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lin aiíos anteriores se le diÓ :-)oc:i. im:.•ort:i.ncia al manejo del 

espacio en la dentición tcm~)oral, actualmente se está teniendo 

mayor :i.u~e dentro ce la !)ráctica dc•1tal ;;eneral sobre. tollo durante 

el período de la dentici5n mJxta en ia que ocurren modificaciones 
en el patrón eruptivo. 

La yJrdida pre~:ia t:.ira de un di'"n t·= temporal puecte iniciar una 

serie de ca1;1bios en lO$ cual-::s· c1ueda seri::tr.,ente afectado el desarr2 
·110 de la dentición, 

ColilO regla .:;.:ner2.l cu:.:.ado se extra<! un molar ter.;poral o se· 

pierde pre1~1aturau1:=n te a Ci.!.USa ele caries o tr11.umatismos, los 

·dientes con1:i;;uos se desplazan l1acia el és::>acio resultante, cerra¿¡, 

dolo y blo;¡uca:1do as.í l.a erupción del diente _perrnn.nente. 
. . . . 

-Se. debe de tomar en cuerita que el control del espacio y '>!l m"-U. 

tcnimiénto de éste 1 en la dentición temporal o mixta no son sinÓná, 
, mos • 

.dl primero se refiere a una vigilancia cuidadosa de ·1a ·denti

ción y refleja un· conocimiento de la dináiaica del desarrollo ocl!l 

sal. 

- El segundo tér:'lino 

var, un· es:>acio, .el cual 

del desarrollo oclusal. 

. . 
i~plica el uso de un aparato par;a conser-

puede . colocars<! sin tener' un conociiuien to 

;. 

Antes :de t~ner eri mente la coloc1ciÓn de un niantenedor ;de· espa 
, clo, se deben · de analiilar facto1·es como: .desarrolló y.- :creciin.ie~to 



del niño, establecer la.necesidad de su c~locación 
,_ 

y de terminar 

la presencia o ausenci~ del diente permanente. 

Se debe de cuenta. que el mantenedor de espacio -. -. ' ' '. 

ideal es ~1 misi!lo diént~, ¡:¡or lo 
r.1.::didas pr.:!v.::n ti V.l.5 ·de operatoria 
c:os. 

que ha.y que· conservarlo. con. ,.. 
dental o tratamientos · endodÓnti-



PRO'i\JCOLO 

TIIiJLO: lmport:incia del Manejo del. Espacio en la Dentición 
.Temporal 

ARBA llSPBCIFIC.-\: Odon toloz!a. Preven ti va 

Pl!RSONAS QU.B PARTICIPAN:. 

Asesor: c. O;; Gustavo Pares· Vidrio· 
' ' 

Alumnos: .Marta· del Socorro D[az.Becerra 
·¿ VictQr· Saavedra Vega 

·· .. 
, ·~;:..~:.' 

J 

Con la ?érdid:i. prematura de ~n diente temporal. se pueden i
niciar una serie ·de eventos en los ~uá.les queda seria.mente afee-. 
tado el··(!.esarrollo de la dentición en· los niños. . '·". 

Como regla general é:uruido se extrae un molar. o se pierde pr~ 

maturamente a caus~"de caries ' o traumatis~o, los' dientes conti;;uos 
tiend~n a desplazárse hacia el espacio resultante, cerrandolo y blo
queando as! la erupción del 'dienti! permanente • 

.IU mantenedor de espacio ideal es el mismo ~iente por .lo ~uc .
hay .. que . conservarlo en ·su lugar. con medios preventivos, de opeJ:'.!!. · 
torlá. dental ~· cuando s~ requiera teÚ!Jb pulpar. · 
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a.:ist!n otros factores que influy;rn en la ~.!rdida de espacio 
.:n la d.?n ticiÓn t.::inporal cómo son: 

l.- Pactorcs iatroJé~icos 

2.- .13xfoliación tardía de dicnt~s d.?ciduos 

. 3.- Prcse~cia de dientes de mayor tanaño que ei ~sp~cio de 
erupción 

.J.-:- Arcos demasiado estrechos 

~.- Barra.ras físicas .. 

6.- llvolución filo3.?11ética, etc. · 

·En los casos en los que se requiere de la extracción, debemos 
de ·tener en 1nente la· necesidad de· colocar un aparato. 

Antes de hacer la colocación de cualquier tipo de aparatolo..:. 
3.fn ya sea. fija o removible, p~ra mantener :!l esr>acio, é!el>:mos -
'de :.malizar V tooar an c•..i .. mta factores i1:1¡io1:tantcs como: 

l.- Desarrol.lo. y crecimien'to del niño tomando <!n cu.?nta: 

A.- Crecimiento d·~l cuerpo como totalidad 

B.~ Crecimiento de la c~ra 

e··· .-· Crecimiento de los, Maxilares 

. D.- Crecimiento de los· dientes 

2.- Jlstablecer ·la n~ces,idad -~e· su colocación 
·' 

3.- D~t~rn1inar la ausencia o· prese~cia de dientes· perr.1ane11 tes 

· 1fo colocar e 1 aparat~ co1no un stistitu to en ~l ·espacio 
. ::, ~:'' ' 

·un diente t_em:)ora.1, porque esto puede causar la 1;1ayor.i'a de 
fracasos. - · )''.;e 

de .·-
los 

~ ' ... 
,', 

. '. 
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Pari1. '.\l1 odvn tnlo_;o que pL1:1""·! la coloc;tciÓ}1 de un a.,ar::ito o m;::.!l 

ten~aor de e.::;.1;tclo cl:í'.nico, debe· de yener en CU<;:nta l;:; est:u(Lios b:Í

:úcos :.in tes iTl;'!J~cioriaúos, :isí co110 las ;•a:itas cr:iµt·ivas int~rr·;!l.;t::;io

nadas .tanto <le :ti~nt~3 te¡·1JOr~les como J~r:i~n~nt~s ?ara cono:cr -~! -

espacio disponible, 

La colocación d<! un ;mnL~n·::dor de es:;acto nos va a ayuúar a ,~·re

venir la mesializac;ón d~ los diente3 contig-uos a :m c:s,.i;;icio, y nos 

ayudárá a prevenir L>Oslbles enfr:n;1,;:dades infL·.t'.iatori:J.:; ';.!e 1:: enc.l.:. :.i. 

cau.sa del alimcnt.:o que c¡u~de impactado entre los dientes. 

Por eso el dentista deb~ de te~~r cuidado o control del ~spacio 

y tratar d·c darles a.l3t'.na. información a los l?:ldres de los nii103, de 

• la im9ort¡incia ciuc tie!le el conserv:tr los .Jient~3 

mal Y. la ir.iport:Lnci::.. C:cl con ti:ol del ~s;>::i.cio, 

en au .~Joslción no,t 
• 

"La fw.ltu de conocimientos .:;obr-:! 1~ :'.l.¡:•U.c:::.bilid.:i.d da r.;)J.T.:ttos 

que· nos ayud:i.n a conservar el '"s;\;.¡cio, ori3ina;:-e1:1os tm:i. .seri~ de ¡3r~ 

blemas al pacienti. 

Con la realización de est.;: tipo di:: tr:i.ta;11i.:rntos p1·ev'~lltivos se? 

logrará que el da!iq sea rn.:?nor dan:lo ::iayor cobertura a r.1.?nor coz;:o "l 

a menor tir;?mpo, 

El manejo limitado de los mant.:'!neúQres de? cs¡>::i.cio cor1LO conscClt:::f!. 
cia del conocimL::'nto .nfnii:10 tle crcclrnie;1to y desarrolJ.o, ·y la eÜol,g. · 

gÍa de las .maloclusione.a no.:; da ~m u.:i.n~jo inadecuado .del e.3~n1.cio ·~n 

la dentición temporal, y co1110 cons<."!CU.'.'!ncia una :;ércli<11 de czp:J..:io -

provoc:llldo alteración . .en la ocl.usión, 

OBJ~'rI '103 

Se desvril>irá lá. ir,:portanda '.!tt~ tii.:.1H? el creci:nieritó y ée'sarroli., 
craneofacial dentro el.:?~ control del; espacio. 



* Se dar.W a conocer l=ts causas generales y locnlC!s más frecu~nt.as 
de :naloclitsión. 

6 

Se mencionará la etiología que pu~de ori.:;inar con 111.ás frccu.!ncia 
la pérdida de es;,')acio. 

:'." Se analizará la importancia o efecto d·~ la ~Jérdida de cs_>,tcio en 
la dentición te:iporal. 

Se mencionarán los man tenedores de es~1acio más uti !izados en odon, 
. to.103! a ini un ti l 

;;,; Se .dará.-a conocer las indicaciones. y contraindica.e.iones de los -
mántenedores de espacio 

* Se analizarán los pasos que se llevan a cribo ?ara ci dia3nÓstico 
de una ·~·aloclusión 

Se analizará el 'diserio de los 1:ianten.edores .de espacio más utiliz~ 
,dos en odontolo3!a preventiva. 

- ~\nalizar los planos terninalcs e:dstent-::s en una déntición tenp.Q. 
ral, as! como los. tipos de arcos e:dstente.S. 

HIPOTJI.5IS 

La poca im¡:>ortancia que se le da al control del espacio en 1a -
dentición decTdtlCLda como consecuencia alteraciones en la dentición 
permanente o sucesiva. 

W1.'l'E.1',,IAL Y METOllO 

Material: Recursos Humanos: Personal colaborado1· da las bibliotecas 

de la Asociación Dental Mexicana, y de la 
.Escuela Nacional de .list~dios Profesiona
les de Zaragoza, 4sesor y Dos alumnos 

Recursos materiales: 6 ltevistas de la ADl·l 

12 Ubros de Consulta 
J Tesis 
.2 Materiales d~ Apoyo . 

Recursos. P.isico.s: Biblioteca de la AD~! 
· Bi blio.teca · de l3Ni!P Zara3oza 
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21 ti'.?n~o utiliz:~do para i;::._ «'?l:t.~oración de est~ t5~•ls de inV.!$ 

ti;~ci6n ser~ ai>ro::1nadn~~nt~ d~ seis 2 ocho mases. 

- ·RavisiÓn biblio.:::~fi ca 

R:?copilación de d:.i.tos 

- Aseso::ia 
* .c>u.Ílisi::i biblioJr;Ífico o cor.::>l(nt~11to bi'blio;i·áfico 

.Estructuración de l::!. infor:::ación 

lt.SVISICi,; D2 L:.. LI'.L.J.:~'\i.,.L~:' ... .\ .30J;:...l ¡.~·UJ°¡'~L_~!)O~· . ..:!.~ D.J .JSP:\.CIO i·!..~S UI'.f. 

LIZ .. .:00.'.:i· s·: !JJ'Ji·:·.ro.L.o n .• Il~2/i.'.:TIL 

Revisión biblio~ráfica 

R:?co:~il<>.cién· de Datos 

"'\sesoria 
Análids biblio.;r<Ífico o com?l•.!::t•~nto biblio;ráfico 

.Estructur::o.ción de 1.1. inforr.rn.ción 

;.IAYO - JULIO 

*·Rcvi.;;i::ión BiblioJráfica 
~ Rcco~ilación de datos 

,:.,sesoria 
.\.1.:Ílisis biblio;1·.:Ífico o· co:;1:ller.1c.:to blblio:_:..-áfico 

,\sesoria 

* .2.structua .. cif.n de la infor1:iación 



~~co~ilici&n final de ·los dato3 ~n Global 
- Ascsoria 
* .Estructttr:'.ción co.n:_:>leta de la infor:.1;:¡ción, 

feri:iin:i.do fina! 

8 
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H.:tado: Se llevará :i. cctbo ·fst<\ inv:!sti,;;:cién utiliz:múo -::1 ;:¡étoc!o -

ci~ntliico. la cudl est~ basada en los si;uiantcs crlt~rio$: 

Selección: Selecci6n de Fichas Biblio~r~ficas 

Lectura de A;rt:iculos y libros sobre odon '.:O!o.;Í:i. inf1!!, 

til 
Discu$i6n d.'.! 1'1:; inforn:iciÓn obtenid:i. 

Revisdión ;.:e Fi chn3 bi blio.:;r.if icas 

Or3ani Zíl.Ci Ón: 

Cap.itulo 1,- Crecim.ient.o ,Y d'i!sa.rrollo cra.1eof::..ci:-.l 

Ca¡)! tu lo 2, - Eti olo]L\ d·::! las l·~aloclusi anca 

Ca:)Ítulo 3.- Procedimi·~ntos ,)ara el diaz11Óstico y. su 

int~r¡_Jre t~ción 

...:a;;iítulo 4.- Control del c.:;p::.cio en l.:. dentición -T-!11-

poral 

Análisis: . La récopilación :le b. inforra~·ción s<:ra ;ncdi::.n·~,:: 

Lecturas cor.1prencti9~.s 

Lectura dirizida 

Lectura com~ntada 

Discu•iÓn entre los al1.1!11.Ilos y el asesor 
Realización de pldlips 6-6 

Resumcnes 

Conclusiones individuales. 



CAPITULO 1 

l.- CRECIMI.BNTO 'l DESARROLLO 

A. - Crecimiento 

B. - Desarrollo · 

·c.- Maduración' 

2.-' CRBCIMI.ENTO. CRAN.EOFACIAL 

A.-·crecimiento y Desarrollo Facial 

a.;...crecímiento del Maxilar 

C._- Crecimiento del Paladar 

_D.- Crecimiento, Mandibular 

:_3.- CR.6CIMI.l:N'ro Y DESARROLLO D..6 LOS DielTBS. 

A.- CreCimiento y Desarrollo Dental 

B~ ,:.., Enspci Ón 

c.- Cionolog!a 

• 4~:- a\.ECIMI.ENTO D.8 l.OS AROOS nmTAL.BS 

_A.- Tipo d~ Arcos 

a.;.. Tipo I 

' : ·b.- Tipo II 
. · ... ' 

9 
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B.- .Tipos de Ocl~siÓn 

a.- Escalón ~le sial 

b.- .Escalón Recto 

c.- Escalón Me sial E.'Cage rado 

d.- .Escalón Distal 

' :·· 

'.· .. 



ll 

1..- CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Crecimiento.- Indica. cambios en dimensión o tamaño 

Desarrollo.~ Indica progreso hacia la maduración 

A. - CR.BCIM I.EN TO 

Crecimiento~- es un proceso f!sico-qu{mico que· ocurre a todos 
los organismos o materia viviente. 

Jlste proceso se lleva ·a cabo desde la fecun 
daciÓn 'hasta la madurez • 

.Esto ·es factible mediante la división o ~u111ent·o en el número 
de células, eX'cepto en las células reproductivas las que aumentan 
de volumen. 

Rn · el crecimiento se haya una relación . armonl.ca en el au-- '· 
111e~to dimensionaJ:ir canbiando de forma las células,. tejidos u· or
ganismos, durante un per!odo indetel'lllinado~(l) (figurá 1). 
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B.- D.ESARROLLO 

Desarrollo.-

e~ - MADUM.CION 

Maduracióo.-

13 

... 
Significa una ·serie de cambios estructurales 
que experimenta el 
les los tejidos van 
ciÓn para alcan~ar 
funcionales propios 
van a cabo a través 
que termina hasta 
~e hay un. aumento 

sus paJ.'tes, 

organismo, mediante . los cua
sufriendo una diferencia-

sus caracteres somáticos y 
de la especie, que se lle--

de su ciclo vital 
alcanza~ su madurez, 
en complejidad del 

perÍocf.o 
en la 

organi~ 

refiriendose a cambios ao y de 
sufridos 
tienen 

en su forma, estructura y posición que 

lugar en el organismo. (figura 2) _(l) 

es el. proceso biologico que completa el creci~ 
aiento. 

J!stado de Maduración.- es el aumento o acÚmulo 
to a través de los años. 
(figura 2) 

de crecimic!!, 
(1) 
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-'il crecimiento y desarrol1o, se confunden como sinónimos, ya 
que muchas veces resulta dif!cil establecer un verdadero 1Ímite 
entre ellos, dado su estrecho grado de correlación y . compieji-
dad sobre todo en los primeros estadÍos de la vida. 

Los procesos de crecimiento y desarrollo pueden ocurrir 
independientemente o valerse de.uno u otro, ya que los dos es-
tán b<ij1> la influencia del patrón morfogenético. 

Se ct>nsidera que el.. 
.maduraci~n 
vida. 

o al final 
crecimiento 

de la tercera 
y desarrollo cesan 
parte del término 

con la 
de la' 

.Cl desarrollo normal. y el crecimiento no son uni for.mes. t 11!! 
poco se realizan a1 azar, ya que se presen1:an numerosos ~am---

b.ios en P.er.Íodos (i~terminados. 

Para una prevención, intercepción y corrección de l.as defoi 
midaues di:mtofaciales •· se debe de tener un bl.len entendimiento 
de los procesos de crecimiento, desarrollo y relación con los -
procesos genéticos y aillbien tales, que son escenciales para el 
manejo dental en niñas.· (1) 
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2.- CRECIMIENTO CRANEOPACIAL 

A.- CRECIMIBN'I\J Y DESARROLLO FACIAL 

I.- Crecimiento y Desarrollo 

.Sl macizo facial es una estructura Ósea que se encuentra suspend!, 
da de la parte anterior e inferú.or de la base craneal. y está const!. 
tuida por catorce huesos,, (lim.itandonos al estudio de 1os maxilares S!!,. 

perior e inferior), se extiende desde la sutura fronto-nasal (punto -
denominado nasiÓn), hasta el mentón 'punto denominado mentoneano), 
posteriormente va desde el canal auditivo (punto denominado poriÓn), -
hasta el ángulo formado por la rama horizontal" y ascendente del maxi-
lar inferior (punto denominado goniÓn). (figura 3) 

Su relación con el· cráneo depende del crecimiento de los huesos 
que lo componen mientras que su posición e~ el espacio es función -
del crecimiento de la base que la sustenta• - En su crecimiento ante--
rior el cráneo.proyecta la cara, mientras que todo el crecimiento -
posterior de los· huesos faciales se traduce en un desplazamiento de· 
la cara hacia adelante. 

Bl. crecimiento y desarrollo Iacial depende del crecimiento de 
los huesos de la cara, de. los de la base del cráneo y de ios de la 
bóveda craneal. 



l - NasiÓn 
.· • Pogonión 
2.- -
. gnation .. J.- -

. 4• _ Mén t4!1' 
· s.- Goni~n 

6 .. ;.. Porion. 
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Pi gura 3 
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Bl patrón de crecimiento facial está influenciado por: la función 
el é:recim.ien to de las cavidades sinusales, la erupción dentaria, el. -
aumento de la actividad muscular, el crecimiento de la apófisis alveo
lar y otros factores de orden general • 

.Bl crecimiento facial se efectúa en tres dimensiones: Latitud --
(crecimiento transversal), ·Altura. (crecimiento vertical) y profundi-
dad (crecimiento anteroposterior). 

lil crecimiento en latitud tiene lugar por ir.><>sición Ósea en las 
' ,. . , 

paredes laterales de los maxilares y la mandíbula, apofisis alveolar -
. y cigomitica. 

.En altura por el crecimiento del 
so alveolar, del crecimiento condlleo, 
del crecimiento de los senos nasales. 

proceso fronto-nasal, del proc.:;_ 
de la función respfratoria y -

A au vez en profundidad lo hace por aposición en la tuberosidad y 

borde posterior · de la rama m.ontante mandibular, donde se ubican ias -
Últimos C>rganos dentarios permanentes de ambas arcadas. (l) 

Mi1o Hellman comprobó que en los niños con oclusión normal, tie-
nen por .lo general mayor profundid .. d facial que en aquellos portadores 
de maloclusiones • 

.Bn .el crecimiento facial es de· suma importancia conocer algo re§. .· 
°¡)ecto al c:arthago del Septum Nasal• (figura 4) c:le't cual depende este· 
crecimiento. sobre todo, en los Últimos meses de la época .fetal y ¡><>s
terionente después del .11acimiento. 



Pigura 4 

Corte aagital de la base craneal media y del septum 
nasal~ en donde puede. verse· el :comienzo de la osifica

. ciÓn del esfenoides y del occipital. 

19 
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lil crecimiento de esta lámina cartilagino~a, ubicada en el plano 
~edio sagital, se encuentra suspendida del hueso etmoides y apoyada 
~obre el piso de la cavidad nasal, ~ctúa empujando a los huesos fa
ciales hacia abajo y adelante, resultando el regulador del crecimien, 
to de las suturas faciales, pues al producir 
aumenta de tamafio estimula la deposición de 
los bordes suturales. (figura 5) 

su separación cuando -
nuevas capas Óseas sobre 

lil crecimiento por actividad sutura! combinado con :1a· expansión 
cartilaginosa, cesa .alrededor de los siete. años aproximadamente. 

El componente horizont.a.1 del crecimien.to de éste cart!lago fav2 
rece el crecimiento del macizo facial en.sentido antero-posterior o 
en profundidad • al igual que su crecimiento .vertical favorece el -
crecimiento en altura de la cara, claro esta que todos estos distin~ 
tos procesos deben de ser concebidos en !ntima relación . de dependen, 
cia en lo que respecta a tiempo y pro¡>orCiÓP. 

Hacia el tercer año de vida, la lámina criposa del etmoides . se 
osifica, uniendo la parte facial del mismo al mesetmoides o superfi
cie perpendicular. formando un hueso unico que se extiende entre am
bas cavidades orbitarias, aún en esa región es posible que el creci
miento en añcho sea favorecldo por el aumento de los globos oculares 
:¡ue terminan su tamaño definitivo a la edad de siete ailíos. 

' Durante los años p<>steriorea a la niñez, el aumento .en anchura 
del esqueleto facial, lo misso que e·1 crecimiento antero-posterio~ y· 

.el vertica1 dependen enteramente de los procesos de ap0sición y rea,2 
sorción Ósea, que tienen lugar en las superficies .de los huesos, en 
los a~oa maxilares y cavidad nasal, respectivuaente. (l) (figuta 
5) 



Crecimien·to y desarrol1o normal 
de la cara 

-·7-::-~7º7-fo ' ·. . . ........... ~ 

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

Pigura · 5 

\ ·. '. 
\'l. .. 
~· .. 
:• 
• I : . . ' 

' 1 
: 1 

' I 

Perfil de crecimiento. facial en un niilo normal promedio. 
(br~adbent, Angle) 
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Las adiciones superficiales a la apófisis alveolar, .contribuyen 
a su dimensión horizontal. Al nacer la mayor dimensión facial, es la 
horizontal. .En la Vida postnatal9 ésta es la dimensión que menos aumeJ1rA 
tiene la menor distancia que recorrer. En etapas de crecimiento rápi
do, la apófisis alveolar de ayer puede convertirse mañana en parte de 
la base principal del maxilar superior. (2) 

' ' 

Mientras se efectúan adiciones a la superficie, a la apófisis al.,.-
veolar y a ciertas estructuras del ma.Xila.r superior, la resorción va -
formando 1os senos maxilares. La naturaleza es generosa, ya que en -
los· huesos no se· conserva más tejido Óseo que el realmente necesario. 

Mencionaremos brevemente al hueso cigo1Datico dentro de este apa!: 
tado ya que contribuye a.la profundidad de la cara gracias a su creci 
miento en la sutura cigomaticomaxilar y a la su tura cigomaticotemporal. 

Contribuye a la dimensión horizontal de la cara: por med.io de ad:!_ 
ciones superficiales en la superficie latera~;·.¡ por resorciones en la 
superficie media. o 

Il•- Puntos de referencia faciales 

El límite superior de la cara, corresponde al punto de referen
cia Óseo. e1 nasión, éste se encuentra el!. ·1a· unión de. los ,huesos nasa;. 
les y frontal. El límite inferior en posición anterior corresponde a 
1-a punta de la barbilla, denominandose ,al punto de referencia Óseo 

gnatiórí • El mentón está'debajo y detrás del g.iatión. .lU pogoniÓn 
es la punta más anteriór de la prominencia Ósea de la barbi.lla. 
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• 

.lil canal auditivo es un punto de referencia posterior muy cómodo 
el límite posterior superior (de nuestro rostro limitado) es un punto 
llamado porión, que en el cráneo se encuentra en la parte superior 
del canal auditivo. 

El límite posterior inferior está en la región de la unión de la 
rama horizontal y la rama ascendente, este punto se denomina gonión y 
de aqu! deriva el ángulo gonial. (Z) (figura 6) 

III.- Puntos de referencia Óseos 

(figura 7) 

1.- Nasión CN o Na) .- es el,?.mto más anterior de la unión del -
hueso frontal con los dos huesos nasales. Es el.punto donde se encue~ 
tran la frente y la nariz. 

2.- .Espina nasal anterior (ANS).- es .el punto más anterior sobre 
la espina nasal anterior del maxilar ~uperior. .Bs el punto de tejido 
duro que está localizado justo arriba de los incisivos centrales supe
riore$ y debajo de la nariz. 

3.- Espina nasal posterior (PNS).- es el extremo del margen post~ 
rior de los huesos palatinos a medida. que se unen .en la lfnea media P.! 
ia formar el borde posterior del paladar duro. Bs_tá localizado casi 
_directamm te atrás de la espina nasal anterior. La espina está prody_ 
cida por la tensión de los músculos del rafe del paladar blando en -· 
su línea media. Jista marca puede no ser visible aún sobre una pellcu
la l.ateral de·.ca~za bien expuesta • .en. una radiograf:!a bien tomada, pu!t. 
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Pigura 6 

Puntos de referencia faciales. l.~ Nasión, 2.- Pogonión 
3.- Gnatión, .4.- Mentón, s.-· Gonión, 6.- PoriÓri. 
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de verse el l!mite del techo del paladar duro con la fn9 como su punto 
más posterior. 

4.- Subespinal (punto A) .- está loc_alizado en el punto más Pº.!. 
terior :de la concavidad del Jtueso a lo largo de-1- perfil Óseo que co .. -
necta l~ espina nasal anterior con la cresta Ósea alveolar del max! 
lar superior vestibularmente a los incisivos centrales inferiores. B.!, 

te ·punto ·representa la base dentaria, .rara vez cambiante, del hueso 
alveolar ·superior. La razón para localizar correctamente .el punto A 
es que representa realmente la porción más anterior de la base del 
reborde alveolar (base dentaria) del maxilar superior, dentro del -
cual están posicionados los incisivos centrales.· 

s.- SUpramentoniano (punto B) .- es el punto .más posterior de la 
- -~ . 

concavidad del perfil.Óseo entre el punto del mentón y la cresta Ósea 
alveolar del maxilar inferior, vestibular.mente a los in.cisivos centra 
les inferiores. Bata marca representa la base dentaria,. rara vez caa 
biante, ·del· ~ueso .alveolar inferior. Como 'ocurre en el maxilar supe--. 
rior, el punto B representa en .el maxilar inferior,. la porción más -
anterior de la base"del reborde alveolar (base dentaria) del maxilar 
inferior dentro de lo cual están posicionados los incisivos centra--
les inferiores. 

6.- Pogonión (pg o P) .- .es el punto más anterior del mentón o 
botÓn·mentoniano. Bl botón mentoniano es mucho más prominente en los 

· hombres que en las. mujeres. ·No obstante, en l~s chicos y chicas más. - · 
Jovenes, el botón aientoniano puede no ser observado con muc~a diferen• 
cia: en tamailo. 

7 .- .Mentoniano (M) .- es· el punto sobre el .margen inferior del 
muilar inferior. ·donde la. curvatura anteroinferior ·del mentón· comien . .;. 
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·za a confluir con la base mandibular (borde inferior del maxilar inf~ 
rior). El mentonlano es literalmente el punto debajo del mentón. Es
tablece la marca anterior a través de la cual se traza el plano mandi 
bular. 

8.- Gnatión (Gn) .- es el punto de la cara vestibular del max.i-
lar inferior que ·se localiza por medio de la bisectriz del ángulo. for
mado por el pla~o mandibular y el plano facial. En.la mayoría· de las -

. películas de la cabeza se encuentra aproximadamente en el medio entre 
el Pg y el M. .Es el punto a través del cual se dibuja el eje "Y" de - · 
crecimiento. 

9.- Silla turca.(S) .- es la marca localizada por el estableci
miento del punto medio del patrón ovoideo dibujado para c0111pletar el -
c.Írculo de la cavidad Ósea ocupada por la glándula pituitaria en el 
hueso esfenoida! (fosa hipof isaria). Sunombre deriva de su marcada -
semejanza a una silla de montar turca. Ocasionalmente, los procesos 

. clinoideos anterior y ~osterior se extienden más lejos, uno hacia otro 
por encima de la cavidad de la silla., formando lo que parece ser un 
puente sólido o· techo de hueso, haciendo de "S" un agujero más que una 
silla de montar. .E.n realidad, estos son ligamentos calcificados que 
se extienden desde los procesos clinoideos posteriores a los anterio--
res. 

10.- Gonión.- es el punto más inf~rior y más posterior sobre 
el ángulo del maxila~ inferior izquierdo. .Está determinado y localiz~ 
do por la bisectriz de las lineas dibujadas tangentes a la base mandi
bular y al margen posterior de la rama ascendente •. Si entre las .dos 
imágenes no puede identificarse el borde izquierdo del maxilar infe--
rior'.se estabÚce un plano medio punteando lA diferenda entre los -

. dos bordes .inferiores de .la mand!bula. El Go fÍja la marc·a J>9ater.ior 
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a través de la cual se constituye el plano mandibular. 

11.- Orbitario.- Cor) es el punto más inferior sobre el reborde 
de la Órbita vista en una proyección lateral. Bl mismo punto puede 
ser aproximado palpando la escotadura infraorbitaria izquierda del PA 
ciente, localizado en la parte anterior del· margen inferior de la ÓL 
bita del ojo. lil Or es el punto anterior a través del cual pasa el 
plano HF. 

12.- PoriÓn (Po).·- es el punto más superior sobre la curva1:ura -
del meato acústico Óseo (Po anatómico). .Bn la práctica, se usa el Po 
mecánico; que es el· plinto superior del c!rcuio metálico redondo sobre 
el rodete auricular izquierdo del cefalostato, observando en una pelÍ 
cula lateral, como el más pequeño de los dos aros blandos localizado 
en la región de la oreja. .Bl Po es el punto posterior a través · del 
cual pasa el plano HP. 

13.- Pisura Pterigomaxilar (P'.lM).- es el contorno, semejando. a 
un ·Signo de admiración alargado y deformado, creado por el · l!mi te de 
los bordes anteriores de las placas pterigoideá.s del hueso esfenoides 
y el borde posterjor del maxilar supe~ior. .Bstá representado como una 

· l!nea· desde la cual se proyecta hacia adelante el Crecimiento del ma
xilar • ..Esta marca es en realidad más que un punto, .una l!nea orientada 
verticalmente • .Bs contra esta unión. de huesos que se ven actuar las -
fuerzas distalizantes de -la cofia de. Kloehn • ..Bl efe.eta de este trata-
miento ortodoncico, es el de disminuir el crecimiento potencial hacia 
adelante del maxilar· superior. (9) 

.... 
IV.- Planos·de referencia oseos ',,: 
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Pigura 1 · 

Puntos de referencia Óseos. · 1.- Silla Turca,5 2~-

Nasión~ 3. - .PoriÓn.f. 4.- Fisura P~erigomaxilar/TAS.- Orbirario~ 
·6.- Espina nasal posteriorfN57.~ .Espina Nasal anterior,.4CSS.- Su~ 

espinal,A 9 • .;. Supramentoniano, 8 10.- Pogonión,~ 11.- Gnati.ón,G"' 

12.- MentonianoJtf 13.- Gonión. <ó. 
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(figura 8) 

l.- Plano silla-nasión (S-N).- se establece por medio de una 
l!nea q_ue conecta el S con el N. llste es el más exacto de los dos -
planos que describen la báse craneal anterior, debido a que se dibu

- Ja conectando las dos marcas mediosagi t_a.les. 

2.- Plano horizontal dé Prankfort (PH).- .se establece por medio. 

de la unión del Po izquierdo con el Or izquierdo. La exactitud de e.! 
te plano horizontal bilateral depende de la excelencia del det'alle de 
la radiog.raf!a lateral de la cabeza y de la habilidad dei diagnoistic.a 
dor en localizar ·correctamente el Po izquierdo y el Or izquierdo. .E.!, 

te plOW:o también describe la base craneal anterior, aunque no tan e-
xactamente como lo hace el S-N. 

3.- Plano oclusái (pl~ Ocl.) .- está establecido por medio de 
una línea recta. a través del contacto más· distal entre los primeros m2 
lares permanentes superiores e inferiores (o segundo molar temporal si 
los permanentes no están totalmente erupcionados) y_ el contacto más 
anterior entre los incisivos· superiores e inferiores.; Si no hay con-
tacto entre los inc;;isivos~ se toma ei punto medio de la distancia ea 
tre los bordes incisivos opuestos y_el plano trazado a través de este 
punto.. .Este- plano ·no se basa sobre ·marcas ya establecidas pero se. u
sa. para describir la cantidad en mil!metros de las sobremordidas ver
tical u horizontal y de la.mordida abi~rta • 

.... 
'.·· .... 

- 4.~ Plano :mandibular· (pl• Mand.) .- se establece por medio de 

una l{nea recta dibujada entre el punto más inferior del aentón Óseo -
(1.1) y el punto más posterior e inferior del angulo de la mandlbula (Go) 
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El establecer la diferencia entre los dos posibles contornas Óseos -· 
mandibulares (derecho e izquierdo) es una práctica común y al resul
tado se le denomina interplano. El plano mandibular forma el lado -

.del triáng~lo de '!Weed que ayuda a determinar si un patrón de creci 
miento de. un n.iño es predominantemente hacia arriba o hacia abajo o 
en un equilibrio adecuado. También sirve como base desde la cual e• 
rupcio.na el ángulo de los incisivos centrales inferiores (aproximada
mente 90° con respecto al plano man<l#-bular). 

, ,'· '· 
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·Figura 8 

Planos 'de referenci~ .Óseos. J.;.- Pl~o Silla~asiÓnr.S·N · 
' . . . . 

2. - Plano .Horizontal de Frankfor~,FH 3.- Plano Oclusal_,,l.414.- · 

Plane> mandibular •. ,1. --'· 
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B.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MAXIIAR 

El maxilar es un hueso par 
clave· arquitectónica de la cara 
la.cara. (a excepción del vó~er 
maxilares y huesos palatinos • 

y simétrico, considerado como la -
por tener conexión con los huesos de 
y 11and!bula), está formado · por los 

.IU crecimiento del maxilar hace que el piso de las fosás nasales 
y el plano oclusal. migren hacia abajo, siendo el crecimiento del •.!. 
xilar propiamente dicho hacia .arriba y el proceso alveolar proyecta
do hacia abajo, siendo el c.redaiento del maxilar proyectado hacia -
abajo ·por su. mismo crecimiento hacia arriba, y de manera similar la 

· tul:Íe.rosidad crece hacia atrás contra. el proceso pterigoideo. del esfe
noides proyectandd. el .maxilar hacia adelante. (5) 

.. Las adiciones superficiales a los huesos hacen que estos aumen-
ten de tamafio. La r~sorción es importante, ya qúe mantiene la forma ~ 
de los huesos .. y reduce el volumen de es tos cuando no .se necesita te"' 
Jido óaeo~· · o> 

Bn los maxilares supério'res ciertas estructuras aon localizacio--' 
nes de creciaiento pr~l.lfico •. . Bn d periil el aeago de las suturas .. 
frontomaxila~es y cigomaticomaXilarea , indica que el crecimiento ed 
estos lugare~ producirá un:desplazamiento haciaaddante y hacia abaje) 
a la. totalidad .del •axilar superior•· .11 creci•iento .ocurre en senti;.i 

' • , 1 • 

. do perpendicular a las luieaa ~e. autú.ra,. no teniendo. 'un sentido rec• 
to~ (2)· . (fi¡ura 9) 



sutura 
cigomatico-tem
poral 

Placa lateral de 
la a.pÓf isis pterigo! 

.dea 

Pigura 9 
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' su tura fronto 
maxilar. -

sutura ci
gomatico-ma.xi,. 
lar 

.Crecimiento hacia abajo de la apófisis pterigoides del .· . 
hueso esfenoides·.; Contribución anteroposterior en el arco cigg 
matico .. 



34 

La parte anterior es un arco estático. 'siendo la tuberosidad e1 
sitio de mayor creci~iento durante la ~poca ~n que tiene lugar la $. 

rupción de los Últimos Órganos dentarios, tanto en la dentidól} dec!. 
dua como permanente. 

Q.aando el maxilar aumenta de tamaño, varias de sus partes cre
cen en. distintas direcciones, ·lo que permite.el mantenintiento de su 
forma, proporción. posición de cada una de las partes con respecto 
al todo. 

La posicióra del maxilar superior depende .del crecimiento de la 

sicondrosia esfenooccipital y~esfenoetmoidal. El crecimi.ento del m,! 
xilar superior es intramembranosos, similar al de la bóveda del crhaeo 

Las prolifera~iones de tejido conectivo sutura!. ·osificación • .!. 
posición superficial, resorción y translación son los mecanismos . pa"'.". 
ra ~l crecimiento del maxilar superior. (4) 

. ' . 
.Bl maxilar su~rior se encuentra ·unido parcialmen.te al -craneo -· 

por la sutura frontomaxilar. la sutura cigomaticomaxilar, cigomatic2 
temporal y .. pterigopalatina. estas suturas son oblicuas y paralelas 
ent~e s!. Por lo tanto el. crecimiento en estas zonas, .. nos sirve como 
ya mencionamos para un despl.azamiento hacia abajo. y adelante • 

.Bxisten pruebaa de que el crecimiento sutura.1 es sec1.4ndari.o a ea
timulos. primarios de factores epigenéticos. Bs muy p!)sible que · el 

creciliJieato endoaondral de la baae del cráneo y el .crecimiento de.1 ta~ 
bique nasa.l puedan dominar la reacción de los huesos membranosos y es- · 
timular el crecimiento hacia abajo y hacia adelante del, cpmplejo •axi
lar. (4). 
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Mos!l cita tres tipos de ·crecimiento Óseo que s.uceden en el maxi 
·lar superior: 

l•- Existen aquellos cambios producidos por la compensación' de 
los mJvimientos pasivos del hueso, causados por la expan-
sión primaria de la cápsula bucofaci~l. 

2.- Existen cambios en la morfolog!a Ósea, provocados por alte
raciones del volumen absoluto, tamafio, forma y _posición eA 
pacial de las matrices funcionales independientes del maxi
lar. superior, tal como la masa de la Órbita. 

3. - .Existen cambios Óseos asociados con J..a conservación de la 
forma del hueso mismo. (4) 

Estos procesos no ocurren en forma simult¡Úiea. 

Un factor princ~pal en el aumento de la altura del complejo ma
xil.ar, es la ·aposición. continua de huesc;> alveo.lar sobre los. má~genes 
libres del· reborde alveolar al hacer erupción los dientes. Al · des
cender el maxilar 'superior, prosisue la aposi,cÍón Ósea sobre el Pi 
so de l.a 9rbi ta, con resorción concollli tan te en el piso nasal y apos!, 
ciÓn de hueso sobre la superficie palatina inferior. Debido a este -
proceso .alternado de aposición Ósea y resorción, los pisos de la Ór
bita y la matriz, as! como la bóveda palatina, se 111Ueven hacia abajo 
en.forma paraiela • 

.Bl crecimiento palatino sigue ·el principio de la " V " en expag, 
sión. (4). 
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Por lo tanto, el crecimiento sobre los extremos libres aumenta 
la distancia entre ellos mismos. Los segmentos vestibulares se mue
ven hacia abajo y hacia afuera, al desplazarse el maxilar superior 
hacia abajo y hacia adelante, esto aumenta eL ancho de la arcada deu 
ta.ria .superior. 

Las aposiciones de hueso suceden sobre ei margen posterior de -
la tuberosidad_ del maxilaJ' superior, . esto sirve paraAumentar la longi. 
tud de la arcada dentaria y agrandar las dimensiones anteroposterio
res de todo el cuerpo maxilar, junto con este aumento existe el mov!_ 
miento" progresivo de toda la apófisis cigomática .en dirección poste
rior correspondiente. 

Este movimiento sirve para mantener fija la posición de la apo
fisis cigomática en relación con el resto del maxilar superior. 

La cara aumenta en anchura, por la aposi~Ón. de hueso sobre la 
superficie lateral del arco cigomático, con la resorción de su super~ 
ficie media. 

Las apÓf.isis palatinas del maxilar superior crecen hacia abajo 
por una combinación de deposición superficial sobre el lado bucal 
de la corteza palatina y resorción del lado nasal opuesto, as{ como 
de las superficies labiales del periostió del arco maxilar anterior 

La zona premaxilar del maxilar superior crece hacia abajo, mov! 

miento que se produce por la resorción del lado del periostio de la 
co~teza labial,.que se orienta en dirección opuest~ a la del crecimic11 
to. 

'.; 
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~1· lado de la corteza con endostio y la'superficie perióstica -
·de la corteza lingual reciben nuevos depÓsi tos Óseos. Este patrón de 
crecimiento también causa una leve recesión del área de los inci~ivos 
en direcc.iÓn posterior. (4) Cfisura 10) 

Los diversos movimientos del maxilar superior en crecimiento con 
tribuyen a la base funcional para la migración de los dientes. I,os 

·ajustes en la posición de los dientes · qu~. h~· 
0

becho eru~ción, y los 
que aún no lo han hecho• parece ser necesarios debido a los movimien• · 
tos de·remodclado y crecimiento del hueso portador de los dientes -
asociados· con el crecimiento del maxilar. 

Los cambios en el maxilar pueden estar afectados por factores -
como: .Factores epigenético~ .com~ estímulos neurotróficos, desarrollo -
.de las. matrices funcionales, crecirden.to de los espacios funciona

les etc. 

Savara y Singh dicen que el mayor aumento es en la altura, des~ 

pué.s en profundidad .Y por Último en anchura. l!l crecimfonto en. an-
chura se lleva a cabo a edad temprana. sin. dife.rencia en sexo. .Bl 
crecimiento hacia abajo y adelante O en profundidad, está ligado al S!t, 

:xo en la e4ad de l.a pubertad, ya que ·en niños se pre sen ta uno o 
tres· años después que en las niñas• 

Como menCionamos anterionaente la tubeJ"osidad es el. sitio de ·~ . 
yor crecimiento y que termina_ cuando tiene lugar la erupción de 
lc>á u.itimoa Órganos dentarios ( 20. o Jo. Molar. permanente>. teniea . 
do un -crecimiento Jl'acia ade1ante desde la. apÓfisis pteríg~ides del - . 

· esfenoides y el proceso piramidal dei hueso palatino y se expresa -
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Pigura ·. 10 

.lisquemati;¡o;ación del crecimiento del az:c:o maxilar )' procs,. 
sos cigomáticos: el hueso crece por aposición en la' sui>erf'i
cie linguo-i~cisal y buco-molar~ A su vez la. reabsor,é:i.Ón ~ie
ne lugar en las. superficies externa ·premaxilar y ante'rior de 
los procesos cigomáticos.. . 

Di~ecciÓn aparente del crecimiento maxilar. resultante 

de su real crecimiento de dirección posterior. 
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en la porción hacia adelante del maxilar superior. 

Cuando el nifio está en proceso de crecimiento la tuberosidad -
no está en contacto con la apófisis pterigoides, sino que está en -

posición lateral respecto a ellas, separada por la apófisis piraoi 

dal del hueso palatino 
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c .... Cl}BCJMI.ENTO Y DESARROLLO DEL .rALADAR 

A.- Desarro1lo 

Bl paladar primario se deriva . del segmento intermaxilar~ Sin em 
ba.rgo la porción principal del paladar de.fini tivo es formada por las 
excrecencias laminares de ·1os procesos maxilares, estas elevaciones. 
llama.das prolongaciones o creatas palatinas. aparecen en el embrión 
de seis semanas y descienden oblicuamente hacia·ambos. lados de la len 
gua. Cf.ig1ua 11) 

Pero en la séptima semana la lengua se desplaza hada abajo, y * 
las crestas palatinas ascienden y·se tornan horizontales por arriba de 

la lengua y se fusionan una con otra, formando as!. el paladar. secun' 
dario. 

Dtlrante la octava semana de vida i~trauterina las prolongaciones 
palatina• se acercan entre s! en. la 1!nea media,· se fusionan y for-~ 
man el paladar secundario. 

Hacia· adelante, las crestas ~xperimentan fusi~ con el· paladar -
_primario triángular. y el apjero incisiv;.o puede considerarse el ds, 

tall~ mediano de separación. , entre los palada.res primario y secunda-
rio. Al tiempo en que se fusionan las .prolongaciones palatinas. el 
tabique nasal crece hacia abajo y se une con la superficie cefálica· 
del paladar .neoformado. (6) .(figura 12) 

;,,,: 
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nasal 

.... 
. . :. ·. :l>~-0longación 
· • o cresta pa';..-_,~~if..--4.· 

· · · latina 

. ,. .. . . · . 
. . ' 

Figura · 11 

c·orte frontal. de la cabeza de un embrión de seis y media· 
semana~ de .edad. Las crestas palatinas 'están situadas en posj. 
CiÓn vertical .. a cada lad.o ·de la lengua •. Vista venti;al de. laa -

.. crestas· palatinas d.espuéa de quitar el ma.xilar inferior y la 
lengua¡ ob.servese las. hendiduras entre é,1 .paladar' primario 'ir!. 
ángUlar y las crestas palatinas. que se a~ilan en posición 
.vertical. 
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Corte frontal <$e .la cabeza de un e~brión de siete y 
medi·a semanas de edad, la lengua ha descendido y las pro-. 

· longaciones.palatinas tienen posici¿n· horizonta1. Vista -
ventral de ·las crestas·· o prolonga~iones p~la ~inas despui;s 
de q1,1i tar maxilar inferior y lengua, si tu.adas horizontal
mente. 
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idad nasa·1 . 
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sivo 

nasal 

cavidad 
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Pi81lrá 13 
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•• > ;. 

Cort'e .frontal de la cabe.za de un embrión de diez se~ 
manas de edad, las dos crestas pa1.atinas sean "fusionado 
entre sl y an el tabique nasal. Vista ventral· del palB: 
dar, · el agujero incisivo. es el l!illi.te · de. la .i!nea me-

. dia que separa los. dos pUadares pri11ario y aecull.dario;. 



B. - Crecimiento 

Bl paladar forma.el techo ·del.a boca y está constituido por el 
paladar duro y paladar blando. 

Pal.adar dur_o, resistente para los movimientos de la lengua, con~ 
tituido ·por los maxilares hacia adelante y los palatinos hacia atra.s 

y cubierto por mucoperiostio grueso y firme, que sirve como antes 
mencionamos para los movimientos de la lengua, alimentación, separA 
ciÓn de la boéa de la cavidad nasal y de los senos maxilares. ~1 

periostio. es de tipo de epitelio plano estratificado queratinizado -
A los lados del paladar la mucosa no está uniformemente adherida al 
techo Óseo, se haya unida a él por haces resistentes de tejido co-
nectivo, hay células grasas situadas entre dichos haces por delant~ 
.Y las glándulas por· detrás. 

.En la l.!nea · media hay un reborde Óseo ·denominado "rafe" ' y SU!, 

cos' transversales, que se apresian en la parte anterior y en los -
niño', ya que tiende a desaparecer· con la edad. 

Esta membrana está Íntimamente unida al periostio y al hueso,· 

el cual presenta excavaciónes causadas ppr abundantes glándulas y 

can.ales que se labran los vasos y nervios ·palatinos • 

.En ·el borde posterior de'l paladar .se palpa el ala interna de -
la apófisis pterigoides debajo d~ la .mucosa. 

Paladar Blando, denominado velo del . paladar continua atrás -
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del paladar duro, es móvil para las funciones de la deglusión que -
ayuda a la nasofaringe a elevarse .y a cerrar evitando que el al! 
mento se vaya a la nariz, contiene fibras. musculares y tejido con~c 
tivo, presenta las siguientes capas: l.- epitelio plano estratifi
cado o cilíndrico ciliado seudoestratificado, 2.- lámina propia 
que contiene glándulas y que tiene la forma de aponeurosis, J.- ca
pa muscular, 4.- lámina propia gruesa que contiene glándulas, s.
epi telio plano estratificado no queratinizado • 

.En el paladar: existen dos suturas principales: la sutura pala-
tina media y la sutura palatina transversa. La sutura palatina me
dia se ·cierra en una etapa temprana, sin embarg'o se producen adi ... -
ciones a ambos lados de la s~tura palatina transversa. No hay adi
ciones en el borde posterior ~el paladar duro después de la prime
ra infancia. 

lU paladar nunca es exageradamente grueso, de ah! 
que · mien.tras ocurre aposición Ósea en una superficie 
sor.ciÓn en otra superficie, en el paladar esto ocurre 
cie nasal y en la superficie bu.cal. 

se deduce 

ocu:l:'re real;¡ 
en la super(!, 

La porción principal del paladar surge de la parte del maxilar 
·superior que se origina de los procesos maxilares, el. proceso na:sal 
·medio. contribuye a.la formación del paladar, ya' que sus aspectos -
.más profun~os dan origen a una porción triángular media .pequeffa 
del pü.adar, identificada cono· el segmento premaxilar. Los segmen-: 
tos lateral.es surgen como proyecciones de los .procesos maxilares, 
que crecen hacia. la l.!nea aedia por proliferación diferencial. 
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Al proliferar hacia abajo y hacia atrás el tabique nasal, las 
proyecciones palatinas se aprovechan del crecimiento rápido del maxi 
lar inferior, lo que permite que la lengua caiga en sentido caudal. 
Debido a que la lengua no se encuentra ya interpuesta entre los pr.e, 
cesos palatinos, la comunicación buco-nasal se reduce. 

Los procesos palatinos continuan 
porción anterior con e! tabique nasa-l 
formando el paladar duro. Esta fusión 
atrás y alcanza . el p~ladar blando. 

creciendo. hasta unirse a la 
que prolifera hacia abajo. 
progresa de adelante hacia 

La falta de unión entre los procesos palatinos y el tabique na
sal, da.-origen a uno de los defecto~ corigeni tos más· frecuentes que 
se conocen como paladar hendido. (7) (8) 
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D.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO MANDIBULAR 

En el maxilar inferior se insertan los dientes al igual que en 
el superior, as!. como también los músculos ~asticador«7.s, los mÚSC:!!, 

los de la lengua y los del suelo de la boca, aonsiste en un cuerpo -
horizontal en forma de arco gótico, en cuyo vértice queda la barbi
lla o mentón, y de cuyo dos extremos se pro,ectan verticalmente las 
ramas del maxilar. 

Se desarrolla a partir de tejido membranoso. Algo después de ~ 
formarse el hueso aparecen áreas aisladas de c'élulas cartilagino
sas y c:art.!lage>. 

Estas áreas están.en la cabeza del cóndilo, de la apófisis cors 
noides y del ángulo. 

as un hueso impar situado en la l!nea media que al final de la 
vida fetal esta formado por do~·mitades en la que hay una capa delg~ 
da de fibrocartil.ago, hay muy poco crecimiento vertical, de manera -
que sus dos raa.as son muy cortas y e'l ángulo con- su cuerpo es ob
tuso, los cóndilos y su cuerpo estan poco desarrol.lados y apenas 
diferencia.dos casi. no existe eminen ciá articular en las fosas art!, 
culares. 

SU osificación se inicia aproximadamente en la sexta semana pr~ 
. natal~ en la superficie lateral del primer arco visceral en ias ca--
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pas profundas de su pericondrio, en el lugar 
de ubicarse el primer molar temporal. (figura 

que post riormente 
14) 

ha 

El centro de osificación se proyecta lateralment como una lÍ 
mina Ósea, hacia la zona canina e inferiormente en el ·'rea incisiva 

Este alargamiento es más rápido que el cartilagin so y alcanza 
1a sínfisis mentoneana, alrededor de la octava semana de crecimiento. 
Es~á lámina Ósea se vuelve una formación tubular alrede or del carti. 
lago, cuya. parte anterior va siend.o reemplazada por hues esponjuso. 

Bl alargamiento en ésta región anterior es debido a la aposi
ción Ósea, desde la capa profunda de1 perióstio sobre el lado labial 
de la sínfisis. 

Todo el cartílago encerrado por és.ta lámina 
en hueso esponjoso. 

. - El crecimiento de la mand!bu1a, es en .altura, profun 
chura, intervienen los procesos de crecimiento Óseo COI:! 

'ti1aginoso, endoconjunti vo. aposiciones y reabsorciones 

Y an
ear-

Este hueso crece en forma distinta a los de~ás huesos faciales -
. Cén estos huesos ei. crecimiento primario .es sutura1) • .En t to la .t.tan.. 
d!bUla tiene el. céntro de creéirniento primario en los cÓndi os, qu<:! -
per111a.uece activo hasta los 20 aiios. (1) 

.Bl desarro·110 de los· cóndilos es m[n.imo,· casi. no exist eminen-
ci~ articular en las .fosas articulazes. Una capa ·delgada de fil::rocar-· 
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.Pigura 14 

Representación esquematica de la maduración· 
mandibÚlar en un feto de aproximadamente de 6 semapas. 

-La osi.f'Ícación de la mandÍbul:a tiene lugar en las capas __ 
profundas del pericondrio, en e.1 aspecto 1ateral del car
t!lago correspondiente al pri~er arco branquial. 
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. t!lago y tejido conectivo se ·encuentra en la porción media · de la -
sínfisis para separar los cuerpos mandibulares derecho e i~uierdo • 

.Entre los cuatro meses de edad y al final del.primer año, el 
cartílago de la sínfisis es reemplazada por el hueso. Durante el 
primer año de vida, el crec.imiento- por aposición es muy activo en 
el reborde alveolar. en la superficie distal superior de las ramas -
ascendentes, en el cóndilo y a ·10 largo del bo~de inferior del max!. 

·· 1ar inferior y sobre sus superficies laterales. (4) (figura 15) 

Como ya mencionamos anteriormente el crecimiento primario se 
lleva a cabo en los cóndilos. · éste centro de crecimiento está cons
tituido por una capa de cartílago hialino que recubre la cabeza del 
·cóndilo. 

Los cóndilos están cubiertos por cart!lágo y a su vez est~ C!!, 

· biertos por una gruesa capa de; tejido conectivo, el cual continúa 
con .el perióstio del cuello condilar, en base a ésta caracter.Ístic:a. 
el crecimiento de la región condilar es intersticial y aposicional • 

. JU.· crecimiento intersticial se lleva a. cabo por .la prolifer'ación de 

las células cartilaginosas. El creciljiento por aposición está asegur~ 
do por la adición de nuevas capas de tejido cartilaginoso, . a lo lar
go de toda la zona profunda' del tejido ·conectivo. que recubre al 
cart.Ílago. 

lil crecimiento condÍleo· hace crecer a la manCÚbula en un todo 
hacia atrás, pero al estar .l~s cóndilos: apoyados en la cavidad gle

. noid~a. ubicada en lá base craneal., que es práctÚamente .fija, imp!, 
de su·desplazamlento ¡)osterlory en consecuencia es. el descenso y la 
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Pi gura 15 

)lecanisíno· de crecimient¿ de la regiÓn del 
cÓndilo, tánto de proliferación intersticial como de .. , 
aposic1on. './' 

Crecimiento por aposición, borde posterior de la 
ram~ ascendente, margen alveolar; margen inferior 
del cuerpo- del maic.i.lar, superficies laterales.- Son -
los mecanismos causantes del tamafio. La resordón está. 
eó el margen anterior de la rama a11mentando la longi
tud de. la arcada. 

51 
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proyección del hueso mandibular. 

La transformación Ósea favorece el crecimiento mandibular, • se 
aclara que el cartílago condlleo es el responsable del crecimiento 
mandibular en sus tres dimensiones: altura, profundidad y anchura 
puesto que al tener la mandíbula sus ramas.ascendentes orientadas -
hacia arriba, atrás y afuera, transforman el crecimiento que tiene 
lugar en sus extremos, aumentando sus diámetros vertical, anteropos
terior y rransversal. 

(J:!l crecimiento de la cabeza del cóndilo incrementa la altura 
de la cara, la profundidad está dada por el grado de Óbtusidad del 
ángulo gonial, si .éste fuera recto contribuir{a al crecimiento en -
al tura. La porción lateral está dada. por la dimensión horizontal -
del cráneo, las ~pÓfisis horizontalea· . de la mand!bula,· y las apóf! 
sis posteriores de las ramas ascendentes). (figura 16) 

.81 cuerpo 
dá su superficie 
lado lingual no 

mandibular tiene. una compleja secuencia, ya que no tg, 
externa es de naturaleza aposicional, as{ como el 

es exclusiva111ente de carácter reabsorbible. (1) 

J3n el lado bucal. de l.a región anterior se observa una· reabsorción 
con aposición · Ósea, ~e orlgen · endostal. (figura 17) 

·~. 

La superficie lingual del. lado del perióstio es de carácte·r apo-
aicional, .con ·reabsorción de la lámina e~dostal. (fisura 17) Bs-

te crecimiento tie11e dirección posterior que . penú. te desplazar toda 
esta región~ 



11/T"Rlf [--
. ' 

-t-
i 

' ' 1 

' ' J 1 ""'-- --.....__ ____ ....) 
Pb_/:'11•tliJ11J 

Pigura . 16 

53 

El crecimiento del cóndilo. contribuye ·a. la profun
didad y altura de la mandtbula cuando el ángulo gonial 
es obtuso •. 
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Figura 17 

· Sección de 1 cuello del cónd;ilo a y b . lado bu:.. 
cal y Hngi&al donde· hay reabsorción (-)~ Las flechas 
.indican ~recdÓn de cre~im.iento. Bordeo posterior· crece 

t . ' . '. ,_- . • . , . . .-·· .. ·• 
· buca1 y posteriorménte, la porcion anterolinsual crece 
. pc>r al>osiciPi. Las .flec~as Í>eque.iias indicait reabsorción. 
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.en la región anterior mandibular _se encuentran el área de la 
s!nfisis mentoneana que recibe 'aposición periÓstica. 

La presencia de un crecimiento en dirección anterior, (figura 
llf) el hueso mandibular, presenta poca aposición Ósea en el borde PO.§. 
terior de la rama, en relación con una escasa reabsorción de su 
borde anterior • 

.En el borde .inferior del cuerpo, anterior al ángulo goniaco, la 
reabsorción es muy marcada. al igual que los fen_Ómenos de aposición 
en el . área de. la sínfisis mentoneana. Como consecuencia de ést.e -
crecimiento anterior del cóndilo. la mand!bula se ubica a'rriba y 

adelante, en un movimiento de rotación. teniendo como eje rotacio-
nal la regiÓµ de los incisivos, teniendo éste movimiento como resul
tado: la proyección y ascenciÓn de la s!nfisis, los incisivos se 
verticalizan, reduciendose as! un posible prognatismo facial. 

s! éste crecimiento de dirección anterior se produce en inci-
. sivos con oclusión incorrecta, el movimiento rotacional mandibular, 

cambiará su eje de rotación, ubicandose en la región coronaria de 
los primeros molares inferiores, produciéndose una sobremordida ant.e, 
rior marcada~ 

<l.aando hay crecimiento condÍleo posterior, el ángulo OQtuso -
mandibular aumenta (por la reabsorción Ósea en el borde anterior . 
de la rama y aposición en su borde posterior). 

