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,> , . nejp adecfüado de lotf eilpacfos·· z:esti1tante~·· de •· 1;3 ..• pér.:.; ,• 
·. '. :i · - > d~da:iíiopoJ:tuna de•dientes (leciduoe/ 1Jn dienté ae::-­

:. - ·. mantiene en· su ~elaci6n correcti!I ªl\ ei ,arco ,dental ~ . 
com,o resu.ltado de ulu1 iierie' de· fuerzas1 ·.id .. se altera' 

-o se .modifici!I ·.una .. de·. ellas H prod11éiirán 1nodifiaaci2 .•.. 
nesenlarelaci6néleloa dientetl adyacentes yhllbd~ 
por tarito, la créaoi6n de tm probl.ema de espacio, yá 

· •que por lo 90neral loa dientes ti:mdorSn .·11 desplazar­
se hacia el e:spaéio resultante provoctindose. con. ello 
eerias maloclusiones. 



'. .......... ·· ';~Pi~~~~ti~a~t~I~é ~i~~ ~~~k~~J;.~~ i~rc~'nri~~16~~ ;: > · · 
. duranÚJ 11Í périod,o embrtonorio, lo re\}16ii faÓ1ol etnPl!, 

za a tOlllal:' forma~ En eate momento la cabeze eot6 com-.;· 
pueata pr1nc1palmente por el prooenc~ralo cuya porc16n 
anterior ae convsrt1rá en la prominencia 6 giba fron-­
tel que oe encuentra encima de la hendidura bucal en -
dfltlnrollo rode11d11 ltiteralmt·nte por loa procesos maxi­
lo:rea rud1mento:r1oo que migran hocit1 la Hnee med1a P.!!. 
rq unlr1rn con el pliegue naaol 111tural y medio del prs. 
cc1.10 frflntonaeal. f1bnjo de le h1mdldura bucal ae encu­
entro un amplio arco mandibular. Lo cavidad bucal pri­
mitiva 6 astomodco está 11mltsdu pnr los procesas rron 
tonoanl, maxilar y mandibular. 



ru,i~J..:·~~~r~en fuLIJi~·~ .. ·ari ii 
e_otru~tura de la 'ca~a ;obre todo aumarit~~ du tamollll v ··· 
cambios. de proporc16n. /\urnenta el tnmaflo del maxUnr -
inferior y la rcluci.6n anteropoaturior n1axilo111ondlbu~­

lar ou ntiemcju u la del rccil'm nuci :Jo. 

En la etapa fctul atm 1r.1portontco pnru :011 fl.nea 

de oote trab::ijo, en l:i zona de evolllc16n dentario, el 
maxU:u superior y al inferior, coda uno tle loo cuule!l 

crece da manera diferente pero corno partn inte13rante -
del ¡mtr6n de crrrnir.iiento. 

Durunte t:l. p1'CH::u;o tlr. Lic:::n·;-r,1: !l r:,J":·''..buLcr npilrE_ 

ce 1:1 cada lntln un'J vtu·u rJo C(Jt'ttlnooo que un nxticnrle 

dunU!.2 lt~ 1.i~:ntr.:tí·H1 r~t!1 !1~!ln 1;r; do:;ri;:·:rnllu ).1r..utn ln l!-­
nt~o n1nr~it1, <.:l t~ú:·l :)·~ dnnní:'l~n:1 r;:n .. tJln~.10 th~ Ml~Ckcl y -



, < .. . ,rémºi' .. ··•··· or;d!:l:'~rt 11120•\ie ... ·.·. · .. · .. ··· 

• .··~t;i~i!h¡1~'f :~;:~~~~:1~ .• ~'"~~IT~~~e~~!~:iren=~it~:~~~, •· •·.· 
el ligamento anterior del mtlrtillo. La p:irte del cnrtH.'! 
go da Meckel encapauloda paroce haber oerv1do de f6rulo 
pera la oaiflcac16n intramcmbronoon. 

Al nacer, la ep6fiala corono1deo ea pequofla, loa -­
¡¡lírmenca denterin11 eat6n on una canaleto 6aeo, nin capa 
alguna que los cubra. Los doa mitades de le mad{bula 30 

unen en medio por tejido rtbroao. 

~\ox1ler ouper1or 

Ge oaH1ca o partit dl!l. toj1do conjuntivo. El moil1• 
lar "ª formo a partir da un centro principal de oo1f1ca­
c16n en 1B re¡¡16n da lo quu m.11·6 ln fO!lO conln11. La pre~ 
maxUa ce dem:irl'ollc en au porci6n onterior u pntir de 



embrionarios y fatalca. 

~:axl.lor 1nfel'1or 

El potr6n de crec1m1cnto dal 1nuxilnr inferior acgGn -
al conce¡1to normal, cnrreoponde o 1Jna reabaorc16n ontcri:;r 
en la rnma aocenrlente y dcµ6sito en l~ posterior. ~ate cr~ 
cimiento y reobaorc1f1n ayuda a mantriner la forme relot1vn 
de la roma aact>ndcnte wlenlruo ur1cuzmente oe '"ueve hl!.ciu 

otrtia en el e:ipacio. 

í\i'm cuenda la 1nimd'ltiula cu un hu1>.oo intrmnembrnnouo,-

1111 obaervnn en ella doa t1poo r1c nuirtc:nc16n: ur.doco...,r:rnl 

6 eortilug1nooo a 1ntromcmbtonoaa 6 npoo1cional sobrR loa 



. nacer¡ emtfou ranios. dcl mtíitilí!l' lnradllf IJ~n müv ~ ... 

í:O:rtae; los c6r11Úlo11.·y ¡¡p!Jfi1311i !lllriinoides J>Un µequeño11 e< •· · . 
. ·. incluld~a 11ncfs •atréa. Hay un¡;i .dl!lguria cepa da fibr11clu:t'1 < · 

lagp v tej111o conectivo cnla ;lorc1.6n medtci. de l~ st:nri ... : 
.o1n ¡l:ira separarlo~ cuorpos moclib\Jforea 1ínre~ho e 1ztjui..: · 

. Po~tedo~ante; ; entre loe ilUf'l tr1i inai.siirs/tj¡j ·· etlad .·.· 

' ····El princÍ.pal.~C:~~~rtÍ tia oreciniillnto en :~iraxii~r 1~~' .. 

feriar eet6 en el cardlego · 1'11alino de loa c6ndlloa y en 
eu cubierta de tejido conjuntivo fibroao~ Esto 6reo Gn1-
co prouente cnmbion a1m1laren o loo que ne producen en -
loo plucao de lao ep1fio1o y en el cartllago articular -
de loa hucauo largos yo quo hoy.e1m111tud h1at1ol6gica, 
eln embargo dlfiere porque loD c1mtrno epif'ia1nr1oa no -
eat6n cubiertos por tejido conjuntivo y por cono1gu1ente 
no crece en formo <:poe1c1on:il; el r.mrtpilago erticular -
en el hueso larpo uu~lc ser da or1gan primario. 

Le diferencia b{Jsic11, que no ria obrJ1.1rvu en nlnolin 
otro r:rnrtllngo urtlcular del orgnn1IJl!\o, r:>u que ül ccrtt­
lagn hinllno r'cl c:lín~'1 lo :ic 1mr:t;t:nt.ro culliurto por uno 





Ap111c1áN .ÓH'A 

Huua AEflllllioOR.BilDO 

FlüURR ! 



