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CAPITULO I 

EVOLUCION DE LA ORTODONCIA. 

La 1n1ciaci6n de loa trabajo• ortodónticoa loa encontra•o• en laa 

maniobra• de preai6n d19ital, conocida• por loa griego• y romano• 1.600-

afio• ante a de J .e. 
El primer autor que menciona una labor ortod6ntica ea Celao, al -

aconaejar, ai lo• dientea permanentes aparecen de1viadoa por peraisten--

··-

cia de los temporalea, el practicar l• odontectoaia de eatoa 6lti•oa y -

lle•ar 101 diente• permanente• a au poaición normal por medio de preaio­

nés digitales repetidas periódicamente. 

En el aiglo XVI, Urbano Hemard 1 célebre c1ru)ano de Lyon, hace re 

y¡~z:1f.!~*~~~:,~;.~~~~t,,~f~~~.i~~~;~:';~~~,,!.~~~~~;,(~~,~~a:~~'··'~~~\~~~~~;;~i~~~~'i 
Benedlctua hablan· tubiln ·en eiaa ·(poca de tialpollclonéíí duitad.aa. Ta._ · ·· · 

bi'n Diemerbrock, en un libro publicado en 1685 en Utracht, refiere ca--

sos de grandes anomal1as dentarias. 

Máa tarde el gran maestro Pierre Pauch11r<l pone especial dedicación 

en estudiar las anomallas der tarlas. PauchBrd ru6 e\ primero en observar 

que 1011 incisivos 'i c•minos eran los dientl'D m&n comúnmente desviados¡ -

luego los premolares y molares. Rechaza ln orlontecLomia prematura ele los 

caducoo como tratamiento preventivo y ac•ini::ejn C!l uso d!' olambres 'i re--

nort~n que describ<-. En 1728 desc.1:ibc el p1·in•N' apnrato do:> valor :irtodÓ.!!, 

tico cnnocido haate enA techa¡ constaba de unn banda de oro o plata que-

se aplicaba h~cl" el lado vestibular en con0 de desviación dentaria ha-~ 

cia e~e lttdc., o por lini:iual en otro t lpo clP rl~nvi11rión. En sus ,..xlremoa-

mostraba dos perfor11cionfts, por l~s que pnnnbn un hito. El dl,,.nlC! m~s --



!l.-

cerceno al daavlado, quedaba abrasado por el "11o1 c¡lle 1 paaandolo de dentro 

llacla afuere y reclproca .. nta, ara ataco. En al otro ••trltllO da 1• banda -­

hacia lo •la110, forsando an ••• forma al dienta • au altuacl6n nor11al, tam­

bl6n econ1aJa •1 uao da alallbra1 an 101 ••pacloa intardantarlo• para l• ae­

paraci6n da lo• diantaa 1111y juntoa, facilitando 1u •ov111zac16n1 norma '•ta 

c¡ua ha quedado haata nuaatro1 dlaa co110 poatulado ortod6nt1co. 

o6rau1dy 1 en 1737 expone •n un libro •obra al arte da conaervar loa 

diantea 1 aobre la buena poalci6n dentaria y •u• 1no .. 1laa. 

larnard lourdat ••plaa an 1757 L6•inaa da oro, da mayor ta•afto qua­

. laa ueadea por rauchard para lH corracciona•. E1ta1 bandH ñarcaban daada 

........ ;-~;f~i:~w~1~~~11~~s~+•~~':-m~rs~\'.·;~ 
o alUbn, anc.1"9•do• da la• 110Ylll•ecion••• Lo1 extret10a da 1•1 banda• loa 

ataba • loa llOlaraa, qua aarvlan aal co11a aut6ntlco1 anclajaa. 

En 1718, Tboma1 Berdmore habl1 en au libro acerca de lo~ de1Órdenes 

y dafor .. cione1 de 101 d1ante1. 

John Hunter 1 en au libro H11tory Of Hu~1n Teth 1 atribuye el volumen 

exagerado da 101 d1ente1, la c1u1a de la• anon1l!a1 de po11ci6n. En 1u ee--

9unda edici6n en 1778 ~raaenta el cuadro de la oclu1ión nor•al en la 1nter­

d1;itaci6n da la1 c61plda1 de 101 dlentee 1uparior1• e 1nfer1ore1. Coneida­

ra practicable la rotac16n dentaria. 

El pr191er autor que pre1enta 1netrucc1one1 concreta• para la corre.!:_ 

c1Ón de la• irre;ular1dadea dentaria• fu¡ Jo1aph rox, en 1803 1 en 1u obra -



Natunl H1atory Of Human Teeth. En Luxac1onea e•pleo la mentonera acc1pito-

111entoniane como vendaje. Preaentó un aparato for11ado por una barra de oro -

con perforaciones para lea ligadura• de aovil1•ac1ón. 

L. J. Catal¡n preaenta el principio del plano 1ncl1nado en 1814 para 

corregir las 11nguover11onea de lo• 1nc11ivos auperiorea. 

CristÓbel F. Delabarre describe en 1815 el empleo de coronas metáli­

cas para la rotación dent.ar1a. Pre1entó enrejado• de alambre (grillage) pa­

ra el levante de la articulación. 

J. c. F. t(aurr, en su Traité Coplet preconi:r.a el empleo de l;,is liga-

duras y crea unoa ganchos de metal a~oyadoa sobre el borde cortante del -

~~~!1~~;,Af~~n};i;~~~~,7:0{.~~t0{~;;,~.~~;r-;,t+,f;>)~1;~~,,,~~2.~i}:;~1".r,,., ... ~11'.~~t~~,ir~:7k0~)ii~ .. ,,,:~~ 
'' '. . 'uri 'nuevo •todo para. e'f. alineallÍientO' de .·lo• diéilt4a, en foraa de. un 9rc«>,Pi''';f~: 

latino en el que se deslizaban var1on anillo,., donde 11e 1111e911i:&b11n los dit:,!l 

tes que debI.an ser moviclos. Loa .. xtremo1 del arco se unian a bandas molare• 

por medio ele tornillos, con loa que ~e pod{e acortar o alargar el Arco -

( R. Torres). 

Th-,m~s Bell en 1!'11 obra Th" Anatomy, f'hyatolo'.J'.I Diseeaes Of The T.,.e-th, 

prPsP.ntn •1n 1829 un "r"'rnto anal-:-go "' dP Fo~, c<>n una lamine di:' oro "st<Jrr-

l'ada, repr:..,duciendo las caras de lns dient"a rln uno a otro premol11r. l'rac:tJ:. 

C-'\bn e-1 levante de la articulación por medln d" r:orunas estampadas. 

l'<'dro Joaqu!.n Lefoulon ruti .,\ pri"'""" en •~mrlN•r la polabrn 0rtodo,!2_ 
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dad••• Lefoulon d16 por t1erra con l• creencia 4• le 1neahbil14ad de loa 

arco1 dental•• con au aparato adaptado á 1•• cerea lift9uale• de loa diente•. 

J. it. Alejo Schan9e, en •u obra Preaia sur Le Redre• .. •nt De1 - -

Denta, en 1841, claaifica la• •elformecicna• y hable de trea .. todoa para-· 

crear eapacios El liaado, la extracc16n i finalaante •l ensanche del arco-

como el aejor. 

Preaent6 la1 ligadura• de ca~amo y lino, de aede y laa de oro y -­

platino, prefiriendo la• pri111ara1 por au poder de contrecci6n por la huma­

da•. Eaplea por primera vez el tornillo para la• re9ulecionea, adaptado a­

una banda, ael colllO lae goma• y la retención coao etapa final del trata• -

;:: .. 111ento .•. • De1q1" lchange:.apara.toa .•in. placa, cuyo .10at6n Htaba·.aaet1arado-. 

~~;1~!t~Y~i{~~~i~í~~~; .• ~:1~~i::;~~~¡1:;.)~~::AI.;··-~· ..... ,:~.::~<:d''·····:;;~:··.:~,~·\;;:,•:{i¡~:~~i-:.1z:~:@!r:;~;~.--~:'·s 
Aportaron luego su vaUoaa cohboración 11 la Ortodoncias Chapin -

Harriaen Su Principlea And Practice Of Dental Surgery en 1842¡ Williom - -

Dw1,nelle, en 1849 cr('.1 El tornillo de tracd.l,n¡ 011r.iel Harwnod, que en - -

1850 se le ocurre la 1.dea d•.' 111 predl'lerminación del arco dentario y cona-

truye un ap"c-atc adllptadn a r,&e fin¡ Tt.oronu W. Evan1.1, en 1853 en su traba-

jo Cln The Regulation Of the teeth¡ J·~hn Tomoe en 11l53 recomienda la r.xpan-

ción de los arcos lingur.les en caaoa de 11tre11i1111 Amos Westcott idea un ªP.!!. 

rato para la expancl6n lateral ~ poa~erlor dol ~reo en 1859¡ Richardson en 

1860 aplica el caucho vulc~nizado en los tratamiaritou ortodonticos en apa­

ratos de retenci6n; EmP.raon C Anc;¡ell en 1860, 1 tom~ la utenci6n sobre 111 -

enorme importancia de la conservaci6n de los prim~ros molaras gu!aa de la-

oclusibn normal y en la etiologia de las deformaciones faciales. Empleb un 



.. todo de expanci6n rapid• de la boveda palatina con banda• en loa premo-

lar••• 

Norman v. Kingaley presenta en 1880 au libro Deformaclonea oral••• 

Eaple6 por primera vez banda• ce11enteda1 para la rotaci6n de 101 caninoa. 

Introdujo en 1866 el anclaje occipital por .. dio de la cofia para la re-­

ducci6n de la mandibula y dientes auper1orea protuidoa. 

John Nutting Farrar fu' llamado el padre de la Ortodoncia Moderna-

y en su ob~a Kanera Facil de Regular Diente• por el Siateaa Po1itivo toma 

como baae el empleo del tornillo y en 1888 publica 1u gran obra Tratado -

de la• anoaalia& Dentarias y 1u corrección. Aconseja la fuerza intermite.!l 

te. 

t";W;t:;;·¡~f~:~~~~>~¡'.i,t~?~~~~~~~~:,iéJ~·,¡~~~i~~,:~~~~¡~~·~llttfa~;,~~.~¿~f~ 
aco.ipaf\ado~ por carábioii f1alol091coa en el h~e10,· que guardan c¡~~~oa ll- .·· .• ,, 

•ites. 

La segunda mitad del siglo XIX, con la gran evolución de iaa otraa 

diciplinam odontologicas, presenta un m3yor progreso de la ortodoncia. 

Las investigaciones en el campo de la Fi1iologia y Embriologia - -

del Parodonto contribuyeron a una extraordinaria evolución de la Ortodon-

cia. 

Entre los autores franceses se destacó Em1le Magitot con su traba­

jo Traité des Anomalie& du Syate•e DE"ntaire Chcz L'homme et Les Mammlf..i--

res, on 1877. 

Victor H. Jackson pre11ent6 en 1887 au 11pnr"to llama<lo "Cribo" 'lue-



ora un al•ple alambro para la reyulacl6n de loa dlentea. Acon1eja la pre -

a16n continu.. En 1904 public6 au obra Ortodoncia y Ortopedia de la cara -

recopilaci6n de todo• aua trabajos. Slmeon H. Guilford deacribi6 en 1887 -

en el capitulo ortodoncia, del A .. rican System of Oenti•try 1 loa diveraoa-

11etc.doa para la correcci6n ortod6nt1ca. 

En 1889 Guilford public6 su 1mportant~ obra Orthodcntla como li­

brt.1 de texto de la Aaoc1ac16n Nacional de Faculta~ea Dentale1. Tuvo gran -

exito y fué traducido al france1 y espa~ol. 

Pero el verdadero periodo cientlfico de la ortodoncia comienza -

con el advenimiento de Edward Hartley Angle, de Saint Louia, fundador de -

la Ortodoncia ciantifica. Si obra fué multiple y da excepcional 1•portan--

'; .. ·; d:a~ S11· lil>ro 'llaloclvllr>n of the teet1' iu'l!'o, abt1t Ítttld6n .y. ful tradiic.l:da• ,), 
/7:~~.;:?;\~:: \->t:f~'.i~:~~f?i~· :r i~~~ ;·y: ~,'.-:1.t'.'.;. ·!.':: ··~'.~.; ;.~~::.·~·-:.~~:~-:;~·;E' .... :.-:~,;:.'~·: :'·:t~~ i '.~::,~:~_/:;~:. -? ~ ':-~- .::-\~:-~:;_:: :; ~/'(:~f ·! ~:: ?:::;_ f:f ~-;~~~~~,{~;-~ :<-~:·· ,_ ~ ~~:;/'.·~ ~-?f.i:'.~l~~:~--\~:~ ~ ~:r{~fa:~~t.~~~ 
. ::e Yarlt.1• idlciMll. '1unto c:orí lii :óitra··de. Caae. De Clllcágci~ áon láil t:loá obras":. 

m&a repreaentativaa de la ortodoncia •• 

Fué el creador del aparato de pernos y tubo an 1911 en 1916 el -

rn·co cinta con bandns y briH:keys y finalirente, el aparato conocido como el 

",uco de caNto". Tambil·n es famosa ~_. cl11sific11c:i6n de las anomalias den-

tacias presentaba en 1905 fundb ln primera eacuoln, 111 primer~ Sociedad y­

la primera revista dedicadas o la Ortodoncia. Fatlecib en 1930. 

H. A Baker fué el nutor de la aplicaci6n de fuerzas elásticas --

intermil>tilares. 

Cl~vin z. Case apt& tnmbien su Correcci&n Estetic11 del Contcrrto-

Facial, en 1893. George c. Ainsworth, presenta en 1904 su ap11r11to corree--

tor. c. A. llt1wley hace conoc.-.r au aparato rr.tenc<lor en 1919. John w. llera-

hon preaentn su ilparato lingual de tres pie•~•• en 1917, modifict1ndolo en -
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1918 por el modelo que ae conoce actual .. nta, de una aola p1e?.ao 

Lloyd s. Lourle da a cvnocer su aparato en 1918, en el lnternaci.2. 

nal Journal. Con este recuento vem10s como la Ortodoncia he ido evoluciona_!l 

do ~1at1 nuestros d!aa, con loa miamos aparato• ya aea modificado• o compl!, 

tamente callbiadoa pero su función aie•pre ser¡ la miama1 de prevención y -

correción de la• anomalia• dentomaxilo-facialea. 

Aa! sobre lo anterior podemos dilucidar au def 1nición que queda--

r!a como sigue1 

"Ortodoncia es la rama de la Odontologia que tiene por objeto la­

prevención y la corrección de la• anomalia• de poa1c16n, relación y armo--

·l'+ª den~~:xllo-facial .. , e~!' el. Un .de reatablcu ,la ,fianci&niy .funcionea,;., , ,: .. ,., 
~,1,,A / ,_q k •' ~ ·· \, ~ , L ~ ~ / • :¡.; ; :'·~~ • ·: 1::~-,;l· ~\;:~S·'{'f :1~f ;.!,~j}/.l: .. ::J~~~~~~~:i:~:~~!;.-·7-.:~t~f ~1~~¡);¿if~~;~J.:t·~:~,:ü~:;:~·-\'.;?.'_:~.J:\;;flt:>~~-~;8iJ;~~::\l?r:¡~~; .. ~~~:;1_~i{j'1~~;::~~~l~i 
,F'' .. :~•lH n,ofll,lll•• 'que'coftdüC:en•1;~c¡ú111i>~lo:de"·1a1;proporct.~• ye1tl~i.-+ · :;·'~.• 

ca facial". 

La ortodoncia para su estudio ae ha dividido en tres ~randea ra--

mas: 

1.- Ortodoncia Preventiva: que es la ncci~n ejercida para obser--

var la int"•Jridad de lo que parece ser oclusión normal en determinado mo--

ment<l. lla'i procedimientos que intentan evitar los ataques indeseables del-

medio ambiente o cualquier cosa que pudiera cambiar el curso normal de los 

acontecimientos (arcas rroximnlcs) corrcc16n db lesiones cariosas que pu--

rli'!!ran cambiar la longitud de la arcada, restaurnc1.6n correctn de la <lime.!!. 

si6n mcsiodistal de los dientes; re~-;nocimicnto 0~0rtuno y eliminaci~n d~­

hábitos bucalc~ qur. pudieran intcrf•·rir en el dr.ocure>llo normal rle los dir,!!. 
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la• po•iclone1 correcta• de los diente• contiguo•• 

2.- Ortodoncia Interceptivai e• la que trata de rehabilitar a edad 

temprana del nifto por 1111dio de la intercepción y corrección tanto de maloa 

h¡bitoa como los problema• de oclusión evitando con ello irregularidades -

de función, estética y p1icolÓgicoa. Esta intervención debe 1er lo menos -

traumAtica posible y lo mé1 breve que se puede dándole al paciente la ºPº!. 

tunidad de volver e la normalidad con rapidez, funcionando y creciendo co-

rrecta-nte. 

3.- Ortodoncia Correctiva: esta se realizará cuando las desarmo- -

niaa dento-mexilo-faciales y desproporción interdental 1e pre1entan en fo,t 

aa HYera, pero ya no. d1&rante la dentición. t4t11pool. ni . aixta teaprana collO,.,, 

~·~0j~,~~;~~!~1~i;·~~~~·~i1·~~~¡¡~~;{~1',~1~~,f~;~~1~i~;~~~~;;~,j~·~~it~~~~~!f~;f~~' ... 
rla haber co11pletado •ud~ri~i~¡l)n per..nente. 

Nosotros nos eníocamos solamente en lo que serl prevención de .. 1~ 

cluaiones y le forma y métodos empleados pare evitarlas de1de su inicio e 

una edad temprana teniendo conocimiento del crecimiento y desarrollo de los 

Daxilares y le evolución de la oclu5iÓn. 



CAPITULO lI 

CRIC1"1&RTO r DEIARltOLl.O HISTOLOOICO DEL SISTEt:A ESTOKATOGNATICO 

Sn foraa general puede decir•• que creci•lento ea el aumento de 

le 111a•• y tiene coino objetivo principal entender como ae concreta la for­

••• Pero tallbién éa un f anóaeno ener9,tlco de la materia viviente y se m!. 

nifie•ta en la estructura, en la composición, y el tamaAo de un or9aniamo. 

Cuando ae hablo de deaarrollo debe aer entendido como un aumen-

to en la coaplejidad, de una diferenciación ?rogreaiva hacia la maduración 

~anto en aentido morfológico como funcional. 

El proceao da crecimiento y deaarrollo, del individuo no aa ha-

~~?:t~(2;;fff~~\~~:~~~·'?~~~:,;~:';~~~~.!:;,i~~-~S'~;~~~;~~~~~'.~~'~\~~~~'.~~j~~(~i~;~ 
:··• ·.· ·· · t•INAo'y pa•o'e' lntervalo11"de relati•a' eatabilidád;. <tf· ' 

Para el ortodonciate es fundamental el conocimieato preci10 del 

crecimiento y desarrollo del niño en general y craneo y cara en particu-­

lar ?ara poder diagnosticar y planear un tratamicnt~ seg6n loa distintos-

rer1odos de desatrolln, 

Crecimiento Pre-natal: 

Se ha aceptado una divisi~n en tres etnpas en el desarrollo em-

brionario desde la ft-cundación haat., el nacimiento: 

1.- Fa~e de ci']nte o Perlndo de formación del huevo, 

2.- Fase Embrionaria. 

3.- Faae Fet~l. 
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F'li.1' ,¡" C1yot111 con la penetraci&n del e•peniatozoide en el 6v,!i 

lo co•ienr.s .. 1 fe11l>meno de i'ecundaci6n lf co•lenzan la• Hginant.acionet. Y­

aal •• van originando lo• conocido• eatadio• de ..6rula, bll1tula, y 9la--

trula cada e1tad1o •• 1u•tenta sobre el antet1or y prepara el adven1aien-

to del siguiente. 

Oa1de la concepc16n hasta el cuarto d!a el 6vulo fecundado 1e -

d~rige al Útero a lo largo de la trompa y por las d1via1one1 que en el -­

tienen lugar 1e transforma en la deno1111nada m6ru1 •• 

Del quinto al decimo d!e ae realiza la f1jaci6n en el endome­

trio llegando entonc11a e la fase de gAstrula. 

.. . . En 101 ocho d!as ai91.1iente1 lu trH hojas bla1tod6111cas y H- . : 

~~~~,f~rITzi(t~ft~~~~~,~~f~~~h'tr~~'r1).~~k~~~?.~~~t~:~*1i~~~~~~~,~ir~~~41r:;i+1~ 
.. .. . ci6n qUeda conatitl.lido el ellbr16n tendnando con elle l• falie dorr•ai>on.;_ . 

diente al cigote. 