Hay reabsorción Ósea en el borde inferior del cuerpo de la man 
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Figura 18 "AH 

de desplazamiento del crecimiento 
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Figura 18 

.Esquema rotacional de la mandíbula ·cuando 
. ei crecii\iiento del cóndilo es verticai'. 
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.Esquema rotacional de la maadtbU~a, CUa.JldÓ' el 
crecimiento, es hacia adelante~' 
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fligUra 18 "D" 

.Esquema ·cuando el crecimiento es hacia atrais-. 



dÍbula . por delante del ángulo gonial, 
la s!n.Éisis. 

así como aposición 

60 

.. 
osea en 

. . 
Este crecimiento posterior, es el efecto rotacional del hueso 

mandibular en un todo, que lo ha.ce hacia abajo y atrás, sobre un s 
je de rotación que pasa a través de la corona de los primeros mol4 
.res. inferiores, dando, como resultado el ·des.censo de la s.Ínfisi$ 
mentoneana, los incisivo·s se proyectan con· relación a. la lfnea del 

'_perfil.faciai, aumentando el progna.tismo dento-alveolar, el que a -
su vez aumen.ta como resultado de una mayor erupción de los dientes ill, 

cisivos, concordante con el aumento · de la mordida anterior, motivA 
da por el descenso de la s!nfisis. 

Se observa. un aumento de la altura facial anterior y disrrdnu• 
ción ,de la altura posterior, inversamente ocurre ésto cuando la -
.rotación es hacia. arriba· y hacia adelante. (1) 

Los procesos coronoides muestran con la rama un molde caracte-. 
r!stico de crecimiento, que involucra 

,superficie lingual de dichos procesos 
superficie bucal. 

aposición perióstica sobre 1~ 
con una reabsorción ·desde . la 

A·su vez la parte basal· de la rama recibe· aposición perióstica 
sobre su lado bucal¡.. con una reabsorción ·compensadora désde la su-~ 

. perficie lingua1 • 

.El resultado de éste crecimiento de los procesos coronoides sJ. 
gue el. principio de la·· " V ", hace que sua e·xtremos se· aparten ' 
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al aumentar progresivamente de tamaffo y tengan un nivel de altura 
mayor. 

Ambos procesos derecho e izquierdo configuran la forma de una -
" V " orienta.da verticalmente, as! como también en un plano. horiz:o!!. 
tal ya que estos procesos miran hacia arriba con dirección poste-
rior.-

La aposición periÓstica. sobre la superficie lingual de la " V'' 
en cada lado, . es el producto de este crecimiento en una dirección su
perior y posterior. Al mismo tiempo el depósito en la superficie in
terna de la " V 11 hace que ambos lados migren desde la base hacia 
la llnea ·media. (1) 



PRINCIPIO DE LA V 

2s un mecanismo mediante el cual una determinada 
puede aumentar en tamaño al mismo tiempo que se mueve 
c;iÓn hacia los extremos fina es de lá " V "• 

, , 
area osea 
en. direc--

La superficie cortical 
gura la forma de la " V 11

, 

ceso de reabsorciÓo que tien 
permite el aumento· de tama.ii 
los extremos • 

en determinadas regiones Óseas confi
a aposición Ósea .Y su concomitante pr2 
lugar en determinadas superficies, 
al mismo tiempo que se dirigen a 

.Esto se lleva a cabo p r la aposición. Ósea que se presenta -
en. la región interna .de la ' V ", · mientras que en la. parte ex-
terna tiene lugar una reabso ción. compensadora, lo cual . permite 
el aumento en sentido· trans.v rsal · y un movimiento hacia los ex
tremos. (f.ig11ra 19) 



P.igura 19 

Principio de la " v " ( 1). 

ó3 
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J.- m.aCIMI.BNro y DESARROLLO O.E LOS DIENT..llS 

A.- CRECIMIEN'ro Y DESARROLLO DENTAL 

Los órganos dentarios· para al.canzar. su madurez morfológica y 
funcional, evolucionan a través de un ciclo vi tal. caract'er!stico y 

'bién definido compuesto ele diver~as etapas progresivas. en. l.as que · 
.se efectúan cambios histológicos y bioquímicos,. estas etapas de e.;. 

.voiuci6n son: 

l..- Crecimiento 

ª•"'.' .Iniciación 

b.~ ~roliferación 

c.- HistodiferenciaciÓn 

d;.- Morfodiferenciación 

e.- Aposición 

2•- Ca.icificación 

·3.- Brupción .. 
. ,.. 

··.4.-- Atricc.ión 

s.- aéabaorción 

6.·- Bxfo1tación 



l.- Crecimiento 

Los dientes consisten y se derivan de c;lulas de origen ectode,t 
mal y mesodermal altamente especializadas. Las células ectoderm~ 

les realizan fWlciones tales como formación del esmalt~, estimula
ción odontoblástica y determinación de la forma de la corona y r~iz. 

.En condiciones -0ormales, 
realizar sus funciones. 

estas células desaparecen despuésº de 

Las.célu.las mesodermales o mesenquimales persisten con el die!!, 
te y forman la. dentina, tejido pulpar, cemento, ·membrana periodon
tal y hueso alveolar. 

&\ la cavidad 't:nical · primitiva,, aparecen en la enc!a concentra• 
ciones de .células epiteliales que se van diferenciando y dan origen · 
a los fol!cu.los dentarios • 

.Sl désarrollo de los dientes com1enza durante la sexta semana 
de gestació~, con .la aparición de una condensación ectodérmica en 

forma de " e '' t llamada lámina dental. en la parte bucal de los -
maxilares y se debe a una rápida proliferación de células epi telia-
les. Las células continuan proliferando· y por creci111iento diferen-... 
Cial se extienden hacia abajo en el mesénquimá, adquiriendo· aspe.s, · 
to envain~do · coa los dobleces dirigidos en dirección opuesta al 
·epitelio bu.cal, denominados gérmen dentario, sie•do "los, precursoÍP . .. · 
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res de los dientes primarios. 

Al principio sólo constitúyen un listón de tejido epi teliai i!!, 

vaginado por.~~. mesodérmo. ésta lámina al ir creciendo se va div!, 
,,. 

diendo en un numero de un~dades o dientes que componen las arcadas • 

.llsta unidad o gérmen dentario aumenta de tamaño, perdiendo su 
ped.!culo que lo conecta con el exterior, por donde penetró, toma· -
la forma de una copa. (crecimiento que se lleva a cabo en ~~ décima 

.. semana de· vida embrionaria). (2) (6) (lO) 

.asta formación invagina a su vez cierta porción 
·sodérmico, que después constituirá la papila dentaria 
la den tiria· y la pulpa~ 

de tejido me
y máa tarde 

Histoiógicamente estos rebordes se encuentran primitivamente 
.constituidos por: 

l.- Una Capa de células 
das del mesenquima 

cúbicas de origen ectodérmico separa
por una membrana. basal conjuntiva. 

2.- Una capa superficial formada por do.i¡ o tres hileras de cél!!, 
las p01iedri~aa . aplanadas. 

3.- Una. zona Maodér.lica formad& pgr células embrionarias no u;;;. · 
nidaa. 
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La profundización de esta banda en el mesénquima da origen al 
listón epitelial dentario. Bate listón sigue una línea oblicua h,! 
cia lingual, (que es mayor en el maxilar inferior) que no es con
tinua ya que presenta un retraso en la l!nea media • 

.Este listón dentario.pasa.por diferentes estad.tos: 

1.- Bstad!o de Casquete.- formado por el· rápido crecimiento de 
los bordes del listón dentario. 

2.- Bstad!o de Campana o Vaso de Plorencia.- que es el período 
en que ei gérmen ·del esmalte se va independizando del li.!, 
tón dentario. estando unido a él sólo por un ped!culo• 

3.-. Estad!o del Orsano del ..l!snalte.
tá totalmente independiente. 

el gér11en ·del esnalte es-

· Posteriormente tiene lugar la reabsorción del listón· ·dentario 
el Órgano.~el esmalte. se encuentra aislado en pleno tejido mesenqu! 
.matoso y jun'to con la papila y el saco dentario,. van & formar el -
fo~!culo dentario a parti.r del cual Co~ienza la sénesis de los t~ 
jidos du·ros del diente • 

. _:· 
·':· 

'.Bl embrión del diente u Órgano del esmalte·· está formado por -
dos capas ei>J.teliales. una de epitelio externo qÚe~. actúa como capa -
protectora y otra el epitelio intemo ~ sen~tico.de. los ameloblastos 
.&l el .interaticio de. los dos. epitelios se foiaa ·.un~ gelatina llama-



da "ret!culo ~strellado", rico en elementos nutricios. 
d:unente se encuentra el estrato intermedió, que estimula 
lio interno, cuyas células van a formar los prismas de 

· del esmalte. (lO) 
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más prof'1!l 
al epite
la 111atriz . 

A medida que el número de las células del Órgano del esmalte 
aumenta y el Órgano crece· progresivamente con invaginación en au
mento, se diferencian varias capas de células bajas y escamosas -
entre el retículo estrellad~ y el epite.lio de esmalte interior, -
para formar el estrato intériaedio cuya presencia es necesaria para 
la formación de esmalte. 

Antes de que se efectúe-,· la aineralización. o calcificaciÓn, . 
existen cambios en el ·tejid9 que .forma el Vaso de Ploren<:ia o gé~ 

' - . ' # , . ' • 

men del esmalte, que al transforaar la funcion celular· producir& la 
dentina.. estas células son ios odontoblastoa de forma prismática -
que están en la parte interna del Órgano del esmalte y que pertens 
cen al tejido ~sodérmico, :las cuales producen la substancia colá
gena calcificable que se convierte _en dentina¡, esto sucede cuan
do empieza a mineralizarse la dentina por debajo del Órgano del 
esmalte lo que origina que los a.meloblastcis se activen y, formen la 

· 111atriz orgánica del esmalte. alando el epitelio interno desaparece 
· da lugar a tejido de esiaalte :·.:.en !oraaciÓn, que avanza desde' la unión 
de~tino-e~aalte hacia el exterior. ocupando el lugar del Órgano e!!. 
brionario que desapárece, formando as! la corona • . ' 

Qaando el. proceso de f~rmación de la matriz orgánica ba·termi-. 
nado. comienza la caicif,fc~ción ·.de ésta,. en sentido inverso .. su 

· .fonaac.ión, comienza por ia::~iíspide y sigue hacia la .parte cervi-
·" ~' . 
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cal de . la corona. 

Una de las tres partes que forman el fol!culo dental forman • 
. parte principal en la formación del diente: 

.1.-. Organo del esmalte que dará origen a1 esmalte • 

. 2.- Papila o bulbo dentario de tejido embrionario dará origen 
por calcificaciÓn de su parte periférica a la dentina for
mando· su parte,centrál la pulpa dentaria. 

3.- Saco dentario. de tejido conectivo que· rodea al Órgano del 

esmalte, formará el cemento, el alveolo dentario y el pe

rióstio. · 

.Bl desarrollo· dentario es un proceso cóntinuo, y es necesario 
·dividirlo.; ·Muchos procesos de crecimiento fisiolÓgi:co participan -
en el desarrollo . progresivo del dient~. .Satos procesos_ se superponen 
considerablemente y m'1chos son continuos .en varias etapas histoló
g,icas: 

Btapas morfológicas Proceso fisiolÓjico 

Lámina .dentária 
• ~ < • 

. ~·------------~-------~- Iniciáción 

Btapa de Yema -------- 1 . . 1 ProlÚeraciÓn 

1 ... 

' . 1 . 

'' 



.etapa de 
Casquete 

..etapa de 
.Campana 

,----Temprana 
1 
1 
1 
1 
J----Avanzada· 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1----Temprana 1 
1 : 
1 ' 
l----Avanzada l 

1 ----.L-. 

,~--------
Diferenciación 
tolÓgica 

... 
' .... 

' .. .. 
' 

.... " .. Dif'e renci aci Ón 
fo lógica 

Formación de esmalte y matriz ------------- AP<>sición 
de la dentina 

(figura 20) 
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bis-

Mor-
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a. - Iniciación 

. ' 
.En el embrión humano el desarrollo dentario·aparece cuando 

éste tie.ne · de cinco a seis semanas de vida i,ntrauterina, durante -
ést~ estadÍo el epiteio oral consiste de una capa basal de células 
altas y de otra superficie de células planas. 

Algunas células .de la capa basal comienzan a prolife~ar · con m,! 
yor rapidéz que las células· adyacentes, hasta que aparece un engr2 
samiento e.pi telial en la: r~gión del futuro arco dentario, extendien

. dose a .lo largo del borde libre de los maxilares, ésta porción epit,t 
lial engrosada se le denomina cresta o lámina dentaria. 

b.- Proliferación 

Multiplicación de células 'y elaboración del organo del esmal
.te. · Bl crecimiento proliferativo es el resultado de divisiones c,t 

'.' li.alares: 

1.- Organo del,,esmalte.-- como resultado de la proliferación se 
forma un brote de céiulas epi teliáles. La. proliferación 
c'ontinua da origen sucesivamente a los estadlos de brote, -

1 ·. .· 

casquete y campana del organo del esmalte. 

2.-. Papila dental y. saco dental.- ·• el Órgano del esmalte en prg_ 
liferaC:ión actúa como organizador para 'el tejido ' conjunt! 
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vo subyacente que prolifera. se condensa la papila dental 
De manera similar el tejido conjuntivo que rodea al Órga 
no del esmalte y a la papila dental, se condensa y forma 
el saco dental. 

3.- Gérmen dentario•- se compone de tres Órganos formativos: -
a).;- Órgano del esma.tte, derivado del epitelio que formará 
el esmalte. b).- papila dental (Órgano de la dentina} de
rivado del mesénquima que fo.rmará la dentina y la pulpa -
c).-. saco dental (Órgano periodontá.l) deriva del mesénqu! 
ma y formará'. las estructuras de sostén de1 diente,. el cem~n. 
to, hueso alveolar y la membrana periodontal.-

c.- Histodiferenciación 

La tercera · face en el crecimiento del diente . e.s ·1a diferen-
ciación célular, las células formativas del gérmen dentario elab,2 
rad&s e'n el estad!o prolfferativo, pasan· por cambios ftlstolÓgicos 
y qulaicos definidos y adquiere la capacidad de producir esmalte,
dentina y cemento. 

Esta face alcanza su desarrollo en el estad!o de campana del 
Órgano del esmalte, procediendo al comienzo de la aposición de es-. 
malte y dentina. Bsta etapa marca .el fin del estad!~ proliferati
vo. Cl()) '(11) 



I.- Amelogénesis 

Segunda parte del desarr9llo de1 cliente que tiene como caracte
r1stica la calcificación de los tejidos duros que lo forman. 

Las células del epitelio interno del Órgano del esmalte, se 

diferencian en ameloblastos que· formarán e.l .. esmalte. . .lil Órg.ano . de 
la dentina. o papila dentaria. se convierte en odontoblastos . que -
formarán la dentina, estas células histodiferenciadaa se agrupan 
a lo largo de-la futura unión amelodentinaria. (1) 

Las células del epitelio adaman tillo interno o preameloblastos -
se desarrollan más .en las zonas .·del Órgano del esmalte que corre.1. 
ponden a las puntas de las futuras cúspides o bordes incisa.les, y -

.Í" 

están menos diferenc'iadas en la porción cervical.·: 

La calcificación del. esmalte se hace a, expensas de.l epitelio -
interno del· Órgano del esmalte formado por células prismáticas lla
madas ameloblastos o células adaman~inas que presentan una membra
na que · los separa de los odontoblastos • 

.Está constituido por_una matriz. orgánica que posee prote!nas 
y carbohidratos. fosfato calcico en forma de apatita. 

La calcificación se .inicia dentro de l.os tÚbulos de l.a. matriz 

del ~smalte. 

1,.¡¡ .calcificación se realiza a través de tres etapas: 



74 

1.- Calcificación. simultánea a la formación de la matriz orgán! 
ca. hay una impregnac1Ón calcica. 

2.- Se prodµce un depósito de sustancia calcarea cuando ya la 
matriz orgánica se ha formado en su totalidad. 

3.- Abarca la cristalización en forma de apatita de todo ese 
.material.· 

· . Il .- Dentinogénesis 

La matriz órgánlca de la dentina, lo. mismo que la del cemento, 
y la del hueso, están compuestas por una· trama fibrilar . de or;i.gen 
intercelular y procedente de la trama fibdiar de la papil.a; (fi-
bras colágenas· y precolágenas de origen conjuntivo). 

A.l comienzo de la dentinogénesis los elementos fibrilares de ~ 

la matriz orgánica son numerosos, pero luego decaen, apareciendo a
bundantemente la sustancia cementante. · coloide denso· que contie-. 
ne Óseomucoina (prote!na que tiene la propiedad .de fijar las sales -
de calcio), ésta sustancia es producto ·de la secreción de los odon
toblastos. A medida que la matriz se va calcificando·, una n~eva ca• 
pa de 111atriz se va depositando. (1) 

La calcificación de ·1a dentina no siempre es completa y unifo!. 
me, Las zonas en las cuales se depositan laa sales .. de. , calcio · du-

: __ J 
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rante el desarrollo tienen la forma de esferas que aumentan de t~ 

maño llegando a fusionarse. 

Donde la . calcificación es incompleta quedan espacios angulosos 
denominados espacios interglobulares de Czermak. La calcificación -
comienza a las veinte semanas de desarrollo intrauterino. aparece -
como una línea gruesa entre los ameloblastos y .los odontobla'stos 
llamada membrana preformada. 

Una vez diferenciados los odontoblastos la membrana basal que -
está entre los ameloblastos y odontoblastos •. sal.en fibras de tejido 
conjuntivo vecino a la papila, estas fibras llamadas de K.orf.f ·pasan 
entre ios odontoblastos columnares. 

Las fibras orgirofilas.y su substancia 
se hom'ogeni zan, y pos teri armen te se produce, 

cementaría ~nterfibrilar 
una diferenciación de , , . ' 

fibras colagenas. As1 queda formada la substancia 
terfibrilar o substancia fundamental de la dentina 
las fibras colágenas constituyen la .predentina:(l) 

cementa.ria 
que junto 

inio
con -

·Antes de que se. calcifique la predentina sufre 
zación dejando algunas uniones libres de la compleja 

. teíca para l.a combinación con el calcio. 

III .- Oementogénesis 

una despolimer!, 
molécula pro--
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La formación del cemento comienza.un poco antes de la erupción 

del diente y continua después de que la corona na salido fuera de 

l.a mucosa. 

El cemento es el. Último tejido del diente en calcificarse, la 

matriz orgánica está formada por células, trama fibrilar y subs-

tancia cementante, es calcificado por actividad del tejido conju~ 

tivo del. saco dentario que comienz.a a diferenciarse así sus célu

las Cfibroblastos) se transforman en cementoblastos, , los que lue

go se transforman en cementocitos. (7) 

La substancia cementante, 

blastos, se deposita en capas, 
fibras precolágenas V quedando 
sales de calcio. 

cuyo origen se debe a los cemento--

de jando incluidas en su masa a las -
as[ preparado el medio para recibir 

~a regularidad de la estructura del cemento, está en relación -

inversa a la .velocidad de aposición. El cemento formado .lentamente 
será homogéneo y carente de células, luego viene el cemento lami.:. 

nar con fibras perforantes y células paralelas a .las laminil.las, le 
sigue el tipo de cemento con laminillas y fibras irregul.ares con -

cementoblastos perpendiculares u obl!cuos, y, por Último tenemos 
el cemento de tipo osteoide, con vasos propios y, a veces, una 

disposición semejante a la de los sistemas .de Havers_. 

IV.- Desarrollo de la pulpa 
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La papila dental es el origen de la pu1pa al igual 
tina, después de iniciada la formación de la dentina, 
ma de la papila puede denominarse pulpa dental. 
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que·la de!!. 
el mesénqu! 

· ·.está .compuesta de un tejido conectivo l.a.xo, bién vascularizado 

que ocupa las cavidades pulpares de los canal.es radiculares, CO!!, 

tiene vasos linfáticos y nervios. fibroblastos y céllllas de defen
sa como rnacrófagos y células mesenquimatosas indi.ferenciadas • 

Los -vasos de la pulpa. aún los más voluminosos, tienen pare-
el tejido es muy sensible a cambios 

de la cámara pu.lpa.r no pueden dila• 
des muy .del.gadas, por lo que 
de presión, ya que sµs paredes 
tarse. 

v.- Desarrollo de la raíz 

La Vaina de Hertwing, sirve de molde o gu{a para la fomad.ón 
de la 

, 
Después que la formación del esmalte dentina alcanza ra1z. y 

la unión ame locemen tilri a. 

La parte cervical del Órgano del.esmalte forma ·1a vaina epits, 
lial de Herwing formada por epitelio adamantino, a medida. que se •. 
desarrolla · la papila dental, crece una porción verticaL de la vaina. 
de Herwing, cuyas células internas inducen a las células del conJua 
to. adyacente a transformarse en odontoblastos las que a su. :vez co-
mienzan a formar dentina ·en. el lado piilpar de 1a vaina de fferwing 
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éste proceso continua progre~iva.mente desde el cuello a la punta 
de las raices. posteriormente la vaina degenera y se pone en con
tacto con la superficie de la dentina, esta. nueva relación indu-' 
ce a las células del tejido conjuntivo a diferenciarse en cemento~ 
blastos, que comenzarán a depositar cemento, las remanentes de la 
vaina persisten como cordones e islotes de epitelio en la membra
na periodontal, son los llamados restos epiteliales de .Ma.lassez. 

La mineralización· de la ra!z es len t·a, en ocaciones termina -
hasta dos ·o más años después de la erupción de.l diente• 

d.- NorfodiferenciaciÓn 

Antes de que el depósito de. la matriz 'comienZe:, lás células -
formativas áe disponen de manera de bosquejo que darán fo1111a y .. t~ 
maño al.futuro diente •. As! se define .el pat~ón mor.fÓl~gico. de la 
corona dentaria, cuando el. epitelio adamantino in temo se arreglá. - . · 
de manera qúe el l!mite entre él y los odontoblastos semejan la 
futura unió~ amelodentinaria. 

La unión amelodentinaria, que es c·a.racter!sdca para cada tipo· 
de diente actúa .como modelo y es contra éste sitio que los amelo~

blastos y las células formadoras de dentina depositarán la. matriz 
· de esmalte' y dentina. 
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e.- Aposición 

Es el resultado del crecimiento apositivo en·capas de unas~ 

creción 'e.xtracelular no vital en forma de una matriz de tejido, 
depositada por las células formativas a lo· largo de la futura 
unión amelodentinaria y dentinocementaria en e1 e~tad!o de morfo
diferenciació~ • 

. Estas células depositan la matriz de esmalte y. dentina de 
acuerdo a un patrón y a una veloé::idad definidi. 

2.- Calcificación 

E.n e1 .interior de.un fol!cu1o dental en estado 
encontrarse, · dentro del me.dio ambiente·. en el que se 
matriz orgánica, un líquido que contiene disuelta. 
de sales 1J1inerales como calcio.' 

activo, · puede.··.· 

localiza la -
gran cantidad·-

.Este. medio al ir perdiendo.humedad va concentrando su contcn!. 
do hasta saturarlo, por lo que en un momento dado ·se prec:ipi.ta y -

se cristaliza bajo ciertas ·circunstancias. Lo que va a constituir 
la formación o calcificación de tejidos . duros .<esmalte, dentina, -
cemento y ra{z). 



3.- Erupción· 

De éste párrafo hablaremos con más detalle, en el siguiente -
inciso. 

4.- .Exfoliación y Reabsorción 

.Se l.leva a cabo en los dientes pJ;imarios. Olando los dien~es 
pri•arios hacen erupción en el arco· dental7 la yema dental para -
el diente permanente correspondiente ha estado produciendo esmal
te y dentin~ .de la misma manera qiae el diente deciduo. Q.iando - · 
la. corona Se ha COlllpletado y lá ra.!z está. parcialmente formada; el 
~ - . , 
diente permanente se prepara para hacer .. su ~rupcion. Wolff afirma 
que la presión • ejercida durante. la erupción del diente permana:i te -
provoca·l.a reabsorción del diente deciduo¡, en éste caso provoca l.a 

· reabsorción del .tejido más bÍando como es la denti.na que es rea,2 
sorb~da pOr los osteoclastos • 

. ·aaando el diente pe.rmanente está a punto de hacer . erupción,
la ra!z del diente primario ba sido completamente . reabsorbida. -
La corona se desprende de la encla y el. diente cae, para ser sub_! 
tituido .. por el diente permanente. (10) 



.Pigurá · · 20. 
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B.- .ERUPCIOO 

La erupción dentaria· es la migración de los dientes de los 
maxilares a travtis de la. mucosa· oral, no se trata .de un proceso 
rápido• en realidád es un proceso continuo que comienza con la 

·formación .del géraen denhrio y .se teraina .. ·C:On la pérdida del Ó.[. 
gano ·dental. 

' \ 
a.- . llll la pdaera etapa del desarrollo del diente, eacontra

aos la diferenciación de1 folículo dentario. 

Durante éste per{odo cOlllienzan a osificarse loa maxilare.s y 
se forma alrededor :del fol!cu.lo el alveolo primitivo, .el que .•e -
realiza a expensas de la osificación endocorijuntiva. 

Alrededor de cada fol!cul~ · se van diferenciando . trabec:ulas 
óséas cuyo conjunto c:on•tituye el alveolo primitivo, · ~ue se dif'.e-:" 
rencia funcionalmente del alveolo · definitivo, e'sto· ea· que aloja a· 
un Órgano. que no trabaja y estructuralllente por la falta . de h•~&eso 
f aacicul~o ·-o de inserción. 

·6.- llll la segunda etapa de·creciaiento abarca la calcifica~
ción de 1os tejidoa·~ré)s. · 

Durant~ éste per!oclo se realizan loa .• o~iaie~toa · pre-erupt.i
voa, .. para que estos se ·realicen, . la .pared · del alveolo debe ser . 

. reaovida,. · re•odón. que ae lle.va ·a cabo por la. funci~!, de. los. os-



.,.-· 

J3 

teoclastos, ·y que es necesaria porque el orificio de1 alveolo es 
siempre . más pequeño que el folÍculo. 

Qaando l.a corona está calcif icadat se acerca a l.a superficie 
de la lllUCOSa y se produce la erupción dentaria. Al ser · perfciraéia 

la el diente, está se diferencia de la 
, 

. quedan-aucosa por enc1a 
do desde ese momento definidos los distintos elementos de~ para 
dencio de protección. 

Después que la. corona de. los dientes, est:á coi:ipleta, se mu~ 
ve para· .. eme.rger de los maxilares. luego · que Jian .alcanzado una 
ocl~sión funcional, siguen en J110villliento para ·coapensar el. des-. 
gaste proximal y oclusal. 

Estos movimic:ntos se realizan. en tres.faces eruptivas: 

' ' . 

i·.- Pace pre-eruptiva.;;.. es un proceso preoperatorio e indispea 
.sabie. para que los ge:rmenes alcancen su .¡>osición corree 
ta. ·dentro de los maxilares en crecimiento.· para después 
emerger en su lugar. correcto ·en la· cavidad bucal. 

Comprende ésta face 9 desde' la formaciÓn · del gérmen den
tario hasta que la fomación de la corona esté. coiupleta, -
en éste periodo los arcos maxilares crecen en.altura, 
1ongi tud y· anchura, . por lo que los dientes pdmarios en d~ 
sarro1lo se mueven hacia oclusal,hacia buca1 en sentldo 

.. anteroposterior. para mantener ·su relación ·correcta con 

· loa •axilares.· 
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·2.- ·Pace pre-funcional.-· comienza con la formación de la ra!z 
y tenaina. cuando el diente. alcanza el plano oclusal, los 
.dientes siguen adaptandose a ·su posición dentro do los 
·maxilares en crecimiento y se mueven verticalmente hacia 
oclusal. 

" Al . priricipio · de 
dientes debido á que . . . . 

éste ·estad!o hay ~piñonamiento 
el taaaño·. normal de la .corona 

de los 
ya 

está establecidO y los maxilares son relativamente . pequeño• 
Las coronas ·a1 comienzo de éata ·etapa, estan ·crecien

do dentro del. bu.eso. 
·Los inciaivos no .eatan co.locádos en arco, sino forman 

una " M ", los molares peraanentes eatan inclinados · y el 
eje largo de l.oa .caninos esta hacia 111eaia1. después -
el api~onamiento ae normáliza, por loa movimientos de rotJ!. 
ción e incl.inación que .. realizan lotÍ . Órganos. d~ntales. · 

.J.- Pace funcional.~ éste ·per{odo. comienza cuando los dientes 
. . ~ .·_ . . -·, 

·entran en 
Claando 

oclusión y termina con la .perdida del diente. 
los dientes entran'. en función ~ufren desgaatea·-

.. # •.. 

en· sus caras proximales.y oclusales, ésta perdida de --
súbstancia dentaria es compensada con •oviaaientos oclusa- · 
les en sentido. anterior o •esial, se le conoce como in
clinación mesi.~1 · fisiológica y que· se caracteriza por apo~ 
sición de hueso ·en la pared distal y··reabsorción en la• 
pa.redes .aesiales del alveolo. (11) 

.La erupci6n de loa dient,es permanen .tea no ofrece circunatuícia• 
. , . ' ·, . 

especiales.. pUes en ésto•-, .. el camino eat& practic .. ente pre~arado 
.. 
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por el diente temporal y si llUbiera necesidad de ensanche · se obte!!, 
dr!á por la actividad osteoclástica' activa, la erupción dentaria 
en estos dientes· puede dividirse en erupción activa, q~e es la que 
corresponde al desplazamiento del diente con respecto al maxilar -
y la pasiva que consiste en un descenso del paradencio de protec- . 
ción sin que exista traslado del diente. 

· .Exiaten teorías dé que la presenda normal de dientes tanto .. · 
en número como en relación · cori. au bUeso, es una :condid.ón indis:"'. 
pensable para. el crecimiento. normal· de los aali:ilares que ·les si.t • 
ve de aoporte; . en. inve.stigadones. aás reciente~ ae han.· enco~trado 
casos de anodoncia total o parci.a.l e!1 los que . se ha observado ..;. , 
que e.1 .crecimiento' de los •~lares es. norll.al. :tanto en tamaño cg, . 
ªº en anchura. (1) 

Sin embargo, está COlllprobadO que el. de.sarroÚo y .creci&llien
to . de los . ·procesos alveolares .·· son altuente dependientes dél de:..; · 

. ., . . , , ' ~. . ~ ·' . . ·' . . ' 

s•ri'.ollo y erupc1on ·de los organos ·dentarios, ·a· .. tal . punto;> que 
la í;>ércl2:cn' de. é.stos provoca la total desaparición .' de. aquéllos en 
breve per!odo de tieli.Po. (1) 

, • r' . 

. La' erupción está influenciada: pr~~ordialmente po( el.· . creci•_. 
iliento de los maxilares, as! como. por el· creé:iiiiento de. los ·de-- · 
111ás huesos que conforman . el· 11aCizo· faciai.. aunque .. en· nenor gra-. 
do de dependencia • 

.Bl. · crecilllientó •axilar y de la mandÍ'7ul~ · en. aent.ido. · ~·tero
po,tedor, · peniite •.el alargaaiento de las •rcádaa. aaX:Üar~¡ y 

' ·•,t 
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proveen el espacio necesario para la sucesiva erupción de los ·11e- · 

·más Órganaa ·dentarios. 

A su vez, el crecimiento mandibular en sen.tido vertical (causa 
d9 por el crecimiento vertical de su. rama) provee el espacio n~ 
ceaario entre ambos maxilares para la erupción' vertical de los· -
dientes~ · ..... 

.En lo que .respecta a la fuerza de erupción denta.ria no ha)' ac
tual11ente · nada en' concreto y 1111chaa son las teorías que tratan ·de 
·exPlicarla, doa son laa más aceptada•• . 

La primera hipÓtesis del crecillÍiento es la que sostiene que 
al crecer la ralz ·si! alarga y por conai¡uiente, la cor~a se deap~ 
za, erupcionando_ d diente,· y que la presencia. del lig•ento en 
pos~ción de hamaca, ubicado .. en el fondo .del alveolo, e inae1;1=ado - e1t
las paredes del mismo, ser.!a el que ·explicarla la no realisorción··· 
del alveolo, a1 alargarse 1~ ralz, . el creciilie11to qi.ae tiene lugar 

· en .el cóndilo9 i~fluencia taabién la ·eriapciÓn ·dentaria, puea de -

éste depende .en gran parte, el espacio interilaxilar: donde deberán 
ubicarse los. dientes, lógico es entonces que un deficiente creci--. 
miento condilar, al no proveer el espacio necesario, será el ii.o
tivo por el cual las piezas dentarias · que'dár~ · en infraoclusión · 
por el contrario · ant~ un espacio . intermaxilar ·mayor, . los Órganos 
de'nt-ales se encontrarán con sus ant~gÓnistas en aupraoc:luaión. 

Otra de las teorías de la eriapción dental·· ea la· de la presión.· . 
. vascular, que está explicada· por la presion que ejercen loa capila-'.. · 



res del saco dentario 
está abierto hacia la 
do y el diente tiende 
con la presión vascular 
do. 

37. 

alrede~ór del f~l[culo,·y como el alveolo 
mucosa. la presión es menor hacia ese. l.!, 

a aflorar, la total erupción se pomplementa 
del period~nto, que actúa en un solo senti 

La . correl.ación entre el crecimiento antera-posterior de. los -
maxilares. y la erupción de los dientes, puede ser observada.· estu··-

. ' . 
diando la posición y el movimiento de .los molares permanentes d!!.. 
rante su erupci~, a los .tres años de edad l_as arcadas dentarias 
eat~· definitivamente ·establecidas· y en este aoíiterito los.· pri11ter~s· 
molares i>ermanentes .tienen el desarrollo ''avanzado, encontr"1dose e~ 
tos dientes ubicados en la ·tuberosidad 'y en la rama mandibular, . .,;., . 
teniendo sus caras oclusales' orlen tadas hacia abajo y hacia . atrás 
la del primer molar superior y hacia adelante y arriba la de sú án.;:. 

·tagonista;. 

Para hacer su aparición en la arcada dentaria.estos dientes, 
réali.:lan yn movimiento ro.tatorio h~cia ~delante·. y hacia abajo lós · - · · 

superiores y hacia adelante· y arriba los inferiores basta ubicar: 
sus caras tri turantes pa.rale las al ·plano de· .. oclusión~ 

l!n 'el ténra.ino erupción debe estar. incluido, tOdó' 'movimientC> 
dentario, . desde 1a perfot;ación de la mucosa hasta la interc~·$p1;ia 
ción •. Bate .movimiento erupth'o . del dienté, no pÚede ·ser~ ~~lo ·~·e~p:;-.!l. 
sable 'del movimiento de su raíz. ya que. el trayecto . rec.orri~o." po~ .,· 
all\lnos dientes es mayor ·que la lo~gi tud de. ~u ra!.z. (1) 

.•;<!' 
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Biolos!a de la.érupción dental 

Los movimientos eruptivos· de un diente son el efecto de un creci
miento diferencial. Se habla de. crecimiento diferencial si dos Órga-
nos topográficamente relacionados o dos partes de un Órgano crecen 
con disti~ios rumos de velocidad.; La ontogériesis de cualquier órgano 
y la del embrión. integro prueba que el crecimiento diferencial es uno 
.de los factores más importantes en la mortogénesis. lh los llli&Xilares 
el crecimientó diferencial de 'd.ientes y hueso conduce a los 111ovillien-
tos de los dientes. 

i.a fuerza eruptiva •ás obvia es generada por. el· crecimiento longi 
· · ·tudinal de la ra:!z,. sin e111b~rgo los diferentes 111;,vimientos de un dien: 

. . # . - . . . . • ·: . 

te en erupcion no pueden seor explicadas .por el.desarrollo solo· de su -
- ,. . . . . : ' .. .. . . , '· - ·,_ _: 

ra1z. Se tiene conoc.imien to de que· algainos dientes, aun .ltientras se ds, 
sarrollan sus raices, recorren 11na distancia gue es superior a .la de· -
su ra!z plenamente des~rrollada. sóío un factor auxiliar puede. expli-
car la distancia adicional. 

"Lós dientes se mueven en diferentes direcciones por ejemplo,· por incli 
nación, rotaci~n o de~pl~~amiento, pero .el cre~illiento d~ la ra.lz sÓl: 

··puede· ex:plic~r el 111ovi111iento. axi.al' o vertical.· Por lo tanto, hay que 
. buscar u.na fuerza adié:ional de llioviaiento. para el<Plicar. i.a. d,U•ersidad 
de 111ov.i11i en toa erupti.vos. 

. . . . 
. También es un hecho que los. dientes. se mueven extensuente después:.

de lli·'foraaciÓn CÓllpleta de. SUS• rd.cea. deiitÍnaria~ •. .Bl c'recilli~'nto COB : ·· · 
Unuo del cemento que recubre la ra!z Y" el ·creciiai~nto del. hueso. circuQ.;. 

- .dante .•011 .la causa de 1.oa •ovlmieJÍtos ~-:,.lari~s en· -~ste periodo•· . -: ·' 
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Antés de que comience el desarrollo de la ra!z, el epitelio adaman· 
tino externo e interno se cÓntinúa desde la región de la futura unión -. . 

cementoadamantina como capa epitelial doble que se inclina hacia el pl!, 
no del cuello dentario, esta extensión dei Órgano adamantino forma apr.2, 
ximadamente un ángulo recto con el e Je. longitudinal de la corona • .Esta 
exten~ión epitelial es conocida como vaina r~dicular de Hert:wig, es 
una· extensión del Órgano adamantino epitelial que no tiene retículo es
trell4do y por lo tanto, no produce esmalte pero tiene la cualidad de -
i~ducir a las células mesodérmicas adyacentes para que se diferenc.!en -
como odontoblastos. Existe un pliegue horizontal de células epiteliales . 
que se estrechan. cerca de. la . ábertura cervical de la corona en forl!Íaci.ón. 
y .forma un l.!mi te definido entre la pu.lpa ·en creci•iento l,lel primordio 
dental Y. la pared .ósea de la cripta.- As! el ·crecimiento y desarrollo d~ 

·. la rá.Iz es posible sólo por la prolif~ración activa del tejidq pulpar. 

La presió~ generada por el h1c'remento de volumen de la p;J1pa, en el 
espacio r~stdngido d~ la cripta d~mta1· a~túa 'contra 'el hueso. en el fo!!,. 

. . ' '· '. . : - , '"' . : . - . . -··.. , . , 
do de la. éripta causando resordon ••ea,. esto es que la· ra1.z -creceria -
hacia el maxilar.- 41 crecimiento de la pglpa no' ca1.sa. ull •ovimiento eru.2 
. tivo del primordio dent~l sin. la· presencia d~ una estrúctura .auXill~r.: 
Eata ·protege al hueso del; fondo de la .'cripta contra ia p~sión, p~e~ie-. · 
ne la resorción' Ósea ., dete.rmina que el diente crezca o .Se· -eva apár--

. ~ ·. ·. " . . . •·. . - ' . # . 

tandose del fondo de la cripta, se trata .de un ligamento gue esta ancl_i!, 
.do en ei hueso por enc:ima del fondo. de la cripta y se eru:uentra inm~di,! 
tat!le11te por· apical de la ra{z en foriilación y _del .PÚegue de. células 
epiteliales •. · 

. · . El diente qued~ sobre su ligamento suspes.or, al cual, ~r lo tanto 
se"' le denomina. ligamento en hamaca~· Sl la presión de· los· tejidos aumen
ta · por proliferación de la pul~a creciente,¡ este Ügame~to se tensa,~ 
la .pre si~ se . transftl.ite como t~nsión·.'ai. hueso en'. el. cual es ti- ani:lado, -
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el; ligamento y no se ejerce ~resión contra el hueso del .fondo de la criJ? 
· tá .• De tal mocio. el ligamento' en hamaca es la bl(se o plan.o fijo a partir 
.del cual el.diente crece y erupciona porque el alargamiento del diente -
. suspendido puede ser· sólo el resultado· del crecimiento hacia la su~rii-
cie del maxilar. 

Como se mencionó previa~ente, el crecimiento de la ra!z sola no 
·puede mover la corona a tod.a .. la distancia. necesaria para que alcance la 

posición· oclusal pue~ algunos dientes se desarrollan tan distantes de la 
superfi,cie del maxilar que el' creC:imiento radjcular por .t ~Ólo no puede 

. ·explicar. su 111ovi.Jidento. verti¿al total. Además ha de recordarse que las 
. . - . ' . . - ·. 

·. ma,ndibulas crecen rapidament~ ·en las crestas alveolares mientras. erupci2 
na11 los die.nte:S. Du.rante el P.rfo~o de erupción,· la distancia del diente·· 
con respécto a la superficie del ··JC.i~ar aumenta ·con~Íderablemente •. Por 
lo tanto, el . crecimento de los dientes no ea suficiente para permi Ur--

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

l_es llegar. fuera del 11ax1lar~ .. 111 •ovim.ien to de_· erupcion ~ la •ayor par-
.te de los dientes es auxil.i,ado por el' creclmi.ento Óseo en el fÓndo ese· i.a. 
'cripta, que levanta el dient~ en crecimiento con e1 ,lisalftento' en húaca 
·hacia la superficie. 

La f~rmación de hueso en el fondo de la cripta, precedida por la 

proliferación de. teJidÓ. cone_C:tiv<> laxo ••osteógeno", se produce en los 
d.is tintos diérites con difere~tes ritmos de velocidad.· 

capas 
Dorid_e la produ~cióft de .hueso nuevo _es lenta. ae dep0si tan nuevas -

sobre el hueso ,,iejo~>·y esto. da por resialtad0un hueso •ás o 11enoa 
C°'!'pacto. , .. ,, 

Q.aando el crecimiento e'a: r'pido• el esponjoso flUevo se forma a 11~do 
de un niarcQ de trabéculas•· .S..taa trabéci'ilas se desarroÜ~. por el .creci-. 

,• . .: .. · 
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miento de pequefias.proyecciones.Óseas desde. la anti~a superficie, a cie~ 
. ta distan.cia,. estos brotes parecen honºgos que forman un nuevo conjunto de 
trabéculas paralelo a la superfJcie. De esta manera, se desarrolla capa ~ 
tras ·capa de tejido Óseo en la parte más· profunda del alveolo. 

Da presión tisular in.crementada, que está ligada inevitablemente a -
la proliferació'n de tejido conectivo, .tendería a co111prim.ir el ligamento -
en ·hamaca y destnida as! la base fija que es esencial para ia erupción 
normal de un diente. Finalmente el hu_~so se enciniar!a al diente y la .pul-· 
pa y as{ detendría la erupciÓn • 

. . · listas consecuencias se previenen por una dif.erenéi_ación estruºeturai 
.·peculiar. del liganento en haáaiica que, en términos teleoiógiéo's , hace que 
relativpenté, no pueda comprimirse e.1 · ugamento eri hamaca~ &te.'.se tran!. 
forma en lo que podr.la 111:_a111arse ligamento en h~aca: acojinado~' . 

' ' . 

Hj.stC>1ógicarilente, esta transformación consiste .en la acumulaciÓn de 
una substancia l!quidÍl o. semi liquida entre las fibras; del· liíamento en h,!: 

· •aca.-

lll l{quido se distribuye todo a lo la~go del Üg~lftento como Pegueftas 
gotitas redondeadas.· A veces se unen esas goti_tas del tejido éonectivo y 

fonan gotas redondeadas más grandes. 
,', .-

L presencia del l!guido en los espacios confinadós es, por cierto, 
la ca~sa· de que n;, se COlllprima el ligamento en hamaca.' Dfcha Éa.Ú~ d_e. com 
presión es relativá, pero evidemtemente proporciona protección suficienté 
contra las fuerzas de pres~Ón de baja intensidad g~neradas durante la ·er.!!~ 
ciÓn dental. 

,.• ' 
•l'. 
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~ explica que esta presión nunca alcance una mayor intensidad 111er 
~~d a que_ las modiflcaciones tisulares' de reacción· sis~en. inmediatamen: 
te al incrementQ de presión tisular. y lo alivian.; JU ligamento en halfta
ca acojinado sirve. por lo tanto, a una doble función. Sus fibras ancl,l 

·das en el hueso de las paredes la_teralea de la cripta, protegen al tej! 
do del fondo de la cripta contra la presión y orientan el crecimiento -· 
del diente haeia la superficie del 11axHar. m l!quido. contenido en el '. . ·. . . '' -· . , . , . . 

01igame11to previene au c011presion _por el hueso q\le crece en, el fondo de 
la cripta.:y al 111iS1110. timpo la présiOn .ejercida .Por el creC:.i11iento Óseo 
es dis~ribuida unifo~emente a todo ·~i extremo apical de la ra!z crecie.u 
te.-

Mientras de esta manera el ligamento en hamaca y loa dientes van -
.·~iendo llevádos hacia ia. s11per.flCie, ·tienen q~e. ·ser reconstruidas con~ 
. nuamente la· fibras de anclaje ~de dicho· ligaínento.• . .Bate, én otras pala-- · 
'~ras~ tiene .que desplil~ar. su plano. de .;anclaje haciá la aupufici~ de -
los 111ad1ares •.. Bl mecanismo de ~st~ ciéspl~~amiento d~be ~et. ai;.¡ilar •1 

·producido en el plexo intermedlo del desmodonto durante los m<>vimientos 
.dei diente en. funciones. ·movimientos qué ocurre~ sin alterar. la f~ción 

· , ~or111al _<\el. diente eri. erupción. 
,• 

Í.a estructura del ligamento.en huaca acojinado parece ~er :casi .. · 
. Única •. Se .. repite sólo en el tejido pericoronatio de ,los prilliordioá den-

; tales en creciaiento y de!Jplaza•iento. 

. ... ·.· ~ ' 

. , Tal despiaza111Ü~~o es causado por el creci~iento de .hueso en cler• 
tas áreas d~ la superficie interna de la cripta. La presión. ejercida •S!. 

.:· . . . . . . . ·. .· ' ' . . -. . · .. ' ' . . . 

bre e~ primordio dental por la proliferacion de .tejiclo eonectivó laxo - . 
~ue pre¿ede a· 'ta formadcm ·de 'hueso ea.· la· causa cSe que .~ mueva.· lll mo
vlmiel\to del diente en . .formac_.,óft' a su ve'z cauaa reJÍorción . CSsea en la '•! 

· i'.érficie. baéia la cu.-1 •~ ~eve.;'. · 



Durante esta fase del desarrollo, ha de ser postulada una estruct.!!, 
ra protectora que prevenga la intrusión del hueso en crecimiento en el 
germen dentario pero p~rmlta el.crecimiento y la diferenciación de este 
mientras está sí.endo movilizado. lista estructura protectora podr!a ser 
llamada cápsula dentaria acojinada • .En esta capa la cripta del primor-- . 
dio dental es.amplia, y una capa bastante gruesa de tejido conectivo 
se interpone entre el Órgano epitelial adama~tino y la cripta Ósea. 

Este tejido está claramente diferenciado en dos capas• La capa in-. . ' 

.tema, que rodea inmediatamente al. primordio de.ntal· es tejido conecti"."' 
V() 1axo simple que petllli te modificaciones en tamaño y foma del diente 
en desarrollo. La ca~a exte~a. está ~n contacto·con el hueso de. 1~ CJ"Í.1?. 

ta,· contiene un gran VQltimen .de una substan~ia 1Íquida O semil!quida que 
.torna iftcompresible, a las fuerz~s limitadas generadas durante. eldesarr,Q, 
110 normal del diente. .fl liquido se· distribUye por el. tejido conecti.;. .. 

. vó en forma de: gotitas innumerables.· As{· la est:ructura de la cápsula ac2 
jinac:ia ea ealii idéntica a la .del ligam~nto .en hamaca acojinad~. · . 

Cualq11ier increníent.o en la pr~~ión. de los tejidos por· la presión -
del tejido conectivo y 1~ consecuti.va' neo.formación Ó$ea, que por io :;:en!!, 

. . ' ., . . . . , . ,. 

· 'ral ocurre lentamente, actua primariamente sobre ,1a. capsula, y p~r. un 
desplaz~iento de la. Cápsula y su contenido la presión se trans.l'li~e ~1 -

' ', ' . .' . ~ ..• .· ' 
. lado opu'esto de la cripta, donde causa 1a resorc~on osteoclastica ,del hu!!, 
.so,;· ·L~ ~e~.ordÓn abre el camino. para un desplazamien tC:, del contenido iti• 
tefro de la cripta y a:l mismo tiémpo alivia la presión al ir repitié?ndo
se la serie de acciones y reacciones. 

Bl alargamiento de la ra!z no cesa, cuando queda plenamente consti-•:. 
tulda la :ra!z 'dentaria. 

Por aposición con'tinua dé cemento; la raíz .c1:ece lige~:imente en sus . 
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diámetros transversos y aás rápidamente. en longitud.· .Bl crecimien.to de 
cementó no sólo aumenta en la zona apical de las. raices, sino que tam

_ bién octirré en las bifurcaciones. Hay un crecimiento continuo de hueso 
en el fondo del alveolo y en las crestas de las apÓfisis alveolares. -
El crecimiento Óseo en el fondo y en el borde·libre de la apÓfisis"al
veolar es rápido en las personas jÓvenesi;i se reduce la velocidad en la 

· cuart~ década de la vida, pero nunca se interrumpe por complet"o en una . . , . . . . . 
denticion sana. lil creci•iento de la cr.esta alveolar, en especial, se 
·~bse.fva sólo cuando los tejidos blandos de" reve·stimiento. son normales 

Bl· a1argamiento de la raíz-y ~l crecimiento de hueso en el fondo 
del alveolo . están correlacionados con una enipción ·vertical continua 
.'del- diente dur'ant~ su per[odo funcional.· Los. cambios en las paredes al . . . . . -
·veolares •esial y distal estári correlacionados con un movimiento de tg, 
dos los dientes hacia la l!nea media. o despla%amiento 11esial• ·n •ovi 
miento. oclusº~esial. continuo es neces~rio para co.;.pensar l~ pé~did~ d; 
substanc.ia "dentaria en las caras oclusales y de. cC>ntacto~ en otras p.a. 
·1~.bras~ lapérdida gradual de teji_do ~~tario ·po~ ~tricción incisal, oc131. 

· !•d y_ de cont~ctÓ . . . 

Sin emba:rgo, el coap.onente vertical o el· axial .de_ la er11pci.ón du

; iante. los pr.Ímeros aftós del Periodo .funcional es mucho más extenso que 
; cuilnto ~rla .. explicarse· por la atrici&i todavd'a restringida~ .a.i .este 
. per!odo; los dientes tienen que eru~i~nar con rápidez suficiente en sus 

bordes· Hbns. 

Bl desplazamiento 11esial~ c011pónente mesial del m~vi•iento fisiolJÍ 
'·· . . . . ·. . - .· , - . ·,,. . 
gico de' dientes, 1e produce COllO. adaptacion a la perdida.· de. substan-

··'. cia ·dentarÚ en las s~i>erflci~s de cant~ctoo Si lé>s: dientes han de 11an
'(,t~ne~· contacto entre sí• la· .plrdlda en '.di11enáión mesiodis tal debe· ser ·- · .. · 
L'eÓliPen~•• .~diant~ un •oviaiento aeda1· de todos los die~teis.: La exten;;.. 
"- •. . - - • ' ,1 
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siÓm de este movimiento es m!nima en los incisivos centrales y· aumenta 
por cada diente hacia distal.· 

Aunque· la correlación de las modificaciones Óseasye1 movimiento 
de los. dientes es evidente pos s{ so1a; queda por examinar si las aits, 
raciones Óseas son primarias y provocan asi. el· movimiento déntario • 

.B1 cr~cimiento difé.rencial d~ hueso y cemento, · precediodo por el 
. '. . . . ' .. . - "' 

crecimiento de tej~do conectivo laxo " osteogeno y cementogeno", es. la 
causa de los movimientos de .un: diente .en su periodo funcional~ Qiando 

·las raicés de lÓs dientes se desa.rrollan hasta cierta longitud y la for . ,· . . . '""\., . . . . ' . . . ' ' : ' . . ~ 
mac,ton : de. cemento ha progresado por un tiempo, el. ligamento en hamaca 
acojinado desaparece, y el pliegu.e de celUas horizontales se dirige 
haciá a.fuer.a y pierde su relación con ·la. pulpa. creciente,· y esta misma 

parece hace.r protrusión en el uplluente. abiert~ extremó apical de. la 
ralz • .81 'hueso de la c;rest'a del. tabique ·1nterradicular está en rápida . 

proliferaejón, con ·formación de esp[culas y trabéculas 'an'te -e1 cemento 
en crecimiento de las taices~- .. 

JJn. up mo111erito las fuerzas .de erupcion exper.ime~t~ un cambio radi. 
cal cuando la puli>,a .y· la ra.Pz -se han c:~pletado. .De ahl en adelante 
es el é:::recimiento difer~nc:ial de hueso y cem.ento f no el de pulpa y hU,!¡, 
S0-19 que ·Causa el movi11d.ento eruptivo éontinUO del diente. 

· . .Bl ctesplaza111iento mesial es_, causa.do en principio por ~ambios sim!,_ 
lar.eá en el hueSÓ'Y ~l diente, sin embargo este movillÚento es muy co111pl,i 
. ,.,. .. ·' , ' ,._ 1 ,. . . . ' .. ' . '• ·. 

cado Pc?rque la r~sorcion osea extensa en las paredes a,1veolares m~siales 
·uene que at>rir ull .espacio hacia el cua1. se muevan los dientes miesi'trais 
que el componente vertical del •oviaiento dentarJ.o no ~ncuentra oposición . . . 
·~ osea• .I', 

.B1 cr~ci111é~'t~ ·de hueso en Í.a cara..~ishl del ·a1veo10 i:ondiace a un -
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incremento en la presión intraalveolar. que se alivia por la resorción 
de hueso en la pared mesial del alveolo. La rápida liberación de ulta mí · 
nim:i p~~sión cáusada por la proliferación de tejido osteógeno, con tod;. 
probabili~ad, es la razón de una pauta ordenad~ en l~ resorción Ósea. . ·~ 
. . Si la resorción se pr.oduce. solo en area.S ·restringidas en. cierto pg, 
rÍodo y, en la 111! sma región, se .produce resorc1ón mient.ras el diente .en .. 

'·ntOVhtiento ·son· lll~nimos volcamientos O rotllclOnes cau~a .l'es?rdÓn· en· otra·. 
•·. fona.· Solo esto p\lede explicar que se mantenga ·h integri(tad funcional 

·del. diente pese a· sus continuos ·--ci~liaientos·~:. , .. . 
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Patrones normales de la erupciÓn de los dientes 

Los tres distintos tipos de .dientes . que se desarrollan en - · 
los maxilares de un nifio, son los dientes primarios <> temporales, 
los que deberf IUl definerse ~ejor como dientes guias, los dientes 
permanente's, sucedáneos o sucesores siguen después de los dientes gu!a 
'exfoliando a estos durante el proce~o de erupci6n , y los dientes 
accesori.os que ·son los molares •• · 

Un 
sobre los 
.lador. 

cuidadoso . análisis clt'nico de las 
dientes, a medida que .. erupcionan, 

fuerzas que actúan -
es. ext.remadamen te revs 

Una serie 'de.sucesos en la vida· de cada diente., sé' saca. a~ 
.. relucir, lo que puede dar un. éuadro ·más ·dinámico de la lucha que· 

cada' diente sufre a medida que· responde· a las presiones de.l cree! 
.:iento, que .lo mueven en su posición en el.arco • 

.El empuje ·final de .la erupción de los dientes permanentes y.
·el crecimiento simultáneo de la cresta alveolar, son fenómenos que 
•se deben observar · en .los niños en periodo de éreci.miento. 

Los patrones de erupción normal 9ue debernos observar. son los ":'. 
siguientes: 

1.- Los dientes tienden a erupcionar 
, . ' ,···· 

a lo ··largo· de lá .l1nea 
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111e~a .·. ae sus propios . ejes, hasta que encuentran · reáistén. 
cia, ia. que para los dientes reemplazantes, aparece bajo -
la forma de un aiente temporal, cuya ra!z deberá ser, real? 

·sorbida • 

• A medida que se. produce . la reabsorción, se ' crea un cori!i\ls, 
-to en e_l hueso alveolar a .través . del. C::ud s,e áuéve . el -, . 

~:diente · i>emanente, · presionando por su. propia ·· fuerza. de - · 
erupción~ gran .parte de h cual, 'pr.oviene de ,,la foraaadón. 
de' ..su ra!z.'. .. 

<Si .un trau~atismo ·º·una éar.le.s . 'avárfzada• · hicieron . perde·r ; 
: la vitalidad ·. al diente te11porario, ; éste '¡>Uede. actuar 'cotilo 
·,u~ desvío~ fi;>rz~élo . ai diente Perm'an~1i'~e;< La fa.Üa:de es~a; 
. cio· e~el ~rcó, ''i>ueJf: 'p'r~c:ir· un: 'desw!ó':·a1111Úar: o· bl~-;;;~· 
'.quea~ ~n.clie~te en .'e!fui'ci6ri. . ·.. " . 

4~·"'. : Lo~:./ai:tores .:sen.etic.os: pueden.· causar patrones eruptivos 
,, · ~xtrailos, los que . ~ aienudo · piúeden . ser. oba~rvá:d~~ · ~omo 

' .. c1e natural~z~.: )amiltar.; 
-'!'·· ':",i 

. •'4 ,aedicla que él diente'. .erupciona, cier~~s: fuerzas·. del laedio -
. ~biei\te . o una .ati:i~: th1o11&r"~ua~~ •. ló ayudan : a Í\&iar~o o.·. a ·di~;;;.\' 
~iii~io d~ntio ,de 'áia ?oai~.tón. riorma.t en. el·arcoJ:.· 

:,·.·. 
-;,,,_, 

'..':. ' 

a.~·aí íue.rza• . piede!n. provenir de· ias pr~si·Oll~·s .··.de .1os ctÍ.~ilie~ · 
'.ve.cirio~~:' :de •1oa nníscu1oá ·. d~~:1a iensu~ ... · •eJillas y 1at>iq's, ae1 ..Ui<:11 · 
:.io~:· ~nté>i\i,~o. ·.~~ a vec,·a,~, :·de~u, succión dd P.18~r, ·de • -~' · 

: <.\·:·< ~ '•t' 
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dos ·y otros objetos.-

~a razón de que los patrones de erupción ·de los dientes es
tán tan inexpLicablemente entremezclados con el movimiento subsi-
guiente y migración natural de estos dientes durante el crecl.--
.miento y .desarrollo de 'la cara y ·mand!bula, es necesario repasar 
estos patrones, para distinguir entre lo normal y lo anormal. 



