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S1 bien oa cierto quo la idea aoderna de Nlud ea un 

concepto 1nta9ral por cuanto ae refiere al organiaao y •u •­

dio ablento ccao un todo, taab1fn e• verdad que bay parte• -
del cuerpo humano que reclaaan una atencidn e•pecial, pua• de 
au cuidado depende, en 9ran parto, el buen funcion.aaiento de 
otro• 8rgano•. 

A.a!, la cavidad Oral tiene gran iaport.ancia, no •6lo 

por •! ldaaa, aino porque •abalo• que aucba• enferaedade• •1! 
~cu pueden tener •u ortgen en una deficiente •alud bucal, 
la cual dobe aer aotivo de preoc:upac16n de todo• lo• Aqente• 
de Salud y no Gnic-nte del Cirujano Dentiata •. 

Ad..a• del aapecto aalud, bey qua aeñalar que una d•!!. 

tadura •ana noa permite tranafomar adoeuadamen~ lo• aliJlan­

toa que ingeri.-a, facilitando au di9eat16n y aai.ailaciGn por 
el Ol"Janiao. 

Fia.J.Mnte, llay que aeilalar el upacto Htttico, ya 

que una dentadura limpia y aana penaite llevar a cabo con aa­
t1atacci6n la interrelaciGn -ana, neceaaria e inelwUbJ.e en 
cualquier ocaai6n. 

TOdaa eataa conaicleracionea noa indican que la aalad 
bucal tiene un papel de priaera 1.mportancia, lo cual, infortu­
nad-nte, no H reconocido por la aayor!a de la poblacilln, 
pnaent6ndoae elevado• porcentajH ele cariH y ana aerie de -

anora.lid.ade•, alguna• de lu cual•• pueden prevenirle, o por 
lo •noa eont.rolarae, caao lu llalladaa Nalocluaionea r 



Conaidero qua la• reflexione• que ant.aceden juat.ifi­
can ai elocc16n del teaa •prevenc16n y Control de Nalocl1»io­
rwt• a Nivel d• Dent1c16n Tellporal y Mixta• .. 

Pue• aabaao• que ••t•• uloclu•ionea pueden ev1 tarae 
o controlarse recurriendo a tlcnicaa eapect't1caa, ante• que •• 

baga 1ndiapenaable el trata.iento ortod&atico, que illplica una 

-yor Hpecial1zaci6n del Cirujano Dentiata y un equipo .ae -
ccaplejo, ..an del t1e:apo y del coa to ala elevado; •• decir, -
pienao que el Cirujano Dant.iata, adn ain eapecializarH, paeda 

colaborar dec1aiv&1111nte a la prevenc16n o control de laa .. 10-
cluionea, con todaa laa vent•l•• que eato 1aplic•. 

Ad..a., en eata etapa de lA vida, cuando ae tiene Da!!, 

t.1c10n Tellporal y Kixta, e• cuando ••• trecuent-nt.e M or19!, 
n.an laa ulocluaionea, y• ••• por pfirdida pr ... tura de la dan­

ticiOn caporal (debida • extracci6n, accidentes, cartea o 

bien, por una daticienc1a nutricional, etc .. ), que trae caao -
canaecue.ncia la reducci6n de eapacioa de la arcada, o por la 

pe...,.encia prolOD9ada de loa dientas ~ralH, que dificul­

tan y aGn Lapiden la erupcidn n~l de lu piHH pe...,..ntaa. 

Taabifn hay que toaar en cuanta loa caeoa de -locluaione• ~ 
9fnitu, que ya no eon atrf.bulblH al daacuido del paciente, -

ni aacbo •noa al dal Cirujano Dentiata, ya que loa patronH 

de creciaienco y deaarrollo anomalH pueden Hr la principal 

can .. de lu -loclnaionea. 

CClllo ya •• ,,. , concebia>a la prevencidin COIID una de -

lu funcione• aocialea .aa iaportantaa del profHioniata de la 

Salud. In el cuo que Ht- tratando, •-• que ai HH -

.. locluionea no ae previenan y corr1qen oportuna.ante, ••ta­
ran preaentH en toda la vida del paciente, ocHionlndole 
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probl..,.• on la Art1culae16n T-poZ'Olll,lndibular y de otro• el!. 
-nto• que COllpOnen el •1•t..,. ••taaaeogn4tieo, iapidilndole 
gozar de caapleta ,alude 

L&Jicaaante, el deaarrollo de ai t..,. • obl19a a a!_ 

A.alar loa el ... ntoa nutrieional•• que •in duda al91i1ft• aon faE, 

torea inherente• qr.ae detenl.:lnan la buena eonNrvac16n de la -
denudura y favorecen una oclu.a16n correcta, aa:t c:cao aeñalar 

la• pr1neip.ale1 elaa1f1cac1onea y 1ubd1v1a1onaa que ala C0aU!!_ 

..,.u .. aanifieotan. T11111>1,n expon.sr. loo .. todo• que el -
Cirujano Dentista general puede aplicar en 1u prlct1ca d.iaria, 

ante• de canalizar el ca10 a un e1pac1aliat.&, 11 aa:t lo -r! 
ta. 

Pin.al.mente, - penúto inaiatir en que uña detecc16n 
temprana y Wl trataaiento oportuno de ••t•• aalocluaione1, 

noa peraitir&n cumplir eficazaent• con una de nueatraa tarea• 
ala noble• 1 evitar y eontroler la enfermedad de nueat.ro• c:oa­
patriotaa, a cuya 1alud noa de.beaoa. 
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INTltODUCC ION 

Dentro de la• alteracionea oral•• la incidencia de la• Malocl~ 

alonea •• baat..ante alta, que al bien ••te probl ... fueae prevtato • -

una edad ala temprana dejarla de ••r una de laa preocupacionea dea--­
puAa de la cartea y enfermedad parodontal ~ 

H.1 objetivo al atrevenae a desarrollar oate trabajo en baae al 

tema de •prevenc16n y Control de Maloclualonea a niwl de Dent.1c16n -

Teaporal y N.izta•. Ea con el fin de que el Cirujano Dentiata de prlE 

tica general que apoyado con au preparacidn y conocillient.01 qeneralea 

aobre uloclu.ionea pueda contribuir en pequei\a •di~ a la prevenct&n 

de 61ta1, reapetando deade luego laa 1111.itacionea de acuerdo a au al­

cance, o en efecto canalizar oportwi ... nte aquello• caaoa que aat lo 

-riten al e1peciali1ta en ortodoncia~ 

to anterior - ha hecdO reflexionar que al bien en laa activl­
claclH cliariu del prletico qaneral no N la ha dacio la iaportancia "!. 
oaaarJ.a da ••t•• Malocluaionea. Lo que a ai aanara de ver debe Nr -

- en .,.....ta ya qua aata profHional •• quien Uane la oport1111i­
clacl ele -trar en priaer contacto con loa paciente• antH que con ol -
aapacialUta. 

La •-•ici6n ele loa capltulo• inclutcloa en Hte trabajo cxa> 

aa p-.n ver en al lnclice, Uanon .,._ finaUclacl al proporcionar un 

Myor conociaianto ele loa •l-toa q,. han ele Hrvir y coaprencler al 

objetivo ele la preaanta t•a1a. 

IV 
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CAPITULO l. 

CIIICIHIIIN'l'O Y DUAIIIIOLLO 

Ante• de entrar da lleno aobre loa t-• rel•cionado• """ el -
probl- de aalocluionea, conaidaro perti,..nta reviur loa dnúnoa 
de crec1aiento y deaarrollo y• que ea da 9ran 1-rtancie daruta el 
ciclo dal ur h......,, y aobn tocio cuu,do Hte preHnt• trabajo eata 
relacionado con l• - infantil. 

el CDICSPTO& 

Creciaiento.- s. entiende ..- el •-to da teaallo, peao, y 
talla da loa •re• v1voa q,. N l09ra por la aal.tiplicai,i&, ele nba­
tancua calularea y eatracalularea. Bate procaao da aalt1pl1cac16n 
cela1ar N inicia deacle al --nto da la fecundai,i6n haata lla,ar a 
la edad adulta, conaidarando Hta creciaiento ..- poattivo, ya q,­

daranta la vejez _1.., hay creciaiento celular aolo que en Hta ~ 

ao •• an fo,... na9at1va. 

Duarrollo.- Ba la ...SuraciOn pro,n,aiva ele.' lu Htractaru -
orvln!c:aa y perfacc1oaaaiento ele la c.pacidad funcional e intalac:tul 

del Mr - llapado a an ••taclo 6ptia> dal 111-. Bl daunollo 
en al a .,... el efac:to del cnc:iaianto ,raaiaa a la• difaranta• e~ 
paa que...,...- da uta, que a cont1nuc10n M •ncionan. 

b) PUIC>mS DB CDCIHDftO 

Parfodo dal ......., o Ci,oto. - CCllprandll de caro a 14 dlaa, 1•­
taa ollalaa IIDbnviven da •1111 propiu NMrvU ac:aulada• en al uco 
vitelino, M carac:tariun por un •-nto da complejidad y M obeerva 

-, pnc,o cncJaf.•to en caanto al "-llo. 

Pedodo ~.- De loa 14 dlaa a 9 -..a M prod-.i 

- dp.f.da difennoiAcidn, y u utabl•- todoa loa aiat- ;• 6r­

,-oa qaa e.as • completan al HnaU.sar el 3er. ••· ID e.te perlg 
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do, la relac.16n craneo-car• puade Nr tan alt.a 4011 d111a1nuyendo • loa 
4 -••• de 51 l debido al cnciaient.o facial. 

In eata etapa el -i6n H auyauacapUble a enfemedade• -te.r 
na• (principal.ante viraleal. 

lltapa fetal. - Qlle ....,rende de la doceava - a la trigeai.. 
Nxta -.ia, la cabeaa aua1nta en longttud aprozJ.aadaalllto 18 -· a -

120 -·, en ancbo de 12 -· a 74 -· aproxiaa-.,te eo al tara clll 20 -

a 100 -· 

Aparacen act191dadaa funcional•• pncoaea, durante eat.a faM al 

•191111 ala pronunciado ea el a-,,to de la •aa corporal eiquiendo la -
ley de crectaiento en aenttdo cefaloc.udal, el a1at. ... nerv1oao cea.- -
tral enoca rSpi"-ote alcanzando el 15 1 del peao corporal al finaU­
:&ar el -.ruo. 

llaciaiento. - El naciaiento del aer baaano ae efectCla en un pro­
adio de 270 a 280 dSae aproxiaa"-nte, el n,..., aer e-riaenta caa­

bioa not.al:»lea caando • encuentra intrautertno, en eata ...nto tem.1-

na la ex1atencia inactiva paelndoN a la activa, talH .,_, la reapir! 
c16a, caabioa en el aparato c1rculatorto, fuente nutritiva externa, •E. 
t1V1dad del aparato d19HUvo. La beveda craneana ea proporcional.an­

te al rededor 8 ....... ala ~ande que la cara. 

11ec1ao nacido.- El or9ani.., ~ de aw, propio• ncaraoa ae 
a-... loa c:aab1oa y adaptac1ooaa func1onalH baata ll'"9ar a Htabi­

Uzar• bien, ._n,nde caatro -• deap,.a del parto. 

Priaara infancia.- CCIIPNtnda priaar allo de vida pero alfJ'IIJIO• •!!. 
torea cona1daran qua .. baata loa do• ailoa, eo Hte padodo acontecen 

loa fa-noa ala .,_lato• del crec1a1aoto activo, eapecialanta lo -

qaa ae n,fian, deaarrollo funcional y pldqllico, la aliaentac16n ea • -

ba• de lSq,aidoa, • inicia al deatate y la acainiatraci6n de aliaen-­

toa DO lactaoa 
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Se9W1da infancia.- In Hl:A at.apa da la nillaa al cncl.alento 
•• nlaUv ... nta lento pero continuo, aumenta la coordiaacidn fan­
c1onal ••pec1alallnt• el aiataaa nezv1oao, hab111dadlla y proceaoa 
intalactualH, daaarrollo del lenguaje, 1nHtab1Uda4 aaoc:iooal, y 

la •durea da loo al•-• 1-l&¡ico•. 

hrcara infanoia.- <:oapranda da loa 6 a loa 10 ailoa an lu 

nillaa y da loo 6 a 12 ailoo para loo niiloo, n co- t.aabi•n .,._ 

edad ••colar, o infancia -yor o edad propuber. se caractariaa -­
por cracl.alento y daoarrollo uniformo, ordanaciCID y aiot.aaati:la--­
cidn da loo conocl.alentoo. 

Padoclo da la adolaacaacia.- Et:Apa da cracl.alaato y daA~ 

llo durante el cual al 1n41ddao alcanza ou alana madurez H decir 

el padodo da t.ranoicidn da la infancia • la edad adulta, 9anaral­

aanta n afect11a a loo 15 ailoa .,.,_, ~10, ain -"90 alguno• 
,..-.. alcanzar anta• o daopueo (da loo 13 a loa 17 ailoo). En t•r­

ainoo ganaralH laa 11UjarH adelantan a loo hcabrao 3 ailoo aa leo 

fuaa de aadurac115n. 

Pubertad.- Parlodo da la vida caaprendido antre loa 12 y 14 

allo8 en al cuaienaa la fanc115n da loa 15qanoa raprodac:toreo IIUli­

faadndoM an al baabn por la aracc1Cln y ayaClllac1Cln -..al y la 

-:1er por la aanotraac115n. 

lldad adalta - Da loo 21 a 60 ailoa. 
- Ha. da loo 60 ailoo. 
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CAPITULO II 

CRECINIZRTO CIWIEOl'ACIAL 

El conocimJ.ento del creeiaiento craneofaclal dentro de la• -­

aaloclu•1onea •• auaaaente iaporta.nt.e, debido a la ••trecha relac16n 
que quardan e1taa eatructuraa an11t6a1caa con el tejido dentario. 