El crr.c1m1ento en i:il c6ndilo y el crecinlento en 

el borda pooter1or de la rama aaccndente, contribuyen 
a aumentar la lnngHud dnl rnaxilnr 1nf~rfor; el crcc1-

m1ento alveolar, i.¡uit c,bre un oripucLo tmtru nwdlílr y -

mnnd1bulo en ia cuol :JI! nc:rnrrollan loo proca::-.o:i alve.9_ 
loros y el c6~dilo, ayuda a lo altura del maxilar; el 
r;.avor aporto l'l" 1mchur11 est'1 dudo por el crecimiento -

en el borde paatcrior, a causo de ln tl1vergenc1a de -­
lo:"1 ~c>s remno huc1u afuera de :.bnjc har.ln •1aiba de nE., 

n1?ro cwa 1:1 crecimiento por ud1c1fm en le cocotndura -

otgr..nl.dea, a;:i6rio1s r.oronoidco v c6nd1 lo, ,,uc.1~nto ln -

clirnnrictfm cupr.r~or r;ntrt! hm rr:r.:on. 



'.E;:.l.'C:r~~1~1,cñtrif det·, ~!lmh'tej~: mux r; !,~O!nfi~~~tcr~ij; e 

·.;;loa hÍ~eéoa puiottnoa ai9oiÍ>~~icoÍi/ ifrWlloxilal"ea ymaxi-'·> ... 
ler pro:,ien1rmte c11cho, i:!a 1 ntramembrÍlnoso 'I cstli 1nflu.!, 

do por P.l.creo1m1cnto de los hueaoa de lo banc del cra­

nao. tn el rcciCm nacido, ol co;nplcjo maxHar es menos 

dar1n1do en nun dimenc1on~o quu en el cranco, ou altura 

y ou l nngi tud, r.:it{m meno¡¡ 1lcn::1rrolladoa r¡uc la ~mchurn 

ya que clatJP.nden del crec:1':1im1to alveolar. 

t:l muxi lN:- ~upericr at! cncL1tntro unido 1.11 c:ranrm 

parcl.lw"ente µor lfl sutura l'ronto:n11x1lar, aigornát1co -­

rn:ix1l~r, alcna1~tico temporal '! terloopalnt1na, por•·J.o -

qur lllgunoa autores. Wcirmay y G!.chur entre otroo 1 op,l 
rnrn qrnl el c:rncl1t,il!flto en i.:;;itc; znn'J en n tr..ivnz iJn hm 



FtGURR 2. 
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~' ~i:ec'f~~ll si_ó~tet;1~f :eat t:~~')!l . ·. -...... _. :· .. < · ....... ·. 

dí:smte. uno cotnbfo'.lció-n de rcuorc16n de_auo superficies 
. anterioreo y apos1Í':i6n a lo lurgo dri aú bordeponte;.. -
rior. El cri:idmiento poateriol' ,ici moxilor ne hm¡o ºº!!!. 
penaado por al crec1m1cnto de la basa cruneona. Lua ti­

poFl ulo p:ilr,tinna dP.1 mux1lur 'J lu z.onn ;ircr-..uxllar crs:. 

cen hacia obujo dtfüido a la dnpr:mlcilin 6r.co aobi·a loo 

diversas llLlperfl.cieo inrc1·ioreo Junto con la rcm::irc1611 

de las auparricieu contrul::itl:!ral1rn. 

El crecimiento palatino air;¡ue el pr1m::1p1o de. lo 

V en <:?xpana1'1n por lo que nl. crccln1o-1tCi nu!1rc loo !!X* 

tror;,on ~ ihruo oumcmta h1 t!iatnndo r.0trn clko r1!.ornoc; 

lo:i ne\;11;;;11l;ni: vustlbulílrt!s O!! r,1uevrin !°i<H:.l i obajo v hu­

ela nruc1·u ul t.:cupluz:~r:~u ~~1 ~¡oxllar n11~·1c:rl or hnc1a n• 
~ .. :1.~r, 15 :1~r.:i+r:;·itt! Ju t;UL: ;.rnnc:nt::. el ;Jli\~lln t~n la arcsd~. 



iierlof en crecii~iüt1to contr11iuven u ia ·b'.:lll1'. fu1'.ciamÍl "". 
·•· :, ~; ¡¡Ú,..a lo •rr.1gruc16n°ée. ló~ die~tca. Ionn~uutt¡a· el) ia: po- . 

;111Ó16n de l¡¡n +itcza~ dentiir1as ,q¡J!l · nari hocf\o erupc16ñ IJ 

lrin 11ue aCin no 1n h~n h~cha ~o~ nuce'1\lricn por:ul crécl 
tliltlnto ~· mo~1m1a.ntw dtt rl?llltldelada.del hum.io p~rt~do~ :. 





loo gropo11 rec!alos ho."'on5nrmo ex1Bte mn11nn discrepo!!. 

cla entr" lo:; dlverana cotn¡1onenteu oal'!oa y dentnltm. 

lnn dienten como lo¡¡ 1nd1v1duoo vr.;r1un en turnoFio 

1J al pt:N!cnr mito ent6 11Q;sr1o al llt•xo··yn que: lmi hnm­

bren t1enden !l t.11nr.r cl!entrJ!I rn~n u1·11ntlcs t'Jtll.l lon :;iu_i,!:. 

rei; aún cu:mdo nn cx1.ate ,,n:-1 rehc:Hm morcurta entre -
el t~mntío de loo 1:ia><ilure:i 1 de tnl form;s qucr eotna -­

son c.r~m!r.r, \' lr.s dtentPo !l'l~;ueflnn, 6 11lcnver!.lo los -

dicntr.o ()rcnéC!O 1J el tot;l!JilO de loo tl'nXilé'T.110 [){3 [l!?t:¡U.!!, 

fío. Cu pno1blc herr~dnr nl. br.iefio rk loa rH.cnteo de ll• 

l"::'I ~r. lm1 p<1d1·1•n •j nl t!!"1nílo tlel ""1xllnr del ot1·0 y ~ 



Í'!DI'!' 

cc;¡''compréritir!ri.1&·reiué!.6n de{ºf:tirrtafl~ d~;ia'titii~ritl?~ vtii.Jli .. :··· 
sos basales de loa maxilares. 

r•uchaa · veteo oP. comprueba que loa ar coa dentarios dn 

rorm11 normal, tal cnmo lo dP.tcr11".lnnn los factorua dl?ntonJ:. 

vP.olarea, v eoquclotC?releo y r;1uocularea, no son bm1tente 

amplios como para acomodar todos loa dientes en alinea- • 
ci(in r.decuoda. :.;e debe aubroycr que el tcr~ar.a de loa dill.!l 

tea corresponde ul tmaallo da loa ercoo dontorioo IJ nó al 

hueso de aoporte. Como loo urcou duntorloa componen de -­

dil:mtea v eotructurao ~lvcol<1r1?n r::orrr,-oponc11P.ntea, lo dc;i_ 

proporr::Hm entre dienten •¡ orcoo r:1r.nt.orloa :.n dennminll -­

rll•oprMrnrc\6n 11nt4'c crcn1:1 v d~t!ntoo. 