~~. 1. 

·'· 

-. ¡ 

Dl.e.NTB .. 

DenÚcióo · Pr¡LarÚ· .. 

MpiÍa~ 

I~ Central 4 meses 
. ute.ro 

1. •Lateral 4 1/2 meses 
en.utero 

Pdiler 
Molar·' 

. S mea~s en 
\ltero· · ·· 

S. meses én 
11tero 

·· Seg~nd~· · 
Millar · 

. '6 meses. en 

. aa.téro· 

I •. •Central' 
. . 

I~ Lateral 4 1/2'.meses · 
;en Ut:cro· .... 

'a~OOOl.O(HA ' oliNTAL 

cinco ..•. sextos 

dos tercfos 

. un .tercio 
· ... ·. 

·.. ,: .. ,- _: ;' 

.. cuapidea .uni• 
··das · 

Pqnia.s dé \as·· 
cuspides it,un 
aisládas> ' ' 

1 lf2meses• 

2 1/2, meses ' . ' 

' . 

· 6. meses 

-"· .... _ -
".'' -' . ·.-, 

7·1/2<Ílle,ses 

.. 9 me.sea 

:·-.:". '; -

ia mese~ 

14 

2 ii.iio •. 

. 3' 1/~: aílos . 
---~··<-'·' 

· 2 1/2· años 



·canino s·meses en 
.u tero 

Primer S aeaea .en 
Molar utero · 

Segundo 6 •eses en 
Molar · utero 

. Dentición Permanente 

Maxilar 

1• central 3 - 4 meses 

1. lateral .i.0-12 meses 

Canino 4 - S 11t!s.es 

.Priaer ·. 1 1/2- 1'.3/4 
pre110lar afio a 

Segundo 2 1/4- 2 1/2 
pre•olar ailos 

Priaer al nacer 
Molar 

Segundo 2 1/2-. 3 .. 
·Molar años 

Mándt'bula 

'un tercio 

cÚspidéa unl-. 
.·da• 

Puntos.de lll•· 
cúspides aun 

· aisl.adas 

----~----- '. __ ...; ___ ... _;;._ 

.. ***Ir*.***** 

. ' ~" 

------~--- ' 

,. l~~ 

a 'veces hue- · .. 
11as ... ·· _ .. __ _ 

·9 aeaea 

s 1/2 aeses 

,10 •eses 

4 - s años. 

4 - S. ailos · 

.6 - 7 afios 

. · 5 - 6 aftos 

· · 6 - ,7. aflos 
.i . 

2 1/2 - a 
· aifos 

·7 . ..: 8 años 

16 aeaea 

··12· aeaea 

20 •eses 

8·aftoa 

8 .. 9 ~ñoa 

11-1.2 · aftos 

· 10~11 · aftos · 

10-12 al'loa 

6 - 7. afloa 

.. 12-13· aflos 

3 1/4 ailos 

.2.i/4 afios 

• 3 "'ºª 

10 afioá 

11 años 

13-15 afio•.· 

12-13.aftos 

12-i4 ailos 

9-10. · aftoa. 

., 
14-16 ai'ioa· 

.,;; 
o 

..... ·'. < 
·,+ ''.:;. 



, I. Central · 

1. Lateral 

. · canino 

Priaer 
pre•olar 

.. ·Segundo. 
pre•olar. 

Priaer 
•Olar · ·. 

· .Sepndo 
•oi.r· 

(2) 0.S) 

. 3-411eaea·· 
3;.4 aesea. 

1 '1/3 - 2 
aftoa . 

.. 2 1/4 ... 2•.i/2 
aflos ·· '· 

·•1 nacer 

2 1/2 3. 
aflos 

.. ·~---:.------· 
• > ' • 

' , -~~------- ... -. 

é6'1~~~----~-. 

---------~--
' _________ .;. __ , 

·· a :vecea hue .. ·. 
lla•.: 

4-.S ii.fic>.f; 
4-5 año• 

6-7 ai1oa .. 

5-6 iúlos 

6-7 afio&· 

·2112-3 
años 

. • 7~ afloa 
-:-;: ... 

: 6-7 aHoa 

7-8 ·aftas 
. 9-10 · .afio• 

10-12 años 

11-12 afioa 

u-13 a11;,•. 

. ~· afio.• . 
10 aftoa. 

12-14 ailoa 

12-u afias 

·· .. ··~.·· . .. · ~t: 
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A•- TIPOS DB AROO. 

. . 

' .. Uno· de 1'.os , conce~t~a ·. D!áiÍ .· •· auda~e~ . sob~e. dea~l'roll<! ; dei .. ·~r~o 
./fué :dado. po'r Louia J.'sau•e, de .. la., Un,i,versidad . de California, ob• 

.. aerv6 qaie .en' muchas denticione~ tempo~al~~' ~e .pre~ent~ban ' dosc tf..; 
··: pOS de arcos " a , loa , que . déna&d.aó:' . 

1~• Aréoi abiertos • ..;. son, los arcos . que muestran . ~spacios:: 
. inter.sticia_iea . entre. loa organoa dentales 

... l' 

n.;- A,rcoj serr¡a~o •• ~ .· son i1oa arcos: dentales que. ' ~~-~e.1. 
•. traii espacios illteristl~iaiea en1:re : ~u.s '·Órg.n~ •• ~ent:l 
·:•1e•;,' . _po~ .. 10 · 11en~r~1 ··lo~. cü.·~ntes apa~ecen apiñado~;·· 
(fi~u ai>.. · ·.· · .. 

'•· . Tipo I C> Arco abierto.~;.. loa. ea~acios. ,.l\alladós 
• ;'~•f .Uchai .dentidoneil primadas son· -los sigui~ te~:< 

.• 

* Bntré -:el. canino. y pdmeros molares primario~,.· 

.. 
~• 'Jin~:re .i~Úsiv~s la~eralés y C:áninoa prilllari'os -:supedore~.· .·. 

· ·· (fi¡u~• .. '22) .... ,.: 
. "'¡ 

A' est:oa: diaateli·aa se lea' den011fna .. · eapacio~ ::·primates, 

',~é( encuentran''eí(:tOdoi loa pri11atea~'(.2)'(9).:I;of ,é.~•CiC>a. 
cerrados;· 'dUran.te 1a>deritidon . , . 1, . . . 
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A.- -Tipo I s_.- Tipo .II 

Pigi&ra · 21 

A.- Arcos abiertos. presenta espaci~s intersticiales-

e • ...: Arcos cerrados. presenta por.· lo gen~raJ. dientes apiñados 
y _no hay espacios interia.Í'iciales. 
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Figura.··. ·22 
',,-. 

Ti~' 1·. o Arco Abierto.- espac~os más comú~aente 
}Jallados en una den tiCión primaria~ E.ntre canino.& y prime- .. 
ros m.o.lues primarios · inferiores. .Entre incisivos' iater!! . 

. les y ca11inos ·primarios superiores.· 
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,se puede ' o no presentar. espacios o di as temas, ·.en .alguno de 

;los ·dos arcos en un nii'io~ 

LC>s . arcos· · (h!Í1tales primarió~, una .vez. tórlll~c:los · y con · 
d~s )110.láres priaa:rios .. en .· ()cl~~tóri, no, muestran auméflto de· 
-t~-d< :;Q ..... ~·d~=_::.·:,.,·díme~··a1ori ... ;. h~.-i"~oftt·a:·.(~.. · :·:.· ... · _", .. ·. ·=· , ~; 

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

'; 

.··.• :!Ued•n ·"Pr~udrse ··liJeio~.·.aéortM.ientos: 
.... lll~V,i.~i~n~~·.··.\~ªfiª.,·aJ'~.ef~or,;i~.'\~a .#-~~u~d~s;~ ~~i~re~ .. P~~i.ai~()s9\ c:é:: 
···•adQa'•;p0r::c:ariu·· interproxi•a1ea~;;·Se prodúeé' ·_aov.r;1idento.).vertiéd ., 
·-··.-.~· ... :/:<\·':_ -.. ·_·-._i~ ... -.,-·!·>\-"·'.··:·_;.'·.'';'.)_. ··:·_\~'--.- :·_·-.:. :¡;·''-·\', <:- - . -~· ·:·_ ,, ._, ___ ··,::·:-·----.>\:·:··.~';-,·-~:·->'.·.~ l_: .• · :: ... '.,-<~', :.~: >i' .. 

de ~,aía;'._á.poflsia.alveolares. " y)'ambién se:pr<>d~ce·.:creci11ientó, . ante._ ....... · 
.', .. '. ·'.• __ ,. • -- •". ·, - ',_~;:.·,_·.'e• ( -~. -- ; :-."' _,-,, :<'. ::- ; •,"' ·." , -, · __ ::·· >.'.··-~"":,:; .-¡,-· -. ·. '.• :~ '- "·' . ; ·. •,;- '· . > • ' .· -• • .. , .. •>.:.":\:.,. ·. ". .' ., .' •.. . '·:· • . 

rqpoateri~r '>de¡la :•anclibula9 · a.1 .. · C:<)alo' del aáxi'lar.:: Q\ie•·ae 11au-~- . · 

. . ~li~~jt' ~j ;::~:~:j· ~·~,~~ '.)t'" .10. i ·•i~.··· ;0··~~:~·· . ~~..!~ 
:,.._.,,.·; "\:?¡.:-.~:·~~)~-.~,· ~:-,,:·: .·~~-\_-, -~ ,")11,;/:~•:. ..·~,:. ~ \ ~-;. ,, '· .. · ·. -

... ,·/:·.;;,.~.~~·.;,.-c1~~~~~.iaL• .. ·~~•ei~~~~~d~!··.~~aildº ,·~~~e ,,e~~·~f~;·i:o~:;c:.-.·.· .. 
'lai'.e•,,periianentea(pdaero.s)•·'.'q~e. prov~~an·. wía .mesi&J,izadon.·o':un·,- ',: · 

· :zr~i~,i:t:m~:· • ... =.·.··~ .... ~r .. :.i.:,' .. ·.r.~.· .. :.~.·-.º.•.·.•.•.· .. :.:.· . .'=.· ... :.·.· ... ·.
1

·,··.-.·.•·•.:.~.~·.: •. 1.· ... :.: ••• :·:·····.

1
.

1

. =.•.• .. ••.~.·~.·.:···~···•.·p.;; ... ···~·;···: ... :.•.~r:~3.iif •,::}~f~~f!!~tt~:;~ a ocl,asi~.' 'n()raal._(frgu~•X 23~\' " . .. - .. : · 
' :;:•:· .• ·;._- ··: ,J ~- - . - '' ..... ;',;-. '- :-, i. .. ' -_, . . >;~ !,;_·,-.)_-,'.~;_\;;-:":>;~:;-''> 'I ~ • " '· ··' '-:' '"" .: ;: ~ '. ' .,~.' 

. '· ' . ;:.':'Si"ri'~·éxi'aH~~·. espaí:io: en' el aréo: primado ~~di'i)~l:ar, . .l~s ..;:'. 
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l 
1 

r 

JU aiolar maxilar erupciona hacia oclusiiln 'normal después. 
de' que el primer molar· mandibular ~rmanente emigra. mesi.almente 
para .eliminar. el diastema mandíbula~ entre el primer. molar pri:.. 

· .·niario, ·v .. el. cánino 
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Una desafortu~ada asi~et.i;-lá, · serla cu.ando hay combinación ·:-. 
de tip<>s de arco, un arco·· aiandib\llar si~ espacios~. ·con· un arce; 111,! 
xilar con espacios intersticiales, estando i.!' .Superficie · distd -
def.segtlndo aolar pdmario•·'en mes.ia1· y .la .superficie. di~tal . del -
segu.Íado, .. '•olar 'primariQ. man<tl.bc:afar,' oc~C:ion~do que los molares' erU¡i 
ciOne'n>.'en una.''21nl>~C:l~aion~ '(figur~ •• · 24> 

· .. ··'.~"~ ·.1. • • 

.. __ _ 
. .. ' . - •, 

:. -.-:~·· Taabién se --ha· :Obat:rVadti -:· .q~~ · - con-.. la ·e-tjapci~n, --- -Cte ,·iOs·:·csi~ntes -·.-_·.'~ ... -:·: 
·per.~e'1~~á~ ·ei.:ar~ó -~~d; >ac<>,~~arse C,.~i:·ex,Í~t~h ···espado~ · d,i_sP<>nJ~_'- .. 
·bl.~•;•.0 .Par~ C:errt&rse,• ·•:~r'b•·/ bf1uencia·ííeaiat.· .'.ii~~·e.'.J~,r~!# •''los.11p1~::· .. · 
re~:~z.1.~entea •. : . . 

;:'.("-\ .. , - ·, '.; '. ~-. 

\1,; ·':::':~; ·/~·~~-,.~ '.:: ...•. · .. ;.·.·,_·; ... -- .. - e~ , 
·:;; r -· ~ -·---. .,. 

:·~:"·~·:: '.- ·.• _: -·:¡., .- < <·· ~ - ».-'.·~:~-'· . 

. ·.!·· •"iiijf ú .o aréÓj·ceriadoá • .;., '' '.·.· éí:'rradbs;. 
·:·~~·.:los '.c:s¡,at:ia~9s~_··.i>Or; 10 ·regulár .. en e:Ste .. • !ipc>°.~ 
:\ncontraaos apÍi}a~iento,~. · · .~ · ..... 

~·- -_,-.• -:. _._- · ... ·\:.·_·,:-~. . . :··.-·. __ . )'.<~,_.,,:.:_._.--:;-. __ :·_;;.··.·.:.· ........ ·:;:..,~:--:-_"-' ... 
. ,,.. '. un.nlfto con.· arcos; cerrados.·.dUrarite·i'la:denticion pr:imatia, n.b .. ' 

··•·• :;~~!~;:: ·.• e:·~.~r;·~~·r~~::·;;;~~ti,~:·i~.~~ti~~~:·•·· 
..: .• 'pQr el';incre•ento . en.:ah.cho qiae .'existe en la· porcion :· anter2.'0r . 'del·•,,;·.• . 
.. ::::·,, ~·-.-·.-:·,._,>::::··':.<_._;·:--:·'"' ... -~ .. - '· ~· ..... ·:·-_:;_-~-,.-.·.: r;":;.· .. . ,-.. ": .:·_:,:~<- -: • ·. ·• <--~: :::_·:·~.-;.-'···_.·. i·-::'-;·:.:.<::_i;:'.,.~«<.:\·.:_,_',~;,-.'.~-~--~,~:\·,.,··.'-:<·.':"· ". 
' arco',.:~ur~~~·l••· eri¡pc1on ·de: los.·•,~nc.l'u~os. :l,ateral,es·<•periaá,IJ~n.te.s .. 
~:·· ... :·-:.:,': _--... "· .. >". .• "; ·: _ _.: .,,.; :' ( . . _:' - , ___ -~ ! ; i',·;.·! ,. ,_, . ',,:. - -: ":' ··,: '_."" . ; ,_· .,' .. · . .-. . ,,··: ·': -::.-:·· .. '; ·"": .•. _,-:-_ . ? .. ·, .• ~· •:. ·. ·- :_-.-:,._.'-·: .• _., ,•·::•'._;:;; __ : -: '-"'•' .. 
<l!J1·.e1/peiiodó dec.tran8iC:iC>n·;cie l.a d~nticion;/('fJ> , ·· · · 
,.<-; -->~.;.1._.¡-._-;),"-·'' .... , .,__' ' " ' ' . . '._:,:_:<:':;;J.·'."<<-:·:;.':<:.·;.--:.:.~' . .-:~'"·: ·,_,,·::: 
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s aftos 1·affos 

Desarrt;>llo de. oclusión distal·. cuando. el primer aolar. 
permanente· JIUlxilar hace erupción 'aJitea · que el priater •olar 
permanerit~ auuidibular. tos diaste11as maxilares son eliminados 
¡>or el moviidento mesfal · dél primer mola.r maxilar pel'.manéríte;;; > 

'' .. ,. 

¡•': 
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B.- TIPOS DB OCLUSIOO 

.El proposito de este inciso es el de mostrar. de una mane
ra sencilla el proceso fisiológico. normal. que ocurre .durante el 
desarrollo normal de la oclusión en la dentición primaria; 

Poca importancia se le.había Ciado a esta dentición, era 

. considerada. como la dentición temporal que en un per{odo corto -
eran ex.foliados . dando lugar a. !'os dientes definitivos. Actual-
mente· se le está. dando la importancia que requiere ya que son 
los die~tes g~!a para la acomodación de · los di~ntes permanentes 
en crecimiento dentro del.· arco· dental. 

Con · respecto a la. transición de la dentición. mixta .M9yers,~ · 
indica que con la. llegada del primer· diente peÍ'lllanente, ·comienza 
el azaroso proceso de la transfe·rencia . de la dentición temporaria 
a ·· perlÍlanente. 

Du.rante este per!odo, que normalmente dura desde los .seis 
a los. trece años, la . dentiÚón es altamente suceptible ·a . los -

. cambios· étel medio ambiente;. Ya. que muchas · · maloclusiones comienz~ 
a evidenciarse en éste .. momento,. es. importa1ite estar familiar.izado 
i::on el complicado •. proceso . de la modtficación ··normal . de las 
den tic:ioríes. 

Bauiae, . enfaUz6 la impor.tancia de los planos terminales 
.de los . se~undos molare·s · t~mporar.i.c)s · como c'.tav~s ·_para · J>red~éir. 
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si el primer molar perman~nte erupcionará en una. oclusi.ón normal. 
o de Clase I. 

.En ~ste estudio, 
mecanismo que . lleva a 
I: 

encontró dos variantes 
las oclusiones molares 

principales en el 
normales de Clase 

l.- Un e•calÓn mesial en el plano terminal de los aegundos 
molares temporarios permitió ·'que los primeros molares 

·permanentes ertipcionasen directamente 
mal.. 

en oclusión nor--

2. -· Un piano . terminal · recto, . más un espacio ·primate infe-- . 
. rior, cerrádo por, el empuje· mesial de los molar7sct,em-, 
por~rios conduce a una oclusión correcta. de los pdm!:_ 

ros molares permanentes. 

lU plano terminal se refiere a la relación que guardan entre 
si ··las superficies distales de .los segundos molares· primarios 
ma.Xilares y ma:ndib.ulares, cuando entran en oclusión. ·Este plano. 
~ráinal sirve como clave para predecir si los molares per-

" manentes .. entran en ·oclusión· ·normal. Ya que los planos termin~ 

les de los segundos molares temporales . gulan la erupción del primer 
molar permanente' !lacia· su 'é:orrectá. posición en la arcada . denta 
ria. 

.6.Í.. plano· ·terminal puede ser , de cuatro tipos: 
. ' 



, 
l.- Plano tenainal recto (con.· arcada dental Tipo I o II) 

2.- Plano - terminal con escalón me sial .. 
3.- Plano terminal con escalan distal 

4.- Plano terminal con escalón. mesial exagerado. 

Jil plano terminal recto y e 1 plano tel'llinal co~. escalón me-' 
·· · i;ial son normales, ·mientras que el plano· terminal con escalón 

cÍi'stal y el plano te!'ainal con.· .escalón me sial exagerado s.on · . 
anormales · ya que representan 11taloclusion·es de Clase· lI o III.;c•> 
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Figura 25. 

Planó terminal recto C()ri arcada Tipo. I 
•.· 
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.Figura· 26 

Plan()··· terminal · recto con. ucada. Tii;)ó I.I 
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Pigurá. · 27 

Plano · terminal con escalón me.Si.ar 
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'Figura· · 28 

Plano teJ;mlná:l con ·~~calón, dlstai. 
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figura 29 

Plano . terminal c:on escalón aesial exagerado 



ll.8 
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32 .. 

Un plano terminal con esca.lón aesial _ en la .dentlCión. 
priiliui& é>cacioJÍa que el prin~r mo1u ~~ente erupcione dé.!!. 
tro de ~na oelusión ClaS<! I. con r~la.ción- a su an tagoaista. 



·' 

'· Figiara . 33 

Un plano con escalón, distal propida ·una re.iación 
.• áJlornial de . l.os molares i>ermarlentes, ·. ocacionando una• Cla-

• . . # . . 

··· 11e II C ·disto-oé:lusion) •. 

l.21 



·Figura· 

Uri plano · con escalón mesial exagerado ocadona .· 
qú(! al erupi:io11ar .. ·.el primer mola,r permanente .infe..., 
:dor' erupcione' en un~. · .. relación. ·Clase. III (mesio...,.;.; · 

odlusión) con respe_cto al primer molar permanente ;,. 
superior. 

l ... ., 
~ ... 
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La maloclusión se define como cualquier desviación de la oclusión 
normal 9 tanto desde el punto de vista morfológico 'como funcional, pr.o-. . . ~ 

ducida por un desequilibrio de fuerzas opuestas. Esta discrepancia pu!t 
de ser Óseo, Óseo-dentaria, o nada más dentar.i,a.. 

La posición de los dientes déntro de ·1os 111axiláres y la forma 
',la oclusión son determinado~ por procesos del desarióllo que actúan 
bre los clientes y sus estruct11ras asociadas. durante los períodos de 
forma~lón, crecimiento y modifü:aciJn posnatal..(1) . 

; 

de 

La o.clusión ·dentaria varía entre los individuos., debido a los di.:; 
íerentes factores que influyen para e.l mismo (¡iatr~n de crecimiento -
craneofacial, báb.i. tos, medio ambiente etc.), de11tio dél sistelÍla masti
catorio, y la relación con los CaJllb.ios que aparecen con. la edad. 

·Haremos una ligera anotación de lo. que es .~ita oé:iusióri n~rmal" P.!. 
ra cdmpararJa. con una maloclusión, para poder asl e~tablecer ún crit.e..; 
do ci!nico diferencial de ambas entidades. 

La oclusión normal es el contacto entre los dientes suped·ores y 
los lnferiores,en todas las posiciones y movimientos aandibularesl! re
s1.1ltado de la buena relaci6n intermaxilar y del control neuromuscular 
de los componentes del sis tema gnatolÓgico. , . 

· Para su estudio se ba clasificado a .la oclusión normal en tres t!; 
pos: 

l.~ oclusión fisiolÓgica.- es aquella en la Cllal loa Cc:>ta~~Jlen~es 
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funcio11an en forma ef'icaz, inc.tolora, -
y permanecen en buen estado de salud. 

Basandose en los principios de balll!!, 
ce y trabajo. 

2.- oclusión aorfolÓgica.- se.considera como la oclusión ideal en 
lá cual• las cúspides mesiovestibular 
del primer molar superior ociuye en la. 
fosa yestibular del primer molar infe
rior. 

J.- oclusión :í'uncional.- ea .la que trabaja en f'oraa eficaz e -- · 
"i11dolora y permanece en. buen estado de 
salud; sea cual fuer~ la re.la.c.Íóo en
tre los dientes superiores e inferio-- · · 
rea. 

. . ..... · ' ., . 
La. oclusiom no~l existe. en lllllf pocos ca.sos en seres hullaliós,, ~ 

·ro ae· lle~a a cabo en trabajos de pJ;"Ótesis. AIÍn cuándo .los itle11tes se. 
· e~cuent~an i>er.fec'taaenh .formados. en cada maxilar, no elciste. garánt.!a 

. ' ·. . ~ .- - -··. 
de que la oclusioá sea nonaa.1. 

· segÚn Graber " l.& perfecta i.nte.rdigitaciÓO s~lo es Po•ib1e ~bte~ 
. nerla aiateaaticamente en trabajos .de prostodutcia.o. Para el ortodonci!, 
. ta: .la_ oclusión. ideal ea una aeta adairab1e, . pe~o senerahiente. W'I& iapg_ ·. . . -_ . . ', . 
sibilidad terapeuti~" • .... - . 

' oraber da UnOS eje•plos que para él pueden considerarse eolio OCl!!, 

aione• noaaa1es: .· 

""' 28 dientes, en a.i:tÚaciOo correcta", y en eqiaillbrio C.Gll· t~a · . .la$ . 

. · flaerzas •ldeat&Üa y .funcimaales son colillid.!~acso:. ªºríÍáá'e•~" 
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. ., . . - , ' 

Una oclu.s_ion atractiva. equiJ.ibrada, estable y .sana puede cons! 
. derarse norma.1 ·aunque existan· leves giróversiones. 

Taabién puede considerarse normal que un niHo P<>sea Wla ma(cada 
• sobreaordida vertical u horizontal e incisivos en protusión y -

que otro posea poca o nula alteración. 

-· I.a curva de Spee, curva de compens~c:ión~ altura &,: las .cúspides 
y la relación de cada diente can sus anta¡onistas, as! c0110 o
tras caracter!sticaa oclusale•• pueden considerableaente variar 
y· aún considerarse · noraales. 

AÚra aal· lo que es anoraa_l. a una edad paede ser nonaal en, otra • 

. Por ejeaplo éxbte apiilaaiento durante la erupción de. los incisivos. ~ · 

.pro~cción anterior de los incisivos l~terales superiores, posición 
,. • ".. ' ' ~ • • ' • • •• ·, : ' - ... _... • • • : y ' 

del . priller aolar en. clHe II .. antes, de .la perdidá del &eSUJldo aolar pr!, .. 
mado~ iacli~aciÓn lingual de; los sepc!Ós aolares e11 en.pción. que se. · 

.corrigen coaforae van e.rupcionancSO y exfoliandoae los.dientes deciduoa 
' . ·. ' .. · . . ' - ' .. ' 

·quedando en una o_cludon visiblemente nonaal. 

Pot lo tanto es iaportante que el·dendata recoaoacá" éstas condi
cionea transitorias tal coao son y que no interfiéra., en ese proceso -

·que post~rio~nte. puede ser nona~l, ya que ,provocarla asJ:"wia a&locl,a · - .. ~· . . ... 
aiao iat~o¡iaic:a. 
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.ETIOLOGIA 

··La.a cáliJas de~ la aaloclus.icin se j>ueden div,idir en factores gener.!. 
les "!factores locales. 

' I,.os factores generllle.s soa aque.llos que de una manera ·iDdirecta 
afectan los eleaentos del s1stema gnático. 

Los factores .localesson.aqueiloaque obra:directamente sot>re 
las ea.~ructuras .del sis tema sn&tic-o. . f 

Con lo que concluimos que la.a ina.loclusiones no sólo a.barca alter!. 
cione~ d~ntales como se: cre1a en d~cada:s: '.Dteriores9 ·si!Í.o que abarca -

. #' - . # .· . ' . '.. . ' •. ·.- _· 

tambien alteraciones esqueleticas. musculares y nervios. 



A.• PAC'IORES GBN.BRALBS 

l.- HERENCIA 

1.1.-Influencia Racial Hereditaria 
1.2.-Tipo Facial Hereditario 
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1.3.-Influencia de la Herencia en· el Patrón de Crecimiento y 
desarrollo. 

1.4.-Caracter!sticas morfológicas hereditarias y dentofacia-
· 1es espec!.ficas 

. 2~- DEPEC'IUS CX>NGJ!HITOS 

.2.1.-Paladar y Labio Hendido 
· 2.2. -Tort!colis 
2.3.~Disostósis Cr~eofacial 
2.4.-Parálisis Cerebrd 

,· .. ·. . , . . . 

2.5.*Sl.filis 
2.¿.-s!ndrome de Down 

3. - AMBIENT.B 

3•1.-Prenatal 
J.2.-Posnatal 

'M • • • • 

4.- AMBIENT.B METABOLIOO Y ENF.BRMBDADBS P~ISJ¡IONENTES 

.. . :,'! 

s.- PROBWtAs NUl'RIC.IONALES 

·( iJ(J&.)f~J (6J 
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6.-· HABITOS Da PRSSI~ ANOR.MALBS.Y ABBRR.\CIONBS PUNCIONAUS 
. 6.1.-Lactanc:ia Anormal .· 
6.2~-Hábito de Succión del Pulgar y otros Dedos 
6.3.-h~bitos de Presión anormal labial y Lingual 

a.- .fap11je Lingual 
b.- .1Wp11je La.bial 

6•4.-PunciÓn Anormal del m~sculo Mentoneano 
· 6 • .5•-llllllp1&je del frenillo . . 

';. ·. ~ . . '· ' . 
· 6.6.-Habito ~e aorderse 1•• Uftaa 

6.7.-Anc;>aÍallas.re~piratórias .•..... · . · .. 
. 6;8. ~Am(gdal.ás y· AdenÓides (posición. compensad<>~& de. la lengua) .· 
·6.9.-Hál>i:tos·anormales de Deglusión 
6.10;.Interferencia en el crecimiento . y, desarroll.o normal. 

' ·, ·. - ' 

. ·6.ll-Pu11.cion Nusculár. Anormal 
6.12~MasticaciÓn Inadecúada 

· · 6.13-Def~ctos Ponéticos. 
'. 6. i4·-.B,rtl.xismo 

"·· ... J 

7.:- PQSTURA 
. ,!'. 

a~·;,. ·'.Í'RAuiwiA Y ~CCtOBNTBS 
~i)Ca) <•> <~i . 
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1. - 1Il!~:wcr,\ 

Desde los Últimos 20 años, basados en estudios más concretos y -

cient!ficos a cerca de la. etiolog!a de las maloclusiones, a partir de 
los resultados obtenidos -en investigaciones antropológicas y genéti
cas, se ha observado la influencia de la. he,¡encia en el establecir.úcq, 
to de la 1naloclusión. 

Es razonable sup~ner que los hijos heredan algunos caracteres -
de sus padres. que pueden ser modificados por diferentes factores co
mo ambiente, nutrición, hábitos anormales etc., pero el patrón básico 
persiste, junto .con su tcmdencia a seguir determinada dirección. 

Se dice pues, que al. existir fusión de la~ características gené 
. .. -

ticas diferentes de los padres, el. resultado que se obtiene es dife--:-
:rente a los. originales, pudiend_o contener caracter!sticas géméticas -. 
de ambos progenitores, o la dominancia de ciertos caracteres del pa-
dre sobre la madre o viceversa. 

A.s! el nuevo ser puede heredar tamaño y forma de:. dientes~ tamaño 
. de los maxilares, forma, relación y configuraci.Ón muscular del padre 
o de la madre. o bién presentar dientes grandes .heredados del padre -

. o· maxilares pequeños por parte de la madre, presentándose colllo conse- _ 

cuencia la maloclusión. C•) {'o) 

:·· 
f.1 Influencia raclal hereditaria 

.Las caracter!stic.as denta.les, faciales y esqueléticas .muestran -.... 
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Jran influencia racial • 

.En los grupos ra~iales hooogéneos la frecuencia de la maloclusión 
es baja en grupos raciales genéticamente puros la frecuencia de malo-
clusiones es nula o rara. Donde ha habido mezcla de razas la f recuen-..:.' 
cia de las discrepancias estructurales entre los dientes y los maxila
reason significativamente mayores. 

También como resultado de la mezcla de las diferentes razas, se 
ha visto dominancia de la deficiencia sobre el exceso, esto se ·explica 
por el mayo~ número existente de maloclusiones Clase II con poco desa
rrollo del maxilar inferior que maloclusiones Clase III, donde puede ~ 
xistir un exceso de crecimiento del maxilar inferior. _ 

Los antropologos indican que los maxilares son más pequeños, en -
comparación con los antecesores, que existe mayor frecuencia de terce
ros ~olares incluidos, mayor frecuencia de falta congénita de ciertos 
dientes, as! como una tendencia retrognática del hombre al ascender en 
la escala de la. evolución. (•JCO 

1.2.- Tipo Pacial Hereditario 

.El tiI?o facial y i.as características individuales de los. hijos 
tiene influencia dentro de la herencia~ 

.El tipo facial es tridimensional. Los grupos étnicos diferentes_ y· 
·las mezclas de grupos étnicos poseen cabezas de forma diferent_e • 

.Existen tres 'tipos-generales y sus caracter{sticas·son: 
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· 1.- braquioccfalico.~ cabeza amplia y redonda, presenta huesos ª!!. 
chos y la forma d~ la arcada es amplia. 

2.- Dolicocefalico.- cabeza larga y angosta, estructuras Óseas ª!. 
monicas, la forma de la arcada es l~rsa y angosta. 

3.- Mesocefalico.- tiene una forma entre el braquiocefalico y do
licocefalico, no es muy amplio ni muy largo; su arcada es de. 

forma promedio o paraboloide• C•J 

BMQUIOc.fu:ALICX> 
' ' ' 

DOLia:>CEPALICXl ~IESOCEPALI 00 
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La naturaleza facial esta ligada al sexo con respecto a la ancl1u
ra-de la cara y forma de .la arcada de;1ta.1. es decir que las mujeres al 
exhibir mayor amplitud de la C\l.ra.por lo regular presentan mayor anch~ 
ra de sus arcadas. 

1.3.- Influencia de la herencia en el pat~Ón de crecimiento y d~sarro-

.!!2 

$1'! .ha encontrado también que la 'herencia jue~a un pa;?el .importan
te en ·el patrón de crecimiento y ,desarrollo c~aneofacia.l. Ya que se -
puede. l'.lodificar el patrón predetermin~do de creci1n.ient~, esto est~ re-. 
lacion:ido con la natu,raleza racial. y al sexo. 

" 
( .Esto es que el sexo femenino madura más rapidament.:¡ que el se~;:o -

masculino. La edad de maduración entre hombres y mujeres var!a con la 
raza.· Por'lo tanto la-combinación delos' distintos f'¡:.c~ores ambienta-. . . ' . . . . ' . . 

·tes pueden afectar al tipo facial y establecerse as! .una malocl.us.ión. 
~~ ' . 

1.4.- Caracter!sticas ~orfolÓgicas hereditarias y dentof'adalcs. espccí. 

·Eicas .· 

.P.n. este, apartado ia herencia es significativa en. l:i determinación 
de las caracter!sticas morfológicas dent;ofaciales., deseci;:ieñando un pa
pel: .importante. Ya q~e ésta puede .influir tanto' como para 'su t~año de 
dientes, f~rma de arcadas, altura del' páladar, apifiamientos y espacios 
den.tales". grados de sobrémordida, as{ como posición, coil-formación de 
·la 11111.Sc.ulatura y de tejidos blartdos, anomal!as congenita.s. asimetr!~s' 
fa.ciales,. anodoncia,_ oUgodonCla~ progna.ti&mos, retrusiones. etc.'''''' 
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.!. - 02PUC'IOS co:mE:HTOS 

Se supone que los defectos congénitos o de desarrollo generalmen. 
te poseen una fuerte relación genétic~. 

::? •. 1.- Paladar y Labio Hendido 

Estos defectos de paladar y labio hendido ya sea juntos o separ~ 

dos, uni o bilateral» se encuentran entre 'lás ·deform1cio:rl"es congéni-
tas má.s com.mes en el hombre •. 

Estos defectos estructurales del complejo facial...:btical pueden V:!, 

dar desde una ligera cella en el labio o una pequeña. hendidura en la. 
Úvula hasta una separación completa del labio .Y ausencia de división· 
entre las cavidades bucal y nasal. 

Este trástorno congénito ocurrido en el per!odo ~re~ata:l .afecta 
al· s.istema estomatognático provocando· los' s.i,guien'tés cambios estruc:ta 
ra.les y 'funcionales:. 

Falta de fusión en la porción a~terior de. los huesos palatinós 
pudiendo existir com~nicación con la cavidad nasal, dependien
do - de.1 grado de severidad del trastorno. 

- Anodoncia parcial. 

Los dientes en>el lado de .la bendiditra se .. encuentran en mordí-
~ "/ ,. 

da cruzada, apiñamiento~ giroversiones e~;c~: 
:.: '':"v·, 

- La premaxila se encuentra desplazada hacia';adelante o en sent! 
do· lingual; asimetría. facial.o .\" 
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los incisivos superiores ocupan lugares inconvenientes y con i!l 
clinaciones axiales anormales. 

- Ausencia del incisivo lateral superior, o presencia de éste en 
forma at!pica o poseer un diente supernumerario (gemelo). 

Masticación, deglusión, respiración y fonación anormales, suce2 
tibilida.d a infecciones respiratorias superiores• 

- Disminución de la longi tuc:i. y an.chura de la arcada. 

. -

.Í!stes defectos congénitos estan ligados a la raza y a.l sexo, en -
estudios se ha visto qu_e la raza negra es la meno~ afeCtada y en las -
raza.s·como'la de los. japoneses se observa un Índice.mayor • 

.El labio• y el labio-paladar hendido es más frecuente en hombres 
que en mujeres, en cambio el paladar hendido tiene un mayor.!ndice en 
mujeres que en _hombres. 

, . .· ., .· . , 
Se ha observado que existe una re.lacion de estos defectos conge~ 

. nitos con la edad de los. padres, (edad avanzada especialmente .la .del -
Padre), .se pueden presentar defectos en las extreiiaidades y cardiopa-
tfa.s congénitas. 

La movilidad de .los dientes .hacia una posición correcta, requiere .. 
de una fuerza de los dÍent~s contra .un labio recientemente ·cicatrizado 
esto puede provocar la ¡>érdida prematura· de estos dient_es, ·también se 
provoca un fracaso.en el tratamiento cuando no sólo quéremos:movercÍi~ 

• ··, ' ' . ·- i •. '' ' ' 

tea sino que movemos segmentos oseos.c1)(1>(•) 
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Úwla 

Vista ventra1 de paladar, enc!as. labio y nariz. A.- aspecto no,t 

inal. B.- labio 1eporin.o .unilateral ·qué se extiende hasta la nariz. 
c.- hendidtlra unilatei:al que afecta labio y ·111axi1ar .'súperior ·y llega al 
agujero. incisivo. o • .: hendidura bil~téra1 de -labio. y 111axilar. e.-
paladar hendido.: . F .• - paladar _hendido· combinado .con.hendidura ante:dor 
unilateral. 
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:?.2 Tortícolis 

Tort!colis o cuello torcido • .El. acortamiento del músculo esterno --cleidomastoideo puede causar cambios ~rofundos en la morfolo~!a Ósea 
· del cráneo y de la cara. 

Si este próblema no 2s tratado o(>ortunamente. puede provocar as!, 
metr,{as faciales con maloclusión dentaria iricorregible.(1J C•J 

2.3 Disostósis Cleidocraneal 

. . 
Es otro defecto congénito frecuentemente hereditario que puede 

provocar raaloclusiones dentarías. 

Este defecto conl?éni fo se puede encontrar con una falta completa 
o parc:ial. uní o bil~teral dé lis. clav.!cula,. junto con un Cierre tá..t 
d!o de: las suturas del cráneo. retrusión del maxilar inferior o protu 
si6n del maxilar inferior. 

También encontramos caracter.!sticas dentales como son: .como ya -

meqdonamos maloc:lusión, eru¡)ción tard!"a de dientes pcrmanéntes, ·re-
• , ' • • : - ' - - • ·_ •• •• j 

tension pr.olongada de dientes deciduos ·muchas veces hasta la edad 
ad~lta, las 'caices:de los dientes permanentes son en ocasiones cortas 
y delgadas, son frecuentes los dientes supernumerarios~ <1) 

.. ~·~. 
2 •. 4 Paráii ,is Cerebral. 

i.a ¡;>arálisis cerebral es' el problema de .i,m~cilm~nto más grave 
9.ue afectá. al recién nacido. 
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Esta enfermedad es un trástorno del sistema nervioso que se mani
fiesta en varios. tipos de disfunciones neuromusculares, como espastic! 
da.d, atetosis, ataxia, dgidez .o temblores, sufren al.ta .frecuencia de 
retardo mental. 

Los efectos de este trastorno neuroDJuscula.r se observan en la o
clusión, por la.s actividades incont.rolada.s de· los' músculos y la posi--. 
ciÓn. poco natural de la lengua, que e'jercen una presión. anormal. que -
crean una maloclu.siÓn. 

·También hay una falta de coordinaciÓil musculiir: que repercute 'en 
las funciones de la mastica~ión, deglusiÓn• .fonación y 'réspiracióti.' 
(11(6) 

2.s s.lfuiia 
' . ' 

• ,\un~ue la presencia º.frecuencia de ,la. s!fiÚ.s .congénita. ha dis~ 
nuido, ·aun se presentan a.lguno's .casos;. 

Los efectos desfavorables producidos por la s!Úús congénita so.;. 
bre la oc!usión. son los. siguientes: i\norJ11a.Udades en l.á. motfolog.Ca: den 
ta.1, manifestados por los dientes de IUtcbinson q1.1e presentail.form,a'c,2 

· ílica, . y maloclusión dental. c11 <" · 

2.6 S!ndrome de DOW!jl 

El síndrome: de .Dowri o mongolismo es UllO 'de los ~!nc:l~omes de. inal..f(JI,' 
.. · . . , ·. . .~~ ' . . - - . . . ·, . . '. . , .. 

macion mas reconocibles,. y tienen una f.recuenci a de 1 .. a 600 recien naci: 
d~a. se hari ·én~onttado abei::radones cromosÓmic~~ de t~isom,fa.~ t!rt1ns,10;..~ 
cación y 111osaicis1110. Tienen: · 47 croaaosomas y· carioÚpo ·de .. t.risoliifa .21~ ,., . . ,:; . ' . ., ' . ~~ '. 
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Sus caracter!sticas son: corta estatura, occip11cio aplanado, plis 
gues epicánticos, amplio puente nasal, orejas dobladas, pequeño ma.xi-
lar ·superior, lengua protusiva,. manos y dedos cortos, clinodactilia, -
l{n~a simia, trirradio distal, cardiopatía congénita y ~eparacióa del 
primero y segundo ci"edos del pie, sufren bipoton!a y retardo mental • 

.En hallazgos dentales encont~'illllos: erupción tard!a de piezas cad.!!, 
cas, exfoliación te~prana de las 111is111as, incisivos laterales superi'ores 
defectuosos o ausentes, anomal!as en la.forma dent<t1, ·enfermedades pe
riodontal.es, ma.loclusión y prognatism~. (d(') 

Las agresiones del medio ambiente sobre' la estruc.turación. de.L SÍ.§. 

tema 'estomatognático pue~n ocurrir ·CD dos per{i)dos: 

a.:- per!odoprenatai. 
' ·:·, ,. . 

b.- periodo posnatal. 

l.l:,i- Período prenatal 
' . . 

:El papel de la iri.fiuencia prenatal en la 111áloclusi~n es qÜiz;l. Pe
queño. Se ha sugerido, las si'guientes>situaciones como .posibies causas: . 
pqs'ición del feto o. posición uterina, f.i.b'r~mas. de ia ~adre¡ lesion'es ·.: 

~ioÚcas,. diet.a materna.; trastornos dei metaboÚ~mo.d~ la madre, a
nom'Ú.!as' inducidas por drogas como la tá.Üdo111l.da, infecciones como 1.a 

var.i.cela y rubéota y háumatismos; · 

" .. 
Los trastornos menores en la madre no suelen a'fecta'r: enorme.men~e· 
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al nifío, ya que el feto se encuentra bién protegido por el l!quido -
atlllliotico. La postura fetal anormal y los fibromas maternos han caus_! 
,do aslnetr!as marcadas del cráneo o de la cara que.son vistas al naci, 
miento, pero despué.s del primer año de vida la r.iayor parte desapare~
cen •. Por lo tanto la defor111a.ciÓn es temporal. Aún en los casos de ,mi
cromand!bula o s!ndrome de Pierre Robin y Treacher-Collins, existen -
grandes incrementos de crecimiento de ajuste que eliminan en su mayor 
parte la malfórrnación original. 

La rubéola, así como los medicamentos tornados durante el embara
zo pueden causar anomal!as conGénitas importantes., incluyendo malocl!!. 
siones.C•JC•) 

J.2 Pe~!odo Posnatal · 

La agresión del :ambiente s·o~i:e el periodo posnat~l consiste de· 

las siguientes circunstancias: traunatismos durante el parte .cor.io por 
'ejemplo nacimiento difícil con la utilización de forccps, ~ue ·puaden 
iesionar al niño, con ·una .consecuente lesión en a~ticu1ación'temporo-
. .. '. ' . , . . " . . ,. ' .. ... ._ .' 

mandibular o una lesion cerebral, pero son casos raros~· 

La maloclusión se encuentra frecue~temente asociada con 1a·pará;. 
·lisis cerebr~_l, que gcneralment~ se atribuye a la· 1esión durante el -
nacimiento •. 

. ' ,·' . 

Otro pr_otile:.1a q~e puede existir es la dcform~C:lón del maxilar su 
perior causada durant'i: · ei ·parto, ya que muchos gfoecÓlógcis .frecuente: 

mente insertan el dedo Indice -~ acdio en la b~ca ~l nlño par~ fa~i1! 
tar su p~so por ei con~ucto de~ nacimiento, debid~;a la plasticidad -
del maxilar superior y la rcgion pret:lax:il~r es q~e se provoca esta ls_ 
sión, .puedé ser. temporal o pen1umente. · 
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Otros factores que pueden alterar la oclusión normal pueden ser 
los accidentes que producen presiones indebidas sobre la dentici~n en 
desarrollo, ca!das que provocaq fractura c~ndilar provocando asimetría 
facial, cicatrización queloide debido a una quemadura, y·e1 uso proloa 
gado de algunos aparatos ortopedicos en período de crecimiento como -
por ejemplo el aparato de Milwaukee. C1J(6}. 

4.- AMBIENTE MliTABOLIOO Y .ENFERMEDAD.ES PREDISPÓN.ENTES 

Ea evJ.dente que un estado metabol.ico inadecuado con una consi

suiente inflllencla en el crecimiento y de~arrollo craneofacial .es un -
factor casuál de malocluaiones. 

Eato ea cierto, si penf¡amos que en un trastorno del metabolismo -
del ca,l.cio y del. fosfato, en donde. ia. estructuración, osificación. ade
cuada de los elementos Qseos y dentarios· se ven. directamente a,fectados\ 
Bl. resultado puede ser retraso en la osificación o en el desarrollo de 

. dichos e.lementos con .consecuente maloclusiÓn esquelétó-dentaria • 

. Se sabe que las fiebres exa.Í1témicaá pueden alterar el intinerario 
del desarrollo y con frecuencia dejan marcas permanentes en .las super 
fieles dentales; estas alteraciones pueden ~atar dadas en la e'rupción7. 
resorciÓn, pérdida prematura de dientes, con respecto a. alteraciones -
en la ocl~.sión no se tienen datos e.spec!fÚos. 

Algunas· enfermedades endocrinas es¡)ec!ficas p11eden ser causa de ""' 
maloclusiones. Las enfermedades con efectó~ paralizantes,. como la p0-- .· 

liomie.Ú tis se l~s conÚdera como causa$ pred.is~nentes de· ma1oclusión~ 
X..s. enfer~.medades 'con disfunción muscular como distrofia milscular ·y P.!. .· 
rálisis cerebral, ejeré:en efectos deformantes ca.racterlsticos en las -
arcadas dentarias. 
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Las endocrinopat!as proporcionan una base más directa para la re
lación causa y efecto. 

Los trastornos marcados de la hipófisis y paratiroide , no son 
frecuentes, pero es importante el efecto que tienen en el recimiento 
y desarrollo. 

Los efectos más específicos y caracter!stlcos produci os por una 
endocrinopatla sobre la .. dentición aon los provocados por u hipotiroi
dismo, en .la que hay realorciÓn anormal, erupciÓ~. tard!a, t' a.stomos 
¡ingivales, en estos pacientes encontramos con frecuencia a .parte .de 
loa. trastornos antes mencionados, dientes decid~oa retenid s y dientes· .. 
en mal posición. que ha.ti sido desviados de su ·clllllino· erupt vo normal, 
esto puede ser causa~ de l·a.reducdón de 1a-'secreción tiro dea, retra
so en la formación de hueso endoccmdral,. anomailas en la s dimentaciÓn 
~angu.!nea, bajo.netaboliamo.basal etc., hechos que aétual ente no han 
sido comprobad9s completamente.(1)(•) · 

.5.- PR.ODLÉMAS NUTRICIONALBS 

. Esto• problemas nutricionales o déficiencia¡¡ n_utriclo ales son. ~ 
trastornos que pueden ser causados por ingestión .. dé. a.U.;.~ntós in:Sufi-..:. '· 
ciente o inadec11ada o por absorci~n défectúosa ·de los nutrientes, es -
influ.!do ·por tensión .Y. enfermedad puede .ser agudo. o crónico ~ 

A laa cteíiciencias nutricionales especfficámente avitwnosis se 
lea atribu~e un pallCl predispon.ente prOdUctore.s ése. malo~l •.i~~es. Tal 
ea el caao del r.Quitismo,, beriberi y escorbuto qu~ pued n provocar -
-~iodu~iones graves. Con. frecuenc.ia, el proble•a princip. 1 ·es. el .tra.1, 
torno del· itinerario ·de erupción dentaria, C:Olliq ·.pér~da p e.;.atlli,-a de;_. ~ 

'-· .. , . ,. ' ··- . . ., ··_ .,,: ·, :, . . ' . _., .·· .. - ·, _. ·:«'' 

dientes deciduoa, retencioi:i prolongada de ·di,entes deciduo ,··estado·~ 
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s~lud inadecuada de ios tejidos, erupción tardía de dientes permanentes 
via.s 4ae erupc:ion anormales, C:QmO apiñamiento, giroversiones etc.(1)(t.J 

6. * HA.SITOS DE PRBSION ANORMALES Y ABERRACIONES PUNCIONAI.ES 

. Los .dentistas cons~deran estos hábitos,com.o poáibles causas de prs_ 
·siones.désequilibradas y· dañinas que puédenser ejercidas sobre los bo.[. 

des ·alveolares inmaduros y sumamente aaleables,:. y también: de cambios P.2. : 
tenciales en ~l· 'em~lazamiento de los Órganos dentales y en oclusiones, 
que pued~n volverse francamente anormales ai contim1an estos hábitos 
largó.tiempo. 

Es.tos hábitos. adquiridos, desde el punto di!'. vista paicol.Ógico, son. 
un mec:~ismo de de~carga formado en el cerebro, mediante el.cual tr~tan · 
de escapar ciertas corr.ientes aferentes. 

Todcui los hábHos tienen aus origenes déntro del si.stellla neur011UscJ:!. 
lar• .puesto que son pátronea reflejos··~· contracción auacular, ,ac!quiri-_ 
dos· o aprendido~. 

Lós hábitos ·ya sean positivos o negativos que afectan· a la oclusión 
pueden ser.utiles o dañinos. 

' Los hábÚos utUes· son aquellos que sirven c:omo .. eat!mulo para el 
crecimiento· normal de los ele11entos del sistema ea,toa~tosnático • .Entre 
algunos tenemos: . ~ 

·.',',':·. 

posición correcta de 1& lengua 
- de11uaiónaol'Jllai 

'. 

respinci&i adecuado· por la· nariz. · 

- aaatiéaclóo ~é:uacta 
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- uso adecuado de los labio$ para hablar 

Los hábitos dafiinos o hábitos de presión anormal son los que inte~ 
fieren con el patrón regular de crecimiento dentofacial ejerciendo pre
siones exageradas sobre los dientes y las arcadas dentarias~ Los efec:-
tos de una presión anormal pueden .observarse en el crecimiento anormal, 
en mal posiciones dentarias, hábitos defectuosos de respiración, difi-
cu.ttades fonéticas, alteraciones del equilibrio de la D1Usculatura fa--
eial y probl.emas psicológicos. (1) (6) 

Los factores a considerar para ev:aluar la capacidad del hábito de 
presión anormal para provocar maloclusión son: 

duración 
- frecuencia 
- intensidad 

Duración.- este factor nos dice que un hábi~o·de presión· anoi:~~l. 
que se extienda· 111.ts al1a de. la primera infancia.; las -. • 

:.::,·:·.'.: ... ·. . ' . : - , - . , ·, 

defor~aé:iones· que este produce son m~s significativas, 
que cuando el hábito se considera normal. . . 

Frecuencia.- la frecuencia del hábito de presión anormal durante ~ 
el d[a y la noche fofluye en.el grado de alteraÚÓn .... 
de~tofacial, por lo tanto un nifio que practica ei ha- ' 
bit~ dur.an te .el d[a y la noche la severidad de la de-. 
formac:iÓn sera mayor q~e si Se reaÜza unicamen te P,Or 

la n~cbe al momento de dormir. 

Intensidad.- consis.te .:en el grado de severidad co~ que el niño· re.!. . 
liza e.J. Jiábito, e~ algunos niiloa la intensidad del tií 



147 

bito es tal,que por ejemplo en el hábito de succión 
de dedos no nada m&s se introducen un sÓ1o dedo. si
no. que se introducen hasta dos dedos juntos. (3) (6) 

Como mencionamos anteriormente los hábitos son reflejos de contra~ 
clones musculares que pueden ser adquiridas o aprendidas. Para un mayor 
enteÓdimiento habiaremos de estos hábitos a los que clasificaremos en: 
reflejos de succiÓn, actos bucales no compÚlsivos y hábitos compulsivos 
but:aús .• 

. Reflejo de succión.- P.n ei primer año de vida del niño su organizÁ 
ci~n es ·e.sericialmente bucal Y d~ tacto. A.1 nacer, el- niño ha de.sarroll!, 
do un patrón reflejo de .f'uncio~es neuromusculares, llamado reflejo de -
.succión, incl.uso antes de nacer se ha observado.fluoroscopicamente con .... 
tracciones bucales y otras resPl&estas reflejas • 

.Esta temprana o~ganización ·nerviosa del nifio le permite alimentar•· 
· $e de su madre y a¡arrarse a ella, como lo demuestran ios re,ilejos de' :t.;.. 

s~cc(ón y de asimiento pr~sentH en el nacimient~, evidentemente: el pa
trón de 'succión del niño responde .a una necesidad; por lo que se.hace -
'un reflejo predominante. 

A medida que se desarrolia su vista y o.ido, el l.actante trata de -

alcanzar y llevar a la. boca á.quello que ha visto y oido a: distancia. A 
pesar ,,de la.mala coordiria.ciÓn de sus .dedos y extremidades, el J:act~te 

,tiende a continuar hasta que tOdos lo• objetos' poSibl.es hayan sido lle
vados 'a su boca pari .. ser lamidc)s o exaainadoa por medio. de 'sensaciones 

., ' . ' 

' bucales, aptobandolo o rechazandolo. ,' ' 

Bn este comportamiento poél~mos ~bservar la elaboración y acentu.a--' 
.Ción .del comport~ento buca1~·~rigina1mente as~cbdo con la de los i,en-1!
ti~ci··· ~i este per!Oclo de :au~c.i.ón es prolongado se, tiene resultados de 

:.·;c.,:·: 
'• 
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maloclusiones. (3) 

Actos bucales no compulsivos.- Los nifios experimentan continuas -
modificaciones de conducta que les permiten desechar ciertos hábitos -
indeseables y formar hábitos nuevos y aceptables que cambian su patrón 
formativo de conducta, esto esta influenciado por un medio ambiente e~ 
terno como halagos o castigos de los padres, de sus coQpañeros etc. De 
estas situaciones no resultan generalmente reacciones anormales, ya 
que en este período el niño esta sie~do entrenado para cambiar sus há
bitos por un patrón nuevo de conducta más firme. (3) 

Hábitos· bucales compulsivos.- Se den.ominan as! porque adquieren 
fijac.i,Ón en el niñ9, estos hábitos se llevan a cabo cuando el niño sien 
te que su seguridad se ve amenazada. Estos hábitos compulsivos expre-
san una necesidad emocional, profundamente arraigada, es un escudo o !!. 

na váivula de seguridad cuando las-presiones emociona.les se vuelven d~ 
masiado dif.!ciles de soportar, sufre mayor ansiedad cuando trata de c& 
rregi r ese. hábito.. ( 3) 

Un hábito oral de larga duración en un niño¡, casi segura.mente es . 
indicio de que los factores ambientales bucales alterádos han conttibu.:i.' 
do alas malposiciones dentarias. Muchas de estas malposiciones denta
rias no son duraderas s.l. el nifio supera el hábito antes de los cuatro -
años o cinco •. Sin embargo, los siguientes tres.hábitos comunes, los que 
con frecuencia aparecen entre niños.de más de seis años, pueden actuar 
para distorsionar el ¡>otencial genético más alla de los arcos conform_! 
dos y dé una dentición normal en niños de Clase I : 

l•- Succión digital.- la que puede causar dientes espaciados y. pr.Q. 
fundos. y también una mordida abierta. 
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::i.- Interposición lin;,¡ú.~1.- durante la deglusión o una posición 

1ingual pasiva .la cual es mantenida 
entr.e los dientes provocando ambos 
hábitos una mordida anterior abierta 

. '. 
3.- Hiperactividad del músculo mentoneano.- durante el acto de 

6.1.- Lactancia a11orrital. 

deglusión, lo cual ocasiona presio-
nes excesivas y desbala~ciadas, con
tra los i~cisivos inferio.rcs y pu.;:de 
.actuar empujandolos lin;;ualr.ic11tc de .. 
modo tal que aparezcan apifiados, 
cuand.o el espacio podr!a en verdad -
ser· adecuado, s{ la acción del mtÍscJ;!_ 
lo mentone:?.llo no fuera tan fuerte. 
(6) 

:.111 r~cién nacido posee un mecai'tis¡ao bién desarrollado para chupar 
o mar.iar~- y esto constituye su 'intercambio más importante con el mundo 
c:,teHor, mediante el acto de chu_;;,ar o mamar el recién nacido satis(~ 
ce aquellos requisito~ t~n necesarios como te11er senti.do de la se¡¡uri 
dad, un sentir.tiento de calor J?Or asociación y sentirse necesitado.
Los labios d\'.!l lactante son un: Órgano. sensori::i.1 y·es la v!a al cere--

.bro que se e:tcuentra r.tás desarrollada • 

. ·:;-
.Es controvertido, el ~:J.l)~l descmpefíado ;:>or la lactancia artificial 

en el est::i.blecir.tiento ·de una milloclusiÓn¡, pero 110 se descarta su par

ticipación •. Los fab~icantes d~ biber~nes al diseñar dicho a¡>arato se 
han olvidado de. la fisiolog.!a básica, de ma::1ar, ya que en vez de ejec!:!. 
tar dicho acto, se transform~· en chupar. 
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,· ·, . . .• -. - . ' ·,.. ..·., " 
.En la· lactancia. aaturit, laa enc1aa se encuentran :separadas,· ta. - · 

._., - . . · ... -. '. '._ . . ·.·- - -.-·# . ' . 

l:engua es _llevada hacia adelant~ de manera de e•bolo, de tal forma 'que 
·. la. l~ngua y el' labio inferior se encuentren en contacto cons~ante, e.l 
maxilar inferior se desplaza rÚ.m.icuente haci~ abaj~ y hacia .arriba,-. 
hacia adelante y hacb atr~s, grácias a la v{a condilar p~~a, cuando 
el IÍecaniamo del buccinador se contrae y relaja en forma alternada •. 