Fase Embrionaria: Por sus caracterist1cac ha sido llamado peri2 

do formativo pues "" el se forman la mayor1a da Jos organoa del huevo ser. 

Del 100 dta al 210 se inicia la formac16n del eáculo cardiaco,-

al final de la cuarta semana el embri6n tiene unn forma cillndrica y pre-

senta en su interior dos tubos: el gastrointentinal y el cerebroespinal. 

En raz6n de que ciertos órgano• deben funcionar adeeua~amente -

al nacimiento su desarrollo comienzn precozmente, la boca pnrticipa de· --

~sn precocidad y yn nntre los 21 y 28 dles ne advierten en el 1er. arco -

branquial, las prominencias mnx1larea superiorco e inferiores que rodean-



La hendidura bucal pr1111ar1!1. En el fondo del Hno bucal el ectoder1110 eeta 

en contacto directo con el endodermo y eato• ado1adoa for.an la lla .. da -

El ectodermo de 1• pared dor1al del aeno bucal •• deaarroll• 

por delante de la membrana y en d1recc1Ón dorsal formando la denominada -

bolaa h1pof1a1ar1a que const1tuira el lobulo anterior de la h1pofisi1 o -

adenohipcfiaia. 

En la tercera semana aparecen en la aielnbrana faringe• Ynas 1•9.!!, 

.nas, que al confluir la hacen desaparecer ¡ de eata manera el intestino -

anterior se abr,e al extf'ri0r-, de esta forma se ur.en el seno bucal cor. la­

porci~n craneal del inteatino anterior quedando conatituida la cavidad b~ 

~~if,i;~,;,. ·.,'.¡;~!t~~~~~~~í~;~~:~~::::1.~1¡:~1:~~~~:l11r;~j~r~~ª:~:'.1:":!:~~:!i 
nafaringea. 

As! tenemos que son ~e origen ectodérmico1 el epitelio del vea­

t!buln hucAl de ln porci6c anterior de l~ boca de la cavidad nas~l, de la 

puntft d<> ln lengua, le nder.chipofisis, les glándulas selivalea y e~ e11mel 

te de l•>B dientes y 101 que derivan riel endod•rmo tenemos: le porción Pº.! 

terior dP la boca propiamente dicha la baae d" 111 l"n9ua y le <J l &ndula t.!:, 

roldes. 

En Pl pr1m~r mes de vida intrauter1nn aparece el cert11Ago de -

Meckel que será durnnl" la oaif icaciÓn como una ~uia para f'l dP3arrollo -

11111ndlbuler y formará edf'mñs pnr su extcmidad por.trdor .,¡ yunque y el mar_ 

tillo, huesecillo11 <lt:>l oido mf'dio. 



A hs c:uatro semanas ae hacen v111blea 101 rudilMlntoa de la lci.!!, 

gua y a laa aeh HNnaa eaos rudin1ento1 coalenzan a fuaionarae. Lo 1111110 

aucede con loa proceso• •axilares inferior•• en ceablo 101 superiores CO.!l 

tinuen para eae tiempo todavia 1aperadoa, en.la bale del creneo aperecen­

loa centros de condrificac1Ón que son 101 centros de cceciaiento ~. 1111--

portante• de la parte media de la c:are. 

A 101 cuarenta y cinco d1a1 de vida comienza la formación de -­

dos eleaentos deatacadoa para el futuro: el surco labial y el listón den-

tarloa. 

Al final de la octava semana la lengua pre1enta un desar~ollo -

·.· .. cQllPleto aCan la.cavidad colMlll bUconaaal, co•lenaa la oa1f1caci6n de 

,':~:¿f~~~~~it~~;F~~;{~~i;i't~~~i~~';·~a.,i~~~~·~~¿~,~~á~~o;;,ifi,f¡th\'. '.':;/:··;.·:'.······-;·.·.·••'··:.:·'<·'.•••a;;, 

&n el periodo coaprendido entre loa dieciocho y la a~ptl ... 1ell!, 

~ puede 1er conaiderado como el ..Aa factible pira el de11rrollo de alter!. 

cione1. 

&n estos dos meses el el!lbrión ha duplicado su peso y su máximo­

deaarrollo corresponde a la parte cefálica que llega en lo largo a la mi-

tad det total del cuerpo, que ya ha alcanzado a loa 23 nun. 

Periodo Fetal: al entrar a la 9g semana el embrión entra a la -

fas~ fetal. 

&n los siete meses que aun rentan para el nacimiento los Órga-­

noa yn formados se perfeccionan y diferencian cada vez más tanto morfolo-

gtcamante como funcionalmente. 



Entre la 011 y 91> H111ana loa priaeroa trazo• del 11at6n dentario 

aparecen para cada grupo de diente• con dif erenc1• de 1 a 2 dlaa entre 

Dio 

Entre la 811 y t211 1emana loa maxilerea aufren modificaciones 1.!! 

portante• que dan a la boca caracteriatica• definidaa, haata eaoa momen-

toa l•• foaaa naaalea y la boca permanecen unida• formando una aola cav!, 

dad ocupada por la lengua. 

Ya en la 1511 ae1Dana el follculo dentario se hac~ independiente-

y en la semana siguiente aparecen loa capuchone• de dentina en loa 1nc1-

aivoa centralea y caninoa. 

Entre la 911 y 140 aemana aparece •l reflejo prereap1rator1o de-

r.·; __ ~~~{1:~, ~t.i,~~d~\<J· "· ., ·''+.'.';, '··'•- r., ,, .•... , •. :)::,;L \\:i~·'::.~Ú:-: .. . f. ?. >J· ;~, t,<_1::; )_~é1;;~'._i;;_• 
' ''··''' ,,, : e Le

0 

;~'16~ ~~9~-~-~~.,~~~-~Í!l . •liten nervl~~ ~ ~~: hác• e'rs.it*i'1~::9~ ·: 
el perlado que corresponde a la t411 y 2411 ae .. na. 

Entre la tao y 360 semana se hace evidente la citada ley de la-

alternancia de Godi.n "" el crec1.m1.ento de la cabeza. En este periodo el-

crecimiento antero-poaterior, pr~aenta una raz6n de crecimiento mayor al 

que se realiza en sentido vertical y transversal. Cuantitativamente ere-

ce en sentido sagital a raz6n de 4,1t mm. por •emana. En loa otros dos -

sentidos el crecimiento llega solamente a 2,5 mm. en el mi.amo perlado. 

Entre la 200 y 2411 semana los esbozo• de los corp~sculos gust.!!. 

tivos astan ampliament• distribuidos en le boca y la faringe aparecen como 

en·1ro1amientoa epitoli.slea y parecen St>r impulasdoa por 101 nervios. 

A los siete meses el feto pesa aproximadamente 1,350 gr. y mide 
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~0,5 e•• de longitud, en ••te ••tedo de crecl•iento •• O•P•• de Y1da pro­

pia, ea ••n•lble al tecto, al guito y al celor, cepaz de reap1rac16n r!t­

mlce y del gobierno de la d19lución ea decir el feto en eae ., .. nto ••ta• 

capacitado pera cueplir la1 do1 eaencialea funcione• para el eo ... nto de • 

nacers la reapiratoria y la alliaenticia. 

En el periodo coeprend1do entre la 32D y 36a seeana la cabeza -­

pre1enta una raz6n de crecimiento mayor en 1entido vertical llegando a•!-

a araonizar IU a1pecto. 

El feto tiene ahora mayor actividad eu1cular y ea capaz de bu1--

car po1icione1 de comodidad 1obre todo en relación con la re1pir1ciÓn y -

e1 capaz de dirigir el pulgar a la boca, iniciando da ela ... nera el pro--

··•':~:~·;~~;'.~.fK·:~}r~t~i;~~~~'.('•;. ·· ·'······· 
l.111 enciaa y 101 labio• eatan preparado• ya para la función del-

a11a .. ntaeiento. 

Crecimiento del Craneo. Para su estudio d1Yidiremo1 al craneo en 

b•.Jveda craneana y base del craneo. 

La bóveda craneana esta co=pue1ta por el occipital, la concha- -

del temporal, el perietal y el frontal, las 1utura1 entre e1to1 huesoa e.!. 

tan separadas al nacimiento por medio de las fontanelas. 

En la base del craneo el crecimiento ao hnce mediante alargnmien_ 

to y en1anchamiento del cartilago y <'n la bÓvc.d11 por el crecimiento del 

tejido 1utural. 

Cuando el cráneo crece más en los primeros meses de la vid~ la -
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r.uc·vat.ura ¡1,. ' .,, 1•u,,iioa r¡u<> rou.irn la convexidad de 111 boveda camh1a mucho 

;: eatoa hueaoa aufran una reabaorci6n de au auperf1c1e interna c:erca de -­

loa borden de la• auturaa y con apoaición en la auperflcle más interna da­

la• zona• cent.ralea de los hueaos alejadas de lea autul'as. Deapu~s cuando-

decrece el ritmo de crecin1iento del cerebro y ae hace menor el cambio en 

la curvatura de 111 b&veda craneana, el crecimiento se hace por aposici6n -

en las sup-:!rficies centrales internas de los. hua1oa combin11de con una ma-­

yor apoaición en la& superficies cXtP.rnas. t:¡s tarde vendrá el engr,i11a111ie!!. 

to de los huesos de la b6vede por aposición de aus dos superficies, inter-

na y externa, este engrosaalento no es uniforme porque las dos superficiee 

ae hayan 1ujeta1 a influencia• dlstlntaa1 la interna, el crecialento del -

cerebro y 111 externa a factores mecánico1, 

ii~f ;,f~1~¡:~~~1~i:tt'T:lif;;.¡'t~1~~W1t~~~'~'',~ 
ci¡n nacido las superficie• interna y externa del hueao frontal astan dl•-

puestos en for11111 paralela, no hay cresta supraorbltarla y no exlate el ae­, 
no frontal¡ más tnrda h!y un inayor crecimiento de la lámina externa que se 

encuentra hacia adelante para permitir la formación del seno frontal. 

Las diferencias en el crecimiento de laa láminas oseaa del fron-

tal para formar el seno traen cambios en la forma de la frente: que es más 

aplanada en el niño y más curvada en el adulto. 

Base del Cráneo,- La forma de la bn1e de cr~neo no cambia desde-

el nacimiento hasta la edad adulto y se atribuye el crecimiento en anchura 

al crecimiento del cerebro y al cnrtila90 situado entre el cuerpo y las --

alas mayores del eafenoides. 



La baat del cr,nec ae ha dividido on doa parte•• 

t.- La baaa craneana anterior, delMSt baal6n haata al centro de la 

silla turca. 

2.- Ba•e craneana poatarlor deade el centro de ailla turca h••t•­

el punto bull>n. 

La diatancia entra la •illa turca y el agujero ciego no aumenta -­

deapu'• de lo• aiate afto• de edad coincldlando con la arupcibn de loa prime-

roa molare• peraanentea. 

Por Último encontramoa que loa hueso• aafenoidaa y etaoide• que •!, 

ticulan en conjunto con loa deaaa huaaoa del cr&neo y care a axcepc16n de la 

;-{·;,,, ·::'>.~~~c,~~1,~.· ª, :':':~~ :'f',~fi~ · ",.l•c:~t-~~~ c~l~J.o :e.•. '.J~ ... ;,:<.;.t.o.:.: ••. «.'.:.,.
1
. "-~.~.:.' .. ·.·.··.··:··.·· .. _. •, · ·· .<· .2r: ;/¡ 

' .• ".•,: •• '.,::.:,·.~,.·,·.'·=.,•,'.._,':~:·,' •• ·.".~ •• ~.'./ll'-'.' , ·~·.,;;.,\'.•·~?¡«:.;.,l.~··'·•' ·.··1'-...''·.,:,::;1'•{fJ'(;';1p~ i ~T· "'\;;"~:-~ >~ <;_ li:.f;~·~'.,,._r .._, " •. .' .: :,.~: .. : ... •.'. ... •·,'.• .. 'f,,·'..~ • .'o:-.'.l .. ,:.·.'.•.•.1.,'.'·.:.~,i.•.'.·)'tr,~.'.'.;• .• '..•,· 
-- , ·,~· "---.-.:~-'.~-;:.·:·¡:T~~~·::_1T(.7/, _'..:::-~e;~~ /.: ;~_:: :~ -: .-_:'.::· _ . : ..... _." ... _ 'J _ 1 - ~. ~~~~-:· «.,: \ . :. _ · . : __ ~-r.·, ·., , .. ~. ~~ :·· , __ ,:.=:< ·.· ___ , .. _,. .... :·:- ,_~, .. !_ .•. _ 

'crécl•lantode la Cara~:.. 1n·a1 nacilllanto •l cdnéo ••ta aucho -'• 

desarrollado que la cara, deapu'• eata aaer;era da debalo del cr,neo y pr~ 

yec~lndoae hacia adelante y hacia abajo adquiriendo paulatina11ente un mayor­

volumen hasta llegar a tener una proporción aenaiblemente igual con el cr'--

neo en el individuo adulto. 

El desarrollo de la cara esta condicionado por la claaificac16n y-

erupción de loa dientes y desarrollo de loa múaculos masticadores •. 

Kaxilar Superior.- (complejo naso-maxilar o maxilar). El crecimie.!2 

to de la parte superior de la cara esta re9ido por el maxilar superior y el-

hueso palatino, se ha explicado el despla?.~mi<1nto h~cia abajo y h1.1c111 adela.!2 

te del maxilar superior por un crec1mi<:nto en ~l sistema di'!! sutura•, 3 a ca-

<la lado: 

1.- La autura frontomaxllar. 
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2.- "" sut1u·11 ci90111'!t.ir.on111x11ar. 

3.- La autura pterigopalatina. 

El crec1a1ento del coaplejo naaal eata dirigido por el tabique o septum-na-

sal y ayudado por el crecimiento autural. 

El creci111iento de la autur11a disminuye au ritllO en el periodo en 

que completa la dentición temporal y ceaa poco deepu¡, de loa aiete a~o• con 

el co111ienzo de la dentición permanente. 

Mandlbula.- El factor principal para el creciaiento en el 11111xilar 

inferior es el cartilago hialino del condilo. Durante el pri••r aflo el ere-­

cimiento •• hace en toda la extención de la 111andlbula por apoaiciÓn da hueao, 

: ... , dHPU'• •e liait• • J!eterainadal! zona•J el proc:eao alveolar, el tiorde poate• 

~~'iU':~;!~~~';~~~'.4~x~~~,¡~~~~~~i~\~:1,,~:~r1it~•"~~~~~~·~:~~~~~~~;·~'YC:~~::l~ 
d111iento del é:artUago condllar lle prolon«Ja tlaata d.iapu¡ll da loa 20 afloa. 

Le relación entre 111 direcc16n del creci111iento del c6ndilo y la -

forma reaultante de la cara puede explicarse aal; 

Cuando el crecimiento del cóndilo ea principalmente vertical h -

rama eecendente aumenta de su dimensión vertical y la mandlbula aufrP. una r~ 

tación que impulaa el cuerpo hacia adelante; la cara ae caracteriza por un -

aumento en la ~imensiÓn vertical poaterior y un ~ngulo goniaco cerrado (Hip~ 

gonial, si al crecimiento del c6ndilo es ma~·or on sentido aagital la rama no 

I'- desarrollará y la mandlbula tendrá un movimianto de rotación hacia atras­

con aumento vertical de la dimcnaibn anterior d" la cara; estos cnsoa oc - -

ncompa~an de hipP.rgonla, aumento del valor del bn~ulo goniaco y casi eicmpre 

lo qu~ habr~ es una dismlnuc16n del crecimiento vrrtlcal de ln rama, m1cro-­

gnat1emo vertical d~ la rama, asccnd~nta, que darb la impresión do que la --

parte anterior de Ja cara es la que ha tenido un mnyor crecimiento vertical, 
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en realldad "'·" c:\1rnfll\C1unrs a<>11 nor-laa. 

Otra zona 1•portante en el crec1•1ento de la .. ndlbula ea el pr.2. 

ceao alveolar que contribuye con el deaarrollo y erupc16n de lo• dientc•.­

al a11111ento de la d111enc16n vertical del cuerpo .. ndibular. El crecimiento-

del proceao alveolar ae hace hacia arriba• hacia afuara y hacia adelante. 

