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T' • ·. i.r e:~:,: 

.,.. d& t~1e~ conocHa h importnnci11 ~u• t1ene 111 -

vl>Cill·?OLOGI:.. 1~Mro d11 la aociadad coro r.•dio de rreven­

c16n 7 reatauMci6n del•~ an1111aliae de la envidad bu­

CJ1.l, evitando con eato enrer11ededee qae podrlan ~•r da 

conHcaenciaa en la vid• futura del individuo. 

Desde vnrioa J>Unto• de vista el tea• "El 11:..ll.:JO DE 

LA PéRl>IDA DE g._p~CIO UNI: 'rEJ<AL T a.UTEPJ.I COR J.HilA­

=.;J,.O;H R:l!OVIRL!-. SS L,\ C!>Ci!r"<,lV;¡A IN?:S"Il", debe dl,t 

ae le :ucha illrortancia debido a loa a•rior probleue 

(ron•ci6n, udtica etc •• ) ~ue ocadona el cierre de •.! 

p1cie. en l•• arcadaa dentat"iaa. 

Las cauau por lall cuales •• interea6 ute taaa, -

ea por la obaervaci6n qaa lleri a cabo durante ni eat~ 

ci, coao estudiante en la clinica odcntol6~iCA 7 en la 

Nalizaci6n de 111 aerricio social, lle,,..do • la prlcti­

ca en un centro de bi15iane eacol•r donde H da •Hiaten­

ci• dental a ni~oa de eac,iaoe recaraoa econ6micoe 7 ~~­

••rv~ eue la a117or{11 de loa niilos 11n uno ed•d pn=•dio 

da 8 a 1~ ailoa ten{•n apiileaie~to d• •tente• a cauRa -

del cierre de eapaoio. 

S:.toa probleaaa dentalaa ae deben princi¡,alne•te a 

la eacua o ,ul11 •tenci6,, ~ua le tien1tn loe p•dree a la 

•11lad dental~ bucal de sus hijoa, nunc11 lo lleVIIII 



.,.rl6dicuente al denti1.ta, generelaente lo• llenn 

cuando su biJo sien·• dolor en DlFUn• pieza dental, o -

por alguna patolog1a bucel. 

En algunoa ca110a que el tretaaiento puede .. r con­

ael'Ylldor o reatauretivo del diente dllllado, daba e- 1'!t 

aultado en la exodoncia de dicbo diente, en ... -oto 

puede propiciarae otros rea11ltadoa nepeivoa en la evo­

luci6n dentaria del paqueilo paciente, ai no .. 1a colo­

ce un mantenedor de espacio en el sitio de la ezoeloncie 

priHruente se perderla el eopacio pare el diente paio­

aenente por erurcioner, qae en 111 opini6n ea una da lea 

aedidaa de prennci6n pe.re evitftr el cierro de eapocio 

en la arc,da: 

Eatoa probleua IIOD de 11\lcba illportccia corregu­

loa a una edad temprana del paciente pare aai racilitar 

el 6xito del tretaaiento y ea{ poder tener "'8 poai'b! -

lidades de una oc.aai6n noJ:981 J.e loa dientes pe:raanen­

tea. 

lla,J infinidad de cauaaa ~ue ocaaionan el cierro de 

espacio por lo que el Cina,1eno Dentista debe tener IIJ! -

cbo cuidado al llevar a la pnctice detendnado tret.! -

•lento en alg6n paciente illtutil, ya que evitafia IIJ! -

cllu aoleatiu poa~eriorea que serien 1111,1 coaplicadaa -

de corregir. 



lle •111' coa6n ver en loa DJ.aoa el apU..iento u -

1011 dientH uteriorH aobre todo al tlnino ul parid­

do 6 etapa da la dantici6n aixta 1111 waa 6 en ullaa ~ 

daa prillcipalaente en la illterior 7 éato ae debe a la-· 

p6rdida de eapacio en el aroo dental. 

Bl objetivo prillcipal que deber1a da t'1,1arae todo 

Cirujano Dentieta con cada wao de 111U1 paciente• ea 

bacerae valorar 7 coaprendar lo ala proteaionalMAte 11!! 

aible 7 al bacer n diagnÓatico reepacto a la cavidad -

bucal del paciente, eu deber ea ccaunicaraelo a loa pa­

dree del ni!o. 

e- ccapleaento para 11D tratuiento H,1or en la -

Odcntologia General, exiate la Odontologla Int'antil 

aunada ala Ortodoncia Preventiva ccao 1aa ell]Mlcialida­

dH de a&7or importancia para preftllir 7 corregir laa -

ancaaliu de la p61'dida de eapacio. 

ED concluai6n CNO qao la prevenci6n debe aer la -

baae prillcipal de la Odontolog1a diaria 7 uno do loa -

tratuientoa úa valioaos qae ae le paede brilldar a loa 

pacientH a la edad eacolar para poder evitar probleaae 

poateriorea. 

Para "BL twl&JO DE U Pl::lllllD.I DE .BSHCIO UIIILl'l'Er!AL 

T IIIUHIIAJ. 001' AfARA'l'OI.OGlA IISIIO'flBLB EN LA ODOll!OLOGU 

lNPAlft'lL" 



lle limitllN ez, el't~ expolic!6z, • tratar de -

explicar lo z,h coz,ciao poaible, la prewz,ci6z,, c~u11H y 

tr11tutento de la perdida de e11pacio. 

"UII CAltINO SE i!IPUl!CA di EL a.::.;11:: 

'l'OHE POR EL ll!IAZO llt:IIOO TIWISI'?ADO 

li0BER J'II06T • 
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CIPIT1110 l 

1.- o·l!"'aALIDID-s BISIC#S ~L 11"'.s#RROLI.O T ca·cnu,~o 

o• LOS IU lIUR•s. 

A).- Pr4naul d" los llazil•r·e: 

al.- Daurrollo ,,,.,natd d"1 Nu1l.11r ~P'll'ior• 

Par• •l rtnel d4' l• cueru -•, el c'IDtro d" -

l•• •etruetur•• rae1al •• "" d• .. rrollo ••t• rorado por 

.. 1 or1a•r Hr d• orcos branqul.lll•a, 

A l•• cuatro s..,..11.11, r ,.,,cuo d" nda in=-eat,...:ln.11 

ouod,n 1d4'nt1!'1eera• loa proe~•o• 6 ap6tids undibula• 

r•• qu• •• add"l'ten caudalaont• al .. atoaod'IO '1 taabi&n 

•• identitiaan loa proe•aos •x1lar.,• lat.-alaent.,. 

Dur~nt• la q.ainu B"Un• d" rida apar .. un dos pli~ 

gaH de croei!l1'1nto r•pido: 

Loa proe,.so• naaom-dianos J 

Loa proe .. soa nasolat.,nl•a, 

Loa proc•aos 1111--Sianos original las porcton•• -

•••11•• de l• Mrl•, "1 labio •u!'"rior, aaztl.llr J •l !18· 

lad•r pri»rio. La unt6n d., loa proe-• uldlar•• con 

loa proe .. soa nasolat.,r•l•• u eoao alga.,. 

<:aua .,atructur•• ut.en S4paredas "ª l• -i&!IA iai­

etal par .,¡ surco nasolagriul, "1 ectod.-.o col-do -

'1ft el 1111elo d• .. u. nrco tora an cordcSr: 11pit"1ial •­

cho '111" ª" d••1M1• d"l ..at01h1rao J •l d•ap,tgars• 111 -­

cord6,, •• 1'11•1-n los doa FOC11soa, 



toa nrr1t•11r-011 n11r.oze1: 11~0• tienen mi rusi.6n 11uper"!, 

cl•l&ente y n nivel a6a prorando, laa eatrocturaa de 6,! 

ta tuai6n en conJunto reciben el noabre de aepento i­

tenurllar 7 constate ens 

•> ,- componente ltlbial (riltl'IID). 

b).- coapo11ente uxilar superior (llen loa • inc! 

aivoa). 

e).- aoapo11e11te palatino (tonaa el p.•ladar ~l"ill•­
rio Triangular). 

~aladar Secundario: 

La porci6n pl'incipal del paladar def'initi-.o, uta 

rormada por laa ezcrecenciaa l11&inarea da loa procesos 

aazilarea, entaa eleV11cionea lluadaa prolongaciones o 

oreataa J)l'latinaa aparecen a la• aeia -nas de Ti.da -

intrauterina y deacie11den oblicu•nente hach 1111boa 111-

doa. 

&, l• aeptima Huna l•• creAtfta 1"'btin1111 ascien­

den y a. toman horizontales por arribad~ la 1 .. a~• y 

u ruatonan lllB doa 7 •el ae torw,11 el ]'1'1hd11r aecund11-

ll:'io. 

l'h 111 or.tnn ••una laa prolongacion"• l'"'lntin•• -

•• ,cerc•a "ntre •1 7 en la linea Hdia ne rasioaan y -

rorm•:i .,¡ J"'ll&dall:' ~•cundall:'io. 
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b) .- Deaarrollo pniaatal del l'lazilar l'.llrerior, 

Bl cartilago del priur aroo bruquial 6 .uadibu -

ler coaeiete ea la poroi6a doraal 11-da proceao aaxi­

lar 7 uaa porci6a ventral lluada proceso ll&lldiblllar 6 

cartllago de nectel • 

.&otee de la oeci.ticaci6a de la 11Udi'llllla prop~ 

te dicbe, ae observa deatro del proceso ll&lldibular uaa­

banda tibroaa llaaeda cartllago de llecul qaa H naU­

tuida leatueate por oateog6aeaie izltraaeabraaoaa. 

La porci6a posterior de 1 cartilago ele lleckel va a 

tomar el aartillo 7 el :ranque. La COll8olldaci6a OH& -

completa de la IUDd!bula H lleva a cabo aproxiaadaaea.­

te durea.te el priaer do 6 do 7 udio dequ6e dal a.aC;! 

aiea.to. 

Bl ánia ea.tn, el proceso del ~dilo 7 la porci6a. 

eecuoaa del teaporal •• ditenia.ci• para tomar loa u­

Diacoa 7 la dpaula da la articulaci6a taapo:rouxilar -

( A T n ). 
La toH teaporal per11U8ce poco protullda 7 a.o ae -

datiu baata daapu6a del a.aciaiea.to. 
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e.- Creciaionto 1-oeatal de loa lluilarea. 

a).- Creciaiento poenatal dal auilor inrerior: 

La aandf.bula u un bueao intrueabraaoao, • obNr• 

TUI en ella doa tipo• de oateopneaia¡ 

elldocolldral 

apoaicionel 

Todos loa aUHntoa da tuailo ae deban a la apoai­

cip 6Ha superi6atica ezcapto en el area condil:ir. l!'D 

el reci,n nacido el bueao eatl ul deliaitado, ape1111a • 

ae distinguen el proceao alveolar, laa ruu aon propo!'. 

cionalllente corta• 7 loe c6ndiloe ta~avia no eatln bien 

deaarrolladoa. 

E'Dtre loe 5 7 loa 12 aeaea da edad el cart1lago de 

la a!nr1a1a ea re•plasado por lniaao. 

La aedf.bula COD8ta de 4 partea 7 aon: 

1.- loa ccSndiloa 

2.- laa raaaa 

3 .- el cuerpo 

4,- procaao alveolar. 

1.- El principal cantro de creciaiento en le IUlld! 
bala uta situado en el cartilago bialino de loa °"2d1-

loa 7 en au cubiarta de tejido conjuntivo rtbroao 7 la­

ezplicac16n H: 

La diterenc1ac16n 7 prolitarac16n del cart{lago -

bialiDo 7 au reeapla&o por bueao an laa capas protundaa 

H igual a la epitiail 7 u el cart1lago articular de -

loa bueaoa l~oa. 



2.- CNciDieato de laa ruea, 

Al 1>ov:l.:oieato que tieae la D&Ddlbula bacia ab&,10 7 

11ac1a adelaate ale,11.11doae de la baae cn.ae1111a, la naa -

completa tOII& ouen roraa. La Naorc16a ae etect6a a lo 

largo del reborde 1.11terior de la rua, al parecer eata 

Naorci6D eata eocaa!.Aada a dejar el eapacio aeceaario 

para loa aoluea peraaaeatea. 

).- Craciaieato del cuerpo, 

U cuerpo a1.11dibular CNCe' eobre todo bacia atm, 

el creoi- leoto posterior aluga la a&Ddlb.1la 7 bllce que 

auaeate la 1.11cbure bigooial a medida ,ue dinrgeo ubaa 

aitadea de la s&lldÍbula. 

4.- Crecialeoto del proceao alveolar: 

El CNCiaieato cODUauo del bueao alnobr coa la 

deat1c16o ea dllaarrollo auaoata la altura del cuerpo da 

la a&Ddlbula. 



Loa rebordea alnolarea del axilar Werior c:reca11 

bacia arriba 1 bacia atuen acbre un arco e coat:I.D.11& -

ezpanci6n, eato ,emite a la arcada dfttaria a~ar -

loa dientea pel'll&Dentea da ~r t-ao. 
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b).- CNcimiento po•tnatml del aazilar au¡»rior: 

Debemoa recordar que el eatudiar el creciDiento -

del coaploJo u.xilar, que fÍace •• encuentre llll1dO a la 

baH del cra'.neo. El aacho nHoauilar en el recien na­

cido,•• meno• definitivo en sus diD•n•ioaea qua el czi 
neo, le altura 7 la lon,itud ••túi aenos cle1arrolladoa 

1ue la llllcbura, porque t:•pondan upliau11te del creci­

aiento alnolar que aparecen cleapu6a. 

Enlow 1 ilaDg aplicu el pr1"cipio de cub10 de ai­

tio del ;Na a lo• coapleJo~ aoriDiento• de creciaie11to 

wltidireccionalea, •l contilluor ••te proce•o diDhioo, 

área• localaa eapac{tica• puou a ocupsr •uca•i-•t• 

nuena poaicioza•• al agrudarae el bUeao. 
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Allclnara Palatina: 

BJ. paladar tiene 3 puea de lnleaoa 7 'llll par de -

1111turaa que aOD: 

Ruaaoa.- a).- ~ao palat:I.Do del 

:pmauilar. 

b) .- Proaaao palatiDo del 

uzilar. 

e).- Proceao boriaollC&l del 

IIIIHO palatiDo 

Suturu.- a).- ntua pnuzilmazilar. 

b).- atura aqltal. 



,, 
Durante el pl'iael' año de vida, el p11ladal' :, loe aa­

xilarea a1mentu en ucbun 7 en todaa diaencionaa por 

apoaici6n auperticial ezterna, a eate periodo H le 1~ 

aa cncia:t.anto gaDal'llliaado qua daapdaa •• convierte e 

••lectivo o loceliaado e inaa eapec!tioaa. 

Laa autul'lla aon conTaua, ••tu aituadaa Ull8 rram:e 

a la otra, ad puea, ••ta• por n diNcci6D, CODtriba­

Y.D al creciaieDtO lateral del paladar. 

Eld.ateD ouatro parea da auturaa p&l'lllalu que ti­

Wlido al au:ilar aupariorcGD el Cl'IID80 7 contrilnl;raD •­

llaTar al ucizo na-.silar bacia aba~o 7 adel•Dte 7 --· 
1.- Sutura ProDtouzilar. 

2.- SU.tura Clgcaiticauilar. 

,3.- lllltura Clgcaiticot•poral. 

•.- sutura Ptarigop&latiu. 

Estoa parea auturu pera:1.teD el a.,uate bacia ada~ 

te 7 aba~o, que H eract6a duraDte al craoiaieDto del -

ucho ua-1lar. 



feoria ele Soott , 

&oott dHcl'ib16 que el creci.mieato cartiJ.agi!loao •D­

la bH• del crbeo 7 el eptua D&Nl, ccao l• caua 

ectin del aoTiaieato bada aclelute 7 bacia ab&,10 del -

uciao DH~lar eD cubio l&e 1111tlll'&8 aolo eil'ftD 

coao .. c ... iaoe paeivoa de a3uate. 

El cleelll'l'Ollo del paladar ea UD Di!o recieD uciclo 

•• reJ.ativueate plano 7 eD au peraou adulta tiue 

toraa de b6veda. 

El reaultado H au 11oditicaci6a caaplata de la coD­

toraac16D de la b6veda palatiu dul'&Dte el crecillieDto. 

El dealll'l'Ollc del seno 1111Xilar 7 el enaucllaaiento -

del piao DUal evitan la regrea16D bada el patrin iDtae, 

tilda boca edaDtula, &UDqu• loa alnoloa •• bQIID 

reabaorbido. 
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In poco Ueapo la aaperf1c!.e prot'Wlda da loa bl'Ote1 

.. ln•raclu 7 M llep al llaado perí6do de capo .... • o 

ea1quet• del de1arrollo de11tar10. 

ta porcl6n ectodllmlca, de Hta plHa dntari& ea -

deaarrollo coa. roraa da caperu.aa o caaquate • daaailla 

6rguo da ,_1e,, poruqa produce da adaluta al•-! 

te. 

Al cNcer la capeNaa dancal 7 protWldiaane la ••­

co,ad,ua del dlont• adq111e=-e upocto de --· (porii 

do de Cu-). 

tu cfllllH •HDqDlaatoau de la peplla deDtel lld-

79,c..a.t,1 al 1pit1Uo i!ltar:10 del , ... ita N ditare11cia 

ea odo11tobluto1, IÍataa cllulaa pzioducen prwdntina 7 -

la depoaltea J1111to el epitelio iatemo del e-lte 1 -

ala lld8lallte la pndeacsu • calo1tlca 1 • ooa'fiarte 

en deatSU. 

• 



Apoolol6.a1 

S1 enolaloato opooltiTo del ... ice 7 lo daU.u • 

•• a M:po1ito caao aapaa da .. tris ezcracela.lar, eeca­

ucr10 lo c1epoo1Cu I.U olllllu • lo luso clel caCollllO 

CN .. do por I.U "'1111.U !omoelno ol có .. 1.ao do la ""E 

todirONDOiocl6D. 

El cno1a1e11to apo1iti't'o H caraateriae por el cleJI!. 

aito np.lar 7 r!taico de uterial extracelular iacapaa 

di c.Noer ala por 11 lli•o• 

la rab del dioat• caaieuo o toruno poco do~• 

do llrocor lo corou, .I.U "'llllu opltelioloo do11ca1 .. -

illtoftlU 7 ezt:enau odoudu •11 lo ragl.6,a del -Uo -

dol dieace N illcrodllCOD '"'9 ,-•• OD el ••­

qllJaa n"7ocente 7 to,.. la ni.u Nlll""lor do Hel'CVillg • 

.. 1..-1.:~ _\.a.,.... ........ '-4 
.,_....,lo.u • .a...,.. ... ,a.\• 
,,.\l.i.\a1_..,. 
... k _.\i. w..i 
fl" ' -.;.,.\ico. 
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CAi l?UlO II 

D~ARHC,LU> DE US DEll'fICIORr..S fRIIWIIA ? P:.IIIIASEIWE: 

a).- Generalidades. 

b).- Secuencia de eru~c16n de 1• dent1ci6n priaaria. 

e).- Eapacioa de desarrollo. 

d).- Espacio• primates. 

e).- Espacios de recupenci6n. 

r).- ~lance tnniinal~a. 

g).- Condici6n de ocluai6n anterior. 

b).- Mordida abierta. 

1).- Mordida cruzada anterior. 

~).- Sobre aordida. 

k).- Mordida cruaada ant@rior. 

1).- Secuencia de erupci6a de loa dien~e• penaaentes. 

m).- Direcci6n de erupci6n de lo• aol•re• penaaente•. 

n).- Claairicaci6n de Aa~le. 



a).- GillilALIDAD.68. 

El s•n•n dentario •• deall1'1'0lla a partir del Ecto­

deno 7 el aeaodamo, el •-lee del diente N derift -

del Ectodeno da la caridad bucal, loa te~idoa reatu­

t•• del diente, (dantina, pulpa 7 lis-ntoa parodanta­

lH) H diteruciu a partir dal ... anquiaa relacionado 

con la papila dental. 

Laa cllulaa aHanqu11tatoaH por diterenciaci6n H -

conTierten en ceuntoblHtoa 7 eatH elaboran una capa­

delgada da cuento aobre la raiz. 

Sacia la Hzt:a - •• dH111'1'0lla la capa 11 ... 1 -

del reTHtiaiento epitelial de la caridad 'bucal 7 pro]! 

tan Ñpi.S-nt• 7 toma ana ••truotan en to- da "11" 

duoai!ladu l&inu danta.lea a lo lazgo del uzilar -

parior • Warior 7 aparecen prolitancionH localiu­

du de ella.la& en laa lÚinaa dJntalaa c¡u.a producen t1l­

.. raccion•• redonda& u c,alae c¡u.a •• dancaiDu ,._a -

dantariu. 

La& 7- dentariu aon loa ••lloaoa de loa dienta•, 

loa cu.ala• aan 10 tu.Htacoionaa an cada u.no de loa aa:q 
lana donde ••ñ al aitio de lo• tu.tu.ro• diantH daci-



b).- Secuencia de erupoi6n da la denticib priaaria• 

1A erupoi6n dental contorae crece la ra.b dal ~ 

te, la corona bace arupci6n a travb da la macoaa bacal 

da loa arco• dental••· 

1A erupoi6n de loa diente• dac:lduoa 6 priurioa -

auele ocurru entra el aext:o 7 el rigé'aiao caarto •• -

aiguiente• al nacillianto. liD lo qu H retiera al ordaD 

da erapoi6n, aunque ban aido propueatu 1111cbu teoriu, 

aCIA no ba aido aoaprendido en au totalidad loa tactore• 

reaponaablea da la erupoi6n de loe dientH decidnoa. 

Loa proceace de deaarrollo que ban aido relaciona-

do• a la erupci6n aon1 

a).- alarpaiento. de lu raicea. 

b).- orecillienco del bueao al.ftolar. 

c).- crecillianto de la dentina. 

d) .- alarguiento de la pulpa. 

e).- tuersu e,1ercidu por te,1idoe 

ftecularee en torno 7 debe,10 de 

la rais. 

A concilluaci6n anuaero loa dietiDtoa aiat-. de -

dHignaci6n para cada uno de loa dientH, aplaudo la­

cruz 6 Hqueu de la J'.D.I., 7 el cuadro de l• cronolo­

si• del• prillera dentici6n. 

l 
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e).- Eap,1cioR de deaarrollo, 

:,), la arcada de la dentic:6n con fNcue,.,ch .,,,,.._ 

oen coao concterl•tic•a fi11iol6tico•, asp•cioa 1nter-­

dent•lea, eapeci•l.Ae~te en 1• reri~n anter:or, l• pre­

aenc!a da eetoa ••J"lcios de des•rrollo pidieno indicar­

non una dispo11ici6n correcto •l erupcioner 1011 dienteP 

peraonertee, ain eabaf'l'o 16n con loa eapocioa de deaa-­

rrol lo se p,eden observar ocaeionabe~te probl ... • de -

apiiluiento. 

d).- Eapec!oe kriafttes, 

Al aiao tienpo que apare~n 1011 espacio• de cree!_ 

aiento se originlln los eeP"cioe prieotea que se ballan 

entra loe inciaiTOII l•teralee 7 loa CADicoa 1n1periorea 

7 entra loa cnninos 7 loa priaeroe aoloree inferiores, 

en la dent!c!6n decida•. 

toui• J. !leuae ob•sm loe especios intereticialea 

en la dentadurt1 de los aono• 7 de ab! la raao6n por la 

eaal ea le denoainon eepecloe ¡,riaotee, ae obsem que 

••tos espacio• no auaenten de•~u611 de 1011 tres años 7 -

1ue ••toa eoracio" tiennen • de••JUlrecer dart1nte l• -

erupci6n de loP il1ciPiv 0 a J'flrB&nentaa. 



Sil!llien~o por el ~ec0 n1-:ao de cnmbioe de ~enti~i6n, 

11hol'II ob11ervnmo• e 1 cubio de c11ninon o rreao l11re11 '!" we 

denomin11 urnct o de neu¡,enci6n, !"'1"1118 la suma de 1011 

c•nino•, prillero 7 •erundo molarett temporal•• •• mb -

grande 1ue el cnnino 7 loo dos p1"11mOllll'e11. 

&I cu,bio "" lu piezaa ant:eriona tuporal•• con 

loa permanente• "" lo contrario, 7 por eao l• nnt•.,,. -
de los eop"cioe pri2•tu pa!"II der c11Ytdad a loe diente• 

11nteriorea rerm11J1entea. 

t).- Flano• Teninal~a, 

Baume poao 6ntuia en la :lmport:11J1cia da loa plano• 

teninalea de loe aegwidoe -l•n• temporales como el~­

"ª pal'II predecir ai loa primeros aolana per,unantee -

erupc10011r6n en una poaici6n nonoal o claaa I, por eso 

~ 1ue ob11ernr con cuid11do laa ¡,osicion•a de 1011 mol,! 

NB temporalea 79 que permite elltabl•~•r ci.,n11a su¡,oai 

cion•• rre~ictin• con N•l"'cto • 110 ¡,oRtci6n ruture de 

loa aohr-a de loa 6 .~ ... ruel'tO '1Ue 1011 ;,hno11 tel'lli­

nale11 l!!'Uf1tn •n su erupci6n al primer molnr penanente, 

e11to11 plllllo~ teninalee "ºna: 1.- tl•nn t9111in10l ftrt:! 

0111. ~.- Plano ten,inal Mlli11l. ).- ll'lllo termin11l -

diet11l. a.- ll•no terminal meai•l ey,...,~o. 



Prlaer Pluo ft:n1inal Vertical, 

Pe:n1ite qae loa priaeroa aoleree pemmutntea ezap,­

cionen de borde a borde, eato no tiene 1111aba iaportu­

cia 7a qae al perderae el HSQDdo aola' Wori~ ~ 

ral, el aolar interior pemuwate H uapluara lipft­

Hnte baoia auial 7 el aolar aaperior pemuate ea -

••no• aa deeplasuiento. 

Si en el arco dentario e:id.eten eapacioa priaatee, -

Htoe Hpacioe •• oierru para dar waa ocluib de cla­

•• I 110:n1al, IIO!Ellll la dHcri'be - deaplasuiento •­

a:l.al tardio 7 tubilln da lagar a - claH I aoraal.. 

Se11111do Plano 1'6:n1:l.ul llllaial: 

CoD Hoal6a aeaial, eato pezaita qae loa priaeroa -

aolerea pemmutatH erupoionea en ma oclaai6a de Clan 

I 110:n1al. 

Tercer l:'laDo ftm:l.ul Diatal: 

Con Hcal6D diatal da lagar a qu loa priaeroa a.o~ 

rae pe-•ntea erupcioaea direct ... ate en 1111& uloclll­

ai6D claae II. 



Con eeaR16n a~8i~l exft~&ra~r f~ft'ite ·u~ loa role­

,.... :le loP ,; •1,,R el"U!C'.,nen en un5 naloc1u.,i6n de lio -

clase jJj. 

g).- Cond!e!6!1 d" Oeluei6r. ~nterior, 

I• condici6n no:,aal e• la r..he16n de riez•R a:ite­

r~oree 11U¡,,,riore& per11•nenteP cubriendo lae ~iezae ant!. 

rioree inre:-ioree en 1/3 6 1/• del borde iDcieal. 

b).- ftordida Abierto: 

le aordid11 abil!rta ceei Rinpre "" conHeue!lcia del 

cbapeteo coao h6bito general y no deAperece •6n cuando 

•• le ob•ndone poru~e la lengu• al h11blar y al t:-ap:nr es 

preeionoda entre las 11:-cadu de:,t11rias, por lo 'lU" pued., 

11Ubeanarae de ••nera exrontAnea. 1A aordid• •bi-rt• ,re -

coe'bino Uabi6n CO"l tNatornoe del h•bl11 cono d eec.,o -

(Bill'll•ti•n interdental). 1A eorrecci6n d-~ inici•rse a 

•'• tardar •l coai.,nzo del rec•abio da los in~t,tTos. 



1).- Hordida Cruzada Anterior: 

Le aordida C1'llllada anterior ee obaern ocHiOll&lae!!. 

te en la dentici6n priluria, ein ••bargo, eata aordJ.da -

no •• paede aaesarar que ~ a continllar en le erapoi6n 

de loe dientes peraanentea. 

Bato puede Hr ezplicado 111 qae H dioe qae depende 

de la inclin•ci6n da lae piezas anterioree, adaúa de -

qne poaterioraente loa dientes anterioree pe:raanente• ti. 
reriorea hacen en erupci6n por la parte linpal de lae -

pie••• anteriores temporalea. 