- . , . - ' 

. :·-. ·. -.. ·. , ,• ' ·.' '' . . -.. ' __ ·, : - • . ·. ,:. - ·-.. ,. . ,·_ - _: .. ·, - .. ··: .:·-·.·. - ." _:':'.;_~ !_,'. •. ~: . 
. Jll; biberon artificial corriente a.olo :hace contacto' con: ia· menibr&;.._: 

.' ... · ·._' _:·".',•", .. ' -· ··,,··. ';','.:,1_. "<J ·'' .·: .. _,,·!'; ... -··.·:···-,."., .-.'·· _: _ .. ·-~-·:-:"'\.·-· •·•·· _- .. ~ .. ~-,:·;····:,.·'.':; 

na.m1u:o,aa de los __ labios· (benaellon>•·hlf.y:Ea~ta de cdor ¡>or asocia~ion\··. · 

·;; .. ~·.··i~.:"::.:e':~:i~;}~;:~~~~~~4~~~~~·~~~(:· .. 
de e•t»olo de ·la ,lengua. y ei:aovilliento.rUÍllÍé:o .. ~acia'atji\?a, hacia·.~ .. ••··.· 

·_· .. :·. - '.>.:·.': .;:-,.,·.··\:' . . ·.,;,:. :",~·: -_ .. ·-.. " .. \;-·_;·-:-: .. :,:.;;_·· ,·-,,._--'.:··:',,";_;·:.,.,,_·-:.:·-~·. -_-,-.. -··<.--~--·•_::,~~-"-'''.'::·_;;_::'-··::.:_-.·:.-- .. .::· ·:-'_,~···' . 
. ·aba'J9•• hacia ·&tr&• y hacia adelante. del aWtilar,inferior._ ·e,-::reciuci~o·~-·· 
· . .Bl :'~ar; •e convi~rt~:~n .. c~"~'i· .. v: con frec~~~i~. debi~_. ~l;:º¡ran ·~i\Íj,!. , · 

· ro"el{ei !xúe11ao· deL ~iberóii art'.ificial,>e1#ii1Q no. tien~ ~que :reaüz&~<. ·. 
:.~~~~i&«oa, eáf~e:rzoá~ : . : ":/':>.y:·': . ·.. . :,:_:._;.}; .. ··. ·~··.· . ·. .<r· :: .. , . " .. · .. ;,. ''.. :¡ 

·-;':·~ ...... _",.· : \',_,··.:;_ ~.~: --. . ~··:.-'-:c.\_:~-· ,'.-,.·; ~· ... ·'-··.· -~':.: '" ·;;'·-;·:-·, '- ;"'.·~·-<:;":·-, 
---:·-; ,·· --- . _: ;_: .. ·.::;,~·r:·:-··· :,_:.,~: -,·.. ·"-::~~:... . . ., '·'·' :.~--~.·, __ : .. ~--,-,:(~··::.:. .. .. :-··:·· .·º;_: . 

... . ,_., . ' /.:'' -~ -·: .,:_- .\ ;· . ':; .. -~.;- -:,·: .. _'";.-,'.' ': : ' .. . ," < -., :·:·,.-'.,"'./~;_'>'..! . - ·. " ..... : .• ·:.\: 1;:·:·,'.:-~~ ,¡:,:·;- -."·,, ~ -

. ··, ... · :c.·.; .,:··~on~+u.~+~-~~.lla.· ~t~-~.~.::~~~; ·.~JC!.~t~~:·::~1':~lf~~ citr+'"~~.;-~ij}_o~,(]~~.>.: 
· ·•·• .. pre~nt¡ui .• ha~i,to•·-~>pre.si91t. an()tmal-.•COC!O'.c:b,Uparse.d/cle·~º''pu.lga~, .etc:: 

··;~i:!·i:-;i~~::t~:~~.,~j:®~~·;·~;~¡!~~i~Zk: . 
. . ·.·· toa:0-,iacuhreá'~E"i~calea.· 'anorlaale~ y ,COD84!,Van· menos~ ne·c,'ijtisilos . .in.;-·'; 
· L-.O:ti.1ea~. •.r· cc.otmenoa. incide~cia cte:m~l~ci~iionea¡(1)::(~)'( · · · 

... 
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'. , ,~ ' . . ' ' . ·~· ' 

· lá. podcion de la mandibula durante c:'-1 acto de chuparse el· dedo. 

' ·' . .-- . ' '·, _.·. ' - " ... 
Las opiniones sobre los efectos.nocivos de los babitos de succion-

digita.l vllrlan. ampliamente~ Genera.lmente se concuerda .en qlle al. el bá
. 'b.ito·se aban4onll l(ntea c;Se b erupeiÓn de los dient~á .anteriores ~naa-

nJntes, no exiate Í>oaibilidad de leáion~r el alinea.aiento y la oclusión 
de lós cSrgano~. dentales. Pero ~1 e.l hábito per:aiate :duranh el;:per!odo ·. 
de· dentici,Ón mixta' (de· loa 6 ·:a i2 aiioa), puede. ~roduéirse co1uecuenc:ias 
> _',· 1 . -, :: . • ' '·-· • .,-..- : ,-: ' • '-·>: .... '. - ._ · .. _' . ·._ .~.. .«:."'· ; . . . :_ '. . ;,, -". .' -J.',' .1._:_ .· '/.-

'désf igurantea. Lagravedad,del desp~azu~~:nto de ~os or¡~o• c;tent~les -
dependerá. se~eralme~te. de· ia .• f~erza, .··frectaencia ,· .duración de ··.cáda·pe-

·:: · .. -,· .,·· ·.·, :.- ··. -. · ... ·'.- <: ·- ' . 
· r~Odo de auccion. (3). · ' 

, .. : '~- . ; 

,: . ,' : __ .··.· _ .... _, : . _·:' -··. ·.·· ··-_ .. ~>:~· _., . : '·'.·. ,:· .,:-.:· -.. ··~~'\. 
··El· duplazamiento de 1011· organoa -.dentale• o .1a lnbibidon de· s11 .;. ' 

,_ •• " ' -"-, • •• ".: - - .. J • • : : : ·_ ·.' :·. • • - • : ~ ' • ,.: ' • • _. • _,. : • _. ' , l . . . _. ·.. . '\ . . - '" 

.-etupcion nonnal'pliede· provenir::de doa-.fuenteu 
-. ,. ·- . • . . : --'. .... - . ~' " . - :.' .. '. - :. . . ~ . .' . ._ :. - -'-'. ' . -· ".' ~.: .... , : ;_ . -: i ... -· ~ 

" ~ .... -~r· .; . .. -

-, '. ::· :"'";· .. ~·;:.-:•~- :-· _'; ~_. ·:,, ¡ ....... .' . .. : . '·«,':'' "_'..:<· .. · "' .... , '': .·:.·,··:." '. ·;" ;'.··"\h:,~.~-',-:.·:' ... 
. · •. ·l.~~-.~~ ·p~~i:c~90 :dél _declº'~~·Ja~a,caue. t.hJ1c$e.· .. ~· .cle•Pl•z~.rr~'ci-.. · 

··· · ... !it?~~~~t~~~i~f l~t~;~~r~~~~f ~f ·~~~;;;~:: . 
... -,-. ; ·> ... - /.:',-_';•'•: ;, ·"."-. '. __ , ... :· !/,. ·~-

.• • . 2 • .:-~'··la'.'-.'.a~ei0n·· c1e· palanca q11~ eJ~r~e ei: n.ifto.'.é:ontra lo~t>t~; •. 

. : / ~ 

. _;, .. 'dúnt~~ 'y ~i alveolo,· 'debido. a la fuerza qué ¡enera, al;~ . 
·ia~i·d~·.~cci~ar, p~éaioÍl~ c~t'ra::10.· diente •• : ~3)..·< ....... - '' ' ·,--: 

. ··\ ! 

. ' 
•'..; ... · --~~::,··~ ' . .:-.... -.:_·'"/.' ·:.-._ .. :·.:·.-.r., ~-:>··:-.:-::::.'. .. ·: >".· '. '"_ ,.-;~:,,·:;._~:_.< >J·,' 

, ,><·:· l!l[ babito .• c:te·•ucd~ diait~, pr(»VOC"\que lo• l~dsiyos se~ ·4!111~ 

······"';;~~~~~!;.:S:~~;3~~!t~~~~;:¡: ~~t=~;:~~~f .':;~t~.: .. 
· :· ':,c~pena,d~;.-pro1(~cancJo'.en::••OC:~.ªci~;:c'M,.1& ,c:eatiac~ion .dé i•~ ••e•~· .. 

<:·'~·, .. ··:··~~'·:.:-·'.;",'..-,.<':."'·:.·,'·;. ,.·,'·.'"".'.";·".':-:_, ... _",' "·1.\-~,1;-.·. -- .• ,--.. -\,··:·: . .-,. .:- ·:,.' .. ·":-:·', · .. ~.:.-.''·,.-;,.,:-·.~,~-.>' . 
:.·: :~oa.bucc~¡t;dQl','.~l'l•· de.l~ ~~a ·y .e•t~eci.~i~nt~:,:le;·l•·arc~~-~11~-

··· .· . ' ''.!!:i~~ . Uíl~; 'a~tlitu'~~~{~;).a '-"~º~~111i&n ,~f:'axÚar .•. ~~pel'ior,,, c.,ft~ ~&~in~ . 
..... ,i':"clinacion .· labial ,y.sepa.l'acion,•~:u1~'lllci•~v~sa1apt:~·iorea.;:-,·. ···• -~.'··,. 

... ¿·;:····y·'."··.Á!;f~Oclaac:t~~·!~····~~~,.~it~f~~¡~ •.:~~~·~~4~~~.-.;·lab~of~~·pe~l·~r ;;f~~t~~- .• 
.:;~~ .. ~:,: \-.'; 

.,- . ~--:" 
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co o fláccido,.· labio inferior apd•ionado ba.j~ los incisivos s11periores 
alteración en. piso nasal. ¡.axilar inferior retrognáUco que puede pre-

• sentarse por el pesP de la 111anq o del bra~o que la .fúerzan continuanien- · 
te a adopta1' una posición en retrusión, presencia del,. segmento prema.ld
lar prognático, sobremordida hÓri...:zontd profunda •. inclinación Llngual y 
curva de Spee aplanada de los dientes anteriores .mandibulares, mordida. 

cruzada poaterior debidá a la tensión musculaJ!'.'labiai y al ~at~cha:mieil 
to ~1 ateo,. mordida abierta (aspecto cl!nico. otiaerv&b,le)~ bóveda pab.,;. .·. 

_ti~·a.ál~- ' eatretha.. . • 

:_:·--.·'::.:.~~.~~.··-:. - · ... '· ·:·'··>-:· ... -.-.. ;_ .. ·., . .. .;,.-::. '/,_,, .. ·,,-· '·, , - . ,_ :·.· ,· ... "· .•. ·- ... 
. · .... ,Con. J.aa alteracipnea del balaj.to de auccion de dedo se ouginan 

.• tr~··:.-&1>Ú~a- ano~mlli~i coao ,hábi:t~ ele cSe¡lu•i'ónt ·:.~eap1r~~ip~ 
'eaPiJ~· .. 1ins1Ja1 y dificultad dei.;l.IÍnJÍ'aje etc•:,. · · > •• • . 

. . -.~' 

·. _ ... -- _-,._,,\_: .. _;.··, ·_,-··~:-:. ·.·-·--.'::.- .. -., __ - :' ._··: .... ·:·-·,,. '. . ... ·: -.. ·._; __ ·;· __ :.-:~·:··.;".--#~·:··.:,~_ ·_._,_-"'- .. ' 
· ... · ... · S.taa a1teraci()lles ~e. pue4ft'. presentar ya que '4'1 amaculo 111entaU'.5 .. ·. 

~;~~~,'~~t~'i~~~5i::·i:.~~~tt~,;f~2t;i~;1'~t·•·.··. 
,· . ,-, . :··. ·.-,·._;< >'_''· <.·--;' 

-·. ·: .-: ··'.· :::)_~~<:,~; ·.-· ·.·:~, .. ;:··- .. ~-~:· -~ ;-:;. \'· .. ; ·,.:_ :;-:::> . ..,:·).1~·-:-: :._· ,-.-'. .-:---_- --~: -· · ~-: ,~~,·.T:\.; -~;:: ;;_~:::;>~ .. : .. ·':: :· . <: ·:~'.\ ::: ·.::·-_.-,:r· .,, -· · --. ;,;--~ :'.:\~'. :.~. ·"~":.·~. ~·,r: -:· ~·,,;,-_:·_ ... ·. e: Lo•:.ui'ftoa q~~ '))reaen tan<'.e,at;e;;ha~i.to. pre sen tan aaloF,lUsJ. on 
·11·di~i~i~·1:··<C:~~.1fi~;c:icm 'd.;".~~1e.HllC6f;>···· .;"'. \ · .·· 

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

·. ~.~ ............................. "'"!'" .... ¡;;¡,;¡¡"""' .................. • ... --_· ___ ·_>_·; _____ ._. ..... ~ '// ~,;,, . 

. .. · ......... ·.·ia• ... ~·~·~vi~d. an.t)f~aJ. 
0

deF·~e~~:1.1~n:u~··:~º.e/~~ec~i~~if·~4~~.~~º~+·:··· 
·.dada con•·.e1''.b'abito···r1e cledo9(y& qu:e'en.·esté.•:hal>i~c>C:4iaHa:1;4e,dearrP-.• 1 
• • :· -, • :'' , .. \ •,: ¡• ;.'-.', ' .:, '• .'' ''' -: ',J:- -.. ' •' ·_. • -. '' • ,'- é '. • •• :_e;;.'• _:'~'.~/~;._ •. ;. '· ,_ -" < .. •.'(i· '_,_':· ·::·,j/"¡".i '•:•:: ::·-.,> < ,-'.; ~-,.~.'~ >:• e~·::.":, • •, :_.: .' - .. .' --. ,-
' lla··üila.,activida4 macula~ de··· co.pe!isacion· que aé:eil1¡ua: :~:•ta ~deformidad , . ; . ·. , .~ , . . --r. ~.' ¡ . - ~ : . .:;-_:_ ~ 

'•. . :· ,, ·~··.·_}~"' ::. ~. :; . 
"•1 • 
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enipcionados los presiona vestibularmente. La leng11a actifa con más .. 
.fueiza.-, durante el acto de degluaión. 

. . . ,-· '' . . -
IU efecto de un p&tron de deglaaion desviada (t¡¡abién, llamada 'de.;. 

glusión ·aberrante.· proyección lingual y deglusión infiUltil conserv~da.) 
¡>Uede tener un efecto pronu~ciado sobre los die.ntes anteriores r~cieQ: 
temen te erupdon~4o.S, los. que tienen un pequeño' so¡><>rte de arco º· rad!. 
cUlar. :La proyecci:'ón lingÍlal púede causar o perpetrar en alaunos ca.aoi¡ --_--, -· 

-- üna: a;ordida abÚrb anterfor- o. elmpeora~ una ma1oc11iaiÓn de Cl,se,. U - . , -
. e.n ~sa·~~ollo~· eape~jai~ilt~ si'.:es;\&J'a_Cla~e. 'J;l;di,,hión-:)~·:(~j · --·-

.·_ :·.- . : . ··,;:,, .,_:;.:;;'/:!: ... :.:':<'· .... . ·~ ,: :" i:< ., 
: _·. '. '--_'.. ,.,_ :;-,:·'"-. :;,' ,_· _ .. ,, .. -·· ·v ":_, .. ··'._·. · .-_ ; , .. ·;:··~,:.<_··=. _:.',,-'--<--'"_,e:;,::··.:_·::·_; ___ ·.-·.:·· ,-·-_.-. 1 .-5J'.'/ti.f';:.~ 

· __ -· - -Las'.alteraclaneá,que se, lle~an a cabq c:Oll el•.'babito,:~de lenpa>a0n::";::.: 
·~·:·-,.":- -:·::·--~:- · ~·; · -.~-~::~_,:_~-----·, ~- ~~- >. '_~':· >;/ :'/ \:. "": :t- .. . , :: · --: ·_~:.' \ ...;::·-·- ·.<; .. '·:>~ .. ·; .. :< ·, -. _ · .'· ·_· ->. :,·-.· ::-·.,_;·., -·:-'-\~~ /:~" · ~- :·. ~ · .. ..-.;: -~i:'.:~~--:,_:._,:::_ -;:,'..>L :'.<· ".~: ... · -~' .:··-~-:-':>i·~·:,_F(\:->:.:·-~-
m~r~daS.>&bl.~,rt ª•ª · e: .in~laiyoa:cen :pl'.Otua~on,-:· P~o¡JiC& and~'. ~\•9'~1.'~Cb~~,..-~::}.:./ 

-~- .... < ~: ":;· __ ;_·. 
· .. __ ::·:-~--> :·_·>.;-·.<< :~; -· .. ": '_·· - ' ( .;:· -,. ·:/:<'·-'-; ',· :~-l ·,,_ "··-- ~:. ~---~:J ... -. -::·- -· ' !'~¡~--~- "'..: -: , /;~~~;-;J 

~f ~~1~:~f~~:i~~Et~~ti.::~~r~¡y~:ii~!~q,~,~ 
',• > ;-~~ >~> "'.· , .. _-,.,_~--<··~-- -- -

-• .. : .. U !'C';~&i_'nona~l- de la lengua 
1
puede"aer ci~fica~o. ~r '~11.;,J.l~·~:r~'..:.·>· 

· · ~ de¡lúsh»n 'an!>naa~•. ya .aea"por ·babi to anoraal ~º.por algun tra,ato~o{::}; 

func:i~•Ú c0110:: Wses~~.~ lti~S.trof;t.cas 'o:hJ.~~~~~.iti,~a~.!:;·cf~~~}~~:j~/:Y . 
<_'~iLf del.~~~~te,o_éle~.~~~.;~1,•:r.: . '.;.• \ .. ;'.· ,,:,: ... · i.; 

- ._. :,:(.Séuancio:~~·s:~fno·:;~.;~~··n~l'~;~tiente!aúa:,.:,di~nte~eri~riaft· e~.- ~óntacto~···",· · 
.. :ie>~~ -labio~ -ae cies:r~ Y:' '1a; le~pa '.te ~ant;Ún~· ¿~~ra e1 Pa,ladar 'o i~<i&'/ 

·, • ·~.~~~i&a .P,a1iuri& 'd.( ioa di.?~~~·· ·aatero-auperiól!'es •. .,. . . .'-'., ·. · - '' ;,._,. 
·~~, -· -.. ,;:.}-· ·.:r~: .. ·-1·----.,- .. ··¡· -~""··11·:--.,-,,::,:;-,_'."',··,··- · ... ,-~,:··-~~!·,_.,,·:··.·':. ~---:-:_·_.~~-;'.· .. ·,'~--~-'/":._":r ,'·\,;·:,<·· 

; :·J 1. ·' 'J·,: .. ·: .. :'' . - -. ·' :_' .'/ 
!;'~-~ - '-'".e·-~.-,• - ,•' ·:· .. ;·y;~_:-~',_~--~ "' :_i::_ ._ ··:'\, 

__ ,·, ;': .. '.( >, ;-_;,_, .. i· .· '<,.-_::':/:';-".,' :-·<·:~~,·-~~-'.~.- .. _ -
'._, .. ~~·,. ·. ' , . , . - .; :__' ' . "' -

. : ,>: . •'. ./:<'..· ~-.-' ... -.". -.-» '. -.- : :.:·:{:,:,:~.,· ... : 
,. :'. :; '.: ' ·~ r; " . ,. 

. -. ·~·, .,..... .· ~ .. '.: ".i; }:> ·-·:.,~:.:·,. 
-~-- -~·.-- .. ,·~·' .:-,:;i. __ :_: .... :_- (.- >.>.-~-':.~'.~~_-\;},'.· -;-· .· :~¡ ~ ·;/. ·. ··/·_:·/:':·:_'. 

:· .. :.<,_.: :--f :,:.- .l_.,-º·_} .• • : ..• ·_.__'.:,_i.'..;_·.~_.;:.f..-.~~-·--..,_.:_:_:.!1_·_~~-•.:.:)_._'_.:.<" -, .. ;.;: ;:_,~,rc-~";- .. ::~:.\: ~ -J·.: · · .. --. , ·; ~'.~~/r/·-~·:Jr' 
"- ~ - , •• :;;,-;·\, •• ~~.~·1P•''""-''::.·. " .. ;-... :.·.';-. ... ~f~!':'.,i/i:._,;. 



154 

CUando las a.Ígdala~ estan,in.flamadaa y dolorosas, los lados de -
la. ba~e de .1á lenpa rozan loa·'pila.rea y lH fo.saá infla.madas1esto pr.2, 
d11c:e ·dolor, y por un aovimient.o reflejo,. l& riandibula desciende, l.os -

. di~ntea quedan separados y. la lengua se coloca entre ello• durante loa 
Últi•o• inovi•iento• •(k la deglusión, 'originando la !ornaac:iÓn. di: un nuS; 
v~ patr&.. c:le degluai ón. ac:oaOdandoae. lo& _die ntea a la ·nueva · preai6~ · aq .· \ 
cio~&lque ea aplicada. 

,"~: ~~~rtartte:conoc~~ el tÍlllaflo d~ la len,Ua. 'a.al' cOl!Iº. au funcioa . 
.. .. :.:~:- .... :'·.'.··.·<'::.~.· -',_·,:·_· .·, · ......... ~ .. -... __ .·· .. , .• ~.' 

cori res¡jeé:to ª·la 'denticion• " . .. ''., ~- ·.,- ~·; '.,.' > .' . ' . . .·· - . '. . -' . . ., !' ~ .'· • 

. • .. >i.to•·.•_hábito~ -~~---~~e~•sit~:¿~ ••~v~r.f';~~~e~ci~-· en .. aaJ.odu•ioae• 
·· ... ·. ~i&~~ 1:1'cuv1a1~ ~2{(ijJ3f·:cGr · .:·.·, ·•· . :' ,:.> · 

' ;· .. -~- -; ,_ ' 
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.1; . . '·~ '. : -. . . 
Cuando este habito se hace pernidoao, obseiv~a.bucalmente, ap,! 

. ñamiento en el aegment~ antero-inferi~r. tos incisivos superiorea son 

.·. ·- _. . . ' . .. __ ,-, ·, . ·:- ·, . 
desplazados hacia arriba. y adelante basta una relaciCIO. ptotuai.va, hay 
bipotoaia del. labio auperior, ~e acentua eJ. . 8U~CO MDto-labia:l O 1&. -
hendidura aupraainfiaial, presencia de. mordida abierta, hipertrofia .•. -

: ... ' ·' . ' . '· .... - . , 
del .bemellon .del labio, linsuovuaion <Se dientes anteriores superio·-· 
re• e iáfedó~~.;.. 

. .: .-
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Este funcionamiento anormal del músculo mentoneano esta asociado 
generalmente con un hábito de deglusión, en la que el músculo mentone~ 
no actúa con una fuerza considerable contra las superficies vestibula
res de los dientes antero-inferiores y crea una falta de espacio en el 
arco inferior. 

A pá.rte de la hiperactividad del músculo men·toneano hay una dismi 
nución de la actividad de los músculos masetero y temporal que ayudan 
o contribuyen a la formación de un empuje lingual. 

Cuando se observa un desequilibrio muscular en la deglusión de un 
. ·- - . . . . . '. , ... 

nifio, Y.la presion excesiv~ del musculo mentoneano no., esta.distorcio-
nando las posiciones de los incisivos· centrales .permanentes inferiores 
que están ~rupcionando presionandolos lingualmente, la l!nea media 
dentaria inferior puede desviarse de su relación medio sagital deseada 

.En efecto esta presión muscular .créa. un problema de longitud de 
arco insuficiente en el segmento incisivo inferior,' aún· cuando .se con'."" 
serve el. potencial para. ei espaciamiento normal y la inclinación .U~al 
Si las fuerzas musculares excesivas continuan~ la llnea media· dentaria 
puede pe~derse por la desviación mesiil o dlstal de lo.a incisivos cen
tnles· a partir de sus posiciones normales y los caninos tempórale s i!!, 
feriares pueden comenzar a peligrar por la erupción ectopica forzada -
de los incisivos l&terales. Por lo general, primero se pierdé un cani
no .y la .l!ne& media dentaria inferior se desv!a en ,dirección dd.. dien
te pérdido a medida. que los incisivos sé desplazan· hacia la zona de m~ 
nor presián.(2) (6) 

:6.S.- .Bmpu je del frenillo 

.Bs un hábito observad~,raras. veces. SL l.os incisivos periilnentes 
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su~criores estan espaciados a cierta 
sa frenillo labi;il entre estos dientes 

dl s t u.n c i.:i., 

y dejarlo 
el nifio puede trabar 

en esa pos~ción va-
ri;is hor.i.:i. Este h.Íbi to pued:.? iniciarse como un juego ocioso, que pu~ 
di! dcsarrcllarse en hÚbi to que ?Uedc llegar a desplazar a lo.e; dientes, 
yr.. que ¡;¡antienc sepilrados a los incisivos centrales ejerciendo cierta 
presión sobre los dicnteii conti::;uos 1 este ef.:cto es similar al prod.:ci 
do cm ciertos casos por un frenillo anorr.ial (.frenillo largo). (3) 

6.6.- l!:Íbito de morderse las uñas 

G.::neralmentie es un h~bito desarrollado despuc!s de la edad de suc
ciÓa, y ha sido mcnc,ion:.i.do COrJO causa de malposiciones dentarias. 

La r.:alocl:isión asoc.:!.ada con este hábito tiende a· ser de naturale- · 
¡.i:Ís localizada, que la observada anteriormcnfe en los l:ábi tos de. 

·1;rcsión. Los niños con alta tension nerviosa adquieren .a Ziienudo 
hÚbí to y cs .. f1,ecuc:ltc que ocui:ra en ellos un desajuste soclal que 
ne ::iayor importancia clt'11ica que el h:Íbi to que sólo constituye uri 
toma. de su ;,irolJlcr.ia fundaocn ~ ::i.1. ( 6) 

~ . 

este 
tic-· 

s!n-. 

Pa1·a varios aut'orcs como Jose?h ¡.¡; Si1:t 1 el hábito de mordedura de 
urías, 11.0 lo consider.1.11. cor.to un hábito pcrnisioso y que. no ;:iyuda a pro
ducir malocl·..:sion~s, ¡Juei:;to que consider;:in la fuerza o tensión 'qui;! se:: 
;:iplic.a co1;10 similares a l:..::; fuerza:; que se aplican en los ~1roccso.o de 
masticación, lo c¡ue ellos observan es uria atricción ·de los dientes an
teriores inferiores.· (2) 

Pero como todos los h:Íbitos que se prolon(l;i.n por mucho tiempo, 
au~quc · 110 se consideren coc10 h:Íbi tos pernis.ioso.s, a través del tie1:1po 
provocan alteraciones en las posiciones dent::.1cs 1 sobre todo en denti-. 
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6.T.-Ariomal!as respiratorfas 

Los niños que,respiran por la boca se pueden·cla.sificar'en t:res -
categor!as: por obstrucción, ppr .hábito y por anatom.lá~ (3) 
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clón; m.iorm~.i de la lengua y a una respiración bucal .anormal. 

·Las alteraciones bucales s.on las mismas que se presentan para em
puje lingúil.l y rea pi ración anormal pqr boca~ e 6) . 

·,. ' ' ,' . 
,• ':;· 

., ·.· .· . 

. ::6·~9~-:.'Hábu~. e<>naales·de sW~fo!iéfn\ ·. . .. ·.. , 
·\· .... ~·-.,··,)····· -·/'' -.. ·.·._;·: .. ~_:.:.: .,~~·.,··.::_::··~·',, ·,·. 

·.. ... La d~s11l~i~· ariorm¡1J senera.lllellte':,a~ 've :l,Bodadi1cori ·'1a'. f~~C:1ófiC:.: · . 

.. LJf;c~z~~h;i~~~;:.1:~~~~::~!t.z:;1¡~ó!"'~fi~i~::~::{~i:~~ .. 
' . ;ít'á~icó; son:dishn'taa a' ,laa···aecesariaa· p~ral~.Íltaa*lc:áC:t~.· •J.é'áplraci~. 

y habl~·~ e ., . ; ' ·: ' ,-. . . . . . ' . ; • . ';; . . . 
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6.10 •. - Interferend as en ·el erecimien to. y desarrollo norma\ 

. . - . . . ' .. "' . ' ,. 
Varios autores han .hecho 'enfasis en que· lci,s patrones de C:recimiea 

to.· y .~sarrollo anormales pueden ser la principal catlsa de las ma.locl.!:!, 
siones. ·.. : ' : · ·. · . 

...... ·.·• .... o.,p. ... ~•· ...... ~incilNh•~••· he«dJ.••~!I>••~~· · .n·.·pat~&. ~· 
c1e.arr~l:lo nó~ai ~·pUede:·aer d~svi~'ó por' ob.tác:Lil~s en' ~1 ~a:i..U:~.lh~d~ .. ·· . 

.' • • :• : • ·.' • : '. ',":·:": .,: < ·."·.' .; .•:! < • • • ·:, • • t • "• • : • •• • - ' '• ,~ "· '_,_".;! ' :, ; ;;.'~·:· •· • ~ ' • • -· ' ' - • 'e• • la madU.rez de1; .d1dema e.Stor:iatognati,c»:~. . ' ... ' 
}- ·-:< .. · -«~ '· .-.-'.' -- .· .-- . ·- ·- .. :;" -··-~:: :.; --~;~;:< ~ ,· .. ·;_· : "·· >' 

. ~/'·:;.) ._. ',. ' - .· ~-:·. - :' ~', :· ----·~ . ' - '· _( ·-: .' 

.. •r-tti~#;:!ti~~is:~;~1~:~r~:~r~Ei~li!f É~~~~~-~'······ 
•· :· • ... •. t funcionale• en<4etd111en,-o·.dé,'.la .de~ticiQá, :J:'.esutt~do.':un&:111&li>c1udon: 

=··.::,(1· .. , '. :· ;, _ _ ·:./.·.· .. •·.· :· , >,_, V<:··'·.·."·•'·.''·,: .. _:}·''"':.·.·.••._:):'•···=:·'::,:/':·"'·•.·•.··:'··, .. ,; 
. . . . ' : . , .. •.·. :-_: .. _ ·. - . - " , -.- ·: ~ ··;/'~ ' ' ,' ·-. '_ . -
:·~,:;.J,:>.' '; ;'.", \:,'"·. : .. , .. -.· _•, ';_>;'' ;';:-; .. • • ,~\'.'' '.· '•,•>. C:_c~\;' ''.'.<~:· • ,·,'·, r t ··--?,'~< •:~:::{:J/ '(, .:~;~> 

·•.·;~!;'. •. '. 6._·•·.-••. _.1• ... ~1· ... · .. ·.·_._·.·,~.:Ln:'c·'}o•,n;·ZµLc;'';;;.1·.:a····r'·.tan><.;·:o;?.1'1<)' ... ?:: '.;d;;',,;, ... < ·C .•. _>;.·.•·.·<•>: .. ·.· .. ·: .. · .. ·.····.~···· 
:,:·'' .... !:!!--· - =~-y- --~-- ··. ¡: 1;·;, ';_'-_~::'_ ;·~_::::" - ·:. - . -.~f'!;f/.:f~<.;-') .-.;, <2-. 

i•:; :;. · ::· .(:.• ~~~~j;Ií~r{{~~t~·-,.¡.~c~·ii·~·-··~~~1-. ~=~· ~~;~. ·¡~~t~:.··;~:~;¿\:.~L ... 
,_·:.·:':/.:•;.,::-:,'.-·'"'_· ... ;,_,'.,;_;'.::,.;;,,_. ........ , >,:;:'":·;_c7;.h• .. 'c\·.~-;_' . .", ' ', -, ;j,'' i • '# ' ,,,1\ • ¡ ' .·.:.·:~· 

,.;:;:·al ae*oi·; séctm,~rtp·:en\·J:11..fp~a:c.ion•·4e•. l_a,llial:oclusion ·dent~da.·· taín--
,.·.·-r.·.··.::.:-~-.-,;1.·'.· .. · .. _-· .. :·,· . .: .. '·.: _;,1.;.~ .··_, .. :-..· .. !~· . ._.-_:.e':·, :-.'·:··.-·,:,.·«:-··)· ·-.:·-~"._-··., ~ ·.: ·:. ·.: · ... _ .··-." · ·.:·;_:·,;.·_·,;.·._· .... '. ,' ' 

·· 'bien puede a~r el r~.isultado·de la mu111&.: · ·· · · · '·' · 
,··,: . . ' 

·· .. ' ;·'J' >' . ' . ' .. ·' ". ¡' . ·· ... · 

••. .Pa uria.·mala_:rel;..,éióil t>•aat, ae:exigé 'ciert&·.ré.j,e:ci&l niu~ci&~uJde, 
' • : .. :·····, :, ·.;· • .. _.' "; •.'•: .. .'".•\)i./·:': :""'''"#; . .i,1._..·,o::.· '.~ .. ~ .• :/.'"'.!~"•'-'','#·-:.O-'. ,'' ~'."·~-'.·.'. · .. -·_·'.·.·~,_• .. .--::·;_'··,;.Í•r_ ·_,;,:·::,·." .' 

adaptaclon . o de . c0ilpensaci9n·~ ·· la' def o.níaC::iOll ea .. agral.vada poi:·· 4est:¡i':.:ac t!: 
. ._ :,;~ .:' -- :::¡ .. :··-~_,._ .. ·- ·.,·.-.·; .... :;·=-:··",·."¡_:. '···•_><.;· \\.·:'.?·'.~.--!.,i -·r-:.'~}'/:., ,¡

0
·;·.·" ·,'.,_.···:·",'. .- •• )V~.!.1;:"/:·f!'. ·:-.···.\:·~;;·:,:i\:··i:;;~"-~::~~--.: 

. vi~ de · .. colitpenáad~ . como en , e1 · JJa~Ub 'anoraal de<elll)uje .. 1ing-":a,i;· e~: 
·; ... l.~'~e'ie~~.;.c-é ~~~ci~·•u~a .~s~~~iór{.~·o,~a1i~~C:lT-·i"·:.·." · · .. -·' '· :.·~·> ':·, 
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.tores inician los movimientos oclusales, pero son modificados por reas:, 
ciones propioceptoras desorganizada~ en la articulación temporomandib!!, 
lar o ligamento ¡:>eriodontal activadas en el momento del contacto ini-
cia.l. 

Esta actividad de adaptación puede inducir patrones de actividad 
.oclusal aberrantes (ma.loclusiÓn) ya que se altera el grado de contrae-
ción tonal. 

Esta actividad de. adaptación puede traer dafio a los tejidos de sg, 
por.te, fatiga., dolor; trismus que agravan las anomalías oclusales. 

Los. trastornos de la articulación temporomandibular son el resul~ 
tado lÓgico de esta actividad y puede convertirse ~n la entidad cl!ni
ca predominante. (1) 

· 6.12. -· MasÚcación inadecuada 

La imposibilidad de. masticar correctamente, es Pºl'. lo general un. 
factor asociado a la maloclusión. Los dientes faltantes o irregulares 
con frecuencia inician un pa.trón partlcular de mastica~ión, con esta _; 

. activ.Í.dad se favorece un lado de trCtbajo más que otro de las arcadas•-. 
. Bl segmento bucal que no reCibe ejercicios adecuados o másaje puede 
presentar anomalías periodontales que junto can una. deglusión inadecu.1 
da. puede. agravar más la. maloclusi ón ( l) 

6113.- Defectos f09ético1 ·· .. 

. Las po1icic;mes de los dientes y ~a ~elación :de los. tejidos de so-
.. 
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porte son fundamentales en la fisiolog[a del habla. 

Los cambios de posición de estas tejidos tanto duros como blandos 
afectan la corriente del aire que pooduce el tono vocal, y los sonidos 
que se producen son anormales. (1) 

Se reconoce que las maloclusiones dentarias son factores importan 
tes en la patolog!a del habla. 

La mala articulación de las consonantes y vocales puede ser atri
buida a una anormal adaptación funcional a la maloclusión dentaria. 

6.14.- Bruxí.smo 

se ha visto que se encuentra relacionado con antecedentes ps[qui
co c,01110 neurosis, psicosis, etc., senerallllente es· un bábi to noctumo,
producido durante el suefio, aunque puede observarse cuando se esta de,a 

pierto. 

Algunos pacientes pueden presentar aunado a este hábito otros há
bitos como succión digital. o morderse las uñas. Se observa que existe 
brux.ismo en enfermedades como corea, epilepsia y meningitia, as! COlllO 

eri trastornos gastrointestinales. 

No se ha podido aclarar al. éste hábito puede llegar a producir lll.! 
!oclusiones, ya que. lo que más se obse.rva son atricción dental y moleA 
t.ias en 1a arti.culación temporomandibular. 

Los estudios quere~lizÓ Graber ·presentan, una correlación clínica. 
entre maloclusiones y la frecuencia del' bruxismo, ya 'qu,e en· este hábito 
se en.cuentran punto& ele-· ~'tu.t.o g%eu.tiiros. sóbrelaordida profunda o -



tr'astornos en la 

una maloclusión. 

7.- POS"IURA 

articulación temporomandibular 
(1) (3) (4) (6) 
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que pueden originar 

. \ 

· . .El papel. que desempeña la postura es el. de,,exacerbai:. una malocll:!, 
sión debido a la m~la con~ición postura!. 

Pero· aún no ha sido coiaprobado que constit1.1ya un factor etiolÓ¡;!, 
co primario. 

Se puede cqnsiderar que la .mala postur:l puede acentuar una· malo- · · 
clÚSiÓn exi: sten te. (l.) e 6) 

.. 8. - TRAUMA. Y ACCIDENTES 

Es posible que los accidentes sean un factor más sigrilficativo 
de mal~c_lusiÓn• 

• • • > 

CUand() el niño aprende a caminar o a gatear, la co:i.ra y las áreas 

de los dientes reciben mucho~ golpes,. tales experiencias traumáticas 
.deseónocidas piieden. explicar mucl1~:; anomal:t'as eruptivi;\s idiopáticas •. 

• ' '< ... < , > 

.Muchos de los golpes. son responsables de muertes de organos de~• 
ta:les déciduosy por ende hay trastornos· de resordón radicular .y por 
consisui~nte la presencia de vÍas eruptivas ectÓpicas 
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Los traumatlsmos severos en el mentón traen como consecuencia 
lesiones en la articulación tempo.romandibular con maloclusión subse-
cuente. 

Hay accidentes a los que se les atribuye ser causa de desviá~io
nes dentarias ya sea, hacia· lingual o vestibular e incluso provocar -
fracturas. 

Estos accidentes llegan a construir un hábito anormal, 'ya Méa. de. 
d~glilsión anon.1al o lingual etc:.,. teniendo. un grado aayor de arierra'."

.ción. (1) (6) 
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B•- PACTOR.Bs·LoCALE.s 

1.- DI.ENTE~ SUP.ERNUMBRARIOS 

' 2.~ DI.ENTES .PALTANT.BS 

3 • ..: ANOMALIAS EN m. TMIARO DE LOS DI.ENTiis . . 

4. - ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DI.ENT.RS 

5.- .FR.ENILI.O IABIAL ANORMAL 

6 • ..:. PERDIDA .PRSMAT'JRA DE LOS DI.ENTES DBCIDOOS .. 

7•- R..BTENCIOO PRO~GlJ>A Y RHSORCION ANOIU.IAL. DE LOS DIENTES D.BCIDUOS. 

8 •4'.°' ERUPCICW TARDIA D.R LOS DI.E."IT.ES P.ERMAN.ENT,ES 

9 ,;:... VIA BRUPTIVA ANORMAL 
~ .. 

10.- ANQUILOSIS 

11.- CARIES DENTAL 

12.;- WTAUMCIClf.ES DENTAL.ES INADBaIADAS ,. 



166 

T. - DI.ENTJlS SUPJm.NUl.lBlWUOS 

. . . 

·Aunque loa dientes au.pernuiierarios se pÍ.aeden encontrar en· c11u.:..--
. ·- . '#' '.' : . ,,, . . ' . ·' .. ', ; .. : 

,quier region de,l árco dental. e.xi a.ten lugares ·donde ocurreµ ·.cori mayoi: 
frecuencia. U~o_ d~· loa lugares ala· comunes se .iocalizi. entre lo~· inci;.. 
'sivos centróllea .Superiores •. Ro· ea'ta posición,., al 'diente se le denomi,na- . 
. meafo~nso Otros lugares coaunes .lle encuentr~ , en la resiÓo de loa 1ri·- . · . 
.. :>:; .... ,. ...... ,.:1.,.:' '. -·-~- ~·:· _._,_.,_ .··. ·: __ .. ',::!'-'' :-·-·. # ·.:.-· -: .. ,.:._,· __ .; - ~ '> '- ••• , .·:· ._,·:,. ./'~' 

cisiyoa ,centralu y b,ter¡ilea y en el uea de loa pre-piares. se. ha • 
co~slde~~do la ~alb1e. n~turaleza: beredi taria .'d~, esta aleccióll ... (j) . ( 

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

su impo1:t,ancia. ·1:acUca.en la frecuencia con que sucede, la desvia,;.~ 
'ciÓn o' fálta ~ :~'rupdÓn : de los ine.bivos, permanente•~ de esta aanera 

- ' ·- ·'-, ·, ' . , -~ . . ', '. ' . , ,. ·. ._. ' --
'rompe "el equilibrio, den tal y eaqueletico provocando una. 111aloc:luaion. 

(l) (6) ' ' 

, 2 • .;., Dil?NTBS PALTANTBS 

: ,Lll' falta:c;oriaénit~ 'de ~lii&noa diente•, ea aáa Úec.u~nte 9íie'la prs, 
'-,":','' •. :.,.··· ,,- _·, .. '-,'. ' .• -•. ·-.--..... --·-_.",_.·:' _.,, ,,-:',:•_·_ '.~>'' , .. ,,_-,._· :~.,'" .,·~·. - -·.·, .·_., .. _ 

•·aeiicia de, dientca,'au.pernuae.-arioa~· ~t•'>falta conceQ.ita;,e·a.aaa· f .. ec:uea,-.. 
;>·:· ! _·\ .· ., ,;. ' ·. ,, .. _, :. •. : . ,: ·-'.:'· .• · <.; . · ... •· -· .-·~- : '¡ ~~ • .. ·_ . .-.·· ·-:· ···,:.·'-- •. l '-'-,_ .... -- :: ·' ' .. - ·,.'. ..... : ·:·.» ,,'_~,._.:.~. ·> >\. ~~·-,. ~- .. '• . .'. •; ; • / ;·_: ·,..:· . 

'•te/e~·-_.1a .. dend.cioli.'peraanente·q11e.en ·lit:~cidua •• ·Puecle';:obae~var.e en•~•-· 

.·u.t>~~ are~ •• ~•· ~io .~·obaei~a 1que_e~ü• #~cuente 'eil:.ei)üxilar.auP:e~~ 
···.··•~_.1···0·:-:r·.·._:_._·.-·.'· ·-- ···:•.:"·.· -")-' ': ·: · .,,.,. · .,. 

A ,., '·"-' :" . ·.-. -

- :\y-,· ·;:~ ' .:,':-,. 
• - ,' ' ~·, -.'-~1 ' ' ,'w• ;, 

e:iri- · 
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en la zona d'e la ausencia, desa.rrollandose una discrepancia oclusal. -
.La ausencia de un diente predispone a que el diente adyacente se des
'v!e de lo normal y erupcione en su lugar. La falta de dientes permane!l 
tes provoca. que las raices de los 4ientes deciduos no se reabsorvan. 
(1) (3) 

J • .;. A.'lOl·L\LIAS B:IJ BL TAMARo DB LOS DIEl'lT.BS 

.: El ta1naño d~ fos dientes' es determinado principa.lmm te por la he
rencia •. El apiñain:Lento 'es una de las caracter!sticas principales de e.1. 

. te pr~biema con 1a ·cual resµltari las maloclusiones dentarias. l!stC. -
. ·problemas ocluaaies se presentan gracias a una arcada pequ.efia la cual, 

presenta dientes grandes que lo normal. ' 

. Estas ~omal:t'as ~ tamaño son m~s frecuentes en el área de los -
· l'>.femolares en el arco inferior, esto repercute de manera directa en 
'apiñamfento COQO ya 10 mencionamos, en giroversioues, en dientes lin-- . 
'gual y vestibul~rizados, estas alteraciones frecuentementé. repe*'cuten 
en la formación· de dientes &pifiados. · . 

. Bl a,umento 'significati~o en la l~ngitud. de la arc.ada no puede ser.· 
.tolerado' por los dientes por lo que se presenta una maloclusión •. · 

.'(l.) (3) (6) 

.4.~ ANOM1\UÁS .EN 1A FORMA 'DE LOS DIPNTES 

' :.&itas an_omal!a¡' se encueritran !ntimamente relaciona.das con el' ta
m~ílo de los dientes. La anoma1!a más frecuente ae presenta. en el área . 

··del inc~sivo l•tual, e.t~ presenta fónia de clavo y debido a su pequ,g_ 
fto tamafté> .ae.preaentan diaatHaa en el segmento anterior. Otra caracts, 
·~ia~.lé:a'de estas anomal:!áa ea la presencia.de un.dngulo exagerado, ad 
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como de bordes marginales amplios que desplazan los dientes hacia la
bial e impiden de esta manera. el establecimiento de una buena relación 
normal de sobremordida vertical y horizontal. · 

Bl. segundo premolar inferior también puede mostrar una gran,vari~ 
ción en tamaño y forma, puede tener una cúspide lingual extra que sir

. ve para 'aument~r la dimensión mesiodl.s tal. Tal variación generalmente 
reduce el espacio de ~juste autónomo ddjado por la pérdida del segun
do molar deciduo, dandonos como resultadQ un apiiiamiento. 

Otras anomal!as de forma se presentan por defectós del desarrollo 
como· amelogénesis imperfecta, hipoplasia, geminac::ión, dens in dente~ '.2 
don tomas, fusiones y aberraciones sifili tic as congénitas, .como incisl.:. 
vos de lbtchinson y molares en forma de frambuesa. (1) (6) · 

·s.- PR.BNILLO LABIAL ANORMAL 

Esta anomal!anos crea un diastema en'el se:gmento anterfor entre 
los incisivos centrales. 

Este problema puede ser creado por: tiábi tos,. 'discrepancia -en .el 
tamaño .de los dientes, dientes f~ltantes o dientes supernumerarios. 

Al nacimiento el frenillo se encuentra insertado en el borde al-- · 
veolar con las fibras pe~etrarido hasta la. papila.interdentaiia lingual. 
. . . ' ' . . ' ' . . 

Ál emerger los dientes y al depositarse hueso a1Veolar, la. i11serción. -
~!frenillo migra.hacia arriba con respecto al ~rde alveolar. La fi• 
bras pueden ¡)ersiatir entre los inci~ivos centrales superiores: y en la 

. ' . ' .. ' . . . ' . 

. sutu~a intermaxi.lar en forma de· V insertandose la c:apa externa· del pe~ 
riostio. y el tejido C~!lec:Uvo de la sutura. 

;. ~. . . . 
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La existencia de un frenillo anormal o fibroso no siempre signifi 
ca que existe espacio en el segmento anterior. (l) (6) 

6.- PERDIDA PREMATURA DE LOS DI.ENTES DECIDUOS 

,Los dientes deciduos no solamente sirven .de Órganos de la. mastic.!, 
ción, sino también como mantenedores de espacio para los dientes perm.!,, 
nentes. También ayudan a mantener los dientes antagonist.as en su ni-..; 
ve.l oclusal correcto. (l.) 

La pérdida preciatura dental en cualquier niño puede comprender - -
uno o variod Órganos dentales ya sea primarios o permanentes, anterio-
res o posteriores en cualquiera de los arcos dentales. 

Estas pérdidas suelen deberse ,a traumatismos o a caries dental, y 

en _algunos casos a ausencias congénitas. 

Independientemente de la causa, las pérdidas· dentales prematuras 
en ,niñós dan por resultado pérdida del equilibrio estructural, pérdida. 

' • • , < , ' ··' ' • 

de la eficiencia. fun_cional y de .la armom.a estetica. Otras causas o cO!!, 
· secum das de la. pérdida denta.1 prematura en niños es trauniat,ismos ·psi, 

colÓgicos, es¡:e cialmente s! las piezas afecta.das .son los maulares in"" ' 
feriores. (.J) . 

La pérdida dent~l prematura puede producir ciertos efectos especí 
f icos; que pueden aer~ 

1.- Cambiós en la longitud del arco dental y oclusión. 

. 1' . ' ' " ' •. ', ·, 

2•":" Mala articula.e.ion de us consc;mantes a~ hablar. 

J • .;. Deaá.~roUo de h~bltos bucales perjudicial.ea~· 
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4. "." Traumatisn10 psicológico. 

ns de conoclntlc:mto general que la pérdida. ·prematura de dientes -
primarios conduce a la ruptura de la integridad de los arcos dentales 
y de la oclusión. . : 

31 trata1:ii~nto deficiente de éste problema puede llevar a cabo -
. cierre de los espácios y malposiciÓn de los. clientes sucedáneos en 
cual<¡uicru de los segmentos anterior o _posterior tanto superior coao 

· ·.inferior. 
'""•< 

Se -lt.J. estudi~do la rel'2ción que tiene la articulación ele soni--.· ', - ·, . . . . . 
G.os corao lo. s, z, v, f, con la perdida dental prematura, ya que el C.§. 

··. t~do nor.'.lal de los dfonta.s es un factor crucial para el desarrollo c2 
rr';!i:to d·~ la arti culnciÓn de soI)idos vocales • 

. t.a pérdida prenrn:tuf"~ de dientes ant_edores o posteriores puede.o 
favorecer exploraci"ones ·linguales en. -.:1 es~acio creado •. La persisten.;.« 
ci.l. de· este comportilmiento después de la erupción. de. los dientes _suc!_ 
d.:Ú~eos puede llevar a malposiciones de.ntalc:J, debid~ a la presión u.a 
gual e,"cesi vá. (3) 

La extracción prematura de los dientes. deciduos posteriores deb! 
do. a caries son causas de malo~lµsión. salvo que se utilicen mantene
dores de és;acio. La extracción _:.)rema tura del segundo -111olar infantil 

.catisará el .de~plazamiento iieslal del prlmer molar per~nnente y atrap,! 
. ra ios segundos preni?lares en .. erupción, aún c:uánd_o· hace erupción el -

. , .. , . . 
preaolar es desviadó ·e11 sentido vestibular o ·unaual hasta una posi--
., '• ' .. - . ':: 

c1on ._<le m:i.loclus1on. 

Q.1a!-'do eíciste .fál ta gcn~ral de espacio en ambas arcadas, los· can!,· . 
. nos deciduos · frec:1u:ntc111e::ite son exfoliados antes de Üempo •/ hi. na_tur,! . 
leza intenta propord.onar m~s espac:io para a6omodar a los incisivos pe.t, 
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manentes que ya han hecho erupción. Bate tipo de pérdida prematura es -
frecuentemente una clave para realizar extracciónes a<1.icionales de. die!!, 
tes deciduos y quiza la extracción de los primeros premolares posterio!, 
mc:n te. (l) 

La pérdida prematura. de los dientes permanentes es un factor 'e'.Úo
lÓgico de maloclusión tan importante· cot:10. la pérdida de los dientes d~ 
ciduos. Demasiados niiios pierden sus priméros ºmolares perman.entes por -

· caries o por neg.ligencia. · .. s.!1a pérc:Íida sucede antes de que la dentición 
. ~.ste completa, el .trastorno será' muy marcado. (6) 

7 • - RETSNCION PROLONGADA Y RBSORCION ANOHMAL DE LOS DIENTES DECIDUCS 

La reteni:iÓ!l prolon~ada de. los dientes deciduos constituye un tra.1, 
torno en el desarrollo de la dentición. La inter.ferencia mecánica puede 
hacer que se desvlen ·1os dientes permanentes en erupción hacia. una pos!, . 

. ción de maioclusión, Si las ~aicea de los dien,tes deciduos no son real:>-· 
sorvidas adecuadiUlente1 uniformemente y a 'tiempo, los sucesores permane!!. · • 
.tes pueden ser afectados y no harán erupción al mismo ·tiempo que los · -

. . . ' . . ' . ' 

mismos dientes hacen erupcion en otros segmentos de la ~oca, o pueden -
ser desplaz~doa ~ una posición inadecuada. (l) 

Se ciebe.~e toaar en cuenta si no hay antecedentes de hipotiroidis
mo ya que tiene·como caractei,!sticas, retención prolongada de los·dien; 
-tes de~iduos y .un patrón ése crecimiénto tard!o, además ~ .otras caract!_. 
r!sticas que no vale: .. mencionarlas dentro del desaz'rollo de este tema •. 

"· :-. 
(6) 

8. ~ El!-UPCION TARpIA DB . LOS DI.B1~T.SS P.ERMAU.ENT.ES 

Hay ocasiones, durant.e el. cambi~ de los di.en.tea, en' c:¡ue se pierdéli 
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los dientes deciduos, sin que los dientes sucesores· aparescan;. .asto 
puede deberse a un trastorno endocrino (hlpotiroidismo), a la fa.11'á 

" . . ' ' congeni ta. de un diente permanente, presencia de un diente supernumera-
rio o a la presencia. de la ralz de un diente deciduo, puede también. e
xistir la posibilidad de una., barrera de· teJi.do. 

La erupción tard!a de los dientes sucedáneos provoca. una maloclu-
siÓn debido a : · · · · .·. '. ' 

·. . .·.. . ·._ ··.:- · ... ·, .. :·_ ''." ' :;,,_ .. , ' .. ·_;· ·:·" "·:;_· ': . <··. 
Al .retardar e,1 diente .permanente .15u' ~ertipc.ionj el oraano denta1/~d~ 

~ . ,': :_: .. ·. . •. - ' '._ .. ·, .-'· ·.. :.· .-· ' "·' ., ' • .. ,._. - .·• _,_'··-: :: - ·· .. ': ... · - . '. \' -.' •. _ ',:.:_:. ¿ .- ... ·._ ' ·: '"· :· -_-· .· • :-

yacen te .. qye se ~nc;~entra eit upa,. poaicion_· clitih.l,. debido a las\fu~rz&• . 
~ ·. - ,:·. ··:1.-: _:,.-:·---t_._~·-.~--_~;.:-.,··.:-_-_. ·,. : .. ·::-··.·,:_-:,, .. :··,, -~---··.:·., ·-,.-'-·.-:··:¡,--··-~·- .. ··.·-.---':_-.. -·,:·'< :_ . .:.,:·.··.::·;· 

· · qu,e se produ<;en· d~~arite la .1t••ticacion~ el cfü:nte ~y~cent:e "1 ,spado 
e~~~Ú1si~~····~.1a~~-¡)osi~iÓD~"eaia~,. t'ra~~ll~q·coa~.c~.~~-f~é'Jici'~':,r,eiw,¡··.· .. 

.• ci9~· del· espació~ .Al suceder es:tá\reducc.fon• de espacie> el' diente. perm!. '. ... · 
·,Qai<t~ pÚede ·emerger rot&d~' o blén' e·~tar'ditig.id~··.· llaÚa .. ~eatibuiar'.c{ .. : .. 
U:n~á.1. c•><•><rf ·. 

'; ,_,' 
:~ ·, 

.. ·. .. . . 1.t'o ge~erai~~nt~ es .~tia. ~liJl~·festa~i~· ~~c~daJi'.~ <Sé: ~~ t~alÍ~e>m~ · .··• 
primari°o,'. por lo. •tanto exütiendo. un patz&i hereditario- de·. apiñalaieato 

··:: ... ··, ·.- .. · .. :: .. ·-·.~ ._··: ·:·«:· · .. _··. ··:·.·,:: •.' .-:~. : . .-_ .. - ,:· -'· _-· ·;·~- ·'.: ._.·: -.. --~·!._. ... _-· .. ,_, ,_{,,, ·-•.. -:--:··:<:..:~ 
y. falta.de>.,eapac;:io' para acoa.oda.r .. todos loa ··t1,ie~te~• l·a-'d.esyiacion..;dét:'.~· 

·.·· ~n ,CÚ.e~teº en ~:ru¡;~i.ón pUed~ ;sei sói~'\all' 111eC:~isiu<> de·. 'ad.ap~aé::ión a :la~:· 
:~con~.iciOlle&,. q~e~P,~~vaieC:~.{.~ . . . . :;, . .. ·" 

) ' ... , . _. ' ' ;;_-,;· -;::: ·" 

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

. · ·.Además •. · '¡)u~d~n,~~~xi'stir · bar~~ras Jlsi.~u • .• ·qu~ afectaú a: 1ii .~recci~ .. 

· ·· •~i~:~:i!tj~ ~{:t:ze~":¿,?~~z~.-:r:u1~:~r~t~M:rt~t;~;K 
-ras oseas. '~in: ... bar¡o e~hten. ~aaos en q11e no hay prol>~ema de .espacio '· 

.•.. ·;.· ,{~it.: .• ~~.;~.~~fz:~~~!!~!~:; ··~zt- .. ~:d:i::!e:~::~i~:t~~f P.-~~·~,~~~c-;·· 
'·:''; . ,·~.-~'. :,:_ " .- :": ·, . 

; ~ . 
:'·.:'·~ _'. -, 

,.-,-

, . - -~-

' ~-·,:~,.:- -;.,_- ~j·-;: ·- -

-;j.c~~Lu:·'.:1:': 
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Otras causas de v!a eruptiva anor111a.l puede ser: un diente dec:iduo 
·~ ' ' ' ·.,,, •, l ' ' . 

inclu1do que provoca una erupcion ectopica del permanente. Una. interf!t 
r.encia mecánica causada por un. tratamiento ortodoncico también puede -, . , . 
provocar un cambio en la vi.a de erupcion, como en el tratamiento de 
clases II. Los quistes hmbién provocan vlas an<>rmales de erupción. 

. . ' 
' .. ,_. - ' . . ' "' 

. Trastorno que se lleva a cabo durante la uupdon anormal: Cuando 

va.: hacie:Úfo .su erupc'ión a travé• ·del búeso alveolar: ~~ro~oc~< resorción 
de .. un dien~e dec.icha.~ o de un die'itte permanente contiguo y.no .en :ei diea 
te que~ reempla:i:ar~. (l)t6')t"1i " ·. - ' .. .., . '. ; 

•(: .. 