::~1\.:1 t!L:;:¡-.r~\ 1 :irc~~n oe t11~11,irinnt.•»; r.:1 r.:l plwñn '.1ntr.rn­

postarlor en ni plano tranovernol. 



e~:~flll~'i?ag~n'i~a(t~~i~tfos 
, .. ir.lS~u~~ne de un ántrop~ide y de un h~rind~· Salta 

la vinta que el crea dentai:1a humano se hayo situado • 
mucho m6a otrGn, rl!npecto de nu hueeo de soporte, que 
en lll mono. En el maxilar supodor, al proeeao correa 
p~nd1cnto, rl?Manencin de lao extructurea dcntoalveola­
raA en rcccao, ea la copino naoal anterior. A la pr1m!, 
ra mirada a~ hnce evidente que hay uno reducr16n cono!, 
dorable, en diracc16n ateropostarior, de la cantidad • 
dn eapnc1o que corresponde a loa dientes. En algunos -
qrupoa ~tnicoo, ru6 mayor lo reducc16n del prognat1emo 
dantoolvcolflr que la rcducc16n un cantidad del tejido 
dentario. Ea obvio que eoto produje un oetode en r.l ~­
cuul el lnrgo nnteropooterior del orce P.IJ 1nauf1c11lnte 
para ocomodar tnéoa loo d1cntne. 



T un pronto CO!llO erapiozan o erupcionar loa di. en­
te a µooteri11rl!e au huce cv1drmtCl el ufccto de r:ata -
cl11upropl'!rcHm. C1mndo loa pr1•1C!ro::1 riolerns t!!mporu-­
lco comienz~n a erupcionar, no hay lugar auf1c1ente 
paro elloa en la porto potitorior. Por lo tonto, rn1--
9ran h:-:clu 1~delunte e 1nvnden el uapec1o de loa can.!_ 
nao temporlllws, ce: retrll2l• tiu erupciCm ó oe produce 

unB comb1noc16n de éatoG doa fen6"'enoa. cuandn los -
c:o:il.noo ten•porc::'lon cru¡;cjonan, avunwn ulgo hocln .:. 





'.'"c'oP.i hi;i~~n.\Íh1immcinte'.én. el ~lt1flo'i3r1tcio?oatetiot'•··t.:cii j"" 
'6azos m6u gro~ec 11c c:=.ractcr1zon udu13úa por la reduc-­
c16n ganurol del ta~oño del arco .V por lo tanto corre.! 

pandan 1111 porte o en eu totolidod a lo clase o1i;¡uientc. 

11cducc1án total do loo .1rcoe lleapecto dal Tamol1o 

Oentor1o, 

En eute c'.l:io el orco tlrrntario co mfie pequi;fio en -

todoo 1rn11tidoo, co::ipiuatlo con el urco que oc requurfo 
poro nco1~odor o todos loo dienten. Pl'lr con:iiguiente, -
huv 1111~• t1!.mnLrn;16n dlll r-.rco un ountl.do tronaveroal y 

ne r. rn11ucn d Elpifíom1mien~o da lcll lnr:lulvos. uato upl 
íloMmirnto :rnrnrinta ni ·.no rrnumrmtou poi:tt?rioreu 1ntoc­
t.rv; \r1•.ndr!n le". !·:'1~''(~1.,tnn vPntll1ul<t1·1•r, pn; rlt?npropnr-­

c:ifin nntu1 oponti~rior uo'1rPn¡¡ru:i:1d¡1. 





·• 

· permanente11 en dóaarl ollo su cJt.Í.n r.-.o­
m~e hacia el reborde nlvcolar; loa pr1mnrou mol,!!_ 

reo est6n o punto de erupcionar. Parece imponible que -
loo di1?nt11a pormananbfl tcnoan our1ciente c!:lpt?cio poro 

ocupar au lugur normal un loa orcadno, pero lon mov1n1-
untoa pnrn ocupur cupuc1o vital oiguen, ucaGn parece u~ 
nran plan rH!llmtrn, y rm clo~mn rormn, en el (1lt1t.10 me-­
mento, loo tl1antca hocen nrupc16n, 

La 1nterucc16n compl1cndo de ruorz::ia hac¡• indi~;:u!! 

ouble que ac nuntunyu lo 1ntcar1dnd de lo orcodc ~nnt~­
rie en cmte momento. Lu pf.rtHtla r.le longitud en la arca­
da, por corlea,_ ¡.uade huc:cr b1~11 r·inrr:oue b d1fu.rc:nc1a 

1?ntre ocluoHín normnl y mt1loc:Juu16n. 



.--_ ·,_ . ·'-'.. ' 

z alias in1ciioa tt~nen 20 d1eritf!a .1~r1t•• 
eentou. funcltinfn~dO por lti tontll tí~tm ts un bHen ú1,1;lo 
para eo"i~tltllr .un nri&Hnis det;,;Úadn dÍ?l tistado de lá ..;. 
tlenÚe161'l· imgGn .. f~ tiónd~··. i::ti'to. ea' i1l1poftonte·y~·qtie Íns • 
medlda11 pruve~ttvoe e· 1nte~~npt11/tís aoio aon j:Jcsibble -
cuando el. dentist11 ~ánooe. ltlii·lilll1toe de tiempo no~ina·­

A lcie 2· ~filie · · 

A loa 2 anos y medio lá dent1c16n deeidua eot6 ge­

neralmnnt1¡ complota v runcionnndo • 

.'\ loo tres rinno lon ra1c:ea de todno loo dientes º.!!. 
tnn e:rmplrtua. En c11to orlad extsten lndlcioa dol estado 

futuro rlo ln ocluu16n. 

l!n tiu/Jr.Hm cl1n1c:a do la dcnt1c16n rlecldua y la mn­

tHc16n dol !!reo nori 1ndicor6 o1 nxlutn oopac:io p11r11 111 
crupc16n do los i11cioivno pu1·rnrmr.ntco. ~}1>ncrnlmcntc - • 

~x1n ten twpaclco cr' .1 oo oug1ni:mt1111 oupt!r1arm:i ¡¡ 1nfar1p .. 

r•¡'.1 1111tPrlortm, lo r¡un. r.o rl~ncnlllc pt1r11 ncomodur lo:i -­

rl' C'ntoa ¡wrm~n'!otea el" '"ªVºr t~J".ono. 



.. 

•... -.···. ráii1Cúlai··rjººi~:~~~l~;ttª:i?L~~íir~:v:~~ª~i1!1~t~i1:'•·····. 
' l'Bda 1 ~d~~Ao en ~ata mo::lanto 'todoa lo~· dientes pefmó~- > 

nentea, han terminarlo lo forr~acl,6n coronar1a y d1apo¡¡l 
c16n da eomolte. 

Tamb16n en ectn 6poce (S.10 onoa) loa fipl.cco de -
loa cnninoa empiezan u oufrir reaorc16n. Lo v~rioc16n 

1ndl.v1duol te11bi6n 110 muy grande en cu::mto n lt! etlnd y 

el llt!XO. 

Un elltutll.o radiogrMl.co pf.!nor!mico prnporc1ona ll,2. 

tan út1lca. En cate momento en nl nmx1lar 1nfcrior1 lo 
anchura combinada del canino, el µrimara y ool)undo mo­

. loraa deaiduoP, ea oproxim~óorncntu 1.7 mm _mayor qu~ el 
nt1cho combino do del canino, primero y segundo prnola • 
ron pormenanteo. 