La mand!bula tiene tre• zona• arqu1tectbnicaa bien definida• que 

eatan auleta• a inf luenciaa distinta• durante el tranacurao de la vida del 

individuo. ~ataa zonas aoni hueao ba .. 1 o aatructura central que va del --

c6ndilo al menton. parte 111Uacular donde se inaarta el masetero, pteri~o1-­

deo interno y te11¡>oral, co111puesta por la apbfiaia corono1d•• y el c1n;ulo, 

y por 61t1•o la parte alveolar, donde se colocan lo• dient••• 
:;>ri,,:., --·-·,. -. • 

··.:~'fü-,@~)f{fb:;.+~~;~t~~=~~i~~~~:~,t~~:~~~W~i~Jf~f;z~;~~~~:,~~~z.,~~i~' ·3rf{r~ 
cracilliento de lo• h~e:i:o¡¡ que la fcr111an1 el te111pnnl y la 11and!bula. La- -

porte temporal de la articulacibn tlane una oa1ficaci6n interme111brano•e que ,. 
comienza alrededor de la 100 semana, al lftismo tiempo en que aparece el car-

l{ lago del maxllar inferior. El crncimtento d•l hueao temporal esta 1nflu1.-

c1o ror eatructuras anAt6mica11 muy diveral'ISI lbbulo temporal del cc>rrbro, -­

,01n1.llo timpánico, y el conducto 1.1uclit1vo externo, 

Un aspecto interesante es que la cavic1'1d glrnoidea tiene una di.-

recci6n frnncnmrnte vertical en el reciP.n nacic1o y deapu~• cambia a ln di-­

rocc16n hor17nntal con el crecimif!nto de la fo11" cerebral mec11a y el des:,-­

rrollo del arco cigomr.tico, El pir,,, de la foa" cQrebral medin se desp~;:lzn -

hacia nbalo ¡ hncin ofuPra y su pared int.,rn11 '"' hace más plana C•)FI lo cual 

ae logra la p~sición h rizontal de la r.ovid~cl 9lenoideA y del tubérculo ar-



t1cular. late cracimiento lleva hacia a~aJo la 1rticulacl6n y por tanto de1-

pleaa en el ailllM) 11ntldo al ... xllar inferior. 

In 101 pri•eroa 11tadioa de la for111ac16n de la artlculaci6n exi1te-

1.U1a gran di1tancift intraartlcular, rellena al tejido blando y la1 parta• te!, 

por1l y ~•ndibul1r e1t1n euy 11parada1 1 ml1 adelante vandrl el creci•i•nto 

del cart!lago del c6ndilo, que hace qua 101 do1 c0Mpon1nt11 •• aproximen. 

Creci•iento Craneo-Fac1al en conjunto1 para tacllitar la coapran- -

1l6n del creclalanto da 101 dlat1nto1 hu1101 del cranao y cara podemo1 con11 

d1t1r al aparato 1U11tlcator1o coMO coapu11to da do1 hu11011 El craneomaxilar 

donde 11tan colocado• 101 diente• 1uperiora1 y la mandlbula con loa dientea-

y aeta 1.1nldo a la ba .. craneana anterior qlle ion 101 qua prl ... ro .. calclfi­

c1n regido• por el co11plajo e1fenoetmoideal. La 1incondro1i1 e1fenooccipltal 
, 

ae oaifica •'• tarde y ol crecimiento en e1ta 1utura 1iuua llevando el com--

piejo maxilar hacia arriba y hacia adelantft como con1ecuencia del mi•mo 1nov.!, 

~ianto q\18 impul1a a la ba1e craneena anterior. 

El 111pacio rara loa rlil!ntr11 1nfer1on1 d•l'Pnde df!l crecimiento man­

<11bu1 ar y del huuo ta••:'"ral. 1 cc>n el cual articula ¡el Ctl!cimiento dc-1 c6n.;. 

dilo hacia arriba y hacia atrae qua 10 traduce por un de1pla~amiento en aen­

t1t1o contrario del cu11rpo 1111111dibuler1 hacia abajo ;• hacia ndelante; 1<:• die.!!. 

tea po1t.,riorc1 •mcuPntr,sn 11it.io r"r ls reaba,,rcil,ri df!l borde ant'!r1or de Ja 
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Dft lo cual ne puede concluir que el crecimiento de loa hue•o• de 

la cara eata reQ1do por do1 vector•• pr1nc1paleai le 1incondro1ia eafeno -

occipital que d1r1~• el crecimiento en aentldo anterior e inferior. Entre-

•atoa doa vectorea ae conal.gue eapaclo para el creci1ai.ento alveolar y lo -

erupci6n dentaria. 

Deaarrollo de loa Dlenteai 

La celc1flcec1Ón de los dientea temporale1 empieza entre 101 4 y 

6 IM!se de vida intrauterina y ya tendremo1 calc1f icadoa la• coronaa de 101 
¡ 

inciaivo1 centrales en au mitad inci1al, 1e ob1ervan la• cúspide• de cani-

no• y molare• y ya ha co111enzado la calcificac16n del primer molar permanea 

, · . te y :n aprecian la• crl.pt:aa dolo• g¡raenea. de loa pre110larea, cani~o1 ••, .. · \: 

~ffo~¡;f:(~;··~i~~~~~~~~~~Í~~~.,~·t~?·~ie_i&a;·~ ..... to~:,·;f~t:.~·~~~~:\~~;~~~ 
do ya ... ·ha tértünado la ca1clflcac16n de la corona • i.nlledlatHente da._;. 

pu'• de que comienza la ca1cif1cac16n de la raiz, 

Loa primeros en hacer erupeión en la dentición temporal son 1 -

Inc111vos centrales interiores entre loa 6 y 7 mese1, controle• superior--

res a loa e meaes aproximadamente, lateral•• auperlore• a loa 9 meses, la-

teralea inferiores a 101 10 me1es, En el grupo de 101 incisivos temporales 

la erupción ae hace con intervalos de un mea entre uno y otro diente. 

D~apuéa de que se ha terminado la erupci6n de los inci1ivos 1 -

aalen los primeros molar•• a los 14 ~eses, alyuen los caninos a los 16 me-

aes y por Último los segundos molares a loa 2?. ó 24 menea. 

A 1011 do• ei\os por tanto puede 01tar completa la dentición te.!!). 



poral P•ro 11 eata ae hace a loe 2 a~o1 y ... dio y aun e loa 3 afio• puedo -

con1lderar1e dentro de loa llllitea nor .. lea. 

Los diente• perlll!lnent•• pueden 1er por auetituc16n aquello• que 

reemplazan a un predeaeaor temporal (1nc1a1voa, canino• y pre1110lare1l, o 

comple•entárioa los que hacen erupc16n por detra• del arco te~porel (to, -

20. y 3o. molares). 

Los dientes por 1u1tituci6n hacen erupc16n aimultaneamente con 

el proce10 de reaorc1Ón de las raices de sus prede1e1ores te•poralea. 

El primero que hace su uupcibn es: el ter. molar llamado molar• 

de G aftoa porque aparece • e1a edad, le siguen 101. inclslvo• .c:entrale• a • . /; 

~,ri?:~'.:~~~~;;1:;:~~º~,1~\i~~;;~•té;.~·~~, ~:·1~• e '•ao•.: ·1~·;·ü~ •. ~~,~rü~1g'~:~·Zi~~i~~~~~~~J}1t·.~ 
no·· ;.' pre.;1.~.~ e• diferente en el .~co auperior y en el inferior. 

En el maxilar auperi"r .. 1 Órden más frecuente ea1 

ter. premol11r a los 9 año:i. 

Canino a los to años. 

2do. premolar a los 1t nl\01, 

En el m11x1lar inferior ea: 

Canino a los 9 años. 

ter. premolar a los to añoa, 

2do. premolar a los 11 años. 

Los 20 molares permanentoB hnc:"'n erupd.Sn a los :n l'i'i<:>s completa!!. 

dnse en esta P.dild 111 dentici.Sn pr.rt01•11enle 'i •¡ued~ndo por salir lor. 30 mola-

r~s que "'' tienen prec1si6n e·1 "'' l"rupción, crrn1lrter>1ndc• normal .. n~r" los -

18 y 30 /IJl<>S. 

Des~rrolln rt" los Arcos ~ent~rios. 



25.-

En Pl n;c1l-n nocido el. rllrl"t" 1Jlveolar tiene forma 11e111icircular, 

la cual •• 111antiene talllbiln cuando hacen erupción lo• dientes temporal••· 

En la dentición temporal es normal la presencia de espacios en­

tre lo• incia1voa, conocidos como P.apacios de crecimiento y dispuestos P.! 

ra ~ue loa permanentes que los van a sustituir encuentren un ~rea sufi- -

ciente para su correcta colocación. 

Baume describió los espacios de primate, por su semejanza con -

loa existentes en los antropoides, situados entre los incisivos laterales 

y '1oa caninos superiorea y entre loe caninos y to. molares inferiores, •.!!. 

tos eapacios permiten ~l movimiento meaial de loa diente• posteriores - -

cuando. ha.can erupción loa 10. 1110lares penanent••• 
~-::"'~'~ ·,-.·.-,··'' !,:,.;. ~- ',.·_¿~:·.-',_. :-t~:f ... />__,.:,,~~ 

. -~-~~~,... . ,~<¡\"'. 

presentan dichos e1pacioa de prl .. te y eata-

variación puede con1iderarae norael. 

La falta de diastemas entre 101 incisivo• o los espacios dP. pr,!. 

mate puede ser debid~ a micrognatiamo transversal del maxilar o a d1entea 

de volumen llllyor de lo normal Cmacrodoncial. 

ournnte la epoca d•: la dent1ción te111pornl el ancho del arco de,!! 

tario aumenta ligeramente entre los 4 y lo• 8 afto•, el principol aumento-

se hace en crecimiento ponterior, el aumento en eentido trenaversel ea m!_ 

yor en el 111axilar nuperior que en el inferior y se observ11 cuando hacP.n -

erupción los incisivos y ceninos permanentes. 

La 11am11d11 lorv;itud de nrco o 11e el per!metro existente entre -

las caros diatnleo de lon 2o, mol11ren temporale11 a lo largo dl' la circun-



ferenc1e del ere<' ''"'••t11rio, 1U ;-.irinuye <le11de loa 2 al\01 y 111edlo (cuando ha­

con H'upci6n 101 20. 111olllre1 t.i111porale1l ha1ta 101 6 al\01 cuando hacen - -

crupcl6n 101 1o, llOlare• permanente•, por .. alogre1i6n de 101 20. molare•­

temporalea, esta d1a•lnuci6n parece 1ar m&a notoria en el arco inferior- -

que el auperlor porque loa molar•• interiores de loa 6 al\oa migran m'• - -

acentuadamente hacia la parte meslal para podar quedar en posic16n adelon­

tada 1 en relaci6n con lo• 1uperiores y ocluir en po1ici6n noraal. 

La altura del palader aumenta durante el per!odo de crecimiento, 

FISIOLOGIA DEL SISTEMA ESTOKATOGHATICO. 

Articulación Temporomandibular. 

_, . .. . E1 una artlcul11ci6n m.&•. éape.c:1•11zada. en., au•'?.uric:l~.ne.• ;' 

;W"'·;?{~' fJd~~~··"~~~~~¿~¡'.~*'.~~~~~t:~~;if~~~~c~~~1~= · ~::?:ft~íir •• 
abertura de blaagra. 

Laa porciones 01eas da la articulación temporomandibular e•t'n--­

constl tuldas por la parte ftnterior de la cavidad 9lenoldea y el tub~rculo­

articular del temporal y por el cóndilo del maxilar inferior. Las auperfi-

eles ~rticularea osens ge diferencian de las otras nrticulaciones en que -

no estnn cubiertas por cnrtilago hialino sino por tejido conjuntivo fibro­

so; este Último recubr~ en toda eu ~xtención el cartllago hialino del cón­

dilo de la mandlbula que, como ye vimos ea el principel propulsor del crl!­

cimiento mandibular. Entre el temporal y el c6ndilo mandibuler se interpo­

~e un disco o menisco articular que divide virtualmente la articulación •n 

do111 una superior donde se efectuan loa movimientos de deslizamiento y una 

inferior donde se hacen los movimientoa de biaa~ra y de abertura y cierre-
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de la boca. · 1,11 cllj>~ula a1nov1al rodee el c6nd11o, 1u part• antnlor .. -

~xtlande daada ul bordn anterior del cóndilo al axtrellO ant•r1or da la ca­

vidad 91enoldeal 1 abajo, en.el borde poater1or da la ra .. eac:endenta por -

abajo del cuello del c6ndllo. Otro• llga .. nto• que 1ntervl•nen en la mec¡­

n1ca de la art1culac16n teaporoaandlbular aon1 El 119a .. nto teaporoaandlb~ 

lar qua conetltuya la parte externa de la c¡paula articular, •l l19a11ento­

.••f•nomandlbular qua va del eafano1dea al agujero mandibular por la parte-

1ntarna. de la raaa ascendente, y el 11gaaento eat1lmend1bular que ae ex- -

tiene deada la ap6f1a1• eat1lo1des del temporal al ¡ngulo del maxilar inf!. 

rlor. 

El movlmi•nto hacia adelent• de la mandlbula lo hace como ya d1-

ji11aa, el pter1go1dao externo. El movimiento de biaegra •• hace por 1nter-

, ... -.al)c16n.da, loa. do.• vlantr!•. del dlgáatrlco. y por 101 l19a .. ntoa da la• ar'"'. 

\~''•' ·~i%t~~f~~~~¡¿·~~i~~~~~t:;·~~~~~~i~::~·~~~fo~;~·;:~;;;~>~~~j1·· 
·;· .. _, 

cerca del agujero mandibÚlar, o aea, en un punto as.tuado •n el centro de -

la rama ascendente. 

Al abrirse la mandlbula de•de la posic16n de ocluaión, el cóndi­

lo se deopla7.a hacia adelante y hacia abajo y el mentón describe un arco -

hacia abaj~ y hacia stras. En el movimiento de 11bertura de la boca se con­

traen el vientre anterior y posterior del di~~otrico haciendo bajar la ma.!! 

dlbula al m11mo tiempo que suben el hioides¡ eate h¡.eso sufre una accibn -

de reaistr.ncia al movimiento hacia ;irriba por 1.1 contracción de loo múacu-

loa infrahioidena. El ~teri~oideo externo ayuda ~n ol movimiento de abrir-

la boca llevando el disco articular hacia a~elante. El músculo milohio1dco 

es la bale ¡>l\r1.1 C!l apoyo rtc la lPno:¡ua, ¡, no 1ntr.:rvien'! para nada cr. la --

l'lberturit de 11\ bocit. t::l genihioidf'!o actu" m~n co~10 cat11bil1z1.1dor del hloi­

dce que en el movimiento dP rotación de ln mandibula. El cutanco ayuda a -
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ubrir la boca aolQntonte en casos excepcionales, COllO en un e1fuerzo fl.S.co 

gr.ande para ayudar a la resplrac16n. 

Para cerr'ar la aandlbula intervienen loa •i11ulente1 111u1culoar --

1) el c6ndilo ea llevado hacla atra1 por contracción de lea flbraa poatc-­

rlorea del te•poral; 2) en la rotac16n de la aand!bula h•cia la poa1ci6n -

de oclualÓn obran: a) la• fibraa antarlorea del temporal¡ b) el maaetero¡-

c) el pterigoideo interno. El hue1do hioidea ae deaplaza hacia arriba y --

hacia adelante durante el cierre de la boca. 

En'loa movimiento• laterales de la •andlbula loa •u•culoa m'•- -

importantes son loa pterigoldeo• externo e interno hay actlvldad del pterJ:. 

~#~rl~~ii~'1~lz~!'~~'t~~f8t1!*~ 
·por el t .. poral y el .. setero. 

POSICIONES Y~NDIBULARES. 

La posición de de1can10 de la 111andlbula depende enteramente da -

lA musculatura. Todo& los movimientos funcionales d,!la mandlbula empiezan­

y terminan en la posición de descanso porque lA musculatura se encuentra -

entonce• en equilibrio. En esta posición exiate un e1pacio libre de dos, -

tres ó más millmetroa (con variaciones individual••> entre loa dientes su-

periores e interiores. 

La posición rle descanso se establece ontoa de la erupci6n de los 

diente• y permanecQ est~bl~ durante toda le vida, aun después de la p~rdi-

da de los dientec en ln vejez. 

La poaic16n oc;luo11l se establece cuando lon dienten inferiores -



~ntran •n contacto con ln• euper1ore• 1 deaarrollando la mayor fuerza y eje.E, 

clendo la preai6n •obre 1oa llOlarea¡ e• le q\le peralte el mayor nGmero de -

punto• de contacto entre lo• dlentea de uno y otro arco. Eata poa1c16n re~ 

quiere gran actividad auacular y no •• puede .. ntener por mucho tiempo¡ ee­

el punto final del acto maatlcatorio y de le de9luc16n. 

La variebllldad de la poalcl6n oclu•al •• lnflnltanienta mayor que 

la variablllded de la poa1clÓn fla1o16;1ce de daacanao. H'bltoa maatlcato--

rloa, melpo•1c1ones dentaria•, contacto• funcionario• prematuro•, malas re!. 

tauraclonea, p'rdlda de dlentea, d1splaalaa del hue10 baael y la inherente• 

eatabil1dad o ineatabllidad de la• estructure• periodontales, todos eatoa -

factores afecten la po11c1Ón da oclusi6n. Cuando la• po1iclonea de los die.!!, 

, , , : ,, tea aon enathlc: .. y, flll'C1onal.-nte c:orrecta1, c~ndo. el control_ 111uac1.1lar -~ ; ,,,, 

)?fJ:~!r.'!~~~,:r.t,;~r1:~~~,~~~~'.r~~~·~~~l~~~~/i:~t¡:'~i~~~5i~~:·~~~ái'i~~:~¡;r1~J~1~ 
l~ poaic16n ocluaal deb• coincidir. con le poalc¡&n clntr1ca. 

La poalc16n c~ntrica depende principalmente de las rel~clones de-

la articulación temporomaxilar, no es solamente la relación maxilomandibu-­

l11r en la que loe dientes deben ocluir en aituaclón normal o de buen funci~ 

namler.to, sino t11mbhn donde el cÓnd1 lo de 111 11m~ndlbula eot6 en posicibn -

balanceada y ein esfuer~o en la cavidad glenoldes. Esta posición balanceada 

existe cuando dos cbndilos eat&n en su pos1ci6n retructiva normal en conta.s_ 

to con el tejido fibroso que forma ln paced posterior de la fosa articular, 

y cuando la superficie Anterosuperior del cóndilo esta muy cercana a la su-

perficlc superior de la eminencia articular dol temporal¡ con la interposi­

ción de la delgada poaición central del disco art1cu1ar. 

Cuando en la posicibn de oclucibn hay normalidad en todos lo5 CO,!!! 



ponente• del aparato ma1t1cator1o, 1in excluir por •upueato la• ar~culaCi,2 

nea teaporomand1bularea, la poa1c16n de oclu•16n 1er¡ la m11ma que la po•i­

c16n c¡ntrlca. 



31.-

C A P I T U L O lII 

CLASIF!CACION DE LA MALOCLUSION. 