3).- Sobre Hordida: 

Be obnrnda c-nte en la dentici6n teaporal 7 

conrome al cubio a la dent1c16A aixta pasan a '11118 e~ 

dici6n normal, ePto pu.ede eer • ceua de la raaa en loe 

diente• temporal•• 7 que al cubio a la dentici6n pe~ 

nente anterior la angulnci6n n reduce ajnac6Ddoae haa­

ta cierto p111to en una condic16n nomal. Sin eabargo, -

t~bi6n depende de lae lesione• cerioaae en la dentici6n 

teaporal 111 qne intl"&q9n en la acbreaordida. 



t).- llordid• Borde • Bor<te: 

La •ordide borde • borde ee con11idera co,,o ua• l'~!: 

te de creoiniento en la dontiri6n priJl•ri• apareciendo 

la dentici6n baja a c•u"• de l• abr"'816n que ar,arece en 

pi•••• antoriorea de cada una del•• arced•• dent•rt••· 

1) .- Secu~ncia de i!:l'Upci6n da loa Dier,tee Perma~•nce11: 

Se ha de11onrado iue la p6rdida del ~tente te•po­

ral 7 la erurci6n del permanente aon proce11oa intill-~ 

te ligodoe entre 11, la dunci6n """1.aa penai.Bible del 

inte:"Talo desdentado ea nla o nenoa doa ••ee• con arce~ 

ci6n de loa inciaiwa later11lea que pueden aer baste -

cuatro ••ee•, ae,::6,, obHrncionea hecbH por el doctor 

SCBWAR, ai al c•bo da esto no•• preeenta el coRbio de~ 

tal•• pennr6 en alg6n probleaa. 

Ho79ra indica que con la erusci6n del priaer dien­

te permanente ••pieza la tranarerencia do la dantici6n 

tenporal • la dentici6n permanente. 

lh>rante e11te per16do que norm•lnente dura de loa -

eeia a loa doce aftoa, la dent1ci6n ea alta~ente 11Ucept! 

ble• laa 11odific•cionaa ubientalea. 



noyera atil'IIÓ que la aecueocia aáa tawrable de 

,...,pci6o de loa dieotea peaueotea 1uper1orea •• 1s -

aiguieote: 

Priaor lloler 

Iociaiw Central 

Inciai,ro Lateral 

Priattr Pnaolar 

Segwido Preaoler 

CuliDo 

Segwido nolo.r 

La secuencia Ú• tawrable de el'llpci6D da loa 

diente• pena&Dentea iDteriorea ea la aiguiente• 

PriHr noiar 

Illciaiw Central 

Inciaiw Lateral 

CuliDo 

Prl.aer Preaolar 

Segmado Preaolar 

SquDdo "oler. 
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dt> 4n 111 tubero•:.dod :,· x1 l11r, '1] principio ~ corone ea­

to 1nclinodo h•cio ~istal, de codo qu• •u sur.erricie 

at111tic•tori11. Di:"'I haci11 dorat1.! en di~C'~16n de la tosa -

1 terigop•l•tin~. S6lo ¡,or e~ci2,esto opoaicional '"' la 

tuberoAi1,ad ae 11lm.rga el t1rco al,reol111r por diat.,l de la 

dentiei6n infantil. ~a{ el 1°aolor obtiene l!Uf'iciente •!. 

p11c10 ¡-11.r·, e~derez.,ra.,. hflci.s :.eoaial 111 e:""Jfcionar-. 

En !!l ":'"\Xt l11t" in'erior, el 1°mol11.r r:::tt ha deaarroll,! 

do e:: 1111 r~111. '1!':Ce:i1 .. r.te con su coro:,., ineli?t.ada b.,ci111 -

~ePi~l de t~l =~nern. quP su ~uper!icie ='~ticatoria aira 

hne1• sc!•hnte. S6lo por resorci6n en •l borde anter,or 

d" lo ra:a ascesdente ,uedn ahrgado •l ,reo •lvPolor -­

por distal de ls d•ntici6" infant,l. D• esta :odo se ori 

gin• baatonte es¡,aclo para que el 1° molar ende,...ee ha­

ci• di•tal al erupcionar. 

1A erupc,6n del 18 aolsr ¡,ued• eo,:olie•~•e eu,ndo -

•• pooible u:• ,...aorc16n del 29 :olor t•cronl, ••te pr! 

ceeo dP:1oa_i~1do r@SOrci6r eocavante r-cnd•Je41!' .111 V'!ce11, 11 

una Ntencl6n p•n.~ero del 1911olar '! ah t•rd• , lo ~r­

dida pr"'coz del ?9 :olor tec¡,orol, 

S1 r.o .-e eor~i~e l• dirPcei6n "f-Jír1on•l '2191 10 mo­

lar, ori~in111 un~ !nclir.~~i6c ~ronunci,d• h~eift •~~i~l -­

COD v!"ln p4rdid• de e<J"1Clo en e8• ""~'~"· 



n).- Clu1tioaci6n da Angla: 

Eeta claeitic•ci6n nos•• mv 6t11 para podPr d•­

cribir la Nlaci6n anteropoeterior de laa arcad•• denta­

ri•• euperior e interior y aai aaller qua tipo de ••locl!. 

ai6n •• le que tiene el pacie~te. 

rara oyudamoa a Hp&rar fetaa dinraaa claNa de -

oclusiones, Angla y otro propusieron utilizar lae poai­

cione1 aeeio•istalee rehtina d" loa priaero1 aolarea -

peraonentea au¡,eriore1 e interiores al ponerae en conta.5. 

to al cerrar en ocluai6n. 

E. Angla eatiaeba que loa aolarea de loa 6 ai!oa te­

n!an un• poaic16n ti~• inalterable y conaideraba a la -

aa.~d{bul• la ruante del error cuondo enetia una ulocl!. 

si6n. 

Angla d1T1dio laa uloclueionea en 3 upliaa claaea; 

ClaH I lleutrocluai6n 

Claee II lliatocluai6n 

Clase III Keaiocluai6n. 

lliTiai6n 1 
lliTiai6n 2 



Clue lleutroclu•16n: 

LII• aelacluaian•• en la• qae •• ob .. ..,. ,..,. re l•­

o16n &llteropo•terior noraal e11tre lo• aaxilarea 7 la -

aandÍbula pertaucen a ••ta el•••• 
LII cona1darac16n ab iaportante aqaf. u qae la re­

laci6n &llteropoacer1ar de lo• aolo.rea nper1ore• • 111!~ 

r1orea ea aorreata con la cdap1de ••1•1 del priaer ao­

lar •uperior oclu:,endo en el nrco •••1•1 bacal del Pr! 

aer aaler Wer1ar. 



Clue I1 Diatocluai6n, 

Fo~ ósea clau aqu•ll.aa aalocluaionea en la• q,ae 

H obHrva una relaci6n dhtal ele la 11&ndibula con el -

uxUar, 

&l surco n•aio-bucal del priaer aol•r iAtener no -

recibe la cdapid• buco-11eaial del prillor aolar auperior 

pero coa6naente contacca la c6spide buco-diatal del pri­

••r aolar auperior o piede estar awi úa atria. 

! • .lngle dirldi6 eata el••• II en doa di~aio~•• 7 

que 1 ·• aenaiono úa adelanto 



ClaH II Diriai6n I 

l!a la di•tooluai6n en la qu lo• iDc1&1Yoa 1111porio­

N& "•tú tipicuenu en labionni6n uapnda. La tor­

u del arco 1Dlerior 7 la po•ici6n da loa dietH indiT! 
d1111la•nt• pu•d•D O DO Hl' DOmalea, lN-t~ •l -

Hpanto interior ecerior aueatra - aobn enpeib da 

lo• ino1•1Yoe, uu taDdancia al aplaaiento 7 •la=&• -
irNgularidadu. La toma ndoDdaada da • O • t- la de 

Claae II DiYW16D 2 

Ea la dietocluaib en la qua loa 1.llciaivoa -

lea nporiona eon caai nomalaa en au nlaci6D entero­

postrior o pn•ute Unguonni6n lipra, aiantraa qua 

loa 1Dci•1•o• latoralea nporiona H baD incl.1.Dado la­

bial 7 •••1alaante. 



Cl••• III "8aioclu•i6n1 

1111 esta el&•• el priHr aolu interior pe-te,­

•n ooluai6n babitual eat6 colooedo úa •••ialaent• de lo 

oonael en relaci6n con el priaar aolar aperior. 

La intel'digitaoi6o de lo• diente• reatante• retle­

~•o ••ta L"lo ... 1 relaci6n anteropo•terior. 1111 la •~ria 

de loa caaoa de la claea III, loa inoi•iwa alllldiblalua• 

eatb exca•iTuente ioclinado• •lingual• peHr de 1• -

aol'dida ClNHda. 



e.u u iH,, :u 

!.;on vario• loa r1ctoree 101 que in.rlu:yen 11tn. lA 

p6rdida de eap,cio 111 o 1 "T""Co ~enta 1, en l'ls e~apna de 

la deat1c16D mixta y ea l• ~entici6s. de loe ~raane~ -

te1 eon los aiguientea: 

al.- Caries. 

b) .- Urid• pNaatura de dientea tea¡,oralea. 

e).- An.,..liaa de znlaero. 

d).- Erupc16n ectopica. 

e).- Retencionea deatariaa. 

r) .- 8'bitoa pemicioaoa.• 

~) .- Dunutric16n. 

11) .- i,;nrei:wedodea ¡;inf!'ivalea y ~riodontalea. 

i) .- Po~ de loa dientes. 

J J.- Tullllo de loa dientes. 



a) Cariea: 

La c:ariee ocasiona p6rdida parcial o total da aab­

tencia coronaria, lul carsa interproxiulaa con c:ari•• -

aon la cauaa del acortuiento da la longitud del arco. 

i-or lo tanto la cariH origina p6rclida p,_.azn da 

loa dientes priaarioa 7 penanent•• oo•aionudo daapl&S:!, 

aiento11, inclinaci6n axial anoraal, aobre erupci6n etc., 

de lo• dientes erupclonadoa 7 por enipcionar. 

Las cauu anteriorea originan la p6rclida da ••pecio 

por carie11 7 la deaan,onia da la ocluai6n. 

•.s indiapenaable que la• lesiones cario••• sean re•­
tauradaa, no a6lo para evitar la infecci6n dental aiDo -

~ra peder conaenar la integridad dal eapecio en l•• -

arc:adaa dantariaa. 

Al restaurar 11D11t6aicuence loa dientes debeaoa te­

ner cuidado al amtener la diaenai6n •••iodilltal ••dien­
te la N~tauraci6n correcta de loa contorno• de loa die~ 

tea 7 Nlacionea da contacto. 

¡,~ 



b).- ~61:'dida preaatun de diente• ten,o,,.lea: 

Con rrecuencia ae obaernn en el nido nriacion•• 

en la época de erupci6n de lo• dientea penanentea 7 en 

la caída de loa dientu. 

Loa diente• deciduo~ no aoluent:a ainen de 6r,e -

noa de la :oaatioaci6n, sino que ta:obi4"n de UDtenedorea 

de upeoio p,,ra loa dientee pe::,aanentea. 

1A caída preaatura de loa diente• •reca una aten­

ci6n eapecial porque podria eatar relacionada con esta­

do• patológico& locales 6 ganeralea. 

llabido a que puaden exie:ir vario• dientes en loa 

alveolos al aiao tieapo, la lucha por el eapacio en el 

•dio 6aao en ezpanai6n e• a vece• crítica, la ~rdida 

prematura de una 6 •'• unidad•• dentaria• piada deaequi­

librar el itiDllrario delicado e iapadir que la natura­

leza establezca una ocluai6n no~l 7 aaD& por e~u, 

pirdida de loa aolarea 

de loa canino• etc •• 

Si no ae coloca alguna gula para ~ar a la eruP­

ci6n del diente correct:uente 7 •• coloque tarde la gula 

o aparato UDtenedor da espacio provocara la couecuante 

ula oclui6n. 



1· 

ID la etapa ele la diterenciaci6n cletemina e1 ae -

produciri alguna anaaalia ele n6aero de loa diete• (au­

••ncia, dientu aupem-Nrioa ato.), no en•t• an ti~ 

po cletinido pera ronaarae en el oaao de loa npern-n­

rioe, pueden preaentarae ante• o daapu6a del 11ao:l.aie11to 

6 beata loa 10 6 15 ailoe de edad. 

La auencia de loa diente•,... a prowocar la p6rdide 

de la línea aedia, ee cierran loa eapacioe ato., dentro 

de loe diente• auHntee tennoe loe aiguientea: 

)R aolaru interiorae 7 au~rioree. 

2R preaolarea interioree. 

loa inciehoe latera.le• auperiorea. 

Loe diente• auporn-rarioa que aon el renltado de 

une tonuc16n cont!Jluada da pmanu por el 6z,gano del -

•-lte del diente precedente 6 11na proliteraci6n -•! 
,... de c:llulaa, que pueden Hr reaponuble• de una aerie 

de irNgularidedH en la dentioi6n pr:l.aaria 7 de trana1-

o16n. 

Batoa diente• .. preaantan con 1111,70r trecuenoia en 

el aanlar auperior 7 el ah localizado H el ••ioden­

tee (aon loa que •• encuentnn utre loe inciai,,.,• oen­

tralea auperiorea) loe cual•• prowooan diaateua en di­

oboe dientea. 



Loa Maiodent•• aucbaa Yecea eotú ea UD• poaici6a 

innrtida, o aea que au corona aira bacie el piao DABsl 

la preaoncia da eatoa diente• praYOca tubiln la deB'ri.! 

ci611 6 retarda l• erupci6a de loa diantea pora11111111taa. 

d).- Erupci6n ectópica: 

La erupci6n ectÓp:i.ca aa retiere • la alteraci6n ea 

la direcci6n eruptiva da UD diente peraaDBDte, qua ada­

úa de eaur tuera de BU ¡,oaic:!.6D, cauu la reaorci6n -

de la raf.r. o raicea da loa dientes ad,Jacentaa da DDa -

aDJl9ra ano~l. 

La etiologla de la erupci6n ectópica generalaeata 

ea una 11SDiteataoi611 aeCUDdaria do u traatomo prilla -

rio siendo un aecani•o da adapt:aci6a del diente en BU 

procellO erupti'l'Oo 

La ralta de eapacio pueda IIBDitea~ con la 

erupci611 ectÓpica, paeato que eÍ diente, tratamlo de -

110 quedar retenido ae obre cuino reabaorbiudo algmla 

raia da u diente ftciDo 6 siguiendo la vla de Mnor -

reaiateacia. 

ED otros caaoa el diean porD11Da11ta oa desviado -

da n direcci611 eruptiva 110 .... 1 por wi obat.!culo HCB .. 

nico pudiendo adoptar u patr6n de erupci6n •~••· 

quietes, reato• radiculares etc. 



toe d1.•r.te~ iu• con ,,,._:,or "r"'lt-n,.. .... rt" er,,rctorntn ec­

t6r.1.,A ... ftnt@ son 1011 1D ::iol,rel" «ur,arioren, 3G =ola:ea -

inr~riorea, c~ninoa wr-rior,,a • inciaivoa l11t .. nlea ~ 

rerlorea, todos loa diente a J:U"den r11decer erurci6n ec­

t6ric,, pero •~toa dier.tea con m•yor predia¡,o11ici6n. 

Lu dtencioaea aecund11rla11 ~ue pro,,..,ca la erup­

ci6n ect6pic• son, ror:a• di,-.,cto.- perforaciones de una 

cnvid•d anexa• 111 boca, diatanai6n de tejido 6aeo. 

t11 rormo in~ire~ta.- r'l'<1id• de dientea, cierre de 

•ar~eio er lR ~rcada, d@aarrollo de =~loclucioaee. 

e).- Netencionee densar1aa prolo,ie,11<1aa: 

La "'rdida pre .. tura de un <liaste deciduo, p,ede -

requerir ob,....,,aci6n cuidadon de la eru¡,ci6n del wca­

aor per=anente, se bva o no coloc~do un mantene~or. 

Con !l"'cuencia, l• ;,6rdida precoz del diento deci­

duo aif!Jlirica le orurci6n del di•rta pel"ll11nente, I"'"° -

en ocneionea"" ror:aa una crirta 6aea en la linea de -

eru,ci6n y evita 1ue el diente 11r,ipcione en el tiea;,o -

d··bido 7 ocuiona que loa otro11 dientee 118 ""aiolben '!' 

ae pierd• el eapscio en el •reo dental. 



r).- Hábitos perniciosos: 

Todos loa blbitoa tienon au origen dentro del 

eieteaa nauroauecular, puaeto qllll eon patronee retle,1oa 

de oontraoci6n nscular de natura.len coaplo,1a que ao -

aprenden. 

loe erecto• de una preai6n ina~ecuada paeden 

obH:-rarao en el crecim.ento ano mal 6 retardado del -

bueao, en ha aalae poeicionoe dantariaa, bibitoe dete.5. 

tuoaoa de reapiraci6n, dificultad pan bablar, altera.­

cianea del equilibrio de la au.aoulatura racial 7 probl!, 

ua paicolÓgicoe. 

iilltro loa aaloe b'bitoa poduoa citar loa aiguioia­

tee: 

Ba'bitoa de lengua, aordiequeo de carrillo•, labio 7 

lengua, recbinaiento 7 apretllldento de diontea (briqui.! 

ao), aorder coau duru, aucci6a digital, 11.Ulila 6 cbu­

p6n etc. 

la proai6n que ae o,1erco eobro loa diente• produce 

la aigraci6n dental 7 ocaciona la p6rdida da eepacio. 

g).- Doanutrioi6n: 

la deenutrici6n eTidoncla eua otectca ec el lrea -

tacial, tanto coao ec la altura, peso, etc. 



lo debe deacuidllne la 11utrici61l en relaci611 C10D -

•1 probl••• de la Clal'i•• 7 de la e11temedad. periddcmtal 

por au iaportanda priaol'dial en la p6rdidll de ••pacto 

al perder dientea pema11entH • edad. 111Q' tuprana. 

b) .- BllterudadH gillgiTalH 7 peridd1111telea: 

.latae entenaedlldee tienen erecto directo 7 alt~ 

te localizado eobre loe diente•, 1aa illteccicm•• 7 

otro• treator110• de la Mabrana pericfdC11tal•• 7 de le -

enc!e, paede11 callear p6rdidll da loe die11tH 7 aoditicar 

el upecio rec¡uarido para lo• die11tea pel'11ane11tee 1111 -

lo• arooe dentario•. 

La uc¡uiloai• tubi611 repercute aobre la po•ici611 

da loa diente•, un diente anc¡11Uoaado mmca caar6 •11 a 

lagar 7 provocará':!11" na eruptiva aomal da lo• dien­

te• pel'llall811ta• C011 la rete11ci611 de eetoe aiaoa. 

1).- Poma de lo• dia11tee, 

~-- La proliteracib uol'll&l de lu c'111l.aa 

del 61'gallo aes-tillo paede dar por reaulcado 1111 taor 

od0111:6p110, COIIOcido por lo coa611 coao •odo11t-•. 

Puede Hr el renltado de una tomaci611 co11tilllla -

de pl'lleu• de die11tH teapol'lllH o pel'llallelltH o el ~ 

nltado de 1111a prollteraci6n uol'll&l de lu a'1ulaa del 



go ... n dental, en cu.70 caeo el oclontoaa reupla&a al -

diente normal, 7 puede interferir en la erupci6n de loa 

diente• de la zona, 

Dieptea tuaioudoa.- La tuai6n repreNnta \IIUI ani6n 

de dos diente• prillarioa o penuentea qu e,rgluci-­

ron i.Ddapenclianteeente. Caei eieapre eatl lillitada a loa 

diente• anteriores 7 coao la pai.Dacib, puede reepo­

der • una tendancia r .. 111ar. 

La radiograt!a puede aoatrar ~ la tuai6n eetl J.! 
ai:ada • lu coronas 7 raicee, loa diente• tuei~o• -

tendran cuarae pulparea 7 conductos radiculares propios 

independien:ea. 

Geainaci6i:t..- Ui:t. diei:t.te paillado representa u ill­

tento de diriaib de w, ge..-n ed'lo, por h11gizaaci6i:t. -

prodacida durante el peri6do de, prolireraci&l del ciclo 

de creciaiento del diente. El diente geainado • preH!!. 

ta cliDi-nte coao UDll COl'OZla bitida con ra.1s 6zaica. 

La corona suele ser ••• anclla de lo normal, con u 

surco superficial qae •• e:niende dHde el borde inci­

ul llaete la ragi6n cervical. La guinaci6n puede nrN 

eza diente• prillarios coao pemanentee. 



C&l'ITUI.0 IY 

BIS'IOBIA CLIBICA 

El oiru,1ano dentiata DW1oa dalle da aaperar a qa -

loa pequeilo• paoientH coapzendan laa Mdiclaa odOlltol6-

gioaa, a ftcee 1111,)' upliu, ranlt&ri iaportantlaiao -

para el l:i:ito del tratuieDto, obtener la oooperaoi6n -

de loe padrea. 

Deade el priaer contacto debe Jll'OCU1'U'ae PllU' n 

colaborao16n en la lucba coDtra dailoa entabla• en loa 

dientH, la conteco16n de le binol:'ia cl:!nica otrace -

una buena oportWlidad pua ello. 

Bl -portuiento de loa padraa oon raapecto a le 

intoraac16n de le biatoria cl:!nioa, ae podra bace:rN -

ccm,1eturaa acerca del ubiaDte tuiliar, lo qu paede fo 

aer 1111,)' poa1t1To e iaportanta para al planaui81lto. 



BIS'NlklA CLlllCA 

ODOJl'?(¡LC.GIA IIPAll'flL 

ll0f1BB.&(8) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SBO ____ _ 

EDAD ______ PECHA Di! NAC. ____________ _ 

WGAII DB lf&C. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ XDO. O PAJS ____ _ 
~ronro _______________________ _ 

0010111, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ z.t. Tm.. 

ESCUELA _________________ GIIADO • 

!ltll!llü: DEL UD'.-::; O 1'11!0B ________ .il:DAJI ____ _ 

DlllECClOI _______________ OCUPACIOI 

WGAB Dll IIAC. _____________________ _ 

l<IIIIW:DBLAKADBB ___________ EDAD ____ _ 

DIRECCIOII _______________ UCUPACIQJI 

WGAII DE IUC. _____________________ _ 

llll'OIIIIACIOR IIBIUCA: 

ULtllll Ylbl'!'A DEL IIIIIO(A) A SU 11611100 Gi!ll.:JW. _____ _ 

CAUSA DB LA Ylt!l'!'A __________________ _ 

.lll!ECBD8ftll8 &:IUIDITllllOS I l'llULilkES: 

Dllh'fl!S, OBl!BIDAD, __________________ _ 

CABDlOPlfllS, ALBIIGIA8 ________________ _ 

PlDECDIIEllt<AI Klllff&U:t; r:'fe. ______________ _ 



Higiene geDeral, &liaelltaci6D en e&11Uded • calidad, 

ooapacion,e, deporte•, 1-i&acioDea. • 

.lllTEClm.Ell'!BS PKRSOBALS& PilOJ.OGICOS. 

Piebze• eruptiva•, tuberculoaia, paladiao, Nuaati•o, 

illteccion•• illteatillalea, epietaxi•, Ml&ll&S, diabetee, 

con,rulaioDea, alergÍu, otitia, uigdalitia, etc. 

Ilft'BIIVEIISIONES QUIJIIIIIGICAS ___________ _ 

.u.s:BGIAS A lli::lllC&llllll!OS ____________ _ 

181'11J)IO PSICOJDGICO 

&detall colltlictoe tuili•N•, ocupaaiOD&lee 1COD6aicoe 

o ubialltal•• (apzeciacih aub~etiva del paci&Dte) 



l'ADECilthJf'l'(¡ ACTUAL _____________ _ 

P!BO, 1'1/LSO Y t. All'l'EBIAL ___________ _ 

OBS.6RVACIOB=.S _______________ _ 



~-
Color, teztun, voluaen, CC1DJ1ietenc:l.a 7 to-• 

.... , 

!es!!· 
Color, tenun, coD.11iacencia, tona, vol-D, dolor, 

aangrado, emdado, protuDdidad e iD.llerci6D de loa treaj,, 

lloa. 

~-. 
Color, teztura, volaaen 7 coneiatencia. 

!:!!let· 
Color, tazcun, volUHD 7 conaiatencia. 



Lene;,,. 

Color, :ex':.J:''I, volúrier., e :.:--.r..-.:c:.é:-: :e: '":-e~r.:.llo. 

l iao de la b~ca. 

Color, t~x~~~a y volú=.ea. 

·..,cl':la16n ., s.:ino:i=ittr:.to. 

1) Linea :fl'd1a 

l!) 1 lu:oa :i!:"":1~ales 

3) !:.sp.4c10s ¡::iri..:aotea 

"' Chsi!lc,ci6n de Anglo 

'.:>) llcrdtda CNZ&da 

6) ~brt'=or.!ida 

?) l':ordida abiertn 

El) :O:a1;:os1c:..onea dentor1'lO 

9) ~-; ,.:1ot: ac í!osl"lrrollo 



Bmupai6n z Dllntici6n: 

1) &eanencie uomal 

2) l'trdida preuture 

3) Retenoi6n prolonpda 

11) Erllpei6n Ntardada 

5) Palta de c,,ntaoto 

proxillal 

6) llalpoaici6n dentaria 

?) ~rae uonaalidadea 

Condici6n dental general 

Izaterpretaci6n radioSrll'tica _________ _ 

Diepdatico _______________ _ 



- .. - . - - . . .-- . . - -: - -

tr~·t1¡ 9f7 ¡ rr Ttt' 
1 

• 1 

<"olor, 8oJo CariN y otrna patollh Azul ·-- .. •t.••reetonea 
bJo y •&111 -- cartea 1NC11nderla C'Wldrado -- San enapr1oaar 
Trtan.,..lo ro10 .. AuNnt4 Cconqlnlt-,) "rrlan,.alo uul-- A..Nftt.• (aU• 
c16n o exfoliac16n ) 
flecha• - lac'l Ulac 16o d•I 4J.•te rlec'IIA - Gu0Mr11116a de dten&.f" 

,,- - 1 r ) ( ... 1• 1 
lndlc•r ea •l coedro del odant09r ... l• .r."J,atle qaae preN11t• por aed10 de 
• Urewtatura. 
Diente fualonado (h). Gaiaac16n d•,.t, r 1 ,;. :a..) , ot-t• auperncaar•rlo CSn) 
Blpapl••l• (llip), dN6t bor4e LIK'..tal ;n. 2/J: bocde U1C1a•I 111. centro de 
l• corona CC"t, cenlc•l aoliAM"rile CC'•I. n' mt• tr-t1..SO rTrJ, cerca d• -
nfo11aet6e (C'allJ. llovlltd• • •I di:ml.• •-w». lnflaac~ 91a1Jlwal (P, N, · 
A) fp11pllo, -r9iaal, -rido) 
'fl~ da. certN , .. •Ulll'l•, cr6a.i.c•. -~ ":-;.t•n~tv• .. ....,.r• 



b).- Hodeloa de Batud:l.o, 

Loe aodeloa de Htudio aoD el Hlallml d:l.ncto 

HtN la boca del pao:I.Hte 7 la natauraoih qae ba 

de conatl'll:l.rae eD el laboratorio dental, la ...,.or!a d8 

loa tlCDicoe de laboratorio d8Dtal experf.Mlltu poca d! 
t:l.cultad eD becar UDa preparaci6D o nataaraci6n ade~ 

de que se •Juste al aodelo de eatudio, paro al aJaetar 

la natauz,ac16n en la boca del pacieate, puede nnltar 

un verdadero probleu pan el Dontiata. 

Eatoa probleaaa pueden entarae undan4o al lobo~ 

torio loa aodelos de eetudio lo aae ezacto polliblea. 

tero a1 el Dentiata baca loa aodelos de eatadio 

en toma descuidada eatoe vu a tener poco o ll.iDg6D ft­

lor para el diagnc{auco acertado, la planeaci&i del 

tratuioDto, la correcta e3ecao16n da la• pnparac1-• 

nqaeridu en la bOca clel paciente. 



Toma do 1ap...,aionea coo algionto: 

La aelecoi6n del diaeilo del poruillpreaiooea •• 

bari de ecuerdo • lo extooai6n 7 tor=a de loa te,11doa a 

iapNaionar. 

1.- !!l J)llcionto debori b~cer un eD,111~gae con agua, con 

cunlquier aoluci6D pqra higiene bucal. Lo anterior 11711-

dari a elilliAar Natoa eliHDticioa, pero eapecialMnte 

aaliva que en ocoaionea ea de .. aiada eapeaa. 

2.- ~ri:lero illpNaion•r la arcada illrerior 7 deapu6a -

le auperior. 

).- La cucharilla H aaentada priaero u le perte ab 

posterior del bea a iapreaiour 7 deapab hacia el 

6raa anterior. Se erita aa1, el rllQO exceeivo del .. t~ 

rinl do 1.llpreei6n hacia atrae, eo11 lo cual • trata de 

evitar que el p,,cien~e prenote oaueeu. 

~.- Se deberá evitar cualquier aoviaiento durante la -

priaera ta• de geliticaci6n, éato ea beata que el 

aater'ial 7a DO ae edbiera a loa dedos. De lo contrario 

babn detoi,u.cionea del olgi.nAto. 



I· 

5.- Poaterior al paao deacrito N deberi eaparar doa -

aioutoe edioiooalea. DuraDte éeu eapara lea propieda­

d•• general•• del uterial •• ffll iDcreMotadaa. 