Durante el eabr16n el futuro eaqueleto craneal .. encuentr• -

formado por un tejido conjuntivo, pero a partir del N9undo -• de -

vida intrauterina eat.e tejido COll1enza a tonaa.rH en eatructuraa - -
6•••• que poaterionaente van a correaponder lo que •• la b6vltda cra­
neana y la r99idn f'aciah qua van a Nr centro• da oeif1cac16n, au -
deaarrollo •• rlpido quedlndoae dividido con la• a1qu.1entea autlU'aai 

- Sutura• coronal••. - Que une al ht11t10 frontal y parietal••. 
- Sutura aaqital. - Oue une a loa doa parietalea. 

- Sutura laabcloidlla.- Que une a loa cloa parietalH y el occi-
pital. 

- Sutura eacamoaa.- Que ww loa teaporalea. 

Dando caao reaul tado loa ai911ientea hueso• craneal••: 

- Prontal 

- Doa ~ralH 
- Do• ParietalH 
- Un occipital 

- hfuoidlla 

El • .,...1.., de creciaiento adaaaa dll loa autu.ralea ea debido 

a la preai6n que ejerce el cerebro an creciaianto el cual haee q• -­

vaya expandiendo, y conforaa eato avanza va adquiriendo forma, can•i!. 
tancia, y a-,,to de cro110r por apoa1c16n alcanaando aua proporcionH 

def.f.D1tivu a la edad de loa doce allaa. 

11 cnciaianto de la baN del craneo •• illp)l"Ullta ya que ••ta 



aona pone en relacidn para el reato del era- y del caaplejo IIA82 

Mlltilar, enue loa priaaroa a1.,,,.,. del b,...., H "°"" • lu d1u -
....a.naa y aedia, n crec:ildento •• lento, H ucuentz"a foEllldo la 
Myor parta por tejido cart1la9iooao qae H _.,. coadro cruul 

el ancllo •-ta por crecilliento e11t11ral en la reqidn uf-idel, 
111:1 altar• por apoaicidn, la l01191tud por apoaicidn y a11t:aral dll la 
8Qtllra Hfenoc:cipital y eafenoetaoidal. 

Duarmllo facial 

A partir de la cauta _,.. de vida 111t:raoterinll CIIUldc, el 

~da apenaa llide de 3.-. H inicia la forac1Cln de la cara en 

111:1 __, cetalic:o, aata caaienu • or9anizarH - caao aon-­
tro dll referencia una peqaella depreaid11 (cavidad orall , y a partir 

dll uta cavidad M foraan aurooe o fiear•• qm cada vez • pmf1md! 
san por el 111.., crecilliento de lae Htractaru que van a conat:1--­

t:Dir la foracidn de la cara y de11t:ro de loa cual•• •• foraan Pl'OC!. 
aoa ccao eon: 

l. Procllao fnmto naeal.- Qae fomara la frente .ae partee orbita-­
riu y la nariz. 

J. Pmaoeoe M&ilaree.- Que dar& oriten al tercio lat:eral de la ca­

ra, r991ona• .,larH y Mlltilarea. 

3. ProCllao Mll41balar.- Qae tomara la propia Mll4tbo&la, la lafJl1A 
y el pieo de la boca, por debajo del pzoceao • - m,a fi"!! 
ra llaaada bioicleo au41balar que Mpara el arc:o MD41balar dal 

arc,o bioidao. 

1111 la caart:a a la ootava - lu eatruct:aru facial•• "!! 
fNID 1111 pzoceao da aa41aUuc1dn .., el cual •• w,en loe aarcoa qa 

eal•dan. Loa pzoceao• MD41balarea H ,....nen la u:- ..U.a y f~ 

- la Mlld(hQla c:oaplata, y Hto• N jllllta OOII loa proft- Mlltil~ 
rea foraudo .., n 1111idll laa -j111•• y el &nlJlllo ateroo de la boca. 

Loa proao- M&ilan• H fuaionu oon el P""ftAO fnmto ~ 

•1, fo..-do OOD ••to el t:eroio da la cara, el labio nparior y 1• 

ur1 •• 
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loa ojoa N dHplHan da loa lado• da la cara baata alcanaar au a1t~ 
c1an ala anterior y ... Mdial q•dando loa proeeaoa U-,,ta uni­
do• ano• con otroa. Bn tanúnoa pneralea la cara entera crece hacia 
abajo y adelanta <JUUdaDdo una ralac16n oonatanta con la porci6n ut!_ 
rior da la baa del eran.o, Hta fo,... da craeiiúanto •• debido al -
vaetor qa •19'1• no,...i..nta al aja qua una la aUla tarea y al - - -
gnaUon. 

Da la octava • la dao:laa H'Jl1ftda - oc:arra la foEaac16n del 
paladar. Al principio alllata una .. 1a eaTidad paro aonfoEaa ••uza -
al c:raciaianto da Hta -r<J•n laa do• ••ta• palaUnaa qua H'tin ait~ 

da• en lo• lado• da la lan9UA. Bn •l tac:llo da la ea•1dad oro naNl •! 
ta al upta 'naNl y eoiúanza • daacandar lu utaa palatina• o u •1!. 
vu por anc:laa da la leD91Jll y •• unan al Hpt- naaal 'Aparando lu 4 
Tidadaa oral y naNl. zata proeeao da foraac14n quadan al principio -
uparadoa por parada• apitaUalH qua poatariorante H bacan una fa-­
•14n .a. .Olida, da tal -ra que al final da la dAeia -,anda -­
na al paladar •• 4DCU4lltra daf1n1t1v-,,ta foraado qaa<!ando llni..-nta 
por f1.nal1ur upaetoa da raaodalaci4n y c:raciaianto. 

al C:..:IJIDllffl) IIBL IIUILAR SUPIIIIIOR Y HAMDIIIDI.A. 

Bl Cnlcúdanto del lla&ila.r Sapuior.- No podaao• aialar por a1 

aolo ,a qaa al .._1ajo 1111-xilar, palat1.na y loa huaaoa cigcalUooa 
9D8zdu una ralac:i6n HU.c:1111 daruta al craciaianto. 

111 al naciaianto del C011plajo u-xilar H anCU411tra .a. cre­
cido de anchara, que da altura y la long1tad, y durante al priaar allo 

da Yida al paladar y al MJdlar ,raparior •-ta an anchara en todaa -

- .U-Cionn por apoaici6n en la auparf1c1• extaru, del 111- -
qaa ba -do haciendo anta• del naciaianto, paro poatario,:aanta al 

--to va aiendo por 1N910DM aapac1f1oaa. 

La andnara del aunar M lolJra por apoa1c14n ,raparf1cial u --

_,_ 



aua pandea 1atera1H aanteniando al a1- ritao q,. la ancb,ara palat! 
na y loa arooa oi,-lticoa. 

B1 cracl.aiento de la alt,ara y la lon9itud ai- al vector clol 
cncl.aianto dal ooaplajo nuaau:11ar que H hacia abajo y bacia acial~ 
ta, y a MdJ.da qua va creciendo Hte ooaplajo aaxilar va c:raan.iou ••­
pacio para al cncl.aiento de la tubaroaidad uzUar. 

La -lbala.- c:c.1ensa a oaiHcaraa a partir de loa 40 .Uu de 
vida 1Dtrautar1na, eataa ~lulu provienan del tejido ...i,rano110 axt8!_ 

no del cart11ago de -el. 

Laa ap6f1aia coronoidea y al ci5nd11o alcansan a veru haata la 
octava _,,. da vida, y haata ••Uadoa del lar, •• la .....Ubw.a al­
C&DU •u foEIM caractertatica. 

Bn al racian nacido lar-da la :undnnala 110n corta•, y loa -
ci5nd11oa poco daNrrolladoa, la ap6f1aia alveolar aan no u ba tomado, 

al C1l8QIO de la aandlbala H poco -'• - ana clac:ara 6•• que conua­
nu loa tollculoa dentario•, y a -- que proc¡raaan la odon~aia 
al cuerpo a-nta de 9ro110r, 

Sip1endo el patron del czecl.aianto IIIIDd.lbular el concepto nor­
Ml correaponde a ana reabaorc16n antei::1or en la r- aacandante y da­

p6aito en la cara poaterior, conform avan•a el crec:iaianto la ......SS:b!!, 
la M dJ.rip bacia abajo y adelanta de la b6veda del eran.o y Hta va 
-*> to ... , el crecl.aianto ea paralelo al paladar, al de la ap6f1-­

•1• al990lar aaperior, y a la erapc16n de loa priaaroa .. 1area pr1--­
rioa. 

La Ulldlbal• en au oonjanto •-ta , alredador del &o. allo de -
vida da tal -ra que c.,.. auficienta Hpaoio para a......iar loa pr~ 
roa .,lana pemanantea, Dar1111ta el parlado de la taninac16n da la -

erapo1A5n da loa diente• prf.Urioa y priaaroa .,lana peraanentea ezia­

te 11111 •-to en al carpo, y por conaip1ente •-to de la ap6fi•1• 
al9901ar, la ba• da uta continlla 1111 aov1111ento hacia adelante y por 
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debajo de eatll foraa el •ntCSn adquiere l• fonu proainente, que o• una 
caaractedatlc. e1pedfic-nt1 h11111111a. Cuando el &n9Ulo de la aandlbu-
1• ... ala recto exJ.ate Myor probabilidad que la oclu16n ••• nora.al, 
tUlb1an ae h• •captado que durante el procaao de deaarrollo la activ1-­
d.ad auacular y ol auaanto de la c1rculac16n aanqu.1'.ne• aon factor•• que 

aporten un beneficio para 11 cleoarrollo. 

bJ FACTORES OOB INFLUYEN EN BL CIUIICDIIBNTO. 

Herencia. - Bl factor henditario •• uno de loa 11-,,toa de --­
yor 1-r lancia que deteraina la foraa dantofacial de un individuo por 

loa aacani-,a genlt1coa que operan dJrect-nt• en la oateog6nea1a, o 
indinct-nte por faetona auacularea dando ccao reaultado favorable o 
deafavarable uqGn aea el anteceaor dc:Jll1nant.eº 

Malforaac1onoa. - Dentro de la~ ulforaacionea ala ace.nt.uadaa que 
alteran el deaarrollo de una oclua16n 1daal, •• encuentran en priMr -­

tlrmno la bnndidura del paladar, labio leporino que aon reaultadoa di 

la falte da uni&, antre lu prolonqacionH qlobular1a da loa proceaoa -

naaalH ...Uoa y loa proc:eaoa aaxUarea. E1t.aa -1fo,:aacione1 p,-dan -

Nr debida• por faetona qen6t1coa o por aqentH terat6qeno1, que ada-­
a&a di caaaar -locluionea aeriaa t.llllb16n provocan uutomoa foni&tr! 

coa y probl.-a en la &11aent.aci6n. 

5eqtD VEAO Ht.aa -lfo,:aacionea laa claa1f1ca de la aiquientl 11!. 
nera1 

ClaN I 

ClaN II 

ClaN IIÍ 

ClAN IV 

Bendiduraa labialH y dal paladar blando 

Hendidura dal paladar blando y duro haata el agu­

jero inciaiw. 

BendJ.dura unilateral cxapleta del paladar pr1---

10 1 

30 1 

r1o, y de la totalidad del paladar Ncundario. 40 1 

Bendidura bilateral caapleta di loa paladarea pr! 

-,101 y Ncandarioa. 

Labio leporino aolo 

-•-

10 1 

10 1 



Al1-nl:llc16n.- Bata jutifie&da que la al1-ntac1dn ea funda­
-nl:lll en el cnciaiento y deHrrollo do la dantadu.ra, aaf ...., en el 
or9anioao 9enaral, ya que la daficiencia da alCJWI ol-nto nutritivo 
Hpacialaenta daranta la fomacidn da laa Htncturaa dantadu puada 

traar HriH ccnaacuenciaa indaHahlH aobro todo -llo• •1-ntoa 
V1taalnicca coao, 

Vitaaina D (raqllitioaol 
Vitaaina e (Hccrbuto) 

Vitaaina 81 o 'l'iaaina (Bar1bar11 

calcio y foaforo (hipoplaaia dal -ltal 

&ala viato que aatu daficienciaa influyen coao aauua. da -­
locluione• c¡ravea aQn en fo~ indirecta, provocando traatornoa en -

la H\IPCidn dentaria, pllrdida pnutu.ra, rotanci6n prolon9ada y ••ta­

do da Hllld inadacuado da loa tejido• de aoporta, ad coao trutomoa 

dal daaarrollo dal •-lta, y contacto• oclllNlH no daNadoa, pudi~ 

do proHntarH Htaa anoultu an la pr1-ra denticidn coao en la H-

91111da. 

Bntar.adadaa. - Entro lH enfaraadada• a&a .,....,, .. que afectan 

al daArrollo da .. 1oc1u1onaa • citan la• a19111entHr 

P1am.• -taa&ticu.- Altera al it::inarario dal daaarrollo. 

Bllf-• faJ,rilaa. - . Retrua talll>Oralaenta al rita> dal cncillian-
to y daaarrollo. 

11111.t-• anddcr1au Hpactf1cH. 
lnfe....,•de• rm afactoa paral1aantaa, pol1ca1el1t1a • 
..,,........,.. oon d.1afunc1dn ... cu1ar, d1atrof1a ... clllar, parll1a1a -

conllral. 
111.potiro1d.1oao.- cauando reaorc1dn anorul, erapc1dn tardta, trH--

tomoa 91n91 vale•. 

Trutomoa de la b1p6f1a1o y paratiroidaa.- Bata• no - m,y frocuon­
- paro aa efecto en el cnc:iaionto y daArrollo ea 1.llportante ewm­
do uta • proaonta. 

_,_ 



Kabitoa. - Lo• hAbitoa aon factorea localos que favorecen el d! 