' : :t!n ~a épac~' entre loa .se.(a doce aftoa de; ~~ad~ aa 
'encóntramoa'.anqufioa:ia o anq~iJ,~~~~ par~ial.. ' ' ' ·\ ,; ' 

... , '· '· .. ' : " .- ··, '· . ' . ·' :.. ·,, . . : ::: _;;._' ·: • . . -¡ . - •• -. . >. i~ .;:· " . . . .i' \ .. '.• \' :''.. ;·,~· 

~~:l~JE2~!1~tr~!~~~itf ~i~?.tt~~:z~ii~~~~if r 
:no~nía1 de' ~n dienté.:> Puede' p~e·~nt¡r•e en el upecto·ve•t1'biÜar o 'li~-
' su~l. y por lo ta!tto ser irreconofible . e~ .· ~"ª radlograf[a 11~1:-~i'· cl{n!, J ' 

·, ' cam~llte se. ve c~o. un 'ciiente·:·~·~rgido, :ii!'es d.!jad~ pueC1e >•er ~ubier
to .por los teji~~á .ea creciml.ento' y lós 'dientes C:ont'1g~o• ocupará.1' ese· 
esplL~,.l.ff:·~nc:e~i~~o ·ai-·cli,ent¡; '1n9Üi1~••dá. . ; ' . ' ' ' 

.,_:··,":1.:···" .. :•·· . .. .:.- ;. ·:, •. !. _\ ·-.·-

' ·.· .. , . :~· dientes 1'er.tiuaent~j t'~~:i:eJÍ.'pueden estar anqliilosadoií."x.o. ··~ ' 

·· .. éi~~.~t~~·.··.~ .. t:¡oaum&i~~!~~·, a~(.c~~.?#;.eir~~a.·'~.nfetlle~ª.dfs'•·cc>~#~~i:t~11 Y:~~·\ , 
'docd,na• .como clia~stoais deide>c~&Qt!al;opueden prediapon~r "a .. u~;;in~~.t;,. 
dti0.a1a~q~!{1,o!i~~(.t>t.) ·.·.~e,.:.>· · · ·:,.·'.· ·•. >~,(. ... ·· 
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La caries dental puede considerarse como uno de los 111Uchos facto
res locales de la ma.loclusión, as! como de la pér<ÍÍ,da prematu%a·de los 
dientes deciduos o permanentes, del desplazamiento subsecuente de dien. 

' . ' -
tes contiguos., inclinaciones aXiales anormales, so~re erupción, resor-
ción Ósea, cte., lo que hace un factor etiolÓgic:o de cuidado~· 

. . .Bs indispensable que las lesiones cariosas sean'reparadas, no SQ-, 
.' ·... . - - .. .: .' : . .·. ·:1·º . ·' ,,, ( :· _ ..... _ --.--·~·:· - '. ' 

lo para evitar .. la infecciQQ o perdida de ..t.os tfie"'t.es'; sin(:, para con--
· .• servar. la int~,gridad •'de' b.S. arcadas dentarias •. .' ', ·.' 

.. -~ - _._, . 

La i>é%di.~a de. longitud de ja$· arcádas deri~&J;'Ías····pb~:c.a.rie; es;111e;;:., 
· n~• :inaidiC) • .; y aparátosa que ·1·a..ue.,ada·. a cá.lx> ·~~ J.a: p~;dida. de!. los· ..•. 
. · ór8 a:ií'oil dent'.adoa~c''''''"Jc~> 

·:·; . '. 

,12'.~ ~:~~ÚMCIOO~~· º~r~"d~. ·rN~~:s >;:.;;:::":·'(: ;,l' ',· ; ; .·, ·, :~·> 

·, ~~~~.:~;~1~k~Pff ~~~~m~:¡1~:~;!:;lt~~tt1t~~i;~~~[:~2'J~ 
· :dient~s .P:roxiJ!los, provocando puntos de .<;ón.tacto .furici~nales .. ptem~turo~ .. · .,'f•'. 
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. . ' . . . . 

'dientes contiguos pueden ser. de~plazados por el efecto de é~bolo de-~ 
l.a. J11asa. elástica, la restauración sólo perpetúa. esté· au11181:0 de lá. lon
gi t.ud de. la: arcada.(l)C•1 , ·' 
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CLASIFICACION DB MALOC.USIONBS 

Para reconocer una maloclusión, debe de ser colocada dentro de una 
c:ate¡oda, dentro de este apartado se. estudiaran las clasif'ica.ciones -

· propuestas por .Edward H.' Angle y Dewey-Anders.;,ii. 

Mencionaremos en forma l>reve los. dos sitenías uti11zados para e.tas!., 
ficar una 11aloi::lusiÓn;; 

...•. · < . ' 'Ailsie tóaa; c:omó iu.Ca "p~t~ la ciasidcadóri de' las maloCJ.usl~n~s' -
· 'aip~imermolar.penlanente :~n:.~11tadu:ras 'Jllixtas~:.,er~anentes'• Bsto~. e.t·· 
· · tudioa e · tÜpóte.ds tuercsñ. reali'zados en ~899 , •ctúiiiien te. se· sigue, ú ti ' .'· ·'· ' ' ., ·· ... ' .... ·: .. ·.·· *>·· ,., ..... ' ....... ·. ···.'···' ' ' ,e·:· .. ,·,'' ' ·'' .· :-i·· 

:lizando eat"', claaificacion<p¡ira. éa.talcigar·· a las ,maloé:lasiones~(.2): · · ·· · 
'.:'~;;_·,J, -~·--!'. ,'' . .'~,- >,;. ~·-··· .. ,· . ·,··. ,<' -···:··;.>··. ',:·-- -.,".-·.' ·.· ·.-~:~; ·._.-·:,~.:·::•o·'-'-·.·<···.·.-;'-~,· . ', ''.,, -'.:¡"·.:. 

. ... :-: -. ...: --<>··· .. ·-i>-: -. ··-._:· .· ~:/>>_:.,.»;_:·);. ~'·:.·,~.::.:~--. :·.-~-. ¡-_, _-;_: ·',<,r>::>-· ; .~-~/:. .. -:~·-: -~,,_::'':>>. -:,< ... ··'.~ .. _.-. .-·-: ..... · : . --~<: t' ·-.·_,, . : 

. ·' : : La·ut,ilidac1: de .la é:la•iH.cacion ·de .Apgle,:'.eatrib~ en que nos, brin• 
' - ".:-·-.( .. _,. ·· -". , ·• · · ~.1 ·':·. _.' · :_·_ .-. -. _. - ~ :- _ •. :~·'. ·:,· · ,-__ ;''·,:.:·.e:·:,;~:.:·=- ¡,-r.:, -. :: . : .:' __ ,. ·:· • _ ·:.:: .· __ ._ .. _· .. <.: .. .1 .. > ·:::··· .. :......: ._ .. --: ... ·. ., , ..... _ . __ -~- .. ·.· :~:. . 
.. 'da' .. una·deacdpcion de. ·1a 'relác:i:on. anteropoatedór·de ;las: arcad;i;s,'denta• 

•: .,t-·'.. ":«>.:: _ .. · '_;·' .. _.·: ,:, ; e , ,__• . "· - .' ,. '· :· ::-·;.-'.::,-·:';o'· .. ·)·--,~_.; ;>·;.'_, . ,' ,e·: '• _·,, -~·- _-.·.·< '. ._:: ·:·:·-.. :,, '· ·.-. ; '·: ,'_;' , '· ._·. :·• .. · ; ' .. •' . , .,_ > ~ ·:, -'.·_,'.' \· 
,' .r1.••:.~a,nto, su.Perior' c:~o ~n.fer!or ·.que· len~ralmen.fe~refleja' 1,a ~elacion 
.JJ.&Xi1ar~ · ' · 

' .. - ' ··.·_ ... ' ~' ·. --.. ... : -_ 

a la.'~l~Cl~aión en tte,a eiaaea ,amp].ias y son: 

·.·. ''.~-;'." ·, ...... ·, .. _; . .-.: : ~- ·:- .-.. , - :-;··.- ,_ ·.··- - ·. . .. --. 
Clat&e I.denOIUnada Neutroc:luaioo ·· · ... 
, Cl~~é · II cle~~n&d~ :Diai~c:luslon, ;. teniend~· ~a ~i ·· ~laae doÍS ~. cli'i;~., 
' ái0n~~ . '' ' ' ; ' . ' . ' ; ' ' ' ' . ' . ·,. '' \ ' ' 
cia~é.i:iI · denolllin¡;s~ ;m~siocii&ai'óa, •::'..:#,_. _·:. •"-" .· .. - ., • , o • - ' ••• "" ' 

•i~·· ..• , :', 

-,··-··' 
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Ca.ract~r!sticas fac.iálea de la clasificación de maloclusionea de 
· Ang1e:· . 

,--

. a.- Clase I.- lama.loclusión de esta clase la designó, teniendo -
relaciones. de~tofa<:iales normales, se preaenta en personas de 

' . 
. ·rasgos re.la. tivaaente· r~ctos. 

•, 

b.°7 Claa~ ,n".- r:~ i~l)io supérior es Pl'Omime.~te y el ·mentón no .es~ · 
.· 

1
ta·bien deaarre).11ado•. · ... 

. •, 
' _, _,_, -

Claae ·In.-~ ei •~ntón ·esta en posiC:iC>n. 
~~bio :au.~dc>r ;~J;láreceJt IÍl!nos desa~.roU&doa •. 

' ': ,·: . 

~iaú~i-!ati~as ·cleJit.~l~s ·ese l.a. clásHicacf&i · de. maióé1Üafones. de 
· /,}Ao¡le: ; · . .. 

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

~,;·j,,r;~··f~~:·~~z~~tw~:~;f~.f~tt:·~~~(:~;::r~~t~"'· 
, ··<ubicaba: uha •.dete~na~-deÍltfcioil~~ • · . · · :: · ··-

,._ .. '.·.~~\~-~~-~-·< .. -<,~ ". ~--, ::.-_··-~ '<'>. .·.~=.~t--~. ' ~ .. ·,·,\ 

:F. 
1

i' :.·( ~t~aai>a>que ióa j~ia;e~ a~· 1o~;-~els ail~a ·i:e~!~ una :posi~ióri:fi._ 
··:.Ja.· Ín~Ú·cSJ:'.:abl.c! y ~n'si~~aba a ja:aandlbula ~óaao _fuate. d~ et~or/·cua~: 

·: L)tio .extai-~a.·_11ha mórCil,~A~~._llC>Juéu ctáL~e···I. · Pa1:a el' 1a' cias~:I~ia..-~ 
CORSidera.COmO· 1a ocludon ,normal O Í•;al'. pO~ la relaé:ton.d~ntC:iaciat, 
a~ónica. ~u~ existe.::·. ' . .. . , · · · · 

,::;·: .. •) .. ·. ·>·'. ~· ~ ,f -
. _.· . .. ',,, ·::.: 

,,:, ~·. ::: :,.·, .. ' 

Claae: I~;. a medi.dá qtae el awciiar inferÚ~r ·éJ.'érra: pareJá y c:d .· 
ií~eitte ~acia'·)i~ ~é,t~Cion >~ora .·.ei·~~l~~·•'•uperior~. 1a·~úapf · 

.:d41 .e·i~v~•!·i~4i·de'i ~~i~~. ·'~1.~r · pet,an~ri.ie.- ~u~r,t:?r·~~~r~ · .. · . 
· ~~ i:elac_ioa: ~on e1 .s11rc¡.o 11veatibular cSt:1 .Pi:i•r 'molar: 1'11'.r~.~!l .. · 

inferior. · -_ Pli.slo. •-... " 
:.'~< . ; ' ' 



179 

' ·. '<. ..• - . . • ' . • ., ·. .- • , 

La r4!lacion anteroposterior de ambas arcadas· se conaidera . 
normal, ·1a función muscular se encu.entra regularmente normal,-

- dentro de esta clase 'quedan incluidas las siguientes caracte~~ 
r!aticas: giroversionea, malposición de dientes individualea,
auaencia de dientes y discrepancia en. el tamafto dentallJ prQtU,;.; 
si ón bimaxi lar. 

Ciase -II • - & aedi'~a qu~ · 1a .11aadlbul& cierta ;Pareja ·y camoduen. -.... 
te hacia su relación. con el aáxi1ar superior, la c'Úapide mul~r 

·vesÚb,Úar. d~l'Prbaer ~olar ~r•a~ente ~uperior,: esta en !rdia.- -
' Ciónlcon la· tr.~'ra en~reief.s.e¡und~ premola~ inferior:y ·el/~ 

••. pr~aier aÓlar perau~n~'e. iliferior~ ' - •, - ,. ·- , -

La acti!iésad _· IN1¿~l•r· es-.-anorliia.1. -ciXis.te~ •~os . divlsio~e/i 
é1a~e .. ~~(~e>n)la~~Í1u~;~~ea~ ·, '· 

~;:.·:-. [.· . ,. ' . •, -

.. -
- •. ····. 

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

-- la dén,ticion i'nfedor i>uedé. aer norlÍlal. o .no con ~eapecto 
._ .- ., ', ·,· ·.· ' ::· _, .· .. ~· :;.- ' . .:· ,· - : - . ,: : . "·. · .. '. ' ·.· :·.: .-... •'. . . .;·. ·.·· . . . .·• -: . " '' '• :. . ' 

· .. a/ la .posiciaa ~ndi vidual ·dé•· loa·· diell tea :y la f ol'll& de la·· arca-
. 'd~~ co~·· f~~cU,en~f& 'e:1 .. ···esae~to &ñteroinÍérior suele' preae·~tá~·· .. 

.. ~~t~~1t;1~==~~;t~t ···• ~entO~ 1~~~dvo~,. '"(•
2 

,·.-· for.&c1e·ia~á~cadá .inipedor'.en•'td9b1do al éatrecbámli!nto .. •· 
• '.·-... .. ·,.:· ~. ·: .. :.' :· ·•"·· -·: ·:·. ; ,; .-, .:-:":-.: .. ~ ":: ':. .· .. ···. ,~: ·. '. ,· :, . ~ ·, -·. \,,· •. ·.··. ,' ... ~ ' . ' . . ' "., ··. ¡ ··:: ;,, ': '.. ' 

en. la. reai:~n .~· loa: P,remolarea• _y caninoa; ·.Junto ·.·con· la pro.tu-- . 
• ~icm, ·d* ·1o~· 'J;~cbf~os al&¡)eriÓH~.¡ '· .-... · .. ·' ~;, .-.-

·. ·... -:.iÜi~J.4~:~·~.~~Í&~ '. ~·~~.&:i.~ ':en ·J.u1~r.~~--~"~' loa_ ...f~culo~. 

'~ . 
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actuen como fuerza estabilizadora se transforman en fuerzas -
deformantes, la forma ·de V de la arcada superior se debe a la 
actividad anormal de la lengua, músculo del mentón y buccina
dor. 

- aumento de la sobremordida horizontal,. debido a la prot!!_ 
siÓn del segmento anterosuperior. 

- sobre-erupción de los incisivos inferiores provocando -
sobremordida vertical, aplanamiento de la .curva de Spee y se& 
mento anterior. 

- relación distal del molar inferior y la arcada inferior 
puede ser unilateral o bilateral. 

- esta división tienen marcada influencia hereditaria, mo-
. "-. 

dificada por lQs factores· funcionales de compensacion. 

Clase II, división· 1, subdivisión 1.- relación molar cla 
se II de un lado ddl ·arco, con relación molar el.ase I del o
tro lado, incisivos centrales prominentes. 

Clase u,· división 2.- relación mol~r cla&e II en ambos. 
lados de la arcada, incis!vos centrales casi_ verticales o in
clinados a .lingual e incis.ivos laterales protruidos. 

Presenta además las siguientes caracterlsticas: 

cutva de Spee exagerada, segmento anterior irregular as! 
como indsivos inferiores en supraversión. 

la arcada superior es. más amplia que lo normal, en la "..2 
na intercanina. 

sobremordida vertical o cerrada.· 

- en ocaciones puede existir. inclinaciÓ~ de los incisivos 
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centrales y laterales superiores hacia palatino o inclinación 
vestibular de los caninos. 

- función muscular peribucal normal. 

- tejidos gingivales labiales en el segmento anterior inf~ 
rior estan traumatizados. 

- los ápices de los incisivos centrales superiores suel~n 
ocupar malposición labial. 

Clase II. división 2, :~bdivisión l.• rel.ación molar el~ 
se II en un lad(),. con relación molar clase I en el otro bdo, 

incisivos centrales vertical.es o inc1inados a lingual con un· 
·.sólo incisivo· lateral protuido vé~tibularmen te,·.· poi:· lo gene
·ral del lado de la clase II. 

e·,- Clase III,.- a medida que el maxilar inferior cierra pa:i'eja y 

. conf9rtable~ente .hacia s~ relación·. con el mcilar ~t.ipei:ior, -
·ia cúspide AiesJ.o~estibular de.1 primer molar. pena.riente ~upe-
rior ent~a ~n relación con el surco distovestlbular del pd;,;,-' 

' . mér mola~ l>erm~ente inferior. . . 

Prese~ta además las siguientes características: 

los incisivos suelen encontrarse en mordida. c;=ruzada ·to-. 
tal, las irr.egularidades 4e .los. dien.tes· son frecuentes •. 

.. el esp~cio para la lengua es mayor y se ení:uen.t.ra acS()sa~ 
da al ·piso dé la. boca la inayorparte del tiempo. 

la.arcada ~uperior es estrecha •. 

la. relación ~ los molares puede se~ 11ni o bilateral~ 
' ' 

los lncisi.voa inferiores se encuentran mas ·inél.i.nádo:S hA 
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ci~ lingual, al igual que ios.incisivoa superiores lo hacen -
hacia palatino. 

presentan· perfil cóncavo. 

actividad muscular anormal. 

.• 

... 
· Clase III, diyisión 1.- se observa una ma.:.. 

clase III' en lln lado' y clase I en el otro.C•J<.>H•> 
. ..1sión de. 

D.81'1./N-AND.ilRSON 

Se ha encontrado un estudio más rec.ie nte s·obre la clasificaci~ de 
maloclusiones que fuerÓn ·elaboradas por Ah¡le, que han sido mOdificadas 
por una sola clase teniendo 'ésta ci~co divisiones, ésta.modificación.ha 
sido presentada por Dewey*Anderson; en .la que utiliza. como gula ocliual 

. a los. caninos y ·molares temporales, ·en una dentadura mixta ·toma ·C:omo 
g1da a los 'primeros molares permanentes,<2.J 

Puede verse con facilidad que hay un grupo amplio de la población 
que podr!a verse agrupado en la clase I, sin embargo, bajo el sistema -
de clasificación .de Angle, este vasto grupo no fué subdi"vidido en ent.i-

.. . ' , , • #1 . . • 

dades diagno.sticas como s1 ocurr10 en las clases II y ur. Al .sistellla -· 
de De1fey-ARders0n le cor~espondiÓ eliminar esta l~mi tación • 

.Bste sistema divide .a· la .clase r· de Angle; de modo qu~ los facto-

res obdos y repe.Udos ·tales ·como apiftamiento .de los in.cidvos causa.do 

genéticamente o po~ el ·medio ambiente~ disminución del espacio en el •L 
co Po!'terfor como. resultado;de la meaialización de. lo.a molares permane!J. · 
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tes, incisivos protuidos y mordidas cruzadas pueden ser consideradas -
como entldades especificas de maloclusión. Cada uno de estos patrones 
de dlagnóstico de Dewey*Anderson para la maloclusión de Clase I, son·
llamados tipos. Son facilmente Teconocibles y particularmente &tiles -
como auxiliares de diagnóstico durante los años de la dentición mixta, 
pero se esfuman y por lo tanto se tornan menos importantes para el 
diagnóstico· en la dentición del adulto. . 

La~ sección siguiente incluye una lista de los tipos de Dewey-An-

derson¡, para _la clase I, déscripcione~ de las m~loclusiones espec!ficas 
que representan ejempl:os de las etiol~gÍas ·que pueden ayudar a. compren
der los orígenes de las malo~lusiones. 

1 .• 

Clase I Tipo l 

!je caracteriza por los incisivos apifiados y .rotados, hay demasia
do material dentario para el espacio disponible en sus arcos, cuando s 
rupdonán los incisivos permanentes superiores. e inferiores no tienen 
suficiente espacio ~n el arco para ásumir sus posiciones norm'ales de ~· 
e"Sta manera aparecen apiñados y rotados. La .falta de espacio no ciebe 7 
confundixse con una ¡x;rdida de espacio en el. segmento.,posterior ~ausa.:.. 
do por e.f obvio desplaza.aiiento mesial de los primeros molares permanee. · 
tes, ias forma• .de las cor0nas no cambian en dimenaió~· el. tamaño -d·e .:. 
lÓs. arcos . se· alteraria por ciertos fac¡tores de .credmiento ya que hay 
nifios que pueden· heredar incisi.vos superiores demasiado grandes para :. . 
su bocá o cara y que puede, conforme se vá desarroÍlando su érecimiento ' 
considerarse normales.· . . 

La hiperactividad del m.¡sculo men1:oneam>. durante la.:deglusión ·es· 
un rasgo común en éste tipo de maloclúsidn, en la qu~ .el arco supetior\ 

·.e~ adecuado para la p~~icióri de loa dientes, mientras que el a~co i~- · 
fedor hay apiñamient_o a '~auaa de uná el(ces.i. va· iric"H~ac.i6ri linguai de 
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los incisivos debida a. la gran presión ejercida por el músculo • 
.. . -

Clase I tipo 2 

Los dientes anterosu.pedores ea'tan protuidoa y espaciados, é"s.ta -
malociusión es semejante a la clase u división 1 de Angle. 

Los incisivos superiores estan generalmente bién espaciados y la. 
· re.lación molar y canina es de Clase I .de 'A.rigle·~ ..El labio superior apa• 
rece más corto y actúa de manera hipotonica,' de modo tal que los la-~

. bi~s no presionan juntos, ni cierran los dientes durante el acto de la 
· .deglusión. El labio inferior parece sobreactuar en u.na· dirección hacia 
adentro y arriba para· efectuar el sellado de la deglusic)n. Hay un a.u-
mento en la sobremordida horizontal (overjet) •. 

Este Úpo de maloclusión deme co1110 etiología una serie de hábitos ; 
orales prolongados • 

. Clase I Tipo 3 

· .. Comprende mordidas cruzadas que involucran a los incisivos aupe-
riores permanentes • 

.En este tipa de maloclusión est.< involucrado uno de los incisivos 
el cual se encuentra en posición. lingual, produé:iendose de. inme4.i~to ~· 

' . - . . . . . . .' ' . ·', . 
una mordida trabada: o .sea que bloquea ·a.-los demaa incisiv.os 9 llegando 
estos a ·no tener una función adecuada:, tanto múacular como .masticato-- · 
ria, . teniendo un desgaste inCiaal u oc:lusal inadecuado •. La masticación 
en este t.irpo .. de mal.oc1L&siones es hacia ,arriba· y· hacia abajo .~n lugar'.;.. 
de rotatorios.· 



185 

Cl.tando abarca dos o más incisivos estos tienen una c1asificación. 
de pseudo-clase III, tienen un pronóstico menos positi~o en cuanto al 
é.xi to de la reducción de ese trastoJ;no, ya que puede ser una mordida -
cruzada anterior clase III genética (angle) que se va desarrollando en 
el niño durante su per!Odo de crecimiento. 

Por eso se debe de tener en cuenta la diferencia de esta clase 
III de Angle con la clase I tipo 3 de Dewey-Anderson, para remitirlo 
con· el. especialista. 

La clase I ·típo 3 que involucra 11n sólo in_cisivo puede ser trata
do pc,>r el odontólogo de práctica general. 

Clase· I Tipo 4 

Presentan una mordida cruzada posterior que involucra a los mola.:. 
rea teaporales, primer molar pc?raanente y posiblemente· a ·los caninos· 

· . teaporarfos. · 

,··< 

.Batos dientes pueden tener ·cualquiera de estas tres posic1ones den.. 
trodel arco: a.- mord!da cruzada·Hngual,Qlnordida cruz~da lingual com
pleta é:.- •ordida cruzada vestibular, del arco superior, con -respecto al 
arco ·inferior. 

a.- Mordida cruzada lingual.- el diagnóstico de que ,un molar tem-. . . . . ' .. . . : ' 

, P,ral, primer molar ·permanente o premolar ·estan en mordhta. cruza-, 
da Ünpal, indica que las Cúspides vestibulares de lÓs dientes S!!, 

. pe dores sé encuentran trabadas en el surco oclusal dei, diente, i!!. 
.ferior • .Sato tambi¿n señala que el arco H~rior pierde el ancho 

· suficiente o el diente superior ae localiza aproximadamente .de 
: - . '· . , . ' ' . ' . . . - • ' ..... # 

·3•.5 a ·s. 1111!1 hacia la 11nea media palatina desde su posic1on normal 
. en el il:rco suPerio~'. 
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b.:- Mordida cruzada lingual completa..- el premolar o molaraupe
rior erupcionan totalmente por lingual a.l diente inferior corres
pondiente, de modo tal que i.a superficie vestibular del diente su ' 
perior en mordida cruzada, ocluye con la. superficie lingual del -
diente inferior opuesto, se dice que el diente superior está en 
mordida lingual completa. · · 

·c.- Mordida cruzada vestibular ... ocaslonalmeo te, un. diente poste
'rior o todo un segmento posteriot de un arco erupciQna en mordida. 
cruzada vestibular, late tc!rmino describe una condición en la 
cual toda corona de un diente superior.en mordida cruzada está t.2, .. ,. . . . . 
talmente vestibularizada con respecto a su .inferior. Por lo tanto 
la superficie lingual del· diente superior ocluye contra la super
ficie· vestibular del diente inferior •. 

No obstante las mordidas cruzadas posteriores' pueden. ,presentarse 
µni o bilateralmente, son más. oolaunea las· uni1aterales. · .· 

• 
Este tipo dé •alocluaiÓn puede tener como etiÓlosla, un 'hábito oral 

¡>rolongado como succión de la mejilb,."presión excesiva de. la cara con 
tra la·alJllohada o' dormir sobre el mismo lado todas las noches. trauma
tismo ·sufrido. en uno de· loa segmentos 'posteriores ~roducido a una e-
dad . temprana, exfoliación anor•al de un diente . primario. , 

. Pero nadie ha documentado aún exitosamente, que estos factores ' -
. ' ' '. . - . . ' 

son verdaderos_ en la causa de las maloclusiones de .mordida cruzada •. 

claando se tiene mordida cruzada bilateral, hay estrechuliento del 
maxilár superior~ 

" · Laa rini ds alérgicas a largo plazo, la respiración buca1 y q\liz's - : . . . .. . ; . . . . . ·. . ' 

loa in'aiatentea habitas lin¡uales y de las mejillas, púeden ser inf1uen.. 
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cias causales o dafiinas en estos casos. . ' 

Como mencionamos, el maxilar superior y el paladar . son estrechos 
y elevados por lo que producen· trastorn~s fonétÚos, principalmente en 
l'os spnidos sibilant_es. 

.. ·, 

._,._ i :, 

·~lase I 
,<;·.· - .;; 

J?ste tipo. d~ IÍiaioclusi'~n 1t·~s rec~i~4a a )ii c~~aÚicai:i~~ :~J.~se l~ 
.· .. tfp~ l~ ~ri .. 'la.qU~ 'la falt~ :de espac,iQ ·~xiáte11t'e ~n.,"t uco; pa;r,~ ·1oa . /;: . 
'···diénte's anterlorea.permaneiitea ea.'capaz ese. ser cla'raaente eatal>1ecida;,; 

• ', .:· ,' '-! ·:::::·. . :·-· -·. :'. - ... _- - '. :.:.· '·' -~.- - ' - ... ',· . --··:.:-' ,.,, ' ·. ·: '· .. _:· -:·-~~,-/_,) ,,·:, :· - ,·,,, .,_.:· ,: .·. · .... >_ '>·;_ ·_· -~; ¡,'' "_.:_:_. ·_ : .·':-' :- .;._ .. _.~; _' 
··· 1\unque se~.lJUede'recordar supertlcialilénté: á: la cla'ae .. I t.J.po: ,1Véll· ~a -

:. ··',:···· .. ''.·',·. :--·:· , ;,, • ·_;_:_ ·,'.··:··. ,.·- ,, ~ .. •, --. ,:--·-'.';·~·-,>, ··.-; ;-,-;'º/,:·.". '·-.:), .,,.,e,,·~.-.-'~---''--~·.·:_,:· .. ,·.·.-:-.=:·:= .. ,.-··.,.·, ·, 
.. que, la f:al.'ta dtf eapacfo es .de origeni genetico mas que nada,· •. , e)l •1• cla~ 
·.se I Ü.po'.S 1iáy falta de· e~p¡¡Cio per~-:ci~te n~ es c~~iilé'rada ~~¿de o.. ..• •· 
-~ipo·'tie~ét~~º_. ··· ·. ·· · ······ ···.·.·. . ,, · · · >. · <'·<· .... , 

;·:_':_,,~';-··.~.'!··. .i.'•·' ~.·· •, .,, .• -·.:~~,_-,.. :-,-~·;·:~···;· ·',"_.·: ..• :·· . .'·:_,:J,··· 

¡::~~d~!!r ~;f i~::: ;:~1!i::~~~~i~~i~~1.~i~Y~~~~~~~ ._.. ···· · 
-~:·,· .•. «" :. ::_.-·. ::::_-, . . -.-~~ .--.- ... -~·· .- ·:;\· ·--:··.·;_" ::f'. '., .,, .. '\'. -.~~>> ' .~ 

' ' •'" La dÍs.ctepancia comun d.ei'aré:() ~~nt?ati~. en' la üaáe:;I '.ti¡iO' ·s._. es., -
'• . ,; -:· '.. -:.- ·' .. ,· ,''< ... ~ ,. ·-... •. _. . . , " ...... ,. , .. ,.- :,-,., ... :. --.. -. :·. .. : ·:. · ... - . ':·:,: .. ·,:. i: ' .. ' '· ·: ,· · .. ' 
ca\lsada ¡>9r la mesializacioll 4el molar de los seis afios. S1 ~·~~. suce-

. ;de en, el are'?: ~~p(:rior·. ei des_pli~aaai~~to 'tien~a .~r. patale~o/con:no 
·.·~u~ha inc1Ina'cicm:de los ejéa. ·a medida qu~ .el mohr de loit "seiá, a.ftoll . . . 

.. ':-~!i·:t::~,~:::i:a=i·Z!~~; ::z~-~:~~::ti~u!~:,.::;:ª~~:i.:1:~d~ºi·ó:ep::~·~-· .···.·•• . 
. ·~<·> c.uat.ro · áfjos.: ·· ·· 

' , « 

... ,.·.;··.· . · ;Bn el ··ai~o,-'in:ferior ··au~-~de. __ co•Lir~_cu~~<:iir.~q~~:"~~· P,r.~~.~~.\~~:.~in~1.{, · 
:·nllC:ion: Y.;~1 movi!lliento. parir.leto·~baci.•<aitt.~ial.a• la ve,z~.~·-Pú~d~el ¡>r:f~er. 

· 1!!:r~r.~~:1:;1t~::;.~.rt4!=~ :¡~~.z:~~: ~vt-.:tt"l<!>;,, ~t ,z ·· 
·:.::·,·C¡ 

., 
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premolar en erupción es bloqueado fuera del arco norÍnal. 

El segundo premolar que es el Último en erupcionar, adquiere una 
posición lingual.o queda impactado. Los caninos superiores pueden que
dar bloqueados hacia lingual o hacia vestibular. 

La etiolog!a de este tipo de .maloclusiones clase I tipo 3 es: C.!, 

x:ies~ exodoncia iatrogénica y factores genéticos CerúpciÓn ectÓpica,) c.:o 
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REVISION DEL DIAGNOSTICX>, .BTIOLOOIA EN LOS TIPOS DE CLASE· I DE D.Iil\IEY

AND.ERSON 

CLASIPICACIOO DBSCRIPCION Y CAUSA 

', IÓciaÍvos inferio.rea· apiñados,·· inci:S! ., 
vos; supedorea eapáCiado.s. normalmente:,:, 

.. ·;: .. _./· ':.:,.' ." .. ·_.·_::_"_. __ . ··.,:.« ....... ~·:·. ·,,·:·, ·t~·::·· :·.--·,·.~--.
}: ; · caüta; iau.ticulo mentonean,o~ hiperacti'(O '· 

, 'Jri~i~J.voa, ,au~·#p_res, e .inferior:~s ro.:. . 
) : tadoa ·,· apiftadoa •. ·., ' .- ·· -',. .· 

-.;, ,: ,'. ;· ' - ' ,· .. ',",' -., ; 

·/''!';'.~,·: :i)oi\1~() ¡e~~~·~ gelietica 

. .;-,_. 
/: . .J..~·- ..• '.-/'. -·-:._-:~--~-: - ,-,·;-,_· ,<, ·,t . -.r~;--~ .. --'.·. ,;.{-~~-'.-:, ·:·;··.· ;· _,;··.·· ..• ">, > ·i .. , 

· ';'Ci.Asa'.I·TIPC>'·2 ·· · ·· ···. >'.:·. · ' ;:';jn'C:islv.o.s ~u,~r.J.ores .·e .inferiores. prs. 

., ••· · .. ;,. :·.·.·.·.'. '>;/< '.:\..~ :: " . . . : ·. >:. ,:C,;.ilfrcl~• .. 1,~•~•ciad~s •. '.:.4~~¡,i::.cc#~ .i~.s,ü!.: 
;/:. · -· :., .. ---r~-.;-~-:_:/.:_:~<: ·,_- ·.--- ~· --· /tacs0;· · d.d ··:t.,---· t, ,t- ·1· ·-- . 
. : :, ,); \.': ~-,,,,".':~,::', . .,.·:} ·'< · .. una_mor,:1 a a J.~r ,~;Ul er or •. ~~ 

'";/;/:··., ,- . ,,, .. : -/.•.:_ .. y_, 't...... .· .. ; : .·t 
---·, ... ·-·· :::,::~'.' ,.,: . .,r 
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l9Q 

dént.ición mixta dela mitad hacla ada 
lante 

mordida cruzada anterior que· involu-
.cra a uno o dos· incisivos permanentes 
superiores • 

.w¡,l: ·pc>a~bi_e cla!l!t • III prec9z; t&nl- · · 
·' , .. -·· •.. -· ·.:,"·: ,, •, . . ·,,' : : ·<· .' > • ·, ,,. • -.; • -. : _,·,_, ·, 

· ·· :bl.en un traumatiam() de 1.os .d,iente·s. -
tellporarioa··suP.riorei$: provocando que.·· 

. · :·;: ·_¡~~-=;-~~~-i-i'(_~··_-·'T.~PciOn~Í.;;.·:~~ri¡Ü~~~te.-,, 
-'·:.·, ___ ' ·'·.· 

;;f::'·· .·.•·.····.· · <Mórclida _C:ruz~c!a ante'rtor c¡·~einv0lucr.I: ; . 
. ;." ·.· · ... << ... ·. ·· :·.·~}"º:4 i~~:i.si~~-}~-~~iór~········ :~·<·;····· .. 

··. <:. > >, '· .. ~: c~un111ent~;seneU.c¡i •.. ~o·~r&Jldº. 
i'.'·· ,\ , . •: •. : ....... · <;, fMnoa~Pé>terlé:ialde cr,ec'imiento'.del••A>. 

: .i!'i·" "· •·· '.• (\,~ ./·· .:.•.·.:.·_•·xl<_··~-·-1···· ..... ac.;,1i·a··-.··~.·.
1

ne'·1 .. _:,_.e1'•·_r1'-_1I~º •.•. ·_r ?~_:.i_ :_ .• _1.:_f_._'..n?r~~i','.;~;°',~-,:;~~:·' 
i,,,.<- ,:r: :'·~· < .":~·.~~":·.:·:e{•,-•:;\;;-,'' ;J~ .. ~-_:'._,:, ,'-;··,,~ - - ~ ~·· ·,.,'.'.',•''. 

f,· ('•.:;,,• :;_··:·:~_:_:_~!~ '-~-~~,:·. -.. ;,.,;.-·~-~ ' . .· - .. ~-"}"'· ¡ 
.····.\''<.~::' .• ... : . . .. ·" ;/· ,, '··<···::.'i::::•. .. ', , '< '>>:"-.·'. ·. :·-..", .· ·,.· ' 

.;·.-.. ' 1 ;· • 4.'·-~··:·---.".: ·-:!·:: ,,-----':.f\, .... _-·,~ ·'-~1·'·.·- ~:. ':".·'. ·i,/'·,._,
1

., _-." .• ':::,':'¡_>"·:':. 

·, ... CM~ri 1 Ji!Q',f// ·' .... < . " ~~e",iº~ i11iú~esa: t 
.< > ' ';a ulf 'temporal ó i11 molal" 

. , ::&ftc,¡¡" •·.· . . 
"' . . :·~,., ~- :·I . • , -,::·. ~/ ·., ~--. _,:· .:--· •U!!IA: . displau.a. osea m~npa· en. ~l 

"11ar ¡.u~ri<J( . , 

·.··•. c~t~~~~}.2~2~i:~tii~ltt ... 
e ·'en.·ocluaion · ··. · ··. · •· ·~ ·: · 
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probab_le menos que lo normal. 

'Mordida cruzada posterl.or_, visualizada 
como bilateral.cuando los dientes es
tan en oclusión 

causa: posible influencia de una ~la
se · III en la familia, tamblén.¡puede -
provenir de una rinitis alérgica o de 
hábitos' de. ·succión de iá. meJilla 

pérdida de espacio posterior de 2 a 3 
-~ en un cuadrante debido a la mesia
lización de· uno o aíás molares. de los 
aeia años 

"°, ·. _·,•... . , .. '.- , 

~:. ·:extraccion precoz o des.truccion 
.. • .. · por caries de los' molares temporarios 

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

<I>erdi.da· del espá.cio posterior. de mas 
}df: 3· Ú en un c~adr&llte, debido a la 

. ~, ~esializ~ción de uno o ~-'· 111011.res de 

~ºª a,eia áfios 

-'!!:!.!!:·pérdida precoz de los molares 
teiaporarios, erupción ectópÚa de los 
prime roa molares permanentes, destrus, · 

:ciOn por caries.de los molares.tempo
rarios 

.Ba el. tipo dd relación oclusa1 entendi, 
. do aoao .·Cl&se .I de An¡le_."normal''• en 
el n.ifto en .desarroÍJ.o ( si e1 examen ' . 
de'i~~·reb~íones mola~~·· c:allilios, ·-

"·:_·'.-
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l!neas medias, overbi te y overjet, t2 
do.s prueban estar dentro de los lími
tes normales, esto demuestra que el -
niño no presenta ninguno de los otros 
tipos de maloclusiones descritas por 
por el sistema. de Dewey*Anderson. Eli 

·· mlnando estos defectos. los odontÓlo- · 
·~os diagnostican .. que el· niño tiene. -
>tlP~. O .ó O 'c!efectos, en su ~~bciÓn g, 
C:ltisal. Lo fundamental · deberá ser 
~tener esta re ladón Í.deal· si" ~s po 

,. s'ible). (<!) 

:-,. 



BIBLIOG!V\FIA 

l.- Orto~oncia , 
T~oria y Prac.tica 
T. Graber 
Tercera Edición 
Ed. Interamcric.:.ai1a 

. ·.: 

2.- l·lovimientos Dentarios ~1¿n~res. • 
Joseph M •. Sim · 
Segunda' Edición 
.l!d. Mundi · · 

3,._ Odontolo¡¡;!a Pediátrica 
Sidn~y .B. Pinn . 
Cuarta· Edición 
Ed. Intera.in'er.icana · 

Oclusión · 
·Sigurd p;;.::Ra:nfJord 
Mayor: z.:~ A~h:r,~Jr~ · 
Segunda. l?d1 e.len· 
l?d. Int<framed.cana 

. . - ' , . ",>-,.·, .. -. '• • '' , 

Anatonia Dental, P1si.ol.og1a y 
~ussell C. \'/heeler 
Quinta Bcíidón · 
l?d• Interar:ier.icana 

.Tesis ···.·. · . · 
Réhabili taciÓn con Ortopedia Funcional de. Paclenfos 
con alo:;~Ín tipo de. 1-laloclusión dento1ila~ilar .. 
Ramón Sárabia '·suárez 
Interiano Jordan 
Mé~dco 1982 · 
U~N.A.M' 

193 



7.- Prevención en la Práctica Diaria 
Dr. Jaime .!3delson T. ' 
Revista de la AD/.l 
•101. =~::ax No. 2 · 
Marzo-Abril 1982 

a.- A:iálisi.s retrospectivo de 236 retensiones dentariás · 
Dr. Sntvador Anaya Alva. 
Dra. ~atricia.Garduño Gardufio 
~evista de la ÁDM · · 

. Vol. XXXVI· No. 3 
./.layo-Ju'nio 1979 

'9.- .Erupci<;)n EctÓp~ca .. 
. . · .. Dr. .Car los Jose :Escalona 

.r.cvista· de. la ADN · • 
Vol. XXX'II . No. ·S 
Sept i émt:>.re-Oc tu!)i·e .. 

1.94 



CAPITULO 3 

A.;.;.. Historia Cilnica · 

a.~'.. Examen ct!nico 

C.:- 'Model.9s de es~udio en yeso 

o.-'~adiogr~f!~s 

Ah,á.lisis. füncional de ia 
. -· <'e · .. - .. -. • 

:-" ·: ~, .. · :·.; . ; :.
Analisi s ,. ', 

195 



196 

··Antes de efec:tuar el diagnóstico de cualquier .trastorno del apara 
to estom~tosnático, Só.! debe de llevar a cabo una exploración cuid~~s; 
a.de~ás de la elaboración de una historia cl!nica que es auxiliada. 1>9r 

-_ .. · ,, .·. ,·_. . '· ,- ' . . . 
radiografaá.s intrá y_ extraorales, :as1 como .de modelos de .est11dio. en -Y~ 
so. 

S!· el diagnóstico está basado unicamente en la exploración. oral,~ 
. se establece un diagnó"stico poco pr~ciso. y un tratamiento' inadecuado -

q:ie puede traer 111ayores c()itsecue.ncias corao en tejidos ?er.iodontai~s,, "'.' 
pulpa' etc • 

. Para la. ~.lá.boración .de un diágnóstico dentro de un 'tr!Ltami~_nto de 
ortodoncia, ya ~ea pre~entivo9 interceptivo o restaurativo, se deben -

.... ·_ ; .... • . ·. .• . :.,- ':_ ·. ,_ ' ... · ... ·, • .·· ·#< ! 

de tomar en cuenta adema.s de los procedi111ientos de diagnostico antes -
mencio11ados.· la :clasific~ción ·de la~ níiiloÜusiÓn• as!_--c\->nio .dé ·su 'pósible 
¡·~ ' : . : , . . . 

• etiolog1a.-

- .. 1?1 -primer ~iagn5stic~ que se 'obtiene de. los datos recopiladO-s ése 
.· ' . ' . ', .· ' . '•, ·. '. ' ,, .. ~ ' : ' - : . . .... ' . . '. ' . . 

l.a infor;macion.puede-: ser tentativo•. pero estos da-tos comparados a: otros 
; casos si1nilare~' basados en experi~ncias ü opiniones, pueden tener: .como· 
.,result~do' ll" diagn&atico y plan de 'tra.tam.ient~ .más finaé o sésil.ro, ya 
qu~ como m~nci~n,a.Moor.reesy Grori, en ocasfones··exiaten ·ca~os, simila

.· r~s de maioctusión q~e requler~n diferentes Úpós -de tratamie11tó. 
'. ·,o: 

· '. ' Pará ;ampliar eetos resultados, ae deben de conaic:S_e~ar iaa indica- .... 
·~-~<:mes y a:Íntrain.cllc'aci~nes ·de 1~~ -pósibliu modificaciones .-terapéutJ...;_ . -
•c·as •. 
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Varios autores consideran el plan de tratamiento como tentativo, 
ya que el. tratamiento está sujeto a diversas modificaciones coco reac
ción tisular, cooperación del paciente, crecii:úento, desarrollo, y o-
tros factores, que no estan previstos en .el momento en que se efectuó 
el plan de. tratamiento. 

Dentro del diagnóstico para el plan de tratamiento en el control 
del espacio, debemos.de tener en cuenta, las modificaciones que exis-
ten· en el. crecimiento y desarrol~o as! como el conocimiento básico y .;.; · 

estudio de éste, asf como de las pautas eruptivas interreÍaci~nadas .. 
. tanto ~eapora.les como permanentes, que constituyen los factor~s impar.;. 

truites ~;fundamentalc•. para. conocer e.l espacio con que disponemos pa

ra llevar a. cabo una oclusión l.i.néa.l. y. armoniosa. 

LOa datos siguientes son indispensables para un buen diagnós~ico: 

1.- historia. ci!nica 
2.;¡,,;:e.:ICamen· cÍ!nicri . ·, 'º.,.;_ 

3 • .;. 111odel~s de estudio ~n .y~so . 

· • 4~ .... ·:radiogra.f!as'(peria.picales,· oc:iusalea• 
s.:.. .~álisis funcional. de la: oclusi.Ón 
6.:-. análisis de 1~ den ti ci&i mixta 

Se llevará acabo un pequ~ño análisis de estos da-tos de d.iaiinósti, 
co pai'<r. ia elaboración de un plan de. tratamiento • 

.llsto~ datos son ge'nera1men~e~ ~ forma.. es¿1'lta, ésta· se compone. de· · 

una)1i~iórí.a médicá. y d~ una historia dental • .U.ta historia)i!nlca • 
prop0rc:iona,: · :su~amente imp0rtatttes para ~n .tratánai~nto 

>., ·' • ,·, • ·' '. • •• ' • '. ' 
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La. historia cl.:!nica lllédica comprende enfermedades· del paciente taa 
to de la infancia como presentes (en el caso de que existan), alergias, 
operaciones, malformaciones congénitas, antecedentes de enfermedades de 
famili~res cerca.nos, medicamentos utilizados en el pasado y en la actuA 
lidad, formn de alimentación etc. 

La historia dental incluye historia prenatal y natal del paciente 
como indicaciones sobre el origen del éolor, forma. y estruct¡¡ra anormal· 
de los Órganos dentarios caducos y permanentes. defectos ~et~oolicC>s o 

~ ., _· - 1 • • ; ,: • ,. - • - .- •• , • ._· • , ' 

. de· algun L1edicamen to; que pudieron. OOUrrir' durante la for1:1acion •de los -
. Órg.:urns .. dent:irios. así coDio tratl1,mientos 'dentate.S previos o terminados , 
(op.:ratoria dental,. as! coao el .iniciode tratamientos ortodÓnÜ~os), -
cos ti.rn¡brbs nervios~s (hábitos)' ÍllaloClusiones •< as!. como examen de te ji..;: . 
dos blandos.· 

••lguná.s de las razones primordiales por l~s cuales sejlebe reali--
zar dicha historia,, es i>ara tener'Ú segÜrid'ad de que el ~J'aÚ~iento den, 

. tal no perjudicar.\ el estado general·del·paciente, as[ CcJmo pa,i'a averi-· . 

.¡;~ar s! 1a: k)resenda .. ele determt~ad~s 1Ílec1icaiitentos de;tiriados a. stf trata 
miento pueden entorpecer ó comprometer el>tratamiento aplicado(cortico 
~st<!roides,) o para detectar una ~nfermedad ignorada que ~xija; .~n tra: . 
'ta:1{i~nto especial~ 

La dur~ción y enfoque de ,la historia depe~den de las circunstancias 
que rodean . a cada ca.~o •.. .::lt situaciones de urgencia, ·la historia se lim!. 
ta generalmente a puntos ése~cialés en relación, con. la lesión que se .. 
. trát~ én el momento o' del mal qué a~ueje alnifio a~tÜalmm te. y también . 

· a la presencia o auseric~á. de ~nfermedades genera1es q~e teniiÚi iJllporta!l, 
cia en el tratamiento inmediato,¡< ·. j·· •·; . 
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B.-- .BXAM.EN CLINICD 

Este tipo de examen es má& profundo, ya que estudia o analiza la 
esta.tu~a. el tipo d~ cara, fonación, tipo po~tural, etc. Con la ayuda 
de éste examen podemos interpretar mejor y aumentar el valor del dia.& 
nÓstico(historia clínica, modelos ~e estudio, radiograf{as). , 

:El instrumental que se necesita para és~e eXa.men es un espejo bu,
cal o ~batelengua.s~ explorador, compás, 'pápel de arÚcul.ar, dedos sen
sibles' y' una 'imag~~ mental ciara de lo que debe ser' normai' para cadá -

·paciente,; 

El .r.i timo requi~Úo es de'sde lú~gb, el pr.inCipal, ya que es 'impo,t 
. tari:te · iecon~cer y déscribir. lo an~rma.l de lo 'normal •. 

; ·:·,-,. . .. 

. .• lia necesario• c0ntar con un sistema ord~nado que régistre _las ob--

. ~erv~c.Íones • ~~foicas, . comenzando primeram~n te •. C()D, las. '..caracter!~ticas 
'extet~as.com~ póstLÚ:~, tip0 de cuerpo, tipo de cara, perfil, ma)cilares'' 
protuidoa ;~ ~~truidos etc~' simetrías' facia;les (nariz.' labi()~ m~n tó~,,.. 

'' que p~el.t~n afeÚar ·los .resultados del tratamiento) etc. ·~ntinuamos 
. t¡1e.S.Pués ·cori las caracter.fatiC:~s ·. inte~aa como. ac t'i.vÍdádes. muscU!ares ,..: 

·, '11al~clusiones, hábitos, tej~dos blandos, mucosa.- paladólr, posición pos

t;iarar de descanso,• higiene buca.1, poSÍdón de la iengua, deglusión , 1 rii2. . 
vilidad dental.:etc.' 

lb c~sos ,de urgencia;, el examen dará énfasis al lugar ·de queJa; 'Í 
enumerar~ las ayudas "para ei '<iia8nóst.ié:o . que sean ne2'esarbis .para· 1.t~ 
'sar>a un·dia¡nÓátl~Ó· inmediato~ .·.su. exainenes de ~sté ti~ no:háy 'pr~C:e-.' 
dimien~ós. riitÚiar:ios o· modelos fijos • ias :circunstáncias• del momento 
-· _;. '-!- · .. J· .. · ·~- . -._ ... :· -~.;;. ·.· ' ·• '",.··~-- '" :,: ' ,_· ·.. '. '• ·. .\ . ~'. '·.. ;· .... ;.: -~ .. · .... • , :_ . 

f'.,el .cOlllport,am1ento df:l niilo determinu, el; curso.•.dd ac:c1on a seguu. ".' 
Sin e~~~g() deS,tiu~s. ele~_ de. efectuai:se·:d :coiiipl~m~nto de ·ésté 
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. ·En la. mayor parte dé los casos, el examen cl!nic:o ·nos sirve para 
obtener mayores· datos que posterioniente se compÚmentaru con otros 
medios de diagnóstico. 

',\ 

e~-' MOOE.LOS o.a .ESWDIO EN YESO 

Los modelos de estudio en yeso· nos proporcionan una cÓpia.; rá.;ona'-'. . 
ble de la oclusión ;del paciente. :astos 'modelos nos sirve~': par¡ cor;rb- . 
l~cionar lós .datos obtenidos eri la historia. .c1!~ica y. radlográf!C:a;; .· . ' . . .· --, - ..... . 

En ell~s Sii puede ved~fca'r;la .1ongÚud f per!me"tro def arcio~ ~s· 
mÓ.deios dé estudio proveen una buena. fut,i1te de ihforínació~ para ~n iizl! 
lisis profundo en ausencia del paciente. ·No se debe depend~·r de la ile

.mod_a ·y de 1.os apuntes al definirel:eatado delpacJente 9 ya que si, 
nó.s basafuos en is to, prÓ'Vocaremo~ u~-~i:tori ~n el. diagn~~ti~o.' 

·•. s! la toma de modelos'de'est~di~ .lá llevamo~ a C:abo en·.forma,per{o 
' dfoa durailt~ el crecimiento fdeá¡¡trol.l~ del' niño, obtenem~s ~na ~ecu~:' . 
cia. d~ l~s · modlfic~clone;¡-' que ~e es~an~ 11~vando a cal>O en' él c;i,recimi~D.:. 
t~, y d~ los ~vmc:eio que obt~iiemoá durante el tratamÍentC>,'' ya ~ean an~¡;· 

. mai.H .O normaÜ:s. Los aná~ish~ medidas etc.·, que se re~lizan e~ l·O~ "..;. 
modelos de estudio san m~s precisa~ que al se llevár~ ~·cabo en· la ·bo
cil del paciente • 

. La toma de mode~oa para:estudi~ debe. dé incluir 1o• dientes,' t~ji• 
d~a 'de. sopo~te 9 taritÓ:~alvé~lar~.S como freríillos9 y en él maXilar sü¡ie;;., 

.· rior·e1 palada~~: 

·No.:, debemos ·ése basámos uni~ainente en ctsté mi todo de dlagn&sticó 
'p¡¡,ra real.izar U.n ¡>~an de t~~ta.a'lént;;~ ya que' ioa .d!l,~~· ~1>,'tenidos> ~º~ --
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incompletos para determinar un plan de trabajo, puesto que no contamos 
con la información a cerca de la relaci6n que guarda con el cráneo, 
planos y simetr!as de los arcos etc. Por esta razón se deben de lntc-
grar todos los dat~s auxiliares·de diagnóstico (historia clínica, rx,
etc.) Para obtener un plan de. trabajo adecuado y eficaz.· 

.En los modelos de estudio realizamos dos tipos de anáÜsis. que son: 

1.-. ~álisis cualitativo~- consiste en una revalµaciÓn sistemáti
ca. de las posiciones de los dientes y de las relilcione's que -
tienen un'o d~l otro y dd los'ar¿os entre s!, en este análiSis 

! . . . ' . • .. , ' .. · ' . . , . ' .. 

se diferencian la denticlon primaria. de la denticion .mixta y 

de la_~ permanente • 
. ,',' " . 
'< - ·. '", ,: ,. . ' . . ' 

2.-.Analisis -cuantitativo.~ es el que se lleva a cabo en la denti 
CiÓn mixta, cuando edsten por lo me11os .incisivos permanentes, 
's~p<;rficles mesiales de 10~ primeros moiafes permanentes o su . . : ··. •' ·.·• . :·. ... . ' ' .' .-
perfic~és distal~s de los segundos. molares primarios, se uti~' 
Üza fambién' para saber las· probabilidades de espacio .d.6n qu~ 
cue'ntan caninos t pr~molares~:ihpcio~_~dC>s~· ,. 

análisis· de estos modefos uti1izam~s: 

l.- Juego·. de modelos previamente recortados 

2.""' Regla 
3.- Compás 

· 4.·~ f-1.edidor ·&ley. 
'•., · ... ' 

S.o""' Lapiz 
6~- Carta de prÓbabiÚdades .de Moyers. 

para. et. análisis de · 1os' modelos de. estUdio 



202 

2.- Relación entre canino y molar. 

J.- Reiación de la l!nea media dental. . . 
4~- Visión general de. los modelos .(supraerul;?ciÓn, ausenCias, se 

mierupcion, mordidas, malpo= 
sic.iones etc.). 

s.- Simetr!as generales del arco (diastemas, apiñam.ientos1 posl-
. dones etc.) · 

6.- lluena interpretación de los datos. 
, t ••• ,, •• 

Datos que podemos tllbtener en el anál.isis ·de 
yeso y son: . 

.. 1.- · .Simetdas· de las arcadas. 

2~• Inclinaciones. 

· 3.-· Sobre~rupdones e 
· ~·:.. Ausencia.a. · 

s.:.. ~rva allormai de Spee. 

6.-i.i~J.foma~io~es dentale~ (dientes 
'·' 

7 .- Giro~ersiones. 
' ' ' 

a.- .Malp()siciones dentales • 
. -' ..... 

9 .• :.. l\lterac::iones en tejidos bland,os, (gingivitis, frerii.Llos etc). 
, ':·. ": :, . : : ... . , ~: . "' . ,- , .. 
10.-Nigracion de Órganos denta~es •. 

11.:.. Ápi~~~nfos. 
• l . ~: .• 

:1;?.:..'l>iaste111aa~q· · 

.. ú ·~ t.lor(ologl~ .d~ las papi1a.s 
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16.- Mordidas (cruzada, abierta, borde a borde, overjet, .e1:c.). 

17.- Ariil.isis de la !!nea media dental tanto inferior como supe 
.rior. 

18.- Facetas desgastadas· etc. 

D.- ANALISIS FUNCIONAL 

Dentro. del análish fundonal o ~qUilibrio de la oé:lusi~~ .éomo 
,-.. - , ,• ,- .. " ,-_ '·' .· - . . ·,,~. ' _· . .. ' ; --- . •' 

· tambiea ·puede. ser denominado,· .encontramos que se encargan .del analisis 
o estud,io de los patrones de atricd.ón o conocidas .~oaa~ facetas desgai 
tadas. 

. . 

. Estos patrónes de' atricc.i.ón se ·deben a pÚntos prematuros de con'."'.;
tacto, lnterferencÚs cúspideas o por trauma Cbruxiaálo)~ .Esto,¡ puntos· 
q~e mencÚ>iiamos que ayudan _a;l .estable~Ímiento ~e· .faéetas de desga~te~

.· la~ P<>deaios encont.rai- a1 lia'éer é1 análfsis Ae los ~eios de est~d..i().: 
,"·:; 

. - . - . . 
Debe de >uevarse a . cabo un anális.is adecuado para· poder estabJ.e.,.- . 

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

cer un buen plan de. trataalien~o. ya,que podemos bá.cer 11na mala.élecciOJ1 
por ejemplo~. cualld() ten~inoá ·púiltos .prematurós. de contacto9 hacemos· lá 
~.lécció~ de un aJIJate. o equilibrio oc1uaa1, pero.' si ~nó haceaos .t.iti ·buen. 
diagnósti~o no podre~os sabe'r si hay: ~ ¡)r'oblema nerv.ióso. o uh habito 

, ··"· ·. . ;,,· ' ·. : ·, ' . , 
... qu.e :nos .este dando esa. alteracion. 

Los modelos .de estudio nos permiten °ve'Í'ificar estas altera~~·o~e~ 
y poderlas corregi~ antes. de que .sean uiá~ graves, en :e'$te tipo de-. .. prp
blell1as p~demos éncon.trar dolor, movilidad dental. ín!ÍamacÍ.~n .de .. teji;.;. 
·do~ gingivalea,<sangrado ·y perdida d~ bue_so al.veólár .dé· soporte. 