'f:<mttlnres 'tnferiorE!~ o~pa el espacio 11.b~e que exiate en lo 
arc11da 1nl'ar1or. 51 existe un esca16n distal en lugar de un 
pleno term1m!l ol raz, puede ¡n:oduc1r rnnloclua16n de clase 
11.- Uno mea1nl 1 por supuento, puede a1gn1f1car una clase -
111 en desarrollo. 

Los ractoron que afectan la erupc16n de los dientes -­
permanentes aon varios. Entre ellos tonemoa: La falta de e_! 
pacio, lo :ueeorci6n onormal lle las ro1ces de loo dientes d.!!, 

• ciduos, los tranatornon end6crinos los onomaltaa t1ro1deao 1 

las enfermedades febrHea, au1 como otroo fuc:toren arubient.!!, 
les localna; traumotiumoa, loo presiones muocularao anorma• 

• les, mrllou h6bttoe (cllupudoroa de dudoo l1mqun etc.), pue-­
dRn arectnr ul desarrollo de le dentici6n m1xta. 

; . :~· ; . " 



~.:2,s'fi{.!~ta. . . . ... .... p~ó¿~¡H~t~ritlls , . 
. ventiVOB. e 1~te~c.ept~vOs _'·pu~dén· eVitar ·~na mBioc1u•·· ·- . 

s16n. 

Lu er~pc1Íln de loa segundos molares generalmente 
sucede deapuéo uc le oporic16n oe loa segundos prrnno-
· 1eree. Con el segundo molar y el segundo premolar - -
muestran lu mayor var1ac16n en al orden eruptivo de -
todos los dlentea (excepto de lo¡¡ tt!rccroo molorea), 
pueden hacer crupc16n antee de lou ottgundoa prcmola-­
ree e en un 17% ). 

t:uto es muy importante pueotn que al loo oegun-­

dot1 molarou pr.rmammteo hocen en.1pcHm 0ntae qun 1011 
sar¡undoo pr1?molnnm, pueden ujerour prr.ml6n 1.i 1ncl1w­
nur h¡,cio ninulul lou µrimcrou molor1::a • 



··"Ul!ISfllº!lt~,'\ilt1011,,~t.; 
~1 #ohé.l!~t~ ; iio~a1/e.ri: ~1.p1~9t!l.t 
un punto 6 una linea; Elino una zonii' si ti~1 iie qui e..;. 
re. le cerécter1etice m6s t1p1ce de los fen6rnenoa -­
biol6g1ccs es la vsrioc16n, y por cierto, la oclus1-
6n no t!e uns ecepción e la regle. 

l.n oclua16n comprende no u6lo lo relac16n e in­

tegrac!.6n de loa dientes entre o1 v con euo ontago-­

nietau, o1no tw;ibHín la relación de los piezas dent_! 

riae con loa tejidos del pnrmfonta. del.mn incluirse 
las reluclonee de laa daa bUIH!U upicelesi t:uperior e 
L1far1or, y l,;fl de cmtes últirnua crm lau Llem€ia hue·-­

ooa croncolea y, por ou intermedia, can el ruoto del 
eequelota, como adem&s, len fuctor~o din&mlcon rclo• 
cíonodoc1 can al crec:l.m1ento v clo;Jurrollo, y lou r:om· 

parnmtno runciomiles derivudo::i de l:i Ct1ntrncct11n rla 



. . , ~ente~ que la d1men~16n verti~al ifuex~uer~da b los l~ 
. b1oa. ~~~'l El ocÍont6iogo . concienttt' dlil la.· importenci; 
ida. i~ 'ociua16ri .. p~1r~' $1.l. paci ent~ d~becont12ata1t 

t ;:o,.--;,'.,-;"':,.:;.;._.¡-i·,~::,,.:,,:.: __ ;: :-·,.--~~q·--·.",:,:- '-.: ~-:- ·· ·,_._·,:' ·" · ._.,- " .. · · 

eur,Í;t!~~~'~::~~~~~bitob"~~~Ía~~~.t~i~ji~:l{~¡:t··'.~~~:,· 
captada p~r ¿¡ ~onwnto ea q~e los a¡¡¡pei::tne ~e impar-: 
tantee en cualquier oclusi6n oon funcionolidad y apa­
ril!ncia. 

Eatl! criterio no cambin aúnquu oc prcucnten pequ.2. 

l\es girovere1ones 6 algCm puquello 11xcn110 de uobremordJ:. 

da 6 1nclu110, que 1 .. 1 cláo1ca rolac16n 1ntcrmolur clase 

l p1eeente alguna modif1caci6n, ol.cmprn que loe dos 

cri terioe antes mencionados mantr.mgon nu vigencia • 

Lo oclua16n es, ein duda, unu de lm; carfJcterlat! 
ceo quu tlon individualidad o un;i pt!reoni;. Ea por cao -

la irnportnnciu qu::; t.lf1 todo análiaia ll!J la oclua16n, oa 

rea'.'atm1 loa factor1w nin rrntablet:t!n lti incl1vldual1dad 



tro cerrada. 

2.- tdoten turnbl.Cm tipos de terminuc16n d1ntul 

de lou n1·cun ¡¡rimoriou. En la mnyodo du los cauou -
loa S\íperfl.cl.eo diotalea de lou aegundoa molaren au~ 

periorea e inferiorca eot5n en un mit1mo pluno. (01t~ 

jo No. 3 ). f\prox1m;,damcmte el. lS% 011 l.oa n1F100 t1u­

flen un eacoHm meaial, ea decir, !i!l tH!g1;11do mol:ir m.!:!. 

lar inferior termina meaiulmentc al auperlor, (01bu­

jo No. 4). huy pocou niilo:i pt:e3enton un enea 1611 rm -

direcc16n opuesta. 1\dcm5a cu frr.cuentu obocrvor dif.!:_ 

renten cnmbim11::i.onr1a de ti.pon determirn-ic16n d1utol y 

prcow1nlu 6 uuncnclu del cuan. 



.. 
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,) ~tifl!~rioe,•, CiSusacfoa 'pe~. caries••·.·iilte~pl'O~iln~l-· Se pro .7 
~ ;.·:)<,.'.: · 'ciUcié.~ :--~~V~~rt1e·nta::~ª~-~.·~~6~~--~ dil: -:~P· :··Qp6tJ._S_~S'. -~~i_Vu~-~~r_e~::,·v~·:: 
. ' · ·tarnbif!ns~ ilral'tuéá pl'11ci1in1~ntcfat!lropaster1cr 1.1s.1a ..­

.•·111~riI1itiufa y uí miixÚ~r;sup~i1tiútlüe.ue 111~1l1riu~t~ r!n 
>eu?ol!io :t'et~~molar par~··ioa· m11l1Jr~s ,permaile~teii. fuw~-

Por ejemplo, aunque loo nrcna cnrrodoo no condu-­

cen neceaar1amcmtc a lu maloolua1on de lu dent1c16n, -

Oaume encantr6 que el 501-i da lo!l nHíoo con este tipo -

de arco pnoentan finalmente arcea permanentes upiflo-­

doa. Esto indica quf! loa factoraa omb1entrslca que ori­

ginan una pí?rd1dn ad1c1onnl de ct1pocio son m5s cr!ti-­

coa cm catea niflou qu" en los que tienen m·cm; ab1er-­

toa. 