•arrollo de la aaloclus16n durante ol crocilllianto dol nu\o. entro loa 

principalaa est6 al hlb1to do chuparao el dedo. preaionoa muaculares -

anonu.lea, l&bioa y lengua, aatoa h!bi~o• aer6n ampliados en al cap:l'.t!!, 

lo de Et1oloqS:a do Malocluaionaa. 
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CAl'lTOLO 111 

DBSAJUIOLLO Y BRIIPClON D!1ffAR1A 

a) PASIIS DEL DB8AJUIOLLO DlllfflUl10 

In1ciac16n.- cuando al -r16n u.,.. apaD&& 6 ._.. da edad 

la• .,.lulu actodlnúca• da la capa baaal del .. - en su parta 

ant:ar1or da ••ta -1Han a d1v1d1rH produc1ando an an9ro-anto -
p.,_,_nanta, y aan .&lo da aproxi&I.S-nta una ...,.. daapu6• da uta 

etapa epitelial, quedan Htablec1doa do• banda• anchu ., a6lldaa, -­
mua •aper1or y otra inferior llaaada• •t.1a1naa Dl:ntalea•, y en laa -

;,arte• diatalH de Htas banda• foraan lo• -,1arH pa....,...ta• en -­
loa caatro cudranta1. 

Proliferac16n.- A la• 8 • ....,.. de vida -riollUia en Ulbotl 

MX!laraa, a lo lar90 da la lbina dantal aparecen c,-facc1onea o -
brote• en d1ez pm1toa diferentH qua correspondan a lo• d1ez dienta• 
pr1-r1oa, Htoa brotH •1'Jll&D a,-ntando da taaailo dar&11te lu ~ 
,... ai9"1a11tea, y por au rlplda prol1ferac16n foraa11 lo• dia11taa pa­

NDdo por Htaa an var1u etapas o padodo• da da11&rrollo coao, al -

Periodo a C:H1raata, y al Periodo da ~a, al a1-, ti- lU -­
.,.llllu clal Mdnqaiaa nbyacanta contribuyan &11 la foraac16n da la 

nls y :,nnto con la llalna dantal bacan qa for. la totalidad del -
,-Z-n dentario. 

Apoa1c16n.- Las .,.lulas foraadoru da lo• ,.....,.. -tar1o• 

a'llfran ~ioa daf1D1t190& tanto da foma coao da fnnc16n aaap&Dd18Jl 
do aa actlndad da aalt1pl1cacl6n confor. av1111aa al da11&rrollo, le 
caal en ffta etapa al 9'r.n clantarlo eapleaa el claaarrollo clal H­
Mlta y la dentina, tomando aclalll• un apltallo interno, eaurno, y 
nn aatracto lntaraadlo, -•ando con aato al f~ de apo"1c16n 

al apltallo astarno .. diapona en pli•'J11&• dando ul 1111 aporta natr! 
u.., a la actividad Mtlbollca clal 6r,ano ••cular clal a-ita. 
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cale1ficaei6n.- La aanh da la dentina H calcifica a -ida 
que •• va fo.ru.ndo la capa .a. intama de la -trtz dantinaria, lo -­

que •• conoce can al naabre de predentina o dentinoide, aata no •• -
calcificada haata qua •• fonaa una capa auceaora, y 9rac1aa al eatu-­

dio da la 1111 polarizada ha aaitido un conoc:1.a.iento maa uplio de ••ta 

aat.nactura, la cual •• ha deaaatrado qua la calciticacion da la denti­
na •• al raaaltado da la illlprac¡naci6n da lH nlH da calcio depoaita­

da bajo la foraa da criatalaa da apatita alrededor de lea fibraa co1,­
genu de la aatri1 dantinaria. 

Secuencia da calcificaci6n inicial de diantu pri-rioa.-

Inc1a1voa centralea 14 .-na.a 
Priaaroa molar•• 15 1/2•-na• 
Inc1a1voa lateral•• 16 ........ 
can1noa 17 aeaanaa 
Segundo• -,1area 18 a ... n•• 

C.lcificaci6n de la •!'JW!d! dentici6n.-

Genarahallta la calcificaci6n de loa diente• da la~ den­

t1c16n - ... adelantada• en lH niBa• qua en loa niiloa. ••ta calciU­
cacilln coaiansa a la edad da 3 allo• (calcit1cac16n inicial 1 , y taraina!! 
do a loa 17 alloa con loa tareero• -,1are• a1 H que a:iata. E• illlpor-­
tant:e _,.,1onar que la calcif1cac16n no afapre a afactlla en la 111-
atapa de vide mi tocia• lH paraonaa, ya qua Hto puada eatar ralAciona­

clo con Htadoa notricionalH, a la vea datarainadoa da acuerdo a la• P2 
aicionaa acondoúcH da la faa111a. 

Bl crac1a.1uto datario en d, H al reaultado del dap6aito en 

foraa da capa• da 11n.11 MCrH16n a:tracalular no vital que foraa una -­
tria de t:ejido, la c:ul Hta aatriz •• dapoaitada por la "'lula • lo -

lar,o del l119ar boaqoajado por lH c,lolH fomativH da acoerdo a la -

no ... def1n1de de la activ1ded celular. latae c'111lH t...n loa .. tari!_ 

lN del torrente HD911lnao, loa preparan y loa dapoaitan en foraa da -
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9l6baloa wio aobr• otro, haat.a fonur o produeir un• pri..,. del .... 1te 
•nte.nitndoae unido p:,r l•• auatanciaa interpr1..at1ca•, y loa odonto­
blaatoa que quedan encerr4doa de la utr11 dentinaria foraando loa tdb!!, 
loa dentinarioaw 

BI ERUPCION 

81 conocimiento de lH fechH y pauta• de la erupci6n de loa -
diente• priaarioa y pen111nentea ofrece mia baH f trae par• deacuhrir -
l•• •noaaltaa preeoc.a que pudieran preaentar en la boca de loa niñoa .. 

concepto.- La erupci6n dentaria ae entiende coao el .,.,iaiento 

nat11ral que realiza el diente hacia el plano oclu.aal con n cornapon-­
diente antagoniata ain que haya terainado la foruci6n coapleta de la 
ra!z. 

IIIICani.., de la erupc16n.- Se ban eaitido varias teor1H que -

trat&D de explicar l•• cauaa1 que motivan la erupc16n dentaria, tale• -
coao, 

Reaaltado del creciaiento de la rab 
Creciai..,to de la dentina 

Proliferaci6n de loa tejido• dentario• 

Preai6n por acc16n -cular ejercida por la red vaacular PG! 
par y tejido• peripicalH 

Apoaici6n y rHorciA!n 6eea 

La erupci6n d..,taria H 1111 proceao fiaiol6gico que •• caractar,!_ 

aa por ir a.._.¡lado de loa ai911iente• afntaaau dolor, qae hace al -

nillo llevaree lea.....,. a la boca, aialorrea, irritabilidad, 1-10, 

fiebre y Mleatar qeneral, -r• todo en la erupc16n de loa diente• ~ 
poralH, la ancla a Dlftl de la erupc16n puede encontraree inflaada y 

ser -•lble al tacto o prea16n auperflcial. 
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CRONOLOGIA DE LA lA, DENTICION 

a.uz l:INA.LTS CONlt:•Z.A LA CANT. DI SI 
DlllfTI& ZAOPClOII CONPLITA COMPLETO POlXACJOII D• ICALTE POIUlj 

TZJ'IDOS DUlt.08 DO AL nea, 

• "···· .. lac. Contral 71/l Noaoa 11/2 AAoa 11/2 Noeoa Otoro. 5/6 
& 

o t 1/2 ...... 
lnc. Lat.eral 9 . 2 . 21/2 . en Otero. 2/) -

" 
5 Noaoa OD 

Can1DO 18 . ) .. .. 9 . Otero. 1/) .. 5 lloaoa 0D c,upidea 
:, lor. No lar ,. . 21/2 . 6 . Utoro. Oaldaa. 

m " "º"·" .. C'uar,tdo1 
llo. No lar ,. . ) . 11 . Utoro. Onldaa. 

41/2 ...... 
" ~DC, Central • "···· 11/2 AIL'loa 21 /2 Noaea .. Otero. )/5 
~ tl/2 Noaoa 

- )ne. .t..t.oral 7 . l 1/2 . ) . an. Dtaro. )/5 

" s ,. •••• .. . ~anlno , . . 1.4 . 9 . Otero • 1/) .. 
5 ...... •• Cuapldaa 

z 1or. llalar 12 . 2 .• . 51/2 - Otero. On1daa. -
1 

6 ...... OD Cqapldaa 
20. IIOlar 20 . ) . 10 . Oto ro. On1daa~ 



CN>HOLOGL\ DE LA 2DA. DDrTIClON 

un l:IJIALTI: co,u1a:A LA CA•T • •• .. 
OIIWTII 1•urc1011 COXPUTA CONPLITO r.:uu.c10• •• l'U,LTJ: ,oui 

TIJ 1DOI ouaoa DO .. IIAC!i 

lnc. C•atrel 7-1 A.60• 10 Al\o• •-> A6o• , .. "···· 
lnc. Lateral •-• .., 1C,- 11 

& ~enlflo 11- 11 IJ-U 6•7 ,., 
~ 

ter. Preaolar ,o- 11 1l•1J >-• 1112-11 A6o• 

'º· Preaol•r 10-11 11-14 6-7 l'-l. 4 

'•r. ltoler 6-7 ,- ,o 2112-1 u ••c•r • 'l'ece• 
•••tl9J.o 

'º· ltolar 11-1) 14-16 7-1 21/l-J A.60• 

J•r. No lar 17-11 •• ,. 12-16 ':'-9 

loe. Cuu.ral 6•7 Atr.oe A.60• 
,_, 

Afto• , .. ...... 
111.e. ~teral 7-8 'º 

,_, , .. 
Can1ao• i-10 12-1, 6-7 ,_, 
ter. Preaolar 10-1..t 12-IJ s-• 1, n-1. ""º· 
'°· Preaalar ,,_ ,;i: l 1 ,_ 14 6-7 2,;:: . , ,.,. ~olar 6-7 i-10 lt/2-J u llaee:r . ••e•• 

•••tJ.iuo 

lo. Kolar , ,_, l '4-15 7-1 2,n-1 ""ºª 
1 Jer. No lar 11-l 1 18•15" 12-16 8-10 
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&xfol 14C16n y re4baorci6n. 

La oxfoll4C1~n os un fon6~.cno !1aíol6q1co ':l natur4l quo -

conalate on 14 olimin4ci6n de los dientes pr1a.ar1oa, debido a. la -

re•orc16n proqroai va de aua ralcoa. Ka ata qu~ ciato diente dectduo 

llega a tener mov1lidad y a a!loJarao, y fin.al=ente ae ex!olla, el 

cual ea reemplazado ~r au auceaor pormanonto" 

Esta roaorc16n es por la acc16n de loa oateoclastoa y c:e­
mentoclaatoa, y por la prea16n del diente ponunente en erupc16n. 

Eate ten6meno do abaorc16n y extol1ac16n siempre van acoapañadoa -

de W'lO al otro en torma simultlnea. 

Loa ce~ntoclaatoa aon c6lulaa d1teronc1adas del tO)ldo -

conJuntivo, que aparecen coao respuesta a la prea1~n e)erclda por 

el ger=en dentario por=a.nente en croc1m.1onto }'. orupc16n, el cual -

produce resorción de laa ralees del dlonto temporal, en el caao 

de loa inciaivoa y can1noa principia esta resorc16n en la aupert1-

c1e lingual a nivel del tercio apical radicular, ya que la prea16n 

ea con direcci6n vestibular y ocluaal, pero e.as tarde cate germen 

dentario aecW'ldario ae dirige en sentido apical con respecto al 

diente en ex!oliaci6n haciendo que estoa permanentes erup-clonen en 

una poa1c16n exacta que ton:t:an loa dientes primar1oa. 
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CAPITULO IV. 

MALOCLUSIONES 

Al hablar de .. 1oclu•ione• •• obvio pen••r que exiete ocl!!, 
•16n nonu.l o, por lo Mnoa H acerca a la ideal, encont.r&ndoae ••­
ta en un Porcentaje alnia), que emplan la1 caracter!aticae r-iuer! 
du1 ya que el estudio de la oclua16n no H refiere Clnic-nte en -
1• diapo11c16n aorfol6q1ca da laa pieza• dentariaa, aino qua pen•-­
tra en la naturaleza de loa C011pOnontea dal aiataa eatoaatognltico, 
aa! ccao loa efectos de e&abioa por edad, IIOdificacionea func1ona--

1H 'i patol691cae. 

a) CONCEPTO DE OCLUSION NORMAL 

Se entiende coao oclua16n normal.- Cuando ln pieza• dent!. 
riaa eatl.n en perfecta araon!a y equ.111br1o funcional, t&nto en la 

auaeulatura, eoao en la art1culac16n teaporoaandibular. Ya que la 

presencia de d.iacrepancia en la diapoa1c16n dentaria auperior en -
relac16n con la inferior, o eualqllier deav1ac16n de eatoa •1-ntoa 

ante a Mncionadoa •• traduce a wia maloclua16n ~ 

b) 8TIOLOGIA DB IIALOCLIISIOIIBS 

Ea ain duda alCJWI• que la Etiol09h de M.aloclll81onaa -yo­
na aon naaltaidoa de ana ducrapancia nlativa del taaai\o de loa -

aaxilana, y antn al t-i\o de loa dientea para aa acoaodac16n an 

la arcada, ad ccac, patrona• a9qual•t1co• facialH deHnii5n1coa, d! 
u..inadu btaa por factora• gan,ucoa. 

La Btiol09!a da M.alocluaionaa axlatan para au Htudlo d1VII! 

aoa .. todo& Ulaa ccac,1 

1. C:.aHa hared1Ur1u y con,...11:••· 

2. c:.aau ,idqairidaa 
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J. Pred1aponentH o 1nd1rectoa 

4. Dllte...tn&ntea o directo• 

5. Loc•l•• y 9eneral•• 

1.- Cauaaa berecUtar1aa y conglnitaa.- Que van• Mr lu C!. 
ractarlaticaa de loa padrea, probl..,.• relattvoa al nClallro y taaai\o 

de loa d.lentea, anoaallaa con9Gnitaa, condtcionea que afectan a la -
udre d11rante el -arazo y -lente fetal. 

l.- c.ouua adquiridu.- QUe influyen factorea .,._ ¡,ardida 
pnaatura o nteno14n de loa diente• dacldw:,a, h&bi toa, func14n anot 
-1, dieta, traaaa, traat:omo1 -t&b5llcoa y end6cr1noa. 

