en tratamiento cdcntolbgicos correctivos. 

4. 4. Z PRIHEHA CLASE, TXPO l. 

Estas malaclusiones so11 las que presentat) insicivos api~onados y 
notados co~ Falta de Ju9ar para qua ios caninos p&rmnnantas o 
premclares se encuentren en su posicibn adecuada~ 
Frecuentemente l~s casos m~s graves de maloclusiOn de l clase se 
v~n complicados por varias 1~otaciones ~ inclinaciones axiales 
graves de la.$ piüzas,, L.-3.s c¿iqsa:!1 loc::= .. 1~:::-s. ds· est.:.\ o.{·!'Jc:ción po.r-el:t:n 
debers0 a exceso~ de 1nate1•ial de!'t~l para al tama~o de los hu~sos 
mandibulara~ o m~xilar~s sup~r·io1~s~ se consider·a11 n los factores 
hereditarios la causa lncial de esta5 afecciones El ortodoncista 
tr:a.ta ~·ste t.ipn de Ci!.E.05 por uno de lo!; ;;i9uiente:~s trr:.;t.atuíento$ o 
camblnaclen d• ellos: 

Expandi~ el arco dental nntero·post•riormente, en un esfuerzo 
por. hacer el soport·2 ostJo igual a l <\ cat:t idad d<? sustanc:i'a 
ctentá1. 

uha extracciOn s~~iada~ 

de los c;Mso.s d<:> r.ialor.:llisjon clase l, tipo I, del)eran 
61;t.ndcrncista, las exc:epc:iones da "'sta cate9orla que· 

éprreglrse, · o cuando menos mejornrse, c:on J¡¡. ayLÍ~a .<:le 
yf>_e:venfi vas i ne: l uye11 al g1.111os casos di'? den"tadur.as _mixtas 

a1itélores i.,vw.s puecte-n al !y i <:1rse · r~cattando ei 
1e 1oB can1~6s·prlm•rlos! · · 

los 'prim¡¡.ros prer;10Íare~. pu~(ie"n 
Íi:,1 · de'r' segundo molar ·prilnt..-Ído~ 

a c'di lado de un 
casi suficiente para hacer 



La mayorla df; los casos de claso I, Upo l, ;on fri?cuer1temE1nte 
casos de ~xtraccibn se~iada, casi todos ellos requieren 
teraptmtica macanlc:a antes de terminar:;¡; y -;¡pneralemente- debera 
dejarse al ortodoncista la responsabilidad de su tratamiento. 

'>.4.S PRitiEn!'. CLASE, TlPO 2. 

Los casas de c:las& I, ti?D 2, presentan ralacibn mandibular 
adecuada, como lo ilustra la ocluslbn molar. Los incisivos 
maxilares estan inclinados y espaciados, la causa 9eneralmenla es 
la succibn do! pulgar. Estos incisivos estAn en posición 
antiest~t!ca y son propensos a las fracturas, estos tipos de 
malocluslbn, pueden tratarse por odontólogos generales y 
odontoped!atr¡¡s. 

Los casos de maloclusiOn clase !, tipo a afectan a uno o varios 
incisivos maxilares trabadas en sobremordlda. El maxilar inferior 
es empujado ha~ia adRlante por el paciente, dasputs de entrar los 
incisivos en contacto Inicial, para lograr a! cierre completo. 
Esta situación ganaralmento se puada corregir con planos 
inclinados de als&n tipo, al m~todo m•s sencillo son los 
ejercicios con la asp~tula lingual, en los casos que pueda esperarse ia cooperacibn del paciente en forma total. Debe haber 
lbgar para al movimiento labial da las piezas, o para qua las 
piezas superiores o inferiores se muevan reciprocar.1ente. 

4.4.5 PRIMERA CLASE, TIPO 4 • 
. . . ·' 

.. ·. · En los_ casco¡; de clase ! tipo 4, existe mordida cruzada posterior, 
~;.?'> d~nt~o d_e las ~im~ta~;~ne: 1 de:c,..it:st m~ch:;. mordida: r.ruzad .. p-s e~~~ 
"'-•e·· .•_a ec:., an _a _un ,. e:z s p,..s er or "' _ en ca a arco_ . u . _ 
1·,:: • ·trat;ar:s,e bi~n sin envlBr (;'} caso· a un ortodonc!sta, siempr·e que 
, •/j eY.t"i;t.a · 1vgar para qÚe la pieza o las piezas puli'dan rnoverse. 

4;4.6 PRIMERA CLASE, TIPO 5. 

j;;.ii Est~ .tipo d1" 1'1'aJoclumión, se parece en _cierto 9rado a Jos; de 
~.:~tf{f":<iiase l,.t.ipor .. La <iiferenciaescent!ial,raMca. '"",le._ etioÍogia 

H:ir:alfi en _las maloduslonr;.s de clase· I, tlpci S, se'su,pone que <!n. 

( .. ,-~~et~iOc~~i~.~~e~1~i}.iv:d~~~-i,ritn~ªdl~d~~9i~\~l'.'~:~6s~~ªnr;-i:r.~-~-~~~· 
'.,;,~L}ii.i:fr,ani~~rrtp•se prodµ:ce mfüi> pf;stffr:lorinente; A difere,rlfia de: _ lcis · 

z,:_¡,~;;2:#t~~,~~~~:!~~l~ª}~~~~! ::~ !~~{k~i t;\t~~\i~!~~~ t~ ~0~1- ª5~ 1 
_t 

1 P~ s; · 
''·~2{!;'.'' 

~~'''°',;.·Urt, c:ori?ciír.ifif\to de la .clasi fii:ac:lóri permite al od_ontólo90 G-ie9!r 
· :_:~: · ! os c:asq;:; para tp e.tan:ie1~to qt.ie presenten rniaypres proqab i l i dalles .de 

~~·,:.>' ~~l'iHo, -.las li'laloch\sicif)es_ d~ pr:"imt·ra cla;o¡; sc.n rna.:; _abi.mdante<> que 
~'¿;.' ,· 

; _;.:-.:-, .~_ : .. ~~-, 
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cualquiera de las otras y pueda evitarse en la mayorla de esto$ 
casos, se conviertan en aut•nticos problemas ortodOnticos. Y 
ademls nos permite hacer un diagnóstico exacto, y por ende un 
tratamiento adecuado, ya que es H1cil confundir un caso de 
maloclusiOn clase I, tipo 3, con una clase III, en el cual 
logicamente el tratamiento no ser~ el mismo. También es frecuente 
clasificar como clase II, a un caso en al que se ha perdido un 
segundo molar pr·imario maxilar t1mpranamentc·,con la subsecuente 
mesializacibn del primer molar superior permanente. Cuando se ha 
determinado que un caso cae· dentro de la catagorla de primera 
clase, pueden aplicarse los diversos an•lisis dinponibles para 
observar la relación entre espacio del arco y temaKo de la pieza. 
Estos an•tisis ayudarán a determinar si se puede guardar 
suficiente espacio con la ayuda de mantenimiento simple, 
m~ntenimlento activo, recortado de caninos o molares primarios o 
una combin<1cibn de estos· rnr,todos, C<:1be destacar que estas 
afecciones no siempra ocurren aisladas, el operador no deber• 
dajer que una situacibn destacada domine su plan de tratamiento 
causando axcluslb~ de otras afecciones obvias que necesitan 
cor.rece ion, 



CAPITULO 5 

ETIOLOGli\ llE U' 1'lflLOCLll$lON 

La Qtialogla de la malocluslón es muy dificil de establecer, ya 
que son muy pocas las inves~iga~iones que se han realizado sobre 
su origen, por lo que sido necesario basarse en diferentes 
factores qu• present~~ como determinantes para que ax!Hta 
maleclusion en &! lniante. 

Los factores se dlvid•n en E~trlns0cos e Intr!nsacos. 

5.1 FACTO-RES EXTRHlSECOS O GENERALES: 

5.!.~.- HERENCIA 

Los hijos heredan algunos caracteres de los padres. Los factores 
extrlnsecoe o generales pueden sar modificados por el ambiente 
prenatal y postnatal, antldadas flsica5, h~bitoa anormsles y 
fenbmenos ldeop•ticas. Exista un determinanta 9enttico definido 
que af~cta a la rnorfologla dentofacia!. El patrón de crac1mlento t 
desarrollo pose~ ·un f~1ert~ ~oMponente !)e~~dita~io. 

La herencia pu~de c~r signl!Jcativa en 1• determinacibn de las 
si9Üi~~t~s caractertsticas: 

Tamaño de .los dlent,¡:.e 
Ahí: hura y for:gí fod de l 0> arcada 

- 'Ap!fiamieiltc y eapado de los dientes 
/lltüra d~I paladar 

- ·cidi.do de sobreinor.dida vertical 
-·PnsfciOn y cor;form;,acion de de la musculatura per ibuciü P.l tamafio 
·y .fcirma' .. da .. la .. lii!ngua 
Cii.ic-actarl;;Ucas.'de lo.s tejidos blandos 

un papel importante en 



5.1.2.- TRAUMATISMOS PRENATALES Y POSTNATALES 

Los ar.cidantes 
ma 1oc:1 us i ó n. 

pv.eden 

TrauMatishlO& prenataies: 

H!poplasia de la mandlbula 
- Mtcrr<¡nc.sia 
- ProtuslOn maxilar 
- Par~li~is muscular 
- Posicion fatal 

Traumatiamos postnatales: 

- Fracturas da maxilares 
- Fracturas da dientas 

Habites 

ser un factor determinante en la 

5.1. 3. HABITOS DE PRESION ANORMALES: 

- Hlililto da succión di9ital 
- Hl!.bito da labio )' \.-;?ngua 
- Lactancia anormal 
- Hlbftos anormales da deqlución 
- Oi;fectos foneticos 
- Anomal las respi1'atorias 
- Amigda!as y adenoides 
- Erux i Hlo 

E:;.;tos h!).bitos trae-,n corno consecuencia crecimiento ancir·mal del 
hueso, malposicicn dantaria,' h~bito;; defectuosos al respirar, 
dlficullád al hablar y/o problemas est•ticos'y psitol09itos. · 

'5, L4 RESPIRAC!ON BUCAL 

···; -\·.<'.:")': ·:·:Pu~d·e. <Pr.e~entarse. por un~ o mas f41ctor-es como tabi.que nasal 
ic'C"' · des.vt~do; vlas riasales estrechas asociadas a un maxilar estrecho, 
;:. reacc;ibYt. fnflamatoria CPfl (;dCrna de lr.< mucosa nasal, a<leboldes que 
>:~;< ' cáusa:n.·· obstt•u!::i:::iéln. del espacio t1a.sal. post&rior, hilbi'tós · 
~~;.·;::'. ai;lqúírldcis; fe.tlgas por éxcco ct"'. e;:-rcici6, factores. · anatomícos 
tr,;?; ,! ;> .. ~c.0r\c¡l ns< 

1 
~ve ) ~i:~~d1:t\~1.·0::>. 5•·.~.~Yt·. ~~; 1. pe0~ueflpr.¡ ;._ :

0
\:.:b :~ 7u1. 1 9aed~·ciou' ~d· ~s>muy 

~:;;:;'"}}''."··:· .. r.-:r.r-· ~ :"!C\:c.~,.,,,i.. ~·· ·l '-.l-· V:;. SU e .. • l ,~,. ~~ •. ·"° ~o;> 
•.,:· f, .-- : • ·:· ... ,~ 1 ·•• ' •. ·' ,'. .... ~ ~--'~ ' 

)i;~. . ':-•~.!.~ .. t:.AC°TANtlA . 
. -:·~~; :, 

~ .,, 

•',~~fi.°1;fo ~r·Íir,, d:ií·,Tr-cr.:~f\~·s í a sobr·e ·esú) puryto; >no Sfi' • ha· .. . ..... 
~s·~;j\ <'. ·· .;:'.Ol>ifll'Ob:<Jr. \'.IÍlé por nJlH!iü. do la• le.ctancia i,;.rtH.it:.ial Se provoque .. una> 
; .• ,..... . · :rrti>Íi:lcli.·:s1on, riunq1rn: só'\totísfder:a.tcitno fa..:tor pr·edispor\ente'. En· ... · 

... 
~··.~.·.· .• ~ .. ;··.;< ,•. 'lactlancj..il na~¡fral las ,¡?ncias se encuentran ¡;!Jopar adas, 1a. lengua ¡;.s 
, .. · ,,'11e\,,edá 1)acle/t.d~1a:"itea.~riani?r·a de E¡mbolo.En la t.<üil.la artificial 
~;:~~·:·:·· ' '-



corriente, Osta sólo haca contacto con la membrana de mucosa de 
los l&bios. Debido al mal diae¡o, la boca se abre mAs y exige 
•Jemasiadn ;:.l ma;;;culo buccina<lor >' al acto de mamar se convierte en 
chupar, provocando graves consecuencias en la nclusian 

5,!.6 DEGLUCION 

El acto normal de la degluclár; es aquel en el cual los muscules de 
la masticación se emplean para llevar a estrecho contacto los 
dientes y maxilarea y mantenerse as! durante todo el proceso. La 
degluclan se produce con los dientes en oclusión y con la punta de 
la lengua contra las caras linguales de Jos incisivas superiores y 
la porción anterior da! paladar. La fuerza de la lengua contra los 
dientas desde dentro da les arcos dentales es compensado 
normalmen+.e por l<> acción de los musculc5 de:- r.-arrillos y labios 

En la deg!ucibn anormal, los mdsculos de la masticación no son 
utilizados para poner en contacto los maxilares. Primero la lengua 
es pro~ectada hacia adelante, anlre los dientes; deapu6s los 
m6sculos de la masticación se ponen en contacto a Jos maxilaras 
hasta qua los dientes auperiores e inferiores tocan a la lengua. 
En la mayorla de ios casos sólo la punta de la l•ngua estA 

, in.\/Olucl'ada. en mordida abiertt." En otros, ildemas di:' la punta 
· :1'Í~erponen les lados de la lengua. 