Tilmbl.Ón las ocluuiont!u pri1nnrl1m can terminuctomrn 

diutulea plütlllll tlcbtln eer motivo dc:i unn vigilancin rn1-

nunior.Je. 



;'\,f~t\f'~ría1- caieácci IÍnpaciiliÚ~ efl~ form~ci6~"de 
.. · .. ca~ui6n dietaí (Ocl~s16n molar de clase 11). 

Tnmbil!n, cuando lu rel1.1c16n interinolarea cúap!. 
de a cl.t11p1de (primeros permtmentes) 1 el orden erupt,!. 
va dear.mpt?fla un papel 1mportnntn con rcapecto al fu­
turo de la ocluo16n, y no 1111 a1nc hasta cuando oe -­
completa la erupc16n de loo premolareo cuando termina 
la a1tucc16n de 1ncertldumbro. 

La peor combinac16n ea lu del arco mandibular 
ce1·rado, orco moxilur e3paciutlo y plano turmlnul l'll.E. 

to. Lao paaibilidm:lcs µara quo eufo combimic16n ter­
mine en diutoo1:lusió11 non mu;¡ !Jl'tHHJ~:u. 



;:;:,\.,'i';;º"o·-,"-,' 
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c(Jnlíll1'\ja~~~BB 1nd1ca?'cl~a."el 2o ..• al j~•de''~aa:•· .· 
~;n.~ái.Ü(:l~i~n~B,~~Üe)lll{:~aÚif .. · ... ; " 'J.ent~ :\ 

\J,,;;.. !11111 .. ~lii~ii,~to·;·;~~~~\·ti~--éi~e... . .·. ~~\.·· .•. 
. en ~úil' i.a.ínanipui.llé1.6nblaq1.d.1111cá dGÍ' :i:t(maqu1narls ge • 
. nr!t1.ca sea posible y permisible loa maloclua1onea ge: 

n6ticae _no ee prevend1·6n. 

Lo mayor1n de eotoa malocluoionea son causodaa • 
par le deaormon1a entre el tamano de loo dientoa y lQ 
cantidad da arcada osee d1spon1bla para acomodarlos -
estfit1ca y funcionalmente y para comprender esto con­
viene rav1aar loo fnctorera evolutivoa que intervienen 
en la formac16n de loe dientes y el eequeleto facial-

.• del hembra m:'!darno. Durante lu nvnluc16n ua redujo la 

porc16n del esqueleto fec1al donde i.m ubican laa piezeD, 

snln·u tt'ldn en clii'úcc16n untex•npoul.l'll'lor. hubo una re• 
dw;o16rt muyo.- todovia on el anido du progmitiamo den• 
tm;lvrwlnr. 



Por supuesto que no todas las maloclusiones son 
de origen 9en6tico, tal como lo.demuestre la preuen-· 
cio de catos en n1íloo que poseen uno conatituc16n ge­
n&tico odecueds 1 por lo menoa sn lo que se ref1ere o 
lo oclus16n. Lo que ocurre en ustos casos ea que el 
matariel gen~tico ca bloqueado durante ulg6n momento 
del destwrollo por lo interpoaicHin do fuctort?s om-­
bientslea que le impiden expresarse plena y ormonio­
semanto. 

Eutoa f11ctoreo mnbientalea pueden y deben aer -­
provm11. do¡;¡. 



.···•br&n~la ~aiClclutsi6ri putlde at'ectllr e• l~~cl.latro ·a1a 
,.>.• · •· telllaa ·cohinai · pi:111icione~.• 1ndivÍdua1aatie.'.a1enteá, ·;; 
/ >';· ;áci6n.1Íia~Ú~i'<fl.~ue~o).\~- r~i~r1tii~1{ajl1fr ·. . -

Se han propu~ato un gran n~mero de clasifica~ 
cioneo, pero a pesar de sus mer1toa ninguno ha ree!! 
µlazado a lo qua prenent6 Edward H. 11ngle en 1899. 
La birne de cata claaificocifm fufi la h1p6tee1a que 
formul6 aceres de qua el primer molar ouperior era 
la • clave de l~ ocluo16n". 

(;Lf,SE: 1.-: La relncl.6n 1mteropooter1or de los 
mal1n·; ll aupar1orea e inferiores os correcto, L,. CU,! 

pidu 1111.ml.ovcot:bulnr del priml!r molnr nuper1or ocl~ 

ye 1?11 al aurco mmiiovnutibular rtel pr11n11:r molar 1n­
fPr1or. 
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}L:> ... : 

.. ·. ·:; •.. · ..•. ·e~1útt?n dan :~i¿t¿~onÍl~ ~;~C;ri~ in· ·1tibü0ácí:6n .r'.Je". ::. ·· 
·.los 1ncia1vtiii a~perióre!'I. iamtMn 1111~1~.r~~tinocia ia. · 

existencia do una relac16n en sc9u11de clase y una re­

lacHin dn primera clase en el otro, e lo que llemaba 

una subd:.vil316n. 

GegOn untudtoo ested1uticoa la mayorin de loa P.2, 
ci~nteu que presentan ~alocluu16n se encuentran den-­

tro de lo clllae l, sin embargo, en el aiutcma de An-­

gle, note gr<1n grupo no fuf?.aubdlvidido como loo cla­

ses 11 y lll. Le correnpond16 nl n1ntcma de Dnwcy• i\!J. 

deraon hacerlo. E:;te aintema dlvidu a la clm1c l ne-­

oCin ractorm.i eapt!c!fi.con de muloclua11in tnhm cnn1u f.!)! 

flu1:1o en lr; nrcudo uenf.t.icmiwnlu ~:;¡¡m1:1.o, rH.ono1nucH\n 

rJul (mpacio comu runultndo do l::i rnm1iulinuc1fm dll loo 

rn-\rm.::rtHJ 11J~lli1 reu ptinn:~nuntea. 





t:laul! 1 Tiµu 4 : 

f'.ord1da cruzada po11terior wnilotarel o bilateral 

caw;;,idn por canino;; tcmporale:i tm 1nterd1g1toci6n inc!!. 

rrccto o probilblcmr:nte i;¡cnet1cu tumbion aucci6n yugal. 

Cl;rne 1 Tipo 5 : 

P6rdidn de e:ipacl.o pooteriot• poi· m1uraci6n mco1nl 

del pr!.iner molar pu:i:1nonentil L11, perdido da e!tlpJcio tl!! 

2 - 3 mm lln un cu::idr:':!nte. Ln c:rnou, por oupum:itc1, Ot; 

la aol.t'ncción prcmri tura tla inolnr;rn prlrnnrion o lo clou­

truci;1 (•n du f?otoo pc1· c.;rtno¡ 1.it ol espacio perd1dn ot.1 

r;upcrl.or ;~ lnJ 3 inr.i nn 1111 c1J.,th:unto, ac agregan c::.1.mo~ 

coc1n enipr::i6n •:!t:tl~¡iicu lit'! ln•1 ¡n·1.r .. nr~s molt;i·us pc1·1na-





en el arco dental como reoultado de 

una seria de fuerú1a. (Dibujo No. 5) !U. se altera 

o elim1m1 una de laa fuerzaa • oc produciran mod1f!. 

cac1onea (aunque n vecea m1n1maa) an la relaclfm 

de loa d1entos adyacentea 1 habr6 un dcupluzamiento 

dental y lu creocHm da un problema di! copaclo. 