3.- PrediaponentH o 1ndirectoa.- Que Hrtan barencia, de­

fecto• con9'nitoa, ucaalf.aa prenatal••, 1nfecc1onea a9ud.a1 o cr6n1-

caa, enfenaedadea carencialea, tra1tomoa •tah611coa, deaequillbrio 
end6cr1no y cauaaa daaconocldaa. 

.,. ....... 4.- DetenlJ.nantea o directoa.- Nc:Coy en.aera laa aiquientea 

-Diente a tal tantH 
-Dlentea 1upem\all'rarioa 

-Diente• en poaici6n incorrecta 

-Diente• -ltoraado• 
-Frenillo la!lial anoraal 

-Preai6n intrauterina 

-Blb1toa de do...tr 

- .. ataurac1onea dentariH inad!_ 
cudu 

-Poat11ra y preai6n 

-Habito• auacularea &DO!, 

•l•• 
-llllac:w.oa que funcionan 
-1 

-Nrdida preut11ra de -
dientH dec1duoa 

-Nrdida de loa dientH 
perunentea 

s.- GeDeralH.- Aquello• faetona que obran aolo en la den­

tici6a dllade afuera. 

tocalaa.- Aquello• faetona relacionado• i.-d1a-nte en 

la dlllltici6n. 
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Por c:on•1derar la .a. coapleta y adoc:uadA •• pr•••nta aqul 
la• •leto cauaa• y entidad cl1niea de acuerdo al Dr. R. Hoyera .. 

l. - Hennc:1a. 
2. - Cauaaa de deaarrollo de origen do•conocido. 

l~ - Tra\lala1 

a) Tra\aa pronatal y daM• del nac:1m.1onto. 

bJ Trauma poatnatal. 

t. - Aqente• tiaicoa, 

a) Extracc16n prematura de loa diente• prilurioa. 

b) Naturale1a do la al111ontaei6n, eapecialaente -

durante la calcif1cac16n. 

s.- 8.lbitoa1 

o) succ16n del pulgar y de otro• dedoa. 

b) Succ16n y mordedura del labio. 

el Empuje lingual. 

d) Poatura .. 

el Mordedura de uilaa. 

fl Otroa. 

6.- Enferaadad: 

•> Enfaraadadea a1at""1caa. 

b) Traatomoa ond6crinoa. 

e) Enferaedadea localH. (Gingivalea, periodontalH. 

tua:>rea, carie•> .. 

7.- llalnutr1c16n. 

!!!!!!E!!: 
se be Hñalado que una de laa principalH cau.aaa de la -

-1oc1u.a16n •• la barm,cia, aunque en verdad el papel durante 
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•1 crecl.&tento cran.oraciel y .,._ et1ol09la de lH defonaida• 

daa dent.o-facialea •• a&be poco. por 1911Drar el -caniaao da -

trADa1ai6n y el a1t1o .,..cto de accidn 9.,,.t1ca, a peaar da • 

que ha aido un - da in.,.at19ac16n y Htadioa cllnico•1 paro 
•• cierto que la foa:1111, d1apoa1c16n dant.ria,. y contomoa faci! 
lH parecido• dentro da un 9n,po faa111ar H frecua11te obHr • 
var .. 

CAUSAS DB IIISSAIIIIDLLO DB ORIGDI DBS0lll0CID1h 

••to• defectoa a deaarrollo deaconocido ...... u1astan • 
pr1Dc1palaant• por falta a an tejido -rionario o pare. de • 

61, ej111Ploaa a11Mncia do oiortoa mlaauloa,hend.1da.raa fac1ale1, 
llicrO<JD,11•1a, 011,odoncia y anodoncia, cuando-• H preaentAD 

IIOD baatante aarcadoa ancontr&ndoae eat.aa alt.erac1on•• da bajo 

lruUce. 

!!!!!!!!!!• 

a) Lo• daAo• caUNdo• por tr•- prenatal y da6oa del na· 
cl.&tanto ao11 a9antea et1ol4,icoa capacea de provocar • 

-loclaaidn entre loa pri11cipalH eatan, hipopluia de 
la -lbllla por prHidn intraaterina o darante el pa!. 
to, aal .,._ creciaiento inhibido de la aand11>ala por· 

anqailoaia de la art..tclllacida ~roaand1balar, 

(IIOI.GIIGBBICII) • 

Poaicidn del feto,· Dna ....Ulla o ana pierna ~ p~ 

aiODar contra la cara, favoreciendo la Hiaatrla facial 
o prodacir reurda en el creciaiento ...,41.balar. 

bJ Tra- -tnatal.• lnclaya fractura de .... uarea, di~ 

tea 7 ~ito• en ,.,eral. 

-ff8ICDl1 

aJ -racc:1611 o pird14a de dientes priaarioa.- cuando an• 
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diente priaario •• pierde aucho ante• que el auceaor -
permanente baya ccaenaado • erupcionar e• auy probable 
que el tej1do 6ao ae vuelva a ro ... r 110bre el d1ente­
penunente, dificultando aa:r. •u erupc16n normal, eataa 
pfrdidaa pueden ••r por eztraccidn, carie•, o al96n acc! 
d-te, bac1endo q.,. diatnuya el ancbo aHiocl1etalaen­

te de la arcada (pfrdida de Hpaciol , cauaando lato -

Mlocluai6n an la •99Uftda danUc16n. 

bl Naturaleza del alf.aento. - Se ha delloatrado que la aa -

•-et• de au. .. ntoa daroa y bperoa que requieren de -

una -•t1cac16n fuerte, favorece e inhibe el daaarrollo 
nonul de loa arco• dental•• por falta de fanci6n co -
rrecta de loa aG1culo1 .. at1cator1oa. 

~· 
La peraiatencia prolon9ada de cierto• hl!>itoa bucalH P"! 

de dar l119ar a Mlpo•ic16n 4-taria, caaaando -,rdida abierta 

anterior aat caao protraee16n de loa d1entea anteriorea aupe­
r1orea,Htoa blbitoa .. pae4- claeificar _, 

al Sacci6n del pul9ar y de otro• dedoa.- Bate habito de -

aacci6n d19ital da an niño aael• ••r le aanifeataci6n­
de baabre, HUafacci6n del in•tinto de aacci6a, 1n•e­
.,..ridad, o haata an daao de llamar la at-ci6n,o ala­
pl_.,te ...., reaaltadoa de U.beraci6n de tenaioDH 

-.:tonal••· 

b) Sacci6D y -,rdlldura dal labio.- La •ucci6n del labio -

.. preac,ta con •yor frecuencia ea el labio inferior 

J raru vect1e u el auperior, cuando el labio 1Dferior 

.. lle9ado npeti4-te por debajo da loa diatea aa­

perlona Hte da...., reaultado labionra16n, o -,rd1-
da abierta, y a ....,.. le 11ntJUOvera16n de lo• diatea-

1Dfer1orea. 
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el llllpuje 11n911Al.- La fueraa 11n911al ejercida c:aatra loe­

dtente• inferior•• eapectalaante, •• ano de loa babttoa 
ala fniC\IIUlt.ea c¡m cau.aa aaloclua16n, eat.aa fuer••• •U!. 
lan Hr ala acentuada• durante la de9lua16no 

d) Poaturaª - Laa paraonaa con c::lerta poatura corporal de -

f'ec:tuoaa t&llb16n pueden eatar relactonadaa con poatura 
inadecuada de la aand!bula favoreciendo aa:l la .. 1poat­

c16n dentaria. 

eJ Mordedura de ullaa. - La -,rdedura de ullaa H fre.,,....u -

obaervar en ntñoa Mnorea aobre todo a atftoa aenioaoa, 
tenaoa por al9Cln deaajune ecc1al y a1c:aldgi00, cau&&D­

do eatoa babitoa una aalfoJ:a11c16n dentaria, en aaDDr -
9rado. 

fJ Otro• hlbitca.- -.aa de lea hlbitoa ya -cionadca -
exlaten et roa que favorecen la .. 1pca1c16n dentaria, 

ca-, aon, 110rder 16p1z, chupetea y ctrca objete• •- -
jantea, la poa::lc16n de la caheaa o da loa brazoa duran­

te al aaeilo taablb p- aer facterea que ayudan en -
el de feme del crecialento dente-fec:1al. 

-· 
aJ BDfe,._.dea aiattalcu.- Loa efec:toa de lH enfezaede­

dea alatAalcu puedan -1fHtara .aa que nada en c:a~ 

te a calidad de crec:ialente y no en c:a11t1dad de crec:1 -

rúente cr1Deofac:1al, .. aabe q,. laa eafeZMC!adea febr! 

lea en general perturben el deaarrollo de la dmlt1c:16n 

durante la infancia,, 1111p1df.enclo el 00rrec:to deaarrollo­

de la oclaai6o. 

bl Trutomoa ed6c:r1noa. - IIO ae 00aoce al9Cln a1gno petog­

.....0..100 de u.loclu16n que aean de traatomo• 1111d6ar! 

ao eapeoif100, pero ae aabe que el crec1rúllllto 00rpc -
ral acelerado o 1nllill1clo ¡,,-den aer c:aaae de alguna al­

t.erac16n de eataa 9lbdalu, entre otraa act1v1dadea -
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H 11ADif1Htan1 U- da uiaorci6n da loo diente• priaa­
rioa, erupc16n dant.aria, cierre de autur•• y velocidad dlt 

01tficae16n, taabt•n interviene eataa 911.ndulaa end6crinaa 
en el tejido dentario 11AD1!eatlndoN coao h1pop1Hia del -
.... 1t.e .. 

c) Bnfe....S.dea localHa 

1.- Bnferaadada• naaofarln9Ho y fUDci6n reapiratoria pe!. 
turbada, tal•• coao1 reapiradore1 bucalu, tabique -
naaal deaviado, cometea a9randadoa, 1nfl-c16n cró­

nica, hipertrofia adenoidea, hipertrofia de laa a.19-

da la•, y eongeat t~n de la auco11 naaofarl119••. 

2.- Enfe....S.dea 9in9ivalH.- se ouie perfect-,,te bien -

qua laa enfermedades 9in9ivalea avanzada• son factorea 

localea que dan origen a la pfrdida de "!' diente o di~ 
tea trayendo Cea:> conaecuenc1a la d1aainuc16n da rela­
ción -•iodiatal, ad coao p-n Hr f.actorH da ul­
poaici6n y -lpooicionH o 9irovaraionH en loa dien -
tea pe~entea. 

J.- Tlaorea.- La preHncia da t.-rea en la zona dentaria 

ya aaa beni'JftO o ul19110 aon a9entea q,m favorecen la 
ulpoaici6n dentaria. 

4.- cariH.- La carie• coao aa au,e, •• un proceao patt>l6-

gico • irreveraibla que daatruye al tejido dentario, 
canaedo tata 1A pfrdida de relación adecaada de la -

oclaai6n ya aaa en la dentición aixta o pe~ente. 

IAUID'l'IUCI0a 1 

za cierto qua 1A •1.Datric:idn afac:u la calidad de cualquier 

tejido • fo......,1&, aobre todo • al periodo da crec:iaiento, ul 

coao 1A ftlocidad da calcifi...,,idn en loa tajidoa daeoa en gene­

ral, y lo referente a 1A d1apoa1ci6n dentaria no uiata ni119Qn -
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aigno patocp,aa6nico de -1ocluai6n por deficiencia nutr1c1anal, 
ya qua HU acttla a nivel a1at'8.lco (indirecto), 

el CLA&IPICACIOII 11B IIALOCLOSIQIII&. (&e9Gn All<Jl• y IIOd1ficaci6n de 

~-Ander-1. 

La claa1ficaci6n de An9le f"' eatablecida deade 1899, to -
aando coao bllN • la priaara aolar auperior peEa&Dalta, cada 
clue la deaic¡n6 con aCIMroa roaanoa I, II y III, actaai.aate 
exiaten variaa claaificacionH, pero la -yorla de ellaa ban 

aido daapraadidaa a partir de An9le coa al9maa aodif1cac1o -
nea. 

Bl Dr. An9le le u._ Claae I No.--OClW1i6a caaado la 
cllapide ••ioveat11Nlar del pr1-r -,lar •-r1or peraaneate­
eat.l oclgyaado aa laa cllapidaa ••iolleatS..balar, y cantro bu -

cal del pr1-r -,1ar inferior paraaaaate, y el canino •- -
rior ocluy11 entre el canao y el pr1-r pr..,lar inferior, no 
extata apillaaiaato aa lu eatzucturaa 6eeaa tanto del aaxilar 

auper1or coao en la aandf.bula, N encuentran en equilillrio, -

no bay protW1i6n n1 Ntnllli6n da aaxilaree. 

ClaH I llaloclW1i6n.• C&ai tiene la ú- caracterht1ca -

,¡ae la anterior con la Onica d1femac1a ,¡ae .lata al uiate -

apia-taato anterior. 

c1 ... u.- La n,laci6a Maiodiatal de loa aaxilarea y de -

loa arco• dentario• H aao~l y todo• loa diente• infer1oNa 
oclayea 981Mrai-ta d1ata1Mnta. 

ClaN II Div,1,- a.ando el pr1-r .,lar inferior ead d1a­

tal al priMr -,1ar nper1or paade Nr c:6ap1de .,.,...1eta, 9'I -
nerai-ta .. acoapalla de aobN..,rdida horisoatal, Loa ca -

ni- •-rioNa Ht.la adelante del can1no inferior, y lna -

1ncia1- centralea auperioNa ••lea Htar proai....,tea. 
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Cl••• II Div . .2 .. - Cuando el prtaer inferior •• encuentra en­
poaioi&I diat•l con reapecto •l priaor aolar auper1or y loa -
1nciaivoa lat:eralea auper1ona deaplazadoa en Hntido labial, 
loa 1ncia1voa centJ'al•• auper1or•• inclinado• exc:eaivaaente en 
HDtido lingual y aob...-rdida vertical IIUY profunda. 