5.2 FACTORES XNTRINSECOSO LOCALES 

a J. Arioriial 1 a de nllml?ro 
C.omodiént!?S supernumerarios O dil?ntes falh.ntes 

·• . .'bl Anonialla·en'la,forrna dentaria 

<'.··.······.··· c;.l. ·A11.c.imana en .el tama.ño de loi dientes 
. d!. FrériHlC! iiabial ani:wr.ial · 

; e;I :;F'~rdlda prematura 

>; .. ·~t·~~t:g~¿~\~~~~~"::tl~os dientas permanente 
i,,i:: :'.h.> V!á de ·er'upcion anormal 
:e:, JFAnquUosis .. · 
, .... · .oj l Caries dental .. 
.• ·· kl: ReSí'tauráí::iones de·fec:tuosaa 

'~>· 

lllli!i;¡¡¡~¡¡i¡¡:¡~:~¡¡¡~~~;!~~?:::~:::::::::::::~:~:::: .... 
f~::.:, \, 



actuan 
en 

sobre 
los 

produ· 
ciendo 

CAUSAS---------TIEMPO----------TEJIDOS------------RESULTADOS 

La ec:uaciOn que se muestr·a es une. '"'xpres10n breve del desarrollo 
de las deformidades dentofaciales. Un gran namero de diferentes 
factores causale¡:¡ 1 que se combina1) a menudo en forma. cornpleja 
constituyen la oc:lusiOn caracter·lstica del individuo! los ;igentes 
causales como ya lo hab!a mencionado son: 

-Factores g~n~ticos 
-Factores ~el med!o interno 
-Factar~s externos o del medio ambi¡rntf.' 

al Enfermedades o condiciones de deficiencia que afectan a la 
madre durante el embarazo 

bl Lesiones duranto el parto 
el Alim•ntac!On del lactante 
dl C~mp~sicicn de la dieta 
o) Consistencia di? la dieta 
f) Mal os h~bitos 
gl P•rdida de dientes perman~nte 
h l Tr a«1mat i !'Irnos 

. !:n,.los sitios primarios.afectados son: los hueso.1> del esqueleto 
dentofacial, los dienttl'lli,@l . sistema l'H~u1•omuscular, las pártE!s 

·que Gon afectadas toecúodar iamente1 cada una de liiÍGÍ partes 
· · constit~dde.s · por t.ej idos diferentes ya que les 

.dientes crecen en porciones diferG1ntea y de 

factores ;;unbientale11> en forma diversa, 
de la. . causa o;-isinlill de la váricacHm del 

tanto ea 'rnuy Importante el sitio dondG la 
d~~ante el des•r~o110; e• un factor 
distitiguir nt.tme.rosos pro.blemas qulmic:os 

igu;iles. Rara vei el \litio Í!.fectado es ónico1 por lo 
· urio .de · ~istbs-·!Se c:onsidera como á.frctado 

i:omo relacionados sec:undarlaf!Íont&. 
. . . 

maloclusibn, una diefunc:iOn- o. una 
pr:ob~I:> 1 ir- ;;¡¡;i qui: s&a una' C:om~J riac 1 on de 

!·,-. 



Tambl~n se implican los ganglios de dentro y alrededor 
facial; los centros da ccardonaclbn e inhibición en 
media dal cerebro y corteza externa flbr~s que inervan 
mucosa lc:;bial, ter1dones: y piEil. 

del a1•ea 
ia poción 
dientes, 

En la primera Infancia, la articulacibn lemporomandibular esta 
poco definida y su desarrollo incompleto, por lo tanto, los 
reflejos de contracción juegRn un papo\ 3uy importante; an decidir 
la forma definitiva¡ la afic~cla funcional de la articulación. 
Los hueGos en ia \tida embrioJ,aria se desarrollai1 dentro de una 
c~bierta de rn~sculos ~slos modelan los huesos y dirigen su 
crecimiento y la posicibn de los dientes es tal, que se observan 
colocados entre grupos de musr.ulos qLH? SE? contraen: los de la 
lengua, los de los labios y los de Jos carrillos. Mientras la 
presión de estos mdsculos astt aQuilibrada la posición da los 
dientes permanecer• segura pero cuando hay cambios an los mósculos 
qua rodean al diente, bste se mue~a dentro del hueso hasta 
eq~illbrars• otra vez. 

Corno los huesos de la cara <pr-incipalrnent<: los ri1axllar·es i la 
mand,bulal sirven de base para los arcos dsnt~rios por lo tanto 
las alteracioneE de crecimiento intlu;en sobre la eficiencia y 
función de la Dc!usiOn. Cuando uno de actos gs pequeffo, serA 
insl•.ficiente soporte bseo radicular ;m !;:1 a1-cada corr€<spondiente. 

Ol:ro fac':or que provoc:c. Ja muloc:lusHm 
maxilar 'I mandlbu la, y l ¡;.· de tstos con e 1 
defectuosa de alg~n hueso de 6sto& no& 
·~aloclusibn o una disfunsión, 

es la relación entre 
cranE-o, la posición 

va a provocar una 

-.Los.factores 9enli!tkos son importa11tes en la deter·minación de 
diferentes c:aracteris.ticas de la oc1u:s;1ón. Las maloclusioMs 

·su·r9en".debido a la -falta de al'Ínonla entr·._.· 1c~ diferentes 6r9ar1os o 
· · parté•'.·de' .un brgano con el. consiguiente per·juicio de una oclusión 

i·ad.ei:uadal ·1ás combinaciones i11ar1i1tmil:as de dientes 9r-andes y 
ma:i:lláres ·. pequeñÓs . y mand!.bula 9rande o pequeña comparada con el 

nos da las maloclusiones~ 

ilene dos componentaa en el desarr-olio de ias 
el perlado durante~I cual actda la causa y la edad 

pbs~rv¡i,. ·La causa ·puede ser cont i.n11a e .i ntermi ténte y 
eae.mcis•ér·o.r. · · ·e+éctos ~'"'- si;;a _pre.- c. po_;;tnataltr.ente.-

.. , . i~ptirta~te 
or.igen'· pueden 
af;cs de;:pú:,s dll'l 

de las malocluslona~. 

apar•cE~ prenat•lrninte 
nacimiento. 

~adal tr·ansmitido 9eneUéamente, 
par· causa,¡;· arnbient;;,les pr~11.,.ta!~;;. y 

el. L1100\r10 
tendeilcla · 



familiar hereditaria al tamaño de los huesos, a la forma o bien la 
posiciOn de pro9natlsmo mandibular o prognatlsmo blmaxilar. El 
tamaño de los dientes, la forma da ciertos patronea de erupcibn y 
ca!da dP los dientes son de origen gen~tlco. Dan lugar a las 
caracter\sticas prnpias en la posición de los dientes permanentes. 

El t1-aumatismo prenatal sob1'e el feto y los do:;ños postnatales 
pravoca d&formaciOn dentofacial. Los agentes qu!micos que afectan 
el desarrollo normal de la ccl~ai~n son: 

al EKtracclones prematuras de los dientes de la primera denticibn! 
esto as debido principalmente al desarrolln del proceso 
t:;)ricso. 

bl Alimentacibn.- La Falta de alimento duro y tosco en la dieta 
diaria que se necesita pa1·a el desarrollo de !a cavidad bucal, 
as un factor Importante en la producción de deficiencia de los 
arcos dentales. Las personas que ae alimentan a base de dietas 
p~lwitivas lfibrasl, estimulan los mdsculos a un trabajo mayor 
y aumentan as! la carga de función de los dientes y el desgaste 
flsiolbgico. 

Es~a tipo da dietas por lo general producen menos 
que contienen menos sustratos para los organismos 
tambHm ltYI gra.do T'.H?óic de ar1chura 111lnlr,1a di? largo 
mayor de las superficies oc!usales de los dientes, 

caries puesto 
cariogl?nicos; 
y un desgaste 

La dieta alt~nante refinada, suave y da papillas tienen un papel 
da~lnente en la alteracibn de la oclusiOn¡ la falta da función 
adecuada conduce a con trace íolH?S de los arcos dentales a 
Insuficiente dese¡ast" oclllsal )' a falta di? ajuste oclusal 
normaimei1te observado er. l<-' .. dO?nticion 1a desarrollada. Corno 
~enci~nt anteriormente los n!Ros alimehtados con p~cho materno 
tiener.mi!.yar est\mlilo muscular, :;a que necesíta.n· una acción 

. m\l,Sc:ular .vigorosa para mama1', que sismifica no sol.o succionar sino 
u~a verdadera ordeña qu~ estimula los centros ~ef loxbgenos 
temporomandibulares ·¡ ·l:ona incisiva, por lo tanto.tienen mayor· 
nG~~ro de miloclusion&s al favorecer la mesializaci6n de la 
~a~d'b~ia d!sta!ada. 

niños alimentados con bibertm desarrol l1;1n los mas hhl>itos de 
pul9ar y otros dedos; causando.les deformidades 

pfodhc idq por l;:.. de> He i ene i a de V l tam.IM> D u 
der-formac:ion· en el paladar, o=:lu$i1!m abierta 

.poc:itin. anterior' de .la mandlbu.la. 
.. . 

de sÚC:ciori. son las causas. de las peores. iiialoclusiones. 
dE· _los nlñcis_p1;esentan c:bupl!·teci d.:;_! pul9ar p¡:,ro én ia 

lo$ r.:ascs. '.?,'ltc: h~bito d~sa¡:ianic:e alrede.dór de. los 
otr·o (actor qui;' pr·ovocr:. mi:llo.c!Ú;;iotH?s es la 



E~t.os h~bitos !~s acoatutílbra el ni~o por dife1~enles root1~os, 

pr!nc!palmenta as el lactar psicclb9ico ya que es una forma de 
llamar la atenci~n, por eje-rn¡::lo cuandr: lier1e ha1¡1br(:- 1 es.t.~ cansado, 
o come consuele o refu3ic ;a qu¡ tiene prctlam~n de Inseguridad. 

El lino de ma!oclusior:~s GG· ,;.:::;c.tr:·olia ·:.!·,;.p-::~i·:!if:'!tdo d~;- la posición 
del p 1!.l9ar o '?l 1P<..!O q•.u::- .)~'!:'.;::i._uLbr~ sut;.:ioria.r, di:· la:.1 coridicio11<:-s 
sr.om!)añanl:es de lo'?. Vic'.!ór:t<los de ln=c ::.?-r:·;11.:i" ;·da la posición da 
la m•~dibula dvrant~ el chupeteo, la mordida abierta constituye en 
!a regi~n de los arcos el probL~1~a c!!rlico más frecuerrter La 
mand!bula se retrae al caer §obr~ ell~ el peso de la mano, estn 
fuerza cont!nua hace que sdopt~ 1D fü~ndlbula Ut)a posición de 
rétrusibn. 

La fuerza. di? los mf"sccl!os ü•;, los t:b1"ri 1los que, uri9i:h• la st1cci1~n, 
produce la conlracctbn del arco maxilar; ~s~s ccretracciones 
producen alteraciones en las maxilares• impiden qua el piso nasal 
baje a su posición ~ormal e~t~ pi-ablem~ puede ser a~n m~s grave si 
se le a~ede la respiraciO~ bucal. 