6.- Duraote la aecueocia aoterior da iDNrci6o 1 pli­

ticado el paciente deberi eetar en una poaici6o re- -

o eco una ligera iDolillaoi6n de la cabe&a bacia adel&A­

te, pora evitar el tlu~o del ••terial •• direcci6n 

posterior. 

?.- Al retirar la 1.apreai6n, el clinico Pll•de roaper -

el aellado por aedio del aovilliento de loa ca=illoa 7 

labioa con loa dedna. 

8.- Roto el 1alledo, la cucbarilla Pllede Nr ratirada 

con Wl aolo aoviaiento, til'lle u la •i- direcci6za. B.! 
to provoca que el aaterial teaga aenoe tatip 7 IIQOr -

preaici6n. 

Batirade la iapreai6n, ae an,1uag~ con asu• tña, -

eliainaodo aai la HliTD o a!\llgre que pudiera baber. Se 

1111giere entone••, aacudir la 1.apreai6n 1 retirar el re~ 

to del agua por aeclio da una corriente de aire 1111ava. 

Cllalquiera de eataa 1111batanciaa Pll•d•n aeraar la -

fidelidad de la 1.apreei6n o bien aezclarae con el 79ao 

piedra intertiriendc con su rraguado noraal. 



Condicionen que debe NWlir lmu iapresionea (al¡tin•to) 

Antes del vaciodo del JHO el Dentiata debe rwri -

••r cuidadoauente la iapreai6n da .lginato,inaediata­

•enta daapu6a de baber retirado la cucharilla de la 

boca. 

1.- Debe asegurara• que no existan tallaa en regiones 

iaport11ntea,talaa coao lR• preparaciones para daaCUl80 

o algunos pilorea. 

2.- ,....e no quede pegado o excedente da alginato en -

nia.gw,a parte de la iapNai6n. 

).- .,,uo todas lea piesu que eatan incluid•• en el t?'!, 

tuiento propueato,bayan quedado incluidas en la 

iaprea16n. 

a.- ~· al algin11to no eate roto en ningWla parte 

importante. 

5.- ~ loa detalles a6n aáa haipitiC11Dtea, tanto de 

loa teJidoa duroa,coao de loa blandos ben aido reprodu­

cidos en la iapreai6n. 

6.- ,tae el algiDato no•• ba;,a atloJado del portaiapl'!. 

ai6n. 

?.- ;¡ua el portaiapreaionea no • vea a travez del 

algiuto,especialaente donde eatan las piezas dentarias 

a tratar. 



---- - ----------------, 

e).- El:uen Bediogr6tioo, 

El diagn6stico ee detine, ooao el arte o acto de re­

conocer la enreraedad por aipoa 7 aint-•; 6atoa ee e!!. 

ouentran en el ai•o paciente. Loa aipoa paedell Nr di­

vidido• en cliniooa, oli.nicoa de laboratorio, biatopaco-

16gicoa 7 rontgenol6giooa. 

!n odontologia, la• radiogratiaa ee utiliaan de ro.!: 

ae habitual con loe aintoae• 7 aignoa clWcoa, para 11!, 

gar al diagn6atico, el cual caai nunca debe baaaree aol!_ 

aente en la radioRZ"&tla; 6eta ae eaplea coao auzillar. -

l'or otra parte, el no atilisar la 1Dto:maci6n radi~ 

gr6rica cwu,do ea neceaario oonati~ un error tan~ 

de coao el da baearaa ezcluaivuente en loa dato• radio­

gr6ticoa ain otro• datoa de prueba. 

Laa radiogritiH tienen gran iaportancia para -­

prender loa cubioa en loa te3idoa calciticadoa, 7 aon -

6tile• pera evaluar aoditicacionea en 6rgenoa no oalcit! 

cado• 7 an te31doa no visibles cl{ni-nte. 

!'ara el tratuiento odontol6gico ea iapreacindible 

una evaluaci6r. de loa eleaento~ •nat6:oicos daros. Blltos 

te~tdoa duroe, aparte de la corona del di~nte, eatin 011-

biertoa por tejtdoa blandos~ no p11eden eer observados -

clÍnia.aente. 



l. 

'Ncnf.caa Radiogritf.caa en Odontología, 

1.- 'NODf.ca de Bf.aecci6n dal .&ngalo. 

2.- '!fenica da Cono I.rgo o da Panlali•o. 

1.- 'Mcnf.ca da Bf.Hcci6n del Angulo.- Debido a lu 

irNplaridadea •n la conatf.tuci6n da loa ta~idoa 'bacal•• 

l• pelf.cula no d•PE'II pueda colocaraa panlala a loa -

diente• pan Hr rediograt{adoe. Caando lo• diente• 7 la 

película no•• ancuentran paralelo•, l• radiogratb puede 

producir una ia,Ígen 7a aaa acortada o alargada con E'llape.5. 

to a loa diente• ai•o•. ~an obtener ana ialq¡wD igual en 

longitud a loa dientH H aaplaa la t,cn1ca de bi.Ncci6n 

dal úplo. 

Bl 4zito da Hta t,anica ae 'bua en la aorta de qua 

•1 doa tr1'ngulo• tienen UD lado cca6n 7 doa bguloa ~ 

la• 80D igualas entre ai 

biaectri& 

~lo bia@ctado 



2.- ;•icnlc• 4" Cono I,.,,""o o ~• rnnleHoao. 

h t6enic" de renlel\...,o.- .:r.b ,,cniC'I J)rodUce -

le 19,(p,en ah encte de los <tiente• debido • nue ai.-ue -

auchoe prlnci pioa d• l• reproducc16n ex•cta de 11oabras. 

Laa cond:lcioaee que deba llen,,,.. pora obtener un• 

noabra de un objeto t•a c,xactuente coao aea poaibla, 

aplicada a la roidiograrh de loe dientes, eoa: 

1 .- U diente deba eacoatrarae paralelo y lo de -­

cerc•ao • l• pallcul• coao •e• poaible. 

2.- l• rueote de rlQ'OB X debe aer pe~ueiia 7 tan le­

,1nna .i d ier, ee coao aea poai ble. 

Lna doa direrancio evidente• entra laa doa t6c-1caa 

de -paroilelimo y la de b!.eecci6n d•l ingulo son: la co­

locac16n de la pellcula 7 l• di~t•ncia del roco del tubo 

de ra7oa X a la pellcula (diatanc:I" foco 7 pel{cula). 

q----·:·~_-:: .. -. ,·:::. ::[:.····::::.·.·.·-: 
-· -----· ~- .-·_'- -------­·- !--·------·­-

---------



Revi~ionea an ~~ulto11: 

LII n,v!11t6n coapl~t• "" h ~e•, daba e:ruiinorH en 

rora& coapletn loa diente• y l•• ragionea 'JU• loa sopo!_ 

tan. 

Laa n•!oF"Nríae necH11rioa pol'II ana reviei6n ea de 

un a1aillo de 14 hHta un ahillo de 17 pellealaa peria­

pie11lea 11c011pailadea por un "'lnillo de 2 basta un a6xiao 

de 4 peHculaa con aletu de aordida J>O&teriorea pera -

una i:lter¡,retscl6n adecuad~ de l11a condicione• bucales 

"ª peraonaa con una deata~ura c1111plet11 o caai ccmpl.,ta. 

Laa P"liculaa con •let•a ~• :,,rdid• poateriorea aOD 

illpreaoiadiblea e1 se e11plea la t6cnica de biHcci6n, y 

6tilea ai ae 1111 eapleado la t6cnica de p1ralelizac16n. 

La reviei6a peri6pical recoa~ndade de 17 peliealaa 

cona,:a de áoa pe He•• laa borisoatnlea aa cada eaadl'llllte 

per,a aostrar 1011 di.,ntea aol•re• y bic6apldea, mh 5 l'!. 

11c-•l•• coloc,,d11a vertlcalaente er. la rogi6n •nterior -

del ••xilar superior y 4 J'8ltC11laa .,..rtic"1ea er. la re­

gi~n anteri~r naxil•r inferior. 

la aerie m1aima prlncip,ll de 14 ¡,el'culae con~ta 

p,tra ada cuadMata de un• pel!eal• horhontal mostran­

do la ragiAn anlRr, una ae¡r,,~d• pe~{cul~ coloc•da de 

roraa a:t.allnr ""poniendo l• rarl6n bic6opide, una pal1-

cula colocada ftrticalaente aortrando l• cúapide y porte 

"bt11l del ,11.,a~• l11teral, y"ª" pelicuh en lR Urea -

media pera loe ,1entea cer.trnlea. 



Revinionee en Niii,,11: 

Se debe erecrunr una n,vioi6n redio~rtc• coarl~t• 

de 1" boca dP un ni!o en au primera viaita Al consulto­

rio odontol6rtco para un tratuiento coa~leto. 

Desde el naciaiento h•at• loa 6 •6oa de edad, la -

!or9aci6n 7 deaarrollo de loa diente• y lnaeaoa facial•• 

del ni!o tienen lue"•r a un ricao IRQ' ripido. &e dice qU 

loa ni!oa de esta edad son preescolares y u durante es­

te ¡,.riÓ~o ,ue el "i~~ ti•ne "'1 ~ri•er ~xn~~~ dental. 

La• radiograr{aa del nii\o constituyen un• necesodad 

si se deau llevar a cabo un dial!l)&atico cca~leto y en~ 

to. Lu raicea de los diente• pria11rio11 erv!'cio:,ados, -

aai ccao loa diente• per.anen:es en desarrollo localiza­

do• dentro de loa liaitea del bue110 dnolar, ª" obal!r-­

va., en 1"11 r,1dioisrarb11. 

Si:, l• rodiograri•, ea poai~le oue el ~ del mero 

total de leaionea ee peaen ror alto, '•t• r"ls6n e11 1111rt­

ciente l"'"" llenr • cabo un ""uen Ndto .. r'rtco lo cud 

conatitu:," una neceeidad 1bsolut11 du -,,n:" ea:oa pr!:o.,ros 

11ño11. 

loa trastorno• en el rrncaao de d8aarrollo r.o~•l -

ll'lelan ª"=' diagnoaticodos r.olo nedhnte ..,.dtor:-atiu •d! 

euodas. ~l crecer el ni!o, al diente l"'tninner.te puede no 

e~J¡,elon•r dentro"" loa llaitas d" ttearo noro,alea. 



LH bA perdido? 

Lou er·¡,ci6n noreal •• er.cuentn blo,¡ueada~ 

Lae encuentran en ul• poeici6n o i&pactedoa? 

ütaa pregunta• a6lo puad•~ conteatarae por aedio -

de una ndiornrfa. 

A Hnoo que eur,1- un CJt.eo de u~ncia, por lo gane­

ral ee obeern al nii\o por prillen n& culUldo tiene apf!t 

xiJIAduente trea ailoo de edad. SU pr1Mn viein. al c,,n­

aultorio deUe aer pl•c~ntera. 

La• radiognt!aa ah eatiet•ctoriu aon lea de ale­

ta aordible intnbucal de lo• diente• poatariorea 1 ex~ 

eicionea periapicalee de todaa 1-• son-• de aba• arca­

d••· Debe intentara• tomar leca ••rie coapleta de radio­

gntlu. "in eabargo, la colocaci6n intrabucal de la pe­

lícula en alguno• paciente• xuy paquei\oa con trecuenci• 

re~·•iere de ncho tieapo 1 eatueno. 

4 continu~ci6n ea enuaen una lista de expoaici$Ut• 

••ple.das )'Or lo general de acnerdo con la edad del nii\o 

Raata loo 6 Ai\oe: 

De prererencia die& expoaicionea periapicalea incl!!. 

yendo (en cada arc•da) una ert>Oaici6n de incieivoe cen­

trales 7 laterale11 7 expoaicionee derecha e ir.quierd- de 

loa CJUlir,o", aaí coao1 de los aoltoNa. 



----- ---------

•,rJIOaici6n con •:11to :IIOl"'hbl" poru•:-,or en uboa -

l11do•• 

Cipcional ea la ,.:n,oaici6n l•tenl de lea arcadll11 de 

cada lftdo. 

~ellcula ocluul de cada ~rc•d1 • 

.i-<'llcula con alata aordible ¡,oaterior de cada lado. 

Entre loa 6 •ñoa y loa 12 a.ó\o& de edad. 

Diez ezpodcionea periapicale11 ~ue incluyan (en cada 

arcada) IIDll ezpoaic16:i de inciaivoa cant..,.laa 7 later•la• 

ezpoaicionea de canino• derecha e i&ouierda 7 ezpoaicio­

nea darecba a bciuierdA da aolarea. 

j¡zpoaici6n con aleta mordible ¡,oaterior da cada lado 



lzpoaicione• ~eriapicelea 7 coa Aleta ftor'1ible: 

Bdacen doa taailoa da pal!culaa •plelldu en aUoa 

la palicula pariapicel para adulto CODftDcioul (119 2),-

7 la peUcula ab paquaila para aiiloa (119 1). Sinpre que 

Ha poaible, debe eapleane la pelicala ab P"91lde, 79 -

que proporciona una zona a970r para loa dato• de diag,,6.! 

tico. 

A ccntinuac16n daacribiré bre-nte loa procediai­

entoa con laa aodific,cionea necesaria• pan toaar ndi~ 

gratiaa ea niiloa. 

La película debe aaatenarae en poaici6n con el pul­

¡rar p,ora laa expoaicionea ft1)11riorea 7 con el dado indi­

ce para la• interiores. 

Arcada &lparior: 

B:q,oaici6n de inciaiwa central•• 7 latenlea: La -

película H coloca verticellleate 7 H cantn sobre loa -

doa inciei'l'Oa centr11lea aproxilllldaaente) ••, por daba­

.jo del borde inciHl. le axpoaic16n reault.nte aoatnri 

lo~ inciaiYOa ce-erales 7 laterales 7 la sona ad7acente. 

apoaici6n del c,nino.- La pellcula ae centra vert!, 

C11l.aent11 sobre el c11nino ea la aiaae ro .... qae pan loa 

11daltoa. 



81 no puede colocarae .. tal UDera oue el 'borda iD­

rerior quede paralelo con el 'borda iDciaal de loa diantea 

la colocaci6n obl{cua Hr6 IRlficiente. a.ta ezpoa1ci6n -

aoatrar6 el canino 'T n - ad:,acente. 

bpoaici6n pceterior.- Heete qna loe Ngandoa aolafta 

penenentea hqaJl el'llpcioudo, e6lo ee nqnarir6 mia ex­

poeici6n de la tone poeterior. Bato 110etre.Ñ en roma ade­

cuada loa aolana teapcralea 'T el priaer aolar pe,,....nte 

La pe U:oula ae centra aobre loe dientes poeteriorea 

aproxiaaduente 3 -·, por deba30 del 'borde oclaaal. 

Arcade Interior: 

Expoeic16n de iDciai,roe central•• 'T leteralea.- Se -

coloca la peU:cale ftrticalae!lte por de'ba,10 de la lengga 

de aanera "ªª H centre aobr. loe doa inciei,roa central•• 

debe tratarse de colocar le pellcala loe aa1'1cient-nte 

pro1'Wld" d11 aenera qae aproziaa-nte 3 - • , queden ~ 

lelos por enciaa del 'borde incia,1. 

Expossici6n del C"Dino.- Coloca la pellcala '1'11:1:ic•! 

Mnte por deba30 de 111 lengu' d" uneN que queda cantra­

d11 sobre el C&D1no, aproxilladuiente 3 -·· de la pellcala 

dl!be extender.. por enciaa y quedar paralelo • inciaal. 



1· 

l!xpoaici6n poaterior.- Hasta~- al Mlf'.mdo aol•r -

peraananta h~a erupcionado, 111111 101a axpoaici6n aen ,.,_ 

ticiente p,,n ao1trar en toma adlaullda lo• aolarea tea~ 

rdea 7 loe J>rl.Mro1 aohraa pHIPD'9Dtea. La pelic:ula se 

oentra sobre loa diente• ;oeteriore• 3 • por L-ribe ~ P­

r,lel• al borde ocluHl di loi, diente,. 

l!xpoeici6n po8tarior con aleta aordible. 

Una ezpoaici6n con aleta aordible de ci,da lado,aPÑ 

8\lfici'lnte para exponer en tora• adecaada la• corona• de 

101 diente• po~ter~orea. La pelic:1111 ae aaavin en lu e~ 

auinae 1nr~riorea 7 •• centra aobre loa diente• po1terio­

re1 1nrarioree. Inatru-,1 al niño pan que cierra lanta:M,! 

ta aientn1a rueda aa dado J>Or '11D lado de lo,o dientea. 

Cu"Ddo loe di,.ntaa ba oerNdo •obre la alece di la 

J>Blicula, deben aantenerw en poeici6n. 

Debido a la c:unatura del paladar, la mitad eap,,rior 

da l,o peUci.h •• inclin•ri lipl'IIII nte p1ra contora11r ea 

te c:urv11tura. 1-ara coar.enaar tlato, h an!Qlaci6n ftrtical 

nebe Hr da 10 grados. 



El anUt~h c,,hl...,frrtco ••tn bosodo ª" 111 eelec!... 

c16n de lfneaP 4ue ú1t N dePt•c11n del conjunto d~ loa 

d1ttdlee anito•icoa. Esto 11bre 1111•""• P"N~cttn• d -

e"tendiaie•tD de loa problea11 ortod6nticoe. 

La persona no •• coaran a6lo con ,..,,.. .. eatadeti­

ca11, aino es e11tudiad• de acuu'do con l•• "'lAcionea d!, 

1111• coa¡,onentee indirtduale•, mortol6sico11 7 runcion11--

l••· 
Lee rotop:ra~ia• son una •7Uda eac•lente pan •rJ'll-

ciar el b•l1111ce racial, el tipo '1 la araonia de loa ~ 

gos externos, pero dejan aucbo que deaHr e!I el dli­

aie de laa relacione• 6ae~a. 

Loe tejidos bludo• e111111ac:al'llD la confi!!llNci6n da 

loa tejido• duroa, loe dientes ~o ... an parte inte,:rante 

de complejo crineo raciel, coao cualquier profeRional -

prontuente 1011 descubre al aanil'Ul•r loa aparatos para 

D09111' 1011 dientes 4ue no el'ten en 1111 lu!"'r o por cud­

~uier otro t!'lltuie~to. 

"•re•• ¡:11ra el e,c,,Hn carllloaftrico: 

La car11l•tria roetpnogritica h11 nido toada IIO­

bre aucb•• artropc,016tricae. 



IIUcbae de '•t•• ••rea• del anÁU.1• oef•l .. 4trico -

ao11 pal'll l• placa hteral de la """" (aagital) la que .. 

H UHda úa C011W111e11te para el diqnórctco ortodÓlltico. 

AlgunH de éacaa •arca• H •-ran • C011t:l.llaaoi6.iu 

.l - Babaapinal. 

B, li. A. - Bapina RH&l Anterior. 
u. - Articular. 

B - Bupruental. 

Gil, - Gaati6D. 

Go. - Goni6n. 

lle. - lleDtODillDO, 

Ra. - Raai6D. 

Or. - Orbital. 

B, R, P, - BapiDa RaHl Posterior. 

r. o. - Pori6n. 

Pos, - Pogoni6n. 

S - Silla Turca. 

latal'lllaeDte que el Wli•i• caralatrico de ratina 

no ae aa&D todaa éataa aarcae, 





I • iMov•cl6n 111h r,,chrt" en ,..,diolo~b dental na 

•ido 111 11plieaci6n de le ra~io,. .... rie de Mccl6n co!"pOrotl 

•:eta ••ple11 UD :aeconiao por el cual la pellcula y le -

ruente ~P '""1ºª X M ""'ª"ªD 111.auldna ... rte en direccio­

ne• opue~t .. , con la •i""a fflocid11d. La pellcula 7 el -

tubo gi,.,.D en tomo dft UD ¡,unto fi,1o de rotaci6n. El p~ 

to ti,1o H ntl11tivuente eet11cionario recpecto de le pe­

Hculll y del rino haz de nyoe que ee aueven. 

a r•ctible "1 eapleo de l• unidad r11diot!:Z'4fica pa­

no,.,..ica para el amen de loe niiloa. Ccao 6ate e:aaen -

puede eer obtenido ain colocar nada en la boca, eli.llina 

el probleaa de alanaar al ni10 nervioso o alterado qua -

ea rebuaa • 1• pelf.cula bucal. llo obatanta, la necaeided 

de aa,itaner ,ma imaovilidad absoluta dlll'llnte al per16do 

necaaario de 1S a 22 Hg., podrf.a Hr un inconveniente -

en alguno• niiloa peoueiloa. 

Si bien le radiogra!'f.11 panomica ea con11iderede un 

c .. pleaento ante• qua UD llaatituto de laa seriad•• peri11 

picalaa, proporciona una ex~lante Tiei6n tot11l d~ laa -

••tructurui conaideredea en el diagn611t1co pei~Od6ncico. 

UM pel{cula pera diegn6atico incl•>irl loe dientH, 

te,1idoa de aoat6n, la regi6n a11xilar ltaat• el tercio n­

perior del• 6rb1ta 7 el a11xilar inrari~r !ntano inclu! 

<'a 1" regi6n articular t•?Oro:a•ndibular. 



C.ü'HIJJ.O V 

IWl'!BIIBDOllES DE ESPACIO .Eli EL ilCO DllllftL. 

Detillici6D• 

in autenedor de espacio ea aquel dispoeiti.vo pro­

téeico u ortod6ntico, 61 aail.,- a tner - f1md.6n de e-~ el eepacio ezieten:e al ellainer una o ~• 

pie&H dencalee del arco den'Cario 7 no aólo, debe H'C&r 

U.llitedo a la tunci6n eillo caa'bién debe tener un eqai}! 

'brio articalar, eetlÍ'Cica 7 generalaeate atiliaado 1111 -

lae denticioaee illtentil 7 ain•• 



Illdicacionu 7 Contraindicacionu de loa hanunec:orea: 

Desde que bace erapci6r. la priura pieA dental en 

el auilar buta la r1D.diaac16D de la daDt1ci6D llixta, 

el Diilo aa encuentra ezpassto s la p61'dida da piesaa -

dental•• deoiduaa o peraanentea debido• trauaaa o 

enreraedadas locales o genenlea. 

Cuando IID& pi.esa dental se pierda por cualquiera -

de lea couAa anteriores 7 no ae le da la iaporuncia 

que uerita el caao, aa c011plicari el procaeo da la 

erupci6D de las piar.as dan.tale• poraanentes por erJpc~ 

nar, porque el perderse 11D dien~e por lo general la piH 

A Tecine colocada dietalaente aa mt1aialiaará ENdual ..... 

aente bacia el sitio edentulo dando lugar e la uloclD­

eih 7 alteÑD.doaa al eapacio resanado pan la pieza -

permanente, la cual •• • er,apoionar tuera da au ai1:io -

por la p6rdida de eapecio. 

Si el Ciru,1ano Dentiate colocan a au paciente UD. 

aantenedor de eapecio tiJo 6 reacvible a au debido 

tieapo le eritarla probleau posterioroa el niilo. 

A continuaci6n ammarari lae 1Ddicacio11ee 7 contf!_ 

iDdicecionea de loa aantenedorea de aepacio en la dent! 

cih iD.tantil 7 llixte. 



lS!JlCACIOJIEBt 

1 .- U11 aanteador d11 eapscia H debe· colocar •~ -

que H phl'da im- dume- a la prtau,a- d8llnctá por el -

aottwo de phd:i:d~ p:.wt:www. 

2.- a., deba -1o----.. dal·upaio napa, qua 

h~- pNdispoUci6n-pns- ..ia.oeJ.Dnmar.. c-1 

q1U1 bQa· 1111:. espacio edácalo. 

ta· --

).- ;-cr-=: :a=no· Ht:ietca - de..,..n:ig:tr =::aautaawdw-· 

e...-la8' ptem-ea1:eriorea-... 

•·- Caando·el u:ilo: cenp,·pmbi-·...-tcm6t:t.ca· pm.-ralt:a· 

decau:-o fflri:aa,;pte:na-,denl:dee .. 

5.- Cunda,,wba,,~el eehd0::dan1q•Ml'llrto·declaa-­

di-"faana.,qaa,,eccaae11e1111!e. a,-.-datl~­
tea~ ·wtaaicdoc..,_,.poa¡c.~1a.J-..........__ 

~~._,,,_..,o~~deela.., 

l11J18118'j ,~de~loe,,laldaa<7 c:an,ri:t~ eeie111--a:t-• 

,...,,,. ... pm,c la. ~éll o-tponle~•l.llermli- · 

di-•. 

6.•,lill.=.el··C•eo·e,...,raeu¼a.i,41"1hd-r:e ... de.,111Clill~..,.......­

,-to:,-e ir~11norv '1"8"J8'T8ftrtt,m,,ia*""--º..,•epeciaer 

dri~deeeff1tt!O. clrio-11•~111 *""•eta, ---t-~--
elediettr.,. 

?.~-.i.11re.,...~t,,lllt~e•· ll'IIBCebN..,•nor,n,tee,:tetn,.ooaa:· 

.. ..-a,...M~h: lA-'Y ~~·loso,. 



1.- Puede b1cer un a111tenedor de eepecio que 11 colo -

caree preaatu.ruente b~ga q11e el te3ido 6eeo, ee ro­

•'• reaiatenci• 7 la 1111coaa a ronie úe !ibrou, por -

el e3ercicio de la •••ticsc16D del bolo elhenticio, •.! 

to eviten <JUe el dien:e per=1111ente erupcione nonaala9!l 

te en eu aitio. 

2.- Un ••ntenedor de espacio mal diae6ado puede cae- -

biar la ocluai6n noraal de lu pieza• dental•• en erup­

ci6n 7 aue antagoniatae. 

).- Un 11&ntene,or de eepecio puede prGTOcer traaea -

ocluaalea CODO ~uerte p¡lpar dal dian,e antagonista por 

la tuerza de ocluai6n ejercida en un eolo p¡nto de éata 

dieete. 

a •• ~1 el :u.ntenedor eati ••• abajo en rel~c16n con -

la• duil'a pieaae del eiao arco.dental, el diente ante­

goniota de eate que aeri el suporior por grandacl p¡ecle 

caer la pieaa superior. 

5.- Cllancl.o el dien:e penunente b117, bocho erupci6n -

b117 que retirar el IUlltenedor i.naecliat-nte, da no 

becarlo el diente en erupc16n aeri retenido por el IUll­

tanaclor qua aeta tljo 7 ae agreftri la oclnei6n y el 

tratuiento no d16 Ding6n resultado poeiti,ro. 



Requiaitoa para la Colocaoi6n de loa lfaDtanedoNa de 

Eapaoio. 

Requiaitoa -t6aicoa 7 tiaiol6gicoas 

1.- Loa 111111t1nadorea de aapaoio deban reapatar la~ 

tituci6n 1111&t6aica de loa di'ffnoa ta~idoa. 

2.- Loa 111111tenedorea de eapaoio deban reapatar la -­

tmda dentaria 7 DO iapedir, ai-no tacilltar lea aodit! 
cacionee noraalea del creeiaiento. 

).- B111&Dt1nedor de aapacio daba Nr elegido por lo -

úa conveniante da acuerdo al tipo de 1111-11& aziat..,_ 

te. 

B.- El ll&lltenedor da eapaoio deba ccmaer..r la tiaio]e 

gia dentaria, aua aon.aientoa natural••, aiapre qu -

aquello• NaD non1alea, tani;ua buena aalad 7 aet6n bien 

ubicadoa. 

5.- Loa untenedorea da eep,1eio, no deban pertubar la 

arupci6D Di su crecimiento 'ffrtical de laa piaau den~ 

lH auceeoraa, ni impedir ni perturbar la accib de lea 

tuaraaa DaturalH qua aNE1lr&D, al equilibrio dentoaaZ! 

lar. 



&.- Loa aantenedorea ~e espacio no deben provocar 

dolor ni por conatl'Ucc16n deficiente o Hl aclaptaci6n.-

111 por aua funcione•, u decir que 1111• tuenaa ceben -

aer ¡,erlectaente bien :,epladaa da acuerdo con el te­

rreno bioldgico, 1 reacci6n de cada 11110 de ellos. 

?.- DeberiD untener le d.iaenai6n uaiodiatal del die~ 

te perdido en el arco dental. 

8.- Un mantenedor de ee~acio no debe perturbu laa 

tuncionea aaaticatoriaa 7 fonética&. :la =mcbo dapenderi 

el taaa!o y la aencill•• del ~iuo cuando ala volmlinoao 

y da coapleJ0 aea, ala tal"dari el paciente en ecoataa­

b.-arae 7 ala d1ticultad tendra' para la auticaci6n, ro­
naci6n 1 liapieza que tienen zucba iaportancie por cra­

tarae de un piciente de edad eacolu. 

9.- Ea l.llportante que el aantefedor de upacio,no le -

provoque aoleati•• al paciente en aaa f'lmcionea lnlcalaa, 

que no le exite o eltere au :iiate .. nervioao, 7 que por 

udio de la lengua o dedos llepnl e deapla:ar el aant,! 

aedor. 

10.- Loa autenadorea de ••Jl*oio da aer poaible deberé 

aer runcionalea al aanoa al ~rado de evitar la aobreerul! 

ci6n de loa dientea antqoniacaa. 