Tras dichoo mod1!'1i.:ac1om:m loo tuj1úo& de aostflri -

padecerán altcFac1onea 1nfla1,1atarino y degcncratl­

vaa. 
Corno regla general cua;1do au cxtruu un molur -

teinpon:1l, la tendencia oa un pronunt:tmlo deaplnzr. -

m1vntlJ hacia mcs1.n1 dcbltlo n i;;l vc1::t.o:r meoial de 

f•1ena no e:;. bien conocl.tlo, y Moyeru lo oeporn en -

2 clnd00 de fu~rzan, 



í-i 

•,prtm~~.~·:~a'1~:1~~:!t!:~~nt~,~':~!e¡:~~~!·;:1!~:;t~~!:'fü :,;· .· · ··. ·· ...... ,.· .. 
CU~ndo ~cluyen 1 lBD vertiente>; 'cuspfocaa .de ~ll~S tnOl~­
rna, lo curva de Spee y la pres16n generada deade d1a­
tal por loo molares de loo 12 enaa. 



ESTGG A SU VEZ, PU~DEN SER: 

A).. FUNi..IlJNALtG 

B).- NO FUNCIUNALES 

C).- ncnv11:; 





molal- pul'lllallenté or eur:ia ·d~ car lea extensa, >ci !!JQ le •• ·.·• 
ofect6o un tratami.eoto pulpar v1tal. S). auoed~ eoto . 
deapu'a ue pdra quitar la barro v dejar que lo.coro­
na algo funcionando como reataurac16n. 

Dou bandas y barra: ea parsc1do 1 en vez do lle­
var coronas lleva bandua de ortodonc1n. Tiene loa 
mlamus 1nd1cacloneu qun la ontnr1or. (01bujo No. 18) 

Puede hacerse, ni lo amerita el cauo, de banda 
borra v corona. 



•. ) 'ruro v.·.ae rucÍ!ln.ntara·la bandá~ara provi!nii lo po~i-
..•. ····'.; ..... bÜ1dad de que 111. sellado·• f'~lltt y q~eJel ·.d1~~fe ·pode~ .. · 

·ca caries~ Ha th'ldD el. buen J:asultado d 

ina/:!t~"!~6t!~~11da:ia aacu~n~1!! 'tia'bitual del eruci• >: •... ·. \l ··.ce 
cÚi~; el primer premolar EiU!!l!! adelanta~a~ aÍ aeg~ndo 
premolar. Por la tanto, s1 se emplea el primer molar 
tempornl como diente pilar hay la posibilidad quu ac 

·pierda entes de la época en que se debiera descartar 
el mantr.nador. ~ero al el primero y segundo premolur 
ee est6n desarrollando con un ritma parejo, si la e­
rupcilín del primer molar no hu completudo au urupci6n 

cl1n1ca y no se pudiera poner un11 b;mdti. 

Corona y anaa: ae toman en cuenta la9 conaidera­
cionca del mnntenedor de dos coronria y borra (dibujo 
No. 20}. 

Ind1cnc11Jnc:i: lan m1¡:¡mao r¡uo el tic b:mdo y anu1.1. 



~ 

~---
Dlbujo No. l.9 
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· .· · ·· il~rtlíen~rlt~. tfá¡l1.1ratóaB mJJ11ta 9en~fn1nu:mteai; · ·.•>·· 

·. prtmer tncilar pr1rneu·üi e~~ una óxtúnd6n:· tir1¿1x ~l •.. ·. . ·• ·.~~di 
PJ;DCestl alv1olar pera guiar 1~ erupc16n. del primer . 
'molar perm~nerite h~e1.a>ou po~l.t1i6n no~ai. De . · 

· . r~~~ el aparato evita lt\ pérdid~· da e~ptici~. · .. 

Im11cac1ones: lá 'pérdida premi!ture o la ex-

Ente aparato pueds oer: no funcional, que se 

componti de bondil, o coronu y 01·co. futlciomll, g1.1n~ 

ralmente vac1nda un oro, pero que puaóe aer cannt! 

tuido con coronr.1 de acero cromo y unu extens16n 
d1atal soldada. 



.• ' ·per~· qJ~ en• 1a• ~~tuelidad titi ae··.·~a.ll~ '1:unto crillla. irio•· 
anteriormente deacr~.tooi Mantenedor de oro colado 
de Willett; de Gerber, que tien~ aditamentos pora 
la recuparec16n del eapacio perdido (activo); de 
Mayne, que e:i una brmde v un trota de alambre dabl_!l 
do en tal forma que no impido la orupc16n del pre­
molar (Dibujo No~ 22). Otroo, cnmo el manteni?dor t!, 
po puente rijo, an el que hoy naaec1dod de i·ebl'lja:r 

el canina y el uegundo molar temporal para coronan 
totalea. 



y:,,,_<: ó:)~_-,._-

~ 

En casi todos 
oel'lo no'. son difiaui toDIJB aunque si láborios.os. 

No restringe e1 crecim1erltc lateral de' la men~ 

. ots\/ENTAJAS DE LOS Matüit•~r>ORES Ftáos: 
<•,'. > 

Loa inatrumentoa y aparatos utilizados para la 
correcta elaboraci6n v colocac16n non muy ccstoaoo. 

Dificultad r.n la Limpieza y control de pleca• 
oal con lu retenci6n de allmonto~. 

ARCO LINGUl\L FIJO: 

La d1fcrencin con el remov1ble ea que en cote 
el arco de alambre de (A I) va noldodo o la banda 
del primer molar de un lado o lo otra, a1gu1éndooe 
loo m1omnu narmi:lo de d1ueno que en el oemlrijo, -
1rnnqu1? l!ltl ta eo mau ci1 table, 



Ea a menudo el mantenedor d~. eap~cio de elecci6n 
despueu de la pérdida mCiltiple de d11Jntea tempol'l.1li:rn 

en orco 1nrer1or. >1unquo no rostablet:rn la func1on (no 

funcionalan), tienen mucnaa ventajau c¡ue oupcran cote 
defecto. El l'lllpllm del arco lingual como mantenedor 

de espacio el1m1na esencialmente el probluma de le -
cooperoci6n del paciente. No tiene prablemac de frac­
turas y no hay que preocupurui: a1 el n1flo lo uua o na. 
Se reduce el peligro de aumento de corleo. 