El labio superior se vuelve hlpotbnlco, al inferior se le 
aprisiona bajo los Incisivos superioras J dw este modo se 
e-stable.c:e la malocl•.•.sión y en co,;o:,;;cu~ncla imbalance facial 

la lengua protacti 1 dL>.rante la deglc<ción es caus¡o, ·1E· J¿, 
~aloclusion. Este h•bito a ne~udc qu9da cerno residuo del chupeteo 
d.al p• .. d9ar, pero tamb!~1) pL>.ede ser· causado por los 9an·3llos o 
aml9dals.s hipertrOficas ,;, hipersensibles, el dolor dE- la garg«r'lla 
~~!gi~a la aparici~n de un r&flejo de de9lu~lón y .los diente~ se 
at:Ol11Clda.1l a l.a llU~Va presiem ad!ciatrnl .qllfi• e$ P..plica<la, .la \e1)gUB 

veces de~cansada 'n los Incisivos y asto nos puada 
1nordida. ;;bíer·fa c·n ant0r·io1'¡ o si se coloca11 sus bordes 

dienles sup;;¡rioras <i . in•erlor¿:; a la ult.un1 de los 
a~es sé produce mordl1• abierta solo en segmentos later~les; 
· · , chupeteo l.lel iabic•· e;. frecuente, t-1 labio inferior se 

·ooe':.idas ·.r"'r...-s deti.,¡o de la ré<;ricn de los aiént€•s 
o! resc1.ltado e:; la labio·Jersitm di? dichos dientes, a 

malaclusitm ; algur:&s vece~ 1 !nguov~rsión de los· 
it\fer lores:;. 

ina1·idecuad& p,.1ede p•'e;;.éntar" <lr•a pos'icion 
.pcs;icion~:= alla.ptadas .duran.le :el sueí:to· 
r,.li.~t\t~s di?. -·lci. C3.b~Z~s·· p{~Gl¡Ciendo G.~·! 

lo=;· ·r·e.f.ie-J;.S tilü:=..ci..11.::;:·,:·e:;,.' 
t..~·1 u·;1·:h~bi·to 

'i* hlOr·derh~ ·1·~~ 
tr ~ú1ii:'61 ríó qu.E-"·',1J-:::::c,t¿ -r:."l 

µ_'J.-?·:-!e· inf 1u1·: tc::1t)bi~n · ·~;. ia 



Le ~!fil is J las enfermedades febriles graves que afecte an la 
p1·imer~ infancia sen los principal@s agreso1~es de la cavidad oral. 
Pcr otro lado tenemos que también les t1anstornos endocrinos 
afectan al crecin1i~nto pt·enetvl, el t;·anstorno m~jo1~ se ma1lifiesta 
por hipop!asia de los dian~e&. En el recl•n nacido los transtornos 
'O'ndcc·rír1os f)\!ed€·r1 r1ct<lerar o retardar l<- dirección del cr·ecirnlento 

facial. La membrana periodontal ¡ la encl~ son mu) sensibles a los 
tr~nstcrnos 0l1dbcrinos, ¿s por· G]lo qu0 los di8ntes se ve~ 

z.fect2dos di :·ectamenti:· .. 

Todos los f,-;nóroenos ti"e se, oponen a la ·fi&iolo9ia respir·atoria 
normal afec~an e! crecimf neto d8 la cara, dando como resultado una 
malnc!usiót'. El t:-anstorrio iUci;;l al qtuJ conduce la r·espi1'aCión 
bucal p•..te':le ;:2r: Lll\ t~.bique ,Jesv!ado,1.ornetE1s in-flamados, 
irf!a.!'f'l:'.t:iór: ·1 crH1g&ht~~':'l crOnic;\ de !a r::Hc:osa r1~sofar·in9ea, 

inf!2.me..ci~n e· hip::rtr-afic.. dG· lr~s 2..?11i9d¿,}as /hábito <le ctn .. \peteo .. 
~l s!ndroma tlplco de la respiración bucal estb caracterizado por 
co11tr2ccibn de la 1~~t~dura supe1·ior, labiove~siOr1 de los dientes 
at1t?ricr.r·s super iore;;, ~piOohe.miento en amba~ arcadas de los 
1!t,..,t.o:; an~.(?r üwes, hiper·tr·o·! ia d€··1 l¿.t,ic1 inf'2rior, hipotonia o 
¡¡ccrtami?r.to apa1 2nte ctel labio s1.1periop y frecuentemente 
sobremo~dija notab!P. Ante este hAblto la relación de Jos molares 
puiade ser dl3tcclusibn o neutroclusión. 

La. ·Otitis mc;dia. y le. infl<.<macHm de la re9ion del oldo t0t?dio &n 
los niffos producen complicaciones lnfaccisas de la c~psula ~e la 
~rticulacl~n temporomandlbular terminando en anquilosis, por lo 
tanto nos da una inhibicitn considerabl& del crecim~enlo 
mandib1.1lal'. 

L11s ifrfecc!onfrr> parodont<.iles tienen e<fecto aJt¡¡,111,¡¡rite loca!i:zado 
sobr<: los diirntas· jLmto con otros trastornos de la me1i1brana 
~erlod~rital ~ la ancla; pudiendo causar ptrdida de los. díentes 1 

modlf~cacíbn da! pDt~ón de oclusión ~ la mandlbula. · 

'-La C:a1~ias. ea 1.ui factor etiologic¡:¡ muy 1mp1:Jrti\nta, es r·asponsáble 
.. de 'ln 'pt>rdida pr·;:-matura de los dientes de la primera dentición, el 
· d~sl l zamiet~to de lo;; diellt.es permanentes y poi' lo tanto de la 
·· rn;;o Jccluo¡; i On. 

Cuand~ ~n ·dl~nl~ ca1uco ese. pierde ant•s de quera corona,del 
'dlent~. sucesor>estt> en posit:iern pa~~: .. avitar- el de!>li:<ami&nto del 

:·;. -~ :-#~~.~·_m:~}~9_,·:-~--~~~:qf:'.~d~. rri~s --~-~Gta~·m~1~te_(.-P'-:\ede --re~u~ta.r· Una ·-m~lo~_l~~i_ó~­
)?9( el .d.eí:r~ ol'.li":in,i¡~ucieir,clel a:s¡;ai::io •. La.pérdidá de .los.~iJ.l~incis 

~-: \ .. 1~.': -,·l..~ ,, pr·im_~r,~ d~ritic;-if~w, es;'· ·ufl - '.pt~obl~.rna•-· ---Y~c 8U:~:-)_~~-- _cilnjn~_s 
>:. permaMntés hacen s.·.1 erupción tarólamente en Jos ínaxilar;~¡;;· '.Y s(· 

.:·; •• : .. 1!p~- .i:a1 .dut:~s . se Pil:'T'?en .• da.hté.s.> ql.\e •.. :los indcisivo's· .centrales.')'· 
: ,,,~1<ra ., . .., . ,.;~_ - !"a-1¡¡,n · 111011 i º" j un tris pue>den - ar · l_u9ar:· . a · un 

··:~!lpnréimio?ntp dé Tos _;:!Jer.ti!E> ar1te>'iores •. 

'::·~ ta.l C?.,t"i!:) lo:,-. !:i:lnir105: ~t'I la rnat!Hh1la saldr·ilin iffn lát:>!over\Úon. 
,CL',ando dichos <.!ient•:is \:i¡;o. ph:inl<:11 fuera. de . tiempo s!;; .· pro<j\Í.Í:e 

.. ,. ir.c-lÚH1ci6n · llnr,wal 1~· los· cui1Í'.N1 inCisi\ros.mandibularas¡ c.u<.1rÍdo 
,:,';_::.' 

}~/> 



~OA o m~s m~lmres de la primera dentición se pierden tempranamente 
durante el desarrollo d~ la dentición; adamas de los afectos 
acumulados en el d9sllzamienlo mencionados anteriormente, ha) 
probabilidades da qua aa produzcan otras modificaciones, Al 
perderse el soporte dental posterior, Ja wand!bula d~be conservar 

·en al·~~na posiciOn que permita cie¡·tB clase de ·funció~ octusional, 
de osl~ puedg resulta~ el dasliz~miento a11terior <l0l cuerpo de la 

mand!bula y una relación incisiv~ horde con tord0 o 011 mordida 
cruzada anterior. C~n la p~rdida sim~trica d~ los molares de la 
primera denticbn pueda haber deslizamiento lateral de la mandibula 
dando como resultado mordida cr~zada da posic!On y el crecimiento 
de los huesos permanentes tienen un afecto sobra la musculatura 
temporornandibular, 



CAPITULO 6 

HISTORIA CLINICA 

En este capitulo el objetive principal es la importancia que tiene 
el hacer una historia cllnica minuciosa, donde encontraremos datos 
que nos orienten acerca del tratamjanto que realizamos a nuestro 
paciente ya Bea Ortodoncia, Oclusión, Operatoria, etc. 

P!ensc que el tener una historia cllnica en la mano es tener el 
conocimiento del estado general del paciente, y por lo tanto el 
txito dependeri de un diagn~stlco adecuado y precoz. 

6.1 DEFINICIDN DE HISTORIA CLINICA. 

La ~!stori3 cllnlca es la recopilaclOn de dates que se hace por 
medie de !a exploracibn fisica y &l lnterrogatorlo, para conocer 
el estado de salud en qua se encuentra nuestro paciente. 

La historia cl!nica dabera ser clara, sin palabras rebuscadas que 
pudieran confun~ir a nue3tros pacientes, es decir que debe ser un 
documento simple y sencillc, en Forma de cuestionario qua pudiera 
aa contastado en le sala de espera, y pastariormante 
_cnmpl~~et~tar~c ju~to con nuestro paciet)te. 

pa~te d~ las complicacionea las podemo• prevenir con un 
adect;adci ; L\lla bLwna h.istoria cllnica, asimismo e¡¡ el 

contac~o que tenemos con ntiestro paciente. Por otro !ado la 
el 1.nica ser·A ¡.,, p1'im,;;r·,•. experiencia que tenga el paciente 

por lo que <Í.;bomos brin!larle seguridad y sobre .todo 
hacer·!e- !'OL!•'' que no !'Ú!llo. nos interesa su bota, si1~0 su 

generdl, y el odantblogo deber& demostrar se9urld~d al 
el interrogatorio. 

Es él mttodo de exploraclbn po~ medio del 
Jen9llaj e. 



6. t. '1'."ITIVO DE LA CO:~SUL TI\. 

Er• e•»l,!. parte de la historia cllnica 110;-. ·1ar.:mo;; cuenta de-! valOt 
qu~ E'l 0aciente da a su salud. 

al dolor: 
bl Revis!bn periOdlca: 
el Mejcrar apariencia: 
di Fue Informado de -

preeentar enferme­
t!ad bL1 !:al ! 

D'1tal le: 

Si es positivo, indicar l113~ proft.•.ndasrier:te. 

6.2.3 ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS. 

2) Fr~cue~cia y feche ie !a ~ltima visita: 

bl Ra%0n de la visita y tratsm,ento recibido: 

------------------------
Historia d.e pi?!"di\las der.tal!:-S! Nt\mero de -

· p~!'.di<las, tiempo de ·rs-e~1pla:zo, fra::asc eri el 
·.· ... t.ra't,a,m i!?n to: 

o:!esa<;iradabla anterior si no 



Aqv.l 2.demtis de sater la actitud del pac:i€1·.t;: hac:i;;.. o! tratamiento 
d~ntal ~ ccmo lo aceptar~, sabremos si puede haber o no 
=omplicaciories ~n t: o..t~rrdentw y de que tipc 

uu1::a cepillo ::;i __ no __ 

T!pc '1: c:s-;iil le :;cia·.0 ___ meú i <>1:0 __ duro __ 

el t!·{:. t r· l r~c ___ . 

Cu~ntas 'Jeces al dla se cepilla: 

1 '.'~7. ___ 2 veer.is ___ ~ 3 vsr::es ___ m~s de 3 __ 

Utili1a· otra rt?cu1·so en su limpiezc1 

p~l i l lo ___ '.1i lo de·ntal ______ ertjué:;.<;;U'E5 ___ , 

6.2.4. ACTITUD DEL PACIENTE PARA ACEPTAR EL TRATAMIENTO. 

i\gr e:E.i i ·1Q. R~sorvado 

~li edoso Traqr1qui lo 

. . 

lb9ic,-..mi::nt(:· ;;;abr-emos que tipo d.-:? p;;c::ie11te tenemos. 