11.- toa aantaaadorea da eapaoio IIO deberllÍl pcmer eu ~ 

ligro loa dieatea reetutea o pilan• •diute la apli­

oaci6a de teaai6a ezoeaiva aobre loa~ •• 

Requisitos llaCÚJ.coe de loa flaateudorea .. Bapacio: 

1.- Todo aaateaedor de eapecio qu ae eli.,1a debe aer -

de coaetrucci6a uaoilla 7 adecaada a la aa-lía 

existente. 

2 .- toa aanteaadorea de eapeoio deben aer coareccioaa­

dos ea aaterial qae no atecte loe te3idoa daroa 7 blan­

do• 6 qae autraa altareoioaea qmicu por la acci6a -

aalival. 

3.- toa aantenedor<!a de eapacio debeA t81Utr peo a• 

delicadeaa, uu reeiatencia aaceHria para •oport:ar loa 

tre ... a .. •ticatorioa. 

1'11•• aqualloa aparatoa qae trecaeat-ate u ra­

pen 6 tuercen per3adicaa n eticaciR 7 poedea generar -

tuersu contraria• qua daaYien la• pieua aaugonietu. 
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a}.- ~~"t•~•~ore~ de P~f"lcio rt~o~. 

b} .- ,"'.,nt'lner!.or-a• ,te earwacto ~rihl••• 

i!l!toa """'~nedo~R tienen h untrieeu nnta.jn ~• 

R4r rel•tinaente inde¡,endl•nte• •l p~cl•nte. Un ~nntP­

nedor bien concebido, ao ROl~~•nt~ annt4ndt"A e1 •~!\'lcio 

nece••rlo, si 110 iue ad••'• ¡rofOrcion•n cant11cto run­
cion~l C'tn lOP ~iente8 ADt11roni·t119., esto evi~An "11 -

8:irtruai611 del arco dent11l. 

En auchaR de las ocaeionPR en el tmta~ier.to d8 

loa nilloa, l• canetrocci6n de lo• n•ntenedo1'98 de espa­

cio uio• son de wcha diri<'1lud P""' "l CiruJ,no llen­

tiata 711 iue lo• nilloa son poco 6 1111'1• col11bo,.,.dor-11 

fl'I"" "" tnttL-iento en auchoa de lo~ caeos en '1UB no 

ha7a calabonci611 por p,,rte del l"'Ciente, se JIU"d" .,..~ 

rrir A la ADPcteci11 pnerlll y el C1"1j~nc Dentiat11 rlP~ 

n ternln•r IIU tntaniento a Jo aul•o en rloe •eaion•a. 

~orlo tanto, 111 aelecc16n del tiro de ••ntencdor 

de e11p,1cio d•IM dapender a4e bien de 1,11 neceai~ades 

drl r.al'"' "";;J.f• C!e ::u, dtr.c•l.-;s~e:. "'\:tt M.;fUl'I FU';""'~r 1-, -

•t'tnc!-~n del ?\Ciente &Uft'1ue "" tr'ftte :l., un niilo di!'lcil 



rrincipioa que rigen la concapci6n de loa =sntanedores 

de espacios tiJo•: 

1.- Loa dientas peraanante• da ucl.aJa dalleA •r a­

truoturalaente auos 'J' e caso da diente• tuporala• el!, 

aen de estar auo• 'J' poca resb•orci6n r.sdicular vi•ibla 

en la radiogr,,ria. 

2.- Deban uta.r bien adaptadas aa loa borda• (lasco~ 

naa da oro 6 acaro iaozidable) utilizadas pan uclaje 

o ea au detecto las bud•a ortod&nticaa. 

).- Laa b&adH ortodÚticaa o laa coronas debo perai­

tir ocluir aoraalaaate coa 11119 dientes utagonist••• 

a.- :ta barra de raeaplaso debari tener algwa contacto 

twicioaal coa loa diaates utagoaiatu 'J' as! aiao la -

barra teadri auticiaaaa rigidez para aritu n det0l'll&­

ci6a bajo la c•rp f'Wlcioaal. 

5.- Caaado astl auJato a wua c:arga f'Wlcioaal coa•ide~ 

ble ao asta iadicado loa auteaedoraa da a:rtraao libra. 

6.- ~ preciso evitar la coloc,ci6a de un uateaador -

de espacio J1Vi7 a:rtauo Cm de dos poaticoaJ 'J'II qua 

cauuÑ un tra- axcaaivo a loa dientes da anclaje. 

?.- 61 raltu loa diaatea poatarioraa de cada lado del 

arco daatal, ea preferible la colocaci6n da un arco lla 

gual rijo coa topea adacaado• contra loa diantaa terai­

ulea aatarioraa. 



8.- El agregar dieDtH de aor:!U.co ap arco lillgual -

ooDstit'U.J'• 1111 PAUa.edor de eapacio eat:é'tioo pan Nea­

plazar dieDt•• uterionia. 

VeaOa,ju de 101 lluteaedorH de .Espacio P:1,10: 

1.- Son rana l• reaccioa.e• giagiftlaa adveraaa. 

2.- El paoieDte DO u lo podÑ Ntirer de la boca. 

3,- Raaulta ••• eat4tioaaeDte qu loa niaOYiblaa. 

•.- El pacieDta tiene u:,or eo110didad y duraci&l. 

DeaveDt..,u de loa lluteaedoNa de Bllpacio P:1,10: 

1.- "'V coatoaoa lo• tratuieDtoa. 

2.- C0Datrucci6n 111Q' coaplicada y tardada. 

3.- Si DO bay bulUUI bigi•D• teDdra prcbla ... al pacia~ 

te. 



_,., 

TiPo• de :uncenedor.•a de eapacioD !1Joa: 

Se citaran alguno• de loa llutenedor • u Bapacio 

tiJoa, loo aáa :rac-ndablaa para loa trataaiencoas 

1.- Zapatilla diatal. 

2.- l!ancenedor de eapacio con AD•• aoldeda • corona 6 

banda. 

).- Sl plano inclinado in!erior da acrílico. 

"·- Arco liDgaal illterior t!Jo (aoldado) 

5.- r. banda y anu. 

6·- Ad coao, diffraoa tipo• da •reo• liDgaalea ti~oa. 



b).- llante1111d0Na de espacio NIIOTiblea: 

Loa a1111ceaed0Na de eapaoio reaoYiblea - por lo 

general de ecrlliao coa pacboa o abraaadaru paza au -

raceui6a ea el arco deacel, de aodo qae el pacieace 

pwtde deapNader el auteaedor por ai aolo paza A 

liapiese, eiD cauaarae aoleatiaa ea loa ceJidoa bacalea 

Ea 6til en todoe loe caaoa detezaillar lea caracte­

r!eUcaa uocioaalea de cada Dillo psra wr el 6:icito del 

ll&llte1111dor NaoYible. 

El aillo qne baca patos qne truluee tenai6n,pzo­

bableMate tranetiera na diticultedH aociODelea al -

aal uao del aparato raaoYible. 

Adeaú ea connnien~• adwrtir., t1111to a loa padrea 

e- al paciente, raapecto a lu aonaacuaaciu de la -

p6rdida de eapacio 7 el ccato tin1111ciaro de la corre­

ci6n de eapacic, ea caac de ~u• DOl8 ua~ra al aucene­

dcr de Hpacio. 



~rincipioa que rigen la concepci6n de loa aantenedoNa 

de espacio NaOYibles: 

loe aantenedONS de espacio parcial reaoriblea 11& 

cv.aplido ceo bostanta bito la Npoaici6n da p6rdidH -

aultiplea da dienta• aupariorea o werioNa. 

Eatá indicada cuando be babido p6rdida bilateral -

de :úa de un aolo diente 7 •• roaibla aodificarla tlci! 

aente pera dar lugar a la erupci6n de loa dientee. 

le eaancial la liapieza adecuada de la proteaia 7 

de los dientes para aa1 reducir la poaibilidad de meY&e 

caries. 

Un aantenador de espacio cOD gancboa tor~adoa •• -

aceptable dellda el pimto de nata de la aen"1llea de au 

conatrucci6n. 

Si la p6rdida de uno o •bo• .. gundoa aol~re• 

tHporalea .. produce poco antv de la erupc16n de loa 

priaeroa aolarea pel'll&D8nt••• .. paede preferir la pro­

teeia de tipo reaoTible con respecto a loa aADtenedorea 

de Hp&CiO fi30o 

8a paede conatrair aparatos de eate tipo para 

ni.iloa du&Biado pequeiloa ai 1187 cierto grado de ccope~ 

ci6D e iDtena. 



Vente3•• de loa a1111tenedorea de eapocio reaoYiblea• 

1.- Ea tlcU para au U.pieza. 

2.- llutiene o reatableae la d:laaui6n nl'tical. 

).- SU coucrucci6n H poco ccapUcada. 

4.- Baqaiere de poca• citu al -ltorio. 

!i.- Puede atUharH en a .. biuci6n con otro• proaedi-

llientoa preftntivoa. 

6.- 1'0 H neceHrie la conteaci6n de bandea. 

?.- Batiaala i.. el'llpci6n de loa dien, .. pe_.nt ... 

a.- .Ea poco coetcao. 

11Hftnta,1u de loa 11atanedorea de eapacio -.iblH: 

1.- Pnede producirN cariH en el lagar de loa gmc!loa 

2.- Se paede rcaper o eztraYiar por ~aegoa intmtilea. 

3.- Pnede irritar loa te3idoa. 

4.- Lo• ni4o• deaarrollan bulto• con loa aparatos. 

!i.- llabrl aeaialisaci6n dentaria ai se qnitan el·~ 

to por ftrioa d!aa 



!ipoa de 11&11tenedorea de espacio :raon.blaa: 

1.- Aparato da Bavla;r auperior 0011 arco ft11tibular. 

2.- Aparato de Bavle;r interior con arco ftatibular. 

).- llantenedor de espacio interior con gu,cboa. 

4.- ~&11talla bucal. 

5.- !ipo B:loabD de aparato de tuna eztl'llbacal carvi­

cal. 

6.- P:róteaia parcial reaovible. 

?.- P:róteaia total. 



CAPITUID VI 

Det1Dic16n: 

Loe recuperedorH de eepaoio - apu,reoe ortodOD­

ticoe-protHicoe, deatilledoa a Uear a lo• diente• a -

ocupar n poeici611 correota e11 la arcad& de11tu,1&, :,a -

N& porque eate11 M&ialb&doe o diataliudoa, por alga­

u cauu que 110 pudo Hr eo11trelada. 



Geaeralidadu, 

El Dr. Angla tu6 el que ide6 ••ta el,..• de apara­

to• puea aua ob•el"1aoion•• lo lle,,..roa a la coaclaai6a, 

de que 1111ch•• 1111oaalf.H M orlgiaallu por la pbdida -

pNaature de la• pieaH teaporale• :, uae de le• ..,__ 

lÍH úa iaportftatea ea la de le p6rdida de Hpacio ea 

el arco dental del aiiio ea las deaticionu illflllltil 7 -

mixta, eata ralea de ••pecio pue~• pasar iaadYertida -

ooa deaaeiada racilidod por el Ci:,i,1ano lleatiata 

Puiliar. 

Coa tNcae:icia el odoat6logo • eacalUltra coa 

aiiioa cu.70• priaero• molana •• de•plaaaroa hacia aeaial 

Soa Yario• loa !actores qae 1DtlQ19a ea qae este -

•a aa problema que p¡eda aer tratado por medio da aa -

procediaieato aiaple o ez13• loa NrYicioa da ua ort:­

doaciata. 

8a •ido rec011eadada - CIUltidad de aparatos N­

riblea pare la recupareci6a del Hpacio, ea particular 

caaado loo priaeroa molana pe1'9&11eatea •• deaplaaaroa 

!lacia mealal. 

!!ero 11aJ qa• reconocer, e:r.paro, que cwuulo ae 

npl•a eaa cleH de aparatoa para reubicar ua molar•• 

e3erceri una ruana Nclproca sobre lo• dientes IUlteri.!!. 

Na al eapoclo 7 el Naaltado !iaal puede nr illdeaaada 

protuai6n con diaatem•• de loa dieatea IUlteriorea. 



Recupendoree de eapaoio, 

Loe recuperadOre• de eapacio o -teudoree de ea,. 

pecio aotivoa1 aon aparato• ti~o• 7 raiovible• que M -

utilhui para e11deresu d1e11tee q1111 M ll8ll ••iall&ado 

dHpu'8 que• bui perdido otro• d1em••· 

So11 vario• loa raotorea qua intl'IV9D e11 que el 

deaplesuie11to aeaial 7 por CODaigaie11te el eoortuiell­

to del erco,aee WI probl ... que paede Hr tratado por -

Mdio de wi recuperador de eapeoio. Blltre ello• eate; 

1.- Blltedo del deaarrollo dellterio. 

2.- Setiuci6n de le O&Dtidad de Hpeeio perdido. 

).- Cuitidad de eapaoio diaponible. 

1.- Blltado del Deaurollo Dentario. Bl •-11to en 

el e1111l se coloca u aparato ncapendor de aapecio, ea­

d releoiondo con el Htedo del dHllrnllo de11tel. Bl 

die11te qua 0011 aeyor tncua11cia paade ocaciODer plrdida 

del eapeoio •• el priaer aolar pemane11te. Lo provoca -

COll n aigraoi6a uaiel 7 ocapeci611 del territorio U"!, 

aerio p.•re ls erupci6n del Mgundo pre11olar que H le -

1>ieze en erupcionar el Últiao de loe doa preaolarea. :i.. 

centided de eepocio paré.ido debido e eate ueiogra•i611, 

H úa poaible recuperarla a! el tretaie11to •• illioia 

antH qua loa Hgundoe aolerea ba7&ll becbo arapei6n ~ 

plete. 



·. 

2.- ..:a.timnci6n de la Cantidad da Bapacio Perdido.-

~arn ••ber la cantidad de eepecio perdido, ai ar.te 

ea produjo en un aolo cuadrante auperior o interior 7 

no se perdi6 niDgUA otrc dienta taponl da loa Npq 

toa pootarioNe, ae paede utilizar u calibrador da 

Bole7, '1 aadir caninos, primer 7 Hglllldaa aalafta cea~ 

ralee del lodo intacto de la arcada 7 la auaa da 6etaa 

ancboa compararla con la aedida del cuadrante dande ae 

ha experinentado la p6rdida da espacio. 

La diterencin entN esta• doa udicianea iDdicari 

la c•ntidad de eapacio que della Hr recuperada. 

3.- Cantidad de eepacio Diaponible.-

Delle valorarae ei exiate Hpacio diaponible 7 ai -

6ste ea auriciente para. UDa aliDeaci6n normal. 

;;ata .. ruede realisar por aed.io de la• wlieia­

deecri toe pont~riol'IMnte en eate capitulo. 



L" r@lt"')r--'l"'"lr16n de fl!ITflr,o, C0-.0 'lvj'licmtt ,..., < ·t., 

,;ecei6n, "il'"'ft1 fica ""U• r1t obtien~n l11t11 cond!.cio!"!.-P r.1-­

f"liPnteP. 

1.- Se h•n !"'rdido uno o o~a di•nteR rri••rio11. 

2.- ·i•:bi6" Re M peJ'flido •lñln ear,acio er. el o.reo r•rR 

el oovlal•nto del prioer aol,r pe,,..o.nente. 

3 .- Sl on~ liaia de 1• d•ntici6n aixt•. 

La ~rdid• de P"riaetro del """'º• h•bit•:0.1.., .... e., ae 

debe a c•riee o• p6rdid• rNnntu!"I de •l~n diente rr!, 

11ario. Eltoe CHOB deben direrenchrae cuidado11uento de 

•~uello11 en loa ,¡ue 111 relac'6n tqn,lo dennrio-b•ae 

6aea •• un pobre que hay eap,,cio ineurici•llto pera loa 

dientaa pe:ra11nantea. La diecuei6n en •ate ¡,unto se cen­

t1'1l en los caPoe qua uno nz tuvieron nriciente longi­

tud de arco pero, por razones ubiento.lPa, eea longitud 

eeta 11bot'II acortod11. El espacio se el•...,.,. por 110"1,ien­

to :oeaial de loa prilleroe 1101•,.,.11 pe:ra•~ente11 o 'Pl)r in­

c11n•ci6n lir.gu11l de loe inciaivoe. lA correcci6n d•be 

aer donde ho. ocurrido 111 p6rdido., not••• 111 relo.ci6n ~ 

lar, la orticul11ci6n conin• y el re11•lt•, ya 1ue @11011 

proporcionan 1• clave •l 11itio del •cort810i~r.to. De11-

puee de ubic•r ~onde se ha acort•do el orco, deteniinar 

por •dio del •n'11··i11 de 1• c!entici6n i:bt11, lo canti­

d•d e:rocto da 8PJl"Cio -iue deb<! rec•IJ""'l"'l'lle y \o" sov1-­

~1~"to• ~•~tA~toa de 16!i~n• ·•" "''"~b'l'"tllr ~,.• ~er,1c10. 



Bupel"riei6n de Eapacio, 

6upel"risi6n de Hpecio H el t6mino aplicado cuando 

u dudo•o de acuerdo al wliai• de l• dentici6n aista, 

•i babÑ eftpeoio pera todo• lo• dienta•, el pron6etico -

pera la 1111pel"ri1i6n de ••pecio•• •1•~ cuaationable 7 

nW1ca bueno, aientraa 1ae aieapre •• bueno pan la recm­

pe?'llci6n 7 aantaniaiento. 

Lo• caeoe de ,rupem•i6n de ••pecio aon aquello• ~ue 

a ea juicio tendrin W1a ••3or oportWlidad da penr al~ 

ri6do de la dentiei6n aixta con 1111 ~ o ain ella. 

Cada uno •• W1 rieego calculado, por lo tanto, la ~ 

per,ri8i6n de espacio no debe realhane sin la eoopera­

ci6n del peciente 7 la coaprenei6n de lo• padre•. 

Cuando• trata con buan 6x:t.to, eao• caao• eetu en­

tre la• rictorl•• ú• confortante• en Ortodoncia :l.nter-­

eep~in, pero cuando • lucb6 7 u perdi6, no• proporci~ 

na mteatro• aCIIIBntoe ú• dHcorasonadore• 79 qu, •i en 

la ultiall in•t11neia •• mce•ario eztr•,ar dien~.• penaa­

mntea, ae requerir,\ ~randea cantidades da cierre de••­

;,.ele, loa c•no~ da 11Ui,e:-riai6n de eapaeio aal diagnoat!, 

cado• 'l"e NquieNn extraccionee de dientee pemuentea 

aon -'• dir1cilH de tratar que loa caaoa de diacrapan­

cill aal'CJldll. Ele~ir loe caaoa con gn,n cuid•do 7 aantener 

Ngiatroa &inuaio11ea, ya que aa puede necesitar ú• •de-

1-iite l• "7Qdll de U.'\ coi .. ,- J"ll'8 el buen A:rito del tl'll­

taaiento. 



Loe dient'IA ¡,emnn•nte,. tiecen "~eh -11 11111 diatintoe 

" loe primario• l!asde el punto de •hte ortod6ntico, '1 -

¡.,cedidaª'ª ia¡,ortanta e11 1111 •nchUn aeeiodietal. 

Ea auy l'llro que exista un problna de ;,61"!ida de ea­

r'lcio en¡., dentici6c ail<ta, cu~r.do todoa loe dientes q 
ciduos gozan de buena salud. 

n ciru~aco dentleta por lo general docda encuentra 

ce.ror probleu, e11 loa 111iloa ea en la etapa de loa 6 a 12 

añoa o aea e11 la dentici611 aixta. 

P11n obtener la 1Dtomac16n que el cil'll,111no dentista 

aeceeit• pan diepoaticer •1 loa dientes pemacentea -

por erupcio:iar tienen· una buena probabilidad de ncupar -

eua lugarea C01'1'9apnn4ient•• "ª laa a:rcadaa dantarlaa -

ale ftrH obataculi&edo por la talta de espacio, el ci~ 

jaco denti•t• deberli considerar l• rB3lizRci6n del 1111611 

aie de la dentici6n aixta en el niilo que tenga o no pro­

bleao de falta de eapacio. 

Collo ejezplo citarf tres Mtodoa '111• son: 

1.- !l ..,,11a1a de lloyera. 

2.- lletodo de Nedici6n Radiog:n\rica. 

).- Wliaia por Ccabinaci6n. 



1.- Wlisia de K07ers de la Dentici6n ftisee• 

Bl an!lisis acoueJado por llo7en tiene wia canti­

dad de nnta,1H, puede Nr ccapletado ea la booa o u -

lH aodelos 7 N pude apleu u lu doa U'C&du. 

Bl aúlhia predioti'9o del eapacio en loa U'OOa -

dentario• en loa nilloa durante la etapa de la dentici6za 

ai:r:ta,a.,uda al CirDJ11110 Dentiata a decidir •i el canillo 

7 loa preaolarea tendrán eapacio auticiente para n HVR 

ci6n. 

La atiliaaci6n da ér.e aiateaa o aétodo de Uliliaia 

racalta al cira,juo dentiata paru 

1.- Predecir la ¡ll'Obabilidad de al:llaeaaiento de loe 

dhntaa perauentes an el espacio existente en e·l uco 

dental. 

2.- Predecir con alto llinl de ¡ll'Obabilidac'. la can­

tidad de espacio en ailS-troe ÍulceHri• pan lognz' u 

aliDeaaiento ,1uato pan loe dientea en erapci6~. 

i.e tablas de probabilidades creada• por IIOJ~n -

facultan 7 awd.liu al CirDJuo Deneieta pan aedir el -

total de loa ancbOa da loe cnatro iDcieiTOe peraanentea 

Weriorea 7 u{ poder predacir• 

el eapacio uceurio pan el caniDo 7 loe pruolaft• iD­

renorea coao npenoree. 



Baña ••d1r loa anchoa de loa oaatro illciaboa :l.ll­

terioree con u celi'bndor de Bolq da ]Plllltu IIIIQAdaa -

en el IIOdelo de 7Ho 7 H 11tillHnD lu ta'blu de IID:,'er 



'!ULt. DE PBOBlBILIDADBII 1'4114 PBIDBCIR L4 BUIU DE LOS 4110808 DB l, 4, 5, A PAR'l'IR DB 21 / ii! 

í::! l ;!.i . li,:i 20 as!a·~ 21 21,, 22 22,, 2J 2l,:i 24 24,:i 

95" 21,6 21,8 22,1 22,4 22,7 22,9 23,2 23,5 23,8 24 24,3 
85" 21 21,3 21,5 21,8 22,1 22,4 22,& 22,9 23,2 23,5 2),7 

7"' 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,6 22,9 23,1 23,4 

65" 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,6 22,8 23,1 

50" 20 20,3 20,6 20,8 21,1 21,4 21,7 21,9 22,2 22,5 22,8 

35" 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21, 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4 

25" 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,9 22,1 

15" 19 19,3 19,6 J.IJ,9 20,2 20,4 20,? 21 21,3 21,5 21,8 

5 " 18,5 18,8 19 19,3 19,6 19,9 20,1 20,4 20,7 21 21,2 

'fabla• da pro11abilidadH para oaloular el tuulo de c:u111oa 7 praaolana 110 

ezupoioudoa. 14. tabla 1111perior illdioa la• probabilidad.ea pan el •roo auperior. 

ftida 7 obteqa la auaa da loa uohoa de loa illoiaivoa pemue11tea illteriorea 

7 balle He nlor 011 la oolllalla boriao11tal nperior • .._a baoia aba,1o 011 Ha co• 

l.luuia, obteqa el valor de loa uobo• eaperadoa para oui11oe 7 JIHIIOlaree •11 el 

nivel de probabilidad•• qua d•••• .. plaar. 

l'll p11eral ae ••Pl•• el 75 "· 

2, 

.!IJ,6 
24 
23,7 
23,4 
23 
22,? 
22,4 
22,1 
21,5 

.Looa illoUivoa illreriorea pemitOD pred.air pan el aroo nperior • 1Dter1or. 



'l'AIILA DI l-ROBABILIDADBS PARA 1-RBDECIR L& IIUJIA DI 108 ANCHOS DI •3, 4 1 5• A PAM'IR Dli 2'i ' 12 

2'i ' ,a . 12,s 20 20,s 21 21,s 22 22,s 23. 23.S ~ ~., 2s 

9'" 21,1 21,4 21,? 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 ~.1 ~ ... 
85" 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 

75 16 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1 23,4 

65" 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1 

50" 19,4 19,7 20 20,3 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22,1 22,4 22,7 

35" 19 19.3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,s 21,1 21,4 21,? 22 22,l 

25 " 18,7 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,? 22 

15 1' 18,4 18,? 19 19,3 19,6 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 

' " 17,? 18 18,3 18,6 18,9 19,2 19,5 19,8 20,1 20,4 20,? 21 

TABU DB PROBABILIDADES DB "OJBRS. 



.!;3eaplo del uao de laa ta'blae de pro'ba'bilidadH de llo:,en 

Se auaui loa aocboa de lo• diente• 42, 41, 31 7 )2 -

que darán -o renltado 23 -·. 

1111 laa ta'blaa da pro'b&'bilidadH da lloy8n I H bwlcan 
la cifra de loa 23 -·· 7 en la col- nb,Jaoeau de ci­

rne 'buaque el ninl de ?5 " de com'iaua 7 la iateneo­

c16n de la• doe citna dará ccao nnltado 22,2 -·• qu 

HÑ el Hpec1o neoeaario para qu a cada lado paedan ~ 

rupciour el canino, priaer 7 Hgaado pN11ola1' ain pro'bl!, 

au de ¡,ardida de Hpacio en el arco dental. 

1'rocediaiento en la arcada nperior; 

El prooediaieato 111:iliaad.o ea la arcad.a Rperior H 

el lli•o d.Horito aaterio-te pua la arcad.a ~erior, 

aolo que be7 qu Htillar espacio pan el na1te, éato -

aipilica qu N aecHiterá aaa, pequh caatid.ad. da eapa­

oio pan la enpoi6a ea la sou eterior da la U'C8d.e n­

perior. 



2.- "'toelo dll fteclici6D lladiopÚica: 

Bl eapaoio Nqurido ea la• arcadaa • loa auatn -

ouadnlltH da loa au:ilana :últuatilaa puda Nr ~ado 

par uclioi6n da loa uaohoa en 1&a racliogradu da loa oa­

DiDoa 7 pNaolafta no awpcioudaa, éataa uclici-• pu­

den nr aooapabdaa 7 coaparadaa COA Mclici-• dal Hpa­

cio e:id.atente •n cada uo de loa Olladrultea. 

B¡leaplo, 

Ancho de la iaqen racli~ioa del prS-r aolar -

nperior taparal da 1111& aadida dll 7,5 -· 
Bl 1111cho Nal dal cliente •d14D • la haca H da -

&,9 -·· 
Ancho de la iúpn dlll prS-r ~lar nperior e-

rapciOIIUldO par dehe,10 del priaar -lar t•paral H dll -

7,8 -· 

pnparci6D --2.&1._ • -7.a!!__ 
&,9 lC lC • 7,2 -· 

aapacio 

zequarido. 

hn lograr u uiáliaia ezaoto oon la radiogratia 

en tal caao, N daheD auetraar 0,7 -·• a la aaclicih 

da cada pNDOlar 7 cazwio 'riatoa ea la radiogratia. 

El Hpaoio exiatente nr!a udido Ng,m el utoelo 

de no7era deacrito pNTiaente. 



).- Wl1•1• por Coabillaci6n, 

Eat• •dliei• H reelaente DD 1.DteDto d• coabiDH' -

loe •lenentoa prediotiYOB del eiet- de llo7Br• COD •l -

,.,todo de aodici6n l'lldiogrUico. r.a tabla• utilizdH P.! 

re pNdeoir loa anchoa dentario• eon la• de lloorreaa. 

En eate u6liaia ee ha.,. UD intento de ••dir con to­

do cuid•do el ancho de eolo an priaer pNaolar auperlor 

7 UD preaolar interior. 

Procedilliento: 

llideae el RDChO de le ia6gen l'lldiogr6tiCII del priaer 

preaolar illrerior de UD lado de la arcada dBnt~ri•• ai -

H nplu la danica del cono largo • mt1Ciclicar6 el -

&.'Icho de la iaagen por 3, 7 Bi N •ple11 la t6cnica d•l 

cono corto, ante• b97 que reatar O,S •• ,de la •dici6n 

7 de11paea H aultiolica por). 

ll'n el au:ilar superior N repite el aiao procedi­

miento pal'II loa preaolarea 7 c,,ninoa. 

1.- Eapacio exiatente ea el 88~cio aedido an el cu•dl"II! 

te del nii!o. 

2.- Eln,acio re~uerido ea el eapacio :ieceeario pare la -

erupei6n d~l c~nino 7 prexolare11. 



Lit t1iterenc11 • .., cbt:"'~"~ .....,~'=°"~''º f'1 ~.-,u•t"o d•l -

pr\:,er eap,1cin, "i et- ohti~n• 11n ... r.i'r,a po11itin el •11!1!, 

cio ,,., euri.cieMe P"NI pe,.,,U;ir la 81'"0J"Ci6n de ln" citll­

doe tru di .. ,.tee per,oan.,ntea. 