La maloclu•i6n puede afecter a cuatro •l•t• .. • ti•ulare•1 

dientes, hue•o•, •Ú•culo• y nervioa. En algunos ca•oa •olo lo• diente• son 

irregulare•; la relación .. xilar puede ••r buena y le funci6n auscular y -

neurel normal. En otro• ca•o•, lo• diente• pueden e•tar bien alineado• pe-

ro puede existir una relación maxilar anoraal, de tal forme que los dien--

tés no hagan contacto correcto durante la func16n. O tamb1en, la aaloclu-­

siÓn ruede afectar a los cuatro s1st•••• con malpos1c1one• lnd1v1dualea de 

dien.tH, relación anor .. 1 de< lo• aaxUaraa .. '/ fu1M:S.6n 111ac~1e~. 'f '*!'rlll ano¡, ,,·. ,, 

!~s*i:\l~m~~~~~f~~tt~1:1 f~~~~~a~~:t·:'.t7i:~:~~lft~:~:::!~:l~~~jf~i 
son los alaabre• de lo• mueculo•, algunos blol0901 cambian esto• dos a1ste-

ma~ en un solo •1stema neuromu•cular. 

Otra forma de catalogar lu maloclusi6n es dividirla en tres ~rup~a 

11 11=p1asias dentales, 2) displaaias eaqueleto~entarias, y 3) displaslaa -

<'squ.,1éttc11s. 

Displasias dentarias: es cuando los dl~ntes individuales en uno-

e ambos maxllarr,s se encuentren en r.,11\ción anormnl entre si. Solos el sis-

tema dentario esta afectado. En las di&plA&ins dnntnlcs casi siempre cxistP 

una falta <le esp11clo para acomodar 11 todos los <licmtca, la relación de loe-

plnnos ir1clir1ndos 'i 1.1 conformoción de los diente~ 11 ¡,, iorma de 111 11rc11dil, 

dictada por l~ confluurncl~n <ln l-s ~axilnrea, en 1mpnrfPcLn 1 ns\ ~ncontre-

moa que el ~esnrrollo de la c•rR y del csqueleLo, aci como el d~anrrollo y-

ln !unción muscular pueden ser ncept~b\cs " pesar de ~ue exlstn una rcla- -
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cl6n anormal entre loe dientes y el huelo de soporte adyocente 1 provocando 

1rregu_;~~1dade1 en dientes 1ndiv1duale1. 

D11plasias eaquel~tlcas: La• irregularidadea de loa dientes ind! 

viduales pueden encontrarse o no en esta categorlo especial ~ero la rela-­

c1Ón del maxilar 1uperior con el inferior y la relación de estos dos con -

el creneo ejercen una gr1m infh:eneia 1obre 101 objetivos ortodonticoa y -

el tratamiento; con frecuencia 101 sistema• 0100, neuromuacular y dentario 

estan afectados con actividad com~cnaadora o de adaptación de loa mu1culos 

paro acomodarse a la displa1ia eaquel~tlca. 

Dieplasiea e1queletodontoria11 estas diaplasiaa son maa complico! 

· ..•. :dH. v. req\lleren. un. tr•"llli•nto dlfe.rente .. que .•l••· dJ.apJ,uia• .. denterlH,.~--
f~~?.f Af ~t:·~;A::~~:~~'~{'1:~~;;~~~8~):~:J~:~~;.;1~~{.t:.~¿:~ i~ :\.~J~ \/~:~;,_~;f~!~>,:.1~%;t;/~ '}~f~~;i~~:(~~~~~/:~q ~.-: ~<:~'.t:~; : ;.~ ~ ;i:~;.,;t~;,;~.-~), .. t_( 1·!-::; ~):~,i:: :rl1; ~:¿; · ·~\~.V:;_<-:·:; f' :·::::~_ )~.? :::-- : .. : ~:. :, \'.·· :- ~-:~~ ~1~\1 
.·;,;•:·'filnét.6ft·•11eu1.r 9-at•nte''no::e1'.nónal :•n •lte grupo.;' se. encuenuan 

afectados loa cuatro siatelllllÍa thulare1. Mucho depende del Upo y grado de 

la 11no11all11 e1qyel~tica. 

Muchas han nido les clasificaciones quP. ne han hecho acerca de-

las mslocluaiones aunque qui711a la mas utilizada ha sido la que presenta -

Edward H. Anqle rn 1899 la base de nsta clasiticaclÓn fu¡ su h1pÓteal6 de­

c¡ue el primer molar era la clave de la oclusi6n. 

La clasificación de 1\ngle aun sirve ¡>"r" describir la relación-

anteropoaterior d~las arcadas dentarias super101· n inferior que gennrnlme~ 

te reflejan la relación maxilar. rodiflcoda por nunvos conocimienton de·-­

creclm\ento y deanrrollo as! como el ~apel descmpnó~do por la func16n. 

hn~el dividió la maloclueiÓn en trno cla~es amplias: 

Clase I {neutrooclu.,1Ónl 



Claa11 

c1 ... 

CLASE I 

II (dlatoclual6nl 

III (111e1looclu1l6n) 

La cona1deraci6n ma• 1mportanta aqui e• la rolaci6n anteropoate­

rior da 101 11e>lares superiores e inferior•• e• correcta~ con la cÚ•pide m!. 

siove•tibular del pri111er molar auparior ocluyendo en el aurco nia•iovestib.!:!, 

lar del primer 110lar inferior. La maloclua16n e1 baslcamente una diaplasie 

dentaria. Dentro de esta clas1fic•ci6n •e agrupan las g1roversione• 1 malP,2 

sic16n de diente• individuales, falta de dientes y discrepancia en el tam~ 

fto de los dientes. Generalmente •uele existir funci6n muscular nor1114l con-

esta tlpo da probl•111a •. In. oc .. iona• la. r:elec16n 111eslodlltal da los prl•--

~),:~i>,'i';!cii,1~~~;·~~~-:¡i~j'.~'tfttir~lc~~··-~p~~,i.~·.'¡¡~J.~· i¡· ·~"terc.1,its~it~'S .·. · 
de lo• aeg111ento1 bucal•• •• correcta, ain malposlci6n franca de los d1en-­

tes¡ pero toda la dant1ci6n se encuentra desplazada en sentido anterior- -

co~ respecto al perfil, el ortodonc1sta lla111a a esto protuci6n billll!xilar. 

C t. 11 S E: II 

Dentro de este grupo la 1nterd1gitación de loa dientes en au re-

1 ac i6n pootcrior so ~ncuentra distal la dentici6n inferior a la dentic16n-

superior. Cl •urco mesiovo•t1buler del pri1ner molar inferior ya no recibe­

ª la cúspide mosiovestibular en ... 1 primer molar superior, a1no que h>tce- -

contacto con la cúspide distoveatibular del primer molar superior, o puede 

oncontraae aun moa distal. Existen do• dlv1n1ones de la maloclua1~n de el~ 

ª" II. 

Oiviai6n 1: en este tipo de malocluaiones ln relación de l~n mol!. 



r•• •• l9u•l a le deacrlta anterior .. nte. Con frecuencia el ••g .. nto ante­

rior inferior •uele exibl.r •upraver•i6n o •obreerupci6n de lo• diente• ln­

cl•lvo• a•l COllO tendencia al aplanamiento y alguna• otra• irregularidad••• 

La for .. de la arcade de la dentlci6n •uperior to .. una forlllll.qv.e •e a••llJ, 

)e a la de una "V". E•to •e debe • un eatrecha111iento de11011trable en la re­

gi6n de premolar•• y canino. )unt.o con protuc16n o labiover•i6n de loa in­

cisivo• superiores. Las lnvcatigaclones sobre creclaiento y desarrollo• y­

ne11eroso• e•tudio• cefalomJtrico•• indican que exi•te une fuerte lnfluen-­

cia hereditarl•• llOd1flcada por loa factora• funcion~l•a de co11penancl6n -

collO base para la aayor parte de lea .. 1oc1uaione1 de el••• II• divisi6n t. 

Divl•i6n 2: co.o la dlvi•i6n 1. los aolare• inferior•• suelen oc~ 

~}1,jSj,~;i~~+~~,~~~~~·~~{~~~¿~~~~i"~{;·~~:~• .. ª~;'.~~;~~···'\~jé·'V'!Jii~.'.·~~~~~~ttz'i~t 
' '." '. 'y •• la Ué&da eu,edor. puo; aqul caiibl• l• lNgn. gft.rallÍente '•1 aréc{..; ,! . . .. 

inferior pre•anta una curva da Spee asagerada y el aeg...nto anterior infe­

rior •uele ser ... irregular con aupraveralón da 101 inclaivoa inferiores, 

lo~ tejidos gingivalea labiales ae encuentran generalocnte lesionados. La-

arcada superior poca& veces a• angosta, siendo por lo general mas ampli~ -

que lo normal en la zona inter-canina. Una caracterlatica relativamente -­

constante es la inclinaci6n lingual excesiva de los inciaivo1 centrales s~ 

periorea con inclinación labial excesiva de 101 inci1ivo1 laterales supe--

riores. Ln sobre medida vertical es excesiva (mordida cerrada>. Al igual -

que en la división 1 la relación 11\0lar distal de la arcada inferior puede-

ser unilateral o bilateral. 

C L A S E III 

EncontraNOB en la oclusión habitual de esta categorla que el pri-

mer 1110lar inferior ~ermanente Be encuentra en sentido mesial o normnl en -
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au releci&n con el pri .. r .olar auperior, loa inciaivol inferior•• en la 111,!. 

yorla de la• .. 1ocluaione1 de claae III ae encuentran inclinado• exceaiva-­

•nte hacia el ••pecto ll119ual, a peaar de le 110rdide cruzada, lea 1rregul.!_ 

ridad•• de 101 diente• 1ndividuel•• aon frecuent••• El ••pecio deattnado a-

la lengua parece aer .. yor, y ••ta ae encuent:ra adoaada al piao de la boce­

la mayor parte del tiempo. La arcada auperior el ••trecha, la lengua no ••­

aproxima al paladar co110 1uele hacerlo nor .. laente, la longitud de la arca­

da con frecuencia ea deficiente y la• irregularidadea ind1v1dualea de loa 

diente• aon abundante•, la relaci6n de loa 1110lare1 puada aer unilateral o 

bilateral. Loa inciaivo1 auperiorea generalmente •• encuentran me1 inclina-

dos en aentido lingual que en laa aaloclualonea de claae 1 o da cla•e II, -

divlai6n 1. &n algunoa caao1 eato conduce a la aaloclual6n "aaudoclaae III" 

¿t~;J,~~\~u~r=~'·'!~ .. ~·!~:;'<ic!;f::~~;·~'M~~:t~~~1:~~.r.~.)e~;r:;¿;~;"·!~~m;~~· .. ~~:- .. 8:2~.~·"\ 
·': ';'itldo",aiitedorí al 4eallaane loa incldvo• aupáiore• en aentido 1ln~a1· ·~·;• · 

por la• auperflcie• llnguale1 de loa inciaivoa inferlorea. La frecuencia de 

la .. 1oclu1i6n de &eudocla•e III es baja. 
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CAP:rrtJLO IV 

ETIOLOOIA DE MALOCLUSION. 

FACTORES GENERALES: 

llerencia1 

E• razonable 1uponer que 101 hijos heredan alguno• caracteres de 

aua padres. E1to1 factore1, o e1to1 atributos, pueden aer lllOdificadoa por 

el sabiente prenatal, entidad•• f!aicaa, pre1iones, h¡bltoa anormalea,- -

tra1tornoa nutricionale1, fen6meno• idiop,tico1, pero el patr6n b'•ico -­

~r1i1te, jllftto con la tendencia a seguir con determinada dirección. Pod!!_ 

mo1 afir .. r que exiata un determinante qen~rico definido que afecta a la­

morfol09!a dentof aclal. El patr6n da crec:i•ianto y claaarrollo po••• un -

i~t/i·~~~~~,ih~~~t;«~~~~~~};,i'; 
Influencia a.K:ia•l Héreditilrias 

Laa caracterl1ticaa clantalea, COllO la• caracterl•ticaa faciales, 

mueatran influencia racial. En 101 grupos raciales h0909enao• la freeuan-,· 
cia de la maloclu1lÓn e• baja. Donde ha habido mezclas de raza1 la frecue~ 

cia de la• d11ercpancia1 en el tamaño de loa maxilares y 101 trastornos -

oclusale1 ion 11gnificat1vamente mayore1. 

La herencia puede aer significativa en la determinación de las si-

guientea caracter!aticaa: 

Tamafto de loa dientes. 

- Anchura y longitud de la arcada. 

Altura del paladar. 

- Ap1~amiento y espacios entre loa dientes. 

- Grado de sobr~mordida sagital (overjet, aobrQmordida-

hor1zontal, overblte sobre mordida vertical) 

- Posición y conformación de la musculatura perlbucal -
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el ta..t\o y for•• de la lengue. 

- Ceracterlatlcaa de lo• t•3ldoa blando• (car,cter y tex­

tura de la• 1111.1coaaa, te11111fto da los frenillos for11111 y P.2, 

alc16n Etc). 

Si existe la influencia hereditaria y puede aer demostrada en la•-

¡reas enu•eradaa, ea lÓglco preau•ir que las herencias deaempeftan un papel-

l•portante en las slgulent•• condlclonea1 

Anomalias cong~nlta• 

Aalmetrlas faciales 

llicrognatla y macrognatla 
Macrodoncia y microdoncia 

Ollgodoncia ~ anodoncia 

Variaciones en la foraa de loa dientes, lncialvoa laterales en ~- · 

·······,;~~~:A~· C:~f -~~tl.~~;;~~f.·c~~#t¡.~~i~n~~:',~tt\! ;,\ ·~~;.;;:~q.:1.? ;\,i\)i:if·'ii'\~f 
, .. .. . . Pal¡d~; ; labio hendidos ,, ' : 

Diastemas provocados por frenillos 

Sobrcmordlda profunda 

Ap1ilamiento y giro·;ersi6n df! loB dientllL 

•<"trusión del m'1xllar superior 

~rognatia~o acl maxil~r inferior 

Lo~ d"'fcct"t. congénitos como pal11d11c 'J tal: lo hendidos, juntos o 

separ11do~, se encucntr,10 entre l¡¡s ano.no l!.1r con\jl?nl tas m,G frecue:-.t"!r; en 



Para noaotros COllO dentl•ta•, la .. ioclu•l6n ofrece el reto mn• -

grande. En oca•lone• no le es po1lble el denti•ta co•pen•ar laa ano•alla•­

reeldualea poatqulrGrglcaa. 

P•r'llela Cerebral• 

&a la falta de coord1naclÓn muacular atribuida a una leaión intr.!. 

craneal. Se plenaa generalmente que e• el re1ultedo de una leaión del na--

C:lmlento. 

A diferencia del paladar hendido, donde exl•ten e•tructura• anor-

malea 101 tejido• aon norinale•, pero el paciente, Ceai.o a au falta de co,!l 

trol motor no •abe emplearlos correct ... nte. Pueden exietlr grado• d1ver--

1os de funci6n n.uacular.anoraal al m••ticar, deglutir, reapiral y ha!llar.-

.· ~i,0~~')~~,~;:j',~'1"~:~\·{~·~~~~~~i"~~~i~~~¡~~~f;~~f:: H'. 
lu.Mf:é8artopare·e1e1te1.clldénto o ••ntenltilentó cetaoc1ua16ft~noi:llá1. 

Tertlculo11 

Loa efecto• de la• fuerza• muacularea anoraale• aon vlalble• tam-

blin en tortlcolla o cuello torcido. El acortaalento del mu1culo eaterno--

cleidoma1toideo puede cau•ar caabioa profundo• en la norfologia o•ea del -

creneo o de la cara, como lo han demostrado 101 e1tudloa. La tort!colis -­

proporciona una ejemplo de la tesis que nf irma ~ue en una lucha entre mGs­

culo y hue~o, cede eate Gltlmo. 3i este problema no e1 tratado oportuname~ 

te, pu~de provocar aaimetriaa faciales con la ocluaión dentaria incorregi-

ble. 

Dlaosto1ia Cleidocraneal1 

ruede haber falta completa o parcial unilateral o bilateral de -

la clavlcula, junto con cierre tardio de lea suturas del craneo, retrua1Ón 



del. ~llXi~ar, ,lnf,rl~~. y prot111i6n del .. xllaa: a11perloro Ex1tte crÚ~l&t\ t/ir • .. ,. ~'·ª .. ~'\\~•;!'len~•, "'~ntH• 1 y,. lo• dlentn declduoil pe'rwian~én, lllUctí~I • 
VKH !) .. ta .. la edad. ~1.11'•• J.88 ralcea•·de· loil• dlentee; perilanÍ!nt•~ '1on e~: 
·):j" ', .. f:- .. •'" ,, '· ' . _, . \ ' 

·· clima ·~ 'eiit:'11do ·,.¡etab&Uco y EnfenededH Predlaponenteas 

Exl1ten prnebH reclentea que indican lll:'e}~• enfe~adea febri'."-• 

i-es' l>o't:i!é~ retra'••~ 'tHponlNnte d ritmo. del cr.ecl•d.ento y de1arro110. 

ts" conceblbl.¡. 'q\ie un tra8tor.no f'n el COllplelo ltlnerado de erupel6n, l'Hl>r 
'' -.. '' ' ' ~ . ,. ,' .... - '· - -

ei6n·, · ~·~cUda denbda Etc., pueda tener repercuclonea perqnentea, peri>. te 
' , . ,· .. · . ''! -

• 'lllleelller y paa:bllill eer~brll 1 •• t~.;bt'n' 

!!teétio{'i!I! ·,e;rni.ai ·~~;~~·i~~{~~!~~~·~~ la• uc~d~• ·;~:~ria~. 1_:· . , 

ll~bitos de l?resi6n Anormalea1 

Adenias di! lo 111aatlc11ci6n, degluc16n, rPsp1rae1Ón y habla, exhte-

un pdpcl aun mas importante, el de l~ po~tur~. 

Aun en la posición postural de descanso el m~1culo se encuentra -

~n func16n 11ctivo, manteniendo un estado de ~qu1llhr1o entre los tejidos --

blandos y elementos ~seos. 

'.'ormalmente, en la ponle1Ón postur11l de descanso existe Un'! e11pe-

ele de e'!'Jilibrlo de 1110 fuer-zas rn11sculnres 1ntra1:>ucale11 y r.ntrebuc'!l~~,con 

l.; mus,-1.11~tura buc11l , perihucal p11siv~111Pnte C'Vltandn el desplaz~mlr.nt.r, an-

'.:"rloi: r1P los di'!!ntf't:. !:ato puede ser lll•~traclo .,nvolvienrlo •m trozo <!" •'l-
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que de QDllft sobre un crsneo o h•c1endo un dlagra•a de la banda au•cular re!. 

trlctiva. Ad•lti1110s que e•to •• •iapllflcar en exceao, ya que la• medidas -

indican que la• fuerza• por ai aola• no ae ancuantr~n equilibrada•. La• pr~ 

Iliones lin9uales aon inayore•, pero el efecto hidraullco, !Mise tisular, ind!, 

ce de elasticidad del carrillo y patr6n morfogcnltico contribuyen a lograr­

el equilibrio total. 