. . 
CUESTlOtU\R.IO DE SALUD.· 

·Actuelniente ~si::.. bajo tf'atam.iento m~dico ___ _ 

t.lc;mbre. del_mli!dico __ -.-.-.--------------
Domicilio_ del mMii:o ___ '--------------
HÓ;;pital ci .. t} lnica. 

·· DG> .ser af irmati ve:, . cornplete I a. i nfol'.macilm c:pn­
c:é1-niente al problema rn~d!c:o en ti'-atami~nto; ,.. -

·•· .··. ~e,\Íe!'ida.ad¡ tipps de t1'a~a11Íi en to y mE!dicánit:mtois 
que ,r ec i tif¡. ~-e ~l1al.mente~·=--,,,....;;..·_, ,...· ·--,..-~---~_,,.,!,.,-_..,....,......., 
:~,;.;.;_--·~·.: 



.;!..2.6 HlST~JA HEDlCA. - Ha sufrido o sufre d.;. : 

Anemia.~~~~-~-­
Art.r l tis 
Hip~rtensiOn~--~ 
tu potens itm ____ _ 
Fiebrct r eumati ca. __ 
Cardic~atlas ___ ~ 
Alergias~-~--~ 

Enf. Hep.t.ti ca ____ _ 

Diabctes~~---~~--
H1?Mor ra.9i a¡; ___ _ 
Epilepsia _____ ~~ 
Tucarculos!s~-----
Hepat it is _____ ~--
lnto;rvcmc. H::t1 
quirt'.1r9ica 

En caso de ser positiva alguna de las ;;nfermedades expliquelas eco 
detalle, fecha de iniciación, curso, tratamiento, astado actual. 

6. 2. 7 EVAl..UAC :um !JE s mrnrw.s. 

Dolores dP pecho 
Dificultad al reapirar 
r.at i9a 
·Inf lamai:Hm de <:wticu­
laciones 
Insomnio 
Desmayo 

Exa•ru;,n ext rabur.al: 
PresiOn arter.lal 
Pu:fso 
Re$.piracitrn , 
Temperatu:'.a · 
?eso. 

la· e.ara Tono nius;c:ular Perii l 



6.2.9 Exmnen bucal. 

Labio: forma y e~pesor: 

Largo Grueso, ____ _ 

Corto _____ _ Del 9ado 

M!?d i ano _____ _ Mediano ____ _ 

Mucosa de l~bios y carrillo&: 

Ulceraciones, _________ _ 

Enc:!a 

Color 

S!ntomas subjetivos 
Contorno papíl&.r 

Tex t•..tr z. 
P·!'triac:c. :! 6n 

_·LesiOn c:arit:n;á, 
Reabsorc:iori ah/,;olar. parodontal 
Reabsori::Hm alveolar v~rtic:al 
Espaciodel. li9amento parodontal 
Re~bscrc ! on 'G-icterna 
Reab.s6rcftin. Interna 

. R;)sto. radic:ulal". 
ccmducto. a.c:í::el..or lo 

.c.?r;ii éal de 

Edema ____ _ 

Les ion ____ _ 

Desviac:ibn __ 



t..3 ODONTOGRAMA. 

1'mm~MM A8~M~&IB 
~!\~A~~M~g~gg~~tl 



Anteriorment~ vimos someramente lo que es ¡ como 
una historia cllnica general, ahora veremos lo 
la historia cl1nica de ortodoncia, ya que entra 
que escog1 PREVENCION DE LA MALOCLUSION. 

debe realizarse 
que debe contener 
dentro del tema 

Antes que nada es importante conocer los diferentes tipos de 
malncl~s!on y sobre teda saber clas!f !carlas. El conocimiento de 
los posible• factor2s atio:ogicos es indispensable para que el 
odontblogo desarrolle un concepto total de la ortodoncia. los 
procedirnien~os adecuados del dlagnbstico ¡ la interpretación 
inteligente y analilica de les auxiliares del diagnóstico son la 
ba~e de 12 terap~utlca ortodóntlca. 

El odontolo90 <:·!11pieza " 1,1terpretar 105 datos al tomar·las y puede 
inc~nci•ntemenle hacer un diagnbstico tentativo. Al obtener mis 
datos y sopesarlos a la vez de pruebas anteriores y recordar 
opiniones cancientea o lnconcientes, asi como experiencias previas 
de casas similares, s~ establece finalmente un diagnostico firme y 
un plan de lrataruienta. Sin rmbargo, el desarrollo del plan da 
trata~i•nlo pu0d& no ser una concecuancía directa del diagnostico 
ya ql.'.e, r:omo dice Moorrees » Grow an ocasiones, tipos rnuy 
!1.ir!!a,-.es de millccb.sitn ri?quieren dlfe-rer.tes tratamientos. 

N•J.,.~'itr'?. obl lgac Hm corno de?ntii:;tas c>s saber donde buscar datos 
aspec!flcos, y no es exagerar el decir que nuestro éxito o nuestro 
-fr·a.cf:tso de todos nue!:itros e5f 1.ts?r:zos subser..tlentes dependei'i de 
1we>o;tra habi 1 idad p0<ra pcu.h::i- termi11e<r de co1nplí?tar e-1 mosaico d~l 

diagr>b;;tico y el n•1:'.:l.l i:cis del caso. Los datos indispensables para 
al d!~gn6stlco, ya eea que al odontólogo limita su prActica 
profesional a la ortodoncia o no, los siguientes datos son 
ir>d~npensables parn ~l diagno~tlco: 

~I Hi•toria Cl!nica • 
. bl Exll.men Cl 1 nico. 

c1 tladeloo;; .<:le estudio \;'.;fl ye::;o, 
ctl- Radiog1•;1.f1as. 

Fotogl"af1a:.j de r:ar~ y boc:a, 

serA ai;;crfta, .se cdmpo11é .r!e histor·ia m~di.ca· y 
registrar l"'-S ,¡¡nfel"m.,.dades de la:.-¡r,fan,c:ia 0 

as.l e.orno f'1et:i.can1entci;::;utili:i:ados~· 

¡-,~bit.os t>~\C:,i\lels· MO~r<Íales como: 
1.al'Í, 1.1ñai0, los. leqios; .,mpuj~r 



GrDn parte de Jo~ datos necesarios para llevar a cabo el 
tr2taMiento ortodbntico puede ser re9i3trado por el dentista 
durant~ la s~gunda visita, mA& que nada con los conocimeintos de! 
profe&lan!sta y su capacidad de observaci6n. Dentro del exAmen 
el !nico estA: 

6,5.1 SALUD G€NERAL, TIPO DE CUERPO Y POSTURA. 

6,5.2 CARACTERISTICAS FACIALES. 

1.· t!po ds cara. 
2.- An2.li;;is de pi?rfíl \relacione;;; verticales 

antercpostericresl. 

al Na•ilar supwrior protuldo o retruido. 
bl Maxilar Inferior protu!do o retrutdo. 
el RelaciOn de los ma•ilares con las ea-

tructu.~as Cseas. 

:3 •. - Postl•ra lebial en descani:.o !ta.maño, color ¡ 
texture.), 

4.- Simetria rela\iva de las estructuras d• la cara 

al· Tamaf.:'o )' forma .de la flil.l'ÍZ (~sto puedt> afectar· en 
los resu Ita.dos del tratal\li c•ntü~ se puede mencionar 
12. posibilidad de. uns. t!noplastLi.L 

Tarnaf.o ~;. con<:.or no del n.?nt~n. 

LA BOCA EXAMEN CLINICO INICIAL. O 

-C.lasifica cibn .de la ma!::ic.lÍH~iOr: con Jos ¡fiEontes en 
CclaiifJcación d~ 

· ... ( S'..Obl"e:ilOl'did:a 
i:le. t:or;;. nieisi~í:i!:{, 



6,5.4 ESTADO DE LAS RESTAURACIONES !caries, obh1rac:!ones), 

6.5.5 RELACION ENTRE HUESO Y DIENTE, ( espacio para la 
erupcibn de los diantus permanantesl. 

al Si existe dentlcibn mixta, se miden los dientes 
daclduos y se registra la cantidad da espacio 
e•lstante para los sucesores o slmplomenta se hace 
una'anotsclOn general sotra el espacio existente, 
se realiza un an~llsls cuidadoso de la denticiOn 
mixta, utilizando los modelos da estudio y las 
radlograflas dentales. 

6.5.6 HIGIENE BUCAL. 

al ApreciaclOn de los tejidos bl&ndoR. 

Encla ! color, textura, hlpartrof ial 

Frenillo labial, sup~rior e inierior 

Tama~~, for·ma ¡ postura de la lengua~ 

qu;:; se r<?r.:omlenda pa.rn el examen clinic:o 
e~pariancia nos enseRar• que esto no as 

Todos los datos puaden s1;r obt!:·n!dos por un dentist.u 
· minuto;; <1pro::i111adamrrnte, pet'o que i.?stos .son 

dal diagn6stjco ah6rrarA 
evita.!" el: 

SnformacHm ya que muest.N1n 

a obt.~ncHi:~ de 1.ir; buen jua90 de molif?los,. · 
·allne;;miento dé los diei-.tes . y. ios 

hiater~r>Ld(.>)mprésiOn pÚeda• 



6.ó.! EN LOS MODELOS DE ESTUDIO SE OBSERVA: 

la Fcrma del arco, alineamiento de los dientes, forma del paiadar, 
•n~a~~ dpntario, rotación d~ los ~ientes y espacio ex15te~te, 
.:2.ttnq(~t~~ '!ISte Oltirno dato es rn21~ nrec:i5o direc:tamer.te sobreo la baca 
del pacl~nte. Al colocar los M~da!o~ juntos en la posiciOn oclu•al 
habitu~l pueden ~b~er~ar20 las relacio1,es oclusales asl como la 
coincidencia da las lineas media, inserción de Frenillos¡ la 
curva oc lusa!. 

Despuéa del exArnen cllnico, no ~xlste otro medio de diagnóstico ; 
pronostico mas !•portante que los modelos de ;eso. 

Los problemas como pt.>r::lida prem;;tur·a, ~-etenc:ióf• prolongad, falta 
da espacio, girover~iOn, ma! posición de dientes individuales 
<lias~emas por frenillos, insercio"e;;; -·ms·=ulares mor·fologla de las;; 
papilas interdental'ias, :;;on p1·oblemas que se pu<:!den apreciar 
ln~wdiatam&nte en !os modelos de estudio. 

Ademlls en las vi si tas :;L•bsec:uentes, p:idrernos comp«rar el esta.do 
actual de la boca con el !?Stado de la misma, cu=.ioao fl1;er-on tomados 
dichos modelos .de estudio. Sabr&MDB que ca~bios han ocurrid~, si 
son favorables o no. Si e>:ist.: ur::> sobr1:> eru¡:¡cilm, mi9t;;ición 
fecetas de desgastv ancr-~~les. 

LA DENTIC!ON H!XTA. 

del un~llsis de la dentición mixta es evaluar la 
espm::lo dispor,ibl;:; e1-. ,¡.¡ arco para ·los dl<!i.te:. 
d~ ~~~~~l~z6 > los aj~st~s oclusAle~ ·necesarios. fata 

af"b.1 iE.is :;2 ":omar1 en cUs-r1ta tre:~ far:.to..--es: 

Lo~ ta~aRos ~~· todo3 les di~ntes pmrmanentes po~ 
d•lanl~ dal prJ~j~ molar pai-anente. 

El p:?;!metro d-r-! ;.r:.:o. 

Lo$ ::;;,~b~!n e;;pi:;>róidos en .;;l perlm;;tro 
pueden ocurrir <:!urant.o ~i ::r.:>c:irnienlo 

~;:.do~ ti;;,Lí:;;'; int~'aofale-s :, ,;,.t(ai:iral~~; 
,' --. - ·_:_ ... ' -~ ·._·.· . ·_ -._ ' ,' 

¡;]¡;¡fol,·!'':.~ ~:?,! íc.=!aimp . ~ !11<!i¡;;p;;nsabl1.?. en l'Íl 
entr• ~!las tenemos: ias ~licas perjapicales; 

n1enot imp6r\ani:ia ias cnroi)ales, tamb;~n. 
· · istané-ia o teli!>radio·3r<1flas pii.-a hac.i;r· · 

. ':!t?b!?ñÚ::iS_ e·i.~c. ~1.ú:..r. 