Si re•ult• un11 "1f'ra nega~iT11, .. 1 ePpacio en el cua­

dnnte ~•J"l insurici,.nta J'lln l"'"'itir h ei,ipci6n ,pro­

pieda 7 Mbri. qu• ;,:reatar ea~raclla ~t•cci6n a eH factor 

EII in6tU la pl•nl Cieaci6n de reeupenci6n del ea¡,a­

cio, en la medida negativa que exceda loe ) •·• en el -

cuadrante auperior 7 de 1.5 a 2119., en el cuadrante illf'!, 

rior. 

Curdn lR diferencia p,...., toci11 arc,1a Hll in!'•rior o 

euperior exceda loe 5 •·, el cirujano dentieta tendrl -

la conTicci6n de ""•itir el ceao a WI eepecialieta pa:"tl 

una probable terepeutic• adeauada. 

La reaJ)Oll8abilidad de una deoiai6n de B:rtreer WIO o 

nrio• diente• :;,emanentee no ceriadoe pare poder propos 

clonarª'ª espacio en la arcada debe rec•er ah anropia­

claae~t• en al aapeciali.•t• (ortOdonciRta) 



1.- Deben unte1111r la diaeui6D ••io-diffal de loe -

dientH en loe e:rtreaoe de la 'bftobe. 

2.- Deben 1er de wi a1terial tu eiapll - neiataata 

7 que no na alterabll por loa tl.údoe de la boca. 

3.- De ear poeible, loa aparato• deban ••r de tipo tma­

ciOlllll para Hitar la eobzoe e:i:upci6a de loe dientee aq 

gonietu. 

~.- llo deben producir NlaciOlllle aat6aiau 7 hnci-­

lee detectuo ... , Di perturbar la oclui6D 7 la eadtica 

racial eiDo qu d6 UD nnltado lo IIÚ biol6gioo poaibla 

de ecuerdo a la• CODdicionee de cada paciente. 

5.- llebe eer de tal unen que DO zoeetl'iD3a al procaao -

nomal U creciaiento 7 de .. rrollo o iDtartel'ir en laa -

tancionee de •etic~c16n, babla 7 deglu16a. 

6.- lo deben leeionar loe diente• -ntae carpzul­

loe con tueraae e~ceeifta. 



Venta,1aa 7 Denenta,1ae de loe llacuperadone BnloTiblea: 

tara poder unr '11D recuperador de eepecio raaovible 

H 1U1oeeario tubi6n, que el n:Ulo tenga la capacidat de 

eaber colocane el aparato¡ ei H 11'1Q' peqaeilo H prat•r! 

ble aur un recuperador ri,10. 

El recuperador reaoYible, no reqaiere la praparac16n 

de dientes aoportee cuando ae uean ganchos pera eu rete.!!. 

c16n o la retenci6n ea dada por le adheai6n e loe te~i­

doa blandoa 7 la axtenai6n del aparato en loe eapac~oa -

iDterceptalea. 

C\11111do ex1aten aoportea poateriorea ae aean deaell!l­

eoa oclueale11 para eYiter el auntuiento del aparato en 

el 6re• colar, coloclndoloe en el diente ein hacer nin­

l!Wlll prepanci6n previa. 

Lee ftDta,1aa da loa recuparadona re11oviblea: 

1.- Ea r6cil contJ"Olar lll higiene de la boCA 7 del apar.!_ 

to. 

2.- ruede ua•Ne un• parte del dia. 

3,- Algw,e11 oc,,eton.,11 aa •'• ,.11t6ticc que an Ntcuperaaor 

de esJ'lllcio ri,10. 

•.- ».t:111111• • ~ue erupcionan •ntea loa diantea pel'IIUe.!!. 

tfta. 



~.- Alguna• vece•, c:u1u,clo n, iesa a •nipcionar .i di•!!. 

te peraanente, no •• necea rio conatruir otro aparat:o 6 

retirar 6ate datinitivuente. 

6.- :;u ba3o coato, que eatl al alcance de todo• loa pa­

cinatea de diferente• poaicioua econdaicu 

?.- PaoUidad en au conetrucci6D, 78 Qlle eete apento 

se fabrica mera de le cavidad bacal. 

LH Deannt•3H da los llllcupa:-adoNa BulOTiblea: 

1.- El paciente pierde loa epa:rat:oa. 

2.- tl aparato no lo at111aa porque H eiat:e enrallo. 

).- Si au diseilo 7 conatraooi6n no aon Bdacaadoa paedan 

leaionar 1:e3idoa blandos. 



Indicacionu y Coacr.iadicacionu de loa llacuperadorea 

de '4pacio B11aoviblea1 

IRDICACIIINE&: 

1.- El colocar un recuperador de espacio ea ilulicado -

dupu'8 de la ~rdida preaatura del C&DiAo o del Hpn­

do aolar priaario. 

2.- El recuperador da eapacio ead iAdicado, an el ca-

10 de una claH III de la claairic•ci6n da Allgla, colo­

careaoa un recuperador de eapacio en loa aaxilarea, pero 

no en la aandf.bula. 

).- Ciwulo exute la p6rd1da preaatura de u -lar pri­

aerio pneralaente colocaoa u ncupandor da espacio 

ai el lllio tiene •no• de eiete doe, ei el niiio ea •­

yor y tiene une Inane ocluei6n pcclDº• concretenaoe e -

obaervar, aidiendo el Hpacio y nviebdolo ceda doe -

••ee cuando •noa, p,lra ccaprcbar a1 no lla;r Ndacc16n 

da upacio o a1 loa diantu utqonietu baD ntrido -

extruai6n. 

~.- &I caso• en qae 11-.,. p6rd1da pre•tura da loe iAci­

eiToa aaperioNe y eatb en ocluai6a correcta loe cani­

no•, coloceraaoa al Ncuparador da espacio a1 exiaten -

prcblaaa en la tonaoi6n 6 eat6Cicoa. 



5.- Caando exine uodoncia parcial N coloca el recu.­

perador de espeoio con el fin de renaurar lu fllllci-• 

uatioatoriH, fonltica 7 enltica qu pueden t-r loa 

diente• taltutea. 

6.- En loa caaoa en que el paciante pNNnte dientH -­

iAcluidoa 7 htoa N encuentren uc¡uiloaadoa, pzed8n Nr 

reaoridoa qai:urgicuente 7 colocar poateriommlte u -

recuperador de eapacio. 

7.- CUando bq la e:upoi6n ect6pica d8 u priur aolar -

penanente, aobre la raia de un Npndo aolar priaario, 

puede Nr la caua de la phdid8 pzoeutura del NtpllldO 

aolar 7 en late caao deba coloeuN 1-edi•t-nta UA -

recuperador de espacio, con al.ubre de acoi6n poaterior 

para aoftr el priaar aolar pemanante dlll1Ulte A erupoi6n 

bacia diatal 7 couernr el espacio qu da~6 el diente 

pardido. 

8.- la e:upc16n eot6pica da loa laterale• 1Dteriore• -

penauntes, paedan caau.r la p6rdid8 de lo• cainoa 

priaario• cuando uno da btoa N pierda JINU~te, 

el otro debe Nr extra.ido para prenni.r el daaplasaai­

enco de la línea udia 7 la diainuci.6n da la longitud 

del arco. Si el 111.ilo tiene ana oclaai61111omal dabeao• 

colocarle u arco lingaal deapab da bacer la ext:ra­

c16n del canino pere conNl'Tllr el espacio. 



e<,;. .':<AlnUICAClON•..;: 

H11y CHOB en ~ue lo• 1'9CU!"'J'tld01'118 de e11l"'ciO 1'9IIOV,l 

bles, no 110n el ~!)anto correcto o le eoluci6n 111 prol>l~ 

•~ del paciente, R6n cu11ado b11,.v l• ¡,Ardida ¡,reaatal'll de 

une o vari11a piezu dent11lu pri.anrha y un e~eaplo u: 

cuando existe la ¡,Ardid• d4l 11e¡rur.do aolar priurio y -

ba;, auaencia cong6nita del aeFUndo premolar. 

Otroa ca11oa en los ~ue 1011 recupeM~orea "Ptb eon­

tnindic11dos, u cuendo bay parturbactonee e:it16crin••, -

deeanionha dent•·iaa y de danrrollo de loa :oaxil""""· 
habi6n udn contnindic11dae en caeo11 de dill!'ln"i•• 

ectod6micaa y en p.ladllNB rtnradoa. 

!lo colocll'UIOB un racupendor, Bi el di11nte del lado 

boa6lo,:o yaba 11ido nor.11alaente exroliado, t11apoco lo -

b•raaoa si el 1n1ceaor penianente ya e11ta baciendo erap,-­

ci6n nomalMnte. 



Requieitoe Fara la Salecci6D da ca.o• Adecuado• para 

PequeAoa lloviaieato• Dentario•• 

La Hlecci6a de ca•o• adecuado• para pequaiioa aori­

aieatoa daatarioa H baaa aobra al conociaieaco da loa -

objetiTOa que ae puedan obtener por dioboa ~cadiaiea-­

toe 1 por la -praui6a de aua lillitacioaee. 

Loa procadicieatoa de pequa!oe aoviaiucoa dentario• 

no puedan tratar laa aalocluaioaea cuando el •- raft-

1• que la dentadura interior ae balla ea poaici6D uo:N&l 

coa la auperior. Si el au:ilar interior o el nperior, 6 

ubaa, ae eacueatru ea relaoi6a eapecial iudacuade coa 

el crbeo, el trataaieato exigirf. UD OODOciaieato eape­

cializado de la Ortodoncia. 

BII eHacial realiaar 11D amen a toada, pan l.ogNr 

ua Hlecci6a azitoea, ,.. qu lo qu ea principio paeda 

parecer ua ulpoaici6a MDor, ea q'lliá parte da - aa­

loclaai6a generalizada. 

Un Htudio cuidadoao da la toma del arco, da loa -

aOTiaientoa aaadilllllara•, da la• illcllllacioaaa axial•• 1 

la ralaci6a de lea lineas HdiH superior e interior da­

ri luz la aituaci6a verdadera. 

1111 datel'lliudaa cirouaatuciaa .. bace la correcc!6a 

da Hctorea localizado• 1 •• truaige coa - an-iía -

119,7or que H de3a aia tratar. Sato ae aneara 6nicuaate 



a1 •• cuarlen lo, ,...,uteltoc l•i!ir.N'esohlea P"'" el 

trataaiento ,:, lon rttnutaito2t "<"n los si,:u.ienteA: 

i!r. t!Jl- I ,t:;: 

Unn ve:r ntintado "'.u• el r.f'leo cnic , .. ,f'!N dentrc de •,! 

~•• llmit,cianee gener,,lea, oe r...,c~a• una nloraci6n 

ult8rior y ct"'naider"c~on'!'a a·11cion,.lea. ~ necesario -

cworlir lon Ri«uientea re"uiaitoa con objeto de aaega­

,.,.r el bu,on reaultado de lor pe1111eiloa aoriaiontoa. 

a.- Debe haber ePpacio 1111r;c1ente entre loa dien­

tes vecino• T"'"' per:oitir la ubicaci6n del d,.,r.te ;,o" 

,iove,.. De no •er as!., es fftctible .-an,or espacio por =!. 

no elado 6 aoviTiento de dientes veci~o• 6 por f':rtr•c­

ci6n da una pieaa dentaria. 

b.- Debe exiatir ltt po"ibilidad de e 11:,inar la• -

interterenciaa ocluralaa en todfta laa excurai6nea un­

dibulare• y en todas lsa eta¡,ee del aov1"'iento denta-­

rio hacia la poaici6n dentaria. 

c.- El dia~te ¡,or aov,.r deba tener una i•clin;?_ 

ci6n axial tal 411e l•n ruarsaa de inclin•ci6n utiliza­

~•• en la t6cnica d• loa mavi~ientoa dentarios aenoren 

no rroduzcan un• Nhci6n dur,vor,,ble con el buaaa r!f' 

aoporte y laa ruerzaa aeluaalen da o~ro aodo, •en ne­

cenrio utiliaar tfcnicaa i!e aovi~if'n~oa •n ••••• 



d.- O.ben ur corNgiblea todo• 1011 ractoNa etio-

16gicoa a .. no• que M planee 'UDS nttenci6n pen,1111ente. 

e.- ileben Mr tHorablH loe pron6aticoa periodon­

tal 7 periapical de todoa loa dientea. 

r.- No deben eziatir Htadoa aietáiooa 6 peicol6-

g1oo• que contraindiquen el procediaiento. 

Yaloreci6n de 1A Indicac16n de '1rataa1ento: 

a.- S1 la res6n principal del tratuiento •• el 

propoaito eat6tico, •• bari el procedilliento a6lo ai el 

pronoatico •• excelente y loa probl .. u de Ntesi6n -

eon ainiaoe. 

b .- Si el ao'riaiento ea neceeario pera rerv.11:ur 6 

pera an puente que actda -o Ntenci6n ¡1HOUU19Dte, J'II!. 

de ur ea,pNnd!.do alguna• ftcea, aunque no ••• poaible 

cuarlir todoa loa :requi~itoa. 

c.- Un pron6at!.co periodontal, periapical 6 de nt­

tenci6n dudo•• contraindica el aoTiaiento • =•noa que -

ae obt•lll"• ftnt•3•• terap6uticaa ccnAid•'l'llblee, en di­

ch~a c,,eca •• ~•pNnde el :r,,taTiento aobre una bnae 

condic!.cnal, can la condic!.6n iapl{cita de que el aiac 

¡,a4de concluir en cu~louier a02~ntc. 

-~í 

1 



d.- Tu'b!6n ea neceHrio conaiderar la edad del pa­

ciente deade otro pw1to de viata. 

111111' cuatro eatadoe de deeal'l"Ollo dentotacial, 

la predent1c16n, 

la denticl6n teaporaria, 

la dentic16n mixta 7 

la dentici6n permanante. 

Alguna• ulposicion•• u niaoa • COl'NgiriD ezpaa­

taneuente a aedida que ae pierdu loa dientee tapora­

rioa 7 ¡,rogren el creci.l:liento de la cara 7 uzilarea. 

Durante la 6poca del recambio •• corrlpn con fre­

cuencia, ain intervenci6n ortod6ntica, diaat-• ante­

rioru,inciaivo11 interiorea que erupcionan lingual.mente, 

aai como alglmae rotacion•• dental••· 

111 el bi'bito de ncc16n del palpr u :lntenaapido 

e wia edad teaprana, a IIIIJ!ado se corrigen por Bi aola• 

laa ulpoeicionu cauadaa por el M'bito. 

Siupre • requerira la 1Dtervenci6n del Ciru,taDO 

Dentista pan eliminar dicboa tactorea. 



H t,•Jf, I,•, Ji, 1/! .· ,, 

.~~ h1~:,e Ai ":!"'11•i r ro!'1 lnr r~,t..,.., c1-,1 n1'Ío lo• ~r.,1! 
tflrfo11 ttel "'JC"-!l"n 1 ,..1 rl"'n df!I rr.,t11111~'."1to. ~ ,. .. ""0-~1~ -

lort bPnef\r.1 nt1 1ue Pfl "Pre"' obt,-.,er dt' l., te!"tlreut.11""11 1 

del ¡,ron6•tico • .:.i, lmnortont• .-,~.,. ln coop,n•ftci6n rtel -

J'l"Ciente, t,n ~ec~n~rtn ~~r• un oovin1ento dent,rio exi­

toao. Lo """¡,on•nbilid•ri del ~x!to de las ~lcnic•a de "l!. 

v1n1ento ee:pl'!'11d11r. correr.ronde en P'MlD ¡m:-t@ " los r,-­

dres del nillo. 

~I el c!ilo ea descuidado tnrd~r,\ el ~xito del tMt2 

miento, •e expl!cari co~ e•l"'cinl •t•nci6n y cuidarlo t~ 

to • loa padree c0110 d niilo de cu11l1uiflr proble .. ,ue -

ae pueda anticipar rtur'ftnte el de•cuirto del ntilo en no 

lleYar n cnbo el tratuie~to co=,o r.e len ir.oteo~ •c1 ~ 

~•~ rY'ttfl~ t'X!o aal enteodido ~r.peeto a la DNgnitu~, o~ 

jetlw 7 eat11bilid•d del resultado, de peiueños moyi:lie!!. 

toa dentiorioa. 

Cuando u t,.,.t,, de obtener ln nceptaci6n d~ l• 1>reo­

cri;,ci6n de un aovl..otiento dent11rio, es da iaN>rta:1te su 

~ducaci6n en eot~ .. ntido 1ue 111 rro¡,o•ic16n de otrioa ~ 

tel""ftncionee dent-ri•~. 

Lo• sodeloe de ettudio '1 1,s redio,:J"lr!11• son ur.11 -

•:,ud• considerable "'" l•• deaont,...ciones de 1• r.\ntid• -

d@ •~TY'Cio ~~• tiftne el ni!o en t1ift ~!'C~~•ft dentn~1~n. 



El paciente casi eiecpre contempla con gran preocu-­

paci6n el ueo de aparatoa en l• boca 7 en loe caaoe de -

loa 11ovillie11to• dentarioe el opa:rato de elecci611 aon los 

reaovibles. 

A partir del an'11"1• de la dentici6n mixta 7 exce11 

de cada caeo ae deter.:aina el 6xíto que ae eapera del pe-

1ueilo aoviciento dentario. 

El grado de cooperaci611 del niño, loa ractorea etio-

16g!cos dencubiertoe, laa limitecionea del caeo, todo -­

ello inf1U7e sobre el pro116at1co. 

Ya que el pron6atico predice lll poeibiHdad de ale-a 

zar el r,,sult•do 6pti110, aei coac el mantenerlo con die~ 

ten y tejido• blon~os en e•t•do de •alud, cualqaier 1ud• 

sobre au pen•nenci• aeri coaunicod• a loa raailiarea 

del niño. 

iret!Uenci• de vi~itae durante el tnt•~iento: 

g1 l~t~rvlllo entN loe visitas es un rector.,,.,. i:­

portante en al mocejo del caeo. il tiecro de que el niño 

o loa padNe d1eronr11n de tie"po para oaietir al .conm,l-
• 

torio inf1U7e oobre el diHilo del o¡,srato. 

tii el p~ei~n·e no ruede ver.ir rrecuente~ente, el 

~f,rt1to de!"iertl prol)Orcio~1r un, ruerzq !P.JnYe, de lq~ -

~urac16~, cor. buen control y ert~h~li~~d. 



in otra• circunatanciae n6a rovorablea pan el aia­

no caso, ae ut!lisará un opc,rato úa aiaple y de tuenu 

de actuaci6n úa breve, caai aiempre el aoviaiento dent•­

rio requarido aa realiza por úa de un Mtodo 7 en la -­

elecci6n de la• técnicu tiene iaportancie el becllo de ai 

el niao pueda bacer la• viaitae rrecua:,tea al COIIIIUltorio. 

Diacuai6n ele una poeible incomodidad: 

Se avisaré al ~o 7 a loa padre: , con reapecto al 

llecbo de que una senaibilidad noderada en la csridad oral 

del nüio ea no,,,..l de 21' a 48 bo,,,.. deapufa de la apli­

caci6n de la t'Uersa con cualquier tipo de aparato, pero 

no obatante lo peraiatencia 6 aaento de la inc:oaocliclad 

indica la necesidad de nna riaita al conanltorio. 

El grsdo de eatabilided eaocional dal paciente eatl 

e unudo en releci6n directa con 1111 tolerancia del dolor 

durante la openci6n del aoviaianto clenta."'10. '!a que loa 

tratamiento• con aparato• eatln en an aayori• parcial­

••nto controlado• por al paciente, ea necenrio aotiver 

au.:, bien al niilc tenso 7 eeui:ivo para qua persiata 

en el nao del aparato. 



Contingencia• qaa puaden ocurrir dUNDte al tncaaiento, 

Loa pequeiloa aonaientoa dentario•, -o 1111cllaa -

otna tuH del tntaiento dental, tiene 111111 ditie.alt•­

dH 7 riHgoe, éatH Uenen que Vllr • uDlldo OOD la •Pl! 

caoi6n exceeiVII de tuaraaa o ae debe al llllriaiento de UD 

diente• una poaioi6n tnuaatica. 

Jfo ee raro qua oour1'8D reaccio1111a de tejido blando 

al aovi=iento dentario 7 presione• del aparato. 

Eatoa iDcon,renientee durante el tntaaiento deben 

deacubrirae pronto 7 aU'riane imediat ... nte pan ed­

tar UD dallo pel'llanente. 



Aparatos Ranovibles, Diseño, Conatrucci6n y Aplioaci6n1 

Loa aparatos or1:od6neicoa H detinen ccao aparatos -

aediante loa cual•• N G3erce prea16n left u 111111 d1reo­

c16n detel'llinada sobre UD diente 6 grupo de dieotea pa1'll 

originar procaaoa da reaoci6n 1ntra6Ha qu H requieren 

para el aoviaiento dantario. 

Se conaidera que le prea16n d'ptiae ea de 20 a 26 gr. 

por ca~, para UD diente UD1rradicular, ... g., equinle a 

la pres16n nla inl;enu, 

!lo conTiene que el aoTiaiezito 1111brepaM de un ail.Í­

aetro por aea. 

Diseño del Apareto: 

Cuando ae diuña un aparato ea preciso conaidarar -

loa uterialea qua u utilizarln para 1111 coutrucci6n. 

Aru.zdn dal Aparato• 

Conahte de UD& placa baae, 1111 t'anc16n principal 

ea le de aoatenar las partea actina, tale• caao loa -

reaortea y tornillos y traaaitir la tuerza de acle3e. 



Un placa de acrll1co tiem aqor Hpe•or dollda N 

colocan lo• tol'Dillo• 7 lo• reaorte•, au -~o e• tlcil 

7 le prepereci6n N bace en el •-nto. 

&e recurre el ecrllico eutocureble en el - da que 

•e deden re1ortH, plelloe de acZ'dideJI etc •• 

Lea PlecH.- Se conteocionen de Hpeeor 7 ezten­

•i6n no aqoree que loe illdiapeneeblee pera conterirlee -

reeietencia auticiente 7 penaitir le incorporeci6n da loe 

guacboa, arco• 7 raaorte•. 

Se doblell aua eztreuoa librea, N lee doble en ú­

gulo recto 7 .. lH corte e uno 6 do• ail.ÍMtroa del -

eztreao, el eorllico tlu:,e alNdador 7 .. obtiene reten­

ci6n auticiente. 

CUendo ee ubican lo• eztreaoa da loa pnobo• en le 

cera lingual de un pleca interior, N requiere no ~~ 

lo• d•uiedo 7 no colocerloe en el eapeoio muerto, pu,e 

to que eate• son• ee recorte o alivie e aemul.o. 

Anc~e.- Se ba definido cao el punto da partida 

da le tuene, H importante que el uacle~e que .. elige, 

otresce reaiatencia aqor que le del diente o loe dien­

tH por aOftr, paHto que le le7 de lfevtcm eDUDcie que 

•e toda acci6n N opone un reecci6n igual 7 contnrie", 



La Resistencia al llo91aiento de 1111 Diente 6 Diente• ea 

l'ropol'cional a 

1.- La auperticie del lrea ndicalar en el baaao. 

2.- La direcci6n de la taaraa reapecto de loa e;IH 

radicularea. 

3 .- La preei6D awicalar aobreagrepda. 

"·- La CBDtided del creciaiento en eaa direcci6n. 

5.- La rora• del encuentro 1111tuo de loa plano• -

inclinado• cuando ochqen loa dientea. 

'l'ipoa da Ancla,1e: 

1.- Siaple 

2.- Ratonado 

3.- lnteruzilar 

"·- lllto{proco 

5.- Eztnbucal 

1.- AnclaJe Slaple.- Se paede utiliser un diente -

pera aoftr otro, con UD lrea radicular úa reducida en l 

•1- 81'CO dentario, 6 utiliaar, de aodo aeaeJante, algu­

no, dientes para deaplase un mero .. nor de dientea. 

La proporci6n de la auperticie radicule debe aer -

por lo .. noa di 2:1. 



·. 

J>or lo tanto H pn,aentan la• •iguiltnte• ftriute•t 

a) ADolaje eiapla waico Cae t- 1111 diente) 

b) .t.nclaje •illple aultipla (H t- YU'ioa dientea) 

2.- Anclaje Betol'Hdo.- Couiate en el n,tuerso dal -

anclaje •iaple por Hdio de ciltrtoa di•poa:1.1:iw•: 

PlaJlo :lncliJlado anterior: Cuando H daHa d:latalar -

3:3, 7 ae toaan coao anclaje 65/56, H bctibla ntorsar 

eee anclaje con UD plano inclinado a UD pla.Ao da aord:lda 

interior 7 de eeta toraa producir el retrccHo da la pla­

ca anterior. 

3,- Ancla,1e Intemazilar.- El ancla,1e e• intemazi­

lar cuando ee toun coao anclaje los dielltee dal aazllar 

opaaeto. A •nudo ee utilizan para correcci6n da la nla­

ci6n antercpoeterior dal arco nperior 7 el iDterior. 

4.- ADcla,1e Reciproco.- E,1eaplo caractenet:lco da -

Ieee tipo de ancla,1e ea una placa de expanei&l auper:lor. 

Aquí ee auewn er: la Di- proporci6n, 7 en d:lftoci6n 

op¡eeta, doa grupoa de dientea. Aaí aiao ae utiliza ~ 

do ee trata de acercar loa i.nciaivoa RJlllrion,a. 

5,- ADcla,1e li:lctrabucal.- li'D 4ate caao el anclaje ae 

~a tuera de la boca, H claaitican en, 

a.- Ancla,1e occipital, por aed:lo de un diepoaitiw 

para la cebe&a. Se confecciona de tela, 6 de c:lnta e1'a­

tic11 o plletica. 



- ----------

b.- Anclaje Col'Yic:al, qae ee •JI07a Pn la nuca por -

aedio de un tubo de pl~acico 6 aetal qae N recubre con 

goaa 6 una anche cinta e1'atica. 

lledioa de Pijaci6n del Aparato en la Boca; 

Cuando N diNila un aparato raaoYible, H 11117 u,po!'. 

tente considerar la rate11ci6n, por lo coa6a ee obt1e,ie -

ror ••dio de ra11cbos de acero inozid•ble u oro platir&do 

ea la actualidad el aatarial :úe ueado P"ra la con­

recci6n de r,a11choe, resorte• 7 •reos ea el acaro inoxid,! 

ble, ea reaiatante 7 elletieo, ra~ati,nmente barato, b•.! 

tanta r6cil de ••nipultt e inalterable a la acci~n del -

aedio bucal. 

Tiene ciertas desT1111tajae, el calor deet~ ama 

propiedades 7 l• eoldadul'll •• dit!cil, no obatante, ello 

ea f•ctible ai '18 usan tundentes eapecialea 7 ae racubt"II 

el al"'"b" con ,ntirundente. 

For ••t• raz6n •• crabaj• en estado daro, el traba­

Jo exc•~iYo rl'Oduc• ratiF• 7 ,,.,.ctura, de nodo ~u• la·~ 

nil)Ul11c16n h• de N'dnciee al a{niao. El acero inorl<!•bla 

11• obti,.na cl11rn 7 bl•ndo 7 •Pte 61.-1ao paede nr aa:odo -

!"IN lif'•detr.11. 

El oro rl•tina~n ¡,oa•e todas l•~ ffntaj~a rleic,a 

ci-1 •cel'O inoxid•ele 7 eonParYR int•11 rro~ied•des de!. -

ra.4• d~ c~len~~~1~. ~~ r,cil ~• ~o!rl~r ~ u~e~Ar r-•ro er. 



Tipoa de G1111aboe: 

•·- GancbOa crea cuartea, que por lo 1!81181'81 u baca 

da alubre de acero inoxidable del O ,8 •·. 

b.- Gancho de Jaall:aon 6 Gencbo e-pleca, oue por lo 

c0116n H confecciona de alabre de ncero inoxidable de -

O,? 6 0,8 a .. 

c.- Ganaba con Eapol6n de Vieicll:, caapaeaco de = -
gancho de Jacll:aon en la can veaCibular, con un pequlio 

eepol6n en la care lingual. Se hace da alaabN da acero 

inoxidable de O,? • •• 

d.- Gancho de Plecba 6 Gancho Conti.nllo, conformado -

con un alicate eapecial de Tiacbler 7 con llll al.ubre de -

acero inoxidable de O,?,••• 

e.- G1111cbo de Plecba Hodiricado, Cubiin conocido -

coao gancbo de Liverpool, Gancllo de Adula 6 Gencllo Unin,t 

aal. En la actualidad•• al gan~bo úa aricaz 7 úa ticil 

da conaCl'\liru, ae conat~ de alub:re de acaro inoxida­

ble da O,? •·• 7 ea aplicable a aolalC9a, -larea taapor:!, 

l'ioa, preaolareo 6 canino•, el callbN alia fino ea da -

0,6 a., •• reaerve pare la dentici6n teaporel'ia 6 dientt!8 

•i• pequeño• -o loa cani.noa. 



n Coaponente Acti•o• 

Le preai6n que ejerce an aparato de Ortodoncia••• 

•·- ConU..1111& 1 liberada por loa elÚticoa 7 loa reacrtH. 

b.- Interaitente, por el ueo de tornillo•, gatapercba, -

aadera de 11&1'&11,jo 7 preai6u auacular. 