El mccanialllO del buccinador corre posteriormente hasta el rafe- -

pterigomsndibular, donde se entrecruza con fibras del iaú1culo contrictor S!!, 

perior que continua y •e in•ertsn en el tubérculo faringeo del hueso occip.!, 

t~l. Sin embargo, eata inaercl6n oaea no ea indiapen1able pera mantener el­

equ111br1o, ya que todo• los ..6aculoe de la cara me encuentran intlaaaente­

relaclonado• con lo• llÑaculoa po•vertebralea, prevertebrale• y cervlcale•,-

¿1~ /:' /d.•'·t~1:.fctna:~llfttCIÍ~1~'.'~~n)~IÍC\llolif~~#•. •:.J.~~f111~~1M~·~;~.~,~'.~+s 
otro~ 1116.éulo'•· En l~a -locluitlones de cla~~ ·~~' dlvl•t6.l ~t en·~~ e~~~~ 
una eobraniordida horizontal aJCCe•iva, es dificil cerrar lo• labio• correct.!. 

me~te. Loa labloa superior e inferior ya no aoatienen la dentici6n. Por el-

contrario por el mecanismo de adaptac16n, el labio inferior aa coloca de- -

traa de los incisivos superiores en descanso, y cada vez que ae deglute la­

contracci6n anormal del mGaculo borla de la barba y la funci6n de compenaa­

ci6n de los otros mGsculoa peribucales deaplnznn los 1nc1aivo• superiores -

en sentido labial. El segmento anterior inferior ae encuentra aplanado por-

ln anomalla postural y funcional del labio infor1or, por lo tanto, la malo­

clusi6n original puede ser resultado de un patrbn hereditario, pero ha •ido 

agravada por la malpoaiciÓn de compensac16n y mal funcionamiento de la ~uG-

culatura asociada. 

Otro11 11áb1toa de Presi6n. 
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Labio y lengua; 

Durante la degluc16n• la .ueculatura labial ea auxiliada por -

la lengua. Dependiendo del grado de eu formacl6n, la lengua ae proyecta­

hacla adelante para ayudar al lablo lnferlor a cerrar durante el acto de 

deglución. 

Cuando el labio euperior deja de funcionar COlllO una fuerza re!. 

trlctlva eficaz y con el labio inferior ayudando a la lengua a ejercer -

una poderoaa fuerza hacia arriba y hacia adelante contra el aegmento pr!. 

maxilar, aumenta la aeveridad de la 11alocluai6n. Con el aumento de la -­

protua16n de loa inci•lvoa euperiorea y la creacl6n de 1110rdlda abierta -

anterior. La• exlgenc~aa par~ la actividad mGacular de coapenaación aon­

mayorea. 

Sea cual aea la cauaa del h¡bito de lengua (ta11al\o• poatura -

funcl6n> tubl¡n fut1elone .. co.o cau .... eflcu .de la .. 1oc1uel6n. 
,~ . .:e:--· ··;•:, , .. ·~~:·: ' ._,'~.',_; i'!·-

E~ ~lg~oa ~Ho•, éÍ proYec:~rae la le~ua c:ollunu~11ente ha.;_ 

cia ~delante, aumentado la aobramordlda horlaontal y la 1110rdida abierta. 

laa proporcione• parifiricaa ya no deacanaan •obre la• cúapldes lin9ua--

1ia de loa ·~•entoa veatibulerea. Loa diente• poaterlorea hacen erupción 

y lentamente eliminan el espacio li~re interocluael. La diaena1Ón del - -

deoc1mao y la dimenaión vertical oclusal se igualan, con los dientes po•­

terlore• en contacto en todo momento. Este no ca una aituación sana para­

lo• dientas. Un efecto colateral puede aer el bruxismo o la bricomania; -

otroa •• estrechamiento bilateral del maxilar auperior al deacender la -­

len•JU!I en la boca, proporcionando menos soporte para la arcada superior. 

Cllnicamente, esto puede observara" c•>mo mordida cruzada bilateral, por -

un despla~amiento por conv•n1enc1a hacia un lado o hacia el otro, nl des­

pln~.arse el max1l11r inferior later'llm,,ntr. h11jo h influencia d(! los dirn-

ten. 

s.-a cual sel't 111. caus11., el rf'sult11do final fcccu,.ntf'"•ente es -

mordid11 11bicrta permanentn, mal'>cl11sllin o patologL, rlf' los tE}lrlos do ea­

portn. 
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ETlOLOGIA DE 1./\ t!ALOCLUSION 

FACTORES LOCAL$S. 

Debieo al uso generalizado de las radiografia• dentalea, e1 ob­

vio que las variaclonea en el nGrnero de diente• •een frecuentes. Han alrto 

elabor~daa varia• teoriaa para explicar loa dientes eupernumernrios o fa.!, 
tantes. La herenc1~ deaempeña un papel importante en 111Uchoa caaos. El mo­

tivo de esto ea desconocido aun. Alguno• nutore~ pienaan que la aparición 

de dientes adicionales ea aolo un residuo de loa antropoidea primitivo• -

que poaeian una docena o m'• de dientes que el Homo Sapien•. txiate alta­

frecuencia de diente• adicionales o faltantea, asociada con anoaalias co!!. 

9énita• como labio y paladar hendidoa. Laa patosia generali&adaa, como -­

dlaplaaia ectodermica, diao•toai• cleidocraneal y otra•, pueden taabiln -

afectar el nGmero de dientes en las arcadaa. 

Un diente aupernuNr111do vlato con frecuencia ea el. •ealoden•-

qu~lte. "'8u~ C.rea .• •. 1a linea ·lllldt.a1: ~ ~lftn.·paliatt.na .• ··~·~·, •p,;,é,~~ 
aivoa 1uper1orea. Generelil.nte ea t!e foftMi cÓnlca J 1e· pnaenta. a~lo en'.;. 
parea. En ocaaiones esta pegado al incl•lvo central auperlor derecho o 1!, 

qulerdo. Al 19usl que con todo• loa diente• aupernu•erarloa, el tteaiodens 

p~de apuntar en cualquier dirección. Con frecuencia, un diente aupernum~ 

rarlo puede aparecer carca del piao de la• fo•as na•ale• y no en el pala-

dar. 

De 1mportanc1~ para el dentista •s la frecuencia con que auco­

dc la desviación o falta de erupción de loa lnci11voa permanente• auperi~ 

rea, provocada por lon dient''ª s•Jpernumerarioa. En muchos caaoa, un dien­

te supernumerario no requiere estar en contacto con el incisivo permanen­

te paL·a evitar su erupción norm .. 1. La odontectomili cuidado1a de un diente 

supernumerario generalmente permite hacer erupción al diente permanente,-

11unque este se encuentre en mala posic16n. Sir. <1mbnr90 esto no siempre ea 

verdad¡ puede ser necesaria la intervención ortod6ntica o quirúrgica. En­

ocaaiones puede faltar un negundo premolar de un lado, mientras que el -­

di"?nte del ltldo opu.,~t0 es ad.pico y de escasa formac16n eruptlvR, La - -

anodontia parcial o tritnl es m"3 rara, p,.ro delicmoi: reviaar cuidadoa.~mcn-



te al paciente •1 exiaten antecedente• de diente• faltantea en la familia. 

La herencia parece deaempeftar un papel maa aigaificatl~o en caao de dien-­

tea faltantea y caao de diente• aupernu11erarloa. La falta cong,nita e• "'• 

frecuente en la dentlcl6n peraanente que en la dealdua. Donde faltan dien­

tes peraanente1, la& ralee• de loa deciduoa pueden no reebaorverae. Eato -

no puede 1er determinado anticlpada .. nte y deberá aer reviaado a interva~ 

los perlodicoa. Donde existe falte cong,nita de los incialvoa leterale• s~ 

periore1, los canino• permanentes con frecuencia hacen erupción en dlrec-­

ción me•ial a lo• caninos deciduoa, o sea el eapacio de loa dientes falta!!. 

tes. Parece ser cuenctión de auarte al las ralees de loa dientes deciduoa­

se reabsorven o no. Por lo general, se recomienda tratar de conservar el -

diente deciduo, salvo que este provocando irreguleridadea en le arcada den 

taria por au mayor diámetro nieaiodiatal. Aun a•l, ea posible reducir el t.!. 

mafto del diente con un disco. 

Como el apiftaalento eo una de las ceracterlstica1 principales de 

la malocluai6n dentaria, es poalble que exista mayor tendencia a esto con­

,/ die.nte~ 9~a1icl .. que, ~.· dlef'~• · ch~coe •. J.a• ·. ~••U11• de tauf\o aon. iaa~ ..... 
·~recu~iit ... ·~ 1. ªº"ª •e ~lne1 S:nrei1or'lii~ A ieé•~·. U... '4i8ea.p~~líi.;::ó~.;; ·'1 

en el taaafto de lo• diente• pi.leda ser ob1eryada al comparar la• arcada• ·~ 

periores e inferior. En ocaaionea, la• eberracione• en el deaarrollo pue-­

d~n preaentar•• con uno o ma• dientes en forme anomala o unido• e un dien­

te vecino. El aumento significativo en la lon9itud dP. la arcada no puede -

ser tolerado y se presenta 111alocluai6n. La anom~l{a mas frecuente es el l~ 

l•·ral en forma de clavo. Debido a su pequeño ta111afto, se pre1entan espacios 

demasiado ~rendes en el segmento anterior superior. 

Le pre•encia de un central exagerado o de bordes marginales am­

plioopuede desplazar los dientes hacia labial e impedir el establecimiento 

de una relac16n noraal de aobremordlda vertical y horizontal. El segundo -

premolar inferior también muestra gran var1ac16n en tamaño y forma. Puede­

tl'!ner una cúspide lingual extra, que 9eneral111r.nte sirve para aumentar la -

d1mens16n mes1od1stal tal var1ac16n generalmente reduce el espacio de ajU,! 

te autónomo dejado por la pérdida rlel segundo molar declduo. 

Otra~ anomalins de forma se pre~~ntnn en defectos del desarro-

1 lo como arnelo~~nesls imperfecta, h1poplasia, g~rmin~ción, dennldente, - -
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de 11utchin11on y ll'Olarcs en fc.u1;,. ele frambueaa. 

Frenillo labial anormal1 

Un tema introvertido en ortodoncia eG la relaci6n entre el fre-

nillo lab1al 'J el diasten1C1 c;ue se presentA en los lncialvo11 BUl•eriorcs.LI\ 

mayor parte de esta controversia se debe a la r .. 1t11 de t>ntend!.m1rnto nce.i:. 

ca del papel de la h~rc,nci.a, tamaño de los dlentr.11 1 hLblton local.,s y pr.2. 

cesos de crec1~1ento 'J desarrollo, con los consiQUlcnte~ cnrnbioc en la P$:. 

s1c16n de los dientea. i\l nacimiento, el fr.,nlllo ae encuentra 1.nsert,11.lo-

Pn el borde alv.,ol&r. Las íibraa penetrando hastll la papila interdentarla 

lingual. Al emerr;•ti lo~ diente:; y al derositars" hu.,so elv.,olar, la inae!. 

ción del frenillo m19ra hacia arriba con respecto al borJ~ alveolor. Las-
':,-;,-:'-',- ,.·'·· "" ' 

fibra~ pUl'!den persl1Úr. entre lo•.lnel•iVóÍi .centrll1ee aia¡>ei:lorH )' ;~n 

sutura int,,rmaxil;ir t'n fona V inaertanduse la capa ext .. rna ·del pcrlos-

tio y el t"jido cor.,.ct1vo de la auturil. 

Faust1r, y W11h"c han al: lLioado qui! el tli1111temA pued" ser debi<\o -

·" otros factor,~n; l cui,lr¡ui..era ,,~ los q,Ufi": 5~ er'\cur~ntren en la llr,ta s\.- -



de "111antenedore1 r1e e11pacio" para 101 dientea per11anentes. Tallbi~n ayudan 

a .. ntener loa diente• antagonico• en 1u nivel ocluaal correcto. Cuando -

existe ocluai6n norul en un prlnclplo, lí el examen radlol69ico revela -­

que no exl1te deficlencla en la lon9itud de la arcade, la extracc16n pre­

matura de 101 dlttntea decidu.os poaterlore• debido a caries puede causar -

maloclu•16n, salvo que ae utilicen mantenedores de e•pacio. En la• zona•-

anteriorea, au.per1orea e lnferlorea, poca• vecea ea neceaarlo mantener el 

espacio al existe oclu•lÓn normal. Lo• proceaoa dtt crecimiento y de1arro-

llo impiden el deaplaz911iento mesial de los dientes contiguos. Cuando - -

existen dcf icienciaa en la longitud de la arcada o problema de 1nbremord!, 

da horizontal (nverjet) estos espacios pueden perderse facilmcnte. 

~1~~1%;~,:1~1ff .e ;·;f.;'kl~'.:-'t'~;~~,;;~,:~<-:~t~!J~i~~r~"~'#·,'M'~ft,!~~~1·~i.;-~.~M*;.~~i~ 
111

: ., ' üijó'de prPÓeupac16n,. á\inc¡\Íé 1é Oc:iua16n 'sea noríaai. '&n la 'arcada 'ÜiferiÓÍ:. ·Y; 

el ¡incho caml:>ia1o del canino deciduo, fri111er molar deciduo 'J lle<Jundo rnr>--

lar es comr> prom..•!lo 1. 7 nuo. mayor c1Jda l'!clo qu" el ancho de los super lo-

' rt!s perm~nentes. En la arcada su.p,.rior, esle espacio libre º" solamente 

dP O.'l mm, debiclo al mayor tami'11\o f.el canino perl'1,,nente y dPl priMer<> y -

s".'gundo rnolarr>s. l:11tl\ diferencil". es neces11rls para permitir el ajuste oc1.!!. 

s11l y la alineAci&n final di> los incisivos y un ajuste general en la oclu-

niÓn al corregirse la relación del plano term1n111. La extrncción prematura 

~el ~e9undo molar d~ciduo cauGara, cnn toda ae~uridAd, el desplazamiento -

mC'slal del primer r:i::>lar perm11111mte y atrapará l'ls segundo& prrmol11res en -

"rupción. 

,,,rn cuando hacr> erupcibn el premol.n, ea desviado "n s .. ntido 

veotioulBt o lin.,ual hast ... una posición de maloclusibn. Al desplnznrse ni"­
slalmentP e: mola> superior, con ftPcuenci~ gira, ctesplszandose l~ cGsp1d,. 



mealove•tlbuhr en el senUdo lingual• lo que hace que el diente ee incli-

ne. 

En la arcada inferior, el pri .. r aolar permanente, puede ~irar-
Jj 

111enoa pero con mayor frecuencia ae inclina aobre el segundo premolar aun -

incluido. El deaplazaillento meaial y la inclinaci6n de los primeros 1110la-­

rea no siempre auced•n· Si la oclusión se encuentra cerrada y sl existe e.!!. 

pecio adecuado para la erupc16n de loa dientes sucedanloa, disminuye la 

tendencia de la p¡rdlda 
0

del eapaclo en la regi6n donde ae ha extraldo pre-

matur.-iente el aolsr deciduo. 

La p~rdida preaaturft de los dientes permanentes ea factor etl.2, 

lógico de 111alocluaión tan importante co•o la p'rdlda de loa dientes deci-­

. duo•~ D. .. aladoa. n~floe,,p1~~n. na ,pr1 .. roa ·llOlU~•.•petaa'*-'tf.il!lpor, cari 

~~,~~~ii~W'~~ti~~~N~~tfi;~t::'.,~~~;é~;:~~;¡.~~:~,~w·~~~~,~~~~~~:1~~ 
. .... ~ - ' ' . " ); _; '·. ' . " 

tn, el trastorno aed tiuy marcado. El acortamiento ti,;· la arcada resultante 

del lado de la pérdida, la inclinación de loa dientes contlguoa, ~obre - -

PtupciÓn de ~lentes antagonistA• y las complicaciones periodontalea dismi-

nuirán la lnn'Jevidart del mPcaniamo rtentlll, 

ílHt.mciÓn Prolon•Jada y Resorci~n Anorr"'l de loB llientc:i t•eciduos, 

La retencibn prolon•;'lda ele le.:. di<Jiltes deciduos conslltu;¡e un­

trnstorr.o en el desarrollo rle lis dentición, lo 1nterferenc1.a mect;ntca pue-

c1.Ón de mt1loclusión. 

51 las r~ices de l~~ dientes decl~uos no non rnab•o~Ll~~r •de-

cuartatnentc, uniformeiaeat~ ~' a l \~ 11¡:;:>, 1 !'>S succcot~es permanentes puec!cn s~.c. 



~rupc16n en otro• 1e;111ento1 d• 'la boca, o pueden 1er de1plaz1don a un~ ~os1-

c16n 1nadec11ad1. 

Una norma f11ndamental •• el denti1ta deber& con1ervar ~l itine­

rario de 1r11pcl6n de loa dlent•• al •lamo nlvel en cada uno de 101 cuatro -

E1 auy d11a;~adable hacer la odontectomia de un ~i~nte deciduo­

y descubrlr r¡ue el diente perm•nente no ex11te. Sin embargo, con mayor fre­

cuencia una r•lf. o una parte da la rala no •• reabsorbe al igual qua el re!. 

t9 de la• raice1. En eate ca10 el dentlata deber' extrar al dienta declduo. 

Una clave para deac\ll>rlr ~1 patr6n o nor11a de.un paciente en PªI. 

~:·~~i~~¡n~~i~i~~~f:¡~~~¡r~~¡,;~ ldu¡(l2~~~~~~i~ 
Ganera1lll~u. un ~lrlo 11\W po•H toda .•u ·d~nt1c16n dacidua • te111pr:an,. ed~d - · 

oon H9urid1d ff aju1t1t¡ a la 111ie111a nor111a en la dent1cl6,n per1111nente. E:n -

esta altu1ci6n, el patrin hereditario e1 un factor importante, y loa padrea 

deber¡n proporcionar d~lva acerca de su desarrollo dental personal, asi co-

mo el de loa hermanos. 

Un cxAmen radlol6;ic~ total ayuda al denti•ta a det~rminar 1a­

relac16n P-ntre la edad cronolo~1ca y edad dP.ntal. LA ;ui~ a aegu1~ durante­

~1 periodo critico del CAmbio de loa dientf'I •R un1form1dada. 

Si la ec111c.I del dnsarrollo clantal •• muy avanzada o muy retard!. 

da, deber~ rP.viaarae al sistema endocrino. 