Po1' m~dlo de las radio9rafle.:; pod,;mos obsarv;:,r si la dE-ntlclón 
~stl adelantada o atrasada, el astado de calcificación de las 
ralees temporales lanomal!aa dG tiefupD de Jos dientas!, si ha¡ 
ratanci~n de dientes temporaJe;:; por falta do? rl?absorción de las 
r~!f:t"S y rje~'Jic.c\one5 ::ie !o~. fol lct1lo~~ permanentes; falta de 
fnrmacibr de los fc!lculos !ausencia conglnita de dientes 
permanentes, anomallas d~ nómarol, especialmente de incisivos 
laterales y de se9undo5 pr<>moJ.-cres inferio,-·es; dientes permanentes 
i~clu!dos ~ presencia de d!ent~s nupernumerarios; colocaciOn y 
tama?íc r.!c !':ls diente=:. pr;rmar.0nt<:sl po;,,icion dc·l ter·cer molar· y, 
por ~!timo condiciones pato!Ogicas como caries, engrosamiento de 
la membr<>.11a periodental, q:.listes, lesiones e>pic:ales, etc. 

Por otrc Jade las tc!&r8diograflDE nos ayudan a confir~•r la 
n<:>rmali>:ie.d de !os ~a:;iJ?.res o el d2:;cubrimiento de fact.-::iras qu0, 
d-=- otra rnanera 1 ha.t·r !f\1'1 p,:.sudo d-?saperci~:ii-jn:-r {dief1les inclui·;io;,, 
avoluc:ibn y oosicic,·; t'.·: '. tc·rc.;; molar. ¡;o:;ü.J~s al t.?raciun&s 
!='~tl'.llh~icas_. ar.1 ser?cia co'1-:;?r.i~~ :t follculc~ dent;:"rios, etr.:.) 

6.9 FOTOGRAF!AS. 

Er m! e~~••r facial es da suma importancia las fotografias 
extraarales d• irent• y de perfil, estas deberan sPr tomadas de 
H·enta y di? p?;"fil y d<lberlrn ir .orientadas h.acia el palno de 

F'ranc:fort.. Esto 
pos!!:: l bn normal 
tratamiento, 

nos permitirl 'la correcta apreclaci6n de l~ 
de la cabeza y compara.r los cambios despu~s d&l 

tas. to.to9ráf'las intraorales sor1 i:ri;s: de frente, de 
'lzquterdo.jdel .lado dii?'r;;cho. En. esta.a se pu;;.dii?n -~~P!'>.lilC:iar mejor 
· /jl_guii<!S:': anomall¡¡.z: de· d!éntes, ··la o"clusion y el .estéldo de ·1o·s 
. tejidos blandos; · 



f"t:f'.HA __________ _ 

N~•MllRE ____ _ 
ED~D _________ _ 

n!qECC!ON ______________ _ 
TEL!'FONO ______ _ 

EXAMAN BUCAL 

OCLUSION DE MOLARES DERE:!:HA _______________ lZQUIERDA _____ _ 

PERDIDA PRE~!ATURA DE D. T.---------· 
RETENC ION PROLONGADA DE iJ, T. O ___ _ 

ER"ºCION TARD!A DE D. í. ----------
OCLUS!ON CRUZADA POSTERIOR _____ _ 
OCLIJS!ON ".:PLIZ~.n.c, ANTERlOR _______ _ 

CARIES·---- -------·--·------
'20BREMORDlDA VERTICAi !•.,ml ______ _ 
t!ORD!DA APIERTA Cmml ________ .. ___ _ 

aor<REMOPD!Df\ HOR!:'.OMT/\L (¡,:ml ----- --

PRESIONES Bl'CALES e PRESENTE:: IJ PP.:3Af ',:_¡ 

~ENGLIA LABIO _______ _ 
DEDO __ . _____ OE-!ETC<E ________ ·'.lT~O'."_ 



~XAMEN DE LA CAPA 
!"'!::Rl='Il.: 
C·:1tlCAVG ________ C'3NVE>m _____ __REC iC. ______ _ 

EXAME~ RADIOGRAFICO 

!\IJSHITES CONGEtl! 7.;MEtlTE ________ SLl"'ERNUllERAF: ~os ______ _ 
~!ALFORMADC'S _______ QUI2TES ____ _ 
LF.SIONE'.2 PER.IAPIC.'i!-E~'----- RAI::E3 !lNOr<i'1ALE5 ________ _ 
IMCLLIIDOS_ cr,R!ES PE:OO>-.CIOti ¡.,AD!CUi..AR ______ _ 
TERCEROS ~1é1 :. AR!::S ________________ ülRC<:. __ _ 

ESTADO G!.'"tlERP.~ DE~. PFC'Pl.EMA ___ _ 

OBJETIVOS DEL TRP. 7AIH ENTO_·--------------------------

PLAN DE TRP.TAMIENTü ____ _ 

·---··-------~---------·------

H!ST. l'!OD. FOTO 
F. TERt'J!NAf7 

CEFALOMETR!P. 

CEPLL. F. INICIAR 

.....;...;:__ARCO EX1RMRAL 
__ ·OTRO 

OBJETIVOS 

__ CORREGlR APlñAMIENTO 
.-.: ... _:.NIVELAR ROTAR .. ·. 
~ETRAER ESPAC.IOS 

•___;;;,,j<EL,DE.MOLARES .CL I 
~BRIR tlORD!DA 
..:.-··· _ .. _. CtRRAR HO.RDI.DA 
__ .. _·.CORREGIR !10RDlDA -CZA i 
~CORR!:<ÚR LINEA ·MEDIA .. · .· .· r·~"'OS' . . .. . . . . . . 

. -•.. '. ,,~fl~RE~Íb~! MA~lDIS~L~~ . 
<') ~!MPRES:!ON Mt;XlLAR · 
· e • > , . -t;,;'i-R/1~ C. I Jt-iE:9. · . 



C.'IPITULO 7 

PREVENCION DE LA ~l/<LOCLUSION 

7.1 lNTRODUCCION. 

{t1"3. '.!& las prir1cipalE-$ C?.:Jsa=; rir.· mMlc~lttt:iGr1 en los dientes 
permanentE-S es !a. falt2 de 2.~_:.:1aclO:; ?'.c·ri~pr·aria ~· regu!c..i· a los 
dfe-r.t~~ de la pr irr.c·r·a d.:nli!.:iO~-,, constitu)'t? llu paso mU)' 
importRnt~, ;a que nuestra mjslbn principal eslA dirigida al 
rnan~e~imientc J co11s21·vaci~n de los di~ntes. D~ ~J1i l~ import~ncia 

de· manten>?r les <lient:es prirn2.ri<:Js en bue1·,a a.::t;vi<lad fu11ciorial 
hasta que ~ztos t~i)gari su ~xfolíación. 

Es Importante r~ca1dzr que u~a d& las funciones principales de lo$ 
dientes teMpor~les 95 que a;uda d promov&; el desarrollo de una 
cclusi~n normal. Las di~~tes t9mporaleE 00 son sólo brganos 
masticat~1'ia~, sino que atlem~s nos ayudan a mant&ne~ y corlser1ar 
l~ longitud ti~l arco,¡ ::.onservc.nctc e:! e-5¡::;acio' parr\ los diente-~ que 
los v~n a ~ee1flpla2or y g:!nn e los :3rimirc~ !~0!~1~es a su posicióll 
-corr:icta. 

Pie~so que el odcntó!aqo qenaral tiere la c~pacJdad y las armas 
sufici•ntea µ~ra detectar-un~ posible maioclusibn, ¡ ne solo para 
detectarla, sino para prevenirla. Para prevenir laa malo~lusiunas 
debemos tener vn cue~ta: 

c.' 7.2 PRINCIPAU:S FACTORES PMA PREVENIR LA HALOCLUS.IóN. 

7.2.1 LA CARIES DENTAL. 
,:,>.'; ,-' 

··E~(•.1f\a.e1,-feri'11?cl1ld mu!tifac1:;Ua! que se r.~uestra como ur1a in-l'ei::clon 
,,:.' de· Jas estrui::túras :!t·ro,;; cel diente ¡ :leca se1 tratad<1 come 'urrá 

!infi;rmedad d,sntr."! ~.,,¡::el:: i f l c:a. 

'}/">Ja,ca;~iesint~rpr".'<iT1lalen la der·ticHm primaria·*ª la r.au.So. 
~;; :> r,iinc\p.?:1 de p~rd.Ída de \"l5p~r:i·O pÚa !a erupción, dé lo.s 5Ut:&SOl'H 
:7:'.(:~<' per~má~eiite~: Íle$afó1+.ma1arr.~1't . .-i mtii:t:::i;; den ti sú,1s r:o c:ó11si \lé; ª'' la 

~1~,,é~:: ·~:;'·Ih1t~.j~,~~~¡;~·s;~~:1i:%t~ ~~ ~:~,'~}~~ª~,· j :;,:, ;,~= .. ~~='~!,; J~r:,.t:~frj~jz· 
~\~:;;,.:e .-d¡¡;t'~f> '1e_¡<.ir-$e'' ~sfo;; '.lianl%lff• la 'boc;a. del niño c:omb riianhnedores 
'/::· d1 ~;:>;~t>i;i~¡6, 5;jn~;imb<>.rgo> ¡¡li Jia dem.ostr·ádo qt1<' 1rn di;Ú.l:ec:on. c~ri"'s 

,, ~ ri;tét:pr<f;'.'itimal !;ttf.re i•na p~rdidé. p.;:,r;,ial <fo su!:,stancia r:oronar ia, y 
,r ····.P~r·-~~'!'.~é~ü~riti:r.·h~;- ui'.;:t?. d.i~mir:·.tci·~n· ·<.1~ ~a .aric_hurt<. m.z: .. si_o . dist~1-, 

,, ;: .E'n, s~:·:;¡¡ral 2st<1 perdida dt? es¡::ado ""' i9uai di? si911i.fii:e>.U \.a qú., 
", :l-_~·.: ... _i.:¡U~··- ~:e.'<·CÚ:~~ i?:·1~·-·cqn .1 ~- ~~~- j _i dE.· pi·_E'V~ ~ l'.r.¿~- !(~ ·~tff S~:_jll,n_dCJ, JllO Ja~'-
:,pé-Í:man"r¡t~. La ·ptfr<Hda, de "sp<1cio i=:, ~'•·<·r1cio!mt?rrt.? c:r Hico. 

>',:', .. ,ei-upf:jón,.1-i fc:s:·pr):112'Po;; i,,0101.r..;;; .¡:ic-rr11~11<?/'t>?s~ Bi ¡¡;;¡. pi<'frdi?1Í · \/ar,l'r.rs 

i';'':~¡,/~{~t'~~~t~i.'~~; ,;·{f r~~~!t~~;ecj;t~i io~ ti~ª':P~~º~~::.~~t.a ~ru~~i o~r~~o: ii 
:~~~~:~'({:-¿· -'"···~;-: ,.·)'-/.~~/~,.~:- ~~;··. . ~--

.. ,,_,~::\ . 

. .,_ .... ~ "· ·¿ ':·/;·.:--:':: ' 

;~j~~~~~~~,~fBC::ér; ir,,'~~\,:1;;z ¿,~: 2;\.;> , 



.~:" 

~umergldo. Es por esta que Jos dientes te~poral~s cariados deberlo 
s2r res:':auratlos i11rnediatccmG:~t0 p<,ra preveni1 que la lesHm 
progrese, dadc que lcE contornos principales y •reas de contacto 
ei:lecu2·das son surnamamente i nd i spansab les para mantener e J espac: io 
n9cesario para que los diente5 permanentes tengan una erupción 
normal. 

la ca~ies dental p~~~~e cont1·ibuir ;iaciGt)da una m~loclusiOn mbs 
compleja e~ las siguientes form~3: 

1' ~é-rdida d~· est1·~!.::t· .. ,¡:1. denti:d c:or-Dl'lt..;,.ria pr·oximc:;l r-esultando 
~altc de espacio. 