BluortH ftedlico1.- De hecbo, el resorte ala aiaple 

ea an alubre re..ctc ti3o en ano de - eztreaoa, 1i u -

ale3a el extreao libre del alaabre, tiende a •olftr a aa 

po1ici6n original, e1a raeraa qae libera u utiliaa pera -

loe ao•iaientoe dentarioa. 

Solo H puede doblar el alubre denuo del 1Saite de 

eluticidad del uterial de qae eatl becbo, ai ae le -

1obrepeea el resorte quid& doblado peraaaeat ... nte 7 ne, 

retol'lla a 1u poaici6n priaitift • .,or razone• prlcticea, -

le direcci6n de la tuerza del resorte ee an bplo recto 

re1pecto del e3e longitudinal del re1orte •• Se eabe que -

1i euaente el doble el largo de an reeorte, •• requiere 

euaentar ocbo ••ce• la dietuoia qu recorre el eztreao -

libre del re1orte, pera qu ejerza la •i- ruana, tu­

bien Han becbo que ai ae reduce a la aited el c:allbre -

de un elubre redondo, ae requiere e,mentar dieciÑiB -

Yec:ea le diatucia q'IIII recorre 1a extreao libre p~ra que 

ejena la aiaa pre1i6n. 



r,r )n .......... .,:. •n~ri,,,.11- ... , rrn~ .•• - ... ._ ... , I• ... ,, ~...,.,,_ 

1".,,-... do ,.,...,tro rt~ 1"'" 11""'" • .,,...;.nn..,a rte 11r.T' .. ("1fl c1,- ·in ~,r,­
r~r:o r-n,..vihl~ s'l-i ¡ .. ,. ,,j,.,1~,..n!'@I•· 

-. •• ·,,111""~"''" ~l l"'l"Eº d@l ..,.•orto .-or l .. '!ncory'\Or"'I• 

e; 6n d1t ·••~ P&fi"l 6 ,. ••• 

b.- ~un~nt'lr el l ·~ del "'9"º~" ruttli•n·~ 11-, bM7.0 

o br11zo111. 

c.- :.D!"lPtt.:"' un -.1~-bN de c11Jtbre 91..¡9 'i-,o. 

~:a¡,1-.1e1.- 3e h" cor.,1,-s: 1 dt> -:11•, ca11-:do se ~rr.· ~.2 

ra.n ee;ir-1""• de c.,libre in!,.T"tor ~ O,F.J m2., ,..1 :--:10!'!:i!" 

~:-aba~• con a~or eric~ci• ei ee cm~riae ront:-. ln ~•P! 

n.l. :,ro hfl1' s:uch• c!:.fP..,.~ci'I de ,cei~r cc.,-:..,o lo~ ~;·o:-

del• otr, t~r=:~, ce~~ en erer.to ª" bae,. •l ~i8t~1~r u..~~ 

~ieza d•~••l 'f'Or veatibul•r. 

~)~8ticoA.- la8 bsndn8 .,¡~P•icaA ePtind•a ~ln•·: -

nan vn., dete~tn•d~ C'lr.tiA•d d~ ~ner,:r(~ nue r.ra¡,nrr.ion., 

un ~•r,,,,n de acc!6n ~til. rrt~eir•l~ente ... utili .. •r. r•­

ra tracct6n in>.rn•xil•r, in~.,rn•r\l•r 6 •r•..,.buclll :-

u .. b1'n !"'I"" ,aov1'rientoa in,irid11•l"A dP loA ,11.,n•,.p, ~ 

cacion~R r di~t~l•r.i~n. 



!alpiral"• y braao adioional i11corporedo • WJ N!lorte 

para aU111111tar el ••rgen de n acc16n. 

DiYeNl~fl ti NIII d .. P'IJÍ•• dP ,1 .... bre illCOJTOl'lldH al 

,...~orte. Laa rlecbaa ae6~l•11 la dirar.ci611 en oue act\\an. 

I• •""b"" ea l• MJ>Naentaci6a di•'""~A~ica de la plae.11. 

/ 



Tol'llillo•.- & ulllllllO, en Ortodoncia H ftCIIU'l'tl a -

lo• tomillo• en ,res da lo• naorte•. 8a ftata;ta coan•t:e 

en que no .. clefo- coa facU:l.dad :, loa paecle a;tut:er -

el a:l.ao paoiente ¡ n clenanta;ta ead a qa 1:1.llenn ana 

tuene inteDH de poca dllraoi6a. 

El eapleo de lo• t:ol'llillo• ea fact:ibla porque la •e­

cruc1:ure de la Habrana parictdoatal ea da unralaH t:al 

que abaol'be eaa tuersa aa;, iDteua qu H atiliH COD 1m 

aargen de ecoi6n n;r liait:ado :, la traaite al Jmeao ..,,.__ 

cante, donde tiene lugar lo• prooeao• ele raabll0rci6a :, -

opoaici6n. 
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1.- '?ornillo de e,rp nai6n de Glen Ro•• con el ..,\acaY,o -

cancrel aoTible cerrado. 

2.- 'l'omillo de Azr'lnai6n de Gl"n Ro•• li~1'111141nce obi~ri:o. 

3.- roniillo de l"iacher. 

•.- Tomillo din ... rqu6R doble, o tnrnillo rle eXJ"IDSi6n 

doble de Loaberd. 

5.- Tornillo d" Glen RoH act1V11do. 

fi.- tomillo de •r¡,anai6n de lloldcoclc. 

? .- fornil lo ~• exp•nai6n ~• Nol'd. 



HOVIHIElffO DI6'1'AL DE 1:'BlfttJIOS tlOLARBB: 

Bl aoviaiento denterio bÚico 1111cenrio en la nc:v.­

peraoi6n de Hpaoio en el aoriaiento dietal de loe pnae­

roe aolana pen1anentea, que H debe recapitnlar en reft.:, 

n loa aoviaientoa que ocnuTieron cuando el diente M co­

rri6 aeeialaente. ror lo tanto, la Mlecci6n del apanto 

recuperador de Hpacio depende de 81 •• requien illcliJla­

ciin, rotac16n, tranelaci6n 6 coabillacionea de eeoa aorl­

aientoa. Deben anotarse alBW10• errores c-•• en la -

elecc16n de aparato• recuperadores de espacios 

1.- A aenudo, ae elige un aparato d ... aiado -pli­

cado cuando 11no sencillo llevarla el diente hacia ecm -

úa tlcilaente a la poaici6n de donde Tino. 

2.- A .. nudo ae aaa 11na til98 prea16n aobre el dien­

te, pero esto no ea necaaario excepto pan la traalaci6n. 

BII realidad, incl1nac16n 7 rot•ci6n .. producen úa rlpi­

duente con reaort•• aiaplea que con un aparato con ban­

dea. 

).- Palla para lograr todos loa aoriaientoe nece~ar.!, 

oa, debe Milalarae que con rrecuenci11 se crean cutidadea 

aoi,,rendentea de eapAoio en el perf.aetro dal arco a6lo 

por inclinaci6n distal 7 rotaci6n del primer aolar. 



Por lo unto, incli1111ci6n :, l"Otact6n deben lograrae 

antes de iotenur la tnalaci6n. Aunaue éacaa Hcuenciaa 

puada N<J11erir el uao de doa apanC<'>e NCUpal'Bdorea de -

Hpaoio, calYari ••••• de tiapo de tl'Btaaiento:, pe ... 1-

te el uso de eparetoa •'• eencillos. 

Se dispone da una uplia variedad da aparato• recu­

peradores de espacio. lio d~be uaal'M un aparato da com­

plicado oue lo requerido para alcanzar al espacio nece­

~,u·io. 

ileaortea ai:plas no pueden aoftr aolaNa co:rroral­

aente ni alcanzar un per!aetro de arco ús a11, de la• -

diaenaionea originales:, Ntener un N811lt•do permmente. 

Loa apa!'lltoa NcuperadoNs de ea¡>"ci<' se 1111an soleente -

para NCObNr el oep-cio que una nz ex1oti6. !lecupera- -

ci6n da eapacio no•• creaci6n de eap,acio. 

le oportunidlld de la recuperac16n de espacio ea im­

portante, ~a que la poeici6n ~ estadio de desarrollo del 

nep:undo molar ¡,emanente suele ser un t•ctor l:laitllnte. 

CU..lldo loe aparato• recupendorea da sencillo• no -

puedan coapletar le tarea, ne debe recurrir• lA t:-acci6n 

axtrabucal. 



ft1'0S D.E AUIIUOS IIIIIOYIBL!& 

LOS APARA'l'O& llillOVIl!l.E& SE CLU;IPICAlf III CU.l'!IIO GIIDP08 

1.- Apara.coa Pasivos 

2.- Aparatos en loa que loa reaorll•• aon la ruana act:iva 

A.- "P'll'Uliento dentario vaaci'bulolingual, procliAa-

ci6n de iDciaivoa nperiorea. 

a.- Proclinac16n de iDciaivoa iDteriorea 

c.- "o'fiaiento vaati'bular de aolana con reaortaa. 

D.- "oriaiento 11.Dgual de cuiDoa, p:i:eaolana 7 "º~ 
rea. 

B.- "O'll'Uliento aeaiodiatal de uaciaivoa 7 CBDiJloa -

nperiorea. 

P.- "o'fiaiento aeaioc!iatal da aolana con reaort;ea. 

G.- Rocaei6n de iDciaivoa llllperiorea. 

).- Apara.tea en loa cuales la preai6n ccntin6a se ejerce 

aediute el uao de e1'aticoa en teui6n coae ruana 

act:iTa 

•.- Aparate• en loa culea la preai6n •• :lJlteraitante. 



,. __ J,.,r.PP~•""or ,..e .•; ... r.·o.- !,,;·J"rH1c ~e-. de111111111 ~·~te­

nor 'Jn i,rir·•CÍC C~lld,·, ror )'1 !~rdidll f'itlt Un i11P'P"•"!' f'tlll UfUI 

,,n ~11ntenedl"'() ti~ .. fl7'"Cio fijo ,. r.-,-,ov!b "'• Con~ir:~,t ,•" -

un11 Tl)qe ... r.i., '1C'!"'f licl') co:, lrt .._.,. .. ,.,r.~6., nt1.-c•J-td" me,.i 1 nte 

loi:: !'"nehl')r: 1'.1'!11~111. 

b.- ~rutr'l.:oa d~ Rer~~c~6n.- Una v-z co~cluido 81 =.!!. 

v~:ti@n~o ·"-" 101111 f'\ienr••. e11 ':!"4r.'t&tl!r !""" .. •ri~r 1011 ,.H.,.rtea 

nn •ua r,,o111ie~on•11 nu"V118 riu:-.,n-'!' 1• "H'"'1rei~n "'" to~ ~! -

sla rl'!..1t:i~'"' y ••1 ai8"'o r~r• ~u-. i,l f;"tr-'n 'urz.cion"l ... 

1011, aú.11c•1lott ~4!1 r"'cie:,-:~ ":O 11t1111ra:e a 1• :-o,siei6r1 n"J4!V11 

de lo• diei:.te•• 

'.!'ubi6n Hllen • vecea !ln•n 4"• el rciense c""&­

c•:, •b•~~one un deee,...ino~o bibtto 6 !"'tr6n tuncion•l. 

No ob•t•n:e, •• rreci•o co:,,prender 1ue, por prolon...,~o -

1u• ...,. el ptr!odo ~e ~:e~c16n, Ai el re,.,1l<•do fin•l -

del ~rot,u,iento no ae hall• en •mon!• con el equilih~io 

i::macul11r htabÑ. recidin en (''Jt'!:D":o ~,. "'uiten lo .. npe!"""':OR 

de Nttenc16n. 

t:l Nttene~o~ de ltovle:, •~ -tl tipo .,,~ con6n dlt pl• .. 

c11 de reter.ci.6n rJparior, • vec11t1 •~ ·111111 11n'I rl.,en de ri. 

tenc!6n er !tl •·xil•r inf•rior. 



c.- trotectorea de 1-Dl'Qa.- Soa aparato• paaiToa COD 

ua enrejado de alaabre para e·. itar el ••P13• lingual a,ite­

rior 7 1111 dealiauieDto entra loa diantea ea el cuadZ'O da 

una ocluai6a abierta anterior. 

2.- Aparatos En Loa .,ue Loa llaaortea Son La Pueru. Actin: 

A.- Aparato• reaorible• con raaortea pan aonr diente• -

ea sentido Taatibulolingual. Proclinaci6n inciaiTos npa­

riores1 

ED ua cuo de aeudo-clue III, con loa inciaiwa aa­

periorea en ocluai6n liDpal respecto de loa interiorea, -

con la poaici6n aandibalar adelantada, el paciente pu,de, 

por lo general llenr loa inoiaiwa a ocluir borde • borde 

7 loa inciaiTOa no H hallan t:rsbadoa. 

ED latoa caso• DO a:l.npre ea neceHrio deatrabar la 

oclui6a 7 H nticie:ite coutz,úr an aparato coa reaorte 

dobla de extreao libre 6 de toma de •z• con una espiral -

en cada dobles encajonado en la place, 6 ua reaorte 'lmico 

proTiato de ua protector 6 gula pan aanteaerlo en 1111 lu­

gar, el alaabre qua • uu es de acero inoxidable. 

B.- l'roclinaci6a da inoieiToa interiorea; hay nriu a­

aaraa de obtener eae aoriaieato coa aparatos reaoribla•• 

1.- lledbnte el uao de un aparato coa un reaorta do­

ble da extnao libre o de tonaa de •z.•, con eapiralaa en -



ceda dobl'•· 1A Ntenci6n debe ur •~ eficaz y 4,n;or -

equilibr•d•, lo• e•ncboe Adua oon loa ~ue dAD l• reee11-

ci611 auficiento, 

2.- lledient• peqae6oe reeort•• iJlllinduel•• con to!:_ 

n• d• aleta de acero inoxidable de o,• ... 

c.- l!oviniento veetibal'lr de llolaNa lledinnte Beaort~•; 

Eate l!ovisiento ae lleva a Cabo de D1terencee llane­

rea, 

1,- l!e•iante un Neorte doble de eztreao libre con 

to~" de •z• 
2,- l!edhnte un Naorte doble, corto qae tiene en -

la baae doe eepirolea, y t1111 largo c:a110 na poaible ein 

ea:rinlea de 0,5 a, Loa dos H coloCllll en un• daJ• deb!. 

jo de b placa, 

3,- lfedhnte un reaorte de ezt- libre bioo t1111 

l•rgo coao "" ¡,oaible, con un ~oblfa en roma de •z• en 

el Mdio, bajo u:111 p:uia pare ••ntenerlo en au lugar. 

Ente reaort• •• de d.,.bN da acero i11oxid11ble <!e -

0,5 ... 

D,- llovi11!iento linf'Ud de Caninos, Pmohrea .,. l!ol•:""'a: 

t.l 11oviai811'.:o linf"Unl de loa contM~ se n,alit:• •e 

sO<lo r,,ttc!do 111 de lo• inciaivo~. X.a coa•• ae cu,,rl,1 -

cen C'Jar.do •~ tNt• de •ol•,..• ~ p,,._l•N•, rueato ,ue 

'"10 h11,:, ncho •111p111cio •n ~1 surco v-e,;.i_bul•r r .. rt1. un "'':'"CO 

veRti!,,1l·r •l~o co:i reao,-ce •uxili•r. 



ror lo tanto,•~ nAP ~ony~ri~rr,• ~~·r NROrtee verti 

b1JlftT"l'tll in-!ividu11l•11 li& 1111111.-m~~ de ,u·fl!'~ inoztd,.ble d• -

O, 7 -·, ~u· 110n b11r.tflnt"' rl"ruf!'flOS cO'Jlo J"lrR mnl"tener!'e -

en poeicl~n ¡,ol' Ai .,i..,~• <lul'•"te un t:I··· :-n .,,..,loag·,do. 

Si a~f •e 1erea, ne i~cor;o:-,: un ~,Pi':'""'11 r,ra •=•n­

tal' el =•rcren de •e•16n. 

l!a.,v dtreNntu ro.,.A11 d,. ,.. 01'1:n ou~oeoportado11 pa­

ra aoYer los die.,taa h•eia aeaiel o dintAl, todo• N ba­

ean da ae.,l'O inoxidable de apl'O:riJl•duante de O,? ••• 

s.- l':o,r:mi,.r.to l'!uiDl 6 Dhul da Inciaiwa SUperioree 7 

Cani:tos. 

Elltoa ao,ri:ientoe "" atact:6an duda pAl&tino o de -­

YeaU'bular 7 111 11eci6n de la eleeci6n ea daten,inar6 por 

lo general •eg6n la poeici6· 7 el grado da ar,ipci6n de -

loa dier.tu en cada CHO p•rticular. 

Cuando se desee =oYer en Pentido aeaiod iat•l UD in«:! 

ai,ro, ello ea raetible aediante UD reaorte dnieo de e:r-­

tNIIO libre con una eariral de ol•,ibre de acero ino,rid•­

ble de 0,5 11:111., enc•Jon•do b•Jo ln pl•cn o noPtenido ¡,or 

wi alulbre guh. loa resortes h•n da a1tr t:ln lanr,os eoao 

loa permita el "•pAcio disponible, en •lrur.011 canos ea -

con,raniente diet•l•r da '•tA llllnera loe caninoe. 

Ko oblltante, ee recu:"N con ••~or tNtcuanci• • diet!. 

l•r loe cllJlinoe desde ve••ibul•r, 110bre todo Cll"lldO ee -

hall•n ll1J,lF arriba"" el 11Urco ve•ti'bular. 



Un 116todo c:aa6n conaillte en el apleo de an reaorte -

lal'l!O con ana eapiNl en la aedia de loa do• brasoa del -

reaorte1 colocado bien bacie adelante de alubn de aoero -

da O,? ••• H dobla en úsalo recto el eztreao libft del 

reaorte 7 H le adapta a la npertic1e ••ial del diese. 

A aauaa del lal'l!O de la Ni• del canino, la pnocapacUe 

prinoipal cuando•• diatalan aaninoa H el ancla~•· 81 H 

de••• Nforaar el ancla;le, .. coloca UD uco wlltibular -

ba,1o adaptado a loe inciaiToa, N eagroaa la placa por da­

tria de loe inciaivoa nperiorea, ai H deNa incorporar -

UD plano de aoJ'dida anterior. lal ai-, cabe ratonar el 

ucla,1e aediute el ueo de la tn.oci6n cervical por J.aa -

nacbH, qu N enganabe en la• uaaa de roma de "1J• del 

aroo veatiba.lar, 6 ancla,1e ooo:1.pital qae • au,1eta a an -

arco de acero inazidable de 0,9 •·• COll topea watibala­

rea, qu va dentro de loa tubaa wati'lllllana n,1etoa a loa 

gancboa de ldaa en loa 6/6. 

El retractor de 11:1.z, pan. d:l.atalar caniAoa, COlla:l.llte 

de an aparato con UD arco VHtiba.lar -6n en 8IIA8 a,1ua­

tablaa, al qua H iJlcorpora •diente unaa vueltu un alu­

bre tino da 0,35 •·• Ba UD diapoait:l.wo au;r 6til, pueato -

qua H le p,ada incorporar un plana de aordida Ulterior -

cuando ba7 an resalte acentuado. Se re!'Ueraa el aucla;le, -

ai H t ... an avance de loa Nctorea poatar:l.orea, aediute 

UD plano inclinado anterior 7 tracct6u occip:1.tal, CMOrrical 

o inter.axilar. 



P,- Movuiiento Di•t•l 6 lleaial de Molares llediante Aeao.:: 

tea: 

Por lo coada, 6atoa ao'll'i1dentoa ae llB••n a oabo •­

dhnte reaortea coloc11doa por palatino del dienta, ai -

bien, ouando •• trata de UD priMr praaolar •• taotible 

realizarlo mediante UD retractor de lliz con UD alubre -

rino inco.-porado al arco YHtibular, Ea 11D reaorta 1111,T -

6til que •• utiliza para moffr el diente por preai6a 6 -

por trecci6n, foaee la ventaja de que actde dÚrante UD -

peri6do prolongado, pero H diatoraiona con racilidad, 

Cuando •• trabaja por palatino, el tipo da diepoait! 

"° que de •• uaa ea UD resorte recto de extreao libre 

con una eapinl en l• base, se coloca por deba.to de la -

placa 6 •• la mantiene en poaioi6n Hdiante un protector 

becbo del •1- trozo de alubre, Por lo -6a •• de 0,5 

•·, de.. dibetro, 

ID 6ete tipo de reaortel!I se requiere qne la espiral 

ae b11brll en el aiao sentido en que act6a l• ruerza y el 

resorte se ajuste de tal ••n•ra que l• direcci6n de la -

ruerz11 incida en Angulo recto respecto de la cara uaial 

del diente por diatllliHr, 

A ftcea ae N'luiere egrei;ar un plano ü aordida pan 

liber11r la ocluBi6n, puede aer anterior 6 posterior, se­

gdn l• oclu,,t6n. 



Loa aiuoa a6todo• son v,lido• pera el lllOYiaieato -

aeaiodiatal da loa aolaree 7 loa preaolare• iAterioree -

qua para lo• auperioree, - IIU%'pD alglmaa diterea­

ciaa a cauaa de la poca protw,didad del aurco liagul. -

Se uaa UD retractor de alabN tiao de 0,.35 -·• de 

A.I., que parte de UD alubN netibalar de UD alabN -

de A.I., del O,? a 0,8 -., en cabio el Neorte lt.a.al 

de ezt:Nao libra da alabN de A.I., de 0,5 -., H apJ.! 

ea del lado lingual, el bra•o libra del raaorte ee corto. 

lo obatante el aoriaiento aeaiodietal de praaolaraa 

7 aolaraa interioraa se rulha con aqor eticieneia -­

diente uaa placa con tomillo o UD aparaco r130. 

&.- Botaci6n de Incisifta SuparioNa: 

Se aplica, en el bgulo palatino del diente girado, 

UD raaorte pelatiAo de eztreao libre de alabra de A.I., 

duro de 0,5 -., H e3erce ana preai6n eqaiTBlente en el 

bgulo natibulor opuesto, aediante UD resorte auxiliar 

rectangalar de nlabra tino o UD resorte con ro:2a de -

pelo de golt ~ae parte de un arco nctibalar alto, 6 t~ 

bi6n de UD arco netibular aiaple con IIDHB aJuetablH. 

I.oe aparato• fijo• aon loe úe eticacae para la ro­

taoi6n dentaria, pero tabi6n •• ractible raaliur al.ga­

no• aoTiaientoe udiante aparato• N110Tiblea. 



,._ ·,!'.,'Mito"'"" 1o" ~'J"',"" 111 'r'-..,.·A--: ,.,..,~i..,(1.,, ~- .,,.,._!"'• 
.-.-.r1,.,rt1t ,.1 111-to fi,i, e]6rt!<",...fl flro: t:11r~t6"1 rt>.,O r.:,.-,."' 

'letiv"• 

•·- 1'11'11 mov"r dientel' •n """tldo ve~til111Jolin~1l o 

bucolinP'II• 1. 

R<!t:'OCliMCi~n di! l.ncil'iVOII IIUJM!r'I.O .... " inf' .. rl<>NII 

•n 6•te ·l!'O de •J"lrato ne coloc•n p:anchoa J'(lr di~t•l de 

los c•nino~, en lu,rAr del nreo v@~~ibul~r y loa inci~i­

voP se ~tr,qAn n!'ftiAr,te una bll!'ldll el.l'tiC'._ t1ncba o UD -

tubo d• roe• de raul, colocado en doa g1111cbo11. Es b¡,or-­

: .. nte 1111 flleec~ 6n d8 lll brlndn de srtmn, J"Uf'.,t:O "UI! d,.htt -

h•ber- rreei6n rt.st.016~1.ca. 

Este 11,todo •• int<tre,..nte d•ade el l"'"ltO d" ,ri11t, -

e11t,tt.co, rue~r.o que el hilo de p.,ul no •• .,,.,. Yin!bll'. 

Taabiln .. re•lb• late 110vbianto dt1-,UT'io =<'di•~t<! 

un or-co ftlltibulor- de extr'@aoo lihNe d• un •l•ftbr'9 de -

0,9 .... , con paclloa Yentl.b1JlA2"'R ,,,e !"111• por ln~ tubo11 

vestl.bl1laN11 ,ue ee hdhn en el ¡,aente del r•ncho de -­

Adue aobre loe aolaNa de loa Peia ,~oa. 

Se coloc, un• band• elbtic• en el '"1tncho, • la •1:!, 

n clltl c•nino y 11n 11tl oz~z,e,,:o lthr- 1el •re" -u~ ·1~01!1111 -

ro~ csir:t"ll d•• lo~ t•1bo11t v,. t'! bu!•r'"1; en ,.r.t~ cn~o ln -

tnr.ci611 _fte i"l~?'Ulllx!lar. 



b.- Pan aoHr diente• en aentido u•1od1•tal: 

novilliento aeaiod1•tal de diente• e1•lado•. Bate -­

viaiento H realiaa udiute ua beDda qa H adapta en -

el diente que H da••• aoHr, con un pequ!o pncllo en la 

nperticie •••titnalar. 

Se con•u,~e 11D aparato reaovible 7 H iDcorpo:ND -

guchoe a lo• gucboe de Ademe, eobre preaolaree o aola­

rea. Se coloca 1111& bude elútica en eeoa pncho• 7 H -

utilba la placa coao uclaJ• para diatalar el diente en 

aalpoeici6n. 

lfo u un a6todo IIU7 precieo ,piea prodlloe rotaci6n 

• iDcliDaci6n de loa dientee. 



4.- Apantoa en loe cualH la preni6n ea 1nteraitente: 

lle ba Tiato que, en lugar de reaortea para pnenr -

ruena actiTa en loa apantoa da recupal'llci6n de eapacio -

H pueden uaar tornillos 7 loa que aigpen aon alguno• da 

ello•• 

l!ornillo de Glen roH. 

!ornillo d• Badcoclt. 

Tornillo doble de t .. bard 

(din ... r,¡ub) 

Tornillo de Nord. 

tornillo de !"iacber. 

Eatoa tornillo• Htb coutr'Aidoa de aanen tal qu 
o 

al darla• TUlta en 90 H abren 0,18 -·· 

El tabrie&Dte loa proyecta ui para que tengan nn -

aapeaor unor que la aeabrau periodontal, qua aa de 0,25 

-·· en un nl..ao. Cllando H realiaa a:rpanai6n en Dilo•, 

lo u8U8l aa dar una nelta de 90° an cada a~uate y a3u­

tar dos nea• por ........ 

En loa adulto••• auticiante dar una nelta de •5º -

en cada a3uete, ¡,uee la •••bnna periodontal no ea tan -

ancba .,. 88 requieren aOTiaiantoe de aQOr lentitud. 

El tornillo .U.-rqub doble da 1-bard H nea ao-

bre todo en caaoa de paladar tinredo 6 cuando 88 deaa• -

euancbar un Hctor úa '111• otro, e3 ... la porc16n anterior. 



l'or lo canto, el ej...ie d.itiere algo, • du welta 

loa do• tomillo• en el priaer ajaate, 7 daapafa, 11610 -

el tornillo uterior ea el •sundo aj11ate, loa doa tor­

nillo• ea el teroero, etc •• Ello orea lagar para an lew 

aoriaiento bacia daatro dal borda poaterior da la placa. 

Todo• éatoa t:o1'111lloa Tienen da t:aaaoa d.itereatH, 

coa el objeto de 11tilisar al dnao el eapacio dal que -

M disponga. A ftoea H requiere reducir illcluiw el C,! 

&do del úa pequello da ello• para colocarlo en la poai­

oi6a que ae deaea. 

Aparato• llllaoriblee de Preei6a ~t:emitente Creada 

por Tol'llilloe, Ccao runa AcUw. para Deaplas.ar loe -

Dieat:ee ea lieatido YeetibalolJ.Dgu.el: 

Proolillaci6a de Inciei,roe Bllperioree.- Para etec­

tll&l'la N coloca en el aparato llD tol'llillo de Gla Boa 

o de Bedcoct con au eje d.irijido en eentido ute:ropoate­

rior, aproxiaeduente a an cent:laetro por detria de loa 

inciaivoa. lie corta la placa en el centro del tomillo, 

en. Nntido paralelo reapacto del aoviaiento que N re­

quiere. ill •l(!Ullo• cuoe de relaci6n illoiaiw. de claae 

III de Allgle ae recubren loa prnolarea 7 aolarea pan. 

abrir la ocluai6n. 



i'or el contrario, en un ca10 de clase II. divi1i6n -

2 de An~le, H coloca un plano inclinado anterior, lo que 

produce la 1ntruai6n de loe inciaivoa interiores, ayuda a 

diainuir el entrecruzuiento, 1 tubi6n libera lo tra;,.•!a 

toria de cierre diatal a.nonid que a ncee tienen latoe -

caeos, para lo cual •• utili&a.n g1111choa Adama. 