Para ei equilibdo o aju~~e .oclusalel hacerlo a~:tí 11ode10s:d~·es.,.. 
: túdio_ es pel.i.groao' ¡)c;r e~? es aecesar1o, que se· t~n 
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modelos los que seran montados en un articulador.anatómico que pue4a. -
.reproducir lo~ movimientos .funcionales del pacienter y sobre éstos ha
cer la elimin~ción de los puntos de contacto prematuros, cuando esto -
se ha terminado y verificado su funcionamiento, estos procedimientos 
que se realizaron en los modelos, se realizan en la boca del paciente 
COR la. ~ayor seguridad de un éxito~ 

La ciasificación de ia. maloclusión ·se ·realÍza Juntando, los mod.e;. 
los superior e inferior. i.a obs~~v.aeiÓn de· ~as cúspides y '.sui>erficie~ 
lingúales durante ·la ·función ~ c;ierre~ as! como l.as super,fic:Íes la-
bia.Íes. o vestibulares sqn importantes en el 11niüsis funciona1 ·para -
obtenérla relad.ón. basal de. cada paciente~ .,sto solamente se puede ·e-. 

llevar a cabo. en los ~od~l~s: de ·:estudio, por eso son tan imposrtautes~ • 
·para colliplementar el· estudi.C> del diagnóstico • 

.. ·' . eoní.Ó liencionamos _en éi: apartado ~terior sobre los modelos .de e.! . 
·. ' ~· ' ···· ... ·. _._·_:.: .... · ·: . . ::-.· .. · <~: :_ . _.;. _ .... ':··.__~.,.· '.'.· -
tudio, ménc'ionamos que nojv proporéiona·. un registro .de· una afec:c:ion- de-·· 

' ~ ' - . .. : . "'_.' . - ;,,- ,-.· , .. .: .. : .... _, : - .: -. -. -. .·. /;·.·:::-" _. . . . _,._ ;: . ·:·.· .'. ·. 
terniinadá en un. i:iomento· espec:i.fico au como dé las modificaciones 
s~rge~ a ~ravés del tiempo e~ q~~'. se';realizá .'d :trátamiento.'.'. . . 

. : eolllº me~~iC)namos '·al inicio de este cap!tulo de diagnósti~o e. in~ 
t~rpretáción, la tOliia de ~ad~ográ.Uas ·es dé una ~yuda i111portante para · 

. '. - ·. ... -... . ·. - ,. . - . ~· ,\ . . . . ' '- . : ... .. . ' . - . . . . " . - ., .. , . . - ' '. : ' 

la :sel~ccion de un -~atamiento~ se considera como un dato ~uxiliar de!!, 
. 'ttó dei dÚgnóstico.· porqu~ por s!_solas no se PcX1r,ta· estab]ecer un ;;.· 

buen p1an d~ trataaiento. . . . ,- . ' . -· 

·~fitro, de1;·controi :dél espacio, la tonÍa de., ~adi~gra.Úá.s.noa ya· .a .. ··. 
en.,el ~·~~~io e"btente ~ue hay para :la coloc:aci~:de un 
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Órgano dental permanente, pero.no son.muy recomendados para hacer las 
mediciones. que se llevan· a cabo en el análisis de la dentición mixta.
por b. distorción. que. existe. 

La toma de radiograf!as nos va :i.'proporcionar datos que cl!n.f.ca-
mente no son observables, como dientes incluidos, resorción radicu
lar , ausencia del germen dentario, etc., que Junto con l'os modelÓs y 
la hiatorfaccl!nica :nos ayudan' a establecer, un. diagnóstico más pr.~ciso 
de. la. etiolog{a que prodU:ce una maioclusiÓ!J~. . ,, .. 

. L¡ radiogra!!a tiene. ~plicaciQnes extremadamm. te aaap.lias . en .la , ' ._: . 
. practicá de.ntal. 

;. 

-. . ·. :- # .. - . . . . ' ' .. -:· '.... . ~·. 
. Dentro de la practica preventiva. los niños necesitan· a ·menudo de.· . 
. - . -~- -- . ,- ·'.. . ·' -. . . ' ' . . ' 1 - • . . - ·. . . . . , . 

. ·•• ·radiógrafu.s P()r los. px-oblemas qu~ se pueden presentar ,durante el. cre-
cJ:miento y de•árrollo;q~e los pu4!!de l~e~ar a alterar¡, ei· é:Xito de és~ 
'!:a .práctka preven ti.va se logra ·s.! se· basa en la radiosra_f!a. 

. Al ob~ene:i:-se !os datos o résultados en una r~dí.ó~raf:.la se deben • 

de tener: en 'c~enta qu~ existen una ser.le de limi ta.ciones que menciona
·x-elllos. a con.tinuadón: 

>· 

- Las c liPlitaciones' que encontramos Son: que muestran una figura 
bidlmcmsional d~ ~n objeto trldimenslonal y que ios tejidos bla..u. 

· ·dos no'.~son visibles, ésta. Ümltac,ión diHculta la. evaluación -
de un áx-ea.u ~bjeto citando en la.x-adiograf!a esta'superPllesto a 

•• > • • ·>·:,.·· ... : .... :'., . • " , ·. ~. ·: . . . ; .' . - ,·, - . . -
· .. otra. ·a!'ea u ~~~eto.' Qtr~ .. liaútacion que encontramos· es •. que pro-

pórcioná bformación de estructuus calcificadas. Aparte .de u
tÍ.s" Uln.ita~iones la inforiÍáciÓJÍ q!Je se obtiene sobre. la's esttu,¡, · 
. ' ·' , .. · '.·; '.!, .::·· ; . .' .·_· .... : :·. : . '• ' ·, . ' ,'. • 
turas :baaicás. eá ext.x-emadamente . valiosa. pox-que esta informa---

· .. 'c
0

ÍÓn' en .... ·•áy~r' p~r~e. ~o· ~~de aer obte~id~ ~r:. ning~n otr~ ms. 
' " , . _: ~~ , o', i-
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.tnforinación gue obtenemos de las radiograf!au 
41 
1.-.Lesión ca.riosa. (grado) 

207 

· 2.-· Anomal.!as (dientes supernumera.d.os, fusionados, ausentes,.;. 
impactados, etc.) 

3.- Alteraciones en la calcificación de lós dientes (osteogéne 
sis, fluorosis, .. displasias dentinales etc.) - . 

4~'.. A1teraci.C>ne~ en el creéi'!1iento "y desarrollo (erupé:1..ón; re- .· 
. traso, precosl.~ad de desarrollo en los organos 
dentales etc.) · · · · 

S.- Alteraciones en la integridad parpdonta.1 .(patÓsis apical,-. 
' engrosamiento de la membr~a. etc~) . 

·:' 

. '6.- ~ltera.cionelj en el hl.leso de sopo!te. (<Jl~istest destrucción 
· · .. . · . . :O~ea, .a.bsesos, . osteo1uel.1 hs etc. J 

. .. . 
·,·:·.... . . . ;,' : ·... r- -, ' . ,,; 

7 .- .cambios en la integridad de los organos den tau os 
f.ract1,1ra.41t·s. laee~a.~iones etc.) ·.· · 

' • - •• : t .. 

8•~ Ji~aluáÚón pulpai'. Cprofundidad.de .la .lesión ~a.riosa.;i 
do de. los tejidos uc:.J, ' ' 

. ' .,• ... ' •. :. ·_ ,,. - ·' .-. . .:_ . .· '#.·. - ·:_:.-_·, '.; ... : .- . 

,. Abarca. ·en. una sola imagen to.do el sistema. estomatognauco,, ~1entcs, 
maxil.ares, ~rti~ub.ción temporoinandibu1ar, senos nasales etc., .obten.ien,. 
dose d~tos illlpo~tante

0

S con e~te ti¡;ó de :radiogr:ada~ . . ' . . . - . - ' . . . . 

. l!ste Otipo de radiog~afia. pi.aede ser. u"til.izad~ ?~ra .el anáús_is d~ . 
. · dentici&i mixta, pues~~ que "es· consid~raib: como un tipo ~ diagnóstico< 

... auxiliar m&s '.. . . . . 
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l?n un tratamiento odontopediátrico o de ortodoncia es recomendable 
. . , . . . , ,• 

·1'!1 uso per1odico o anual de estas radiograf1as, ya.que se va observando 
·el estado de .desarrollo, la existencia de reabsorción radicular de dien
tes dcciduós, asl como ei desarrollo de las coronas y r~ces de los die!!. 
tes permanentes, que se van llevando a cabo durante el tiempo del creci
miento y desarrollo o durante el tratamiento. 

l!$te Upo de radiograf!as se· tóman con Jlláquinas que usan principios 
laminográfÚos.o toni~gráficos, es~as naaquinas se coi'iocen .con el nombre -
de ~o'tagr.aph, panorex, orthopant0mo¡raph, ge~erat eléct.riC:, 300(); su>modo 
de acc . .i.ón es. el sigulente: 

que 
ran 

·.-_, 

.Esta miÍql.&ina esta compuesta por un .tubo de Ray()s X y d~ un'. soporte· 
condene. un cassette de cabeza tubular que contiene' la P@Í!cula, gi.;. 
aÚed~dor de .ia cabeza del pacfeÜte. sobre un .eJe fijo~ ' . . . ,; ' - .. 

. · ... ·. . ' 

. La. radiograf{~ reeúltante muestr~:una i01agen,c0ntÍ:nua. .de ,cQ'ridilo. a; 
.,_- __ ._;, ,-.. -,._., .'·' -.. .- :,: , .. . ·;· ·>. ;' •. < . · __ ,· •.. : .. :.-.. _ _ . ' .,. '.,'· . 

:condilo, :un 1nterrupcion ·en la,.l1nea media del are.a artterior • . · .. ; .·,. ( ,· : ' . ·.·.··-·:·' ., . . - '·.·. . 

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

Lii·nitidez.de las· estructuras no esta tan bien.definida. como sucede 
con las radiogrÜ!as intr'abuca.les~ con'este ti~ de ·radlograÜ~~ sólo se: 

' .. ··.'' ... ·.. · .. '·'. .- '.- '. '"' ·.·. . '· -. :. ' '.-.. '· "' 
· exanúnan un.a capa de tejido y de1iber.adamen te tioi'ran la.s otras areas, -
. por l~ tanto no h~y superposición ,de otras áteaa c~mo ocurre. con las-'r.!. 
diograf!as,peria.picaies, poJ: eso '~~ó m~n~ionamos ~teiiorment:e se pue..;
den hacet Dledldones i:.~a exactas i;>ára 'el análisis d~ dentición mixta •. · . 

. ·;_· .. ·, 

.Bate; tlpo c1e' ¡;el!éul.~ abarca 11n cliente entero as! como ·a
1
• sús estru,s, 

., t.unsadyi~entes~ ·•~ .uHliza. par~· «;x~iii~r·.i~s té,Jid~s que.rc;c1ean.tá ra!.z. · 
·\.denMrf~\~.t:~:~ · ·· , '· 

·~ ' '. 
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Este tipo de radiograf!as son intraor¿-¡les, vienen en dos tamaños. 

el. más pequeño es el conocido como radiografía infantil, y se utiliza 
en nifios con cavidades bucales pequeñas, y el otro tamafio conocido con 
el nombre de pel!cula periapical. / 

Para producir una image~ adecuada de un diente, el rayo centra.l,
debe de ser r'erpendicular a la bisectriz del · .fugulo formado por el .e
je longitudinal del diente y el plano de la pel[cula. 

liste tipo de película no es recomendable para hacer un .an:Ílisis 
de dentición mixta·. ya que. exis,te superposición de estrúcturas, ó dis
torsión .de la misma, pero se. toma .ct>Íno auxiliar. de diagnÓsHc,o para -
un procedim.i.en ~o.; 

\',_, 

. . ' , 
Ra:4iograf1a oclusal ·. ·. -

La pel.{cula oclusal se usa p~i11~.i.palluente , en niñ~s m~yores y t.íl.!1! ·. 
bién-éri algunos casos.cor.10 radiogr~f!a .láteral de mand.Íbula en niños 
de mÍJy co~ta e·d·ad. 

aStas pel!~ulas se utilizan para examinar áreas de l.ad•mtadura 
mayores q~e.las qúe.se ven normdmente en pelt'ctilas periilpicales.' 

- .. ' ' .' ,· 
La fonia de esta radio3rafl.a es de la. s.iguiente .cianera: 

lil. rayo es dirigido perpendicularmente a la bisectriz del .Í1ígt.ilo 

for~ado por la pel!cula y los dientes que se están exar.ilnando.; .Estas "." 
' . . "' - . ,, -. ·' ' .. . . - - .· . -· .' , 

próyf1?cciones top0graficas pueden .hacez::sc del area. del a.reo superior y 
- . , ' . . - ,' . ~. : ' - . : - ,, . . - . '. ' ' - :: 
de'l area inferior anterior, to.fubien se pueden .hacer proyeccione$ tran.§_ ' 

• ,· . - .- .' . ' . • 1"· :. .. . . ., . . . , . ' - :: ,· 

versales :del ma.Xil<!-r inferior~. ~tás radiosra.fa~s son ¡,¡~iles ¡>ara lo.e~ 
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lizar objetos dentro y alrededro . de la ~a.nd!bula o maxilar. 

Potograf!as de cara 
.. 

. . 

Se llevan a cabo· cuando se realizan tratamientos de órtodoncia in~· 
terceptiva o. corJ;"ectiva y en algunos casos se pueden utilizar .en· orto
.do~cla preventiva como en protusiones por hábitos o por algún fá.ctot.· -· 
:SistémlCo (paladar hendido) etc • 

.. ·t 
. . 

.Estas fotografías dé. cara son de dos. tipos frontales y .la.terales • 
. liste Üp~ de. fotog~af!as ·· .. se Úevan .·a cabo ~n per{odos de tieinpo c~r~i 

' nos,, en las que ,podemos obseniár los cambi~s fac.i.~les que ·suceden du;.. . 

ránte el. tiempo del tratamiento p~oducidos ~~r la restaqración 
den tal e te .• ; que. se lleva á cabo. 

. . ' 

Placa de cabeza lateral a 45 gr~dos. , . ' . .<.. ,'· 
- ... 

',' >':... '- ;~·. :··· ' •. ' . ,.::··_ '. • ... -_·. - . '·.:. - - .· \ : ... ;_!,.·;·: .. ·:: -; - ' 
Conoc,ida cor.io proyeC:cion lateral a 45 grados. Como los dos asi>ec- :· 

. tos Úteraies •·del cuerpo. del. maxilar infefio~ se extienden.· de~de ia .. -
,. ·sínfisis hacia .¡tds como una "V". en eJépansión,' lá i)Úca é:efalom;:trica . ••· 
.·.lateral, con eltayo centra:!, {>i;r~endicula; al plnllo' sagifal: m~dfo~ no 

-_ - - --_: ; .·.' . ·.· . . . ·_ •' ' ,-. . .. . :·: . ·.·. .: .... 
ofrece una imagen· real de la re1acion de contacto .entre· 1os dientes· 
postedores. Las radiograf!as intrabucales de los molares con fi'ecuén:_ 
cia deforma11 las imagenes de. Tos ~egundos ~ terceros •molare.a. La pli-:'>: 
ca, de cabeza lciteral~a 45 grados, con proyección ~and.Íbula.r 1aterai,-"" 

. da una .Íínageri más exacta de la: P<>sición actual de los' dientes. en · .. los 
seg~entos derecho e izquierdo dependiendo del lado que se encuentre a-: 
.. : ·• .. ' ' . '· .·: ' «.•: .. · ...... ·: ... '. ' . . / .'·' 
proximadamen te .~rpendicular •·. al rayo central.. nstaa ·proyecciones son 

.valiosas pa.z;a •eauir. el proces~ de los de extraccló11'.seriada-.,· 
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. ' . ' . . 

P.;. .:\NALISIS DB D.ENTICtON J.IIXTA 

. ' 
Bl ·análisis predictivo del espado en .los arcoJ> de los n1nos dura!!. 

·te el pedodo de la dentición· mixta, ~os ayuda á predecir el espacio ... · 
que van a ocupar los dientes pe.rmanentes al erupcionat: y e1 aUrieél.llllen-· 
to que pueden tener. 

La realización de éste análisis ti.ene 'como resul tadó la prevencl Ón 
opo~tuna de alieraci.ones. dentales. que ·en algún tlempo ptieden llegar a 
,ser. ira.vea,· pZ,ev.Í.nténdoios ·anticipadamente.·· 

· C>tro de ·1os r'esÍl.ltadoá de éste anáiisis' es·, la. cantidild 'de. 

que puede< ell:il,it.i~. (nün) para poder Úe~a.r/~ una denÚC:ión a un . aJinea--
. .\~, 

. ''miento adecuado. 

''. ".' . ' .' ·'. ·. . .·, .\.' .. . .··. ' ·- .·. -.· . ·, .- . . . -
.·•····. ,· lls.te Upo de analis1s se puede llevar. a cabo: .. en los modelos de .. . 

· .. ·' ·'' "· .. '. . . ' •' .. ~--.' ·, ·.:.' . . · .. > .· .. ,-·.·., .. <··. .> ,·····. ;· ·. ',;_ .· . ':'. 1···· ,.:·· ... · 

tud,io prli'viámenté tpm,dos 1 en· radiografaas extra .e:· i~ti:abuca~~·· ~sta.s; 
,·'úúilaas no presentan"'medidás 'confiables', por la distorsión que eJ(isl"én.y'. 

··.··::::ª!ii::zr~:~:::n:~:·:~¡:f¡::,1::~·:::nt;~r:::·:~~z:]~;~::~1Zºi:::~:~1· ..... 
. :~au el, paci~!'te~.Y-t,raba'JC) para h3.ce~'la 111e~ición llCJ ·~reo desde'ie·i. 
'.:··primer molar,pei-tnanente·tjastá d primer molar permanente del ladO ~pue,!; 

to~-

·.:.'·' ., . : 

0e·esto:dei)endede,.qur:1a medición o análisia•de la dentici~ mix-· 
. . . ' - ' .· .. '· ·. •, ' ; ' . . ' :, t '· '. .·,,_ '' • ,A • •• ':~.·,·' ,,.: :·· 

.~a st: _l;leve a .cabo, s·obre .los modelos de estudio,· djndonos:. resu1tados .-:· 
' ..... '·, ' . ·_ - . ' - .. __ -_: ·, ' .. : - ~ - _: "<'. ( .,. ,._ ,-· ·. :·. '·';. . _:' ' .. ; .. ,,.. . . ,'. . ' ·, ' ··,' 

mas exactos,· ya que·~~ puede medir con .facilidad el. perimetx-ó .de la ·ar~ 

. cada de&de::•la cara·meSi~l ·.del primer molar. pérmanent~ hasta.lá c~ra 
: .Úa1 del ~o1<\r df:1· .t~do. c:>i>Üesto.~ · . · · · . · 

', : .. •' 

... · ... Para .este· an•hiais ·.~ utilizan como medios de d.Ía¡n.'ó~i:i~o .tas 
~~f~.c~e·s>d,~. 1<>~ in'c'f.siv~~ pc~m,ilnentes inféril>r~s'~: ~r ';ie~ 1.os 

~. ; 
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dientes permanentes en hacer erupción, estas mediciones ños van a precl~ 
dr el. espacio necesario para la colocación de los caninos y premolares 
que están en erupcion tanto en la arcada superior como .. inferior. 

, Para estS procSdimientO -utili~aremos: 

l.- 1-lodelos de estudio previamente tomados, recol'tados y pulidos. 

2~~ Lápiz. 
3~- ·ea.ubre c:Se a(,1ey. · 

4.~ H~Japara.z:ec;opi.lación dé datos. 

lU diámetro . ~siodista:1 de !os. incis,ivos superiores . e, . . .. . 
' .. -.·-- ' '. . - ,· : . . . ,_ ' - . ( . : ; .. - .. _;· ·- - ._ - ' '· .. , .... :: : _., .... '; 
· ; se: cúde y se cor.ipara; con e1· espacio ex.latente para determinar,si: hay - .. 
· . .s~f.ident~ esJacio para su correcfo·aline!miento. ;Los segm~~tos poste-;;. 
· riores se·. miden sumando el di~etro mesiodistai' de caninos, ye pr~mola~:.. 
~e~ no ~rupc,ionado.s. · 

·., .. 
: _-,·-:,> :. ,. 

que se llltvii ~ ¿abo para 
''.' ' . ¿: ~ · .. - -·(-· .,.- -

' i·. :- 1-iedi~ con el calibre de Boley el ancho 'm¡¡yor mesio-dJ.,Stal ,de'..;· 
·.10'.s :incisiv~a · f>et11anen:tes '¡nfe.riores indi'vidual'8en'te, · sumando~· 
se y. obteniendo un totai global, no. Llllport,ando s.1 hay espaci?ll 

.··o·· api ilamien'to~ 
,. .· .. " 

Cuando hay auseneia o ;~aiformación de'. un diente s.e tóalará en - · 
:"·, .·· .. '' ~-,~.· ,,.,.:· .. : -- ···:·;' ·.· ... ~: ... · .. ,_' ·. ' ' . ····. :. ,. •. - __ · ... 

cuenta en·~~·analisis, esto ae 11,~vara a cabo tomando:el·ancho 
C.ayo~ .del diente ho111Ólogo, el t,otaJ. 4ar~>1a longitud 'ciei arco' 
p~i-<a' 1~ b.S~na 'aiinead&n· de loa i~Ci.lv~~· inferi~re~ 

.. '· ~. ..,_ .. 
', 

.' ,1 

,·,: .. " . ,·· 

an~ta.en 
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4.- Estas medidas se tomarán con un compás, colocando ent're los -

incisivos centrales una punta de compás y colocando lá otra. 
punta en la cara distal del incisivo lateral, si está ausen
te se colocará en la tara.mesial del canino, éste proccdimiell 
to se lleva a cabo.en ambos lados de la arcada, ambas .medidas 
se suman, s! e'X.isten diastemas en la región de los incisivos 
centrales se·toman en cuenta, no as! para los espacios exls..; 
tentes en la parte distal de los laterales. 

s.- JU res1.Útado es la longitud.de arco o de es¡,nLcio que los inci 
siyos permanentes nece.si t.an en el arco. 

6~.{ Para' nied!r eJ. espacio .disponible para caninos y premolares 
erupéi'onados< se coloca· la punta del calibre de Boley entre el 
prlmer mofar: permanente y el segundo Jll~lar primario, la otra 
punta se col.oca é~t:i:e d canino y el incisivo lateral~ . repi..:. 

. tién!iose' el. mismo pr;;,cedimiento en ar:ibos lado.s .de la arc~da. 

Se ano.ta el vaior. ob::enido~ 
_,·' 

·si e,,cl.ste 'espacio. en el .segme:n to posterior se debe Ú1cluir 
.·e1:~~Ü~is'(i,e>1a dentl.c.ion~i'xta• · · ; ... 

. . ,., 

9~~ .~a misma técn(ca se emplea pan• cada uno. de los. maxilar~s 
ferior o superior. 

;; • .º" ' '. 

· Las:prédiCcion'és de los 'diámetros'. t6tl:t1es, mesio-dist~l~s de am-,· 
bos':.c:ári.i.nbs ypremolares.'siiperiores· e··.·1nferiores, )~¿t~n .... basad;,s,en la .. 
suoi~ de·•.ios .. dia'.metro~~es.io.;di st~les.··de· lo~ incisivos.·permanentes·· iilfc · 
·l'i.o~es,, ia :J~rJa de .. los diámetros .~s, tra~~portada: a u~a tabla :cie p.roba: •. 

.. . biÚdades 'que menciC)rill:rem~s a .coritlriu~Úó1ú . .. . . 
' ' · - • .:':e'. ., ~": ' • , -··i '- -
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'.Tabla. de probabilidades 

Esta tabla está dividida en dos porciones priridpales una ~ara el 
arco· superioJ; y otra: para el arco 1nfedor. El valor obten.ido de la 
.suma de los incisivos permanentes, transportado a la t;ibla de ,probabi .. 
lÍdades determinará el dilnÍetroque· teµdrán los.premolares y éaninós 

'para quedar acomÓdados en el arco. 

· Forma en que se lleva a 
'hlMs X ere111oiares en 

"· 
• ' • • ' : -· ·~·. -. ' • ••• • • :.. • '. > .- :-:· ' 1 • - • 

. , Us:in~o la tabla de prediccion ~~~~lar y la· ~uma de· los. tohles · 
· de.:1os'anchos de los incisivos inferiores,. recorra·,a.lo• largo del: tope 
': de."ia tabla .. ha~ta que encuentre.la cifra más. t;e.rcána a cfata:.sum.a~· bús~ · 

, ' ' , - -.. - . , . . : ,· . ,' o . ' : , ' . > • • .' :· ·~·' , ••• : ' •• - •• •• • '·' - ••• '.' •••• • ·.: •• ._:. - •• • - - • " • • • , •• • :: • 

que hada' abajo en esta colunana de clfras hasta 1e entrada.· frente· , al. 
'~~~e~t¡je escogido,' p~ra\enco~tra;·cu,a~to e~pa.~i~ ~s~nécesaric> p~Z:~ -

''/····~,·.-··, . -:···:.: ·-,, '.' :. ·.· , ....... ·.~: - .. _, , .. ·'.·-::~,:_>·.". ·. - _.,.,<·;;,." _' ,.'-·:':.' -. -. :'· .'":··« ': .. -º 
····la: ~com.odaclon. éle .. canlnos, y ·premp1ar(!" en' er.upciOll· .Bl·.·porcéntáje es;- ... ' 
•· 1a·· prqbabJ.Í.Ída<i·.de pacl~rite:. ·~u~. pt;~~~ntan ¿on;;&ayor'frec\a.enc'i'~<~f ;·ai1-•··· 

.. ;·~ito:obtenfdo p.;r nosotros, 110r: ~·jeo;plof . ~n. anchos nol"lnates df!' i~ci!il:--~· ' 
.·· '' vo~ casi.·:ei..75 .·~ de la.' Poblac.lón' ~reae.llta· el Dll~mo ~n~hé>, presentari'do ' 
''.' 1.U'én ea~a~io para la .acom"od'~ción ~~· e:·aninos. y premo1~re.$'• 
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Picha. de probabilidades para '1redeci r la suma de los anch,os de 
los caninos, primeros y segundo~ pre~olares inferiores a partir de -
·los anc~os totales de los incisivos inferióres. (~ .i..a> 

~ 19.5 20.0 20.5 21,,0 21.s 22.0 22.5 23.0 23.5 24.o. 

95 3 
85 3 
753 
65 3 
50'% 

35 .3c' 

21.1 
20.5 

:n .4 

20.a 

21.7 

21.1 
20•1 ·20.4 20.7 

19.8 20._1' 20.4 

19.4 19 .• 7· 20. o 

22.0 22.-3 
21.-4 21.7 22.0 

21.0· .21.3 21:6 

23.2. 23.5 

22.6 22.9 

22,.2 .22.s 
20.1 21.0 21,;3 21.6 21.9 '22.·2 

20,.3 . 20.6 • 20~9 21.i. 21.s · 21~·s 

19 .. 9 20.2 20.s ·. 20.:s 21.i ·· 2J..4 

23.8 

23.2 

~ .. s 
22,.5 

22.1 · 
21.1.~ 

···2s.:r.. 

15.~ . :s ·~·' 

19;.0 19~3 

.i.s.1 19~0 
18.4 18.7 

.17.7 18.0 

19.3 . 19¡·6 19.9 20.2 ·· 20.s 20~8: 21~1 21~4 
19.0' i9.3 ·,,19.6 19.8 20.·1; 20.4 ·, 20~7 ,, 21~0. 
lS.3 · is'.6. 18.9 19 .• 2 · 19.5 19~á 20.1 20~4 .. 

.!;.-·.· 

.· .. ,;24Ú .. 24~4 24. 1 25.0 . 25•.3 ' 2.5.6 .. ·2s.a .26/1 26.4:. 2~~J ... 

·23:'s< z3~a 24.ó 24.3 24~6 24•9 . 2s.2. 2.S.s 2s.a 26~i; 
·¿3~1 23~4 23• 7 24.0 24:3 · 24.6 24.S 2S;i 25.4'. /2S~7: 
-22.s 23~1 2J.4. 23.1 24.0 24.3 24.6 · 24.s .2s.1 25•4 . 

22~·4' 22;1 23.o. 23.3 23.6 23.9 24 .• 2 24.;5 ·24.7·.,2~.0-
22.0 22.3 '22.6 ,22,.9 '23•2 ;23.S 23.9 24~.º' ,24.J' 24~6 .. 
~~'.:.[.22~0 22.:3. 22.6 .. 22.9 '23.2 23.S. 33~~ 24.1 2t_~.4 

· 21.3 21.6 21.9 : 22~'2 22.S . 22.;S 23.l 23}4' 23>l: 24~0 
. 20~7 . 21.0 21.J ,21.6 Ú.9 22,2. 22.5 22.;S. · 23.l 23.S 
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Picha. de probabilidades para predecir la suma de los. anchos de 
los caninos,primeros y segundos pre.molares superiores a partir de 
los anchos totales de los .incisivos inferiores. cu l .... ~) 

21 12 19.s 

.95 .. 
"' 21.6 

.as ... 21·.o ,,. .. 

'rs 3 20.6 

«>s 3 20~4. 

'50% 20.0 .. .. 
35 .3 19~6 

25 3_:.·-. 19~4 

15 "' 19.0 .•. 
5 "' I~ 13~5 

··. 

20.0 

··21.a 

.20.3 
20.9·. 
20~6. 

20.3 

i9.9. 

1~.7 

19.3 
is.a 

.. ;:·· 
-. :.,. 

: 

,.,,,'.', 
'•"".1· 

20;,,5 21.0 

22.1 22.4 
21.s· 21.a 

21.2 ·2i.s 
20.9 21~'.2 

20·.6 20.a 

20 .. 2 20~5 
19~9. 20.2. 

19~6 19.9 
19.0 i9 .• 3•· 

26.0, . 26.S · 

21.s 22 •. 0 22.s 23.D 23.5 

22.7 22.9 23.;2 23.5 23.B 
22.1 .. 22.4.· 2.2.6 22.9 23 .• 2 .. 

<:u.a··· 22.0 22."3 22~6 .22.9· 
21~5 21.s 22;0 22.3 22.6 

·- - ---, 

. 21.1 21.4 .. ',.:, 
. 21.1 ... · 21.9 . 22.-2··· 

. 2o~s. 21,;0 21.3 21.~6 . 21 •. 9 
io.s ·'20~8 "21~0 21~r 21.6 
20.0• 2·0~4 20~7. 2l~Ó '21.·3· 

i9.6.,· i9.9 20/1 .. 2·0.4 209?; 
.. 

... 

.27 • .S ',28•0. ~ 28.•S 29 .• 0. 

,,.. . · . . , ... __ -: .. '. '·•,.'':: . .' 

. ·2.is.3 . 24~6 24:.9 2s.1. 2S.4 . . 2S~T 26.0 26~2· 25.6 : 26.7. 

·23~1 24~0 24.3 24.6 '"24.·a 2.s.( :·2s.4 2s.1 2.s~9 .26~2 
<~J~.4. 23. 7 . 24.0 '24~2 24:•5 ··:!"'~ª 25.0 2.5~3 .. 25.;6 25.(;. 
·:ú~1 2,3~4 23.;7 24.ó,. 24~2 . 24 • .S . 24.s · .2.s~'.i <25.3; "2s •• ~ 

· 22.8~>23 •. o 2j~;.]" 23•6. 23~9· ~4~,1 24~4 24~1 ·25 .• o 25;.3 
22~4 ·22.7 .23~0 )d¡~ 23.5 ·· ·23.s · 24.i 24~/3. · 24~6 · 24~9:' 

'. 22.i 22.4 22~7 : 23.ó ' 23~:2 23~·.s. : 23~8 :· 24.1 . 24 .. J· 24~ 6 '; 
. ':',2ie"8'.;·'22.i. 22.4'.:,·22~6 22.9 23~2 .·234:/23.7_ 24~d-. 24•3 
.. ·~~~2 · · 2i.s . 21~s· .>22.,·1. :.2¿~.3 22~6 22 .• 9 ··23~2 ·_·. 23~2 23,;7 

·,,·.·, 

24.a 

.24.0 
23.S 

23.1 
.22.8 
22.·s 
22•1 
21.9 

;21•5 

.2l. ~o 
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Análisis. de la dentición mb:ta de Moyers 

Este anál.isis puede ser llevado en la boca del paciente o en 1os 
modelos de est~dio. 

1 • 

.Bstá basado en la. su1:1a de ios anchos de los incisivos inferiores 
per111anentes, ya que son los primeros dientes en erupcionar. Bstas·me
dicioncs se pueden llevtl,r a cabo en· forma. individuai o' e~' grupo, para 

.'. • ' •• .,· •• •• • • <- •• , •• • t • .,_ ·_:' 

podeJ: predcci r' con mayor exactitud el espacio necesqrio para .la co],o-
·. cadón de premob.r~s y. caninos permanentes ·. debemo~ de contar .con una 
corieladón precisa .;n ··~l' tainaño de los 'incisivos.J.nf~riores 'permane!i; 

.· tes • 

. "Procedim1ento 

,:· 

¡. Mi_~ el ~ayor di~111etro ~esfocUstal .de ·cada. uno. de· lo~ inás,i~;;; · 
vos infe.ri'~res · permaqentes. 

' . . 

* Registrar 1á: aiedicla ~btenida~ , . ..· .. 
, . . ' ..... · :·_· 

,-
* Detéi-lllinar la cantidad ;de espacio que se necesita para el ali-

neamj,ento de los incisfvos~ Este) se 103ra. colocando 'el ~a}lbrA 
dor 4e B;ley en un '.V~lor igual a 1a suma de los anchos de lÓS 
incis.iyoa central ylateral izquierdo. Se col,~ca· la ~nta del. - . 
calibrádor en .. la 1!nca inedia entre los centrales y marcar don
de. toca la ~t!a punta~· Bsto represe~ta el, punto_ en. donde qued~ 
·rá la.cara distal del. incisivo lÚeral c11ando .esté correc"ta.~e!!. • 

te alineado111 '' 

0ei:eriü.nar la 'cantidád ele espado disponible para el C&ltÍn°' pe,tq 
Y. loa pr~J:lolares después de alinead<5' io~ . irié:.i!dios •. 
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Esta. .medida se obtiene desde el punto lllarcac1o en la. línea del 
arco hasta la cara mesia.1 del primer molar pemanente • .Esta. 
distancia es el espacio disponible para. los premolares y el C.B, 

'nino permanente, as! como para la adaptación del primer molar 
permanente. 

* Para preclecir los anchos combinados de e.mi.no y premolares inf~ 
riores se ayuda con .la tabla de probabilidades hecha a través 

·de la suma de los. anchos de los incisivos inferiores permanen-
. tes • : (tabla descrita anteriormente:!). 

· * Se' ~egistra la s:antidad de espacio permanente en el arco para 
colocación del primer molar permanente. Se'· resta la cifra del 
t¡unafío estimado de canino y premolares del espacio medido. De 
este valor se ·resta la cantidad que se espera que se desplace 
niesiO:~mente el pricie(molar permanente. Bl priirier molar p<m:ia.-
nen te se despl.:i.zá tiacia. me sial aprorimaciame~te l. 7 im. 

; Des.pués .·de. anotar todos los valores , es p<>sible. establecer oién la 

sitÜa.ción de cuanto espacio ha.y disponible en ambas. arcllda.s,· para la 
colocación de todos los dientes •.. · 

,:.-._'' 
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·~tcido exacf~ para medir el espacio existente en .cada 
cuadrante '·de los modelos par~ ~ompar~r con. el espaciO ng, 

' . . ' . . . 
•·.cesado déducid() ya sea por el sistema de Moyers O.de 
·c~alquier~:ese los métodos de analisis de. d~nticiÓn. mix
ta 
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An!lisis de la dentlciÓn mixta de Nance 

L01 longitud del arco dental, desde la. cara mesial de un primer -
molar inferior hasta la ·cara mesial del molar del lado opuesto, si~m~ 
pre se acorta durante el período de transición de la dentición mixta 
a. la permanente. 

La unicá vez que puede aumentar la longitud el árco •. aún durante 
el trat~i:.ent~ ortodoncico, ··es cuando los incisivos· presentan una in
.cliriación ·linguai. anormáJ; o cuandú '1os primeros m~lar(;$ permanentes 
se han desplaza.do hacia mesial cl~bido ~la extracdón,prematura.de 
los seg~nd~s molare~ primarios.'.. 

Nance observó, que e:ci~te además una variaciJn de 1.7 l!Ull entré 
los ari~hos combinados mésiodist.iles.de los primeros .y segundos molares 

.. 'témpor<1:les ·:inferi or~s yde 1 canino tem'por~Í respect.iváinén ~e. coa la de 
• ios .anchos combinados de ios dientes,.¡X;r~anenie• corre,s¡>ónd,ientes~ · 

1.·.;,;. Se mi'de el anchó de los cua1;ro incisivos 'permanentes 
.re~·~ya erupcionados~. Jfay que 'de.terminar .. JJ¡ an~ho. r.tial, 
qu~.·ei.' espacl<> que ocupan los incisivos en el arco. 

2~: Registrar i¡'s mediciones· obtenidas.· 
. .'.;'. 

,, ·.Si uno de/os prem<Jlares ~stuviera·'·rótadoi/podrá 'utili:i:arse 
.·1~ JBedJ.cion del dient~: corres~ndiente· del'.'lado ~puesto ·d~ ' . . - - ' ·' - -. ' . ,_ . - . " -- ' -... ~. " : ~ · .. ' . . - . -. ~ .. - ' ~ . ,-· 
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.Esto indica e1 espacio necesario para la acomodación de todos 
los dientes permanentes omteriores al primer molar~ 

Técnica que· se 1.le-va acabo para determinar l.a cantidad de espa
cio requerido para los dientes 2ermanentes: 

- -

A..:- Se toma un alambre de Úgad~rá .de bronce de -o. 725. mm., y se 
adapta al arco dental. sobre las c~ras.oc.lusales de los_ dien
tes~ desde la cara mesial del primer .• Clola.r permanente hasta
liasta: e1 primer inolar del ia(So O¡>Uestoa. 

B:.- .lU aiam~re se pasará sobre l.as cúspides vestibuláres de los 
dientes posterlores y de los bordes _incisales de los anteri2 
res, a ésta .medida se le re~tarán 3.4· min •• que es la pro~r' 
,· 1···,: ; ·.· ' _· _:._ ' . ' · .. ,.'. · ... · .'.•' • ',' · • - 'I ' -. -~ 

don que. s~ espera que se aco~ten los arcos dentales_ por el, 
despla2:anli.anto Í:teSial dd los primeros molares permanentes.> 

-.·-. . ··,' ' .. ;_ . - ' .. ' ·' - '•·" - - ' 

Con _la~ inedlcion'és obtenidas predec,fo1os. 
lorigi_tüd .del:aré:o, para 13:_ colo~ac;i6n ·de 

.· nen:tes~< 
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Conéluiremos.este cap!tulo haciendo una breve mensión del porqué 
utilizamos los métodos antes mencionados. 

'.n1ección de métodos de diagnÓstlco 
. : 

. . Pára la re'aúz.a.c16n de u~ ,diagnóstico, _contamos ,con mé_tódós di~ 
caces' que· noÜ ayudif.ri .. a e~Ublecer un bue~ trata:mJ.entQ~ u~'a .(Je estos ..;. 
método~ es la hiato~ia c11'nica qu~ c~mo yaº menéicinamcili. es'Ü coniJ.')Uésta 
por una ¡>arte médica y, 4)tra de~tai, .cu~do esta historia cl!nica es 

... cor;ipletapode1110~ ·.darnos ¿.¡erita'a.i'existen,alteraeiones·.qu~ perjudique 
e.i tratam

0

i8Í to, as! también rios damos cuenta si' ha: ten.ido .algun' tipo ' 
·.de tratanliento ·tanto medico' 'c~o ·dental, ésta. histori.i. iie Ú~va a ·ca 

bo por escii to, y_á. que ~·o ¡>Ot;l~~os acordarnos de ~odo lo que nos refi; 
. re el paci~nte•. . 

' ~·~ 

·.La. pade ~e la bistorfa~cÚ{ralca que ae refiere 'a la historia dC!!, •' 

td; apartede.la 1iot~cióri.-~U~ se ,ÚH•a de'la.·exploraciC>ri'·fotra'y ,ex 
·- traoral, hare~os· la anotaclon :~. i~s llÍedldii.s obténid~s para la cóloc~ 
~'·~Ün d~ los di~ntes. ~ué:.edlÍtleos. d~ritro de ;ta dentici5n ~ixta • 

. -

- .'. .... . : .. ··. . ·,_·, ., : .. ,· . - . :'·;' .·: ;" ,· , 
Otro de los metoc1.os¡,pa_ra el diasnosUco de un_a mdoclu,t¡i~ eá la 

. tOt:la delmpresione.s 'vaciados. en yeso.' en la cual .obtenemos los :nodei;..
.1.os de estudio, que( es una coPia fiel dé la boca del ·.paciente, ·en· las .. · 
que ~~$·:realizar üna sez::i~r~ .estudios. 

TU.ti1in c~~amos~'omo naéiodo ~e.diar;nóatico a;1aa radiog~ad~a~ .. 
·QU~-collo·a~nC:fofta~OS,en laa)pá~ina~ .. anteir;f~r~a .cie este cap{tul~~ pa
ra,nitestrÓ ea~U'~io''obtendre~ÓsradÍog~af!aa cóiao .. pedaplc~lea·•que.· - · 
no soia .~y ~onflablea: para h~~er l~s. medi~ion~s para 1~ predicciQn 

· det,é.paC:io' disP,oíiib1e.~a~a•'Í~ ~acomodad#.• de··. loa di~ntes, s~k.e,sorea~ 
.;.:-.-
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actualmente ·existe en el mercado. odontológico aparatos como el ortbopan. 

tomo3rll.ph con los que obtenemos ·radiograf!as panorámicas que a.varean Z.2 
nas amplias de la boca del paciente, par.a la medición que se. lleva a C!, 

bo en la dentición mixta estas· radiograf!as son más confiables pudiendo 
medir los dientes que estan en proceso de. erupción o q_ue no han erupci2 
nado • .En las radiografías laterales.que abarcan la parte later~l de la 
cabeza del niño, podemos hacer medi.dones de los factores que alteran,
la oclusión y poder predecir si en un futuro pueden .volver. a alterarnos 
la_;~clus!Óní t~biéri. con est:.~:tipo de .radiograf!as podemos ob;ervar.fas 
alteraé:iones Óseás de los ntaxiJ.arés •. (retrusiones Óseas etc.). . 

Para. la bu'e~a realizacióri del di~gnÓstico los m~toclos antes menciS, . 
nacJos deben de estar completos;. porque la falta o .ei iúéom¡;>letar.tlento :..; 
de· algunos de .ellos nos van a dar una pauh erronea dei ·tratamienfo ,.·- ·- ._. -. - .. - '' . ·.··. . . - ' . . ., ' ' 

.no $abremos distinguir cuando és conveniente reniltir al pacfel_'lte al 
pééialista en éste caso al ortodoricista~ 

.. ~ ,. ' 

·,,_ 

Pasos l:n'el de'. 
: ':,_-, ·~ 

.-;:·' ' . ',. ' ' 

r~ra, reálizar un. dJar.:nóstico . completo de una in~1oc1.uai~n ... 
de Uev;u ésté·; vaso apaso, r~visando ·ai ~iño tant~. fntra como ext~ao-~. 
u.bí~nte con _la boca abierta c:omo cerrada, y pidiendcl!é. d niño qúe e-~ 
fect~e .movimiento~ laterales, 'p~othsivos o retrusivos, ya. que podemos - · 
encontrar uria cantidad enorme de información .que ~ simple viSta n.o de-
te'cíamos, y que pueden élarn;s resultados '.iñcómple.tos. co~ lo ·q~e tendre . 

-in~s· ~n ttatamienró ~rroneo o inc0mpleto. e·~to ~s1que al es~ar :reaii.zan: 
el' ti'ata~enfo se tiene que. car:ibia.r de plan de twt\bajo. porque 'el qú.::•-

'·-·' '·.' . . . . \ '· ' ·.. . . ' 

. habiamós plaue¡ido .no re.sultÓ~ 
'1;• 

Por eso debe.m;,s d,e tener ~uidado con: e1 ~lagnóstico ·y n9 .... 
supe1;f:iclÚm~nte ·~ 'para el bu~n. ixito del trat~mielltó que. bel1.efi.~iará· 

· i?aC:ientey il·1a-~rác~ic.i, dc~ta1·.·~~v~phya :<··· · · 
·:1'.,,')-,.,·J 
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Pasos que debemos realizar para el diagnóstico de una malocl.usión: 

* .Examinar el perfil facial, tanto muscular como Óseo y verificar 
la relación que guarda con los arcos dentales;· .. 

. +. Contar el número de dientes tant'o en la boca <:lel paciente como 
. en las radlograf!as, para. checar si. ·no háy alguna alterac::iein 
dental• 

* Detertiíinar la relación.•. que existe entre los. caninos ,Y· s~gundos 
'mol:ar;s .temporales. 0' 10~ primeros molares y Í:anfo~s peimanen- , 

- : ·,· ... ': .. _ ··-: .. ;•:.:.' ·." ........ _ -. -... '.¡- .. . :. ,.,.' - ': ._; __ ~_·_ . -- ,·.;. ;,, ; - _, ·' . - __ .:. ·. _:. 

-tes segun· sea la edad del nifto, as1:. como fa. relacion que tienen · 
~os dien_tes ~superiores con -los in.ferlores, Pt.t<liendo clasiácar:

·. 1os en Clase' I~· IÍ~· In. aegÚn An~le.o.Cl~ae I .TiP<; 1, 2, .31 4,'. · 
s según ei· siste'ina Dew~y;,;.Andetsoii, .. de¡jendiendo del. .. · ca9o~ 

- . - • . ' ' .. ' ' •• ''.. ... . _-. -._· .... :·,'. . ; ·. ' .. . ''. ~ ' 1 ·,, ' ... t.:· . .· . '\ ' " ; ; - . -. ' . 

. i· . 

Debemos de.'tomaren cuenta:si:exl~t~·aisúrÍ h~bit~'·()ral·:y .la'in~·· . 
t~llsidad d~ ~ste1 o la pre,~eu'cia de algun~' aúei~aon ora1;'c0n~ ¡ 

.... • '" ·. .: ... . . . ,. . : . :- '-.<• ·. ' . : -' - ::.' ~. :. ~-·" ' .. '·'" - ' . '. ..... 

· genita. 

oé1'e111os ·efectuar. un anai1:s·1~ dei espacio .fattante o 'exÍ.stent:e -
en .~1 arco, .P~ra la aco¡;.o<S~~iori ~e. los dÚntes ~,/Dlii:i~entes • 