21 Pl·~dida d2 e5truclura det~ta! acl~sal au1n211tando la profundidad 
del Q\::?rbite e ·;;;obre-mordida \:ei tic:al 

Lr.'r; d~.en+:e-s riir·iados cc·n la pldpa dt·ntal 
infecc~~n periapical p\1ed~n oc~sionar 

involucrada y con 

al Disturbio$ en la s~cuei,cia Je erupcibn de los sucesores 
oerm:;...rient~:; 

bl QArdidP pr•matura con pOrdida de espacio como resultante. 

el Malformac1bn d~! diente pErman~nta e11 formación, 

dJ Erupcibn ectOpica de~ dient~ sucedáneo 

~l Una posicibn mandibula~ de convanlancia para evitar al morder 
con dientas infectados dolorosos 

Exi~t•n varlos factar&a qua fa~orecen a la cArle& dental¡ y entre 
·~zto¡¡; ~stan: El apii'.arnle/lto o málposi<:Hm da dlehte-s, al cuál 

. •·. Óce.slc¡na atí·apami¡¡.rito de alimento y di fic:ulta el c:ep.i.lladoJ las 
·.ca.rac.teflsUca<> .Bnatomicas de .los dientes ct.? alsunos niiíos vuelvll'n 
.mé.s.'·suc¡;•ptiUE·T- a la .c;:;ries dental: la pl"esenc:ia de algiln 
actP~;!.me•~to dad.al ir:traorul, '/ los factores hareditat'.ios 
esp'?é:H leo:; d& czv::a ·pacier:t,; a !a suceplibilidad o r.esistenc'ia a. 
la.·car!.e"O; 

factores ante•, 
i 1o1pa.s i ble por· 



A$l p~Gs ler,emos difers¡\l&E tr~lahll~ntos qu~ .·a1~ d&sd& Dna 
scr,t:ill~ i3.fl\a19an~a i:.~~~· ~lc.ze tia~t¿( i..-.n ccir:z::leJO tral;.o.mit-11tc de 
pl•lpect.omla. Lit carít:>s f 1?1 ti~o dé' t.?· iSli~lrDi\S·nto v&.r la d& ur1 
9aciente a otr~. E1~tre lt:!s, ~t.3.~.er·:iz1e·-; t1\:.:- t~st-.'?..t.ll"·aci~n t.i::neh10$: 

hMAL:'.::.:~,r~A. - E~te mater i 2 l s;:-- :\~.¡a iw irlo:- i r,al!i12nt~, i c.01i mucha 
'rec~;~ncia en c!~s0. 

1_ns -:o .. ·!:Jnas ta~r.b~~·r1 S.( 1n (!·."J:: f~ .¿;::\~(:~·11:.frr;10nte l!l.._.:;d-,'1.;.; fr!1 ti .?.~b.T1der1tot=i. 
de ctier~tes ir:-f-2·1~ i l~s. ·: :::.-23 se;. 1}2 ., .. ,J.r-:io.; t !pos: 

CGRONI\ DE ACERO CRrn"io.- S2 •. ,ti!i~<> '.~,-, WJ.ChDS Ci.\S05, CLHHldCJ ha; 
r:ari~~ int.or~fP~ir.11:\l. :..•_• . .?.r:dc se h~f1 hecho ti~t€duie!·1tos de 
pulpct~r~!~. y pv.l~iE'ctor::.!a, cr: O.i2ni.::::.; ff,i3nr::i::'.Hh:J~, por fluot'os.is e 
te-1:.raci-=l ina, c·_\2.nda h.3i ~r·¿;_ctl'-ra~, desgast?.S·;. Etc. Nu esta:. 
indicadas en car~es 1eraasiado e):t~n;ds qu~ !legue1' a la 
bi-'t 1 r·r.:t.ciñn .. 
a!:lsm'c ! or1 de 
dev•1el'>c al 
etipa.c io 

en proc~s~s puJparcs cr~~icD&, cu~ndo })a1a ~Da 

m~~!?- de 11~·1 ttrcio :je l¿.:t ra.i2 3 s:sto tipo de corona::: 
die:1te su e~t~ticai fu1¡cio1;alij~d conse1·~~ el 

CORONA DE PEDO-FO!<M.- (¡_:;.J·.'le>ide; Se coloca cuando t1a¡ cariea 
doJ ;;-srnaltel. Es ~'LI>' 
11~ produzca iaquemia, )' 

c..ísl~daz, diE-nte-~ ?rianci.a.do:.: thipupla:;.j¿-:i. 
imporf:.::t!1te que hay.3. t..1 n bi\er: sn! ln\.iOs o·:..i:.e 
no cler~e !os E3pa~!o~ 

.CORONA DE POLJCAP.BOXlLATO.- TLrn&r. casi ir. mism<.< ictric1on e 
q\ .. ~:i Ja;;;: de pedo·~taru1 sólc qu.r· ~·n c-sta:.; :Si at·;,.!"::i.\ -=-1 

fac~6res qu& deb~mos tan•r en c~enta paca prev•~lr 
es· la ANQUILOSIS .. Lo:s dier,te-s anquilosados no 

ar.o oclu.s16n porqu,;; e·n al91.'.lr; ¡)unto o puntos de ;;us 
radi~ular~:; •. •l c~~.entc . ,;;e ha soldado ai hue.so 

es;t•.1d.io!!:. ;:J lr,icc:;. .·/ f'.'adio9rA·{icos ser üulcii;, de- E-&tos 
·11u:;.i!li1 de qt1e ;;e hubier;:.n su1i11n9ido, pues todo 

.cad;:i ve;' ~i:>.s en r.us respectivos alveolos "'' 
!entes· anquilosados· perman~één est.ii.tít:l:•E é-(1. tanto 

en·to v~Í--t.íc'3·1 ·. p}·o-greE~ . )10!·~almi;;nt~ eti ie:-t;;. -'Z01.aS 



7,4 ERUPCION ECTOPICA. 

Pl\>~de p?'cduc:!r la p-~"rdida del se9L1ndo ;nolar p1 iJOo<rio por Jo que se 
~a denominado 'erupclOn ectóplca• del primer molar permanente 
a~n~ue la erupci~n ectópica se puede producir en difernetes zonas, 
!as m~s fr0~u~rteE. se encu~ntrar; en la 2c1na del pr~imer molar 
perma11~~)t2 sup2r·io1·. 

E'! iJ~-·ir:H? .. ::~:llar p~·rrnant-nti.:.: s0 cal~r·. po~ dct·:,jo d\~ liJ. r:onvex1dad 
di::t:.:.l del sti:;undc 1~olar t~rnpDr?.l >' ~~u fLi'2f~il ePuptiva causa t.lna 
~·~·a!..)s;o~··r:ió:1 por p!"~;;!O:. dr::! pt irr:c:r l!lolar lfrr:ir.ic.~r·~! por los cual se 
p 1Je~·::: vnlcar 2! pPrmc:.r:~n~.0 h~r-ia e-1 eüpacio del futuro segundo 
'1!"'~"."lC' l =•r·. 

C:l +.f·~tzir:liento \:ci D. C0p·:-nd12r de i;;1. (; .. t•?tt:.;iór1 d? la reabsorc.ít~n del 
m!Jl?.~ primar.i~, ::il e~f:~ r:llt/ ª'Jr.1r1.li.\da '/:?~.ta it1dlcada ia ~~xtracción 
h~y q~a r0cup~ra:· a la maya1· brevedad pc~ible ~1 espncio perdido y 
con~er v~~r lo p2.r·2, ! ¿ ti ·}.pe. ión del ::;,eg1..u1dCJ pr-c~1!iolar .. En los cas_os 
~en~E g~~21·~~~ ?! nola~ perm~n~nt0 frecue1ltementc suele estar 
d?b:tjo ·J--:-· la can.--~-:.·;~daó dG-1 sc-:9undo molar pf !r;1éü~io >' rnediantt? el 
~ase." ~e ?.\~bos d~.ent;::-::. t.~n trozo ·it? ,':J.J21mbr2 de bronce blando de· 0.20 
r1q:::., ~ r-.:i.ti~rs 22 y r~::-torciéndolo fjr·memente; ;;e CiJr·tan lor~ 
~xtre~cs de ~la~bre y SG !0s dobla la punta pa1~a 110 lastimar la 
m•1c.o~~ rfl?~ .-C<st!~tll:.·, ~G iEbcs- lf;·ner al pc\c.:it•nt~ en observación co11 
int~rvqlnQ d0 4 a 5 <llas para r~~Justa:· el alamb1~E. 

Se Prosigue de ¿~ta Mat10ra hanta que el alambre se salga al 
~etorce~!0 , si no fu2ru su<lclente la destrabclOn lograda como. 
para perrr.l',ir !a erupc:ibn del ¡:;r ir~er· molar, se puede r-epetir Ja 
operacibn con dos alambras •n lugar de uno la operación de 
enebi· e>,r ! as aLmnbl'E·S pue·l? far.; i litar s;;.> s.i s"° L1Sail pi nz¡;¡s tle l no • 
. 129,.i:;•.;::- ;?,p!a11en o-1 alted0dor· ed uni.'I pUJ·:i·ád¿, del extremo el alambf'e 
y !~ego ~ablando la po~clbn obt~nida en iorma de semiclrculo. 
C>blenlda la ;<1ntid<?.d deseada de estrabacHm el primer molar podre\ 
e1'u.pci-::Jna~ .~n !a posfcton que le corresponde. 

propt1esta hac~ más .de 200 ai>cis, para 
de un~ maroclusio~ con po¿a o n~nguna 
Podr!amos de·fi'nir el tratamiento · de. 

prm:edimienfo por' ··el ·c1a1Ffcs · 
sot1 · re1110\iidos. exhibiehdose" 

t .. m .. ti'o d<?,l hueso bi.sal <le las· arcadas y al 
Er,tc.· ·ti·át;ú;1J;,.nt¡;¡ ,e;; iristitu1do pa1~a aliviar·· 

¡):¡; .. · . . . an~e~iore.s permanentes y l ograí-· .. ·que 
, ~·;f¡t~ :· j i:.'i~ .-,én ·uhé.·'fJos.a e! ~n~ :f·c_\vor~bl'.e. · · 

r·e;quier?. ser' co11ducido· 
i•,te;'·,¡>,ne" r11ttcho;;; iactor•.:.>s que deben se 

¡·,<,;r.¡¡,ctit;:;,r lo, ht.bitos, pafron 
tr~tamienta d& esta tipo sin 
po~i!~ dárnos 'resultados 



0 1 .·~ ;:.~ li! !.·_n;:.a forrr.7'. t.~')J1 li:. q• . ..1.i:- cont;11~:~... -"' ¿, cul..::.-.:.l.at lr:io1 :i .• 1t iOt1 
:·r.-i::e-~?;·ie p~.··cs b?:sar :"1<:·St!·o piúti .-!l" ;,,·?tta.rnio-r1t~ t:r.;.:i ut~ t1lto 
~;'"\•·•:$! .... ~.:·.j"S· ... !::- ?.. !le ~·;; wt.t..:1~it~ric;o ·.·:1~ b·~1.:;.-:1.;, h1:..tor i¿~ t.J.jtdc:.a~ 

ac,cm~·..:·f'1;1d~. CiJ!': un~ z~;·r ! e 1·:- p:--'..ti?t .:ir= di: !~t·n etor "º ~omo~ set !e-~ 
r:·~·!i'Pl··:·t:-.·:. tlr.. rs.~:rJ:;r .... 'lf! .. $ pt>-tJ,~'~'·:c~;.lF;; !i!::-·~:; i·..: di~tor·~:!l!n, 

•t!ode!o~ . .,_.;:) (,_.5'" 1..t.-:-iic, i..?fci.la3:ru..flh J .... t.~:'Ed~ f!~f.~·3··~fla..:z tntt'·a.c ~lt:·:.:. 

y ~ac:1~!~:.:;~ ~ti!\ll:; dft Jt:·:,tjci,~rr '·'·"1; .. , An~li;¡i& ccicdoLn~lr~co J 

evaJ 1~2r·i~~ d~l ti~o iat!~l 

7.S.1 VENTAJAS. 

b) La te:·epJa co11 ~~arat~los~~ ~11·toJO!ltic~ p~~do ser· r~~~~ida ~n 
tiempo y campl~jl1ad. 

:} !.c. ft.ter<:tc i ~.::-··9.;.1 sob:·Q Ir'.~ U!•il'.;.:.d&;~ J-:.· &í.~ !;'..1j·.:- ~t: r·:-...i~H>i?J• t:n 
e! t,.at:tl.~i·:n~o ~rt.c.1Cntlt:O pc·~;i.;-1 11,. 

~) Pr-e.si:.rv~::itt~. d~ !e" ~.:-..l'~td parodorilc?-l .r: qL•: ia::.. d!·::!. 1.t:·s 
.VT~~i?r ~.~r~t: IIO 30n de~pla::act"-:; l".'C:H' l ~ fr'.:O.? 1C 1 .\.~ l~~I. 

7~5.2 DESVENTAJAS. 

-.Tender:r.ia de los ittt:i::iivoE Jnt~rictr.-Ei ·?. !_i1.9•.1~)izct.rs~ dahdO' 
·:-._C-6~0 ·c6r:~:;.·ct·:s1;:i:;1·.7. :'~.,-d11.:;:~ :J~·! ~-ep-,:·ü:i."i <l!i;:.p~f1ifile--. 