Claae III I Pr09nat1.., l , - Cuando el priaer -,1ar inferior 

••ti -•1•1 en relac16n al priaer molar auper1or, pudiendo ea­
tar adelantada Mdia c6apide o c6apide e-lata, el perfil del 
paciente ,aneralaent• •• c6ncavo, la1 cara• veatibularea de loa 
can1Doa y lateJ"alea aupe.riorea caa1 aiapre ••tan en canucto­
coa laa cara• linqul•• da loa 1nciatvo1 inferiorea. 

C<a> ae ha viato la Claae I da Angla no fue aubcÍividide cea, 

aucede con la Claae II y III, por lo que Anderaon conaider6 -

que taabi"' era 1-rtante aubdividirlu llaalndolaa ClHe I -
tipo ( 1, J, l, 4 y 5 ) con laa caracterf.aticaa a19uientea: 

c1 ... I Tipo 1. - Se caracteriza principa1-lte por dientH 

•-riorea • inferiorH apia\adoa o rotadoa, Htoa pueden Mr -
cauadoa de orden 9911•t1co cuando M refiere a la diac:repancia 

de le arcade y el ~ ele lo• dientea. 

El apiliaaiento por factorea -ientalH o loe.alea, cea, la­

biperact19idad del lllllaculo •ntoniano, o el labio inferior que 

ejercen ana preai&I •yor qae la lan91J8 durante la degluai&l,­
Hta fuena durante la erupci6n puada provocar apii\aJ.anto an­

terior c1 ... I Upo 1 .... cular, 

ClAN I tipo 2.- ••te M ·-:1a IIUcbo a la claM II Div. 1 
de AD9le, ya que en aaboa cHoe loe 1nc1eivo• euperiorea M -

enc:autran eapac:iadoe. 111 -· aaloclueionH el labio •- -
rior aparece ... corto • h1poact1vo de tal aanara que no N -
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adaptan para cerrar durante la de9lucl6a, Bl lablo lnferlor P! 
nce actoar por d..aa hacla adanuo y arriba para l09rar el M­
llado para la de9lucl6n. Bl orlqen de Hta -loclua16n ... 1e -
Mr una Mrle de hlbito• bucalH prolon9adoa ccao la aacci6n de 

-·· Htoa paciente• generalaente M ac:aapallu de 110rd1da 
abierta, aoo Dlftoa que tienden a Nr iafeUcea y lento• para ~ 
durar, M prenntaa .aa en nilloa que en nillaa. 

ClaM I tipo 3. - .. tH carreapondan a lH 110rdidaa cru&adaa 
antariona que afectan loa tnc1a1voa peraanantea aupariorea, -
Hta -lfo~ci6n dantaria para alguno• autora• M 11-.. •11a­

locluionea de S.udoclan III". La caoaa .. .......,_te qeM -
tica, o aiapl-..te porq,.. aufrieron al9Cln tra- dll loa aate­
dorea ~ral .. , a.toa pacieataa tienen a,rdida trabada caa­
poaüo1Udade• de una pobre fuaci6n aoacular labial y facial, -
faac16a -.aticatoria deficiente, dea9ute lnciaal y oclaaal ea 
l•• ._rficiea caatactaatea dll loa dienta• antaqoniataa. 

ClaN I tipo 4.- se caractariaan por -,rdidaa cruzada• poa­
tariore• de lo• 110lan• ~ra1 .. , prJ.aaro• -,una pa~ea­

taa o -• pudiendo aer unilateral o bilateral. Da a......,do -
a la orieataci6n anat&dca que pnaentan Hto• paedaa clHUi­

c:arM as 

aJ llordida cnzadaJi...,...1.- Ba Hta I.Ala cbpidea waU!n&larea 
de loe aaperiona M atrapan en el •arco oclual de au aa­

tat,ID1ataa o aaa deav1aci6a de -· hacia la linea paletilla 
...ua de au poaici6n no~l. 

bl llord1da cruzada lin,aal .,_1eta.- •• caando un pre110lar o­
oa 110lar aaperior erapc:iona por lin9Ul ea nlac18n a infe­
rior.., de IIOdo ,,.. lAI cara veatibalar del diente •-rior­

•tra ea - OOD la cara linqul del inferior. 

ClaN I Upo 5.- .. ta •loclua16a inwlaara la ptrdida de e! 
pacio ea el Npanto poaterior ccao reaultado de la ll19raoi6a­
-1a1 del priaer 110lar pe.,.._te, por ptrd1da tallprana de -

loe 110J.ana ~ralH (astraoo16a ,-tura, oar1•• etc. 1 el-
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cual haco quo la longitud total dol arco reduzca en fonMI 1n -

crolblo ha.ata do 2 a J aa. por cuadr•nte.. Eata puede conhin -

dirao con 1• claae I tipo 1 por p6rd1da do ambo• oapac1oa, la 

diferencia •• que ol cipo 1 •• de origen go.nGtico y ao praaen­

ta en antoriorea, el tipo 5 •• en poatoriorea y no nocoaaria -

monto do origen qen6t1coft 
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CIIPITVU> Y 

PIIBYBIICIOII DB IIALOCLUSIOII 

La prewnc16n de la ulocl1111i6n, •11 objetivo H trat.er de unt.enar -
una oclu16n normal, y evitar c1111lquiar de.,;1aci6n u obat&culo dllr~ 

t.e el trayecto de erupc16n. Bata prevenci6n DO H una CON aiaple, 
ya q,. M obtiene aol-nt.e •dJ.ant.e la v19ilancla dlnaldc:. y con•-­
t.ent.e deade una edad temprana, lo cual reqaiere de una wrdedera 41!, 
c1pl.lna tanto del Odontal090 .,._, dal p•ciant.e, y DO aol .. nte efec­
tuar obturac1onH o procaao• reparativo• cuando M pienA en la pre­
wnci6n. 

AJ PRBSBRYACION DB LA POMA DB LA ARCMa 

Ba cierto q• una de la• cau•u de la ulpo•ic16n dentaria, e• la -

dJ.•crepancla entre al t.eu6o y la foma de la arcada, y entre el ta­
MIio de lo• dienta•, de ello parta la 111port.encia de la preNrvac16n 
de la forma de la arcada, eobre todo durante la dalltici6n llixta. Da 

~• que la arcada alcance •u pleno deunollo y perllit.e f•t.e la -
aooa,dacieka lldecu4a .i. lu pieau dantar1u. 

La preNrvac16n de la forma da la arc:.da inferior H alCbo 1111)' 111po~ 

unta, ya que f•ta ••le Nr la claw para w,a dentadura ..,.. y fun­

c1onal, ul caa, ,cJ.ld.ento .i. una b-a oolu.16n, en la uyorla de -­
lo• nüo•. Para ello •• nece•ar1o citar al911ftu ~Hcacione• n•t!!. 
rala• qa •llfren unto 1111 la cantidad y -t1do da crecia1anto da f!, 

ta• a.,.cialanta a la edad de lo• 6 a 13 ello• q• aon ••ta•• 
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1 ~ La lon91tud dal arco auporior aUllenta l :l.g•r-nte. pero la inf! 
rior d.1•1nu.ye. 

2. La altura de la bdvada palatina amaenta. 

3. LO• anchoa de lu arcadu aumentan liger ... nte ~ 

4º El inc~nto en el ancho ea mayor en el auilar au.perior, aue­
le auaantar .a. r&pid-nte durante la fue eruptiva de loa cut!. 
noa e iaciaivoa pemanentea. 

Pactoru cp, diotonrionan el Deoarrollo de 
la Arcada 

Bat.oa faetona que modifican el dllaarrollo noraal de ·1aa arcada• -

bhic ... nte ae encuentran el factor 9en6t.ico y el aabiental. 

GmTICOs En cuoa en que loa niAoa preaentan loa diente• dmuaia­
do 9rande1, y un complejo ..... uu pequeño. 

AIIIIIElffAU!Sa B1to1 factora, aabientalea que .aa ccatl,_nte •• pre­

Hntan en loa niñoo durante la denticidn aixta 10111 

1. Nrdida de eapacio por car1••, lellonea proxiaaleo de 101 dien­

t .. teaporal ... 

2. Hrdida praatura de loa diente1 teaporaleo por extraccidn o C! 

riea. 

J. Diatoraidn del eapacio en la arcada por babitoo bucal ... 
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4. BrupciC!n ectC!pice de loa inciaivoa lataralee inferior.a, y de -

loa pr.S-roe -lani• pem....,nt ... 

5, IIOrdidu c:ru1adaa funcional .. antariona y poatariorea. 

6. llatenc16n prolongada de dianta• ~ralea y anquiloaia. 

Nadidu Preventivo y Trataaianto 

l. Bl Mjor trataaiento para eatoa diantaa ea la lillpieu de la -

cariea y colocaciC!n de reatauracionea can -19- bien IIOde­
ladu, o adaptac10n y colocaciC!n cuidadoaa de corona• de acero 
inoxidable. 

2. Be pertinente qae a1 ha de conur,rar el eapacio de la arcada -

cornct..ant•, H oolocara in11141at-nta w, aantenedor de ••­

pacio deapa .. de caelquier eztracc10n ~ral, con el fin de 
illpedir cualquier a1qrac10n o 1ncl1nac10n de loe -lania pe~ 

nante•. 

Y en cuo de una deatncc10n -11a de la corona por cariea de 

a19tln -lar ~rel, • pmde efectuar el trataaiento de .pul­

potcade -ante la Ucnica de fomoc:naol, que a1n - alfD­
na -de 9arent1zar •:lor el untan1111ento de eapacio qae m•! 
qater untaaedor de tipo proUaico. 

3. CD&lqa1er blbito anomal qae • obaer,re en loa niilloa _r, -

ar -icado 1-dia~ta a loa pedrea anta• de colocar -
c:aalqa1er aparato, con el fiA de que elloe aiaoa h119an un ea­
faeno de CODYenciaiento a an hijo, y baoarle ver al nifto qae 

uU creando un dallo de ul -ra qae • aleje de e• blbito. 
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4. Para evitar cualquier enapc16n ect6p1ca, deben aer valorada• ~ 
diante rad1ograf1.aa con •1 fin de detectar a1 existe alguna pi!. 
za adyacente que eatorbe au v1.a nonaal, y poat.erioraente deci­
dir ai deben aer extra1'.doa o no. 

5~ Laa 110rdidaa cruzad•• dan CCIIIIO reaultado ana d111111nuc16n de la 

totalidad da longitud del arco dUponible para dienta• -~ 
toa, ••toa pueden aer corre91doa por el Odont6logo de Practica 
General, •1-pre y cuando no Han de do• o al• 1nc1•1voa. 

Para lo• anteriorea ae emplean loa a1guientea aparato• 1 

- Baja lell9llu I Con duraci6n de 2 boru durante doa .... nu. 

- Planoa incl1nad011 de acrHico, De 2 a 4 -aa. 

- Corona de acero inoXidable (colocada 1nV8rtida o plano •t4-

11co •obro banda en el 1nc1•1vo central auperior: Duraci<Sn -
de2ala...,..a. 

- Aparato de Bavley con reaortaa: De 2 a 10 -••· 

- Arco YllaUbular grueao, De l a 16 -aa. 

- Arco V8at11ralar Uno, De l a 16 .... naa. 

Zn poatariorH n utilizan loa Mtodoa aic¡uientaa 1 

- DellCJUta con dUco da 1011 canino• ~ralea de 2 a 4 .... -

nu. 

- .Molara• con bandH y anaH da a1'aUco y cruaadu de 2 a 8 

-·· 
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- Aroo WIUibular 9ruaao1 De 2 • 8 _. •• 

- Aparato de porte 1111, De 8 a 12 -· 

- Aparam da palaclarbandido, De 8 a 12 _. •• 

6. Genaralaanta un dienta tN1>Gral cae en !oiaa natural ap~ 
-ta caando au anttaaro vaya ariapcionando en la arcada, y CIIA!! 
do •• -rva qua uno da Htoa taaporalH peiaana"" mello u­
po, aol.-ta n pndrl decidir deapuh da un •- radio,rlfi­
co a1 conviene ut.rur o no .. 

1111 dienta anquilondo •• aq,.l qua param Htar hundia- o -
.-qilndon en al alWIOlo en ralacida con loa diantaa ad-­
ta•, dabido a un c:rac:1111anto al WIOlar qua no actua para llevar 
al dienta bacia ocluaal, o por probl-. en la diracc:10n da la 
~Cln del dianta peiaananta (arupctOn actOpica). una aola· 
c16D para uto• diantaa anqailondo•, u la axtracc1Cln y mlo­
caci&I 1-diata de un aantanedor de ••pacto. 

8) DmOlmla:!A DIL AIIALISIS DB LA DlllffICIOII MirrA. 

111 anlllaia de la clentici&I ll1zta t1aM 1-rtancia .,.... -o de 

~ de Nalocluaionaa, ya qua proporciona al Odont6io,o una 
u.a ai loa dienta• perMM11taa van a tanar Rficianta •-cio o 

DO al erupcionar, o cuanto de •-cio falta para taller una poai·· 

c16D oorracta en la arcada. 

linar alllia>, y H poaibla Nbar la cantidad da bta. 
P...s. Ar afeotaado no naouar1-Jlta por un experto. 

11o-aas-naac:11ot:1apo. 
llo ~ aqaipo aapaoial. 



Puada realtearae en lo• aodeloa do oatwUo. 
Puede utilizar Ulbaa arcad.la. 

Paaoa pera el an&liaia de la dentici6n aixta de R. Moyera, y Je!!. 
kina. 

1. Medir la d1-nai6n coronal Mliodiatal aayor de loa inc1a1voa 
centra.lea y lateral•• con an coapla. 

2. Alinaac16n 1.a&9inaria de lo• inaiai voa ontro ol arco dentario 
-rcando la aedida correapond.1ente aobre el mlde. 

l. Medir la diaena16n deade la u.rea (canino o a la cara ••tal -
del pri.Mr a>lar permanente), que ropreaenta el eapacio de ar­

co aprovechable para loa caninos y loa pri-roa y .N9undoa Pr'!, 

aolareao 

4. De la -ida de loo cuatro 1nc1o1vo• hacer pred1cc16n de la d! 

-•16n ••1ad1otal de loo caninos y loa priaeroo y ae9UDdoa -
preaalareo en la tabla de pradicc16n. 