. ~·>.:: -. ·.-· ' 

~~~ar~-el ángulp formaoo entre ei' cj~ ·1ón~itudi~al de los, iri~.i.·~ 
Úvoa''.y~1'áOgíÚo'Ío~mad~,en· e~ pl~o man<Sibular, qu'e de~·_;de 
s~r de, _9o0 .o~~"de te~~~··~ria ~~riación de .;.,.!Sº"que' 'e:ond<te.;; 

nol'mal.; ·' · ·\., .·. 
-::· ..... 

;e!;_,·. .·e, . ,,.-~) 

·la· tlSmti•.$1e :.i~l)t~Zi·6nes·• o m~e1C>s ~·~~·t'~<lio' 
.. , 

¡~~~~~!.¿ne•¡·,ri()~·, .. Pfop~rcÍ~na: 
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. calidad, proporcionandonos datos exactos de la boc:a del paciente." 

Con los modelos de yeso podemos llevar a cabo las mediciones ne
cesarias,. como 1.ongi tud o per!metro del arco para predeéir la acon1od_! 
ción de los dientes permanentes. as! como trabajos ® el.iminación de 
puntos prematuros de contacto. 

. . ~. 

Es una ventaja muy i1nportante ~ontar. con estos model()s en yeso~""·· 
ya .que abarcamos zonas lllllplias de estudi·;, tjuc no. poderiios abarcar ~n ":' · . 
1a boca del p¡clente,· ün ejemplo ;de éstb es el perfmetro deLarco quk·.· 
en. b boca del. padente pqdemosmedfrlo ·de l'a· ca.ra: niesia.1 'élÚ· primer'· : 

. mofa~ al mismo moÜz dei lado op~e~i:o p~r· vestibular u: oélus,al~ 'n~ ;p.!?, . 
. ·: : .... ·:- . - . '' . - . ·.. . . - .",_ -. . . ~ º. _:-_' _,· · .. - '.: .· # - ' ···:' .- ' 
demos ·obser:var el· t.i1>9 de oclusion que .se · 11e:va a cabo· en· angul.os pa~ · 

latinos o Hnsuales, en cainbio en Íos inode!C>s de. yeso _s!· abarcandi) z~."· · 
.. nas más po~teriores. 

. • > 

.·. Ot_ro puntri que tenemos a nuestro favor' con estos .modelos en yeso · · 
qué nos va a ~r~l tir seguÍ~ el ~i~gn~~ticÓ sin .q!Je est~ pfes~~~e' 

.:Menciona'iái~s ·aigúnos datÓs •auxiU~r~s "para· collli>l.e111entAt. ~l_dla&······ 
, ~ostico para un' b~eJi plan de tratamieri tci;:· e!l 1a prediceión de ·espacio 
para los dientes ~rraanentes: 

. cliadrÚhero C:té diagn,ÓsÚco 

(Bs considerado ·como un C:on1p;ément~ en. Ól. diagn°6stic'q. Dentro de·· 

.éste: apartad~ ~s~dbiremós' lu·relacfon~s q~e-exl~te~ ent~é•m~lues 
.;,·.;c:irtinos .tant~ '~r1nanent~s como pt.illl~rios', .1~ relación· dé ~·a Ún~a ''.;; ' 

f • 'lried.Ía ,con respect~ ~l arco .'dcn~al~ hábltbs'b,J~a!és. ·. . > . . 
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rc;:laci ones den tales 

.- .,· - ·, # - . 

esquema del cuaddlatero 
,, .. - . ;,, .. ' ' 

de diagnostico 

·- . .., 

derechos·. 
izquierdos 

molares 

· ... c1aae· 

pl~o medio sagital 
:d~s~iacioilcs .tanto su
pe:dor cono inf'.~r.Íor. 

derecho~. 
izquierdos 

caninos 
. Upo 
clase 

•"hiÍbitos 
· . sol:>r~mo~didas1r~· 

. s ___ .ai te, ánauio - ··• 
' o "-·• 

etc.· .. 

·~·. ¡ • 

/ ·''ia·'teiació~, quJ;eldste·.de.mola~e~ y ·~~ino~ perl1tane11t'es o tempora~.; 

. ;~~i?;~te::~:;::··¡;¡~~¡:~;!ª·:!::o!:ft11º!l:u!i::J~:::· ~ada mas.'comprende ·~} .. 
, . Dentro ,del plÍlll~ me~io· ~~gital e~tan. inv~iuerados tanto dientes C,2 

. tilo co~ponente.s :esq~elétic()s., tanto supér.ior · ~omo -i~ferior en. éste apar~ 
,, ···:.- ' .. , ..... _. *'º ;- ... , .. - ' . · .. · ., .• , '. .~· , 
tado _se tomar~:~~" cuenta _.La .relaci.on de la. linea media superior e in.fe-
ri or, ·con e_l plano me'1io .. sagital •. 

~~-,·. . :. ·:._ .-. :< ,_. .. -~:·. :·: .):- ';-~ ,• ... ·· .. . '. .. , ..... -. . : . . . ' '.'.: ·'" 
... ·La p0rciori del. t;ll~dtilatero de diagnostico en la, parte que correa .. ' 
; . ' :··· ... ·-, ,. - '_'. . ··.'-:··.· ';,, '. . . _.. . . ' . .:'.-. ·.- . : -. '·.. .:. . . 
ponde a habit<>s orales~: estan . .illcluidaaha. sobremordidas~. el reaa1te'y_ 

· .,:eL~g~io exhten,te entre loa'lnciahioa :inferi~rea c'c>n .·respcé:~o al. áriS!! · 
. ' :. _- •• ~ ·. ·, •. ' • · ...... - , e • ." .. >, '-: . . - , .:.. ~.'.". :··· "<: .. • ,.· . .- '. ··: '.'.'' # ·,: : ': ; :. ' ;, ... -.. . "':'9 :. 

ló áaan<libular' para el diagnostico corresppn(Jiente a este punto y al ~ 
··~rit~~i'ór ae '.del)e ·cllec~r 'al· pac~ente ~on: la, bo.ca abi~rta .y .é:errada,<9.;;.:.:·:. 

i~s mó~J.iaiento~ ~~~~i1>u1ués.·qu~ ·exist.~,.~u.a .as!,:podeJ: .. 
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blecer la causa funcional de protusiones o volcrunicntos de los diente~. 
éste estudio se puede realizar _en los modelos de estudio, pero para 
éste tipo de estudio de los movimientos es más exacto en la boca del 
paciente. 

Para comprensión de éste apartado se mencionará lo referente a S,2 

bremordida. vertica.1.·y sobremordida horizontal~ 

"_.· . - - · . .'- -. 

Importancia de la medicion de .la sobremordida vertical 

..•.. · ··•·· ·. > ··••·· 
·.El término. sobremordida vertÚal (over.bite) .se apl.i~a: a la. dista.u. 

cía en la. que el margenincisal superior só6~épasa al raar~en incisa.! -
infed.or, cuando los dientes son Úevad6s a oclusión céntrica,~ . . . 

. .· . . -

·· .. ~ .,' :. . : ~ ... :·. ·, . . . . . .,, . ;~ :: -· ... ,: :< - ,_ ' ' . . . '. ' 
. La observacion .y el diagnostico de una sobremordi'd<:t. vertical mar• 

cada 'dará.1~nabuena. ~egla de tl."abaJo é:uand~ un niñÓ pre~enta; :~~ª lllO~df- · 
da abierta ~'.terior, .ant~s de la pérdida de los inc.iSivós' teinpórales,. ~-
• '_ • .. : '·.·. :_· ¡• ,.,.·· .•. ' .· .;, : •. ' .. ,. . •. ., : -. ~ > . --. . .-·. .- : .. ···,,·: ' • ... ·,'." ·-
es posible que :este provocandolo .un habito d.e succión dit;ita1. s! el 

- ' .·, - .. ,. '·. '. : . . -...... '.' -:.. .. . ; . . ' ·'. ;-... '• . . . .'. ::_. . - -. ': ' ·. ·_: ·- - ·'. : . . ". ·. . . 
.. nifio presenta. una. mordida anterior despues. de' los ocho .afios.· probabler.te!!, • . 

. . te es ti causado- por un ~mpuje .·lingual, '.cu~do se abandonó el habito e~ 
·succión digital; l!s muy .importante medir esta sobreinordÚla .análisancÍo 
etiolo~!a .. Y secuelll.~ desfavotabies, qu~ traiga dicha. a:iteración .. 

Importanciá de la i:tedi~iÓn de la sobremordida hori:zontll.l. 

iu 'térmlno sobr~morcÍi.da horizontal Cc;iveijet> es una. !"edida hor.Í~~ll 
• i tÜ· que se re.fiere a ia. dlstruicia: entr.e e,1 aspecto' 1illgual de )os .inci-. 

sivós sup~riores "y la supe;rficfo l.ab.iÜ éle, . i~fe~.i.óres; . 
cuando llevados a ocil.isi?n . . .. ' 
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· Tomando en cu~nta .que en niños se puede encontrar· una mor:dida -
·'1~ borde ~ borde o una sobremordldn. horizontal de 3 mm.,, consideran~o 
que en l.a dci1tición permanente se encuentra una sobremordida horizon

. tal de 1 a .2 mm., .• · 

Cuando encontramc;-s una sobremordida horizontal que sobre-pasa .de 
.. 5 mm., encontramos indicios de que el niño presenta hábito de· succión 
digit¡il .. 

. La determina.Úón de ,presencia de .hábitos buca.les. se manifiesta 
· ·en a.iteradiones de 1& sobremordida vertic;a1 y hon z0n*a1·, :y que son 

factores que contribuyen a las maiposicio;.es déntaies•' estas no son -
: ••• - .,:, '.'·;.· ••• , ,. 1 • : • • , • .- .-- ·:-· , --- • " : ·-.; __ j .'- ': • ', 

tan graves ·si se aupi?ra el habito antes de los. cuatro aíios de. edad. • 
.. sin. embargo. ·ia succión, d~t;i.fa1, la interposición linguál y i;.' hiPe'tai 

.. - ' , ' -·. , __ . ·, ' :.· ,, . :·-·--.. . . '· .. ··.· -'."· _: ---· ·. 

· .tivi,dad .musc.úla.r aparecen en~nifios de Cl&S de .. seis al'ios. y q~e actuan -
dist~rcioná.ndo el potencial. senético.y-una·cdentic:ión clase I~ 

' . ·, . . . ' . •' ~~·.- - : ' 

,:·,-- ,-. .• ~ ·,·. - _: 
Olatro metodos de a.na.lisis en el 

... -·. 

' ~ ·,· . 

. 'J!1 an3:lisis de ~spa.c:ió·: ~e realha: CUaltd.O .S(l presen.tan pr~blema.s 
d.:! espá.cio9' ~s raro encontrar problemas" de .espáéio en ia dentición' ;_ 
te111Pc»;d~ ~uando todOS' los dientes SC enc11entraJl sanos, ~OS PJ'.Oblemas 
de eiipaci~· s.e~.presentan al· inicio y a la mitad de la den.tiéiÓn mixta.~ 
. - ; .. ·. -- . . , ' ' ·-, ' ·. ·:· . : ' 

·. Í!l anáHsia de espacio de~ aer ,cónaidetado c11ando en la iriform,¡, 

:~lÓn obtenida se )en*ª· Ptl.)\>l~mas de· es17a.do. 

... · tóa 111ét:odos:para de espil.cio son los. aigutentes:.···· .· 
," 
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Se realiza durante. la· dentición 1nixta, éste método ayuda a pred~ 
cir el espacio o lugar ·que tc.ndrán los dientes permanentes al hacer -
'erupción en el arco, as! como se obtendrá aproximadamente l:i. alinca-
ción que estos tendrán en el espacio existente, realizando este análi . . . -
sis a tiempo se resolveran algunos de los ;Jroblemas que se puedan pr~ 
sentai mediante procedimien~os interceptivos tales .como mantene.dores 
de espacio y recuperadores de espacio. 

La ~tiHzaciÓn !1e este. método nos permite: 

* ·Predecir la probabilidad de á.line.attlento de los dientes penia-. 
·" .,, fren.tes·•· 

* Pr~decir la.cantidad de espacio necesario para'.llegar a.un al.i: 
· neámiento apropl~d~. ' -

Este:método'cs facilíneilter~á.lizado, ya que 
C:abÓen los incidelos de estudio> ayudaridose con u~ 

. . . . 

se p:iede· llevar a. O:: 

callbrador de. Bolcy. · 

La ~edi~.!Ón es 'iácil··d~~ tp~ar.:. pól"que nada más se tó~a· el. anch~ 
,t~tÚ de· 1os lnciSivos Inferi~res, y la. medida. obtenida se coioca en 
la c~ra distal del indsivo lá:teral· hacia la .parte posterior l'ia.st:i. ·1a.· 

.. ·. ' ' . ' . ·. ..· ' ·. - . ' . . -

~ara 'mesia1. del priincir .molar per1aanente, de esta manera se. saca la -

probabi~id~d:. de espacio p~ra c.:iziinos y ·premolares. 

;." 
>' ·.' ·.; •• , '. ; . .': . . :·· '·. '# . : . 

dª mcdicion ra:diogr~ 

~ediÚón ~;tdiog~itida ·se: obtiene·. u1idiendo los anchos .de l9s . 

can.inos y p!'é111oiat~s ri() ,;:rtipd~nad~s, que. sóloc se l);,.:ed~n .. :apr~ciar ra"". ' 
'di.(,gráqc~~rite ,· el re su it'ado\ . . 'e1 ·~spa:ciO erl •, ' ' . 

_·,'", 
.. > •.. 
·>'·' ·:;,.::\· .. 



el' arco. o cuadrante. 

Para la realizad.Ón de ·éste método debemos de tene:t encuenta los, 
siguieates. p~sos para evitar alte~aciones en las medidas:. 

. . 
* lU ancl10 de lo·s incisivos a cada lado de l.íl. lfnea media: debe -

ser medido y marc~do~pará. determinar· la .. pgsición de{ borde dis · 
tal del inc:isivo 'lateral. sobre. la· superficie linsual del cani: 
no temporal. , ·· 

' '.;· , . : . . ' . 

· * .n1: ancho de lá ·imaien del .diente no ~rupcion~do debe ·'ser .comp¡;. 
rado con el .. ,ancho .de. u~· <rie'nt< adyacente,. ü,{nicamente. vis.i.bl~: 

. en la boca. 
. .. 

~.'Los. di~nfes vislbles' en la boca deben ser medido~ PaJ:'ª establ.st 
cer un;(proporcl&n para·détermÚia'r la cliriiid.h'd de ;et'~Clr eri 

, - « :· ., ··<" .. ·.·. . . - . - ., - -· . - ; _;._ 
}masen .fª~iografi~a;.: ·. 

•. 
. : . . . . . , . -
por comb1nac1on 

. - .- . 

-·· _ .. ·- ,, ' - - ..... : . - ·, _:_ ,· .. ·- · .. -·:'. -.- ·.. - ,_ '.' ·.' ::·:_'_": 
· Jiste;_metodo es una· comb~n~clon de ·.los .eleme~tos. pred1f.:Uvos del 

sistema de.:Moycrs. con e.l .método de.'medfción radiográfica,; ·· ·· 
. '. ' . ' ·,, ··.'.. ' •. ·/ .·•.·. .i. :" , . . ·. ·: .·. ..·. < .· . 

' ·. ··,' 

· J.loorrees u.~ilÍz~ cf~te· ;nétodÓ para ~r~deéfr lol? anchos promedios .. · 
de 'los :di.entes~·· .. ,:-., 

" ": ~. ' 

. . Me.diante el ancho de .los primex:os. premóia.res en' cada arcó' Üsu:il-
~i!:nte nos •estamos ac~rca.~do al promedio :de. anchó> de los C:~inos y se

·, $UndÓs premolares, ~.{ i~s ·-arl~hOS df.! los. tr~~. di~11tes (pr~lll91~reá 'y C!,· 
,_ .... '·· ,: ' , -: ,.·' .. ~ . .'. ;:; ,J,· '.·"'·'. ,· >, .. :· : • ' ·, ·~·,. . ; . '". . ·.· . < ,.,-:. ; ·.'"'.. ' • • •• • « ·,. ' .. :-.· · ... ,·,. ... , ...... , "\ . ' .. :. ~ 

ni110).~',se'sumi1úl y•ae .divid~n•en~re :tl:"es .el r~súlt¡¡do· .est.ára d~l< 

. . 
.. ' 
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ancho del primer premolar. 

Regla 21 23 
. : 

lll espacio necesario para la erupción del canino permanente y -
# ' ~ : 

los dos premolares ,es proporcionada por este metodo, que consiste en 
el espacio necesario en un cuadrante inferiór para la erupción dei C,!. 

nino· y premolares infi~riores que. no excedan de 21 mm., y el espacio -
· necesario en el cuadrante superior para la erupción de los caninos y 

premolares superiores que no excedan de 23 mm. 

La regla 21 - 23 permite una evaluación. a cerca del .. espacio exi~ 
tente en cada cuadrante para permitir la erupción no apiñada d~ los -
dientes permanentes.· 

Método de Nance 

tste método está basado en .dos tf,pos de. mécÍiciones, ul'l6 ,de ellos 
es la medición de los cuatro incisivos _inferiores permanentes ertÍpcig, 
nados, el otro metodo utilizado es la adaptación de uri alambre que va 
del primer molar permanente a la del lado opuesto,.a la suina total de
esto se le r.estan 3~4 mm• que es el prom<?dio .total de acortamiento del 

·arco por el.desplazamiento totá.l mesial de· los primeros molares perma_ 

nen tes. 

La combinación de las dos medidas se predice el espa.cio necesario .. ,, , . 
para la coloca.cion de caninos y premolares en el. arco. Esto es la com-
binación de 1a: suma d.e los cU. ámetros de los iricisi vos ·inferiores per
ntil.nentes, con la longitud existente entre primer, molar ,izquier~o a d~ 
re'cl'io. 
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A.- MANT.BNBDOR.BS DE ESPACIO 

Olando existe pérdida prematura de dientes deciduos, y . que -
se requiera de la 
lo definiremos, 

necesidad de un mantenedor de espacio, a éste 
como el· aparato que. es diseftado <le ácuerdo· a 

las necesidades del niño y que e,!l colocado dentro de laboca,
teniendo COlllO objetivo el conservar el espacio y prevenir el -
cierre de los dientes contiguos, evitando as! una posible ma-
lociusión. 

La pérdida de un diente 
se inicie la fase eruptiva 
una serie de problemas que 
la· dentidÓn · · eit los niños. 

temporal antes de tiempo o cid que 
de los dientes permanentes, inicia 
involucran el desarrollo · normal de - · 

Por eso debemos de tratar de conservar por todos. los me~
dios odontológicos. con que ·disponemos los Órganos dentales, .Yª 
que se considera al diente '.mismo . como el mantenedor de :espacio -
más comodo ·~ideal, ya que no permite el de*J>l~zaaiento ,total, 
debido al movimiento mesial normal que re.alizan todos los dien
tes,. en caso de pérdida o extracción de dientes temporales, se 
llevará a cabo · un. di,agnÓstico cuidadoso en la ··que obtendremos~ rg,; 
sultados a cerca de, la ·colocación de· un mantenedor de espacio.:• 
De este punt'o. bablare•os con más detalle· cuando mencionemos '.lo• 
efectos de la perdida prematura de dientes primarios y cuando es 
necesario colocar .un mantenedor de eapacio.t6J 
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se ha observado que existe . como regla general, que cuan
do se extrae o se pierde prematuramente un . Órgano dental ya .
sea temporal ·O permanente, el diente contiguo · con ·su movi;.ieq, 
to ine'sial, · se desplaza hacia . el espacio resultante cerrando y 
bloqueando as! la · erupci Ón de un di en te. .Bl grado . de dafto ·que . 

.. puede . prodÚcir!ie va. a depe?n~r de la posición . de l~•. dientes Y· 
del 'estado de erupción' del . .fltimo o pÚmer 'molar permanente o. 
(6) Cl) 

··,Debemos dé conocer. las d.iveraas fuerzas. que ·'existen· y que 
los. dientes y el arco ·para J11anteneh~~ ··. en 

., . 
actuan 
siciÓn· 

. sobre 
coi recta: 

1/- Fuerzas oc:lu.aales.-. la;a· 'f!'UZH de •OC¡\¡~iOn. ie~~~e •.:os• , 
dientes auperiores• ''é· i~.íeriores ';producen .• una >'preuon an~ 
·terior que ~ausa 'u11a. Íligtac:i6n mesid .fi~iolÓgica . dan:..: 
do .. coD.o"'.'¡.esU,ltado ,un arco • continuo•' 

Los dientes · deciduos no ejercen éste · •c;>vimiento ai-
-. ,\ ' . -: 

.no que peraianecen· ~ata~icos· al menos que· un .diente ' per 
.manente ejerza diChá. fuerza. (4) 

2~-. Fuerzas mascularea.~. tanto la 111Usculatura interna . como 
• externa .• 11 .... thne un·· balan~e entre los· az:coa y ~i~tttes. 

Bl. b'&lanc.;· ;se ~antiene e11 la• .parte ·irlter~a· ¡racias a ' ' ' 
la fu~rza que ·. ejer~e la iengua·' y la> {uetzá:: .bUcal man- . , 
tiene ''el; balan~e .•en '1i{ ' parte externa.; 
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. JllO consecuencia 
as! · como de ·1os 
neano etc) (4) 

un · 4eaequUibrio dentro del arco dental 
dientes. CHábi tos linguales 9 .Úsculo mentg_ • 

3•-. Fuerzas enptivas.~ e~ste . una tendencia de •ovbde r:ito, 
. 11esial . ai hacer, erupción el .prber , 1101ar. permanente, as! 

, COllO . iubiil'l . al ' hacer erupC:ión el segundo y 'ercer· 1110- ·· 

lar;. que aantienen una ·. condniiida,d en el arco, a! .'.ésta 
continuidad se pierde . por 1;., pérdida de ~· 'órgário ·· dén . 
.tal tanÍo .. teaporal . c.-o peraane11te .·ei eapaéio resultan~ 
te ·· se 'irá cerrando · invadab1e11e~te.i (4) 

'J- ,.· 

.. ,;· .... " .... ~'/ .. 

· .>~~i:·:Ti: · ilaayoi: ·pérdida ·•·de ·. espacio · (des~~. ~ la: ·pérdida . prelll!, · 
~; .. ~/;;, tiára . cíe· un' diente> ocurte ~n. el p;J.~od.o de Y ~~ror · fu.er.z~. ~-; 
· .... (~ruptl~~ 

.. J ·, -
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B. - afl.C.CTOS DJ! LA P.BRDIDA PR.DMA'IURA DE, LOS· ORGANOS DENTALES TBMPORAL.BS 

Afectos que observ&11os en la pérdida prematura de ÓrSa.nos . den 
tales. tanto posteriores c0110 anteriores 

oe!>Cmos de toaar en cuenta ·que los·•olares 
fedoie_s difieren en cantic1aci · de fuerza ' dentro 

' ' erupción' •• ' 

' ' 

auperiores e iíl• 
,: . ··.,·· ····" 

del· patr:on de • 

.íU molar· superior liacie .e,rupciÓn hada distal ·y c::o~fora~ .va 
, .. erupcionando se' va dirigids do ,'hacia bucal¡, Dtt aan.!r.: qqe la -
' 'füer~a , erupti~~ del 11olar quct' • eJerce ·~". ~f arco · ··~·e·· l;íe~a .' ~ ca9.: 
" bo , 8uando e~tá, en JSU ·Í&ce dé erupc1~ •'final~'. 

tiené un' patrÓn .de• erupción '11e.sial· .j • 118!,, 
ra~ente' lingual• "ha"ce con tac:' to con el_ . Últl•o .• ~olar 'pd~ario eri 

fa,ce , may te•prana. de la enapéi&,. 'y UH la superficie". clis• 
tal del segundo .•olar pri"'ario '. p¡ra.' ·~abar l..: ' erupci,&\. ' en fon&' 

.. reéta. · su··· fuerza c¡ue eJerC:e· sobre el arco .~e 'iniCia -<:ua~do . co-. 
•üenza .el proceso ~ e~pc:lán • 

.si molar inferior 

.. ... 

eon fo ades IÍéricionado pode.Os damos · cuenta, en daride ea· 
-· '. '.'"::·· ·. ··.,.·· .... · < '. . ',; ' .·f :, "' .·• . .: : . ,' - : ... , .. • : .',_ -. ·_·,,.;, ·,'' ··' 

~.. recOllendable la. coloé:acl(Jft '. de un. •an tenedor de eapacio, . en ·~· .. ·. 
: la pérdida preilatilra . de un .die~te~ ~· ~n~ion.arelaoa •.. IÍ ~ontinuac.i&. 
< ~()í. .. ~f,ectos eXi,•ten .. ~t.)ft"U •. ·pel'd"i~a p~~·~tu~a ·. d,e'·;l.ln<;n~te¡; . 

_,: 
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l.- Jérdida rematura del se ndo molar rimario inferior 

.- Antes de la erupción del. primer molar permanente. • 
Q.iando éste Órgano dental se pierde antes ae. la 
erupción del primer molar permanente inferior ( eri
tre 2 a 5 años) no se necesit~ la colocación de -
un mantenedor de espacio hasta que el dient.e en1-

piece su erupción, c€sto es debido a que no existe 
tendencia de los dientes a moverse hacia distal~· 

b.- Duran.te la erupcion del primer molar. permanente • 
. s! éste diente se pierde. dura~te la erupción del 
primer molar permanente, se hará·· necesario la .col,2 
cación de un mantenedor de eapacio que nos servi~ 
rá . de guía y de control del espacio. s! nó es 

< colocado, · el molar 'permanente· hará •·· ~r:pciÓn en ·. -
una posición 111&.s mesiai que lo nórmai.· . 

• - DElspués de. la erupción del primer molar. perman~nte. · .. 
.En . este ca.so no hay · ningun . problema, . - pero. ·se 
puede llegar a colocar un mantenedor. de .es~acio, 
por la tendencia .de mesialización . que . existe. por 

· la fuerza de oclusión. 

re11atú a · del. rimer molar inferior rimario 

La erupción . del priJllFr ·molar .~rmanente :· · • 
>h-~~á ú ~o'iocaÚón de un mantene~~~- de es~a~io-

' . .. - . ·-· .,,, - ··' -



para evitar que el segundo molar inferior 
rio se mesialice cerrando el espacio para 
locación del primer mol.ar permanente. 

b~• Después de la erupción del primer molar permanente 
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prima-
la co-

Se tomará en cuenta la colocación de un mantene-
dor de espacio, debido a la fuerza mesial .result.A 
do de las fuerzas de oclusión, qúe van cerrando 
el .espacio, haciendo que el segundo molar. primario. 
se mesiali.ce, bloqueando la erupción de un diente suc~ 
sor. 

3.- PJrctid~ ·prematura del segundO molar primario ·superior 
,· . . ' ._ ·.. ·: 

a.~ Antes de la erupción del primer molar' l>ermanente 
No se necesita de· la 
espacio, ya que el 
mer molar 
clusal. 

permanente 

éoiocaciÓn 
patrón de 

es hacia. 

.de un mantenedor de· 
erupc~Ón ·del pri-
distal y hacia o--

b• ~ Diarante. l.a e'rupci Ón . de 1 primer molar. permanente 

.Bs ·necesario la colocación de ·un mantenedor de e.!. 
pacio, ya que el primer molar permanente . superior 

·. . ·~ .. 
se medaliza cuando hace- erupcion en la cavidad 

·bucal, es tanta la fuerza, que. tiende. a· d.esp1aza,I 

se . al espacio resultante. 
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.c.- Después de la erupción del primer molar permanente 
Se coloca un mantenedor de espacio cuando el pri
mer molar no ha alcanzado el plano de oclusión,
aún as!, cuando haya alcanzado el plano de oclu
sión, ya que existe un cierre de. espacio debido 
a las fuerzas oclusales en dirección mesial. 

4~- Pérdida prematura del orimer molar primario superior 

a.-.. Alltes de la erupción del primer molar. permanente 
.B5 riecesai'io la colocación de un mantenedor de e.~: 
p~cio, debido a que el patrón e·ruptivo e~ varia
ble; el contacto inicial con el. segundo molar pri 
mario puede ser temprano. 

b.- Durante la erupción del· primer molar pe.Qna.nente 
Es necesario la colocación de un mantenedor de. es

. pacio, debido a que la fuerza eruptiva que se e
jerce sobre el segundo. molar es iuficiénte para 111 . .!:. 
sializarlo reduciendo el. espacio existente.o 

c •. "". Después de la 
Se requiere 
loca cuando 
para evi t·ar 

erupción. del. primer molar permanente 
de un mantenedor de espacio que se c2 
el primer molar es visible, -~sto es 
que . se su cite un problenía de cierre. 
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S.;- Pérdida prematura del primer molar J?E!rmaitente inferior con re
lación a la posición· del segundo oremolar 

a.- Arites de la erupción del segundo premolar inferior 
No es necesario la colocación de un mantenedor de 
espacio, debido a qu'1 existe 1111y poca distalización 
del primer molar .inferior,, si. 1legára .a exis.tir - .·· 
movimiento distal es mínimo y se corrige con la -
erupción del segundo premolar colocando · un susti
tuto en el lugar del molar inferior • 

. ~.- Durante la erupción del segund~ premolar· inferior 
Debe .de colocarse un. mantenedor de espacio adecua 
do, ya que la acción gu!a del molar no existe, 

la erupción del segundo premolar es haCla distal y .·.· 
en gire>versión. 

c.- ·Después de la erupción del segundo preaolaT inferior 
Bs necesario la colocación de. un mantenedor de es
pacio para prevenir .. la distalizaéión o movimiento 
de . inclinación del segundo premolar.· 

.•. 
'' ....... 

6.~ Pérdida pre11atura del pri11er molar inferior con relación a· 

la posición dei segundo molar permanente 

·a~- Antes di! la erupción· dd segundo molar inferior ~raanen te 
Puede ser o no colocado un mantenedor de espado,. 
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en muchos casos es nece.sario gu.!ar la erupción del 
segundo premolar as! como al seg~ndo molar perma
nente, ya que· aproximadamente erupcionan m'ás o -
menos al mismo tiempo. 

b.- Durante la erupción del segundo molar permanente 
BS necesario la colocación de un mantenedor de eA 
pacio que . tenga com.o finalidad de gu!ar la erup-
ción del segundo molar permanente a una posición 
normal, ya que sino es colocado, el segundo molar 
permanente tomará una posición . mesial, lingual y -

con giroversión debido a la ausencia de la acción 
gu!a que dirige la erupción mesial del segundo m.S?, 
·1ar debido - al patrón de erupción. 

e:.- Después di! la erupción del segundo .molar permanente 
. 

.Es necesario la colocación de un mántened'?r d.e es
pacio para evitar la migración . me sial del molar dS,. 
bido a las fuerzas oclusales que ac~Úan sobre -
el diente. 

7•~ Pérdida orematura del primer molar permanente superior con re
lación·. a la oosición di:l seguDdo premol;u: 

.'a • .;. No será necesario la colocación " de un 111antenedor de."" 
espacio después de· que el segundo.premolar. ha .apar.!?, 
cido en :La cavidad oral a meno~ que el segundo mo-



244 

lar permanente esté ya en oclusión. .Existe muy poca 
tendencia . del segundo premolar a distalizarse en con
traste con el segundo premolar inferior. 

s.- Pérdida prematura del primer molar su¡;>erior con rélación a la 
· eos'ieión dél segundo molar permanente superior 

a.- Antes de .la erupción. del segundo molar per11anente superior 
No es neceaario la. colocación de un mantenedor de 

espacio, por los patrones de ef'.UpciÓn .que ·son h,! 
cia distal. 

b.- Durante la erupción del segundó molar permanente 

.. :· 

No es necesario la col.ocaciÓn d~ un mantenedor de 
espacio, ya que se p..lede reemplazar el pri•er •o
lar con el segundo molar.- ya que este diente tien 
de a 11esializarae y ca11biar de lugar, por lo que ~ 
puecle substituir al primer molar, éste espacio es 
cerrado rapida11ente por el •oviaiento completo del 

diente• .. 

c.- Después ele la erupción 
rior .... , 

del segundo molar permanente supe.-

Si éste diente se pierde después . de que el según-
. do 11olar está en completa· oclusión,· el · espacio se· 
va ·cerrando muy. lenta!lente puesto que la 11esia1i
zaC:ióa . de los Íllolares se reduce en gran parte . 
por la relación intercuspidea, por esto la necesi-

l.._ 
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dad de coloc~r un mantenedor de· espacio. 

9. - ·pérdida. prematura del ·segundo molar permanente 

a.- Los problemas que resu.ltan, y cuando es 

locar un mantenedor de espacio, son los 

se mencionaron para la pérdida prematura 
· mero.s · molares permanentes. 

necesario .c.!?_ 

mismos que -
de 1os pri-

10.- .Pérdida prematura de dientes anteriores ft!imarios 

a .• - Cuando hay pérdida prematura de dientes anteriores pr.i, 
marios ·no es ºnecesario colocar un.mantenedor de e~ 

pacio, ya que estos dientes no son esenciales 
como gu!as de los dientes anteriores permanentes • 

.li1 componente mesial de fuerza que viene de los 

dientes posteriores se disipa antes de que alcance 

el área anterior. ·Bs muy posible -que cuando se cie
rran los espacios se deba a la contracción de.la -

Cicatriz del tejido blando. A medida que el diente 

permanente hace erupción, los diente..; primarios se -
colocan firmen1ente en su posición original • 

.li1 mantenedor de espacio es colocado por, razo,-

nes' de estética,. fonetica y para prevenir _posibles -



246 

hábitos anormales. 
Si hay pérdida prematura de los dientés antero-infs 

riores y no ha.y espacio en el segmento anterior,, el 
arco tiende a inclinarse hacia lingual y distalmen
te lo cual puede producir una mordida cerrada. 

· Bato ocurre porque el arco inferior es un arco 
que esta circunscrito y por esto los .. dientes an
teriores tienden a apiñarse. Por lo cual un mante
nedor de espacio es lo indicado, debemos de tomar. -
en cuenta para hacer la colocación de este· aparato·-· 
lo que e~ normal para·un niño de esa edad y que 
es lo que se encuentra de lo que se considera que 
es anormal. 

11.- Pérdida prematura de los dientes anteriores permanentes 

a.;,.- Para tratar de una forma más completa los prob~e-
mas que se suci tan con la pérdida pr.ematura de los 
dientes permaríentes.· anteriores debemos de controlar -

·:-:los patrones de erupción de los mismos. 
Los dientes~·incisivos antero-inferiores hacen eru2 

ción 111esial111ente usando el diente: .. mesial: 
' ' 

,, 
COlllO guia 

contra<·.el cual se deslizan para llegar a la posi---· 
ción correcta , en el arco. Los dientes anteriores 
superiores ·hacen erupción distaláente haciendo con-· 
tacto con el diente .. é:iue. está colocado hacia distal, 
luego se colocan . en una posición correcta. · 



.Bn ambos caso.s 1& presencia 
es esencial para la correcta 
sivos que. hacen erupción. 
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de dientes adyacentes 
posición de los inci-

Si un incisivo se pierde durante dl periodo de 
la dentición mixta, ·el diente adyacente ocupará rap!,. 
damente su espacio, ocurre lo mismo. después de 
que se ha teTminado la erupción, · pero a menor vel~ 
cidad. 

·ºe lo que se ha mencionado. anteriormente se puede 
concluir que ·es necesario la co1ocac·ión de un mante
nedor de espacio cuando se ha pérd.ido prematura-
mente un incisivo permanente. 

, Con· la ausencia de un incisivo central, la l!nea 
·media se desplaza hacia el lado mesial con respe' 
. to al otro central, la pérdida d_el inchjvo. · literal 
significa la pérdida de la: acciÓn gula que es ese!l 
cial para. la correcta posición del canino, • erupcio
nando 111esid111ente. Con la ·pérdida . de un canino .·el 

segmén to posterior dél arco se me si ali za y _el seg:-
mento anterior se distaliza. (4) 

'1'·' 



C. - TIPOS DB MANTEN.BDORES 

Los mantenedores de espacio los podemos clasificar en: 

Fijos 

Removiblea 

funcionales 
no funcionales 
activo 
paSivo 
con bandas· 
•in bandas 

funcionales 
no funcionales 
activo 
pasivo 
con bandas 
sin bandas 

Indicaciones para el uso de los mantenedores de espacio 
.·:·-:-, 

l•- cuando la.a fuerzas· que act•an sobre los dient·ea. no ·están 
balanceadas ·(hábitos bucales). 

2:- Oaan.do existe una malocluaión que se puede . conplicar cori 
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pérdida del espacio. 

J.- Pérdida prematura de los molares primarios y tendencia de 
los dientes sucedáneos a cerrar el espacio 

4.- Pérdida prematura de dientes. permanentes que permiten el 
111ovimiento de las unidades dentales contiguas produciendo 
malocluaión. .. 

s.- La posibilidad de extrusiÓn de los dientes antagonistas e 
interferencia con la función oclusal. 

6.- Si existe 
.to de los 

contraindicaciones 

suficiente longitud de arco para. el alineamic!l 
dientes permanentes,(!) (5) (3) (6) 

en el uso de mantenedores de espacio. 

.1.- Cuando no baya hueso alveolar sobre la corona del diente 
en.erupción y baya suficiente espacio para su erupción. 

2.- Cuando el espacio dejado por la pérdida prematura de los -
dientes primarios esté en exces~ para líÍ. dim~nslÓn mesio
distal requerida para la erupción ele los dientes suceso
res y no se espera pérdida del espacio. 

J.- <liando haya gran . discrepancia . que requiere .· futuras ex-
tr&Cc:iones y trataaie11to de ortodoncia. 
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4.- Olando los dientes sucesores están ausentes congénitamen
tte y se desea cerrar el espacio. 

s.- Pérdida prematura de uno o dos incisivos primarios supe
riores. 

6 ... Si el mantenedor de espacio puede interferir con la eru2 
ción . de los diente a sucedáneo&.· ,, ' 

7.-si el niilo no desea· o es incapaz de prestar cooperación. 

s • .- Si eltlste insuficiente longitud de arco (la longitud·de a~ 
co debe ser recuperado primero, ant's de colocar · un man• 
tenedor de espaCio).(l) (S) · (3) (6) 

Reguisi tos que se deben tomar en cuenta en un mantenedor de espacio · 
1, 

!•'-·Deberá mantener la dimensión •esio-distal del diente: pérdido.; ... 

2.- De •.er posible deberán ser funcionales al aenos al grado de !. 
vitar la sobreerupción de.los dientes antagonistas. 

·3.- ·ser 11encillos y lo más resistentes posible • 

. 4.- No deberán poner en: peligro los clientes restantes •ediante la 
aplic:adón de tendón excesiva.: sobre los •iHoa. 
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s.- Deberán ser limpiados t'acilmente y no fungir como trampas pa- ·· 
ra restos de alimento que pudieran agravar la caries dental y 

las enfermedades de los tejidos blandos. 

6.- Su construcción deberá ser tal que no impida el creciíniento -
normal, ni los procesos de desarrollo, ni que interfiera en 
las funciones de la masticación, habla o deglusión. 

7.~ No deberá interferir con la erupción de los dientes permanen
tes. 

8.- Deberá proporcionar suficiente espacio mesio-distal para el ~ 
lineamiento de los dientes permanentes en erupción. 

9.• .~be mejorar el as~~to estético en caso de pérdida pr6111atura 
de lÓs dientes anteriores. 

10.- Deberá prevenir apiñami:entos o rotaciones. 

11.- Fácil construcción o diseño simple. (1) (5) 

•. 

Datos necesarios gue debemos de tomar·en cuenta para la colocadÓ~ o no 
· dtf un mantenedor de esoacio 

a.- Iixamen radiográfico lntrabucal completo• 
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b. - .Medir la anchura de los dientes deciduos y la de los dientes 
permanentes. · 

c.- Realizar el análisis de dentición mixta •. 

d.- Determinar la posición de los dientes permanentes en erupción 
y la naturaleza del hueso alveolar. 

e.- Examen de Oclusión. 

f.- F_actor edad, el sexo femenino tiende a desarrollarse corpo-
ralmente más rápido que el sexo masculino. 

_Para planear el manejo del mantenimiento dd espac:io cl!nico, -
.son fundamentales los estudios básicos de crecimiento. y desarrollo 

• • • • 1 - • 

normal,' as! como l~s pautas eruptivas que pueden existir deritro 
.de la dentición temporal como permanente dentro de las diferentes· ·

edades. 

Bn .el .. cap{tulo anterior mencionamos 
de llevar a -cabo para la · realización de 
constituye un factor importante para la 

los estudios que debemos 
un buen diagnóstico, que
evaluación del tratamiento 

Dent.ro de los datos obtenidos en los estudios. realizados -.(hi.!, 
_· toria clínica, radiografías, modelos' de estudió, etc) · debemos de -
incluir lo. 'siguient~, éomo datos comple11entarios: 

1.·- .Jlvaluar la al tuación directarpente 
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2.- .Evaluar todos los sin tomas que se presenten. 

3.- .Evaluar el crecimiento • 

a.- Del cuerpo como totalidad 
b.- De la cara en particular 
c.-. De los maxilares 
d.- De los dientes 

... 

4.- Decidir si el crecimiento es el ·apropiado para la edad. 

s.- Decidir en que grado hay una variación de lo normal. · 

· 6.- Decidir si el caso difiere significativamente de los espera--d 
dos en un paciente de esa .édad. 

. .... { ' ,,, 
7 .- Éstimar si el paciente se ·beneficiara con la eliminación o 

correcci.ón de ésta situación •. 

s.- Determinar. si el crecimiento o de·sarrollo esperado superarlin ·.: 
esa anoraalidad. 

9.~. Mencionar en que· grado .1a función está siendo interferida •. 

10.- Revisar el•caso Íntegro a la .. luz de· lo precedente • 

• -.. ·~. 
., 

Otros da.tos que tasabién debemos de tomar . en cuenta paia. un mejor· ..... 
.. .. . ., .. . 
diagnostico. son: 

.·"' ·-. 



254 

1.- Factor tiem22.- esto es, que el cierre del espacio des--. 
de extracCión dentro de los primeros pues una ocurre 

seis mese~ usualmente. Nos dará la pauta en la indicación 

para la colocación o no de un mantenedor de espacio. 

2.- Bclad dental~- . se debe de diagnosticar s! el espacio se 
cerrará. antes de que broten los diente_; sucedáneos (la e

dad del desarrollo del niño. es más importante que la edad' 
cronológica), segÚn Gron 

3.- ltleso sobrepuesto a los dientes sucedáneos.- una infección 
crónica puede llegar a contribuir a la pérdida temprana -

·de un diente, si el hueso. alveolar que está cubriendo a 
. un .diente permanente ha sido destruido por una infección, 
la .tendencia eruptiva de éste diente puede. ser acelerada, 
o bién cuando ha habido destrucción del hueso con el 

· diente per11anente en proceso de desarrollo, el resul.tado 
puede '.ser un retraso en la erupción por l.a cicatrizacl.ón 

del hueso sobre· la cripta en desa..rrollo. 

4.~ Secuencia de erupción.- se to11a en cuatta la relación 
de'.estós dientes permanentes. 

s.- .Relación del esqueleto -dental.- ·para el an•lisis adecuado 
de espacio en un arco dental debe de existir una .re'la-
ci.Ón. adecuada entre los dientes con respe~to al esquel~ 
to facial• (6) 
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.Hablaremos sobre este punto · que es importante: 

· . .61 análisis que se realiza de la longitud del arco ri.n,de; 
da.tos que concierne a la relación entre el espacio disponible y 
el . requerido. La posición de los dientes es .una importante.· respue§. 
. ta ·a los p:roblemas . de largo del arco y. a los ¡:>roblemas de protu--

, ~·- #-._-' ·:-. ' .. . " ·. ·-. ' . , 
. sL,on·y retrusion· dental •. 

. . 
· La .· acoaodación ' anterior· ·de los indsivos aumentará el_ laigo 

del .a:rco miem!ras · que el 11ovÍID.iento. lingual. p~stetlor, el cuál pus/· 
ser. deseable en casos dt;!. protusi'ón, dJ.smin~t~á · el espacio d~s- ' 

pcmibl~- para·otros dientes,. ·:. 

1 , • 

La longitud del ·.arco y la posici~ dé los incisivos ~tero~ : 
pos~~ti~r están· ·inespÜcábleÍnente ieladollados. · La·:Posición. :a~iat ' 
taÍÍtbié1( está rdacionada . con '1~ i~ngltud' dél aréo excepto; que' la ~ 

;~-·~;-~~·~Pii~~~1ón :·-~e-:.·1~·,. -~sicitS~· -~·o,.a.r. -.'p~~a·.~->·au1ne~_t&i--~ .. , .e·i :~,_.ia·rgo:. -.~i,.· - · 
arccr . e's más difícil~ una détallada 'e~~itiórt .:de medios para e

,Jvaiuar : ia: relaci~ de los· die11tes al esq~el~to fa~ial ellti aiaás,' 
~ft~'.cte ··la visión• Radiogiaf'.Ias cttfa10.etrica•'· .. facUi tan ésta 
.• valuación._' pero no .. · absC>lutíuaenté necesarias. 

' .. - .. 

'.·'. ,:'.'' ' .• , ' . 'I ,· .#• ;·. );_,-,,_·.· . Una extreaa · protuaióa · dental · o memos comun111ente_, · rett11sion f,1 . 
. C:1,1•·'te"pue~e ·. ser ,reconocida por ; obaervaci&r: 'del perfil fac:iai. 

· ; tina ..• · aevuá i>rotú~i~ '· ~nta1.. puede sipifiu~ :que ·. aparente•nt~' ,- ·._·. 
u~~' ; i~ngi. tud :&ek!e:uacla de 1 ai-co se to~~~~' iná~~.d~' 'cuando lo~ -· { ' 

:/inda!,vo1 son ,traidos a .una aás. favorable .·pé>llicicSn.,;: · .. · 



Menos frecuentemente, la retrusión 
nif~car qu~ aparentemente un~ adecuada 
adec:uad·a porque los incisivos pueden 
'(6) 

• 
de. los inc.isivos 

longitud del arco 
ser movidos. hacia 
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puede sis, , 
sera 

adelante. 

lll análisis del. espacio en muchos niños .revelará una discr~ 
.. · PaJ1C:ia que es principal.mente causada . por. la c:onceción para la g_o 

ri-ec:.ción · •folar. Habt!a · espacio para acomodar todos los dientes -
.: periaanentes. s! el movimiento· mes id de. los molares pudiera ser ;.,. 

prevenido, pero ·entonces la relación · ii!ói.ar'' de'c1ue. I 'i uláa.Jjor..., 
auí.1 . interdigitá.ción de los diente&• · · 
cho a a.o 
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D.- INDICACIONES Y O::>NTRAINDICACION.ES DB LOS MANTal~DOReS DE .ESPACIO 

VENTAJAS DEL MANTENEDOR D.E .ESPACIO FIJO 

* Utilizado en .pacientes no cooperativos. 

* No. prC>dU;cen interferencia, en la 
,_.. ' -.. , . 
erupc1on de. los .diénte:f ancli .· 

··.. . ·dos. 

- .. - : . 
* No inéluye el desgo de pérdida• 

* Bs resistente,· di#cil de rom~r~ 

*.No hay interferencia en la enpción. del ~¡e~t~ suced;fueo;. 

* No produce . inter·ferencia corí fa relación' . an t~ro-poste:rioj o ' 
el movimiento distal durante.·· el desarroÚo áctivo' . de. la -~ 
oclusión. 

* Co~~tr11cciÓn simple• 
.. 
* Pérdida. 11fni•a de tejido dentario. Las bandas puederí ti~~rs,: 
' cuan~o no hay caries 'proXimll.1 o cuando • hay ·~na restaur·;,.~fón -.· 
· proxillia1 •• 
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D.BSV.11NTAJAS D.BL MANTiiNEDOR D.B . .BSPACIO PIJO 

·. * No permite .la limpieza de los dientes totalmente.· 

*,,La función de ocliisión no se· restaura. 

, * 5e';necesi ta instrumental esptlciáHzado~·: 

,:; . ,'' 

*. i.i lengua y ·los ·dedos: .de. los niflos producen fuerzas c1e itor.;.-
~ión '.>sobre los. anclaJes tiJos~ ... 

- .• ,. 1 . .... > 

'* .s. necesario hac~r 
:'.::· ·: -. : .. 

cortes 'de e•truc,turaa 

I.Os' ·.· aantenedores 'de espacio fijos' '~stán c~puesfo~~frj,or. 
, das. o cor0nas colocado~ ind~v.idú'aba~nte, ,brackets, · iaJ.~'bie ,de .;. 

.ortodoncia .de ac~ro · inoxidable t con ;~l cu~l l()s -
diferent~~ ' arcos necesarios segÚn :~ea el ca~'o. 



Corona 4e Acero Inoxidable 

Alambre de acero Inoxidable 
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Banda de Acero Inoxidabf~ 
pr'ef abri cada 

Braqket's. 
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RllMoVIBLilS 

V.BNTAJAS O.EL MAN'rEN.EDOR o.a .BSPACIO REMOVIBL.E . 

* Pácil de limpiar 

* Permite la limpieza total de los 'dientes 

* Mantiene o restaura la dimensión vertica~. 

* Puede usarse eri conbinación con otros métodos preventivos. 

· * Puede ser llevado parte del tiempo.; permitiendo 

ci'ón de la .sangre a los' tejidos blandos 
la circula .-

* Ptiede construirse· de forma estética y'funcional 

*'Ayuda a m~tener .la lengua. en sus 1!111ites 

• .Estimula la e~pción de lo~ di'entes pel'lllanentes 

. 
* Se efectu~ iacilmente las revisiones dentales en hueca de ca--

ríes 

• Puede hacerse. lugat para la erupción de los dientes sin nec,!t 
sidad de constru_ii- :un . nuevo aparato 

* I.os tejido~- ginglvales 'se estimulan 
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* Sir~e para reemplazar á:reaa edentulas uni o bilaterales sin 
hacer recorte de estructuras duras del diente. 

* Aplican menor presión a los dientes rest~tes· 
. ~ . 

*Son.más estéticos. que los mantenedores de espació fijos 

* Pácil fabricació~ 

* Requiere poco· tiempo de fabricaciÓn 

* Fácil de ajustar 

* No pueden dejarse den~siadÓ tim~~ Ca .diferencia d~l mantene.;:. 
dor de espacfo fiJo) 

* Bajo costo 

. . -

DESVBNTAJ'ÁS DEL MANT.8NBD01l DE BSPACIO· RBMOVIBLB 
. -.-~ 

* Puede perderse·:...: 
' . ·~.· 

. ,·' 
r, ·. 

..... 
· * .Jú. paciente puede decidir no llevarlo puestó · :· 

* Pác:,H de romperse 
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* Puede restringir el crecimJ:ento . lateral .de la mand{bu.la si se 
incorporan grapas 

* Puede irritar los tejidos blandos . : 
* Suceptibilidad a la caries en caras proximales de los dientes. 

en.contacto con el aparato 

*.Por lo. general se limitan a .los· casos donde se requiere resta!!, 
· ración bilateral 

•· Oaando los· pacientes son alergicos al. material de construcción. 
del aparato 

Jil mantenedor de espaei,o. de· tiPQ reillovible. eonsia: . 

1.- Ganchos retenedores (Adams,' circunferencial, Flecha etc.), que • 
sii'veri· para evitar el desplazamiento del aparat~, puéde o no 
usarse dependiendo del caso, van colocados en los molares i111 · 
pid~endo el desplazamieri to de los dientes, estan· situados en 
el i~tersticio bueal pasando por .el áréa .interproxiraal hasta 
el intersticio lingual que ocupa la porción de acrilico. 

. . . 
~ • • • • • • • "' < • • 

.· 2;.""-Arco labiai· ayuda a mantener el aparato en la boca, y en el 
. maxilar superior evÚa que loa dientes anteriores migren hacia 

. adelant~, •n el ~axila~ lrife~ior no es ne~esario colocar . e.1. 

t~ arcti' bucal C1Íando hay úna ár111onla oc:J.u~al, 
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3.;- Descansos oclusales es un gancho simple que·se ·apoya en la 
cara oclusal de los molares, dirigiendose ·hacia lingual. -
impidiendo as{ el desplazamiento hacia abajo del aparato 
este tipo de descanso es recomendable en aparatos infer12 
res. 

4.- Porción de .acrílico este tiene un grosor de a;mm, debe de 
tener un. contacto suave con U1s tejidos. blandos para evi--

• tar irritaciones. 

SEMI PIJOS 

VENTAJAS DJ!L MANTEN.BDOR DB ESPACIO S&IIPIJO 

* Perinite el crecimiento y desarrollo de los maxilares y e1 hueso 
alve.oJar 

* Puede se.r removido. reajustado y colocado sin remover las bandas 

* No. puede ser removido por el paciente J;>Or lo tanto tiene menos 
probabilidades de .distorsión 

* Permite la- erupción de los dientes sucedáneos si el. pacienté no 
regresa a tiempo para una revisión 

* .BS inocuo 
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Cárácteristicas ·gen~rales de un mantenedor de espacio 
tipo. removible 
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DESVBNTAJAS DEL MANTENEDOR DE .ESPACIO SEMIFIJO 

* La más frecuente es la ruptura a nivel de los anclajes 

.ESte aparato esta c9mpuesto de la misma nanera que el mantene-· 
dor:de espacio fijo • 

. (1)-(3) (4) (S) (6) 
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.B.- MANTE.N.BOOR.ES DE .ESPACIO MAS USADOS 

Mantenedores de es
·. patio. 

..... ,' 

· Man~enedores de espa
cio fijos unilaterales 

·-,_-. 

Mantenedores de eapacio·fijos 1lnilate
rales 

Mantenedores de espacio bila~eral.es 
·fijos 

Mantenedores de espacio removibles bil!, 
.- teralea 

.• 

Banda y corona con abrazaderá 

Zapatilla distal 

Mantenedor de espado de Gerber 

Mantenedor de eapacio d.e ~~yRe 
Mantenedor de espacio Puncional ·Pijo 

-~ . ' ,' 



Mantenedores de espacio 
bilaterales fijos 

Mantenedores de.espacio 
remo.vibles bil.aterales 

Recuperadores de es
. paciO 

Placa .BstétiCa 

Arco Lingual 

Aparato de Nance 
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Mantenedor de espacio Transpalatino 

Mantenedor de espacio Tipo Mershon 

Mantenedor de espacio removible de 
acrilico 

Mantenedor de espacio de ligadura y 
resorte 

Mantenedor de espacio removible· es..; 
tético. 

Mantenedor activo removible 

Placa Hawley con recuperador de es..; 
pacio 

Recupei:ador ·y mantenedor de ·e.spaciO 
de t1po torm.llo de Gato . . · 

Recuperador de espacio de tipo brazo 
de palanca y '.resorte espiral ' 

Alambres d~ separaeión como ·recuperi\ 
dores de .espacio 
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I.- MANTEN:EOORBS D.B ESPACIO FIJOS UNILAT.BRALBS 

Banda y corona con abrazadera 

Jil diseño y fabricación de la banda o coroná con' ábrazaderl: 
·es simple y el resuitado es firme. 

' .. 
, ' . ,. ' ·:. . , 

.Sl dispositivo . consiste en una ·banda o, corona .molar b1en 
ajustada y . segmento• de alambre de acero inoxidable unidos por 

. .Soldadura. La configuración de los brazos de lado bucai y lingual 
produce un efect.o de refuerzo cuadrilateral que. mejora la rigidez 
del dispositivo en el ·área de los dientes .extraídos. 

; ., ~ 
ademas 4e la oclusión . arreglada. reduce 'al rú:-. 
d~ .la ... banda de mOdo que reduce . el·. lavad~ 

Batos brazos 
·" .· .· :·· .. , 

ninío · · la flexion 
. . . 

. . d_ei cemen~o. Por el re,fuerzo anterior. el diente no es abrazado,-
ei dispositivo no .es excesivaaente r.(gido. 

lil sosten horizontal y vertical de ·los . alambres. eliaina . la 
··r.otación · de· 1oi; di.ente:;! contiguos, ,los•• unicos : dientes invoiucr,! 
dos. O·' 'comprometidos en e.1. dispositivo. son aquellos in•ediatos 

·a nesial .º distal del espacio de lá extracción• no hay inter.f,; __ 
rencia ~on .el ·crecimieiito, ·1os proble111as de higiene son m!nimos~ 

~ .::;, ' 

La c~loc&ción .de .los dos separadores ·de las encías rel_at! 
· Valiente ~~jos bucal y . !ingualmente .· reduce 1.a posibilid.ad de . <JUe 
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el premol~rquede atrapado. 

como 
nimo 

Un man tenedor 
sea posible 
la pérdida 

de espacio debe 
# . • 

despues de una 
rápida de espacio 

de ser insertado tan pronto -
extracción para reducir al m! 

que ·normalmente ·ocurr.e. 

Una ·vez insertado el dispositivo, se ·'tiene al paciente ba
jo observación para prevenir o corregir los defectos del disposi-
tivo que ·puedan dar ·resultados indeseables. 

Material. 

* Alamb~e de ortoc!onci a de · ¡p.cero ino~idable 

* ·soldadura 

* Co"onas o bandas par~ alolare-s. • 

• -~. Pinzas doblar ill.ambre 

* Pinzas cortadoras de. ala.,bre 

-, .. 
para, 

*·Juego para pulir y· terminado 

.TeC:n.i.ca. 
/,·,' 

. '. .·• . / 
*.·se adapta Y:contornea 11. banda .ocorona sobre el ~~ente 

· •• Construcción del anza (forma de· Uf 
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* Checar el ansa en· el espacio edentulo 

* Soldar el ansa a la banda o corona 

* Checar 13. · adaptación y la reÍación oclu~bgingival 

* Pulido. de la banda y ansa, 

* Terminado. 

: •',,-e 

'fr. O!men t ado 

,(6) . C.S>' (1). 
' . , . . . , . . 

,· 
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Corona con abraz¡,ldeta Banda con abrazaderá 

l·iantenedor de espacio· fijó unilateral tipo 

. ban·da y corona:· con .abrazadera~ 

'·.'." 



Z~oatilla di~tal 

.61 man tenedor 
es un .. disposftivo 
do rnolar temporal 
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de espacio fijo zapatilla distal o pie distal 
·empleado cuando, hay pérdida ¡;>1:ematura del segun. 

antes de la· erupción del prfmer molar permanente 

La tareá. de' éste 
ocupado por el diente 
es:tá erupcionando a su 

apara to es. conservar ei espacio preví amen te 
tempora'rio pérdida · y gu!ar al molar que -
posición normal ei1' el arco. 

.Sl dispositivo es como una .. viga voladiza que u~ualmente ' va 
•. del pdmer molar . primario eón. una exte.nsión del apéndice alveo":"• 

lar para gufar el brote del primer mol.ar permanent~ hacia su · ·~ 

P()Slci_Ón '' norm~l, ' de ésta maner,a,' el di~posi tlvo previene la pé1, 
'di da .'de espacio y la posible maloclusión 'qué 'resulta del. arras-;.;; 
tre .. mesial .· del primer molár r>ermanente duran~e y después . del su -
br9~e. 

" 

Indicaciones .. 

··'La pérdida premátur'a o.· remoción .del segundo molar .primario es 
' la,' me,jor incllcaci&ll para la colocación ' del dispositivo de zapa
tilla distal. La~: condiciones · que 11~:Van a la ~rdida premat!!, 
ra. del seg~ndo molar. temporal son : terapia. pulpl&r. sin exito, ---
re~bsorcióft avanzada 'dd ,la raíz ,. y dutruccióri' dei hueso princi-~· . 

. paf, corona,· irnfK,si.t>le de restau~ar, erupción. . ectopica del primer 
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molar pe.rmanente y an~uilosis~ 

Contraindicaciones 

Bstas contraindicaciones están basadas · en linderos inade.cuados 
debido a multiples pérdida de dientes, cooperación pobre ·por par
te. de. los padres y pacientes, ausencia con'génita . df!l primer molar 

permanente •. 

Consideraciones sistemáticas 

Bxcepto en aque 1 los . casos donde hubo ·descuido del disposi ti-
vo, no hay evidencia· que l.a .extención del. tejido. plantee ·una:._ 

amenaza ·a un niño saludable 

La · explicacifu para este hecho extraordinario es que los . ..., 
tejidos orales ,de los niños tienen una habilidad poco usual· pa
ra resistir infecciones. Por añadidura, bajo . condiciones· norma-- •. 
l~s, .· los tejidos que rodean ·la extensión gingival, rápidamente e
pi telizan para establecer una barrera contra la invasión bacte..;
riana~ DesPtiés .·que .e~ dispositivo es colocado, ·la herida éié:at~! · 
za· rápidamente y el nifio no sufre molestias.· Se de't>e de tener.•• 
cuidadq cuando el nifio tiene . algun pad.ecimiento sistemico, que. 

·pueda .'1yudar al cultivo·· de bacteri~s. 

Qon~ici~raciÍ>nes· para la zapatilla distal del tipo funciond 
. . . . . 
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Normalmertte dos pilares son de deseara.e para distribuir.la te!!. ... 
funcion~l retener s1on y al máximo el dispositivo, sin embargo 

en algunos pacientes particularmente en el arco inferior puede -
haber un espllcio más grande entre el canino primario y el primer 
molar primario. 

En éste ~omento puede 
pilar ya que el espacio 

· tan te . para ·acomodar la 
tes e incisi\'os. 

~er imprudente· preparar el canino como -
entre el canino y el molar, será 1mpo~ 

er' ... pciÓn de los. primeros molares permanen-

Usualmente se puede construir 
dable y una barra distal soldada, 

con una c.orona de acero inoX!, 
también puede ser en oro. 

Ventaja'!_ 

* Grart. durabilidad y retenci6n. 

* Mantiene· ia oclus;Ón y previene la extnasión del dÚnte. ant~ 
· goQista 

* ~•Pués de remover una extensión girígival, el mismo c:li•P!? 
sit.ivo puede usarse como •ail:tenedor de espacio 

·\. 

Desvenh.Jas 

* C9ato inicial alto 
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* Más tiempo de consulta 

* Más dificultades cl.í'.nica. y procedimientos de laboratorio 

* Más dif!cil para ajustár el dispositivo cuando se a neces,!!; 
rio 

Consideraciones para la zapatil1a distal de tipo no funcional 

El ciis.eño de los dispós.itivos no funcion~les presentan un 
problema .·ya que la extensión distal no esta éolocada .en oclu---
sión, · el plano gu:!a en algunos casos puede no , extenderse lo -
suficiente para mantener .. contacto durante el brote del primer mo
lar permanente. 

Ventajas 

* Pácil fábricación y ajuste 

* Bajo costo inicial 

* Usualmente sólo :requiere un d.i~bte pila.r. 

*Puede fabricarse y colocarse en una sola.~ita, 

Desventaias 

* Más suceptible de torsión. y rot"Uu · 

'' ~·· 

o 

• 
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' * Menos retendón, especialmente en el tipo de banda y ansa 

* Puede requerir n\levo dispositivo después del .brote de los pritn!t 
ros molares permanentes .. 

Después 
d!! espacio. 
periódicas 

d~. la .·colocación · de l.á calza distal como mantenedor 
al niño debCe observarse. muy de· cerca mediante citas 

pará seguir el P.atrón de desarrollo de la. dentición 

·.Criterios para la fabricación del dispositivo 

A.- Posi~ión. y anchura de la e~tensiÓn distal 

La función· principal de la calza distal es pro~rcionar ·· un - · 
:· .. . 

plano .. guÍa para ia trayectoria de 1a erupción de. los aún-no- . 
brotados primeros molares permanentes.. Para cumplir éste , proi>c>si- .· 

,<to .. c;On exi.to~ se 'debe de tener· ~onapr~nsló~ ·dC las ~ra.ye~t~ri.as·. ··,
normales de erupción. de los mol.ares permanentes tanto superiores C,2. 

1110 inferiores. 

Los pr1aeros molares periaanentes 
'fieren marcadamente en la .trayectoria 
descrita eri el· inc~ao "B"· de éste 

maxilares y mandibulares. di-
de brote.. La tt"ayectoria fué 

capitulo. 

se 
lares 

.··4e la· 

., 

mencionan las trayectorias de erupción de los primeros mo-. 
permanente.s, porque. .van a diferir . el fii:iefto ·y ~~locación -

c~ioc:aci~: diat•l del· disposi.iiv~ •. .Bn el arco _:i.n,ferior~·. el . ' 
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• 

, 
are a. de contacto de la extensión distal debe tener· una ligera p~ 

la cresta de la ranura alveolar para que em sición lingual sobre 
potre ·el área 
forme empieza , 
te, . el area 

·maxilar debe 
alveolar. 

de contacto mesial del primer molar permanente con
con sus movimientos lingual y mesial. Por contra~ 

de contacto de la extensión distal del dispositivo 
de ser ligeramente facial a la cresta de la ranura. 

Hay una tendencia de los primeros molares peTillanentes que al ir 
brotando se van desprendiendo del contacto con el dispositivo cuan. 

·do ei ancho · de la extensión gingival es m1iy angosto. _.Jil ancho -
debe aproximarse al área ·normal de contacto de ·1a superficie dis
tal del segundo molar primario, siendo .reemplazado. 

B•- Largo de la extensión distal (barra horizontal) 

. · Se debe de determinar la apropiada . longitud de la extensión -
distal del disi)ositivo. El problema se simplific~ cuando ei se~ti!i 

.do molar prÍmari~. está · p~esente para servir. de gula .en. ~1 molde. 
Jlrí es.te caso el Jlegundo molar primario debe mantenerse hasta que 
el dispc)sitivo esté listo para asentarse. 

Si el · segundo naola.r primario se ha pérdida· ya, se t011ará · la 
medida en una radiograf!a, ésta medida . es la distancia entre .la. 

aupe~ficie distal del pd•er molar primario y U. su¡,erficie mesi~i 
~1 primer molar permanen'te aún no erupcionado 

das~ 
Un proble11a plaede a.urgir .de fiarse .énteruiente e~ estas me~~ 

'ª que lá. corona .. del. primer •olar. pérmanente . éapec~ almente .... 
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en inferior está. en una 
diente puede ser forzado 

posición distal 
a brotar muy 

ante:; 
lejos 

de su brote, 
distalmente. 

el 

Se puede obtener una medida más exacta cuando está ause& -· te .el segundo molar primario, 
segundo molar primario opuesto 

es midiendo el ancho mesiodistal del 
y comparar la·medida con .la radio-

graf!a. 

c.-. Profundidad de. la extensión ginsival (barra vertical) 

Ot.ra det.enainac:icl.t , hecha. en la construcción · del dispositivo, -
es la profundidad intraalveolar de la extensión gingival •. S{ está 
extensión se deja mucho tie•po,. perjudica e1 .desa.rrollo del. se.--. 
gú:ndo molar., aÍ éata extensión es corta el primer . molar 'brota -

debajo ·del dispositiVo. 

Para ·llevar un ·control de· la extensión' de la barra vertical.' 
nos debemos .de basar en una. · radiografia ' preoperator.fa,·· que nos 
ayudará a determibar el espesor de ros tejidos blandos y la pro

. .fundidad d~l· surco, ésta profundidad deberá ser al)roximadamente de 
J. llllll •• por abajo del borde marginal 11esial del primer molar per

manente. Debe de haber uria _vigilancia adecuada para e'vitar que 
. ·el primer molar permanente brote 11esialmente sobre la extensión -

distal, resultando ~n pérdidá de lci.ngiti.td de espacio. 

La· retención .prolongada de un aantenedor de espacio fijo de-

tipo funcional impide la erupción· COlllpleta del diente bajo ·el 

. 111ismo .. y puede dé aviar lo hacia vestibular o lingual • 
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Se debe de tomar precauciones especiales en el uso de estos -
aparatos porque mientras el diente que está anclado se afloja pro-
gresivamente debido a la resorción y golpeo de las fuerzas funcionales 
el extremo libre de la barra traumatiza los tejidos en los que e~ 
tá insertado y puede causar destrucciones Óseas en el aspecto me
sial del primer molar permanen·te. 

Material 

* Corona o banda de acero inoxidable para. ~1 · m~lar. temporal 

* Alambre· de acero inoXidable 

* Pinzas 

* Soldadura ." •'_ 

Tecnica 

* TOllar una· impresión y v~ciarla en. yeso 

* Se prépara el primer' molar primario para la colÓcación de la c2 
rona o banda 

* sr solda el alambre nietalico al. lado distal de' la banda o corona 
- ' ' . ' ' ' ', 

* Bn el extremo distal se dobla el alambre y se introduce dentro & 
del alveolo del segundo ir10lar primario ausente '' ' 

~ . ' . ; ,. ' ' . , * Sé. coloca inmediatamente despuea de 'la extraccion del segurido 11,2 
lar priaariq · - · 

* Se li.apia el .alveolo para obtener visibil}dad 

* Se ajusta el· alambré a que toque 1~ ~u¡)erfic~~ me sial· del primer 
molar permanente.•· 



* Se verifica con una radiograi.!~ postopera.toria 

* Terminado ·y pulido 

* Cementado del aparato 

* Ajuste del aparato 

· .. (6) (5) 

2ü0 

• 
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•·" " 

Mantenedor de. espac.~o , tipo zapatiÚa distal · 
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Mantenedor de espacio de Gerber 

.Este . tipo· de mantenedor de espacio está incluido.· en los mll!l 
tenedores de espacio · funcionales, y .constii · de una corona, o ban-
da y ·una .barra intermedia que se ·ajusta .al· contorno c:ie los teji.:. · • 
dos •. 

Bate aparato se fabrica con 
se solda un tubo y alambre; e~te 

· recuperador· ·de .espacio, se utiliza 
par.a Ügar· • 

'i,_ 

una banda o corona, · en la cual, 

~aparato se emplea también · como. 
un ·resorte ' espiral ·y· alambre -

. .Este. tipó -dd aparató ; puede ser fabricado' directa111ente' en la 

. ,boca del. paciente, se· selecci'o~a u~a ba.ndá o corona ortodoncica 
de ac.ero inoxidable, ¡;ata . el 'diente ' de sop0rte y se ajusta~ la ~ 

· superficie inesial 'se. marca para lá colocaciÓli de un ·. aparato·.º -
t~bo . en forma : de . " u " pit.ra ser soldadó . a:. la banda o. 'coróna. 

La ··sección de alambre tuabién . tiene forma de " .U " y se a
justa dentr~-· del tut>O,_ se coloca el aparato y se 'eXtiende ef. 
~lambre hasta entrar ~en contacto . con el . diente. eri el aspecto_ o 

· • cara .; íu~sial a la:·:· zOJi~ · edentúla.: se utiliza · un descállso oclu.~ 
sal.. agregado a la ~':sección . de ·. alUtbre para reducir el . efecto 

.·• ~e. palanca. 



a base de muelles, no se soldan al tubo 
sección en forma de " U "• 
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y al alambre .de la 

. ' 
La longitud de los resortes espirales se determina colocan. 

do el ap~rato terminado dentro de la boca dei paciente extea 
(Hendo el alambre hasta la longitud deseada en contacto con el 
diente mesial• ". 

A esta distancia se le agrega . la cantidad de e.Gp~cio_ ·n~
cesario en e_l recuperado!:', más 1 O 2 mm,, para , asegura;r ··ia 
activacp5n del r~sorte• · Se cortan· los · resortes ·hasta la iongi, 
tud ~edida. (5) 



Mantenedor de espado de Gérbér 
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t.tantenedor de espacio de Mayne 

•• 
.Bs un mantenedor de espacio tipo no funcional, compuesto 

de. los mismos requisitos que el tipo funcional de corona o banda 
de acero inoxidable ' una barra in"termedia que se ajusta al --
contorno de los tejidos. 

Si esto se diseña correctamente, el diente para el que. se 
ha fabricado el mantenedor de espacio hace erupci6n entre. los 
brazos del man tenedor. 

Bs un mantenedor de espacio 9ue. permite ajustes menores P.! 
.ra . el control dél. espacio aientras que e'l diente ~ace erupción • 

.61 diseño de este aparato consiste en la colocación de . 
una ·banda o corona con brazo voladC> dirigido hacia me sial del -
d:ierite contiguo al. área edentula. ~ando pierde este contacto, 
puede doblarce · para po~erlo en contacto con el diente que ha 
hecho erupción (diente· permanente)• y conducido hacia mesial · a -
una posición· córrecta en el arco • 

.Im caso ·de qu~ el diente erupcionado se ·encuentre. en una. 
posición· ligeramente'~ incorrecta con· este tip~. ·de· .apar:ato se ·pus:, 
de dirigir a su posición corre.eta~ . esto es que se p¡ed~ dirigir -
haci~ lingÜal .o distalmeilte. ($). 
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Mantenedor de espacio funcional fito 

La mejor forma · de mantener un espacio es llenarlo con un a
parato cementado a los dientes . adyacentes al espacio· edentulo,

. debiendo ser los suficientemente dura.ble para resistir las fuer
zas funcionales y satisfacer a la vez los requisitos .enumerados 
¡µlteriormente .... que·· deberá poseer urf buen mantenedor de espacio. 

ESte ·.aparato est.á diseñado para permitir 
. tical · de los . dientes de soporte de · acuerdo 
ciais funcionales normales, y en · menor grado. 

· tos de · ajuste labiales o linguales. 

el ~ovimiento veL 
con las exigen

con .los movimien~ 

Los vectore·s . de inclinación 8.dicionales pueden· . aplicarse al 
· diente ~terior o posterior que llava la. barra soldada,; .Bsto~ no 
:serio e~cesivos si el ·opera.<sor revisa cu~dadosamente el conta~ 
to oclusal con el diente. antagonista durante las excu-csiones -

·.de· trabajo y de balance, as{ como al. estar e.n posición centd- . 
ca :en ~1 espacio que se mantiene. as. muy importante ~evisa-c la 
ralación oclusal de trabajo y de balance, ya que el contacto 
prematuro . en la zona del mantenedo-c de espacio significa el de·s-
plazamiento de .los ·dientes· de soport'e y su pérdida· acelerada~ 
as! como la posibilidad · de que el aparato se fracturé.· 

Material 

* Banda o· corona de acero . inoxidable 
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*Barra de acero inoxidable 

* Soldadura 

* Pin.zas contorneadoras, co~tadoras etc 

Tecnica 

* Tomar una· impresión· del segmento · af ec:tado, vaciarlo en yeso. 

*'Se recórta. la porciim gingfval a cada lado ·· del espacio a una 
distancia. de 2 11111 . . · · · · . 

"! Se selecciona la corona o· la banda del tamafto adecuado 
' . 

*se.ajusta cuidadosamente a.nivel del margen gingival 

.-if se solda un. tubo verticai. a cada ~na de. las coronas o bandas· 

*. Se· fabrica un;l. barra de acero inoxidable en fornía de "L". . . 

* Se detemina las posiciónes oclusales de trab~jo y balan~e ~e ~ ,. 
tal manera que la barra· no interfiera.·.. · . 

* .Estas posiclo~es oclusales pueden hacerse· con un modelo antago-
. nis ta o en la boca del paciente, es.to se puede hacer doblag; ·•. 
do ligeramente la barra 

*Se solda la barra a· los :tubos que estan unidos alas coronas 
o bandas . 

. <. 

*Se hace una ranura. en el' aspecto 'vestibular de ambas coronas 
(en caso de usarlas) pa~a deteminar la Circunferencia .del dien 
te a la hora que se cementa · 

* 'ri!:rritinado y piilido 
. ,· ' ' '·'•' · .. 

* Cementado~ .la corona o banda 



. . . . . . 

·~ 
. . . 

···f0!?4 ~·· s .. , -, . ,;_ . 

. ' . . ' ' 

Mantenedor de· espacio tipo funcional fijo· 

.. •' 
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2.- MANTENBDORBS DE BSPACIO PIJOS BIIATBRALBS 

Placa estética como mantenedor de espacio 

La utilización de este disposi H,vo., . te11drá. como 01:>Jetivo·e1: 
mantenimiento. del espacio en el segmento anterior, ademá.s de la -· 
estética que proporciona. 

ltxisten varias· controversias sobre la colocación .de un mants:, 
nedor de espacio cu~do hay pérdida prematura · de dientes· anted,2 · 
res. 

Mencionaremos algUnos conceptos dados · por .. ·. aÍguno:s autores -
al respecto sobre . si existe algún problj!!llÍa con lá pérdida pre

. matura de dientes an~eriores . y si es . necesaiio . colocar o no un 
mantened6r·de espacio;. 

... _: 

como mencionamos ánteriormeñte en.los efectos de la pérdida 
prematur·a" de-: dientes anteriores, mencionamos que no . es necesario 
la col.oi::ación de .un mantenedor ·de espacio, . cuando ésta pérdida· 
es de :dientes pri11arios, ya que estos no tienen. función de 
gu{a. para los suce~~ores. La fuerza mesial que ejercen .'los dien~ 

. tes posteriores no llega'. a afectar e.l. segmento antedor, el man 
tenedor de e~p~cio se ·llega. a colocar con fines estético_s, fo
neticos: y para prevenir un posible hábito anoraal, y no con f!. . 

. . ..: . ' i•. 
nes funcionales •. · 
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En el segmento anterior infer:ior e1 mantenedor de espacio es 
colocado con fines funcionales,. ya que .si no es colocado, el 
arco puede inclinarse hacia ·linl:'lal y }lacia distal produciendo 
mordidas cerradas y algunos otros problemas. 

Con respecto 
es necesario la 
evitar que 1os 

,· 
a la perdida . d..e 

colocación· .. de \111 

dientes. contigilos 
el di en te, y posti?rionnen te causen 

dientes anteriores permanentes. 
mantenedor: de espacio, para 

cierren ,el espado dejado · . por 
. . 

aayore~ pz:oblemas;. . 

Para Grabe·r . " .&l los segmentos anteT·i~r~s superiores .. gene-
ral11ente no se requiere mantenedores de éspacio, aún con ei '~.s-..: 
plazamiento de los dientes contiguos, ya qúe. ei créci.mié~to : noi . 
mal y los procesos de 1. dasarrollo gener.dmente aú11te~tai:I · .1~ ~nchu·. 
ra intercani11a "• Pero si se··· uti.liz~ · coril~ ~parato · estético y : · 
fonetico que satisfaée una neeeSi.dad p~i~~lógica.· .Está dé: acuér;.;. 
do en la ·colocación de un mante!Íector. de '.espl!cio én· ei segmento an. 
terior · inferior, por las mismas causas y.· explicadas•· (S) . .. . . 

Sawsh afirmó que si el incisiyo priniado · se pierde •a:nte~ -
de la erupción del canino pri•ario .el Cierre. _:del es~acio ·es fá
cil que oc11.rra• Otia informacicín dada es. qué si los dientes 
pri111a~ios · anteriores . estan apiñados y .. si· la ·pérdid;._ · pre!la.tura 

. de uno o mas dientes· ocurre, . el ~ie&-re esi'á propenso . á ·'suceder, 
por eso la. colocación de un mantenedor de espado.· 

Mink• afima que el mantenedor de espacio anted,or · .es de·-
cu~stionable. valor, excepto cuand6 . el aplfüiaiento anterior 'está 
presente. : il.s! .mismo menciona . q:ue· la estética es .iucb~s .. veces· 
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para usar el aparato, además de preve
de lengua, labio etc, que pueden acarrear 

la primera consideración 
nir hábitos noci~os como 
problemas posteriores. (6) 

Brown, concuerda con la opinión de Mink. 

Oppenheim, se 
hábitos de lengua . 

interesa por 
que .se.· sucitan 

los 
por 

tenedor 

defectos del habla, por los 
la no colocaci6n de un man 

prematuro y el apiñamien-de espacio, as! como del brote-

.to de los dientes sucedáneos. (6) . 

Elkeberry y Mayo enlistan cuatro ·condiciones que pueden re su! 
tar de la pérdida prematura de diente.s primarios anteriores, ·si •· 
no se coloca un man tenedor· de· espácio se puede ocac.ionar . una . mor~ · 

· dida abierta debido a la lengua. que .. toma una posi~i·ón delante
.ra, . hábi t_os . de empujar con <;tedo .· o labio, efecto¡¡ nosivos sobre 

el habla• dificultad para masticar. (6) 

Los · aspectos psicológicos dé la pérdida prematura _de los _in
cisi'vos primu·ios .deben de to•arse en cuenta •. Los . niños 111enores 
a menudo __ .. vinculan importantes deducciones de · la pérdida premátu-

· ra de un· incisivo primario, se afirma que los niños con pérdi
da· prematura de los · :. incisivos pri111arios _ a menudo. sien.ten que - .· 
están perdiendo una parte vi tal. del cuerpo fIUe tiene un efecto·. 
definitivo en su apariencia. 

El mantenedor de espacio usado en estos casos fué descubier · 
.to por OlSen y es un dispositivo· que cónsisté. en·un arco u.'n.:..-
~ual unido· ·a coronas de acero. inoxidable .·Y ilevando. un.dienteª!:'· 
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tificial al frente. 
siste en un diente 
gual, el cual es 

Una .técnica para realizar éste aparato 
de polica~bonato procesado sobre un arco 
a su vez unido a las bandas en los molares. 

Material 

* Coronas de policarbonato 

* Alambre' de acero inoxidable 

* Pinzas é::on torneadoras, y para co"rtar alambre · 

* Soldadura 

.,; _Coronas o bandas de acero inoxidable 

Técnica 

* Seleccionar el diente de Pe>licarbonato que tenga el color adecu.!!:. . do · · · 

* ~leccionar las bandas o. coronas. que ajusten bién a los mola
res primarios 

* Se toma . una · impresi.Ón con las bao.das o coronas colocadas 
en los dientes 

* Se vacia la impresión en. yeso piedra 

* Se construye el arco lingual con alambre de acero inoxidable. 

* Se solda el arco lingual . a las bandas . 

* $oldar· el diente por reemp,lazar 
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* Pulido y terminado 

* Cementado del aparato · 

.Las ve11tajas de éste . dispositivo· s~11 práct~cos y faciles de 
·adaptar y es utilizado en paciéntes no ·cooperativos, no inter- .· 
fieren con los dientes ~rmanentes en erupción. 

·La colocación de un dispositivo fijo a través· .del arco· de -
·.una boca jQ.ven. en desari;-o11o, podr[a · ser cuestionable, los cam-. 
. bios en las dimensiones del arco en niños de 2 a 4 afios de e~
. dad. .Bl ajuste del dlspos:itivo será necesario varias . veces al. 
año durante el per!odo de crecimiento para prevenir. una res--
trÚción del. crecimiento y una posible . mordida cruzada. ·· Algii-
nos autores remueven el ·dispositivo pE!riodicamel1te :para ajus·tar 
e 1 arco lingual . de modÓ . que el . creclinien to no sea inhibidc;>•: 
. es> ci> , 
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Aico lingual 

Bl arco ··lingual se uaa para_ mantene~ constante 1a _foraa 
del'. ~reo - dental y aantener la longitud ·del arco entre -{as C.!, 

. ras mes~.~'l.es de .los ptillÍt!r()S .. · 1110.lares. ¡)eraanentes illfedores. 
·' ,-: 

JU· arco lingual aoldado sé uJa. cé>lllo un aantenedor d~. eapa..-~ 
-cio ' bilate~al: 't~Jo en' eÍ;<arco infe~for . en ia déntÍci&i ;;~eapora

. ·ria• es un.· aparato p~sl•P, qv1" .in9 i*édt! aJu•tarae. ··un.a vez que 
~~~té''· ceiaen~~do: a los · s4!gundo.s · aobreÍI teapora:dos. " > 