E:-.:':eSo d~ c~::nc.~·1i<!nd -an ~1 p;?r·fi!. po! 1:6_lapsw .Je' los segfne:ntcis 
ai't.eriort:~ .. : .. 

i·.~g~Y: ,_·a!~u!'~o-s i""·\''?~,t-i9E.~orc·~, e-! cr ::-c·i:,:.ie-~·'~{. !i¡;:":1d ib1Jl ar ;JQ~ri a 
di~Mi-n~!·dp. . 

;lr'.2-·~:~-r~,r ir· ;~." tt:.-~ 

J¿ l ! : ~::-,tr.:·. :S!. ,' ·7·5 • .:•'' 

f 41 ~ •· .~1 t,l ¿q 

. sn c·.::.t:: ·.: 

,: i~L~~:! :~~6.·:," i: ·',;X ::; r '. 
,,!.-t,~!f.'.qn,~!t.i,_E-(.~Ü p~· r~ 

r ~ ! ~ 
!'.;,,¡; ¡ 

"'J :ir ¿,cJt> 

;;'t;-Ct.:.·~: ':tt !-;.J' 



0 1 .·~..::.:!i le tr.:~a forrt-..:t. L011 lr:-. q'...1.~ cont .. lJ.':i..1 ::. •• :.., ~ c_,:-.,.1}(.-~litl· lt~fi::ni11 .. 1t!Oh 
:'t>O:i;?!=::i.¡·itr pi!\"ª b?.sar ~"11?st.ro plúii :!r. ::ra.ti:?Miont.i;.• f':<.,.!1 Uh i:ilto 
r;--1·~'$! +-~.:-.J'S' i:!.::.· f. .. i le ~·s üL ~'!:l·-::·ntio ·::1.._ ... b·~~:. .. :'i. hir,,t.01· iE'I i:..J 1 uic.a, 
acomr.,~~ (:lQa. ~::~~ un~ zc·r ic 1·:: ~:4 ' .. \.iJtac::: ;J.,} l~t.~J1atQr1CJ como; set !e-:. 
r:.-·~·'f.ll<.\~:·.~, dr.· rr..~:o;r.3~! ... s ;rt•t ;a~,:c.:.,lr.·::. l ii:?·t: .. ¡. j~ di.~lC'lr~~iC.·1i, 

f'/10deta; :1¿-.. i?.5" 11.dic, ;:~ftl.ln3rafl;., 1~t~:·a1) f~-:·t:-g··v.fJa~ :rtlt".~Ú:· ~lt-:.; 
y ~ ac ! ~!. ! 2$ ~ 0.11~1 J ;: de j ~ .. ."1 t i e ~ ón • · . -.. , ;, , an ~. l i ~ i::. e e; i \:.' ! CH.1~ L 1· :. e o .• 
eva!~2ri~~ d~! tipo f~ci~l 

7.S.1 Vf.:NTAJAS. 

b) Le:. t1t1~·~.pit! con u;::arutcdo·;~:; ~rt.0.J6nt1c;), p~·.;.de :d?t" r~:Jl~::.-.ida ~n 

t!e~po y compl0ji~ad. 

:) L::. fue.-zo t. :.::::-.··g¿_ .. sob:~ };..,.s U!•~·:'"dt::;.; J~ r,~···.:.!;;ij~· =3& r·:.:J~tt.t?f• ftn 
c:! t··ci~~-tll\-:·nto ~rto1Cntic::o p073.l.:.:.r;,-.. 

al Pre5C:t"V0.~~i0:-: :,!.;:· !¿-.. ::i~!ud pa.rn'=!cirilP1 .'? qt··.1 ~o¡. di·::t _,~·;:; 
.n.!"'!t~r!~rec 110 ~on de!ipla::ar:os poi· t~ ri·:i!·'H.'.1.i:.:-1~~1. 

7, 5. 2 DESVENTAJAS. 

Ter'.d?tH"':ia'd-: los it1L'7i::;í·vos j,lfericrlC='s ·?t 1it19'Jé.d;zarse: da.;1do 
¿~~O·-i;ons~ct.·.~r:-:;i.: .... ~·~.r .. di".:I~. 1-€:! -¡;..gp.:lci-. d.!spr:f1itd&--

pr3!'.!<:l(ir:'. ;~·,·te·:: .!~ .-1-~l'-'i•! 

u~.! '!; ;:-.-,tt.: ::;.• .. ··~-.~~ . .:·'· .: EH '=".:.:.::.~; 
·:-;: ~ l· Í (: fi ·C .. -.-~ C· • 

.:r, 

\!: l Jl' ,_:,~~·' 
::<:->::1.:.·i·1::.tt i'.-.:, 



el !l<!'~-'' '.E·r:u s;, :"11chw ,-"·' i .jade• cor: püc ! .-,,-,t;;s de p;;rf i 1 concavo, con 
~~ cetr~n d• c~scimi•~to hlp0Jiver9ente 1 en caso de mordida 
i'bli?rt-?., prE-sot:ci~ cti? Htl!:dt~·~. r.:::H;os con tt:ntlE't1c.ias a clase III 
< pro3nat i sn,::i l . 

7.6 ELIHINACION DE HABITOS. 

:'l.._,,...~ ... e pt?.té·':~· ~~ 1-•.o i?l ir~.ir,c.;· un :n~bi to e:; ~ig() muy SE°'nci l lo y qlle se 
pued• lograr por ~oai::i de algun tipo de aparato, pienso qua es de 
1.?ts ca>a!" .. f1\.:.~ r:r..imr"!·::·ja;;, qt~~ se pr$-::-?ntid"s :.::. un indi-1iduos fa que 
!a Mé.'Y1.Jr µ~rti? :!2 lo:; h~bitc:: .. !:l~·!·: in~o:·1c!t:-rite~, 'I ademas d€:r or·ig~n 

~~irol~?ico, ~or lo O~te dcbet·& ~1-al~rce co1·r el mayor cuidado, 
t~.,·?·~.aridci de li~ er·~p1¡,01·.::e1 ;:! i:-.st.:.+,t·.~ .•• 

7.6.1 DEFIN!C!ON DE HABITO.-

,,..j¡,·iduo estableciendo cambios y 

7.6.2 CAUSf.IS. 

fr ti" .9r~~ po~~Gr1taj~ ~s p~ico~Ogico. qu~ desa1~rolla el pacl~nte 
por !nflw;;n-:'<'I ·~·~I m¡¡-·Jlo a~t:bier,te trata1do que con los h.l.>bitos sil 
~Jí?da ;;stable-::.:r '-'t:<> co~m;»l::a:: it'm entre !'liños ¡ adultos; Algunos 

·:.Pslc~Jo9os. i:!icf:'n q1.•e <i'l ~hup<:v';;;e "'¡ dedo, niorder·se las·üñas, 
~-~u;c·!.or~a.r. el 1abi~:i, 1.?tt: es .~.1.n r··?-fH9io de los niños en Cierta 
-~-t-:-tp~·- ·_-!i·~: EU ui a;:,. 

. . prea•n~• ~o aOlo ae afeclah los dientes, sino 
.~-::+-.~ .. ~c-h.tra'5 comt! lt:·.bic.::.·, hut?:,o:;, de l.a. ~ara,· mUsr:ul,Os. 

ct<:- le. c,:1n.>.; ml.<sculos '.' dientes ',deben estar en 
cr.•• se pr?sent« el equilibrio del aparato 

;;istil'r.1a d.é- rt>troal irneota.c.lOn; · 

~~i~~to muscu·lar* Oseo y 
l ibr.io entre es.tos :¡ por 

u t..i 1 i.:.~• ,ob,j eto~, éh estos 

,d.?'l dedo' < m!/ a·:n"e:o i 'dl 

-1~ \ l t\!:: i ~ 
di:; c:.;u· i·! ~ r:-

r ~ll/ agresiva 1 



":, ·,.· 
-.'.·: 

'~ .. 

chupbn 
mami ? ¡¡ 
nf:j t 1 tOS. 

La m?yor!a de !os 11iR03 ti~~en "~~ hAbito ~- q~e t~ata ciérto punlu 
se dice q~~ es J~crma!. e~ba:·so 11~. quil i)dcer t~do l~ p~si~l~ po1-
elimin~r?ost si el h~bito 0~ 1~ orí9~~. con~u_t~l d~ber~ tratar5e 
p~r m~dio d?! C~r)"/~l"'::i.i1!~·1·. 1.:-: c:!ct r~iílo :/ d~ una fO!f'.!O Üí!'E:Cta, 
~'-~$C~~ lo qu~ mo~i~~ ~-1 ·~!~o ~ te~c~ ~~ hAbito, y sob1·e todo 
e~ti1m.t.!e.r!o -emc·~ion~l:i:t:onte, porq ... tc· :il ao hu.y un ~onv·encir:·iento 
":'•::alq•.'!.::r- trata··:.~r:~it~ :.~r p.:>r !'.'nedio :i~ :'\r..1:...;,ratclo~?ia s.e ir·á. ~l 

-frac;:!.c:i:-. 

? • 7 111\t-lTE~lEDORES Y RECUPERADORES DE ESPAC10. 

Cuando rl~~nio:·t~~&dmenti !.~)' pé:·dida ~~~et~porAna~ tle uno~ ~14s de 
.los di~11• 1~~ t~~~ot ala~ difiere m1!c!llSiMo ei~ paci~nte~ de la ~isro~ 
ed~d~ r:?tnpa <!-? de-ntir:ié!~ ¡ pl:z.z:.a qui; ;;e t1 .:.t..:;.. 

7.7.1 Edad y ~tapad& dentici~n. 

la r-~~1id:·. '!e 1 .. H~ di;:r~t~ en '-.1.;"1 m¿.dio d\:" creci~.;i\'?t".1to j l'?~Oet.~1t:iOrl 

causa afectes a1fersnte1 a la p&rdlia q~a oc~rte jea~u•~ d• la 
d•ntadura permanente se ha =c~pletacto, 

?.7.2 PIEZA DE QUE SE TRATE • 

. -. lndsiVOS~- 'con1ci Si.lbemo;¡¡ 1 J,JS inc:i;;;i,VOS Ct<:r:traies ';/ late1,a!e5. SOl1 
'-m~s- anchos E>"I :::eritido meu.ior.list"'l que :::is µr irllar·.ios .a los qúe- van 

~~·~t'~:t~_i~.:._, ·_¡:o;~ lo .q·..l~- hi!tbi·.ti d;dñar~ .. lE'r!tO, No :;uc-::dii:-riJo t .. z.t e,., .~·l 
_p.'roce;;o- :de c2:~1bi::: de- denlicion !-.enria!, po.-- la ter,de:nc;i<i. 
.·niiloitigic<>. rl':"l arc:o i-.2,cia la e-~par,sicn, par¡-, <IN u.n 'ma¡or 
;·espa_c i o, 

~)t. -(C~nlilos~" la pérdid,a Úe.-st·a piez.:, '-'" d>' wan iroport;,.r:cl.-"- p,;ir.;i.>i­
'-'·-1''' "' ':;-sta• · "'~; l ~ qü;;. dete1· m:na 1 a di? f ! •·.e. ·~n tle ¡ · i;"·.;;.o, ,;.;;' h p:,;:za qi.1e ·· 
--'~'.,>:~!·~;;.,~ifi'Qntl~·1.._~· Otr -pM'=:i,..iór_:·r.·· '·'S. 1:·;·¿.($.¡ J~~ -Pl!-t n.a·~1!.·_:-;t-¿s_:;_. :":;! ~·-, exf~::-a~-~:·10.~·, 

~f :011!tgi~~~;~~fü~f r;~~2~~:;;'.t~?1'.:1~::.·E.~:~t~Fti~;t:;~~t;~;fü; 
'·<,1101.ar.9s."'.":_cO·~t'· ··?-31¿: 3¡:.n·~\;·ál 1 c~1.11,r: !..; :;~ tn~tr·.~H: u~: .m·a1~\~· :t¿r{.ptiral. :.:-1 

•':' .•. .~,:h~L~r~·:·,1~;e~~~;:~~~:~·.,h~!·: a ~ ~.\s~~~ 1¡1 ¿:·~ ~.~:~·~~ni;:~ i ~~;:::·r ""~: ~;,!! 
·······¿ 1'Ú::·i·~·nt'io;:¡ d~_;;;..:. Do·:<.~i .in<:!il"1'r1 q•:1e is 

"J :,:, .:~~):' :'. ·i:/:~{~ 
·•¡·· ., . 