Ea muy poeib:e qui' un treat.,rno endocrino o ormonal tr·aatorne-



Aun cuando 101 dientea deciduoa perecen exfoliar•• • tle~po, debe~o• obser­

var al paciente heata que he9en erupc16n los diente• per11anentea. con fre~ 

cuencla •on retenido• •e<,¡11ento1 de ralees declduae en loa alveolo•. Eatoa -

fragmento• si no aon reebaorbidos, pueden desviar el dlente periaanente y --

evitar el cierre de loa contacto• entre los dientes per~anentes. 

AdeMI de la posibilidad de un trastorno endocrino (como hipot1-

roldis11<>l, la poaib111dad de falta cong~nlta dPl diente perinanente y la pr,!_ 

sencia de un diente supernumPtario o ralz decidua (obste.culo en el canino)-

hay tambien la posibilidad que exista un~ barrera de tejido, El tejido den-

so generalmente le deteriora cuando el diente avanza, pero no 1iempre, Sl -

la fuerza de la erupci6n no el vigoror.c 1 rl tejido pul!de frenar la erupc16n 

.??~~!i~~~¡5.~11~i~~~¡;t,ti!~I\~~i~~~!i~~~t~~·~t~~~~{lj 
·considera buena odontologia prev<::ntiva ·111 ext1.rpeci6n di? eate tejido 

cuando el die~te parece que va a hacer erupc16n y no los.hace. l.a revisi6n-

d~l estado comparativo de la <!!rupc1Ón del m11mo diente en otros segmentos 

bucales ayudar& al dentista a decir ni interviene quirúr91camentr. o no. 

Via Eruptiva Anormal• 

Generalmente es una manl.fe1taci6n secundaria de un trastorno pr!, 

mario por lo tanto, exl.stien<lo •in pAtrbn herP.<Htar!o de apil\amiento 1 falta 

de espacio para acomodar todos ler di~ntes 1 la desviación de un diente en -

erupción puede s"r solo un llecan!amri ele "daptncl.Ón a las condiciones que --

prevnlece. Adem>is pueden existir barr<!!r~~ fl11icas que afecten i,, rll.r•,cción­

de la erupci6n y est,,blecen vi•s e!,. erupción ~normal, como d1.,r.~•:s supernu-
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exi•ten ca•o• rle ~ue no hay ~roblema de e•pacio y no exi•te barrera !!•l­

ea, pero 101 dl~nte1 h•cen erupcl6n en direc:c16n anor .. 1. Una causa posi­

ble •• un golp•• De ••ta for11e, un inciaivo declduo p11ede quedar incluido 

en el huelo alveolar y aunque haga erupc16n poatcrlermente, puode obligar 

al •uce•or en de .. rrollo a toMr une dlrecci6n anormal. Le intcrferenc1a-

111t!C&nica causada por el trata~iento ortodoncico1 talllblen puede provocar -

un calllbio en la via de erupci6n. El trata11iento de la malocl11al6n de cla­

•e II, qYe intenta lllOYillaar la dentlcl6n •uperlor hacla atra1, puede pr.s_ 

vacar que el •egundo 1110lar superior haga erupc:16n en sltuac16n de mordida 

cruzada o puede lnclulr aGn aa• a 101 terceros lllOlarea en desarrollo. Los 

CÍU1stea tallhl¡n pueden ¡>rovocar vlaa de erupc16n anor•alea. 

Un canino o p&'HI01ar p11ede hacer ~erupc16n an dlr~c~6n veatlb 

.. · ·'~~J;f~~t~~~~~~,jt~,~\~!~::~;~~,~~~;•ii!i~~~~;~~~jj~~~~~.~ 
. doao no• 'penlte delCtiJ)i1r eat:á .berracl6n, piarllÍittendono• ta.ibltrn 1ri~u..: 
tuir procedlmlentoa ortodontlcos prev~ntlvo1. 

Oc~•ionalmente, eatan incluidos los primeros ~ segundos mola-

i:es perruanentc• 1 lQ:: t('rceros rnolat•JS con f,ecueucia cstan 1ncluidoa deb.!, 

do a una via de erupción nnormal. 

Otr"' forma rle ,..c-upción 1m•)rmal se denomina erupción ect6¡: ic.;a. 

r.n su foima mas f'n,cuent.,, O?l r!ie.it~ pe>rtn;?nente en erupción atra'leG del -

hueso alveolar p1ovoca r"~orción en un diente dN!iduo o permanente conti-

~uo, y ~o en el diente que reempla~ar~. 

Cftries: 

L11 CH i..,s ~r·nt"l puedf'! con•irter111·se como uno de l..,a muchos --

fnctores locnles de la mftloclusib~, la c~riea conduce ft ln p[L~ida prema-



tua de 1oe cll•nl:et1 dtteid11oe o pe11: .. nent111 1 d••plaHndo •ub•ecuentcmtonte 

dlente1 contiguo• lnc1lnacl6n ••l~l anor•al, •obra erupci&n, reaorc16~ -

o .. a &te. &1 lndlapen1abl• i¡ve la• laelonaa ca11:10 .. 1 •a•n reparad&•, no­

aolo peri evitall: la lnfecc16n f la á)4rd1da de loa dlente81 aino para COll 

••~ar la inteyrld•d de la• arcada1 dantarla1. La p6rdlda de la longitud 

en la• arcada• dentarl•• por caria• •• •enoa 1ncidiosa o •parato1a que -

la p¡rdida aia11a da lo• dlenta1. La reat1uracl&n ln .. dlata de todo• 101-

dlentae conetltuye un procedl•lento da ortodoncia preventiva. 

1te1taur1clone1 Danta1ae·Iftadecuada•1 

Un contacto proxl••l q\ol• exlga que el dantl•t• t•1111a qii• foraar una ln-­

cruataca.6n par• llevarla • 1u 1ltlo 1 de1plaaando al diente cont1g110 al -

alartalahas~ dal ·dienta q\&11 ea rHbVado o loe cU.antae p~~abOe, provo~ 
cando punto• de contacto fYnClonale• prem•turo1 1 y colocando 11na cerya -

d'-a•lado peaad8 1obr• el contactó entre el canino y el lncl1lvo lateral. 

!l •• coloca mea da una re•t•uraci6n con un ~unto da contacto de11111•1ado -

apretado, la longitud de la arc•da ea auinentada h11t& el punto en qu~ ae­

crea una lntarrupc16n en la conttnulda~ de la arcada. 

Se ut111t• gutapercha CQlftO 111atarial de obtur&cl~n te111por•l, &!!, 

lq1 de colocar la ra1tauraci6n p1rman•nt~, 101 dienta• contlguoa pueden -

••r de•plazftdO• por el efecto del embolo de la 11111a el,•tlca, aGn antea -

da colocar la re1tourac16n permanente. La ra1tauracl6n 1010 perpetuft 01te 

.11umento de la longitud de la nrcada. No clebe colocar•e una o!Jturac16n ..,('_ 

~utapH'cha de tal forma que in ter llora la oc:lul16n o eate (alta). Una rP.~ 
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taurac16n te11pnri;l mal coloc.'lc!;, en oco!sionea han aldo capaz de mov .. r loa­

dlentea hasta una poa1c16n de aordlda cruzada. La separac16n mecánica ta.!!). 

bl'n au ... nta la longitud arcada cuando el dentista trata de conseguir un-

contacto proxl11al apretado de una zona que ha sido separada con uñas a m!. 

nera de tornillo hldraul!co en un aparato ortodontico. Las reatauracion•• 

de allaciÓn de plata y mercurio tienden a fluir bajo preal6n. LA• restau-

racione• proxini.les grandes cambian gradualmente lajo loa efectos d~ las­

luerz•• oclusales aumentando aal la longitud de la arcade. El reaulta~o -

ea interrupción en los contactos de la zona inmediata, creaci6n de punto& 

premnturoa func1.onalf'F. o falta de contacto por rotnclÓn en el s .. c:;mentn ª.!l 

tertor en la ~egi6n cr{tica entre el inc1eivo latF.rel y canino. 

. . ... i::l denUata no. deberl cilv1dar que loa die11tea.:JndlYldu11lt1• ,aou 

L~~~~t~~;~~~,t~~;l1j}.~f~~~~f~~~~\(~~¡~;~~~~~~~~i;,:~}i~~,~~~~, .·,, 
eí tam9fío de Úna de ea~s unldadé~ cauÍíarf camb1..;. <le ~daptacÍ6~ de 

nt.ra1. La adaptñcilin es casi siempre deef'avorablr. La· nP.C:edda<'I de hr.ccr­

rP.,iahuraciones an11tÓ111lcn<> no P.l:til limlt.;,tla a la rlimP.nsiÓn "es1oi'l1at.nl 1 :.os 

ma 1oG cont,,.ctcs, 11.jn con 1<1 restaui·aclón ,,rlecuad11 d" la dlm<'nsl.r.n medlod l.!!, 

tal rPal, favorecen el despl~zemiPnto de los dlent~s. Con loa cnntnctos -

d.,f!c:lt•nt:?s e lmpl'lcto de allm .. ..,to::., los diP.ntes lil.mncn a ""Par~r~"· Et;lo 

!acilita la p~rdld11 de hu~sn. L~ falta dP detalle• 'lnat&mlcos en la res-­

tauración puede permitir el l'llerg~~1ento dn los ~l~ntes opuestos, al me--

nos, cn,.•1r puntos funciow1les pr<,m11turos y tend.,nc ta •l dl'.!splazamiento d<' l 

~axilar inferior. 
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CAPITULO V 

Dlagno•tieo Precoz de laa Malocluaionas. 

Cuando un paclante revela una maloelual6n marceda, ea facil pa­

ra el Cirujano Pentiata de la pr,ctica general notarlo, que encontrar' mo,t 

dida abierta anterior, aobre mordlda vertical y horizontal excesivas, mor­

dida cruzada, •ala relaci6n basal y muchos otros problemas, asi pues este-

tipo de ortodoncia ?reventiva ea obwla aln embargo no toda• las maloclusL2 

•~e• son evidentes auperficial11onte. Aal tenemoa qua la mayor!a de laa mal.2, 

~lusionea de clase ! se presentan durante periodos cr!ticos del desarrollo 

y generalmente su actividad es bojo ln euperf1rie 1 es por eao que se le ª.!!. 

glete al de~tlata no cunformar~• con un axa .. n auperf 1cial y una reviai6n- ~ 

:.··~1~<?f,~~·11~~,~4~~~~,.~,~~~~~~í;~;~~~'.t~~~~~\;'~!~i;:;:,~r~,~~~~:H,r,~~1;~'.~·~~:¡~/·., . 
. prreilo<'con ~J.; eeÍ:l• redlo9raflce C:O.pl~ta o una r:adlograda panor,aiié:a; .. 

Dentro de las radlografiaa correspondientes po1ell0s encontrar-

ln1lcAdores sobn loa problemas ortot\onticoi; futuros: 

t.- h1tr·Sn •1e r"'sorc16n de la deat1c16n •lr.cidu"• 

2.- .:>lelo de eru¡:ción el" ll\ <1entic16n permanente. 

r."rrnllo p:ir'I !';ber ca¡>t11r cunndo algo &•' sal<• <lr. su ¡•.1trlin. 

~J.- :u~ndo la rnlz mesial ~~un ~·l~r dectduo s~ rc•D~orbe 1-

la c!is bü º". 
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b).- ¿ l'orquP. algunos di'!ntes deciduos' cesan di'! hi;cer erupci6n 

y caen bajo el nivel de los dlente• contlguos.7 

el.- PorqlHI' un diente permauente en erupci6n puede estimular. ":' 

la r~sorc16n y exfollaci6n del diente deciduo, pero sP.r 

fren11clo por una delgada berrera ose" o mucosa. Este e~ <·n 

V'!!rd11d la eGe'1Ciil de la odontoloc;¡la preventivci i;l "ª quc­

al C1xujano Dentista le interPsa hacer m's que obturar C!, 

vi<lad, 

Generalmentr la resorcilm anormal se present" frecuentemente-

con la falta de espacio aun•¡uc también pueden presentarse cuando st lo hay. 

¡,si tenernos que los caninos declduoa y los SP..undo& 111oltsrea son rnua sucept! 

.·::;.;'.,;ti,i~::c·:·t·,?~.<!tf:~s~·~f~~f~'7·! :·'· .• ··:c. ,,,;·'.y~~v .>'( .~,,~.":~;1;;.y.·ói:. ::·: ·'">· . . .. ·.... :';'?·>V ~;Vi~1; 
'' " 

01 

·En ~•Jna ~ltuacl&n, tdeal, loa i~ci~ivoa cent~alea dec1duos lz--

qulerdo y d<?rl'cho deber'n rid'ollars" aprox!.u•adam<mt<' al mj ,;r..o ti~np~, los -

infisivos laterales rlP.ci<!•;rJs dcb"ln C!Rtar flojos 'i deberSn ¡>er"f'l'1JC· al ~1~nn·') 



t1Arale1 en el lado opue1to, 

Toa1ndo en Cllent1 que cada paciente tiene.una propia norma y-

al Dentl1ta qlle corre1ponde determinar 11 •• ha c\lllplido e1to en loa cua­

tro 1egmento1 po1terlore1 y en 101 1eg•ento1 anter1ore• 1uperior e inf e-­
·~ 

rlor. 

Temb16n debeao1 tomar en cuenta el papel qua de1empefta la re­

g16n del 1egundo molar declduo debido a que e• aa1 yrande que 1u 1uc~aor­

en dunde la re1orci6n anor111al y la retenci6n prolongada puedan ejercer ur· 

efecto a largo pla&o. Loa caninQI en erupci6n pueden 1er de1plazadoa en -

1entldo ve1tibular o lingual y 1u erupc16n auele veraa 1npedida debido al 

.... pac~o .ocu"'do por el. HQUndo raola~ .declduo retenido. , . . 

···.~~~*;1f '• · }~1~~~1tr~t~l;;~f~~~~i~t~~~ef ·. ~¿t*1~~~·~~~~~r~t;~:~-}~~1 .... ··;~.·. 
puede agravar el 111te111e del e1p1clo lo 1uf lciente para prOYfCar una in~ 

rrupc16n en la continuidad de la arcada inferior qll• conduzct a la irr19.!:!. ,. 
laridacl de loa 1ncia1vos inferiores; exlate un epi~amiento tran•1torio- -

cuando e1to1 hacen erupc16n, logrando de1pu&1 un 1ju1te aut6nomo, pero ci 

no •e logra este aju1te el apiftamlento puede agravarse al aumentar la eo-

brel1'ordida, -;uc a•Jrava la 1rregular1ded de los inela1Yo1. 

La re1orci6n anormal de cualquier diente declduo puede aer -

un i'actor en 1 •• cle1vi1Scl6n del 1uce1or peraanente heci., una via de erup-­

. cll>n ano.r111al. 

¡.•;;ir e•o el tan import<inte el examen radio'i)r11!ico !rl'cU1mte -

JA que porm1te Al d~ntiata verif 1c~r el progreso o 1nt~rceder e1 !uora "!?. 



I~s Ocntl1ta1 deber'n ettar al a1ec:ho d• cualq-Jler coca que pu­

diera interferir en el deearrollo d~ la oclualgn normal co~o por ejempl~1 

:_'<·º.S·" 

Factore1 de RPsnrci6n hnormnl. 

Frar¡mentos radiocul ares declduos retenidos. 

Dientes supernumerarioa. 

ñnquilo1is del diente deciduo. 

Criptas oseas no reaorblblea, 

Restauraciones denajust~das. 

Aal pues si se desea que le ortodoncia pr~ventlva aea algo iús­

que 1lmple1 palisbra11, d•be~o• po•~•r conoeilllientoa MI lnUlllOI da toda• -- . 
< • • <, ,·- ~ e\ •''·1~ ~ ,,', .._,~ ,/?.J.,,J~'r':,,'>¡ •, '"'-''•;' ,! ;;/t~~";:•/'~'i~."':,\" ~:<J:.:~~0:: 

Í••·:f•c:et'áe ·•,•: 1a•~~1: ... ..-.-11ac!il:<l.l1Qc;1ults&n• \.l'1, : ,,~<.' '"" ,, ::( r~ .. """: !"'~' ,1 ' ·~"';·i,6 
;1;-,:)_:'· .,~·-· "''..:,:~{ .~'-··,'•.•._:=: ·'·"'r·,.-.. ;.': -~.- ;··.~:· . .,~~>.'~- ·'' - .·,,/'.-. ,.,._..' ,-:,-
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CAl'lTUU) Vl 

Control del ~•paclo en la Dent1c16n Decidua. 

Ea muy importante saber manejar lo• espacios por la pérdida in.!:!, 

portuna de loa di•nte• deciduoa. 

En este cApltulo se traterAn loa mnntenedorcs de espacio y el -

control del espacio para a1uellos casos que impll~uen la p~rdida prematura 

de los dientes deciduoa, dPbido a caries o algún accidente. 

Siempre que ae pierda u11 die!lte rlPciduo ontea del tiempo en que 

eato debiera ocurrir en cond1c1one1 normale•, y qua pradl•ponga al 

i~~,}1ifü5~A~:-~-~~~~i~'•!JR; ~b!r~.~~,,~·~.1~~·· ·~~~%•·~(':•!.C:io~; .. ·•.•:'" 
:~- .. -;.:.< 

Existen varias t'Jefiniclones, sobre lo que es un mantenedor de -

eapac1o, dentro de hs cualei; cito la del doctor Duhlllt que •• 11xplluita,-,. 
sencilla y correct11, la cual les tra1111criho: 

" El m11nl,··11edor d•.• P.lp~cio es un cllopo,¡ilivo protéaico u ortopé­

dica aei;¡Cin el Cllll'> 1 quA pu"d" <.>star de!lti11ado no 161<:> a conservar .. spacio,-

en la dP11tAdura humana sino toda un ~qulllbr1a 11rtlcul~r, y funclonel, U5~-

do generftlmnnt~, en dentaduras temporal y mlxt~". 

fijo o re111<>Vible s ... c~n: 

1,- tl~ntt"n"r l~ dlmf"11sl6n me5lodit4l del cli..,ntt? p.,rJido. 

2.- :lec funcl:m"l• .11 gra<l<'> de t-V1tttr ~obte erupción "'" los <lle!.!. 



·,. 

3.- Sencillo• y res11tentea. 

4.- No debfor¡n poner én·peli;ro loa dientea restante• mediante 

apl1ac1Ón exceaiva sobre loa miamos. 

s.- Limpieza f'cil y no fungir colllO trampas para reatoa alime!l 

t1c1oa que pudiera a11ravar la enries y las enfermedades de 

los tejidos blandos. 

6.- Su construcción no d~be irr1pedir el crecimiento normal, ni-

los proceaoa de desarrollo ni interferir en funcione• tnleo 

como la maaticaci6n, habla o deglución. 