5. Reatar de la cantidad apro,,.c:hable de arca la diaena16n ••1o­

d1atal predieba. 

6. Da la cifra raaultanta hacer el ajuote del plano de relac16n -

taz:ainal reatando 1.7 -· 6 0.9 -· oa9Gn Ha el caao. 

Reqlaa para tratar Dent1c16n IUxta. 

Na debe de tener hlbitoo Uenqua, -. etc.> 
Na debe da tener aordidao cruzada• poateriorH. 

Na debe de tener Claaa II o II I 

Laa ll....., -iu deben ea1ncidir 
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NaterlalH Neceurioa para el An&liaia 

-loa ele Htudio 
Rad.109raf1u periapical ooapleta 

Poto9raf1aa 
llacJla 11111altrlca 

~ 
Tabla de pre41cci6n 

C) LA PULPOT01lIA CONO ALTERNATIVA DB PRZVIIIICION 118 IIALOCUISIONIS. 

(MCftica ele Pomocreaoll 

C:C- H ba •ncionado antarioranta qua uno ele 101 factore1 que fa92 
rece la 41Dinaci6n del eopacio de la arcade H la eztracci6n inopo~ 

tuna de loa d1anta1 prlaario1, ele Hto 111pl1ca que el Mntaner el e.! 
p&cio radicular cumple Wlll func16n preV8DUva de preHDcia de -10-­
claai6n en la Hganda denUci6n. 

una de la• tfc:nicaa para loc¡rar bta co11Hrvaci6n .. adicta el tr,! 

taaluto a - de foraocreaol lpulpotoata) qm a continaac16n H -­

deacrillu. 

La palpotoata. - Be la eztlrpacl6n parcial aNpt:lca de la plllpa dent,! 
ria, u1 ....., la -fAcaci6n ya na ele ana parte o la totalicled da 

la palpa aabya.,...U y aaUril1uc1dn ele loa cuerno, plllparea. 

La -f1cac1&1 de la plll.pa radicular puede ur total o parcial de­
pendf.endo del tiapo en qm el foraocnaol H pm,9a .., contacto c:nn 

la palpa 91va. 
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una vea la pulpa maificada por la liberación del gaa fonuldohtdo 

•• tnarto, fi)a o incapaz de doatntegrar por acción bacteriana o 

por au~liaia, dobajo de data 1ona, cuando el foraocreaol ha oata­

do en contacto con el tejido pulpar alredador de 5 11.inutoa •• ovt­
dento la proaencta da tejido normal pulpar con auaencia de c•lulaa 

1nfl...,tor1aa, y cu.ando M aolla ol foraocreaol dW"&nte vario• - -

dlaa ( l a 5 dlaa), la penetración continua haata que la pulpa ao -
aaific:,i. 

INDICACIONES 

1 e W pulpotoata e ata indicada excluai vaaente en di en tea de la - -

priMra dantición con pulpa• vivaa, ain patol09S:a pulpar irre-­

veraible. 

2~ Praaencia por lo mano• do• tercera• partea de raS:z. 

l. Ninguna anonoalidad periapical o en la bifurc:,icidn en loa ai- -

gu.ientea caaoa z 

a) l!Xpoaicionea p11lpana afptic:,ia 

b) Plllpitia reV8raible 

c) Practuraa coronaria• con expoaici6n pulpar, pero en dientea 

coa el &pice foraado. 

coaTRAIIIDICACIOlll!S 

l. La tlcnica de plllpotoah en foraocreaol no H nplea en la ae--

911Dda deaticidn, ya qllO al .-ificar la pulpa 1.apide la repara­

cidn y la foraacidn conUnwa de la rdz. 

2. se ha.,. notar qllO la p11lpotoafa vital (con hidrdllido de calcio), 

prodaca en dienta• priaarioa raabaorcidn denUnaria interna por 

lo cual eat& contraindicada. 
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un. YIII efectuado el dieqallatico con ayuda da todoo loa -dioa re­
querido• •• procede • efectuar loa a19'llentea paaoa 1 

2. l.illpieaa y aial-anto del c:aapo operativo. 

3. Preparaci(ln de le cavidad H91ln loa principio• clbicoa. 

4. Bl1a1naci6n eceplata del tejido carioao y n deainfecta nlJ! 
v.-nta la cavidad. 

5. LacA11:a:ac16n de loa cuamo• pul paree. Se \D\en loa punto• de 

coawiicaci6n y H levanta el techo plllpar con una cucharilla. 

6. Sa axaaina la pulpa y ai H encuentra fi,:me de color rosa y 

da cona1atenc1a camou bluda, podr& realizar•• el t.rataai•!!. 
to an una aola citt. aiquiendo loa paaoa que a cont1nuaci6n ae 

anctonana, 

al se extirpa La porci6n coronaria de la pulpa con la ayuda -

da freaa Hftrica a baja velocidad .Y excavadora•, aaboa -­

iaa~to• biaa afil.acloa. se debe evitar la tors16a an 
fonoa brUllca o el arrHtrs de la pulpa reaidaal radicular, 

.-.. M - procurar cortt.r y no dH9arrar al tejida -­
pulpar. 

bl control de la -rra91a con per6sido de hidrd<Jeno o 1olu­

ci6a -•tt•ica, M Mea la cavidad con torunda• de al-­
d6n aattrilH. 

e) colocar una torunda da alfJOdlln -bida con la aiCJUianta -

aoluci6n, 

Ponoaldebido 191 

Tlc:niaol 351 
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Gl1cer1na 
Aq'ilA 

151 

]11 

Debe eetar en contacto con lo• auAonea pulparea durante S 
a 8 ainuto1. 

di L111p1eza de la cavidad con una tol'Wlda de e19Qdlln Nea ~ 
ra retirar lo• rHto• de foraocreaol qm hayan quadado. 

•> colocar una bH• ele 6Jddo ele 11nc-e-aal a la q,. p­
o no •d1c1onarael• una vau de foraocreaol. 

fl Racon•trucc1dn dal cUente con -19- o preferenteaute 
con una corona de croa,-cobal to. 

9) -..tgenograHa po•oparatoria. 

bl COntrol • loa ] y 6 ••H de•pub dtt efectuado el tratA-­
ll1ento y daap.,.a cada 6 •Ha. 

DI CQITll)L DE IWII10S 

La pNftllddn de babitoa bucalH tiene particular 1-rtanc:ia, por 
lo que • deben prHtAr Myor atencidn en au contzol deade una edad 
~rana, ya q,. de aa Hr Hl ••to• H convierten en ftl"dadaroa -
probl-• coa, cauaa de Mlocluaidn. 

Eate prewncidn H - .....,. .. r dellde la edad de lactancia en for­

• adecuada, ul coa, eleccidn de un cbapdn artificial fiaioldgica­
MDte diHilado, con el objeto da q,. loa •cani..,• de de9luaidn -­
ayudan a ...Sarar y edquirir aua funcione• normal••· Zata cUacipl1-

,.. •• -r del Odont6logo orientar a loa padrea y al paciente y -
.-rur de loa poaibl•• efecto• nocivo• que pudieran cauaar Htoa 
hlbitoa, taabitn H CIOIIWniente efectuar interrogatorio• en foraa -

aaldadoaa aollN loa poaiblH blbitoa aaaraal•• tal••_, al hablar, 

daflotir y .,...r. 
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IDU. lo• blbito• bucalH IIA• freC118ntaa qua M preMntan en niilDa 

• enC118nt.re lo ai9"1anta: 

-~loa dado• 

- NordarN loa labio• 
- CllaparM al carrillo ---- Bri-l• 

a.toa blbitoa •-l•n Mr liberado• atic&,.....te •d.1anta la pr&ctic& 

de •:l•rc1c1oa labialH anta• de acoatarM - conaiatan en lo --­
ai91l1enta 1 

- 1:1 labio •-rior •• cbnpado y contraldo contra el M-nto •-­
rior, y colocando al labio inferior •neiM, pr••1onando contra el 
labio •-rior duran ta 15 a 30 Jl1ngtoa al .Ua de 4 a 5 •-•, ao­
bn todo para D1i1Da con labio• auperior h1pot6it.ico. 

- 1' .., -lloa mlllculoa - preMnta -cha flacidez .. pgaden ••­
t1allar practic&Ado al acto de aoplar. 
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CAPITULO VI 

APARATOS BASICOS PAIU\ l!L CONTROL DE 
IIALOCLUSIONZS IIINORBS 

Le dent1c1Cln m.1xt4 ea el periodo ccaprend1do de loa -
6 a 12 ailo• aprox1Allduento, lo cual en eate lap•o e• w,a as,oc.­
crltica, qae auceden c&llbio• iaport.antea, an la denticidn, •• -
decir de la dent1cidn tupor.ol a la peraanente, en el cual requ1! 
re de c1ert.o v191lanc1& para llevar an control adec....So, ya qae­

de lo c:ontrar1o no •orla n1nc¡una •orpreaa que la diapo•1c16n de 
lo dent1c16n peraanente H proHnte en foru no IIUY deaeable. 

Para controlar aetas poa1.blea •loclua1onea, graciu -

a eatoa aparato• que a cont1nuac1en •• 111Dftc1onan, que indudable­
.ante aon valioaoa awciliarea, qua H pueden llevar • cabo en un 
conaultorio odontol6q1co no especializado. 

A) IWITEIIEDOR DE ESPACIOS 

llllntenedor de eapac1o.- una de lH forma• de prevenir­

Y controlar lo Mloclaaidn H el ..... e:,o adecuado de loe e-cioe 

deapata de la p6rdida inoportuna do lo• dientH pr:laerioa, t~ 
do an cuanta qua lo Myor parte del cierre de Hpacio H efeetlla 

an loa pr1Mro• H1a MH8 c:onHCDt1vo a la p6rdida de an diante 

pr1Mr1o, •1n -ergo an ....,bo• pacientH ea Y1•1ble la reduccilln 

del eapacio en cuHtilln de dla•. 

Da ello daaprllllde qae la colocac1Cln do un ..,.tenedor do 

oapac1o Hr, an aaxil1er IIUY illportenta en la pr~c16'!~ fntu­

raa MloclaaioDH, qua para ello e• necHario r.V1aar cdnilo Ht• 

iodicado y cuando no. 
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INDICACIONB8 

1. Si-re que H pie..S. un diente prlaario ante• del 
u_, que debiera ocw,rir en oondicione• noi:aalH eat& indicado 

un aantenedor. 

2. Cundo la erupci6n de lo• diente• pa.,.....nte• e•U 
fuera de l119ar, y la extracci6n del t._rel eat& indicado, con -

el objeto de paraltlr que el diente pai:aanente erapcio.,. en poai­

ci6n cornete, HU indicado la colocaci6n de un aante-r de e~ 

pacio iúentraa el paraanente erupcione. 

J. c...ndo lo• .-.. •• radi091"&f1co• lndican que el -
u._ entre la plrdida de pieza• prlaaria• y la erapci6n de lo• 
pei:aanente•, .. can.a1dara .a. de crea ...... 

4, En caao• da auHncia coft9&n1ta de al9Gn diente pe!. 
-nte - Mr colocado un •ntenedor, ba•ta que lle,- el m-­
..,.tn da elaborar ana pr6te•1• fija para ocupar el Hp&cio defln! 
tlvo. 

s. Cuando elgQn diente peraanente ••U retruado en -
•a deearrollo, y por con•i,u1ente en •a erapci6n, •uele •r .,. ... _ 
eario mitrMr el diente prlaario para pelCllitlr que el dáate par­
-te ergpc:10 ... , Hr& neceeario la con•tracc16n de an ....,_ __ 

dor de Hpacio. 

6. La edad czonol6g1ca del n1llo no •1apre correapon­

de a la edad del deearrollo y •darac16n, H por ello que lu fe­

c:ba• p,._,uo de erapc:1611 no deber. da influir -. la -1c:16n -
•1 H coutraye mi ...,_.,r da Hp&cio o no, ya que • ba aba!. 
ftdo a tra96• de Bayo• lt que la •:roda de lo• diente• erapclonan 

caando a ban fo.-do tre• c:aartaa partea de la rata, no 1-rtan 
la edad c:ronol6gica del nillo. 
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CCIBTRAIBDICACIOHES 

l. 11n cuoa donde el e-.. radiogratico -etre q,. -
el intervalo entre la perdida de la• pie&aa prJ.aariaa y la erup- -

c16n de loa pezaanenta• •• •nor da t.na ••••. 

2. 11n cuoa donde laa candicionH de Mlud general del 
pacient:e noa illpidan bacer laa MnipulacionH neceaariaa y el pro­
n6aUco poco favorable para la vida del paciente I leuceaia o ane­
llla apllaUcaJ, Mra contra.indicado o en au defacto elegir el aan­
ui....,ior .....,. coaplicado, H decir que irrit:e •no• loa uijidoa -­
bl11Dcloa. 

J. Bn pactentH qm prHentan faaciH caract:erhticaa 
(lonc¡UlneH, hiperdiwrgent:eaJ, • eatea Mra neceMrio conault:er 

con el ortoclonciate a1 conviene colocar cualquier 111111tenedor de -

upac10. 

4. 11n pacient:ea en donde el dient:e y aua t:ej ido• de ~ 
porui Hten Hri-nt:e coaproaatidoa con au enferaedad c¡eneral 

(ep1clera511a1a bulou y el alndro• de PapiUon Lafevn,) • 

5. In alc¡anu •lpoa1c1onH denUlriaa HWrH q,. no -

aeceaari-1:11 la colocac16n de 1111 Mnt:enador. 

IIIQOISI'l'OS 

1. Dallara ant:ener la dianaidn ••1od1at:el del dient:e 

p6rd1clo. 

2. Da .. r poalble debera .. r funcional, para evlt:er la 

-re1rapc:16n del ent:evaniate. 

J. -d .. r aencillo y realal:ellt:e, 
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4. No daberl ejercer tenaU!n e•ceaiva aobre loa dien­

tH y .,.. teJidoa blando•. 