Proclinaci6n de Incieivcs Aislados.- Se coloca 11D -

:omillo de propuls:!.6n en la baH de plbtico trente a la 

cara palatina del diente c¡ue ae habn de mover, mediante 

11D paaue4o destornillador el paciente alarga el tomillo 

1 a le puede dar instruccionea al paciente q11S le de 11D 

cuarto de ..... ita dos vecee por aeaana. 

de requieren reteneiones adecuadH de la placa 7 11D 

plano de mordida, da aodo c¡11e, cada ns c¡ue el paciente 

ocl1179 a ejerza preai6n aobre el diente por aovar. 

Algunos dentiatu recoaien!5&n para este ¡,ro¡,Óaito el 

tornillo de Glen Boas, cortado en doa. 

lloviaiento VHtibular de llolarea lledia.nte Tornillos, 

.!ate encabeuaiento 1Dcl111• loa aparatos de expan­

ai6n tND8ftraal. Le exp,,nai6n tnnverHl •• intenta a6lo 

caalldO la aatrecbea del arce •• debe a la incli11aci6n -

11.Jlpal da loa aolare• 1 la corracc16n da eaa inclinaci611 

anol'881 prodncira ana ocluai6n D01'8811 paraitira que to­

dO ello a reelica dentro dal equilibrio auscular. 



to :sb co:o6n ea la ploca di! o:rpon11t6n y n coaporie -

de una plllea de acr!lico cort11da en ttoa eri la parte ••­

d ia, unida por el tornillo de Glea Roea. El tornillo ae 

coloca eri el ••dio de la l!nea de expanai6n CUll!ldo •• l'!. 

quiere una e:rpanei6ri eim6trico.. l>etoe aparatos requieren 

bueaa retenci6n 7 por lo coadn H recurre a loa ganchos 

Adue en loe molare• de loa aeia añoa. 

llovuiento Dbt:al de nolarea Superiores ftedhnte to.!: 

nilloa.- Se dispone de apa:-atoa diNraoa para el aon-­

:oiento distal de dientes aialadoa o pequeaos grupoa de -

diente• mediante tornillo• colocados en el o.rarato. 

La dificultad principal con la que tropieza el ciru­

j11110 d,.'ltieta ea la de obtener 11acl11,je nficiente pera -

aower hacill distal el diaate o loa dientes sin que ae -

nmn taabi,n loa dientes de •~clo.je, connene reronar 

al 1111claje cu11nto aes poaibla aedillnto un plano inclina­

do 11ntarlor 7 un arco Natibular con an••• ajulltablaa 

~ue, 111 •• naua,no, H uaa p!lra ancla.ji! orclpltal o 

ca:-rlclll o tracci6n intel!9•:rilar, ea de aucha iapo:rt1111-­

cia no t,...t11r da aower nrloa die~t"a alault•nauente. 

La pl•M d,. Schvan c1'11ic1 utiliza como retenci6n -

loa pncho11 rlachn, un o.p11,...to t:a!lbi6n ertrtente puede -

,..,. r.onatl'lddo coa p;~ncllo• Adua, 11'8 ala¡,lu 7 ~• ae~or 

Nt4nc16n. 



ftoYiaiento distal de Rolares Interiores.- A Hnudo -

as de"a reabrir loa eapacioa perdidos para la erupci6n 

de loa preaolaree por la lligraci6n bacia ••ial de loe ao­

lares. Y eato as lograra baetante ticil •cliante el apara­

to de - placa :l.nterior con UD tomillo pare abrir el es­

pacio, el tornillo ae coloca trente al espacio por abrir -

7 qae traba,1e en eentido anteropoaterior. 

J.e reteui6n tiene qae "r auticiente 7 equilibrada 

con pncbos Adeaa en loa aolaree. 



P~4!IACI1J!I D'1: .U-Ali4 l'IJS DI! ACIIILICCI Y .\LUl!IRB: 

El a¡,anto utilizado con :avor rrecuencia J:l'IH los 

IIOYilt!entaa dantarioa ea el retenedor da IIAIIL,.'Y, con 

aaa dinrae aodtricaciODu. Deaoribirf doe tipos, uno 

cor. alubre natibulBr rednndo, el otro tipo con al••-­

bre ac:!.a.tado. 

laa variaciones de diae!o aplicable• a cada caso -

ir.din.dual conetitu,yen nad11 •'• que un• aaditicaci6n de 

6stoa p,-c,cedi.loientos. 

Prap,,..ciEn del ararato con alubre vutibubr. 

lo• paace por aeeuir en la ada¡,taci6n del arco son: 

1 .- !razar loe co:,tomoe en el aoñelo, .., ae!h1lan con 

16p!z 111 ¡,oaici6n del 11rco de •laabre, de loa re11c,t 

tea y de loa F,11ncboa. 

1.- &e contornea al 11naa del cani:,o, con l• porci6n ••­

•id •eCl!nc1,.nte del ana11 dtuada en 1" porte ••~h 
de l• e11r,, v .. atibuler del c,nino. Ea prl'terible nue 

el •n11• a.-. i1111t-nt11 •ltll p,,ra auaent•r la fledhi­

lid1d 1 11<1a¡,t•bi lid•d del •l•abre ve11tib11l•r, 11in -

..,.,.rrn, el•~•• n~ h• da l11otia•r l•• inaercionea 

1r1"eul•:-• d4, r-1reo r.•1cov•11tibul,r. 



G.- CII CO:ltC~91 e1 '1ft!f1J de1 ~!\:"!:!.-11) rlf' :"I! •or,.?J '11:f!' B! 

!;""l. 1 .... .,r~t~i-:4CtU!'l!I del ?r"OCl!'IIO "llV•Ol"':" :, oritP 13!, 

tic1r 1·1 enc111 6 C:".lC0:'"111 buc,1. 

5.- ~l s'!cto:- 11:,terior d11l fl!"CO 11• 1:d,r9.::11 ft 111. sur ·:""fi­

cie w,110:::ib·.:l"r de lor d!on~e111 .. n-:erio~t1, !'ll ntv4'1 

del ec'J~dor dtJ:1t1r~o, no debe bnlln:""ae 11!., c:i!l:"'r.-:-o 

con 1n !"'Pllll gir.¡riv~l in,••MAntoria. 

6.- t.. ac!apc11ci6n del arco de •l...,bN 11 1, '!11;Arrici4 -

n11t!.b11l•r de los i,:e!.sivoe •~ ""l•th•=.,nte r~r.il 

'1f! r-11 li~,r ;,or nf!'dio r,,i fN!iue~or. to1uea l'lf' contor-­

ne1'10 con 111!.eait'!tB rt~ t'N"' sordientfls. 

?.- tJa11 ve.,. e('n~o:-nc-1~11 11!1 1na11 ~81 ca"lin,, del l"'t!n 

opueat,, 1te r••• el •1,mbre " trt1~z -!• 1"' ,ru¡,e-•! -

ele ocl~r.~l ~ ,,. coo~l•~~ el ont1Jrr.~~1e ~41 •Y.tramo 

er. ••~ ~ozento S4 ll4YII ~ ~,.,,., 1~ lih~!-tr.1~~ ~~ ~•!!. 

•ionn :,ro••nien~•" del en ·uroeini~r.to por d sr11b! 

~o, ror m4~io del t'l"""t-~i~r~ft ~4" e1le~. 



GARCl!OS& 

El paso Bigui,.nte consiste en la preparaci6n de gan­

chos para retenci6n '1 enclaje. 

Eristen diversos tipos de. ganchos, por lo general •• 

lu abica alrededor de l• zona del pl"iller o neando :o...­

lar, la elecci6n de loa die11tu portadoree de ganchos ae 

rige por lo aenos de loa siguiente& ractorea. 

1 .- El potencio! de retenci6n de la anatoa!a del diente 

caneid@:"8do. 

2.- El BO!'Orte periOdonnl del die:ite aeleccion•do pare 

a:iclaje. 

).- Se paede conaeguir un 1111claje ••1or ei n incl~en -

d!entee adicio1111lee. 

á.- ta posibilidad de lnter~erencla ocluaal ca•ndo •• -

tl'llta de cdapi~e• e~pinodea D1l'1 interdigltadaa, •• -

el8f:'1ÑD loa 6lt:laoa dier.tea p,ro anclaj•, con objeto de 

eYit•r el crace del •lulbre a tr,,vi:a de las auperrtcle11 

oclae .. lea. 

TOdoa lo• gancho••• adart•r,n de la man•ra •'• ezas 

to poaible, con prueba a repetid u para aaefQrer aa adap­

eacl6a co""'cta en cad11 pftllO d,. 1• oparec16n. 



':"~ ro• de 'i· ucbo:,: 

... - G .. -,r!'ll)!I: C!.rcu~~· o:--,o~r".."'l.,,.,l1.- JI" r.i-!fl"nZ'\ por -,:,..,l. 

':"'l.?" ~1 ,.. ..• _""PS,:0 -!• 1 .,-t,:"" -, ~ ln !"P. r.r!,.r •.nT'~JTl"C"C:..,"\l 

norit1.l d" ,., c111~, vit::-:tbular del d1f'~ .. e, 111e t".O .. torneo 111 

rorci611 V@otibul•r del ee:icho d• t•l rnr11• '!ue desean~ 

nor 5in!!'iV•l del di~:a-tro ao;ror de l· c,re """tibul·r -­

<1"1 dionte. A ccnti!luoci6n "'" ntiondP el olu~re vert,­

c•laente • le l•~o del e~¡,acio inter,,roxi~•l di•t•l ;y -

M le -inbl'I }'IIIIM ~Uft C!'UC9 oclU~"l)~e:,te, entNt 1•• Cl"l!R­

~-· :arp;ic~l~e de lo& ~ieatea vecinos. 

_?@:-:,in~ en una cola ~ue •• incluy~ ~n ~crllico, lon 

g,,ne~o• •• colnc,m en el ood•ln ;y se •nr.Al"lln. En al.-w:o• 

""ªºª re ultR co"nr,iente inv .. rtir el g•ncbo ei:-cnnf''"":!. 

cid con el pro¡,611ito de c•o•r rete11c16n e,i el e11J)'lei0 -

muerto diatove11tibul•~ente del die:ite de •neloje. J.ai -

11111110, la• va~iacion•• de la •n•toa{m ~•rtari• o r@lltau­

nc1cnea exlatente11 1nl!icar"n el uao d .. gnnchoa inverH­

doa pore lOENr "l •~xiao d" retenei6n. 

b.- G•nchoa de Roscb Ll'lbro~o11 • !'Ano.- ro•M l• ven­

tllje opecial "" no rrodueir n, n,:uno ei ..... d• interr.,,-!. 

ci• oclua•l :r• sue cru•• l• ..urnrrtcie oclu11•l, El !'flD-­

cbc !"'~ita re11tntir •1 ""~Pl•tini•nto v~rtie•l d"l •r•­
reto, c•u,.~do ro:- •11,..,n~o• bh!!do11 7 l"'~~Jo,08. 



El aparato de Havle;J taé diNi!ado tl'&dicioulaanta 

con sanchoe da Roaoh, ui coao,ganclloa circwaterencialea. 

c.- Ganchos da .ldua.- e_. Philip A. acditic6 el -

gancho en toma de tlecba para obtaner retanci6n an loa -

aapacioa auertoa aeaial ,. distal da UD ai- diente en -­

nr. de NCU1'1'ir a :ntencionoa interproxiaalaa de dientes 

-nc1noa. El sancho de Adue ea lla.atante :naiatente, sopo_! 

te la diatoni6n :,' ea auticient ... nte allatico coao para 

dHlizarae aobre el ecuador dentario :J lograr ui an aga­

rre til'IUI, N losra aa{ UD sosten tinie en diente• poate­

riorea, au;:ro diÚletro ús ancho de la cara Teati"bular se -

halla por arriba del ....,,en libre de la enc1a. El p.nchc 

de .ldus proporcionará uu bueu retenci6n a6n en eatos -

casoa diticilea. 

Se utilir.an alaabrea de 0,8 6 0,6 ••, para loa san­
cho• :J se recoaienda el uso de alicata• aniveraal, pero -

ai se deaaa se la 1111atitu:,'e por el 119 39 de bocados re­

dolldeadoa. 

d.- Gancho• Eat6rico1.- El gancho eatlrioo •• 1111:,' 

6til cuando se utilizan diente• tnporarioa para ancla,1e 

o diantea pel'IIUMntea de rozwa axpulaift, ésta gancho ae 

conatl'U:,'& de alaabre de A. l. taaplado qua en uno de na -

extre11oa 11••• una a6lida estera Cltl:,'O diÚatro duplica -



aproxilladuente el dd al1111bre, ae lorra retenci6n ror la 

•da~taci6o de l• ~e~era al upec1o =-••rto 1nterprox111al -

natibular1 ae do'bla el llluobre do =•n•ra que cnace por -

ocluaal y ten,ioe en ¡,alo.tino o lingual en un enreao an­

clado en acrílico, hay qae evitar ~u• ae traumatice la -

papila dentaria. 

•·- Ganchos da Moyera.- El pncbo da Moyera lleva -

en 1111 enreao una UIH de pequeilo tuaño, hecba con laa -

alicata& de raaaa redondeadas llR 139, que se halla pr6xi­

.. a au enreao, ae do'bla el anea de aodo aue A adapte a 

la reteoei6n interprozwl y ee lleva el alu'bre hacia 

azri'ba por ao'bre la superticie ocluaal y •• incltqe en el 

acrhico. 

Se paeda colocar acrílico autopoliuriza'ble alrede­

dor del anH pera aumentar la retenc:i6n, pero 6ata no de­

beÑ enendarae por interproxiul coao pare canear diato,t 

ci6n del alaa'bra durante su colocaci6n y retiro. 



l!&OH'l'ESt 

Una ,,.. conreccionadoa loa arcos 7 loa pnoboa, ae -

conatru;,an loa Neortea de acuerdo con lo indicado en el 

tret~aiento. 

Fara actuar aobN dientes anteriores•• utilizan -­

alubNa de aoero I. de 0,4 • 05 m., de diúecro, para 

aoftr aol-tt• ae requiere un alubre úa rígido, de WIOB 

0,6 -·· 
Si ee utilizan alubNa de oro, el diúetro de 6atoe 

para Naortea aeri de 0,5 a 0,6 •·• para diente• ante­

rio:rea, haata aw,entar • 0,8 ••, para aol•~•, 79 que -

R re~uie:re a1170r tueraa para actuar aobre elloa • 

.:n eapeaor U70r erita la diatorai6n por aliaentoa -

ribroaoa, =-ndo loa Naortea am:iliarea ae soldan al -

alabre del arco, n l•• d11 la roma que ae deeea. Loa -

Naortea diae!•doa rara aar anclados en acrllico, •• do­

blan d~ td roras ,¡ne aua eztreaoa •• ~dapten" la aupe,t 

f'icie pelatinn del aodelo 7 H enceran en poaici6n. 



Se 11d ... •·t:1 un enI""11or d(I ceM !'41"' b11Ro ttl nor1f!lo !' -

,.. lt1 recorto huta fil contorno indic~do, "1 "fª""to ic­

rerior eri~ un ,u1¡wu1or un poco 11t1yor de e~""', enpeci11l­

,aente •n loa bo,-dea, donde ~xi ate una retenc16n pronun­

cio da, lau cantiddad adictonal de allterid •• nl!cl!t1,rh 

JIOJ"IU• ,....,de r,,~uerine "1 duraftte del ncr{J1co, ai •• 

opta por colocar la cera •ntea ~u• loa •laabrea, 6a,oa -

u cal~rtor,ln antes di! introducirloa •n le cera. 

Se t"1'•ino el encerado, se •liBA y eot4 Unto r•n -

aamurlarea. 



.l'rep,u''llci611 del Aparato de Arco Acintodo: 

Ea 11117 rrecuente el 11eo del apara,:o tipo Havle:,, -

co11atruido con arco veeti'bular acintado, coao retenedor, 

paro ae utiU&a tubi,n pare aoviaientoa dentarioa. 

Ell general l• co11atr11cci611 del aparato de arco acin­

tado ea parecida • la descrita pare el alubre redondo, -

H necesitan gaacboa para reten i6n :, anclaje, no oblltanta 

el arco netibular acintado requiere algw,a aodU'icaci611 :, 

loa paaoa a seguir eon loe eiguientea, 

1.- Bl arco anterior ee contomea dee.de el ingulo li­

neal dbtonRtiblllar del canino basta la •1- zona del -

canino opaeato. Puede conatrlliree de alubre de acero de -

0,5 ••, a 0,6 ••, 6 de 8laaci6n de oro de 0,5 a 0,7 -· 

Se bace tocar con el alaabre cada diente en toma de 

contacto bien logrando a la altura del aa:,or dibetro den­

tario, :, DO debe coapriair la papila interdentaria. i!:l -

arco contorneado ae coloca en poeici6n :, H encera sobre el 

aodelo. 

2 .- Se collfoman lea anHa de lo• caninos de 11D elaa­

bre Ndondo de acero de 0,7 •·, 6 de oro de 0,9 ••, :, -

loa enreaoR aeRialea ae colocan en contacto con el •l••­

bre acinudo en una 11Di6n de punta con ,anta. 



Loa extreaoa diaealea •e extienden por aobre la eu-­

perticia ocluaal J>Rra Nr incluida en el acrllico, c­

ea da•cribi6 para el arco redondo. 

3.- Se conati,qen los gancboa aolarea 7 toda• lH -

porciones N enceren en poaici6n. 

4.- Se utili&a 11114 peqneBa porci6n de ;reao para...,_ 

tener tiraeaente en contacto los al.ubres 1'9ra aoldar. -

Be eligen la soldadura 7 el tundente adecu,doa 7 N deb!_ 

r6 us•r u,ia cantidad de calor suficiente para coapenear 

el calor abaorbido por el aodalo. 

5.- Antea de encerar el cuerpo del aparato N contes, 

ciona 7 ~cresa cualt¡uier tipo do re,.ortoa au:riliarea que 

H duae. 

!lea¡,afa n termina el caao de la aieaa aanora que la 

da:scrl.ta p,1ra el aparato de al.ubre redondo. 



C.\IIBIOS PROilUCI:K,., ::..'I l.;.., r:;JI!Júli Dl';.A~"T.,, ;;;L IIINIH!t;'.:TO 

DZN':'.\:tIV: 

!!a ill'!"0:1:•nte co~prender la riaiol6si• b6aica d• loa 

tejidos para poder realinr lo• DOTbiento• dentario• -

con un ••rg,,n de seeuridad. !As rdcH der.tariae H ba­

lbn rodeada• po:- hueso del proceao alnolar 1u• crece -

en reapueata a lu demandas tuncionale• de loe dientes. 

1A anb:'Bllll p,,riodontol proporciona l•• fibras de -

aoadn entre el diente 7 el bueao, 7 cflulu de tejido -

conectiTO que reabsorbe 7 neoro~a hueso•• 

!atoa teji~oa de eopo:1:~, t•nto en ni!oe coao en -­

adultos jmnea, reflejan loa proceso• da creciDiento ª.!. 

tin dal iadiTiduo 7 el aoTilliento risiol6gico de loe 

dientea. i!D laa aeccionee de tejido 110 .... 1,.. encuentran 

todu las direrentea et•pe• de crecilliento 6aeo. Ha:, bu~ 

ao laain•do antiguo, bueeo n•otonaado, ain calciricar, -

recient-nt• depositado 7 tejido oateoida ¡,r6xiao 11 111 

-bNna periO<lo~t•l. Dicho tejido oateoida eatl rodeado 

por ellul••, loa oaeeoblaatoa 1ue pro<tucen bu~aos nuevos 

&I loa e11p1cio• 1111dularea ha:, te,jido ccmecttTO ribroao, 

~a• contiene un" cantidad aodar,ida de oateoclalltoa 6 c6-

lal11a qae abanr11en el buuo. 1A aeabNna periodontal Re 

compone da tibl"la reriodontaleP con una ir,ran aantid•d d • 

ella'laa co:iectiTIII! j&Tanea (tibrobl1111toa), u{ ccao tu­

bi6n oateobleatoa. 



!l,;bi·U~1'A DE J.06 1'EJIP0& DlllffARIOti A L&S PUl:3ZAS Oll'fODClll'1'! 

CAS 

llaabl'UI& Periodontal y !llleao alnolars 

Laa f'llenu ortod6nticu aplioadaa aob:re nn diente -

ae tl'UIDiten a la uabnn• J)'"riodont11l y eatiaulan loa -

cubioa oaluluea que dan por reaulcado la :reabaoroi6n y 

dapoaici6n aelectin dal bueao alnolar. 

Sob11&rs detini6 el lf.aite tia1ol6gico de preai6n,co­

•o la que ea conat1111te y auan y no ezce~e lR prea16n oa­

pil•r •1111gu!aea oue correaponde de 20 a 25 g. por ce. 2 de 

auperticie radicular. 

Si laa tuerza• aon lafta y no ~n ezceaiftUn­

te la anbr1111a periodontlll, cantin6a la reabaoroi6n dires_ 

ta del bueao alnolAr interno denao (JJaina dura) baata que 

ae •Sota la tuerza. 

Si 1, tuerza tuera ezceain H aplartari la anbrana 

periadonul en la zonn da prea16n. Deeaperecerú laa c6lu­

laa de loa bacea tibro•o• y ae obaernri la hialiniaaci6n 

y a6n la n~croaia d• 4atoa. Si la tueraa •• detiene, la -

-bnne periadoncd caapriaida libre de c6lul11a, en la ·~ 

na de preai6n ae NOl'l!lllliu...t a aedida 1ue ae rora1n nua-­

fta c61ul•a, ain ub•l'RO, ai buba necroaia loa tagocitoa -

deben elial.Jl•r dioho te.1lt!o ·,ntH da la reorganiuoi6n del 

te~ido perladontel. 



J11 "11':"ft .... ie'• -r.1tl!"' 0 Jl"'T' ~n·~"'l "."'()!'11"'• U!':"2 "''1M F-O':•'".S, 

to-, rie r.o1t:o:.ll!n'!''ltrf• <1110br- •1 t>•Cll!"to. Lo. e.,~ d'!' c-,,.n,;o 

ltf! Nl11ttv~!'illll'lt8 ,i~1 r,dft "1 i,u~n""'t!II l'tff ~"J-AI'\- COI" 1~ -

ttrtnd tl,t) ;"flt' '.111nt@. 

:a c4~•nto @" ~11.~ r'fl"1"t•n~II! " 1n re111b,nrt'~6:-: 1ue el 

~'J"BO, e'!tttt d!!'4~:"c1.• •vi.t., 111 l1111~i6n d~ l., -"Ur@r!°ir.111! 

Md'ie•Jl«.:i- ,t~r,,ntft el ~ovini~nto d~nt11rio, Pi.r. e•b11:T,o, -

111 .. ~ •Jti lize.n tue:"'ZA.!t dea111ei11do intttnfl11r., .. u,. ("!"en.e zo­

::111:p :2@cr6~ie11 .. ,n l~• •1'4118 ti,. !'f"'flfli6n •@'. r--c:1uc'! ~ 11111 -

~•b11ort"i6n e,n,:;ent;ttr-1•. Si ~l ~l"'ft"I: t!P 'Pff'"i6!"1: no "" de9!! 

a!11do ""UDH y 11 •Umin1176 1• ru .. ,.,, ... ~ .. ,!o•oeiu,..; C.! 

.... r.to ll'tCUndllric y ~· NJ"lr:i l. ZOD'I l'f'llbPl):"1'id•. L, -

l"!Ob1<orc16n df'l cem,.nto y de l• d"r:tin• "" "'" •recu•nte 

"" •l •'!'ice. 

f:l .. o?iri•.,tc dent•rio ,r~et'I ha n1'Mr .,ir,,.iv•l"s 

1111pralv11oloN11; •llo coa!',-,.te 1n "'~•M H~•d del re1111! 

t•do, 119 ohe•:'VII i. tnrlun~ei• d• ~iehl\• •thr"I" 111 "over 

an di,.nt• h•ci~ Nei•l o di•t•J por el aovt~l•nto eiDul­

t•neo ~•l dt11r~~ ••c•no. 



11eitan :::iontr6 f'lUe e::u1r Clbr~s g1!'"¡;"'iva.l~a su¡,ralveo­

l11rea ((Ungival, tranaeptnl y circ •nferenc111l,: se de8pl!, 

:en y ectir11~ como :e11ul~11do del movi7ie to dont,rio. 

Cor.clu..~• nue lae aieaRe "ue~an detona•~•• dÚr,nte -

lare:o tiempo '1 caua,n lo recioiva si no .<o retieae aeca­

aicuen:e l• poaici6n rin•l del dientl!. ,:s:o ea vdido -

en los aovuiientoe de rotaci6n. 

Ea co:lla ob• el"Var inrlu•c16n con ede:a• leve di! la 

encla 2~:"R'Ul~l duMnte loe movimiento• dent•rioa, aucb~• 

f,actor@e con· rit,u¡en a di.ch• oitu1Plci6a. loe 11liaentoe -

t1Ue~an ar,:-inlon~dca ""'Or loa a¡:11ratoa 1 el cepill,do y la 

e•ti::ulac:6a gi:,¡;ival se to:,,an ~irlciloe, el aparato en 

si co:apri.me a Vl!cee la encla ••re:inal :r co,oienza 1• inrl.!!, 

,oeci6n. 

La rulpa l>en:aria: 

Si bien l• pulpa no ee halla activa:iante arectada en 

el proceso riaiol6gico del aoviniento dent,rio, no••"! 

ro obeel"Var una bipe:re:i:1• tranaitorill, aán cuando se ut.!_ 

licen !Uarzaa aode:redH, ha ru&rz•s m•,alvea d~aplann -

el 6pice con raridez, cauaando la e.;:nr.,::ulnc16n del ¡,a­

quete vuculonervioso en el roruen nrical :., b necroaia 

de 1• r.ulp,. 



Rupauu de loe tejidos a tuerzaa aplicadae en dif'e­

rentea intervalos de tie=po, 

.:1 per16do de apacec16n de una ruana el diente -

inrluye eobre la respaeata del per1odonto 7 la CIIDtidad 

del a6Yi.m1ento dentario. Exieten tree tipos diferente& 

de tueraas, clasiricedoa de acuerdo con la dureci6n de 

au epliceci6n 7 aon, 

Puerzaa continuas 

Puersaa Interruapidea 

Paerzae Inter:iitentea. 

Puen•• continuas.- 6on las que actdan e1n interru~ 

c16n dunnte el peri6do en qua ea aplicado el aeceniuo 

gener•dor de ruena. Diellae ruana• ect6an por lo gsne­

ral dur11Dte lepaoe prolongado• y diainuyen a aedida que 

el diente H deeplaze 6 •• agota la aricac1a del aecen1~ 

:ao. 

J:or e~e:aplo, una ligaduro de ••el• c•-ntrictil ejer­

cerf. una rJerza ccotinua bosta que le aeda caee en au -

contrecc16n,un alubre 11Yiono, reaiatente de acero u -

oro libel"lri uno ruana continua basta 11ue el alebre -

retome a 1111 estodo rriaitiYO, por aovitiento dentario, 

•souaisnto de l• el••Ucid111l o por coabin•ci6n de ubH. 



tos reaortea de ~qi""'ll cr,b'l.1a.n de l"' eiou :a•n·•ra. 

Puerzae 1ate:-rwapio'le.- ...on l•• nplic11daa a un.n 

diataacia coru duf'11nte el tieapo suficiente P"'"ª dea-­

pluar el diente, deapuh de bobe:,ae movido el diente, 

el •por,to lo eetabi liza durnote un peri6do de repo1:o. 

flene lu~•r una r,,abaorci6n directa del lado de 

preei6n de 11e11brnna periodontal ae reore-mniaa y ~uru6e 

responde a una renonda aplic,ci6n de t'llerza por reab­

aorci6:1 di:,ecta adicional de la superficie inteJ:'118 del 

aldolo. 

La apoaici6n del bueao del ledo de tenai6n ea ~­

pide 7. ae ball• tavorecida por le eatabilbaci6n del -

dienta, derpu6a de cada resultado de cada estadio de ao­

villiento. 

Paarzu intazaitelltea.- Jaa tueraaa intemitantea 

aon aquella• que ae aplican durante un breve pariodo -

para deapub c:eaar • .Eata tueraa alteJ:'118.da ea ejercida -

por planoa de mordida, plano• inclinado•, apara toa run­

cionalea de tipo noruego 7 e16aticoa intemazilarea. 

Dicboa aparato• aon actindoa ¡:or el tuncionmoien­

to da loa a6aculoa •••ticatorioa 7 genaralaenta cauaan 

.. nor capreai6n de le membrana pariOdontal en el lugar 

de la praai6n que lu otra• mara•• de inclin•ci6n. 



Exiate aenor bialiniaaci6n en la sona a&1'ginal de 

presi6n ei la• ruenH iAtel'llitentee eon lefl• 7 n lo­

gra aayor cantidad de aOTiaiento por re•beorci6n direc­

ta. 