' -.:,_, 

~:~~E:;:;:-1~~;A~~~~.;;~i~~!~~:f~~~:~~~;J']~:s:~~~i·~~?';~~~~~~1~:~'.¡¡~~~~z:r~~~~4.~ti~ 
to de loa dientea contiguos, ya que el crecimiento normal y 101 procesos -

del desarrollo generalmente aumentan la anchura intercanlna 1 aln el!lbargo -

.~·puede utili7~r para facilitar el habl~. 

La p~rdida dentaria ~n ~1 R~9m~nto anterior inferior ~• rftr~,-

~l m~nt~nimiPnlo dP.l eGpacio en ~~~ zonn n~ muy controv~rslal y~ que ~· --

mu:¡ dificil anclar un mantenP.d<>r •I•· ~11p.1·~1o "obrC' los pequeños incisivos -

decld»oo, un peligro adicional en 11. ace\~r.u:16n dt> la p~rtlid11 rle los <lle!!, 

ti>u co11ti(]UOf' qu<' sirven de soport•. -IP.l mnnt1;tiNloi:. 

En u~ton casoa es prefnrlblu un manl•n~dor de espacion flj~ no 

'Jbti \.11olc 1.1t dlf lcu l tacl pnr~ su c0nr.trucc:! .',n, '' l t"t!nmviblf' no •!D n.uy .~cona!'.. 
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jable por 1u mala retencl&n, es retirado general•ente durante la co11ida y 

ae pierde con mayor facilidad. 

La erupc16n de lo• incialvoa inferiore• permanente• deberl ser 

obaervada cuidadoaamente y deber5 retirarae el mantenedor de eapacio a la­

primera aefial de erupc16n. 

Es Pn los segmentoe posteriorea en 101 que la conservac16n del 

espacio encuentran su mayor apllcac16n y en donde debe emplearse 1.1 mayor­

d1screc:i6n al decldlr como y cuando deberl ••r reeuelto el problema del ª.!. 

pacio. 

CoftlO ae HbP.. el ca"+"º declduo •_l. pr1111!t~º y. ~e9undt:1: 1110l•~e!. d,S ; · 

i/~·- \ .. ~1d.uo.•.·•. •· ~~ ...... ·.t.•_·an.<:c:~.·._;.~~líJiit~·.··~ ;ít:1i'~;~~i,\~~~-¡~s.~:-~~i~1~~~1·. ~~,,;~·:; ·.i~tfo.s 
~~-~~.~;~ ~ . 

,.. c~nl~o;· prh1ero y segundo prelllOlar..a permanentea. En 111Uchoa nll\oa 11u11enta-

eata anchura del Re~undo 110lar el mnyor lo que hace esta dlacropancia aGn-

rn'yor que puede eer tanto como 3.5 mm. 

A est• espacio se le ha denominado "eapaclo libre" o "marg~n -

rl'! ae'.iur1'1.t·l", por lo tanto existe suf1c11rnte especlo par., loa dientP.ll l'"'!. 

mftn~nte~ permlti~ndoles hncer Prupci6n de loa SP.'Jmentos, ya que exict@ n~-

lar•to ¡•ermanP.nle~ infl'.'riores ¡ eslü,lecer un .. 1 nt .... c<ll•~l t~ci.Sn corree Lo <le-

Ln~ ct.rr~~ d~ 1 .. 7 mm. cn<h 11,.10 el" 111 .1rc~tln inf-:-rior y 1.:J -



59,-

mm. de le llrc11•!11 3uperir)r S•'I' ¡aom<'<Hoe que •• han <lerivado de las meclirl>1u 

t1e 11ren 11ÚmPl.,, d~· 1nd1v1duoa, co.r;r~spondoe el dcntist11 mrllir ente oopaci'J -

libre en todo:; los casos "n rjue sur;'ja h duda aobrf' el manten1m1ontCl de ''.!!. 

pacios, 

Otroi; fpctores que puedt'n af•·ctar 11 la dec1c16n sobre el rn:ir.t"-

n1m1Pnto del espacio son la ednd, <>l sexo del paciente, el eatndo de h -­

oclua16n en 11enernl, la morColog!a de loa plnnos Cllspideos 1nc11n~dos, 1~­

forma en que P&to1 se opon~n durante lA oclus16n contrica ~ durante la mo~ 

dida de trabajo. Aa1 como la presenc111 o falta ele hlibito 111uscularos per1bu 

cales 11normalcs. 

"~ .- T1em¡:io tn1111cur.r1do d., la pért11da, Aunque ya dijimos que -

lo me~or e11 colocar un man11enedor rlc eapaclo hn prcnto C,2. 

1110 sea h~cha la odontectomia ya que durante 101 prim,,ros -

sets mes"n es cuando &'! pierden el espacio y tJ:, tal ca Do -

..i.,bemos colocar un n.•g.rn11t!or de espacio, cu11nr10 ~1 es;o11cto 

perdido nea aprnyl~ar1~mentc 2 mm. y s~lo n•~ ~or l• incll­

nacl 6n coronarla del dlente que ne Pncuentr11 ~n dlstbl. !~ 

b"! to:narnr "" cuenta 111 .,,1r.<..1 '"' qu" oe perdio 111 ·Her.ti: 

p1i~arlo y~ qua ~ate dnto puedr Influenciar Pl li~mpn dA -

"rupci6n 1lcl dlt'nte S<'C:undarlo, 

:;1 d huN.t<'I -;ue t:ul:rf! 111 yfrm..r1 ha nl<lo ~"al.cui~o por ln--
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la p¡rd1da del diente pr1mar1o no aon confiables. En estos 

casos por lo general 111 erupc16n ee ncelera, llegando a -

Pollos en que el diente secundarlo rec1an erupcionado tiene 

un m1nimo de ra!z o de ra1cea, la mejor t6cn1ca'a seguir -

cuando ha habido ost1ol1s1s antes de que se formen tres --

cuartas partes· de la o las ra1Cfl& de los di.,,ntes secunda-

rios, es no conslder~r que la erupcl.c5n se acelerar& ~· que-

se debe colocar un m~ntenedor de espacio. Es de suma impo!. 

tanela hacer notar n los padrea del paciente que este apa­

rato tal vez será utilizado ur. Llcmpo hr.,ve. 

~1 exlate hueso sobr~ las coronas de Jqn dientes secunda--

<-:JI~f~~f\~;~:~'1é:~~~~ti¡t~~t:*f:,f~f'%'¡;iY'''{~~l,tf~jf;:•~e~~r.& ~ug.~ ~~ -:~ ·. ;:t?; ~~¡0;~4 
. ,,_ .. aÍgÍlnoa iMtsea ~ pór i:ons19Üi'ente; él 'IMl\t.enet!or de eapacfo ' ' ''' •,¡ 

c3ta indicado. 

Un!!. \)Ui"' que se ut11iZll en algunos p11!i:es cnglo-a<1joncs i-

'JUC slrve par::i ¡;r<"deci.r la er.ipc!Ór. dr.• una mancrn a¡>rox1m~ 

<lA ea que los prr.mol .. res <;¡en"r"1 mcnt .. r<H¡ui.err.n ele Cll~.tro-

n clnco meses p~ra ~trav~s~r un mlli~~tro dP tcjl~o os~o. 

1 ,, dr.aorg'lni:zación rle las fu<·r:-:"o •¡un ne tu11n sobre lo& 11r-

fnctnr dPtermlnante del cierr~ de PRph~lon, ~ ~ue esto en-

los diente& en estado de los qu~ podrl~ruon llamar erupcl6n 

actlvn. 
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d l.- AUllC:NCIA COll\iENITA DE LOS DIENTES SECUNDARIOS o El C1ruj11110 

Drntlsta conjunta•ente con el ortodonclsta aon los qu~ de­

ben decidir •1 conviene conservar el espacio por un largo­

tlempo hasta que sea conveniente usar un~ pr6tes1a parcial. 
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CAPITULO VII 

APARATOS PAltA LA RETENCICN DE ESPACIOS. 

Los mentenedores de espacio para cual~uie.-a dt? 1011 segmentos 1 

el Dentista tiene oportunidad tle unar un tipo de apau.to funcional o no -

funcional, fino o removible. 

C:RlETERlOS DE SELI::CCION. Existen cliferent"ll :·/le torea que dd:,::_ 

mos tomar en cuenta para la elccci~n de nuestro mRntenr'1or de espacio y -

plan de tratami .. nto: 

,.).- Dcsarmonia en nl perimP.tro y lom.¡itud del arco. 

!~·~~~1;·;;,:i i:·t~i&t·:s,~::0~r~;:l~i~1~~V{~~:f ~~~~l~~~¡~~~~i~]~· ·~.¡·~~~·~:{'.'f·;·····•!'.«, .• , '·',{( ~:;,:{;~J.;~J:~~~ 
d) ... colldlcionu de la 1T1uaculatura orlll. 

el.- Edi!d de dennr.i:ollo de los dient,.u '/ ed1.1d ctonolo<Jl.Ca <lel 

pncientc.· 

il .- E:l d<:>sf!o <1r r>f•·C:l.Jar un trati1<n1•-.-.to poc ra7.0nf!'s esteticns 

y sicolc";ir.;,1~ 

jl.- Tiempo tr~nsc~rrido dur~ntr> la p~c~idN dol dlcntu y lo5 -

f!'Íf>Ctos producidon pvr ~sta ptt'1id~. 

dl~idPn nn funclonnles ¡ nn funclan~l~s. 



eSaicamente un mantenedor de eapacio en funcional cuando no s6-

' lo se mantiene et espacio sino tambien realize la funci6n necesaria de la -

•aatic~c16n. El paciente puede lllOr4er aobre ello• y ejercer as! las funcio­

nes nor11alea dentro de la oclus16n. 

No son· funcionales cuando no ayudan 11 ha funcion'!'& !111l<'l 69i-­

cas de le mast1cilci6n, porque no establecen contacto co11 las piez•s de la -

arc11da opuesta. 

VE:ffrAJAS Y DESVEtlI/,JAS DEL Til'O l'UNClONAL. 

1.- Duran m'• y Llenen mayor retenci6n. 

2.- Mantiene la oclusi6n y evit'ln la extrucci6n del dit:nt11 1mt.:l 

. 3.t;~·~:;·::::~".,~~~t~i~ '¡;J~~~· ~~rV1i co~ ;9~~nedoí: :~: e~~·"~~~+.;{!·~jR!~ 
de~pue& de quitar la extenci6n gingival. 

DESVENTAJAS:!.- Es ma~or su costo. 

2.- Toma ma~·or tiempo ~-u colncaci~n ,,,, l" boca. 

3.- Kayor dif lcultad de Pl~b~r~clgn del aparato cl!nicamentc --

y de Jaboratorln. 

4.- &s m¡s dificil de ojustar cuando se11 necesario. 

' 1f,l1TAJAS ,. DE~VENTAJAS DEI, TIPO ;¡¡;¡ FUllClONi,L. 

VE'.iTA,lAS 1 1.- ~;ás facil de "labnrar y ojuot;ir en la bocl'I. 

2.- :.~nar nu costo. 
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OI;SV!:NTAJAS 1.- ~on m'• fóclle1 de dP.terior•r y fracturar. 

'·- Se pueden n•cesitar de otro aparato, despuP.s de que el 

pr1~er molar permanente ha erupcionado totalmente. 

Debido a la gran variedad de 1!18ntenedores de espacio que -­

existe es necesarfo cl&n1ficarlo en fijos y rc111ovibl11i¡. 

Son fijos ,..,uello11 quo &e adhieren a ior. rl1tmtes por medio 

de cementos de1ltales y que pueden Ger cont:relados y re.movidos el.lo por <:l 

dentist:•• 

Son removibles ~quclloo que se sostienen ,. los dient~~ por 

ra~d1o de ganchos, de modo qu~ e1 raciente p~eda removerlos ,. voluntad • 

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

~~!~·,~~}.;;,' ·;~., ·t.,,~.· ~'.(.~~ .,UC:t.(lii c~•o•.· ~·'.Jllr~,~~~~i:~~l.1~~;~ ~~~~~'.,~! •·'~P.#:xé~·;: 
· cio fijo puH •• ha vi~to q1.1e " nceÍI ei tratamierit<> co~ uno r•Íi0~1ble.f.!, ': 

lla del.lido a la negligencia del paciente o porc¡u" lc•r die'lt"a al est.:ir -

c1upc1on~ndo, el p11ci.,nte no una 11u ªli"'r"Lº ¿.,bido 111 dnlor qu<:? c11U6'! la-

de ~llp«cio fi }"a r;or1 m~s com-:irlo& el., unar. 

1.- Cstnn bajo control ~~l Centlnt~ y na rl~l v~cicnt~. 

4.- K~s fncil d~ Rj~Lt~r y ~cnos rcparAclon~s. 

1.- ~n flDn funcian~lcn. 



cac15n en loa diente1. 

El uao de mantenedore1 de espacio removib!es son muy utiles -­

pu'• ae utiliza como reganador de espacio o simplr.mente para tener •ierto-

espacio y la forma ovoidea del arco dental. Tiene la rropiedad dr. manteneL, 

se en su lugar por medio de aditamentos horizontales o verticales. Son muy 

semejantes a las placas de tipo Hawley con la 6nica diferencia do que los­

removiblcs por regla, no se utilizan un arco labial para incorporarlos. 

VENTAJ,\S Y DESVENTAJAS tE Ull MANTE!lEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE. 

VENTAJAS 1.- Es facil su limpieza, 

2.- P~rmite la higiene oral. 

,:, ·:": ·' . . .: . ", .... ,. <".'·'.·"··· .... :,· .. ·.·,;··.· .. ;·.'t. 3 .. • .. -...... ti~n~t.~s· .~ /·~·~.i.~t>,l, ~~e )a d_:1_111e_·. ·.·.•·. 'n·'··.:··.·.·.·!' .•... i.'.·.1 •.. ·.·-;····,6,·.l'.·.'.··;·;, ;_;", . .;.•. '.·r·'·'·'·t.• .. ·.·1 .•. ::.·,c_:_,_·.ª."-~·1.:.·.'.:_ .. :".:.:.• ... '.: •.• ',".:.:.·,i.·.,··.·.: •. -'.•,;_.:,·•.·'.:.· .. ;•.:,::;, •. ; .•. ·,·.i.·.'·,c.· .. '·.·.i •••. '.··;··.·.·.··'.··'·:·.;,:.·.: ...• :',·.>.·~.~.-.S.,•~.~~.t .• •• ~~~J;~~f:~f~}:: ,·y .. ,_; · .~ 4 .... PU~e,.usarse ~ñ at.¡Gn otro pc0:cect111lento, preventiv(i~ · · · "~o!' 
5.- Se puede usar s61o parte del d!a y permite la circula--

c1.;n de la sangre a los tejidos blandos. 

6.- ~urde utilizarue como tr~tamiento est~tico, 

7.- Facilita lR funci6n ma5tlcator1a y lA fon~tico. 

B.- Es U mula la P.rupciÓn dN1tal. 

9.- &s !acil dP verificar lb exintencl~ de cariec. 

10.- Se puede modlficar el ttp&rftto en caso de erupcionar ~1-

gÓn diente sin tener que nlftbncnr uno nuevo. 

2.- Es !acil de ro~r·r. 



fi(j ... 

MANTENEDORES n:: :ZPAC ro "'¡'J"l':' 

Tipo funcionftll La mejor forma de mantener un espacio es 11.s, 

n;1rlo con un aparato cementado a los dicnt.e• adyacentes 1'pegandose a 111 -

norms de restrin~lr loa dt~rites de soporte lo mer,os ¡Josible, es pref">rib1 "! 

utilizar un ap.arato rompefuerzas, que deber& ser disef\ndo para permitir -

el movimiento verticnl de los dientes de soporte <Se 11cuerdo ccn lac exi--

gencias funcionales normales, y e. menor grado con los movimientos labin-

les o linc;¡ualc-z. 

Es correcto mantener un~ relaci6n menlodistat constante. Por 

"ªt"' motivo U!\O d,. l?G 111ejores tipos de retenedor es .,1 mant~tnt>dor de bn_!l 

da 'J barra. 

;;,,;: .. ::.'.'.·,,·.'".'.,,' " ... ,: _ Er; .iy ~1'\Jilk,'rev1Ür.,tá riilacl61\ .~1.uul 4fl'-tr~balo. y':':"~ ·.~~Hj 
--. :· ~~ ,''"' ~,, _, ~" ,' ,~,1 ,- ' -, ·-, ~1 ,... 1 ''j • ' !' "'' ',_ ,"' 

;de báúince yá q~~ el. C:ontact:O prer..atüro eri la ;on.·d~i manti'1neodor de esp.!!. 

cio signiflc11 '!l desplu:amlento de 106 -:li•mtt-s de ao¡>orte 'J 1111 pl-rdida 

~eler<l<1a, asi como 111 posibilidad de '¡ue el apl\rl\to se fracture. 
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El co•·':~ fl.11~l ~· pulido de lA por1fer1a g1ng1vi\l de las coro.Me' 

de acero 1nox11foble11 puede ref!l1Zan1c y la oclus16n revisarr.e en la• pool.-

ci>:>nes oclusalr.5 centricas, de trabajo y de balance. Las coronns, ~oporteo-

del mantenl?-lor tlp ".'r.¡¡~ci<> "abren l;i mor,Oida" y sólo se hace cor.tacto <>clu-

sal en N;ta ::on•• tato no df!bet"l preocupnr al o .. nt111ta 'JB que loe dlentl!'s-

restantes rapi<:h1r.1ente harSr. crupc16n hast.~ ei:t" 111v"1 oclusel, ~-llmin,,ndo-

lrl neceslda~ de cortnr o ~~~i\jo~ lo& di~ntes de so~oct~. B5tc np~r,,to PS -

gunl. 

e;uado :no!.ar deciduo ~at.c:n ~'!' ¡,uf!. ~l ¡-rl.m"."r 11:,oJnr ;>ermdnente hago. erupción. 

, . . . i::n esta situaci.Sn el pr1mcr, lllQhr p1:r1nammtc po4d ,tiacer eor11pci6n en r.ent1 . ·•. 

~/~;*1.j¡~~f~.~:;·¡;B~~.~i·~5~~~~~~·:·(¡··~~-·p·o+1~1&~~ J8~~;_-~.-~u~~~'.·i\Ja~~~¡s~.;~~f~1;;~~',f:¿fJJl1~~ 
¡:~:~;:--' .'·";•-

·rcpercucloneo conaid~!r1tble~. con frecuencia exietn. un dcs¡•lnzair.i•.-nto dn la 

linea medi11 r.;;ch el lado níf'ct>ldo de 1 ·, cara, puede transf'ormnrr.e l'l intc,:: 

<l'i•;itaci.Sn •Je 1--.s cuspidf.'C anl ~']<mistas y forin;;r,;e puntos de cc.nt.1.-:to fun-

tr·;::ldad d•: le oc;\ustón. Es ir.~1 "P'"t13a'..le usar un/\ tf-cnicn r1vll1J•_;r«íica --



Arco 1.1n9u,,1 Fijo. Son de utilidad cuando h"Y p~r•.'lida ~rem .. tu-

n1 <le uno o 111011 molar!"~ te111porale1 en la arcada L1hrlor. 