5. Que He de Hcil Uapieza. 

Tipoa de llantenedorH de Bapacio: 

l. Pijoa, 8-itijoa o rea>viblH. 
a. con bandaa o ain ellaa. 

3. Puncional•• o no !unc1onal••. 
4. Activa• o paaivoa. 
5. Cierua coabinacioMa de laa claa1t1cac1 ..... a anteri~ 

rea. 

Banda y Anea.- Pacil conatn,cc10n y adaptac10n, no re•­
taara la tanciOn ... ucatoria pero permite la erupc10n cont1n1111da -

de loa dientH antagoniataa lo cw,l p11ede aer an factor ~rtante. 

Cllalquier aparato que inclll)'a bande debe Hr inapeccionada y qaita­

da por lo aanoa cada año, pulir el diente ai H poaible, aplie&r -­

tlaozuro de Htallo, y de•ini'• ae vuel,,. a ..-ntar, Htea H bac,e 

con 1A finalidad de prewnir la poa1b111dad de qm talle el Hllado 

y qua el diente ~•ca c.riea. 

Para el proc:ediaiento de adaptec10n H p-.. aplear -

anaa pinna to...cioru de banda• No. 2, y un atacador de banda• pa­

ra adaptarlu a loa aarcoa de watibalar y lingwal. 

Nantenedor de corona y Anea de ac:ero al ere-. - Bata 1!!. 

dicado ai el dienta pilar poatarior tie1111 car1H estenau qm nac:e­

a:lta aaa reatearac:l6n coronaria, o ai H le efectuO allJlllla terapla­

tica palpar en Cllyo caao convillM la protacc10n o recubr:la1.,to P1I! 
par. 8a de flcil conatncc:l6n y adaptac:lOn, ante• de -tarlaa -

M - 1aprea10n H qa:lta 1A corona del dienta y H abica en el ~ 
delo de trabajo, • aplea alallbre de ac,ero de o. 75 O o.,o al. el -

caal M aaelda a la corolMI con aoldadara de plata fandante de tipo 

bOru. 
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Mantenedor da oro colado de llillett.- ...,. 11110 de lo• 

pr1aaro• r•c:oaandadoa por lo• Odont.61090•, y •• conveniente uaar 
cuando Mee falta un .. ntenedor de ••pecio adlido, el diente pi­

lar •• prepara para eU.1úll6r la• zona.a retentivo realizando CX>!, 

tea prox1Ml•• para anular loa con cacto• ( ain llegar a la cara -
oclu&l) Hto peraite que el a&ntenedor p•da Hr quitado con f~ 

cilidad para la inapeccie!n, deapuH de preparar el dienta .. to­

- una illpruie!n para producir el colado. 

llantenedor de tipo p•nta tijo. - Ind1e&do cuando H 

pierde pr-tur-nte el priaer 110ler taporal, H tallen el C!. 
nino y el M9undo a,lar para coronas colado a entera•, •• puede -
colar el aa.ntenedor en una sola pieza,. se hll da tener en caen ta 

q.- el C&Dino peraanente pmda erupcionar anta• q• el priaer -­
praaolar, en este caao auele ••r necaaario quitar el traa:, para 
conatruir 1111 a&ntanedor de banda y Anaa, haata la erupcie!n del -

priaar premolar. 

Hantenilliento del Hpac10 an la zona del Hc¡undo _,_ 

lar '-ral.- !l rHultado de la ¡>ardida p~tura del aequndo 

110ler '-nl H invariabl-,ite el deapluaaianto -•ial del -
priaer -,1ar peraanante con retenaie!n del aequndo pnaolar, eata 

~rdida u- -no• efecto an el Ngaanto anterior qm la ¡>ardi­

da del priaer 110lar '-ral. El diapoaitivo re-dado para -
el aanten1.aiento del eapecio H el de banda y Ana iDHrtado an 

el priaar aolar penaanente en raz6n a la 1ecuencia habitual de -

erupcie!n. 

Hrdida del nc¡mido 110lar taporal antes de la erup­

ciCSn del priaer 110lar pe....,....te.- Bato d& COIIO rea11ltado el -­

deaplazaaiento -•1al del priaer 110lar pe....,.nte antH de la -­

erupcie!n, y H uno de loa probl- ala dif!cilea qua afEOnta el 

Odont6l090 qm atiende a nilloa, por lo tanto Hl:A indie&do 1111 -­

aante-r de Hpacio que qlda al pri-r .,lar peraanante hacia 

la poaiciC!n nomal. 
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Mantenedor colado dll o,:o dll •xtancUln di.cal. - S. -1-
.,._ pil&rH •l canino y •l prl.ar .,lar ~ral, Hta •Kt&nc16n - -
h&cl.& lo• t•j1do• •1na dll f')h para la •rapc16n dlll prl.ar .,lar J19!. 
-at•, y •n CHO dll que M pi•rd& lo• pilan• por •rvpc16n dlll caft! 
no o dlll prl.ar pnmlar puaanaata, M pmda conatrw.r 1lll Mnt•nador 
dll bulda y Ann •a •l .,lar pa........,ta. 

ll&Dtaal.al•ato dlll Hpacio aa la aoaa 1nc1•1va.- La P'rd! 
el& dll loa 1nc1•ivoa ~r&lH alvm,o• autora•._.. que rara wz -

M produoa al ci•rn dlll Hpacio u, la parta &atarlor, por lo q• •"!. 
l• tcaar .,._ aa probl- U.ge,:o. 

ll&Dtanilli•nto dlll Hp&cio u, la zoa& e&aia& teaporal.- No 

H fncanta que M pierda un canino teaporal por e&r1H, pa,:o c:aando 

Hto •uoadll M p- ...,l•ar an MDtan•dor dll lllan4a y AIIH coa pilar 
.., prl.ar .,lar t-ral. 

Hrdid& dlll prl.ar .,lar parMnaata &ataa dll la •rapc:16a 

dlll N9Qlldo .,lar. - CUaado Hto ...... c111 bay Myor p,:obabilid&d dll qa 

loa MfUlldo• .,larH arupcionan .., UD& poa1c16n aoapt&bl•, mmq,a le 

1nclia&c16n &zial dlll M9""do .,lar ••l• •r Myor dll lo no ... 1. 

Hr41d& dlll prl.ar .,lar pa....,...ta dllapala dll la •rapc:16a 

dlll N9lllldo .,lar parMnanta.- Cuando M pierda •l priaar .,lar par­

-ta dllapala dll la •rapc:1&1 dlll N9llndo .,lar •• coaftDiaata COll8'11! 
tar coa al Ortodo11ciata1 aúataa vario• altodoa para coa•nar al a~ 
cio, aj...,lo, 

a) IIUltaa&dor t.ipo 9&ada y AIIH -Uicado. 

bl N&atmwdor dll t.ipo paata fijo, 

Pr:6taa1a parcial -ibla.- la puada coaatru1r UD& prdta­

a1a parcial a lo• ailloa con al f111 dll raatablaoar la aattt.1~, la fm­

ci&I, a fJlll&dir la apar1c16n da -11aa fon1ler1coe o blb1toa 1~ 

i... 
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8) PLANOS INCLINADOS 

lllDlCAClONZS 

Lo• plano• inclinado• de acrtlico 99nera1Mnte tienen 
la fanci6n de tratar laa uloclw,ionea qaa praNat&n -,rd1dea 

crm:ada1 anterior (el••• I tipo l), da uno o aabo• 1nc1a1vo• cen­
tralea 1uperiore1 ~ 

Bato• plano• aoa bastante Nnc1lloa de elaborar q,. -
cualquier Odant6loqo puede efectuar, aN91U"4ndoH Gni..-nte de -

qua la porci6n inclinada del plano de .,rd1da A eacuantra en - -
lngulo de 45•, en relae16n con loa eje• de loa 1nc1a1voa centra-­

lea inferiorea. 

La fabricaci6a del plano inclinado H puede efectuar 

en -'todo 41recto e indirecto, lo qua enaequ.1da •• pntuntar&, -
aera el H9W1do ya q,. el .. todo directo no ... 1e prefer1rM por 

no poder efectuar la forma adecuada al plano dincteaente en la -

-. del a1ao. 

PIIICBDIMIDl!O SOBU BL NB'l'ODO IRDIRl!CTO 

l. Obteac16n de -loa. 

2. Sobre el modelo M aplica vaaeliaa ligar-te, y 

eobre Hte ae adapu papal Htaiio qaa ca!lre loa Hia diente• an~ 

rtorea y recortar con t1jerea loa excedeatH. 

J. BD an recipiente ••clar doa partea de polvo y ana 

parte de llquido de acr!lico de autopolimr1uc16n rlpida, H 

re,,,.l,,. lenteaente y N daja baata at5quir1r una cona1atenc1a ca­

racurtatica a lliel. 
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4. Sobre el papel lubricar 11geraaantct con v4ael1na y 

aobre eato colocar la mezcla do acrflico haata que llegue a un 

••tado gomoao y pueda aor tomado con loa dedoa .. 

S. a.cortar el oxcodonto y darle la foraa deaoada .. 

6, Tan pronto coeo ao haya dado foraa el plano incli­

nado ae coloca en la olla de prea16n (20 libraa,, durante 20 llin. 

7. so retira el plano del lllOdltlo, •• 11.llpia y •• le -

da forma con freaa y ae pule. 

8. COlocaci6n del plano inclinado al paciente, 
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CI PLACAS 11B IWfLIIY 

LH plaeH de Hawley Uanen e-=, funci6n de retenai6n 
o hacer pequiraAoa a,viaientoa c1enur1oa, aat coao para colocar - -u- l111911AlH o acUt .. ntoa para control de hlbitoa de ane--­
ei6n d.19itaal, tellbitn H eaplH HU aparato para controlar aqne­
lloa ni6oa q,.. inaiataan en llevar loa dientH bacia vHtibnlar. 

Bn realidad esiataan 2 el••• da aparato• • loa c:,,alH 
• lea daa1pa •aavley•, el aupar1or y el inferior, de ••to• doa 
tipo• el .aa ....,_nte utilizado H el •-rior, qaa pneral.Mn­
u van acoapalladoa de 9anc!loa de al-re para qua ayuden en la ~ 
taanai6n de la placa en la arcada •-rior o inferior: 

PLACA SUPBRIOR. 

uao, 
- Para traur cUentaaa anteriorea prot.rul:cloa y en cUa!. 

-• (-locluionaa ele cla• I tipo 2). 

- llordidH crusadH antaariorea de loa incisivo• 011n-­
UalH y lataaralea c-locluionea claH I tipo 31. 

- Dlataal-ento de pr.taaroa mlare• pemanentaaa, ~ 
do ba b&Mdo ll19rac16n ••tal (el•• I tipo 51. 

- Placa palatina para -uner laa poalclonea de loa 

d1.ente• duptlta de prooad.1111mtoa ele mv1111•nto• dentario•. 

PLACA IIIPBRIOR. 

UII01 

- •teMdor paa1"" deapaaa del trat-iento con arco -

11Dgul. 

_.,_ 



- como mantonodor de o•pacio reJ10vible doapu,a de lo -

p6rd1da prematura do do• o maa molare• temporalea< 

- Diatolar un primer molar peraanente inferior. 

GANCHOS 

En lo pr4ctica exiaten diveraoa t1po1 de 9anchoa, que 

de acuerdo o la habilidad del profoaioniato puede utilizar para la 

retena16n de la placa, entre loa principales se encuentran, 

- Ganchos do Ad.am..a 

- Ganchos circunferenciales 

- Ganchos en e 

- Ganchos Crozat, r110dif1cado 

- Ganchos en bolita 

El Gancho de Adam.a ea el ..aa comunmente utilizado en -

la prlctica, por lo que acontinuac16n se presentan loa pasos para 

au elaborac16n. 

l. Cortar 6cm. de lar90 de alambre y se toma exactame!!_ 

te a la m.itad, ae aarca la cara meaial y distal del dilaetro del -

diente seleccionadoº 

2. Hacer un dobles de 45 • hacia a!uera do la cara ae-­

aial e igualmente la cara diatal de aanera dr que quede formado un 

trilngulo 1"6ocelu. 

l. Deapula girar a teo• para formar u.n Loop do roten-­

a16n, ae efectua la 111ama operaci6n del lado contrario. 

4. Una voz obtenidos loa 2 loop, •• gira a 90• 101 dos 

quedando horizontal.Mnte loa brazo•º 
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S. contornear ••to• bra1oa ai9111endo la uatc:ala da la 
p1eaa puando lata por ••ial y d1atal baeca lle9ar a la ""'"ª pal!. 
Una o l1D911Al uaeando do q• q•de parfectaaente bien adoaado, • 
ol cual debe quedar JJa. do cabo para poder _.erar el acd11co. 

PIIOCBDIMUIITO PARA BLAIIORACIOII 0B PLACAS 111! IIAIILll'l 

l. -loa do Htud.io aupar1or o iDferior. 

2. Pinsaa de Adaaa o a11cacoa de lll>qera para - loo 
9anclloa y praparar el arco veat!bu.lar, qoe debe COHr 1111 bocado -­
CDAdrado y ouo redondo. Bl arco weUbular - qoedar bac1-
cant:.acto con la• cara• vaatibularea da loa 41entea. excepto en 8qll!_ 

lloa qoe UeHD ralacidn con .,r414a cruaada. 

3. Blaboracidn de 9anchoa y arco waUINlar, aobre el 
-lo de Htud.ioa. 

4. llpl1caci6n de la hoja ele •acallo al -lo, prealo-­
nlndola y ali.andola b1en aobre la cara palaUna y una ftZ qoe .. 

baJ,a adaptado parfeetaaente bien .. reUra y .. recorta el ·~ 
ce a n1wl de la cara ocluaal en loa poateriorea, y en bordea 1Dc1· 

.. 1 en loo anterior••. 

5. Lubricar el -lo con 1111a capa de vueUna para po!. 
cor1o.,...,co coloc:&r el papal de Htailo, uatandn de aliaar perfec:t!. 
.... co bien, ya ... con loa dedo• o con alqGn 1nat..-to. 