La •PD•ici6n de oateoidll H dpida del lado de -

tenai6n, con una fllo& orpnizaci6n del tejido neotor­

aado en bueao trabeculado • C11uea dal iAtlajo de laa -

ruenea ocluaalee f'Uncionalee. 



Beapueato de loP 'l'eji~oe II l• HeSDitud d" la Puerza: 

Se puede conaiderar el diente coco WI cuerpo en 

reposo ei ente H encu.,ntra en eatedo de equilibr-io, en 

un medio coaplejo de tluido y tibrae de auaperuri6n, en -

"'"lidad, ese "quilibrio ea uno Mr-ie de tuerzaa y con-­

trafu.,rzaa b•l•nce•d••· 

Se a¡,licsn tu"rzu al diente """" incitar la re~ -

rueet'II celul•r que J)l'r=itiri el noTi:oiento dentario, te­

les ~erz111 bRn de aer bn11t11ntea int~n••• coao P"-N ialt,!_ 

r,r el ••r•i librio tiaiol6!;ico y ecr a:;,Ucadu durant~ u:, 

tienpo euticiente PI'"" estinhr loa cabioe celulares. 

Ccao d'!ecrib! entes, tuenu relati,.....nte ligeras o ¡,e­

ead11e producec diterentee reocoionea del• =•abran•!'-!. -

ricdo~t11l, hueao 11lftolnr y cenento. 

~rincirioe de Anclaje: 

Le t"rcera ley de llevton dice "1ue par-o cada acc16n 

h•y nien!'l'9 un• rencc16n i,:u11l y contraria. 

Cunndo •• aplica ~••l~uier tuena, aio11pre, BP 11ct! 

n una tuerza ie,i•l y cont:"'lrh, ,ato H conoce c0110 

~,en:11 ree{proc11, En los proea~i~ien:oa de pequeAoa noT! 

~i•n~oa, tO<I•~ l•• fu~"""ª 11¡,lic•~•• •• h•llan equilib~ 

,1 .. ,.. JI01" ~1,ttri.111 :reetrroc,as "!'l~ a• •rirovech""' en cierto1 -



e11t,r,~, r\ !1t" •'! !"l'J·'i-:"' ,:ir,t,..,..,.. 1Jn .. ,..,...,.,.~,.iC" A..,. tlir•, ... ., -

,.,t"l!':-,;'\f'I, nP ,.~~- .-\•,:.':;; .. ~O·Jiroan 1e ~,.r,_.~~' •n~ •1J• fl,. dir.-2. 

T".'J::"9'"' "'! -~.,.ir-o ~º" :'I07i'""~"'?'l~C'• '-""CUnr!"'r,o.,. ·-9-:11 dirt•:!, 

t,,,1ci"r. d 11 ~- .... ~ .. ,. s• d@n,.,...i~., •·.r.c~ . .:;::; ... 

r:1 ~!'.ltif:· 11 uti li~,.,.., .. 0""1111 fl''l C"'!""~~'1"'~ rr- 1 c!o .. 11 ~ 

ffl rl"n,.~r "'~ ~:-1r· to ,.;,. rr-n~nrciC"-re ,...1 =ovi"Ti•n•o ,.,.,n­
t'" rio ~" .r• .. -•n":.@I eon:!"'Ct'~.,do. 

1, ,..,,.t!ifl!".,. .. eit1 d~ ar, 1'1!"r'e ele 'll"lel•~e ;,rovi'!n,. 

t11~b,i,n de !.11 1i!"'9rci6n i:!• 1"'11 ru~rz.1u1 t!e ~"'r.e16n, 

c"J11,i1n fl"' i!'l:t~,.~ un ,u~n6:e ~ ,u! ut:ili.,.,:,. ""º'""!I :'1"' .. "" 

de • c1"'~9, ~11t11,: t"O:"Nn ~l ri"'qo de lll!!' '1•ar,l'l:- .. d.,r., 

Auto 11!11 Vi!!rdlllld 114 1'Jt' un die!l~t' 11'! @X';~ co~ :'l"...'YOr r.!!. 

el l 1'4•1'! de lo ~u• ae in: n1,:r@. 

Ea caei:, en '1\I@ se 1""'111!r!"a t1iat11ln:"" 1111 eol"'r C"!''"I -

un "reo aeeeio-:., 1, lOfl "'ient'tD VflC '. ron ~eibi :-An tu,.¡:: .. 

ZIIS f"!IC{J'lrG~"'fl ro:- l:""-1'1} y ,liSt11tl, 11~ h'lCf! n•fl '1if'tri) 

"ºv4r ua •~1-r bqc!~ dit1t111l ~ c~u~e ~~ 1~ ,~~i6n a,.niftl 

e.1•rrtt',- 'J"O'!"" 1111 r°"ron,..,t& "nt•rior r14 )"'lfl ru8M!ll8 _.nn­

ticator"i"tl. 

Po:- otro l•do, t1! "" u11arl 11r.1 ".":Ol .,!" <'C'l:'IO .. .,~1":• -

P"'r"A zt-11Ji11tir tuer:r.n11 NtQr.t!nl en 1'1'1Dtit1o 11rt11l, ,ns -

efl"ttt:b4 li,..,t:! ae ht11ll'I r"'l""~r,.,..,., ror l·• f"'lpr,,111111 or.l'lr! -

1 .... 



Le auper!icie l'lldicular ce un sol•r con doA 6 a4e -

raicee orrecer~ s•:,or ent•bilid•d coao diente do ancla­

.1•, diterencina e11atáicaa ab eutile• inrluir5n 110bre -

el Yalor del diente de ancla.je, • ftcea loe aolaree in­

teriores poseen relee a ruaion•daa de !o:!'lla c6nica, di­

cbu pieaaa otrecerin aenor eeubilidad a l•• ruara•• -

uaialea o diatnlea que un aoler de doa ratee• diYei,te~ 

tea d• tllDJU!o aediano, aepand•• por bueao interceptal. 

Le reaiatencill de un diente de ancle.je dependari -

de la natural•:~ de au soporte periodontal, ei un dien­

te perdi6 una cantidad illportll11te de buellO alNoler, -­

apreciado rediogr,ricuente o ei le aeabrana periodon­

tal e• ~ncba en exceeo indicando tnuaa ocluaal, esa -­

die11te orrecer6 ••~or reaiatenciA el aoYil:liento dent•rio 

.,ue el ~ue poaH perioclonto nor.::ial. 



'rECIICAS ..¡U!: 111'1:ll.AR iL ü-AJIATO Di: .ACBILICO T .ALAIIBRE 

PARA ltOVIHI~ Ht:SI.AU:S T DISTALl!S: 

Se recurre • rerort:ee pera •3•roer l•• tuersae ae­

aeaariae aobre la• cara• •••i•lee 7 dhtalae, 79 qae el 

arco aolaaente pueda actuar eobre la• caree fletibalarea 

Uaa flZ colocado el epereto, no H deben deaplaau 

loa reeortee • mb de 2 -·· aalvo que nen IIU7 eenei­

blee, coa el objeto de e3ercer una preei6n ligera. 

Loe reaortea lineales rinoa 7 largoe, aoldadoa a -

un arco veatibulu, proporcionan un m6todo eat6tico pa­

ra aover un diente anterior bacia aeeial o distal. Ro -

ea 111Q' viaibla, 7a que un al.allbre de 0,75 -·• H ap079 

eobre la 1111per!icie aeaial del diente por aover. Se ac­

tiva de •odo 1ue la derlexi6a •• aproziaadaeate del -

diente por aoflr, la aitad del diaetro uaiodietal, en 

n poaici6n paeh?, ee halla aobre el centro del diente 

7 tiene oue entrar por preei6a cuando ae coloca el apa­

rato. 

Loe reaort:ea da espiral aon 111Q' etectivoa para in­

cl.1.aar dia,tH poateriorea bacia aHial 7 dietal, loe -

naort:ea n inclU711a ea el acrhico palatino 7 paeaa •!!. 

bn h auperticie ocluaal ea la parte •'- dietal del •.! 

pecio bada el qua ,e va a aovar el diente, de eate ao­

do•• evt~an 1nterterenciaa en loa aoviaientoa. 



41 di.Be~,,. ""ªº"tea para din• l•Z' un molo.Z' interior 

Haiahnrlo, la• anaoa •• b•cen do modo ~ue al abrirla• 

º·'""ªª h tuel'H adecuada sobre la Rperricio aeaial -­

del molar. 

La "'8rte del reaorce en contacto con el diente u -

opo:,a sobre 1 .. auperticie :aeailll :, ae a.justa para apli­

car una tu•n• de tendench leveaenta ocluaal. 

:;e •irrogan al aN1rato a¡:o:,oa o gancho• p,1ra propo.!: 

cion~r ma,ol' eetabilidad, con objeto de evitar que el -

reao~a se dealice hacia ceMical, :, el ap,1rato ae in• 

cruete en loa tejidoe, espe¡:ial.Hnce en el maxilar inr!. 

rior, dichos apo:,oa 6 ,:ecboa da retenc16n no ae deben 

coloca!' eobre loa dientes poi' mover 6 en una poeici6n -

tal ~ue intertie:-an en e 1 aovimiento planeado. 

Otra nriente del aparato de acrílico :, alambre 

tub1'n un bloque dividido en la sona de reborde. Sin -

nbargo, u utiliza un tomillo en lugar dol eaa para 

Hparar la parte diatal del bloque del cuerpo principal 

be p,ade colocar acrílico el6etico sobre l• parte 

q119 contacu con la auperticie del aolar inclinado, pa­

ra re~ucir la intenaided de la tuer&ll aplicada. 

Una "ªª colocado el aparato ae COll"PZ'iH el acrÍli• 

co :, • neve el diente bacia diatal ca1111do trata de -

l'Olftr a.., poaici6n paáln, en la viaita aipuiente ae 

baca nrer el tomillo 1/4 de welta :, ae coanriH el -

acrhico, 



'Pubi6n ae incl~e~ :eeorcee en le parce dietal del 

bloque diYidido que ae apoJan eob:e le euperticie lill­

e:,,al del aoler illclillado,ei taabi6n ae neceaita UD aoYi­

aionto Yeetibular. 

ID auobo• caaoe ae W1&D e 1'eticoa con loe aparato• 

de •crílico 7 alaab:e. S} uao da loe eúatico• aiapliti­

can el diseño del aparato. 

DECISIOII l!EbPEC'l'O DEL CESE DEL IIOVOO.il!ITO. 

61 decidir ai el diente tue aovido lo neceeario de­

pende de varios pwitoa. 

1.- El diente H encuentra en la poaici6D daaeada 7 

deupe:ecieron loe tacto:ea que paeden cauur noidift8. 

2.- El diente eo lleY6 • ua poaici6n da paralelia­

ao en nlaci6n con otroe diente• 7 ae balle :ecuperedo -

el eepecio perdido en el arco dental. 

3.- El diento pado babor recorrido une dist1111cie -

lllll7 larga 7 eatar pr6ziao a ua incl1D8oi6n u:ial deata­

Yoreble•nto. 



11<.v,,1.·Jl t,;. ,:!- ¡, ,cc.tc:1 •·• '" 1., ¡,y, ·.1. 

1.- ·l el6otico de cnn• do ~1,ue.., ut;11z, con ~x! 
to 1"'1'11 novor dos 6 .,411 cl1onte11 b•eto •~ 6 J'ftJ'III sov 'r un 

~t•nte ~ sh h•c1' .. 1 run:o ~. ,nclaje. !lientne aon M­

e.-sari.,11 11 Ncea eatructur-a 98f4C111les de 11nclflje "!' CO.!, 

trol, 8~ 1• mayor{~ de loa caeo11 a& r@";Uieore lR ~er,a co­

loraci6n de un el6Rtico •ob...,. doa o tre~ •ient••· .:a ur.o 

d• 1'111 tl01'leaa ,4a aiJ'¡::l"B de 1011 P"iu•~o• novi,.ientoe 

eu apli~~ci6n no•• dir!cil, loR .. 1,atieoa son eeo~hi­

coa, "9\otivomente e,.t6Ucos 7 no 10n volU111'10·011. 

2.- Bl llpil?"fltt' de •c:-f lico ~ alubre con re11or~"ª -

6 e16eticoa, u el 116toc!o de e1ecci6n 111 exhten p:'Oble­

•• de onel•.1•, t~l•• c0110 ~•pneloe en~"' dienten d" •n­

oloje eu•ndo por rozonflR eRtloticH no "" ¡,ueden util lznr 

lig•duNa de •l•nbre co,,o nnelnj11 u ot'!'9a rnzonna. 

Tub16n oP el nejor aadio p•r,, dir<•l•r di.,nten r1-
llllrfl8 t"l'ltinl'IIJ-.,. htte!" un~ zonn der,,tent•tt•. 

3,- El IIJ"'!"ltO d• 11crUlco 7 •l••hre N'aovlble ª" -
••l'l"• peJ'II ant!orezer diente• ¡,opterior.e inclin•don, •• 

utilb•n n,rortea o blo•u'tll beMUQa r-·ro ejercer la 

tuera• del aov1~1 .. nto. 



El 1111claje qua se pw1de obtener a trav6& del arco -

por iDtemedio de eete aparato •• aucllo apjor que cual­

quier otro. 

•.-Si•• :reali:11111 aoriaientoa eiallltbeuente en -

dite:rentea &ODU del arco, \ID Biapla aparato de aonlico 

7 alub:re •• capaz de producirlos todoe al •1- tieapo. 

Las tuer&H :reclprocaa eatú, bien diatribaidaa aobre 

UDa uplia :oona, por otra parte, 81 se :requiere 8IQ' poco 

aoriaiento auial o distal para bacar lugar para un di~ 

te qae se ba da aonr con un arco, el aao de el6aticoe -

obrtar6 ua resorte adicional. 

5.- El epa.rato da acrílico 7 alaabre proporciona -

aa control ala exacto da la cantidad de aOTiaiento que -

se ejerca con la t6cnica de loa ala peqaai!oa aoriaientoa 

por,¡ua la cantidad de acrílico que H eliaiDa regula la 

distancia a qua H deaplaa• el diente. 



C.U- I TUlO VII 

'l'IIA'l'ANI.:,IITO D.: U PAL?A Gi!BfflCA DE ESPACIO 

Si el Cirujuo Deneiata toao una dec1ai6n contraria 

a lne ezt,,.,,ccionea seri11dea, en un intento realista de -

recuperar ee¡,acio en lu arcedH interior 6 1111perior 

cuRndo existe una tdto de espacio gen6tice, entoncee ae 

•e conatreilido a expandir el arco en aentido •utlbulnr 

6 ant~ro¡,oaterior. Cada una de fatas .Ses paade aer a! -
canz,.da por a•P"rado, ¡»ro en •lgunoa caaoa el diap6st.!, 

co podría i11dicer que ubu 10n neceaariH. 

Loa obJetivo1 eepec!ricoa que el dentista debe t!, -

ner en cuenta y deber6 alcanz•r ai •• encuentra 0011 ana 

ralta de aap,,tio genftice en la arcada i11rerior aerans 

Puede eZJ)'lndir la arcad11. YHti'bulaniailte pAra l,g_ -

~r un incremento de longitud de •:'Cada de 2 a 3 •· 

!ubifn puede intentAr enderezar loa incisivos inf!, 

rioree b•ci• WPtibulor buh que un• linea que Jl'IHÑ -

por 111111 eju H eneontl'IIÑ con el plano •~ndibular apro­

zi~aduente, "90º, por CAd• ~r11.do de enderezaniento, ae 

r11.~~rt1 elreliedor da un ailbetro en longitud total de 111. 

8!"Cadlll. 



Si •• pardi6 la linea aedh, deberi eer resta<-leci­

da. Pinalaente, bll,.T oue aantener laa posicione• da los -

primero• aolerea paraanentae potra que no ae produ:c• un~ 

•i!I'Sci6n aeaial de ellos que aco~e la lon~itud pr1ziti 

n de la IU'cada • 

L!nea de Dia!!Jl6atico de Williua 

Le linea de diagnóstico de Williua e6lo pueda Hr 

nata en el enceralop;raaa. 

lá8 la qne.,.. del panco A al punto "entoniano. 6 

Pogonion, Williua di~o que ai la linea A - Pop;onion -

pasa por loa bordea inciaalea de loa centralea inrerio­

rea, entonce• la poaici6n de loa dhntea 1111tero interi,2 

rea ea e atable. 

51 loa bordea incia•l•• ouedar1111 hacia adelante de 

éata linea, loa incisiToa •• encontrarian en una poai­

ci6n ineatable y deberlan eer aoTidoa hacia lingual. bi 

M encontraran hacia Ungaa l, tendrian 111• aer ao'l'ido• 

bllcia adelanta. 

Etotaa doa re~l•• constituyen loa ••Jorea linauia~ 

coa para decidir Ai loa inciai•n• inrerioraa puedan fiar 

IIOYi.doa o wlcadon hacia ftAtibular para aliTiar una •i 

tu~clhn de apiftuiento. 



u-Mnat6n 'leP.t 1'rliu lar d-. l 1 \rc:.dn InfertO!"t 

,:1 tntu,iento ¡,or a,rp,,nsi6n de h •rc•~11 inferior 

cuando el apiiluiento incisivo ea ,:nnde '1' lo cauH ea 

gedtica prob11blcaente eat6 ruen de lu •rtitudu de la 

•11'1'or!• de loa d•ntht•• de la nráctiCJI ,.enenl. 

En ,.,.Ufillos casos donde exlata un11 aitu'lc~6n de •f'I! 
ñuiento leva. b• sido recomendada una euidadon nr•n-

11i6n ve11tibular d@l ar-co, a.unque ciertos aparntoa u11ados 

en la ten;,6utice eirf,lln•iva alcanzaron una recerci6n ¡,o­

pulor. 

A~"'º" autoree indican precauci6:i eu•ndo ae er~re.::. 

de éet• ezr,:u,i6n vestibular. 

la iaágen de lo que ¡,uede '1' lo ~ue no paede hacer -

dnrante la ter..pfutica ezpenaiva debe eaur alQ' el•,,... en 

cada ano de loa dentietaa que considere 41ate tratui~r.to 

par,11 1111 psciente inr•ntil. 

ta ezpenei6n vutibular de la 11rcad• inf•rlor <<>r -

aedio de e:,aratos ortod6nticoa, tanto en l• -.,.ntict!n -­

teaporal como en l• aizt•, "~d ltmit•~• por el pell.-ro 

de ~• é, toa di•:,tee ru•dan aer a11c,-.oa de i:u IIU .. o ,¡_ 

nol.llr 'TUe eirve coao aororte, dun1nte º"ºª ¡irocedi:i,..n­

coa. 



t11r11 ro"uair la t'XT''l'""r.;6:, f'U•l'ltt 11er un~ roraa 11txit~ 

ª" d& tratA11ierto ei 1.aa cn:rAr.t11'tiV"" de l'f'CUJ"8-r:IC 1~n -

del ••pecio de narte del dentin•~ no van •'• All11 de los 

2 • 3 •·• :, aantiene W1a actividad de reaervade CIOUtela. 

Si loa incial.voa infeT'ioru H a1>iil•'l'DD hncb lln­

RUal M reubicnrin bien al Hr aovidoa baeia V·llltibular. 

uta aoviaiento tiende II auaent11r la longitud del arco, 

pero ba:, WI pelirrc, f'Wlda11eatal en encarar el tratuien­

to ai no ee eatiatacen lae do11 conaideracione11 iDJ'O~ftD­

tea siguientu: 

1.- Loa incieivo11 centralen no J .. ben eer 11 .. n~o~ -

tulcla wetibular de alla de ana posici6n en la cu11l Wla 

li:iH qae pea por aue e~ee encueatre el plano undibu­

lar en 90°. 

2.- lo• bo:"daa inciealee ~e loe incieiYOa centr,,­

lea interiores no deben Mr IIOV:ldos •'• adelante de 1~ 

lluada linea de diaf!D6atico de v1111 ..... 

Eata M extiende dellde el punto A ~1 .-o~onion. 



Conne,.,,oo,6n de lo ¡,ooici6n de loa ~riireror rol1NR per­

nan.,ntoa: 

Las poaiclonu notaralea de lo• l'rimeros molorea -

pemanentu debe11 aer mantenHes, ei l• arcada b• de d­

c-nur todo 11U i"OU~c• d, ai existe •l'ii'hllliento de loa -

incisivos inr.,rioN•, eMoncee 110 ª" Jlll"~• p<!rmitir nin­

guna a1gr,ci6n de ,naR aoln,..-a. 

Cu•ndo n ~.,3. 1n• perR1StR11 en l• •rcada t•ato la 

:a1e:r•a16n aeai• l de loa r.ol•ree como lo• il!ciaivoa •~ 

doa, el tntonieato i"Ontcrior necoH:-hn•ate inTOlac:-ari 

la ezt.,.cci611 de lo• cu•tro preaol•rea. 



CAPI'l'ULO VIII 

OCLUSIU!I IDEAL E.'I U úr:rt'l'ICIOII i'Elllt\111!11'1'.E, 

Ocluei6n normal H un• deteraill•da dhpodci6a de -­

los dieatea entre ai 7 coa respecto a loa aaxil.area, el -

oÑ~eo y l• auacul•tura de lo cabeza que eea eet6ticaea­

te aceptable ¡><lrR el individuo, au ruili• y au eruro so­

cial ea UD aedio aocioecon6aico dado, dW'Ulte cierto ti~ 

po qu" ead ea • .,.oaia con la salud 7 la runc16a de los -

dieatea 7 loe tejido• que loa rodea. 

La ocluai6a 11onHl en el adulto ea el objetivo del -

a'!leJo de loa problea,a ocluaalea en loa niiloa. 

ta ocluei6n nom•l tiene un treoruzaiento qua varia 

alrededor de loa 3 a .. 

El aacrecruzaaiento H reriere a h di11t1111cia que "'!. 

dh enere lor. bordea inciaalea de loa auperiorea 7 loa de 

loa ia~eriorea cu•ado ••boo ae auperponen. 

ta runcl6n ,¡ue tiene h ocluai6a ••= 

:;onriae.- la ocluai6n nonsel e,¡uivole • un• aonriaa 

ot-.etin, eatetic•z•nte u11·· aon:-iu "!'""~ ble no11tMrA -

c••I 2/3 de l•e coronna de loa inci81Yoa 7 caninos BUP! -

"º"'"· 



P'u'1~16r,.- l• ncl,J11•6n !"0""'1"1111 d•t"'ffl"n"' un"' 1"1111poe1-

c· 6r .. ,. ]Of'I 1il"Tlt•R ,,•Jfl r,r, tn~ 11 r"i,..:"" •'!°t !--i "nn.,c:.6!1 no,: 

=""-1• In ron'lci~n t'!@be Mr "IO~nl, 11-4.n nt"l~'I 11tr,:o de r-1! 

eolorf• (~c@o, f'libtl~~ci", ~te •.• 

Del •i~ao ~o~o, lon l~hioB d~be~ ert~r en cant~ceo 

en el r,,""ro •l t•,.,,,in•t' lo r0noci60 ain 1w !ntel'J'Oaici6n 

de loa dient~a. 

lle¡;luci6n.- En l• ocluoi6n no:':l•l, h decluci6n oe 

llen • cRbo sin aov~ieD:o ~e lo~ l~b!oa, qdea6e no ae 

ve pN17'tcci6n de l• le:,gu•. 

De la ocluai6n idel ouz,;;~ con chridod de l• ""la­

c!6n de lor dien•u te:rror,rion :, per.~en:ea c••bl• 

aiempre :, el CQllOC.t' 6aton Cubioa •• de grnn impo:'tan­

ci• I"'" el dincn6atico del• ••loclun16n. 

toa cubioa pri:lcip"1ea 1ue ~ienen luror J"':"'I que 

loa diente~ enapcionen:, oclu:,•n de ronan ndeeunda aon• 

1.- Dude ol Mciniento Mata h erupcilln C""'l'l"ta 

de l• denticHn teronr!a. 

a.- "'xpan•i6n del pN1ceao •lveol•r r-•n dnr c•bida 

a loa dienr."•· 

2.- Deade la el!"1¡,ci6n del• dentic16n tenro...,ri• -

b•at• la deotioi6n nixtn. 



a.- Avance del arco ••ndibalar ree¡,ecto del orco -

superior, para que loe prillero11 aolaree pnaanentee emJ! 

cionea en ocluai6n adecuada. 

b.- Blcpanai6n tnnaveraal del arco tnponrio supe­

rior 7 aumento de la incli11aci611 veatibalar de loa illci­

eiwe peraenentea, 

. c,- Expenei6n tnnaveraal del arco teaponrio inte­

rior, 

d.- Proaecuei6n del avance del arco interior pan -

coapenHr el pn auaento de tuiaao del arco superior. 

3 .- Dellde l• deneici6n aizta baata la el"l1pci6n ºG!! 

plete de la dantici6n de 1 adulto ,joven, 

a.- tlayor avance del prÚMlr aolar interior q_ne del 

prta.r aolar mperior dea¡111'8 de la p6rdida da loa ae~ 

doa aolana tnporarioa, 

Sato• cubioa en la poaici6n dentaria 7 en la rela­

ci6n de loa arcoa ae origi111111 aohre todo en el creciai•.!!.. 

to 6aeo. Loa diente• aon cuerpo• inertea, au erupci6n H 

produce aobre la bilao del creciai4nto 61eo 7 on aenor -

propol'Ci6n • ape11H1 del deaarrollo da wa rúcea, Laa 

variuionea de we poaicionea deapub da 111 el"l1pci6n en 

-tldo tranavel'll11l 7 anterosuporior aa 



ori11inan por entero en el creciaiento 6aeo, aunque •• PI!. 

ciao recordar que tal creciaiento Rtre lu intluenciaa -

de loe adculoa. 

La ocluBi6n ea un estado dináico, viviente, no un -

eatado anat6aico inerte, poz- cauaa del constante caabio -

de la relaci6n 7 oclaai6n dHtariu. 

La buena ocluai6n ee lo axpreai6n viaible del deaa­

rrcllc apropiado 7 del equilibrio adecuado de la• eatruc­

turae que rodean 7 aoatienen lo• dientea. 



COIICW.SI<iNl::ss 

ED la actualidad los TÚ indicado p11ra nuestra pobl!, 

ci6n aerb contu coc una Odontolosra 1 reve,itiv• bian -­

orientada 7 plan~ada dal odont6logo bacia aua Jl"Cieatea 

7 6atoa otorg6ndole la verdadera illlportaacia que tiene -

la prevenci6n dental, ai •• llenri a cabo lo anterior -

ae evitarian probleaaa (eat6tica, roaaci6a etc.,) qae 

ezistea deade ua principio ea la dentici6a infantil. 

La p6r'dida de ecpacio o uao de loa principales pro­

bleaae que la a97orla de la poblaci6n inrantil preaenta 

en loa a-coa dental••, con el conaecueate apU..ieato -

daatal 7 el Cil'll,111DO Deatiata tiene coao asta evitar que 

ae pierda el eapacio ea la arcada, 6ato lo poc!ri lograr 

por aedio da la inromao16n adecuada baoia loa taaiUa­

rea del Diilo, loe paaoa a seguir 7 laa coaaecuenciu <1a• 

puada oouioaar esa p6rdida de espacio ai no b97 tnta­

ainto •d~cuado 7 a tieapo. 

El Cirujano Dentieta deber6 valorer detalladamente -

cada uno de loe caeoa que se le preae~te para tratuien­

to. de pequeños aoviaiantoe dentarios, ain que el pacien­

te llegue a aectir llOle•ti•• de nine,ma especie 7 aa tl',! 

tu:ianto teng• el 6zito daaeado por el odont6logo. 



.;:1 p11ci•rte debe d• lle~•r nrio• ,..,.~io!to• """" ~ 

rt~r ~rec:u11:-le 1111 tratll:li'tnto d• loa P8'1Ue~o1 movi~i•n­

toe denurios P"="' ln ntCU?"rnci6n de ""J>•c1o •n el ,reo 

dental, y el C:inijano Dentieta taabi6n debe de tener l!IU)' 

en cuenta Artoa ""uiaito• (ad•d del p,1cianta, soporte -

oseo, etc •• ) 

llate trnuiento del aovl.aiento dentlll ae debe l'eal!, 
' zar dunpH le dentioi6n nixt11 puesto ,¡ue loa :ooriaian--

toe se nali:•r4n con :lft)'OI' rac!lidad de~tro de la Odon­

tología !ntontil, que un tr11tuiiento de Ortodoncia "1Je -

dnra ah tin:po. 

l'or lo que respecta al Ciraj11no !lentiat11, cual,¡uier 

tntuiento ,¡ne lleve• ca'bO de aoviaientos dentarios -

con apantologia reaovible psn la recupenci6n de espa­

cio, debe estar cbecando o aupel'TituUldo continurmente la 

nu11t6n del aoviatanto pan no ...,r.,. sorprendido por -

reaccione• nocinil para loa tejidos de soporte del dien­

ta y 1u" ruedan Naultar trnversiblen l'""" 111 ¡,ier.a -

dent11l. 

Concla,.vo que la J!TIITenci6n da el volo• e•t'•ico y -

l'Uncicnal d• l• dentici6n penia.~ente en "l individuo de~ 

tro d" l• 8"Ctedlld. 
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