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

- -·:::: .'' -~- »;-·;· 
·1:.-· 'o'~' 

,,,.,;:.;;-,)'.~·:·>~·,;,; 

: ... '-, 

·.;-.,_--,. 

~j::~ ~.>.;.-.. - ' : ·:· 
"- :'·.¡,~•,'.·j:- .";'<'.:) .. -.,' 



espacie se r1oduco B los ~•is primeros meses consecutivo5 a la 
o?fd!1a ext~mpcrAn9a de ur diente temporal. 

7.7 .3 PLAN!FICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO. 

F~ ~~p~r~ant~ tene1)1' et) cuenta !aE ziguientes consideraciones para 
~"7.•.ttdI¿\r ~l nL.r·~-e:1imi€ntrJ dpJ E·.sp~cio 1r-as l~ pérdida externporanea 
d~ ctlcn~e= tereporal¿E. 

7.7.4 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA. 

Esle fa~~or quiz~ el mls importante y que debemos tener mayor 
=onsider&cl~n Cuando se allmin~ una pieza temporal se produce un 
cierre 1al espacie, 4ua tandrl lugar en los primeros sais meses 
consecutivo a la p•rdida del diente, so deberA poner el mantenedor 
de espac!D, siendo mucho mejor si sa coloca al mismo dla en que se 
ef~ct~~ la extracción. 

Fn ocasiones l!Rgan paclenle6 que les extrajeron piezas temporales 
hac~ MiS'.?S n i'\::los, '.' p'.terl;,11 haber!"cdes prod~1cido -;a lamentables 
rambio5 &s !a oclusi~n, ~unque ya ~a; una ptrdlda considerable es 
r:orvP-nie-~f:P. caloc¡;·r 1~ un r·c·c! 1.p..:·;·ador d~ espacic.i para restablecer 
le. +1..•.?-:ción O!':!u;nl n~rrt.z,l de l.:, zona .. 

7.7.5 EDAD DENTAL DEL PACIENTE. 

LP <"l;;:d -:;.~cno!c9ica di;! pwdente no E:·s tan important• como su &dad 
evolu.t!va. Las H;cha;s ¡:uornedic de til'upcion "'º d~ben influ.ir sobre· 
l~s deci1!cnas concerniant1s a la c~nstruc¿lbn de un mjntenedo~ 
de esp~:c io: >¡;cn 9r;;.nd•:o las """ i,a11t.::;;i de erupcion. de los d),;intes • 

. 7.7.6 CANT!nAD DE HUESO QUE RECUBRE AL DIENTE NO ERUPCIONADO. 

de lf'. ~.par lci/J.-: de dientes basadas sobre e.l 
~.ó·i:.-dicular ¡•la e<l.'1d im que se perdib el diente.temporal< 

fiar elnueso.que l"&C:ubr·e el d!E>nte perm;!illent.ilia 
inf;¡cci6r,. F.n.es;t.::. sitl.Íac!On, La apar·iciOri 
· · · .s.i:t.~r·_-. '1t;.~·lerada1 ~. -

l~cordna, eS .. fAcil predeci'~ que ~o 
• r11Lté:hos r11t?Si?(;.;' ,;.-s·la.. · · · · 

Dl'ENTES; 



p1"E?!"!':!lar t°'."f"'! ert.q:~itr·, :? -:i~te 

una f~~~7a poderosa sobr? el 
llev~~!a ~ Mesiali2~,·se 

20. prereol:ar, 

la pasibilidad de que el molar ajarza 
priroer ffi(Jlar pe;mane11te, lo cual 

c~upa: p~rte del e~paclo destinado al 

Si bien la p?!·1id~ prc-r¡lf;.t~tr;_-, dt? D;l9ur1.?.s de la~:- piezas dentari,·:i.s 
del s0~mento a1)~eroi1'f~1·io1' ~s m\\C}1c mQ~05 ;1·frc~0nt~ q~e er1 1~s 

supe-ricr~~. rneri:·r.'2 ::1er t-::..-nid.:\ ·:;.n cu9nt::-i.. Thc;;,:.:011, hi:.\ l lamG\do a 
e~ta zona "ar~~ re~~m1rjc'' por lo s~~ ¿¡ pF1·ctoJ·s2 una pieza, 
sobrev!~ne t~n col3pso core~!~~2 je las :·0$ta1ltes, por· lo qu& && 
accns~ja !a co!c~acibn 1~ un ma11tenedo:· de espacio para conservar~ 
el e~pacio Gxistente y a~! ~vitar una ~ob:·~tiordi<la increm~,·-tada~ 

7.7.B EHUPCION RET!~A:'.ADA DE IJN DIENTE PERMANENTE. 

A m?nHda, lo:: diente:: p<:·!'l'!i~\i':c·n~:r:·s estb.r1 .iridi·.11rJuai1oe:)tt-. 
~~tra~?dos ~n s~ deau1·ro!1o y~ ~¿r~ialm~¡1te retenidos o una 
des~iaciOn ~n 1& Jla de e1·~pci01) ~ro~~carA \~na c:·upci011 r~lt~~ada 

~nor"'li2'.1. Sri cz.s::-s dt? est~ tipo, 0~ ;)e<cc-sa,'iG 2xt1 a.c.·1 ¿;.! üier~te 

~?.-rnrr:lr"él! y c~~1~tr•Ji~· ~~n TOBntc.-;··c-ctcr ds c:~:».2-r.:i~) ·· pc;.rrnitir que el 
di9nte er~pci3ne ~ tom~ ~e ~csic.ib1) !~01·ma1. 

7.7.9.- AUSENCIA CONGENHA DEL DIENTE PERNANENTL 

E~ la a~~~!1~i2 c~n9bnit~ d~ les die~tes permanent~s ~!~ r-eemplazo,· 
daberoo~ deci~ír si es prudGnte la co11servecibr1 de espacio por 
mu~ho.tiempc hasta qu~ se pu~dB co!o=ar una restatt,~~cibD f iJ& o si 
~s···~~j-c~ dejar q~e se cierre. Gl espacio. En @stos casos es mejor 
co~sul~a~ con ·u~ ~~todo~=ista, ~n p~r-~icular sí abEervamos al9~n 

-i .. ;p_q-, .. ~)~ :mafct;: lt!_SiOf i·l _ h~•bl?r- ·r:~s.¡ t 7adi:? el .r:-:.~ámP.~L 

'7.7;10 REQUI~fros PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO. 

;,.;ir\1 2to1i::-:;11<:< c:o11 
¡:;;:¡st~·r.ioi:: d,·.'¡r;.;, dúfr.t.e:. 



7.7.11 CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Los manter~rlores de espacio pueden clasif icars~ en YBrios factores 
¿.p : 

t.- Por ~u cc!ocaclOn en; fijes removlblea y semifijos. 

?.. - Poi .. su E-labor3~.! 1
•••• e-r1: e.r:r! l icos) rnetl\l icos -., coiflbínados. 

3. - Pr::l1• '5'.'. oc:lusiCn 1?n; fur.r:ionales, semifuncionali?s y no 
f '~''-.e i cna les. 

4.- Po~ su acción; er1 atl~Jos; pasivos. 

5.- p~1~ su rete~cibn 9n¡ dentosoportadoss~ mucosoportadcs y 
d~ntomuc:JsnpcrJi:vJo~. 

7. 7.12 INDICACION PRINCIPAL. 

D&spu~s de la e~tracciOn o pérdida prematura de un diente 
~ri~e¡·io 7 ~= impcrtante que se hldnt~nga o se obtenga suficiente 
·?sp?.t:io para perrnit.ir la c.rupc:iOri si!- su suc~5or per-r11anente:. 

Es~.:c t:;¡¿i ':.".''.J~::~~cr-~- si~r;pr.? 2.;:ept.-d::-l'? y t:uando el rJiente permanet1te 
_qlP'\~~t!'".!"-.'·r_r: q:-, 1 '.Jr~::t·=~·s.o . .:J·~· ".:!í.:~.:ir1 i:>l lc no:'HL::-.~ i haya. espacio y sost~n 
i\:'."E>'.'t·i'.'b!:'.'',?r: tlé!acit:n cnn el diametro rn¡;siodistal de;>l diente_' 
erupciona~n. La cantidad de hueac que ha;a sabre la carona del 

:iL\· pnsic~On r~la-'.:iva en ré-lacjón cor1 sus \1ecino's, son 
que conaideramas para determinar la posibilidad de una 

pr 2r:nz., 

y desarrolle, la observaci6n cljni¿a 
'llnO ,_d,.. estos factn,r.es en cada paciente es de.,suma· 
~-, par)-planeiir ,;,! mantenedi:!r di? espacio más adecuado y 
qu,~ nos '~/U~-? ·<.1 !':-"llU::'.Íi::"lie)I'. UJla maloclusH:in poster:ior· 1 
por el ?,p·ura1.1ie_nto d;; !a,s ple:i:as anteriores • 

. ·.·.: ·._ --. ,· ,..·. . . 

d<: e~p.r\i:\c. p1,ed<? J?;;t.>'f.r a n6 indicado en aque,llos 
,qu~- ya no: .P.'ds,te l\l~:il malaclüa16n,·pon,ter:i_or, ocasionada 

apif:onim.lli?n':.n de .pieza;i a1)t.erior&s, 



Otra t:~1r,~r-aindicacib·1 e .. c11a.ndo <;:dst'?ri displax-ias ectodériíllca$ / 
en paladarQS f !sur~dos as! como en c~~cs ~¡1 que se encuentre muy 
pl"óYima 18. t>rupcion dE·ntar\2. de los dient,;,;-, pe-rnia.nentes en doriuo 
!o Onicc que ha~tan s~r!a otEtacu!i1ar ~R erupción. Y por dlt1Mo 
tenemcs t:11a ccntraintiic~cib1·1 qttn en 9Yan part~ depende de hosotros 
el ~-jimin~rJ? es cuando no cxi~;t0 co~p~1·r.ci{11~ por· patle de nuestr·o 
paci~nt~! ~es do111e entr;~1·· r1u0St?o poder· dp ~on,1encimi~nto. 

Y en el case da qua al paclPnto ne !u ac&ptw, 
contralnd!cacltn más. 



CONCLUSIONES 

Al90 qua es suma~2nts importante J que quiz~ muchos odontólogos 
3e11eral;;.s restan ir~por~¡:¡ncia e:>s la historié.!. cl!nica, que a rn·i 
parecer &s algo ~,ital d~· d~~de quiz~ depe11de el !00% de 1luestro 
•xlto, Ya que una hi5toria cllni=a completa y minuciosa nos dara 
~ucl\as rvsp~est~s que cl!nicarne11t~ no pode:nos o~serva1~ y os ndemAs 
donde empezareMos la cnmuni~~ci~11 con nueotro paciente y que de 
ello dep9J~d~rh ~i gan~rnos e no su Lonf iaD1a. 

L~ ~ayor!a d9 1~~ ~~lo~1usion~s se deb~n p~i!)Cipalwente ~ la falla 
de ~te1,cib~ t~mprarta, eG el cs~o e11 q,'.e los parlr·es por i9ncrancia 
o ne9li92ncict no at:U·:ie1; ccr, el r:ii\c ul éenti5ta cuando notan 
E\lg·~na ~.nomt\l !~., p:.:rq·.te piiE-·r::~c.n c::~,·Qner1.,ne-nt!~· que> esos ''pequeños 
p1~oble~a$P ze 9rrrslar~11 ~uanjo Jfit!de ~! nific y salga~ sus dientes 
pern:at·t:r~t~µ. 

r_.:, !l!mii1ar:ión U-t..1 cat·i,:2 1 ¡ t:·l t.~~o de:- rnantet1edore-s o recuperatiores 
~~ ~spacio~ la e!imin~~iOD de malos h~bitos: etc. i)arA posiblP ·que 
el r l r)o ! 1 e3•_1 e :;t no1"mal,, 

Es n~e~t1'~ deb~r c~~o p!·~f~sic:1ales €Star concient8S de n11estras 
1 i~itacin~~s t~nei· 9! valor ·suficiente de reconocer cuando no 
t?:-·-~rno:; lr:?; c:Di1c1cii1,3 0nt~s ~uf icii:!!t¿~~ para ! levar a ta.bel un 
ti:r~tci.r11it·~"ito .. y qu<.? &{l lt~9~r d·E- brind:d· u11 p~:.neflcio hagamos un daño 
it"lrvna~"::\ble, 

~·s l'.n ñr9a.'nr'\ .::ti~L::td:;, ::;ir10 i:s- un c~njutl~·o y 
,rst~u" ~n ·.:irr:·1.:in.f~ ¡:;t)n t¡.l. rJ?.sto~ 
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