Sirve como manterrdor de espacio f1 jo bilaternl ¡ es un 'lp~rftto 

pa11vo, qui- 110 se adapta máa que una vez antes de cr:mentarlo sobre los l'l!, 

~undol molaren temporales o primeros molares permanent~s. Cunn~o existr -

v•rdlda bilntPral de los mo1Jrea dec1duoR sualP emple~rse un nrcn lin~unl. 

3P ajustan handaa de ortndonci3 o coronas met~11c"s cui~~dosamentc. En la 

arcada inferior se prefier•"· coronas compll'tas de metal yr. que rl golpP -

constante de la oclusi.Sn sobrE: 111 superftcie vestil1ular de ll\Z bl'lnda• de­

ortodonch tiende u ropmper la un16n d•~l cemento lo que permtt.-:> 11\ dr.scnl, 

cificaci6n o la movllidad d"l aparato mismo. Pui:,,,.n colocarse b;m·1an d<J -

~~W'.t~~,~~il~~~~~¡3~~;,~:¡,~::ü2;~t1:~~t:,.,p~rma"..~~~::,~"~:.~~r,1~~~;é ·~in .~~\~·é0:!~ff ;.~·Kj1~;,~!~ 
\~~~-. . . 

Si se emplean coronaa metolicfta, lau ouperflc1es veat1bularcs­

<\cb<?n set· cortadas y Ajustadas al colocarse el •per.~to dentro dt> 11' ooc11. 

Se h4Ccn puntos r],. sold.,<lura cl~ctricP. pAra obtcnr.r la ,,1men~1,),, circ.:unf_! 

r1>ncial .it1ecuad;, qUP CI! detP.rminar1a ¡>ór. el l,,i&mo •J1•>11te 0 L'P:lpU~S de f~br.!, 

c11r 11\11 coro:1>1a o laa bandas, se aju:it11 cuid11dn1111mo>nt" un arco ele al11mbr" 

di, n1.r¡url y cromo o nc"r" ino:<i~iblc d•~ 0.036 .., 0.040 pul;¡11da al mo!IE"lo,-

de !:l'l forma quo .,1 alnmbre mhmo llf! nrlt•ntl' h11<.: 1.~ Pl asp,.cto 11m_¡11r.l d<'l 

sitio en que ¡>rf'v~e la rru¡>ci/:11 ,J,. 1011 dlentu l'IUn inclinado. 

~ . .,¡,,.,. c-1 c1rcu1" ~., Ci\dll 1nc111ivo inferior al .,. podb1P., •11it11rnlo as! l;, 

rt_•lrucclÓn lir-~(;uol d-: los m1arnos 1nclnlvi:"'!l. 



De esta for•a, obtendrelllOI un arco llngu~1 paalvo. En la nrc1d~ 

superior, el alallftbr~ lingual puede aegut..' el contorno palatino, en.diroc-­

ci6n lingual al punto en loa lnclalvoa interiores ocluyen durante l~a poa_!. 

clones ocluaales c¡ntrica y t:rabajo. 

DebelllOa reviaar al paciente perlodicamente, despu~s de la colo­

caci6n del mantenedor rle espacio rara aae¡urarnoa de que el ala111~re linc,¡uAl 

no interfiera en la erupc16n norn1al da loa canino& y loa molaren. En oc11si.2. 

nes, la masticaci6n perllite que el arco lingual superior haga pres16n sobre 

el tejido palatino e incite una prollferac16n "entierre" ln porcl6n ante- -

rlor del arco, ai s•Jcede eato, purdc doblarse el alambr~, alej5ncolo del t!. 

jido palatino sin retirar el aparato. 

' - -~ 
:.- .. ·,.-,..·, .'.',,.:,'..~ . ,,,' ,":~ _"- ;," "-' ,•,:,,:., '•[\ ~ •. '- .. •'',,-•,- ', •• ,,~ .. :·~. ,_,,',_,,,,->'J.>,'~,_'~·",•- ,r1_-..¡"~: I,• .' -,-,"•',,~, 1 ,f,",','"--' 
-~~~;·3°cc;';g . ·, .:· A~; l.l~1-{PtJo;.."'*°vtbllÍ~ ··-·.e·11oe •p..iátoa i111 ··-·•rs'tlleí "· .. e{· 

uU~~~~d~'~ e~' l~a-pr:C~lmle~~"• de movl;i~~¡~• ~~~t~rloa ~nor.,~· ee ~1 ar· , 

co lingual l"-R (fijo-rell0Ylbld 1 con sue 1t9arre1. Recibe eate'no¡nbre por- -
( 

que queda fijo en su-lugar en cuanto el nino no puede quitl\rlo ¡>«1rO al odO!). 

tologo le es facil quitarlo, pera sus ~Juates. 

E•los drcos lin<;¡uales pueden aer hechos con tubos verticalea y -

horizontales solda~os a la cara lingual dr la• b11nda1 ortodontlcas ccmen~i'l-

dan en el prlmrr molar permanente. ~n eatoa tubos van los pernos verticales 

u hocizontales (o el alalUbre doble) I''"'" nd ner<;¡urerse el arco en l•J posi-

cl~n como ap•roto fijo. Para restaur3r rl 4llnearnlcnto ~decuado dr loN lnc! 

•1-,oa !nf<r\•1.-.. n, nr 1rnnl'l"n -31 i'lrco principal del 11lambre y sr ·'.)'J&tr,h f"1-

r-.; qu.- .,jf·n:an prl'rd.Ón en s~ntido veetl\:11~.,r contri' la11 coronA1> 4 llnc;ual,•r -
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MANTE:NtDOllES ú:: ~ .. ~PACIO nr.r.cv1rir,cs1 

Lo1 •antenedorel de eapac1o de tipo removible po1een ciertas ve.i:. 

taja• definitiv••· Como 11011 ltcvadoa por los t.ej1<\oa, 11plic1r. menor pre- -

1i&n a 101 diente• reat.1nte3. Pueden aer funcion9le1 en ~1 sentido estric-

t.o di!' la. p"ll.,bra. Pued•n IJ<'r funcionales que lmpnrtcn en los tejido& r.n 11t 

:-:on" desdentada, con frecuencia aceleran la erupcl~n de loa dientca r¡uc Sf' 

eneuentr;on abajo de ellos. Gcneu.lmente ion ma11 entl!ticoa que los mant<me­

dores de espacio fijos. Recultan m~s !acilr.s r!t' Cabr1c11r, exigen menos - -

tiempo en el aill6n y 91neral111ente ion 111la !acile1 de ll•plar. 

No pueden de11a1lado tle111po, a dlfere1,cln del 111ant<en<edor de P.Bpa-

clo fijo. Del lRdo ne~atlvo ••ta 1u ~a~or dependencia de 1a cooperaci6n ~ 

i,,.~:~,2~.~~,~~·;~~.4:vºlf~ff!t.f\~~~~~~~\~!~~~e::;#il!~~~~:;'i:·~l:;4·~';:~,,~··'::., · 
el paci~~,t~ tarda .&a en acoatu•br11é-ae 11 ello• cuando aon co\oc4doa por -­

prilM!ra vez. La higiene bucal puede resultar un probletlA con loa aparatos­

r,movibles sl no son retirarlos y liW1piado5 siatematicaiunte. 

~n ocasiones un~ comblnacibn de dparal~ fijo y reMOvtble ea lo --

que eata indicado. La ut111z~ci6n de coronas pnrcialeG o totales son dispo-

silivoa para ayudar a l~ CPtenc1Ón ~el aparato r .. rnovible aumenta la ertca--

cla funcional del mant,.nr,dor d,. espacio rP.moviblr. 

l';stoa ap"ratoa Kc convierten esenc1almt!nte r.n dentaduras parcia--

le:> removi!Jlell, ,1,1e exic¡¡en rl miswto grado de pc,.cintlm y cuidado de los tr,­

jlrios blen1oa, :iue ,.J r1ent1 ~t11 rt& a 5Ull pAclent,,11 ele pr6tenla ndul tac. 
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Loa 111ante11edorea de ••paclo removlblH de acrhlco y ~ancl·.os ª" 
uun en nltloa que ha~an perdldo uno o m(s molor!!s temporales, b11Att>ral.-­

m,..nte1 en las 11rcnda• superior e lnferlor, Tal!ICt~n ee pueden utlliz?.r cun.!l. 

c!o •• ha~·an pcr:lido dos molan.i11 unilat.rral.e• en la nrc:11cla dent11rl:¡ st.¡ic- -

rlor. 

Lus mlitodoz:; cn1plcadoa en la .:unfecci6n de eatos mantcncdorcr. ·~e 

acr!llco y !i"ncho• de nlambrc e.un notori.iD1entc sl..rr.il.1tres 11 loa ut11.iznclos 

¡iai;~ la c:onf~cci6n de las ¡>l >1c11s !'.~wley. La (mica dJ fcrcncia cfl que el 1!1'1.!l, 

tene~or de espacio de acrfllco no lleva por regla, el arco vestlLulnr in-­

ºc-orporado. 

Otni dlfer,..ncia en qu,. hnce una pequetla allla de acr:hlco en ... 1-

1iy\l,!SWiJ!1í~~ifülfifi~l1fcii?!:~irf.~~l:~;~'~}:f!:; ~~~~~,¡¡:~ 
l·íANTENEtx:•R DE ESl'AC::l RDIO"i!IBLE INFERIOR. 

nuestro '"''"tenedor- d,. espacio, para eato s(' merc:,n loa lfmtt:ee 'i el rlisd\o 

d~l acrlllco y ~lamhrr5 (se utillzn ¡zul par<' ~1 acrllico y rojo p~ra el -

1~'18 cxtencioncs •11'1 <tcdl ko deben 11b~n::11r: 

bl .- Hast• el ~r,.,. diato-prnYl.mill rld Úllimo di.,nt ... 

el.- Su extención lin~ual d<•b<' ir;> mm. aproxlme~1tmrnl•1 !lobr., f'l 

"º rle lio<:11. 
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anteriores (tercio ml!d1.o) 

e)·- La extencl.Ón llrn;pal de'.le sesiuir el contorno de los d len-

tea. 

Cl alambr~do lo podemos dividir en doR partes: 

a).- ~lambrado dP. refuerzo. 

bl.- Crapo~ de ret~nción. 

A).- nr. ut1li7.a el alambrl! 0.032 de acero inoxidable que v? en 

el centro del acr!lico a 5 mm. de loa tejidos lin9ualee y corre por todo el 

interior del acr{lico. Sus extremos se .. xtienden 2 mm. en surco ocluso lin-

~ual del primer molar inferior permanente, parB ejercer ta~bi'.n como desea~ 

~bi¡,::,i.¡i;,; ~1;~~~.~~~t~¡,é!,,;,:,fi,'.>' ,,;¡: ;::; \' .,,:.;;;' ,j' " .: ' ·., .', ' 

rrn}'/}~{ ''{~ B).~ Se c~n~t.J:~n co~ -~il~re d~l 0.02~ de ece~o lnoxldllgle y-

al~ue el contorno d.,ntal, pcr enc1111a del t-..jido ~1n9iv•l, testando de ahac­

•:tr cuartas partes del contorno ''el d1r:nte. El otro extcemo del g1incho p.as'! 

por arriba del área ñe contact<> d..: 1oe diente-:: i 1;., extiand .. hnch el ecr!-

Uco. 

Se r~t1-n~n nl ~crllico con doblarles l~s puntas libree en far-

S!J?ERIOR: 

El modelo ¡;uperior al 1r;u1tl qu"! .,1 inferior es nece<i.11r1o ,.labn-

rar primero nur•tro disefto en •1 rnod~lo d~ eatudi0 antes de cualquier ~oso­

y d~bP tan~r las sigul~nt~3 c~rAcl,.rlotic~o: 



'I•.¡" 

xml d•l Git.h1i> "1•rntt- y delJ• ·~ulr fil co11torno rorrnado por la 

Wilon del paladar duro' c6n '~1 blandh.; 
'i ,-,:·, ... -_,.. .. 

_b) º'"'.. La ext•nfl6n bucal debe eater a nlvel del .. rgen !jll\l~lval -
; ¡.,, ,i : ¡.' ~ 

de loa diente• adyacentes. 

c) ..... La cext.enc16n pal,atlna de~e 11;, cul:/_dendo <1 los dlente_s antc­

rlorH h10sta al ~'!rt:lQ .•cdlo •.'} ~u i:uperflcle palatina. 

d).- I~ extencl6n palatina debe se~ulr el contorno de los dien--

tes poaterloraa. 

:·Cc>nata de <tos Hccionea la. de ncrhlco y de •lembrado. 

El alambrado 11 su vez ae puedP dividir. en dos pertes. 

l::'oxldable eLcual de~ .••.tar "" c_o~ta~to cm1 !ou dlt1ntes ant"!rior"", ·fo -

canino " C.lnino superiores, por sus cara11 l<1Llnl· r,. El 111 •• mhr,. debe Nner;¡er 

por la car;¡ distal de c,ida c~nl110 !:Uf'P,r1or, """ u:.c·~ doblPn ~ti r~rm~ ''" --

or,..1:..:.illa no mayor d~ 5 mn. --'e tul m,ir1t'r', 1\-1' \,,..1·r·ln~ P!n ,.¡ t,rf'c!1.) u.r:~Lel -

1.- C·invcnclonalrc 



'M.-

L:ir. 11riip>1s conv1mcionalee t..s elaboramos con d1u11brc del. -

o.o~a. Siguen el contorno bucal del diente, siguiendo el margen g1ngival 1 

ligeramente retirado de los tejidos blandos. 

Su extenc1Ón palatina es de aproxlm•damente 0.5 mm. de aepar.!. 

ci6n de los tejidos blandos para introducirse en ~1 acr!lico. 

L.;s grapas Upo /\dama, se eleboran con nlamt.re de 0.029 tam--

bi~n, el alambre dr~e seguir el contorno bucal de la pieza dental a 1 o -

1.5 mm. por ~rriba del tejido 9in9iv~1. 

Se hllcrn dos dobleces d'!' tal manera qu.- oe l.ntrodi~c"n liger.!. 

unt~ d.e?tr~ de 11111 ¡reas ~roxlmale11 del mi Siio cH,ente .para ~ar la . reten--

(fo?::\;<;\(~Ígg•~e;i~~-~-c'pJ'.~~lÍMlnt~··eo~<*"~ an9~1~~i~~{•4'·':4!$~;9r~·~~ .. ~~-;~il~tl~~e·~i .;;mr,_•i·q~ 
ftlambr<> por encirn" '1e las &reas de contacto. hasta h. r~gl6n p~~~ti~a •. 

Se hacen uno• dobleces a las puntas librea del alambre para -,. 
m~yor retencl.bn t-n ••l acr!lico. 
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e o N e L u s I o N E s 

Hoy en d{a la 1nc1dencia de las maloclu111011r.11, y el reconocimie!!, 

to de la neceddad de tratarla•, han llegado a grados extremos, po~ lo cual 

1't profeai6n odonlol69tca, h11 tornado un giro hacia 111 prevención e intr.r-­

cnpción de este tipo dA situaciones. 

Con la prAct1ca de la ortodoncia prev•111t1va, basada en conoc1m1c_u 

toa biologicos y manejadoa con criterio por parte del C1nijano Dentista en­

la pr~ctica general, lo~ramos mas beneficiarios con un simple dispositivo -

de guia, r¡ue el uso <.l•: un complicado apar .. to corr;·activo aplicado despu~.G de 

que el daño esta hecho. 

';. e~ilil!~I ~'.t:~t~':'a'· io: 1;~~;~--dé' e.lti. t~át~, i;¡;~i"·~~· ¡~~~-~Ji~~~%~~~~ 
ro que nos purde;i <1lterar le oclua1Ón 1 111 cual pul'de ser eíect.!. 

da 'J corregida tempran11at11"lnte po1 el practico <;¡en,.rel. t:nto depende d<' los­

c6noc1m1entos que s"' t'!ni¡¡1m, pués es 1nd1npensable .. 1 conocer lo m~s ¡;osi--

b!e llohre ..,¡ cr<'cl.rl,.nlo y d<!nai:-rol1n rl<:nto-m~x!lor11cL•l, tanto en su .,tapa 

pr,.-n,.tal cor;.,, ¡>0•·-'1ut~l, ""cc:•rncin cr "r.;pc:iiSn :¡ su crPnolog11, Etc, P.Sto-

~s con ~l obj~tc·• dr co~ac~r 1~5 ~nomalias, yn uen ~e form~, tam~~o, 11Gmero­

Etc.1 i tnmbi~n pnr~ po~cr ~~J~1lr su curno y d~s~rrrillo 1 y cnber ~us p~o---

blema~ nf~cto5, si no oon tr~t11Jos ~nlos problem~~. 

nÓnllr;r, compl,,to "~ l.~di:;;•"n"·,iJl,. .;~1 como un "~Ludio radlo<Jrafico "" l~ -­

cc..!cl "º" &P.r~n """J ulll,.s 1":; r·•dio.,;rafii.!s P"' i•.¡.l.c~lMl 1 d" 11lc:l.!l 1nordibl<:-
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da pera rediz11r loa an~lhis de eepiicio e11 dent.1ci6n m1.xt11. Clero -.eta, 

un examen cl{nico de la boca del peciente. no ayuda a co•pleter nuestro­

diagn6stico. 

Aunque perezc11 simple, la ut111zac16n de loe m"ntenedores de -

es~.:.cio, no P.S algo r¡ue se lleve e .cabo uniformemP.nte d«!ntro de lo\ pr!.ct!, 

ca diaria del Cir\ljano Dentista de pr~ti.ca gener.ü, y d@b1do a esto, ter.:._ 

mos como consecuencia un vran n~mero de maloclue1one• que pudieron -aberee 

prevenido. 

r;o obstant" parte del problema es educar a lil poblacilm, para -

que se aprecie más una prevenc1.6n que la correccl6n, una vez que r.sta este 

.· c.:>mre11clrl!' 1 lo•. padres tendr,n.deHo• de tr••.ir .• •1.1• hijos pr11cozmtnte, pa ... ·.t.: 

~,~3• .... : ·Wf~+·~~~j~'~:~.~1~.·\~:1~i;;;\~~:~~~~'~i~~iJ~~~í~~~~~.r :1~'.~~~¡¿iin'<i~~;~1."~··1?t<!~.j:~.; 
~·.~:- ·, - . - ' 

y 1"1xhl, en lu911r df' &rriesc¡¡er una prolongada y dlflcultuo1a correcci6n,-

que puede necesitarne mas t11rde. 
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