6. Olla vez adaptado el papal Htailo •• colocan n~ 
te loa 9ancboa y el arco natibu.lar, y para aajetarlo .. puede ati· 

Usar cara paqajoN. 

7. Sobre el -lo con la boja de ••tallo y lna 9ancboa 
oolocadoa .. incorpora acdlioo Mdiante el _.todo de 90ta Y pol'IO 
a la aaperf1c1e palatilla dal ac,delo, baata obtener un eapeaor de 

:za. • ... o-•, eUNlldo perfectaMDte bien, 
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l. Colocar en la olla de prealdn con 20 UbrH de pre-­
e16n de AJ.re du.ranta 20 llinutoe. 

9. DHpul• de 20 llinutoe qDitarlo y •-rglrlo an a.,... 
calienta durante 10 llinutoe, la c:ual .. _r, deeprender facll•a 
ta. 

10. se racortan loe alrganae 9lnglva1 .. , allur la eu-­
parficla palatina con frau de acrlllco en forma de 11-, palirla 
con pdax ha..da, y lavarla parfactaanta blen. 

11. Bl aparato lleto para Mr colocado en la bDca dlll­
paclanta, y hacer loa ajuatae naceaarloa de lH prHlo.,.a que pu­

dieran haber. 

La al&borac16n de la placa Bavlay puede ax.latir algu-­

naa var1ac1onaa, pero an general caa1 •• el a.1.., proc:ed1a1ento -
aqu1 axpuaato. 

Deesn,ae de la colocacidn de la placa de Bavlay .. de-­
ben iDdlcar algunaa raglu al paciente o al padre del ni&>. 

- llo -r dulce• ni ... ucar chlclH, durante toda al 

periodo de uao. 

- Deban ceplllane loa dlantae parfa-..ta deapale -

de cada collida. 

du. 

- c:onaultar al Odoat6logo el preNnta al.,...,. .. 1ania. 

- PreMDtal'N a la clta de aCllllrdo a lH 1Ddlcac1cmH 

del Odollt6lo9o. 
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DJ ARCOS LlllGUALJ:6 

El uc:o 11n9ual inferior •• uno da lo• aparato• .aa veralt.11•• que 

otroa aparato• utiliudoa para aov1.a1entoa dentar.toa -norea, •• -
•1t1 .. que oa aplicable fundAaantalaant..e en la arcada inferior, -­

ain e.abar90 en circunatanciaa eapecialea N puede emplear en la -­
arcada auperior, oatoa arco• •• claaifioan en fijo y rea:>vible fi­
jo. 

USO DEL ARCO LINGUAL. 

El arco lingual paaivo aa el aantenedor ele elec:c:i6n eleepuh ele la 

ptrdida multiple ele dientH teaporalea en el arco auperior o infe­

rior y cuando el arco •• para efectuar peq,1111'0• aov1&1entoa •• be!, 

unte Gtil en lo aiguiente: 

- Para controlar o al ter ar la• poaicionea de loa dienta a en 
la arcada inferior. 

- El •:Jor aparato que airw para aover loa 1.nc1a1YOa infe­

rior•• hacia veatibular, aovilúento da 1 -· en cada viai­
t.11 y ele 4 • , •H• ele durec:i6n. 

- se -ele utilizar .,.., eo1ten lingual • 1-d,lr que loa 1!l 
c:i1i90a pe,......ntH H eleaplacwn hacia lingual por la ac:-­

c:16n del mlac:ulo •ntoniano, que Hr& conNrvado haat.11 que 
loa c:eninoa peraanentH inferiorH hayan er,,pc:ionado bien 

.,.., para proporcionar la pnoa16n Ht.11.bilizante necwaaria 
contra laa caraa diatalea de loa lat.eralea º 

- Ea GU 1 para evitar ptrdida ele eepac:io ele la arcada por --

90lc:aaiento 11D91181 de loa 1nc:1ai90a. 

El arco lin9ual prlac:ipal H puaden incorporar alulbnoa aW<ilienoa 
ano o ah dependiendo de laa necwaidadea del paciente, entre lea --
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principal•• •o encuantran 1 

- Arco lingual con n110rte olaple,- Indicado pu-a inclinacio­

ne• axial•• de loa inferior••. 

- Arco lingual con dno re110rt.ao oillplH. - Para llbicar a loa -
diente• anterior•• en un al1neUl1.ento por veatibular, ae -­

deban ajuotar cada l oeaanao, 

- Arco1 U.ngual•• con reaort•• recolect.antea.- Utilizado para 

aovar loa diente• anter1orea inferior•• con el fin da recu­
perar la llnea •di• daaviall-. M deban ajaotar ana w1 por 

-·· - Ara:> lingual a:,n naortea en •s•, para a:,var en v.1t.iblllar 
mi prea:,lar o un canino. 

PIIX:EDDIIllllffl) 

l. con loo dedo• •• da el alllllbre en toraa de arco lingaal -­
ana for.a en D q- H adapte a toda la porci6n lingaal de 
la arcada inte~ior, baata la altara de lao c:11apidea diato­
liD911AlH de cada ler • .,lar pe.,....ente y de eote n.iftl -­
doblar el a~n a ,o• bacia arriba aaxiliado con el pico 

caadredo del alicate u,, de•-• girar a 110•, H corta -
al reaidao del alUlbn dejendo ana porci6n aaficien-nte 
lar,¡a para qaa actGe de tope e u,pida al eztr_, doblado -

deali .. de la vaina lingaal, 

z. Al1aar loo exu-,a del alllllbn para el1a1nar toda punta -

•fllda y M aaa•lsa al ligero balto del lloabro de cada do-­
blez tenúnal. 

3. Se cal1en lu vainao l1n9'1a1H an lo• axtnao• doblado• del 
arco de alllllbre con el lado del flllnc:o bacla ataara y dea-­
paaa llevarlo• al -lo, debe qaad&r en relac16n aucta -

a el arco l1Jl9aal de cada banda. 
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4. Hacer w, punto de ooldad"n al flanco di atal de la vaina -
lloruonul, y debe q11adar paralelo al borde ocl,.ul da la 

banda y l09rada la adapucieln H retira del -.10 y blloar 

var101 punto• de 1oldadu.ra. 

5. Una vea aoldada electrie&a1nta •• taralna el arco pa11van­
do el alubre oobre el -.10, M pule el el-re con la -

rueda de - Cratu, •• 11.llpia el interior de lH bandaa 
ant.ea de ••r c...ntado, pr1Mro con un cepillo duro, con -
agua c:Aliente y daepU,a con una piedra verde. 

IIATIIRIAL NJIICESAIUO 

1. -loa de Htudio. 

2. Al-r• Elgiloy aaarillo o azul de 0.9 •· • 

3. Do• vainH 11ngw,1H horizontal•• taaailo O.-· 

para recibir el arco doblado. 

4, Do• bandea .,lera• angoatu. 

5. &oldadura Ro. 660. 
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E) APARATOS PARA F'UEUAS EXTRABUCALES 

Es cierto oue la m.ayor!a do loa Odont6logoa de -

prlctica general ni siquiera tienen on monte lo que ea un apa -

rato oxtrahucal, y crucho menos optan en uti llzar para au. pa­

ciento• inf'antiloa quo ·presentan una maloclua16n, ya que eatoa­

aparatoa son .a. bien enfocados con loa eapecialiat.aa en orto -

doncia. Lo que a continuac16n trato do deacribir •• con la fi­

nalidad de obtener nociones de eate recurso, para aquellos que 

deseen brindarle un tratamiento de tipo ortod6ntico a aua pacto!!_ 

tea, o aquello• Odont6Iogoa que hayan tenido un adiestramiento 

especial en su manejo y emplf'o de ea toa aparatos, ya que de lo­

contrario en lugar de hacer un bien, ae provr.>ea un mayor probl! ..... 
Loa aparatos de ~uerzaa oxtrabuc;alea son acruellos 

que ejercen una prea16n sobre loa Molares superiores en sentido 

diatal, y obtienen el anclaje para la tuerza on an casquete o -

en una banda cervical, o en combinac16n de bandu corvicales y 

cranealea, pero algunos lea llaman aparatos craneo-max1larea, -

gorro• y caaquetea cef&licos ~ 

Loa IDAtodoa para hacer eatoa aparat.os: aon mucho• 

y variados, aquf aol ... nte tratarf de describir el Upo cervical 

que es de flcil eo1111trueei6n y oimplo. 

La porc16n del arco !acial ciet&lico conat.a de doa 

alambres, el arco intrabucal mis liviano, y el arco extrabucal -

de mayor groaor unidos en la porc16n anterior mediante una aol -

ciadura. 
El arco interno que va dentro de la boca calza en dos tubos ves­

tibulare1 10ldadoa en la cara vestibular de las banda• molares -

auperiore1. El arco externo tenú.na an anaaa que se doblan aproJr! 

aadaaenta uno• 3 a S ,,.., por delante de loo 16buloo de lH orejH del 
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n1fk>. Y a eeua an••• •• lee en9aneh.a una banda de tela elaat.1ea 
da 1.5 a 2.5c:a. da ancho, ajuatada acolcbonada con una banda car­
v1eal de eeponja o tela. 

PROCSDllUDl'l'O 

l. Adaptacidn da lu banda• a,larH auperioraa. 

2. Praparacidn del -lo an al lalloratorio, que inclu­
yan recorte• proaiaal••, aoldadu.raa da loe flanc:oa, -
anelajea, etc .. 

3. Conforaacidn del arco intrabucal. 

5. Adaptacidn del arco de alaabre intrahuéal. 

7. Ajuata da banda ala.Uca, con traccidn de do• a cua­
tro onua dHpufa de haber adaptado al aparato an la 
boca-del paciante. 

Ao1ll8B IIBL APAIIA10 

le cuanta con vario• diapoaiUwa para -r la traccidn 
qm ejarcan loa ellaticoa para l09rar ,.... cantidad praci .. , ain ~ 

bar90 aera al pacianu 111- quian proporcionara una •:lnr gula, -

ya que la raapmata de loa tejido• a la pnaidn aplicada varta ~ 

to de - a otro indivfdao. Pero 9anualaante aa debe iniciar con 
ana ligera fraccidn con intervalo• de do• -H, y ajuatar el -­

aU.Uco con llllA teuidn liger-nu Myor cada "", huta qm al 
pactenu an la eeaidn aigu.lante indique que aua a,lana auparion• 

Nten lig8Z'-te -•iblea cuando ae levanta por lH Mllanaa, pa­
ro que le -•ib111dad - i-Ua-te deapufa de haberae qui-
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tado ol aparato. Meda do eato• ajuste• aoncionado• ae deben ao­

metorao a un chequeo ainucioao cada trea o CU4tro aeaoa para ob••!.. 
var 101 avance• dol trat4.llionto. 

MATERIALES REQUERIDOS 

1. Arco facial simple para fuerza oxtrabucal. 

2 e Doa bandaa molares angoatae. 

J. Doa tuboa voatibularea doblea. 

, , soldadura No, 660 

S. Alicate No, 139 

6. Topea de un mil:S:metro (aegt1n necesidad) 

7. Almohadilla cervical do oapuma do goma. 

8. Bandas do tracc16n cervical ellatica. 

9. t.apiz para marcar arcos. 



COIICLUSIOIIBS 

l. La •locluaiOn H conaidarada dentro de la patolo,la buc,al .,_ 
uno do loa probl-• qua preoenta una .. yor incidencia deap"'° 
de la c,arioo y anfaraadad pazodantal. 

2. Lu •locluaionH adaaaa da preaentar le .. 1pooiciOn denuri&, 
y upecto aotftico deafavcrablo daranto ana oonriA, -1611 -­
oon factoreo lo...lH que ayudan a 9onerar probl-. 9in9ivaloo 
o puodontalH, lo que oe traduce que el individ1X> no 90&11 da -
.....,iota oallld bucoclental. 

J. Bl Odont01090 9oneral H quien tiene la reaponaabilidad de ob-­

•nar cuidadoa-,.to a loa niiloa dentro da au prlctic,a diaria, 
tanto en au crec1a1ento, ccao en au deaarrollo y eaandD vea qua 

Hd t¡91N1rando una •locluaiOn podrl t-.ar cleciailla ai Hd en 
poaih111dadea de prevenir o controlar en au conaultor1o,, o an -
caao mntrario canalizarlo a 1111 eapec1aliata, que con ello ba-­
brl .,_11do au reaponaabilidad do prevenciOn. 

4. Be cierto que ol dedicar Glúc-,,te lH actividadea en aporatO­
ri&a dentalu, utraccionea o proco110a carativca de cualquier -
enfuaadad, a• 1111focar ucluaiv-nto ol prob1- hacia el dolor 
del paciente, poro velar oport.,.._to por la prevenciOn y de­
tozm.nar lH .,..,... que la ori91Dan .,,_10 una fanciOn -
ala aipific,ativa y profunda, en eate santido la •locl1111iOn DO 
puede quedar ocluida, ra que forma parte de un todo. 

5. lllle vi9ilancia oontln1111 y -:10 adecuado da loa Hpacioa darail 
to la denticiOn llixta, ea poaible nducir la incidencia de la -
-1ocluai0n, ya que en aato etapa auele ••r el porlodo .aa cri­

t..100 del prob1-. 

6. Sl luto de l09ror de corregir uno .. 1001111110n -r, DO H oa­
cluai,r-t. por acciOn oficionto do un dotormnado aparato, ni 
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por la habilidad dal Odont6loqo, ai no q,.. IIUCbo dapanda da la -

cUaponibilidad y cooparaci6n del pacianta. 

7. Con todo• 101 •1-ntoo y dato, aquJ axpue1to1, aclaro que da 
D1n1J11DA aanera aon lo• av.fic:ient.ea, ni loa Gn1c:oa para prevan.ir 
y controlar laa ulocluaione1, ya que ex:iaten aparato• y .. todo• 

cUfanntao dentro da la pr&ctica, por lo que para aquellos que -

ti....,, ••a inquiatud dantro de Hta c._ daban consultar an ta!_ 

toa zwlactonadoa con ••t• probl ... 
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