Si ae crmotruy¡¡ un a:rco 11ngunl, ae requiere bu~ 

dau tfo 01·todancl.u, puntmidoro tlc (Kl) de 0.036 a O.IJl1ll 

pulgndr.m contorneado r;n lu nrccdR axtrmdl~ndooe hac1n 

adclontu v har:l.cmlo r:ont:1cto con el dngulo tln los 1n 



, : ~(r~~~~~tF.~.·-~~~-."i~f '.\, :::~ _ >'.!~~t~·~'.f!Ji: ·f.:~ ·:d;;~ ·~:.~:;,~ :·_-:;/~:::; ~ ,::-~-z-i -;;~7;~::. :.;: .. ,~~~·,~·:::~~-~~~·:~ .. ~-~-:r~~:-'.}~:;~-- --
~ - _, ··;·;::(': ,~_'>5.\··','<·:·_ -:.::· ·-· .~,< "" ;-.''h.;·;;:_b/{f;""f ':~.,-:· ._ .. · .. ¿.·:· 

·:,o-'··,<'·' '\~·)., -·- ·:--'-''. :~.~-,~ .' '"-·;:: i·'.·"~;>: ·,;r..._,:,:~-
".;;'0.1 -,f\ ;~!<"·'.~:« ·_;,__. :.'.":~,,~;:: ···-·'.':;':--.:~<.(\::'- :·~ ~- ~" /.::·:~j:;~; ' .. · ,i·· ·_:_::>, ;·.':''j~1\-:;~: 

·t}J;f_:::·. :_-~;<~:-. '". "':..;;~< ·.'" .- ?- ~ • • '(:~ ':<·~ ;·:,ro;·.;~' ,, :<.·"::.<._· .¡ :.~;-
;:e·: .. f• ··'' , •. ;;e,,.,/.\' .. •.;:·~e-··· .. ···•· ::_~51::> .. < ,. ·• e>··;• ... · · .. : ... '"' •· 

i~:.J~>·.•···.~ .•. ~-- /·:·;·~>-~·;;:'-,:~ 5 ,'}c·_:_i_•·.·_:,i_._:,• .. •.:.:_:_·.:_:_:L_._-:, , : ·' : ' L • ? i~J ·;[~f~i · . ', :~ ; _.·.; '. 
}" ...... , .. _.. . ~ . ·····<::Y,;:~ 

~.:·:\. ;¡··:t.'..... ··:•··tiª!~~~:~~:::~;:r::~l~;r~~vi~·~·~t:~J:~~X~ti:ri· .. · .. '·.···. :·;:.·;~i 
·~.'¡, . . ·~e loáctltamcl!lrea y ~ntei'iorea,•para que' 111~rc;n ·· . <'. 
:\; ; . -~61ntefi1Ei1'8 yHa'neceHr1a.U(la prolongau'áa,i~ •• e:.· 
'..:. terao1'1n deÍ. apal'atc~ · El ateo. 11e1;il!i;6 ilxtenql!rlll! 

'. .. ···h~cle ~tréa tlaatl!' el', 1:11rc10 medio delf'I·· cero lin 
i.U:; gúel da lo btlf!d~ enel pdmar mcl~r~ dd,;utii la : 

•• Íe.rmitllJC'-611 d1Dtal, del; BrCU -eji,iáta con [f1veráps 
eq1~a;;.,entoat1~;rtzontale11,·_· v .. veitlc~lea. q\Jo per;;.· 
m1ten al odont6logo ré.tlrur y ajúl.ltar el arco --
(Hersl'lon). ~v or~n • varilr!oad de. oc:li t~mentoa; .· ... · ....... . 

' ' pet!) •ei q~e; ~ii;,4nt1 ~~º; ntGl;l_ fttill4~1~iu ~ el. \u a .• •. 
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'.; .. 6(t.a chn11~ruec16ñ'.' d~l.c~·~arÍtenedol'e~··· w '\iap~ci~i .•... 
runc~ori1ú.es, paa1vo¡-¡ v reir:avit!Í~s~ dabér6 ser lo m6~; 
aencill!:I posible. Ahorra tiempo al odontologo y su 
costQ mr.nor peno todoa loe benaficioo del Bwrv1c1o ol 
alc11nou de un rnayornumoro de personaa. 

Loa requiuitas ideales en los mantenedorou de ea 
pac1o remov1bloa. 

Debera rautaurar la func16n muoticotoria. 

No debero interferir en el crec1m1cntn normal de 
lou arcou dentalou. 

Gu volúmon no dobt1ra 1mpnd1r el. hulllo 1nr::orreottt 

Luto1·0 d1011f\udo puro pono1'lo y quit<ulo fac1lml.!n, 
te. 





ei ~~Úar e~p~rior ~vft~11.qun lllO '~ieioé llnteriClré~ 
.. emigren hac1.a. adelant~. · ~ste a roo · debera' aer auficb~t!. ·· 
··~nh avanzado e~ la •ma1•para lograr retenci6n; .pe~Ó .· 

.·.nÚ toc~ra. laa· pepUoe1ntardentalt;a~ ... Eiµnaodel ·alam­
bre dul üng~ai al labial puede plantea~ aigun proble~ 

· •. ·.l!Ía generlil~ente puede ir ttn el inte'raticio oclllsal, 
entre eLlaterel y el ean1no. ·ad1~tBl al canin~.Gene•. 
rolme~te. ai• 91 arco leb1a~lncllly¡¡ los 1nc1•1vos Sii pue 

· dta Íagr.sr·uufl.ci~nte reteÍía16n. !H.n !Íuibi!rgo, . . -
. - •. - } . . .. ' ' .. ,; ... :.:·;o-; -~·: .. ~·., -· . . . :.:>¡ . _¡.._ ~ ... _: .• -',;-' . '· ·- .. ···' --- ..... 

PROTESIS PARCIAL DE l\CiULlC:tl: 

Eata pr6teeia a cumplido con bastante 6x1to lu re­
poa1c16n de perdidos mult1plea de dienten superiores o 
inferiores. Eat6 1ndicoda cuenda ha habido p6rd1da bi­
lateral de m6o de un solo diente y ea posible mod1fi• 
carla facilmr:mtn para d:ir lugar a lo erupc16n de loa 
dientes. Si le prptesio incorpora todos los dicntea er­
t1f1c1alea se restaura un grada adccuodo dr. funci6n. <::a 
eeencinl la limp1eze de la proteo1o y lan d1enteo pnra 
no1 r11clucler lo posibilidad de nucvm1 cnrieo. Fara llU 

conotrucc1tin oc adoptan alambreo de (f\I) para los c1m1-

non v ganchou do Adam:o.i 1m loo moleroo. 



s.- Puede ser llevado parte del tiempo, permlt1crr 
do lu circulnc16n de ln oangre e loo tejidou 
blandou. 

6.- Puedo conotruirse entét1co, 

?.- FocilitJ la maot1cacl6n. 

c.- No oc neceoito conotru1r bnndou. 

9.- ~otimulo la erupci6n du leo piezeo. 





. ; ·PU~den qui.tarÜ:> con movimientos de a1;ccl6n o 
empuje de la lengua y recalocarlo. Deapuée 
de ocluir algunos n1~oa practican ese jueuo 
bucal. Tales h~bitoa deavirtGan el uso del 
mantenedor de espac1o remov1ble 1 puea loa 
ganchos pueden perder rutonc1án. 



. , . 1 ) ... ¡iemp;e 'que ne pter~11 u1t diente dec1duo an~ 
toa del : tiE!lllpO en que debl.erá ot.:LÍrl'tr .en Í::ondi.c1omm: > 

• nlJ:dniil~u. ,Cpre~ta compróbac16n- de l.n éxilltencia ·del ..;. · 

2).- En, la erupción cct6piÓI! de un .diente permi:I 

incífC:ada ~o- é~traco16n tlei -

..• :· · .. 3 )~~J~~8~ci~:1b;·~~~l~~ri:~ r~iiiosr~ri2oll m~q~tran . 
que. ~l . int~rvaio de tiempo entre la· plirdida de p1ezm 
·primarias y erupción de los permanentes es de m6s de 
trea meses. Uno guia para lB pr11d1cc16n de la !,! •.• i:r­

gencla 'oo que los premolares en erupctSn aueleo re­
querir de cuatro a cinco meaea para deoplazaroe 1-
mm. en el hueso, medido en una rodiogrofla de aleta­
mord1ble. 