se C:onsid~ra' que .~l :;.;reo:. iinpd; ea·~· . pauta ~ :p~rti~ de la 
i cual'' se, ,..u~~en· .·los. dierite~. ::.Cl.~Í.quier. arcoli~Íu~i.>"'d·':i~er coto~ 

. ·~,tZ~";f~~:ic:;~~·~~:ic~;.•!:t;(:~~~·=¡~~::µ~ ... !~:i~· ... 
.. debe. ser bilateral.llÍente 9iae,trica •. ·. 

• ::. '.:.', > • • •• :\:' 

·, _,' 

•'·-· ,' -" . una ~- :dentidán ~e··: tZ.anai~iOia·': ia .. · ex·ten·s1&.·: ·re1at·i~ .... en -
(jtae . se: _ttli.y~: frn'll&de>.; ias ralees . de; lb. p~e~.,.iaie• y caniri~~ peraa-

' nen.te•. -.-,· _,· •11• niveles ele erupdón re_latlvos, como ; lo. pueden. deter- .· 
' .·'iafna~. 1~·' ~ .. ~joa.x, .• ~u-~d~.,~ 'ía e~idé~cia: de. -~·or·a. irregular en 

:::ia ·i~áb~c;¡.c:i~.·:.cte. ío~ c~_i'~o~J.;.olar~s ~e.;.¡;ora1e8,· .. ·· .~ue1~a ser·· ia 
indicación de QU«! ·/pue~n .~~ "~eceuíaria la . · ext:r·acC:i:ón > cte' Íos , · ·. ;.,;.. 

7:!t·:~;±r~~~¡i~.:~i:r·:i.:'; ... :i·;,:::•-:Z!t .. :~;~ien~;r~:•• ·· 
la. seéuéncia de·erupcion pal"•' la ~dad< del ·~~lente' .y .. - - ; .. · .. ·:> .-:·'. ·. '1;,·:::·,·: ,; . '.- ·. . ~ ·" . ;,,; ';: . .. : . ' • 

. 'facilitar la; , e~P-Cion de ... .. . ' ·'· -··· .. ,··,.· . ' 
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M~teriá.1-. 

*Alambre.de acero inoxidable de o.036 

* Bandas o coronas de acero inoxidable para los 

· · .. · * Soldadura 
' .. ·' . '·' 

•·:~ego de Pinzas 
··'.. - ·' -·.· 1,:_· • 

* i;~piz 111arvador. · 

-· .. 

. '·/<· .. ~ '~~< 
_, . '::." . --~ -; 

.,. 

,¡·: 
·_. ' .,_ ,:·:.~' :· . ·»·.- ~ ..... -. -

ti~d·~·. o coronas'. ºsobr~· :- ioa 'íaol.a;res/C Pue<ié'. 
~t'!l paciente e>~n, los· módelo! de estudio). . · '··· .'···' 

·,,· 
'-'· ,. ,. . 

*·~ntorriear · e1.a1ámbr.e .en.fon&· de 11u0 -~on•.~Í- ptilgal';Y elindi~.· ... . ce. parºa que el•:arco de óllalllbre lingual se aproxime ''a ·lait:super• ... 
f~cies ·lingud'es cie·'ios l!lcisivos, cáninos;:Y áreu cte pr~mola 

· r:.es:;1inferiores .··. ·· ·· '·.:. · <: : : · . 
;.:·«· . ·: :,-·.·' . .":'·-- .. -·_:. ;: .. 

'-:~:> 

·~old~r ~1· alambre'ª' ias cót~as o bandas ''Por>ei lado Üngtiat - · 
: de modo que las: terminacióiies . de 1 arco de alambre queden·' en 
una posición ligeraitente gingival al bOrde .del surco lingual -· ', .·. . -. . . .- ,. . . ' . ' ' . _.. . . 
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· A¡)arato de ·Nance' 

lU· aparato de·.Nance :: se usa . cuando uno' •O más molares teinpola 
les se pierden i:>.remat~raínei1te en, el arco: su_pe,rior.: de un •'· : - -

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

' \ :B.l.ccdiseño es sinlúar··.· 'al arco··· lingual, ·soldado '.fijo,; ·•excepto 

qp.,1e~.e:r, ... · .. f·,·1{_:c1 .. 'i¡¡·e··• .. fºrp.ca1l;-ona.".·t~,n: '·a.~ste. drie ... orl. :o· sdé~.··J·· .. e ... natrecos·. d~ ,, ~l~Jlre .. no. to~a . las: .. su--. 
R _. ..... ant~'~io.re~ . SUp~dorése 

;~ . ", 

.. Jll . arco se contornea \contra la ~~ttlente ' ele ·la· porción 
:.·· ,:i~rior del. paladar''. ~pr~xim~do a 1 c:m. ~ de ras s\aperficie~.· p¡¡lad~ 

'de·"1~s ,inci~{v~s . 'centrai~sl 
. ·- - . ,.-, . , ··~ ' ' . ' • ¡ 

: :.'_·.~ :~ón to.rnea un, peq~eii~;:/frozo .. de ~lam~i-e;· en forll!;J. ; /de ''tJ1!,:.}i 
:_sÓlda éontra'i:c1)por~ion ~its : .. ~nteriór '. del' l::tc:o· ele alambret'. i se: 

' : ~Ól~car' 'un: ~queño, 'b~ton .. de acriÜc~ é'oltt.ra ·.esta porción .· . 
. cubr,iendo el ala;,;b~e :soldád~. (2) 

'•' 

"· ~ .. 
Matéri~f · 

...... Álamb;e d~, 'aC'éro inoXida¡jJ~ -. de 

, , ~>Baridas o ,c=ch·orías-áe acer~:-ino,;;idabl.e 
.... :_;:-., ',•:: .. ·,. > ,.,~·>< ,: 

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

-:'.~ego ~ pinzas. 
~-;c.a~ú~ ,,• ' '' ' ' 
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· Mantenedor de est>ació Transpalatino 

'·' 
Bste mantenedor .· de espacio. es . un. 

.. usado en el .arco su~rior. Utilizad.o 
ambos. ·pdmeros · molares . se .. meslaliCen. ·•· 

reci~nte tipo .de 
para evitar . que 

301 

aparato. 
uno o· -· 

-'," 

in· lugar •, de una. aplitación distal .. ditecta de las fuerzas -
para' . evitar .>1a. aigr~cion' ne~ial, inesesaz:ia. del •alar,. se usa 
efecto . de anc1a:je en us\.brazo d~ . pl.,lanca .tr~spallltino •. · 

.:., ".<'. ···~:,' . '·<.-> .. _-. -·_ ·:_. .... · -· -: .,. . 
.Bste. mantenedor d.e espacio ' requiere lá ·colocacion· de 

en alitbos es•de · fá~U: ·c:~fécci'óri~ 

' .. ·.-.:-'_ -

' . · . . .·· · * . Bandas para aoiares . de· bitoesorit:Ía ·.' : · 
.,:"_,• . 

.. •· * Alambre de. aceró 

:.--: ... 
. - ' .~' !-... 

: Técnica · .· , · · .• ·. ·· 

· * Adaptaetc>1t··de. 1~s .bandas a 

"~'.':-, 
. Marcar. lá superfiÚ~ palatina''de', ¿ad~ · banda • 

, - · ·,. .... ,. , ::·· "-· ·'. · .. • ·' .- ·, :.·_·· :. ··- ·-·,."···:·>"._·. __ ··> ·. .~ 

·· 1a:mitád '.·'del nola.r · en una. orientá~ion' 
;/,,..-.: 
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·* Contornear el alambre de forma tai que contacte con la • 
superficie tisular palatina y termine en la .. superficie pa

latina de cada banda 

* .~oldar el alambre· alas bandas 
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Mantenedor. de ·espacio Tipo Mershon. 

. ' 
. Iiste aparato es diseñado ' cuando hay ~rdida 'l>Úateral de . 

'los mo,1.a~es 'aeciduos. ' 

.· .. 
• .Este aparato tiene ·ia misma: fúneicSn ·y diaefio que el 'arco 

lingual~ .;.antenien,do constante ·.la. fornta del arco dental, ast . 
. ·~~mo ia de gt.Í~rdar .· el espaéi~ para la ..• colocación : de ios ,pre. .. · 

~ . . .. -··. "'· 
en : e.rupe1?"• .c;';molares 'que .. se encuent~an 

--.'-"'' 

; .~ - . " · ... : 

· * Bandas o coronas de· ~céro Í.n~:Xidabl~ .. · 

·s~r~a> de, aé:ero 
\. .... :· ... 

*.~oldadurá 

* Juego de. pinzas 

* Lápiz marcador 
':""··' 

' ':.~~.: 

: .¡, se< t<>•a una• .. impresi6n 
,,:, 

~el. arfo afectado y se vaC:i~" en: ye~o 
,, .. 
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* Se contornea 
aprox:imandose 
de premolares 

la barra de acero inoxidable en forma de " U " 
a11as superficies lingual.es de caninos, área 
e incisivos. 

* Se solda la barra a las coronas o bandas 

*Se 

la 

añaden a la .· barra unos . espolones .. distales que. van .• en, 
cara distal de los canino.s que serán cortado~· ; cuando 

h.acen · erupción los preníolaz:~s 

* · Tel'lllinado y pulido 

* cementado del· 
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, 3.- MANT.i:NBOORBS D.B .ESPACIO REMOVIBLBS BILAT.BRALBS 

Mantenedor de espacio removib1e de acd.Hco 

· Se · em,plean ·· cuando:. hay pérdida· prea,atura ·. de· dieiates . ternpÓra- . 
. les .·é:;. per.111anente~, con •. este aparato se: ~~ita':·qu~ .·los d.l,Eintes 

contiguos al··. éspado edentl.110 st! cier;~~·,"tiloqÜ'e:~d~.'' b.' ~tá. ):1e ' 
erupción. normal de' dientes '. s'ucedáneos' . lo cuai. pu'ed~ • traer .... como· . 

. resUltádo una , ·p.;~dida en la·c~ntinuldad del arco. 

. . Los m:al'ltenedores .. de·. ~spacio, de. ac~iliéo se'· utilizan gen~~~!· . 
mente. cuando bÍly .. ~z:c:lidá .b.iÚterál ·de '.dientea, ~i.ñ· e111baigo' en'. 

· aiH~s, circ11~~tai,~1as · .. · taab;.én ::está : in.di cado ;cu~~-~?:.'· hay ~~dl(:\a · 
. de' un> ,.010 >diente•' · . 

. •' ~(Es fá~UÍllente· éé>ndiÚo*~do. ${ la ruta 
,f·,· 



Materi 1 

* juego de modelos de ·estudi.o del paciente 

. *.Acrílico áutopolimerizablC (polVo y líquido~ 

* Alambre· de ,ortódon~la No.' .6.032 de a~ero 1noxidab¡~ > ,·. 
'".: 

de pin~ás (cortadoras, púnta de pi~ó de>paJaro 

Juego para pulir y cortar' (fresones, mantas etc) ' 

: .... ' 

• ~1 • ,.·. '·.. ' 

un gancho. cJ:rcúriit'!l-~ncÍa1, >q~~ <Va· 

ecuador, mayor del diente retenedor,. 
" c.·. 
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Construcción: de un·. apoyo. oclusa.1, .. · es u.n gancho. si•ple ·que se 
en las catas oclusales de los molares, dirigÚndo•e:ha .. 

ch ·li,ngual llllpidierido as[ el desp.Iazamiento hacia abajo del 
.este descanso es diaeiiado solillllenté. para e'! 'arco, in,:.. 

' . . 

de tos •odelos 
·.,, 

:, .. 

los alambrea al .riod~lo con é:era. i>e;aJosa, para evitaf 
estos. se 11Uevan •l; estar ponierido ~1 a~dÚc~< 
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* Construcción de la porción de acrilico, debera tener un grosor 
de 3 mm., las áreas de· soporte' deben de tener un contacto -

suave para evitar irritación de los tejidos blandos, la supe! 
ficie oclusal del á~ea donde se reemplazan los dientes pér
didas se debe de llevar hasta el pl~no, ~e oclusión sin llevar 

' . ' ' , 
, • , anatom1a 

* ~rminado (r~corfar los excedentes) 

·. · 'fl ·PÍllldo. 

* Cc>~ocaciÓri de.1 
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. - ; . . 
. : . 

Mantenedor de espacio de 'ligadura y resorte 

tipo de. mantenedor de, espado . se c.oloca inmediat~mente' 
dea~~s': de ,haber ::re~lfz~do'. .la ';'ex~r~~d.on cse:u11 Ór~ano ~~':,'hl·~ 
'poste~Í.ort es de ela~r&ci~' sencilla·: Y. de \')ajo 

· .llste 

• ': < .>t-1 ,. !, ! • ~- - -:~· 

- ¡;. ,-·.":.<:";:.~-

· M!tetlál· . ' ' . . 
.- ",:." 

'* Al~bre. de 
( ·' 

Pinzas de ; ~rit~ 
' :: . ':· .. : \ ,.~ ::' : . -., ·,. ~=-- .' -

.... ~. ' ' :' 

* Se lliza et 'die'hte di.stal é:ont!~o/ai: espadio 'edentulo · 
. . ,- . .• ... '· -. ·,,.,·,o".,.,.,. ·-, .. 
·.·' --·,, 

él. alaiibr~' a. lo. 1~r:8~ ~el' área edentula 
·:1· •;,· . ,'~. -

.:,-: 

• ,-· ... '• - .• - . ·---.-. -:'. . . ••• '! .: •.. ··( 

~l. resorte (debe ser.mayor ál,eapacio ede!ltUlo) 
- - '.·,':.•' ••.• ¡ • '. . • 

·~~. ' .. --.·· 
laza ~\diente1teaial ¿on~l~,UO, ~1 ~spa,cj_°' ed~n,t~,lo. 

,· / ,' ' ' ~ ¡ l 

c:orta· .. ·el» e·xeedente .. de· 
, ·del álalllbre 
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Mantene'dor' de· espacici ·remCÍvibl~. e~tético··· 

. : 
La. 'placa removible acr!lica es otro medio para. reemplazar dientes 

faltant~s y ~Vi1:ar, ·cierres de espacio, ; esta placa pUede·COn!Jtt'UÍ,! 
':se' eri e . .1 'labOrat~:rlo 'o ,en. el consultorio :s~ se tiene f~c:ilidad. 

· '.Bsta: placa puede ser utilizada· tambié,n. en zoriá.s ette~tulas 
,teriores .· o co~bi~a:~ ·la~'. do~ · técni·c·~• I>Ó1"terior y anterior. 

;- .. ·; 
. . -. ' 

;·._. __ , 

Lá. colocáciÓn. de un mant~nedor ·. de ~spacio en. ~1 ·~'eg~ento ant~:; 
de tipo re~ovible··'va a tener ia'mh111a',,finalidadü·objetivo clue 
mánten~dor d'e:;e~paciofÜ<> e~tetí.~o '<tue 'ha, sido. e~pÚ:éado en:~i .... ' 

~ár~a~o' 2 de niant~#~dores''de;~s~~Cici. ··fijo~.:•bif~terale~~: ,,, '·· 
";), ·,·. ··. 

·: :·-

·.. .. c0n' 'respectó ~ 1::,; colo~i.~f~n··: d~. un ·al~t~nedor. de' ~spa.cio 
. "el. segmento:· posterÍo~ l>oiie~os .. ·.·men~Í.on~~: ·-l p~ÍJ\e{p~l ·· qt,\e ..• es 
· · cámt?~o de longi.t~d ·. en d arco dental · que ·· repercute : •'~n .,1.a ~ciusiÓli 

ya, :qu~ •. como bénÍos ·nlericionado a .traveil" de ~ste c'api~11lo la• pcfr4Í..; 
dá · pre·m.atura a~,df¡;lli:es pr1111ad~s conducé aia -rotura ~e la : i!ite

(:grld~d. d.i!:. l()~ . arcos den bles · Y.~ de ~a .•. ocl~sicln. 

• Í:.i' tr~t~fanto defÚl~:'lt~ . dé, ési~ ~roblema• pu~~~ l:levar a· -
q1.1e :~e' Cierren;··'· l¿;;::cespaciOs.·, ·:y.·.· los •. ,, di~ntel¡._<;su~ed~e~s se' malp~s:i.;;.> 
·~cioi'len:·e~ ;el ,arco ·de~tai~ " . : · · 

!Os· : ~m te~edo·~~s . ~- ~spaCio t ant~ /para ·:el. _. 
,' ,, 

·:.:_La ·e:o1e>c~ci'1n c1e 

pos,..érior 
. ~ . : > fi "' • "~ ·,, 

, . ~ .¡Ji-eveít~~'· principal,•. 
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mente· .. malposiciÓnes de los · dientes sucedáneósi · as! como la · posi
.biÜdad de inii:iar un habito anol'Jllal que puede acarrear proble 
mas más graves ' en la oclusión. . ' 

· Mate~ial 

* Juego de' modelos . de. estudio del pacfon~e 

<• A~r111c:o ·a.u.tb.,oÜm~rizable .~Pc>1vo-Úéiufüo).< 
·; '; * .Diéiites :dc{t>QllCart><>Xi1ato (anteriores) ' Co~~nás de' Acero irio;d- · 

. , dable, (p()st~riores) ·. . · . ·· .. • ' < .·._.· .· .· . . ' ' 
• Jue~o dé. ~!n~as . (~ort.~!ioras, ~nta'-~. Paco ~e· ~~:jaro etc') 

' ' , .' ·, ., . . .. J '• .. -. ' :- - ' .' - ··-· . . . 
.·e"·. * J'uegq' P.ara pu'lir y~éóftar (fres()flest mantas, et'c) .· 

· Tecnica 
·.,. ·,,, ~ 

'¡ •• ·' 
._._ .. ' 

'':; • .Bl~,:,~ra~iÓn• de '~aÍí'~hos circunferenciales ' que 'yan· ; ada¡)tád~~"' -
· ·· , .. por.· debajo 'del ··ecuá.dor. mayor del diente 'retenedor, para una 

' placa ·posterlor• DO, es necesario lá con•trucción de estO!J. gan~ . 
. : ., chos.· · ·· · · ... · · 

* l!nvaaeÚnado d~.\t~~ .modelos 

. ~ . . , .:· .: 
"¡ 

_. '.;~ 

• ~:·'n·jan "1os dlentis' a reeaíplaza~ con ~era'pega:josa 
- . ., ' -

Corlstrucción' ~- i~ l>orciÓll 
;. ~-. 

. "- ' 
Terai~~do Cri!¿ortar :ios excedentes)··.· 

.de ~é:.dÜco 
• • • • • ' • • 1 



JlS 



. . 

·~tened~t 
/p~si4'riQi 

' .: . '·' ; ~ ' ·~ 
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.I" . ·' :." .. ,. 

Mantenedor de espacio activo removible 

. : . 

·'A:.;. Veces se usán mantenedores removibles de'·. ~lantbre y ·p1ástiCó,. • 
p~r.a: ·,los movimientos acti.vos de reposiciÓI\ ele los molares, para 
penutir :. ~a. erupción de los :aegu.ndos premolares. 

e,,' 

Se construye un arco l~bi~l· para los dientes anteriores evi-
tando 'que· ~stos . se muevan,. é11 el iado afec_t;ido se . dobla un a
l;l¡nbr~ en forma de ti u " p~~a . 'co~fo;m·arse al borde alveolar en
t~e el primer mj,~ár y .el prim~r premolar. Lá extrelftidad meslal del> 
úa'mbre ' en forma de . u . deberá tener un pequefio· . rizo que entre 
en . . e{ acrÍ.iico lingual• La extremidád distal .está libre· y de.! 
carÍs.ii ~n ~iá . ~uperficie : me;J.a1 .·del .molar •. La . parte curvá del ~ . 

.. . , . alambr~ .. se ~dapfa . aproxim~C!a..lent~ ·. sección •· 'b&Jcal clel bor-
dEt; alve9,lar. . . 

··- '.,·;_ -· .. -'·:_:··, 

> A::t apllutar el alambre' se logra , presión. :distal' activa en: 

el producto. final:.. qorl _este· tipo .de ap~rato' se requiere. re
. tenciión ' adicional para . mantener . el ·aparato en su: lugar •. 

· .. ' .· 
in ·;~1: aolar .· opuesto se c:o.n~t~ye una .grapa de Crozat. modi.-' 

" fi,cada: o url gancho circunferencial o· cualquie~ : ganch~ de 
. ü&i·. ,,, 

;_.~ . ......._.,, . '· ' 
•.;'. . 

. <.Báte i 'tipc) de. aparato .·no aeceaita .· que . ·~··e.juste 
-~-~' '~!!u· ···activliclÓn' aérá a· in~e~valo~ de 'tres . semana~~ 

.. 

·· ,'~1 ~ait~dai' ., ia técnica;' e* ,iil 
.~.en~·~6.#~• .de· e~~acio .. ~~111ovlble·~ ·.·: \ 
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.4.~ RJiCÚP.BRADORBS DB ESPACIO 

Placa Hawley con recuperador de espai:io 

.liste tipo de aparato se utiliza· cuando los dierites contiguos 
al 'espaci~ edentulo se han moviH~~do. y;L s~a :hac~a mesbl •·O -

distal, y, .~'>r lo ·tanto' se requie're un aparato que . recupere el 
'es¡>lll:lo pérdida. . - · 

· liste .. - pro\:)lema. de pérdida de· espacio pasa muchas ·veces inad-. 
vertido. ocacionando una serie de problellias: oclusales. 

cuando . se de,teC:ta •. ~.te prob.l~.~ de ciee~¡ . debémos ' d~ de termi 
~ár . ia ·.· clifel:en~~· e~tré ··el e_~pacio: .: exi'~te~~~· que. se ven en' la ~ 
b·~c~: del niño· y e,1 espació neC:ésario'. · para·' ia'n~ 'is~~~encÚ 

< é:ión normal:. 

·El pri111er molar i>ermanente. ·.'es U que·· con. 111ayor ·fr~e:u'encia - • 
tiende a despl.&iarse hafia mesial c;;~upá.rido parte dd lugar que 

.ocup_a.rá. 'el·~.segllndo premolar,' debido a tres .• ,factores· :básico& co-. 
'mo son: caries··• inteZ:i>ro;o_11a1~ e~pchSn ectopica del primer M,ofa.r pe,t 
~a!tl!rte, pérdid~ l'remaiura ..... ciei_.~iares _•tedlpora1~•·~;·: 

~-
' ' .. "-, 

,.,, . Para .rX>der <lbi taiizar . este. pri11er 11101ar. permanente .. aplicare
. moa con un ~eso~te ' llelicoid~f (o é~~ltj~ier .' tipo .de resorte .. · .,~. -
c q.~e' ·~xiste : gran~ variéd~dl 11na ·f~e~za. s'obre:; su, é:ara ,mesial c1e· :-

e·S,te'\ dierit~,··para. ~sid.óD. ¿~i~~~t~. · . ·. · · 
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.aste _aparato se puede utilizar en .la arcada .superior como -
en la inferior, y cuando hay pérdida ·de espacio menor de 3 -

m.m•' ... . : . 

-: Jlste. aparato ' se ajustará o activará •· a ·intervalos de. 2 

.. semanas durante un per[odo de dos· a cuatro i_neses, la pres,i&; -
• qu~,:· se le . debe de dar al resorte helicoidal debe ser m!ni•a, .·ya 
.·.quela . excesiva: :P~e~iÓn··· pue_de . provocar desde sensibilidad ··dent~ 
·.ria has~á- necrosis del teJiclo . per_iodolltal .· del diente. · 

.. ·. 
1 • • • • • • 

Po.steriormente · a1 t1nali~ar· ei tht.aniiento, , este aparato pus_ . 
. de ·ser utilizad.o" como .. retenedor· pasivo hasta. ia ~~üpcl~ '. del ~. 

··,:~~~~:s~.ri~ci~ .·.~remola~~-· ... , ·: · 
'-''"·,: 

.·: .. · ... ·.·". ··· .. ···' .·, ' 

.*"A-1aníbre de. or.tod~h·cia No. 0.032 de a~~ro-:in~~Ídable .. 
·' . :: ~ . ' 

••Juego de pinzas (cortadoras~ pün't• de pajaro,etc) 

.. y cortar .tanta: ~·te). . 
. ;,' ·' 
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* .CoristrucCión · dél· aréo · labial 

• 1r construcción del gancho circ11nferencial o _'de cualquier gancho 

de retención 

·'!' .Bnvasellnado. de .los iaodelos · 

' . ' . . 
1r Fijado de. 1os alambres. con cera 

* cOlocacióri cl~l Ac.rilico ( no debe .. de 
edentub 'f.~el :r~~ortef 

•• Term~nado 

* Pulido . 

.. 
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Recuperádor y mantenedor de espacio de tipo tornillo de gato 

.·. ';, 

Si . la pérdida de espac~o . es leve, puede utilizarse un re-
cuperador·· de '·espacio relllO'lfible de. acr{lico hendido con un re SO!. 

te par_a réiStablecer el·. :espacio· adecuado • 
. 

o , pÜede (·incorporarse un .t(>rnillo de. gato en. el· mantenedor: 
dé ·espacio~.· abriendo .el ·. ~spac:io ·gradualmente; Pc>.st.;riornuJ!nte9 ,la·· 
'tue~c:á .aefÍ'J~- .~obre el extremo. de 'la' secCión. encordáda.'. para - ' 

', inantener 'el 'espacio ·,recupe'r_ado~. ' . ' 

'" 

Ot:to' tiP, de recuperador· de espacio que flindona adecuaé:lameg, 
te . para la . aberhara .de e'sp~ci'c>s · · ?éeiueños , • p~~a 
;N~r.os -,ilol.-~H. · J>er•alle'ntes <~S él recuperC~Or ., de espacio 
Y>' resórte. ·.·de p;.larica.' • . : · 

:· ... . .. - "' .. ·.· '/'.. '<':·_ -,¡, .·· ... ;· .. ,.-

-; ·. -. : ~·. ·~. l.·.,- - : •. - •. , 

.···-.'.'."' 

.por 
'·dose 

.a.:t~ tipo. · de . a't>l?-~ªtº: es menos" resist~nte. 'a'1 !c:1~~plazamiento' 
lás , fue'rzas oclusales · . q~e é'1 aparat~ de, t~~i11~'. dificdtaD, 
su li•piesa. · 

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

:111 apaJ:'¡L~O · de' tornlll() de: ¡,_to~ 'r. el dt{~~rra y resorte -de 
,··' :palaÍ')ca' so~ fijos,· '. eón ea te ·upe; . de ap~rato& '.l~s resultados 

son ·á• . utiíif~ct~rioa ~~'e .. los :r~Ílo~ible•·; . .y ;son u~adÓÍI .. en un' 
· .. :.pertQ'cs~ de/~u.atro ···~· ~c:ho,·11ea'e~.(,J(1J2: .\;> · 

'·,J. 



. 
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. 

. .. . . ··.· - . . . . 
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.. 

.. . 
! • .• • .i ~ 

: :·,·.~-~ ·. ' ~ . : : -.. '" .. ::> ... \·., . ' .. ,. . ' •. ·'· :'. · ... ·-' .· -~<~·~:·:,·.·::·., .. -~·-· •": ·.,! ·: ,'"• ··, >:._.. .. _ .--"·:i_.·: ¡,·-:::> ·_. .. 
Rectipe,Tador.:de espac1C) .de resor:te,.y' a,crl.Uc~ hend~do~ .. Se suelda<• 

•• ·'~ ~ ,',. ·._
1 

"' • '\":'º·?/ '~" ·.":' ._'. :J,º, <' •• ·, •• ·' _:_,_ .. ::, •";·"' ,. :,·, • •• ••• ' • • •• _ :. - : • •', :;· ~- 1;", .•.': ,·.-· ·'; • -,_· ,' ~- ·,~ <,•'::",' <: : ·· '.<-o '', -;." :: ',_ -;· ... • r :_ :,··.· '·:•,' 

:· un.·ala111bre .inox1da.ble' de o.032 .. para· foraar·una·<eli.,ce~''La .eu2· 
,·,::,-o-./, -·-,e~~-'-:;·:··_,:.-::-··.·-~-.. ·,·,::.~_:---.. · ·.·~·- .".• .· .·-; ._--· .. ·--·::··:"'"'··-.:~- ·-'-· .. ··.·-·-.'·.;:.:· ~:_.,· _;.-· ·."'--:_-~:-. - , 
· ''se·e~· c:~pJ:'i1Jtida·hat1ta. un.terc~o .de.•su diam~t,to··.en:e1. es(>áé;ioi-
)1esCle~tadC>· q~e ~bel•;& .ser au4'le~tiUio.' SejncorPc>'rá'. una' m'asa de: 
·· acdii~o·sobte ei.Íllis~o, la cuidadosa· adaptiLció~ del .~~~!íic:o· 
.. a i~. superficiéé p~o~imales de. los "dlente.s ~onÚgis¿s. e• ne ce•' 
: saria pa,ra ~btener, re;t¡endon.11á,x~11fa .•. ,Una. vez ter111inado y. ajus-

t,ado, ~s dlv~dfd~ por' su porC:ióri c~ntral~ testaui:i~tdc:it1a: .acción 
.del resorte,<'") 



<~f1~1ím~1.w1,1t1~r~;~~i="'· 
<.:·;,1et,iS~viii~nto•con'et1te .. t.ipo-de. 0apara.to ~. ·aolament,e•.• &·:10:,iugo 
;';del;~Je' aa~ot' '<k1·•tub0 · hotiiónt~i .aot>r~ ·¡:1.~0'1ar ,~~. :~1berga •· 

. _ _--:',.';:·:-.· .. :. ·'/- . - ·. :_·~;.··.>..·_, .. ' . '. - ·'. .:_·, .. ··,··.:: ·; __ ;.,_".!.' •. ··:_· : ·· :::-.- <;· '.>_,' ·_ .. --.; .:,,._ '; -,- : .- : : ·._· '. , __ .,-·, '· ·, ::_·_"·- ... ' 

: . ~a.:aeccj,Qll .CQll,·la cue.rda.;.;Una ve·z que :1aa·.dos ~erc:as:'ha.yan,·.;, ·•· 

.~\.;~~=~~~,;~~~~::~;r ;~~i~:1:~·~~,~~:~ir~· · 
;_·_-\~:'\Y·::;:· 
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~)~.· 

~eparaú6ri; C~() recuperadores de eJpacÍÓ e~t~ 
·Hi)<>:de.ala~bre·s. sé út.iÜz~<cuándo uri lllol.a.r· se encuentra · 
pai~i~lmente bz:~ta~o.v:emplazado. Íiger~ente (f.e s~posicióri 

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

··en este :.caso solo se necesitara· una l!IUY ligera accion de 
. cuña ·para crearse si.ti o a s! mi$~6. Ei alambre. que se utili. . 

>/· ~á es d~'. bronce y se coloca: en. las caras me$ial y distal del 
' : ·.'·. - .. ,· . . . :-. ' . ' . . -..... ..,_ ,, . .. . . '"' 

.. diente á cox-regir es de Nol: 0.020 los.ext,remós .se a-
,. justar.~n a lá Únea bucooclúsal •.. (1) · 
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1/-r;;:J~. ~ 
~ .. 

' 
. ' . 

' . ' ~ . . '"" 
. . ' 

···~·· 

frec~erit~111ente 9ue esJ>acio, requéri 
a'cCitncic:társe· los · dientes permanentes es mÍÍ;y .·~que.Ha•/~ 

E.n. este casó • se·. puede ~btener el espado . adicioíi'a.1 ·.· rebajan-
. do· con un .disco 'las. supe~fides ·me5iS:les de. las 1.:úsi:>ide~ ~r.i'!lª":' 

.•• ¡ ria• en vez de efectuar la ~xtracción d~i dÍ:ent~ •. É~~e'pr~cecJ.imi.~" : 
· 't~;, ,en lo~ casos: en que ~e pu~da aplÍ.é:il.r,, 'elimin¡i 1a ~eé:esidad de.· · · 

~ mÍirit~ned~res de ~spaeio .• OJ 
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. . . 
R.SSUL'fADOS 

A través de la información obtenida con el presente trab.a- · 
jo, se ha· observado que la odoritol~3.:Ca preve~tiva, oi;; conside'l",! 
da unica.mente por el odontolo30 esi>ecialista, y no por el de prás. 
tic'a. gen."?ral. 

' . 

.Bsto da como' resuitacÍ.'o el: inicio de· ~na 3er~e- de .. úastórnos 
que modifican el. :patrón de · desarroll~ nornal .en un nifio •. · 

Al _odoritol~so de .. práctica g~nera1· . ~esde sus ·inicios, debe .·de .. 
ser C:ritrenado en él. mailejó del nifio, sobre 'todo· dent~~del con-• 
trol d~i esp:icih ;tilli~o en la denticiJn. itixh y temporal •. 

. ' 

.,.. .Los. xesulta<l?s obtenidos c_on fa. el~boracfón: de. esta . inve.! . 
<Pi:$ac~Ón son el':conóÜ1Í~iento de'>·los diversos .tipos de ;diagnóstico. , 

' · •. :~7J=•~,!~:·":.i ;~4. i~·:~~=~~*~~r~i0:•.r!;::;::;.:~:;:::~•; -.. 
e:<1s ten tes que pueden ser utl. l;izados .. de a.cuerdo· con· las .. nec~s1da~ 

... des deLriiño, esto ei'c.i~~ ~C!hoé.riíno~' las ·.i~dÚaci;ne~ •. cÓ~tral~dl 
é:aciories~ ventajas y desvcntaJ~s .. ·de1 uso de cada . uno <te: .tos ªPª~¡ 

·,tos rllás ~.tilizados'· en 'odontoioz{a ~rev~ntiva, debido.-a su fá~iÍ d:i.;:,. 
señ.?/'a,(hi¡jtabi l_idild, y M3Jl;?jO . ~te,•. 
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.as de suma i~pohancia; .1a ·colocación: .de un mantenedor· de ei 
pacio cuando .. hay .pérdida ptemat:Jra de un' diente priri1irio~" para . ..; 
·evitar . que l~s~ di:antes contiguos al espacio se desplacen· ai·c;;§. 

. '. ' .. ·. . .· .- ' .. ·. - .-_ . . . ,.· .·. . . , ' ' . . " 
pacio restiltante, bl.oqueando as! la via de _erupcion nori;ial de .los· 
diente:;; pern1anentes. 

. . . 
... Bl Cierre .del '1;fapaci0 ocurre usuÚmente dentro ~e los ~#

meros. s~is ni.eses : de la pérdida de. un ~·ente. 

~~ra iá' co1od~d&n. de uil. r.ian:t~n~dor.' d.~. espacio •.. se' debe' ·. d~"~ i 

~eiler' 'pr~.:i;!nte~ ..• i:~ ·aus::~ci'?. ·i:; yre~¡?11cia. '(le. ~ntez;f~i~~~~·ii~ .i'ai~,s·:. -
. ·co;;io 'fra~~ntos radiculares retenidos ele dierite~<déCiduos;· . dien--
. :t(!S: :S~peJ.'.rii;mcr~lps~. Ílllquilosado~: ,¿·. fue~za~ mu~:ct~lÍl.r~.i · ~,te~~· ;> . ' 

·: • . ·· · ... -;·,.~•.'.'. :·~~;·:. •-.:'r__-~:_, ... ~~-:":· 

.. . '·o~ i~::;~~i~~ón··o~t·a~ld~/ ·~ue nQ~ '\lan·ºÓf.r~eú1.o:diverso~ alitc?~.~; .. 
,"" .. ·.:.: .··'.",,..'.1:-'·-.1,_:,<:·.-,:;~~-~·<:···--'._--:. --. .. ,_.··:_._.-_; ....... ·-- '·:)-. "' ,. ~ ~ ,, 
i;~s,'. la;·mayoti.a de ellos.· emplean ; un ma.nten~de>.r. de ·es:;>ac~o· 4~s .. :· ·: 
,-:.,1'·:-. ·~··<._,:.:·.·.,-._.~·· .. ·_;··-:,_·Y .. '.'··.' · · .. ·._,«···,.,,_~· .. ~:·· ,":,-,.,~,-;·.'->·-·:. ·.<·,·;· . ., ¡:· .• ·' .. 1 .'.,Y.· ... .-,"· .. ,."" 

pue:; de· l.a oerdi\la •pr.et:1atúrá de: ün ·diente>cfecidiu:>::Para evitar :c¡ue .. · 
. · ~ f: di~~ ~ <! . ~~j~~·t~~ ¡~ .~.spaei ~; · ~l~qu~.~ · • l~ .~~.u p~ign" J~ ~:un,: :~ik~t~.··~et/ci · 
.·.nian~ii te, ." oéadon;;.•ia~· p_oster:i,ortl!ente · qná :'r.tiilc:>clusi<>n ~- . · .\ · 

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

· r.;0-s. sl.g~ié:llte~ autores· indican~ 
,. .. . . - ::·· ./' 

' . ,, ···"-;": .· . ~~- ·,,. 

.. ·~.· ~t~ Donn~7 311rmá_ ia n«:~~~~:i.11ad.~e \6~~f;·~~":.<;ucnt~·· <::.i:•/i~lll~~;~···· 
. ~ranscurrÍd() de» .l~: e:,tracCiun qu~ .. como· Yé\' inehcionil.tlos; la ¡ni.graci<;>n 

. d~-~'tal s(le1;/. éi~~~~1·~.··dtir:ll1t~. ,+os"p*b"~º~ '.aei~ ~~s:s; .. ~·· :1~4~c~:~i~< 
·;:¡i;r,l:()s.·a;;>ar'at(.)S )•:c~I,ocarros·.·±nme<Ha.t~¡!\ente, de.',?f.)ues· de la ~.xtr.ac;. :. 

:j~:i;Y 1ni~:::~f ¡.~~i/¡¡:/e · ii~,ve. ~·cabo .1a. cf~~tr~.ú1é:iófi tií? ,:1;,~;t~. 
- . . :,,,; . . ' 

\ ·~- -, -
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Jose¿h H •. Sim indica que el mejor momento paril colocar un. ma!l 
terie.dor de cs~.,acio e:..i im,:,:>diatam1~nte deapués. de .ll.\ pérdida de un 
dien~J primario. 

. . . Sidney B. Pinn afir¡¡¡a que la colocación de un mantenedor 'de 
espacio se debe ·de llevar a cabo ctiiui.'j.o h:iy párdida teaprana. de· 
dicnt'~s prbiarios, · sin que a1.Ín exista indicios de la e~lipción de -

• . ' - ,¡,.' .. ·.- ·, ! 

~1n di.~1úe [)errnanente en el arco• . .Bsto es para evitar.la.perdida de 
'.;•,··,·. 

la c.ontinuidad del arco • 

. Para Graber la colocación de un mantP.nedor de es:,aCio ~e~e de 
:Ser CU:ltldO Se pierde un diente _decidUO 'antes de tiempo en que debiS, 

'. ra. ocurrfr en. condicione~ nor;aale.s y que ~'predisponga al. paciénte ·ª 
una. mÚoclusió~. · 

L11ig~1ton reaÜ .. zÓ .una serie c!e observacion.es que p~eden :1i·a~er~ 
~$~ á tel1pr3.i1::i.>ed~d res¡)ectó a.Í.a posidon. y aÚncad.cS:it· dentari~, .:...· 

·. . . ¡. - , ~_-,_ .. , -~ : . .. ,-· ' . ;_: ',:>; .'_'' ·,. .. ·:·,,. '. ~ •.-,· _,.,,.··· .. ,. .· ' 

~o que. permi~iria. eliminar. tratamientos· inadecuai;los· y hacer· réalmeil, .· .. 
. t~ .. odo~t~io,Jl~ pr'l!·'ll~nt.i.va. .. . . . . . . . . . 

. ·. 

. . La ~Ustitución de un aparato por otr.o' e.S consecu~ricia de las 
· desycntajas ofrecidas por estos. La· c'1:>1npren8iin de:est~ e~: qué -
U~'. mari tenedor. de Druida-ansa s<lbre Ún canino tcmpodl ·puede set 'sus.;;; . 

:··utuldo. p~r ~n. are~ linciti~1 •· cuando_ se. trate de iaanten~r el espa~.., 
· cio del :;iiimer. mblar t.!npora.1, y qu~ 'eLdiseño sea del scf;·.tndo mo . .,..,. 
. lar temporal al caiiino ya que e,:'>to l)ltede t ~~~r conscicue~ci,as c()r.lo ;. ~ 

l:a resorción d.e .1á/ia!z del. canino. . . 

,., .... 
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có~1.:LU:.üorus · · 

'Actualmente dentro de la odont,olog!a: .preve~tlva contamos con 
medios· adecuados para prevenir ~proble~as más gráves •·.de los gue .se· 

>preséntii:n en. eiimo1:1ento de la cónsi:i1ta, sobre todo en pacientes 
: . . . .. ,· - - ' : - . 

·. con. d:m.ticion tempor:::il. o .mixta. ,. ·• 

- "· -:. " 

Uii.Q'de los ptoblémas de·mayor importancia· durante este·· pedo 
d.o· e~··i,a 'pérdida. ;)ren1a.t~ra de dl'ente;:f debida a. disti~tos factor~~ '.;: 

. 'ctio1Ó3l.cOs que pueden ser locales. y. generales ',<etiolog!a: 

."·riada ~n 'él C~pÚulo Z)>que :dan. Como' 'result.:J.::\O una: ~lteraú6n .. ~n 
-~ ·' .. . '' .. , .. - ' - . 

., . ,la. oclus1on. 

La. ,fÜta o la poca. impol,-t<+ncia: qi,ie el odontologp, 
gene rai, le da.' a ~rt dient~. deci¡ju~ provoca .. una serie 
no~ que se prodrían;·~reve~~ Con anticipació~. 

: ~- ):. ·'. 
',' 

.. , .Act~~.;m~rit'e· .con t:uia~s. para <el ti:atam.i::ent~ 
"1tura de tÍn ·. dl:ente •· con una variedad d~ aparatos·. ·~oino 

, •!' ~ecup~i~d~re~. de es>ad~·:·. ' 

_¿~· coloc.~clon. y. cdseílc; de estos apara~os .po es_- complic.á.do~ · ni . 
• :mol~stÓ·:~ara:_:_los pad~n~e~, ya qué.corno mencionamos existe una ::-

. e ;¡r~ xari.ecÍad' .· de, aparatos c¡ue. van '.de, acuerdo con ia necesidad - ... 
· d~l-)>a~len!=e •. ·. 

':\ .. • :La colocacio~ ·.~de ún. ant\~iito no sigue como. reglajan'er:.1: _..,, 

>Ati~. c,\eba: c.oloC;ars~ .. eu~dº .. ~ pierde . · p~ematur~e'nt:7,. un c11ent~~ .· · · 
«-,,-... :< ',;,;•, ,' 

}.:~:;.~' La de•i~ion'.cif!l>c de e~ta.r ·b~s.l:da e~ una serie. de pasos· de dia&'· . 
'.;/in,e~tj,'~~:qJe.:.rios est;lb1~eet~n . .::l'-tritamiento adecuad? ·evit:ind~' .. a.'sr•: ' 

·)~~;~i~~~~. . . 
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.Bl odo1itolo::¡o de prácti'ca general no debe de bas.:i.r. su diagncÍ!_ .. , . 
J;ico en un solo da.to obtenido, sino en !:\. suma de los diferentes 
Upós de dia3nostico como radiografías, modelos de estudio, histo-
ria cl!nica tanto mc?dica. como dentul., en el análisis de la denti-
ciÓn inixta, mec).idas de ia lo113itud de1 arco, cronoloc;!a de la denti
ción (que pu~de váriar de individuo a indi.viduo y considerarse no!. 
\:l:.i.l), as! como el crecimiento y desarrollo :seneral del niño y so
bre todo del ).->a.tr'ón de erupción dental ya que a una edad puede pre-. 
¡¡cnt~rse un tipode alter~ci6n .. q\Í:e confdri:ie sucede' ei'.desarrÓllo 
··, ··, ,.' . ' .. " . ·.. . .·• .·.·· . 

se va .. considerando un ·proce.so nor.fal~ 
.. ,·; .· 

El D1~ejo ~e estos dat;s ·[>roporcio;lan • ef d.i,~griosti~o··ai1éc:uado . 
;1ai•a el disefio .y· co1cica.ción ··de itn' a.para fo .y '<i~te,;r.xiÚ.llaii<i~ ·¡5! el, Úpo ·· · 
.i<! 1n·é.sión o se ';.>ueéi4! "~plic~r· den ti:A de la .. , del . . . 

1liñó: 
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PROPU.83TÁS v¿o · Ai.rmu-:aTIVAs 
•, 

.as .necesario que· el estucliante .·de 6a.c>~tol~¿!a iiiQuieri 
.• amplio• conocimiento o iiíformacl.ón·~~rca· de':ii:·i;.;pórtdn--.·• 
·.·-· • :. • • ' • • • • .,< • • .. ·. ·'.< ·,. •' ~·.,·, • •• • ",- , ••• ._r• • .- •• ;' • 1:.- ' ':',·. "• .' • \ 
•· <;:ia que tiepe :la odontc>lo;,I1a prev~frí.Uya sobre, fodo 

·~o:ntrol del,: es~acio, e~itando ~s! · Pt'..ol:>le~1as i~~uro~ 
.de :¡u. I?ro~esi'ón ·y· per~uicÍ~ dei nÚíCi. · · 

Universidad.es Cieb.?rán .im;>artir cuz.sos. de. odónt~·i'o]!a. 
:prev~~ti~a., desde 'que el alur.mq tiene· 'co¡itacto:;c6n: si.is 

-··'.,"»· 

-(''' 

• J •• -·::- -<:/" . ":' ";< .•. ' '. _:-_... -· • '_ - -- .... - . ,::· .... :. ·. . .. :. ·_ ,.- - . • .. ,. ·- . :· ', .·;._ •.. ,.' -_,,,.' 

>·:1
: .- •.. Dar .a· conocer ···a:. los. aluinnos, ·.1a apl.icaé1on: ·el.mica •de . 

. '; . · ;.}'.dif~~e~t;; ~pa~a.t~S. Cm~.t~~'nedores .i.·reÍ:1i~era~or,~,S..·~é,• .~sP'.L-c~ .. 
. CÍO),• estUdi'éLidO las. caracteristicá.S' y<venJaj;Í1.S.; de 

··;urio de. estos; " .~demas ci~ .·iil .. realiiadón de cst~.s·~n· 
-~r~t:~r.i~-:~,·-. -.; ·-., ,, · .. -· ~·.;- .. ·-· · · · ·· 
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