. rol. . del 'paciente nos . itnp1dal'I hacer ine manf pl.llaciones 

necesarias. Por ejemplo: En d1acros1oe sanguíneas en -
lnn qu6 sa observa, Leuc1M1a 6 Anemia Apl6st1ca, debido 

o que au pron6utico ea desfavorable para la vidn 1 no eera 
convan1entn lo colocec16n d~ •Jn m .. intencdor de eopac1o. 

En d1acraa1aa aangulneaa en las que al pron6at1co -
no ea dasravoroble para la v1dn, tolua como Hemof 1lia 6 
Púrpurua, eligirnmos el mantenedor de eupac1o menos co¡,1-
plicado y que irrite manos o loa tejidos blandos; nunca 
colocaremos el tipo de mantenedor de ~upac1o con prolon­
gaci{m dlotol. 

6).- En puclentec en donde el diente y aun tajldoa 
dn noparttt aut!:n scriumente comprmnutidno por nu cmfcrm,I! 

dnd Qcnºrnl, como nlgunao coooo d~ ~pidermólislo OuloBa 
\f un nl G1mlrom'~ de Pnp11lon Lerevre. 



. baci6n d~ t:~~tq~1r .• tip~ de mantl!n~dor 'de ~~pac1ó1 y~. 
~qu~_•al\Jch~a. vece~ a_ec(llqn6f1cu.1a pJ?i:á1cta: de .. ~ate. · 

.· < ·. .. ElOr• O~Ú, en au artfoúlo ª.obre· extracci.onea -
'· 11~r1a~a~J:.s1.1ÓLe~.la,, c!lloPa~1611• d~ l!lBnténedorea•.;de. 

2).- S1 el primer molar primario ae pierde des -
pu~a de que el primer molar permanente ho crupcidnado 

Pllro 61 lateral nGn n6 lo hace, dehemoa colocar un ma!!. 
tunedor da espac1o 1 ya que eate puede ccrrorec en 
une d!reco16n anterior. 

3).- 51 el segundo molar primario ae ho pe dido, 
ae debor6 colocar un mantenedor dn eupuc1o aun a loo 11 

~ anos, ya qua a1 lea Rx revelan que el negundo molar, -
pe~mnn1mte C?rupcionarll ontea qua r.l ocgundo promolur, 
ev1 toramoa qui¡¡ al ueguncto ¡iromolor empuje al primero -

porinon::nto hllc:iu el uopocio dC!l 11counclo premolar. 



.. ,. :ias pri~~l-011 llremolru;~~·· tltin.· cucndo\lorc fl~api ~~· !lr1;­
.. )liarl.on acpÚird¡an preliiaturacii.orite; no)erti• ;.beceá~. -
" ril!d.li C::i:il.aºC:ac16n 



·~~:¿ ~n.~Pº trl3nis\::i.in1i:iii',d~tl'áii-i;;;petcU.Ciai 
' súmi~r~ et? rllcOll\endar~ colocar el mtiritenedor a la ma­

yar brevedad poalble; aGn m~et podr6 uer conntruióo º!!. 
tea de la extraco16n p~re que deapu6a de ellu aea ca• 
locuelo 1nmedlatmnente. 

b).. La odnd del paciente: 
Loa 1'uchnu prcmet!io de la erupcilin dental, tia1 como -

la edud cronol6o1co del paciente, no deber6n influir 

en la d!!e1c1oh de colm:1n un m•rntenetlor de etipac!.o 

ya quri no es raro t"?ncontror vrnlacionuo extremna como 

la nparici5n de nr1w1oloruo a loa CI nl'loa o lu conner• 
vnc1.6n do loa tam¡1oralea hasta edad avonzadtl.. 

e).- Lo cm1tirJurJ de hueso r¡w: ¡;ubte el rJl.1mtn no 

erupciormt:lo: 



e).- La ouooncia cong6nita d~l di~nte pcr­

rnonente. 

En muchos cilaoa dcbertí 11alo1·arue oi st? comm,;:. 
v11r6 el capac1.o haota que ae puL!da lluvar a cabo -

lu conatrucci6n óu una res.t11un1oi6n (reemplazo) 

o dejar que au cierre eac espacio. 



if b}l~~~~~f f ~t~ii~~~:~:~~!~{t~!emouútl:~~j~~=1~:';'. •. e< 

dienten permanentes •. En 1mté coso tamb1~n uaaremoa 
un nrao lingual en lo oreada inf eriar o un orco de 

Hayeo Nanea en el mox.Hor euper1ar, recomendondaaa 
usar cama pilares loa segundas malares temporales. 

4) .- Toda tleav1.Hci6n de unn lll'!utro oclusi6rt 
o clase 1 de Anglo na ser& un cooo adecuado paro -
lo calococi6n do un mantenedor do espacio, sino que 
ae conoiderar! un problema ortod6ntico que tcndr6 
que ser conoultado con un ortadanc1ote 1 quien nos 
oconocjar!i ai es convanicmtc m~1ntcncr el capac1o • 

n f•sperar o que ñate oc plerdn. 

5),- Un tipa rit: 1aunt[)nedar tire 1:;:¡mcio que lltl 

muv rocom1!11úublu U!l el funcionnl, y.i qu<: oduíl16n du 



•.• de ).oá. tn~S pr/ict{coG t ya que ea pref'eb:rici/idci '.y pÜedB 
oer colocado inrrmdiotamente deopúóo de la extracc16n · 

9) .- Un<.1 vc:t elt:!Jido ndecunr'nmen1;e 1;1 mantene­

dor, lo importante sur~ uno bu~na cnnst.ruccibn y ade­

cuada colococi6n del m1omo parn OJtener el reuullado 
que et~pr.rumoa. 

10) .- Para prevenir malor.lusionca dcbcmon man­

tener la longitud dol arco, por lo que loa mantene -

doroo do eupr.c1a aerlín de gran ayude dentro de lo -

ortmioncia Preventiva ~ lntr.rcnpt1vn. 

EL DJCílT:. 



EPlTOHltlL INTER f\l·i.:::UCiiNJI 

,111. EOICION. 
6.- HMorn EOUJf\LO 

COONTüLOGii-1 liff>,rJTlL 
El:lITl.lflú<L r ;Lii-lOt. 

?.- HC DONl\LD Rí\LPH 

ODONTULOGll\ PP.Hi\ EL Nlf.U V t:L "OOLt..CENTt:: 

t::DlTIJHlnl hUNDI 

•:i 2a. tOICil.!N. 

e.- r:.c OüW1Lo. 
CliTODCNC:It. rn::v_:fHIV« Lil ..... ~ION 

lffDIANA UNlVl::HSITV FOUNOl\TlCJN 
E:fl1TG;:1,:iL li~DICt. P .. í~ú1: ... ',IG;\ 10 mlioiciri. 
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